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ARASTIRMA / Research Articles

Mastektomi Sonras1 Meme Rekonstriiksiyonu Yapilan
Kadinlarda Benlik Saygis1 Ve Sosyal Goriiniis Kaygisi iliskisi

Relationship Between Self-Esteem and Social Appearance Anxiety in
Women Who Had Breast Reconstruction After Mastectomy

Birgiil METE', Kerime Derya BEYDAG?

(/4

AMAC: Arastirma, mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu ya-
pilan kadinlarda benlik saygisi ve sosyal goriiniis kaygist arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Tammlayict ve iliski arayict nitelikteki arastirma, 15
Mart- 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda 82 kadin hasta ile ger¢ek-
lestirilmistir. Veriler anket formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi
(RBSO) ve Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi (SGKO) ile elde edilmis-
tir. Verilerin analizinde sayi ve yiizdelik hesaplamalari, ki-kare testi,
Kruskal Wallis testi, Man Whitney U testi ve Sperman Korelasyon
kullamilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan kadinlarin RBSO puan ortala-
mast 24,15+3,56 ve SGKO puan ortalamast 30,91+9,86 dir. Kadin-
larm ¢alisma durumu, ogrenim durumu, hastaligin hangi evresin-
de ameliyat oldugu ve psikolojik destege ihtiyact olma durumu ile
RBSO puan ortalamast arasinda; yas grubu, cocugu olma durumu,
meme kanseri tanisi aldigi yas, kemoterapi alma durumu ve hasta-
hgin hangi evresinde ameliyat oldugu ile SGKO puan ortalamast
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmugtur (p<0,05).
SONUC: Arastirma sonucunda RBSO ve SGKO arasinda anlamly
iliski bulunmamugstir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Benlik saygisi, Meme rekonstriiksiyonu, Sosyal
goriiniis kaygisi.

ABSTRACT

AIM: This research is carried out in order to determine the relati-
onship between self-esteem and social appearance anxiety in women
who had breast reconstruction after mastectomy.

METHODS: This research is a descriptive and cross-sectional
study was conducted between 15 March - 1 May 2019 with 82 fema-
le patients. The data were obtained through Rosenberg Self-Esteem
Scale (RSES) and Social Appearance Anxiety Scale (SAAS). For the
analysis of data; number and percentage calculations , chi-square
test, Kruskal Wallis test, Man Whitney U test and Sperman Corre-
lation were used.

RESULTS: Average RSES point of the participants were as
24,15+3,56 and their average SAAS point as 30,91+9,86. Statisti-
cally significant difference was found between the working and edu-
cational status of the women, which stage of the disease the women
had operation and their need for psychological support, and their
average RSES points and between the age group of the women, whet-
her they have kids or not, the age of women they had breast cancer
diagnosis, whether they had chemotherapy or not and at which stage
of the disease they had operation; and their average SAAS points
(p<0,05).

CONCLUSION:Based on the results of the study, no statistical sig-
nificant difference was found between RSES and SAAS (p>0,05).

Keywords: Self-esteem, Breast reconstruction, , Social appearance
anxiety.

GIRIS

Meme kanseri Diinya’da ve Tiirkiye’de kadinlar
arasinda en sik goriilen kanser tiirii arasinda birin-
ci siradadir. Tiirkiye’de 2014 yili verilerine gore;

tiim yas gruplarindaki kadinlarda meme kanseri
% 24,9 oraninda goriilme sikligina sahiptir, bir
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yil igerisinde toplam 16.646 kadina meme kanseri
teshisi konulmustur (1).

Diinya’da 2005 yili 11 milyon yeni tani, kanserle
yasayan 25 milyon kadin bildirilmigken, 2030 y1-
linda 27 milyon yeni tani, 75 milyon kanserle ya-
sayan kadin sayisi olarak beklenmektedir. Meme
kanseri giliniimiizde kronik bir hastalik olarak
kabul edilmektedir (2). Meme kanseri kadinlar
arasinda kanser ile iligkili mortalitenin en 6nemli
nedeni olarak bildirilmistir (3).

Erken tan1 ve tedavi yontemleriyle en iyi yagam
stiresine sahip olmasi sonucu ilgiler kadinlarin te-
davi sonras1 yagam kalitesini koruma, gelistirme
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ve siirdiirmeye yonelmistir. (4) Meme kanserin
kadmlarin yasaminda pek ¢ok psikososyal degi-
sime neden olmakta ve bu degisimler kadinlarin
yasam kalitesini etkilemektedir. Bu siirecte, tiim
saglik profesyonelleri ve 6zellikle hastalarla daha
sik iletisimde bulunan hemsireler, meme kanserli
hastalar1 biitiinciil bir yaklagim i¢inde ele almali,
psikososyal uyumlarini kapsamli bir sekilde de-
gerlendirmeli ve destek girisimlerini bu bilgiler
dahilinde planlamali ve uygulamalidir (5). Yapi-
lan arastirmalarda kadinlarin anksiyete, depres-
yon, 6zkiymm diisiinceleri, 6fke, sosyal izolasyon,
benlik saygisinin azalmasi, beden imajimnin bo-
zulmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu
ve cinsel islev bozuklugu gibi cesitli psikososyal
sorunlar yasadigi tanimlanmistir (6-8).

Mastektomi, memenin cerrahi olarak kismen ya
da tamamen c¢ikarilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Tiirkiye’de hastalarin yaklasik 1/3’{ine total mas-
tektomi uygulanmaktadir (5). Meme rekonstriik-
siyonu, kadinin cerrahi miidahale sonrast bozulan
beden imajimin tekrar kazanabilmesini saglamak
amaci kozmetik amagl yapilan bir miidahaledir.
Yapilan ¢alismalarda, meme rekonstriiksiyonu
yapilan hastalarin total mastektomi uygulanmis
olanlara gore beden algist ve benlik saygisinin
daha tistiin oldugunu belirtilmistir (9-12).

Benlik saygisi, “self—esteem” ya da diger bir de-
yisle 6zdeger duygusu Tiirk¢e’de kullanilan bir
terimdir. Benlik saygis1 bireyin kendini tanimasi
ve gercekei olarak degerlendirmesi sonucunda
kendi yetenek ve gliglerini oldugu gibi kabul edip
benimsemesi seklinde tanimlanmaktadir. Bireyin
kendisine karsi duydugu sevgi, saygi ve giiven
duygularin1 ifade etmektedir. Kendini degerli
hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, basar-
ma, toplum i¢inde begenilir olma, kabul gérme,
sevilme, kendi bedensel 6zelliklerini kabul etme
ve benimseme, benlik saygisini olusturan etken-
lerdendir (13).

Rosenberg (1965)’ e gore “benlik saygisi, bireyin
kendisine kars1, olumlu ve olumsuz tutumu” ola-
rak tanimlamistir. Kisinin kendine iliskin deger-
lendirmeleri sonucunda ulastig1 yargi, benlik say-
gisiin diizeyi i¢in belirleyici olmaktadir. Benlik
saygisi, bireyin benlik kavramina iligkin ulastig
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degerlilik yargisidir (14). Benlik saygisi kalici de-
gildir. Digsal olaylar, ¢evrenin tepkileri, hastalik-
lar, viicut par¢asinin-fonksiyonunun kaybi, ameli-
yatlar, cerrahi nedeniyle olusan sekil bozukluklar
benlik saygisimi etkileyerek degistirebilir (15,16).

Sosyal goriiniis kaygisi, sosyal fiziksel kay-
gly1 iceren ve bireyin kendi bedeninin ve
goriiniimiiniin olumsuz goriintiislinlin bir sonucu
olarak, insanlarin fiziksel goriniislerinin diger in-
sanlar tarafindan degerlendirilmesiyle yasadiklar
kaygi, endise ve anksiyete olarak tanimlanmakta-
dir (17). Sosyal anksiyete olarak da bilinen sosyal
goriliniis kaygisinin ana 6zelligi, kisinin baskalar1
tarafindan olumsuz degerlendirilip rezil olacagi,
asagilanacagi konusunda devamli ve asir1 bir
korku duymasi halidir (18).

Mastektomi ve tedavi plani olarak uygulanan
meme rekonstritksiyonu sonrasi kadinlara, pro-
fesyonel boyutta psikososyal destek saglamak
hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindan biri ol-
mast sebebiyle, ortaya ¢ikan psikososyal sorun-
larin belirlenip uygun girisimlerin planlanmasi
icin bu alanda kapsamli ¢alismalarin yapilmasina
ihtiyag vardir. Literatiirde, ergenler, obez kadinlar,
kronik hastalig1 olan bireyler gibi farkli gruplarda
benlik saygisin1 ve sosyal goriiniis kaygini belir-
lemeye yonelik yapilmis calismalar yer almak-
tadir. Ancak, meme rekonstriiksiyonu yapilmis
olan kadinlarda her iki degiskenin degerlendi-
rildigi calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle,
meme rekonstriiksiyonu olmus kadinlarin tedavi
ve bakimimin planlanmalasinda, bu ¢aligmadan
elde edilen sonuclarin yol gosterici olabilecegi
diisiintilmektedir.

Bu arastirma, mastektomi sonrasi meme rekons-
triiksiyonu yapilan kadinlarda benlik saygisi ve
sosyal goriiniis kaygis1 arasindaki iliskiyi incele-
mek amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi ve yeri: Tanimlayici ve iliski
arayici tipteki arastirma, Istanbul ili Avrupa ya-
kasinda hizmet veren 6zel bir zincir hastanenin
plastik cerrahi klinigi’nde 15 Mart- 1 Mayis 2019
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin evren ve Orneklemi: Arastir-
manin evrenini, c¢alismanin yapilacagr has-
tanenin Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Klinigine son bir yilda meme rekonstriiksiyonu
amaciyla ile bagvuran 110 kadin hasta olustur-
mustur. Evren belli oldugu durumda o6rneklem
hesaplama formiiliine gore, ¢alismanin drnekle-
menin en az 78 olmasi gerektigi hesaplanmis,
veri kayiplar1 olabilecegi diisiiniilerek, drneklem
sayisinin %10 fazlas1 hesaplanarak ¢alismanin 85
kadin hasta ile yapilmasi planlanmistir. Arastir-
mada 82 kadin hastaya ulagilmigtir. Arastirma-
ya mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonu
yapilmis, rekonstriiksiyon iizerinden en az 1 ay
gecmis, 18 yas ve iizerinde olan, Tiirk¢e konusup
anlasabilen ve yazabilen, tanilanmis psikiyatrik
problem olmayan, zihinsel, bedensel ve iletisim
engeli olmayan ve aragtirmaya katilmaya goniillii
olan tiim kadin hastalar dahil edilmistir. Aragtir-
ma kriterlerine uymayan hastalar ¢aligma disinda
birakilmustir.

Veri toplama araclari: Veriler, tanitici anket for-
mu, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Sosyal
Goriiniis Kaygi Olgegi ile elde edilmistir.

Anket Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmig hasta-
larin sosyo-demografik o6zelliklerine ve hastalik
stireglerine iliskin 13 sorudan olusmaktadir. Bu
sorular, yas, medeni, ¢alisma durumu, ¢ocuk var-
lig1, egitim durumu, gelir diizeyi, ameliyatin iize-
rinden gegen siire, meme kanseri tanisi alma yasi,
metastaz varligi, kemoterapi tedavisi alma duru-
mu, hastaligin hangi evresinde ameliyatin oldugu
durum, tedavi siirecinde destek olan kisi varligi,
psikolojik destege ihtiyag durumunu igermekte-
dir.

Rosenberg Benlik Saygist Olcegi (RBSO): Rosen-
berg (1963) tarafindan gelistirilmig, Tiirk¢ce ge-
cerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalart Cuhadaroglu
tarafindan yapilmistir. Rosenberg Benlik Saygist
Olgegi, coktan segmeli 63 sorudan olusan bir 6z
bildirim dlcegidir. Olgek, oniki alt kategoriden
olugsmaktadir. Rosenberg istenildigi takdirde alt
Olgeklerin arastirmalarda ayr ayr kullanilabile-
cegini belirtmistir. Arastirmanin amact dogrultu-
sunda benlik saygisini 6l¢meye yonelik olarak 61-
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¢egin ilk ‘10’ maddesi kullanilmistir. Bes maddesi
pozitif, bes maddesi negatif ifadelerden olusan bu
10 maddelik ol¢ekte puanlama Guttman oOlgek-
leme teknigine uygun bir sekilde yapilmaktadir.
“Cok Dogru”, “Dogru”, “Yanlis” ve “Cok Yanlis”
seceneklerinin yer aldig1 4 dereceli Likert tiirii
bir 6l¢ektir ve sorulardan besi ters kodlanmaistir.
Olgegin kendi igindeki degerlendirme sistemi-
ne gore; 1, 2, 4, 6, 7. Maddeler olumlu kendilik
degerlendirmesini sorgulamakta olup, 3’den 0’a
kadar degisen puanlama yapilirken, 3, 5, 8, 9,
10. maddeler olumsuz kendilik degerlendirme-
sini sorgulamakta olup, 0’dan 3’¢ kadar degisen
bir puanlama yapilmaktadir. Toplam puan aralig1
0-30 arasinda olup, 15-25 aras1 alman puan benlik
saygisinin yeterli oldugunu gosterirken, 15 pua-
nin alt1 diisiik benlik saygisini gostermektedir. Ol-
¢egin Tiirk kiiltlirline uyarlama galigmasi Cuhada-
roglu (1986) tarafindan yapilmis olup gegerlilik
kat sayist 0.71, tekrar test giivenirlilik katsayisi
0.75 olarak bulunmustur (13). Bu arastirmada 6l-
¢egin cronbach alpha giivenirlik katsay1s1 ,85 ola-
rak bulunmustur.

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi (SGKO): Bireyin
0z bildirim tarzinda cevaplar verdigi goriiniisiiyle
ilgili olarak duygusal, davranigsal ve biligsel kay-
gilarimi 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir.
Olgek 16 maddeden olusan 5°1i likert tipindedir.
Olgek 2008 yilinda Hart ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik, giivenilirlik
ve Tirk¢e’ye uyarlama caligmasi 2010 yilinda
Dogan tarafindan yapilmistir. Olgekten toplamda
almacak en diisiik puan 16 iken, en yiiksek puan
80°dir. Olgekten alinan yiiksek puanlar sosyal
gorlinlis kaygisinin yiiksek oldugunu gosterme-
ktedir. Olgegin i¢ tutarhilik kat sayis1 .93, giive-
nirlik kat sayisi .88 olarak bulunmustur (19). Bu
calismada Glgegin Cronbach alpha katsayisi ,91
olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirma igin,
caligmanin yapilacagl hastanenin yonetimind-
en gerekli izin alindiktan sonra kadin hastalara
anketler verilerek doldurulmasi istenmis ve geri
almmustir. Veri toplama araglarin uygulanmasi
her bir hasta i¢in yaklasik 10 dakika stirmiistiir.
Veri toplama islemi, hatalarin tedavi siireclerini
aksatmayacak ve mahremiyetlerini koruyacak
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sekilde gergeklestirilmistir. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 22.0 programi
kullanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerin-
de ortalama, standart sapma, medyan en diisiik,
en ylksek, frekans ve oran degerleri kullanilmis-
tir. Verilerin normal dagilim gosterip gosterme-
digi Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmis,
verilerin normal dagilim gostermemesi sebebiy-
le nonparametrik testlerin kullanilmasi gerektigi
belirlenmistir. Degiskenlerin dagilimi ve nicel
verilerin analizinde ki-kare testi, Kruskal Wallis
testi, Man Whitney U testi, Sperman Korelasyon
kullanilmustir.

Etik yaklasim: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Okan Universitesi Etik Kurulundan 13/03/2019
tarihli onay ve aragtirmanin yapildigi hastane
yonetiminden hastalara anket uygulanabilmesi
i¢in kurum izni alinmistir. Arastirmada verilecek
cevaplarin goniilli olarak verilmesi i¢in katilan
hastalarin goniillii olmalarina 6nem verilmistir.
Aragtirmanin amact ve elde edilen sonuglarin
hangi amaglarla kullanilacagi katilimcilara
aciklandiktan sonra bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmigtir. Arastirmaya katilan hastalara isim
ve iletisim bilgilerinin gizli tutulacagi verdikleri
bilgilerin, anket ve 6l¢cek sonuglarmin sadece bu
arastirma icin kullanilacagi agiklanmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.
Kadinlarin yas ortalamasi 43,73+£10,35’dir ve
%351,2’s1 43 yas ve lizeri yas grubunda, %70,7’si
evli, %67,1’inin ¢cocugu var ve %51,2’si bir iste
caligmaktadir. Kadinlarin %54,9’u {iniversite ve
iizeri mezunu oldugunu ve %47,6’s1 gelirinin gi-
derinden fazla oldugunu belirtmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin hastaliga iliskin
ozelliklerinin dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir.
Kadmlarin meme rekonstriikksiyon ameliyatinin
iizerinden gegen siire ortalamasi 3,63+1,75 aydir,
%353, 7’sinin ameliyatinin {izerinden 4 ay ve {ize-
ri stire gectigi, %52,4’{inlin 42 yas ve oncesinde
meme kanseri tanist aldigi, %87,8’inin uzak or-
gan/doku metastazi olmadigi ve %46,3 liniin
kemoterapi tedavisi aldigi belirlenmistir. Kadin-
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larin  %45,1’inin  hastaligin birinci evresinde
ameliyat oldugunu, %96,3’lin tedavi siiresince
kendisine destek olan kisi oldugunu ve %42,7’si
psikolojik destege ihtiyaci oldugunu ifade et-
mistir.

Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin RBSO
ve SGKO puan ortalamasi Tablo 3’te gdsterilm-
istir. RBSO puan ortalamasi1 24,15+3,56 olarak;
SGKO puan ortalamasi 30,91+9,86 olarak bulun-
mustur.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Dagilimi (Istanbul, 2019)

Degiskenler

Yas ortalama-
s143,73+10,35 n %

(min:23, maks: 71)

Yas Grubu 23-42 yasu ' 40 | 48,8
43 yas ve tizeri 42 | 51,2

. Evli 58 | 70,7

Medeni durumu Bekar 2 | 293

Cocugu olma Var 55 | 67,1

durumu Yok 27 | 32,9

alistyor 42 | 51,2

alisma durumu gahzrfnyor 40 | 48,8
[kogretim 16 | 19,5

C)grenim durumu |Lise 21 | 25,6
Universite ve iizeri | 45 | 54,9
Gelir gidere denk 32 ] 39,0

Gelir diizeyi Gelir giderden az 11 | 134
Gelir giderden fazla | 39 | 47,6
Toplam 82 |100,0

Kadinlarin demografik 6zelliklerine gore olgek
puan ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 4’te
gosterilmistir. Kadinlarin ¢alisma durumu ve
6grenim durumu ile RBSO puan ortalamas ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mus (p<0,05); yas grubu, medeni durumu, ¢ocu-
gu olma durumu ve gelir durumu ile istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Kadinlardan caligsanlarin, {iniversite ve lizeri egi-
time sahip olanlarin benlik saygisinin daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yas grubu
ve ¢ocugu olma durumu ile SGKO puan ortala-
mast arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus (p<0,05); medeni durumu, ¢alisma du-
rumu, 6grenim durumu ve gelir durumu ile ista-
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tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Kadinlardan 23-42 yas grubunda olan
ve ¢ocugu olmayanlarin sosyal goriiniis kaygila-
rinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore 6l-
¢ek puan ortalamalarinin karsilastirmasit Tablo
5’te gosterilmistir. Kadinlarin ameliyat oldugu
kanser evresi ve psikolojik destege ihtiyaci olma
durumu ile RBSO puan ortalamasi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklhilik bulunmustur
(p<0,05). Kadinlardan hastaligin 3’iincii evresin-
de ameliyat olanlarin ve psikolojik destege ihti-
yag oldugunu belirtenlerin benlik saygisi digerle-
rine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ame-
liyatin iizerinden gecen siire, meme kanseri tanist
aldig1 yas, metastaz varligi ve kemoterapi alma
durumu ile RBSO arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kadin-
larin meme kanseri tanisi aldig1 yas, kemoterapi
alma durumu ve hastaligin hangi evresinde ame-
liyat oldugu ile SGKO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Kadinlardan 42 yasindan once meme
kanseri tanist almig olanlarin, kemoterapi alanla-
rin ve hastaligin 2’inci evresinde ameliyat olmus
olanlarin sosyal goriiniis kaygisi daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ameliyat iizerinden gegen
stire, metastaz varlig1 ve psikolojik destege ihti-
yaci olma durumu ile SGKO arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kadinlarin RBSO ve SGKO puan ortalamasi ara-
sindaki iliski Tablo 6’da gosterilmistir. Olcekler
arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 2. Kadinlarin Hastahga iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (istanbul, 2019)

Degiskenler
Meme rekonstriiksiyon ameliyati {izerinden gegen siire ortalamasi N o
3,63%1,75 ay (min:1 ay, maks: 8§ ay) °
Ameliyatin tizerinden gegen siire 13 ay 38 36,3
Y £ev 4 ay ve iizeri 44 537
. - 42 yag ve Oncesi 43 52,4
Meme kanseri tanisi aldig1 yas 43 yas ve sonrast 39 476
5 Yok 72 87,8
Uzak organ /doku metastazi varligi Bilmiyor 0 12.2
. .. Aliyor 38 46,3
Kemoterapi tedavisi alma durumu Almiyor aa 53,7
Evre 1 37 45,1
Hastaligin hangi evresinde ameliyat oldugu Evre 2 33 40,2
Evre 3 12 14,6
S . . Var 79 96,3
Tedavi siirecinde destek olan kisi varligi Yok 3 37
. .. N Var 35 42,7
Psikolojik destege ihtiyact olma durumu Yok 17 573
Toplam 82 100,0
Tablo 3. Rosenberg Benlik Saygist Ol¢egi (RBSO) ve Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi Puan
Ortalamasi (Istanbul, 2019)
Olgekler Ort Ss min max
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO) 24,15 3,56 18 30
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi (SGKO) 30,91 9,86 16 60
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Tablo 4. Kadinlarin Demografik Ozeliklerine Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Sesyo-Demografik Ozellikler n RBSO Ort+SS SGKO Ort+SS
Yas grubu
23-42 yas 40 24.67+3,57 34,45+10,0
43 yas ve lzeri 42 23,66+3,53 27,54+8,55
Istatistiksel test X?: 5,200 X2: 5,800
p:,286 p: ,001
Medeni durum
Evli 58 23,96+3,46 30,43+10,64
Bekar 24 24,62+3,83 32,08+7,73
Istatistiksel test Zp :f9836 ZI; :_ }2’211
Cocugu olma durumu
Var 55 24,00+3,41 28,92+8,85
Yok 27 24.48+3,90 34,96+10,73
Istatistiksel test i :’642941 Zl'o :_,26135
Calisma durumu
Calistyor 42 25,21+3,41 31,64+9,69
Calismiyor 40 23,05+3,42 30,15+10,10
Istatistiksel test X§ i)’ggg );2 "2‘6219
| Ogrenim durumu
[Ikogretim @ 16 22,06+2,74 34,37+10,74
Lise ® 21 23,90+3,60 31,57+8,91
Universite ve tizeri © 45 25,02+3,54 29,3749,83
Istatistiksel test p: Ij)\iVS 8,c3zsa,b K\;I'jézz
Gelir durumu
Gelir gidere denk 32 24,09+3,56 30,504+9,57
Gelir giderden az 11 22,27+3,37 36,36+11,49
Gelir giderden fazla 39 24,74+3,51 29,71+11,49
Istatistiksel test KW: 4,004 KW: 3,470
p:,135 p:,176

X2: ki-kare testi, Z: Man whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi

Tablo 5. Kadinlarin Hastahiga iliskin Ozeliklerine Ol¢ek Puan Ortalamalariin Karsilastirmasi

(Istanbul, 2019)

Sosyo-Demografik Ozellikler n RBSO Ort+SS SGKO Ort+SS
Ameliyatin lizerinden gegen siire

1-3 ay 38 24,15+3,63 30,23+9,02
4 ay ve lizeri 44 24,1543,54 31,50+£10,6
Istatistiksel test X2: 3,564 X2:1,560

p: ,845 p:,509

Meme kanseri tanisi aldig1 yas

42 yag ve Oncesi 43 24,62+3,63 34,09+9,74
43 yag ve sonrast 39 23,64+3,46 27,41+8,86
Istatistiksel test széfzs 0 X§ ’%’16 25 0
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Uzak organ /doku metastazi varhgi
Yok 72 24.77+3,45 30,47+9,21
Bilmiyor 10 23,30+4,39 34,10+13,93
Istatistiksel test Z: 843 Z:,322
p:,358 p:,570
Kemoterapi tedavisi alma durumu
Aliyor 38 23,57+3,31 33,52+11,33
Almiyor 44 24,65+3,73 28,65+7,85
Istatistiksel test X§ :' ,32’;55 " X§ :‘ ,%)’2625 ’
Hastahgin hangi evresinde ameliyat oldugu
Evre 1 ® 37 25,29+3,50 27,78+8,28
Evre2° 33 23,51+£3,53 34,39+9,68
Evre 3 °© 12 22,41+3,53 31,00+12.25
P KW: 8,156 KW: 8,191
Istatistiksel test p: 017 a>b>c p: 017 b>c>a
Psikolojik destege ihtiyaci olma durumu
Var 35 22,62+2,46 32,91+10,35
Yok 47 25,29+3,84 29,4249 .31
Istatistiksel test X2: 5,650 X2: 3,500
p: ,001 p: ,342

X2: ki-kare testi, MU: Man Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi

Tablo 6. Ol¢ekler Arasindaki Korelasyon (istanbul, 2019)

Olgekler Sosyal Goriiniis Kaygisi Olcegi
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) ;s _’11 17 ;

rs: Sperman Korelasyon; p<0,05

TARTISMA

Istanbul ilinde &zel bir hastanenin plastik cerra-
hi klinigine, meme kanseri sebebiyle gegirilmis
mastektomi sonrast meme rekonstriikksiyonu uy-
gulanan hastalarda benlik saygisi ve sosyal go-
riinlis kaygisi arasindaki iligkiyi incelemek igin
yapilan bu arastirmada, kadinlarin egitim ve
ekonomik seviyesinin yiiksek oldugu, hastaligin
erken evrede tanilandig1 ve tedavisinin baglandi-
81, yliksek bir oranin psikolojik destege ihtiyaci
olmadig1 saptanmustir. Arastirmanin Istanbul’da
0zel bir hastanede yapilmis olmasi ile bu sonuglar
beklenen bir durumdur ve Tiirkiye genelini yan-
sitmamaktadir.

Mastektomi ile sonuc¢lanan meme kanseri
geligsme riski yas ile dogru orantili olup, yas il-
erledikce hastalik goriilme siklig1 da artmaktadir.
Meme kanserinde yas major risk faktoriidiir.
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Meme kanseri 20 yasindan 6nce ender olup, bu
yast takip eden yillarda hizli bir tirmanis goster-
ir (20,21). Aragtirmanin sonuglart Yoshimoto
ve arkadaslarinin meme kanseri tanisi ile tedavi
edilen yaklagik 16 bin hastay1 yas gruplarina gore
degerlendirmis, meme kanseri goriilme oraninin
en ¢ok 40-49 yas arasinda oldugunu bulduk-
lar1 aragtirmayla benzerlik gostermektedir (22).
Aragtirma kapsamindaki kadinlarin ¢ogunun
iiniversite mezunu, hastaligin birinci evresinde
tan1 konulmus ve geliri giderinden fazla oldugu
gorliilmustiir.  Oysaki literatiirdeki ¢aligmalara
bakildiginda, iilkemizde meme kanseri tanisinin
cogunlukla ilkdgretim mezunu olan, geliri gider-
ine denk ve hastaligin 2’nci ve 3’ncii evresindeki
kadinlara goriildiigii yer alamktadir. Bu sonuglar
egitim ve ekonomik seviyenin artmasinin birey-
lerin saglik ve hastaliga iliskin konularda olumlu
saglik davraniglar gelistirebilme yetisine sahip
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olabileceklerini disiindiirmektedir. Ayrica gelir
durumu yiiksek olanlarin erken tani1 imkanlarin-
dan yararlanmasi olarak aciklanabilir. Andersen
ve arkadaslarmin 1980-1998 yillar1 arasindaki
yapmis olduklart ¢calismada gelir seviyesi diisiik
olan meme kanserli hastalarin kanserin erken
tanisinda geri kaldiklarini belirtmiglerdir (23).

Meme kanserli kadin hastalarda meme cerrahisi
girisimi sonrasi, kadinlik organi sayilan meme-
nin kaybi ile baslayan, tedavi siirecinde kadinin
biyolojik fizyolojik, psikolojik sagliginda meyda-
na gelen degisimler kadint olumsuz yonde etkile-
mektedir (24). Kanser tanisi ve tedavisi psikolojik
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Beden im-
gesinin bozulabilmesi kadinlik organlarinin kay-
biyla kadinlik 6zelliklerini kaybetme korkusu ve
olum korkusuyla yiizlesebilmekte bu duygularla
birlikte depresyon, anksiyete, giivensizlik, yogun
ofke, umutsuzluk, caresizlik, belirsizlik gibi duy-
gu degisimlerini es zamanli yaganmasi da hastalar
da psikolojik sorunlara neden oldugu bildirilmek-
tedir (25). Bu arastirmada da hastalarin yaklasik
yarisi psikolojik destege ihtiyaci oldugunu belirt-
mislerdir.

Arastirma kapsamina alman kadinlarm RBSO
puan ortalamasi benlik saygi diizeylerinin yeter-
li olduklarin1 gostermektedir. Literatiirde meme
kanseri sonrasinda cerrahi operasyon gegirmis
kadinlarda yapilan ¢aligma bulgusuna rastlanma-
mustir. Farkli 6rneklem gruplariyla yapilan calis-
malarda ¢alisma bulgusuna benzer sekilde benlik
saygisinin yeterli oldugunu gdsteren sonuglar yer
almaktadir. Kili¢ ve ark’nin (2007), kalict osto-
mi ameliyati gecirmis hastalarda yaptig1 calis-
mada RBSO puan ortalamasi 18,22+3,61 olarak
bulunmustur (26). Sarisoy ve ark.’nin (2013),
obez hastalarda yaptig1 ¢alismada, RBSO puan
ortalamasimin 22,73+4,79 ve morbid hastalarda
17,65+4,15 oldugu bulunmustur (27). Tonga ve
Halisdemir’in (2017), ergenlerde yaptigi calis-
mada, RBSO puan ortalamas1 30,90+6,42 olarak
bulunmustur (28). Kiiciik ve ark’nin (2018) obez
kadinlarda yaptig1 calismada, dlgcegin puan orta-
lamasi1 21,7744 olarak bulunmustur (29). Erdoga-
noglu ve ark.’nin (2019) osteoartritli hastalarda
yaptiklar1 calismada, RBSO ortanca degeri hasta-
ligin erken evresindeki bireylerde 14,41 olarak ve
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hastaligin ge¢ evresinde ise 13,73 olarak bulun-
mustur (30). Dursun’un (2019) maternal obez ge-
belerde yaptig1 ¢alismada RBSO puan ortalamasi
26,15+2,08 olarak bulmustur (31).

Arastirmadaki kadinlarin elde edilen SGKO puan
ortalamasi sosyal goriiniis kaygi diizeylerinin dii-
silk oldugunu gostermistir. Arastirmadaki kadin
hastalarin mastektomi sonrasi kaybedilen organin
yerine, tedavi plani olarak meme rekonstriiksi-
yonunu tercih etmis ve sonucundan memnun ol-
malarinin, sosyal goriiniis kaygisi tagimadiklari
neticesine ulagilmigtir.Mastektomi sonrasi beden
imaj1 degisimi memenin kadin tarafindan algilan-
masina, toplumun tepkisine, kadinin kisilik yapi-
sina gore degismektedir. Przezdziecki ve ark.’nin
(2013) meme kanseri tedavisini tamamlayan
279 kadinla yaptiklar1 ¢alismalarinda; kadinlarin
olumsuz beden imaj1 yasadiklari; bu durumun
stresi artirdig1 ve benlik saygisini azalttig1 belir-
lenmistir (32). Yeter ve ark. (2009) mastektomi
olan kadinlarin ¢ogunun uzun bir siire memele-
rine dokunamadiklarii, aynaya bakamadiklarim
ve karanlikta giyinip soyunmay1 tercih ettiklerini
belirtmislerdir (5). Pauwels ve ark. (2013) tara-
findan meme kanseri tedavisi sonrasi kadinlarin
%53,8’inin beden imaj1 sorunlarina iligkin bilgiye
gereksinim duyduklari saptanmistir (34).

Kadinlarin ¢aligma durumu ve 6grenim durumu
ile RBSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Kadinlardan bir iste calisanlarin ve iiniversite
mezunu olanlarin benlik saygisinin daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Sertéz ve arkadasla-
rimin (2004) yapmis oldugu c¢aligmada egitimin
benlik saygisini etkiledigini saptamasi g¢aligma
sonucunu desteklemektedir (9). Calisma rekons-
tritksiyon gegirmemis meme kanseri tanisi almig
hasta grubunu kapsamaktadir. Tagpinar’in (2015)
caligmasinda da c¢alisma durumu ve O6grenim
durumu ile benlik saygisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (34). Bab-
acan Gimiis ve ark.’nin (2011), calismasinda,
egitim diizeyi diisiik olanlarin benlik saygisinin
da diisiik oldugu saptanmistir (35). Kumcagiz’in
(2012) calismasinda, ¢alisma durumunun benlik
saygt diizeyini etkilemedigi, egitim diizeyinin
benlik saygi diizeyini etkiledigi saptanmistir (36).
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Bu sonuglar aragtirmanin geneline bakildiginda
egitim seviyelerinin ve sosyo-ekonomik diizeyin
yiiksek oldugu sebebiyle benlik saygisi diizeyinin
bulgularini destekler niteliktedir.

Arastirma kapsaminda yer alan kadmlarin yas
grubu, medeni durumu, ¢ocugu olma  durumu
ve gelir durumu ile RBSO istatistiksel olarak an-
laml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ugar’in
yaptig1 arastirmada mastektomili kadinlarda tim
meme kanseri tanis1 alma yaslari, tan1 almalarin-
dan bu yana gegen siire, uygulanan tedavi yon-
temleri, mastektomi olmalarindan bu yana gegen
siire ve mastektomi olduklar1 kanser evresi yo-
niinden benlik saygilar1 orta diizeyde bulunmus,
gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Ayni aragtirmada Ugar, saglikli ve hasta grup-
larinin ameliyat sonucundan olduk¢a memnun
olanlarin es uyumunun daha iyi oldugu, egitim
seviyesi yiikseldikce es uyumunun arttigi, aylik
ortalama gelir diizeyine gore, mastektomili kadin-
larda ortalama aylik geliri diisiik olan grubun eg
uyumunun iyi olmadigimi saptamistir. Cocuk sa-
yis1 olarak degerlendirmis saglikli kontrol grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli bulmustur (37).
Taspinar’in (2015) ¢aligmasinda da, yas grubu ile
benlik saygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (34). Bu bulgular aras-
tirmada rekonstriiksiyon sonucu saglikli kontrol
grubuna gore degerlendirilip yasla ayn1 paralellik
gosterip, egitim ve ekonomik sartlarin caligma
grubumuzda yliksek olmasindan dolay1 destekler
niteliktedir.

Kadinlarin yas grubu ve c¢ocugu olma durumu
ile SGKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Kadinlardan 23-42 yas grubunda olan ve ¢cocugu
olmayanlarin kaygi diizeyleri daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bu sonug, insanlarin genel olarak
genglik yillarinda goriiniigleriyle daha fazla mes-
gul olup, diger insanlarin degerlendirmelerini faz-
la 6nemsemesi, gecen yillarla birlikte evlilik ve
¢ocuk sahibi olunmasiyla, goriiniis lizerine olan
algilarinin farkli sekillenmesine yol agmasi gibi
yorumlanip diigiiniilebilir. Konu ile ilgili bilim-
sel kaynaklarda beden algisinda yasin 6nemli bir
etken oldugu, ozellikle gen¢ yasta mastektomi
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olmus kadinlarin beden imaji ile ilgili daha faz-
la sorun yasadiklar1 ve bu sorunlarin giderilme-
si yonlindeki girisimlere daha fazla gereksinim
duyduklan belirtilmektedir (7,10, 38, 39). Ugar
ve Uzun’un (2008) caligmasinda, ¢alisma kap-
samindaki mastektomi olan kadinlardan 30-39
yas grubundaki kadinlarin beden algisinin, diger
gruptakilerden daha diisiik oldugu bulunmustur
(37). Benzer olarak bir bagka ¢aligmada geng yas-
ta meme kanseri olan kadinlarin etkisiz bas etme
stratejilerinin yasam kalitesini olumsuz yonde et-
kiledigi saptanmistir (40). Fobair ve ark. (2006)
yaptig1 calismada da beden algisinin geng yasta
mastektomi olan kadinlarda daha diisiik oldugu
saptanmistir (41).

Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin medeni
durumu, ¢alisma durumu, 6grenim durumu ve ge-
lir durumu ile SGKO puan ortalamasi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Calismadaki kadinlarmn gelir diizeyi ve
egitim seviyesinin ¢gogunlugunun yiiksek olmasi,
oran olarak evli agirlikli olusu bu iliskileri ince-
lemekte yeterli olmadig diistiniilebilir. Yilmaz’in
(2015) galismasinda, evli kadmnlarin sosyal gorii-
niis kaygisi puanlari, bekar kadinlara kiyasla daha
yiiksek, calismayan kadinlarin sosyal goriiniis
kaygisi puanlari, ¢alisan kadinlara kiyasla daha
yiksek, gelir durumu farkli olan kadinlar arasin-
da sosyal goriiniis kaygist puanlarinin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilik gdstermedigini,
lise ve iiniversite mezunu olan kadinlara, orta 6g-
retim mezunu olan kadinlarin sosyal goriiniis kay-
gis1 puanlari iiniversite mezunu olan kadinlara ki-
yasla daha yiiksek oldugunu bulmustur (42). Ca-
lismadan farkli sonuglar olmasi Yilmaz’in (2018)
calisma grubunun hastalik hikayesi olmayan sag-
likl1 kadinlar iizerinde olmasi, farkli bir biiyiikse-
hir ilgesinde yasiyor ve ekonomik durumlarinin
daha diisiik seviyede olmasi olarak diisiiniilebilir.

Arastirmadaki kadinlarin hastaligin hangi evre-
sinde ameliyat oldugu ve psikolojik destege ihti-
yac1 olma durumu ile RBSO puan ortalamas: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mustur (p<0,05). Kadinlardan hastaligin birinci
evresinde ameliyat oldugunu belirtenlerin ve psi-
kolojik destege ihtiyaci olmadigini ifade edenle-
rin benlik saygis1 daha yiiksek olarak bulunmus-
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tur. Meme kanserinde primer tedavi yaklagimi
tiimoriin cerrahi olarak ¢ikartilmasi ve patolojik
olarak degerlendirilmesidir. Cerrahi girisimin
sekli hastanin klinik durumuna, risk faktorlerine,
tiimdriin lokalizasyonuna, tiimoriin biiyiikliigiine,
hastaligin klinik evresine ve hastanin tercihine
gore degigsmektedir (43). Tumdrlin biytkligi
veya lokal ileri evre meme kanserli hastalarda,
mastektomi sonrast siklikla radyoterapi uygulan-
makta bu durum komplikasyon riski nedeniyle re-
konstriiksiyon segeneklerini sinirlandirmaktadir.
Mastektomi sonrasi radyoterapi endikasyonu bu-
lunan hastalar Evre II ve III’ {i olusturmaktadir-
lar. Hastaligin tedavisinin etkinligi klinik olarak
erken evrede yakalanmis olmasma bagli olup,
hastanin prognozu tani sirasindaki hastaligin
evresine baghdir (44, 45). Bu bilgiler dogrul-
tusunda ¢alismanin biiylik oranda hastaligin birin-
ci evresinde tant konulmasi, tedavisinin ve rekon-
striiksiyonun gerceklesmesi psikolojik destege
ihtiyacinin olmayisini agiklamaktadir.

Arastirma kapsaminda yer alan kadnlarin ameli-
yatlarmin {izerinden gegen siire, meme kanseri ta-
nis1 aldig1 yas, metastaz varligi, kemoterapi alma
durumu ve tedavi siiresince destek olan kisi varli-
g1ile RBSO puan ortalamas arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Eroglu'nun (2017) yapmis oldugu ¢alismasinda
mastektomili kadinlarin yas gruplarinin, benlik
saygist ve vicut algisint etkilenmedigi, ameli-
yatin iizerinden gecen siirenin ve uygulanan te-
davi tiirlerinin (kemoterapi, radyoterapi) benlik
saygisini etkilemedigini bulmustur (46). Ugar ve
Uzun’un (2008) yapmis oldugu c¢alismada, mas-
tektomili kadmlarin klinik 6zelliklerine (meme
kanseri tanist alma yaslari, tan1 almalarindan bu
yana gecen siire, uygulanan tedavi yontemleri,
mastektomi olmalarmdan bu yana gegen slire ve
mastektomi olduklar1 kanser evresi) gore beden
algisi, benlik saygisi ve ¢ift uyumu puanlar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
digini bildirmistir (40).

Arastirmada kadinlarin meme kanseri tanisi al-
dig1 yas, kemoterapi alma durumu ve hastaligin
hangi evresinde ameliyat oldugu ile SGKO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlardan 42
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yasindan 6nce meme kanseri tanisi almis olan-
larin, kemoterapi tedavisi alanlarin ve hastaligin
ikinci evresinde ameliyat oldugunu belirtenlerin
kaygi diizeyleri daha ytiksek olarak bulunmustur.
Kadilar olumsuz beden imaj1 deneyimini meme
kanserinin sadece cerrahi tedavisi sonrasi degil,
kemoterapi ve radyoterapi sonrast da yasamak-
tadirlar. Harcourt and Frith (2011) kemoterapi
alan hastalarin beden imaj1 algilarini inceledikleri
calismalarinda; kemoterapi nedeniyle alopesi ve
kilo kayb1 ile olumsuz beden imajimi bagdastir-
muslardir (47). Choi ve ark. (2014) meme kanseri
olan 168 hasta iizerinde yiirtittiikleri ¢aligmala-
rinda, kadmlarm %355,3’1 alopesiyi stres olarak
algiladiklarmi ifade etmis ve bu durumun olum-
suz beden imajina neden oldugunu belirtmiglerdir
(48). Lemieux ve ark. (2008) meta analizlerinde
de alopesinin olumsuz beden imajina neden ol-
dugu sonucuna varmiglardir (49). Schnur ve ark.
(2009) ise radyoterapi alan hastalarin beden ima-
ji inceledikleri ¢alismalarinda, kadinlar radyo-
terapi sonrast memede kirmizilik ve hassasiyete
bagli olarak olumsuz beden imaji deneyimledik-
lerini ifade etmislerdir (50).

Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin Ro-
senberg Benlik Saygis1 Olcegi ve Sosyal Go-
riiniis Kaygis1 Olgegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir
(p<0,05). Bu sonug, kadinlarin sosyal goriiniis
kaygisinin benlik saygismi etkilemedigini gos-
termektedir. Bu arastirmada 6rneklemi olusturan
kadin grubu ozelliklerinin, yiiksek egitimli ve
sosyo-ekonomik diizeyinin yiiksek olusu, erken
evre meme kanseri tanisi almis, kanserin ve teda-
visinin getirdigi tiim psikososyal sorunlar1 gegir-
mis, bozulan beden imajimin tekrar kazanilmasim
saglayan meme rekonstriiksiyonu girisimi olmus
ve ameliyatinin iizerinden en az 1 ay gegmis olan
saglikli bir grubu olusturmasi dikkate alinarak
incelenmelidir. Bu arastirmada kadinlarin ben-
lik saygis1 yeterli olup, sosyal goriiniis kaygilar
diisiiktiir, sonug olarak uyumludur fakat birbirini
etkilemedigi bulunmustur. Literatiirde bu iki ilig-
kiyi inceleyen ¢alisma ¢ok enderdir, bu nedenle
karsilagtirma yapma olasilig1 azdir. Genel olarak
bu iki kavram, aragtirmamizda da incelendiginde;
benlik saygisi bireyin kendine ait biitiin 6zellik-
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lerinin toplamina karsi, sevgi, saygi, deger olup,
sosyal goriinlis kaygist ise goOriiniimiine karsi
olusturdugu negatif duygular1 barindirmaktadir.
Bu yo6nden ele alindiginda birey kendine karsi
olumlu deger i¢inde olup, goriiniimiinii begenme-
digi yargisiyla bu sonuca ulagmak miimkiindiir.
Yilmaz’in ¢aligmasinin sonucuna gore de, birey
benlik saygisini olusturmasinda viicut pargalariy-
la ilgilenmis olup kendini sevme, begenme yargi-
larin1 olumsuz kabul edip diistik benlik saygisina
yol agmis ve buna parelel olarak sosyal goriiniis
kaygis1 igerinde olabilir (42). Bu iki kavramin
iligkisi lizerine inceleme yapilabilmesi i¢in daha
fazla bilimsel ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma kadinlarin yiliksek benlik saygisina, dii-
stik sosyal goriiniis kaygisina sahip oldugunu ve
benlik saygisi ile sosyal goriiniis kaygis1 arasinda
anlamli iliski olmadigin1 gostermistir. Arastirma-
da, kadinlarin bir iste ¢calismasinin, iniversite me-
zunu olmasinin, hastaligin birinci evrede olmasi-
nin ve psikolojik destege ihtiyag duymamasinin
benlik saygisini olumlu etkiledigi belirlenmistir.
Ayrica arastirmada, yas grubunun c¢ocuk sahibi
olmamanin, erken yasta meme kanseri tanisi ko-
nulmus olmasinin, hastalik evresinin, kemoterpi
tedavisi gorliyor olmanin sosyal goriiniis kaygisi-
n1 olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir.

Arastirma sonucunda asagidaki onerilerde bulu-
nulmustur:

e Mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon yapilacak
olan hastalarin bu donemde yasadiklar1 sorunlar
ve bu sorunlarin giderilmesi veya hafifletilmesi
icin ilgili egitimlerin yapilmasi

e Saglik profesyonellerinin takibinde benlik say-
gis1 ve sosyal kaygisinin diisiik kadinlarin kap-
saml1 degerlendirerek, hemsirelik bakim planinda
uygulamali ve uygun girisiminde bulunulmali,
gerekli durumlarda ilgili birimlere yonlendirilme-
si i¢in rehberlik etmesi 6nerilmektedir.

e (Calismayan ve diislik egitim seviyesindeki ka-
dinlarin rehabilitasyonu ve tedaviye uyumu konu-
sunda desteklenmesi onerilmektedir.
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