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Mastektomili Hastalarda Beden Algisinin Benlik
Saygisi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Investigation of Effect of Self-Esteem of Body
Perception in Mastectomy Patients

Oz

Bu arastirmada mastektomili hastalarda beden al-
gisinin benlik saygisi lzerine etkisinin incelenmesi
amaclandi. Tanimlayici tipte olan arastirma evrenini
01 Temmuz 2008 — 31 Mayis 2009 tarihleri arasinda
bir Gniversite hastanesinde Meme Poliklinigi’'ne mas-
tektomi ameliyati sonrasi kontrole gelen, Onkoloji
Hastanesi’'nde mastektomi ameliyatindan sonra ke-
moterapi ve Radyoloji Anabilim Dali’'nda radyoterapi
tedavisi alan hastalar olusturdu. Arastirma 6rnekle-
mini ise bu hastalardan arastirmaya katilmay: kabul
eden hastalar (n=136) olusturdu. Verilerin toplanma-
sinda arastirmacilar tarafindan literatlr dogrultusun-
da gelistirilen sosyo-demografik verileri tanilamaya
iliskin 6 soru, hastalik ve tedavi 6zelliklerini tanilama-
ya iliskin 13 soru, beden algisini tanilamaya iliskin 27
sorudan olusan soru formu ile benlik saygisini 6lcme-
ye yonelik “Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi”nin ilk 10
maddesi kullanildi. Veriler arastirmacilar tarafindan
hastalar ile yiz ylize goériisme yontemi ile toplan-
di. Veriler, SPSS programinda sayi, ylizde ve ki kare
istatistiksel analizleri kullanilarak degerlendirildi.
Arastirmanin yiritilebilmesi icin etik kurul, uygula-
manin yapildigl hastane ve hastalardan yazili izinler
alindi.Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
46.07+6.153 (24-55)"dir. Hastalarin % 45.6’sinin evre
| de tani koyuldugu, % 50’sinin su ana kadar kemo-
terapi aldigl, % 37.5’inin ise basit mastektomi oldu-
gu, % 35.3’0 memesinin aynadaki gorintlsiinden
rahatsiz oldugu, % 32.4’0 memesindeki ameliyat iz-
lerinden dolayi rahatsizlik duydugu, % 38.2'si bazen
vicudundaki degisikliklerden dolayi kendini Gzgin
hissettigi belirlendi. Hastalarin beden algisinin benlik
saygisi Uzerine etkisinin incelendigi bu ¢alismada; Ro-
senberg Benlik Saygisi Olgegi degeri 1.11+1.27 (0.00-
4.00) olarak bulundu. Bu deger arastirmaya katilan
mastektomili hastalarin benlik saygisinin orta diizey-
de oldugunu gostermektedir. Sonucta; mastektomili
hastalarin beden algisinin benlik saygisini olumsuz
yonde etkiledigi ve bu dogrultuda hastalarin ginlik
yasam aktivitelerinin de olumsuz yonde etkilendigi
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belirlenmistir. Mastektomi ameliyati sonrasi hastala-
rin beden algisi ve benlik saygisi degerlendirilerek uy-
gun hemsirelik girisimleri planlanmali ve profesyonel
boyutta hemsirelik bakimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler; Meme hastaliklari, mastektomi,
benlik saygisi, beden algisi.

Abstract

In this study, it is aimed to investigate the effect of
body image on the self-esteem of patients with mas-
tectomy. Descriptive in the research universe has
been performed between July 1, 2008 - 31 May 2009
in the Breast Clinic of a university hospital with pa-
tients under the control of post- surgery after mas-
tectomy, chemotherapy patients after mastectomy in
Oncology Hospital and patients undergoing radia-
tion therapy in the Radiology Department . Patients
who had agreed to participate this study has formed
the research sample (n=136). The data has been
collected by researchers 6 questions according to
socio- demographic data in the literature, question-
naire consisting of 27 questions relating to diagnose
the body image and the first ten items of Rosenberg
Self-Esteem Scale which related to the measurement
of self-esteem. Data were collected through face to
face interviews with patients by researchers. Data
evaluated by number, percent and chi-square statis-
tical analysis of SPSS program. Written permissions
have been received by the hospital that application
was made and patients to carry out the research. The
average age of patients participating in the study is
46.07+6.153 (24-55). It has been determined that
45.6 % of the patients diagnosed with stage |, 50% of
patients received chemotherapy so far, 37.5% with
simple mastectomy, 35.3 % disturbed from its bre-
asts’ mirror image, 32.4 % disturbed from surgical
scars on the breast, 38.2% felt sometimes sad due
to changes in the body. In this current study that exa-
mined the effects of body image on self-esteem: Ro-
senberg Self-Esteem Scale has been determined as
1.1141.27 (0.00-4.00). This value indicates that self-
esteem of mastectomy patients participating this
survey shows medium levels.

Keywords: Breast disease, mastectomy, body image,
self respect
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Giris

Kadin saghgini tehdit eden, viicutta degisikliklere ne-
den olan 6nemli hastaliklarindan biri meme kanse-
ridir (1-5). Her yil bir milyon vaka ile meme kanseri
diinyada kadinlar arasinda en ¢ok goriilen kanserdir.
Turkiye’de ise meme kanseri kadinlar arasinda en sik
goriilen kanser tirl olup kadinlardaki tim kanserle-
rin % 24.1’ini olusturmakta ve hayatta kalma orani %
80’lere ulasan meme kanserinde her yil giderek hasta
sayisi artmaktadir (6-9).

Mastektomi sonrasi meme kaybinin ruhsal ve cinsel
yasam Uzerine belirgin etkisi olmasi nedeniyle kadin-
da butunlik duygusunda, beden algisinda bozulma
meydana gelmektedir. Hastanin benlik tasarimi, be-
den imaiji, hastalikla ilgili korku ve endise duygularina
iliskin sorunlari ortaya ¢cikmaktadir. Cerrahi girisim
sonrasl, kadinin var olusu, cevresiyle iletisimi, Uret-
kenligi ve cinselligi acisindan bliyik 6nem tasiyan
bedeninin bir boliminin kaybi, biyo-psiko-sosyal
dengenin bozulmasina ve bagh olarak bazi sorunla-
rin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Memenin kaybi,
kadinlarin siklikla depresyon ve duygulanim bozuk-
luklari, beden imajinda bozulma, disilik 6zelliklerini
kaybetme gibi sikinti ve zorluklar yasamasina neden
olmaktadir. Tani ve tedaviden sonra yillar ge¢mis olsa
da bu endise ve korkular stirmektedir. Tim bu ola-
siliklar ve yasanan sorunlar nedeniyle mastektomili
hastalarin nitelikli bir yasam siirdiirmelerinde, etkin
tedavi yontemlerinin yani sira beden algilarinin ve
benlik saygilarinin korunmasi ve normal diizeyde tu-
tulmasi 6nemlidir (4).

Mastektomi sonrasi kadinlara profesyonel boyutta
psikososyal destek saglamak hemsirelerin 6nem-
li sorumluluklarindan biri olmasi nedeniyle, meme
kanserli kadinlarda mastektomi sonucu ortaya ¢ikan
psikososyal sorunlarin belirlenip uygun girisimlerin
planlanmasi icin bu alanda kapsamli ¢calismalarin ya-
pilmasina gereksinim vardir (4).

Bu calisma mastektomili hastalarda beden algisinin
benlik saygisi lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla
yapildi.

Materyal Metod

Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini 01
Temmuz 2008-31 Mayis 2009 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinde Meme Poliklinigi'ne mas-
tektomi ameliyati sonrasi kontrole gelen, Onkoloji
Hastanesi’nde mastektomi ameliyatindan sonra ke-
moterapi ve Radyoloji Anabilim Dali’'nda radyoterapi
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tedavisi alan hastalar olusturdu. Arastirma 6rnekle-
mini ise bu hastalardan arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalar (n=136) olusturdu.

Arastirmanin ydratilebilmesi igin etik kuruldan ve
uygulamanin yapildigi hastaneden yazil izinler alind..
Hastalara arastirmanin amaci ve uygulamasi hakkin-
da bilgi verilerek yazili/s6zll izinlerin alindiktan sonra
veriler arastirmacilar tarafindan ylz ylze gorisme
yontemi ile toplandi.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan li-
teratlr dogrultusunda gelistirilen sosyo-demografik
verileri tanilamaya iliskin 6 soru, hastalik ve tedavi
ozelliklerini tanilamaya iliskin 13 soru, beden algisini
tanilamaya iliskin 27 sorudan olusan soru formu ve
benlik saygisini 6lgmeye yonelik “Rosenberg Benlik
Saygisi Olcegi”nin ilk 10 maddesi kullanildi. Olgegin
gecerlilik ve glvenirlik ¢calismasi, tGlkemizde ilk kez
1986 yilinda Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir (10).
ilk on maddesi benlik saygisini degerlendirmek ama-
ciyla kullaniimaktadir (10). ilk 3 soru, 4. ve 5. sorular
ve 9. ve 10. sorular birlikte degerlendirilirken, 6-7 ve
8. sorular tek olarak degerlendirilmektedir.

Birinci ve 2. soruda “yanlis” ya da “cok yanlis”, 3. so-
ruda “cok dogru” ya da “dogru” siklarinin isaretlen-
mesi 1 puan, 4. soruda “yanlis” ya da “cok yanlis”, 5.
soruda “cok dogru” ya da “dogru” siklarinin birinin
isaretlenmesi 1 puan, 6. soruda “yanhs” ya da “cok
yanlis” siklarindan birinin isaretlenmesi 1 puan, 7.
soruda “yanlis” ya da “cok yanlis” siklarindan birinin
isaretlenmesi 1 puan, 9 ve 10. soruda “cok dogru” ya
da “dogru” siklarindan birinin isaretlenmesi 1 puan
olarak degerlendirilip 6lcek toplam 6 puan lizerinden
degerlendirilmektedir. ilk 10 sorudan alinan toplam
puan 0-1 ise benlik saygisi yliksek, 2-4 ise orta ve 5-6
ise dustk benlik saygisinin oldugunu gostermektedir
(7).

Veriler, SPSS (The Package For Social Sciences) 16
paket programinda sayi, ylzde ve ki kare istatistiksel
analizleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Arastirma orneklemine dahil edilen hastalarin yas or-
talamasi 46.07+6.15 olarak bulundu. Arastirma kap-
samina alinan hastalarin % 33.8’si 50 yas ve lzerinde,
% 34.6s! ilkogretim, % 34.6's1 ortadgretim mezunu
oldugu, % 64.7’si ev hanimi oldugu, % 92.6’sinin sos-
yal glivencesinin oldugu, % 82.4’(inlin gelirinin gidere
denk oldugu, % 25.0"inin ilgede yasadigl, % 51.5’inin
2 cocuga sahip oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1: Mastektomili Hastalarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler N Yiizde (%)
Yas Grubu 18-25 1 0.7
26-33 3 2.2
34-41 28 20.7
42-49 58 426
50 ve tizeri 46 33.8
Egitim Durumu Okur-yazar 19 13.8
ilkogretim 47 34.6
Ortadgretim 47 34.6
Universite 23 17.0
Meslek Ev hamimi 88 64.7
Memur 20 14.7
Isci 12 8.9
Serbest meslek 4 2.9
Emekli 12 8.8
Sosyal Giivence Var 126 92.6
Yok 10 7.4
Gelir Durumu Gelir giderden az 21 15.4
Gelir gidere denk 112 82.4
Gelir giderden fazla 3 22
Yasadigi Yer il 98 72.1
ilge 34 25.0
K&; 4 29
Cocuk Sayist 1 13 9.6
2 70 DIES
3 37 22
4 2 155
5 ve tizeri 3 2.1
Yok 11 8.1

Arastirmaya katilan hastalara % 45.6’sinin evre | de
iken tani konuldugu, % 85.3’line belirtiler basladiktan
0-11 ay sonrasi tani konuldugu, hastalarin su ana ka-
dar % 50.0'inin kemoterapi aldigil, su an % 72.1’inin
kemoterapi aldig1 belirlendi. Arastirmaya kapsami-
na alinan hastalarin % 36.8’inin radikal mastektomi
ameliyati oldugu, % 68.4’inlin mastektomi ameliyati-
ni 6-11 ay once oldugu, % 73.5’inin protez kullanma-
dig1 bulundu. Arastirmaya katilan mastektomili hasta-
larin % 9.6'sinda hipertansiyon ve % 77.2'sinde baska
bir kronik hastaliginin olmadigl saptandi. Mastekto-
mili hastalarin beden algisinin benlik saygisi tzerine
etkisinin incelendigi bu calismada Rosenberg Benlik
Saygisi Olcegi degeri 1.11+1.27 (min 0.00, max 4.00)
olarak bulundu (Tablo 2-3).
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Tablo 2: Mastektomili Hastalarin Beden Algisinin
Memeyi Algilama Durumlarina Goére Dagilimi

Evet Hayir Bazen Toplam
Beden Algisma iliskin Tanilama N Y% N Yo N % N %
Mastektomi ~ sonrasi  memenize  dokunabiliyor 84 618 25 18.4 27 19.8 | 136 100.0
musunuz?
M k i sonrasi i bakabili; 81 59.6 | 24 17.6 31 22.8 | 136 100.0
musunuz?
aynadaki  goriintiisii rahatsiz 48 353 | 51 375 37 272 | 136 100.0
misimiz?

Bedeninizin aynadaki goriintiisii sizi etkiliyor Mu? 42 309 | 48 353 46 33.8 | 136 100.0

Memenizdeki ameliyat izlerinden dolay rahatsizlik 44 324 | 63 46.3 29 21.3 | 136  100.0

duyuyor musunuz?

Memenizi baskalarina gostermekten kagmiyor 23 169 | 64  47.1 49 36.0 | 136 100.0

musunuz?

Hastahiktan ~ dolayr  viicudunuzu  baskalarma 21 154 68  50.0 47 34.6 | 136 100.0

gostermekten utanyor musunuz?

Giyinmek igin 6zellikle karanlik ortamlari tercih 13 95 | 113 83.1 10 74 136 100.0

eder misiniz?

suan ki goriiniimiinii  begeniy 37 272 | 68 50.0 31 228 | 136 100.0
musunuz?
Mastektomi ameliyati oldugunuzu arkadas ¢evreniz 135 99.3 1 0.7 _ _ 136 100.0
biliyor mu?
Siz ve aileniz daha 6nce mastektomi olan bir hasta 89 65.4 | 47 34.6 136 100.0

ile karsilagtimz mi1?

Operasyondan _ sonra  diger insanlara farkli 32 23.6 | 66 485 | 38 279 | 136 100.0
gbriindiigiiniizii diisiintiyor musunuz?

Sizce diger insanlar mastektomili memeniz 42  30.8 | 67 493 | 27 199 | 136 100.0
Idugunu dis goriinisin yabilir mi?

Mastektomili _memenizin_ varhgmi _ gizleme 17 12.5 | 70 515 | 49 36.0 | 136 100.0

duygusuna kapildiginiz ortamlar oluyor mu?

Vi baktig gisikli dolayr 42 309 | 42 309 52 382 | 136 100.0

kendiniz iizgiin hissediyor musunuz?

Ameliyat sonrasi viicudunuzu esinize kolayca, 92 67.6 | 22 16.2 22 16.2 | 136 100.0

¢ekinmeden gosterebiliyor musunuz?

Esinizin viicudunuzdaki degisiklikleri kabul ettigini 117~ 86.0 [ 10 74 9 6.6 136 100.0

dilstiniiyor musunuz?

Tablo 3: Mastektomili Hastalarin Beden Algisinin
Mastektomi Sonrasi Memelerinin Goriintiilerinden
Etkilenme Durumlarina Gére Dagilimi

Asirt Olduk¢a Cok az Hayir Toplam
Beden Algisma iliskin | derecede fazla
Tamlama S| % |S % S % S % S %
Diger insanlarm  memenizin | 5 | 3.7 | 20 | 14.7 59 434 52 38.2 | 136 | 100.0
mastektomili  oldugunu  fark
etmesi sizi endigelendiriyor mu?
Mastektomi  ameliyati  giyim | 10 | 7.4 |20 | 14.7 52 382 54 39.7 | 136 | 100.0
tarzimizi etkiledi mi?
Mastektominin sizi | 3 [ 2.1 [ 13| 9.6 53 39.0 67 49.3 | 136 | 100.0

¢irkinlestirdigini, daha az gekici
hale getirdigini hissediyor

musunuz?

Mastektomili memeniz esinizin | 2 | 1.5 | 8 59 14 10.2 112 82.4 | 136 | 100.0
size olan ilgi ve begenisinde bir

farkliliga neden oldu mu?

Mastektomi  ameliyati esinizle | 2 1.5 | 4 29 20 14.6 110 80.9 | 136 | 100.0

olan iligkinizi etkiledi mi?

Dayilar et al.

Tartisma

Meme kanseri daha ¢ok 40 yasin lizerindeki kadinlar-
da gorilir. Yas ilerledikce giderek daha sik gorilir ve
onemi artar. Genetik gegis gosteren tirler tim meme
kanserlerinin %10’unu olusturur ve bu gruptaki has-
talarda, daha gencg yasta ve her iki memede kanser
gorilme sikhginin yiksek olmasi dikkat ¢ekicidir (11-
13). Galismamizda hastalarin % 42.6's1 42-49 yas ve
% 33.8’si 50 yas ve Uzerinde oldugu saptandi (yas or-
talamasi 46.07+6.153). Ucar ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada, mastektomili hastalarin yas araliginin
% 50.0"1nin 40-49 yas arasli oldugu, % 50.0"inin ilkog-
retim mezunu oldugu, % 71.2’sinin gelirinin gidere
denk oldugu ve % 59.6’sinin 1-3 ¢ocugu oldugu belir-
lenmistir (4). Bu bulgular calismamizi desteklemek-
tedir.

Kadinlarda olimcil olabilen meme kanseri insidan-
sinin giinden giine artmasi énemli bir saghk sorunu
olusturmaktadir. Ancak yaygin ve 6ldirici olan bu
hastalik erken tanilanarak olimler azaltilabilir, ya-
sam slresi artirabilir. Bu nedenle erken tani ve kitle
taramasi bu hastalik icin 6nem tasir (13). Arastirmaya
katilan mastektomili hastalarin % 85.3’linlin belir-
tiler basladiktan sonra tani konulma siiresinin 0-11
ay oldugu, % 49.3’linlin tani konulma yasinin 42-49
yas oldugu bulundu. Sertdz ve arkadaslarinin yaptigi
¢alismada katilan hastalarin tani konulma siiresi or-
talama Ug¢ yil ve tani alma yaslarini 45 yas ve lzeri
olarak bulmustur (7). Bu veriler calismamizla kismen
paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan mastektomili hastalarin % 45.6’s
evre I’ de tani konuldugu, % 50.0"1 su ana kadar ke-
moterapi aldigi, % 72.1’sinin su an kemoterapi aldigi,
% 37.5’ine basit mastektomi ameliyati uygulandigi, %
68.4’U0 mastektomi ameliyatini 6-11 ay 6nce oldugu
saptandi. Ugar ve arkadaslarinin yaptig calismaya
gore % 65.4'line evre lI'de tani konuldugu, % 61.5’inin
su ana kadar radyoterapi ve kemoterapi aldigini, %
86.5’inin modifiye radikal mastektomi oldugunu ve
% 51.9’unun mastektomi ameliyatini 12-23 ay 6nce
oldugunu belirtmistir (4).

Arastirmaya katilan mastektomili hastalarin %
73.5’inin protez kullanmadigi, % 85.3’Uniln ailesinde
mastektomi oykisl olmadigl ve % 77.2'sinin baska
bir kronik hastaligi olmadigi bulundu. Ugar ve arka-
daslarinin yaptigi calismaya gore % 65.4’linlin baska
bir kronik hastaligi olmadigi belirtilmistir (4). Bu veri-
ler calismamizi destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan mastektomili hastalarin % 61.8'i

|11
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mastektomi sonrasi memesine dokunabildigi, %
59.6’si memesine bakabildigi, % 37.5’'i memenin
aynadaki gorintlsinden rahatsizhk duymadig, %
35.3’l bedeninin aynadaki goriintisiinden rahatsizlik
duymadigl, % 46.3'0 memesindeki ameliyat izlerin-
den rahatsizlik duymadigi, % 47.1'i memesini baska-
larina gostermekten kacinmadigi, % 50.0"1 viicudunu
baskalarina géstermekten utanmadigi, % 83.1’i giyin-
mek icin karanlik ortamlari tercih etmedigi saptan-
mistir. Bu veriler dogrultusunda calisma kapsamina
aldigimiz mastektomili kadinlarin yaklasik yarisinin
beden algisinin orta diizeyde etkilendigi belirlendi.
Ayrica arastirmaya katilan mastektomili hastalarin
% 99.3'Unin ameliyat oldugunu cevresindekilerin
bildigi, % 49.3’Gniln mastektomili memenin varligini
dis gorinisiinden diger insanlarin fark etmedigi, %
39.7’sinin mastektomi ameliyatinin giyim tarzini et-
kilemedigi, % 49.3’Unlin mastektominin kendilerini
cirkinlestirmedigi ve daha az c¢ekici hale getirmedigi
belirlendi. Literatlirde beden algisina yonelik yapilan
¢alismalarda ameliyat sonrasi bedendeki degisiklikle-
rin bireylerin beden algisini etkilemedigi belirtilmistir
(14, 15). Bu veriler calismamiza paralellik gostermek-
tedir.

Arastirmaya katilan mastektomili hastalarin % 65.4°U
daha 6nce mastektomi ameliyati olan hasta ile kar-
silastigl saptandi. Mutlu ve arkadaslarinin yirittagu
bir calismada stomali hastalarin beden algisina y6-
nelik yaptigl tanilamada arastirmaya katilanlarin %
89.7’sinin daha 6nce ayni ameliyati olan bir hasta ile
karsilasmadigini belirtmistir (15). Yapilan ameliyatin
farkli olmasi ve benzer ameliyati geciren hasta sayisi
nedeniyle bu calismalarda benzerlik olmadigi disu-
nilmektedir.

Arastirmaya katilan mastektomili hastalarin %
48.5’inin ameliyat sonrasi diger insanlara farkli go-
rinmedigi bulundu. Yapilan bir ¢alismada; stomall
hastalarin beden algisina yonelik yaptigi tanilamada
arastirmaya katilanlarin % 60.3’linlin ameliyat sonra-
st diger insanlara farkli gorindgini belirtmistir (15).
Yapilan ameliyatin farkl olmasi nedeniyle bu ¢alisma-
larda benzerlik olmadigi disinilmektedir.
Arastirmaya katilan mastektomili hastalarin %
43.4’Unln mastektomili memenin varliginin diger
insanlar tarafindan fark edilmesinden ¢ok az endi-
se duydugu saptandi. Yapilan bir calismada, stomall
hastalarin beden algisina yonelik yaptigi tanilamada
arastirmaya katilanlarin % 58.6’sinin bu durumdan
endise duydugunu belirtmistir (15). Arastirmaya kat-
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lan mastektomili hastalarin % 51.5’inin mastektomili
memenin varligini gizleme duygusuna kapiimadigi
saptandi. Mutlu ve arkadaslarinin ylrittigu bir calis-
mada; stomali hastalarin beden algisina yonelik yap-
tig1 tanilamada arastirmaya katilanlarin % 56.9’unun
gizleme duygusuna kapildigini belirtmistir (15).
Arastirmaya katilan mastektomili hastalarin %
38.2'sinin viicudundaki degisikliklerden dolayi kendi-
ni bazen Gzgin hissettigi bulunmustur. Mutlu ve ark.
stomali hastalarin beden algisina yonelik yaptigl ta-
nilamada arastirmaya katilanlarin % 79.3’0 kendisini
Uzgin hissettigini ifade etmistir (15).

Arastirmaya katilan mastektomili hastalarin % 50.0’si
gbguslerinin su anki goérinimind begenmedigi
saptandi. Sertéz ve arkadaslarinin yaptig calisma-
da(2004); arastirmaya katilanlarin mastektomili me-
melerini nasil algiladiklari konusunda % 58.0't meme-
lerinin su anki goriniminl begendigi belirlenmistir
(7).

Arastirmaya katilan mastektomili hastalarin % 67.6'sI
ameliyat sonrasi viicudunu esine kolayca ve cekin-
meden gosterebildigi, % 86.0’si esinin viicudundaki
degisiklikleri kabul ettigi, % 82.4’G esinin kendisine
olan ilgi ve begenisinde bir farklilik olmadigi, % 80.9'u
mastektomi sonrasi esi ile olan iliskisini etkilemedigi
bulundu. Yapilan bir ¢calismada; hastalarin beden al-
gisina yonelik yaptigl tanilamada arastirmaya katilan
bayanlarin % 70.6’si ameliyat sonrasi viicudunu esine
kolayca ve ¢cekinmeden gosterebildigi, % 82.4’G esi-
nin vicudundaki degisiklikleri kabul ettigi, % 70.6’sI
esinin kendisine olan ilgi ve begenisinde bir farkhlik
olmadigi, % 69.6’sI stoma sonrasi esi ile olan iliskisini
etkilemedigi belirlenmistir (7). Sertdz ve arkadasla-
rinin yaptigi ¢alismada galismaya katilan hastalarda
mastektomi ameliyati olmanin es uyumuna etkisinin
olmadigi belirlenmistir (7). Ganz ve arkadaslari tara-
findan yapilan bir ¢alismada, farkh ameliyat tipleri
karsilastirilmis ve mastektominin beden algisi ve es
uyumu Uzerine etkisi olmadigi belirlenmistir (16). Bu
veriler calismamizla benzer 6zellik gostermektedir.
Arastirmaya katilan mastektomili hastalarin cinsel ha-
yatlarinda var olan degisikliklere ve problemlere ba-
kildiginda % 44.9’unda cinsel iliskide azalma oldugu,
% 47.1'inde cinsel istegin azaldigl bulundu. Aygin ve
arkadaslarinin meme kanserli kadinlarda cinsel islev
bozukluklarinin incelenmesi amaciyla yapmis oldugu
calismada arastirmaya katilan hastalarin % 85.3’linde
cinsel istekte azalma oldugu belirlenmistir (17). Pel-
vik cerrahi gecirme durumu ile kadin cinsel islev
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bozuklugu agisindan anlamh bir fark gortlmedigini
bildiren Cayan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calis-
mada cinsel istekte azalma oldugu belirlenmistir (18).
Sonug olarak cinsellik konusundaki tim bulgularimiz
literatr bulgulariyla 6rtismektedir.

Arastirmaya katilan mastektomili hastalarin % 58.1’i
sosyal faaliyetlere katilimda degisiklik olmadigl, %
58.8’i bos zaman aktiviteleriyle ilgilenme durumunda
eskisine gore biraz azalma oldugu saptandi. Mutlu ve
arkadaslarinin stomali hastalarin beden algisina y6-
nelik yaptigi tanilamada, arastirmaya katilanlarin %
27.6’s1 sosyal etkinliklere katilmada biraz azalma ol-
dugu, % 37.9'unun bos zaman aktiviteleriyle ilgilen-
me durumunda eskisine gore dnemli 6l¢lide azalma
oldugu belirlenmistir (15).

Arastirmaya katilan mastektomili hastalarin benlik
saygisl orta olanlarin yas gruplarina gére dagilimi in-
celendiginde % 17.7’si 50 ve Uzeri yasta, egitim du-
rumu incelendiginde % 16.9°u ortadgretim mezunu,
gelir durumu incelendiginde % 36.0"1 gelir gidere
denk oldugu saptandi. Elde edilen bulgulara bakildi-
ginda yas ilerledikce ve egitim durumu arttikga benlik
saygisinin yikseldigi gorildi. Cayan ve arkadaslarinin
yaptigi calismada, egitim seviyesinin diislik olmasinin
beden algisini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir
(18). Yapilan calismalarda benlik saygisinin genc yasta
mastektomi olan kadinlarda daha dusik oldugunun
saptanmasi c¢alisma bulgumuzu desteklemektedir
(19-21). Bu bulgularin aksine, Wenzel ve arkadaslari-
nin 50 yas alti ve 50 yas lstli meme kanserli kadinlari
karsilastirdiklari calismalarinda ise yasin beden algi-
sinl etkilemedigi belirlenmistir (22). Literatlirde, be-
den algisinda yasin énemli bir etken oldugu, ozellikle
genc yasta mastektomi olmus kadinlarin beden imaji
ile ilgili daha fazla sorun yasadiklari ve bu sorunlarin
giderilmesi yonlindeki girisimlere daha fazla gerek-
sinim duyduklari belirtilmistir (23). Bu bilgi, calisma
kapsamina aldigimiz mastektomili kadinlar arasindan
34-41 yas grubunda beden algisinin diger gruptaki-
lerden daha disik bulunmasini desteklemektedir.
Egitim dlzeyi ylUksek olanlarin saglk algilarinin daha
iyi oldugu goz éniline alindiginda galisma bulgulari, li-
teratlr bulgulariyla 6rtiismektedir.

Arastirmaya katilan mastektomili hastalarin ben-
lik saygisi orta olanlarin yapilan mastektomi tiiriine
gore dagihmi incelendiginde % 17.6'si basit mastek-
tomi ameliyati oldugu, protez kullanma durumu ince-
lendiginde % 33.1’inin protez kullanmadigi saptandi.
Farkli ameliyat tiplerinin mastektomili bireylerin be-

Dayilar et al.

den algilari ve benlik saygisini olumsuz yonde etkile-
digi saptanmistir. Al-Ghazal ve arkadaslarinin yaptig
bir calismada; farkli ameliyat tiplerinin mastektomili
bireylerde beden algisini ve benlik saygisini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir (19). Sert6z ve arka-
daslarinin meme kanserinde ameliyat tipinin beden
algisi ve benlik saygisindaki etkilerini arastirmak
amaciyla yaptiklari ¢calismada; mastektominin beden
algisini ve benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir (7). King ve arkadaslarinin meme kan-
serinde farkl ameliyat tiplerini karsilastirdiklari ¢alis-
mada; mastektominin beden algisini olumsuz yonde
etkiledigini bulmuslardir (21). Bu veriler ¢calismamizla
paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan mastektomili hastalarin benlik
saygisi orta olanlarin memeyi algilama ve memenin
goriniminden etkilenme durumlarina gore dagilimi
incelendiginde % 17.6’si memenin aynadaki goriinti-
siinden rahatsizlik duymadigi, % 24.2’si mastektomi
sonrasi memesine dokunabildigi, % 18.5’i memesin-
deki ameliyat izlerinden dolayi rahatsizlik duymadi-
g1, % 19.8’'i ameliyattan sonra diger insanlara farkli
gorinmedigi, % 18.4’U diger insanlarin mastektomili
memenin fark etmesinin kendilerini cok az endiselen-
dirdigini, % 27.1’i viicudunu esine kolayca gosterdigi
saptandi. Avis ve arkadaslarinin meme kanseri ile il-
gili sorunlari belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alisma-
da; en fazla gbze ¢arpan sorunlar arasinda, kadinlarin
vicutlarinda meydana gelen degisiklikten rahatsizlik
duyma ve esleriyle iliskilerinde sorun yasama oldugu
saptanmistir (23).

Sonug olarak mastektomili hastalarin beden algisi-
nin, benlik saygilarini olumsuz yonde etkiledigi ve
bu dogrultuda kisilerin glinliik yasam aktivitelerinin
olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. Mastekto-
mi sonrasi kadinlara profesyonel boyutta psikososyal
destek saglamak hemsirelerin 6nemli sorumlulukla-
rindan biri olmasi nedeniyle, meme kanserli kadin-
larda mastektomi sonucu ortaya ¢ikan psikososyal
sorunlarin belirlenip uygun girisimlerin planlanmasi
icin bu alanda kapsamli ¢alismalarin yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Mastektomi ameliyati sonrasi hastalarin
beden algisi ve benlik saygisi degerlendirilerek uygun
hemsirelik girisimleri planlanmali ve profesyonel bo-
yutta hemsirelik bakimi saglanmalidir.
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