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OZET

Amag: Bu ¢alisma, meme kanseri nedeniyle cerrahi operasyon gegiren kadnlarda beden algist,
cinsel yagsam kalitesi ve evlilik uyumu iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tammlayict ve kesitsel nitelikteki ¢calismanin érneklemini, bir tip fakiiltesi
hastanesinin medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisi kliniklerine Mayis-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda basvuran, meme kanseri nedeniyle cerrahi operasyon gegirmis 106 kadn olusturmustur.
Veriler, sosyodemografik veri formu, Beden Imaji Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ve
lliskilerde Mutluluk Olgegi ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-yiizdelik
hesaplamalari, ortalama, standart sapma ve spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Kadmnlarin %73.6 ’sina 1 yildan az siire dnce tant konuldugu, %66 ’simin 1-6 ay once
ameliyat oldugu ve %51.9 una meme koruyucu cerrahi uygulandigi belirlenmistir. Kadinlarin
%71.7 ’si ameliyat sonrasinda evlilik iliskisinin ve %54.7 ’si cinsel yagsaminin etkilenmedigini ifade
etmigstir. Kadwnlarin Beden Imaji Olgegi puan ortalamast 110.76 + 16.95, Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamast 73.03 £ 14.36 ve Iliskilerde Mutluluk Olcegi puan ortalamasi 35.11 £7.18
olarak bulunmugtur.

Sonug¢: Arastirma sonucunda, meme kanserli kadinlarda cerrahi operasyon gecirmenin beden
imaj, cinsel yasam kalitesi ve evlilik uyumunu olumsuz yénde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beden imaji, Cinsel yasam kalitesi, lliskilerde mutluluk, Meme kanseri

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the relationship between body perception, sexual
quality of life and marital adjustment in women who underwent surgical operation for breast
cancer.

Material and Method: The sample of the descriptive and cross-sectional study consisted of 106
women who underwent surgery for breast cancer, who applied to the Medical Oncology and
Radiation Oncology clinics of a faculty of medicine hospital between May and July 2018. The data
of the study were obtained with the Sociodemographic Data Form, Body Image Scale, Sexual
Quality of Life Scale and Happiness Scale in Relationships. In the evaluation of the data, number-
percentage calculations, mean, standard deviation and Spearman correlation analysis were used.

Results: It was determined that 73.6% of the women were diagnosed less than 1 year ago, 66% had
surgery 1-6 months ago, and 51.9% had breast-conserving surgery.71.7 % of women surgery did
not affect their marital relationship and 54.7% of women surgery did not affect their sexual life.
The women’s avarage score of Body Image Scale was found to be 110.76 + 16.95, 73.03 + 14.36 as
the average score of Sexual Quality of Life Scale and the Happiness Scale in Relationships average
score was found to be 35.11 +7.18.

Conclusion: According to the results of the study, it was determined that having surgical operation
in breast cancer women, negatively affected body image, sexual life quality and marital adjustment.

Keywords: Body image, Sexual quality of life, Happiness in relationships, Breast cancer
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GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda diinyada en sik goriilen
ve Oliim orani akciger kanserinden sonra ikinci
sirada yer alan kanser tiirtidiir. Globacan 2020 y1l1
verilerine gdre tiim yas gruplarina gore diinya
genelinde kadinlarda %24.5 orani ile, Tiirkiye’de
ise %23.9 orani ile ilk sirada yer almaktadir (Sung
ve ark., 2021).

Meme kanseri kadinlar tarafindan yasamin ve
kadinligin tehdit altinda algilandig: bir hastaliktir.
Memeler kadmlarda disiligi ve cinselligi
sembolize etmektedir ve bu nedenle meme
kanseri kadmin ruhsal durumunu daha ¢ok
etkilemektedir. Meme kanseri tan1 ve tedavisinin
hastalarda anksiyete, depresyon, 6fke, kanserin
niiksetme  korkusu, oOlim kaygisi, benlik
saygisinin azalmasi, beden imajinin bozulmasi ve
kadmlik o&zelliklerini kaybetme korkusu gibi
psikolojik sorunlara neden oldugu bilinmektedir
(Duran, 2018). Meme kanserli kadinlarda yapilan
calismalarda depresyon yaygmhiginin %10-25
arasinda oldugu, ortaya c¢ikan ruhsal sorunlarin en
cok uyum bozuklugu, depresyon, anksiyete ve
somatoform  bozukluklar  seklinde oldugu
bildirilmistir. ~ Ruhsal ~ sorunlarin  kanser
hastalarinda tedavi uyumunu etkiledigi ve 6liim
riskini artirabildigi bilinmektedir (Suppli ve ark.,
2014).

Meme, estetik goriiniim, cinsellik, ¢ekicilik,
kadinlik ve annelik gibi simgeleri ic¢inde
barindiran bir organdir. Mastektomi islemi ile
memenin alinmasi, kadin tarafindan bu simgelerin
kayb1 olarak algilanip, kendi bedenine olan
glivenini  kaybetmesi ile birgok fiziksel ve
psikososyal sorunlarin ortaya g¢ikmasina neden
olmaktadir (Giler, 2017).

Meme kanseri tanist konulan kadinlarda, kanser
tedavisi amaciyla tiim meme dokusunun viicuttan
¢ikarilmasi seklinde “mastektomi” ve koruyucu
amagli olan ve memeden kitle alinmasi olarak
gergeklestirilen  “koruyucu cerrahi ydntem”
uygulanmaktadir (Arslantag, 2014). Kadinlarin
fiziksel goriiniislerinde kalict degisime neden
olan mastektomi  6fke, zihinsel algida
degisiklikler, cinsel istekte azalma, kaygi,
depresyon, gelecek  hakkinda  belirsizlik,
umutsuzluk  duygulari, parcalanma hissi,
sucluluk, niiksetme korkusu ve intihar
diislinceleri, sosyal izolasyon, benlik saygisinin
azalmasi, beden imajinin bozulmasi, kadinsal
Ozelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel islev
bozuklugu gibi gesitli sorunlar ile

iliskilendirilmektedir (Tiirk, 2017; Giiler, 2017).

“Beden imaj1”, bilingli veya bilingsiz bireyin
beden sekli, cinsiyeti, fonksiyonu ve belirli
hedeflere ulagma yetenegi ile iligkili olarak
bireyin duygularindan olugmus, birinin fiziksel
goriintlisiinii nasil gordiigiiniin Otesine uzanan
kompleks, tiim beden ve onun isleyisi ile ilgili
algilari, duygulari, davraniglari ve diisiinceleri
iceren c¢ok yonlii bir yaprkavram olarak
tanimlanmaktadir (Yildiz, 2015). Beden imaji,
kimlik, benlik saygisi, g¢ekicilik, cinsel islev ve
sosyal iliskiler ile yakindan baglantili olup
(Fingeret, Teo ve Epner, 2014), meme kanseri
olan kadinlarin %15-30 oraninda beden imaj1 ile
iligkili endise yasadigi rapor edilmektedir
(Anagnostopoulos ve Myrgianni, 2009; Falk
Dahl, Reinertsen, Nesvold, Fossa ve Dahl, 2010).

Mastektomi olmus kadinlar ve esleriyle yapilan
bir calismada, eslerin yogun bir sekilde endise
duyduklar1 hem kadmin hem erkegin duygusal
destege ihtiyact oldugu belirtilmistir. Bu durumun
da evlilik uyumunu olumsuz ydnde etkiledigi
gosterilmistir  (Duran, 2018). Yapilan bir
calismada eslerin hastalara nasil davranacaklarini
bilmedikleri i¢in huzursuz olduklar1 ve buna bagl
olarak stres yasadiklarin1 belirtmektedirler.
Arastirma sonucglari mastektomi deneyimleyen
kadinlarin ameliyat oncesi es uyumlarinin iyi
olmasi durumunda ameliyat sonrasi da iyi
oldugunu gostermistir (Isik, 2014).

Meme kanseri olan hastalarda yalnizlik duygusu
gelecekle ilgili  planlarinin ne  olacagy,
yasantilarinin ne sekilde etkilenecegini bilmeme
sonucunda gelismekte, bozulan es ve aile
iligkilerine bagli olarak bireyin var olan sosyal
iligkisi ile arzuladig: iliskisi arasindaki tutarsizlik
sonucu hos olmayan 6znel ve psikolojik bir
durum olarak géze ¢arpmaktadir. Bir kriz durumu
olan memenin kaybinin kadinlarda yarattig:
psikososyal sorunlar genel olarak, gelecege iliskin
belirsizlik, anksiyete, umutsuzluk, yalmzlik,
caresizlik ve olim korkusu gibi emosyonel
sorunlarla beraber, beden imaj1, cinsellik, ailevi,
sosyal ve mesleki yasamla ilgili sorunlar lizerinde
yogunlasmaktadir (Oncii, 2008; Giiler, 2017).

Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri,
mastektomi ve koruyucu cerrahi olmus meme
kanserli kadmnlarin sorunlarini belirlemek ig¢in
yapacagl calismalarda kadinin beden imaji,
kadinin  ve esin yasadigi evlilik uyumu,
iliskilerindeki mutlulugu ve cinsel yasam kalitesi
gibi sorunlar1 birlikte ele alarak degerlendirmesi
gerekmektedir. Bu konuda yapilan c¢aligmalar
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gozden gecirildiginde, genellikle sadece meme
kanserli kadinlar ve bu kadinlarin yakinlar ile
yapildig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, beden
imaj1, cinsel yasam kalitesi ve evlilik uyumu
iizerine mastektomi olan ve koruyucu cerrahi
geciren kadinlar arasinda yapilan herhangi bir
calismaya rastlanmamuistir.

Bu arastirmada, meme kanseri nedeniyle cerrahi
operasyon geciren kadinlarda beden algisi, cinsel
yasam kalitesi ve evlilik uyumu iligkisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Meme kanseri nedeniyle cerrahi operasyon
geciren kadinlarda beden algisi, cinsel yasam
kalitesi ve evlilik uyumu nasildir?

2. Kadinlarin beden algisi, cinsel yasam kalitesi
ve evlilik uyumu arasinda iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Bu arastirma, meme kanseri nedeni ile cerrahi
operasyon geciren kadinlarda beden algisi, cinsel
yasam kalitesi ve evlilik uyumu iligkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel
nitelikte yapilmis bir ¢calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, bir tip fakiiltesi
hastanesinin medikal onkoloji ve radyasyon
onkolojisi ana bilim dali kliniklerine, Mayis-
Temmuz 2018 tarihleri arasinda bagvuran meme
kanseri nedeniyle cerrahi operasyon geciren 175
kadin hasta olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmeden evren iizerinde ¢alisilmig, ancak,
calismaya katilmay1 kabul etmeyen, evli olmayan
hastalar olmasi nedeniyle ¢aligma 106 hasta ile
tamamlanmistir. Calismaya, 18 yas ve iizerinde
olan, evli olan ve esi ile birlikte yasayan, Tiirkce
konusup anlasabilen, herhangi bir iletisim engeli
olmayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan tiim
kadinlar dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri, sosyodemografik veri formu,
Beden Imaj1 Olgegi (BiO), Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi- Kadin (CYKO) ve lliskilerde Mutluluk
Olgegi (IMO) ile elde edilmistir. Veri toplama
formu, hastalarin kendilerine verilerek sorulari
yanitlamalar1 istenmis, daha sonra veri toplama
formlar1 geri almmigtir. Veri toplama islemi
hastalarin tedavi ve bakimlarin1 aksatmayacak

sekilde uygulanmigtir. Veri toplama islemi
yaklasik 15 dakika slirmiistiir.
Sosyodemografik veri formu: Bu formda,

hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin dort soru,
hastaliklarina ve tedavi siireclerine iliskin yedi
soru ve esi ile iligskisine yonelik iki soru olmak
iizere toplam 13 soru yer almaktadir.

Beden Imaji Olgegi (BiO): Bu test kisinin
viicudu ile ilgili nasil disiindiigi, hissettigi ve
davrandigr ile ilgili sorular1 icermektedir. Bu
testteki baz1 maddeler fiziksel goriintiiyle ilgili
olsa da digerleri fiziksel aktivite ve sagligi
ilgilendirir. Kisinin viicuduyla olan iligkisini
tanimlamak amaciyla 0-4 arasinda puanlama
yapmast istenir.  Olcek, 44 maddeden
olugmaktadir ve Olcegin gecerlik ve giivenirligi
Bahayi tarafindan (2015) yapilmustir. Olgek O:

Kesinlikle katilmiyorum ve 5: Kesinlikle
katiliyorum  seklinde ~ 5’li  likert  tipte
puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar

arttikca, kisinin beden imaji olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Orijinal ¢aligmada dl¢egin
Cronbach o giivenirlik katsayist 0.86 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada ise, Cronbach o
giivenirlik katsayis1 0.81°dir.

Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi (CYKO): Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi, 2005 yilinda Symonds ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis, 2009 yilinda
Tugut ve Golbas1 tarafindan gecgerlik ve
giivenirliligi yapilmis bir 6lcektir. Olgek, likert
tipinde, uygulanisi kolay, 18 maddeden
olugmaktadir. Bireylerin her bir maddeyi son dort
hafta i¢indeki cinsel yasamini diigiinerek kendi
kendine yamitlamas1 beklenmektedir. Olgegin her

bir maddesinin 1-6 arasinda puanlandig
belirtilmektedir ~ (1=Tamamen  katiliyorum,
2=Biiyiikk  oOl¢iide  katihyorum, 3=Kismen

katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5= Biylk
Olgiide katilmiyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum).
Toplam puan hesaplanmadan 6nce 1, 5, 9, 13, 18
numarali  maddelerin  puanlarinin  tersine
cevrilmesi gerekmektedir. Olcekten alinabilecek
puan aralig1 18-108 arasindadir. Olgekten alinan
puanin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi
oldugunu gostermektedir. Olcegin Cronbach
giivenirlik katsayis1 0.83’tiir (Tugut ve Giilbas,
2010). Bu arastirmada Cronbach o degeri 0.80
olarak saptanmistir.

iliskilerde Mutluluk Olgegi (IMO): Yakin
iliskilerin ~ genel  degerlendirmesini  iceren
Iliskilerde ~Mutluluk  Olgegi  (Relationship
Happiness Questionnaire) 6 maddelik bir 6l¢ek
olup, Fletcher ve arkadaslar1 (1990) tarafindan
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gelistirilmistir. Olcek maddeleri; sevgi, mutluluk,
genel doyum, iligkinin istikrari, sorunlarin
ciddiyeti ve iliskiye baghlik/yiikiimliilik diizeyi
ile 1ilgili algilar1 Olgmektedir. Maddeler, 7
basamakli bir dlgek {izerinden puanlanmaktadir
(6rn. hi¢ sevmiyorum 1...2...3...4...5...6...7 ¢cok
seviyorum gibi). Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 6, en yiiksek puan ise 42'dir. Olgegin
Tiirkiye’de standardizasyon calismast Kislak
(2002) tarafindan yapilmustir. Olgegin orijinal
bulgularina yakin sayilabilecek bulgular elde
edilmistir. Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlik
katsayist 0.80°dir (Kislak, 2002). Bu calismada
Ol¢egin Cronbach Alpha katsayisi 0.87 olarak
hesaplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde say1, ylizde, ortalama,
standart sapma ve Sperman Korelasyon analizi
kullanilmistir. Hesaplamalarda anlamlilik sinirt
olarak p<0.05 degeri kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama islemi Oncesinde ¢aligmanin
yiiriitiilecegi hastanenin Etik Kurulu’ndan (Tarih:
03.05.2018; Sayi: GOKAEK-2018/7.14) onay
almmigtir. Etik kurul sonrasinda c¢aligmanin
yapilacagi hastanenin ilgili anabilim dalindan
arastirma izni alinmigtir. Arastirmanin amact
hastalara agiklanmig ve yazili onamlar1 alinmgtir.
Aragtirma  siliresince  Helsinki ~ Bildirgesi
kurallarina uyulmustur. Katilimcilara aragtirmaya
katilm  konusunda  Ozgiir  olduklari  ve
arastirmanin herhangi bir agamasinda arastirmayi
birakabilecekleri belirtilmistir. Aragtirma
sonuglarinin kimlik bilgileri verilmeden bilimsel
amagla yayinlanabilecegi konusunda  bilgi
verilmistir.

BULGULAR

Kadinlarm %53.8’inin 46 yas ve lizeri yas
grubunda, %88.7’sinin 11 y1l ve lizeri siiredir evli
ve %74.5’inin hastalik 6ncesinde esi ile iligkisinin
iyi oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %71.7’si
ameliyatin  evlilik iliskisini  etkilemedigini,
%66°’s1 evlilik oOncesi cinsel yasamimin iyi
oldugunu ve %54.7’si ameliyatin cinsel yasamin
etkilemedigini ifade etmistir. Katilimcilarin
%14.2°si ameliyat sonrasi psikolojik destek
aldigim ve %38.7’si psikolojik destege ihtiyaci
oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katthmcilarin Evlilik ve Esi ile
Iliskisine Ait Ozelliklerine Goére Dagilimi
(N:106)

Degiskenler n %
Yas Grubu (min:  29-45 yas 49 46.2
29, maks: 65) 46 yag ve tizeri 57 53.8
. . 1-10 yil arast 12 113

Evlilik sii

Vi surest 11 yil veiizeri 94 88.7
Hastalik ncesi esi Lyi/ ¢ok iyi 79 745
ile iligkisinin nasil  Ne iyi ne de
oldugu Kt 27 255
Ameliyatm evlilik Etkiledi 17 16.0
iligkisini etkileme Etkilemedi 76 717
durumu Bilemiyorum 13 12.3
Hastalik oncesi Iyi/ gok iyi 70 66.0
cinsel yasammn - Neyi,nede 55 g4
nasil oldugu koti
Ameliyatm cinsel ~Etkiledi 35 33.0
yasami etkileme  Etkilemedi 58 54.7
durumu Bilemiyorum 13 12.3
Ameliyat sonras1 ~ Destek alan 15 142
psikolojik destek  Destek
alma durumu almayan 9l 88

Ihti
Psikolojik destege dut%?/%r 41 387
ihtiya¢ duyma ihii
durumu tiyag 65 613
duymuyor

Toplam 106 100

Katilimeilarin %73.6’sma 1 yildan az siire 6nce
tan1 konuldugu, %66’sinin 1-6 ay dnce ameliyat
oldugu ve %51.9’una meme koruyucu cerrahi
uygulandigi belirlenmistir. Katilimcilarin
%73.6’s1  kemoterapi aldigmi  ve %42.5’i
radyoterapi aldigini ifade etmistir (Tablo 2).

Katilimeilarin Beden Imaji Olgegi (BiO) puan
ortalamas1 110.76 = 16.95 olarak, Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi (CYKO) puan ortalamasi 73.03 +
14.36 olarak ve Iliskilerde Mutluluk Olgegi
(IMO) puan ortalamast 35.11 + 7.18 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Katilimcilarin BIO ile CYKO ve IMO puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonde zayif iliski
saptanmis (p<0.05) ve CYKO ile IMO puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonde zayif iliski
saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 2. Katihmcilarin Hastahk ve Tedavi
Siireclerine 1Iliskin Ozelliklerinin Dagihm
(N:106)

Degiskenler n %
Ne kadar stire 1 ylldan az 78 73.6
once tam 1-3y1l 17 16.0
konuldugu 4yilveizeri 11 104
Ne kadar siire  1-6 ay 70 66.0
. livat
g;ldc::g:lme ya 7ayvelizeri 36  34.0
Totl ' g5y 481
. . mastektomi
Ameliyat tiirii
Meme 55 519
koruyucu '
Kemoterapi alma Aliyor 78  73.6
durumu Almiyor 28 264
Rad . Alryor 45 425
adyoterapi -y or 61 575
alma durumu
Toplam 106 100
Tablo 3. Olceklerin Puan Ortalamasi
Olcekler Ort SS Min Max
Beden Imaji Olgegi
(Bi0) 110.76 16.95 43 161
Cinsel Yasam
Kalitesi Olcegi 73.03 1436 30 99
(CYKO)
Mliskilerde Mutluluk
Olgegi (IMO) 3511 7.18 6 42

Tablo 4. Ol¢ekler Arasindaki Korelasyon

Beden szill Mliskilerde
Olcekler Imaj ... Mutluluk

Oleedi Kalitesi Oleesdi
Beden imaji I's 1 0394 0.211
Olgegi P 0.000  0.030
Cinsel Yasam s 0.394 1 0.295
Kalitesi Olgegi p 0.000 0.002
iliskilerde r 0.211 0.295 1
Mutluluk Olgegi p  0.030 0.003

rs: Sperman Korelasyon; p<0.05

TARTISMA

Aragtirma  kapsamina  alman  kadinlarin
%46.2’sinin 29-45 yas grubunda oldugu, en geng
hastanin 29 yasinda, en yash hastanin ise 65
yasinda oldugu saptanmustir (Tablo 1). Meme
kanserinin yas ilerledikce insidansinin azaldigi
goriilmektedir. En sik 25-49 yas grubunda
goriilmektedir. Eryilmaz ve arkadaslari (2010)
tarafindan 2007-2009 tarihleri arasinda meme
kanserli hastalarda yapilan retrospektif bir
caligsmada, erken evre tani alanlarin %’niin 50 yas
altinda oldugu ve Tiirkiye’de meme kanserlerinin
yaklasik %50’sinin 50 yas altinda oldugu
belirlenmistir (Ery1lmaz ve ark., 2010).

Kadinlarin  %74.5’1 hastalik Oncesi esi ile
iliskisinin 1yi oldugunu, %71.7°si ameliyatin
evlilik iliskisini etkilemedigini, %66’s1 evlilik
oncesi cinsel yasaminin iyi oldugunu ve %54.7’si
ameliyatin cinsel yasamini etkilemedigini ifade
etmistir (Tablo 1). Kadinlar eslerini severek
evlenmis, uzun yillardir evliliklerini stirdiirmiis ve
hastalik oncesinde esleri ile iligkileri iyi olmus
olmasina ragmen, meme kanseri tanist almis ve bu
sebeple cerrahi operasyon gegirmis olmalarinin
evlilik iligkilerini ve cinsel yasamlarini etkiledigi
saptannustir.  Oncii’niin ~ (2008) mastektomi
ameliyat1 olmus meme kanserli kadinlarla yapmis
oldugu calismasinda kadinlarin = %87.8’inin
ameliyat oncesi evlilik iliskisinin iyi oldugunu,
%75.6’sim ameliyatin evlilik uyumu {izerine
etkileri konusundaki disiincelerinin iyi oldugu
saptannustir.  Oztiirk’in -~ (2013)  mastektomi
sonrast kadmin cinsel yasami ile ilgili
caligmasinda tani Oncesi cinsel sorun goriilme
orani (isteksizlik) %5 iken, tani sonrasi cinsel
iligkiyi arzulamama orani1 %37 olmustur ve tani
sonrast cinsel sorun yasama orani %64 olmustur.
Arastirma sonuglari, ¢alisma bulgusunu destekler
niteliktedir.

Katilmeilarin =~ %14.2°si  ameliyat  sonrasi
psikolojik destek aldigini ve %38.7’si psikolojik
destege ihtiyact oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
Eslerin, meme kanseri olan kadinlarin tek sosyal
destek kaynagini olusturdugundan yola ¢ikarak,
eslerin bu durumun farkinda olduklari ve eslerinin
yaninda olup destek olmaya ¢alisarak yasadiklari
sikintilart ¢ozmeye c¢alistiklart i¢in durumu bu
sekilde algiladiklart diigiiniilebilir. Yildiz’in
(2015) yaptig1 calismada mastektomi olmus
kadinlarin %29.9’unun psikolojik destek aldig
saptanmistir. Solak’in (2018) meme kanseri olan
kadinlarda hasta merkezli 6grenme modelinin
yasam kalitesine etkisinin incelendigi ¢aligmada,
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girisim grubunu olugturan hastalarin %24.4’tiniin
psikolojik destek aldigi, kontrol grubundaki
hastalarin %11.1°inin psikolojik destek aldig1
saptanmistir. Literatiirde meme kanserinde erken
donemde psikolojik sikintinin arttigi, psikolojik
sikintinin ~ zamaninda  tespit  edilmesinin,
hastaligin tedavi ve sagkalim evrelerinde ¢ok
onemli oldugu vurgulanmistir.

Kadinlarin %73.6’sma 1 yildan az siire 6nce tani
konuldugu, %66’smin 1-6 ay Once ameliyat
oldugu ve %51.9’una meme koruyucu cerrahi
uygulandig1 belirlenmistir. Ayrica, %73.6’s1
kemoterapi aldigim1 ve %42.5’1 radyoterapi
aldigim ifade etmistir (Tablo 2). Ayaz’in (2012)
meme kanserli kadinlarda yaptigi ¢aligmasinda,
%85’inin  kemoterapi, %77 sinin radyoterapi,
%98’inin cerrahi tedavi gordiigii saptanmistir
(Ayaz, 2012). Yildiz’m (2015) caligmasinda
kadmlarin %46’smin ameliyatinin lizerinden 12
aydan daha az siire gectigi ve %356.3’liniin
kemoterapi aldig1, Tiirk’iin (2017) meme kanserli
kadinlarda yaptig1 caligmada ise, %94.7’sinin
kemoterapi aldigi, %84.2’sinin 6 aydan daha
oncesinde mastektomi oldugu ve arastirmayi
sadece  mastektomili  kadinlarda  yaptigi
saptanmistir. Giiler’in  (2017) meme kanseri
nedeni ile cerrahi operasyon gegiren kadinlarda
yapmis oldugu ¢alismasinda, kadinlarin %41’ine
1-3 yil arasinda tam konuldugu, %97 sinin
kemoterapi aldigi, %50’sine meme koruyucu
cerrahi uygulandigi saptanmistir. Solak’in (2018)
yaptig1 calismada, girisim grubunu olusturan
hastalarn  %37.8’inin  parsiyel mastektomi,
%62.2’sinin total mastektomi ameliyati oldugu;
kontrol grubundaki hastalarin %36.1’inin parsiyel
mastektomi, %63.9’unun total mastektomi
ameliyatt oldugu belirlenmistir.

Arastirmada hastalarin Beden imaji Olgegi (BIO)
puan ortalamas1 (110.76 £ 16.95) olarak
bulunmus ve beden imajlarimin orta diizeyde
oldugu seklinde yorumlanmistir (Tablo 3).
Literatlirde farkli 6rneklem gruplar ile yapilmis
calismalarda, hastalarin beden imajlarinin orta
diizeyin altinda oldugu goriilmustiir. Ayaz’in
(2012) yaptig1 caligmaya katilan 100 meme
kanserli kadmn hastanin; Beden Imaji Olgegi'nin
puan ortalamas1 92.80 + 10.58, Akkaya ve ark.
(2011)’nin meme kanserli hastalarla yaptiklar
calismada beden imaj1 puan ortalamasi1 98.70 +
26.50 bulunmustur. Keskin ve ark. (2011)
mastektomi hastalarinda beden imaji puan
ortalamasi 87.28 + 18.55 olarak bulmuslardir.
Avis ve arkadaglarimin (2004) meme kanserli
hastalarin en fazla viicutlarinda meydana gelen

degisiklikten rahatsizlik duyduklar1 saptanmistir
(Avis, Crawford ve Manuel, 2004). Arastirma
kapsamindaki  kadinlarin  beden  imajinin
literatiirdeki diger arastirma sonuglara gore daha
olumlu olmasi, arastirma  kapsamindaki
kadinlarimin yarisina meme koruyucu cerrahi
uygulanmig olmasindan kaynaklanmig
olabilecegini diistindiirmiistiir.

Katilimeilarin  Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi
(CYKO) puan ortalamasi 73.03 + 14.36 olarak
bulunmus ve cinsel yasam kalitelerinin orta
diizeyde oldugu seklinde yorumlanmistir (Tablo
3). Bahitli’'nin (2016), jinekolojik kanser tani ve
tedavisine iliskin bazi 0&zelliklerin kadinlarin
cinsel yasam kalitesine etkisini incelendigi
calismasinda, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamasi 68.83 + 21.17 olarak bulunmustur.
Leila ve arkadaslariin (2016) yaptigi aragtirmada
meme kanserli hastalarin %53.2’sinde kanserden
sonra cinsel iligki sikliginda azalma, hastalarin
%80.9’unda azalmis cinsel ¢ekicilik ve hastalarin
%42.5’inde  disparoni  durumlar1  oldugu
bulunmustur. Oztiirk (2013) mastektomi sonrasi
uygulanan meme rekonstriiksiyonunun kadinin
cinsel yasami flzerine etkisini arastirdig
calismasinda, rekonstriiksyonlu kadinlarin cinsel
yasamimin daha kaliteli oldugu saptanmistir.
Arslantag’in (2014) mastektomi olan kadinlarda
benlik saygisi ve es uyumunu degerlendirdigi
caligmasinda mastektominin esler arasindaki
uyumu ve cinsel yakinhgi azalttigi, benlik
saygisint olumsuz yonde etkiledigi saptanmugtir.

Kadmlarin iliskilerde Mutluluk Olgegi (IMO)
puan ortalamasi 35.11 &+ 7.18 olarak bulunmustur
(Tablo 3). Evlilik uyumuna pek ¢ok degisken etki
etmektedir. Bireylerin aldiklar1 egitim, yetistikleri
kiiltiirel cevre, aile gorgiileri, meslek, inang,
psikolojik yapi, kisilik 6zellikleri gibi etkenler
eslerin  birbirine uyumunu etkilemektedir
(Kubilay ve Oktan, 2015). Collins ve Coltrane
(1991) evliligin en énemli bilegenlerinin sadakat,
anlagilmak, iyi bir cinsel yasam, ¢ocuklar, ortak
ilgiler, ev islerinin paylasilmasi, yeterli paraya
sahip olmak ve benzer bir gegmisi paylagsmak
oldugunu belirtmislerdir. Evlilikte mutluluk ve
evliligin islevi bakimindan cinsel yasam onemli
bir rol oynar. Ciftler arasindaki cinsel doyum,
esleri birbirine yakinlastirmakta, yasamin ve
evliligin getirdigi zorluklar karsindaki stresi ve
gerilimi azaltmaktadir. Ciftlerin cinsel yasamlar
hakkindaki hissettikleri, iliskileri hakkindaki
hissettikleriyle iliskilidir. Ozellikle kadinlar esi ile
duygusal yakinliklar1 ne kadar fazla ise cinsellikle
ilgili doyum tamimlamalar1 o kadar fazla
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olabilmektedir (Safak Oztiirk ve Akar, 2014).

Meme kanseri nedeniyle cerrahi operasyon
geciren kadinlarin beden imaji1, cinsel yasam
kalitesi ve iliskilerde mutluluk o6lgekleri puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde ve anlamli iligki
belirlenmistir  (p<0.05) (Tablo 4). Kanser
tanisinin travmatik olusu ve 6zellikle meme alma
operasyonundan sonra kadinin viicuduna iligkin
begeni diizeyinin azalmasima bagli olarak ortaya
cikan ozgiven eksikliginin, distik benlik
saygisini dogurdugu diistiniilmektedir.
Literatiirde yer alan ¢alismalarda da mastektomi
olan kadinlarin saglikli gruplara gore daha diisiik
benlik saygisina sahip oldugu goriilmektedir.
Literatirde meme kanserinin travmatik etkilerini
dikkate alarak cerrahi girisimin cinsel yasanti
uizerindeki etkisini degerlendiren birgok arastirma
bulunmaktadir (Keskin ve Giimiis, 2011; Oztiirk,
2013; Giiler, 2017; Duran, 2018). Sert6z ve
arkadaslarinin (2004), ortalama bir buguk yildir
meme kanseriyle yasamakta olan 125 kadin
iizerinde yaptiklar1 arastirmada, beden algisinin
total mastektomi nedeniyle bozuldugu, bozulan
bu algimin es uyumunda bozulmaya ve cinsel
doyumda azalmaya yol ac¢tigi; meme kanseri olan
kadinlarda en fazla gorilen cinsel islev
bozuklugunun, iletisim bozuklugu ve cinsel
iliskiden kagma oldugu belirtilmistir. Okanli ve
Ekinci’nin (2008) calismasinda mastektominin,
meme kanserli hasta ve eslerinin, yasam
doyumlariyla evlilik uyumlarinda herhangi bir
farkliliga neden olmadig1 fakat duygu kontrol
diizeyinde mastektomi sonrasinda, mastektomi
oncesine gore anlamli farkliliklarin = oldugu
gozlenmistir. Takahashi ve Kai’nin (2005) meme
kanseri tedavisinden sonraki donemde yasanan
cinselligi  arastirdiklar1  galigmada,  kanser
tanisindan sonraki doénemde cinselligin ihmal
edildigi; esin desteginin psikolojik ve fiziksel
iyilesme hizinda etkili oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin viicut bolim ve islevlerinden duydugu
memnuniyet azaldik¢a; kadinlarin vaginismus ve
anorgasmi problemleri ile kadinlarin ve eslerin
toplam cinsel doyum, doyum, kaginma, dokunma

problemleri  artmaktadir  (Yildiz, 2015).
Kadinlarin  mastektomi nedeniyle memesini
kaybetmesi  kendisini cinsel olarak ¢ekici

hissetmemesine, esinin kendisini begenmeyecegi
endisesi ile cinsel iliski esnasinda ¢iplak
viicudunu gostermekten rahatsiz olmasina yol
actig1 icin, esiyle yakin temas kurmaktan rahatsiz
olmakta ve kag¢inma yasayabilmekte, bu da
kadinin ve esin cinsel doyumunu karsilikli olarak
etkileyebilmektedir. Sert6z ve arkadaslarinin

(2004) total mastektomili hastalarin evlilik
uyumu arttikca cinsel doyumunun arttiginm
belirlemislerdir. Bulgulardan yola c¢ikarak,
kadinlarin meme kanseri tedavi siirecinde
mastektomiye bagl yasadigi psikososyal sorunlar
oldugunda bu sorunlardan eslerin de etkilendigi,
karsilikli olarak bir uyum iginde yasanan cinsel
doyumun bu sorunlar nedeniyle sekteye ugradig
ve dolayisiyla da evlilik uyumunun bozulmasi ile
kadin ve esinin cinsel doyumunun ve yasam
kalitesinin etkilendigi soylenebilir. Tim bu
sonuglar, arastirma bulgularinin literatiir ile
paralellik tagidigin1 gostermektedir.

Arastirmanin simirhliklar:

Arastirmanin, tek bir merkezde yapilmig olmasi
caligmanin  kisitliliklarindandir. Elde edilen
sonuglar, verilerin toplandigi tarihlerde ve
calismanin  yapildigi  hastaneye  bagvuran
hastalarin verdigi yanitlarla sinirlidir.

SONUC

Meme kanseri hastaligi nedeniyle mastektomi ve
meme koruyucu cerrahi olmus kadinlarin, beden
imaj1 algilari, cinsel yasam kalitesi ve evlilik
uyumunun belirlenmesi amaciyla yapilan bu
caligsmada, kadinlarin beden imaj1 ve cinsel yagam
kalitesi orta diizeyde, iliskilerde mutluluk diizeyi
yiiksek olarak bulunmustur. Hastalarin beden
imajinin olumlu olmasi, iligkilerde mutlulugu ve
cinsel yasam kalitesini de olumlu ydnde
etkilemektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
meme kanseri tanisi alan kadinlara tan1 konuldugu
andan itibaren psikolojik destek saglanmasi
onerilmektedir. ~ Ayrica,  kemoterapi  ve
radyoterapi nitelerinde ¢alisan hemgirelerin
beden imaji ve cinsel yasamla ilgili konulari
yaptiklari destek grup egitimlerine dahil etmeleri;
meme kanseri olan hastalarin beden imaj1 ve
cinsel yasamla ilgili sorunlarin derinlemesine
incelenmesi i¢in hasta ve esleriyle birlikte grup
caligmalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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