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ARASTIRMA YAZILARI

MEME KANSERLI KADINLARDA MASTEKTOMININ BEDEN
ALGISI, BENLIK SAYGISI VE ES UYUMU UZERINE ETKISININ

INCELENMESI
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OZET

GIRI$ VE AMAG: Meme kanseri, Tiirkiye’ de kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser tiirii olup kadinlardaki biitiin kanserlerin %24.1'ini olusturmaktadir.
Meme kanseri tedavisinde uygulanan mastektomi ile yasanan meme kaybi
kadinlarda cesitli psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Bu arastirmanin
amac meme kanserli kadinlarda mastektominin beden algisi, benlik saygisi
ve es uyumu iizerine etkisini incelemektir.

YONTEM VE GERECLER: Bu arastirma, mastektomili kadinlar ile bu gruba ben-
zer ozellikler gosteren ve meme kanseri olmayan saglikli kontrol grubunun
karsilagtinimasi yoluyla, analitik ve geriye yonelik olarak yapilmistir. Aras-
tirmanin drneklemi, 01 Ocak 2002- 31 Agustos 2006 tarihleri arasinda indnii
Universitesi Turqut Ozal Tip Merkezi Genel Cerrahi Servisinde mastektomi ol-
mus 52 kadin ve meme kanseri olmayan 52 kadindan olugsmaktadir. Veriler,
mastektomili ve saglikli kadinlar icin soru formlar, Viicut Algisi Olcegi (VAO),
Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi (RBSO) ve Ciftler Uyum Olgegi (CUO) kullani-
larak toplanmistir.

BULGULAR: VAO, RBSO ve CUQ’ den alinan ortalama puanlara gore, mastekto-
mili kadinlarin beden algis, benlik saygisi ve es uyumu saglikli kadinlarinkin-
den istatistiksel olarak anlaml sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0.001).

SONUC: Meme kanserli kadinlarda mastektominin beden algisi, benlik saygisi
ve ¢ift uyumunu olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, mastektomi, beden algisi, benlik saygisi, es uyumu

onemli hastaliklarindan biri meme kanseridir (1,2,3,4). Meme
kanseri, Tirkiye'de kadinlar arasinda en sik gorilen kanser tiiri
olup kadinlardaki bitiin kanserlerin %24.1'ini olusturmaktadir (5).

Kadlnln sagligini tehdit eden, viicutta degisikliklere neden olan

Bircok toplumda kadinin memesi estetik goériiniimdin, cinselligin,
anneligin, bebegdin beslenmesinin simgesi olarak gorilmektedir.
Meme kanseri tanisi alan kadinlarda en sik kullanilan tedavi yon-
temlerden biri cerrahidir. Cerrahi tedavi sonucu yapilan mastek-
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ABSTRACT

INTRODUCTION AND AIM: Breast cancer is the most common cancer among
Turkish women, accounting for 24.1% of all cancer in women. The loss of a
breast by reason of mastectomy applied for treatment of breast cancer causes
significant psychosocial problems among women. Aim of this study is to in-
vestigate the effect on body image, self-esteem and marital adjustment of
mastectomy in women with breast cancer.

METHOD AND MATERIALS: This research was carried out retrospectively and ana-
lytic by way of comparing a group of women with mastectomy with a healthy
control group bearing similar attributes. The sample of study included in 52
women who undergone mastectomy in General Surgery Department of Turgut
0zal Medical Center between the dates January 1st 2002 and August 31st 2006
and 52 women with healthy. Data were collected by using questionnaire forms
for women with mastectomy and healthy, Body Cathexis Scale (BCS), Rosenberg
Self-esteem Scale (RSS) and Dyadic Adjustment Scale (DAS).

FINDINGS: According to the mean total scores obtained from BCS, RSS and DAS;
body image, self-esteem and marital adjustment of women with mastectomy
was significantly lower than in women with healthy (p<0.001).

CONCLUSION: It was determined that mastectomy caused negatively impact on
body image, self-esteem and marital adjustment in women with breast cancer.
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tomi ile yasanan meme kaybi, kadinhgin, dogurganligin, cekicili-
gin ve cinselligin kaybi olarak algilanmakta ve bu durum kadinin
beden imgesinde zedelenmeye bagli olarak cesitli psikososyal
sorunlara neden olabilmektedir (1,6,7,8).

Kanser cerrahisi sonucu viicudun énemli bir kisminin alinmasi
nedeniyle kadinin fiziksel goriiniimiiniin degismesi ve bozulmasi
beden algisini degistirmekte ve bu degdisiklik de benlik saygisina
tehdit olarak algilanabilmekte, dolayisiyla da bu durum siklkla
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cinsel sorunlarla beraber es uyumu (izerinde de cesitli sorunlara
yol acabilmektedir (6,7,9).

Ozellikle meme kanserli geng kadinlarin daha diisiik benlik saygi-
sina sahip olduklari, beden imaji ve cinsellik hakkinda daha fazla
kaygi duyduklar ve duygusal distres yasadiklari, bununla beraber
ileri yas grubundaki kadinlarin geng hastalara gére daha az cinsel
problem yasadiklar bildirilmistir (10,11).

Mastektomi sonrasi kadinlara profesyonel boyutta psikososyal destek
saglamak hemgirelerin nemli sorumluluklarindan biri olmasi nede-
niyle (12), meme kanserli kadinlarda mastektomi sonucu ortaya ¢ikan
psikososyal sorunlarin belirlenip uygun girisimlerin planlanmasi i¢in
bu alanda kapsamli ¢alismalarin yapilmasina gereksinim vardir.

Bu calisma, meme kanserli kadinlarda mastektominin beden algi-
si, benlik saygisi ve es uyumu Uzerine etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Bu amag cercevesinde, planlanan ¢alismada mastek-
tomili kadinlar ile saghkh kadinlar beden algisi, benlik saygisi ve
es uyumu yoniinden karsilastirilarak, gruplar arasinda fark olup
olmadigy, fark var ise bunun mastektomiden kaynaklanip kaynak-
lanmadigi incelenmistir.

Yontem ve geregler

Geriye yonelik nitelikte analitik olarak yapilan bu ¢alisma, 01 Agus-
tos 2006- 31 Ocak 2007 tarihleri arasinda, inénii Universitesi Tur-
gut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Genel Cerrahi Poliklinigine basvuran
hastalar ile bu poliklinikte kaydi olan fakat poliklinige gelemeyen
hastalar evlerinde ziyaret edilerek yurGtilmstir.

Calismanin 6rneklemi, 01 Ocak 2002- 31 Agustos 2006 tarihleri
arasinda inénii Universitesi TOTM Genel Cerrahi Servisinde mas-
tektomi olmus ve calismaya katilim 6zelliklerine sahip 52 mas-
tektomili kadin ile 52 gonilli ve meme kanseri olmayan saglikli
kadindan olusmaktadir. Calismaya katilanlarin ézellikleri; mastek-
tomiden sonra, tim tedavileri bitmis ve en az 6 ay, en fazla 5 yil
gecmis, menopozda olmayan, evli ya da bir partneri olan, iletisim
kurulabilen, ruhsal bir hastaligi olmayan ve arastirmaya katilmayi
goniillu olarak kabul eden kadinlar ile bu gruba yasca eslestiril-
mis olan saglikli ve géniillii olanlar. Son bes yil icinde TOTM Genel
Cerrahi servisinde mastektomi olmus kadinlarin isim ve telefon
listeleri hastane kayitlarindan alinarak, calismaya alim olgutleri
uygun olan kadinlar arastirma kapsamina alinmistir. Toplam 108
mastektomili kadinin bulundugu listeden; alti hasta vefat ettigi,
iki hasta calismaya katilmayi kabul etmedigi, bir hastayla iletisim
kurulamadigi, dokuz hastaya ulasilamadigi ve 38 hasta da aras-
tirmaya alim kriterlerine uymadidi icin calisma disi birakilmistir.
Sonug olarak, 52 mastektomili kadin calismaya dahil edilmistir.
Meme kanseri olmayan saglkl kontrol grubu hastaneye bagvuran
hasta yakinlarindan ve hasta grubuna yasca eslestirilmis toplam
52 kadindan olusturulmustur.

Bu calismanin amacina uygun olarak, mastektomi disinda es uyu-
munu, dolayisiyla da viicut algisini ve benlik saygisini etkileyebi-
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lecek menopoz ve meme kanserinde kullanilan ve sistemik etkisi
olan tedavilerin uygulandigi hastalar calisma kapsamina alinma-
mistir. Ayrica calismada es uyumu incelendiginden, evli ya da part-
neri olan kadinlar aragtirmaya alinmistir.

Veri toplama araclan

Veri toplama amaciyla; hasta ve saglikli kontrol gruplari icin bilgi
formlari, Viicut Algisi Olcegi (VAO), Rosenberg Benlik Saygisi Olce-
gi (RBSO) ve Ciftler Uyum Olcegi (CUO) kullanilmistr.

1- Bilgi formu: Hasta ve saglikli bireylere uygulanmasi amaciyla
dizenlenen bilgi formlarinda ortak olan sorular; bireyin yasi, me-
deni durumu, egitim durumu, aylk ortalama gelir dizeyi, sahip
oldugu cocuk sayisi ve meme kanseri disinda kronik veya sistemik
bir hastaliginin olup olmadigina iliskin sorulardir. Hastalara, bu so-
rulara ek olarak, meme kanseri tanisini kag yasinda aldigi, tanidan
bu yana gegen siire, tani aldiktan sonra hangi tedavilerin uygu-
landigi ve mastektomiden bu yana gegen sureye iliskin sorular
yer almaktadir. Hasta bireylerin meme kanserinin hangi evresinde
ameliyat olduklari ve ameliyat tipi hastanedeki hasta dosyasindan
alinmistir.

2- Viicut algisi dlcegi: Secord ve Jourard tarafindan 1953 yilin-
da gelistirilen VAQ, kisilerin bedenlerindeki cesitli kisimlardan ve
cesitli beden islevlerinden ne kadar hosnut olduklarini 6lgmeyi
amaclar. Olcegin tlkemizdeki gecerlik calismasi 1989 yilinda Ho-
vardaoglu tarafindan gerceklestirilmistir. Hovardaoglu, Cronbach
alfa ic tutarlilik katsayisini 0.91 (p<0.01) olarak bulmustur (13). Bu
calismada VAO alfa degeri 0.76 olarak bulunmustur. Olcekte 40
madde yer almaktadir. Kesme noktasi olmayan &lcegin toplam
puani 40 ile 200 arasinda degismektedir. Alinan yiiksek puanlar
cesitli beden kisimlarindan ve islevlerinden hosnut olmama dere-
cesinin ylkseldigine isaret etmektedir (13).

3- Rosenberg benlik saygisi dlcegi: Rosenberg tarafindan 1965
yilinda gelistirilmistir. Tlrkce gecerlik ve guivenilirlik calismasi 1986
yilinda Cuhadaroglu tarafindan yapilmis olup, gtivenirlilik katsayi-
s10.75 olarak saptanmistir. Bu calismada RBSO alfa degeri 0.65 ola-
rak bulunmustur. Olcek coktan secmeli sorulardan yapilanmis 12
alt kategoride toplam 63 sorudan olusmaktadir (14). Arastirmanin
amaci dogrultusunda benlik saygisini 6lcmeye yonelik olarak, 6l-
cegin ilk “10” maddesi kullanilmistir. ilk 10 sorudan alinan toplam
puan 0-1 ise benlik saygisinin yiiksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise dlsik
oldugunu gostermektedir (14,15).

4- Ciftler uyum o6lgegi: Spanier tarafindan 1976 yilinda gelistiril-
mistir. Ulkemizde 6lcegin gecerlik ve giivenilirlik calismalari 2000
yilinda Fisiloglu ve Demir tarafindan yapilmistir. Fisiloglu ve Demir
Olcegin Cronbach Alfa degerini, 0.92 olarak bulmustur (16). Test-
ten alinabilecek puanlarin dagilimi 0-151'dir. Toplam uyum puani-
nin ylksek olusu bireyin iliskisinin ya da evlilik uyumunun daha iyi
oldugunu gosterir (16).
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Tablo 1. Mastektomili kadinlar ile saglikli kontrol grubunun bazi tanitici 6zelliklerinin karsilagtinimasi (N=104)

Mastektomili Kadinlar (n: 52)

Saglikh Kontrol (n: 52)

Tanitici Ozellikler

Sayt (%) Say (%) istatistiksel

degerlendirme

Yas
30-39 yas 6 115 9 17.3 $2=0.72
40-49 yas 26 500 25 481 p>0.05
=50 yas 20 385 18 346
Egitim durumu
Sadece okur-yazar 17 327 9 17.3 12=3.62
ilk-ortaokul mezunu 26 50.0 33 635 p>0.05
Lise mezunu 8§ 154 8 15.4
Yiiksek okul mezunu 1 1.9 2 3.8
Aylik ortalama gelir diizeyi
Disik 13 25.0 12 231 x?=3.04
Orta 37 12 33 634 p>0.05
Yilksek 2 38 7 135
Gocuk Sayisi
1-3 31 596 32 615 x2=0.04
4-6 21 404 20 385 p>0.05
Kronik veya sistemik
hastalik varligi
Var 18 346 17 327 x?=0.04
Yok 34 654 35 67.3 p>0.05

Bu calismanin yapilabilmesi icin, inénii Gniversitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul'undan arastirma onayi ve TOTM Genel Cerrahi Anabilim
Dali Baskanligi'ndan yazili izin alindi. Bu ¢alismada, gonulli katihm
ilkesi temel alinarak, soru formlarini uygulamadan 6nce arastirma-
a tarafindan her bireye arastirmanin amaci aciklandi ve bireyler-
den bilgilendirilmis yazili onam alindi.

Verilerin degerlendirilmesi

istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
Windows 10.0 programi kullanilarak yapildi. Mastektomili kadinlar
ve saglikli kontrol grubunun tanitici 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Ki-kare testi ile, mastektomili kadinlara ait klinik 6zellikleri incele-
mek amaciyla ytizdelik dagihmlar, mastektomili kadinlar ve saglikli
kontrol grubunun &lceklerden aldiklar puan ortalamalarinin kar-

silagtinlmasi t testi ile, 6lceklerin birbiriyle iliskisi Pearson Korelas-
yon Analizi ile yapilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan mastektomili kadinlarin yas ortalamasi 45.09 +
11.13 (en kiglk: 32, en buyik: 56), saghkh kontrol grubundakile-
rin ise 46.23 + 11.50 (en kiguk: 30, en buyik: 55) idi. Calismaya
katilan kadinlarin bazi tanitici 6zellikleri Tablo 1'de gosterildi. Mas-
tektomili kadinlarin %50'si, saglikh kadinlarin %63.5'i ilk-ortaokul
egitimine sahipti ve hepsi evli idi. Gruplarin ortak 6zelliklere sahip
olup olmadiklarini belirlemek amaciyla yapilan istatistiksel analiz-
de, iki grupta btin tanitici 6zellikler arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05).

=
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Mastektomili kadinlarin klinik 6zellikleri Tablo 2'de g0sterildi. Ca-
lismaya alinan mastektomili kadinlarin meme kanseri tanisi alma

Tablo 2. Mastektomili kadinlarin Klinik 6zelliklerinin dagiimi (N=52)

Klinik ézellikler Sayr (%) yasinin en ¢ok 45 yas ve (izerinde (%55.8) oldugu ve tanidan bu
yana gegen sirenin ise cogunlukla (%61.5) 1-2 yil oldugu belirlen-

Meme kanseri tanisi mistir. Mastektomili kadinlarin %65.4'ine kanserin 2. evresinde

alma yasi mastektomi uygulandigi ve coguna (%86.5) modifiye radikal mas-
tektomi uygulandigi saptanmistir.

25-34 yas 3 5.7

35-44 yag 20 385 (;allgma)_/_a katl_!an maﬁtektomili kadinlarin klinik ozelliklerine
gore VAO, RBSO ve CUO aldiklar puanlar karsilastirildiginda; yas

=45 yas 29 55.8 gruplari disinda, klinik 6zellikler ile beden algisi, benlik saygisi ve

es uyumu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi
(p>0.05). Mastektomili kadinlarin yas gruplari arasinda yapilan de-
gerlendirmede, 30-39 yas grubundakilerin beden algisi ve benlik
<1yl 2 3.8 saygisina iliskin puanlari diger gruptakilerden daha ytiksek (sirasi
ile; ortalama: 123.16 + 12.15; ortalama: 4.16 + 2.13), es uyumunun

Tanidan bu yana
Gecen siire

-2yl 32 61.6 ise daha iyi oldugu (ortalama: 91.83 £ 14.99) saptandi, 50 yas ve
3-4yil 13 25.0 Gzeri mastektomili kadinlarin es uyumunun ise diger gruplardan

daha dusik oldugu belirlendi. Mastektomili ve saglikli kadinlarin
9 yil ve lizeri 5 9.6 yas gruplari karsilastinildigina, 30-39 yas grubundaki mastektomi-
Mastektomi diginda uygulanan li kadinlarin RBSO'den aldiklari ortalamal puanlar saghkl kontrol
Diger tedavi yontemleri* grubundakilerden daha ylksek ve CUO'den aldiklari ortalama

puanlar daha dusik olmasina karsin gruplar arasinda istatistiksel
Kemoterapi 13 25.0 olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Radyoterapi 4 7.7
v P Calismaya alinan mastektomili ve saglikli kontrol grubundaki ka-

Kemoterapi+Radyoterapi 32 61.5 dinlarin beden algisi, benlik saygisi ve es uyumuna iliskin dlgek-
lerden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi Tablo 3'de gésterildi. iki
grubun VAO ve RBSO'den aldiklari ortalama puanlar arasindaki
+Hormonal tedavi 3 58 farklar saghkh kontrol grubu lehine istatistiksel olarak ileri diizey-
de anlamli (p<0.001) bulundu. Mastektominin es uyumuna etkisi-
ni belirlemek amaciyla uygulanan CUO'den alinan toplam puan-
larin ortalamalari gruplar arasinda karsilastirildi ve mastektomili
<1yl 9 173 kadinlarin es uyumu istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) sekilde

daha disiik (ortalama: 85.51 +14.00) bulundu.

Kemoterapi+Radyoterapi+

Mastektomiden bu yana
Gegen siire

1-2 vl 27 51.9

3-4yll 13 25.0 Mastektomili ve saglikli kontrol grubunun uygulanan él¢eklerden

5 il 3 58 aldiklarn puanlar arasindaki iliski incelendi ve sonuclar Tablo 4'de
y ’ gosterildi. Beden algisi, benlik saygisi ve es uyumunun birbirleriyle

Mastektomi oldugu iliskisinde, beden algisi arttik¢a benlik saygisinin da arttigi, beden

Kanser evresi** algisi ve benlik saygisi yiiksek olan bireylerin es uyumunun daha

Evre 1 3 58 iyi oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.

Evre 2 34 65.4 Tartisma

Evre 3 15 28.8 Mastektominin beden algisi, benlik saygisi ve ¢ift uyumuna etki-

) sini degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢alismada, mastektomi-

U_V!_lﬂa“a“ mastektomi nin bu degiskenleri olumsuz yénde etkiledigi belirlenmistir. Lite-

Tipi ratiirde bizim calisma bulgularini destekleyen baska calismalar

Total mastektomi 7 135 (9,10,17,18,19,20) bulunmakla birlikte, desteklemeyen calisma

(21) sonuglari da bulunmaktadir.
Modifiye radikal mastektomi 45 86.5

Al-Ghazal ve arkadaslarinin (9) farkli ameliyat tiplerine gore has-
* Birden fazla secenek i§aretlenmi§tir: talardaki psikolojik etkilenmeyi ve memnuniyeti karsilastirdiklari
Hasta dosyalarindan elde edilmistir calismada, mastektominin beden algisini, benlik saygisini ve es
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Tablo 3. Mastektomili kadinlar ile saglikli kontrol grubundaki kadinlarin viicut algisi 6lgegi, rosenberg benlik saygisi 6lgegi ve giftler uyum

olceginden aldiklar puanlann karsilastinimasi

Olgekler Mastektomili Kadinlar Sagilikii Kontrol Istatistiksel

n: 52 n: 52 Degerlendirme
Viicut Algisi Olgegi 118.01 £9.64 92.94 +£9.21 t=13.55; p<0.001
Rosenberg Benlik 3.94 +1.31 2.09 +£1.12 t=7.67 ; p<0.001
Saygisi Olgegi
Giftler Uyum Olgegi 85.51 +14.00 104.25 £12.38 t=7.22 ; p<0.001

Tablo 4. Mastektomili kadinlar ile saglikli kontrol grubunun galismada kullanilan élgeklerden aldiklan puanlar arasindaki iliski (N=104)

Gruplar
Mastektomili Kadinlar Saglikh Kontrol liski
n=>52 n=>52
Olgekler r p r p r p
VAO-RBSO 0.522 p<0.001 0171 p>0.05 0.658 p<0.001
VAO-GUO -138 p>0.05 -170 p>0.05 -541 p<0.001
RBSO-GUO 0.008 p>0.05 -.342 p<0.01 -.444 p<0.001

uyumunu olumsuz yénde etkiledigi belirlenmistir. Avis ve arka-
daslarinin (10), 204 kadinda meme kanseri ile ilgili sorunlar belir-
lemek amaciyla yaptiklari calismada en fazla goze carpan sorunlar
arasinda, kadinlarin viicutlarinda meydana gelen degisiklikten
rahatsizlik duyma ve esleriyle iliskilerinde sorun yasama oldu-
gu saptanmistir. Ulkemizde, Onen Sertdz ve arkadaslarinin (17)
meme kanserinde ameliyat tipinin beden algisi, cinsel islevler,
benlik saygisi ve es uyumuna etkilerini arastirmak amaciyla yap-
tiklar calismada, mastektominin beden algisini ve benlik saygisini
olumsuz yonde etkiledigini, es uyumuna ise etkisinin olmadigini
saptamislardir. Nano ve arkadaslarinin (18), King ve arkadaslari-
nin (20) meme kanserinde farkli ameliyat tiplerini karsilastirdiklari
calismalarda, mastektominin beden algisini olumsuz yonde etki-
ledigini bulmuslardir. Engel ve arkadaslari (19) 2004'de yaptiklari
bir arastirmada mastektomi uygulanan kadinlarin beden algisinin
dustik oldugu bulunmustur.

Bu calismadaki bulgularin aksine, Ganz ve arkadaslan (21) tarafin-
dan yapilan bir calismada, farkl ameliyat tipleri karsilastiriimis ve
mastektominin beden algisi ve es uyumu Uzerine etkisi olmadigi
belirtilmektedir.

Literatlirde, beden algisinda yasin 6nemli bir etken oldugu, 6zel-
likle geng yasta mastektomi olmus kadinlarin beden imaji ile ilgili
daha fazla sorun yasadiklar ve bu sorunlarin giderilmesi yoniin-
deki girisimlere daha fazla gereksinim duyduklari belirtiimektedir
(7,10). Bu bilgi, calisma kapsamina aldigimiz mastektomili kadinlar

arasindan 30-39 yas grubunda beden algisinin diger gruptakiler-
den daha dustk bulunmasini desteklemektedir.

Al-Ghazal ve arkadaslarinin (22), Fobair ve arkadaslarinin (23), King
ve arkadaslarinin (20) yaptiklar calismalarda viicut algisinin geng
yasta mastektomi olmus kadinlarda daha diisiik oldugunun sap-
tanmasi ¢calisma bulgumuzu desteklemektedir. Bu bulgularin aksi-
ne, Wenzel ve arkadaslarinin (24) 50 yas alti ve 50 yas Ustli meme
kanserli kadinlan karsilagtirdiklar calismalarinda ise yasin beden
algisini etkilemedigi belirtiimektedir. Engel ve arkadaslarinin (19)
mastektomili kadinlarda yaptiklari calismada da yas gruplari ara-
sinda beden algisi farkli bulunmamistir.

Calisma kapsamina aldigimiz mastektomili kadinlar arasindan 50
yas ve Uzeri grubuna dahil olanlarin benlik saygisi diger grupta-
kilerden daha yiksek saptanmistir. Manos ve arkadaslarinin (25)
yaptiklari caismada da, yasin benlik saygisini etkiledigi bulunmus
ve 43-55 yas grubunda benlik saygisinin daha yiiksek oldugu be-
lirlenmistir. Bu bulgu bizim elde ettigimiz sonugla benzerlik g6s-
termektedir.

Calismamizda 50 yas ve lizeri mastektomili kadinlarin es uyu-
munun digerlerinkinden daha distik bulunmasi, Spencer ve
arkadaslarinin (26) calisma sonuglari ile uyumludur. Spencer
ve arkadaslari (26) tarafindan yapilan calismada, geng yastaki
mastektomili kadinlarin es uyumunun daha iyi oldugu belirlen-
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mistir. Bu sonuglarin aksine, Wenzel ve arkadaslari (24) ve Avis
ve arkadaslarinin (10) yaptiklan calismalarda ise ileri yastaki
mastektomili kadinlarin es uyumunun daha iyi oldugu belirlen-
mistir.

Bu calismada ayrica, calisma gruplarina beden algisi, benlik say-
gisi ve es uyumu Olceklerinden aldiklari puanlar arasindaki ilis-
ki de incelenmistir. iki grupta da beden algisi ve benlik saygisi
arasinda anlamli ve ayni yonde bir iliski saptanmasi, beden al-
gisi yiksek olan bireylerin, benlik saygilarinin da yuksek oldugu
sonucuna ulasilmasini saglamistir. Beden algisi arttikca benlik
saygisinin arttigini ya da tam tersi oldugunu gésteren bu bulgu
literatiirle uyumludur (17). Calismamizda VAQ ile OUO arasinda
negatif yénli ve anlaml bir iliski olup, VAO’'nden alinan puanlar
yikseldikce, CUO'nden alinan puanlarin diismesi, beden algsi
yuksek olan bireylerin, esleri ile de uyumlu olabilecekleri sonucu-
nu cikarmistir. Ayni sekilde RBSO ile CUO arasinda negatif yonli
ve anlamli bir iliski olmasi, RBSO'den alinan puanlar yiikseldikce,
CUO'nden alinan puanlarin diismesi anlamina gelmekte ve bu
sonuca gore benlik saygisi yliksek olan bireylerin es uyumunun
daha iyi oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu bulgular lite-
rattrle uyumludur (17,22).
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