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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin beden algilari ve es
uyumlarini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel ve tanimlayici tlrdedir. Arastirmanin evrenini
mastektomi ameliyati gecirmis kadinlar olusturdu. Arastirmanin érneklemini ise Aralik 2008 ve
Haziran 2009 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakdiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda meme poliklinigine kontrole gelen ¢alismaya katilmaya goniilli 101 kadin olusturdu.
Veriler birey tanitim formu, Viicut Algisi Olcegdi ve Ciftler Uyum Olcegi kullanilarak yiiz yiize
goOriisme yontemi ile toplandi. Verilerin dederlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, One Way
Anova testi, bagimsiz gruplarda t testi, verilerin normal dagilima uygunlugu icin Kolmogorov
Smirnov testi ve dlcekler arasiiliski icin Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki kadinlarin yas ortalamasi 53,8+7,3’dir. Bu kadinlarin %
73,3'iine total mastektomi uygulandigi %51,4'tiniin ilkdgretim mezunu, % 50,5'inin beden kitle
indeksinin 25-29.9 kg/m2 arasinda oldugu, % 46,5'inin kanserin birinci evresinde oldugu ve %
43,6’sinin ameliyatinin tizerinden 4-5 yil gectigi belirlendi. Kadinlarin Viicut Algisi Olgegi puan
ortalamasi 152,22+7,85'dir ve beden algilari olumludur. Kadinlarin kanser evresi ve ameliyata
bagli duygusal sorun yasama ile viicut algisi 6lcegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
oldugu saptandi (p<0.05). Arastirma kapsamina alinan kadinlarin Ciftler Uyum Olcegi puan
ortalamasi 122,43 + 20,48 olup kadinlarin egleri ile iliski kalitesinin iyi oldugu bulundu. Kanser
evresi, ameliyat tipi ve ameliyattan sonra gecen siire ile kadinlarin Ciftler Uyum Olcegi puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Kadinlarin beden algisi ile es uyumu
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi.
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Sonug: Calisma sonucunda meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarda kanser evresi ve
duygusal sorun yasama durumu ile beden algisi arasinda anlamli farklar oldugu, kadinlarin
beden algilarinin olumlu, esler ile iliski kalitelerinin iyi oldugu, olumlu beden algisinin es
uyumunu pozitif yonde etkiledigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, beden algisi, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate body image and marital adjustment of the
women having breast cancer surgery.

Methods: This study is cross-sectional and descriptive type. The universe of the study was
women who had undergone mastectomy. The sample of the study consisted of 101 volunteers who
participated in the study to control the breast polyclinic of Ege University Medical Faculty Hospital
General Surgery Department between December 2008 and June 2009. The data were collected
using individual identification form, Body Image Scale and Dyadic Adjustment Scale with using face
to face interview. It was used to evaluate the data percentage, One-way ANOVA test, independent
sample t test, Kolmogorov Smirnov test for the normal distribution of data, Pearson correlation
analysis for between scales.

Results: The mean age of study women in the study was 53,8+7,3. Of these women 73.3% had
undergone total mastectomy 51.4% were graduated primary school, 50.5% had body mass index of
25-29.9 kg / m?, 46.5% were at stage | of cancer and 43.6% had operated four-five years before. The
mean score of women's Body Image Scale was 152.22 + 7.85 and women's body image are positive.
It was found that statistically significant relationship between the cancer stages of women's,
emotional problems related to operation and mean score Body Image Scale. (P<0.05). The mean
score of Dyadic Adjustment Scale of the women included 122,43 + 20,48 and quality of the
relationship with the spouse of the women was found to be good. There was no significant
difference between the cancer stage, the type of surgery and the time since the operation and the
mean score of the women's Dyadic Adjustment Scale. There was a statistically significant positive
correlation between women’s body image and marital adjustment

Conclusion: As a result of the study, it has been determined that there was a significant
difference between cancer stage and emotional problems and body image in women who
underwent breast cancer surgery, women's body image were positive, marital adjustment of
women were high and the body image positively effected the marital adjustment, positive body
image positive affects marital adjustment.

Keywords: Breast cancer, body image, nursing care

GIRIS

Diinyada 2016 yilinda kadinlarda en sik tani konan kanser tiiri meme kanseridir
(American Cancer Society 2016 Cancer Facts & Figures 2016, https: // old.cancer.org/
acs/groups/ content/@ research /documents/ document/ acspc-047079.pdf, erisim
tarihi: 31.01.2016). Ulkemizde de Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Halk Saghigi
Kurumu Kanser Daire Baskanhdi 2014 verilerine gére meme kanseri kadinlarda en sik
gorulen kanser turiduar (Turkiye Saghk Bakanhdr Halk Saghidr Kurumu Kanser Daire
Baskanhgi 2013, http:// kanser. gov.tr/ Dosya/ 2017 Haberler/2017_4_subat. pdf,
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erisim tarihi:5Subat 2017). Meme kanserini tedavi etmek icin cerrahi tedavi,
kemoterapi, radyoterapi, biyolojik ajanlar ve hormon tedavi ydntemleri
kullanilmaktadir (Kaymakgi 2010).

Meme kanseri tedavisinde kullanilan cerrahi yontem ile memenin bir kisminin ya
da tumunun alinmasi hastalarin yasadigi duygusal sorunlari daha da karmasik bir
hale getirebilmektedir. Hastaligin tekrarlamasi, 6lim, beden algisinin bozulmasi,
kadinlik degisimi, cinsellik ve cekiciligin kaybu ile ilgili korku ve endiseler tani ve
tedaviden sonra yillar ge¢se de devam etmektedir (Akyolcu 2008, Reich M ve ark.
2008). Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonucunda kadinin fiziksel gériiniminin
degismesi ve bozulmasi beden algisini degistirmekte ve bu degisiklik de benlik
saygisina tehdit olarak algilanabilmektedir. Bu durumun da siklikla cinsel sorunlarla
beraber es uyumunda da sorunlara neden olabildigi belirtiimektedir (Cavdar 2006,
GUmus 2006, Ucar ve Uzun 2008). Ciftlerin uyum degerlendiriimesinde ciftlerin
aralarindaki iliskinin niteligi degerlendirilmektedir (Erberk ve ark. 2005). Literatdr,
mastektomili kadinlarin ve eslerinin mastektomiden duygusal olarak zarar
gordigind, eslerin birbiri Gzerindeki uyumunda mastektominin etkili oldugunu ve
mastektomi sonrasinda eslerin Ustesinden gelmesi gereken 6zel gerilim problemleri
yasadigini belirtmektedir (Akyolcu 1991, Gliner 2008). Meme kanserinin hastalarda
cesitli sorunlara neden olmasi tedavi ve bakimin cok yonli yaklagimlarla ele
alinmasini gerektirmektedir. Bu nedenle hemsireler, meme kanserli hastalari biitiincdl
bir yaklasim icinde ele almali, psikososyal uyumlarini kapsaml bir sekilde
degerlendirmeli, hasta bakimini bu bilgiler dogrultusunda planlamali ve
uygulamalidirlar (Cam ve ark. 2009).

AMAC: Bu calisma; meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin beden algilari ve es
uyumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma sorulari; (1) meme kanseri
cerrahisi geciren kadinlarin beden algilari ve es uyumlari nasildir? (2) Meme kanseri
cerrahisi geciren kadinlarin beden algilari es uyumlarini etkiler mi?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi:

Bu calisma meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin beden algilan ve es
uyumlarinin incelenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici tipte yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Aralilk 2008 ve Haziran 2009 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda meme kanseri
cerrahisi gegiren kadinlar olusturdu. Bu klinikte bir yilda yaklasik 250 hasta meme
kanseri cerrahisi gecirmektedir. Arastirmanin érneklemini ise Aralik 2008 ve Haziran
20009 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
dal'nda en az 1 yil ve en ¢ok 5 yil 6nce meme kanseri cerrahisi gegirmis ve meme
poliklinigine kontrole gelen, 18-65 yas arasinda, okur -yazar, evli ya da tek es ile
yasamakta olan, diger kanserlerden dolayl tedavi Oykisiu olmayan, psikiyatrik
rahatsizhdi bulunmayan ve kanser evresi 0- 1, 11, lll olan ve ¢alismaya katilmaya gonalli
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101 kadin olusturdu. Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan anket kullanilarak
yliz ylize toplanmis olup anketi uygulama stiresi ortalama 20 dakika suirddi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiire dayanilarak (Poulsen ve
ark. 1997, Sertdz ve ark. 2004, Giilay ve Haciyanli 2005, Kogyigit 2007, Oncii 2008,
Cam ve ark. 2009) gelistirilen birey tanitim formu, Viicut Algisi Olcegi ve Ciftler Uyum
Olcegi kullanildi.

I. Birey Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda kadinlarin
yasl, egitim durumu, boyu, kilosu, kanserin evresi, ameliyat tipi, ameliyatin Gzerinden
gecen sure, kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi alma durumu, hastanin
memesinin alinmasina bagh yasadigi duygusal soruna iligskin bilgiler yer almaktadir.
Bireylerin ameliyat olduklari tarihte meme kanserinin hangi evresinde bulundugu ve
uygulanan ameliyat tipi bilgileri hasta dosyalarindan alindi.

Il. Viicut Algisi Ol¢egi: Bu calismada calismanin yapildigi tarihlerde Tiirkiye'de
gecerlilik ve giivenirliligi yapilmis tek dlcek oldugu icin Viicut Algisi Olcegi (VAO)
kullanildi. Bu 6l¢ek, bedenin cesitli parcalarindan hosnutluk durumunu 6lgmek amaci
ile 1953 yilinda Secord ve Jourard tarafindan gelistirilmistir (Secord ve Jourard 1953).
Olcegin tilkemizde gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Hovardaoglu (1993) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olcek 40 maddeden olusmakta olup, her madde bir organ ya da
vicudun bir bolimini (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevini (cinsel faaliyet diizeyi
gibi) tanimlamaktadir. Olcekten alinan disiik puanlar hosnutsuzlugun yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Blitin maddeler 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir (1: Hig
begenmiyorum; 5: Cok begeniyorum). Olcekten tek puan elde edilmektedir. Olcekten
alinabilecek en dusik puan 40 ve en yiksek puan 200 olup, puan artisi olumlu
degerlendirmede anlamina gelmekte olup kesme puani mevcut degildir. Olcegin
toplam puan icin elde edilen Cronbach alfa dederi 0,91olarak bildirmistir. Bu
calismada ise Olcegin Cronbach alfa degeri 0,78 olarak bulundu.

lil. Giftler Uyum Olcegi: Ciftler Uyum Olcegi Spanier (1976) tarafindan evli ya da
birlikte yasayan ciftlerin iliski kalitesini degerlendirmek icin gelistirilen 32 maddelik bir
dlcektir. Olcegin es memnuniyeti, es uyumu, esler arasi fikir birligi ve duygularin disa
vurumu olmak lizere dért alt boyutu bulunmaktadir. Olcek maddelerinin dagilimi eg
memnuniyeti alt boyutu 16-23, 31, 32; es uyumu alt boyutu 24-28; esler arasi fikir
birligi alt boyutu: 1-3, 5, 7-15; duygularin disa vurumu alt boyutu icin 4, 6, 29, 30’dur.
Ciftler Uyum Olcegi 5'li ve 7'li likert tipte bir dlcektir. iki madde evet ya da hayir olarak
cevaplanmaktadir. Toplam puan 0 -151 arasinda degismekte ve alinan yiiksek puanlar
iliski kalitesinin iyi oldugunu gdstermektedir. Ulkemizde gecerlilik ve givenirlilik
calismasi Fisiloglu ve Demir (2000) tarafindan yapilmis ve 6lcegin Cronbach alfa
degeri 0,92 olarak bildirilmistir (Fisiloglu ve Demir 2000). Ayrica Olgegin alt
boyutlarina goére Cronbach alfa guvenirlilik katsayilari ise 0,75 ve 0,83 arasinda
degismektedir. Bizim calismamizda ise Ciftler Uyum Olceginin Cronbach alfa
guivenirlik katsayisi 0,94 olarak bulundu. Olcegin alt boyutlarina gére Cronbach alfa
glvenirlik katsayilari ise 0,65 ve 0,96 arasindadir.
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Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS 16.0) programi kullanilarak, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Ana bilim dalinda yapildi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler
(sayl, yuzde, ortalama ve standart sapma), verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Kadinlarin tanitici 6zelliklerinden ameliyat tipi,
kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi, meme kanseri cerrahisine bagl duygusal
sorun yasama durumu ile Viicut Algisi Olcegi ve Ciftler Uyum Olcegi'nden aldiklari
puanlarin karsilastirlmasinin degerlendirilmesi amaci ile bagimsiz gruplarda t testi,
kadinlarin diger tanitici 6zellikleri ile Viicut Algisi Olcegi ve Ciftler Uyum Olceginden
aldiklar puanlari karsilastirmak icin tek yonli Anova testi kullanildi. Viicut Algisi
Olcegi ile Ciftler Uyum Olceginden aldiklari puanlarin arasindaki iliski Pearson
korelasyon analiziyle belirlendi. Ciftler Uyum Olceginin alt gruplarinin analizinde One-
Way Anova testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin; Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nun
etik kurulundan, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimligi'nden, Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanligi ve Bashemsireligi'nden
gerekli izinler alindi. Viicut Algisi ve Ciftler Uyum Olgeklerinin kullanimi icin Tirkiye'de
gecerlilik ve guvenirlik calismasini yapan kisilerden kullanim izni alindi. Veriler
toplanmadan 6nce kadinlara arastirmanin amaci ve arastirma hakkinda gerekli bilgiler
verildi ve kendilerinden s6zli izin alindi.

BULGULAR VE YORUM
Kadinlarin tanitici 6zellikleri

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 53,8+7,3 (min: 37- max: 65)
idi. Kadinlarin %52,5'inin 53-65 yas grubunda, %51,4’Unun ilkdgretim mezunu (ilkokul
ve ortaokul), %50,5'inin beden kitle indeksi puaninin 25-29.9 kg/m? oldugu saptandi.
Meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin hastaliklarina ve tedavi yontemine iliskin
bilgilerine bakildiginda; kadinlarin  %46,5'inin  kanserin 1. evresinde oldudu,
%73,3'line total mastektomi uygulandidi ve %43,6’sinin ameliyatinin tGzerinden 4-5 yil
gectigi belirlendi. Arastirma kapsamindaki kadinlarin  %39,6'sinin  kemoterapi,
%24,8'inin radyoterapi, %45,5'inin hormon tedavisi aldigi saptandi. Kadinlarin
%438,5'inin duygusal sorun yasadigi bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Kadinlarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (N=101)

Ozellikler
Yas ortalamasi X+SS Min-Maks
538+ 73 37-65
Sayi %
Yas
37-41 yas 9 8,9
42-53 yas 39 38,6
54-65 yas 53 52,5
Egitim durumu
ilkégretim mezunu 52 51,4
Lise mezunu 25 24,8
Yiiksekdgretim mezunu 24 23,8
Beden Kitle indeksi
Normal kilolu 20 19,8
Hafif sisman 51 50,5
Obez 28 27,7
ileri derecede obez 2 2,0
Hastalik evresi
Evre O 5 5,0
Evre 1 47 46,5
Evre 2 40 39,6
Evre 3 9 8,9
Ameliyat tipi
Total mastektomi 74 733
Meme koruyucu mastektomi 27 26,7
Ameliyattan sonra gegen siire
12yl 28 27,7
34yl 29 28,7
4-5yil 44 43,6
Kemoterapi alma durumu
Evet 40 39,6
Hayir 61 60,4
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Radyoterapi alma durumu

Evet 25 24,8
Hayir 76 75,2
Hormon tedavisi alma durumu

Evet 46 45,5
Hayir 55 54,5
Duygusal sorun yasama

Evet 49 48,5
Hayir 52 51,5

Kadinlarin Viicut Algisina iliskin Ozellikleri

Kadinlarin Viicut Algisi Olceginden aldiklar en disiik puan 121, en yiiksek puan
160 ve ortalama puan 152,22+7,85 olarak bulundu. Tablo 2' de kadinlarin tanitici
dzelliklerine gére Viicut Algisi Olceginden aldiklari puanlar gésterildi. Meme kanseri
cerrahisi geciren kadinlarda yas, egitim durumu, beden kitle indeksi, ameliyat tipi,
ameliyatin Gzerinden gegen siire, kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi alma
durumuna gore kadinlarin viicut algilari puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Kanser evrelerine gore kadinlarin viicut algisi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (F= 5,896, p=0,01) ve kanser evresi
0 ve 1 olan kadinlarin viicut algisi 6lceginden daha fazla puan aldiklari bulundu.
Duygusal sorun yasayan ve yasamayan kadinlarin vicut algisi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve duygusal sorun yasamayan
kadinlarin viicut algisinin daha yiiksek oldugu saptandi (t=-3,095 p=0,03).

Tablo 2. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Gore Viicut Algisi Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalarinin
Dagihmi (n=101)

Tanitic 6zellikler Sayi X+SS istatistiksel analiz

(Anova /t testi)

Yas grubu

37-41 yas 9 153,00+6,74 F=0,434*
42-53 yas 39 151,30+8,02 p=0,649
54-65 yas 53 152,77+7,97

Egitim durumu

ilkégretim mezunu 52 152,50+7,86 F=0,898*
Lise mezunu 25 153,36+9,20 p=0,411

Yiiksekdgretim mezunu 24 150,45+6,15

Beden kitle indeksi

Normal kilolu 20 151,40£10,26

Hafif sisman 51 152,86+6,36 F=1,719*
Obez 28 152,50+6,28 p=0,168
ileri derecede obez 2 140,50+27,57
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Kanser evresi

Evre 0 5 156,80 £ 4,60

Evre 1 47 154,93 £4,13 F=5,896*
Evre 2 40 148,72 £9,11 p=0,001
Evre 3 9 151,11 £ 11,75

Ameliyat tipi

Total mastektomi 74 152,21+7,33 F=-0,024
Meme koruyucu mastektomi 27 152,25 +9,28 p=0,981
Ameliyatin lizerinden gegen siire

1-2yil 28 153,50 + 7,37 F=1,60*
3-4yil 29 150,55 + 7,95 p=0,350
4-5yil 44 152,52 £ 8,06

Kemoterapi alma durumu

Evet 40 151,45 £ 8,51 F=-0,804*
Hayir 61 152,73 £7,41 p=0,423
Radyoterapi alma durumu

Evet 25 150,80 £ 9,93 F=-1,048*
Hayir 76 152,69 £7,05 p=0,383
Hormon tedavisi alma durumu

Evet 46 151,39+ 8,76 F=-0,979*
Hayir 55 152,92 £7,00 p=0,330
Duygusal sorun yasama

Evet 49 149,81 + 8,66 t=-3,095**
Hayir 52 154,50 £ 6.28 p=0,003
Toplam 101 152,22 +7,85

*F=Tek yonlii varyans analizi, ** t=Bagimsiz gruplarda Student t testi

Giftlerin Uyum Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin Ciftler Uyum Olceginden ortalama 122,43+
20,48 puan aldiklari saptandi. Kadinlarin Ciftler Uyum Olcegi ve alt bélimlerinden
aldiklari toplam puanlarin dagilimi Tablo 3' de gosterildi.
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Tablo 3. Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Kadinlarin Ciftler Uyum Olgegdi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Dagihmi (n=101)

Olcek Madde Sayisi (Minimum-maksimum) Puan ortalamalari
X+SS

Ciftler Uyum Olcegi 32 16-144 122,43+ 20,48

Memnuniyet-doyum 10 14-49 39,48+ 6,6

Baglihk 5 2-25 13,93+ 3,2

Duygusal ifade 4 0-16 10,2324

Fikir birligi 13 0-65 58,74+ 11,6

Tablo 4. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Gére Ciftler Uyum Olceginden Aldiklan Puan Ortalamalarinin

Dagihmi (n=101)

Tanitia 6zellikleri Sayi X+SS istatistiksel
analiz

( Anova /t testi)

Yas grubu

37-41yas 9 116,66 + 38,84 F'=0,391

42-53yas 39 122,79+12,76 p=0,678

54-65 yas 53 123,15 21,19

Egitim durumu

ilkégretim mezunu 52 123,46 £ 21,35 F*=0,524

Lise mezunu 25 118,80 = 25,17 p=0,594

Yiksekdgretim mezunu 24 124,00 £ 11,48

Beden kitle indeksi

Normal kilolu 20 123,75+11,97 F*=0,391

Hafif sisman 51 120,37+23,24 p=0,760

Obez 28 124,75+20,75

ileri derecede obez 2 129,50+9,19

Hastalik evresi

Evre O 5 132,80+ 5,49

Evre 1 47 124,14 17,59 F*=0,824

Evre 2 40 119,95 + 21,41 p=0,484

Evre 3 9 118,77 32,91
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Ameliyat tipi
Total mastektomi 74 122,06 + 22,87 t*¥=-0,298
Meme koruyucu mastektomi 27 123,44+ 11,93 p=0,118

Ameliyattan sonra gegen siire

1-2 yil 28 127,39 11,35 F*=2,106
3-4yil 29 124,55 + 14,19 p=0,127
45yl 44 117,88 + 26,89

Kemoterapi alma durumu
Evet 40 122,30 £ 19,21 t**=-0,054
Hayir 61 122,52 + 21,42 p=0,957

Radyoterapi alma durumu
Evet 25 126,08 = 11,57 t**=1,026
Hayir 76 121,23 £22,59 p=0,307

Hormon tedavisi alma durumu

Evet 46 123,19+ 19,81 t**=0,340
Hayir 55 121,80 +21,18 p=0,735
Duygusal sorun yasama

Evet 49 118,89 +24.88 t**=-1,701
Hayir 52 125,76 = 14,71 p=0,098
Toplam 101 122,43 £ 20,48

*F=Tek yonlii varyans analizi, ¥* t=Bagimsiz gruplarda Student t testi

Meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarda yas, egitim durumu, beden kitle
indeksi, kanser evresi, ameliyat tipi, ameliyatin Gzerinden gegen sure, kemoterapi,
radyoterapi ve hormon tedavisi alma, duygusal sorun yasama durumu ile kadinlarin
es uyumu arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4).

Kadinlarin viicut algisi ile ciftlerin uyumu arasindaki iliski 6zellikleri

Kadinlarin Viicut Algisi Olceginden ve Ciftler Uyum Olceginden aldiklari puanlar
arasindaki korelasyona bakildiginda; beden algisi ile es uyumu arasinda istatistiksel
olarak pozitif ydonde anlamli bir iliski saptandi (p=0.029, r=0,217).

Meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin beden algilar ve es uyumlarinin
incelenmesi amaci ile yapilan bu calismada mastektomi ameliyati geciren kadinlarin
beden algilarinin olumlu ve esler ile iliskilerinin kalitesinin iyi oldugu bulundu.

TARTISMA
Ulkemizde meme kanseri tani konma yasi 15 ile baslamakla birlikte kadinlarin
%44.5'inin  50-69 yas arasinda oldugu bulunmustur (http:// kanser. gov.tr/
Dosya/ca_istatistik/2014- RAPOR._uzun.pdf, erisim tarihi:8.7.2017). Bu calisma
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sonucunda kadinlarin yarisindan fazlasinin 54-65 yas grubunda olmasi literatiiri
desteklemesinin yani sira meme kanserinin goriilme oraninin yasla birlikte arttigini
gosterdi.

Meme kanseri nedeniyle mastektomi ameliyati yapilan hastalarda 6lim korkusu,
ayrihk kaygisi, vicut organ ve boélimlerinin hasar gorecegi endisesi, goériinimde
degisme ve kétilesme gibi bircok psikososyal zorlanma yasanabilmektedir (Ozkan
2007). Mastektomi ameliyati uygulanan kadinlar ile yapilan ¢alismada beden algisinin
dusuk oldugu bulunmustur (Engel ve ark. 2004). Tarig ve Hasan'in calisma
sonucunda mastektomili hastalarin beden algilarinin dusik oldugu bulunmustur
(2015). Akkaya ve arkadaslarinin (2011) mastektomi ve amputasyon ameliyati
gecirmis hastalar karsilastirdiklar calismalarinda mastektomili 40 hastanin beden
algisi 6lgeginden 98,7+26,5 puan aldiklarini bulmuslardir. Keskin ve Gimus' Gin (2011)
42 mastektomi ve 52 histerektomi ameliyati gegirmis hastayr inceledikleri
calismalarinda ise mastektomili hastalarin beden algisi dlceginden aldiklari puanin
87,28+18,55 oldugu saptanmistir. Meme koruyucu cerrahi ve total mastektomi
ameliyati geciren 50 kadin ile yapilan ¢calismada, mastektomili kadinlarin beden algisi
Olceginden 94,24+27,71 puan ve meme koruyucu cerrahi uygulanan kadinlarin ise
74+29,21 aldiklan saptanmistir (Denizgil ve S6nmez 2015). Dayilar ve ark. (2016)
calismasinda mastektomili kadinlarin yaklasik yarisinin beden algisinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada kadinlarin Viicut Algisi Olceginden aldiklar puanin
152,22+7,85 olmasi ile beden algilarinin olumlu ve literatiire gore yiksek oldugu
gorulmektedir. Calisma sonucumuzda kadinlarin ameliyatin Gzerinden gegen siirenin
artmasi ve kanseri yenme dustincesinin olusmasi nedeniyle olumlu beden algisina
sahip oldugu distinuld.

Wenzel ve arkadaslarinin (1999) meme kanserli hastalarla yaptiklar calismada
meme kanserli hastalarda yas ile beden algisi arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Engel ve arkadaslarinin (2004), Notari ve arkadaslarinin (2017) ¢alisma sonucunda da
yas ile beden algisi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu calisma sonucunda yas ile
beden algisi arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Calisma sonucumuz literattir(
destekledi. Literatlirde genc kadinlarin beden algisini diisiik bulan calisma sonuglar
bulunmaktadir (Fobair ve ark. 2006, Bakht ve Najafi 2010, Rosenberg ve ark. 2013). Bu
calisma sonucunda yas ile beden algisi arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen
geng hastalarin beden algilarinin daha olumlu oldugu bulundu. Bu sonug yaslanma
ile bireylerin fizyolojisinde ve fiziksel goériinimlerinde meydana gelmeye baslayan
degisikliklerin beden algisinin degismesine neden olmasiyla agiklanabilir.

Rosenberg ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda depresif semptomlar,
anksiyete ile kadinlarin beden algisi arasinda anlamli iliski saptanmistir. Bu calisma
sonucunda duygusal sorun yasama ile beden algisi arasinda anlaml fark saptandigi,
duygusal sorun yasayan kadinlarin beden algisinin yasamayan kadinlara gére daha
dusuk oldugu bulundu (p<0.05). Bu ¢alisma sonucu Rosenberg ve arkadaslarinin
(2013) calisma sonucunu destekledi. Bu durum kisinin beden algisinin ruh
saghdindan etkilenebilecedi ve ruhsal problemleri olan kisilerin beden algilarinin
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olumsuz olabilecedi ile aciklanabilir ( https:// acikders. ankara.edu.tr/ pluginfile.php/
4784/mod_resource/content/0/KONU%2018.pdf, erisim tarihi:11.07.2017).

Bu calisma sonucunda kanser evresi ile beden algisi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu calisma sonucundan farkli olarak Rosenberg ve arkadaslarin (2013) ve
Colins ve arkadaslarinin (2011) calisma sonucunda kanser evresi ile beden algisi
arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Al-Ghazal ve ark. (2001) calismalarinda primer meme kanseri nedeniyle farkl
ameliyat tirlerini gecirmis olan 577 mastektomili hastada ameliyatin turleri ile beden
algisi arasinda anlamh fark saptanmistir. Total mastektomili 78, meme koruyucu
cerrahi gecirmis 109 ve 123 meme rekonstriiksiyonu gecirmis hasta ile yapilan diger
bir calismada ameliyat tipi ile beden algisi arasinda anlamli fark saptanmistir (Nano ve
ark. 2005). Ucar ve Uzun (2008)'un ve Sertdz ve arkadaslarinin calismasinda da
ameliyat tipleri ile hastalarin beden algisi arasinda anlamli fark saptanmistir (2004). Bu
calisma sonucunda literatlrden farkl olarak ameliyat tipi ile kadinlarin beden algisi
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05)

Ucar ve Uzun (2008)" un 52 mastektomili kadini inceledikleri calismalarinda
kadinlarin Ciftler Uyum Olceginden 85,51£14,00 puan, Avci ve arkadaslarinin (2011)
mastektomi sonrasi es uyumu ve yalnizlik diizeylerini inceledikleri arastirmada ise
kadinlarin  Ciftler Uyum Olceginden aldiklarni puanin  103,63%21,98 oldugu
saptanmistir. Oncii (2008), yaptigi calismada hastalarin ameliyat sonrasi Ciftler Uyum
Olceginden 108,7+13,9, Sertéz ve ark. (2004) calismalarinda ise hastalarin Ciftler
Uyum Olceginden 109,32£18,07 puan aldigi bulunmustur. Bununla birlikte bu
arastirmada kadinlarin Ciftler Uyum Olceginden aldiklari puanlarin ortalamasi
122,43%20,48 olarak saptandi. Bu ¢alisma sonucuna goére kadinlarin es uyumlarinin
yuksek oldugu soylenebilir. Aerts ve ark. (2014) calismalarinda meme koruyucu
mastektotomi ameliyati olmus kadinlarin ameliyattan bir yil sonra Ciftler Uyum
Olceginden 116.54 + 15.14 puan ve total mastektomi ameliyati yapilan kadinlarin
ameliyattan bir yil sonra Ciftler Uyum Olceginden ortalama 118.44 + 18.05 puan
aldigi bulunmustur. Calisma kapsamindaki kadinlarin esi ile iliski kalitesinin ylksek
olmasi ameliyattan sonra gegen siireye bagl olabilir. Bu durum bize ameliyattan
sonra gecen sure arttikca kadinlarin beden goriinimlerine alistigi, esleri ile iliskilerini
olumsuz etkilemedigini disindlrmustir.

Kanser tedavi yontemlerinden birisi olan cerrahi tedavi ile bedenin énemli bir
kisminin alinmasi nedeniyle kadinin fiziksel gérinimi degisebilir ve bozulabilir. Bu
durum kadinin beden algisini degistirmekte ve beden algisindaki degisiklik benlik
saygisini  degistirebilmektedir. Degisen beden algisi ve benlik saygisi cinsel
problemlere neden olabilmekle birlikte kadinlarin esleri ile iliskilerini etkileyerek
cesitli problemlere neden olabilmektedir (Cavdar 2006, Glimis 2006, Ucar ve Uzun
2008). Bu calismada kadinlarin beden algisi ile es uyumu arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamh bir iliski saptandi. Kadinlarin beden algisi olumlu yénde
gelistikce es uyumlan da artmaktadir. Bu ¢alisma sonucu literatiire benzemektedir
(Sertéz ve ark. 2004, Ucar ve Uzun 2008). Kadinlarin beden algilarinin olumlu
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olmasinin es uyumlarini olumlu etkileyebilecedi, benzer sekilde es uyumu iyi olan
kadinlarin da beden algilarinin olumlu olacag distinilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Arastirmanin sinirhliklan arasinda Viicut Algisi Olgeginin
meme kanserli hastalara 6zgl olmayip butin vicudu incelemesi ve 6rneklem
sayisinin yetersiz olmasi, arastirmanin tek merkezde yapilmasi ve bu nedenle
sonuglarin genellenemeyecedi yer almaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, meme kanseri cerrahisi gegiren kadinlarin beden algilarinin olumlu
ve es iliskilerinin kalitelerinin iyi oldugu, kanser evresi ve duygusal sorun yasama
durumu ile beden algisi arasinda anlamli iliski oldugu, olumlu beden algisinin es iliski
kalitesini pozitif yonde gelistirdigi belirlenmistir. Kadinlarin Vicut Algisi ve Ciftler
Uyum Olceginden aldiklari puanlarin yiiksek olmasi kanserin evresinden ve
ameliyatin Uzerinden gecen sireden kaynaklandigi duisinulmektedir. Gelecek
calismalarda meme kanseri cerrahisi uygulanmis meme kanserli kadinlarin beden
algisi, es uyumu durumlarinin farkli zamanlarda degerlendirilmesi ve beden algisi ve
es uyumuna yonelik gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,
daha genis hasta poptilasyonunda ¢alismanin tekrarlanmasi dnerilebilir.
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