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1.0ZET

MEME KANSERi OLAN KADINLARDA CIiNSEL UYUM ve BEDEN iMAJI
DUZEYININ BELIRLENMESI

Bu calismanin amaci meme kanseri olan kadinlarda cinsel uyum ve beden imaji
duizeyinin belirlenmesidir.Ozel bir Universite Hastanesinde 20 Kasim 2017- 26
Ekim 2018 tarihleri arasinda  bagvuran 183 meme  kanserli  hasta
aragtirmanin 6rneklemini  olusturmustur. Arastirmanin verileri Cinsel Uyum ve
Beden Imaji Olgegi kullanilarak toplanmustir. Veriler SPSS 25 proglaminda t-
testi, MWU, Kruskall Wallis, Kanonik korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Katilimcilarin yas ortalamast 49 olup %96’s1 evlidir. Hastalarin %40'nde tani
konulduktan sonra 3-6 ay zaman gectigi belirlenmistir. hastalarin %39,89'unun 2.,
%31,15'inin 3. evrede oldugu belirlenmistir. Hastalarin %54,64'line meme koruyucu
cerrahi uygulanmistir. Hastalarin = %99'ne  kemoterapi, %?51'sine radyoterapi,
%51'ine  hormonterapi uygulanmustir. Hastalannn CUBIO alt boyut puan
ortalamalar1 sirastyla; Onceki Beden Imaji 10,81+2,32, Sonraki Beden Imaji
9,69+2,69, Onceki Cinsel Uyum 7,04+1,73, Memelerin Cinsellikteki Onemi 7,40
+2,34, Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi -4,28+2,63 olarak bulundu. Hastalarin
beden imaji puanlar1 ile cinsel uyum puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski bulundu (r=0,330;p<0,001). Kronik saglik sorunu olan ve olmayan hastalar
arasinda sonraki beden imaj1 ve onceki cinsel uyum alt boyut puanlarinda anlaml
fark bulundu (t=2,594; p=0,01,t=2,1;p=0,032). Evli ve bekar hastalar arasinda
Onceki Beden Imaji ve CU-Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi alt boyutlarmda
anlamli fark bulundu (U=296,5 p=0,019 U=331; p=0,035). Cocugu olan ve
olmayan hastalarda onceki ve sonraki beden imaji alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu(U=795; P=0,03; U=808,5; P=0,004). Farkli gelir
duzeylerine sahip  hastalarm CU-Onceki Cinsel Uyum alt boyut puanlar
arasinda anlamli fark bulundu(KW=8,326;p=0,016). Calisan, ¢alismayan ve
emekli olan hastalar arasinda Cinsel Uyum-Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi alt
boyutlari  puanlar1  bakimindan istatistiksel olarak  anlamli  fark
bulundu(KW=8,832;p=0,012).

Anahtar Kelimeler:Beden imaji, Gnsel wyum, Hemsirelik, Hemsirelik bakimi,
Meme kanseri



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF BODY IMAGE AND SEXUEL ADJUSTMENT IN
WOMEN WITH BREAST CANCER

The aim of this study was done todetermine the level of sexual adjustment and body
image of the women with breast cancer. The population of the study consists of 183
breast cancer patients admitted to the the private Hospital between
November20,2017 and October26,2018. The data were
collected using SexualAdaptationandBodylmageScale (SABIS). The data
were evaluated in SPSS,25program with t-test, MWU,Kruskall Wallis,Canonical
correlation statistical analysis methods.The mean age of the participants was49.03,
96 % were married, 40% of the patients had a3-6 month period after
diagnosis,39.89% were in the 2nd stage, 31% were in the 3rd. Breast conserving
surgery was performed in54.64%of the patients. Chemotherapy was applied
to 99%, radiotherapy51% and hormontherapy was applied to 51%of the
patients.The SABIS scores of the patients were as follows;Prior
Bodylmage10,81+2,32,Postbody Image9,69+2,69, Prior Sexual Adaptation7,04
11,73, Sexual importance of breasts7.40+2.34, Impact on Sexual
Functioning-4was found to be28+2.63.There was a weak positive correlation
between bodyimage scores and
sexualadjustmentscores(r=0.330,p<0.001).Statistically significant difference was
found in Postbody Image and priorsexualadjustment subscales in patients with and
without chronic diseases(t=2.594,p=0.01,t=2.1,p=0.032).There was a significant
difference between single and married patients in terms of prior body image and its
effect on sexual adjustment-lmpact on Sexual Functioning
(U=296.5,p=0.019,U=331;p=0.035). A statistically significant difference was found
in the body image sub-dimensions of patients with and without
children(U=795,P=0.03,U=808.5,P=0.004). A significant difference was found
between the Prior Sexual Adjustment subscale scores of patients with different
income levels(KW=8,326,p=0,016). A statistically significant difference was found
between the working,non-working and retired patients in terms of their effect on
Sexual Adjustment-Impact onSexualFunctioning subscales scores(KW=8.832
p=0.012).

Key Words:Body image, Breast cancer, Nursing, Nursing care, Sexual adjustment.



3. GIRIS VE AMAC

Meme kanseri, meme hiicrelerinde baslayan malign bir timordir ve kadinlarda
dinya capinda en sik gorilen kanser turidur.Meme kanseri kadinlarda goérilen
kanserlerin %33'ln0 ve kanserle iliskili 6limlerin %20 sini olusturmaktadir [1].TUm
ulkelerde meme kanseri insidans1 %25.1 ve 5 yillik prevelans 100.000°de 36.3’tur
[2]. 2018 yilinda2.1 milyon yeni meme kanseri vakasi ve meme kanseri nedeniyle
630.000 6lum gerceklesmistir. Veriler incelendiginde her 8 kadindan biri ve her
1000 erkekten 1'i hayatlariin bir noktasinda invazif meme kanseri gegirecegi tahmin
edilmektedir [3]. Meme kanseri insidans1 2011-2016 yillar1 arasinda 124.7 oldugu
gOriilmiis [4]. 2019 yilinda 1,7 milyondan fazla yeni kanser vakasi teshisi konacagi,

bunlardan %30'unun meme kanseri olacagi tahmin edilmektedir [5].

Diinyada oldugu gibi, Tlrkiye'de de meme kanseri insidansi yillara gore artis
gostermektedir. Saglik Bakanligi 2015 yili verilerine gore, kanser tanis1 konulan her
dort kadindan birinin meme kanseri oldugu agiklanmistir. Saglik Bakanligi'nin 2015
yili verilerine gore llkemizde meme kanseri insidansi1 kadinlar arasinda yiz binde
41.6'dur [6]. Saglik Bakanligi 2017 Turkiye kanser raporuna gore bir yil iginde
yaklagik 17.000 kadina meme kanseri tanisi konuldugu bildirilmistir. Meme
kanserinde erken tani konulmasi ve etkin tedavinin uygulanmasi sonucu bireylerin
yasam siresi uzamistir. GUniimizde dikkatler meme kanseri olan kadinlarin tedavi

sonrasi yasam Kalitesini gelistirmeye yonelmistir [7].

Meme kanseri olan kadinlar agri, lenfédem, kaygi,6fke ve depresyon, gelecek
hakkinda belirsizlik, umutsuzluk,6z kiyim diisiinceleri, sosyal izolasyon, disilik
Ozelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel islev bozuklugu gibi birgok sorun ile bas
etmek durumunda kalmaktadirlar [7], bu durum meme kanserinin kadinlar fiziksel,
duygusal, sosyal ve manevi yonden etkiledigi ortaya ¢ikarmistir. Meme kanserinin
cerrahi tedavisi amaciyla yapilan mastektomi kadinlarin goriiniminde kalict
degisime yol agmaktadir. Cerrahi tedavi sonucu bir organin kayba ugramasi ve beden

goriniminin degismesi, hastalar i¢in olumsuz etkilere yol agcabilmektedir [8].



Beden imaj1; benligin fiziksel boyutunu olusturur ve fiziksel gorinim, saglik
durumu, fiziksel beceriler ve cinsellikle ilgili tutum ve algilart igerir. Beden imaji
bireyin kisiligi, degerleri ve iliskilerinin 6nemli bir pargasidir, benlik kavraminin
temel ogesidir. [11, 12].Literatir incelendiginde meme kanseri tanist konulan
hastalarin beden imajinin, benlik kavraminin, duygusal ve davranigsal durumunun
bozulabildigi, aile dinamiginde sorun olabildigi ve rol degisimi yasanabildigi
belirtilmektedir [9, 10].

Meme kanseri, kansere yiklenen anlamin yani sira cerrahi tedavi nedeniyle
kadinlar tarafindan hem yasam igin hem de kadmlik duygusu igin tehdit olarak
algilanmaktadir. Memenin kayb1 kadin i¢in; kadinligin kaybi, cinselligin sona ermesi
ve anneligin eksik kalmasi gibi anlamlar tasimaktadir. Kadinin yasadigi sok ve inkar
sonrasinda bu kaygilar agir basmakta, hastalik ve tedaviye uyumu gii¢lestirmektedir
[9]. Meme kanseri tedavileri kadinlarin beden imaji, cinsel uyum ve sosyal yasamla
ilgili sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Cinsellik, insanlarin degerleri,
inaniglari, duygulari, kisilikleri, sevdikleri ve sevmedikleri seyler, tutumlari,
davraniglari, fiziksel gorintmleri ve icinde yasadiklar1 topluma gore sekillenen bir
kavramdir. Kanserli hastalarin cinsel yonden etkilenmelerinin nedeni, cinsel sagligin
dort onemli 6gesi olan beden gorintisi, cinsiyet roli (kadinlik/disilik kimligi),

cinsel islevler ve Greme yeteneginin etkilenmesidir [13].

Yapilan galismalarda mastektomi sonrasi olumsuz beden imaj1 nedeniyle beden
algisinin bozuldugu bu nedenle cinsel doyumda azalma ve es uyumunda bozulma
gelistigi  gOsterilmistir[14, 15]. Cinsel doyumda azalma kadinlarda 6zgiven
azalmasina, karsilikli iliskilerde bozulmalara ve strese neden olmaktadir. Meme
kanseri ve tedavi surecine bagl cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlarda yasam
kalitesinin diisecegi ve depresyona neden olabilecegi diisiiniilmektedir.Przezdziacki
ve ark.'min (2013) meme kanseri tedavisini tamamlayan 279 kadinla yaptiklari
calismada; kadmnlarin olumsuz beden imaji yasadiklari; bu durumun stresi arttirdigi
ve benlik saygisini azalttigi belirlenmistir[16]. Fouladi ve ark.tarafindan yapilan
caligmada kadinlar meme kanserine bagli olarak Gzuntd, korku ve dis kiriklig:

yasadiklarini belirtmislerdir[17].



Hemsgireler meme kanseri tedavi edilmis cerrahi ge¢irmis kadinlarda olumsuz
beden imaj1 ve cinsel problemlerin belirlenmesinde anahtar rol oynarlar. Kadina ve
eslerine negatif beden imajimin ve cinsel problemlerin ¢ézimlenmesinde bas etme
stratejileriyle destek olurlar. Beden imajimi ve cinsel uyumu degerlendirmek, uygun
hemsirelik bakimimin planlanmasi igin temel olusturur. Kulturel olarak gegerlilik,
giivenirligi belirlenmis Olceklerle durum belirlemesi yapmak belli bir kilturden
bireylerin bakimmin planlanmasinda son derece 6nemlidir. Beden imaji ve cinsel
uyum durumunun belirlenmesinden sonra uygun hemsirelik bakimi saglanabilecektir.
Sheppard ve arkadaslarinin (2008) Giney Avusturalya'li meme kanserli kadmn ile
yaptiklart calismada meme bakim hemsirelerinin ve diger saglik calisanlarinin meme
kanserinin cinsellik ve beden imaji Uzerindeki etkileri konusunda daha bilingli
olmalarina, hasta ve esi ile bu konular1 daha rahat tartisabilmelerine yardimeci
olmalar1 gerektigi vurgulanmistir [18]. Chen ve arkadaslarinin (2012) 102 meme
kanserli hasta ile yaptiklar1 ¢alismada; ameliyat dncesinde meme kanserli kadinlara
destek grubunda egitim yapilmasinin beden imaji1 degisiklikleri ile bas etmelerine
yardimct oldugu bulunmustur [19]. Sheppard ve Ely 2008 yilinda yaptiklar1 bir
calismada meme cerrahisine bagli vicut degisiklikleriyle ilgili danigmanlik ve
egitimin kadimlarin cinsel saglik konular1 hakkinda esleri ile iletisimlerini gelistirdigi
belirtiltilmistir. Meme kanseri olan kadinlarda beden imaj1 ve cinsel uyum dizeyi
konusunda Ulkemizdeki calismalarin siirli sayida oldugu belirlenmistir. Meme
kanseri olan kadinlarda beden imaji ve cinsel uyum durumunun belirlenmesi
sonrasinda uygun hemsirelik bakimi saglanabilecektir. Bu galismanin amaci meme

kanseri olan kadinlarda beden imaj1 ve cinsel uyumun belirlenmesidir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Memenin Yapisi

Meme sekonder cinsiyet ozelliklerinden olup hormonlar ve blylime
faktorlerinin etkisiyle bigimlenen dinamik bir organdir. Kadinda memenin sekli ve
boyutu, genetik faktorler, uyguladig: diyet, yas, irk, yapilan dogum sayisi, menstriel
siklusun doénemine bagl olarak farliliklar gosterir. Saglikli yetiskin bireylerde
memeler tamamen esit olmamakla beraber simetriktir. Meme, toraks (zerinde
vertikal olarak ikinci ve altinci kostalar arasinda, horizantal olarak sternum ile orta
aksiler hat arasinda simetrik olarak yer alan ve taban ¢ap1 10-12 cm olan bir ¢ift salgi
organidir. Meme dokusunun yaklasik Ucte ikisi pektorolis major kas1 Uzerinde, Ucte

birlik bolimi ise serratus anterior kasi Uzerinde yer almaktadir [20, 21, 22, 23].

Her bir meme bezi 12-20 lobdan, her lob sekresyon hiicreleri tarafindan olusan
20-40 lobiilden, her bir lobil ise 10-100 alveolden olusmaktadir. Uziim salkimi
goriiniminde olan loblar duktus laktifleri adi verilen kendilerine ait kanalla meme
basina agilir. Meme basi areola adi verilen yuvarlak koyu renkli yapinin merkezinde
yer alir[22, 23]. Memenin sekli ve sertligi icerdigi yag dokusu miktarina baglidir ve
memenin yaklasik olarak %85'i yag dokusudur. Memenin dokusu fasya ile cevrili

olup memenin sekli cooper ligamentleri ile saglanmaktadir [21, 22, 23].

Memenin Kanlanmasi; memenin %60'ina internal torasik arter, %30'una lateral

torasik arter ve geri kalan bolumuneinterkostal arterler kan saglar.

Memenin Lenfatikleri; lenfatik sistem vaskuler sistemin bir parcasidir ve meme
kanserinin yayilmasinda 6nemli bir role sahiptir. Hiicreler arasi aralikta biriken lenf
stvist lenfatik kapillere gecer. Lenf kapiller ilk olarak toplayic1 lenf damarina, daha
sonra lenf nodlarina drene olur. Lenf nodundan ¢ikan lenf damarlar1 genisleyerek ve
birleserek ventz dolasima katilir. Lenfatik damarlarin buyuk bir kismi (%75)
aksillada bulunan lenf nodlarina akis saglarken, kuguk lenfatik damarlardan birkagi
(%25) memede derine yerlesmis olan internal mammoria lenf nodlarina dogru akis
saglar [22, 24, 25, 26].



4.2. Meme Kanseri

Meme kanseri; memedeki st bezlerinde ve sut kanallarindaki hticrelerin
kontrolsuz bir sekilde ¢cogalmasi sonucu olusan bir hastalik turudir. Meme kanseri
meme hicrelerinde baslayip memedeki sit bezi ve siit kanallarindaki hicrelerin

kontrolsiiz bir sekilde cogalmasi sonucu olusan kanser tiriddr [27,28].

4.3. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi:

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde yaygin olarak gorilen meme kanseri
Avrupa'da kadinlar arasinda en sik gorulen kanser tirtdir. Turkiye'de ve dinyada
kadinlar arasinda gorulme sikligi birinci sirada yer almakta ve gortlme insidans

yillar icinde artis gostermektedir.

Tum ulkelerde meme kanseri insidanst %25.1 ve 5 yillik prevelans 100.000’de
36.3 oldugu tahmin edilmektedir [2]. Globocan verilerine gore 2018 yilinda yaklasik
2,1 milyon yeni teshis edilmis meme kanseri vakasi bulunmaktadir (GLOBOCAN
2018).Sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde, 2018 yilinda teshis edilen tahmini
270.000 meme kanseri vakasi bulunmaktadir. Her 8 kadindan biri ve her 1000
erkekten 1'i hayatlarinin bir noktasinda invazif meme kanseri gegirecegi tahmin
edilmektedir. (cancerreserachuk.org, 2018). Amerikan kanser dermegi verilerine
gore 2019 yilinda 268,600 kisinin meme kanseri olacagi, 41,760 kisinin meme
kanseri nedeniyle hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir (ACS, 2019).

Turkiye'de Saglik Bakanligi verilerine gore kadinlar arasinda gorilen ilk 10
kanserden birinci sirada yer almaktadir. Saglik Bakanliginin 2015 yili verilerine gore
ulkemizde meme kanseri insidansi kadinlar arasinda yiz binde 41.6'dur [6]. Saglik
Bakanlign 2017 Turkiye kanser raporuna gore bir yil iginde yaklasik 17.000 kadina

meme kanseri tanist konuldugu bildirilmistir.



4.4. Meme Kanseri Etiyolojisi:

Meme kanserinin nedeni kesin olarak bilinmemektedir; fakat meme kanseri
olusumunda etkili olan bir ¢ok risk faktorii vardir. Amerikan Kanser Dernegi bu risk
faktorlerini degistirilemeyen risk faktorleri, yasam tarziyla ilgili risk faktorleri,
belirsiz risk faktorleri ve kanitlanmamis risk faktorleri olarak dort baslik altinda

toplamustir [32].

4.4.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri:

Yas; kadinlarda meme kanseri gelisiminde 6nemli bir faktordir. Ilerleyen yaslarda
meme kanserine yakalanma ihtimali artmakla beraber 80-85 yaslar1 arasindaki
kadinlarda meme kanseri olma riski, 30-35 yas arasi kadinlardan 30 kat daha fazladir
[26]. Bu duruma neden olan etken bilinmemekle birlikte yasam siresinde uzama,
hormon replasman tedavileri ve obezitenin neden oldugu diistiniilmektedir [33, 34,
35].

Cinsiyet; kadin olmak meme kanseri riskini arttiran en Onemli etkendir. Meme
kanserinin kadinlarda erkeklere gore gorilme oram1 %99'dur. Bunun sebebi
kadinlarda erkeklere gore Ostrojen ve progesteron hormon diizeylerinin daha ylksek
olmasidir [36].

Genetik faktorler; genetik mutasyonlarin oldugu kosullarda meme kanseri riskinde
artis oldugu bilinmektedir. Meme kanserinin %5 ile %10'unun genetik gecisli oldugu
tahmin edilmektedir. Kalitsal meme kanserlerinin bir cogu BRCA1 ve BRCAZ2
genlerinin mutasyonu sonucu olusur. BRCAL1 ve/veya BRCA2 gen mutasyonu
tastyici kadinlarda 70 yasina kadar meme kanseri gortilme orani %50-85'dir.

p53 (Li- Fraumani sendromu); I6semi, sarkom, beyin timdérii ve meme kanseri

riskini arttirmaktadir.



PTEN (Cowden sendromu); PTEN geni hiicre buyimesine yardim etmektedir. Gen
mutasyona ugradiginda Cowden sendromu olusur. Bunun sonucunda sindirim

sistemi, troid, over ve meme kanserine neden olmaktadir [37].

Aile hikayesi; birinci derece yakinlarda meme kanseri hikayesi bulunan bireylerde
meme kanseri daha sik gorilmektedir. Bireyin birinci derece akrabalarindan bir
kiside meme kanseri varlig1 riski iki katina ¢ikarirken, yakinlarindan birden fazla
kiside meme kanseri dykisl olmasi riski (¢ katina ¢ikarmaktadir. Meme kanseri olan
birinci derece akrabalarin yasi 50'den kiiguk ise bireyde meme kanseri riski 3.3 kat
artmaktadir [34, 38].

Bireyin meme kanseri hikayesi; bireyin daha énce memesinde kanser gelismesi
diger memeden veya aynt memenin baska bir bdlgesinde kanser gelisme riskini 3-3
kat artirmaktadir [39].

Irk ve etnik koken; her yas grubundaki beyaz kadinlara gore Afrika kokenli
Amerikali kadinlar daha az ER+ meme kanseri ve daha yuksek ER- meme kanseri
oranlarma sahip olduklart icin meme kanseri gelisme insidanst beyaz tenli
kadinlarda, Afrika kokenli Amerikali kadinlara gore daha yiksektir fakat meme

kanserinden 6lme olasilig1 daha diisiiktiir [40].

Meme dokusu yogunlugu; meme dokusu yogun olan bireylerde daha fazla meme
dokusu daha az yag dokusu bulunmaktadir. Bu durum meme kanseri riskini 1,5-2 kat
arttirmaktadir. Fazla meme dokusu yogunlugu meme kanseri gelismesini gdsteren
gucli ve bagimsiz bir risk faktoridir. Yas, menapozal durum, hormon replasman
tedavisi, gebelik ve genetik gibi etkenler meme dokusu yogunlugunu etkilemektedir
[41, 42].

Bening meme hastaliklart; meme bening hastaliklarinin bazilart meme kanseri igin
risk olusturmaktadir. Bening meme hastaliklar1 riski etkileme durumlarina gore 3

grupta toplanmaktadir.



a) Non-proliferatif Lezyonlar: Bu grupta yer alan fibrokistik hastaliklar (fibrozlar
ve/veya Kistler), orta dereceli hiperplaziler, yag nekrozlar1 gibi bening lezyonlar

meme kanseri riskini etkilememektedir [41].

b) Atipik Olmayan Proliferatif Lezyonlar:Duktal hiperplaziler, fibroadenom,
sklerozan adenozis ve gesitli papilomlar bu grupta yer almaktadir. Stt bezi ve sit
kanallarindaki bezlerin asir1 biylmesi sonucu olusurlar ve meme kanseri riskini 1,5-
2 kat arttirmaktadir [41].

c) Atipik Proliferatif Lezyonlar: Bu lezyonlar atipik duktal hiperplazi, atipik lobuler

hiperplazi olup meme kanseri olma riskini 3,5-5 kat arttirmaktadirr [42].

Lobuler karsinoma insutu (LCIS); LCIS olan kadinlarda, olmayan kadinlara
goreinvaziv meme kanseri gelisme olasiligi 7-11 kat artmaktadir. Bu nedenle LCIS
olankadinlarin doktor muayenelerine diizenli katilmalar1 ve yilda bir kez mamografi

cektirmeleri 6nerilmektedir

Menstruel siklus; ilk adet yas1 12 yasindan kii¢clik, menapoza girme yasi 55 den
biylk olan bireyler hayatlar1 boyunca 6strojen ve progesteron hormonlarina fazla

maruz kalmaktadir. Bu nedenle bireylerde meme kanseri riski artmaktadir [43].

Daha 0nce gégiise radyasyon alinmasi; cocukluk veya genclik donemlerinde gogiis
bolgesine radyoterapi alan bireylerin meme kanseri riski artmaktadir. Bu etken
hastanin radyasyon aldigi yasa gore degismektedir. Ergenlik doneminde olup meme
gelisimi devam eden bireylerde gégse radyasyon alinmasi meme kanseri riskini
arttirmaktayken, 40 yasindan sonra yapilan radyoterapi tedavisi meme kanseri riskini
arttirmamaktadir [44].

4.4.2. Yasam Tarz ile iliskili Risk Faktorleri

Cocuk sahibi olma; hi¢ ¢ocugu olmayan veya ilk dogumunu 30 yasindan sonra
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yapan kadilarda meme kanseri goriilme riski artmaktadir. ilk gebelik yas1 geng olan,
bircok gebelik ggeciren kadinlarda bu risk azalmaktadir [45].

Dogum kontrol yontemi;

Oral Kontraseptif kullanimi: (OKS); OKS kullanimi kadinlarda meme kanseri
goralme riskini arttirmakta, bu risk ila¢ kullanimi sonlandiktan kisa bir siire normale
donmektedir. BRCAL1 mutasyon tasiyicist olup 20 yasindan 6nce dogum kontrol
hapinabaslayan kadinlarda hi¢ kullanmayanlara goére meme kanseri riskinde %45'lik
bir artis oldugu saptanmis, BRCA1 mutasyon tasiyicilarmin dogum kontrol hapi

kullanmamalar1 gerektigi belirtilmektedir [46].

Depo- medroxyprogesterone asetat (DMPA); depo-provera progesteron igeren ve 3
aylik enjeksiyon seklinde uygulanan dogum kontrol yéntemidir. Diizenli olarak 3

aylik enjeksiyonla korunan kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir [47].

Menopoz sonrast hormon tedavisi; yapilan galismalarda Gstrojen ve progesteronu
beraber iceren hormon tedavisinin bes yil ve daha uzeri strelerde kullanimi meme
kanseri gortlme riskini arttirdigi, sadece Ostrojen iceren ilaglarin meme kanseri
riskini etkilemedigi saptanmustir. Fakat sadece 6strojen iceren ilaglarin uterus kanser
riskinin artmasina neden olmasindan dolay1 strojen ve progesteron iceren kombine

ilaglarin kullanilmasi fakat bu siirenin bes yili gegmemesi 6nerilmektedir [40]

Emzirme; emzirmenin menstruasyonu engelleyerek mentruasyon siklus sayisini
azalttig1, dolayisiyla meme kanseri riskini azalttigi belirtilmektedir [40, 36]. 1,5-2 yil
arasinda dizenli emzirmek meme kanseri riskini azaltmaktadir. Yapilan bir
calismada BRCAL gen mutasyonlarina sahip kadinlarin bir yildan az olmamak
kosuluyla emzirmelerinin meme kanseri riskini %32 oraninda azalttigi bulunmustur
[46]. Yapilan diger bir calismada ise uzun sireli emziren, kisa sireli emziren ve
emzirmeyen kadinlar karsilastirilmis, emzirenlerin hi¢ emzirmeyenlere gore, uzun
stire emzirenlerin kisa stire emzirenlere gére meme kanseri riskinde azalma oldugu

saptanmustir [48].
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Alkol kullanimi; alkolin kandaki Gstrojen ve androjen seviyelerini arttirarak meme
kanseri riskini arttirdigr belirtilmektedir. Tiketilen alkol miktar1 ile meme kanseri
riskinde dogru oranti gosterilmektedir. Gilinde bir bardak alkol kullanan kadinlarda
riskte distk bir artis varken, 2-5 bardak alkol kullanan kadinlarda bu risk 1,5 kat
artmaktadir [49, 50].

Obezite; menapozdan dnce dstrojenin blyik bir bélimi overlerde kicuk bir bolimdi
ise yag dokusunda dretilirken menapozdan sonra yag dokusu tarafindan
uretilmektedir. Bu nedenle yag dokusunda olusan artis 6strojen dlizeyin artmasina
neden olmaktadir. Menapozdan sonra obezite meme kanseri riskini arttirmaktadir
[39]. Diger bir faktér ise fazla kilolu kadinlarda kandaki instlin seviyelerinde
yukselme egiliminin olmasidir. Yiksek insilin seviyesinin meme kanseri ile
baglantili oldugu belirtilmektedir. Larsson, Mantzoroz ve Wolk (2017)'un
caligmasinda DM'un meme kanseri riskini %20 oraninda arttirdigi bulunurken, Boyle
ve ark'inin (2012) yaptiklari meta analiz ¢alismasi sonucglarina gore Tipll DM'lu
bireylerde meme kanseri riskinin %27 oraninda arttigi ama beden Kitle indeksi
istenilen seviyeye diisiiriildiikten sonra riskin %16'a diistiigi bulunmustur. Menapoz
oncesi kadinlardaki DM ve Tipl DM'lu kadinlarda meme kanseri riski arasinda

anlamli bir iligki bulunamamustir.

Fiziksel aktivite; dlzenli yapilan egzersizlerin meme kanseri riskini distirdiigii
belirtilmistir. Fiziksel aktivite beden kitle indeksini ve cinsiyet hormonlarin
azaltarak postmenapozal kadinlarda meme kanseri goérilme riskini azaltmaktadir
[39].

4.4.3. Belirsiz Risk Faktorleri

Beslenme bicimi ve vitamin alimi; literatlr incelendiginde menapoz sonrasi
donemde yag orami diisiik lif yoniinden zengin diyetle kilonun kontrol altinda
tutulmast meme kanserine kars1 koruyucu oldugu belirlenmistir [50]. Fakat bazi
sonuglarda geliski vardir. Yapilan sistemik derleme ve meta analiz sonucu

degerlendirildiginde meyve ve meyve sebzenin beraber tlketilmesi meme kanseri
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riskini kiguk bir oranda azalttigi, sadece sebze alindiginda bu diistsiin gecerli
olmadigi saptanmistir [50]. Amerikan kanser toplulugu 2015 verilerine gore yag
orani diisiik, kirmiz1 et ve et Urtnlerinden fakir, sebze ve meyve agirlikli bir diyet
onerilmektedir [36]. McKenzei ve ark'min yaptig1 bir ¢calismada menapoz sonrasi
donemde saglikli yasamin diyet, egzersiz, sigara ve alkolden kac¢inma, beden Kkitle
indeksinin diisuk olmasi ile saglanacagi vurgulanmistir. Saglikli yasamin meme
kanseri gorilme riskini disiirdigii, saglikli yasam davraniglarindaki bir puan artigin

meme kanseri riskini azalttig1 saptanmistir [51].

Cevredeki kimyasallar; plastik, kisisel bakim Griinleri, kozmatik driinleri ve pestist
gibi maddelerin 6strojen benzeri 6zelliklere sahip oldugu ve bu maddelerin meme
kanseri riskine etkisi oldugu diisiiniilmektedir [36]. Yapilan ¢alismalarda bu
maddelere maruz kalma ile iligki oldugu saptanmistir. Kanada'da yapilan aragtirmada
menapoz oncesi kadinlarin azot dioksit (NO2) gazina maruz kalmasi sonucu meme

kanseri risklerinin arttigi bulunmustur [52].

Sigara kullanimi; geng yasta sigara kullanimin baglayan kadinlarda meme kanseri
riskinin ylksek oldugu bilinmektedir. Yapilan aragtirmalar menapoz sonrasi
donemde agir dumanma maruz kalmak ile meme kanseri riski arasinda iliski

olabilecegini bildirmislerdir [53].

Gece Galisma; yapilan galismalarda gece vardiyasinda galisan kadinlarda vicudun
1518a maruz kalmasi nedeniyle melatonin diizeyinde degisiklik oldugu bu nedenle

hormon Gretimini arttirarak meme kanseri riskinde artis oldugu saptanmustir [54].

4.4.4, Kamitlanmams Risk Faktorleri

Rollon-parfim-deodorant (Antipersperantlar) kulanimi; koltuk alti icin kullanilan
antipersperantlarin deri altina isleyerek lenfatik dolasima katildigi ve bunun da
memede birikmesi sonucu meme kanserine neden oldugu soylenmektedir.
Antiperspirantlarin meme kanseri riskini arttirdigina yonelik kanitlanmis bir ¢alisma

bulunmamaktadir [40].
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Sutyen kullanimi; sutyenin lenf dolasimini engelleyerek meme kanserine neden
oldugu sOylenmis fakat literatlr incelendiginde bilimsel ve Kklinik bir kaniti

bulunmamustir [40].

Kirtaj; kendiliginden olan diisiiklerin ve kiirtajin meme kanseri riskine etkisi yoktur
[40].

Meme implantlar;; meme implantlar1  mamografi ile meme dokusunun

gorunttlenmesini zorlastirmaktadir. Meme kanseri riski Gzerine etkisi yoktur [40].

4.5. Meme Kanseri Belirti ve Bulgulari

Meme kanserinde en sik karsilasilan bulgu ele gelen kitle olup bu belirtiye ek olarak;
meme basindan akinti, meme basinda igeriye dogru ¢ekilme, meme basinda veya
cildinde yara, meme boyutunda degisiklik, meme cildinde ¢okinti, 6dem ya da sislik
veya genislemis damarlar, koltuk altinda ele gelen Kkitle, memede agr1 veya

hassasiyet gozlenebilir [55].

Kitle; zor palpe edilir, genellikle agrisizdir ve smirlar1 belli degildir. Kitle genellikle
tek tarafli ve sireklidir [142].

Meme derisinde degisiklikler; meme dokusunda iritasyon, ulserasyon, kizariklik,
kalinlasma gozlenebilir. Bu belirtiler kanserin ileri evrelerinde timor hiicrelerinin
derin fasyaya daha sonra g6giis duvarina ve deriye ulasmasi sonucunda olusur [55].

Meme veya meme basinda agri; baslangicta %90 oraninda agrisizdir. Agri ilerleyen

evrelerde ortaya ¢ikar [55].

Meme basinda retraksiyon; timoérin blylylp meme basini tutmasi sonucu olusur
[55].

Memelerde asimetri; bir memenin diger bir memeye gore biyik olmasi normaldir
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fakat asimetri baslangic1 var ise kontrol edilmelidir. Asimetri; tumorin buyumesi

sonucunda olusur [55].

Lenf nodullerinde biyime; nodiliin metastaz sonucu lenf nodullerini tikamasiyla
olusur. Genellikle aksiller ya da klavikula gevresine ele gelen kitle veya sisme ile

saptanir [55].

Meme Uzerindeki deride 6dem, cukurlasma ve portakal kabugu gorinima; timor
hlcreleri cooper ligamentlerindeki lenf damarlarina ilerleyerek derinin ylzeysel lenf
damarlarina ulasir, bunun sonucunda lenfler tikanarak lenf dolagiminin bozulmasina
neden olur ve deride 6dem meydana gelir. Ayrica cooper ligamentleri hem pektoralis
major kas1 hem de derideki fasyaya baghidir. Meme timérleri bu baglar etkileyerek

portakal kabugu goruntisiine ve deride gukurlagsmalara neden olabilmektedir [55].

Meme bast akintist; akint1 genellikle tek tarafli olup, seréz, ser6anjioz, pembe-kahve

rengi veya kanli olur [55].

Ust kolda sislik; lenfler tikanarak lenf dolasiminda bozulmalara neden olur. Bu
nedenle lenf 6dem meydana gelmektedir [55].

Meme kanseri, meme dokusunun fazla oldugu memenin (st dis kadraninda %48
oraninda gorilmektedir. %17 oraninda meme ucu gevresinde, %15 oraninda Ust i¢
kadranda, %11 oraninda alt dis kadranda ve %6 oraninda alt i¢ kadranda
gorulebilmektedir [25].
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4.6. Meme Kanserinde Erken Tam

Erken tanm1 tim kanserler icin dnemli oldugu gibi meme kanserinde hastaligin
seyri ve tedavi siireci icin 6nem tasimaktadir. Meme kanseri erken tani yontemlerinin

kullanilmasi kanserin tamamen tedavi edilmesini saglamaktadir.

Meme kanserinde erken tani i¢in; kendi kendine meme muayenesi (KKMM),
klinik meme muayenesi (KMM), mamografi ve yiiksek riski kadinlar icin manyatik
rezonansli goruntileme (MRG) yontemleri kullanilir. Meme dokusu yogunlugu fazla
olup, MRG yapilamayan kadinlarda ultrasonografi onerilir [56, 57]. Cogu Avrupa
tilkesi 2 yilda bir tarama 6nermektedir, Ingiltere'de yapilmakta olan ¢alismada daha
sik aralarla tarama yapmanin etkinligi degerlendirilmektedir [58]. Meme kanseri
tarama programlar1 kapsaminda Turkiye’de Saglik Bakanligi, meme kanseri tarama
programi ulusal standartlarina gore 20 yasindan sonra her ay KKMM yapilmasi, 40
ile 69 yas araliginda 2 yilda bir mamografi ¢ekilmesini onerilmektedir. Meme

kanseri tarama programi Tablo 4.1'de verilmistir.

Tablo 4.1: Turkiye Saghk Bakanhgi Meme Kanseri Tarama Program

Yas Arahgr | Kullamlan Ydntem Uygulama Sikhig

20-39 KKMM ldefa/Her ay (farkindaligi saglamak icin
Klinik Meme Muayenesi 3 yilda hir)

40-69 KKMM 1 defa/Her ay
Klinik Meme Muayenesi Yilda bir defa
Mammografi 2 yilda bir defa

Kaynak: Kaynak: T.C Saglik Bakanhgi, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, meme Kanseri Tarama Programi Ulusal
Standartlar1. Erisim tarihi:15.06.2019 https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari'ndan alinmugtir.

4.6.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

KKMM'nin amacit kadinin kendi meme dokusunu daha iyi tanimasidir. Kadin
kendi meme dokusunu bilmeli olusacak degisiklikleri dokunarak farketmesi
amaclanir. Meme Kitlelerinin birgogunu kadin kendi buldugu icin kadinlarin

KKMM'sini 6grenmeleri ve uygulamalar1 desteklenmelidir. KKMM'si ekonomiktir,
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kolaydir, her an uygulanabilir, mahremiyetin korundugu ve kadin tarafindan rahat
yapilabilecek bir uygulamadir. Her kadinin 20 yasindan itibaren uygulamaya
baslamasi gerekir. KKMM'si premenopozal dénemde; menstrual ddnemde meydana
gelebilecek degisiklikler nedeniyle dogru sonuc elde etmek amaciyla menstriel
siklusun 5.-7. gunlerinde yapilmalidir. Postmenopozal donemde ise kadinlar her ayin
belirli glinlerinde KKMM'si yapmalidir [58]. Rusya ve Cin'de yapilan bir ¢alismada
KKMM'nin farkindahg: arttirdign fakat mortalite ve morbidite oranini etkilemedigi
saptanmistir [59]. Oztirk ve ark'mnin 2000 yilinda yaptiklari bir calismada ise
KKMM'ni dizenli olarak uygulayan kadinlarda uygulayamayanlara goére meme
kanserini erken evrelerde saptayabildikleri ortaya ¢ikmistir [60]. Saglik ¢alisanlarinin
onemli bir parcasini olusturan hemsirelerin gorevleri arasinda farkindahig: arttirmak
icin kadin sagligi agisindan Onemli bir yeri olan KKMM konusunda egitimleri

yayginlastirmak ve bu egitimleri etkin bir sekilde yiritmek vardir.

KKMM vyaparken ilk olarak ayna karsisinda dik durulur ve her iki memenin
simetrik olup olmadigina bakilir. Sol meme muayenesi yapmak icin sol kol basin
ustline kaldirilir ve sag el kullanilarak muayeneye baslanir. Sag elin orta ¢ parmagi
birbirine yapisik pozisyonda i¢ yizeyleri kullanilarak dairesel, dikey cizgilerle ve
1sin tarzinda meme sivazlanarak muayene edilir. Ayni islem sag meme igin
tekrarlandiktan sonra sirt (istll yatar pozisyonda muayene tekrar yapilir. Her meme en
az 5 dakika muayene edilmelidir. Meme bas1 bagparmak Ve isaret parmagi arasinda
sikilarak meme bas1 akintisi arastirilir. islemin sonunda koltuk altt muayenesi yapilir.
- KKMM sirasinda herhangi bir farklilik saptanmigsa mamografi yaptirmig olsalar
bile kadinlar degisikligi saglik personellerine bildirmeleri icin egitilmelidir.

- Hastalar mastektomi sonrasi diger meme icin, meme koruyucu cerrahi sonrasi her
iki meme icin KKMM'ni duizenli olarak tekrarlamasi igin bilgilendirilmelidir.

- Meme protezi kullanan kadinlar KKMM yapmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir
[61].
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4.6.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

KMM, saglik ¢alisanlar1 tarafindan her yil kadinlara yapilmasi gereken bir fizik
muayenedir. Mamografinin tamamlayicisidir ve ideal olarak mamografiden kisa bir
stire 6nce yapilmasi gerekir. KMM sirasinda inpeksiyon ve palpasyon olmak (zere
iki yontem kullanilir. Inpeksiyon ile meme derisinde ve meme basindaki
degisiklikler incelenirken asimetri agisindan degerlendirir. Palpasyonda el ile meme
ve koltuk alt1 kontrol edilir [61]. KMM sonucu meme kanserinin tanimlanmasi
mamografi sonucu tanimlanmasinin yaklasik %601 kadardir [62]. Mamografi ile
birlikte uygulandiginda, kanserin belirlenme oraninda %5-20 artis oldugu; yogun
memelerde mamografiyle goruntilenemeyen veya mamografi sinirlarinda olmayan

Kitlelerin tanisinda dnemli bir roll oldugu belirtilmektedir [63,64].

4.6.3. Mamografi

Mamografi X 1sinlar1 kullanilarak yapilan memenin kas, yag, glandiler yapisini
incelemek amactyla memenin i¢ yapisinin ve degisikliklerin incelenmesi islemidir.
Mamografi tan1 ve tarama amaciyla kullanilmaktadir. Memede muayene ile
saptanamayacak kadar kuclUk boyuttaki Kitleler mamografi ile saptanabilir. Bu
nedenle mamografi meme kanserinin erken teshisinde kullanilan etkili bir yontemdir
ve meme kanserine bagli mortalite oranin1 6nemli bir O6lclide diistirmektedir.
Mamografi ¢ektirme yasi 40'tir. 40 yasindan 6nce meme dokusunun fazla olmasi
nedeniyle mamografide kitle iyi gorintilenememektedir [33]. Mamografinin
duyarliligi, memenin parankim ve yag dokusu yogunluguna gore %68-88 arasinda
degismektedir [61, 65]. Amerikan Kanser Dernegi'nin 2015 yilinda yayimlanan
verilerine gore ortalama meme kanseri riski (meme kanseri 6ykisi olmayan, bilinen
veya beklenen genetik mutasyonu olmayan, geng yasta gogiis bolgesine radyoterapi
almayan) olan 40 yasindan kicik kadinlarda tarama programinin tartigilmasi

gerektigini vurgulanmistir [66].

Aile oOykusiinde premenopozal dénemde meme kanseri olan, daha 6nceki

donemlerde meme kanseri oykist bulunan, meme biyopsisi sonucu atipik
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degisiklikler saptanan hastalarda, BRCA1 ve BRCA2 meme kanseri gen mutasyonu
olan hastalarda tarama mamogramlarina 40 yasindan ©6nce baslanmalidir. Meme
lezyonlarinin dogru bir sekilde ve standart olarak tanimlanmasi, malign patoloji
olasiligmin belirlenmesi ve ortak bir dil olusturmak icin BI-RADS “Meme
Goruntuleme Raporlama ve Veri Sistemi” [67] simiflandirilmas: yapilmaktadir [68].
Amerikan Radyoloji Koleji (American Colloge of Radiology) tarafindan olusturulan
radyologlarin mamogrami  oOkuyup numaralandirdiklar1  ve  yonetiminde
standardizasyonun saglandig1 bir sistem olan BI-RADS degerlendirme ve yonetimi

tablosu asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.2: BI- RADS Dereceleri ve Yonetimi

Degerlendirme Yonetim

Kategori 0: Eksik goruntuleme ile Ek gorintlileme igin yeniden cagirma
degerlendirme ve daha 6nce ¢ekilen | ve/veya

mamografi ile karsilastirma onceki degerlendirme ile karsilagtirma
Kategori 1: Negatif Rutin mamografi ile gorintileme
Kategori 2: Benign Rutin mamografi ile gorintileme

Kategori 3: Olasi benign bulgular Alt1 ayda bir veya yillik olarak mamografi
ile islem

Kategori 4: Siipheli Biyopsi
Kategori 4A: Diisiik malignensi
stiphesi

Kategori 4B: Orta derecede
malignenesisiiphesi

Kategori 4C: Yuksek derecede
malignensi siiphesi

Kategori 5: Yiksek olasilikla Biyopsi
malignite

Kategori 6: Biyopsi ile kanitlanmig | Klinik olarak uygun cerrahi eksizyon
malignite

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Turkiye Halk Sagligi Kurumu, meme Kanseri Tarama Programi
UlusalStandartlari.  Erisim  tarihi:  10.05.2019 http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/meme.pdf’den
alinmustir.
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4.7. Meme Kanserinde Klinik Tan1

4.7.1. Ultrasonografi

Kistlerin degerlendirilmesinde etkin olarak kullanilan meme gorintuleme
yontemidir. Ses dalgalar1 kullanilarak yapilan gOrlintileme yo6ntemi olan
ultrasonografi radyasyon icermez ve agrisizdir. Geng yas grubu kadinlarda etkin
olarak kullanilmaktadir. Meme US, mamografi ve fiziksel muayene sirasinda meme
kanseri  semptomu  saptanan  kadinlarda meydana gelen  degisiklikleri

degerlendirilmesi ve siipheli Kitlerin biyopsiye yonlendirilmesi i¢in kullanilir [68].

4.7.2. Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG)

Manyetik alanlar kullanilarak, saglikli ve hastalikli dokular arasindaki farklari
detayli olarak incelemek amaciyla kullanilir. MRG meme kanseri tanist konulan
kadinlarda Kitle boyunu Olcmek ve memede baska bir timér olup olmadigim
incelemek amaciyla kullanilir [69].MRG taramas: i¢in hastaya iki parcadan olusan
kiyafet giyilmesi oOnerilir ve kiyafetlerde fermuar, ¢it ¢it gibi metal parcalar
bulunmamalidir. MRG odasina girerken kiipe, taki gibi metal aksesuarlar gikarilmali,
implante katater, kalp pili, implant gibi vicutta kalict metaller var ise bu durum
teknisyene bildirilmelidir [70].

4.7.3. Biyopsiler

Vicudun herhangi bir bolgesinde bulunan siipheli Kitlelerin kanser olup
olmadigimi saptamak amaciyla yapilan bir tan1 yontemidir. Meme biyopsisinde amag
memede bulunan malign lezyonlarin karakteristik 0zelliklerini saplamak ve meme
kanserinin kesin tanisin1 koymak amaciyla uygulanir. Meme cerrahisinde 4 biyopsi
tird vardir. Bunlar; cerrahi biyopsi (insizyonel biyopsi, eksizyonel biyopsi),
stereotoktik biyopsi, kesici igne (core) biyopsisi ve ince igne aspirasyon biyopsisidir
[71, 72, 73].
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Cerrahi biyopsi: Insizyonel biyopsi ve eksizyonel biyopsi olmak izere iki tiri

vardir.

Insizyonel biyopsi; Kitlenin timii ¢ikarilmadan sadece tan1 konulmaya yetecek

miktarda doku 6rneginin alinmasi iglemidir [71].

Eksizyonel biyopsi; siipheli kitlenin tamammin ¢ikarilmasi islemidir. Islem
sonrasinda agr1, infeksiyon, evantrasyon (yara kenarlarinin ayrilmasi) gorilebilecek

komplikasyonlar arasindadir [71].

Stereotoksik biyopsi: Mamografi ile saptanan mikrokalsifikasyonlarin karakteristik
ozelliklerini belirlemek amaciyla uygulanan biyopsi tlrldir. Biyopsi endikasyonu
konulan non palpabl kitlenin, gorintileme yontemi kullanilarak klavuz bir tel
araciligiyla isaretlenerek cerrahi yontemle tamaminin ¢ikarilmasi islemidir [71]. Bu
islem gecmis donemlerde hasta oturur pozisyonda yapilirken giinimiizde prone masa
sistemi kullanilarak hasta yiiz st pozisyonda yatarken gorintileme ve hedefleme

sistemleri ile yapilmaktadir [73].

Kesici igne kor (core) biyopsisi: Islem lokal anestezi kullanilarak kalm bir igne
aracihigiyla Kitleden kicik doku oOrnekleri alinmasi ve incelenmesi ile yapilir.
Biyopsi ile en az 5 6rnek alinir. Kor biyopside iki yontem kullanilir. Bunlar otomat

kor biyopsi (tru-cut) ve vakum destekli kor biyopsidir.

Otomat kor biyopsi (tru-cut); biyopsi tabancasi kullanarak biyopsi alinmasi
islemidir. Tabanca ateslendiginde icteki igne lezyona girer daha sonra distaki kesici
kilif icerdeki ignenin Uzerinden gecerek lezyondan parcalar kesilir. Bu islem

sirasinda en az bes 0rnek alinmalidir [74].
Vakum destekli kor biyopsi; biyopsi ignesi lezyona girdikten sonra distaki igne

360 derece doner ve lezyon kesilerek igne icerisindeki haznede biriken 6rnek aspire
edilmektedir [74].
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Ince igne aspirasyon biyopsisi: Ultrason ile tespit edilen kitle lokal anestezi
yapilarak disposableince igne araciligiyla siipheli kitleden hucreler cekilerek
incelenmesi  islemidir. Bu ybntem ucuzdur, kolaydir ve her ortamda
uygulanabilmektedir. islem sonrasinda gorilebilecek komplikasyonlarin basinda
lokal hematom gelmektedir. Nadiren gogiis duvarina yakin bulunan kitlelerde ve
zayif bireylerde pnémotoraks gelisebilir [72]. Kistik olan veya kistik siiphesi bulunan
lezyonlara ilk olarak ince igne aspirasyon biyopsisi disiiniilmelidir. Fakat bu
yontemde in situ ve invaziv kanser ayriminin yapilamamasi dezavantaji
bulunmaktadir [74].

4.8. Meme Kanseri Tipleri

Meme kanseri memenin duktuslarinda, lobillerinde veya meme dokusunda
olusabilir. Kanser hicreleri lokalize veya ¢evre dokulara yayilmalarina bakilarak
noninvaziv (in situ) kanser veya invaziv (infiltre) kanser olarak iki alt gruba
ayrilmaktadir. Kanserin invaziv veya non invaziv olmasi tedavi tercihini veya alinan
tedavilere nasil cevap verilebilecegini belirler [75]. Meme kanserinin bir ¢ok tipi
vardir fakat %90'indan fazlasi invaziv duktal veya invaziv lobuler karsinom
ozelligindedir. In situ durumunda olan tiimorler duktus bazal membrani igerisinde
smirli bulunurken, invaziv durumdaki timaor hicrelerinde bazal membran asilmistir

ve timor hicreleri stroma icerisinde yayilim gOstermistir [76].

4.8.1. Duktal Kanserler: Meme kanallarinda bulunan epitel dokudan kaynaklanir.

Noninvaziv (insitu) duktal kanserler (DCIS); duktus icerisindeki htcrelerin
kansere doniismesi sonucu olusur. Tani1 konulmasi kolaydir. Yasami tehdit edici
degildir fakat daha sonraki donemlerde istilac1 bir meme kanseri gelisime riskini
arttirabilmektedir. DCIS tanis1 konmus bireyde geri doniis kanseri veya yeni meme
kanseri gelisme riski daha dnce hic meme kanseri olmayan bir kisiye gore daha fazla
risk vardir. Nikslerin ¢cogu ilk tanidan sonraki 5 ile 10 yil iginde gerceklesir. NUks
olasilig1% 30'un altindadr.
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Invaziv (Infiltratif) duktal kanserler; en sik goriilen kanser tiirii olmakla beraber
tim meme kanserlerinin %80'ini olusturmaktadir. Memedeki duktuslarda baslayip,
duktus duvarlarinda yayilim gosterir ve memedeki yag dokusunda biyir. Tedavi
edilmezse kan ve lenfler yoluyla metastaz yapabilir. Invaziv duktal karsinom her
yastan kadini etkileyebilir fakat ileri yaslarda daha yaygindir. Amerikan Kanser
Dernegine gore, invaziv meme kanseri teshisi konuldugunda kadinlarin yaklasik tigte
ikisi 55 yas ve Ustindedir [77].

2.8.2. Lobuler Kanserler: Memenin lobdllerinde bulunan epitel dokudan

kaynaklanan kanser turuddir.

Noninvaziv (insitu) lobuler kanserler (Lobuler karsinoma insitu) (LCIS); meme
lobullerinde bulunan hucrelerin anormal biyUmesi sonucu kanser hicresine
doniismesi sonucu olusur. LCIS genellikle premenapozaldir, siklikla 45-50 yaslar
arasinda teshis edilir. Tan1 alan kadinlardan %210'undan azi menapoza girmistir.
LCIS nadir gorilen bir kanser turudir fakat mamografide goérilmemesi ve
semptomlarinin  olmamas1 nedeniyle ka¢ kisinin etkilendigi kesin olarak
bilinmemektedir. Herhangi bir sebepten dolayr memede biyopsi yapilmasi sonucu
teshis edilmesi egilimindedir. Hastaligin tanisinin premenapozal dénemde konulmasi

etyolojisinde 6strojenin rol oynadigini diistindiirmektedir [77, 78].

Invaziv lobiiler karsinoma; meme lobiillerindeki hiicrelerde baslayan kanser
meme dokusu cevresine yayilim gosterir ve zamanla lenf bezlerine ve muhtemelen
viicudun diger bolgelerine metastaz yapar. invaziv duktal karsinomdan sonra en sik
goralen ikinci meme kanseri turudir. Tim invaziv meme kanserlerinin %10'unu

olusturur [78].

2.8.3. Inflamatuar Meme Kanseri: Nadir gorilen fakat agresif bir kanser tiridir.
Amerikan Kanser Dernegi'ne gore, Amerika Birlesik Devletler'indeki meme kanseri
vakalarimin yaklagik %21'ini olusturmaktadir. Genellikle kitle veya sislik olusturmaz,
meme dokusunda inflamasyon meydana ¢ikar. Kanser hiicreleri lenf kanallarini

bloke eder ve memede sislik, kizariklik, portakal kabugu gorinim, sicaklik, deride
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kalinlasma ve sertlesme olusur. Belirtiler aniden ortaya cikar ve glnler iginde
kotiilesebilir [79].

2.8.4. Paget Hastaligi: Kanser genellikle duktuslarda baslayip meme basi ylizeyine
ve areolaya yayilir. Meme basi genellikle ve areola pullu, kirmizi ve tahris
gorinimindedir. Gorulme orant ¢ok disiiktiir, Ulusal Kanser Enstitlistine gore
Amerikan Birlesik Devletler'indeki tim meme kanserini vakalarinin %5'inden azin
olusturmaktadir. Tanis1 biyopsi ile konur. Kot gorinimine ragmen paget

hastaliginin prognozu iyidir [25, 80].
4.9. Meme Kanserinde Evreleme:

Meme kanserinin evresini tumor hiicresinin biiyiikligii, hormon reseptorlerine
bagl olup olmadigi gibi Ozellikler belirler. Meme kanseri evresi genellikle 0-1V
arasinda bir say1 ile ifade edilmektedir (Tablo 4.3).

Meme kanserinin evresini belirlemede en sik kullanilan yontem TNM

sistemidir. T; timor capmi N; kanserin lenf diigiimlerinde olup olmadigini, M;
kanserin vicudun diger bolgelerine metastaz yapip yapmadigini ifade eder [25].

Tablo 4.3. Meme Kanserinde Evreleme

Evre T (TGmor capi) N (Lenf nodu tutulumu) M (Metastaz)
0 Tis (Karsinoma in situ) | NO (Yok) MO
| T1 (T<2cm) NO MO
I
A TO (Tis) N1 (1 ile 3 arasinda aksiller MO
lenf nodu tutumu)
T1(T<2) N1 MO
T2 (T>2, T<5) NO MO
11B T2 (T>2cm, T<5c¢m) N1 MO
T3 (T>5cm)
NO MO
i

24



A TO(Tis) N2 (4 ile 9 arasinda aksiller MO
lenf nodu tutumu)
T1(T<2) N2 MO
T2(T>2cm, T <5cm) N2 MO
T3(T>5cm) N1 MO
T3(T>5cm) N2 MO
1B T4 NO MO
T4 (Gogiis duvar1 veya | N1 MO
cilde uzantili herhangi
bir boyut)
T4 N2 MO
lic Herhangi bir boyutta NO MO
v Herhangi bir boyut Her tur lenf tutumu M1 (Evet)

Kaynak: Hamolsky D. Nursing management breast disorders. In Lewis SL, Dirksen SR, Heitkemper
MM, Bucher L, Handing MM editors. Medical surgical nursing assessment and management of
clinical problems. 9th edition. Canada: Mosby Elsevier; 2014. P. 1238-1260’den alinmustr.

4.10. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanseri tedavisinde uygulanan tedaviler lokal tedaviler ve sistemik
tedaviler olarak ikiye ayrilir. Lokal tedaviler; cerrahi ve radyoterapi, sistemik
tedaviler ise kemoterapi, hedefe yonelik tedavi ve hormonterapidir.

4.10.1. Cerrahi Tedavi

Meme kanseri cerrahi tedavisinde meme koruyucu cerrahi (MKC) ve

mastektomi olmak (zere iki tedavi yontemi kullanilir.
4.10.1.1. Meme Koruyucu Cerrahi

Meme koruyucu cerrahi bazen lumpektomi, parsiyel mastektomi (segmental
mastektomi, kuadrantektomi) olarak da adlandirilabilir. Genellikle erken evre meme

kanserli hastalar igin bir segenektir ve gogiislerinin ¢ogunu korumasina izin verir.

Meme koruyucu cerrahi tumor ve gevresindeki bir normal dokudan yaklasik 1 cm
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¢ikarilmasi islemidir. Meme koruyucu cerrahi sonrasinda hastalara rutin radyoterapi

uygulanmaktadir.

Segmental mastektomi; Kitle etrafindaki meme dokusundan biylk bir miktar ve

bazen meme alt1 kas dokusunun da birlikte ¢ikarilmasi islemidir.

Lumpektomi; Kitlenin ¢ikarilmasi, kuadranektomi; kitle ile birlikte memenin bir
kadraninin alinmasi islemidir [81, 55, 25, 82].

MKC’nin amaci, kanser tekrarlama riskini diisiirtirken, memeyi koruyarak iyi
bir estetik gorintl saglamaktir [83]. Meme koruyucu cerrahi mastektomiye gore
daha iyi bir kozmetik sonu¢ saglamaktadir [84]. Yapilan prospektif ve randomize
klinik calismada meme koruyucu cerrahinin mastektomiden daha givenli ve sag

kalim oranlarinin benzer oldugu bulunmustur [85, 86].

Meme koruyucu cerrahinin tercih edildigi durumlar;

Hastanin tercihi,

Erken evre (1, 11) timorler,

Multisentrik olmayan timorler,

Cap1 5 cm den kiguk tumorler,

Radyoterapi kontrendikasyonlar1 bulunmayan hastalar (gebelik, ileri akciger
hastalig1 v.b.)

Uciinci trimesterdaki gebeler

Memede sadece bir tane timaor hicresinin bulunmasi

MKC'den kozmatik fayda beklenenlerdir

Hekim ve hasta MKC ve modifi ye radikal mastektomi (MRM)’yi birikte

tartisarak karar vermelidir.

Meme koruyucu cerrahinin kullanilmadigr durumlar;

e TiUmor ¢apinin 5 cm’den buyik olmasi,
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e Timor biyikligi ile meme boyutu oraninin meme koruyucu cerrahi igin
uygunsuz olmast,

e Siipheli ya da malign goériinimli ve/veya yaygin mikrokalsifikasyon olmasi,

e Meme ve gogiis duvarma radyasyon 6yKkusd,

e  Gebelik sirasinda radyoterapi ihtiyaci,

e Radyoterapi tedavisinin kontrendike oldugu durumlar,

e Memenin farkli kadranlarinda iki veya daha fazla kanser hiicresininolmasidir
[81, 25].

Meme koruyucu cerrahinin yan etkileri; memede agr1 veya hassasiyet veya
“cekme” hissi, gegici sislik, cerrahi bélgede olusan sert skar dokusu, meme seklinde
degisiklik, gogiis duvari, koltuk alti ve / veya kolda zamanla gecmeyen sinir

(n6ropatik) agrisidir [82].

4.10.1.2. Mastektomi

Memenin tamammimn alinmas: islemidir. Basit mastektomi, MRM, deri
koruyucu mastektomi ve radikal mastektomi olmak Uzere 4 tir mastektomi vardir
[82].

Basit (total) mastektomi; Ameliyat ile meme ve meme bas1 ¢ikarilir, koltuk alti

lenf nodlar1 ¢ikarilmayabilir [87].

Deri  koruyucu mastektomi; meme (zerindekicildin bozulmadan meme
dokusunun g¢ikarilmasi islemidir. Erken evre meme kanseri hastalarinda, meme
derisisinde veya meme basinda kanser olmayanlarda, rekonstriksiyon diisiinen
hastalarda uygulanir. Bu islem sonrasinda kanser tekrarlama riski diger mastektomi

tarleriyle aynidir [87].

Modifiye radikal mastektomi; basit mastektomi isleme ek olarak koltuk alt1 lenf

nodlarinin ¢ikarilmasi islemidir [87].
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Mastektomi Endikasyonlari;

e Hastanin tercihi

e  TUmMOr capinin 5 cm'den biyik olmasi

e Meme koruyucu cerrahi sonucunda etkili bir kozmetik sonu¢ saglanamayacak
durumdaki hastalarda tercih edilir [25, 87].

Mastektominin Kontrendikasyonlart

Inflamatuar meme kanseri

Metastazik meme kanserleri

Radyasyon tedavisi gdrememek

Yiksek riskli meme kanseri tekrarlama

Mastektominin yan etkileri; agri, hassasiyet, seroma, hematom, ameliyat
bolgesinde sislik, omuz ve kol hareketlerinde sinirlilik, meme ve st kolda
uyusukluk, g6giis duvarinda gerginlik, fantom meme hissi, yara, lenf 6dem, duyusal
degisiklikler, hareket kabiliyetinde azalma, enfeksiyon [87]. Uzun ddnem

komplikasyonlari; duyu kaybi, kas gii¢stizliigi, lenf 6dem [25].

4.10.2. Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLN)

SLN, timérin drene olacag: ilk lenf noduna "bekgi”, "gdzci" veya "haberci”
anlamina gelen "sentinel” lenf bezi denilmektedir. Aksiller lenf nodu tutulumu meme
kanserinde prognozu belirleyen dnemli bir role sahiptir. Aksiller lenf nodlarinin
patolojik durumu prognozu, tedavi tlrlerini ve adjuvan tedavinin gerekli olup
olmamasinin 6nemli bir belirleyicisidir [88, 25, 87]. Sentinel lenf bezinde timor
saptanmamigsa 0 bez yatagindaki diger lenf bezleri timorsiiz kabul edilir. SLN,
erken evre (I ve Il) meme kanserlerinde 6nerilmektedir. SLN haritalamasinda (¢
yontem kullanilmaktadir. Bunlar; radyoaktif madde, timor gevresindeki alana mavi

boya enjeksiyonu ve her iki yontemin beraber kullanilmasidir [83, 88].
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Radyokolloid madde reknigi; preoperatif lenfosintigrafi veya cerrahi gama prop
kullanim1 olarak da adlandirilmaktadir. Lenfosintigrafi’de; lenf damarlar tarafindan
alinan ve lenf nodlarinda tutulan radyoaktif maddeler ile baglanmis kolloidal madde
kullanilmaktadir. Bu maddelerin intradermal, subdermal, peritimoral veya
subareolar yolla hastaya enjekte edilmesinden sonra seri gortintuler alinarak koloidal
maddenin ilk gecis gosterdigi SLNgoruntilenmektedir. islem sirasinda pek cok
radyofarmasoétik kullanilmakla birlikte en sikstlfiir kolloid, nanokolloid ve renyum
kolloid gibi radyokolloidler kullanilmaktadir.Radyokolloid primer timér etrafina
veya biyopsi kavitesi duvarina enjekte edilmektedir.Kolloidal madde verildikten en
az 2 saat sonra lenfosintigrafi yapilarak radyoaktivite izlenirve sentinel nod yeri
tespit edilerek isaretlenir. Kiglk bir insizyonla sentinel lenf nodu (1-4lenf nodu)
cikarilir. Cikarilan SLN’lar1 patolojiye génderilir. Patoloji sonucunda SLN negatifise
aksiller diseksiyon yapmaya gerek yoktur. SLN pozitif ¢ikarsa aksiller diksesiyon
uygulanmaktadir [89, 75, 83, 25].

Mavi boya teknigi; primer timor cevresine enjekte edilen boyanin lenf noduna
ulagsmasi ve sentinel lenf nodunu gozle gorulebilecek sekilde boyamasini saglar.
Genellikle izosulfan mavisi, metilen mavisi ve patent mavisi kullanilir. Genellikle
%1’lik c¢Ozeltiler kullanilir.Primer kitleden 1 cm wuzaga 4 Kkadrandan
subdermal/intraparenkimal olacak sckilde toplam 4 cc maviboya enjekte edilir.
Enjeksiyon sonrasinda memeye ve aksillaya dogru masaj uygulanir ve dis kadran
timorlerde 5 dakika, i¢ kadran timorlerde ise 7-10 dakika beklenmelidir. Aksiler
bolge disseke edilerek maviye boyanan sentinel lenf nodu goralip cikarilir. Maviye
boyanan sentinel lenf nodunu eksize ederek patolojiye gonderilir. Patoloji sonucunda
SLN negatif ise aksiller diseksiyon yapilmayabilir fakat SLN pozitif ¢ikarsa aksiller
diseksiyon uygulanmaktadir. Boya idrar ve safra ile atilir. Deri Gzerinde mavi leke,
pulseoksimetrede oksijen saturasyonun yanlis okunmasi, vicut sivilarinin mavi
boyanmasi, alerjik veanafilaktik reaksiyonlar gorllebilir. Hastalar idrar ve diskida
meydana gelebilecek gecici renk degisikligi konusunda bilgilendirilmelidir [88, 83,
25].
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Radyokolloid ve mavi boyanin birlikte uygulanmasi; her iki teknik beraber
kullanililir. Basar1 oran1 %90°dan fazladir[83, 88].

4.10.3. Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu

Genellikle 20'den az lenf diigiimii, kol altindaki alandan (aksilla) cikarilir ve
kanser yayilimi agisindan kontrol edilir. ALND genellikle mastektomi veya meme
koruyucu cerrahi (MKC) ile ayn1 anda yapilir, ancak ikinci bir islem de yapilabilir.
Lenf nodlarinin incelenmesi ileri tedavi segeneklerinin belirlenmesinde yardimci
olmaktadir [25].

Lenf nodu cerrahisinin yan etkileri; agri, sisme, kanama, kan pihtilagsmasi ve

enfeksiyondur.

4.11. Radyoterapi

Radyoterapi (RT) meme kanseri hastalarinda ameliyattan sonra memeye, gogiis
duvarma veya koltuk altina yapisabilecek kanser hdcrelerini, lokalize olduklar

alanda harap etmek, hasara ugratmak veya yok etmek amaciyla uygulanir [89].

Radyoterapi tim evre meme kanserlerinde kullanilabilen bir tedavi yontemidir.
Bu nedenle meme kanseri yonetiminde dnemli bir role sahiptir [90]. RT'de yiiksek
enerjili iyonize sinlar kullanilarak kanser hicrelerinin ldirtilmesi amaglanir fakat
kanser hicrelerinin oldiridlmesinin  yami sira vicuttaki saglhikli hucreleri de
oldirmektedir. Bu nedenle tedaviden etkilenen hiicrelerin tekrar yenilenmesi igin
genellikle haftada bes gun olacak sekilde haftasonu tedaviye ara verilir ve 5-6 hafta
sirmesi planlanir. RT tedavisinin uygulama sekli hastadan hastaya farklilik
gostermektedir. Yapilan cerrahi tiriine gbre veya kanserin evresine gore U¢ farkli
radyoterapi tlrl vardir. Bunlar eksternal radyoterapi, internal radyoterapi ve

intraoperative radyasyondur. Siklikla eksternal radyasyon kullanilmaktadir [25].
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Radyoterapi sonrasi ciltte kaginti, kuruma, pullanma, kizariklik, hassasiyet, yanik,
cilt renginin koyulagmasi, memede ve kolda sislik, agr1 gorllebilecek yan etkilerdir.

4.12. Meme Kanserinde Sistemik Tedaviler

Vicudun tim boltmlerini etkileyen, timor hicrelerinin yok edilmesi amaglanan
bir yontemdir. Meme kanserinde kemoterapi, hormonterapi ve hedefe yonelik

tedaviler sistemik tedaviyi olusturmaktadir [91, 83].

4.12.1. Kemotarapi

Kemoterapi, intravendz veya agiz yolu ile verilerek orijinal kanser bélgesindeki
hicreleri ve viicudun herhangi bir bdlgesine metastaz olabilecek kanser hicrelerini
zayiflatmak ve yok etmek icin kullanilir. Ilaglar kan dolasimu ile viicudun her yerine
dagilir [92]. Kemoterapinin uygulama amacglar1 hastadan hastaya farklilik
gostermektedir. Bunlar; kanseri tedavi etmek, yasam kalitesini yikseltmek, kanser
hlcresinin gelisimini yavaslatmak ve metastaz yapan hucreleri yok etmektir.
Kemoterapi tedavisi U¢ farkli yontemle uygulanabilir. Bu yontemler; neoadjuvan,
adjuvan ve palyatif kemoterapidir [93]. Kemoterapi tedavisi cerrahi dncesi donemde
kanseri kicultmek icin verilirse neoadjuvan, cerrahi sonrasi dénemde verilirse
adjuvan kemoterapi adini alir. Kemoterapi, ileri evre hastaliklarda kanser hicrelerini
tamamen yok etmeden, sadece semptomlari1 azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak

amaciyla verilirse palyatif kemoterapi adini alir [94, 95, 96, 97].

Bircok durumda kemoterapi ilaclar1 iki veya (¢ farkli ilag kombine olarak
verilmektedir. Bu kombinasyon kemoterapi rejimi adii alir. Erken evre meme
kanserinde kemoterapi resjimleri kanserin geri donme riskini azaltirken, ileri evre
mem kanserinde tedavi edilen kisilerin yaklasik %30-60"inda kanseri kucultir veya
yok eder. Her kanser kemoterapiye farkli yanit vermektedir.Bu nedenle her hastanin
tedavi planmi farklidir. Kemoterapiden yararlanacak hastalarin segiminde bazi kurallar

vardir;
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Lenf nodlarinda kanser varsa timor biiyiikliigiine veya menapoz durumuna

bakilmaksizin kemoterapi tedavisi énerilir.

e Premenapozal kadinlarda meme kanseri agresif olma egilimindedir. Bu
nedenle kemoterapi genellikle tedavinin bir parcasidir.

e ER+ ve HER2 pozitif ise erken evre meme kanseri tanisi konulan bazi
hastalara kemoterapi onerilir.

e Erken evre meme kanseri tanist konulan bazi hastalarda genomik bir test

kullanilarak kanserin tekrarlayip tekrarlamayacagina ve kemoterapinin yararl

olup olmayacagina bakilarak kemoterapi tedavisinin verilmemesine karar

verilebilir.

Non-invaziv, in situ kanserlerde metastaz riski ¢ok disiiktiir. Bu nedenle
kemoterapi Onerilmez [92]. Kemotarapi tedavisinde kesin program, kullanilan ilag
veya ilaclara bagl olarak degisebilir. Bitiin bir kemoterapi kuri genellikle 3 ila 6 ay
strer [92].

4.12.2. Hormonterapi

Vicudumuzda dogal olarak Uretilen kadinlik hormonu 0Ostrojen ve
progesterondur. Kadmlarin viicudundaki 0strojenin ¢ogu menapoz Oncesi donemde
overlerde Uretilirken, menapoz sonras1 donemde yag dokusunda uretilmeye baslar.
Meme kanserlerinin bircogu hormon reseptor pozitiftir. Ostrojen hormon reseptorii
pozitif olan durumlarda kanserin buyimesi hizlanir. Bu nedenle vicuttaki 6strojen
miktarin1 azaltmak veya etkisini engellemek amaciyla verilen hormon tedavisi
hormon reseptoru pozitif meme kanserinin tekrarlama riskini azaltabilir [98, 99]. Bir
meme kanseri hiicresi ¢ikarildiktan sonra hlcrelerde éstrojen ve progesteron hormon
reseptorleri olup olmadig test edilir. Ostrojen reseptorii (ER) iceren kanser hiicresi
ER+, progesteron hormonu (PR) iceren hicreler PR+ olarak ifade edilir. Meme
kanserlerinin yaklagik %80'1 ER-+'dir [98]. Hormonterapi tedavisine genellikle
cerrahi sonrasinda baslanirken, kemoterapi alan hastalarda kemoterapi sonrasina
ertelenir. Fakat ileri evre meme kanseri hastalarinda ER+ ise kanser hicresinin

blylmesini yavaglatmak amaciyla cerrahi 6ncesinde de uygulanabilir. Hormonterapi
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meme kanseri tekrarlama riskini azaltmak icin kullanilir ve en az bes yil
uygulanmalidir. Ug farkls tiirde hormonal tedavi ilact vardir. Bunlar:

e Antiostrojen ilaglar (Tamoksifen, Foreston,Foslodex).

e LH-RH agonistleri (Zalodex, Lupron).

e Aromataz Inhibitérleri (Arimidex, Aromasin, Femara) [94, 98].

Hormonal tedavi tirine karar verirken menapoz durumu, meme kanseri
evresine, kan pihtilasma ge¢misine, kemik yogunlugu, varsa artrit ge¢cmisine, uterin
ve yumurtalik kanseri riskine bakilir. Hormonterapinin yan etkileri, mide bulantisi,
kusma, osteoporoz, sicak basmasi, gece terlemesi, yorgunluk, kilo alimi, ruhsal
degisiklikler, sa¢ incelmesi, vajinal akinti, gérme sorunlari, derin ven trombozu,

uterus kanseri, vajinal bélgede agridir [99].

4.12.3. Hedefe YoOnelik Tedavi

Meme kanseri olan her bes kadindan birinde, kanser hiicrelerinin yiizeyinde
HER2 neu adi verilen, kanser hiicresinin agresif bir sekilde blylmesine neden olan
bir reseptor bulunmaktadir. HER2 pozitif olan hastalarda hedefe yonelik tedavi
uygulanir. Bu tedavi tirtinde kanser hucresinin bulundugu doku hedef alinarak
timorin yok edilmesi amaglanir. Hedefe yonelik tedavide genellikle Trastuzumab
(Herceptin) kullanilmaktadir. Trastuzumab genellikle kemoterapi ile kullanilir ama
tek basina da kullanilabilmektedir. Tedavinin yan etkileri kemoterapi kadar agir
degildir fakat bazilar1 ciddi olabilir. Baz1 hastalarda tedavi sirasinda veya sonrasinda
kalp rahatsizligi gegirebilir bu nedenle tedavi surecinde ve sonrasinda kalp
fonksiyonlar1 takip edilmelidir. Olusabilecek bu yan etkiyi tanilamak veya gidermek
hemsirelerin gorevleri arasindadir. Hemsireler hastaya tedavinin yan etkilerini
aciklamali, kalp taramasi icin U¢ ayda bir veya daha sik EKO c¢ekilmesini
Onerilmektedir. Hastalara nefes darligi, bacaklarda 6dem, yorgunluk semptomlari
varsa doktora bildirmeleri gerektigi, dizenli egzersiz yapmasi, kilo kontrolini

saglamasi, sigara icilen ortamlardan uzak durmasi gerektigini anlatmalidir [94].
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4.13. Meme Kanseri ve Beden Imaji

Beden imaj1 benligin fiziksel yonudur ve kisinin fiziksel gorinimind, saglik
durumunu, fiziksel becerilerini ve cinsellik ile ilgili tim tutum ve algilarini
icerir.Beden imaji kisinin bedeninin ve bedenine ait tim algilarinin zihindeki
tablosudur [11, 12].

Polat ve Yilmaz'in bildirdigine gore, Price beden imajimmi 3 temel bilesenden
olustugunu belirtmis,bunlari; gercek beden, ideal beden ve beden sunumu olarak
adlandirmigtir. Price'a gOre beden imaji bireyin sadece bedenine bagh degil,
cevredeki insanlarin goriis, tutum ve tepkilerine baglidir [81, 100]. Bireyin beden
imaj1 surekli olarak degisim halinde olmakla birlikte bu degisimi etkileyen bir ¢ok
faktor vardir. Bu faktorler; bireyin benlik saygisi, cinsiyeti, égrenme Seviyesi,
bedenine yiikledigi anlam, baskalarina karsi olan davranislar1 ve baskalarinin ona
kars1 olan davranigi, toplum tarafindan beden gorinimiine verdigi deger
sayilabilmektedir [81, 101]. Aym1 zamanda sosyokultlrel yapi, yas, kultlr, cinsiyet,
teknoloji, gecmisteki olumlu ve olumsuz yasam deneyimleri, bireyin kendine verdigi
deger etkileyen faktorlerdir [81, 102]. Herhangi bir nedenle meydana gelen beden
imaj1 degisikliginin kadinlarda erkeklere gore daha sik olumsuz algilamaya neden
oldugu gorulmektedir. Fiziksel gorinimuine 6nem veren kadinlarda beden imaji
memnuniyetsizligine 6nem vermeyen kadinlara gbére daha sik rastlanir fakat bu

durumun ilerleyen yaslarda azaldigi belirlenmistir [103, 104. 105].

Beden imaj1 fizyolojik esaslara dayanmasiyla beraber psikolojik ve sosyal
deneyimlerden etkilenebilmektedir. Bireyin icinde bulundugu kultirel cevre de
beden imajina yon verebilmektedir. Dis gOriiniise yiklenen anlam, yasanilan zamana
ve toplumun kdltlriine gore farkliliklar gosterebilmektedir [106]. Bireylerin
kendilerini algilama ve toplumdaki statilerini belirlemeleri; toplumsal rolleri ve
toplumun beklentilerinin degerlendirilme bicimiyle iligkisi vardir. Bireyin davranis
bicimini bedensel 6zelliklerinden ¢ok toplumun beklentileri belirleyebilmektedir
[107]. Buna gore bireyin davranis bi¢imi, toplum tarafindan algilanis bigimiyle

olustugu soylenebilir.
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Beden imaj1 bireyin kendi bedeninden memnuniyet durumunu belirten bir
kavramdir. Baz1 bireylerde olusan beden imaji degisikligi kisinin kendisine karsi
memnuniyet duygusunda azalmaya neden olmaktadir [89, 108]. Beden imaji
bozuldugunda kisinin zihnindeki tablo ile o andaki beden algis1 arasinda Gatisma

meydana gelir [109].

4.13.1. Mastektomi ve Beden Imaja iliskisi

Insan bedeninde yer alan organlarin bireysel ve toplumsal olarak sembolik
anlamlar1 bulunabilmektedir. Kadin i¢in meme bir ¢ok toplum tarafindan estetik
goériniman, cekiciligin, cinselligin, disiligin, Oremenin, anneligin ve bebegin
beslenmesinin semboli olarak goriilmektedir [110, 75]. Meme kanseri tanis1 konulan
kadinlarda; kanser tamisinin  tasidigi  anlamin  diginda  cerrahi  tedavi
nedeniylememenin yoklugu kadinlar tarafindan yasamin ve kadinligin sona ermesi
olarak algilanabilmekte, kadinligin, dogurganligin, cekiciligin, cinselligin kayb1
olarak algilanabilmektedir ve durum kadmin beden imajinda olumsuz degisime
neden olabilir[111, 89, 108]. Mastektomi girisimi sonrasi birey bedeninin yeni
durumuna uyum giicliigii yasamaktadir. Mastektomi ile kendisi igin olagandis1 bir
durum olan tek bir meme ile yasamak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle kadinlarda
celiskili duygular ortaya ¢ikabilmektedir. Kadinlarda meme kanserinin neden oldugu
duygusal degisiklikler. Giwa ve ark.'larinin yaptigi ¢alismada UzUntl, utang ve diis

kiriklig1 seklinde ifade edilmistir.

Mastektomi sonras1 beden imaj1 degisimi, memenin kadin tarafindan algilanma
bicimine, toplumun verdigi tepkilere, kadinin karakterine goére farkliliklar
gosterebilmektedir. Roussi ve ark.'min Yunanli hastalar ile yaptiklari calismada
meme kanseri teshisi alan kadinlarin, mastektomi oncesi distres yasadigini ve bu

durumun (¢ ay siirebildigini bildirmislerdir [112].
Yeter ve ark.'mn mastektomi olan hastalarin blylk kisminin uzun sire

ameliyat bolgesine dokunmak istemedigini, aynaya bakmay1 redettigini ve
kiyafetlerini karanlikta degistirmeyi tercih ettiklerini bildirmistir [113]. Freysteinson
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ve ark.'min 12 mastektomili hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada sekiz kadimin ameliyat
bolgesini esinin kabul etmeyecegi korkusunu dile getirmistir [114].

Mastektomiye Bagh Beden Imaji Olumsuz Etkilenen Hastalara Yonelik

Hemgsirelik Girisimleri

Mastektomi geciren hastalarda hemsirelik bakimi ameliyat sonrasi fizyolojik
sorunlar ve psikolojik sorunlarin ele alinmasiyla gerceklesmektedir. TUm kanser
tedavilerinde oldugu gibi meme kanseri tedavisi suresince ve sonrasinda hastanin
tibbi sosyal ve ruhsal destege ihtiyact vardir. Bu slregte ekip anlayisiyla hasta
merkeze alinarak hastaya yaklasmak gerekmektedir. Multidisipliner ekipte
doktor,hemsire, psikiyatr, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist,
eczact ve din adami yer almaktadir [120, 121]. Tim ekip Gyeleri icerinde hasta
bakiminda hemsire 0zel bir yere sahiptir. Hemsire, hasta ile diger ekip Uyeleri
arasindaki iletisimi saglamaktadir ve sirekli olarak hastalarla birliktedir. Bu sebeple
hastalarin sorunlarin1 anlama, ihtiyaclarini1 saptama ve bunlar1 gidermede énemli bir

konumdadir.

Beden imajinda olumsuz degisimler izlenen hastalarda su disiince ve

davraniglar gorulebilir [122].

e Cerrahi girisim bélgesine bakmay1 ve dokunmay1 reddetme,

e Bedenin saklanmasi veya ge¢cmise gore asir1 derecede sergilenmesi,

e Bedendeki yapisal ve islevsel degisiklikleri reddetme,

e Sosyal iliskilerde azalma,

e Beden ile ilgili olumsuz diisiincelerin gelismesi,

e Umitsizlik diisiincesinin belirtilmesi,

e Esi tarafindan reddedilme korkusu,

e Bedendeki degisikliklerin kabul edilmemesi,

e Benlik saygisinda azalma ve depresyon.

Mastektomiye bagl gelisen beden imaj1 degisikliklerinden etkilenen hastalara

yonelik hemsirelik girisimleri ise su sekildedir;
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Oncelikle hasta icin kaybin anlami degerlendirilmeli, hastayla iletisim
saglanirken hastanin fiziksel gOriiniislyle ilgili disiince ve duygular
belirlenir. Hastanin ameliyat yerini g0rmeye hazir olup olmadig:
degerlendirmeye alinir, hastanin ameliyat bolgesiyle ilgilenme durumu takip
edilerek ameliyat bolgesine bakmasi, dokunmasi i¢in hasta cesaretlendirilir.
Beden imajinda olusan olumsuz degisiklige karsin hastanin degismeyen ve
kendisi icin 6nemli olan anne olmak, es olmak, isi gibi 6zellikleri farkina
varmasi saglanir.

Gorunumundeki degisimi kabullenmek zamanla gergeklesen bir slrectir,
hastaya kabullenme sirecine ulagsmasi i¢in zaman taninmalidir. Hasta bu
stireci  gecirirken sucgluluk gibi duygulart ifade etmesi igin hasta
cesaretlendirilmeli ve hasta bu tir duygu ve davranislarindan dolay1
yargilanmamalidir. Ornegin hastanin yapabildikleri 6n plana ¢ikartarak geri
bildirimde bulunulmali olumsuz durumlara degil olumluya odaklanmasi
saglanmal1 ve kendi bakim sorumlulugunu almasi igin cesaretlendirilir.
Hastanin olumlu yonlerine odaklanmasi saglanir. Esi ve aile fertleri ile is
birligi icerisinde hasta i¢in sosyal destek mekanizmalari harekete gegirilebilir.
Hastanin kendisini degerli hissetmesi saglanir. Aile icindeki roll belirlenerek
vazgecilmez oldugunu farketmesi saglanir.

Hastaya olusan fiziksel degisimin hayatindaki yerini ve roluni
degistirmeyecegi fark ettirilir. Mastektomi sonrasi yasanan kaygi genellikle
ameliyattan kisa slre sonra veya ileri donemde ortaya c¢ikmaktadir.
Mastektominin hasta tzerindeki etkisi, hastanin kisisel basa ¢ikma sekline,

sorumluluklarina ve destek sistemine gore degisir.

4.14. Meme Kanseri ve Cinsel Yasam

Diinya Saglik Orguti (DSO)'ne gore cinsellik; insan yasammin merkezinde yer

alan ogelerden toplumsal kimlik rollerini, cinsel yonetimini, erotizmi, zevki,

yakinligr ve Uremeyi kapsayan bir kavramdir. Cinsellik insanin sadece bedensel

degil; duygusal, ruhsal ve toplumsal biitiinligii saglayan, kisisel gelisimini, iletigimi

ve sevgi paylasimmi olumlu olarak etkileyen, gelistiren ve arttiran saglilik
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durumudur. Cinsel saglik, hastalik fonksiyon bozuklugu ya da sakatligin olmama
durumunun disinda ruhsal, zihinsel ve sosyal yonden cinsellikle ilgili iyilik halidir.
Cinsel sagligin dort énemli 6gesi vardir. Bunlar; beden gérinimd, cinsiyet (disilik),
cinsel fonksiyon ve lreme yetenegidir. Kanser tanis1 ya da tedavisi cinsel sagligi dort
yolla etkileyebilmektedir. 1. Cinsel istek duymamak, 2. Beden goriinimdayle ilgili
duygu ve diisiinceler, 3. Korku ve Uzunti, 4. Rol ve iliskiler. Kanser tanisinin
alinmas1 ve uygulanan tedaviler kadinda cinsel fonksiyonun ve cinsel sagligin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle cinsel yasamda (ilgi, etkin
olma, iliskiden zevk alma ve performans) degisiklikler olusabilmektedir [123].
Mastektomi sonrasi uygulanan rekonstriiksiyonlu veya rekonstriiksiyonsuz beden
imajinda olusan degisimler, cinsel benlik saygisinda azalmaya, kemoterapi,
hormonoterapi sonucunda olusan vulvovajinal atrofi, libido kaybi disparoni meme
kanserinde sik rastlanan yan etkilerdir [124]. Yapilan bir ¢alismada meme kanseri
tanis1 alan kadinlar ve saglikli kadmlar incelenmis, Kadin Cinsel indeksi ve Coklu
Beden Algis1 Olgeginin cinsel istek, cinsel uyarilma, cinsel tatmin ve agn alt
boyutlarinda iki grup arasinda Onemli fark oldugu, kayganlik ve orgazm alt

boyutlarinda iki grup arasinda 6nemli bir fark olmadigi bulunmustur [125].

Yapilan diger bir galismada geng yastaki meme kanseri tedavileri devam eden
kadinlar incelenmis, cinsel yasamda daha az aktif olduklari, cinsel hayatlarinda
tatmin olma duygusunun azaldigi, cinsellikte olumsuz deneyim ve stres yasadiklar
saptanmistir. Kanser tedavisi sonucunda farkli semptomlar olusmaktadir. Cerrahi
sonucu olusan agri, yorgunluk hissi, enerji kaybi, dayanikliligin azalmasi, beden
imajindaki olumsuz degisiklikler kadinlarin cinsel yasamdan zevk almasini olumsuz
olarak etkilemektedir. Meme kanseri, kadmnlarin esleriyle iligkilerini ve sosyal
fonksiyonlarmi olumsuz yonde etkilemektedir [126]. Yapilan c¢alismada meme
kanseri tanisi sonrasi Iranli kadinlarda cinsel disfonksiyonun tanimlanmasi ve
bununla iligkili belirlenmesi amaciyla meme kanseri tanisi alan kadnlar
incelenmistir. Yaslari, medeni durumlari, beden imaj1 algisi ve eslerin tutumu gibi
etkenlerin cinsel fonksiyonda bozulmaya neden oldugu saptanmistir [127]. Egitim
duzeyleri disiik, esleriyle yas farki olan ve meme rekonstriiksiyonu yaptirmayan

kadinlarda mastektomi sonrasi cinsel yasamlarinin etkilendigi saptanmistir [128].
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Diger bir ¢alismadaysa yapilan cerrahi tipinin (meme koruyucu, mastektomi) beden
imajimn1 ve cinselligi az etkiledigi saptanmistir [129]. Ussher, Perz ve Gilbert'in
2013'de yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin %85'inde meme kanseri tanisi aldiktan
sonra cinsel iyiligin degistigini, %68 i olusan degisikliklerle ilgili bilgi almak
istedigini belirtmistir [130].

Meme kanseri tedavisi siiresince genellikle tedavi sona erene kadar cinsellik ve
fiziksel yakinlik olumsuz olarak etkilenmektedir. Tedavi sonrasinda ise kanser
hastalariin bir¢ogunda cinsel islev bozuklugu kalici olmaktadir. Yapilan bir
caligmada meme kanseri olan kadinlarin cinsel iyiligi ve bilgi gereksinimleri
degerlendirilmis, hastalarin %85 i kanserin cinsel yonden iyiligini ve cinsel
iligkilerini etkiledigini belirtmistir. Hastalarin %261 cinselligini  birileriyle
konustugunu belirtirken hastalarin %76 's1 bu konusmay1 partneriyle yaptigini ve
hastalardan sadece %48'inin bu konusmadan memnun kaldigini belirtmistir. Cinsel
iyilik hakkinda saglik calisanlariyla konusmaktan memnun kalinmamakta, meme
bakim hemsgiresiyle konusmaktan memnun kalma puanlarmin yiksek oldugu
(%59.6) saptanmustir [131].

Cinsellikte yasanilan degisikliklerin saptanmasi amaciyla yapilan bir galismada
yorgunluk, agr1, stres, beden imajindaki degisimler, cinsel iliski sikligi, cinsel cevap
verme ve iliskiden tatmin olmada azalma oldugu, vajinal kuruluk , sicak basmasi,
kilo alim1 oldugu saptanmis, olusan menapozal degisikliklerin de burumu arttirdigi
belirlenmistir [130].

Saglik calisanlar1 cinselligi, iliskilerde olusan degisiklikleri, vajinal kuruluk,

cinsel iligki sirasinda olusan agri, sicak basmasi,cinsel yanit, cinsel arzu konusunda

konusmali ve kadinlara bu konular hakkinda bilgi vermelidir [130].
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci:

Bu arastirma meme kanseri tanis1 konulan kadinlarin cerrahi tedaviden (g ay
sonraki beden imaj1 ve cinsel uyumunu belirlemek amaciyla yapilmig tanimlayici bir

calismadir.

5.2. Arastirma Sorulari:

Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular su sekildedir;

- Meme kanserli kadinlarin beden imaj1 ve cinsel uyum dizeyi nasildir?

- Meme kanserli kadinlarin beden imaj1 ve cinsel uyum dizeyini sosyodemografik

ve klinik faktorler etkiler mi?

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani:

Arastirma bir vakif  (niversite hastanesinde, kemoterapi Unitesinde
yiritilmistir. Tedavi strecinde olup kemoterapiye yonlendirilen hastalar
kemoterapi Unitesinde incelenmistir. Kemoterapi Unitesinde biri sorumlu hemsire
olmak U(zere 9 hemsire caligmaktadir. Glnde ortalama 56 hastaya hizmet
verilmektedir. Unite 2 salondan olusmakta olup toplam 25 koltuk, 2 yatak, 1 kan
alma odasi, 3 kan alma koltugu ve 1 tane midahale odasi1 bulunmaktadir. haftanin

bes giinii 08-18.00 saatleri arasinda tim kanser hastalarina tedavi verilmektedir.

5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirma evreni; aragtirmanin yapildigi vakif Universite hastanesinin kemoterapi
tinitesindebagvuran tim meme kanseri tanili hastalar arastirmanin evrenini
olusturmaktadir.

Arastirmamn Orneklemi; aragtirmanin yapildigi tarihlerde aragtirmanin yapildigi

vakif niversitesi hastanesi Genel Cerrahi Polikligine kayitli kontrollerini surdiren

aragtirmanin  Orneklem se¢cme olgltlerini  karsilayanBelirtilen hastanede meme
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kanseri nedeniyle tedavi goren 20 Kasim 2017- 26 Ekim 2018 tarihleri arasinda
bagvuran. 183 meme kanserli hasta érneklemi olusturmustur. Ornekleme dahil

edilme oOlcitleri asagida verilmistir;

Ornekleme dahil edilme olgutleri;
e Meme kanseri tanis1 konulmus,
e Kadin hastalar,
e Iletisim gii¢liigii olmayan,
e Arastirmaya katilmay1 gonillu kabul etmis,
e 18 yas ve Uzeri,
e Cinsel partneri olan,
e Tirkce konusabilen,
e Cerrahi tedavisi yapilmigs ve (Uzerinden 3 ay slre gec¢mis olan
(mastektomi/meme koruyucu cerrahi),

e Saglik durumu stabil olan hastalar olarak belirlendi.

Arastirmadan dislama Kriterleri;
e 18 yasindan kiigtk olan,
e Cerrahi tedavisi tamamlanmayan,
e Cinsel partneri olmayan,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

e Cerrahi tedaviden sonra 3 ay1 tamamlamayan hastalar olarak belirlendi.
5.5. Veri Toplama:
Verilerin  toplanmasi; arastirmanin  verileri bireylere ait bilgileri iceren
sosyodemografik ve klinik ézellikler formu ve Cinsel Uyum (CU) ve Beden Imaj:

(BI) Olgegi kullanilarak toplanmisti

Sosyodemografik ve Kklinik o6zellikler formu; bu formda arastirmaya katilan
hastanin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, gelir duzeyi, ¢alisma

durumu, kronik saglik sorunu, tani yasi, tanidan sonra gecen sire, cerrahi tedavi tira,

41



kemoterapi alip almadigi, radyoterapi alip almadigi, hormonterapi alip almadigini
iceren sorular yer almaktadir (Sosyodemografik ve klinik 6zellikler formu Ek-1'de

verilmistir).

Cinsel Uyum ve Beden Imaji Olgegi (CUBIO): Olgek 2009 yilinda Amerika'da
Dalton ve arkadaglar1 tarafindan meme kanseri tanisi konulan kadinlarin meme
kanseri olmadan 6nce ve meme kanseri olduktan sonra kadinlarda cinsel uyum ve
beden imajin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Dalton, 2009). CUBIO
Olgeginin Turkce gecerlilik giivenirligi Erol tarafindan yapilmistir (2015).
CUBIO'nde iki alt 6lgek yer almaktadir. Bunlar cinsel uyumu ve beden imajini
degerlendirmektedir, 6lgcek toplam 14 madden olusmaktadir. Cinsel uyum alt 6l¢egi;
onceki cinsel uyumu, cinsel fonksiyon Uzerine etkisi, memelerin cinsellikteki 6nemi
olmak Uzere Uc¢ alt boyuttan ve sekiz maddeden olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde ©nceki cinsel uyumu, memelerin cinsellikteki 6nemi alt
boyutlarindaki 1, 2 ve 7, 8. maddeler | ile 5 arasinda puan almaktadir ve diisiik puan
ortalamasi cinsel uyumun koétl oldugunu gostermektedir. Cinsel fonksiyon (zerine
etkisi alt boyutunda yer alan 3., 4., 5., 6., maddeleri -2 ile +2 arasinda likert tipi bir
Olcekle degerlendirilmektedir. Beden imaj: Olgegi iki alt boyuttan 6nceki beden imaji
ve sonraki beden imaji ve alti maddeden olusmaktadir. Beden imaji 0lgegindeki
maddeler 1 (hi¢ rahat degil) ile 5 (son derece rahat) arasinda likert tipi bir 6lcekle
degerlendirilmektedir. Diisiik puan ortalamasi kotl beden imajin1 gostermektedir.
CUBIO olgeginde Cinsel uyum ve beden imajinda toplam puan yoktur. Olcek
degerlendirilirken her bir alt 6lgegin puani toplanip madde sayisina boliinerek alt
boyut puan ortalamas1 elde edilmektedir [13]. Olgegin Cronbach Alpha (o) degeri
Erol'un calismasinda 0,77 Uzerinde bulunmustur [133]. Bizim c¢alismamizdaki
Cronbach Alpha (a) degerleri Tablo 5.1'deg0sterilmistir. Cinsel Uyum ve Beden
Imaj1 Olgegi Ek-2'de verilmistir.
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Tablo5.1: CUBIO Alt Boyutlarina Ait Cr Alfa Degerleri

Cr alfa degeri

Beden Imaji

Onceki beden imaj1 0,738
Sonraki beden imaji 0,655
Cinsel Uyum

Onceki cinsel uyum 0,808
Memelerin cinsellikteki 6nemi 0,819
Cinsel fonksiyon tzerine etkisi 0,919

Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi: Arastirmanin Vverileri, arastirmanin yapildigi
vakif Universite hastanesinde arastirmaci tarafindan giin icerisinde 09-16.00 saatleri
arasinda aragtirmaya dahil edilme sartlarin1 karsilayan hastalar ile yuz yilze
goriiserek toplanmustir. Her goriisme yaklasik 20 dakika stirmiistiir. Veriler 20 Kasim
2017- 30 26 Ekim 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 25 proglaminda degerlendirilmistir.
Verilerin dagilim durumlarina bakilarak normal dagilim gosterenler bagimsiz
degiskenlerde t testi ile gostermeyenler ikili gruplar icin Mann Whitnet U testi, ¢ ve
daha fazla grup icin Kruskall Wallis testi ile degerlendirilmesinde sayi, ylzde,
ortalama, t testi, beden imaji ve cinsel uyum arasindaki iligskiyi belirlemek igin
Kanonik korelasyon istatistiksel analiz yontemleri kullanilmistir. Anlamlilik dizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

5.6. Arastirmanin Etik YOnU: Arastirmanin yapilmasi igin 6ncelikle cinsel uyum ve
beden imaji OGlgeginin Turkce gegerlilik giivenirligini yapan Figen Erol'dan Olcek
kullanim izni (EK-3) almmistir. Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 15.09.2017 tarih ve 325 Karar No'lu etik kurulu onay1
alinmustir (Ek-4). Istanbul Bagcilar Mega Universite Hastanesinden arastirma igin

kurum izni (Ek-5) alinmistir. Arastirmaya katilan hastalarla goriisiilerek arastirmanin
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amaci, zamani, arastirma Vverilerinin gizliligi, istedikleri zaman aragtirmadan
cikabilecekleri konusunda bilgi verilmis, verilerin sadece bu arastirma igin
kullanilacagi agiklanmis, katilimeilarin  yazili olarak bilgilendirilmis onamlari

alinmustir (Ek-6).
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6. BULGULAR:

Tablo 6.1: Meme Kanserli Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

(n=183)

Sosyodemografik Ozellikler

X+SS Arahk
Yas Dagilimi 49,03+10,55 27-74 (min-max)
N %
Medeni durum
Bekar 7 3,83
Evli 176 96,17
Gocuk Sayisi
Yok 17 9,29
1 34 18,58
2 73 39,89
3 ve st 59 32.24
Egitim Durumu
Okur yazar degil 8 4,37
flkokul 82 44,81
Ortaokul 14 7,65
Lise 43 23,50
Lisans ve Ustu 36 19,67
Gelir Duzeyi
Kot 6 6,03
Orta 107 58,47
Iyi 70 38,25
Calhisma Durumu
Calismiyor 127 69,40
Calistyor 38 20,77
Emekli 18 9,84
Klinik Ozelikler

Kronik Saghk Sorunlari
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Var 62 33,88

Yok 121 66,12

Tam Sonrasi Sire

3-6 ay 75 40,98
7-12 ay 18 9,84
1-3 yil 41 22,40
3 yil ve Uzeri 49 26,78
Tani Evresi
1. Evre 29 15,85
2. Evre 73 39,89
3. Evre 57 31,15
4. Evre 24 13,12

Cerrahi Tedavi Tipi

Meme Koruyucu Cerrahi 100 54,64
Mastektomi 83 45,36
KT
Evet 182 99,45
Hayir 1 0,55
RT
Evet 94 51,32
Hayir 89 48,63
Hormonterapi
Evet 93 50,82
Hayir 89 48,63
Menstruasyon
Goren 38 20,72
Gormeyen 145 79,23

Tablo 6.1'de arastirmaya alinan meme kanserli hastalarin sosyodemografik ve
hastaliga iligskin 6zellikleri verildi. Katilimcilarin yaslar1 27 ile 74 arasinda olup yas
ortalamas1 49,03+10,55’tir. Katilimcilarin  %96,17’sinin  evli, %39'unun ki,
%32.24'inun  U¢ ve daha fazla cocuk sahibi, %44.81'inin ilkokul mezunu,

%58,47’sinin orta gelirli oldugu belirlendi. Katilimcilarin biyUk bir oran1 (%69.40)
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calismadiklarini ifade etmislerdir. Meme kanserli hastalarin %33,88'inin  kronik
hastaligt oldugu bulundu. Hastalarin tan1 konulduktan sonra gecen slreleri
incelendiginde;  %40,98'nin tam1 konulduktan sonra 3-6 ay zaman gectigi,
%26,78'nin 3 yil ve Uzerinde zaman gectigi belirlendi. Meme kanseri evrelerine
bakildiginda %15,85'inin 1. evrede, %39,89'unun 2. evrede, %31,15'inin 3. evrede,
%13,12'sinin 4. evrede oldugu belirlenmdi. Hastalara cerrahi tedavi olarak
%>54,64'ine meme korucu cerrahi, %45,36'sina mastektomi uygulandigi belirlendi.
Hastalarin ~ %99,45'ine  kemoterapi, %51,32'sine  radyoterapi, %50,82'sine
hormonterapi uygulandigr belirlendi. Hastalarin %79,23'Unin  menstriasyon

gOrmedigi belirlenmistir.

Tablo 6.2: Meme Kanserli Hastalarin Beden Imaji ve Cinsel Uyum Alt Olgek
Toplam Puanlarn (n=183)

Ortalama+SS Ortanca En EE sz gliﬁ]l):ger
Beden imaji Alt Olgekleri
Onceki Beden imaj: 10,81+2,32 11,00 5-15
Sonraki Beden Imaj1 9,69+2,69 10,00 3-15
Cinsel Uyum Alt Olcekleri
Onceki Cinsel Uyum 7,04+1,73 7,00 2-10
Memelerin Cinsellikteki Onemi 7,40+2,34 8,00 2-10
Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi -4,28+2,63 -4,00 -8-1

Tablo 6.2'de meme kanserli hastalarin cinsel uyum ve beden imaj1 alt 6lcek toplam
puanlart  gorilmektedir. Beden /maji (Bl) alt Glgeginin alt boyutlarindan énceki
beden imaji alt boyutu ortalamas1 10,81+2,32 ve sonraki beden imaji ortalamasi
9,69+2,69'dur. Cinsel Uyum (CU) alt 6lgeginin alt boyutlarindan 6nceki cinsel uyum
ortalamas1 7,04+1,73, memelerin cinsellikteki énemi ortalamas1 7,4+2,34 ve CU-

cinsel fonksiyon tzerine etkisi ortalamasi -4,28+2,63 olarak bulundu.
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Tablo 6.3: Meme Kanserli Bireylerin Beden imaji ve Cinsel Uyumu Arasindaki

Tiski

Korelasyon

Ozdeger

Wilks Istatistigi

0,33

0,122

0,858

4,72

0,000

Beden /maj: ile Cinsel Uyum arasindaki iliski Kanonik Korelasyon Analizi ile

degerlendirilmistir. Korelasyon analiz sonuclar1 Tablo 6.3'de verilmistir. Buna gore,

hastalarin beden imaji puanlari ile cinsel uyum puanlari arasinda pozitif yonde zayif
bir iliski vardir (r=0,330, p<0,001).

Tablo 6.4: Meme Kanserli Bireylerin Beden Imaji ve Cinsel Uyum Alt Olgek
Puanlan Arasindaki Iliski

Onceki Sonraki Beden | Onceki Memelerin Cinsel
Beden Imaj1 Cinsel Cinsellikteki | Fonksiyon
Imaji Uyum Onemi Uzerine
Etkisi
Onceki 1 ,389™ ,203" -0,054 ,145"
Beden Imaj1
0,000 0,006 0,471 0,050
Sonraki ,389™ 1 0,065 -,269" ,232"
Beden Imaj1
0,000 0,379 0,000 0,002
Onceki ,203™ 0,065 1 172" ,188"
Cinsel Uyum
0,006 0,379 0,020 0,011
Memelerin -0,054 -,269™ 172 1 -,244”
Cinsellikteki
Onemi 0,471 0,000 0,020 0,001
Cinsel ,145" ,232" ,188 -, 244" 1
Fonksiyon
Uzerine 0,050 0,002 0,011 0,001
Etkisi

Pearson korelasyon testi ; Anlamhihik diizeyi p<0.05
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Beden /maji kavraminin alt boyutlar1 ile Cinsel Uyum kavrammin alt boyutlar:
arasindaki iligki Kanonik Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir.Korelasyon
analiz sonuglar1 Tablo 6.4'de verilmistir. Hastalarin Onceki Bl ile Sonraki Bl arasinda
pozitif yonde anlamli ve zayif iliski oldugu bulundu ( r=389; p= 0,000 ). Hastalarin
Onceki Bl ile Onceki CU arasinda pozitif yonde anlamli ve zayif iliski oldugu
bulundu (r=203; p= 0,006 ). Hastalarin sonraki beden imaj: ile memelerin cinselikteki
Oonemi arasinda negatif yonde anlamli ve zayif iliski oldugu bulundu (r=269;
p=0,000). Hastalarin sonraki beden imaj: ile memelerin cinsel fonksiyon Uzerine
etkisi arasinda pozitif yonde anlamli ve zayif iliski oldugu bulundu (r=232;
p=0,002).

Tablo 6.5: Meme Kanserli Bireylerin Kronik Saghk Sorunlarina Gore Beden

Imaji ve Cinsel Uyum Alt Olgek Puanlarimin Dagihim (n=183)

Kronik Saghk Sorunlar:
. Yok (n=121) Var (n=62) .
Olgekler Test Istatistigi;
Ortalama+SS Ortalama+SS Anlamhihik
Beden imaji Alt Olgekleri
Onceki Beden Imaji 10,95+2,34 10,53+2,25 t=1,157 ; p=0,249
Sonraki Beden Imaj1 10,06+2,66 8,98+2,64 t=2,594; p=0,01
Cinsel Uyum Alt Olcekleri
Onceki Cinsel Uyum 7,24+1,69 6,66+1,76 t=2,16; p=0,032
Memelerin Cinsellikteki 754423 7,1542,41 t=1,073; p=0,265
Onemi
Cinsel Forkslyon Uzerine 4,3+2,55 426281 | t=-0,096; p=0,924

Meme kanserli bireylerin kronik saglik sorunlarina gore beden imaj1 ve cinsel
uyum alt 6lgek puanlarinin dagilimi tablo 6.5'de verilmistir. Kronik Saglik sorunu
olan ve olmayan hastalarda sonraki beden imaji ve Onceki cinsel uyum alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. (t=2,594; p=0,01, t=2,1;
p=0,032). Kronik saglik sorunu olanlarin sonraki beden imaj: puanlar1 olmayanlara
gore daha disiiktiir. Kronik saglik sorunu olanlarin 6nceki cinsel uyum puanlar

hastalig1 olmayanlara gore daha diistiktiir.
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Tablo 6.6: Meme Kanserli Bireylerin Medeni Durumuna Gére Beden imaji ve

Cinsel Uyum Alt Olcek Puanlarimin Dagilimi (n=183)

Olgekler

Medeni Durum

Evli (n=176)

Bekar (n=7)

OrtalamazSS

OrtalamazSS

Test Istatistigi;
Anlamhhk

Beden imaji Alt Olcekleri

Etkisi

Onceki Beden Imaj1 10,73+2,3 12,85+1,77 U=296,5 p=0,019
Sonraki Beden imaji 9,62+2,68 11,43+2,57 U=393,5; p=0,103
Cinsel Uyum Alt Olgekleri
Onceki Cinsel Uyum 7,03£1,75 7,43£1,13 U=541,5; p=0,58
Memelerin Cinsellikteki 7,4242,35 742,16 U=525; p=0,502
Onemi
Cinsel Fonksiyon Uzerine -4,3742,67 -2,14+2,19 U=331; p=0,035

Meme kanserli bireylerin medeni duruma gore beden imaji1 ve cinsel uyum alt

Olcek puanlarmin dagilimi Tablo 6.6'da verilmistir. Evli ve bekar olan hastalar

arasinda Onceki beden imaji ve CU-cinsel fonksiyon Uzerine etkisi alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (U=296,5 p=0,019 U=331; p=0,035) .

Medeni duruma gore diger alt boyutlar arasinda anlamli fark yoktur.
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Tablo 6.7: Meme Kanserli Bireylerin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore
Beden Imaji ve Cinsel Uyum Alt Olgek Puanlarimin Dagilimi (n=183)

Cocuk Sahibi Olma Durumu
. Var (n=166) Yok (n=17) .
Olgekler Test Istatistigi;
OrtalamazSS OrtalamaSS Anlamhhk
Beden imaji Alt Olcekleri
Onceki Beden Imaji 10,64+2,28 12,41+2,03 U=795; p=0,03
Sonraki Beden Imaji 9,50+2,66 11,53+2,32 U=808,5; p=0,004
Cinsel Uyum Alt Olcekleri
Onceki Cinsel Uyum 7,01£1,75 7,35+1,54 U=1260; p=0,459
Memelerin _ _
Cinsellikieki Onemi 7,39+2,38 7,53+1,97 U=1401,5 p=0,963
Cinsel Fonksiyon -4,3142,67 4£2,32 U=1345,5 p=0,749
Uzerine Etkisi

Meme kanserli bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina goére beden imaji ve
cinsel uyum alt 6lgek puanlarinin dagilimi Tablo 6.7'de verilmistir. Cocugu olan ve
olmayan hastalarda onceki beden imaji ve sonraki beden imaj: alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (U=795; p=0,03; U=808,5; p=0,004).
Cocugu sahibi olmayan gruptaki hastalarin BI-onceki beden imaji ve Bi-sonraki

beden imaj1 alt boyut puanlar1 ¢gocuk sahibi olmayan hastalara gore yiksek bulundu.
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Tablo 6.8: Meme Kanserli Bireylerin Egitim Durumuna Gére Beden Imaji ve
Cinsel Uyum Alt Olgek Puanlarimin Dagilimi (n=183)

Egitim Durumu
- - - Test Istatistigi;
Olgekler Okur Ilkokul Ortaokul | Lise (n=43) | Lisansve | Aplamhlik
yazar degil (n=82) (n=14) Usti
(n=8) (n=36)
OrtalamazS | OrtalamazS | OrtalamatS | OrtalamaS | Ortalama+S
S S S S S
Beden imaji Alt Olgekleri
Onceki 9,37+2,61 | 10,56+£1,90 | 11,64+2,40 | 11,46++2,5 | 10,58+2,63 KW=9,138;
Beden P=0,058
Imaj1
Sonraki | 8,75%1,83 | 9,17+2,74 10+2,42 | 10,35+2,61 | 10,19+2,75 KW=7,851;
Beden p=0,097
Imaj1
Cinsel Uyum Alt Icekleri
Onceki 7,12+1,88 | 6,86+1,75 | 6,78+1,48 | 7,46+1,39 | 7,02+2,08 KW=3,533;
Cinsel p=0,473
Uyum
Memeleri | 7,25+2,96 | 7,58+2,49 6,5+2,41 7,37+2,19 7,422 KW=3,678;
n p=0,451
Cinsellikt
eki
Onemi
Cinsel -5,5+2,83 | -4,48+2,67 | -3,43+3,08 | -3,744+2,25 | -4,53+2,68 KW=6,427;
Fonksiyo p=0,169
n Uzerine
Etkisi

Meme kanserli bireylerin egitim durumlarma gore Beden /maj: ve Cinsel Uyum
alt Olcek puanlarmin dagilimi Tablo 6.8'de verilmistir. Kanser korkutucu bir
hastaliktir Katilimcilarin egitim durumlarina gore beden imaj: ve cinsel uyum alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bunun nedeni
hastalarin meme kanserine karsit verdikleri yanmit egitimle degil kiltirle alakali

olmasidir.
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Tablo 6.9: Meme Kanserli Bireylerin Gelir Duizeyine Gore Beden imaji ve
Cinsel Uyum Alt Olgek Puanlarimin Dagilimi (n=183)

Olgekler

Gelir Dlzeyi

Kotl (n=6)

Orta (n=107)

iyi (n=70)

OrtalamazSS

OrtalamazSS

OrtalamazSS

Test Istatistigi
ve Anlamhhk

Beden imaji Alt Olcekleri

Uzerine Etkisi

Onceki Beden | 10+2,55 10,63+2,38 11,14+2,20 KW=3,761;
Imaj: p=0,152
Sonraki Beden | 9,2+2,39 9,66+2,73 9,74+2,68 KW=0,212;
Imaj: p=0,899

Cinsel Uyum Alt Olcekleri
Onceki Cinsel |5,8+2,17 6,81+1,57 7,46+1,85 KW=8,326;
Uyum P=0,016*
Memelerin 8,2+1,64 7,12+2,40 7,84+2,18 KW=4,539;
Cinsellikteki p=0,103
Onemi
Cinsel -5,2+2,68 -4,54+2,69 -3,83+2,52 KWwW=3,910;
Fonksiyon p=0,142

*kotu-orta: u=183,5 p=0,225
kotu-iyi: u=93,5 p=0,084
orta-iyi: u=2924,5 p=0,012

Meme kanserli bireylerin gelir diizeylerine gore beden imaj1 ve cinsel uyum alt

Olcek puanlarinin dagilimi tablo 6.9'da verilmistir. Farkli gelir duzeylerine sahip

hastalar1 nCU-6nceki cinsel uyum alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (KW=8,326 P=0,016). Farkin kaynag: incelendiginde; gelir

duizeyine gore onceki cinsel uyum alt 6lgeginde orta ve iyi gelir diizeyliler arasinda
anlaml fark bulundu (U=2924,5 p=0,012, p<0,05). Gelir diizeyi iyi olanlarin CU-

onceki cinsel uyum puan ortalamasi gelir diizeyi orta olanlardan daha yiksektir.
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Tablo 6.10: Meme Kanserli Bireylerin Cahsma Durumuna Gére Beden imaji ve
Cinsel Uyum Alt Olgek Puanlarimin Dagilimi (n=183)

Cahsma Durumu
Olcekler - Test istatistigi
¢ Cahsmyor Calistyor (n=38) Emekli (n=18) ve Anlamllhi
(n=127)
OrtalamazSS OrtalamazSS OrtalamazSS

Beden imaji Alt

Olgekleri
Onceki Beden 10,61+2,15 11,58+2,73 10,61+2,32 KW=4,716;
Imaj1 p= 0,095
Sonraki Beden 9,47+2,67 10,39+2,61 9,78+2,86 KW=2,992;
Imaji p=0,224
Cinsel Uyum Alt
Olgekleri
Onceki Cinsel 6,93+1,74 7,5+1,89 6,89+1,13 KW=3,402;
Uyum p=0,183
Memelerin 7,42+2,32 7,71+2,20 6,61+2,33 KW=3,141,;
Cinsellikteki p=0,208
Onemi
Cinsel Fonksiyon -4,53+2,68 -4,21+2 51 -2,72+1,99 KW=8,832;
Uzerine Etkisi p=0,012*

*Calismayan-calisan; U=2220,5 p=0,449
Calsan-emekli U=219 P=0,026
Calismayan-emekli u=662,5 p=0,003

Meme kanserli bireylerin ¢alisma durumlarina gére beden imaji ve cinsel uyum
alt 6lcek puanlarmin dagilimi Tablo 6.10'da verilmistir. Calisma durumuna gore
calisan, calismayan ve emekli olan hastalar arasinda CU-cinsel fonksiyon (zerine
etkisi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (KW=8,832;
p=0,012).

Farkin kaynagi incelendiginde; ¢alisma durumuna gére CU-cinsel fonksiyon
Uzerine etkisi alt 6lgegi puan ortalamalari arasindagalisan ve Galismayan gruplar

arasinda fark bulunmadi (U=2220,5 p=0,449, p>0,05).

CU- Cinsel fonksiyon (zerine etkisi alt Olcegi puan ortalamalar1 arasinda

calisan ve emekli gruplar arasinda fark bulundu (U=219 p=0,026,p<0,05). Emekili
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grubunun yas ortalamasi yuksektir bu nedenle CU- cinsel fonksiyon Uzerine etkisi

puan ortalamasi ¢alisandan ylksektir.

CU- Cinsel fonksiyon (zerine etkisi alt Olcegi puan ortalamalar1 arasinda
calismayan ve emekli gruplar arasinda fark bulundu (U=662,5 p=0,003 p<0,05).
Emekli grubunun cinsel fonksiyon Uzerine etkisi puan ortalamasi ¢alismayan grubun

puanindan yUksektir.

Tablo 6.11: Meme Kanserli Bireylerin Cerrahi Tedavi Tipine Gore Beden imaji
ve Cinsel Uyum Alt Olgek Puanlarimin Dagilimi (n=183)

Cerrahi Tedavi
) Meme Koruyucu Mastektomi Test Istatistigi;
Olgekler (n=100) (n=83) Anlamhhk
Beden imaji Alt Olgekleri
Onceki Beden Imaji 10,65+2,31 11+2,33 t=-1,018; p=0,31
Sonraki Beden Imaj1 10,03+2,59 9,29+2,77 t=1,866; p=0,64
Cinsel Uyum Alt Olcekleri
Onceki Cinsel Uyum 7,2+1,87 6,86+1,53 t=1,343; p=0,181
Memelerin Cinsellikteki Onemi 7,57+£2,29 7,2+2,4 t=1,052; p=0,294
Cinsel Forlkeiyon Uzerine 4,36+2,63 4,19+2,64 t= 0,427; p=0,67

Meme kanserli bireylerin cerrahi tedavi tipine gére Beden /maji ve Cinsel Uyum
alt olcek puanlarmin dagilimi tablo 6.11'de verilmistir. Meme koruyucu veya
mastektomi yapilma durumuna gore dnceki ve sonraki beden imaj1 puan ortalamalari
arasinda fark bulunamadi (p>0,05). Meme Kkoruyucu cerrahi veya mastektomi
yapilma durumuna goére cinsel uyum alt 6lcekleri puan ortalamalar1 arasinda fark

bulunmadi.
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Tablo 6.12: Meme Kanserli Bireylerin Radyoterapi Alma Durumuna Gore
Beden Imaji ve Cinsel Uyum Alt Puanlarimin Dagihim (n=183)

) Radyoterapi Test Istatistigi;
Olgekler Hayir (n=89) Evet (n=94) Anlamhhk
Beden imaji Alt Olgekleri
Onceki Beden Imaj1 11,01+2,3 10,61+2,34 t=1,158; p=0,249
Sonraki Beden Imaji 9,64+2,78 9,75+2,63 t=-0,2280; p=0,78
Cinsel Uyum Alt Olcekleri
Onceki Cinsel Uyum 7,03£1,8 7,05+1,68 t=-0,078; p=0,938
e e 7,6342,19 7,1742,47 t=1,319; p=0.189
e e 4,19+2,77 4,42+2,48 t=0,587; p=0.558

Meme kanserli bireylerin radyoterapi alma durumuna gére beden imaj1 ve cinsel
uyum alt 6lgek puanlarinin dagilimi Tablo 6.12'de verilmistir. Radyoterapi alan ve
almayan hastalarda Beden Imaj: ve Cinsel Uyum alt dlgeklerinin alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0,05).

Tablo 6.13: Meme Kanserli Bireylerin Hormonterapi Alma Durumuna Gore
Beden imaji ve Cinsel Uyum Alt Olgek Puanlarimin Dagilim (n=183)

Olgekler Hormonterapi Test Istatistigi;
Hayir(n=89) Evet (n=93) Anlamhhik
Beden imaji Alt Olcekleri
Onceki Beden imaj: 10,9+2,29 10,71£2,36 t=0,549; p=0,584
Sonraki Beden Imaji 9,49+2,56 9,88+2,82 t=-0,968; p=0,335
Cinsel Uyum Alt Olcekleri
Onceki Cinsel Uyum 7,02+1,85 7,05+1,63 t=-0,121; p=0,904
e e 7,49£2,12 7,31£2,55 1=0,524; p=0.601
e -4,2042,78 429x251 | 50005ip=0.99%
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Meme kanserli bireylerin hormonterapi alma durumuna gore beden imaji ve
cinsel uyum alt 6lgek boyutu puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 6.13'de verilmistir.
Hormonterapi alan ve almayan hastalarda Beden fmaj: ve Cinsel Uyum alt
Olceklerinin alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
bulundu (p>0,05).

Tablo 6.14: Meme Kanserli Bireylerin Menstruasyon Durumuna Gore Beden
imaj1 ve Cinsel Uyum Alt Olgek Puanlarimin Dagilim (n=183)

. Menstruasyon Durumu )
Olgekler Test Istatistigi;

Gormeyen (n=145) Goren (n=38) Anlamhhk

Beden imaji Alt Olgekleri

Onceki Beden Imaj1 10,77+2,36 10,95+2,2 t= -0,405; p=0,686

Sonraki Beden Imaj1 9,83+2,74 9,14+2,51 t=1,411;p=0,16

Cinsel Uyum Alt Olcekleri

Onceki Cinsel Uyum 6,9+1,62 7,68+2 t=-2,480;p=0,033
Memelerin Cinsellikteki Onemi 7,28+2,4 7,89+2,09 t=-1,430;p=0,154
Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi -4,26+2 57 -4,3+2 87 t=0,087; p=0,931

Meme kanserli bireylerin menstruasyon durumuna gére Beden Imaj: ve Cinsel
Uyum alt 6lcek puanlarinin dagilimi Tablo 6.14'de verilmistir. Menstruasyon goéren
ve gormeyen hastalarda 6nceki cinsel uyum alt 6lgeginin alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-2,480; p=0,033). Menstruasyon
gormeyenlerin 6nceki cinsel uyum alt 6lgek puanlarinin gérenlere gére daha diisiik

oldugu bulundu.
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7. TARTISMA

Bu boélimde meme kanseri olan kadinlarda beden imaji ve cinsel uyumun

belirlenmesine yonelik ¢calisma bulgularimiz literatiir bilgisi esliginde tartigiimistir.

Arastirmamiza alinan meme kanserli hastalarin yas ortalamasi 49,03+£10,55 (27
ile 74)’tir. Erol'un (2014) meme kanserli hastalarda sosyal destek grup egitiminin
cinsel uyum ve beden imajina etkisini inceleyen calismasinda yas ortalamasi
51,63+1,00, Karatas'm (2015) calismasinda 43,3+13,99 [134], Robert ve ark.nin
(2016) calismasinda ise 61,8+10,5 oldugu belirlenmistir [135]. Literatir
incelendiginde meme kanserinin kadinlarda ¢ogunlukla 50 yas Uzerinde gortldagi
belirtilmektedir. Calismamizda ve diger calismalarda yas ortalamasi 50 civarinda

olup literatur bilgisi ile ayn1 dogrultudadir.

Calismamizda beden imaji alt 6lgeginin alt boyutlarindan 6nceki beden imaji
alt boyutu ortalamasi 10,81+2,32 ve sonraki beden imaji ortalamasi 9,69+2,69'dur
(Tablo 6.2). Dalton'un (2009) calismasinda orijinal SABIS 0lg¢egi kullanilarak
yapilan calismada 353 hasta degerlendirilmis, Bi-6nceki beden imaji ortalamasi
2.81+0.86, BI-sonraki beden imaj: ortalamasi 2.35+1.0 olarak belirlenmistir [136].
Erol'un (2014) calismasinda BI-6nceki beden imaji ortalamasi 11.24 + 2.22, BI-
sonraki beden imaji ortalamas1 10.85+ 3.62 olarak belirtildi. Ozalp ve ark.'nin (2014)
calismasinda ise BI-6nceki beden imaji ortalamasi 6,57+1,92, BI-sonraki beden imaj:
ortalamasi 7,15+3,19 olarak belirtilmistir. Arastirma bulgularrmiz Ozalp ve ark.'nin
bulgularina yakin degerlerdir. Ancak bizim calismamizda tedavi Bl-sonras: beden
imaji puaninda diisiis, Ozalp'in ¢calismasinda ise yiikselme s6z konusudur. Bu agidan
akildiginda Dalton'un calismasinda BI-sonraki beden imaji puaninin 6ncekine gore
diistiigii gortlmektedir. Bizim bulgularimizda da BI-sonraki beden imaji puani
oncekine gore diisiis gOstermistir. Bu bulgular hastalik ve tedavi sonrasi kadinlarda

beden imajinin olumsuz etkilendigini gdstermektedir.

Calismamizda cinsel uyum alt 6lgeginin alt boyutlarindan CU-6nceki cinsel

uyum ortalamas1 7,04+1,73, CU-memelerin cinsellikteki 6nemi ortalamasi 7,4+2,34
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ve CU-cinsel fonksiyon Uzerine etkisi ortalamasi -4,28+2,63 olarak bulundu.
Dalton'un (2009) calismasinda oOnceki cinsel uyum ortalamas: 3,27+0,98, CU-
memelerin cinsellikteki énemi ortalamasi1 -0,49 +0,71, CU-cinsel fonksiyon (zerine
etkisi ortalamasi 2,91+0,97 olarak belirtilmistir. Erol'un (2014) ¢alismasinda CU-
onceki cinsel uyum ortalamasi 6.80+1.63, CU-memelerin cinsellikteki Onemi
ortalamas1 6.48+2.19, CU-cinsel fonksiyon uUzerine etkisi ortalamasi —3.51+2.61
olarak belirtilmistir. Ozalp ve ark'nin (2014) ¢alismasinda ise CU-6nceki cinsel uyum
ortalamasi 6,65+1,92, CU-memelerin cinsellikteki 6nemi ortalamasi1 6,57+1,92, CU-
cinsel fonksiyon Uzerine etkisi ortalamasi -3,27+£2,73 olarak belirtilmistir.
Bulgularimiz Erol'un ve Ozalp'in bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Calismaya alman hastalarin beden imaji puanlar1 ile cinsel uyum puanlari
arasinda pozitif yonde iliski bulundu (r=0,330, p<0,001, Tablo 6.3). Ayrica alt
olcekler arasinda degerlendirme yapildiginda BI-6nceki beden imaj: ile BI-sonraki
beden imaji arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulundu ( r=389; p= 0,000; Tablo
6.4). Hastalarin BI-onceki beden imaj: ile BI-6nceki cinsel uyum alt élgek puanlar
arasinda da pozitif yonde iliski bulundu (r=203; p=0,006). Literatiire bakildiginda
beden imaju ile cinsellik arasinda iligski oldugu beden imaji sorunu olan kisilerde daha
fazla cinsel sorunlar oldugu saptanmistir [137]. Meme kanseri tan1 ve tedavisi cinsel
fonksiyonu olumsuz yonde etkilemekte, cinsel yasamda ilgi, etkin olma, zevk ve
performans yoninden degisiklikler meydana getirmektedir. Cerrahi tedavi gegiren
hastalarin BI-sonraki beden imaji ile CU-memelerin cinsellikteki 6nemi arasinda
negatif yonde anlamli iliski oldugu bulundu (r=269; p=0,000; Tablo 6.4). Bu durum
cerrahi tedavi sonras1 beden imaji puani diistiikce Memelerin Cinsellikteki Onemi
puaninin  arttigim1  gostermektedir.  Dalton'un  calismasinda  (2006) ve
Anagnostopoulus and Myrgianni'nin ¢alismasinda (2009) Meme kanserinin cerrahi
tedavisine bagli beden imaj: ve cinsel saglik Gzerinde negatif etkisi oldugu bir ¢cok
calismada belirtirmistir. Bulgumuza gore kanserin cerrahi tedavisine bagl olarak
kadm icin memelerin cinsellikteki 6neminin arttigi soylenebilir. Hastalarin Bi-
sonraki beden imaji ile CU-cinsel fonksiyon (zerine etkisi puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu bulundu (r=232; p= 0,002). Meme kanserli hastalarda

cerrahi tedavi sonras1 beden imaj1 diizeyinin memelerin cinsel islevi etkileme dizeyi
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ile iligkili oldugu gorulmektedir. Bu durum beklenen bir bulgudur. Meme kanserli
hastalar beden imaji konusunda destklendiklerinde cinsel uyumlarmin da

gelistirilecegi sOylenebilir.

Cayan ve ark.'larinin (2004) yaptiklari bir arastirmada kronik saglik sorunu olan
hastalarda cinsel islev bozuklugunun gorilme sikligimin arttigini bildirmislerdir
[138]. Calismamizda meme kanserli hastalarin %33,88'inin kronik hastaligi oldugu
bulundu. Kronik hastaligi olan kadinlarin meme kanseri tedavi siireci BI-
sonrasindaki beden imaji puam ile BI-6nceki beden imaji puanina gore anlaml
olarak diisiik bulundu (Tablo 6.5). Bu beklendik bir durumdur. Kronik hastaligin
beden ve ruh sagligi Gzerindeki olumsuz etkileri beden imaji algisin1 da bozdugu

sOylenebilir.

Gocuk sahibi olmak meme kanserinden koruyucu bir faktor olarak
belirtilmektedir. Calismamizda katilimecilarin %96,17’sinin evli, %39'unun ki,
%32.24'Undn ¢ ve daha fazla ¢cocuk sahibi olduklari belirlenmistir. Ugar'in (2008)
caligmasina bakildiginda katilimcilarim %2100'Un evli ve timidnin cocuk sahibi
oldugu, Cakir, Kafadar ve ark.'nin (2016) yapmis oldugu calismada ise hastalarin
%88,6'sinin evli, %88,6'sinin ¢ocuk sahibi oldugu bildirilmistir. Calismamizda ve
diger calisma bulgularinda meme kanseri olan kadinlarin yaklasik olarak (cte
ikisinin cocuk sahibi oldugu go6rtilmektedir. Bu durum literatir bilgisi ile

celismektedir.

Calismamizda hastalarin egitim durumu degerlendirildiginde okur yazar
olmayan hastalarin 6nceki beden imaj: puan ortalamalar1 9,37+2,61 olarak bulundu.
Ilkokul ve Uzeri egitim diizeyine bakildiginda B/-6nceki beden imaji puan ortalamasi
10,56 ve uzerinde oldugu belirlendi. Beden imaj1 algis1 kavraminda bireyin egitim
duzeyinin etkili olmasi1 beklenen bir durumdur. Ancak calismamizda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Beden imaj: alt 6lgek
puanlarma bakildiginda kadinlarin tim egitim gruplarinda Bl-sonraki beden imaj:
puanlarini BI-6nceki beden imaji puanlarina gore diistiigii goriilmiistiir. Ancak fark

anlamli  degildir. Cinsel uyum Uzerinde egitim duzeyinin etkisi oldugu
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belirtilmektedir [139]. Bulgularimiza g0re hastalarin egitim diizeyi hastalik sonrasi
cinsel uyum dzerinde etki gostermemektedir.Literatlir incelendiginde Cayan ve
arkadaglar1 (2004) egitim seviyesinin diisiik olusunun cinsel islev bozuklugu goriilme
sikligin artirdigini belirlemislerdir[ 140]. Denizgil ve Sénmez'in (2015) makalesinde
belirtildigine gére Haghet ve arkinin (2007), DSO'niin yasam Kalitesi 6lgegini
kullanarak hastalarin yasam Kalitesini, cinsellikte i¢ (hastalarin cinsel olarak
kendilerini nasil degerlendirdigini) ve dis (hastalarin Kkendilerini baskalarinin
cinsellikte nasil degerlendirdiklerine olan inanci) faktorleri meme kanserli hastalar
Uzerinde degerlendirmisler ve hastanin cinsel hayatinin egitim diizeyinden
etkilendigini, ilkokul mezunlarimin Universite mezunlarina gore daha diisiik puana
sahip olduklarini bildirmislerdir [139].

Meme kanseri gelisiminde gelir dizeyinin rolindeliteratiir incelendiginde bazi
calismalar meme kanseri ile gelir dlizeyi arasinda iliski olmadigini belirtmis, yapilan
baz1 ¢alismalarda ise gelir duzeyleri iyi olan kadinlarda meme kanseri gelisme
riskinin daha yuksek oldugu bildirilmistir. Kuzhan ve Adli'nin (2015) ¢aligmasinda
hastalarin %39,1' i yiksek gelir dizeyine sahipken [141], calismamizda meme
kanseri hastalarin gelir diizeyleri incelendiginde hastalarin %38,25'inin yiksek gelir
dizeyine sahip oldugu belirlendi.Arastirmamizda gelir dizeyine gore CU- onceki
cinsel uyum alt 6lgeginde orta ve iyi gelir dizeyliler arasinda anlamli fark bulundu
(Tablo 6.9, U=2924,5 p=0,012, p<0,05). Gelir dlzeyi iyi olanlarin CU-6nceki cinsel
uyum puan ortalamasi gelir diizeyi orta olanlardan daha yuksektir. CU-6nceki cinsel
uyum puani kadinlarin meme kanseri olmadan onceki saglik durumundaki cinsel
uyumunu belirtmektedir. Gelir dizeyi yiksek olan kadmlarin cinsel uyum
diizeylerinin de digerlerinden yiksek olmasi genel yasam konforunun yiiksekligine

bagli beklenen bir bulgudur.

Calismamizin %20,77'ini ¢alisan kadinlarin olusturdugu belirlendi. Calisan ve
emekli gruplar karsilastirildiginda CU- Cinsel fonksiyon tizerine etkisi alt 6l¢gegi puan
ortalamalar1 arasinda fark bulundu (U=219 p=0,026, p<0,05). Emekli grubunun CU-
cinsel fonksiyon (zerine etkisi puan ortalamasi calisandan Yyuksektir. Ayrica

calismayan ve emekli gruplar karsilastirildiginda CU- Cinsel fonksiyon Gzerine etkisi
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alt Olcegi puan ortalamalar1 arasinda da fark bulundu (U=662,5 p=0,003 p<0,05).
Emekli grubunun CU- Cinsel fonksiyon (zerine etkisi puan ortalamasi ¢alismayan
grubun puanindan da yiiksektir.Cakir, Kafadar ve ark.'min (2016) calismasinda
hastalarin %30'unun ¢alistigl, Erdogan'in ¢alismasinda aragtirmaya alinan hastalarin
%54'Unln calistigr bildirilmistir. Caligmamizin sonuglart diger Galigmalar ile

paraleldir.

Calismamizda hastalara cerrahi tedavi olarak %54,64'tine meme korucu cerrahi,
%45,36'stna mastektomi uygulandigi belirlenmistir, meme koruyucu cerrahi veya
mastektomi yapilma durumuna gére Bi-onceki beden imaji ve Bl-sonraki beden imaji
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Denizgil ve Sénmez'in
(2015) yaptig1 ¢alismada hastalarin %50'sine mastektomi, %50'sine meme koruyucu
cerrahi uygulandigi bildirilmis, meme koruyucu cerrahi gegiren kadinlarda beden
imajinin mastektomi geciren kadinlara gore daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir
[139]. Yapilan bir ¢ok calismada meme koruyucu cerrahinin mastektomiye goére
beden imajim1 daha az etkiledigi belirtilmektedir. Bizim calisma bulgularimiz
literatiir bilgileri ile uyumlu degildir. Wapnir ve arkadaslarinin (1999) yaptigi benzer
bir calismada ise beden imajindaki degisim nedeniyle mastektomili kadinlarin,
lumpektomi olmus kadinlardan cinsel iliskiyi strdirmede daha fazla zorluk
yasadiklar1 belirlenmistir. Collins ve ark.'min (2011) yaptiklar1 ¢alismada
mastektomi, meme koruyucu cerrahi ve mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon
uygulanan 549 hasta incelenmis cerrahi tedavi turu ile beden imaji degisiklikleri
karsilagtiritlmig, meme koruyucu cerrahi geciren hastalarin diger hastalara gére beden
imajinin daha olumlu oldugu saptanmustir. Yapilan diger bir ¢calismada ise Rosenberg
ve ark.'lar1 (2013) meme kanseri geciren 419 hastayr incelemis, lumpektomi olan
hastalarin  meme rekonstriksiyonu gecirenlere gore, meme rekonstruksiyonu
gecirenlerin ise mastektomi olan hastalara gore beden imaj1 algisinin daha olumlu
oldugu bildirilmistir. Calismamizda meme koruyucu cerrahi ve mastektomi
gecirenlerin cinsel uyum alt 6lcekleri puan ortalamalar1 arasinda da anlamli fark
bulunmadi (Tablo 6.11). Dorval ve arkadaslarmin (1998) cerrahi girisim sonrasi
sekiz yildir meme kanseri ile yasayan meme koruyucu cerrahi ve mastektomi geciren

kadinlar1 karsilastirdiklar1 ¢alismada, cerrahi girisimin tipinin ve skarmin cinsel
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doyumda bir farklilik yaratmadigi bildirilmistir. Bulgularimiz literatlir bilgisi ile
paraleldir. Denizgil ve Sonmez'in (2015) calismasinda mastektomi ve meme
koruyucu cerrahi geciren hastalar karsilastirildiginda, mastektomi geciren hastalarda
cinsel yasant1 6lcek puanininmeme koruyucu cerrahi geciren hastalara gore yiksek

oldugu belirlenmistir.

Calismamiza alinan hastalarin %99,45'ne kemoterapi, %51,32'sine radyoterapi,
%50,82'sine  hormonterapi uygulandigr belirlenmistir. Calismamizda hastalarin
neredeyse hepsine kemoterapi uygulandigi belirlenmistir. Literatlr incelendiginde
Denizgil ve SGnmez'in (2015) ¢alismasinda meme kanserinde %58'ine kemoterapi ve
radyoterapi, %2'sine kemoterapi, radyoterapi ve hormonterapinin beraber
uygulandigi, Erol'un galismasinda(2014) ise hastalarin %94,40'!ma kemoterapi,
%60,20'sine radyoterapi, %34,20'sine ise hormonoterapi uygulandigi bildirilmistir.
Calismamizda radyoterapi ve hormonterapisi uygulanan kadinlarin beden imaji ve
cinsel uyum puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. Tedavi surecinde olan
kadinlarda tedavilerin yan etkileri nedeni ile beden imajinin bozulabildigi, cinsel
uyum sorunlart yaganabildigi belirtilmektedir. Calismamizdaki hastalarin birgogunda
tedavi sirecinin devam etmekte olmasina ragmen tedavi alma durumu beden imaj: ve

cinsel uyumu bulgularimiza gore etkilememektedir.

Calismamizda  menstruasyonu devam eden ve etmeyen hastalar
karsilagtirildiginda CU-Onceki cinsel uyum alt 6lgeginin alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=-2,480; p=0,033). Menstriiasyonu devam
etmeyenlerin CU-6nceki cinsel uyum alt dlgek puanlarmin menstriiasyonu devam
edenlere gore daha diisiiktiir. Literatlir incelendiginde Aydin ve Aslan’in (2008)
yaptiklar1 ¢aligmada; menstruasyonu devam eden meme kanserli kadinlarda cinsel
islev bozuklugu goriildiigii belirlenmistir. Cayan yaptigi ¢alismada menapoza giren
bagka deyisle menstriasyonu devam etmeyen kadinlarda cinsel islev bozuklugu
sikliginin menstriasyon goren kadinlara goére attigini belirtmistir [138]. Biglia ve
arkadaglarinin (2000) premenapozal kadinlarla yaptigi bir calismada meme kanseri

tedavisinin cinsel fonksiyon, bilissel fonksiyon ve viicut agirligina etkisini arastirmas,

63



cerrahi sonrasi 6. ayda ve 1. yilda cinsel fonksiyonun kotiilestigini saptamistir [123].
Calismamuz literatdr bilgisi ile paraleldir.
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8. SONUC VE ONERILER

Meme kanseri olan hastalarin tanitic1 6zelikleri incelendiginde;

e Yas ortalamasinin 49,03+£10,55 oldugu,
e  9%39,89'unun iki ¢cocuk sahibi,

e 9%44,81'inin ilkokul mezunu,

e 9%58,47'sinin orta gelirli,

e  %069,40"nin ¢calismadigr belirlenmistir.

Hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde;

e 9%33,88'inin kronik saglik sorunu oldugu,

e 9%40,98"1nda tedaviden sonra 3-6 ay slre gectigi,
e 9%39,89'unun kanserin ikinci evresinde oldugu,
e %45,36'sinin mastektomi gegirdigi,

e 9%99,45'ininkemoterapi,

e 9%51,32'sinin radyoterapi

e 9%50,82'sinin hormon tedavisi aldig1 belirlenmistir.

Meme kanseri olan kadinlarinbeden imaji ve cinsel uyum o6lceginin alt

boyutlarn incelendiginde;

e Onceki beden imaji alt boyutu ortalamas: 10,81+2,32, sonraki beden imaji

ortalamasi 9,69%2,69 belirlenmistir.
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Onceki cinsel uyumortalamas1  7,04+1,73,memelerin cinsellikteki 6nemi
ortalamas1 7,4+2,34,CU-cinsel fonksiyon Uzerine etkisi ortalamasi -4,28+2,63

olarak belirlenmistir.

Beden imaj1 puan ortalamasi ile cinsel uyum puan ortalamasi arasinda pozitif

yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir.

Bagimsiz degiskenlerin beden imaji1 ve cinsel uyum &lgek puanlarini etkileyip

etkilememe durumu incelendiginde;

Kronik saglik sorunu olan hastalarin sonraki beden imaji puan ortalamasi
olmayanlara gore diisiik bulunmustur. Kronik saglik sorunu olan hastalarin

onceki cinsel uyum puan ortalamasi1 olmayanlara gore diisiikk bulunmustur.

Evli olan hastalarda onceki beden imaji puan1 bekar olanlara gore diisiik
bulunmustur. Evli olan hastalarda CU-cinsel fonksiyon Uzerine etkisi puan

ortalamasi bekar olan hastalara gore diisiik bulunmustur.

Cocuk sahibi olan hastalardadnceki beden imajipuan ortalamasi gocugu
olmayan hastalara gére daha diisiik bulunmustur. Cocuk sahibi olan hastalarda
cocuk sahibi olmayan hastalara géresonraki beden imajipuan ortalamasi diisiik

bulunmustur.

Hastanin egitim durumunun beden imaj1 alt 6lgeginin alt boyutlarini ve cinsel

uyum alt 6lgeginin alt boyutlarini etkilemedigi belirlenmistir.

Gelir duzeyi iyi olan hastalarmonceki cinsel uyum puan ortalamasi gelir

duzeyi orta olan hastalardan yiiksek bulunmustur.

Emekli grubununCU-Cinsel fonksiyon (zerine etkisipuan ortalamasi hem

calisan grubundan hem de calismayan hasta grubundan yuksek bulunmustur.

Cerrahi tedavi tirinin beden imaji ve cinsel uyum O0lceginin alt boyut

puanlarini etkilemedigi belirlenmistir.

Radyoterapi ve hormonterapi tedavilerinin  beden imaji ve cinsel uyum

Olceginin alt boyut puanlarini etkilemedigi belirlenmistir.
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Bu bulgulara dayanarak;

Hemsireler meme kanserli hastalar1 tedavi sirecinde ve sonrasinda farkli
egitim yontemleri kullanarak beden imajimni gelistirmek amaciyla egitim
vermelilerdir. Cinsel uyum konusundaki sorunlarini degerlendirerek bu

konuda destek olmalidirlar.

Meme kanserli hastalar icerinde evli olanlar ve ¢ocuk sahibi olanlar beden

imaj1 hakkinda bilgilendirme yonunden dikkatle ele alinmalidirlar.

Meme kanserli hastalarda cerrahi tedavi tlrinin beden imajina etkisi

konusunda yeni arastirmalar planlanmasi Onerilebilir.
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9. EKLER
EK-1 Sosyodemografik ve klinik 6zellikler formu

1. Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )

3. Medeni Durum: Evli( ) Bekar( )

5. Egitim Durumu................oooeeee.
6. Gelir dlzeyi:

Iyi (Geliri giderinden fazla) ()

Orta (Geliri giderine denk) ( )

Kot (Geliri giderinden az) ()

7. Calisma durumu: Calisiyor () Calismiyor () Emekli ()

6. Kronik Saglik Sorunlart (Hipertansiyon, Diyabet....) ...,

7. Meme kanseri tanisin1 kag¢ yasinda konuldu? ...

8. Tanidan bu yana gecen sure ne kadar? 1-6ay 7-12ay 1-3 yil 3 yil ve Uizeri

9. Kanserin tani anindaki €VI€SI .........c.ccrerevrininnen.

Tanidan sonra hangi tedaviler uygulandi?.

10. Cerrahi 1. Gegirmedi ( ) 2. Meme koruyucu () 3. Masektomi ()
11. KT Evet( ) Hayir ()

12.RT Evet( ) Hayir ()

13. Hormonterapi Evet ( ) Hayir ()

14. Menstruasyon dénemleri devam ediyor mu? Evet( )  Hayr( )
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EK-2 Cinsel Uyum ve Beden imaji Olgegi

Beden imaji Olcegi

kadar rahatsiz ediyor?

e et | we w0 ok s
kadar ?nemnundunuz’) memnun memnundu memnundu memnundu derece
' degildim m m m memnund
um
1
2-Meme kanseri olmadan
dnce, viicudunuzu | Hi¢ rahatsiz Biraz deroe::tgde Cok dgl?erg:e
baskalarimin  gormesinden | degildim  rahatsizdim rahatsizdim
yKa’ . rahatsizdim rahatsizdi
(bikini, mayo ya da vicut m
hatlarimizi gosteren
kiyafetler giymekten) ne
kadar rahatsizdimz?
et vilj(?gtsoelrIU|eorlir:i2g22 Hig Biraz Gok son
! U memnun memnundu memnundu derece
(boyunuzdan, kilonuzdan) desildi memnundu
egildim m m memnund
ne kadar memnundunuz? m um
4-Meme kanseri olduktan Biraz Orta
sonra, vicudunuzu | Hig rahatsiz rahatsiz derecede  Cok rahatsiz Son
o v bt | T edvor e eer o e
hatlarimzi goOsteren ediyor
kiyafetler giymek) sizi ne
kadar rahatsiz ediyor?
5-Meme kanseri olduktan Biraz Orta
sonra, vicudunuzda olusan | Hig rahatsiz rahatsiz derecede  Cok rahatsiz Son
degisiklikler sizi ne kadar| etmiyor - rahatsiz ediyor derece
. ediyor .
rahatsiz ediyor? ediyor rahatsiz
ediyor
6-Meme kanseri olduktan . Orta
. . Biraz Son
sonra, ameliyat olan | Hig rahatsiz derecede  Cok rahatsiz q
memenizive o  bolgeyi| etmiyor rahatsiz rahatsiz ediyor erece
N ediyor ) rahatsiz
baskalariin (esiniz, ediyor :
. ediyor
yakinlariniz, hemsire,
doktor) gdrmesi sizi ne
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Cinsel Uyum Olgegi

1-Meme karlserl Hic memnun . Orta Cok

olmadan once o Biraz derecede Son derece

. degildim memnundum

cinsel memnundum memnundu memnund

hayatimzdan ne m um

kadar

memnundunuz?

2-Meme  kanseri Hic Biraz Orta derece Cok Son derece

olmadan ONce | gijvenmiyordum  giiveniyordu giiveniyord giiveniyordum >- =

cinsel es/ partner m um gliveniyor

olarak kendinize dum

ne kadar

guveniyordunuz?

3-Meme  Kanseri o i Gl o ~ ;
. Onemli dlciide Etkisi Onemli

olmak, cinsel azaldi Azalds olmadi Art olclide

arzularimzi ne artty

kadar etkiledi?

4-Meme kar_15er| Cok daha kétu Kotii oldu Etkisi Cok daha

olmak, cinsel oldu olmadi ivilesti Vi oldu

iliskinizi ne kadar yilest y

etkiledi?

gl-r'\:aeline ki?:;ig: Onemli dlciide Onemli

e e s azald: Etkisi olctide

1llsk{y1 baslatma Azaldi olmad Arttt artt1

sikhgimzi ne

kadar etkiledi?

6-Meme  kanseri

olmak, cinsel e - Cok daha

liskiden tatmin| SOKdahakotl i o1y Etkisi yilesti ii oldu

oldu olmadi

olmamz ne kadar

etkiledi?

7-Memeleriniz

cinsel yasaminiz Orta Sop derepe

icin  ne kadar| Hico6nemlidegil Biraz6nemli derecede Cok énemli onemli

onemlidir? onemli

8-Bir kadinolarak

memeleriniz cinsel

kimliginiz o6 s PR ; Orta « .

giniz Hic 6nemli degil  Biraz dnemli q q Cok énemli Son d
(kendinizi  kadin erecede on derece
olarak hissetmeniz onemli onemli

agisindan) icin ne
kadar énemlidir?
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EK-3 Olgek kullanim izni

———————— Orijinal mesaj ~—-------

Baslangig tarihi: Figen Erol Ursavas,
<figenerolll@gmail.com>

Tarih: 08.07.2017 11:24 (GMT+03:00)

Alici: kadriye baskaya

<kadriye baskaya@hotmail.com>

Konu: Re: CINSEL UYUM VE VUCUT RESIM
SKALASI

Merhaba kadriye hanmnim tabi kullanabilirsiniz
fakat suan tatildeyim ve Yanimda
bilgisayarim Yok olcekle ilgili detayh bilgiyi
ve puanlandirilmasi ile ilgili bilgileri iceren
dosyayi size 17 Temmuz'dan once
gonderemem. Calismalarinizda kolayhklar
dilerim.

iPhone'umdan gonderildi
kadriye baskaya

<kadriye baskaya@hotmail.com> sunlari
yazdi (7 Tem 2017 15:52):

Merhaba,



EK-4 Istanbul Bageilar Medipol Mega Universite Hastanesi Arastirma Kurum

Izni
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI E-Imralidir
Saghk Bilimleri Enstitiisii Mildiirliigii

Sayr :31034136-302.08.01-E.38548 18/10/2017
Konu : Kadrive BASKAYA
Anket Calismasi

MEDIPOL MEGA UNIVERSITE HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programi ogrencisi
Kadriye BASKAY A min, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragstirmalar Etik Kurulu
Baskanhg tarafindan da onaylanmig olan “Meme Kanseri Qlan Kadinlarda Beden fmajr ve
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EK-5

BiLGiLENDIRILMiS ONAM FORMU

Benim adim Kadriye Baskaya. Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlsii Hemsirelik Programinda Yiksek Lisans 6grencisiyim. Bu arastirmayi
meme kanseri tanist konulan hastalarda beden imaji ve cinsel uyum duzeyini
belirlemek amaciyla yapmaktayim. Bu arastirmanin hemsirelikte meme kanseri tanisi
konulan hasta bakimina katki saglayacagini diisiniiyorum.

Arastirma sirasinda yapilacak islemler icin sizden bir Ucret talep edilmeyecektir.
Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, calismadan istediginiz zaman
cekebilme hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
aragtirma disinda birakilabilirsiniz. Gerek arastirma ydratalirken, gerekse
yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi
s0z konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Sizden alinan
tim bilgiler bilimsel amaglar icin kullanilacaktir. Bu anketi doldurmak on bes
dakikaniz1 alacaktir. Katilimmiz ve desteginiz ic¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Sorularmiz igin iletisim bilgilerim asagidadir. Saygilarimla

Istanbul Medipol Universitesi
Hemsire Kadriye Baskaya

Yukarida arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bu
kosullar altinda yukarida s6z konusu olan arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Hasta Adi Soyadi:

Imza:
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Kadriye Soyadi BASKAYA

Dogum | Istanbul Dogum Tarihi 21.03.1993

Yeri

Uyrugu TC E-mail kadriye_baskaya@hotmail.

com

Eigitim Duzeyi

Mezun Oldugu Kurum Adi

Mezuniyet Yili

Lisans Halic Universitesi 2016
Lise Suadiye Hac1 Mustafa Tarman Lisesi 2011
Yabana Diller
Yabanc Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Zayif Zayif Zayif
ALES Puam
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 59,32 56,77 63,081

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsft Office Exel Iyi
SPSS Zayif
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