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OZET

Meme Kanserli Kadinlarda Cinsel Islevin Tiim Yonleriyle Degerlendirilmesi:

“Entegre Cinsel Islev Ol¢egi”nin Gecerlilik ve Giivenirlilik Calismasi

Amag: Meme kanserli kadinlarda cinsel islevi degerlendirmek icin gelistirilen
ECIO’niin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Bu arastirmaya, meme kanseri tedavisi sonrasinda kontrol
veya ayaktan tedavi amaciyla Gaziantep Universitesi Sahinbey Onkoloji Hastanesi Tibbi
Onkoloji Poliklinikleri’ne bagvuran, kadinlar dahil edilmistir. Katilimeilara “Kisisel Bilgi
Formu”, “Gegmis T1bbi Oykii Formu” ve ECIO alt boliimleri olan MROKL, OSMRO ve
MKK-KCIO uygulanmustir. Istatistiksel analizlerde Kolmogorov-Smirnov, AFA, DFA,
giivenirlik ve test-tekrar test analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Bu calismada, Ol¢me araglarimin kapsam gecerlik diizeylerini
belirlemek amaciyla dil ve alan uzman goriislerinden yararlanilmigtir. Uzman goriisleri
dogrultusunda KGi’leri; MROKL igin 0.983, OSMRO i¢in 0.900 ve MKK- KCiO i¢in
0.993 olarak belirlenmistir. Alt 6lgeklere ait KMO ve Bartlett kiiresellik testleri anlamli
bulunmustur. Cronbach a degerleri yliksek giivenirlikte elde edilmistir. Test- tekrar test
giivenirligi miikemmel sinirlarda bulunmustur. DFA sonucunda her bir 6lgek i¢in uyum
indeksleri kabul edilebilir ve iyi diizeydedir. Tiirk¢e uyarlama sonucunda MROKL ve
OSMRO 6lceklerinde tek faktor altinda 6 madde, MKK- KCiO’de ise “cinsel istek” ve
“cinsel yanit” olmak {izere iki faktor altinda 12 madde elde edilmistir.

Sonu¢: ECIO, Tiirk toplumundaki meme kanserli kadinlarda cinsel islevin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢tim aracidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Islev, Gegerlik ve Giivenirlik, Meme Kanseri, Olgek



ABSTRACT

Evaluation of All Aspects of Sexual Function in Women with Breast Cancer:

Validity and Reliability Study of the “Integrated Sexual Function Scale”

Aim: To determine the validity and reliability of the Turkish form of the ISFS,
which was developed to evaluate sexual function in women with breast cancer.

Material and Method: This study included women who presented to the Medical
Oncology Outpatient Clinic of Gaziantep University Sahinbey Oncology Hospital for
follow-up or outpatient treatment after breast cancer treatment. The participants were
administered the “Personal Information and Medical History Form,” and the subscales of
the ISFS, namely the BRSC, the SBRDF and the BCS-FSFI. In the statistical analysis,
Kolmogorov-Smirnov, EFA, CFA, reliability, and test-retest analyses were used.

Results: In this study, language and field expert opinions were used to determine
the content validity levels of the measurement tools. According to expert opinions, the
CVIs were determined as 0.983 for the BRSC, 0.900 for the SBRDF and 0.993 for the
BCS-FSFI. KMO and Bartlett sphericity tests for the subscales were found to be
significant. Cronbach's a coefficients were obtained at a high reliability level. Test-retest
reliability was found to be excellent. As a result of CFA, the fit indices for each scale
were obtained at acceptable and good levels. In the Turkish adaptation, 6 items under a
single factor were obtained in BRSC and SBRDF, while 12 items under two factors were
obtained, namely "sexual desire" and "sexual response" in the BCS-FSFI.

Conclusion: The ISFS is a valid and reliable measurement tool that can be used
to assess sexual function in women with breast cancer in Turkish society.

Keywords: Breast Cancer, Sexual Function, Scale, Validity and Reliability
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1. GIRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik teshis edilen kanserdir (%11.6). Diinya genelinde
yeni tan1 almig 2.3 milyon meme kanserli kadin oldugu; biitiin yas gruplarindaki
kadinlarda bakildiginda bu oranin yiiz bin kadinda 46.8 oldugu belirtilmektedir (1).
Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2022 yili verilerine gore ilkemizde
kadinlarda siklikla goriilen kanserler igerisinde meme kanseri 25.249 vaka ile ilk siradadir
ve kansere bagli 6liimlerde de 6nde gelmektedir (2).

Kadin i¢in meme, bebegin beslenmesini saglama islevinin yaninda, ¢ekicilige de
katkida bulunan bir role sahiptir. Kadin memesi kadinligin, cekiciligin ve cinselligin
simgesidir (3, 4). Bu baglamda meme kadin viicudunda merkezi bir 6éneme sahiptir.
Meme basi, kadin viicudunun erojen bolgesidir ve cinsel uyarilmadan etkilenir. Ayni
zamanda partner i¢cin meme erotik 6neme sahiptir (5). Memenin cinsel fizyolojisi, ¢esitli
dokunsal uyaranlara kars1 erektil tepkiyi igerir. Meme dokusu ve meme baginin cinsel
aktivite sirasinda uyarilmasi, cinsel hislerin deneyimlenmesini saglayarak klitoral
duyarlilig, vajinal kayganlig1 ve orgazmi destekler. Dolayisiyla meme dokusu ve meme
ucunun cinsel uyariya tepkisi, cinsel tatmini ve partner tatminini etkilemektedir (6).
Meme kanseri yalnizca tibbi bir hastalik degildir, ayn1 zamanda kadinlarin cinsel
cekiciligine, dogurganligina ve annelik yetenegine karsi tehdit olusturmasindan dolay1
fizyolojik ve psikososyal agidan ele alinmasi1 gereken bir hastaliktir (4, 7, 8). Meme
kanserinin kadinlarda cinsel islev iizerindeki etkilerinin memenin goriiniimii, tedavinin
dogrudan ve yan etkisi, partnerin tepkisi olmak lizere ii¢ faktorle agiklanabilecegi
belirtilmektedir (9).

Meme kanseri tedavisi uzun siirelidir ve kombine tedavi gerektirir. Kanserin
evresine bagli olarak meme koruyucu veya meme rezeksiyonu gibi cerrahi tedaviler
uygulanirken, patolojik sonuglara bagli olarak kemoterapi, radyoterapi ve endokrin tedavi
kullanilmaktadir (10). Meme kanserli kadinlar; kanser teshisi ve tedavisi nedeni ile
psikolojik, fiziksel, cinsel, sosyal ve bireysel birtakim sorunlar yasamakta ve bunlara
0zgi tepkiler olusturmaktadir (11- 13). Meme kanseri tedavisi, bir kadinin iireme ve
cinsel islevlerini, viicut biitiinliigiinii ve kendini cinsel bir varlik olarak tanimlama
bigimlerini kalic1 olarak degistirmektedir (14). Meme kanseri tani- tedavi siireci ve
sonrasinda kadinlarda azalmis cinsel istek ve uyarilma, yetersiz vajinal kayganlik ve

orgazma ulagma zorlugu gibi belirtileri kapsayan cinsel islev bozukluklar1 goriildiigii



belirtilmektedir (15). Olumsuz beden imaji, partnerlere karsi algilanan cinsel ¢ekiciligin
azalmasi ve diisiik 6z saygi cinsel islevde bozulmay1 arttirabilmekte bu sebeple cinsel
sorunlarin tedaviden yillar sonra bile devam edebildigi belirtilmektedir (15, 16). Kanserli
kadinlarin %68'inin en az bir alanda cinsel islev bozuklugu, %58'inin ise en az bir boyutta
yiiksek diizeyde iireme kaygist bildirdigi gosterilmektedir (17). Yapilan bir calismada
cinsel islev bozuklugu sikligt meme kanserli kadinlarda saglikli kadinlara gére daha
yiiksek (%74) bulunmus ve cinsel islev bozukluguna sahip olma olasiligi, saglikli olan
gruba kiyasla 3.9 kat artmistir (18).

Mastektomi, kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedavi géren kadinlarda cinsel
islev bozuklugunun tedavi siirecinden sonra arttig1 belirtilmistir (19). Radyasyon tedavisi
lokal bir etkiye sahip oldugundan, kadinlarin cinsel fizyolojisi lizerinde uzun siireli etkiler
yaratmaz ancak bir¢ok kadin tedavi sirasinda deride hiperpigmentasyon, cilt kurulugu ve
dokiintiileri, ciltte asir1 duyarlilik, yaniklar, meme fibrozisi ve cinsel duyarliligin kaybi
gibi sorunlar yasar. Tedaviden hemen sonra kisa bir siire i¢in ciltte yanma yasanabilir ve
ciltte yara izi kalic1 olabilir, bu da beden imajin1 dolayisiyla cinselligi olumsuz etkiler (12,
20, 21).

Kemoterapi ve/veya hormon tedavisi erken menopoza neden oldugundan,
ozellikle 50 yasindan kiiciik kadinlar cinsel islevi olumsuz yonde etkileyen sorunlar
yasamaktadir (17, 22). Kemoterapi sonrasi kadinlarda sirasiyla vajinal kuruluk, libido
azalmasi, disparoni, gecikmis orgazm ve anorgazmi gibi semptomlar goriilebilmektedir
(23). Hormonal tedavi sonrasi kadinlarda cinsel aktivitede azalma (24), cinsel hazda
diisiikliik (25), vazomotor semptomlar (26), beden imaj1 sorunlari, lubrikasyon ve vajinal
sorunlar ile iliskili cinsel islev bozukluklar1 goriilebilmektedir (17).

Meme kanseri cerrahisi, kadinlik sembolii olan memeyi etkiledigi i¢in viicut
imajin1 olumsuz etkiler (10). Mastektomi sonrast kadinlar cinsel arzu, uyarilma,
lubrikasyon sorunlar1 yasamakta, orgazma ulagma yetenekleri azalmaktadir (27). Meme
ucu erojen bir bolgedir ve meme ucu uyarisinin kadinlarin %80’inde cinsel tatminin
Oonemli bir parcast oldugu belirtilmektedir (28). Cerrahi sonras1 goriilen duyu kaybi
kadinlarin fiziksel, psikososyal ve cinsel yasamini etkilemektedir. Memede duyu kaybini
Oonlemek amaciyla uygulanan meme koruyucu cerrahi (MKC) sonrasinda ameliyat 6ncesi
doneme gore meme ucu duyarliligmmin azaldigir ancak postoperatif dénemin sonraki
aylarinda duyarliligin bir miktar arttigi kadinin yasam kalitesinin olumlu etkilendigi

belirtilmektedir (29).



Hem meme kanserli kadinlar hem de partnerleri meme kanserine bagl fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimlerle bas etmek zorundadir (30). Yapilan ¢alismalar meme
kanserli kadinlarin partnerlerinin, saglikli kadinlarin partnerlerine gére daha fazla cinsel
zorluk yasadiklari, daha az cinsel haz duyduklar1 ve evlilik doyumunun daha diisiik
oldugunu gostermektedir (30-32). Dolayisiyla meme kanseri tanisi ve tedavi siireci hem
kadinlarin hem de partnerlerinin cinsel tatminini etkilemektedir (31, 32).

Meme kanseri tani ve tedavi slirecinde kadinlarda yasanan cinsel sorunlar meme
kanseri olan kadinlar i¢in kapsamli ve etkili bir 6l¢iim aracina ihtiya¢ dogurmustur.
Entegre Cinsel Islev Olgegi’nin (ECIO) icerigi sadece tibbi yonlere iliskin bilgileri degil,
ayni zamanda toplum tarafindan vurgulanan nesnelestirme perspektifine de dikkat
cekmektedir. Olgek meme kanseri ile cinsel islev arasindaki iliskinin incelenmesine
olanak saglarken ayni zamanda hastanin tedavi siirecinde ve sonrasinda cinsel islevinin
ve sagliginin degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (9). Meme kanseri ve tedavilerinin
kadinlar tizerindeki olumsuz etkilerinin degerlendirilmesinde genellikle Kadin Cinsel
Islev indeksi (FSFI) (33) ve Cinsel yasam kalitesi dlgegi (34) kullanilmaktadir. Ancak
mevcut Ol¢eklerin meme kanseri kadinlarda cinsel islevi ve memelerin 6nemini, kapsamli
ve kiiltiirel agidan duyarl bigcimde degerlendirme ve tibbi siirecin tamamini kapsama
konularinda yetersiz kaldig1 gériilmektedir. Bu nedenle ECIO’niin Tiirk¢eye uyarlanmasi
iilkemizde meme kanseri olan kadinlarda cinsel islevin biitiinciil bir bakis acisiyla
degerlendirilmesine olanak taniyacaktir. Bu ¢alismada, Jeng ve ark. tarafindan gelistirilen
“Entegre Cinsel Islev Olgegi’nin (Integrated Sexual Function Scale- ISFS) gegerlik ve
giivenirligi yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanmasi amaglanmastir.

Arastirma baslangicinda belirlenen arastirma sorular1 su sekildedir:

S1: Entegre Cinsel islev Olgegi Tiirk toplumu icin gegerli bir ara¢ midir?

S2: Entegre Cinsel Islev Olgegi Tiirk toplumu igin giivenilir bir arag midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Memenin Anatomi ve Fizyolojisi

Anatomik olarak memeler, meme duvarinda, 2. ve 6. interkostal araliklar arasinda
yer almakta olup, sternum ile orta aksiller hat arasinda simetrik olarak bulunurlar (8, 35).
Memeler, bag dokusu ve fasia aracilifiyla kaslara baglanirken, glandiiler yapilar1 koltuk
altina dogru uzanir. Bu uzantiya "Spencer’in aksiller uzantisi" adi verilir. Her bir meme
bezi, 15-20 lobdan olusur ve her lob, 20-40 lobiil igerir. Bu lobiiller ise 10 ile 100 arasinda
alveol (asinus) barindirir. Loblar, kendilerine ait siit kanallar1 araciligiyla meme basina
acilir. Stt kanallari, subareolar bolgede 5-8 mm ¢apinda siit siniislerine (siniis laktiforus)
dontisiir. Meme basi, areolanin merkezinde yer alir ve areola yiizeyinde, Montgomery
tiiberkiilleri ad1 verilen kii¢iik ¢ikintilar bulunur. Areola, duyarl sinir uglari, yag bezleri
ve apokrin ter bezleriyle zenginlesmistir (8, 35, 36).

Menstrual siklus, gebelik ve laktasyon gibi fizyolojik siirecler, meme dokusunun
yapisinda degisikliklere neden olur. Memenin gelisimi, hipotalamus, 6n hipofiz ve
overlerden salgilanan hormonlarla diizenlenir (8, 35, 37). Puberte doneminde overlerin
Ostrojen ve progesteron liretmeye baglamasiyla meme bezlerinin ilk gelisimi baglar. Telars
ad1 verilen bu donem, her bireyde farklilik gosterebilir. Meme dokusu, pubertenin
baslangicindan yaklasik iic-dort yil sonra son haline gelir. Memeler her menstrual
dongiide degisiklige ugrar. Ovulasyon dncesinde meme dokusu daha az yogundur; bu
nedenle muayene ve mamografi i¢cin en uygun dénemdir. Memelerin en fazla biiyltime
gosterdigi donem gebelik ve laktasyon siirecidir (38). Menopoz sonrasit donemde ise
meme dokusunda atrofi goriiliir; alveollerdeki sekretuar hiicreler, bag dokusu ve stroma
hiicrelerinde azalma meydana gelir (38, 39).

Memenin yapisi, ektodermal kokenli olup, islevsel yapisit da buna bagli olarak
gelismistir. Meme estetik ve erotik bir deger tasir, ayn1 zamanda emzirme islevini yerine
getiren Onemli bir organ olarak gorev alir (40). Meme ucu, meme bezinin 6zel bir
parcasidir. Cinsel uyarilma ve zevkli cinsel tepkilerde rol oynar. Bu islevleri saglamak
i¢in meme ucu, merkezi sinir sistemine basing, hafif dokunma, sicaklik ve nosiseptif uyari

ileten somatosensoriyel sinirlerle donatilmistir (41).



2.2. Meme Kanseri

Meme kanseri kadinlarda yaygin olarak ortaya ¢ikan malign bir hastaliktir.
Genellikle meme ucu ve areola bolgesinde goriilmektedir (42). Meme kanserinin
terminal, duktal, lobiiler iinitenin epitel hiicrelerinde basladig1 ve genetik mutasyonlar
sonucu oldugu diistiniilmektedir (43). Bu kanserle iligkili risk faktorleri diger kanserlere
gore degisiklik gosterse de genetik yatkinlik, 6zellikle BRCA1 veya BRCA2 genindeki
mutasyonlar, bu malignite i¢in dnemli bir nedensel faktdrdiir. BRCA geni patojenik
varyantlarini tastyan kadinlarin, yasadig: siirece meme ve over kanseri gelistirme riski
devam etmektedir. Erkek tasiyicilarda da prostat ve meme kanseri riskinde artig
goriildiigii belirtilmektedir (44, 45). Meme kanserinin erken evresinde kanser yalnizca
meme dokusunda ya da koltuk alt1 lenf nodlarinda goriiliir. Bu evrede tedavi edilebilir
diizeydedir. Giincel tedavi yaklasimlari ile birlikte hastalarin %70-80'inde tedavi olanagi
artmugtir. Ileri evre meme kanserinde metastaz goriilebildigi icin tedavi sans diisiiktiir.
Bu evrede meme kanserinde asil amac tedaviyle iliskili toksisite ile yasam kalitesini

korumak veya iyilestirmek i¢in sag kalimi uzatmak ve semptomlari kontrol etmektir (45).

2.3. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanserinin insidans, mortalite ve sag kalim seviyeleri diinyanin her
bolgesinde farklidir. Bu farkliligin niifus yapisi, yasam sekli, kalitsal faktorler ve cevre
gibi bircok faktdrden dolayr olustugu diisiiniilmektedir. Zaman gectik¢e artan risk
faktorleri meme kanseri prevalansini artirmaktadir (46). Uluslararas1 kanser verilerine
gore meme kanserinin kiiresel yayginlig yaklasik %11.6°dir. Meme kanseri, 2.3 milyon
yeni vaka ile kadinlarda kanserden oOliimlerin 6nde gelen nedenidir, bunu akciger ve
kolorektum kanserleri takip eder. Diinyada 666.103 6liimle kanser 6liimiine neden olan
dordiincii (%6.8) kanserdir (1, 47).

Meme kanseri, 185 tilkenin 157’sinde insidans agisindan ve 112 iilkede kanser
6lim nedenleri agisindan 6nde gelmektedir (1). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
epidemiyolojik bir calismaya gore, meme kanseri insidans oranlari etnik gruplar arasinda
farklilik gostermektedir. Yiiz bin kadin basina diisen vaka sayisi incelendiginde, Hispanik
(104.1), Asyali/Pasifik Adali (108.3), Siyah (131.3) ve Amerikan Yerlisi/Alaska Yerlisi
(123.6) kadinlarda meme kanseri goriilme sikligi, Beyaz kadinlara (137.9) kiyasla daha
diisiik bulunmustur (48).



Geligmis lilkelerde meme kanseri insidans1 gelismekte olan iilkelere gore daha
yiiksektir. Gelismekte olan iilkelerde yasayan kadinlar gelismis {lilkelerde yasayan
kadinlara kiyasla daha yiiksek 6liim oranlarina sahiptir (sirasiyla 100.000'de 15.3 ve
11.3). En yiiksek 6liim oranlar1 Melanezya'da bulunmaktadir. Fiji (100.000’de 26.8), Bat1i
Afrika ve Mikronezya/Polinezya ile birlikte diinyanin en yiiksek 6liim oranina sahiptir
(1). Amerika’da kadinlarda meme kanseri tek bagina vakalarin %32'sini olusturmaktadir
(49). Gelismekte olan iilkelere kiyasla gelismis {ilkelerde daha yiiksek insidans
oranlarinin goriilmesinin nedenleri arasinda, erken yasta menars, ge¢ yasta menopoz, ileri
yasta ilk dogum, diisiik dogurganlik, daha az emzirme, hormon replasman tedavisi, oral
kontraseptif (OKS) kullanimi, alkol alimi, asir1 viicut agirligi ve fiziksel hareketsizlik gibi
cok sayida lireme ve yasam tarzi risk faktoriiniin bulunmasi ayrica mamografi gibi tan
yontemleri araciligiyla erken tani konulmasi sayilabilir (1).

GLOBOCAN verilerine gore lilkemizde 2022 yilinda kadinlarda tiim kanserler
arasinda meme kanseri 25.249 vaka ile ilk siradadir. Oliim oranlarina gore ise tiim
kanserler icinde %5.7 ile 5. siradadir (2).

Saglik Bakanligi'nin verilerine gore, 2018 yili i¢in kadinlar arasinda meme kanseri
siklig1 100.000 kiside yaklagik 45.6 olarak rapor edilmistir. Cografi dagilim agisindan
degerlendirildiginde, Dogu Anadolu Bolgesi’'nde bu oranin 100.000’de 20 civarinda
oldugu, Bat1 bolgelerinde ise 100.000°de 50’ye kadar yiikseldigi bildirilmektedir. Bu
farkliligin, yagsam tarzi, beslenme aligkanliklari, cevresel etmenler ve saglik hizmetlerine
erisim gibi sosyodemografik degiskenlerle iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica,
45-54 yas aras1 kadinlarda meme kanseri prevalansinin diger yas gruplarina kiyasla daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (50). Ulkemizde meme kanseri sikliginin artmas ile birlikte
meme kanseri tanisi pek ¢ok kadinda ileri evrede konulmaktadir. Ozmen ve
arkadaglarinin 20.000 hastay1 dahil ettigi arastirmada meme kanserinin patolojik evresine
gore oranlart belirlenmistir. Buna gore; Evre 0’da (karsinoma in situ) %4.7, Evre I’de
%28.5, Evre II’de %48.3, Evre III’te %14.5 ve Evre IV ‘te %4 oraninda goriildigi
saptanmistir (51). Saglik Bakanligi Halk Saghgr Miudirligi istatistiklerine gore,
kadinlarda yasa 6zel kanser hizlarinin dagilimina bakildiginda, en sik goriilen kanser tiirii
yiiz binde 43.4 ile meme kanseri olup, ilk sirada yer almaktadir. Ayrica, 45 yas iizeri
kadinlarda kanser goriilme hizinin arttig1 ve en sik rastlanan meme kanseri tiiriiniin %83.9
ile Infiltratif Duktal Karsinom oldugu belirtilmistir (52).Tiirkiye’ de meme kanseri
sikliginin artmasinin nedenleri olarak: obezite, hareketsizlik, ge¢ dogum, emzirme

siiresinin kisalmasi, erken menars, ge¢ menopoz, uzun siiren OKS kullanimi ve hormon
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replesman tedavisi gibi yasam tarzi ve lireme ile ilgili risk faktorlerinin bulunmasi ayn
zamanda niifusun yaslanmasi ve artmasi, mamografi cekiminin diizensiz artisi

gosterilmektedir (50).

2.4. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanseri i¢in risk olusturan etmenler; sosyo-demografik 6zellikler, iireme ve
hormonal durumlar, genetik yatkinlik, yasam tarzi tercihleri, meme ile iliskili 6zel
durumlar ve diger ¢evresel ya da bireysel faktorler basliklari altinda siniflandirilabilir (46,
53, 54).

Meme kanseri ile ilgili sosyo-demografik faktorler incelendiginde; kadinlarda
meme kanserinin erkek cinsiyete gore daha erken yasta izlendigi ve daha iyi sag kalimla
iligkili oldugu belirtilmistir (46, 54). Cinsiyetin ardindan en gii¢lii risk faktorlerinden biri
olarak kabul edilen yas, meme kanseri insidansinda belirleyici bir rol oynamaktadir. Yas
ilerledikge hastaligin goriilme sikliginda anlamli bir artis gézlenmekte; 6zellikle menopoz
doneminde bu oran en yiiksek seviyeye ulasmakta, sonrasinda ise sabit kalmakta ya da
hafif bir azalma gostermektedir (46, 55). Oniimiizdeki 10 y1l iginde 30 yasinda bir kadinin
meme kanseri teshisi alma olasilig1 yaklasik 175'te 1 iken, 70 yasinda bir kadinin 9°’da 1
oldugu belirtilmektedir. Tarama mamografisi ¢ektiren 50 ila 69 yas aras1 kadinlarin meme
kanserinden 6lme olasiligi, tarama mamografisi ¢ektirmeyen kadinlara gore daha diistik
bulunmustur (56). Kan grubu iizerine yapilan ¢aligmalara gore; ABO kan grubu ile ¢esitli
kanser tiirleri arasindaki iliski incelenmis, A kan grubunun meme kanseri riskini
artirabilecegi belirtilmistir (57). Joudaki ve arkadaslari, meme kanseri vakalarinda en
yaygin goriilen kan gruplarinin sirasiyla O, B, A ve AB oldugunu belirtmislerdir. Ayrica,
ABO kan gruplar1 ve Rh faktorii ile meme kanseri riski arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigini ortaya koymuslardir (58).

Uremeye ait birgok faktér de meme kanserinde risk olusturabilmektedir. Meme
kanseri ile lireme faktorleri arasindaki ilgi puberte ¢aginda baslayan ve iireme ¢agi
boyunca salinmaya devam eden over hormonlarinin etkisiyle iliskilidir (46). Meme
kanseri riski erken meme gelisimi, erken menars ve ge¢ menopozla artar (59). Menarsin
12 yasindan Once goriilmesinin, meme dokusunda Ostrojene maruz kalma siiresini
uzatarak meme kanseri gelisme riskini iki kat artirdig1 bildirilmektedir (56, 60). Thakur
ve arkadaslari, ge¢ menopoz yasinin (>50 yas) meme kanseri ile iligkili 6nemli bir risk
faktorii oldugunu ortaya koymuslardir (60). Bu iliski, kadinlarin menstruasyon gérme

stiresinin uzamastyla birlikte meme dokusunun Ostrojene daha uzun silire maruz
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kalmasindan kaynaklanmaktadir (56). Gebelikle birlikte artan parite ile meme kanseri
riskinin azaldig1 belirtilmektedir (46).

Kadinlarda goriilen bazi meme kanseri tlirleri, viicuttaki belirli hormonlarin
seviyeleri ile ilgilidir. Meme hiicreleri normalde Ostrojen, progesteron ve prolaktin gibi
hormonlara yanit olarak biiylir ve boliiniir. Bu hormonlarin seviyeleri kadin hayati
boyunca degisir. Meme kanseri riski, bu hormon diizeylerini degistiren bircok seyden
etkilenebilir. Ornegin, yasamlar1 boyunca daha fazla menstruasyon géren (Erken menars,
daha ge¢ menopoza girme veya hi¢ gebe kalmama nedeniyle) kadinlarin meme kanseri
riski biraz daha yiiksektir. Ayrica bazi hormon tiirlerinin kullanim1 (dogum kontrolii veya
menopoz semptomlarinin kontrolii i¢in) meme kanseri riskini artirabilir (61). Yardimci
tireme teknikleri sirasinda uygulanan fertilite ilaglarinin meme kanseri riskini artirdigi ve
uygulanan tedavilerin hormonal kdkenli meme kanseri riskinde artisa neden oldugu
belirtilmistir (62, 63). OKS’lerin meme kanserindeki rolii ¢esitli calismalarda ele
alinmistir. Yapilan ¢alismalar, mevcut OKS kullaniminin meme kanseri riskini, daha
once kullanmig veya hi¢ kullanmamais bireylere kiyasla anlamli derecede artirdigini ortaya
koymustur (64-66). Bu konu ile ilgili 2023 yilinda yapilan kapsamli bir arastirma hem
kombine OKS’lerin hem de sadece progesteron igceren yontemlerin meme kanseri riskini
%20-30 oraninda artirabilecegini ortaya koymustur. Ancak, bu artisin yasa ve kullanim
stiresine bagli olarak degisiklik gosterdigi saptanmistir (67). Menopozal semptomlarin
hafiflemesi amaci ile kullanilan kombine OKS’lerin ise 2 yildan uzun siire kullanilmasi
meme kanseri riskini artirmaktadir. Hormon tedavisi kullan kadinlarda invaziv meme
kanseri goriilme riski artmistir (68).

Meme kanseri vakalarinin yaklagik %5 ila %10’unun genetik etiyolojiye baglh
oldugu bildirilmektedir. Ozellikle BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlar1 basta olmak
tizere, Li-Fraumeni sendromu, ataksik telenjiektaziye neden olan gen mutasyonlart ve
Cowden sendromu gibi kalitsal genetik bozukluklar, herediter meme kanseri gelisimi ile
iligkilendirilmektedir (35, 69). Meme kanseri riski, birinci derece akrabalarinda (anne, kiz
kardes veya kiz1) meme kanseri 6ykiisii bulunan kadinlarda ve BRCA1 veya BRCA2 gen
mutasyonu tastyicilarinda anlamh diizeyde artis gostermektedir (46, 70).

Meme kanseri i¢in bir diger risk faktorii meme ile ilgili faktorlerdir. Emzirme
meme kanseri riskini azaltan bir faktor olarak goriilmektedir (70). Meme kanseri riskinin,
her 12 aylik emzirme igin %4.3 oraninda azaldigi saptanmistir. Emzirmenin, Triple
Negatif Meme Kanseri (TNBC) (%20) ve BRCA1 mutasyonu tastyicilarinda (%22-55)
riski azalttig1 belirtilmistir (71). Meme dokusu yagdan, fibréz ve glandiiler dokudan
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olugsmaktadir. Ancak bazi kadinlarin memesinde fibr6z ve glandiiler doku daha fazla, yag
dokusu daha azdir ve bu tip meme yapist dens olarak adlandirilir. Dens meme yapisina
sahip kadmlarin meme kanseri i¢in daha yiiksek riske sahip olduklar1 belirtilmektedir.
Meme densi, menopozda hormon replasyon tedavisi kullanimi, yas, menopoz, gebelik
sayis1 ve kalitim gibi bir¢ok faktorden etkilenir (35, 59).

Diyet, beslenme ve kanser arasindaki iligski bir¢ok arastirmacinin odak noktasi
olmus ve ¢esitli caligmalarda ele alinmistir. Adipoz dokuda bulunan androjenik dnciilerin
Ostrojene doniisiim oranlarinin daha yiiksek olmasi ve viicudun obeziteye yanit olarak
yiiksek diizeyde insiilin ve insiilin benzeri faktorler salgilamasi1 nedeniyle obezite meme
kanseri riskiyle iligkilidir (72). Thakur ve arkadaslar1 vejetaryen olmayan beslenmenin
meme kanseri riskinde artisa neden oldugunu saptamislardir (60). Jordan ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada, yaglh et tiikketimindeki artisin meme kanseri gelisme
riskini artirdig1 saptanmistir (73). Diger bir ¢aligmada bu ¢alismalar1 destekler nitelikte,
yeterli lif ve yesil sebze, meyve, sebze, yagsiz protein ve tam tahil aliminin, serum
estradiol ve Ostrojen seviyelerinde azalma ve seks hormonu baglayici globulin 15' te
artisla iligkili oldugu bildirilmistir (74). Benzer sekilde, D vitamini takviyesinin bes yil
siireyle diizenli kullanimi1 da menopoz sonrast meme kanseri insidansinda azalma ile
iligkilendirilmistir (75). Diizenli fiziksel aktivitenin de meme kanseri riskini azaltmada
onemli rol oynayan faktorler arasinda yer aldigi belirtilmistir (35). Fiziksel aktivite
diizeyleri ile meme kanseri riski arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir
calismaya gore; en yliksek aktivite diizeyine sahip kadinlarin, en diisiik aktivite diizeyine
sahip olanlara gore %26 daha diisiik meme kanseri riski tasidigi, hafif, orta ve yliksek
yogunluktaki tiim fiziksel aktivitelerin, meme kanseri riskinde benzer derecede azalma
sagladigi belirlenmistir (76).

Aragtirmalar giinliik alkol alma miktarindaki artisin meme kanseri ile ilgisini
ortaya koymaktadir. Giinliik standart alkol (yaklasik 10 g etanol) tiiketiminin meme
kanseri riskini artirabilecegi belirtilmistir. Ozellikle, premenopozal ve postmenopozal
kadinlarda alkol tiiketiminin her alkol aliminda meme kanseri riskini sirasiyla %3 ve %10
artirdig1 saptanmustir (77). Alkol kadar sigara kullanimi da meme kanseri i¢in risk
yaratmaktadir. Tiitlin dumanindaki kimyasallarin meme dokusuna ulastigr ve

kemirgenlerin anne siitlinde bulundugu belirtilmistir (70).



2.5. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanseri tedavileri cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, endokrin tedavi, hedefe
yonelik tedavi ve immiinoterapiyi igerir. Bu tedavi programlar1 birden fazla alt
uzmanligin is birligini gerektirir. Metastatik olmayan meme kanseri i¢in stratejik tedavi,
preoperatif (neoadjuvan) veya postoperatif (adjuvan) radyoterapi ve kemoterapi ve
hedefe yonelik tedavi dahil sistemik tedaviyi ve tiimoriin tam veya MKC ile ¢ikarilmasini
icerir. Hedefe yonelik tedavi yaklasimlari, meme kanserinin biyolojik alt tiplerine gore
degiskenlik gostermektedir. Hormon reseptorii pozitif (HR+) meme kanseri olgularinda
endokrin tedavi, temel hedefe yonelik yaklagimi olustururken; insan epidermal biiyiime
faktorii reseptoriic 2 pozitif (HER2+) timorlerde ise anti-HER2 tedavileri
kullanilmaktadir. TNBC alt tipi i¢in halen onaylanmis spesifik bir hedefe yonelik tedavi
bulunmamaktadir (78, 79). Ancak son yillarda, bu alt tip icin yeni tedavi stratejileri
(antikor-ila¢ konjugatlari,immiinoterapiler, PARP inhibitorleri) gelistirilmistir (80-82).

Metastatik meme kanseri tedavi edilemez oldugundan bu tip kanserlerde temel
amag timor yayilmasini sinirlamak, sagkalimi uzatmak ve yasam kalitesini korumaktir.
Ayni sistemik tedaviler metastatik meme kanserini tedavi etmek i¢in de kullanilir. Gen
terapisi, asilar, T hiicre reseptdr terapisi ve kimerik antijen reseptorii terapisi dahil olmak
tizere adaptif hiicre terapileri gibi bazi yenilik¢i terapiler konusunda da arastirmalar

devam etmektedir (78, 79).

2.5.1. Cerrahi Tedavi

Meme kanserinde cerrahi tedavinin amaci lokal kontrol saglamak, bolgesel
tekrarlamay1 onlemek ve sagkalimi iyilestirmektir (83). Giiniimiizde meme tliimorlerini
tedavi etmek i¢in farkli cerrahi yaklagimlar arasinda sadece mastektomi, primer veya
gecikmis rekonstriiksiyonla birlikte ya da onkoplastik tekniklerin kullanimiyla veya
kullanim1 olmadan MKC yer alir (78, 84).

Mastektomi

Mastektomi, kanseri 6nlemek veya cerrahi olarak tedavi etmek i¢in kullanilan bir
yontemdir. Bu ameliyatin temel amaci iyi veya kotii huylu tiimorlerde meme dokusunu
korumaktir. Mastektomi ile ¢ikarilan meme dokusunun miktari, timoriin boyutuna ve
meme etrafindaki dokularin tutulum derecesine baglidir (85, 86). Meme kanseri
tedavisinde uygulanan mastektomi, yapilan cerrahi islemin kapsamina gore farkl alt

tiirlere ayrilmaktadir. Bu cerrahi yontemler arasinda basit, modifiye radikal ve radikal
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mastektomi yer almaktadir. Hangi cerrahi yaklasimin uygulanacagi ise; tiimdriin
anatomik konumu, boyutu, hiicresel 6zellikleri, hastaligin evresine iliskin bulgular ve
hastanin tercihi gibi ¢ok sayida etken g6z oniinde bulundurularak kararlastirilmaktadir
(87).

Basit mastektomi: Meme dokusunun tamaminin ¢ikarilmasi ancak pektoralis
kaslar1 ve aksiller lenf diigiimlerinin korunmasini i¢eren bir mastektomi tiirtidiir (86, 88).

Radikal mastektomi: Diger adiyla Halsted mastektomisi, meme kanseri
cerrahisinde en genis kapsamli miidahalelerden biridir. Bu prosediir, meme dokusunun
tamaminin, meme bas1 ve areola ile birlikte istteki deri, gégiis duvarini olusturan pektoral
major ve mindr kaslar ile tiim aksiller lenf diiglimlerinin tek parc¢a halinde ¢ikarilmasini
icermektedir (86, 88).

Modifiye radikal mastektomi: Bu tiir mastektomide memenin ve pektoralis
major kasmin altta yatan fasyasinin yani sira seviye I ve II aksiller lenf diigiimleri
cikarilmaktadir (88).

Kismi mastektomi: Bu yontemde cerrah, kanserden etkilenen meme dokusunu ve
cevresindeki dokular ¢ikarir. Bu tiir mastektomide, lumpektomiden daha fazla doku
cikarilir.

Deri koruyucu mastektomi: Deri koruyucu mastektomide, meme ucu,
cevreleyen doku ve lenf diigiimleri ¢ikarilir, ancak memenin derisi korunur. Memeyi
yeniden yapilandirmay1 planlayan birgok kadin bu yontemi tercih eder. Ciinkii aksiller
erisime ihtiya¢ duyulursa, lateral bir uzatma yapilarak memenin dogal sekli korunmakta
ve kada 1yi bir rekonstriiksiyon sansi1 sunmaktadir (86, 88).

Deri, meme ucu ve ¢evreleyen dokunun korundugu mastektomi: Deri koruma
mastektomisinden farki meme ucu ve etrafindaki areolanin daha fazla korunmasidir.
Daha ¢ok periferik yerlesimli tlimorleri olan kadinlarda kullanimini 6nerilmektedir (86,

88).

Meme Koruyucu Cerrahi

MKC’de, kanserli bolgenin ¢ikarilmasi sirasinda miimkiin oldugunca fazla normal
meme dokusu birakilarak memenin dogal sekli korunmaya calisilir. Genellikle, cevredeki
bazi saglikli dokular ve lenf diigiimleri de ¢ikarilir. MKC’ye bazen ne kadar doku
cikarildigina bagl olarak lumpektomi, kadrantektomi, kismi mastektomi veya segmental
mastektomi adlar da verilir (89). MKC’deki amag glivenli cerrahi sinir elde ederek lokal

kontrol saglamak ve sag kalimi istenen seviyede tutabilmektir. Lumpektomi, meme
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tiimdriiniin gevresindeki normal dokuyla birlikte eksizyonu anlamina gelir. Onerilen sinir
durumu, "tiimor tizerinde miirekkep yok" olarak tanimlanir, bu da doku kenarinda kalan
tiimor hiicresi olmadig1 anlamina gelir (78, 90). Bu tiir cerrahi, kanserin erken evresinde
bulunan kadinlar i¢in iyi bir segcenektir. Baslica avantaji, bir kadinin memesinin ¢ogunu
korumasidir. Diger avantajlar1 arasinda ameliyat siiresinin kisalmasi, mastektomi ile
karsilastirildiginda psikolojik yiikiin azalmasi, iyilestirilmis kozmetik sonuclar ve sinirl

yan etkiler yer almaktadir (89, 91).

Meme Rekonstriiksiyonu

Mastektomi sonrasi kadinin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin devamini saglamak,
beden imaji, cinsellik ve genel yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkiyi azaltmak
amactyla meme dokusunun tiirlii yontemlerle yeniden olusturulmasidir. Meme kanseri
tedavisinde radikal mastektomi en son secenek olsa da mastektomi sonrasi meme
rekonstriiksiyonu kadinin beden imaji ve cinsellik iizerine olumlu etkisi sebebiyle
onemlidir (92, 93). Meme rekonstriikksiyonu, ameliyatin tlirline ve zamanina gore
siiflandirilir. Primer rekonstriiksiyon mastektomi ile ayni anda gerceklesir cerrahi
prosediir sayisini azaltir, sekonder (veya gecikmis) rekonstriiksiyon mastektomiden
birkag ay ila birkag yil sonra gerceklestirilir. Giiniimiizde, radyoterapinin bitiminden en
az U¢ ay sonra ve genellikle mastektomiden yaklasik bir y1l sonra gerceklestirilir. Meme

rekonstriiksiyonu implantlar veya otolog doku ile yapilir; bunlar karma prosediirlerde
birlikte de kullanilabilir (93, 94).

2.5.2. Radyoterapi

Radyoterapi tiim kanser evrelerindeki meme malignitelerinin tedavisinde hem
tiimorii ortadan kaldirmak hem de ameliyattan sonra tekrarlama riskini azaltmak amaciyla
kullanilir. Meme kanseri yonetimi i¢in kullanilan giincel radyoterapi teknikleri arasinda
konformal tedavi (3D konformal radyoterapi) ve modiile teknikler (yogunluk modiile
radyoterapisi ve hacimsel modiile ark radyoterapisi) yer alir (95). Radyasyon tedavisinde,
"terapOtik oran" normal hiicrelere olan toksisiteyi en aza indirirken kanser hiicrelerine
olan dozu en {ist diizeye ¢ikarmay1 saglar. Radyoterapinin daha kiiglik giinliikk dozlara
boliinmesi (fraksiyonlama), normal dokularin maruz kaldig: toksisiteyi azaltirken tedavi
dozunun ve etkinliginin korunmasini saglar (96-99).

Erken evre (evre I-II) invaziv meme kanseri olgularinda, MKC’yi takiben

radyoterapi uygulanmasi standart tedavi yaklasimi olarak siirdiiriilmektedir. Bununla
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birlikte, evre I hastalifi olan, HR+ ve yas1 70’in iizerinde olan bireylerde, yalnizca
endokrin tedaviyle izlem alternatif bir yaklagim olarak degerlendirilebilmektedir. Ayrica,
deri koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda da klinik endikasyonlar dogrultusunda
radyoterapi planlamasi yapilabilmektedir (96-98). Radyoterapi, akut ve kronik olmak
tizere ¢esitli komplikasyonlara neden olabilmektedir. Akut komplikasyonlar, radyoterapi
sirasinda veya tedaviden kisa bir silire sonra ortaya ¢ikan 6dem ve iilserasyon, kronik
komplikasyonlar ise tedaviden 4-6 ay sonra goriilen genellikle yavas prolifere olan

hiicrelerdeki kayip sonucu olusan ciddi, kalic1 ve ilerleyici etkilerdir (97, 98).

2.5.3. Kemoterapi

Kemoterapi, intravendz veya oral olarak verilen ve hastalarin durumu, tiimoriin
evresi, hormon reseptér durumu ve HER2+ ekspresyonu gibi patolojik faktorlere gore
recete edilen antikanser ilaglarla yapilan bir tedavidir (100, 101). Meme kanserinin
yonetiminde kullanilan kemoterapi, tiimori kiiciiltmek, meme kanserinin tekrarlamasini
onlemek, ameliyat ve radyoterapiden Once veya sonra viicudun diger bolgelerine
yayillmay1 onlemek ic¢in kullanilir. Bu sebeple ileri ve metastatik meme kanserinde
kullanim1 6nemlidir. TNBC tedavisinde kemoterapi temel yaklasimi olusturmaktadir;
clinkii bu alt tipe endokrin tedavi ve hedefe yonelik immiinoterapi yanit vermemektedir
(101).

Kemoterapi, dncelikli olarak kanser hiicreleri olmak iizere, hizla ¢ogalan hiicreleri
hedef alarak etki gosterir. Ancak, sa¢ kokleri, tirnaklar, agiz, sindirim sistemi ve kan
hiicrelerinin tiretiminde yer alan kemik iligi gibi hizla boliinen saglikli hiicreleri de
etkiler. Bu nedenle, kemoterapiyle iliskili yan etkiler ve toksisite, enfeksiyonlara karsi
direncin diismesi, halsizlik, mide bulantisi, kusma, sa¢ dokiilmesi, agiz yaralari,
istahsizlik, diyare gibi semptomlar1 igerebilir. Ayrica tiikkenmislik, sicak basmalari,
vajinal kuruluk, menstrual dongii degisiklikleri gibi semptomlar da goriilebilmektedir

(100, 102).

2.5.4. Hormonal Tedavi

Meme kanserine yol acan bazi hiicreler, dstrojen ve progesteron gibi hormonlara
baglanarak tlimor biiylimesini destekleyen reseptorler tasir. Bu hormonlarin reseptorlere
baglanmasin1 engellemeyi amacglayan tedavi yaklasimlari, endokrin ya da hormonal
tedavi olarak adlandirilmaktadir. Tedavi genellikle en az bes yil siirer. Kanserin tekrar

etme olasilig1 olan kadinlarda bes yildan daha uzun siireli tedavi onerilebilir. Meme
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kanseri vakalarinda en sik degerlendirilen molekiiler tiimor belirtegleri; Ostrojen
reseptorili, progesteron reseptorii ve HER2+ olarak tanimlanmaktadir. Endokrin tedavi
preoperatif (neoadjuvan), postoperatif (adjuvan) ve metastatik ileri evre hastalikta
kullanilabilmektedir (103, 104).

Endokrin tedavi ajanlari, Selektif dstrojen reseptorii modiilatorleri ve aromataz
inhibitorleri olmak {izere iki ana gruba ayrilir: Selektif dstrojen reseptorii modiilatorleri
ko-reseptorleri kapatarak DNA sentezine engel olur bdylece hiicre siklusunun GO-G1
fazina ilerlemesini durdurur. Bu gruptaki {ic ana ilag; tamoksifen, raloksifen ve
toremifendir. Tamoksifen ve raloksifen, Ostrojen reseptdriine baglanarak estradioliin
etkisini rekabet¢i bir sekilde engeller. Her ikisi de meme dokusu ve iskelet sistemi
tizerinde Ostrojenik etki gosterir. Tamoksifen, endometriyal kanser riskini artirir ve bu
artan risk en cok yasl hastalarda belirgindir. Raloksifen, yliksek riskli menopoz sonrasi
kadinlarda HR+ meme kanseri riskini azaltir ancak HR+ meme kanseri teshisi konmus
hastalar1 tedavi etmek icin kullanilmaz. Sik goriilen yan etkiler arasinda vazomotor
semptomlar, artmis vajinal akinti, artralji, miyalji ve periferik 6dem bulunur (103, 105).

Aromataz inhibitorleri ise aromataz enzimini inhibe ederek testesteronun
Ostradiole ve androstenedionun Ostrona aromatizasyonuna engel olur. Postmenopozal
kadinlarda, dstrojen tiretiminin ¢ogu yag dokusunda, adrenal bezlerde, kaslarda ve meme
dokusunda gergeklesir ve aromatazlar burada androjenleri Ostrojene dontstiiriir.
Eksemestan, anastrozol ve letrozol bu grupta kullanilan ilaglardir. Ostrojendeki azalma
kemik sagligini ve serum kolesteroliinii olumsuz etkiler ve kardiyak hastalik riskini artirir.
Yaygin yan etkiler arasinda artralji, sa¢ incelmesi, vajinal atrofi ve kuruluk bulunur (103,

105).

2.6. Meme Kanseri Tamis1 Alan Kadinlarda Beden Algisi

Beden imaji, kisinin kendisi hakkinda sahip oldugu algilar ve yargilar yoluyla
anlasilan karmasik bir kavramdir (106). Beden imaj1, "kisinin bedeninin, diisiincelerinin,
fiziksel goriiniimii, ¢ekiciligi ve yeterliligi hakkindaki hislerinin zihinsel temsili ve
kisinin genel saglik, biitiinliik, islevsellik ve cinsellik hakkindaki algilanan durumu"
olarak tanimlanan ¢ok yonlii bir yapidir (107, 108). Kadinlarda, beden imaj1 kavraminin:
kadinsi/gekici  hissetme (duygusal), goriiniim nedeniyle insanlardan kag¢inma
(davranigsal) ve goriinimden memnuniyet (bilissel) olmak iizere ii¢ boyutu oldugu
belirtilmektedir (109). Uyumsuzluk Teorisi’ne gore, bireyin mevcut bedeni ile arzuladigi

beden arasindaki fark, tatminsizlige ve duygusal sikintiya yol agabilmektedir. Onkolojik
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tedavi siireglerinin ardindan kadinlarin bedenlerini hasta ve hasarli olarak
deneyimleyebilecegi, hatta kanserin tekrarlama korkusuyla bedeni bir tehlike kaynagi
olarak algilayabilecekleri belirtilmektedir (110).

Meme kanseri tanisi alan kadinlarda beden imajina yonelik algilarin, uygulanan
tedavi protokolleri ve yan etkilerinden 6nemli dlgiide etkilendigi belirtilmektedir (111).
Meme kanseri tedavisi, kanserin evresine, konumuna ve boyutuna gore diizenlenen
cerrahi, radyasyon tedavisi, kemoterapi ve hormon tedavisinin bir kombinasyonunu igerir
(112). Geng kadinlarda meme kanseri tedavisi sonrasi goriilen bedensel degisiklikler ve
tedavi stireglerinin psikolojik etkileri, yasam kalitesinde Onemli bozulmalara yol
acabilmektedir (113). Ozellikle cerrahi miidahaleler sonrast meme kaybi, cerrahi yara
izleri ve adjuvan tedaviler gibi faktorler, olumsuz beden imaj1 algilarini artirarak
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (109, 112).
Yapilan bir ¢caligmada meme kanserli kadinlarin %43.1'inin beden imajlarindan memnun
olmadigr ve %58.8" inin beden imajlarini ¢ekici bulmadigr saptanmistir (109). Meme
kanserli kadinlarda tedavi sonrasi memenin alinmasi, uzuv disfonksiyonu, sa¢ dokiilmesi
ve 0dem gibi fiziksel degisiklikler sonucunda cinsel aktivitede azalma, kadinlik ve
fiziksel ¢ekicilik duygusunda azalma ve bazi durumlarda dogurganligin kaybr ile ilgili
sorunlar gorilebilmektedir (106, 108, 114). Bu durum, toplum tarafindan belirlenen
"ideal" kadin imajiyla uyusmadigindan, kadinin toplumda bilingsiz sosyal
karsilagtirmalara maruz kalmasma, olumsuz benlik algisina ve kisinin fiziksel
goriiniimiiniin olumsuz degerlendirilmesine yol acabilmektedir (108).

Meme kanseri tedavisinde 6zelikle cerrahi tedavi nedeniyle memenin tamaminin
veya bir kisminin kaybi, kadinligi, anneligi ve cinselligi simgeleyen bir viicut pargasinin
kayb1 olarak goriilebilmektedir (111). Meme rekonstriiksiyonu tercih eden kadinlarin
%86’s1n1n, bu karar1 almalarindaki en 6nemli etkenin beden imajin1 ve gorsel gortiniimii
yeniden kazanma oldugu saptanmistir (115). Meme ameliyatlar1 olan lumpektomi ve
mastektomi fiziksel, psikolojik ve beden imaj1 agisindan 6nemli sonuglara sahip cerrahi
miidahalelerdir (116). Kadinlar, meme kayb1 nedeniyle keder, kayip ve iizlintii duygulari
yasayabilmektedir. Mastektomi ayrica bir kadinin cinsel islevini ve partner iliskilerini de
etkiler. Beden imajindaki degisiklikler, his kaybi ve cinsel iliskiden korkma, cinsel istegin
azalmasina, viicuda gilivenin azalmasina ve tatmin edici bir cinsel iligki siirdiirmede
zorluklara neden olabilmektedir (117).

Radyoterapi fibrozise ve meme agrisina neden olarak cinsel aktivite sirasinda kol

hareketliligini bozabilirken, lenfédem, cerrahi yara izleri, sislik, hassas cilt ve memenin
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boyutunda ve seklinde degisiklik kadinlar iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bunun
sonucunda, beden imajinda bozulma, 6z saygida, 6z giivende ve kadinlik duygusunda
azalma gorilebilmektedir (118, 119).

Meme kanseri tanisi alan kadinlarda beden algis1 sorunlari ile baga ¢ikma ve beden
imajimin yeniden yapilandirilmasinda gesitli stratejiler ve miidahaleler mevcuttur (120).
Olumlu basa ¢ikma becerileri, bireyin degisen durumlara bilissel, davranissal ve duygusal
uyumunu ifade eder. Basa c¢ikma stratejilerinin; 6z-sefkat, dikkatli gézlem ve
farkindalikla hareket etme becerilerini gelistirdigi, bu sayede kaygi, stres ve depresyon
diizeylerinde anlamli azalmalar sagladigi; bunun sonucunda ise bireylerin beden imaj1 ile
ilgili yasadiklar1 sorunlarin hafifledigi belirtilmektedir (121).

Literatiirde daha yiiksek kisisel dayanikliligin, artan sosyal destegin ve daha
diisiik nesnellestirilmis beden bilincinin beden kabuliinii olumlu yo6nde etkiledigi
belirtilmektedir (122). Kadinin 6z bakim uygulamalarina yonelmesi ve sosyal
cevresinden destekleyici bakim almasi olumlu beden imaji ile iliskilendirilmistir (123).
Aile flyelerinden, arkadaslardan veya partnerlerden gelen olumlu sosyal destegin,
bireylerin beden imajlarindaki degisikliklere uyum saglamalarini kolaylagtirmada 6nemli
bir rol oynadig1 belirtilmistir (120).

Arastirmalar, meme kanseri tanist almis kadinlarda psikolojik ve fiziksel
miidahalelerin, yasam kalitesini artirma, beden imajin1 giiclendirme ve psikososyal iyilik
halini destekleme agisindan etkili oldugunu gostermektedir (110, 124, 125). Bu
miidahaleler arasinda farkindalik ve kabul temelli terapiler, bilissel davranisci terapi,
psikoegitim, destekleyici-ifade edici grup terapileri ve pozitif psikoloji yaklasimlar: yer
almaktadir (106, 110, 125-127). Yapilan caligmalar fiziksel egzersizin meme kanserli
kadinlarda beden imaj1 ve cinsel yagamda iyilesmeler sagladigin1 gostermektedir (124).
Bundan farkl olarak Casuso-Holgado ve arkadaglar yiiriittiigii meta analiz ¢aligmasinda;
fiziksel egzersiz miidahalelerinin meme kanseri teshisi konmus kadinlarda 6z saygiy1 ve
beden imajin1 iyilestirmede bir etkinligi olmadigini saptamistir. Sadece denetimli ve kas
giiclinii artirmaya yonelik diren¢ egzersizinin, 0zsaygiy1 iyilestirmede etkili egzersiz
yontemleri olabilecegi belirtilmistir (128).

Meme kanserli kadinlarda bireysel biitiinlesik psikoterapi miidahalesinin kol ve
meme agrisin1 ve depresif semptomlari azalttigi, cinsel hazda, 6z algida ve iyilik halinde
iyilesme sagladig1 dolayisiyla duygusal refah ve yasam kalitesini artirdig1 saptanmigtir
(127). Farkindalik temelli stres azaltma protokolleri ile yapilan miidahalelerde, beden

imajina iliskin olumsuz diistince ve duygularin azaldigi, olumlu diisiincelerde ve beden
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farkindaliginda ise artis oldugu gozlemlenmistir (106). Farkindalik temelli meditasyon ve
yoganin, modifiye radikal mastektomi uygulanan kadinlarda algilanan stresi azaltma, 6z
sayglyl artirma ve viicut algisini iyilestirme konusunda olumlu etkiler gosterdigi
saptanmigstir (129). Meme kanseri hastalarinda olumsuz beden imajini azaltmak i¢in 6
haftalik ¢cevrimigi farkindalikli 6z sefkat miidahalesinin etkinligini degerlendirmek i¢in
yapilan bir ¢alismada ise; bu miidahalenin meme kanseri hastalarinda 6z-sefkati ve 6z-
kabulii iyilestirdigi, algilanan stresi ve olumsuz beden imajin1 azalttig1 saptanmistir (130).

Sosyal destek temelli grup programlarinin da meme kanserli kadinlarda olumlu
sosyal iligkileri gliclendirme ve duygusal iyilik halini artirma konusunda etkili oldugu
saptanmistir (106, 124, 131). Yapilan bir ¢alismada meme kanserli kadinlara 8 hafta
siireyle grup terapisi verilmis, miidahale grubundaki hastalar, kontrol grubundaki
kadinlara kiyasla viicut goriiniimleri hakkinda 6nemli Sl¢iide daha az endise/sikinti,
azalmig viicut damgasi ve daha diisiik diizeyde meme kanseriyle ilgili endiseler
gostermistir (131).

Meme kanseri tedavisi siirecinde ortaya ¢ikan psikososyal etkilerin
hafifletilmesinde kozmetik miidahalelerin de 6nemli bir rol oynadigi gosterilmistir.
Yapilan arastirmalar, bu tlir miidahalelerin kadinlarda depresyon belirtilerini azaltmaya,
yasam kalitesini artirmaya ve 0z sayglyr giliclendirmeye katki sagladigini ortaya

koymaktadir (132).

2.7. Memenin Kadin i¢in Onemi

Meme, toplumsal baglamda cinsellik ve kadinlik algisi ile iliskilendirilmektedir.
Meme kadinin bir pargasidir, kiiltiirel alg1 ve tutumlar onun 6nemini etkileyebilir. Bat1
toplumunda memenin cinsel rolii 6n plandadir. Ciftler memeyi cinsel heyecan kaynagi
olarak kullanabilmekte ve erojen bir anlam yiikleyebilmektedirler. Dogu, Giiney Amerika
ve Afrika kiiltiirlerinde kadin memesi ile ilgili ¢agrisimlar daha az cinseldir. Bu
toplumlarda diger bircok viicut parcasit veya 6zelligi cinsel cekiciligi etkilemektedir.
Kadin memesi ylizyillardir edebiyatta, siirde ve resimde popiiler bir konu olmustur.
Memeler kadinligin ve giizelligin sembolii olarak kabul edilmektedir (133-135). Erotik
hazzin kaynag1 ve nesnesi olarak memenin konumu kiiltiirler i¢inde ve kiiltiirler arasinda
degisiklik gostermistir. Bdylece meme iireme, emzirme ve kadinlik rolii disinda
kozmetik, duygusal ve psikolojik agidan da kadin hayatini etkilemistir. Tarihsel siirecte
heykel sanatinda meme, dogurganlik, verimlilik ve bereketi simgelemistir. Memeler

farkli kiiltiirlerde siityenlerle desteklenmis, bazen de siityenlerden kurtarilmistir.
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Gecmiste destekli siityenler ve siityen askilari miistehcen olarak kabul edilmekte,
memeler vurgulanmak yerine gizlenmekteydi. Giiniimiizde ise memelerin miimkiin
oldugu kadar “kadins1” ve “seksi” bir sekilde 6ne ¢ikarilmasi tercih edilmektedir (135).

Meme, 6zellikle meme baglarinin erektil bir yapiya sahip olmasi sebebiyle kadin
cinselliginin ayrilmaz bir parcasidir. Memeler ve 6zellikle meme uglar1 insanin erojen
bolgeleri arasindadir. Pek ¢ok sinir ucuna sahip olduklarindan dokunmaya karsi
hassastirlar ve cinsel aktivite dncesinde veya sirasinda ellerle veya agiz yoluyla emmek,
sikmak veya masaj yapmak yaygin olarak uygulanan cinsel davraniglardir. Cinsel
uyarilma sirasinda meme biiyiikliigii artar, yiizeyel damarlar daha goriiniir hale gelir ve
meme uglar sertlesir (135). Meme kanserli kadinlarda, meme ucu-areola duyumunun
uyarilma ve orgazmin temel bir bileseni olabilecegi, meme uglarina/memelere
dokunulmasi ve oksanmasinin geng kadinlarda cinsel uyarilmayi tetikledigi belirtilmistir
(116, 134).Yapilan bir ¢alisma, 6n sevigsme sirasinda gogiislerin oral olarak ve el ile
uyarilmasinin kadinin orgazm yasamasina neden oldugu belirtilmistir (135).

Nesnelestirme teorisine gore kadinlar, toplumsal ve kiiltiirel etkilesimler yoluyla,
bedenlerini sosyal olarak belirlenmis ve ulasilmasi zor olan ideallere gore 6lgmekte ve
degerlendirmektedir. Bu ideale ulasamadiklar1 takdirde kadinda yasanan olumsuz
duygular, uyumsuz saglik davraniglarinin gelismesine yol acabilmektedir (136).

Meme kadin bedeninin vazgecilmez bir pargasidir ve kadmin kendisini biitiin
hissetmesini saglar. Bu nedenle kayb1 son derece iiziicii olabilir. Bu iizlintlinlin derecesi
kisiden kisiye degismektedir. Meme duyusunun kaybi, cinsel islevin birgok temel
alaninin yani sira bir partnerle olan iligkiyi de etkileyebilir. Ayni1 zamanda meme kaybi
sosyal ve giinliik aktiviteler de dahil olmak iizere diger bir¢ok alanda rahatsiz edici
semptomlara neden olmaktadir (134). Kanser nedeniyle memesini kaybeden bir kadin
kendini c¢ekingen, giivensiz, diger kadinlara gore cirkin veya erkekler tarafindan
istenmedigini hissedebilir. Bu gibi kaygilar, bir kadinin meme rekonstriiksiyonuna

yonelmesinin temel nedenleri arasinda sayilmaktadir (133).

2.8. Cinsellik ve Kadin Cinsel Yasam Dongiisii

Cinsellik, sosyal, psikolojik, biyolojik, kiiltiirel, ahlaki, dini, antropolojik,
ekonomik ve politik unsurlar1 igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Cinsel yanit ve
davranislar ise bireyin yagam kalitesi ve genel iyilik hali tizerinde belirleyici bir etkiye
sahiptir (137). Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore ise cinsellik; “insan yasaminda

merkezi bir rolii olan cinsiyeti, cinsiyet kimliklerini ve rollerini, cinsel yonelimi, erotizmi,
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hazz1, yakinligi ve liremeyi kapsar. Cinsel diisiinceler, fanteziler, arzular, inanglar,
tutumlar, degerler, davraniglar, uygulamalar, roller ve iliskiler ile birlikte deneyimlenir
ve ifade edilir” (138). “Cinsellikle ilgili 6nemli konular arasinda cinsel eylemlerin dogas1
ve sikligi, bunlarla iliskilendirilen anlamlar, cinsel diirtii ve hazzin algilanmasi ve
deneyimi, cinsel partner se¢imi ve sayist ve bir kisinin cinsel kimliginin olusumu ve
karmasiklig1 yer alir” (139).

Cinsellik; biyolojik diizeyde tiiriin devamini saglamak, psikolojik a¢idan ise cinsel
birliktelikten haz alma ve duygusal yakinlik kurma gibi temel bireysel ihtiyaclara hizmet
eder. Bununla birlikte, toplumsal olarak cinsellik; toplumun yasam tarzi, deger yargilari,
yasal diizenlemeleri, cinsellige iliskin tutumlar1 ve es se¢imine dair normlar1 kapsayan
cok boyutlu bir olgudur. Bu kapsamda, etik, kiiltiirel ve manevi faktorler, kadinin
cinselligini algilama ve ifade etme bigimini 6nemli dlciide sekillendirmektedir (140).

Masters ve Johnson (1966), cinsel tepki dongiisiinii tanimlayan ilk
arastirmacilardir ve bu dongliyii dort asama olarak belirlemislerdir: heyecan, plato,
orgazm ve ¢Oziim. Ancak, Kaplan (1979) bu asamalar revize ederek, cinsel yanit
dongiisiinii arzu, uyarilma, orgazm ve ¢oziim seklinde yeniden tanimlamistir (141).
Basson, meslektaslariyla birlikte, fiziksel, duygusal ve biligsel geri bildirime izin veren
dongiisel biyopsikososyal kadin cinsel tepkisi modelini gelistirmistir (142). Basson'un
fikirleri genel kabul goren cinsel yanit dongiistinii degistirmemistir ancak klinisyenlerin
kadinlara giiven verme, onlar1 egitme ve cinsel zorluklariyla basa ¢ikmalarina yardime1
olmak i¢in miidahale etme a¢isindan kadinlara nasil davrandiklar iizerinde biiyiik bir
etkisi olmustur (143).

Cinsel tepkiler psikolojik ve biyolojik faktdrlerden etkilenmektedir. Bireyin temel
diirtiilerinden biri olan cinsellik ¢ok boyutlu bir kavram olmakla birlikte cesitli
dongiilerden olugsmaktadir (144).

Cinsel Istek: Cinsel birlesme arzusu, erotik duygu ve diisiincelerin olusmasi ile
karakterizedir. Cinsel diirtiiler, fanteziler ve istekler bu asamaya dahildir (145). Cinsel
istek, gorme, isitme, tat alma, koku alma ve dokunma gibi duyularin biri ya da birkag1
araciliiyla tetiklenebilir; ancak dokunma, kisilerarasi cinsel etkilesimlerde merkezi bir
rol oynar. Kadin bedeninde bir¢ok bdlgenin dokunsal uyarimi, cinsel istegi artirabilir
(146).

Uyarilma: Cinsel uyarilma, 6znel bir cinsel haz duygusunu ve buna eslik eden
fizyolojik degisiklikleri ifade eder (145). Bu asama, kadinda vajinal lubrikasyon,

konjesyon, boy ve c¢ap artisi, klitoral ereksiyon ile karakterizedir. Uyarilma sirasinda,
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parasempatik sistemin pelvik sinirleri uyarmasi sonucu vajinal epitele giden kan akisi
hizlanir. Kan akiginin artmasi, fazla sivinin vajinal yilizeyde berrak, kaygan ve piiriizsiiz
bir kayganlastiric1 olarak birikmesine, vajinanin nemlendirilmesine katkida bulunur
(147). Kadinlarda fizyolojik cinsel uyarilma hem genital (yani vazokonjesyon, vajinal
kayganlik) hem de genital olmayan tepkileri (6rnegin kalp atis hizinin artmasi, terleme,
g6z bebeklerinin genislemesi, meme uglarinin sertlesmesi ve ereksiyonu ve cildin
kizarmasi) igerir (148).

Orgazm evresi: Orgazm evresi, sliresi kisa olmakla birlikte cinsel haz ve
doyumun en yogun yasandigi asamadir. Kadinlarda orgazm, perine, vajina ve klitoris
bolgelerinde yogunlasan fizyolojik ve duygusal tepkilerle karakterizedir. Kadinlarda
vajinanin dis tigte birlik boliimiinde ritmik kasilmalar meydana gelir (149). Genellikle es
zamanl1 olarak uterin ve anal kasilmalarla birlikte pelvik ¢izgili vajinal ¢evre kaslarinin
ritmik kasilmalar1 olusur (147). Orgazm, pelvik vazokonjesyon ve ndromiiskiiler
gerginligin serbest birakilmasidir, ¢ogunlukla genital bolgede lokal olarak hissedilir
(150). Kadinlarda birden fazla ya da art arda orgazmlar yasanabilmektedir (149).

Coziilme: Orgazm sonrasi, cinsel organlara kan akiminin azalmasi ile genel bir
rahatlama ve gevseme hissinin deneyimlendigi cinsel gerginligin ortadan kalktig1 son
asamadir (141, 145). Coziilme asamasinda, vajina, labia major ve mindr, uyarilma dncesi
hallerine geri doner. Ayrica, meme uglar1 ve klitorisin ereksiyonu azalir. Kalp hizi, nabiz
ve solunum sayisi gibi fizyolojik parametreler, normal diizeylerine geri doner. Kadinlar

¢Oziilme asamasinda tekrar uyarildiginda, orgazm yeniden gergeklesebilir (149).

2.9. Meme Kanseri ve Cinsel Saghk

Meme kanseri, kadinlar arasinda en yaygin goriilen kanser tiirlerinden biridir ve
kanser kaynakli kadin 6liimlerinin baslica sebepleri arasinda yer almaktadir (1). Kanser
ve tedavi stireci fiziksel goriinlimde degisiklikler, duyusal alginin degismesi ve islevsel
kayiplar gibi cinselligi dogrudan etkileyen cesitli faktorleri beraberinde getirmektedir
(151). Bu durum, meme kanseri tanisi alan kadinlarda cinsel iyilik halini olumsuz
etkileyerek yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (152).

DSO cinsel sagligi “cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal refah”
olarak tanimlamaktadir. “Cinsellige ve cinsel iliskilere olumlu ve saygili bir yaklagimla
birlikte cinsel saglik, zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak, zevkli ve giivenli cinsel

deneyimler yagamayi gerektirmektedir” (153). Cinsel sagligin; cinsel islev, cinsel benlik

kavrami1 ve cinsel iligkiler olmak {izere ii¢c ana boyutu oldugu belirtilmektedir. Cinsel
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islev, cinsel yanit dongiisii olan cinsel istek, heyecan, plato, orgazm ve ¢oziilmeyi
kapsarken, cinsel benlik kavrami, kiginin kendisini bir erkek veya kadin olarak gérmesi
ve eril veya disil rollerdeki yeterliligini degerlendirmesidir. Cinsel iligkiler ise bireyin
cinselligini bir bagkasiyla etkilesim yoluyla deneyimledigi ve paylastigi kisilerarasi
stireglerdir (151).

Cinsel islev bozukluklar1 her kanser tiirinde goriilebilmekle birlikte, meme
kanseri tanis1 alan kadinlarda daha yaygindir. Bunun nedeni, memenin kadinlik, cinsellik
ve cinsel uyarilma agisindan simgesel bir 6neme sahip olmasidir (107, 151, 154). Tedavi
stirecinde indiiklenen menopoz ve vajinal kayganligin azalmasi, cinsel istek ve heyecant
olumsuz etkileyebilmektedir (18). Cinsel haz; bireyin fiziksel ve ruhsal durumu, cinsel
geemisi, egitimi, iligki kalitesi, inanglar1 ve benzeri bir¢cok faktdrden etkilenmektedir
(116). Kadinlarin o6nemli bir kismi cinsel yasamlarinda dengeyi siirdliirmekte
zorlanmakta; kanser gibi fiziksel hastaliklarin yani sira, psikososyal degisimler, kronik
hastaliklar, cerrahi girisimler, fiziksel kisitliliklar, ilag kullanimi ve hormonal
degisiklikler gibi pek cok faktdr cinsel islevi olumsuz etkileyerek disfonksiyona yol
acabilmektedir (18, 155, 156).

Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabi’nda (5. Baski) cinsel islev bozukluklar ii¢ sekilde
tanimlamaktadir: cinsel ilgi ve uyarilma bozukluklari, orgazm zorlugu ve genito-pelvik
agri/penetrasyonla iligkili bozukluklar (157). Cinsel islev bozuklugu vajinal kuruluk,
disparoni, orgazm giicliikleri, azalmis libido, diisiik 6z sayg1 ve partnerle iletisim kurmada
zorluklar gibi farkli semptomlardan olusur (158,159). En yaygin cinsel islev bozukluklari
arasinda, cinsel ilgi azalmasi (%49.3), disparoni (%35-%38), cinsel istek (%10-%14),
uyarilma (%5) ve orgazm sorunlar1 (%5) yer almaktadir (160). Hummel ve arkadaslarinin
Hollanda Kanser Enstitiisii adina yiiriittiigli calismaya gore; Calismaya katilan meme
kanserli kadinlarin %83'tinde hipoaktif cinsel istek bozuklugu, %40’ 1nda cinsel uyarilma
bozuklugu ve %33’iinde disparoni tespit etmislerdir. Ayrica, depresif semptomlarin en
fazla cinsel uyarilma bozuklugu olan kadinlarda goriildiigli ifade edilmistir (161).
Metastatik meme kanseri hastalariyla yapilan bir ¢aligmada, cinsel iglev bozuklugu
prevalansi baglangicta %56.3, birinci yilda %57.1, ikinci yilda %80, {iglincii y1lda %65.8
ve dordiincii yilda %85 olarak belirlenmistir. Vajinal kuruluk yasayan hastalarda ise
cinsel islev bozuklugu siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (162).

Meme kanseri ve tedavi siireci, tedaviden sonra ortaya ¢ikabilecek ve uzun siire
devam edebilecek fizyolojik degisiklikler ve psikososyal sorunlar, kadinlarin cinsel

sagliginda siklikla bozulmaya neden olmaktadir (107, 154, 163, 164).
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Kemoterapi, primer folikiillerin yikimina ve folikiiler olgunlagsmanin bozulmasina
neden olarak, siklikla gegici ya da kalict amenoreye yol agmaktadir (165). Ayrica
kemoterapiye bagli olarak over fonksiyonlarinin baskilanmasi; vajinal kuruluk, libido
azalmasi, ates basmasi, disparoni, eklem agrilari, uyku bozuklugu ve ruh halinde
degisiklik gibi sorunlara yol agarak, cinsel islev bozukluklarina ve dolayisiyla cinsel ilgi
ile tatminde azalmaya neden olmaktadir (116, 165).

Radyoterapi, meme kanseri tedavisinin temel bilesenlerinden biri olup, MKC
sonrasinda lokal kontrolii artirmak ve mastektomi dncesinde tiimor yiikiinii azaltmak
amaciyla uygulanmaktadir (165-167). Ancak bu tedavi, kalic1 agri, iist ekstremitede
hareket kisitliligi, esneklik kayb1 ve lenfodem gibi bolgesel yan etkilerle iligkilidir. Bu
fiziksel sorunlar, yasam kalitesini olumsuz etkileyerek kadinlarda yorgunluk,
huzursuzluk ve cinsel islevde azalma gibi sonuglara neden olabilmektedir (165, 167).
Mastektomi sonrasi radyoterapi goren bireylerde, cinsel islevin 6zellikle iligki siklig1 ve
tatmin diizeyleri agisindan azaldig: bildirilmistir (168). Implantla meme rekonstriiksiyonu
yapilan kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, radyoterapi alanlarin, meme goriiniimii
ve ameliyat sonuglarindan daha az memnun olduklari; ayrica psikososyal, cinsel ve
fiziksel iyilik hallerinin de daha diisiik oldugu bulunmustur (169). Kemoterapi ve
radyoterapi alan kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, tedaviden sonraki ii¢lincii ayda cinsel
islev bozuklugunun yaygin oldugu belirlenmistir. Kisa siireli izlem sonuglarma gore,
mastektomi geciren kadinlarda bu sorunlarin, MKC yapilanlara gore daha fazla
goriildigi bildirilmistir (170).

Meme kanseri tedavisi hem fiziksel hem de psikolojik acidan uzun vadeli
sorunlara yol acabilen cerrahi miidahaleleri icermektedir. Erken evre meme kanseri olan
kadinlar tlizerinde yapilan bir ¢alismada, ameliyat sonrasi cinsel islevde belirgin bir
bozulma goriilmiistiir. Bu bozulmanin, genellikle uyarilma sorunlariyla iliskili oldugu,
mastektomi gecirenlerde ise cinsel istek, uyarilma ve orgazm giicliiklerinin yasandigi
belirtilmistir (167, 171). Mastektomi sonras1 cinsel yasam ve beden imajinda belirgin
bozulmalar goriilebilmektedir (172). Mastektomi sonrasi tedaviye bagh yara izi,
lenfodem gibi yan etkiler, viicut imajinda degisikliklere ve cinsel islev bozukluklarina yol
acabilmektedir. Meme kaybi, kadinlarin psikolojik iyilik halini olumsuz etkileyerek
yasam kalitesini onemli 6l¢iide diistirebilmektedir (173). Mastektomi ya da lumpektomi
gibi islemler, dogurganlik iizerinde degisiklik yaratmasa da emzirme giicliikleri
psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. MKC ve rekonstriiksiyon, beden imajini1 ve

psikososyal 1yilik halini iyilestirerek tedaviye olan memnuniyeti artirabilmektedir (174).
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Erken donemde yapilan meme rekonstriiksiyonu, fiziksel iyilik halini artirirken, gecikmis
rekonstriiksiyon, ruhsal saglik {izerinde daha olumsuz etkiler yaratmaktadir (173).
Meme kanserinde uygulanan hormonal tedavi, 0strojen baskilanmasina neden
olarak, cinsel islev bozuklugu gibi menopozal semptomlara yol acip yasam kalitesini
etkileyebilmektedir (175). Tedaviye bagh gelisen menopozda, vazomotor semptomlarin
dogal menopoza gore genellikle daha siddetli seyrettigi bildirilmistir (176).
Premenopozal donemde meme kanserinin daha agresif tlirleri goriiliir ve bunlar daha
etkili tedavi gerektirebilir. Bu tedaviler, gen¢ kadinlarda meme kanseri tedavisi sonrasi
menopozdaki kadinlara kiyasla daha belirgin cinsel islev bozukluklarina ve viicut imaj1
sorunlarma yol agabilmektedir (116). Hormonal tedavi alan meme kanseri hastalarinda,
cinsel aktivite azalmasi, cinsel islevde bozulma, psikolojik ve cinsel sikintilarda artig
gbzlenmis; duygusal ifadelerde zorluklar ve cinsellikle ilgili olumsuz duygular yasandig:
bildirilmistir (24). Hormon tedavisi géren kadinlarda, tedavi almayanlara kiyasla daha
fazla cinsel islev bozuklugu goriildiigii belirtilmistir (177). Ozellikle hormon kaynakli
meme kanseri tedavisinde kullanilan aromataz inhibitorleri, tamoksifen ve over
fonksiyonunu baskilayan tedaviler, anti-Ostrojenik etkilerle vajinal kuruluk, disparoni,

cinsel hazda azalma ve libido kaybina neden olabilmektedir (178).

2.10. Meme Kanserinde Cinsel Islevin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Olcekler

Her ne kadar tiim kanserler cinsel iliskileri ve yakinlig1 etkileyebilse de meme
kanseri hastalarinda cinsellik; memenin erotik 6nemi, beden imaji, partnerin tutumu,
cinsel islev sorunlari, tedavi siirecinin etkisi ve psikososyal sonuglari gibi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir (107, 163, 179). Meme kanseri kadinlarda bu faktorlerin
biitiinciil olarak degerlendirilmesinde kullanilan 6lgek bulunmamakla birlikte beden
imajiin degerlendirmesinde “Meme Kanseri Beden Imaji Olgegi” (180) ve “Cinsel
Uyum ve Beden imaji Olgegi” (181), koruyucu meme cerrahisi gegiren hastalarda meme
kanserinin tedavi sonuglarmin incelenmesi igin “Meme Kanseri Tedavi Sonuglari Olgegi”
(182) ve meme kanserli kadinlarda cinsel islevin degerlendirilmesinde “Kadin Cinsel
Islev Olgegi” (33) kullanilmaktadir. Ancak bu dlgekler meme kanserli kadinlarda cinsel
islevin biitiinciil olarak degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir. Kadinlarda cinsel
islevin degerlendirilmesinde genellikle belirtilen 6l¢ekler kullanilmaktadir;

-Kadin Cinsel Islev Olcegi: Olcegin Tiirkce uyarlamasi Aygin ve Eti Aslan

(2005) tarafindan yapilmistir. Son dort haftada cinsel sorunlarin ve islevin
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degerlendirilmesi amaciyla kullanilan 6l¢ek 19 madde ve 6 faktérden (Cinsel istek ve ilgi,
Uyarilma, Lubrikasyon, Orgazm, Doyum, Agr1 ve rahatsizlik) olusmaktadir. Olgek
puanlar1 2.0 ile 36.0 arasinda degismektedir (33).

-Cinsel Deneyim Kalitesi Olcegi: Olcegin Tiirkce uyarlamasi Yassa ve ark.
(2020) tarafindan yapilmustir. Olgek bireyde cinsel deneyimin kalitesini, bireyin yast,
cinsiyeti, cinsel yonelimi ve iliski durumundan ve cinsel aktivite tiirlerinden bagimsiz
olarak dlgmektedir. Olgek 7 maddeden ve tek faktdrden olusmaktadir (183).

- Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi: Tiirkce uyarlama siireci Tugut ve Golbas1 (2010)
tarafindan gergeklestirilen Olgek cinsel yasamin kalitesini degerlendirmeye olanak
tammaktadir. Olgek 18 maddeden olusmakla birlikte her maddede 1-6 veya 0-5
araliginda puanlama yapilabilecegi belirtilmektedir (34).

-Cinsel Uyum ve Beden Imaji Olgegi: Tiirkceye uyarlamasi Erol Ursavas ve
Karayurt (2014) tarafindan yapilan 6lcek meme kanserli kadinlarda cinsel uyum ve beden
imajin1 degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Beden imaj1 ve cinsel uyum olgekleri
olmak iizere iki dl¢ek toplam 14 maddeden olusmaktadir. Olgcek maddeleri 5°1i Likert
yapidadir ve 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Cinsel Uyum ve Beden Imaji Olgegi’nin
toplam puani hesaplanmamaktadir. Degerlendirme i¢in alt 6l¢eklere ait puan ortalamalari

kullanilmaktadir (181).

2.11. Meme Kanseri ve Es/Partner Destegi

Meme kanseri tan1 ve tedavisindeki teknolojik gelismelerle birlikte sag kalim
oranlart artmistir (184). Ancak tan1 ve tedavi siireci, fiziksel sorunlarin (6rn: agri, his
kaybi, diistik libido), psikolojik sorunlarin (6rn: islev bozuklugundan utang, beden
memnuniyetsizligi) ve iliski sorunlarinin (6rn: siirh iletisim, iliski uyumsuzlugu ve
memnuniyetsizligi) ortaya ¢ikmasina neden oldugundan hastalarin fiziksel ve psikolojik
sagliklarin1 bozarak yasam kalitesini etkilemektedir (185). Meme kanseri tan1 ve tedavisi
cinsel fonksiyonu ve cinsel iligki sikligin1 etkilemektedir (186).

Meme kanseri, kadinlarin partnerleriyle iligkilerini etkileyen bir kanser tiirtidiir.
Kanser tanis1 sonrast kadmlar duygusal olarak savunmasizdir ve partnerlerinden daha
fazla destege ihtiyag¢ duyarlar (187). Partneri olan veya cinsel olarak aktif olan kadinlarin,
partneri olmayan veya cinsel olarak aktif olmayan kadinlara gore cinsel kaygilar i¢in
yardim arama olasiliklarinin 3 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (188). Cinsel
kaygilar ele alinmazsa klinik olarak dnemli psikolojik sikintiya yol acabilecegi ve meme

kanserli kadinlarin iligkilerini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyecegi belirtilmistir
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(189). Meme kanserli kadinlarin, mastektomi nedeniyle 6z saygi ve kadinlik duygusunda
azalma, cinsel iliskide ve beden imajinda bozulma gibi sorunlar yasadigi, bu durumun
ciftlerin iligkisini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (190). Meme kanseri ve tedavileri
sonras1 kadinlarin partnerlerinin cinsel performansinda degisiklikler gézlemledikleri bu
sebeple yetersizlik, korku ve su¢luluk duygulariyla miicadele ettikleri saptanmistir (191).
Mastektomi uygulanan kadinlarla yapilan bir calismada, partner iliskilerinden duyulan
memnuniyetin fiziksel ve zihinsel saglik tizerinde olumlu etkiler yarattigi saptanmistir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi hastalik oncesi iligkilerini, %63.8’1 mevcut iligkilerini
orta ya da yiiksek diizeyde tatmin edici olarak degerlendirmis; %57.6’s1 ise hastalik
siirecinde partner destegini yeterli buldugunu belirtmistir. Bu bulgular, meme kanseri
tanist alan kadinlarin yagam kalitesinin artirilmasinda duygusal iliski kalitesinin 6nemli
bir rol oynadigini géstermektedir (192).

Meme kanseri, yalnizca kadini degil partnerini de etkileyen bir '¢ift hastalig1’
olarak tanimlanmaktadir. Bu siirecte ciftler; kaygi, depresyon, cinsel islev bozuklugu,
iletisim sorunlar ve iliski kalitesinde diisiis gibi zorluklar yasayabilmektedir (154, 193).
Partnerler, hastaligin yonetimi ve duygusal yiiklerin yam sira, destekleyici bir rol
tistlenmekte; kaygi, niiksetme korkusu ve umutsuzluk gibi duygularla bas etmektedir
(184, 187, 194). Aragtirmalar, meme kanserli kadinlarin partnerlerinde cinsel zorluklarin,
depresyonun ve tatmin kaybinin daha yaygin oldugunu; meme rekonstriiksiyonu yapilan
kadinlarin eslerinde ise cinsel islevin daha olumlu oldugunu gdstermektedir (31, 161).

Partnerler, kadinlarin hastaliklarina uyum saglamalarina yardimci olmada 6nemli
bir rol oynarlar. Kadinin hastalifa uyumunu kolaylagtirmak, kadin ile partneri arasindaki
yakinlig1 yeniden inga etmek ve yasam Kkalitesini iyilestirmek igin partner ve kadin
arasinda iletisimin artmasi ve partner desteginin saglanmasi gereklidir (151). Yapilan
aragtirmalar, kanserli kadinlara tani, tedavi ve iyilesme siireci boyunca verilen yakin
partner desteginin iliskinin genel kalitesini artirdigin1 géstermektedir (195, 196). Meme
kanserli kadinlara verilen partner destegi cinsel islevi olumlu etkilemekte ve cinsel hazzi
artirmaktadir (197). Partnerin duygusal destegi evlilik doyumunu artirmaktadir (198).
Kanser tanist sonrasi kadinlara ve partnerlerine uygulanan cinsel terapilerin her iki ¢ift
icinde evlilik memnuniyetini artirdig1 (187), cinsel islevde, cinsel benlik imajinda, cinsel
iligkilerde ve hem meme kanseri hastalarinin hem de partnerlerinin psikolojik 1yilik
hallerinde iyilesme sagladig1 belirtilmistir (199).

Meme kanserinden kaynaklanan cinsel kaygilar ve yan etkilere iliskin

goriismelere, partnerlerin dahil edilmesinin kadinlar i¢in yararli olacagi belirtilmistir
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(185). Kadinlara, beklentilerini etkili bir sekilde partnerleri ile paylagmasi konusunda
destek saglamanin iliski memnuniyetini ve 6z saygiyr artirdii saptanmistir (198).
Kadinlar, kanser tedavisinden sonra cinsel partnerleriyle yasadiklar1 degisiklikleri,
karsilastiklar1 zorluklari ve sinirlar1 agikga konusmali ve cinsel 6zgiiven gelistirmelidirler.
Bu sekilde cinsel iligkilerdeki degisiklikleri daha kolay ve saglikli bir sekilde
yonetebilecekleri belirtilmektedir (200).

2.12. Meme Kanseri Kadinlarda Cinsel islevin Siirdiiriilmesinde Hemsirenin

Rolii

Cinsel sorunlar meme kanserinden sag kalanlarda uzun yillar devam etme
egilimindedir bu da bu sorunlarin saglik personeli tarafindan ele alinmasini kritik hale
getirmektedir (201). Meme kanseri olan kadinlarda cinsel sorunlarin yayginligi ve genel
saglik iizerindeki etkisine ragmen, cinsel saglik goz ardi edilmekte ve saglik sisteminde
rutin olarak ele alinmamaktadir (202, 203). Yapilan bir ¢alismada meme kanserli
kadinlarin %49'unun cinsel kaygilari i¢in yardima ihtiya¢ duydugu, yardimi daha ¢ok
yakin partnerlerinden, ailelerinden ve/veya arkadaslarindan (%42), daha azinin ise saglik
personelinden (%24) aldiklar1 saptanmistir. Geng kadinlarin cinsel kaygilar1 sebebiyle
daha fazla destege ihtiya¢ duydugu ve cinsel olarak aktif oldugu belirtilmektedir (201).
Hemsirelerin genellikle meme kanseri hastalarinin tedavi siireglerine, egzersiz, beslenme
ve semptom yonetimine yogun ilgi gosterdikleri ancak cinsel saghig1 goz ardi ettikleri
belirtilmektedir (202). Bunun nedeni olarak hastalarin cinselligi tabu olarak gorerek
konusmak istememesi, cinsel ihtiyaclar1 ve istekleri iletme ve ifade etme zorlugu
yasamalari, saglik personelinin ise konusmay1 baslatmakta zorluk yasamasi, is yiikiiniin
fazla olmasi, zaman kisitliligi, kurum politikalari, hasta ile iletisim sorunlari, tibbi
sorunlar1 daha fazla 6nemseme ve diger engeller sayilabilmektedir (200, 202, 204-208).

Saglik personelinin kanserin her agamasinda ve uzun vadeli takip sirasinda ortaya
cikabilecek fiziksel ve psikolojik sorunlarin kapsamini anlamalar1 gerekir, boylece uygun
destek ve yardim saglanabilir (203). Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi, cinsel islev
bozukluklarinin yonetimiyle ilgili olarak, saglik profesyonellerinin kadin ve partnerine;
cinsel saglik, beden imaji1, yakinlik ve iligki sorunlarina yonelik destek sunmalar1 yoniinde
onerilerde bulunmaktadir (209). Kanser seyri boyunca hastalarin ihtiyaglarimi
karsilayacak hedefli miidahaleler gelistirmek, cinsel saglik ve bakim ihtiyaglarinin daha

1yi anlagilmasina olanak saglayacaktir (210).
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Giliniimiizde cinsel saglik, yani “cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, ruhsal ve
sosyal iyilik hali” hemsirelik bakiminin temel bir bileseni olarak kabul edilmektedir
(204). Hemsireler, hastalarin cinsel saglik ihtiyaglarinin karsilanmasini1 veya bireylerin
uygun hizmetlere yonlendirilmesini saglama sorumluluguna sahiptir (211). Cinsel saglik
bakimi, kanserli hastalar i¢in biitiinciil, kisi merkezli bakimin ayrilmaz bir pargasi
olmalidir (204). Biitiinciil ve hasta merkezli bakimin bir parcasi olarak hemsireler
bireylerin cinsel sagliklarin1 degerlendirmede ve gerektiginde damismanlik, klinik
hizmetler ve uzmanlara yonlendirme saglamada 6nemli bir rol oynarlar (208). Hemsire
bakim stirecinde cinsel saglig1 hem fiziksel hem de psikolojik yonleriyle degerlendirmeli,
kadinlarin yagam kalitesini iyilestirmeli, psikolojik destek saglamali, kiiltiirel ve dini
etkileri bakima entegre etmelidir (212). Hemsirelik miidahalelerinin meme kanseri
hastalarinda cinsel yasam kalitesini onemli ol¢iide iyilestirdigi geng¢ hastalarda bu
iyilesmenin daha etkili oldugu belirtilmektedir (205).

Hemsire liderliginde verilen cinsel danismanligin, meme kanserli kadinlarda
cinsel islevlerin iyilestirilmesine katki sagladigi; disparoni semptomlarinda azalma ile
birlikte lubrikasyon, cinsel tatmin, uyarilma, istek ve orgazm diizeylerinde artisa neden
oldugu bildirilmektedir (213). Bu kapsamda, hemsirelerin gerekli bilgi ve becerilerle
donatilmasi, cinsel saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Onkoloji
hemsirelerine yonelik verilen cinsel saglik egitiminin, hemsirelerin bakim verdigi kanser
hastalarmin cinsel saglkla ilgili ihtiyaglarin1 daha biitlinciil bir yaklasimla
degerlendirmelerine olanak tanidig1 ve bu sayede sunulan bakimin niteligini artirarak
hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ifade edilmektedir (214).

Meme kanseri tedavisinin, cinsellik iizerindeki etkileri diisiiniildiigiinde, bu
sorunlarla ilgili ¢caligmalar yapilmasi ve hemsirelerin, diger saglik profesyonellerinin
hasta bakiminda daha yiiksek kalitede hizmet sunmalar1 ve etkili gorlismeler
yapabilmeleri i¢in bilimsel degerlendirmelere ihtiya¢ vardir (215).

Kanser tan1 ve tedavi siirecinin her agamasinda rol alan hemsireler tarafindan
ECIO’niin kullanimi, meme kanserli kadinlarda cinsel islevin sistematik ve biitiinciil
olarak degerlendirmesine olanak saglamaktadir. Bu noktada, ECIO’niin kullanimu,
hemsirelerin hastalarin cinselligine yonelik duyarliligini artirarak bakim kalitesinin

yiikselmesine katki saglayacaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma meme kanserli kadinlarda cinsel islevi degerlendirmek amaci ile
gelistirilen “Entegre Cinsel Islev Olcegi” nin (Integrated Sexual Function Scale- ISFS)
Tirk¢e formunun gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla metodolojik olarak

yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Gaziantep il merkezinde bulunan Gaziantep Universitesi Sahinbey
Onkoloji Hastanesi T1bbi Onkoloji Polikliniklerinde Ocak- Aralik 2022 tarihleri arasinda
yiiriitiildii. Gaziantep Universitesi Sahinbey Onkoloji Hastanesi biinyesinde alt: Tibbi
Onkoloji Poliklinigi hizmet vermektedir. iki poliklinikte uzman hekim ve dort
poliklinikte Ogretim iiyesi muayenesi yapilmaktadir. Hastane cevre illere de hizmet
vermekte olup bir yillik veri toplama siirecinde Tibbi Onkoloji Polikliniklerine meme

kanseri tanist almis 1660 kadin basvurdugu belirlendi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenine Gaziantep Universitesi Sahinbey Onkoloji Hastanesi Tibb1
Onkoloji Poliklinikleri’ne meme kanseri tedavisi sonrast kontrol veya ayaktan tedavi
amaci ile bagvuran, meme kanseri tanis1 almis 20-55 yas aras1 kadinlar dahil edildi.

Arastirmada kullanilacak orneklem biiyiikliigii, Jeng ve arkadaslarinin ¢alismasi
temel alinarak (Cronbach’s alpha degerleri 0.905, 0.915 ve 0.970) giic analizi ile
hesaplandi. Belirlenen bu referans degerleri dogrultusunda, %95 giiven diizeyi (1-a =
0.95) ve %100 test giicii (1-p = 1.00) ile yapilan gii¢ analizi sonucunda, ¢aligmada yer
almas1 gereken minimum oOrneklem sayist 190 olarak belirlendi. Ancak gegerlik
giivenirlik calismalarinda, analizlerin yeterli sayida birey iizerinde yapilmasi igin
literatiirde 6l¢ek toplam madde sayisimin 5-10 kati sayida birey secilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Yeterli 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde 50’nin ¢ok zayif,
100’tin zayif, 200’iin orta, 300’{in iyi, 500’iin ¢ok iy1 ve 1000’in miikemmel oldugu
siniflama sisteminin kullanilmasi 6nerilmektedir (216, 217). Bu calismada uyarlamasi

yapilacak ECIO toplam 30 maddeden olustufu ve alimasi gereken &rneklem
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biiytlikliigiiniin 150-300 arasinda olmasi 6nerildiginden ¢alismaya 300 kisi dahil edildi.
Ornekleme yontemi olarak gelisigiizel drnekleme ydntemi kullanild.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

- 20-55 yas arasi1 olan,

- Evli ya da diizenli cinsel partneri olan,

- Meme kanseri tedavilerinden en az birini alan,

- Tedavi sonrasi en az 1 ay gecmis olan,

- Mastektomi uygulanan,

- Okur yazar olan kadinlar ¢alisma kapsamina alindi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

- Tan1 konmus ruhsal bir hastalig1 olan kadinlar ¢alisma kapsamina alinmadi.
3.4. Veri Toplamada Kullanilan Araglar

3.4.1. Kisisel Bilgi ve Gecmis Tibbi Oykii Formu

Kisisel Bilgi ve Gegmis Tibbi Oykii Formu; literatiir taranarak hazirlanan form,
calismaya dahil edilen meme kanseri tanis1 almis kadinlarin yasi, egitim durumu, ¢alisma
durumu, meslegi, ekonomik durumu, medeni durumu gibi demografik verileri
icermektedir. Buna ek olarak form partnerinin yasi, meslegi, egitim durumu, kadinin
cocuk sayisi, cocuklarini emzirip emzirmedigi, adet diizeni, OKS kullanimi, menopoza
girme durumu ve seklini de igeren toplam 16 sorudan olusmaktadir. Ayrica kadinin meme
kanseri tanisi alma siiresi, meme Kanserinin evresi, kadinin memesine tant amacl
herhangi bir girisim uygulanip uygulanmadigi, mastektomi ameliyatinin tiird,
kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedavi alip almadigi vb. gecmis tibbi Gykiisiinii

iceren 12 maddeden olugsmaktadir (EK-3) (9, 218-221).

3.4.2. Entegre Cinsel Islev Ol¢egi/ Integrated Sexual Function Scale

ECIO Jeng ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmis bir dlgektir (9). Olgegin
her bir alt boliimii katilimer kadinlarin ve partnerlerinin memelerin nesnelestirilmesine
kars1 bakis acisi, cinsel aktiviteler sirasinda memelerin 6n sevismedeki rolii, cinsel istek,
cinsel tatmin, cinsel engel ve diger 6z degerlendirmeleri kapsamaktadir. ECIO’niin her
bir alt béliimii 7°1i Likert tipindedir ve 6lcekte ters madde bulunmamaktadir. ECIO’niin
icerigi sadece tibbi yonlere iliskin bilgileri kapsamamakta, ayni zamanda toplum

tarafindan vurgulanan nesnelestirme perspektifine de dikkat ¢ekmektedir. Olgek meme
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kanserinin cinsel saglik iizerindeki etkisini, cinsel islevi etkileyen ilgili tedavi siirecini ve
tedaviden sonra cinsel iglevin geri kazanilmasini analiz etmede yararli veriler
saglamaktadir. Olgegin yap1 gecerligi, aciklayici faktdr analizi (AFA) kullanilarak Jeng
ve arkadaslar1 tarafindan dogrulanmustir. Jeng ve arkadaslar1 tarafindan arastirmaya
partneri olan 196 meme kanseri kadin dahil edildigi belirlenmistir. Menopozda olan ve
olmayan meme kanserli kadinlarin 6rnekleme dahil edildigi goriilmektedir. Faktor puan
matrisinden maddelerin boyutlar1 0.5'ten biliylik faktor yiikiine gore belirlendigi
saptanmustir (9).

ECIO: 1- Memelerin Rolii Oz- Kontrol Listesi (MROKL) (6 madde), 2- On
Sevisme Sirasinda Memelerin Rolii Olgegi (OSMRO) (8 madde) ve 3- Meme Kanseri
Kadimlar icin Kadin Cinsel islev Olgegi (MKK-KCIO) (16 madde) olmak iizere 3
olgekten olusmaktadir (EK-4). Jeng ve arkadaslarmin bu calismada MROKL ve
OSMRO’yii gelistirirken, MKK- KCi0O’yi mevcut FSFI’ye gore yeniden diizenledikleri
saptanmistir.

“Memelerin Rolii Oz Kontrol Listesi” Olgegi kadinlarin meme, fiziksel biitiinliik,
goriinlim, kadinin degeri ve cinsel zevkle ilgili 6z degerlendirme arasindaki iliskiye
odaklanmaktadir. Olgek 6 madde ve tek faktorden olusmaktadir. Bu faktor, “Kadinlar igin
Memelerin Onemi” seklinde adlandirilmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir.
Olgek 7°1i Likert tipindedir ve her bir maddesi 1-7 arasinda puan almaktadir: 1- ifadeye
kesinlikle  katilmiyorum ve 7- ifadeye kesinlikle katiliyorum  olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin puanlamasinda ortalama puan esas alinmaktadir. Her bir
maddeden alinan puanlar toplanarak madde sayisina boliinmesi ile minimum 1 ile
maksimum 7 arasinda bir puanlama elde edilir. Olgekten alman puanin yiiksekligi
kadinlarin memelerine daha fazla 6nem verdiklerini gostermektedir. Orijinal ¢aligmada
6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.905tir (9).

“On Sevisme Sirasinda Memelerin Rolii Olgegi” cazibe, dokunma, oksama ve
emme olmak iizere dort asamada kadinlar ve partnerleri icin memelerin 6nemini
Olgmektedir. Sekiz maddeden olusan Olcekte tedavi siireci ve tedavi sonrasi
memelerinizin 6n sevismedeki roliinde herhangi bir degisiklik oldu mu? Sorusuna yanit
aranmaktadir. Memelerin 6n sevismedeki rolii 6lgegi iki kisma ayrilmaktadir. ilk
boliimde, mastektomi sonrasi her iki partner i¢in de memenin cinsel roliinde tedavi
oncesine gore tedavi siirecinde herhangi bir degisiklik olup olmadig1 incelenmistir. Ikinci
boliimde, tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda memelerin cinsel roliinde herhangi bir

degisiklik olup olmadig1 incelenmektedir. Olgekte faktor analizi sonrasi iki faktorlii bir
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yapiya ulasilmistir. Faktor 1; 2 madde sayisina sahip, kadinin meme ¢ekiciligi ile ilgili
sorular1 iceren "Memelerdeki Cinsel Cazibe" olarak adlandirilmigtir. Faktor 2; 6 madde
tek faktor altinda toplanarak, memelerin kadin ve partneri tarafindan dokunma, oksama,
ovma ve emme asamalar ile ilgili sorular1 igeren "On Sevismede Memelerin Islevi "
olarak adlandirilmistir. Olgcek maddelerinde Dbelirtilen "Tedavi siireci" cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi veya hedefe yonelik tedavi alimindan sonra bir aylik siireci ifade
etmektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgek 7°1i Likert tipindedir. Olgegin
her bir maddesi 1-7 arasinda puan almaktadir: 1- ifadeye kesinlikle katilmiyorum (-%100)
ve 7- ifadeye kesinlikle katiliyorum (%100) olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
puanlamasinda ortalama puan esas alinmaktadir. Olgekte her bir madde de ayn1 soru
tedavi siireci ve tedavi sonrast i¢in sorulmustur. Olgek puanlamasi tedavi siireci igin ayr1,
tedavi sonrasi i¢in ayr1 yapilmaktadir. OSMRO’niin tedavi siirecinde her bir maddeden
alinan puanlar ve tedavi sonrasinda her bir maddeden alinan puanlar ayr1 ayr toplanarak
madde sayisina boliinmesi ile minimum 1 ile maksimum 7 arasinda bir puanlama elde
edilmektedir. Olgegin ilk iki maddesinden alman yiiksek puan tedavi siireci ve sonrasinin
kadin ve partneri i¢in memenin cinsel cazibesini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Olgegin son alt1 maddesinden alinan yiiksek puan ise kadin ve partneri igin tedavi siireci
ve sonrasinda On sevisme sirasinda memenin cinsel iglevinin devam ettigini
gostermektedir. Olgek orijinalinin Cronbach alfa katsayis1 0.915'tir (9).

"Meme Kanseri Kadinlar icin Kadin Cinsel Islev Olgegi"nin amac1 kadimlar ve
partnerleri i¢in tedavi Oncesi, tedavi siireci ve sonrasinda cinsel islevi
degerlendirmektedir. MKK-KCIO iki béliimden olusmaktadir. Ilk boliim, tedavi dncesine
gore tedavi siirecinde cinsel islevde herhangi bir degisiklik olup olmadigini, ikinci boliim,
tedavi Oncesine kiyasla tedaviden sonra cinsel islevde herhangi bir degisiklik olup
olmadigini incelemektedir. On alt1 maddeden olusan bu béliimde tedaviye bagl cinsel
aktivitelerinizde herhangi bir degisiklik oldu mu? Sorusuna yanit aranmaktadir. Olgekte
ters madde bulunmamaktadir. Olgek 7°1i Likert tipindedir. Olgegin her bir maddesi 1-7
arasinda puan almaktadir: 1- ifadeye kesinlikle katilmiyorum (-%100) ve 7- ifadeye
kesinlikle katiliyorum (%100) olarak degerlendirilmektedir. Olgegin puanlamasinda
ortalama puan esas alimaktadir. Olgekte her bir madde de aym soru tedavi siireci ve
tedavi sonras1 i¢in sorulmaktadir. Olgek puanlamasi tedavi siireci igin ayri, tedavi sonrasi
i¢in ayr1 yapilmaktadir. MKK- KCIO’niin tedavi siirecinde her bir maddeden alinan
puanlar ve tedavi sonrasindan her bir maddeden alinan puanlar ayr1 ayr1 toplanarak madde

sayisina boliinmesi ile minimum 1 ile maksimum 7 arasinda bir puanlama elde edilir .
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Olgekten alinan yiiksek puan kadin ve partneri igin tedavi siireci ve sonrasi, cinsel istek
ve cinsel yanitin olumsuz etkilendigini gostermektedir. Arastirmacilar Olgekte faktor
analizi sonrasi 16 sorudan “Cinsel Istek”, “Cinsel Memnuniyet” ve “Cinsel Engel” olarak
adlandirilan {i¢ faktr elde etmistir. Orjinal Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.970’tir (9).
Jeng ve arkadaglar1 (2020) tarafindan gelistirilen 6l¢egin faktor gruplart ve madde sayilari

Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. ECIO’niin orijinal versiyonunun faktr gruplar1 ve madde sayilari

Olcek Adi Faktor gruplar: Maddeler Madde sayis1
Memelerin Rolii Oz Kadinlar i¢cin Memelerin
.. . 1,2,3,4,5,6 6 madde
Kontrol Listesi Olgegi Onemi
Memelerdeki Cinsel

. ¢ 1,2 2 madde
On Sevisme Sirasinda Cazibe
Memelerin Rolii Olgegi On Sevismede Memelerin

. 3,4,5,6,7.8 6 madde

Islevi
Meme Kanseri Kadinlar Cinsel Istek 1,2,3,4,5,6,7 7 madde
icin Kadin Cinsel Islev Cinsel Memnuniyet 10,12,13,14,15 5 madde
Olgegi Cinsel Engel 8,9.11,16 4 madde

Olgegin Tiirkce uyarlamas1 (EK-5) sonrasi olusan faktér gruplari ve madde

sayilar1 Tablo 3.2°de gosterilmektedir.

Tablo 3.2. Arastirma sonucu ECIO niin faktér gruplar1 ve madde sayilart

Olgek Adi Faktor gruplar Maddeler Madde sayis1
Memelerin Rolii Oz Kadinlar I¢in Memelerin

L . i . 1,2,3,4,5,6 6 madde
Kontrol Listesi Ol¢egi Onemi
On Sevisme Sirasinda On Sevismede Memelerin

. . 3,4,5,6,7,8 6 madde

Memelerin Rolii Olgegi Islevi
Meme Kanseri Kadinlar Cinsel Istek 1,2,3,4,6 5 madde
icin Kadn Cinsel Islev 7,8,9,10, 11, 12,
i . Cinsel Yanit 7 madde
Olgegi 16
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3.5. Entegre Cinsel Islev Ol¢egi‘nin Uygulama Asamalar1

Arastirmanin Tiirk¢eye uyarlama siirecinde; “dil gegerligi, kapsam gecerligi, pilot

uygulama, yap1 gegerligi ve glivenirlik analizlerini” igeren asamalar uygulandi (Tablo

3.3).
Tablo 3.3. Entegre cinsel islev 6l¢egi uyarlama stireci
Asama
Siire¢ Ad1 Aciklama
No
Hazirhk ve > Olcegi gelistiren yazarlardan izin alinmasi
L. » Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi
Planlama . .
» Literatiir taramasi yapilmasi
2. Dil Gecerligi > Orii iI.lal dilden Tiirk¢eye 3 uzman tarafindan ceviri- geri
ceviri yapilmast
> Olgek kapsam gecerlik indeksi ve madde kapsam
Kapsam
3. czrtalamalarmm hesaplanmasi
Gecerligi » Olgek maddelerinin 10 uzman tarafindan kiiltiirel, dilsel ve
kavramsal agidan degerlendirilmesi
» Pilot uygulama yapilmasi
4. Pilot Uygulama > Son taslagi hamrlanan. é'?lc;.egin, kiiciik bir 6mekle@de
uygulanarak anlasilabilirlik ve uygulama siirecinin test
edilmesi
> Orneklem biiyiikliigii ve veri setinin faktor analizine
uygunlugunun degerlendirilmesi
» Aciklayici Faktor Analizi igin: Kaiser-Mayer-Olkin, Bartlett
5. Yapi Gegerligi Kiiresellik Testi ve Teme':l ?ilgsenler At}alizi, .
» Dogrulayict Faktor Analizi igin: Uyum indekslerinin
kullanilmasi
» Aciklayict ve Dogrulayict Faktor analizinin hem tedavi
siireci hem de tedavi sonrasi i¢in uygulanmasi
. > I tutarlik giivenirligi ve test- tekrar test giivenirliginin
Giivenirlik
6. uygulanmasi
Analizleri » Cronbach's a katsayis1 ve madde toplam korelasyonlariin
hesaplanmasi
7. Raporlama > Olgege ait gecerlik ve giivenirlik sonuglarmnin raporlanmasi
3.5.1. Dil Gegerligi

Dil gecerliginin saglanmasinda olcek Oncelikle arastirmaci ve her iki dile ve

kiiltiire hakim 3 uzman tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye gevrildi. Cevirisi yapilan

6l¢egin Tiirk¢e formu danisman ve arastirmact tarafindan Tiirk kiiltiirline uygunlugu da

g6z oniinde bulundurularak diizenlendi. Tiirk¢e formu diizenlenen Ol¢egin her iki dili

bilen ve 6lgek orijinalini daha 6nce gérmemis bir uzman dil bilimci tarafindan tekrar
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Ingilizceye ¢evirisi saglandi. Genel uygulamalara gecilmeden 6nce, olusturulan dlgek
formu ve maddeler iizerinde fark edilmemis herhangi bir imla, ifade veya bi¢im sorunu
olmasmin Onlenmesi agisindan Olgek; Tiirk Dili ve Edebiyati alaninda uzman bir

akademisyen tarafindan da incelendi ve 6l¢egin dil gegerligi tamamlanda.

3.5.2. Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi, bir degerlendirme aracinin unsurlarinin hedeflenen yapiyla ne
Olctlide alakali oldugu ve onu ne odlgiide temsil ettigi olarak tanimlanir. Boylece her bir
maddenin amaca ne 6l¢iide hizmet ettigi belirlenir (222, 223).

Cevirisi  yapilan Olcekte gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra Olgegin
maddelerinin kapsam gecerligini degerlendirmek i¢in kadin hastaliklar1 ve dogum
hemsireligi alaninda 10 uzmanin gériisiine bagvuruldu (Ek-6). Maddelerin uygunlugunun
degerlendirilmesinde uzmanlardan her madde icin 1-4 puan araliginda puanlama yaparak
(1: uygun degil, 2: biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir, 3: olduk¢a uygun ancak ufak
diizeltmeler gerekli, 4: ¢cok uygun) Olgegi dil, anlam ve kiiltiir uyumu ydniinden
degerlendirmeleri istendi. Alinan uzman goriislerinin Kapsam gecerlik oranlari (KGO)
ve Kapsam gecerlik indeksi (KGI) Davis teknigine gore hesaplandi.

Davis Tekniginde uzman sayisinin 5-20 kisi araliginda olmasi onerilmektedir.
Uzman gorisleri dogrultusunda her maddeye 3 (oldukca uygun) ve 4 (¢ok uygun) veren
uzman sayisi toplam uzman sayisina boliinerek madde ile iligkili “KGO” ve 6l¢ekler igin
“KGI” degeri bulundu. KGI'nin kabul edilebilir sinirlarda ve madde kapsam gegerliginin
yuksek olmasi icin en az 0.80 olmasi gerektigi belirtilmektedir (224-226). Buna gore bu
calismada dlgeklerin KGI’leri sirastyla MROKL 6l¢egi i¢in 0.983, OSMRO i¢in 0.900 ve
MKK- KCIO i¢in 0.993 olarak elde edildi.

3.5.3. Pilot Uygulama

Olgekte uzman goriislerine gore gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra meme
kanseri kadilara pilot uygulama yapildi. Olgek &rnekleme dahil edilmeyen 30 kisiye

uygulandi. Pilot uygulama sonucunda 6l¢ek maddelerinin anlasilir oldugu tespit edildi.

3.5.4. Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligi, 6lcek maddelerinin belirlenen 6zelliklerinin bir test veya olgekle
ne Ol¢iide dogru 6l¢iildiigiinii gosterir. Ayni sekilde test puanlarinin bir yapiy1 yalnizca o

yapinin gostergeleri araciligiyla 6lciip dlcemeyecegi ile ilgilidir (227-229). Olgekte yap1
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gecerligini test etmek amaciyla AFA, dogrulayici faktor analizi (DFA), aykir1 (ug) deger
analizi, madde analizi ve giivenilirlik analizlerinin kullanilmas1 gereklidir (227). Bu
calismada yap1 gecerligini test etmek i¢in ilk olarak AFA yapildi. AFA’da amag
degiskenleri faktor haline getirerek bir ya da daha fazla bilesen elde etmektir.
Calismamizda yapilan AFA sonucunda MROKL 6&lgeginden bir faktér, OSMRO’den bir
faktor, MKK-KCIO’den iki faktér elde edildi. Faktor analizinden 6nce orneklem
yeterliligini ve verilerin faktér analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi uygulandi. Veri setinin faktor analizine
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilan KMO testinde bulunan deger 0.50 zayif,
0.60 orta, 0.70 iyi, 0.80 ¢ok iyi ve 0.90 miikemmel olarak kabul edildi. Bartlett testi
sonucunun ise istatiksel olarak anlamli olmasi dikkate alind1 (228, 230). AFA’da faktor
c¢ikarimi i¢in temel bilesenler analizi metodu kullanildi. Buna gore faktor yiikleri 0.30°dan
diisiik olan maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi gerekmektedir (231).

AFA’dan sonra elde edilen yapinin gegerligini ve dl¢lim araglarinin caligilan
orneklem iizerinde dogrulanip dogrulanmadigini test etmek amaciyla DFA
kullanilmaktadir (227, 232). DFA sonrast model yapisinin verilerle uyumlu olup olmadigi
uyum indeksleri ile test edilmektedir. Bu indeksler modelin genel uyumu i¢in gelistirilen
x%*/sd (CMIN/DF), karsilastirilmali uyum indeksleri Normed Fit Index (NFI), Tucker-
Lewis Index (TLI), Incremental Fit Index (IFI), Comparative Fit Index (CFI), Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA), mutlak uyum indeksleri Goodness of Fit Index
(GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), artik temelli uyum indeksleri Root Mean
Square Residual (RMR), Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) seklinde
stralanmaktadir (232). Bu ¢alismada modelin genel uyumu x2/df, RMSEA, GFI, TLI, IFI,
CFI ve SRMR gibi uyum indeksleri ile test edildi.

Bu calismada OSMRO ve MKK-KCIO icin tedavi siirecinde ayri tedavi
sonrasinda ayr1 AFA ve DFA yapilarak ayn1 faktorler elde edildi, tedavi siireci ve sonrasi

AFA ve DFA sonuglar1 tutarli bulundu.

3.5.5. Giivenirlik Analizleri

Giivenilirlik, bir 6l¢egin 6lgmek istedigi 6zelligi ne dlgliide dogru OSletiigiinii,
dlgegin iiretkenligini ve tutarliligini belirler. Olgme araci farkli dlgiimlerde benzer
sonuclar vermekle birlikte tekrarlanabilir ve aktarilabilir olmalidir (233). Bu calismada
her 6lgegin giivenirlik analizi igin; I¢ tutarlik giivenirligi ve test-tekrar test giivenirligi

yontemleri kullanildi.
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Likert Olcegi gelistirme ve uyarlama c¢alismalarinda en ¢ok kullanilan 6l¢iit
Cronbach o i¢ tutarlilik katsayisidir. Cronbach o i¢ tutarlilik katsayist glivenirligin 6nemli
bir gostergesidir ve 0 ile 1 arasinda deger alir. Alfa degerinin negatif ¢ikmasi giivenirligin
bozuldugunu gosterir (230, 231).

Cronbach a kat sayis1 6l¢ek igin:

0.00 < a0 <0.40 ise dlgek giivenilir degil

0.40 < a0 <0.60 ise dl¢ek diistik giivenirlikte

0.60 < a0 <0.80 ise dlgek oldukca giivenilir

0.80 < a <1.00 ise ol¢ek yliksek derecede giivenilir olarak degerlendirilmektedir
(230, 231).

I¢ tutarlilik giivenirligi bir dlgekte yer alan maddelerin homojenligi ile ilgilidir.
Bir dlcekte yer alan maddeler arasinda korelasyon ne kadar yiiksekse i¢ tutarlilikta o kadar
yiiksektir (234). Olgegin i¢ tutarh@ belirlenirken madde-toplam korelasyonlari
degerlendirilir. Bu yontemle her maddenin 6lgekle olan iliskisi saptanir. Madde-toplam
korelasyonuna dayali madde analizi sonucunda: 0.20’den diisik madde toplam
korelasyonuna sahip maddelerin dl¢ekten g¢ikarilmasi, 0.20-0.30 arasinda deger alan
maddelerin zorunlu ise 6l¢ekte kalmasi, zorunlu degilse dlgekten ¢ikarilmasi ve 0.30°dan
yiiksek maddelerin 6l¢ekte kalmasi gerektigi belirtilmektedir (230).

Bir 6l¢egin giivenirligi kontrol edilirken dikkate alinmasi gereken bir diger kriter
ise Olgegin kararli olup olmadigidir. Bir 6l¢egin kararlilii yani zamana karsi tutarliligi
ve degismezligi test-tekrar test yontemiyle incelenmektedir. Bu yontemde giivenirligi
Olciilmek istenen olgek, ayni gruba belli zaman araliklarinda iki kez uygulanmaktadir.
Uygulama sonucunda her iki olgekten almman toplam puanlar arasindaki korelasyon
katsayis1 hesaplanarak 1’e yakin degerler almas1 beklenmektedir (231). ECIO’de test—
tekrar test glivenirligini degerlendirmek amaciyla 6lgek, 6rnekleme dahil edilmeyen 40

kisiye 3 hafta ara ile iki kere uygulanarak korelasyon katsayisi hesaplandi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Ocak- 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey
Onkoloji Hastanesi Tibbi Onkoloji Polikliniklerine meme kanseri tedavisi sonrasi kontrol
veya ayaktan tedavi amaciyla bagvuran kadinlardan elde edildi. Veriler arastirmaci
tarafindan, Kisisel Bilgi ve Geg¢mis Tibbi Oykii Formu ve ECIO kullanilarak,

mahremiyetin saglandigi bekleme odasinda, yiiz ylize goriisme teknigi ile kadinlar
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tarafindan doldurulan formlar araciligiyla elde edildi. Veri toplama formlarinin
doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirdii.

Bu ¢alismada, 6l¢ek maddelerinde yer alan tedavi siireci ve tedavi sonrasi siirece
iliskin sorular ayni1 katilimcilara ayn1 zamanda yoneltildi. Arastirmaya, tedavi sonrasinda
en az bir ay gecmis kadinlar dahil edilmis olup tedavi siirecine iliskin maddeler geriye

doniik olarak katilimcilar tarafindan degerlendirildi.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler “Statistical Package for Social Sciences”
IBM SPSS 23 ve AMOS 24 programlar1 aracilifiyla analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve ¢oklu normallik varsayimu ile degerlendirildi. Olcege
ait tanimlayici istatistikler say1, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, min-max gibi
dlgiimlerle analiz edildi. Olgcege ait i¢ tutarlilik Cronbach’s alfa katsaysi ile incelendi.
Olgeklere ait yapilar AFA ile incelendi ve AFA’da faktor ¢ikarimi igin temel bilesenler
analizi metodu ve dondiirme islemi igin de varimax yontemi kullanildi. Olgege ait yap:
gecerligi DFA ile incelendi. Yapisal esitlik modellerinde hesaplama yontemi olarak
normal dagilmayan verilerde Bootstrap ML (Maximum likelihood) ve normal dagilan
verilerde ML (Maximum likelihood) kullanildi. Bootstrap yonteminde 5000 yeniden
orneklem kullanildi. Normal dagilmayan degiskenler arasindaki iliskiler Spearman’s rho
korelasyon katsayis1 ile incelendi. Test-tekrar test puanlarinin karsilastiriimasinda
Wilcoxon testi ve aralarindaki uyumun incelenmesinde smif i¢i korelasyon katsayisi

kullanildi. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

ECiO’niin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlamasi asamasinda, ilk olarak o6lcegi
gelistiren Prof. Dr. Cherng-Jye Jeng ve arkadaslari ile elektronik posta yoluyla iletisim
kurularak 6lgek kullanim izni alindi (Ek-7). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin; Inonii
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurul Baskanligi’ndan
etik onay (Karar No: 2021/16-56; Ek-2), arastirmanin uygulanmasi i¢in Gaziantep
Universitesi Rektorliigii Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi’nden
arastirma izni (Say1: E-91786782-619-27893) alind1 (Ek-8). Arastirma baslangicinda
kadinlara bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-9) okunarak sézel ve yazili onam
alindi. Ayrica ¢alisma kapsamina dahil edilecek kadinlara arastirma icerigi agiklanarak,

arastirma siirecinde istedikleri zaman calismadan ayrilabilecekleri, hasta mahremiyeti
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g6z Onilinde bulundurularak kisisel bilgilerin {iglincii bir kurum veya kisi ile

paylasilmayacag agiklandi.

3.9. Arastirmanin Giicliik ve Simirhihklar:

Bu arastirmanin sonuglar1 sadece drneklem grubunu yansitmaktadir, tiim meme
kanserli kadinlara genellenemez.

Calismaya katilan kadinlarin meme kanseri tanis1 alma stirelerinin ( 2 ay ile 3 yil
ve lizeri) genis bir zaman araliginda yer almasi, cinsellige iliskin yasantilarinda fark

yaratarak cinselligi algilayis bi¢cimlerinde cesitlilige neden olmus olabilir.
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4. BULGULAR

Calismanin uygulama kisminda, kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve tibbi
ozgeemis Ozelliklerin dagilimi, ECIO’ye (MROKL, Tedavi Siirecinde ve sonrasinda
OSMRO ve MKK-KCi0) iliskin AFA ve DFA sonuglarina, test- tekrar test ve giivenirlik
analizi sonuglarina yer verildi. Tablo 4.1°de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin %70’inin ilkdgretim mezunu oldugu, %17’sinin su
an calismaya devam ettigi ve %52.3’liniin calisma durumunun etkilendigi saptandi.
Kadinlarin yaridan fazlasinin (%59) ortalama bir ekonomik duruma sahip oldugu biiyiik
cogunlugunun (%74.3) iI’de yasadig1 belirlendi. Kadinlarin %95.7’sinin evli, %4.3’linlin
diizenli birliktelik yasadigi saptandi. Kadinlarin partnerlerinin  %84’niin ¢alistig
%63.3’linlin 1lkogretim, mezunu oldugu saptandi. Arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasinin 45.06 + 7.50, partnerlerinin yas ortalamasinin 49.0£8.94 ve birliktelik yili
ortalamalarinin 22.0+10.08 oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=300)

Sosyo- Demografik Ozellikler n Yo
[kogretim 210 70.0
Egitim durumu Lise 51 17.0
Universite ve iistii 39 13.0
Calistyor 51 17.0
Su anda ¢alisma durumu
Calismiyor 249 83.0
. . Evet 157 52.3
Calisma durumunun etkilenmesi
Hayir 143 47.7
o Isi birakt1 67 42.7
Calisma durumu nasil etkilendi(n=157) . .
Ise ara verdi 90 57.3
Iyi 39 13.0
Ekonomik durum Orta 177 59.0
Koti 84 28.0
il 223 74.3
Yasanan yer Ilge 37 12.4
Koy 40 13.3
. Evli 287 95.7
Medeni durum .. Sy g o
Diizenli birliktelik 13 4.3
. Calistyor 252 84.0
Partnerin ¢alisma durumu
Calismiyor 48 16.0
[Ikogretim 190 63.3
Partner egitim durumu Lise 51 17.0
Universite ve istii 59 19.7
Ort+SS Ortanca Min- Max
Yas (y1l) 45.06 +£7.50 46.00 24- 55
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Birliktelik siiresi (y1l) 22.0+10.08 22.00 1-42

Partnerin yasi (y1l) 49.0 £ 8.94 49.00 25-73
Ort: ortalama, SS; standart sapma

Tablo 4.2°de kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi  gosterilmektedir.
Kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun cocuk sahibi oldugu (%87.7) ve cocuklarini
emzirdigi (%80) belirlendi. Kadinlarin %84.3’iiniin menstruasyonunun diizensiz oldugu
belirlendi. Kadinlarin OKS kullanimi incelendiginde %98.7’sinin  kullanmadig1
belirlendi. Kadinlarin %61.3’linlin menopoza girdigi ve bu kadmlarin %75’ inde
menopozun tedaviye bagl olarak ortaya ciktig1 saptandi. Arastirmaya katilan kadinlarda
menstruasyon gérmeme siiresi (Giin) ortalama 41.44 + 44.44 giin, ¢ocuk sayis1 ortalama

2.99+1.42, menstruasyon siklig1 (Giin) ortalama 32.0+15.41 olarak belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi1 (n=300)

n %
Evet 263 87.7
Cocuk sahibi olma
Hay1r 37 12.3
Emzirmemis 60 20.0
Emzirme durumu
Emzirmis 240 80.0
Diizensiz 253 84.3
Menstruasyon diizeni
Diizenli 47 15.7
Kullanmamig 296 98.7
OKS kullanimi1
Kullanmis 4 1.3
] Evet 184 61.3
Menopoza girme durumu
Hay1r 116 38.7
) ) Dogal 46 25.0
Menopoza girme sekli (n=184)
Tedaviye bagh 138 75.0

Menstruasyon gormeme siiresi (Giin) (Ort=SS): 41.44 + 44.44
Cocuk sayisi (Ort£SS): 2.99 + 1.42
Menstruasyon sikhigi (Giin) (Ort+SS): 32.0 + 15.41

Ort: ortalama, SS; standart sapma OKS: Oral kontraseptif

Arastirmaya katilan kadinlarin tibbi 6zge¢mislerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.3’te yer almaktadir. Kadinlarin %38’inin 2-12 ay, %30.7’sinin 3 y1l ve daha fazla
stiredir meme kanseri tanist aldigi saptandi. Kadinlarin kanser evresi incelendiginde
%31.3’liniin evre 2’de, %29.3’liniin evre 3’te oldugu saptandi. Kadinlarin yarisindan
fazlasinda (%67.3) ailede kanser Oykiisii olmadigr belirlendi. Kadinlarin neredeyse

tamamina (%98) invaziv girisim yapildi. Cerrahi tedavi sirasinda uygulanan ameliyatin
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tipine bakildiginda, total mastektomi oran1 %40.7, modifiye radikal mastektomi orani
%57.0, radikal mastektomi oran1 %?2.3 olarak elde edildi. Mastektomi yapilan kadinlarin
mastektomi tarafi incelendiginde sol taraf mastektomi orani %46, sag taraf mastektomi
orant %48 olarak elde edilmistir. Kadmlarin %382.7’sine gogiis rekonstriiksiyonu
uygulanmadigi, %98.7’sinin kemoterapi, %58.7’sinin radyoterapi ve %47’sinin hormonal
tedavi aldig1 saptandi. Kadmlarin sadece %8’nin jinekolojik ameliyat Oykiisii oldugu,
biiyiik ¢cogunlugunun histerektomi (%92) ve ooferoktomi (%93) olmadigir saptandi.
Katilimci kadinlarin postoperasyon siiresi (ay) ortalamasi 22.24 iken minimum deger 1.00
ve maksimum deger 180.00 olarak elde edildi. Kemoterapi seansinin ortalama 12.03 +
06.35, radyoterapi sayisinin ortalama 14.03 £ 13.02 giin, histerektomi sonrasi gegen giin
sayisinin ortalama 7.20 + 6.70 y1l ve ooferektomi sonrasi gecen siirenin ortalama 6.39 +

5.44 y1l oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kadinlarin tibbi 6zgegmislerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=300)

n Y%

2-12 Ay 114 38.0

Tani1 alma siiresi 13-24 Ay o 213

" 25-36 Ay 30 10.0

3 yil ve daha fazla 92 30.7

Evre 1 58 19.4

Kanser evresi Evre 2 94 31.3

anser evres Evre 3 88 29.3

Evre 4 60 20.0

. e Evet 98 32.7

Ailede kanser oykiisii Hayir 202 673

Tani amagli invaziv girigim Evet 294 98.0

¢ s Hayir 6 2.0

Total mastektomi 122 40.7

Uygulanan ameliyatin tipi Modifiye radikal mastektomi 171 57.0

Radikal mastektomi 7 2.3

Sol taraf mastektomi 138 46.0

Mastektomi tarafi Sag taraf mastektomi 144 48.0

Bilateral mastektomi 18 6.0

oy Evet 52 17.3

Meme rekonstriiksiyonu Hayir 248 82 7

Kemoterani Evet 296 98.7

P Hayir 4 1.3

. Evet 176 58.7

Radyoterapi Hayir 124 413

. Evet 141 47.0

Hormonal tedavi Hayir 159 530

. .. R, Var 24 8.0

Jinekolojik ameliyat dykiisii Yok 276 92.0

. . Evet 21 7.0

Histerektomi Hayir 279 93.0

. Evet 17 5.7

Ooferoktomi Hayir )83 943
Ort+SS Ortanca Min- Max
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Postoperasyon siiresi (ay) 22.40+27.84 12.00 1.00- 180.0

Kemoterapi seansi 12.03 + 06.35 12.00 0.00- 30.00
Radyoterapi seansi (Giin) 14.03 +£13.02 20.00 0.00- 40.00
Histerektomi sonrasi gegen siire (Y11) 7.20 £ 6.70 5.50 1.00- 25.00
Oferoktomi sonrasi gecen siire (Y1)  6.39+5.44 5.50 1.00- 21.00

Ort: ortalama, SS; standart sapma
4.1. Memelerin Rolii Oz-Kontrol Listesi Olcegi’ne iliskin Bulgular

Tablo 4.4’ te Memelerin Rolii Oz- Kontrol Listesi Olgegine ait madde KGO ve
KGI skorlarina yer verildi. Olgekteki tiim maddeler uzman goriislerine gére puanlanmig

olup, KGI oraninm 0.983 oldugu saptandi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Memelerin rolii 6z-kontrol listesi 6l¢egi 6lcek maddelerine iliskin kapsam
gecerlik indeksi skorlari

Puanlar
Madde no 4 3 2 1 KGO
1 8 2 0 0 1.00
2 9 1 0 0 0.90
3 7/ 2 1 0 1.00
4 10 0 0 0 1.00
5 10 0 0 0 1.00
6 8 2 0 0 1.00

KGI skoru: 0.983
KGI: Kapsam gecerlik indeksi, KGO: Kapsam gecerlik ortalamasi

AFA’da faktor ¢ikarimi igin temel bilesenler analizi metodu ve dondiirme islemi
icin de varimax yontemi kullanildi. Alt1 maddeden olusan 6lgeg§in AFA sonucu tablo
4.5’te sunuldu. KMO degeri 0.907 ve Bartlett testi ki-kare degeri de 2574.48 (p<0.001)
olarak elde edildi. Bu degerler veri setinin faktdr analizi i¢in uygunlugunu ortaya
koymaktadir. Altt maddeden olusan 6lgegin Extraction degerlerinin tamaminin 0.3 ve
tizerinde (235), Anti-image korelasyon matrisinde kosegen degerlerinin tamaminin 0.5’in
tizerinde oldugu belirlendi (236). Analiz sonucunda tek faktorlii bir yap1 ortaya ciktigi
saptand1. A3 olarak adlandirilan “Miikemmel sekilli memelere sahip olmanin kadin
fiziginin vazgecilmez bir 6gesi oldugunu diisiinme” maddesinin 0.959°1uk faktor yiikii ile
en etkili madde oldugu goriilmektedir. Toplamda tek faktér ile toplam varyansin

%85.243’liikk kism1 agiklanmaktadir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Memelerin rolii 6z-kontrol listesi 6l¢egine ait AFA sonuglari

M:f;lgleli_l:lr (.l.;;:lelmi Extraction (Cikarim) Anti-image korelasyon katsayisi

A3 0.959 0.919 0.864
A4 0.957 0.916 0.858
AS 0.952 0.907 0.918
Al 0.945 0.894 0.951
A6 0.939 0.882 0.926
A2 0.773 0.597 0.950
Ozdeger 5.115

VAO 85.243

KVAO 85.243

VAO: Varyans aciklama orani, KVAO: Kiimiilatif varyans aciklama orani, K-M-0=0.907; Bartlett's Testi
(X?=2574.48; p<0.001)

MROKL blgegine ait DFA sonucu Tablo 4.6’da yer almaktadir. DFA’da
calismaya baglamadan once verilerle ilgili tiim sorunlar (u¢ degerler, basik ve carpik
degerler, eksik veri vb) giderilmelidir. Maksimum olabilirlik kullanilabilmesi i¢in
verilerin normal dagilima uygun olmasi gerekmektedir. Yapilan Multivariate normallik
testinde kritik degerin 78.845 oldugu belirlendi. Bu degerin 10’un altinda olmasi
miikemmel bir sonug¢ iken 20’ye kadar genellikle sorun teskil etmedigi belirtilmektedir
(237). Sonu¢ 20’nin tizerinde oldugundan ¢oklu normallik varsayimi saglanmadi. Bu
sebeple hesaplama yontemi olarak Bootstrap Maximum likelihood (BML) kullanildi ve
Bootstrap analizinde 5000 yeniden 6rneklem tercih edildi.

Toplam 6 madde ile olusturulan tek faktérlii DFA sonucunda 4 farkh
modifikasyon islemi gergeklestirildi ve uyum degerleri incelendiginde CMIN/DF
(18.195/5)= 3.639, GFI= 0.981, IFI= 0.995, TLI= 0.985, CFI= 0.995, RMSEA= 0.094,
SRMR= 0.013 olarak elde edildi. Ayrica maddelere ait tiim yol katsayilar1 istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001). DFA sonuglaria gére MROKL &lgegi uyum iyiligi
indekslerine bakildiginda, CMIN/DF ve RMSEA degerinin kabul edilebilir uyum, GFI,
IFI, TLI VE CFI degerlerinin iyi uyum gosterdigi tespit edildi. “A3 olarak adlandirilan”
Miikemmel sekilli memelere sahip olmanin kadin fiziginin vazgegilmez bir 6gesi
oldugunu diisiinme” ve A4 olarak adlandirilan “Kadinlarin miitkemmel sekilli memelere
sahip olmasi gerektigini diisiinme” maddelerinin 0.98’lik katsay1 ile en etkili degiskenler

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Memelerin rolii 6z-kontrol listesi 6l¢egine ait DFA sonuglari

B! (%95 Giiven B? (%95 Giiven S.
arahgn* arah@n)* hata P

Al <--- MROKL  0.911 (0.866 —0.949) 1(1-1)

A2 <--- MROKL  0.670 (0.591 — 0.74) 0.679 (0.602 —0.749) 0.038  <0.001
A3 <--- MROKL  0.979 (0.963 —0.991)  1.056 (1.015—1.107) 0.023  <0.001
A4 <--- MROKL  0.980 (0.969 — 0.99) 1.07 (1.029-1.123) 0.024  <0.001
AS <--- MROKL  0.914 (0.87 — 0.951) 1.025 (0.973 -1.076) 0.026  <0.001
A6 <--- MROKL  0.904 (0.863 —0.939)  1.049 (0.998 — 1.104) 0.027  <0.001

B!: Standartlastirilmis beta katsayisi, B2 Standartlastirilmamis beta katsayisi, *Bootstrap %95 giiven araligi,
CMIN/DF  (18.195/5)=3.639, GFI=0.981, IFI=0.995, TLI=0.985, CFI=0.995, RMSEA=0.094,
SRMR=0.013

MROKL 6lgegi icin uygulanan DFA sonucunda olusturulan modelde
standartlastirilmis yol kat sayilar1 yer almaktadir (Sekil 4.1). Yapisal esitlik modellemesi
sonucunda tek faktdr icin tiim yol kat sayilarinin anlamli oldugu (Sekil 4.1) ve uyum
indekslerinin iyi ve kabul edilebilir diizeylerde oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Olgek 1
faktor 6 maddeden olusmaktadir. Tek faktorlii modelde yapilan modifikasyonlarla
tyilestirme saglandi ve maddeler arasindaki hata terimlerinde koveryanslar olusturuldu

(el-e2; e5-e6; e2-e5; el-e5) (Sekil 4.1).

83
el Al
32 45
a2 A2
96
e3 A Meadiniar
19 . icin dnemi
A4
84
eb Ab
.45 82
e AB

Sekil 4.1. Memelerin rolii 6z-kontrol listesi 6lgegine ait standartlastirilmis yol
katsayilar1

MROKL &lgegine ait Cronbach’s alfa katsayis1 yiiksek giivenirlik diizeyinde
(0=0.965), madde toplam korelasyon katsayilar1 0.7 ve iizeri olarak elde edildi (Tablo
4.7).
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Tablo 4.7. Memelerin rolii 6z-kontrol listesi 6l¢egine ait glivenirlik sonuglari

S. Madde toplam Madde silindiginde Cronbach's

Maddeler Ortalama

sapma  korelasyonu Cronbach's alfa alfa
Al 4.567 2272 0919 0.955
A2 4.473 2.099 0.700 0.976
A3 4.693 2.234 0.936 0.953 0.965
A4 4.657 2.260 0.933 0.953
A5 4.503 2.330 0.928 0.954
A6 4.243 2.402 0.909 0.956

4.2. On Sevisme Sirasinda Memelerin Rolii Olcegi’ne iliskin Bulgular

Tablo 4.8’de OSMRO’ye ait madde KGO ve KGi skorlarina yer verildi. Olgekteki
tiim maddeler uzman goriislerine gére puanlanmis olup, KGI hesaplandi ve bu oranin

0.900 oldugu saptandi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. On sevisme sirasinda memelerin rolii dl¢egi 6lgek maddelerine iliskin kapsam
gecerlik indeksi skorlari

Puanlar

Madde no KGO
1.00
1.00
1.00
0.80
0.90
0.90
0.70

0.90

4
7
7
6
6
6
8
4

RNA| NN R[N -
N[ W =W W[W| W
S| =[N OO
i N E=l K=) Nl Nl Rl Nl B

7

KGI skoru: 0.900
KGI: Kapsam gecerlik indeksi, KGO: Kapsam gegerlik ortalamas1

Tedavi siireci ve tedavi sonrast OSMRO’ye ait AFA’da faktor ¢ikarimi icin temel
bilesenler analizi metodu ve dondiirme islemi i¢in de varimax yontemi kullanildi. Faktor
olusturmada fix faktor kullanilmis olup tek boyut olarak degerlendirildi (236). Tedavi
siirecinde OSMRO’ye ait AFA incelendiginde (Tablo 4.9); Anti-image korelasyon
matrisinde kosegen degerlerinin tamaminin 0.5’in ilizerinde olmasi gereklidir (236).
Madde 2’nin anti image korelasyon katsayis1 0.462 olarak elde edildiginden dlgekten
cikarildi. Tekrarlanan analiz sonucunda madde 1’in Extraction degeri 0.003 olarak,
0.3’ten diisiik elde edildiginden 6l¢ekten ¢ikarildi (235). Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra
tek faktorlii bir yap1 elde edildi. KMO degeri 0.720 ve Bartlett testi ki-kare degeri de
1364.057 (p<0.001) olarak elde edildi. Bu degerler veri setinin faktér analizi icin
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uygunlugunu ortaya koymaktadir. Alti maddeden olusan 6l¢egin Extraction degerlerinin
tamaminin 0.4 ve {lizerinde oldugu ve Anti-image korelasyon matrisinde kosegen
degerlerinin tamaminin 0.6 nin iizerinde oldugu belirlendi (236). Toplamda tek faktor ile
toplam varyansin %61.9’luk kism1 aciklanmaktadir (Tablo 4.9).

Tedavi sonras1 OSMRO’ye ait AFA incelendiginde; Anti-image korelasyon
matrisinde kosegen degerlerinin tamaminin 0.5’in {izerinde olmasi gereklidir. Madde 1
ve madde 2’nin anti image korelasyon katsayisi 0.489 ve 0.465 olarak elde edildiginden
Olcekten cikarildi (235). Madde 1 ve madde 2’nin ¢ikarilmas: ile elde edilen AFA
sonugclari tablo 4.9°da sunuldu. Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra tek faktorlii bir yapi elde
edildi. KMO degeri 0.743 ve Bartlett testi ki-kare degeri de 1579.863 (p<0.001) olarak
elde edildi. Bu degerler veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu ortaya koymaktadir.
Alt1 maddeden olusan dlgegin Extraction degerlerinin tamaminin 0.7 ve {izerinde oldugu
ve Anti-image korelasyon matrisinde kdsegen degerlerinin tamaminin 0.6’in iizerinde
oldugu belirlendi. Toplamda tek faktor ile toplam varyansin %64.47°lik kismi
aciklanmaktadir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Tedavi siireci ve sonrasinda 6n sevigme sirasinda memelerin rolii 6lgegine ait
AFA sonuglari

On sevismede

meme islevi Extraction (Cikarim) Anti-image korelasyon katsayisi

B3a 0.679 0.461 0.708

Bda 0.788 0.620 0.751

BSa 0.739 0.546 0.688
Tedavi P63 0.847 0.717 0.697
Sire B 0.829 0.688 0.755

BSa 0.829 0.688 0.723

Ozdeger 3.719

VAO 61.990

KVAO 61.990

B6b 0.850 0.908 0.713

BSb 0.832 0.827 0.777

B7b 0.831 0.719 0.801
Tedavi B 0.810 0.842 0.750
Se avl psp 0.768 0.899 0.684
onrast g3, 0.718 0.881 0.696

Ozdeger 3.868

VAO 64.470

KVAO 64.470

VAO: Varyans aciklama orani, KVAO: Kiimiilatif varyans agiklama orani, Tedavi Siireci= K-M-0=0.720;
Bartlett's Testi (X>= 1364.057; p<0.001), Tedavi sonrasi= K-M-0=0.736; Bartlett's Testi (X*= 1579.863;
p<0.001)

DFA’da c¢aligmaya baslamadan once verilerle ilgili tiim sorunlar (u¢ degerler,
bastk ve carpik degerler, eksik veri vb) giderilmelidir. Maksimum olabilirlik

kullanilabilmesi i¢in verilerin normal dagilima uygun olmasi1 gerekmektedir. Tedavi
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siirecinde OSMRO’ye ait DFA sonucuna gére; Yapilan Multivariate normallik testinde
kritik degerin 13.932 oldugu belirlendi. Bu degerin 10’un altinda olmast miikemmel bir
sonug iken 20’ye kadar genellikle sorun teskil etmedigi belirtilmektedir (237). Coklu
normallik varsayimi saglandigi i¢in hesaplama yontemi olarak ML kullanildi. Toplamda
6 maddeli tek faktorlii olarak gerceklestirilen DFA sonucunda elde edilen bulgular Tablo
4.10’da sunulmaktadir. Model uyum indeksleri CMIN/DF (14.899/5)=2.98, GF1=0.984,
[F1=0.993, TLI=0.978, CFI=0.993, RMSEA=0.081, SRMR=0.016 olarak elde edildi.
Maddelere ait yol katsayilarinin tamamu istatistiksel olarak anlamli elde edildi (p<0.001).
DFA sonuglarma gére tedavi siireci OSMRO uyum iyiligi indekslerine bakildiginda,
CMIN/DF ve RMSEA degerlerinin kabul edilebilir uyum, GFI, IFI, TLI VE CFI
degerlerinin ise iyi uyum gosterdigi tespit edildi (Tablo 4.10).

Tedavi sonrasinda OSMRO’ye ait DFA sonucuna gére; Yapilan Multivariate
normallik testinde kritik degerin 14.416 oldugu belirlendi. Bu degerin 10’un altinda
olmas1 mitkemmel bir sonug iken 20’ye kadar genellikle sorun teskil etmedigi yapilan
calismalarda ortaya konmaktadir. Coklu normallik varsayimi saglandigi i¢in hesaplama
yontemi olarak ML kullanildu.

Toplamda 6 maddeli tek faktorlii olarak gergeklestirilen DFA sonucunda elde
edilen bulgular Tablo 4.10’da sunuldu. Model uyum indeksleri CMIN/DF
(12.141/5)=2.428, GFI=0.987, IFI=0.996, TLI=0.986, CFI=0.995, RMSEA=0.069,
SRMR=0.022 olarak elde edildi. CMIN/DF, GFI, IFI, TLI ve CFI degerlerinin iyi uyum
gosterdigi, RMSEA degerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu belirlendi.
Maddelere ait yol katsayilarinin tamamu istatistiksel olarak anlamli elde edildi (p<<0.001)

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Tedavi siireci ve sonrasinda 6n sevigsme sirasinda memelerin rolii dlgegine
ait DFA sonuglari

B1(%95 Giiven B2(%95 Giiven

arahgn* arahgn* S. hata  Test ist. p

Bd4a <-- F1 0.851 1

B6a <-- F1 0.993 1.166 0.051 22.838  <0.001
Tedavi B8a <-- F1 0.791 0.899 0.052 17.365  <0.001
Siireci B3a <-- F1 0.338 0.391 0.065 6.02 <0.001

BSa <-- Fl1 0.432 0.483 0.061 7.895 <0.001

B7a <-- Fl1 0.545 0.609 0.059 10.361  <0.001

B4b <-- Fl1 0.896 1.000

B6b <-- Fl1 0.992 1.105 0.039 27.986  <0.001
Tedavi B8b <-- Fl1 0.799 0.837 0.044 19.015  <0.001
sonrast B3b <-- F1 0.376 0.416 0.061 6.832 <0.001
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B5b  <--- F1 0.443 0.472 0.057 8.242 <0.001

B7b  <--- F1 0.565 0.585 0.053 11.112  <0.001
B!: Standartlastirilmis beta katsayisi, B%: Standartlagtirilmamis beta katsayisi, Tedavi siireci: CMIN/DF
(14.899/5)=2.98, GF1=0.984, [F1=0.993, TLI=0.978, CFI=0.993, RMSEA=0.081, SRMR=0.016. Tedavi
sonrast: CMIN/DF (12.141/5)=2.428, GFI=0.987, 1FI=0.996, TLI=0.986, CFI=0.995, RMSEA=0.069,
SRMR=0.022

Tedavi siirecinde OSMRO i¢in uygulanan DFA sonucunda olusturulan modelde
standartlastirilmis (Sekil 4.2) yol kat sayilar1 yer almaktadir. Yapisal esitlik modellemesi
sonucunda tek faktor i¢in tlim yol kat sayilarinin anlamli oldugu (Sekil 4.2) ve uyum
indekslerinin iyi ve kabul edilebilir diizeylerde oldugu belirlendi (Tablo 4.10). Olgek tek
faktor 6 maddeden olusmaktadir. Tek faktorlii modelde yapilan modifikasyonlarla
tyilestirme saglandi ve maddeler arasindaki hata terimlerinde koveryanslar olusturuldu

(ed-e5; e5-e6; ed-e6; e3-e6) (Sekil 4.2).

72

B4a

B6a

B8a

On sevismede
meme iglevi

B3a

B5a

B7a

Sekil 4.2. Tedavi slirecinde 6n sevigsme sirasinda memelerin rolii lgegine ait
standartlastirilmis yol katsayilari

Tedavi sonrast OSMRO igin uygulanan DFA sonucunda olusturulan modelde
standartlastirilmis yol kat sayilar1 verilmektedir (Sekil 4.3). Yapisal esitlik modellemesi
sonucunda tek faktor icin tiim yol kat sayilarinin anlamli oldugu (Sekil 4.3) ve uyum
indekslerinin iyi ve kabul edilebilir diizeylerde oldugu belirlendi (Tablo 4.10). Olgek 1
faktor 6 maddeden olusmaktadir. Tek faktorlii modelde yapilan modifikasyonlarla
tyilestirme saglandi ve maddeler arasindaki hata terimlerinde koveryanslar olusturuldu

(ed-e5; e5-e6; ed-e6; e3-¢6). (Sekil 4.3).
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B6b

B8b

On sevismede
meme iglevi

B3b

B5b

B7b

Sekil 4.3. Tedavi Sonrasi 6n sevisme sirasinda memelerin rolii l¢egine ait
standartlastirilmis yol katsayilar

Tedavi siirecinde ve sonrasinda OSMRO’ye ait giivenirlik sonuglar1 Tablo 4.11°de
yer almaktadir. Tedavi siirecinde OSMRO’ye ait Cronbach’s alfa katsayis1 yiiksek
giivenirlik diizeyinde (o= 0.876), madde toplam korelasyon katsayilar1 0.5 ve iizeri olarak
elde edildi. Tedavi sonrast OSMRO’ye ait Cronbach’s alfa katsayis yiiksek giivenirlik
diizeyinde (o= 0.889), madde toplam korelasyon katsayilar1 0.6 ve lizeri olarak elde edildi

(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Tedavi siireci ve sonrasinda 6n sevigsme sirasinda memelerin rolii dlgegine
ait glivenirlik sonuglari

Ortala S. Madde toplam Madde silindiginde Cronbach’s

ma sapma korelasyonu Cronbach's alfa alfa
B3 4.410 2374 0.566 0.874
B4 4.063 2.407 0.672 0.856

Tedavi BS5 4.250 2.290 0.641 0.861 0.876
siireci B6 3.787 2.407 0.749 0.842
B7 3.313 2314 0.737 0.845
B8 3.123 2.328 0.720 0.848
B3 4.257 2.392 0.612 0.884
B4 3.873 2417 0.706 0.869

Tedavi B5 4.033 2.307 0.679 0.873 0.889
sonrast  B6 3.650 2.415 0.759 0.860
B7 3.140 2.281 0.743 0.863
B8 3.003 2.270 0.733 0.865

4.3. Meme Kanseri Kadinlar I¢in Kadin Cinsel Islev Olgegi’ne Iliskin
Bulgular

Tablo 4.12°de MKK- KCIO’ye ait madde KGO ve KGI skorlarma yer verildi.
Olgekteki tiim maddeler uzman gériislerine gére puanlanmus olup, KGI hesapland: ve bu

oranin 0.993 oldugu saptanda.
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Tablo 4.12. Meme kanseri kadinlar i¢in kadin cinsel islev 6lcegi 6lcek maddelerine
iliskin kapsam gegerlik indeksi skorlar1

Puanlar
Madde no 4 3 2 1 KGO
1 8 2 0 0 1.00
2 8 2 0 0 1.00
3 9 1 0 0 1.00
4 8 1 1 0 0.90
5 10 0 0 0 1.00
6 9 1 0 0 1.00
7 9 1 0 0 1.00
8 8 2 0 0 1.00
9 9 1 0 0 1.00
10 9 1 0 0 1.00
11 9 1 0 0 1.00
12 9 1 0 0 1.00
13 9 1 0 0 1.00
14 9 1 0 0 1.00
15 9 1 0 0 1.00
16 9 1 0 0 1.00

KGI skoru: 0.993
KGI: Kapsam gecerlik indeksi, KGO: Kapsam gegerlik ortalamasi

Tedavi siireci ve sonrasinda MKK- KCIO’ye iliskin AFA’da faktor ¢ikarimi igin

temel bilesenler analizi metodu ve dondiirme islemi i¢in de varimax yontemi kullanildi.

Tedavi siirecinde MKK-KCIO’ye ait AFA sonuglar1 Tablo 4.13’te yer almaktadir.
Anti-image korelasyon matrisinde kdsegen degerlerinin tamaminin 0.5’in iizerinde
olmas1 gereklidir (236). Madde 5, anti image korelasyon katsayist 0.476 olarak elde
edildiginden, madde 13 ve 14 ise extraction degerleri 0.3 ten diisiik oldugundan 6lcekten
cikarildi. Madde 15 ise tek bir faktor altinda yer aldigi i¢in dlgekten ¢ikarildi. Madde 5,
madde 13, madde 14 ve madde 15’ in ¢ikarilmasi ile elde edilen AFA sonuglari tablo
4.13’te sunulmaktadir. Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra iki faktorli bir yap: elde edildi.
KMO degeri 0.894 ve Bartlett testi ki-kare degeri de 5515.64 (p<0.001) olarak elde edildi.
Bu degerler veri setinin faktdr analizi i¢in uygunlugunu ortaya koymaktadir. On iki
maddeden olusan 6l¢egin Extraction degerlerinin tamaminin 0.3 ve lizerinde oldugu (235)
ve Anti-image korelasyon matrisinde kdsegen degerlerinin tamaminin 0.5’in iizerinde
oldugu belirlendi (236). Toplamda iki faktor ile toplam varyansin %78.755’1lik kismi
aciklanmaktadir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13’te tedavi sonras1t MKK- KCIO’ye ait AFA sonuglar1 verilmektedir.
Anti-image korelasyon matrisinde kosegen degerlerinin tamaminin 0.5’in iizerinde
olmas1 gereklidir (236). Madde 5’in anti image korelasyon katsayisi 0.337 oldugundan
ve madde 15°in extraction degeri 0.133 olarak elde edildiginden 6l¢ekten ¢ikarildi. Madde
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13 ve 14 ise tek faktor altinda sadece iki madde olarak yer aldigindan dlgekten ¢ikarildi.
Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra iki faktorlii bir yapi elde edildi. KMO degeri 0.879 ve
Bartlett testi ki-kare degeri de 4393.372 (p<0.001) olarak elde edildi. Bu degerler veri
setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu ortaya koymaktadir. On iki maddeden olusan
Ol¢egin Extraction degerlerinin tamaminin 0.3 ve iizerinde oldugu (235) ve Anti-image
korelasyon matrisinde kosegen degerlerinin tamaminin 0.5’in tizerinde oldugu belirlendi
(237). Toplamda iki faktor ile toplam varyansin %75.105°lik kismi aciklanmaktadir
(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Tedavi siireci ve sonrasinda meme kanseri kadinlar i¢in kadin cinsel islev
Olcegine ait AFA sonuglari

Cinsel Cinsel Extraction ﬁ::;l;:;ogs
Yanit Istek (Cikarim) katsayist
C9a 0.874 0.831 0.926
C8a 0.870 0.837 0.840
Cl10a 0.860 0.852 0.950
CTa 0.839 0.776 0.857
Clla 0.832 0.810 0.840
Cl2a 0.830 0.814 0.861
Tedavi Cl6a 0.573 0.364 0.944
siireci C2a 0.939 0.963 0.878
C3a 0.936 0.964 0.874
Cla 0.916 0.932 0.941
C4a 0.907 0.928 0.948
Coba 0.553 0.380 0.961
Ozdeger 5.118 4.333
VAO 42.649 36.105
KVAO 42.649 78.755
C10b 0.898 0.842 0.875
C9b 0.867 0.786 0.942
Cl1b 0.867 0.799 0.788
C12b 0.848 0.771 0.864
C8b 0.834 0.751 0.862
C7b 0.801 0.701 0.870
Tedavi Cl6b 0.570 0.359 0.978
sonrasi C3b 0.942 0.944 0.874
C2b 0.934 0.922 0.847
Clb 0.928 0.911 0.893
C4b 0.913 0.879 0.928
Co6b 0.552 0.346 0.980
Ozdeger 4.934 4.079
VAO 41.114 33.991
KVAO 41.114 75.105

VAO: Varyans aciklama orani, KVAO: Kiimiilatif varyans agiklama orani, Tedavi siireci: K-M-0=0.894;
Bartlett's Testi (X>= 5515.64; p<0.001), Tedavi sonrasi: K-M-0=0.879; Bartlett's Testi (X2= 4393.372;
p<0.001)

DFA’da caligmaya baslamadan once verilerle ilgili tiim sorunlar (u¢ degerler,

bastk ve carpik degerler, eksik veri vb) giderilmelidir. Maksimum olabilirlik
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kullanilabilmesi i¢in verilerin normal dagilima uygun olmasi gerekmektedir (237).
Tedavi siirecinde MKK- KCIO’ye ait DFA sonucu Tablo 4.14’ te yer almaktadir. Yapilan
Multivariate normallik testinde kritik degerin 101.431 oldugu belirlendi. Bu degerin
10’un altinda olmasi miikemmel bir sonu¢ iken 20’ye kadar genellikle sorun teskil
etmedigi belirtilmektedir (237). Sonug¢ 20’nin iizerinde oldugundan g¢oklu normallik
varsayimi saglanmadi. Bu sebeple hesaplama yontemi olarak BML kullanildi ve
Bootstrap analizinde 5000 yeniden 6rneklem tercih edildi (Tablo 4.14).

Toplam 12 madde ile olusturulan birinci diizey DFA sonucunda 5 farkl
modifikasyon islemi gergeklestirildi ve uyum degerleri incelendiginde CMIN/DF
(180.168/48)=3.753, GFI=0.908, 1F1=0.976, TLI=0.967, CFI=0.979, RMSEA=0.096,
SRMR=0.083 olarak elde edildi. CMIN/DF, GFI, IFI, TLI ve CFI degerlerinin iyi uyum
gosterdigi, RMSEA degerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu saptandi. Ayrica
maddelere ait tiim yol katsayilar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo
4.14).

Tedavi sonrast MKK- KCiO’ye ait DFA sonucu Tablo 4.14’te yer almaktadir.
Yapilan Multivariate normallik testinde kritik degerin 75.438 oldugu belirlendi. Bu
degerin 10’un altinda olmasi1 milkemmel bir sonu¢ iken 20’ye kadar genellikle sorun
teskil etmedigi belirtilmektedir (237). Sonug 20 nin iizerinde oldugundan ¢oklu normallik
varsayimi saglanmadi. Bu sebeple hesaplama yontemi olarak BML kullanilmigtir ve
Bootstrap analizinde 5000 yeniden 6rneklem tercih edildi (Tablo 4.14).

Toplam 12 madde ile olusturulan birinci DFA sonucunda 5 farkli modifikasyon
1slemi gergeklestirildi ve uyum degerleri incelendiginde CMIN/DF (156.616/48)=3.305,
GFI=0.917, IF1=0.975, TLI=0.965, CFI=0.975, RMSEA=0.088, SRMR=0.082 olarak
elde edildi. CMIN/DF, GF]I, IFI, TLI ve CFI degerlerinin iyi uyum gosterdigi, RMSEA
degerinin kabul edilebilir smirlar igerisinde oldugu saptandi. Maddelere ait tiim yol

katsayilari istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Tedavi siireci ve sonrasinda meme kanseri kadinlar i¢in kadin cinsel islev
Olcegine ait DFA sonuglar1

B1 (%95 Giiven B2 (%95 Giiven S.
arahg)* arahg)* hata P
Cléa <-- F1 0.458(0.349—0.56) 0.65(0.496 —0.804) 0.054 <0.001
C9a <- F1 0.757(0.671 —0.827) 1(1-1) 0.040  <0.001
C8a <- F1 0.727(0.645-0.797) 1.006 (0.951 -1.07)  0.039 <0.001
Cl0a <-- F1 0.935(0.885-0.971) 1.247 (1.121 - 1.421)  0.022 <0.001
C7a <- F1 0.679(0.586—-0.761) 0.964 (0.886 — 1.046) 0.045 <0.001
Tedavi Clla <-- Fl1 0.987(0.98 —0.994) 1.316 (1.175-1.512)  0.004 <0.001
siireci Cl2a <-- Fl1 0.982(0.968 —0.993) 1.279 (1.138 — 1.466)  0.007  <0.001
Cla <--  F2 0.963(0.941 -0.982) 1(1-1) 0.011  <0.001
C2a <--  F2 0.993(0.984 -0.999) 1.019 (0.982 — 1.064) 0.004  <0.001
C3a <--  F2 0.985(0.975-0.993) 1.003 (0.959 - 1.054) 0.005 <0.001
Cda <-- F2 0.941 (0.888 —0.98) 0.934 (0.849-1.01) 0.024 <0.001
Coa <- F2 0.516(0.421 -0.607) 0.592 (0.484 - 0.693) 0.048  <0.001
Cléb <-- F1 0.469 (0.358 —0.567) 0.744 (0.578 — 0.912) 0.053  <0.001
C9b <-- F1 0.71 (0.625-0.784) 1(1-1) 0.041  <0.001
C8b <-- F1 0.643 (0.548 — 0.728) 0.969 (0.87 — 1.065) 0.046  <0.001
Cl0b <-- F1 0.923(0.877 —0.959) 1.35(1.2-1.552) 0.021  <0.001
C7b <-- Fl 0.604 (0.503 — 0.696) 0.876 (0.76 — 0.983) 0.049  <0.001
Tedavi Cllb <-- F1  0.989(0.981—-0.996) 1.446 (1.278 — 1.673) 0.004 <0.001
sonrast CI12b <-- F1  0.958(0.926—-0.983) 1.386 (1.217 — 1.607) 0.014 <0.001
Clb <--  F2 0.954(0.93-0.975) 1(1-1) 0.012  <0.001
C2b <--  F2 0.969(0.926 —0.992) 1.026 (0.977 — 1.08) 0.018  <0.001
C3b <--  F2 0.965(0.949 - 0.979) 1.031 (0.984 — 1.0806) 0.008  <0.001
C4b <--  F2 0.899 (0.834-0.95) 0.967 (0.886 — 1.04) 0.030  <0.001
Cob <-- F2 0.488(0.381-0.592) 0.504 (0.391 - 0.619) 0.054  <0.001

B': Standartlastirilmis beta katsayis1, B%: Standartlagtirilmamis beta katsayisi, *Bootstrap %95 giiven aralig1,
Tedavi siireci: CMIN/DF (180.168/48)=3.753, GFI=0.908, IFI=0.976, TLI=0.967, CFI=0.979,
RMSEA=0.096, SRMR=0.083, Tedavi sonrasi: CMIN/DF (156.616/48)=3.305, GFI=0.917, IF1=0.975,
TLI=0.965, CFI=0.975, RMSEA=0.088, SRMR=0.082

Tedavi siirecinde MKK- KCIO’ye iliskin DFA sonucunda olusturulan modelde
standartlastirilmis (Sekil 4.4) yol kat sayilar1 yer almaktadir. Yapisal esitlik modellemesi
sonucunda iki faktor i¢in de tiim yol kat sayilarinin anlamli oldugu (Sekil 4.4) ve uyum
indekslerinin iyi ve kabul edilebilir diizeylerde oldugu belirlendi (Tablo 4.14). Olgek 2
faktér 12 maddeden olusmaktadir. iki faktdrlii modelde yapilan modifikasyonlarla
tyilestirme saglandi ve maddeler arasindaki hata terimlerinde koveryanslar olusturuldu

(el-e2; el-e4; e2-e4; el-e3; el0-el1) (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Tedavi siirecinde meme kanseri kadinlar i¢in kadin cinsel islev 6lgegine ait
standartlastirilmis yol katsayilari

Tedavi sonrasinda MKK-KCIiO’ye iliskin DFA sonucunda olusturulan modelde
standartlastirilmis (Sekil 4.5) yol kat sayilar1 yer almaktadir. Yapisal esitlik modellemesi
sonucunda iki faktor i¢in tiim yol kat sayilarinin anlamli oldugu (Sekil 4.5) ve uyum
indekslerinin iyi ve kabul edilebilir diizeylerde oldugu belirlendi (Tablo 4.14). Olgek 2
faktor 12 maddeden olusmaktadir. Iki faktdrlii modelde yapilan modifikasyonlarla
tyilestirme sagland1 ve maddeler arasindaki hata terimlerinde koveryanslar olusturuldu

(el-e2; el-e4; e2-e4; el-e3; el0-el1) (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Tedavi sonras1t meme kanseri kadinlar i¢in kadin cinsel islev 6l¢egine ait
standartlastirilmis yol katsayilari
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Tedavi siirecinde MKK-KCIO’ye ait giivenirlik sonuglari Tablo 4.15’te yer
almaktadir. Olgegin faktor 1’e ve faktdr 2’ye ait Cronbach’s alfa katsayis1 ( Faktor 1 a=
0.941 , faktor 2 o= 0.939 ) yiiksek gilivenirlikte, madde toplam korelasyon katsayilar1 0.3
ve lizeri olarak elde edildi. Tukey toplanabilirlik testine gore 6lgegin toplanabilir bir
yapida olmadig1 ve her bir faktoriin kendi icerisinde degerlendirilmesi gerektigi bulundu
(F=11.785; p<0.001) (Tablo 4.15). Tedavi sonrast MKK- KCiO’ne ait giivenirlik
sonuglar1 Tablo 4.15’te verildi. Olgegin faktor 1’e ve faktor 2’ye ait Cronbach’s alfa
katsayis1 ( Faktor 1 o= 0.929 , faktor 2 a= 0.931 ) yiiksek giivenirlikte, madde toplam
korelasyon katsayilar1 0.3 ve {izeri olarak elde edildi. Tukey toplanabilirlik testine gore
Olcegin toplanabilir bir yapida olmadigi ve her bir faktoriin kendi icerisinde

degerlendirilmesi gerektigi bulundu (F=39.361; p<0.001) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16’da verilen DFA analizi sonucunda, Memelerin Rolii Oz - Kontrol Listesi
(A), Tedavi Siirecinde On Sevisme Sirasinda Memelerin Rolii Olgegi’ne (Ba), Tedavi Sonrast
On Sevisme Sirasinda Memelerin Rolii Olgegi’ne (Bb), Tedavi Siirecinde Meme Kanserli
Kadinlar i¢in Kadin Cinsel islev Olgegi’ne (Ca) ve Tedavi Sonrasinda Meme Kanserli Kadinlar
icin Kadin Cinsel Islev Olgegi’ne (Cb) iliskin uyum iyiligi kriterleri incelendiginde, tiim
faktorler icin RMSEA, NFI, NNFI, CFI, SRMR, GFI ve AGFI degerlerinin tamaminin iyi veya
kabul edilebilir uyum smirlar1 igerisinde yer aldigi, dolayisiyla tiim DFA sonuglarinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir (Tablo 4.16).

57



89

13981 AJ[$] [OSULD) UIPEY] BPUISBIUOS IABPI ], =q0) ‘I393[() AJ[S] [9SULD) UIPEY SPUIIAINS IABPI=8)) IZS[Q N[OY
ULIS[OWJA] BPUISBILS SWSIAIG UQ) ISBIUOS 1ABPI [ =q¢ ‘I393]() NOY ULIS[OWJA BPUISLIIS SWISIAIG U() IPUIIAINS IABPI ], =k (V) ISASIT [0HUOY - ZQ) N[OY ULD[OWIN=V

L60 L60 660 660 660 S6'0>1d1>060 I >1dI >660 141
1670 060 860 860 860 $6'0>14D5>060 I >1d4D >560 45
2800 €800 cc00 9100 €100 01°0 > JINYIS > S0°0 S0°0> YIS >0 AINES
L60 L60 660 660 660 L60>Td4D>S6°0 [ >1dD >L60 140
960 960 860 L6'0 860 S6'0>11L>060 I >T1L >$60 I'lL
s0ee €SLE e 86'C 6€9°¢ S > AA/NIND> € €> Ad/NIND
880°0 960°0 6900 180°0 ¥60°0 010> VASINI > S0°0 S0°0> VASINY > 0 VASINY
9 €D qd eq \4 wnA() JEQRMIPH [Mqed] WnA() PUILI NI LIDLIILI wind)

LIS IZI[IAT WnAN W (T USI[I QUL qD ‘8D ‘qd ‘B V "91°p OIqeL



Tablo 4.17°de dlgek puanlarina ait tanimlayict istatistikler yer almaktadir. Her bir 6lgek
1 ile 7 arasinda derecelendirilmis bir Likert tipi puanlama sistemine sahiptir. Olgekten elde
edilen puan, her bir maddeye verilen puanlarin toplanarak madde sayisina bdliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Bu yontem, bireyin genel puanini elde etmek i¢in ortalama bir deger sunar.
MROKL’den elde edilen puanlarin ortalamasi 4.52 + 2.09 olarak bulundu; ortanca deger 4.75,
minimum deger 1.00 ve maksimum deger ise 7.00 olarak hesapland1. Tedavi siirecinde OSMRO
iliskin puanlarin ortalamasi 3.82 + 1.85 olup, ortanca deger 3.83, minimum deger 1.00 ve
maksimum deger 7.00 olarak gozlemlendi. Tedavi sonrasi donemde OSMRO’niin ayni
degerlendirmede puanlarinin ortalamasi 3.66 + 1.88, ortanca deger 3.67, minimum deger 1.00
ve maksimum deger 7.00 olarak kaydedildi. Tedavi siirecinde ve sonrasinda MKK- KCiO’niin
Tukey toplanabilirlik testine gore toplanamaz yapida oldugu goriilmektedir. Her bir faktoriin
kendi igerisinde degerlendirilmesi gerektigi bulundu. MKK- KCIO'iin faktorlerine iliskin
bulgulara gore, tedavi siirecinde faktor 1 puanlarinin ortalamasi 5.18 £ 1.50, ortanca deger 5.29,
minimum deger 1.0 ve maksimum deger 7.00 olarak bulundu. Ayni 6lgegin faktor 2 puanlarinda
ise ortalama 5.26 + 1.59, ortanca deger 5.80, minimum deger 1.00 ve maksimum deger 7.00
olarak belirlendi. Tedavi sonrasinda MKK- KCiO'niin faktdr 1 puanlarmn ortalamasi 4.57 +
1.50, ortanca deger 4.57, minimum deger 1.00 ve maksimum deger 7.00 iken; faktor 2
puanlarinin ortalamasi 4.63 £ 1.68, ortanca deger 4.70, minimum deger 1.00 ve maksimum

deger 7.00 olarak saptandi (Tablo 4.17).
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Olgeklere ait test- tekrar test analizi bulgular1 Tablo 4.18°de yer almaktadir. ilk ve son
test Tedavi sonras1t MKK- KCIO Cinsel istek puaninin dagilimlar: arasinda bir fark vardir
(p=0.042). ilk ve son test ortancalar1 5.8 olarak elde edilmistir. MKK- KCIO’de ortancalar esit
olmasia ragmen bir fark vardir. Bu fark negatif sira sayis1 0 iken pozitif sira sayisinin 5
olmasidir. Ortancalar esit oldugundan bu farkin daha net goriilmesi i¢in pozitif ve negatif sira
sayilar1 verilmelidir. Negatif sira sayis1 On testte gore son testte diisiik puan elde edilen katilimci
sayisin1 verir iken pozitif sira sayisi ise On testte gore son testte yiiksek puan elde edilen
katilimer sayisim vermektedir MKK- KCIO’den son testte elde edilen puanlar ilk teste gdre
daha yiiksek elde edildi. MROKL ve OSMRO’den elde edilen ilk ve son test puanlar1 farklilik
gostermemektedir. MROKL ve OSMRO tedavi siireci, tedavi sonrasi puanlari ilk ve son testte
degerler ayn1 elde edildiginden siif i¢i korelasyon katsayis1 (SKK) degeri 1°dir. MKK-KCIO
faktor 1 ve faktor 2 puanlarinin ilk ve son testi arasinda istatistiksel agidan miikemmel uyum

elde edildi (p<0.001) (Tablo 4.18).
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Olgek puanlar arasindaki iliski Tablo 4.19°da yer almaktadir. Tedavi siirecinde
(r=0.176; p=0.002) ve tedavi sonrasinda (r=0.143; p=0.013) OSMRO puan1 ile MROKL
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok zayif bir iliski vardir. Tedavi sonrasi
OSMRO ile tedavi siirecinde OSMRO arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
cok yiiksek bir iliski vardir (r=0.837; p<0.001). Tedavi siirecinde MKK-KCIO faktor 1
ve faktor 2 puani ile MROKL puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii gok
zayif bir iligski vardir (faktor 1: r=0.129; p=0.025, faktor 2: r=0.152; p=0.009 ). Tedavi
sonrast MKK-KCIO m faktér 1 puani ile tedavi sonrast OSMRO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0.164; p=0.004).
Tedavi sonrast MKK-KCIO faktér 1 puani ile tedavi siirecinde MKK-KCIO faktor 1
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir

(r=0.589; p<0.001).

Tedavi siirecinde MKK- KCIO faktor 2 puani ile tedavi siirecinde MKK-KCIO
faktor 1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki
vardir (1=0.593; p<0.001). Tedavi siirecinde MKK-KCIO faktdr 2 puani ile tedavi sonrasi
MKK-KCIO faktor 1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir
iliski vardir (r=0.304; p<0.001). Tedavi sonras1t MKK-KCIO faktér 2 puani ile MROKL
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok zayif bir iliski vardir (r=0.136;
p=0.019). Tedavi sonrast MKK-KCIO faktér 2 puani ile tedavi sonrast OSMRO puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0.123;
p=0.033). Tedavi sonras1t MKK-KCIO faktér 2 puam ile tedavi siirecinde MKK- KCIO
faktor 1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski vardir
(r=0.347; p<0.001). Tedavi sonrast MKK- KCIO faktér 2 puani ile tedavi sonrast MKK-
KCIO faktdr 1 puami arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir
iliski vardir (r=0.475; p<0.001). Tedavi sonras1 MKK- KCIO faktdr 2 puan ile tedavi
siirecinde MKK-KCIO faktér 2 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

orta siddette bir iligki vardir (=0.573; p<0.001) (Tablo 4.19).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma meme kanseri kadinlarda memelerin 6nemini, tedavi siireci ve
sonrasinda cinsel islevi degerlendiren bir 6lgme aracinin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligini
belirlemek amaciyla yapilmistir. ECIO gegerlik ve giivenirliklerine iliskin psikometrik
analizlerin degerlendirilmesi sonucunda 6lgegin Tiirk¢e formunun gecerli ve gilivenilir
oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsaminda yapilan analizler sonucu ortaya g¢ikan
bulgulara yonelik tartisma gergeklestirilmistir.

5.1.Entegre Cinsel Islev Ol¢egi Bulgularimin Tartisilmasi

Bu c¢alismada ECIO alt dlgekleri olan MROKL, OSMRO ve MKK-KCiO’niin
gecerligini degerlendirmek amaciyla dil, kapsam ve yap1 gecerligi yapildi. Dil gegerligi
kapsaminda 6lgegin uzmanlar tarafindan dnce Tiirkge’ye sonra Ingilizce’ye geri gevirisi
yapildi. Olgek kapsam gegerligini degerlendirmek igin 10 uzmanim gériisiine sunuldu,
uzman goriisleri KGI Skoru Davis teknigi ile hesaplandi. Icerik gecerligi bir
degerlendirme aracinin 6gelerinin belirli bir degerlendirme amaci i¢in hedeflenen yapiyla
ne derece alakali oldugu ve yapiy1 temsil etme derecesi olarak tanimlanir (222). Yiiksek
icerik gecerligine sahip bir Olgegin kapsam gecerliginin 0.80 veya 0.90’dan yiiksek
olmas1 beklenmektedir (238, 239). Bu calismada MROKL, OSMRO ve MKK-KCIiO
’niin KGI’leri dnerilen referans araliklari igerisinde bulundugundan 6l¢ek maddelerinin

Olciilmek istenen 6zellikleri yeterli seviyede temsil ettigi belirlendi.

5.1.1 Memelerin Rolii Oz Kontrol Listesi Olcegi’ nin Gegerlik ve

Giivenirligine iliskin Bulgularin Tartistimasi

MROKL é&lgegi kadinlarin meme, fiziksel biitiinliik, goriiniim, kadinin degeri ve
cinsel zevkle ilgili 6z degerlendirme arasindaki iliskiye odaklanmustir. Ulkemizde meme
kanserli kadinlarda beden imajinin degerlendirilmesinde “Meme Kanseri Sonras1 Beden
Imaj1 Olgegi” (180) ve “Meme Kanserli Kadinlarda Cinsel Uyum ve Beden imaji Olgegi”
(181) kullanilmaktadir. Bu oOl¢ekler meme kanserli kadinlarda beden imajini
degerlendirmekte, kadin i¢cin memenin 6nemi ve 6z degerini degerlendirme konusunda
yetersiz kalmaktadir.

ECIO sadece meme kanserinin tibbi yonlerine iliskin bilgileri degil ayn1 zamanda
MROKL Olgegi ile toplum tarafindan vurgulanan nesnellestirme perspektifine de dikkat

cekmektedir (9). Kadin memesi, kadinlar i¢in ideal viicut standartlarini tanimlayan
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toplumsal degerlerle yakindan iliskilidir. Yapilan c¢alismalar, meme kanseri olan
kadinlarin, memelerini kaybettikten sonra toplumda elestirilmekten endise duyduklar1 ve
fiziksel benliklerinin bir parcasini kaybetmenin stresiyle basa ¢ikmak zorunda
kaldiklarin1 géstermektedir (240). Bunun yaninda memeleri nesne olarak gormenin meme
saglig1 ve kanser agisindan olumlu sonuglara yol agabilecegi de belirtilmektedir (241).
MROKL 6lgeginin kullanimi kadinlarin ve partnerlerinin memelere yénelik sosyal bakis
acisini ortaya koymaya olanak saglamaktadir.

Verilerin faktor analizine uygunlugunu tespit etmek, modeldeki her degisken ve
modelin tamami i¢in 6rneklem yeterliligini 6lgmek icin KMO katsayis1 ve Bartlett
Kiiresellik Testi kullanilmaktadir. KMO degerinin 0.8 ile 1.0 arasinda yer almasi
orneklemin yeterli oldugunu gdstermektedir. Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in Barlett
Kiiresellik Testi’ nin anlamli olmas1 gereklidir (231, 242, 243). Jeng ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen 6l¢egin orijinalinde KMO degerinin 0.783 oldugu ve Bartlett'in
kiiresellik testinin anlamli oldugu ve bu nedenle 6rneklemin faktdr analizi icin uygun
oldugu belirtilmektedir (9). Mevcut calismada, MROKL 6lgeginin KMO degeri ve
Bartlett Kiiresellik Testi degeri anlamli olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Bu degerler
orneklem biyiikligiiniin faktor analizi i¢in yeterli ve uygun oldugunu gdstermektedir
(242, 243). Bir maddenin faktor yiikii, o madde ile bir faktér arasindaki korelasyon
katsayisidir. Faktor yiikiiniin 0.30’dan yiiksek olmasi gerektigi belirtilmektedir (242-
244). Orijinal 6l¢egin faktor yapisi incelendiginde 1 faktdr ve 6 maddeden olugsmaktadir.
MROKL 6lcegine ait faktor yiikleri incelendiginde AFA sonucunda faktér yiikii 0.30°dan
diisiik olan madde bulunmadigindan dolayr madde ¢ikarma islemi yapilmamustir. Olgek
orijinal formunda oldugu gibi Tiirk¢e uyarlamasinda da 1 faktdr ve 6 maddeden olugsmus
ve faktoriin 6z degerinin 1.00’in tizerinde oldugu bulunmustur.

Literatiirde, c¢ok faktorli Olgeklerde agiklanan varyansin %60’1in {izerinde
olmasinin, yap1 gegerliginin saglanmasinda kritik bir 6neme sahip oldugu belirtilmektedir
(231). Bu baglamda mevcut ¢alismada kullanilan MROKL &lgeginin toplam aciklanan
varyansi orijinal calismadan daha yiiksek bulunarak (% 68.035) (9), tek faktor ile toplam
varyansin %85.243’linli agiklamistir (Tablo 4.5) Bu bulgu 6l¢egin faktor yapisinin giiglii
oldugunu gostermektedir. Bunun sonucu olarak 6lgegin farkli 6rneklemlerde de benzer
faktor yapisini korudugu ve tutarli bir yap1 sundugu goriilmektedir.

DFA, "faktor sayisinin ve bunlar iizerindeki gézlenen degiskenlerin, beklenenle
uyumlu olup olmadigin1 dogrulamay: amaglayan" bir tekniktir (245). MROKL 6lgeginin
DFA sonuglar1 incelendiginde (Tablo 4.6); Uyum indekslerinin iyi ve kabul edilebilir
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diizeyde oldugu saptanmigtir. Boylece, dlgegin Tiirk¢e uyarlamasinin faktor yapist ile
orijinal Olgegin faktor yapisinin uyum gosterdigi, tek faktorlii yapinin dogrulandig ve
ilgili maddenin yer aldig1 faktor yapisini agikladigi goriilmektedir (9).

Cronbach’s a katsayisi, i¢ tutarliligin bir 6l¢iistidiir. Ayrica 6lgek giivenilirliginin
bir gostergesi olarak kabul edilir. Cronbach’s a katsayis1 0 ile 1 arasinda degisir.
Genellikle 0.7'den biiyilik Cronbach’s o degeri kabul edilebilir olarak degerlendirilir (231,
242). Olgegin orijinalinde MROKL &lgeginin Cronbach’s a katsayist 0.905 olarak
bulunmustur (9). Pakistan’da yapilan bir ¢alismada, MROKL’nin Cronbach’s o degeri
0.791 olarak saptanmistir (246). Bu ¢calismada MROKL &lgeginin Cronbach’s o katsayist
0.965 olup yiiksek giivenirlik elde edilmistir (Tablo 4.7). Cronbach’s a i¢ tutarlilik
katsayilarinin orijinal 6l¢ekle uyumlu ve daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu, 6lgek
maddelerinin birbiri ile tutarli ve homojen oldugunu ve Tiirk¢e uyarlamasinin ytiksek bir
giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Test-tekrar test giivenilirliginde ayn1 6l¢iim araci, ayn1 bireylere, ayni kosullarda
ve farkli zamanlarda uygulanarak iki 6lciimiin korelasyonu hesaplanir. ilk ve ikinci
Olciimlerle elde edilen puanlar giiclii ve pozitif bir korelasyon gdsteriyorsa, tani aracinin
yiiksek test-tekrar test giivenilirligine sahip oldugu varsayilir (231, 247, 248). Olgekte
zamana karsi degismezlik test- tekrar test analizi ile Ol¢lilmiistiir. Bu amagla 6lgek 40
kisiye 3 hafta ara ile ikinci kez uygulanmistir. MROKL puan ortancalari arasinda bir fark
yoktur (p=1). Ayrica test ve tekrar test arasinda miikemmel bir uyum elde edilmistir
(SKK=1) (Tablo 4.18). Olgek analizinden elde edilen bulgular sonucu, MROKL
Olceginin giivenirliginin yiiksek oldugu, Tiirk¢e formunun gecerli ve giivenilir bir 6l¢tiim

aract oldugu saptanmustir.

5.1.2. On Sevisme Sirasinda Memelerin Rolii (")l‘;egi’nin Gecerlik ve

Giivenirligine iliskin Bulgularin Tartistimasi

Memenin cinsel fizyolojisi, ¢esitli dokunsal uyaranlara kars1 gelisen erektil yanitt
igerir. Cinsel aktivite sirasinda meme ve meme ucunun stimiilasyonu; klitoral duyarliligi
arttirmakta, vajinal kayganlig1 ve orgazmi desteklemektedir. Dolayisiyla meme ve meme
ucu uyarisi, kadinda cinsel yanit siirecine ve partnerin tatminine katki saglamaktadir (6).
On sevisme sirasinda memelerin roliiniin daha kapsamli bir sekilde incelenebilmesi
acisindan OSMRO’niin kullanim1 cazibe, dokunma, oksama ve emme olmak iizere dort

asamada kadinlar ve partnerleri i¢in memelerin 6nemini 6l¢meye olanak saglayacaktir
9).
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OSMRO’niin AFA bulgularna gore bu ¢alismada tedavi siireci ve sonrast KMO
degerleri, 6rneklemin faktdr analizi igin yeterli ve uygun oldugunu géstermektedir (Tablo
4.9). Tedavi siireci ve sonrasi Bartlett Kiiresellik Testi degerleri ise anlamli bulunmustur.
Orijinal Olgegin KMO degerinin 0.796 oldugu ve Bartlett kiiresellik testinin anlamli
oldugu saptanmistir (9). Bu, 6l¢egin Tiirk¢e formunun orijinal formuna benzer bir yapisal
gecerlik sergiledigini ve 6rneklem biiyiikliigiinlin faktdr analizi i¢cin uygun oldugunu
gostermektedir (243).

AFA kapsaminda faktor ¢ikarimi i¢in temel bilesenler analizi ve dondiirme islemi
icin varimax yontemi kullanilmistir (236). Orijinal 6l¢egin faktor yapisi incelendiginde 2
faktor ve 8 maddeden olustugu goriilmektedir (Faktor 1= 1 ve 2. Madde, Faktor 2= 3, 4,
5, 6, 7 ve 8. Madde). Olgek orijinalinde “memelerde cinsel cazibe” ve “6n sevismede
meme islevi” olmak tizere 2 faktorlil bir yapi elde edildigi ve 6l¢ekte yer alan 8 sorunun
faktor yiiklerinin 0.5'in lizerinde oldugu belirtilmektedir (9). Literatiirde AFA sonucunda;
Anti-image korelasyon matrisinde kdsegen degerlerinin 0.5’ten ve extraction degerinin
0.3’ten yiiksek olmasi gerektigi belirtilmektedir (235, 236). Bu calismada, AFA
sonucunda OSMRO tedavi siireci ve sonrasina ait faktér yiikleri incelendiginde; tedavi
siirecinde, madde 1’in Extraction degeri 0.3’ten diisiik elde edildiginden (235), Madde
2’nin anti image korelasyon katsayis1 0.5’ten kiiclik oldugundan, tedavi sonrasinda ise
madde 1 ve madde 2’nin anti image korelasyon katsayilar1 0.5’ten kii¢iik oldugundan
dlgekten ¢ikarilmistir (236, 249). Bunun sonucunda maddelerin tek faktdr (On sevismede
meme islevi) altinda toplandigi saptanmistir. Boylece olgegin orijinalinde bulunan
“memelerde cinsel cazibe” faktorii ¢ikarilarak 1 faktdr ve 6 maddeli Tiirkge versiyonu
elde edilmistir (Tablo 4.9). Olgegin orijinal formunda Faktér 2yi (6n sevismede meme
islevi) olusturan maddeler (9) Tiirkge formda da ayni faktor altinda toplanmistir.

Tiirk toplumunda kanser algisi, siklikla 6liim, aci ve caresizlik gibi olumsuz
kavramlarla 6zdeslestirilmekte, bu durum hastaligin toplumsal ve bireysel diizeyde
algilanigini 6nemli dlgilide sekillendirmektedir (250). Bu kiiltiirel yap1 igerisinde cinsellik
ve cinsel cazibe, 6zellikle kadinlar i¢in hastalik siirecinde ikinci plana atilmakta, yagsamda
kalma ve hayata tutunma 6ncelikli bir deger haline gelmektedir. Bu baglamda, calismada
kullanilan OSMRO tiirk¢e uyarlamasinda, iki maddenin Slgekten ¢ikarilmasimin, kiiltiirel
nedenlerle ac¢iklanabilecegi diistiniilmektedir.

Faktor analizinde, 6z deger hem aciklanan varyansi belirlemede hem de anlaml
faktor sayisinin saptanmasinda kullanilan 6nemli bir dl¢iidiir; 1’den biiyilik 6z degerlere

sahip faktorler anlamli sayilir (249). Literatiirde, ¢ok faktorlii dlgeklerde agiklanan
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varyansin %60’1n lizerinde olmasinin, yap1 gecerliginin saglanmasinda kritik bir 6neme
sahip oldugu belirtilmektedir (231, 249). Bu ¢alismada OSMR O niin tek faktér ile toplam
aciklanan varyans oraninin tedavi siirecinde ve sonrasinda %60’1n ve 6z degerinin 1.00’in
iizerinde oldugu belirlenmistir. Olgek orijinalinin toplam aciklanan varyansi ise %66.348
olarak gosterilmistir (9). Bu g¢alismada orijinal Slgekten farkli olarak tek bir faktor
olustugu icin tek faktdrle toplam varyans hesaplanmasina ragmen 6lgegin faktor yapisi
ve toplam agiklanan varyans oranlari orijinal Olgekle benzerdir. Aciklanan varyans
oranlarinin yiiksek olmasi, Tiirkge formunda faktér yapisinin giiclii oldugunu
gostermektedir.

OSMRO’niin tedavi siireci ve sonrast DFA sonuglar1, uyum indekslerinin iyi ve
kabul edilebilir diizeyde oldugunu gdstermektedir (Tablo 4.10). Olgegin Tiirkce
uyarlamasinin faktor yapisi ile orijinal dlgegin faktdr yapisinin benzer 6zellik gosterdigi
saptanmugstir (9).

Olgegin orijinal formunda Cronbach’s a katsayis1 0.915 olarak bildirilmistir (9).
Nargis ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada, OSMRO’niin Cronbach’s a katsayisi, “cinsel
cazibe” ve “On sevismede memelerin islevi” boyutlart i¢in ayr1 ayr1 0.75 olarak
bulunmustur (246). Bu ¢alismada orijinal 6lgek ¢alismasina benzer sekilde OSMRO niin
tedavi stireci (o= 0.876) ve tedavi sonrasi (o= 0.889) Cronbach’s o katsayisi yiiksek
giivenirlikte elde edilmistir. Buna gore 6l¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek diizeyde oldugu ve
Tirk¢e uyarlamasinin yiiksek giivenirlikte oldugu saptanmistir. Ayrica, 6lgegin farkl
kiltiirel baglamlarda da gecerli ve giivenilir bir 6l¢clim aract olarak kullanilabilecegi
diistiniilmektedir.

Olgekte zamana kars1 degismezlik test- tekrar test analizi ile dl¢iilmiistiir (231,
247, 248). Test- tekrar test analizinde OSMRO niin tedavi siirecinde ve tedavi sonrasinda
puan ortancalar1 arasinda bir fark olmadigi (p=1), ayrica test-tekrar test arasinda
miikemmel bir uyum oldugu saptanmistir (SKK=1) (Tablo 4.18). Olgegin orijinal
formunda zamana kars1 degismezlik test edilmemistir.

Bu ¢alismada OSMRO igin tedavi siirecinde ayr1 tedavi sonrasinda ayr1 AFA ve
DFA yapilarak ayni faktorler elde edilmis, tedavi siireci ve sonrast AFA ve DFA sonuglari
tutarli bulunmustur. OSMRO’niin tedavi siireci ve sonrasi giivenirliginin yiiksek oldugu,
Tiirkce formunun, gecerlik ve giivenirlik bakimindan yeterli psikometrik 6zelliklere

sahip oldugu belirlenmistir.
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5.1.3. Meme Kanseri Kadinlar icin Kadin Cinsel islev (")lg:egi’nin Gegerlik ve

Giivenirligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Orijinal ¢alismada MKK-KCIO’niin mevcut FSFI'ye gore yeniden diizenlendigi
belirtilmektedir (9). FSFI, kadinlarin cinsel aktivite sirasinda, cinsel uyarilmalari, cinsel
ilgi alanlari, cinsel istek diizeylerine iliskin bilgi saglar (33). Ancak FSFI meme kanseri
ve tibbi tedavilerinin, meme kanserli kadinlarda cinsel islev iizerindeki etkisini
belirlemek i¢in yetersiz kalmaktadir. MKK-KCIO kadinlarda tedavi siireci ve sonrasinin
cinsel islev tizerindeki etkisinin incelenmesine olanak tanimaktadir.

MKK-KCiO’niin AFA bulgularma gére bu calismada tedavi siireci (KMO=
0.894) ve sonras1 (KMO= 0.879) KMO degerleri, 6rneklemin faktor analizi i¢in yeterli
ve uygun oldugunu gostermektedir. Tedavi siireci ve sonrast Bartlett Kiiresellik Testi
degerleri ise anlamli bulunmustur (Tablo 4.13). Jeng ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
Olcegin orijinalinde KMO degerinin 0.939 oldugu ve Bartlett'in kiiresellik testinin anlaml1
oldugu ve bu nedenle G6rneklemin faktoér analizi i¢in uygun oldugu goriilmektedir
(x>=2646.851, p <0.001) (9).

Orijinal MKK-KCiO’niin faktér yapisi incelendiginde 3 faktor ve 16 maddeden
olustugu goriilmektedir. Olgek orijinalinde “cinsel istek”, “cinsel tatmin” ve “cinsel
engel” olmak tizere 3 faktorlii bir yapi elde edildigi ve 6lgekte yer alan 16 sorunun faktor
yiiklerinin 0.5'in lizerinde oldugu belirtilmektedir (9). Bu g¢alismada tedavi siirecinde
MKK-KCIiO’ye ait faktér yiikleri incelendiginde; maddelerin iki faktor (cinsel yanit ve
cinsel istek ) altinda toplandig1 goriilmektedir (Tablo 4.13). Literatiirde AFA ve DFA’da
bir faktdriin altinda iigten az sayida madde olmasi 6nerilmemektedir. Iki maddeden olusan
bir faktoriin i¢ tutarhiliginin da diisiik olacagi ve hem faktoriin hem de genel yapinin
giivenirliginin diisecegi belirtilmektedir (231). Ayrica AFA sonucunda; Anti-image
korelasyon matrisinde kdsegen degerlerinin 0.5’ten ve extraction degerinin 0.3’ten
yuksek olmasi gerektigi belirtilmektedir (235, 236, 249). Bu ¢alismada, AFA sonucunda
MKK-KCIO’ye ait faktor yiikleri incelendiginde; tedavi siirecinde madde 5’in anti image
korelasyon katsayist 0.5’ten, madde 13 ve 14’lin extraction degerleri 0.3’ten diisiik
oldugundan, tek faktor altinda sadece madde 15 yer aldigindan; tedavi sonrasi ise madde
5’in anti image korelasyon katsayist 0.5’ten, madde 15’in ise extraction degeri 0.3’ten
diisiik elde edildiginden, tek faktor altinda sadece madde 13 ve 14 yer aldigindan 6l¢ekten
cikarilmistir. Son durumda 6lgegin 1, 2, 3, 4 ve 6. Maddeleri tek faktor altinda toplanarak
“cinsel istek” faktoriinii, 6lgegin 7, 8, 9, 10, 11, 12 ve 16. Maddeleri tek faktor altinda
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toplanarak “cinsel yanit” faktoriinii olusturmustur (Tablo 4.13). Boylece dlgegin 2 faktor
ve 12 maddeden olusan Tiirk¢e versiyonu olusturulmustur (Tablo 4.13). Orijinal 6lgekte
3 faktor yiiki mevcutken bu ¢alismada 6lcekte 2 faktor yiikli olugmasi, kiiltiirel yapinin
cinsellik algis1 lizerindeki etkisi ile agiklanabilir. Tiirk kiiltiirlinde kadin bedenine yonelik
mahremiyet, kadercilik ve hastalik doneminde cinselligin bastirilmasi gibi sosyal
faktorler, kadinlarin cinsellikle ilgili maddeleri tam anlamiyla i¢sellestirmesi veya agikca
yanitlamasini zorlastirabilmektedir (250, 251).

Ozellikle cinsel engellerin ve tatminin ifadesi, bireylerin sosyokiiltiirel normlari
dogrultusunda  degisiklik  gosterebilmekte ve bu durum faktér yapisina
yanstyabilmektedir (252-254). Bu ¢alismada, MKK-KCiO niin tedavi siireci ve sonrasi
icin aynt maddeler ayni faktorler altinda toplandigindan tedavi dncesi ve sonrasi i¢in
sonuglarin tutarl oldugu goriilmektedir.

Elde edilen bulgular, kadinlarin cinsel islevine dair 6nceki ¢alismalarda yaygin
olarak kullanilan FSFI ile karsilastirildiginda bazi benzerlikler ve farkliliklar
gostermektedir. FSFI, kadinlarin cinsel islevini “cinsel istek veya ilgi”, “cinsel uyarilma”,
“cinsel tatmin”, “lubrikasyon”, “orgazm” ve ‘“cinsel agri ve rahatsizlik” gibi alt
faktorlerde degerlendiren 19 maddelik bir dlgektir (33). MKK-KCIO’niin orijinali meme
kanserli kadinlarda cinsel islevin tedavi siireci ve sonrasinda degerlendirilmesine olanak
tanimaktadir (9). Orijinal 6lgek, FSFI’ye gore yeniden diizenlendigi i¢in cinsel islevin
tim boyutlar1 ile degerlendirilmesine olanak saglamasi agisindan FSFI ile benzerlik
gostermektedir. Ancak Ol¢egin Tiirkce formunun iki faktdrden olusmasi sebebiyle 3
faktorden olusan orijinal formundan farklilik gostermektedir. Orijinal Olcekte cinsel
tatmin ve engel maddeleri ayr1 bir faktor altinda degerlendirilirken, Tiirk¢e uyarlamasinda
cinsel tatmin ve engel maddeleri diger faktérler igerisinde degerlendirilmektedir. Olgegin
Tiirk¢e formunun tedavi siireci ve sonrasi degisimleri yansitma konusunda yiiksek bir

duyarliliga sahip oldugu ve kiiltiirel baglamda gecerligini korudugu belirlenmistir.

Bu ¢alismada MKK-KCIO’niin iki faktdrle (cinsel istek ve cinsel yanit) toplam
aciklanan varyans oraninin tedavi siireci ve tedavi sonrasinda %60’1n iizerinde ve 6z
degerinin 1.00’den fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13). Olgek orijinalinin toplam
aciklanan varyansinin da %60’1n tizerinde oldugu belirtilmistir (9). Bu, 6lgcegin toplam
aciklanan varyans oranlarinin orijinal dlgekle benzer oldugu ve Tiirk¢e formunun faktor

yapisinin giiclii oldugunu gostermektedir.
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MKK-KCIO’niin tedavi siireci ve sonrast DFA sonuglar1 incelendiginde; uyum
indekslerinin iyi ve kabul edilebilir uyum gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.14). Olgegin
Tirkge uyarlamasinin faktdr yapisi ile orijinal 6lgegin faktor yapisinin yakin oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada MKK-KCIO i¢in tedavi siirecinde ayr1 tedavi sonrasinda ayr1
AFA ve DFA yapilarak ayn1 faktorler elde edilmis, tedavi siireci ve sonrast AFA ve DFA
sonugclar tutarli bulunmustur.

Olgek orijinalinde MKK-KCIO Cronbach’s a katsayis1 0.970 olarak bulunmustur
(9). Nargis ve arkadaslarinin (2025) calismasinda, ECIO kapsaminda yer alan MKK-
KCiO’niin Cronbach’s alfa degerleri ii¢ boyut igin de 0.70 ve iizerinde bulunmustur
(246). Bu ¢alismada, MKK-KCIO’niin “cinsel yanit” ve “cinsel istek” faktorlerine ait
Cronbach’s a katsayisi tedavi siireci (Faktor 1 o= 0.941, faktor 2 a= 0.939) ve sonrasi
(Faktor 1 o= 0.929 , faktor 2 o= 0.931) i¢in yiiksek giivenirlikte elde edilmistir (Tablo
4.15). Bu degerler, 6l¢egin her iki faktoriinlin de tutarli bir sekilde 6l¢iim sagladigini
ortaya koymaktadir.

Bir Olgegin i¢ tutarliligr belirlenirken, her bir maddenin 6l¢egin biitliniiyle olan
iliskisini ortaya koymak igin madde toplam korelasyonlar1 hesaplanmaktadir. Olgiim
sonucu herhangi bir maddenin katsayisinin diisiik olmasi, ilgili maddenin O&lgege
katkisinin diisiik oldugunu gosterir. Bu sebeple madde toplam korelasyonu 0.30’dan
yiiksek olan maddelerin Olcekte birakilmasi gerektigi belirtilmektedir (243). MKK-
KCiO’niin madde analiz sonuglar1 degerlendirildiginde madde toplam korelasyonlarinin
tedavi siirecinde 0.50 ile 0.90 araliginda, tedavi sonrasinda 0.40 ile 0.90 araliginda oldugu
tespit edilmistir. Bu korelasyonlar, her bir maddenin ilgili faktriin 6l¢iimiine katki
sagladigmi ve olgegin i¢ tutarliligimi destekledigini gostermektedir (231, 247, 248).
Olgekte zamana kars1 degismezlik test- tekrar test analizi ile dl¢iilmiistiir. Test tekrar test
analizinde MKK-KCIO’de faktér 1 ve 2 i¢in miikemmel bir uyum elde edilmistir (Tablo
4.18). Bu, dl¢egin zaman i¢inde tutarli oldugunu gostermektedir.

MKK-KCIO’ nin Tiirk¢e formunun cinsel islevin degerlendirilmesinde giivenilir
bir arag olarak kullanilabilecegi saptanmistir. Olgegin Tiirkce versiyonu, orijinal dlgekle

benzer sekilde, yiiksek giivenirlik ve tutarliliga sahiptir.
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6. SONUC ve ONERILER

Meme kanseri tanist almis ve tedavi gérmiis kadinlarda cinsel islevi tiim yonleriyle

degerlendirmek amaciyla Jeng ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen ECIO’niin

Tirk¢e formunun gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmis ve arastirma bulgularindan

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

v

ECIO’niin her bir alt dlgegi ( MROKL, OSMRO, MKK-KCIO) i¢in dil,
kapsam ve yapi1 gecerligi saglandi.

MROKL, OSMRO ve MKK-KCIO’niin Cronbach’s a katsayilar yiiksek
giivenirlik diizeyinde elde edildi.

MROKL 6lgeginin faktér yiikii 0.70’ten yiiksek bulundu ve dlgekten madde
¢ikartlmada.

OSMROniin faktdr yiikleri tedavi siireci ve sonrasi i¢in 0.60’tan yiiksek
bulundu. Olgegin orijinalinde” memelerde cinsel cazibe” faktdriinde yer alan
1. ve 2. Maddeler tedavi siireci ve sonrasi i¢in Ol¢ekten ¢ikarildi.
MMK-KCIO faktdr yiikleri tedavi siireci ve sonrast her iki boyut icin
0.50den yiiksek bulundu. MKK- KCI0’de tedavi siireci ve sonrasinda madde
5, madde 13, 14 ve madde 15 o6l¢ekten ¢ikarildi.

MKK-KCiO’niin toplanabilir yapida olmadigi, her bir faktoriin kendi
igerisinde degerlendirilmesi gerektigi bulundu.

MROKL, OSMRO ve MKK-KCIO’niin AFA’ya gére agiklanan varyans
oranlarinin yiiksek oldugu ve uyum indekslerinin iyi ve kabul edilebilir
diizeylerde oldugu belirlendi.

Faktor analizi sonucunda MROKL olgegi 1 faktér 6 maddeden, OSMRO 1
faktdr 6 maddeden, MKK-KCIO ise 2 faktdr 12 maddeden olustugu saptandi.
MROKL, OSMRO ve MKK-KCiO’niin madde toplam korelasyonlar1 ve i¢
tutarlik katsayilarinin yeterli diizeyde oldugu belirlendi.

MROKL, OSMRO ve MKK-KCIO’niin test-tekrar test analizi sonucu
miikemmel bir uyum elde edildi ve yiliksek korelasyona sahip oldugu

bulundu.

v" ECIO’niin, Tiirk dili ve kiiltiiriine sahip meme kanserli kadinlarda tedavi siireci

ve sonrasinda, kadin ve partneri i¢in memenin énemini, 6n sevismede memenin
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cinsel roliinii ve cinsel islevi degerlendirmek icin klinikte ve arastirma

uygulamalarinda kullanilabilecek gecgerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu saptandi.

Oneriler

v' ECiO’niin meme kanseri tanis1 almis kadinlarda cinsel islevi tiim yonleri ile
degerlendirmek amaciyla arastirmalarda kullanilmasi

v ECIO’niin meme kanseri tanis1 almis kadinlarda sadece cinsel islevi degil,
memenin sembolik 6nemi, partner iliskisi, tedavi slireci ve sonrasina iliskin
algilar1 da degerlendirme kapasitesi goéz oniinde bulundurularak klinik
degerlendirme siireglerinde bir tarama ve izlem araci olarak kullanilmasi,

v Olgegin gegerlik ve giivenirliginin farkli demografik gruplarda (yas, evlilik
durumu, egitim diizeyi vb.) ve farkli kiiltiirel baglamlarda test edilerek,
genellenebilirliginin arttirilmasi ve kiiltlirlerarasi gegerliginin saglanmast,

v' ECIO’niin meme kanserli kadilara yonelik psikoegitim programlari, cinsel
danigsmanlik, psikoterapi, farkindalik temelli yaklasimlar gibi miidahale
igeren ¢alismalarda On test-son test araci olarak kullanilmasi,

v ECIO meme kanserli kadinlara yonelik cinsel saghgi gelistirme
programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi
asamalarinda saglik profesyonellerine rehberlik edecek bir degerlendirme
aract olarak kullanilmasi,

v ECIO’niin psikososyal destek, onkolojik bakim ve cinsel danismanlik
hizmetleri ile entegre kullanimi hem bireysel hem de ¢ift odakli bakim

hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglamasi 6nerilmektedir.
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EK-3. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimci;

Bu ankette, meme kanseri tanis1 almis kadinlarda cinsel islevin kapsamli 6lgiimiine

iligkin sorular yer almaktadir. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra size en uygun

secenegi isaretleyiniz. Liitfen isminizi yazmaymiz. Kisisel bilgileriniz sakli kalacak ve

veriler konu ile ilgili yapilacak tez i¢in kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Ogr. Gor. Seher DURGUT

10.
11.

12.

Anket No:
Yasmiz.......
Su anda ¢alisma durumu...........
Hastahigimiz calisma durumunuzu etkiledi mi?
1. Hayr 2.Bvet ..o (Isi biraktim/ Ise ara verdim )

Egitim durumunuz?
1.1lkdgretim 2. Lise 3. Universite ve iistii

Ekonomik durumunuz?

1. Iyi 2. Orta 3. Kétii
Yasaminizin ¢ogunlugunu ge¢irdiginiz yer?

1.11 2. 1lge 3. Koy
Medeni durumunuz?

1. Evli 2. Diizenli birliktelik

Kag yildir birliktesiniz? ...............

Partnerinizin yasi ...............

Partnerinizin calisma durumu.....................c.ocee...
Partnerinizin egitim durumu?

1.1Ikogretim 2. Lise 3. Universite ve iistii
Cocugunuz var mi?

1. Hayir 2. Evet, (.... kiz, ..... erkek)

13. Cocuklarimzi emzirdiniz mi?

1. Hayir 2. Evet ise ne kadar siire.............
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14. Adetleriniz diizenli mi?

1. Hayir ............ glin/ay/yildir adet olmuyorum 2. Evet ............ giinde bir

oluyorum
15. Su anda dogum kontrol hapi kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2.Evet, ....ooiiiiini. yildir dogum kontrol hap1 kullantyorum.

16. Menopoza girdiniz mi?

1. Hayir 2.Evet.............. (Dogal/ Tedaviye bagl)
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Geg¢mis Tibbi Oykii Formu

1. Meme kanseri tanisi iizerinden ne kadar zaman gecti?

1. 2-12ay 2. 13-24ay 3. 25-36ay 4. 3yil ve daha fazla

2. Meme kanseri evreniz nedir?
1. Evre 1 2. Evre 2 3.Evre 3 4.Evre 4

3. Birinci derece akrabalarimizda (anne, kiz kardes, kiz evlat, teyze vb) meme
kanseri oykiisii var mi1?
1. Evet 2. Hayir

4. Su ana kadar memenize tam1 amach herhangi bir invaziv girisim (lenf nodu
biyopsisi vb) yapildi mi1?
1. Evet 2. Hayrr

S. Cerrahi tedavide uygulanan ameliyatin tipi nedir?
1. Total mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)
2. Modifiye radikal mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)
3. Radikal mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)
6. Mastektomi ameliyatiniz hangi taraftaki memeniz icin uygulandi?
1. Sol taraf mastektomi 2. Sag taraf mastektomi 3. Bilateral mastektomi
7. Daha once gogiis rekonstriiksiyonu yaptirdiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
8. Ameliyatimzin iizerinden ne kadar zaman gecti?
| RN - ) ' 2, yil
9. Kemoterapi gordiiniiz mii?

I.Evet............ kere 2. Hayir

I.Evet............ kere 2. Hayir
11. Hormon tedavisi gordiiniiz mii?

1.Evet.............. kere 2. Hayir
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12. Baska bir jinekolojik ameliyat gecirdiniz mi? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1. Histerektomi................ (Hangi y1l)
2. Ooferektomi: ................ ( Hangi y11)
3. Higbiri
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EK-6. Goriisii AliInan Uzmanlarin Listesi
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EK-7. Entegre Cinsel Islev Ol¢egi Kullanim izni

120



EK-8. Gaziantep Universitesi Sahinbey Onkoloji Hastanesi Bashekimligi

Kurum Izni
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EK-9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sayin Katilimci;

Katilacaginiz c¢alisma doktora tez calismasi olup, bu form Meme Kanserli
Kadinlarda Cinsel Islevin Tiim Yénleriyle Degerlendirilmesi: “Entegre Cinsel Islev
Olgegi”nin Gegerlilik ve Giivenirlilik Calismas1 adli arastirma kapsaminda bilgi
toplamay1 amaclamaktadir. Bu form, arastirmaya dahil edilen kadinlarin tanitici
ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, calisma durumu, sosyo ekonomik durum gibi), kadinin
gecmis tibbi Oykiisiinii (meme kanseri yasi, evresi, tedavi tipi vb) iceren iki anketle
birlikte, meme kanserli kadinlarda cinsel islevin degerlendirilmesi amaciyla 2020 yilinda
gelistirilen 30 madde iceren “Integrated Sexual Function Scale- ISFS” ad1 verilen 6l¢egin
Tiirkce formu “Entegre Cinsel Islev Olgegi” kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayahdir. Istediginiz asamada
calismadan ayrilabilirsiniz. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak,
kamuoyuna acgiklanmayacak ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Anketlerde bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu
arastirmanin niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Bu nedenle sorulara eksiksiz ve sizin
diisiincenize en uygun cevabi vermenizi rica ederiz. Arastirmada sizin i¢in herhangi bir
risk ve zarar s0z konusu degildir. Elde edilen sonuglar sadece bilimsel amaclarla
kullanilacaktir.

Katiliminiz ve gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.
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