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OZET

Mastektomili Kadinlarin Ruhsal Durumlarinin incelenmesi

Arastirma, mastektomili kadinlarin ruhsal durumlanni incelemek amaciyla
yaratalmasttr. Tammlayici ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma Mayis 2012-
Subat 2013 tarihleri arasinda Ankara il simirlar icinde 2 Kamu Hastanesinin on-
koloji ve cerrahi poliklinikleri ile bir Gniversite hastanesinin onkoloji kliniginde
yapilmistir. Arastirmamn 6rneklemini mastektomili 90 kadin olusturmustur. Veri-
ler arastirmaci tarafindan hazirlanan Veri Toplama Formu ve Kisa Semptom En-
vanteri (KSE) uygulanarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tammla-
yic istatistikler, Pearson Korelasyon Testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskall
Wallis Testi kullanilmastar.

Arastirma sonuglarina gére mastektomili kadinlarin % 25,6’simin 61 yas ve
Uzerinde oldugu, %75,6’sinin evli ve %43,3’Undn ortadgretim mezunu oldugu be-
lirlenmistir. %50’sinin sol memesine mastektomi uygulandigi, %656,7’sinin mas-
tektomi sonrasit memesinin estetik gérinimdu icin herhangi bir girisimde bulun-
madigi, %53,3’Unln ameliyat sonras aile hayatinda degisiklik oldugu belirlenmis-
tir. Mastektomili kadinlarin Genel Semptom Indeksi puan ortalamasimin 1,19+0,59
oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
gelir durumu, meme kanseri hakkinda bilgi alma durumu, estetik gériintime yone-
lik girisimde bulunma durumu ile Genel Semptom indeksi puan ortalamalar ara-
sinda anlamh fark oldugu saptanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, Genel
Semptom Indeksi puan ortalamasinin 1’in {zerinde oldugunu (%52,2; n=47) ve
mastektomili kadinlarda psikopatolojik bir durumun varhgin gostermektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin mastektomili kadinlar psikolojik yonden de
degerlendirmeleri ve uygun girisimlerde bulunmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mastektomi, ruhsal durum, meme kanseri
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ABSTRACT

Investigation of The Psychological Condition of Women With Mastectomy

The study was conducted to investigate psychiatric status of women experi-
enced mastectomy operation. This research which was planned as descriptive and
cross-sectional was conducted in the oncology and surgical operation departments
of two public hospitals and oncology department of a university hospital within the
Ankara territory in the period between May 2012 and February 2013. Sampling
group of the study was consisted of 90 women experienced mastectomy operation.
Data were collected by the researcher through Data Collection Form and applica-
tion of the Brief Symptom Inventory (BSI). During data evaluation, descriptive
statistics, the Pearson correlation test, Mann Whitney U-Test and Kruskall Wallis
Test were utilized.

According to the research results, it was determined that 25.6% of the women
experienced mastectomy were 61 years old and over; 75.6% of them were married;
43.3% of them were graduates of a secondary school. 50% of the sampling group
was experienced operation on their left breast; 56.7% of them did not have any
aesthetical correctional surgery operation in the post-mastectomy period; 53.3% of
them experienced a change in their family life following the mastectomy surgery.
Average score for Psychiatric Symptom Levels of women experienced mastectomy
operation was estimated 1.19+0.59. Moreover, a significant difference between pa-
tients’ average Psychiatric Symptom Level score and their age, martial status,
whether they have children, income level, being informant regarding breast can-
cer, and whether they have any initiative in regard to aesthetical view was deter-
mined. Research findings reveal that average Psychiatric Symptom Level score
was over 1.00 (52.2%)(n=47) ; and that there is a psycho-pathological condition
among women experienced mastectomy surgery. Along with these results, it is sug-
gested that nurses must consider women patients experienced mastectomy in re-
spect to psychiatric aspect and take necessary actions.

Keywords: Mastectomy, psychiatric status, breast cancer.
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1. GIRiS

Kanser glinimiizde umutsuzluga, aciya, korkuya, 6liime es tutulan ve psikolojik
olarak birgok degisiklige neden olan bir hastaliktir (1,2). Kadinlarda en sik gortlen kan-
ser tirl olan meme kanseri, tlkemizde T.C. Saglik Bakanhg: Kanserle Savas Dairesi
Baskanligi’nin 2011 yilhi istatistiklerine gore kadinlarda 100,000°de 45,1 oraninda ve ilk
sirada yer almaktadir (3).

Meme kanseri, kadinin yasami yaninda cinsellik ve kadinlk ile iliskili organin
da tehdit eden bir hastaliktir (2). Meme kanserinde en sik uygulanan tedavi, memenin
cerrahi olarak kismen ya da tamamen ¢ikarilmasi yontemidir. Cerrahi tedaviye ek olarak
radyoterapi, kemoterapi ve hormon tedavisi de uygulanabilmektedir (4,5). Hastaligin
tedavisinde birincil 6Gneme sahip olan cerrahi girisim, hastanin beden imajini, 6zgiveni-
ni, psikolojik durumunu, cinsel yasamini ve cevre ile iliskilerini olumsuz yonde etkile-
mektedir. Bu duruma ek olarak hastaligin kronik olmasi, diger organlarin islevlerinin
bozulmasi, tedavinin uzun sureli olmas: ve yan etkilerinin olmasi, tedavinin basarisiz
olabilecegi dustincesi ve tekrar ameliyat olma korkusu gibi faktorler nedeniyle kadinlar
ruhsal yonden olumsuz etkilenebilmektedir (2). Saral (6), meme kanserli hastalarin kan-
sere uyumunu inceledigi calismasinda, ruhsal belirti puan ortalamalarindan en yiksegi-
nin anksiyete bozuklugu alt boyutuna, en distglnin ise psikotizm alt boyutuna ait ol-
dugunu saptamistir (6). Pan ve ark.’nin (7) calismasinda meme kanserli hastalarin ruhsal
durum puan ortalamalarinin patolojik boyutta oldugu belirlenmistir (7). Fann ve ark. (8),
yaptiklar: calismada meme kanserli hastalarda gorilen depresyonun, yasam kalitesinin
dusmesinde 6nemli etkiye sahip oldugunu belirtmiglerdir (8). Skrzypulec ve ark.’nin (9)
calismasinda, mastektomi sonrasi kadinlarda posttravmatik stres, depresyon ve anksiye-
te dlzeyi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak oldukg¢a 6nemli oldugu belirtilmistir (9).

Psikolojik olarak hastalar1 olumsuz yoénde etkileyebilen meme kanserinin tani ve
tedavisi icin multidisipliner bir ekip gereklidir (10). Bu ekip igerisinde hemsireler hasta
bakiminda etkin rol Gstlenmektedir. Hemsireler, tedavi ve bakim asamasinda hastalara
daha fazla zaman ayirmaktadir. Ayni zamanda kanserin tan: ve tedavisinden kaynakla-
nan psikososyal sorunlarla bas etmede hastalara destek olmak icin yeterli bilgi ve bece-

riye sahiptirler. Bu agidan hemsireler, hastalarin yasadig: psikososyal sorunlarin ¢ozu-



munde ve gereksinimlerinin karsilanmasinda énemli roller Gstlenebilirler ve meme kan-
serli kadinlarin, sorunlarin: ifade etmelerinde, deneyimlerini paylasmalarinda, bu hasta-
larin sikintilarint azaltmada destekleyici girisimlerde bulunabilirler (11).

Bu calisma mastektomili kadinlarin ruhsal durumlarinin incelenmesi amaciyla

gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGI

2.1. Memenin Anatomisi ve Fizyolojisi

Modifiye ter bezi olan meme bezleri embriyolojik hayatta, aksiller bolgeden in-
guinal bdlgeye uzanan sit cizgileri Gzerinde yerlesir. Bu gelisim ddneminden sonra
postnatal dénemde erkekte ¢cok az ek gelisim gorulir ve meme bezleri rudimenter kalir.
Kadinlarda ise hormonlar tarafindan regle edilen meme gelisimi devam eder (10). Ka-
dinin yasami: boyunca hormonal dizeyindeki degisiklikler, memenin fiziksel ve anato-
mik yapisint etkiler. Menstruel siklus, gebelik, laktasyon memenin mikroskobik yapi-
sinda degisikliklere neden olan fizyolojik olaylardir. Memenin blylme ve gelismesini
hipotalamus, 6n hipofiz ve ovariumlardan salgilanan hormonlar stimile eder (12).

Kizlarda ve erkeklerde memeler puberteye kadar ayni gérinimdedir ve kizlar-
da meme gelisimi puberte ile birlikte baglamaktadir.

J. M. Tanner tarafindan tanimlanan evreler genel olarak addlesanlarda fiziksel
buyumeyi, genital gelisimi ve ikincil cinsiyet karakterlerinin gelisimini tanimlar (13).

Kizlarda Tanner’e gore meme gelisimi evreleri su sekildedir (14):

Evre 1: Memeler hentiz biyimeye basglamamistir.

Evre 2: Areola ve papilla ufak bir yumru yaparak belirginlesmis ve areola ¢api
artmistur.

Evre 3: Meme blyimis, areola capr daha fazla genislemistir. Areola ve meme
konturlar: birbirinden ayr1 degildir.

Evre 4: Areola ve papilla buyumis olan meme kitlesi (izerinde ikinci bir kaba-
rikliga neden olmustur.

Evre 5: Meme erigkin blyukltgiinde olup, areola geri ¢ekilip meme Kitlesi ile

birlesmis ve papilla disa dogru belirginlesmistir.

Meme 6n toraks duvarinin superfasyal yiziinde yer alir. Toraks duvari hem iske-
let hem kas bilesenlerinden olusur. iskelet bilesenleri 12 torasikal vertebray: igerir (15).
Meme, toraks Uzerinde vertikal olarak 2. ve 6. kostalar arasinda, horizontal olarak ster-

num ile orta aksiller hat arasinda simetrik olarak yer alan bir ¢ift salg: organidir. Meme



dokusunun yaklasik Ugcte ikisi pektoralis major kasi Uzerinde, Ugte birlik bélimu ise
serratus anterior kasi Gzerinde bulunmaktadir. Memeler bag dokusu ya da fasya ile kas-
lara baglanirlar. Memenin glanduler yapisi koltuk altina dogru kuyruk seklinde uzanir
ve bu uzantiya Spencer’in aksiller uzantisi denir. Eriskin saglikli bir kadinda memeler
simetriktir (12).

Meme distan ice dogru deri, deri alti yag dokusu ve meme dokusundan olusur.
Memenin esas glandiiler dokusu parankima dokusudur. Diger destek dokular ise stroma
olarak adlandirilan yag dokusu ve fibréz bag dokusudur. Her bir meme gland: (paran-
kima) 15-20 lobdan olusmaktadir. Her lob 10-100 aras: alveolden (asinus) olusmaktadir.
Loblar tztm salkimi gérinimunde yapilar olup kendilerine ait bir kanalla meme basina
acilir (12).

Memenin derisi ince ve yumusaktir. Meme basi areolanin merkezinde yer alir.
Areola 15-60 mm c¢apinda olabilir. Areolanin ¢evresinde margogni trabekdlleri vardir.
Margogni trabekdlleri, sebum salgilayan montgomeri gland kanallarinin agildig: deri
timsekleridir. Daire seklinde olan areola iginde bol miktarda duyarl: sinir ucu, yag bezi
ve apokrin ter bezi bulunur (12). Memenin Ust dis kadran: diger kadranlara gore ¢ok
daha fazla glanduler eleman icerdigi icin bu kadranda benign ve malign meme timorleri
daha sik goralir (10).

Memeler arteriyel kanlanmasini t¢ kaynaktan alir. Bunlar internal mamarian ar-
ter perforan dallari, posterior interkostal arterlerin dallari ve aksiller arterin dallaridir.
Memenin venleri, arterlerine paraleldir. Meme venlerinin dagilim ve anastomozlari uzak
metastazlar: agisindan oldukca 6nemlidir. 3 ana ven grubu mevcuttur. Bunlar, internal
mamarian ven, aksiller ven ve interkostal venlerdir (10,16).

Interkostal venler vertebral venoz sistemle olan iliskileri nedeniyle sakrumdan
kafa tabanina kadar olan metastazlarin kaynagidirlar. Batson pleksusu adi verilen bu
sistemde kapakcik olmamasi metastazlar: kolaylastirir (16).

Memenin duyusal innervasyonu oncelikle 2. 3. 4. 5. ve 6. interkostal sinirlerin
anterior ve kitanoz dallar: tarafindan saglanir (10,15,17).

Memede lenf akim: genelde tek yonlidir, ylzeyden derin kivrima dogru ve su-
bareolar bolgeden perilobiler ve derin cilt alti kiviima dogru olur. Derin ciltalti lenf
kanallar1 aksillar bolgeye ve internal mammarian lenf nodlarina drene olur. Memede

olusan lenfatik sivinin cogunlugu aksillar lenf noduliine, kalan kismi ise internal mam-



marian noduller ve supraklavikular nodullere dokulmektedir (12).

Meme glandi, parankimatdz doku, loblar: birbirine baglayan stroma ve aralarin-

daki yagdokusundan olusur. Asinuslerin lumeni tek sirali kiibik ya da silindirik epitel ile

doselidir. Igteki silindirik hiicreler st salgisindan sorumludur. Myoepitel hiicreleri ise

kasilarak sttt asinuslerden kanallara iterler (10).

Ostrojenin meme Uzerine etkisi sitoplazma ve cekirdekteki resépterlere baglan-

diktan sonra gordlir. Sitoplazmadaki reseptorlerin yogunlugu adet siklisunde degisiklik

gosterir, hamileligin son déneminde ve lohusaligin ilk doneminde artar (10).

Cizelge 2.1. Gebelik sirasinda meme gelisimini etkileyen hormonlar (18)

katkida bulunur.

Hormon Gelisime EtkKisi Gebelik ve Laktasyona Etkisi
) ) Ergenlik déneminde duktal | Lobuloalveolar  gelisme/blylime
Ostrojen bilyiimeye neden olur. icin gereklidir.
Lobuloalveolar farklilasma ve
Progesteron blayume igin gereklidir. )
o Pubertede duktal buyumeye | Laktasyonu stimile eder. Lobuloal-
Glukokortikoidler katkisi vardir. veolar buylimeyi artirir.
o Pubertede duktal buyimeye | Laktasyonu stimile eder. Meme
Blytime Hormonu katkis1 vardir. epitelinin hiicre canliligin korur.
Meme epiteli gelisimi igin
. gereklidir.  Duktal alveolar
Insalin gelisimi icin gereklidir. -
Pubertede duktal biuyimeye | Laktogenez ve laktasyonun surdu-
Prolaktin

rilmesi icin gereklidir.

Plasenta Laktojeni

Alveolar biylmeyi ve laktogenezi
stimiile eder.

Tiroid Hormonlari

Prolaktine epitelial sekresyon ceva-
bini artirir.

Oksitosin

Myoepitelial hiicrelerin
kontraksiyonuna ve sut salgilanma-
sina neden olur.




2.2. Meme Kanseri

2.2.1. Epidemiyoloji

Son yillarda kanser tiim diinyada artis gosteren bir hastaliktir. Diinya Saglhk Or-
guth ve Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi’nin verilerine gore 2008 yilinda dunya
genelinde 12 milyon kisiye kanser teshisi konulurken, bu rakamin 2030 yilinda 26 mil-
yonu asacagi tahmin edilmektedir. Turkiye kanser haritas: incelendiginde her y1l yakla-
stk 150.000 yeni kanser olgusu teshis edilmektedir (19). Amerika’da her yil
200.000°den fazla kadinin meme kanseri tanisi aldig: belirtilmistir (5).

Tlm dinyada cesitli tlkeler arasinda meme kanseri insidans: agisindan 10 katlik
bir farklilik vardir. Daha az endustrilesmis tlkelerde yasayan kadinlarda meme kanseri
insidansi, endistrilesmis Ulkelerde yasayanlara gore daha dustik olmakla beraber, Ja-
ponya’nin bir istisna oldugu bildirilmektedir (20).

Meme kanseri kadinlarda en yaygin gorilen kanser tiradir. T.C. Saglik Bakan-
lig1 Kanserle Savas Dairesi Baskanligi’nin 2011 yilh istatistiklerine gore Turkiye’de
kadinlarda 100,000’de 45,1 oraninda ve ilk sirada gorilmektedir (3).

Meme kanserinin beyaz kadinlarda gortlme sikliginin zencilere oranla %20 daha
fazla olmasina ragmen, mortalite oranlar: zenci irkinda daha fazladir. Bu durumun kay-
naginin buytk oranda yasam tarzi ve sosyoekonomik fark oldugu distnulmektedir (20).

Meme kanseri tarama yapilabilen ve subklinik halde iken tan1 konabilen az say:-
daki kanserlerden biri olmakla beraber, meme kanserinin tani ve tedavisinde multidisip-
liner bir yaklasim gereklidir (10).

Meme kanserinde prognozun en 6nemli belirleyicisi evredir. Aksillar metastaz
olmayan ve memeye lokalize timorler en iyi prognoza sahip gruptur. Aksillada tutulan
lenf nodili sayis: arttikga yasam siresi azalmaktadir. Bunlarin disinda timaérin farkli-
lasmasi, hormon reseptér durumu, proliferasyon hizi, andploidi (temel kromozom sayi-
sinin katlar: kadar olmayan artma ya da eksilme durumu) derecesi, ¢ogalmis, mutasyona
ugramis, aktive olmus onkogenlerin varhigi, anjiogenez (daha énceden varolan kan da-
marlarindan yeni kapiller damar olusumu) derecesi ve lenfovaskuler invazyon olup ol-
mamasi prognozu etkilemektedir. Mamografik inceleme sirasinda saptanmis, hormon
reseptorleri pozitif, aksillar metastazi olmayan, kiclk bir timore sahip hastada 5 yillik
yasam orant % 95’ten fazladir. Aksillar lenf metastazi oldugunda 5 yillik yasam stresi
oranlar1 % 50- 70’e diismektedir (21,22,23).



2.2.2. Risk Faktorleri

Meme kanserinin gelismesinde bircok risk faktérii olmasina ragmen meme kan-
seri gelisen kadinlarin % 70’inde hicbir risk faktori bulunmamaktadir (23). Yas, aile
Oykusu, erken menars, ge¢c menopoz gibi risk faktorleri degistirilebilir olmamakla birlik-
te postmenopozal obezite, kombine Gstrojen ve progesteron hormonlari kullanimi, alkol

tiketimi ve fiziksel hareketsizlik degistirilebilir risk faktorlerindendir (24).

Cizelge 2.2. Kadinlarda meme kanseri riskini artiran etmenler (24)

Yas (65 yas Uzeri)

Biyopsi-Atipik hiperplazi

BRCAL1 velya da BRCA2

Meme kanseri ile ilgili kisisel 6ykuniin olmasi
Mamografik olarak memenin yogunlugu

Yksek endojen 6strojen veya testosteron duzeyleri
Postmenopozal dénemde yiiksek kemik dansitesi
Gogse alinan yiksek doz radyasyon

iki birinci derece yakinda meme kanseri 6ykusi bulun-
mast

Alkol kullanimi

Yuksek sosyoekonomik stat

IIk dogumun 30 yas (izerinde yapilmasi

Gec¢ menopoz (55 yas Uzeri)

Hi¢ emzirmeme, hi¢ dogum yapmama

Obezite

Bir birinci derece yakinda meme kanseri 6ykisu olmasi
Endometrium, over ya da kolon kanseri 6ykust olmasi
Hormon replasman tedavisi (HRT) icin uzun dénem 6st-
rojen ve progesteron kullanimi

Oral kontraseptif (OKS) kullanimi

Rolatif risk 4.0

Rolatif risk 2.1- 4.0

cccococlococcoccocc

Rolatif risk 1.1- 2.0

cccoccocococcoccocc

c:

Kadin olmanin yan1 sira yas meme kanseri igin 6nemli bir risk faktortdir. Meme
kanseri insidans: yas ile birlikte artar ve daha ¢ok postmenopozal donemde gorulir.
Meme kanseri sikligi menopoza kadar her 10 yilda iki katina ¢ikar. 65 yas tizerinde olan
kadinlarda geng kadinlara gore risk 6 kat fazladir. Cizelge 2.3’te farkli yaslarda meme

kanseri tanis1 konma riski gosterilmistir (23,24,25).



Cizelge 2.3. Yasa gore meme kanseri gelisme riski (24)

Yas Onumizdeki 10 Y_l| igin(_je Meme Kanseri
Gelisme Riski
20 %0,06
30 %0,43
40 %1,45
50 %2,38
60 %3,45
70 %3,74
Yasamboyu Risk %12,15

Genel olarak yasla kanser sikliginin artmasi mevcut cevresel, kimyasal ve hor-
monal etkilere maruziyetin artmasi ile iliskilendirilmektedir (26).

Cinsiyet, meme kanserlerinin %99’unun kadinlarda gelistigi bir risk faktorudur.
Tum meme kanserlerinin %1’inden daha az bir kismin: ise erkek meme kanserleri olus-
turur (23,25).

Meme kanseri olgularinin %20-30’unda aile dykusi bulunmasina ragmen sadece
%5-10 meme kanseri vakasinda genetik yatkinlik saptanmistir (4). Kalitsal meme kan-
serlerinin cogunlugu (%50-60) 17 numarali kromozomda bulunan meme kanseri 1 (Bre-
ast Cancerl=BRCAL) ve meme kanseri 2 (Breast Cancer2=BRCAZ2) genlerinden birini
etkileyen mutasyona baglidir (12).

Hastalarin yaklasik olarak %210’unda meme kanseri ile ilgili genetik faktorlere
rastlanir. Meme ve over kanserine yatkinlik genleri olarak tanimlanan BRCAL ve
BRCAZ2 17. ve 13. kromozomda yerlesmistir ve bu genlerin toplumda ortalama gorilme
sikhigi %0,5’ten azdir. BRCAL geni olan kadinlarin yasamlari boyunca %60-85 oranin-
da meme kanseri gelisme riski vardir. BRCAZ2 geni ailevi olgularda meme kanserinin
ortaya cikisinda ve bilateral olusumunda rol alir ve bu geni tasiyanlarda meme kanseri
olusma riski %87’dir. BRCA2 geninin BRCAL geninden farkl: olarak, artmis over kan-
ser sikhigr ile iliskisi yoktur. Bunun disinda erkek meme kanserinin BRCAZ2 ile iliskili
oldugu gosterilmistir (23).

Ailede meme kanseri hikayesi olmas: meme kanseri igin dnemli bir risk faktoru-
dir. Bu risk ailedeki birinci derece akrabalarda meme kanseri olanlarda daha yiiksektir.

Ozellikle birden fazla birinci derece yakinlarinda meme kanseri 6ykiist bulunan kadin-



lar, sadece aile dykisu bulunan kadinlardan daha fazla risk altindadirlar. Ailedeki meme
kanserli hasta sayis1 arttikga bu risk de artar. Meme kanserli hastalarin annelerinde nor-
mal populasyona oranla 2 kat, kiz kardeslerinde ise 2,5 kat meme kanseri gelisme olasi-
l1ig1 vardir. Premenopozal bilateral kanser olan bir hastanin yakinlarinda risk artis1 9
kattir. Anne ve kiz kardeslerinde meme kanseri bulunan bir gen¢ kadinda yasam boyu
meme kanseri gelisme riski %50’dir. Aile 6ykisu olan kadinlar meme kanserine daha
erken yasta yakalanma ve bilateral olma egilimindedirler (23,24).

Meme kanseri gelisme riski bazi herediter sendromlarda artar. Bunlar Lynch Tip
I, Li-Fraumeni sendromu, Cowden Hastalig1 ve Ataksi-Telenjiektazidir. Klinefelter
sendromunda da erkek meme kanseri riski artmis olarak bulunur (23,24).

Erken menars ve ge¢ menopoz, kadinlarin hormonlara maruz kaldig: sireyi ar-
tirmasi sebebiyle meme kanseri riskini de artirmaktadir. Menarsin geciktigi her yil me-
me kanseri riski %20 oraninda azalmaktadir. 55 yasindan sonra menopoza giren kadin-
larda meme kanserine yakalanma riski, 45 yasindan sonra menopoza giren kadinlarin 2
kati kadardir. Nulliparite ve ilk dogumu ge¢ yasta yapmak meme kanseri riskini artirir-
ken erken yasta dogumla sonlanmis gebelik, meme kanseri riskini %10-13 oraninda
azaltmaktadir. Calismalar gebeligin getirdigi koruyucu etkinin Ozellikle ilk gebeligin
dogum yasina bagl oldugunu gostermistir. Kanser riski, ilk dogumunu 30 yasindan son-
ra yapan kadinlarda, 20 yas 6ncesinde yapan kadinlara gore iki kat daha fazladir. Erken
yasta ikinci dogumu yapmak meme kanseri riskini azaltmaktadir (23). Genel olarak do-
gum yapmanin etkisi nullipar kadinlar ile karsilastirildiginda, meme kanseri gelisme
riski %25 oraninda azalmaktadir. 5 ya da daha fazla sayida canli dogum yapan kadinlar-
da bu riskin %50 oraninda azaldig: belirtilmistir (25).

Baz1 calismalarda laktasyonun meme kanseri riskini azalttigi belirtilmektedir.
Riskin azalma nedeninin ise toplam (ovulatuar) siklus sayisinin azalmas: oldugu disl-
nilmektedir. Meme kanseri tanis1 alan hastalarda diger taraf icin meme kanseri gelisme
riski her yil igin %0,5-1"dir. Bu risk meme kanseri tanisi konuldugu yasa gore degis-
mektedir (23).

Benign meme hastaligi ile meme kanseri riski arasindaki iliski proliferasyonun
olup olmamasina baghdir. Basit kist, fibrozis, basit fibroadenom, duktus ektazisi gibi
proliferasyon olmayan selim lezyonlarin riski artirmadig: ve atipik hiperplazi olan ka-

dinlarda 4,5 kat, atipik hiperplazi yaninda birinci derece yakininda meme kanseri 6yku-



s olanlarda 9 kat risk artisinin oldugu belirtilmistir (23).

OKS kullanim: ile meme kanseri iliskisi tartismahdir. Bazi ¢alismalarda
OKS’nin meme kanseri riskini artirdigi gosterilmistir. Risk artisinda yas énemli bir fak-
torddr. 35 yas altinda 6 aydan uzun sire kullanimda risk artis1 daha fazla olmaktadir.
OKS’nin kesilmesinden 10 yi1l sonra risk artis1 hi¢ kullanmayanlarla benzer oranlardadir
(4,23).

HRT’nin uzun sure kullanimi ile meme kanseri arasinda risk artis1 agisindan bir
iliski mevcuttur. Ostrojenin tek basina kisa streli kullanimi risk artisina sebep olmazken
bazi calismalarda uzun sureli kullanimda risk artis1 oldugu belirtilmistir. En yiksek risk
ailede meme kanseri hikayesi olanlardadir. Postmenopozal kadinlarda dstrojenin meme
kanseri riskini artirmasina ragmen, osteoporozu, kardiyovaskiiler hastaliklart 6nleyici
etkisi de bulunmaktadir. Risk artis1 daha cok kombine preparatlarla olmaktadir. Ostrojen
ve progesteron kombinasyonlarinin 5 yil kullanimi % 26 risk artisina sebep olurken,
HRT’nin risk artisi, ila¢ kesildikten 5 yil sonra benzer seviyelerdedir (23). Baslica hor-
monal tedavi ajanlar1 Tamoksifen ve aromataz inhibitorleridir. Postmenopozal donemde
hormon tedavisi alanlarda, almayanlara gére meme kanseri gelisme riski artmaktadir.
Bu riski artiran ana sebep hormon replasman tedavisi ile meydana gelen dstrojen seviye-
lerindeki artistir. En yiksek risk artist hormon replasman tedavisine maruziyet stresine
paralel olarak Ostrojen reseptort pozitif lobuler karsinomda gorilmektedir. Tek basina
Ostrojen tedavisi alanlarla kiyaslandiginda éstrojen ve progesteron kombinasyonu alan-
larda riskin daha fazla oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmistir
(4).

Obezitenin postmenopozal hastalarda meme kanseri gelisme riskini iki kat artir-
masina karsin premenopozal kadinlarda koruyucu oldugu distntlmektedir. 20 kg’dan
fazla kilo alimz rolatif riski 1,99 kat artirmaktadir. Calismalarda alkol kullaniminin me-
me kanseri riskini artirdig1 belirtilmistir. Ozellikle 30 yas altinda alkol alimina baslamak
cok daha 6nemli bir risk faktorudir. Sigara ile meme kanseri arasinda net bir iliski sap-
tanmamustir ancak bazi ¢alismalarda sigara dumanina maruz kalmanin bazi meme kan-
seri riskini artirdig1 saptanmistir. Yagdan zengin diyet ile beslenme ile meme kanseri
gelisme riski artis1 konusunda zit gorusler mevcuttur. A, C ve E vitamini alimi, preme-
nopozal meme kanseri insidansint azaltabilmektedir. Bazi calismalarda ise zeytinyag: ve

balik yaginin meme kanserine karsi koruyuculugu oldugu belirtilmistir (23).
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40 yas altinda haftada 4 saat ya da daha fazla egzersiz yapan kadinlarda meme
kanseri riski, hi¢ egzersiz yapmayan kadinlara gore %60 oraninda azalmaktadir. Bu
konu cok tartismali olmakla birlikte diizenli egzersiz yapmanin anovulatuvar sikluslarin
sayisini artirarak meme kanseri riskini azalttigi distntlmektedir (20,23).

Nukleer savas, tan1 ve tedavi nedeniyle iyonize radyasyona maruz kalanlarda
meme kanseri riskinin arttig1 bildirilmistir. Radyasyona duyarlilik, matirasyonunu ta-
mamlamamis meme dokusunda daha fazladir. Ozellikle puberte ile 30 yas arasindaki
donem tehlikelidir (23).

2.2.3. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular:

Meme kanserli kadinlarin yaklasik %70’inde ilk bulgu memede bir Kitlenin var-
ligidir. Kitlenin sinirlart genellikle iyi tayin edilemez ve Uzeri kaba ya da ince purtukli
olabilir. Bazen timor memede asimetri olusturabilir ya da gozle farkedilebilecek boyuta
ulasabilir. Bu durum kollar1 yukari kaldirma ya da 6ne dogru egilme ile daha belirginle-
sebilir (27).

Meme kanseri ¢cogunlukla timor kigiikken ve en tedavi edilebilir oldugu zaman
herhangi bir belirti vermez. Bu nedenle, kadinlarin semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce
meme kanserinin tespit edilmesi icin onerilen taramalar: yaptirmalari 6nemlidir. Daha
blyutk tumdrler agrisiz bir kitle seklinde olabilir. Daha az gorilen belirtiler ise memede
cekintiler, Ulser, sislikler, deride kalinlasma, deride tahris, kizariklik, pul pul dokilme,
meme bas1 akintisi, son giinlerde memelerde gelisen asimetrik goriintli, memede porta-
kal kabugu gorinumi, meme ucunun hassaslasmasi ya da ice dénmesi gibi anormallik-
leri igerir. Genellikle benign timdrlerin sonuglarindan olan meme agrist meme kanseri-
nin erken belirtisi degildir (24,28,29).

2.2.4. Meme Kanseri ve Evreleme

Meme kanserli hastalar hekime basvurduklarinda hastaliklarinin yayilmalar: ba-
kimindan birbirlerinden farklilik gosterir. Evreleme, hastalar1 hastaliklarinin yayilma
derecesine gore gruplara ayirma islemidir. Boylece gerek tedavi planinin yapilmasinda
gerek prognoz tayininde ve gerekse tedavi icin uygulanan cesitli yontemlerin etki farki-
n1 ortaya koymada en giivenilir yoldur (27).

Tedavi planinin yapilmasi, prognozun tayini, tedavi i¢in uygulanan cesitli yon-
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temlerin tedavi giclnln Kkarsilastirilmast icin her hastanin kesinlikle evrelenmesi gere-
kir. Klinik evreleme igin kullanilan gesitli sistemler vardir. Dinyada ve tlkemizde en
cok kullanilan UICC (Union International Cancer Control) ve AJCC (American Joint
Committee on Cancer)’nin bicimlendirdigi TNM sistemidir. Buna gore timor T, aksiller
lenf nodlarina yayilim N, uzak metastazlar M ile temsil edilir (10).

Tumor evreleme sistemleri, kanserin yayilimi ve ciddiyeti hakkinda belli stan-
dartlara gore bilgi edinilmesini saglar. TNM Evreleme Sistemi’nde timorleri siniflamak
icin kullanilan kriterler; timor boyutu (T), aksiller lenf nodlarina yayilim (N) ve uzak
bolgelere yayilimdir (M). Daha 6nceden tanimlanmis kriterlere gore bu ug 6zellik belir-
lenip kombine edilerek, tumadr igin son TNM Evresi hesaplanir. TUmor evresi meme
kanserli hastalarda tedaviye yon veren 6énemli bir prognostik faktordir. Yeni teknikler
gelistikce kanser evrelemesinde dogruluk artar ve hastaligin genisligi daha dogru olarak
belirlenebilir (30).

Sistemin 6zetle 5 amaci vardir (31):

1. Hastalarin prognozunu gostermesi,

2. Tedavi planlarinda yol gosterici olmast,

3. Uygulanan tedavi etkilerinin takibine yardimci olmas,

4. Tedavi merkezleri arasinda bilgi paylasimini kolaylastiran ortak dilin gelisti-
rilmesi,

5. Timor arastirmalarina katkida bulunmasi.
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Cizelge 2.4. TNM Evreleme Sistemi (32)

EVRELER TUMORBO- | Nop pURUMU | METASTAZ
YUTU

Evre 0 Tis NO MO
Evre IA T1* NO MO
Evre IB TO N1mi MO
T1* N1mi MO
TO N1** MO
Evre 1A T1* N1** MO
T2 NO MO
Evre 1IB T2 N1 MO
T3 NO MO
Evre 1A TO N2 MO
T1* N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Evre 11IB T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
Evre 11IC Herhangi bir T N3 MO
Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N M1

* T1mic’i de icermektedir.
**TO ve T1 tumorler Evre 11A’dan sadece nodal mikrometastaz varligi olmasi nedeniyle ayrilir ve Evre
IB olarak siniflandirilir.
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Cizelge 2.5. TNM evreleme sisteminde kullanilan ifadelerin karsiliklar: (30,32)

Primer TUmor (T)

TO Primer timor yok

Tis Karsinoma in situ

T1 Tamorin en biyik boyutu 2 cm veya daha az

T1mic En biyuk boyutu 0.1 cm veya daha az olan mikroinvazyon

T2 En biyik boyutu 2 cm.den buyuk olan ancak 5 cm’yi gegmeyen timor
T3 En buyuk boyutu 5 cm’den blyik olan timor

T4 Herhangi bir boyutta ancak gogis duvarina veya cilde direkt yayilim

Bolgesel Lenf Noddilleri (N)

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 Ipsilateral lenf nod(lar)inda metastaz (fikse degil)

N1mi Lenf nodunda 0,2 mm’den biyuk, 2,0 mm’den kigik mikrometastaz

N2 Fikse veya gruplaslmis ipsilateral aksiller lenf nodlarinda metastaz veya Kli-
nik olarak belirgin aksiller lenf nodu metastazi: olmadig: durumlarda klinik olarak belir-
gin ipsilateral internal mammaryal nodlarinda metastaz

N3 Aksiller lenf nodu tutulumu olsun ya da olmasin ipsilateral infraklavikular
lenf nod(lar1) metastaz veya klinik olarak belirgin ipsilateral internal mammaryal lenf
nod(lar1) metastazi ile birlikte klinik olarak belirgin aksiller lenf nodu metastazi; veya
aksiller ya da internal mammaryal lenfnodu metastaz: olsun ya da olmasin ipsilateral

supraklavikular lenf nod(lar1) metastazi

Uzak Metastaz (M)

MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var (Tumorin oldugu tarafta supraklavikdler lenf nodlar ve

kars1 memenin bolgesel lenf nodlarina metastazlar dahil)

2.2.4.1. Meme Kanserinin Histopatolojik Simiflamasi
Meme karsinomu, mikroskobik gérinim ve biyolojik davranislarina gore baslica
iki ana gruba ayrilabilir (4).

o In situ karsinomlarda, tiimor hicreleri duktus veya lobile sinirhdir. Isik
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mikroskobunda stromaya invazyon yoktur (4).
o Invaziv (infiltratif) karsinomlarda ise timér hiicreleri bazal membran: asip

stromal invazyon yaparlar (4).

2.2.4.1.1. Duktal karsinom in situ (DCIS)
DCIS, genellikle mammografide mikrokalsifikasyonlar seklinde bulgu verir ve
fizik muayenede cogunlukla ele gelen kitle saptanmaz (4).

2.2.4.1.2. Lobuler karsinom in situ (LCIS)

Mammografide patolojik bulguya nadiren rastlanir ve tan1 genellikle baska ne-
denlerle yapilan biyopsi sonucu tesadiifen konur. LCIS meme kanseri riskini artiran bir
belirtec gibi kabul edilir (4).

2.2.5. Erken Tam ve Tarama Yontemleri

Erken tarama yontemlerinin meme kanserinin klinik bulgular: ortaya ¢ikmadan
once erken evrede tespit etmek ve mortalite hizini dustirmek agisindan énemi blyuk-
tir. Meme kanserini erken evrede saptayabilmek igin, kanser mortalitesini azalttigi du-
stintlen ve etkinligi kanitlanmis tarama yontemleri kullanilmaktadir. 20 yasindan sonra
her kadin kendi kendine meme muayenesi yapmalidir. Asil tarama yontemi mamografi-
dir, mamografinin etkinligini arttirmak amaciyla tarama yapilan her kadina klinik meme
muayenesi de yapilmalidir. T.C. Saghk Bakanlig: verilerine goére mamografi ¢cekimine
40 yasindan itibaren baslamali ve anormal bulgusu olmayan kadinlarda iki yilda bir tek-
rarlanmalidir (33).

Aribal ve ark.’nin (34) calismasinda ise 40 yas Ustl kadinlarda yillik mamografi
taramasinin en etkin yontem oldugu belirtilmektedir (34). Ultrasonografi ile meme kan-
seri taramasi ise mamografik olarak yogun meme dokusuna sahip kadinlarda mamogra-
fiye ek olarak kullanilabilmektedir.

Meme kanserinin erken dénemde teshis edilmesinde buyik 6nem tasiyan yon-
temlerin uygun bir sekilde kullaniminin, meme kanserinin tedavi olanagini yikseltmek-
le beraber, bu hastaliga bagl: olarak gorulen 6lumlerin azaltilmasinda da etkili olacag:
distinulmektedir (35).
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2.2.5.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Amerikan Kanser Birligi, kendi kendine meme muayenesine (KKMM) 20 ya-
sinda baslanmasi gerektigini ve aynm1 zamanda hemsirelerin kadinlart KKMM konusun-
da egitmekten sorumlu oldugunu belirtmektedir. Meme kanserlerinin yaklasik % 901
hastalar tarafindan belirlenmektedir. Bu nedenle 20 yasin (zerindeki kadinlarda klinik
meme muayenesi ile desteklenen KKMM meme kanserinin erken tanisinda 6nemli
yontemlerdendir (36).

Meme kanserinin erken tanisi i¢in bitlin kadinlarin kendi kendilerine yapabile-
cekleri uygulamasi kolay, ucuz ve etkili bir islemdir. Uygun donem, adet baslangicin-
dan sonraki 5-7. gunlerdir. Meme kanserinin erken tanilanmasinda, her ay diizenli ola-
rak KKMM yapilmasi, duzenli araliklarla mammografi ¢ekilmesi ve fizik muayene
yontemleri 6nerilmektedir (10,37).

KKMM gozlem yaparak muayene ve elle muayene olmak Uzere iki basamakta

gerceklestirilir.

2.2.5.1.1. Gézlem Yaparak KKMM (inspeksiyon)
1. Belden yukarisi ¢iplak ve kollar yanda olacak sekilde bir aynanin 6ninde
ayakta durulur ve daha sonra kollar kaldirilarak eller basin arkasina konur ve
su belirtilerin olup olmadig: kontrol edilir (36):

Memelerin birinde anormal biytime olmast,

Bir memenin digerinden anormal sekilde sarkik olmasi

Meme (zerinde kizarikhk, renk degisikligi, yara olmasi

Meme cildinde burusukluk, gdzenekler olmas: (portakal kabugunda
oldugu gibi)

Meme ucunda ¢ukurlasma, renk degisikligi olmasi

iki meme ucunun farkl: yénlere doniik olmas:

Meme Uzerinde ya da koltukaltinda sislikler olmasi

Kolun dirsekten yukar: kisminda anormal sislik olmasi

Memeler dikkatle incelenir. Daha sonraki aylik muayenelerde olusabilecek degi-

sikliklerin farkedilebilmesi icin ilk muayenede memenin sekli, normal blyuklugl, me-
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me uclarinin durumu dikkatle g6zlenmelidir (12) .

2. Eller bele konur ve iki meme birbirine yaklastirilmak isteniyormus gibi gogs
kaslar1 sikistirilir. Kaslar sikistirildiginda memelerde ice ¢6kme ve meme ug-
larinda farkl: yénlere dénme olup olmadigini kontrol edilir. One dogru iyice
egik pozisyonda her iki memenin ayn sekilde asagiya sarkip sarkmadigina
bakilir (36) .

KKMM her ay menstruasyonun baslangicindan sonraki 5-7. giinlerde ya da

postmenopozal donemde her ayin belirli bir guiniinde yapilmalidir (12).

2.2.5.1.2. Palpasyon ile KKMM

Elle muayene icin oncelikle muayene edilecek bolgenin belirlenmesi gerekir.
Muayene edilecek bolge yatay olarak gogiis kemiginin ortasindan koltukaltinin orta
hattina kadardir. Dikey olarak ise klavikula ile meme altinin birkag santimetre alt kis-
minin arasinda kalan bélgedir. Elle muayenede elin isaret, orta ve yuzik parmaklarinin
i¢ kistmlar1 kullanilir. Ayakta durur pozisyonda memenin elle muayenesine baslanir. Sol
memeyi muayene etmek i¢in sol kol basin tizerine kaldirilir. Sag elin orta ti¢ parmaginin
i¢ yuzi ile muayene edilir. Ayni islem sag meme iginde tekrarlanir ve sonra sirtiistu
yatar pozisyonda memeler tekrar muayene edilir. Daha sonra yatar pozisyonda muaye-
neye devam edilir. Sirtustl yatilir ve muayene edilecek memenin oldugu taraftaki sirtin
altina ince bir yastik yerlestirilir ve ayni taraftaki kol basin altina konur. Palpasyona
memenin dis kenarindan baslanarak saat yoéninde meme basina kadar devam edilmeli-
dir. Palpasyon dairesel, 1sinsal ya da dikey-paralel cizgiler seklinde yapilabilir. Eger
daha 6nce mastektomi ya da kitle eksizyonu yapilmissa insizyon yeri yeni Kitle olusumu

ya da deri degisiklikleri yoénunden kontrol edilir (12,36).

2.2.5.2. Mamografi

Mamografi, 30 yildan fazla bir suredir temel meme gorinttileme yontemi olarak
kullaniimaktadir. Meme kanserinde mamografi kullanimi i¢in 6nemli olan konu hasta-
nin yasidir (38). Mamografinin ozellikle yash ve yuksek risk grubundaki kadinlar igin

bu kadar énemli olmasinin sebepleri arasinda meme kanseri prevalansinin yiksek olma-
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s1, 0zellikle 40 yas Ustl kadinlarda tan1 koymada etkili bir yontem olmasi ve erken tani
ile yasam sansini artirmasi sayilabilir (39).

Mamografik tarama ile saglanan erken tan1 mortaliteyi %20-70 oraninda azalt-
maktadir. Bu nedenle mamografi meme kanserinin tanisinda "altin standart” olarak ka-
bul edilmektedir. Tarama amagl: olarak mamografinin 40-49 yaslar arasinda 1-2 yilda
bir, daha sonraki yaslarda ise yilda bir uygulanmas: 6nerilir. Bu nedenle mamografinin
meme kanserinin erken tanisindaki yeri konusunda bilingli olunmasi ve meme patoloji-
lerine yonelik algoritma icerisinde diger inceleme yontemlerinin tamamlayici nitelikte
oldugunun bilinmesi 6nemlidir (40).

Dingel ve ark.’nin (41) yaptig1 bir ¢alismada elde edilen veriler, kadinlarin ilk
mamografi ¢ektirme yas1 ile sosyoekonomik ve kiiltirel diizeyleri arasinda kuvvetli bir
baglant: oldugunu goéstermektedir. Meslek, aylik gelir diizeyi, yasadiklar: yer, menopoz
durumu, genel saglik durumu, kendisinde iyi huylu meme hastaligi bulunmasi, gevre-
sinde veya akrabalarinda mamografi gektirenlerin olmasi ilk mamografi yasini etkileyen
diger faktorler olarak saptanmistir (41).

Yilmaz ve Kiymaz’in (42) yaptig1 bir ¢calismada mamografi isleminin yapilacag
kadinlara yazil kitapcik kullanilarak bilgi vermenin anksiyete diizeyini azalttigi ancak
agr dizeyini etkilemedigi saptanmistir (42).

Meme hastaliklarinin arastirilmasina yonelik yaklasim igerisinde mamografi en
etkin radyolojik yontemdir. Diger tan1 yontemleri, gerektiginde mamografiyi tamamla-
yici olarak kullaniimalidir. Mamografi kullanimi hem tani1 hem de tarama amacina yo6-
neliktir (40).

Meme muayenesi ve mamografi hakkinda bilgi duizeyleri ile ilgili olarak yapilan
bir calismada, kadinlarin meme kanseri, KKMM ve tarama yontemleri konusundaki
bilgi duzeylerinin distk oldugu belirlenmistir. Arastirmada kadinlar mamografi ve me-
me kanseri hakkindaki bilgilerini daha ¢ok saglik elemanlarindan edindiklerini belirt-
mislerdir. Ulkemizin kiiltirel 6zellikleri ve toplumumuzun gelenekleri géz 6niinde bu-
lunduruldugunda, hemsirelerin ve kadin doktorlarin hemcinsleri ile daha rahat iletisim
kurmalari ve KKMM konusunda onlar: bilgilendirmeleri blylk 6nem tasimaktadir (43).

Mamografi uygulamasinda hemsire hastaya islemin yapilma nedeni, nerede ve
nasil yapilacagi, ne siklikta yapilacag: ve ne kadar radyasyona maruz kalacagi konusun-

da bilgi vermelidir. Mamografi uygulamas: sirasinda iyi bir gorintl elde edebilmek
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amaciyla memenin sikistirilmasi gerekir. Bu nedenle hasta az da olsa agr1 ve rahatsizlik
duyabilir. Hemsireler, bu rahatsizligi en az diizeye indirmek igin hastalarina memeleri-

nin ¢ok fazla duyarl: olmadigi donemlerde mamografi ¢ektirmesini 6nermelidir (12).

2.2.5.3. Ultrasonografi

Ses dalgalarindan yararlanilarak memenin goruntiistinun alinmasidir. Geng ka-
dinlarda belirlenmis lezyonlarin kistik ya da solid oldugunun degerlendirmesi igin kul-
lanilmaktadir. Kistik lezyonlarin belirlenmesinde oldukca kullanish oldugu belirtilmek-
tedir (44).

Turksoy ve ark. (45) yaptiklar: ¢alismada, gerek B-mod gerekse doppler ultraso-
nografinin memenin benign ve malign lezyonlarinin ayirici tamisinda oldukga énemli bir

yere sahip oldugunu belirtmislerdir (45).

2.2.5.4. Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) ve Power Doppler

Ultrasonografi (PDUS)

RDUS akim goruntileme yontemi Doppler sinyalinin frekans kaymas: 6zelligine
dayanan, yuksek hizli akimin degerlendirilmesi i¢in ¢ok uygun bir modalitedir. PDUS
akim gorintuleme yontemi ise Doppler sinyali frekans kaymas: yerine Doppler sinyali-
nin total entegre glicline dayanan ve diistik hizli akimi saptamada daha hassas bir moda-
litedir. Kontrastli RDUS ve PDUS ile meme Kkitlelerinde vaskdiler paternler ve Doppler
spektral incelemelere dayanilarak, malign-benign lezyon ayrimi glvenle yapilabilir.
Boylece mamografi ve B-mode ultrasonografinin dusiik segiciliginden kaynaklanan
gereksiz cerrahi girisimler azaltilabilir (46).

2.2.5.5. Manyetik Rezonans Goruntuleme (MRG)

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) memedeki lezyonlarin saptanmasinda
en yuksek duyarliligi olan goruntiileme yontemidir. Mamografi ve ultrasonografi ile
kesin degerlendirme yapilamayan durumlarda MRG kullanilmaktadir. Opere edilen
memelerde rezidiel ya da niiks lezyon degerlendirmesi, neoadjuvan tedavi izlemi ve
aksiler lenf bezi metastazi olan olgularda okkult kanser arastirmasit MRG uygulanmasi
icin dnemli endikasyonlardir (12).
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2.2.5.6. Doku Incelemesi

Memedeki lezyonlarin gorintilenmesi igin kullanilan yontemlerden hicbiri lez-
yonun kanser olup olmadigini kesin olarak belirleyemez. Bir lezyonun kesin kanser olup
olmadigin: belirleyen tan1 yontemi doku incelemesidir. Doku incelemesi lezyonun du-

rumuna gore degisik yontemlerle yapilmaktadir (12).

2.2.5.6.1. ince igne Aspirasyon Biyopsisi

IIk kez 1930 yilinda Ellis ve Stewart tarafindan yapilmistir. Giiniimiizde en yay-
gin kullanilan tan1 yontemidir. 10 veya 20 cc enjektor, 22-25 gauge (kalibre) igne ve 2
adet lam kullanilir. Temel mantig: kitleden hiicre alma prensibine dayanir. Alinan ma-
teryal lama yayilir, alkolle tespit edilir ve patolojiye gonderilir. Bu en basit biyopsi tipi-
dir. Mamografi, ultrasonografi ya da palpasyonla belirlenmis Kitlelerde kullanilabilir.
Islem agrisizdir ve kisa stirer. Bu nedenle lokal anestezi kullanilabilir. Enjektére takil
bir igne ile lezyondan bir miktar doku 0rnegi ya da sivi aspire edilerek sitolojik olarak
incelenebilir (12,47).

2.2.5.6.2. Kor Biyopsi (Tru-Cut)

Kor biyopsi malign hastalik tanisinda son yillarda daha ¢ok kullanilan ve ¢ogu
zaman bir kez yapilarak erken tanm sagladigi ve tedaviye gecis suresini kisalttig: icin
tercih edilen bir uygulamadir. Kor igneleri, 6rnek toplama araci olan i¢ trokar ve bunu
cevreleyen kesici bir kanulden olusur. 14-16 gauge (kalibre) ignelerle doku sutunu ah-
mina olanak saglar. Atesleme yapan 6zel tabancas: bulunur. 1,5-2 cm uzunlugunda do-
ku alimini mimkiin kilar. Lokal anestezi gerektirir. igneler kalin oldugu igin ignenin
gececegi kadar bir cilt kesisi yapmak gerekir. Daha pahali ve daha invaziv bir girisimdir
(47).

2.2.5.6.3. Kaln Igne Aspirasyon Biyopsisi

Bu tip biyopsi sadece mamografi ya da ultrasonografide tespit edilebilen Kitleler
icin kullanilabilir. Bu islemde memedeki kitleden doku 6rnegi almak igin kalin bir igne
kullanilir. Kahin igne biyopsisisnin avantaji hiicrelerin degil dokunun incelenmesinin

saglanmasidir. Daha sonra doku, kanser huicreleri yontnden arastirilir (12).
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2.2.5.6.4. Stereotaksik Biyopsi ve Isaretleme

Bu yontemde, Stereotaksi Uniteleri ad1 verilen bagimsiz veya mamaografi cihazi
ile kombine kullanilabilen cihazlar kullanilmaktadir. Stereotaksik biyopsi, mamografide
goruntulenen ancak ele gelmeyen kuskulu Kitlelerde kullanilan bir yontemdir. Kitlenin
yeri stereotaksi cihaziyla saptanip, kitleden doku 6rnegi alinir. Stereotaksik isaretleme
genellikle cerrahi biyopsiden hemen 6nce yapilir. isaretlemede stereotaksik yontemle
kitle gorintulenip, lokalizasyonu yapilir. Daha sonra iginde kilavuz tel bulunan bir igne
ile kitle isaretlenir. Biyopsi sirasinda bu kilavuz teli takip ederek palpe edilemeyen Kit-
leye kolayca ulasilir ve kitle ¢ikarilir. Eksizyonel cerrahi biyopsilere alternatif bir yon-
temdir (12).

2.2.5.7. Cerrahi biyopsi

Cerrahi biyopsi, memedeki kitle tzerinden kiguk bir kesi yapilarak Kitlenin ta-
maminin ya da kiiguik bir doku 6rneginin alinmasidur. islem lokal anestezi altinda yapi-
lir. Kitle kiicuk ise tamamen cikarilir (eksizyonel biyopsi), kitle biylk ise sadece bir

ornek alinir (insizyonel biyopsi)(12).

2.2.5.7.1. insizyonel biyopsi
Lezyonun tamam ¢ikarilmadan sadece Ornek doku pargasinin  gikarilmasidir.
Genellikle daha sonra mastektomi yapilmas: disunalen, inoperabl olan ya da hormon

tedavisi 6ncesi hormon reseptor tayini icin bu yontem kullaniimaktadir (12).

2.2.5.7.2. Eksizyonel biyopsi
Kicuk ve tamamen tedavi edilebilir oldugu distndlen lezyonlarda tercih edilir.

Lezyonun tamamu ¢ikarilarak, histopatolojik incelemeye gonderilir (12).

2.2.5.8. Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi:

Sentinel lenf nodu biyopsisi meme kanserinin aksiller lenf nodlarina yayilip ya-
yilmadigini saptamak icin kullanilmaktadir. Meme kanseri ilk once aksiller lenf nodla-
rina yayilmaktadir, bu nedenle invaziv kanseri olan kadinlarda bu nodlarin incelenmesi-
nin 6nemi blyudktur. Sentinel lenf nodu memedeki kitlenin ilk bosaldig: lenf bezi ve

buradaki kanserin ilk gelistigi yerdir. Bu yontemle eger sentinel lenf nodu biyopsi sonu-
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cu negatif saptanmissa aksilladaki lenf nodlar1 hakkinda 6n bilgi alinip gereksiz aksilla
diseksiyonundan kaginilmis olur (12,48).

Sentinel lenf nodu biyopsisi meme kanserli hastalarda aksiller evreleme icin ak-
siller diseksiyona alternatif minimal invaziv bir yontem olarak kullanilmaktadir. Senti-
nel lenf nodu biyopsisi icin pek cok farkl: teknikler tarif edilmis olup, bu amacla mavi
boya, radyoaktif kolloid veya ikisinin kombine kullanildig: enjeksiyon yontemleri mev-
cuttur. Birgcok merkezde bu iki yontem birlikte uygulanmaktadir. Ciinki yapilan klinik
calismalarda, her iki yontem kombine olarak kullanildiginda sentinel lenf nodu saptan-

masinda basari oraninin arttgi gosterilmistir (48,49).

Cizelge 2.6. Sentinel lenf nodu biyopsisinde endikasyonlar ve kontrendikasyonlar (48)

Endikasyonlar Kesin ve Goreceli Kontrendikasyonlar

U T1-T2 tlmorler U T3-T4 timorler

U Mastektomi  uygulanacak  olan Enflamatuar meme kanseri
DCIS’li hastalar Ele gelen supheli aksiller lenf nodlar:

U Erkek meme kanseri Gebelik

U Neoadjuvan kemoterapiden 6nce Ayni memeye daha 6nce kanser ne-
deniyle koruyucu meme cerrahisi ya-
pilmis olmasi

U Daha 0Once aksiller cerrahi yapilmis
olmasi

U Gegirilmis  meme  rekonstriiksiyon
ameliyati

U Neoadjuvan kemoterapi sonrasi

U Human albumine veya mavi boyaya
alerjinin olmasi

cccc

2.2.5.9. ROLL (Radionuclide Guided Occult Lesion Localization)

Teknigin temel prensibi lezyon icine gevre dokulara dagilmayan teknesyum 99
ile isaretlenmis makroagregat albuminin ultrason veya mamografi altinda lezyon icine
verilmesi ve gama prob yardimi ile lezyonun ¢ikarilmasidir. Isaretleme islemden bir giin
once yapilabilir. Dezavantajlar1 ise, gama prob, nukleer tip uzmani gerekliligi, radyo-
niiklid maddeye maruz kalma ve daha pahali bir yontem olmasidir (47).
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2.2.5.10. Galaktografi
Meme duktuslarina kontrast madde verildikten sonra mamografi gekilerek yapi-
lan bir goriintileme yontemidir. Meme bas1 ¢ekilmesinde, sut disinda ve spontan olan

meme basi1 akintilarinda kullaniimaktadir (23).

2.3. Meme Kanserinde Tedavi

DCIS memenin non-invaziv bir timoridar. Tedavisiz birakildiginda diistuk dere-
celi olanlarin Ugte biri 30 y1l kadar sonra invaziv kansere dontsmekte, ylksek dereceli
olanlarda ise bu siure 5 yila kadar inmektedir. Tedavi edildiginde ise olgularin %1-
32’sinde (mastektomi olanlarin %1-2’sinde, lumpektomi uygulananlarin ise %32’sinde)
rekiirrens meydana gelmektedir (50).

Gecmiste DCIS malign bir hastalik olarak kabul edilmis ve mastektomi ile teda-
vi edilmistir. Invazif meme kanserinde meme koruyucu cerrahinin yaygin olarak kulla-
nilmaya baslanmasi ile birlikte DCIS’nin tan1 ve tedavi yontemlerini yeniden g6zden
gecirmek ve belirlemek geregi dogmustur. DCIS tedavisinde kullanilan cerrahi yontem-
ler; mastektomi, lumpektomi (segmanter mastektomi, genis lokal eksizyon) ve cildi ko-
ruyucu mastektomi ile birlikte rekonstriiksiyondur. Cerrahinin amaci lokal kontrolu ve
kozmozisi saglamaktir. DCIS’de en uygun cerrahi yontemin secimi, klinikopatolojik
oOzellikler, kozmetik beklentiler ve hastanin istegi goz ©niine alinarak yapilmahdir.
DCIS’li kadinlarda ipsilateral niiks bakimindan en dlsik risk total mastektomi ile elde
edilmektedir (51).

2.3.1. Cerrahi Tedavi

Meme kanseri tedavisi cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve hormon terapisini
icermektedir. Erken evre meme kanserinde yaygin olarak kullanilan tedavi meme koru-
yucu cerrahi ile birlikte cerrahidir (52).

Meme kanserlerinde primer tedavi cerrahidir. Meme kanseri cerrahisinde ana
hedef lokal rekirrens riskini dnlemek amaciyla primer timaorin negatif sinirlarla komp-

let rezeksiyonudur (4).
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2.3.1.1. Mastektomi

Basit mastektomi meme dokusunun ¢ikarilmasindan ibarettir (53). Yukarida kla-
vikula, medialde sternum, asagida inframammarian katlanti, lateralde anterior aksiller
hatla sinirli tim meme dokusunun cikariimasidir. Tek basina yapildiginda aksiller lenf
nodu eksizyonu icermez, ancak sentinel ya da aksiller lenf nodu diseksiyonu ile beraber
yapilabilmektedir (4).

Genellikle meme dokusunun yerine konmasi icin rekonstriktif cerrahi ile birlik-
te kombine edilir. Ayn1 zamanda aksiller cerrahi de uygulanir. Mastektomi ile aksiller
diseksiyonun kombinasyonu ¢ogu olguda postoperatif radyoterapi gereksinimini azaltir,
ancak bu durum aksiller nod durumuna, timér boyutuna ve derecesine baglidir (53).

DCIS’de mastektomi endikasyonlar: sunlardir (23,51):

Kitle ile tanima

Memede yaygin hastalik bulunmasi

Multisentrisite

Reeksizyona ragmen sinir pozitifligi bulunmasi

Memeye sadece lokal eksizyonun yapilamadig: ve radyoterapi uygu-

lanamadig: durumlar

Total Mastektomi: Simple veya basit mastektomi olarak da isimlendirilir. Bu
girisimle, meme basi, areola, meme cildinin blylk bir kesimi, tim meme dokusu ve m.
pektoralis major fasiasi ¢ikarilir. Ayrica meme kuyrugunun diseksiyonu sirasinda birkag
tane L1 seviyesinde lenf bezi de ¢ikartilabilir (27).

Lumpektomi/Parsiyel Mastektomi/Tilektomi/Segmental Mastektomi: Primer
timorin 1 cm’lik gevresindeki saglam dokuyu igeren negatif sinirli tam rezeksiyonudur
4).

Modifiye Radikal Mastektomi: Mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu-
nun birlikte yapilmasidir. Mastektominin en yaygin uygulanan turudir (4,29).

Modifiye radikal mastektomi endikasyonlari (27):

- Evre I-11 timorlerde

-Evre 111 timorlerde (ancak m. pektoralis major'e fikse olmayan ve kitlesel aksil-

ler metastazi olmayanlarda)
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- Degisik kadranlarda hastaligin mammografik olarak saptanmas: durumlarinda

- Konservatif tedavi ile emniyetli sinir saglanamayan lezyonlarda

- Buyuk timar, ancak kiicik memeye sahip olanlarda

- Hastanin tercih etmesi durumunda

-Gerek timor buyuklugu, gerekse lokalizasyon bakimindan, tumor c¢ikarildiktan
sonra kozmetik yonden uygun seklin saglanamamas: durumunda

- TUmorin yaygin intraduktal komponenti olmas: durumunda

- Postoperatif donemde hastay: takip etme zorlugunun olmasi durumunda

-Radyoterapiye kontrendike bir durumun olmas: durumunda (hamilelik, ileri ak-
ciger hastaligi)

- TUmoriin 5 cm'den biyiik olmasi durumunda

- Memeye daha 6nceden radyoterapi yapilmis olmas: durumunda

- Ciddi kollajen bir hastaligin varliginda

-Multofokal, multisentrik lezyonlarin olmas: ve mammografide diffiiz mikrokal-
sifikasyonlarin bulunmasi hallerinde modifiye radikal mastektomi yapilabilir.

Radikal Mastektomi: Meme dokusunun, pektoral kaslarin ve aksiller lenf
gangliyonlarinin blok olarak ¢ikartildig: bir girisimdir (4,10).

Genisletilmis/Extended Radikal Mastektomi: Radikal mastektomi ile internal
mamarian lenf nodu diseksiyonunun beraberce yapilmasidir (4).

Meme Basini/Cildi Koruyucu Mastektomi: Rekonstriiksiyon amaciyla meme
cilt ve meme basinin korundugu cerrahi tipidir. Geleneksel mastektomiye gore daha zor
ve zaman alicidir. Cilde veya meme basina yakin tumérler, inflamatuar ve lokal ileri
evre kanserler icin uygun degildir (4).

Kontralateral Mastektomi: BRCA mutasyonlu hastalarda kars1 memeye prof-
laktik mastektomi uygulanabilir (4).

Reduksiyon Mamoplastisi: Hasta meme ve saglam memenin birlikte cerrahi is-
lemi, arkasindan radyoterapi ve kemoterapi ile birlikte hormon tedavisi verilmesi isle-
midir (54).
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2.3.1.2. Meme Koruyucu Cerrahi

Memenin ve aksillanin belirlenen bir kisminin alinmasi ve kalan alana radyote-
rapi uygulanmasidir. EK tedavi olarak kemoterapi ve hormon tedavisi gerekir. Meme
kanseri riski cok yiksek olan kadinlarda koruyucu cerrahi tercih edilebilir. Bu tur cerra-
hi, bir ya da her iki memede olusabilecek kanseri ortadan kaldirir (24,54).

Cerrahi sinirlar mikroskobik olarak negatif olmalidir. Tumortun buytk oldugu
ancak meme koruyucu cerrahi isteyen hastalarda preoperatif kemoterapi ya da hormon
tedavisi uygulanabilir. Postoperatif donemde hastaya adjuvan radyoterapi 6 hafta, hafta-
da 5 giin ayaktan verilir (55).

Bazi kadinlar ise cerrahi sonrasi rekonstriiksiyonu tercih edebilir. Proflaktik
salphingo-ooferektomi (fallop tipleri ve yumurtaliklarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi)
BRCA mutasyonu tasiyan premenopozal kadinlarda meme ve over kanseri riskini de
azaltir (24).

Bilateral Profilaktik Mastektomi (BPM): BPM genellikle eszamanli meme
rekonstruksiyonu ile birlikte ve nipple-areola kompleksinin korundugu subkutan mas-
tektomi biciminde uygulanir. Subkutan mastektomide, nipple-areola kompleksinin di-
sinda kalan derinin altinda, 6zellikle de hastanin derialt: yag dokusu kalinsa son derece
az meme dokusu kalir. Ancak areolanin pigmente derisi, meme dokusunun deriye en
yakin oldugu yerdir. Nipple areola kompleksi korundugunda, altinda ince meme dokusu
seridi kalir (20).

Nipple-areolanin ¢ikartildig: deri koruyucu mastektomide, rekonstriiksiyon Kitle-
sini ortmeye yetecek kadar meme dokusu korunur. Nipple-areola kompleksi ¢ikartildig:
icin meme kanseri riski cok daha azdir, ancak kozmetik sonu¢ kotidur, hasta isterse,
nipple arola rekonstruksiyonu yapilmahidir. Bu girisim meme kanseri tedavisinde esza-
manl rekonstriiksiyon yapilan hastalarda standart tedavi olmakla birlikte risk azaltici
cerrahide son derece az uygulanmaktadir (20).

Kontralateral Profilaktik Mastektomi (KPM): Bir memesinde kanser olan
hastanin kars1t memesine yapilacak girisim, hasta memeye yapilan tedaviye gore degisir.
Hasta memeye mastektomi ve eszamanli rekonstruksiyon yapilacaksa, karsi memeye de
ayn girisimler uygulanir. Sikhikla yapilan bir diger uygulama, hasta tarafin tedavisi
(mastektomi, kemoterapi ve radyoterapi) tamamlandiktan sonra, o tarafin rekonstruksi-

yonu Yyapilirken karst memeye de KPM ve rekonstruksiyon yapilmasidir. BPM’den
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farkli olarak KPM’de, hasta memeye yapilan girisim tekrarlandig: igin daha yuksek
oranda nipple areola kompleksinin de ¢ikarildigi deri koruyucu mastektomi yapilir (20).

Mastektominin veya meme koruyucu cerrahinin tercih edilmesinde rol oynayan
olumlu 6zelliklerinin yani sira ameliyat sonras: hastalar fizyolojik, psikolojik ve sosyal

yonden bircok sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar (10).

2.3.1.3. Meme Rekonstruksiyonu

Meme rekonstriiksiyonu, lokal rekirrensin saptanmasini énlemez ve psikolojik
yonden yararl olabilir. Mastektomi aninda yapilabilir veya daha ge¢ bir donemde uygu-
lanabilir. Cilt koruyucu mastektomi ile meme rekonstriksiyonu kombinasyonunun daha
iyi kozmetik sonugclara neden oldugu bildirilmistir (53).

Doku genisletici ve implant kullanarak meme rekonstriksiyonu icin cesitli sece-
nekler vardir. Bu secenekler arasinda standart implant veya sisirilebilir implant ile tek
basamakli, es zamanli veya gecikmis rekonstriiksiyon, daha sonradan kalici implant ile
degistirilen doku genisletici ile es zamanli veya gecikmis iki basamakli rekonstriksiyon
bulunur. Genelde doku genisletici/implant ile yapilan es zamanl: rekonstriksiyonlarda
seroma olusumu, cilt nekrozu, implant ekspozisyonu, valf fonksiyon bozuklugu, gol-
lenme ve deflesyon gibi komplikasyonlar daha yiiksek oranlarda bildirilmistir (56).

Oncelik kanser dokusunun ortadan kaldirilmas olsa da, giiniimiizde kanserli do-
kunun uzaklastiriimas: kadar, memenin tekrar yerine konmasi da son derece énem arz
etmektedir (57).

Kadinlarin gogu meme koruyucu cerrahiyi tercih ederken bazi hastalar gerek ki-
sisel gerekse medikal nedenlerle mastektomiyi tercih ederler. Bu hastalar daha sonra
rekonstriktif cerrahi icin adaydirlar (4).

Meme kanseri icin yuksek risk tasiyanlar Kisilerde profilaktik mastektomi ya-
pilmas1 yiiksek oranda koruyuculuk saglamaktadir. Gerek tedavi edici, gerek profilaktik
mastektomi sonrasi, en iyi secenek es zamanli onarimlardir. Ozdoku ile onarimlarin
estetik sonuclar: iyi, basar1 sanslar1 ylksektir. Derin inferior epigastrik arter perforator
sebi glvenilir ve verici saha morbiditesi dlslk bir secenektir (58).

Meme kanserinin cerrahi tedavilerinde deri koruyucu mastektomiler son yillarda
popularite kazanmistir. Deri koruyucu mastektomilerle beraber ayni seansta meme re-

konstriiksiyonu estetik ve fonksiyonel olarak daha basarilidir. Erken ve ge¢ dénem re-
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konstriksiyonlarin segiminde ginumuzde halen fikir birligi bulunmamakla beraber sa-
yisal olarak erken rekonstriksiyonlarda komplikasyonlarin ge¢ donem rekons-
triksiyonlarla karsilastirildiginda az goriilmesi dikkat cekmektedir. Komplikasyon olu-
sumuna neden olan sebeplerden 6nde geleni hastanin rekonstrilksiyon sonrasi adjuvan
kemoterapi ve radyoterapi almasidir. Radyoterapi alacak hastalarda, aninda rekonstrik-
siyon sonrast komplikasyon gelisme riski ylksek oldugundan dolay: ge¢ donemde has-
tanin kendi dokusu ile meme rekonstriiksiyonu tercih edilmelidir (57).

Meme rekonstriiksiyonu, mastektomi sonrasi hasta zerinde 6nemli psikolojik
etki olusturdugu gibi yasam kalitesinin artmasi agisindan da 6nemlidir (59).

Mastektomi sonrasi erken komplikasyonlar pnémotoraks, enfeksiyon, cilt nekro-
zu, seroma (lenfosel), sinir kesilmesi; ge¢c komplikasyonlar ise lenfédem ve mastektomi

sonrasi agri sendromudur (27).

2.3.2. Radyoterapi

Mastektomi sonrasi radyoterapi, lokal kontrolii saglamak ve sagkalimi artirmak
amaciyla yapilir. Adjuvan kemoterapinin lokal kontrol (izerine etkisinin olmadig: ortaya
konmustur. Buna karsin mastektomi sonrasi uygulanan radyoterapi, lokal yineleme riski
yuksek hastalarda bu riski anlamli derecede azaltmaktadir (60).

Meme koruyucu cerrahiden sonra lokal subklinik residuel hastalig1 ortadan kal-
dirmak amaciyla radyoterapi uygulanabilir. En dusik riskli hastalarda bile, saglam do-
kuya uygulanan radyoterapi, iyi prognoza katkida bulundugu igin standart 6nlem olarak
kabul gormeye baslamistir. En sik yan etkileri yorgunluk, gogus agrisi, terleme ve cilt
dokuntistdur. Ge¢ komplikasyonlar: (tedaviden 6 ay sonra ya da daha gec) ise memede
inatci 6dem, agri ve fibrozis, daha nadir olmak Uzere kosta kirigi, pulmoner fibrozis,

kardiak hastaliklar ve radyasyon iliskili sarkom gibi sekonder malignitelerdir (4).

2.3.2.1.Meme Kanserinde Palyatif Radyoterapi
Meme kanserinde metastaz olustuktan sonra yapilan tum tedavilerle kir saglan-
mast mumkin olmadigindan bu asamada tedavi tamamen hastay: rahatlatmak ve daha

Iyi bir yasam kalitesi sunma amacin icerir (60).
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2.3.3. Adjuvan Kemoterapi

Meme kanserinde adjuvan kemoterapi uygulamalari sonucu sagkalimda %15-
20'ye varan olumlu gelismeler saglanmistir (61).

30-79 yas aras1 kadinlar incelendiginde 2000 yilinda meme kanseri mortalitesin-
de 1990’daki orana gore %25’lik bir azalma oldugu gortilmekte ve bu da erken tani ve
adjuvan tedavideki basariyla iliskilendirilmektedir. Adjuvan kemoterapi, asikar bir me-
tastazi saptanmamis ancak memeyi asarak lenf nodu tutulumu yapmis ya da mikrome-
tastatik meme kanserlerinde kullanilir. Tedavinin amaci gelecekteki rekirrens riskini
azaltarak buna bagli morbidite ve mortalteyi azaltmaktir (4).

Alopesi, kardiak toksisite, kilo kaybi, trombolitik olaylar, yorgunluk, notrope-
ni/notropenik ates, infertilite/amenore, sicak basmasi, bilissel bozukluk gibi durumlar
kemoterapinin yan etkilerindendir (62).

Hemsireler hastalara kemoterapinin etki ve yan etkilerini 6gretmekle yukiumlu-
durler. ilaglarin isimleri, ne zaman verilecegi, beklenen yan etkileri ve bunlarin yéneti-
mi, komplikasyonlari, hangi durumlari hemsireye ya da doktora bildirmesi gerektigi

(enfeksiyon, ates, morarma, kanama, mukozitler gibi) 6gretilmelidir (63).

2.3.4. Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Bir ostrojen yetersizligi streci olan menopoz, kadinin reprodiktif yaslanmasidir.
Semptomlar: ve komplikasyonlar1 nedeniyle en yaygin HRT verilen dénemdir. Bes yil-
dan kisa sureli replasman 6zellikle vazomotor semptomlarin ve trogenital yakinmalarin
giderilmesi icin uygulanmakta ve goreceli olarak daha giivenli oldugu disunulmektedir.
Bes yildan daha uzun siiren replasman ise kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz, diyabet,
obezite, meme ve endometrium kanseri gibi maligniteler yoninden hem koruyuculugu
hem de risk olusturmas: agisindan tartismahidir (64). Menopoz kadinlar i¢in en 6nemli
yasam donemlerinden biridir ve bu dénemde cesitli psikiyatrik durumlar ortaya ¢ikabi-
lir. Menopoz doneminde anksiyete, depresyon, cinsel islev bozukluklarin arttigini bildi-
ren calismalara literatiirde rastlanmaktadir. Dinyada yash nufusun artmasi ile menopoz
sonras1 donem giderek uzamakta ve bu dénemde yasanan ruhsal sorunlar énem kazan-

makta ve daha ¢ok ilgi cekmektedir (65).
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2.4. Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar

Kanser glinimuzde hala umutsuzluk, aci, korku ve 6limle 6zdes tutulan bir has-
taliktir. Boyle tanimlanmasinda hastaligin belirtileri kadar hastanin ve ailesinin hastaligi
algilayis1 ve hastaligin ifade ettigi anlam da rol oynamaktadir. Kanserin ifade ettigi ev-

rensel korkular (1):

Olim

Aileye, ese, hekime bagimlilik

Beden gorunumunde ve benlik imgesinde degisme

Is, okul ve bos zaman ugraslarinda Kisinin yasindan beklenen basarilar
engelleyen yeti kayiplar

Kisilerarasi iliskilerde bozulma

Hastaligin ileri donemlerinde ortaya ¢ikan rahatsizlik ya da agrilar olarak

alti kavramla dile getirilebilir.

Diger risk etkenleriyle karsilastirildiginda psikososyal etkenlerin kanserin bas-
lamasina katkida bulundugu 6ne strtilmastir. Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalar
psikososyal etkenlerin kanserin baslamasindan cok ilerlemesi tzerinde etkili oldugunu
dusundirmektedir (66).

Hastanin bu stresle basa ¢ikmasi tibbi, psikolojik ve toplumsal kosullara bagli-
dir. Bu kosullar (1):

Kanserin tird ve suresi

Hastanin Ozellikle daha 6nceki hastaliklara uyum saglayabilme derecesi
Kanserin yasa uygun hedesere yonelik tehtidi

Kilturel ve dinsel tutumlar

Hastanin cevresinde duygusal destek veren Kisilerin olup olmamasi
Hastanin fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon kapasitesi

Hastanin kendi Kisiligi ve sorunlariyla basagikma yontemleri olarak be-

lirtilmistir.

Kanser, psikolojik etkileri en yogun yasanan hastaliktir. Hastanin 6lime agr
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icinde yavas yavas yaklasmasi ve organ kaybi gibi nedenler hastanin zor zamanlar ya-
samasina neden olmaktadir. Bu bireyler kisitli yasam sireclerinin bilincindedir. Kanser-
li bireylerin yasamlarinin kalan kismi, saglikli bireylerin yasamlarina gére daha az renk-
li, daha az neseli, daha fazla stres ve rahatsizlik iceren bir siire¢ anlamina gelmektedir.
Bu durum, kanserle yasamay: ve onunla basa ¢ikmayi1 6grenmelerini gerektirmektedir.
Bunun nedeni hastaligin gorilme sikliginin yiiksek olmas: ve tedavi olanaklarinin ya-
sam siresini uzatmay: saglayacak kadar gelismis olmasidir. Bu gelisme sayesinde kan-
ser kronik bir hastalik haline gelmis, kanserli hastalarin yasam stiresi uzamis ve yasama
sansi artmistir (2).

Kanser teshisiyle karsilastiginda birgok insan sok ve inanmama ile karsilik verir
ve bunlar1 anksiyete, sinir veya depresyon gibi durumlar takip eder. Cogu durumda bir-
kac hafta icinde hastalar hastaliklar: ile yiizlesmeyi 6grenirler. Buna ragmen kanser has-
talarinin blydk bir kisminda profesyonel midahale gerektiren kalici psikolojik rahatsiz-
liklar ortaya cikabilir (67).

Meme kanseri kadinin yasami yaninda cinsellik ve kadinlik ile iliskili organin
da tehdit eden bir hastaliktir. Meme kanserinin tedavisinde birincil dneme sahip olan
cerrahi girisim hastanin beden imajini, 6z givenini, psikolojik durumunu, cinsel yasa-
min1 ve gevre ile iliskilerini olumsuz yonde etkiler. Hasta agisindan memenin, benlik ve
kadinlhik kavramindaki énemi ve meme kaybinin hasta icin kisisel anlam: ameliyata ve-
rilecek psikolojik yanitta belirleyici faktorlerdendir. Meme toplumumuzda kadinhigin ve
cinselligin sembolt olarak vurgulanmaktadir. Sadece memenin kaybedilmesi dusuncesi
bile psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Hastada sok, inkar, kizginlik, depresyon,
yansitma, psikolojik gerileme, umutsuzluk-caresizlik, bezginlik, patolojik bagimlilik
gibi cesitli tepkiler gorilebilir (44).

2.4.1. Kanser Tamsi1 Alan Hastalarin Psikolojik Donemleri

Kanser hastas1 oldugunu 6grenen Kisilerde gelisen duygusal tepkiler Elisabeth
Kibler-Ross tarafindan inkar, 6fke ve diusmanlik, pazarlik, depresyon ve kabullenme
olarak tanimlanmstir (2,68).

Inkar: Birgok hasta, tiim belirtilere karsin 6lmekte oldugunu inkar eder. "Bu
gercek olamaz”, "ben kanser olamam" gibi tepkilerde bulunur. Stphecilik ve sosyal ilis-

kilerin en aza indirilmesi dikkati ¢eken tepkilerdir (2). Hasta terminal bir hastaligi oldu-
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gunu 6grendiginde bu tepkiyi vermesi normaldir. Dr. Ross’a gore bu 6nemli ve verilme-
si gereken bir tepkidir (68).

Ofke ve dismanhk: Hasta ciddi bir hastalikla kars1 karsiya kaldiginda "neden
ben?", "bu haksizlik" gibi tepkilerde bulunur. Hastanin 6fke tepkisi aile Uyelerine ve
tedavi ekibine yonelir. Gelecekle ilgili planlarinin bozulmasi, hastalik karsisinda aciz
kalma, tedavi uygulayanlara bagimli hale gelme, saglig: iyi olanlarla kendini karsilas-
tirma egilimi hastay: kizginlik ve reddetme davraniglarina yoneltir (2).

Pazarhk: “Evet ben, ama...” gibi tepkilerde bulunarak hasta 6lumin gercek ol-
dugunun ve inkar ettiginin farkina varir (68). Hasta fiziksel durumunda bozulma olma-
sina ragmen, kendisine hedefler belirleyebilir. Bu evrede Allah ile, doktor ile ya da bas-
kalariyla pazarlik ederek 6limi ertelemeye calisir. Hasta igin kisa vadede yardimci bir
evredir (2).

Depresyon: Hastaliga bagli bedensel yeteneklerin kaybi, aileden ayrilma, teda-
viye ragmen iyilesmenin olmamasi veekonomik guicluklere kars gelistirilen bir tepkidir.
Hasta sessizlesmeye ve ziyaretci istememeye baslar. Tim c¢abalara ragmen hastaligin
duzelmedigi gorildiglnde depresyon yerlesir. Hasta sevdigi herkesi ve her seyi birak-
ma slrecine girmistir (2,68).

Kabullenme: Hastanin tepkilerinde genel olarak bir yatisma gozlenir. Hastanin
cevre ile iliskisi gittikce azalir (2).

Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluk ve sorunlar diger fiziksel hastaliklara
gore daha sik ve yaygindir. Yukarida da bahsedildigi gibi inkar, 6fke, pazarlik, depres-
yon, kabullenme gibi duygusal tepkilerle baslar; panik bozukluk, uyum bozuklugu, or-
ganik beyin sendromu gibi bozukluklara donistr (2).
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Cizelge 2.7. Meme kanseri olan kadinlarin tani ve tedavi surecinde gosterdikleri psikolojik tepkiler (69)

Normal (Adaptif)

Maladaptif

U Kanser olasiligi ile ilgili bekleyis

U Kanser tanis1 konmadan hasta-

Tam Oncesi ik belirtileri gelistirme
U Soke olma U Kesin inkar/tedaviyi reddetme
U Inanamama U Olimin  kaginilmaz  olacag:
U Baslangigta kismi inkar distincesi ile tedaviyi reddetme
Tam Asamasi u Kayg: .
U Kizginhk, isyan, suclayici duygular
U Depresif mizagh uyum gicligi
v Cerrahi Tedavi 1. Ameliyat sonrasi reaktif dep-
1. Cerrahi girisimin geciktirilmesi resyon
2. Cerrahi dis1 tedaviler arayisi 2. Vicut imaj1 degisiklikleri ve

Tedavi Asamasi

3. Vicut imj1 degisikligine bagh kayip
tepkisi
Vv Radyoterapi

U Isin  tedavisinin  yan etkilerinden
korkma

U Terkedilme korkusu
v Kemoterapi

1. Yan etkilerinden korkma

2. Vicut imaji degisiklikleri

3. Kayqi, izolasyon egilimi, hafif dep-
resif duygudurumu

4. Altruistik duygular (organlarint ba-
gislama)

uzams ciddi elem reaksiyon

1. ilaca bagh psikotik reziduel
bulgular

2. lleri izolasyon ve deprivasyon
halleri, psikotik inkar

3. Paranoid tepkiler

Tedavi Asamasi

1. Normal basetme duzeneklerine ve
hastalik-tedavi sinirlari icinde yasa-

ma donis

2. Nuks korkusu

1. Soke olma 7. Uykusuzluk, istahsizlik gida

2. Inanamama reddi, huzursuzluk, panik hal,

i 3. Kismi inkar katastrofik algi, suclayict di-

Niks 4. Kaygi stinceler ile belirgin reaktif dep-

5. Kizginhk resyon

6. Depresif duygu durumu

U Yeni bilgi aragtirma ve cesitli tedavi | U (Major) Depresyon

Hastahgin Seyri

ve ilerlemesi olasiliklarina doéniik arayis ve kon-
sltasyonlar
U Terkedilme korkusu, agri, bilinmez- | &1 Depresyon
lik korkusu, varoluscgu endiseler U (Akut) Delirium
Terminal-Pal- | i3 1im dustincesine bagh kisisel elem
yatif Dénem

duygusu ve (umut korkusu) kabulle-
nis

33




2.4.2. Kanserli Hastalarda Goérilen Ruhsal Durum Bozukluklary

Depresyon, deliryum, panik bozukluk, anksiyete bozuklugu, posttravmatik stres
bozuklugu gibi durumlar kanserli hastalarda gortlen ruhsal durum bozukluklarindandir
(1,62).

Kanserli hastalarda deliryum gortlme orani1 % 5-25’tir. Deliryumun erken belir-
tileri yanlhslikla depresyon olarak degerlendirilebilir. Oysa deliryumun erken tanisi ¢ok
onemlidir (1).

Orta ve ileri derecedeki depresyonlu hastalarin yaklasik %75’inde intihar distn-
cesi vardir. Melankoliklerde intihar oran: yiiksektir. %10’u basaril: olurlar. intihar giri-
simi kadinlarda daha fazla, 6limle sonuclanan intiharlar ise erkeklerde daha fazladir.
Intiharlar genellikle depresyonun erken déneminde umutsuzluk ve caresizlik duygula-
rindan dolay: daha ¢ok goralir, buna ragmen iyilesme dénemlerinde de beklenmedik bir
umutsuzluk disiincesi de intihar girisimine neden olabilir (70). Intihar distincesi, kan-
serli hastalar tarafindan yasam konusunda “kontrol elinde tutma” olanag: olarak deger-
lendirilir (1).

Kanser hastalarinda bulanti-kusma bazen psikolojik ve davranissal olabilmekte-
dir. Bunlar; beklentisel kusma, anksiyete, anoreksia nevroza ve bulimia nevroza seklin-
de olabilmektedir. Kemoterapi ve radyoterapinin yol agtig1 beklentisel bulanti- kusma-
nin 6nlenmesinde antiemetikler, anksiyolitikler, gevseme teknikleri ve diger davranisci
teknikler kullanilmaktadir. Kanserli hastalarda istahsizlik durumu genellikle hastaliga
ya da uygulanan tedavilere baghdir. Bazen bu hastalarda istahsizlik depresyona, anksi-
yeteye ya da kanser 6ncesinde baslayan bir psikiyatrik bir soruna da bagli olabilir (1).

Kanser hastalarinda agri surekli veya aralikli olarak gorulebildigi gibi yapilan
calismalarda ciddi agri1 yakinmasi olan hastalarda psikiyatrik bozukluklarin daha fazla
goruldugu belirtilmistir (1,71).

Depresyon ve anksiyete en sik gorulen psikiyatrik durum olmakla beraber, care-
sizlik ve umitsizlik duygulari, konflizyon, sinir ve iritabilite, 6lim ya da agriya karsi
kontrol edilemez duygular, kontroll kaybetme hissi, posttravmatik stres sendromu belir-
tileri meme kanserinin psikososyal sekellerindendir. Hastanin bilgi duizeyi, hastalik algi-
s1 ve belirsizlik diizeyi hastanin psikolojik durumunu etkiler (44,62).

Medikal teknoloji alanindaki gelismelere ragmen, meme kanseri hayati tehlike

olusturan bir hastalik olmaya devam etmektedir ve hastalarin zorlu miicadeleler icinde
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bulunmasina neden olmaktadir. Meme kanseri ve tedavisi hastalar icin duygusal sikinti
kaynagidir. Duygusal sikinti, psikolojik ve sosyal yonden rahatsiz edici bir deneyim
olmakla birlikte, hastanin kanser ve tedavisi ile basa ¢ikma becerisini olumsuz ydnde
etkileyebilir. Duygusal sikinti hem caresizlik, Gzintd ve korku gibi yaygin ve normal
olan duygulari, hem de klinik depresyon ve bunalti bozukluklar: gibi ciddi psikolojik

problemleri icermektedir (72).

2.4.2.1. Ruhsal Durum Alt Boyutlar:

Somatizasyon: Tarihsel olarak histeri ya da Briquet sendromu olarak bilinir. 30
yasindan Once baslayan, yillarca siiren ve agri semptomlarinin, gastrointestinal, cinsel
ve psddondrolojik semptomlarin bir bileskesi ile belirli polisemptomatik bir bozukluk-
tur. Bu Kisilerin blttn bir yasamlari boyunca semptomsuz kaldiklar: bir yillik dénem de
hemen hemen hi¢ yoktur. Somatizasyon bozuklugu kronik ancak dalgalanan bir bozuk-
luktur ve nadiren tam olarak duzelir (66).

Genel olarak emosyonel disforiyi bedensel belirtilerle ifade etme egilimi olarak
tanimlanan somatizasyonda, bedensel bir hastalikla agiklanamayan fiziksel yakinmalar
mevcuttur ve kisi bu yakinmalarini bedensel bir hastaliga atfederek tibbi yardim arayi-
stna girer. Vicudun kalp, damar, mide, bagirsak, solunum ve diger sistemlerdeki fonk-
siyon bozukluklariyla ilgili sikintilar1 yansitir. C6zimlenemeyen engelleme veya catis-
ma sonucu ortaya ¢ikan islevsel ve fiziksel bozukluklar: tespit eder. Somatizasyon (be-
densellestirme) davranisi cesitli psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirilmekle birlikte,
siklikla depresyon ve anksiyete bozukluklarina eslik ettigi bilinmektedir (73,74).

Tibbi olarak agiklanamayan belirtiler toplum icinde fazlasiyla yaygindir, fakat
cogu durumda yardim arama davranisina yol agmaz ve bir psikiyatrik bozuklugu gos-
termez. Tibben aciklanamayan belirtileri olan hastalarda anksiyete ve depresyon basta
olmak Uzere ylksek oranda psikopatoloji gorullr (75). Hastalarin yasadiklar: sikinti ve
huzursuzlugu artiran somatizasyon, hastaliklarin prognozunu kétilestirmekte ve yeti
yitimini arttirmaktadir (73).

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon
ve/veya kompulsiyonlar ile karakterize ruhsal bir bozukluktur. Obsesyon veya saplanti
kendiliginden biling alanina giren, yineleyici, sikinti yaratan, Kisinin sagma ve yanlis

oldugunu bildigi disunce, durtd ya da imajlardir. Kompulsiyon (zorlanti) genelde bir
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obsesyona engel olmak icin belli kurallarla yapilan motor veya mental eylemlerdir. Ob-
sesyonlar zaman kaybettirici olabilir, kisinin normal rutinine, mesleki islevlerine, olagan
sosyal aktivitelerine, arkadas ve aile iliskilerine 6nemli 6lgtde engel teskil edebilir (76).
Obsesyonlar Kisinin anksiyetesini artirir, ancak kompulsiyonlar: yerine getirmek Kisinin
anksiyetesini azaltir (66).

Kisileraras1 Duyarhhk: Kisinin yetersizlik ve kendini asagilama duygularindan
kaynaklanan zorlanmadir. Bireyin kendini baskalariyla karsilastirdiginda, kisisel yeter-
sizlik ve kuclklik duygularina kapilarak, kisiler arasi iliskilerinde kendisini kiguk
goérmesi, bu iliskilerde zorluk ¢cekmesi, rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz dustince ve
duygular1 yansitir (74).

Depresyon: Tek basina bir duygu olarak depresyon keder, hiziin, Uzintd, yal-
mizlik, umutsuzluk, caresizlik duygusu olarak tanimlanir (66). Gin iginde duygudurum
degisimleri belirgindir. Sabah saatlerinde depresif duygular yogundur. Aksama dogru
kismen duzelir. Gece sik uyanmalar, sabah erkenden uyanip daha sonra uyuyamama
karakteristiktir (70).

Anksiyete Bozuklugu: Anksiyete, tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygu-
sudur. Bu duyguya vicutla ilgili birtakim duyumlar eslik edebilir. Goglste sikisma,
kalp carpintisi, terleme, bas agrisi, midede bosluk duygusu ve hemen tuvalete gitme
gereksinmesinin dogmas: gibi duyumlar 6rnek olarak verilebilir. Huzursuzluk, dolanip
durma istegi de sik gorilen belirtilerdendir. Anksiyete tetikte olunmasi icin gelen bir
uyaridir (66).

Anksiyete, korkuya benzer bir duygu olmakla birlikte, anksiyeteyi ortaya ¢ikaran
uyaran, korkuyu ortaya ¢ikaran gibi net olarak belirlenmemistir. Kisi huzursuzdur, kot
bir sey olacagindan endise etmektedir. Ancak bu durumu agiklayacak nesnel bir tehlike
ya da tehdit kaynagi tanimlayamamaktadir (77).

Kanser hastalarinda anksiyete akut ve kronik olarak 2 bdlimde incelenmelidir.
Akut anksiyete ortaya ¢ikaran durumlar sunlardir (1):

U Kanser tanisini beklerken
U Tedavi girisimlerini ve testleri beklerken
U Major tedavinin 6ncesinde (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi)

U Testlerin sonuglarint beklerken
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U Tedavinin degismesi sonucu
U Relapsin 6grenilmesinin ardindan

U Hastaliklarla ilgili olaylarin yildonumiinde

Kanser hastalig1 sirasinda sorun olabilecek kronik anksiyete durumlar: olarak,
yaygin anksiyete bozuklugu, basit fobiler, igne korkusu, stresli olaylarin yol agtig1 panik
durumlar: sayilabilir. Anksiyete hastaligin kotu gidisi ile artar. Ancak anksiyete belirti-
leri fiziksel belirtilerle karisik oldugu icin ayirt edilmesi gictur. Anksiyetesi olan hasta-
lar gergin, huzursuz, tedirgin, uykusuz, tartismaci, dikkatleri daginik, durumda olabilir-
ler (1,10).

Hostilite: Hostilite, diistince, duygu ve davranis boyutlarindaki 6fke ve diisman-
liktir (74). Ofke duygularini icermesine ragmen, diger Kisilere dogrudan zarar vermek
amaciyla yapilan saldirgan davranislar: da harekete geciren bir anlama sahiptir (78).

Fobik Anksiyete: Belirli bir nesneye, duruma Kkarsi 1srarli korku tepkisini yansi-
tir. Agik yerlere, seyahate, kalabalhga, vasitalara vb. karsi duyulan korku sikintisidir
(74). Fobiler, neden olarak gosterilen uyaranla orantili olmayan siddette ortaya ¢ikan
anksiyete ve bu abartili anksiyete tepkisinin mantiksiz oldugunu bilmesine karsin bire-
yin kaginma davranislarini engelleyemedigi yer, durum, nesne ve islevlere iliskin duygu
ve tepkilerini tammlar (77).

Paranoid Dustnceler: Glvensiz, kuskucu, kiskang, kavgac: yapidir (74).

Psikotizm: Gergegi degerlendirme yetisinde bozulma olmas: durumudur (74).

2.4.3. Meme Kanserinde Destekleyici Hemsirelik Girisimleri

Psikosoyal girisimler, kanser hastaliginin fiziksel tedavisini tamamlamakta ve
desteklemektedir. Hemsireler, tedavinin her asamasinda hastalarla isbirligi icerisinde
calismaktadirlar ve psikososyal girisimlerin gelistirilmesinde, uygulanmasinda cesitli
gorevler Ustlenmektedirler. Kanser hastalarinin yasadigi sorunlar ve gereksinimleri,
kanserin turine gore degisiklikler gosterir. Bu nedenle hemsireler, kanserli hastalar:
batiincul bir yaklasimla degerlendirilmelidir. Hemsirelerin bu agidan kanser hastalar
icin yeni arastirmalar yapmalarinin ve yeni psikososyal girisimler gelistirip uygulamala-
rinin 6nemi biyadktar (11).

Hemsirelik bakimi, hastada gorilen sorunlarin ¢éziimlenmesinde ve hastanin en
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kisa surede ait oldugu aile ve topluma verimli ve Gretken bir bigcimde geri donebilme-
sinde blylk 6éneme sahiptir (79).

Ulkemizde fiziksel saglik sorunu olan hastalara profesyoneller tarafindan cesitli
psikososyal girisimler uygulanmaktadir. Bu amagcla cesitli saglik kurumlarinda olustu-
rulmus konsultasyon-liyezon psikiyatrisi servisleri hizmet vermektedir. Hemsireler,
tedavi ve bakimin tim asamalarinda hastalarla birliktedirler. Kanser tani ve tedavisin-
den kaynaklanan psikososyal sorunlarda ve bu sorunlarin ¢éziiminde ve gereksinimle-
rinin karsilanmasinda firsatlara ve énemli rollere sahiptirler. Meme kanserli kadinlara
sorunlarin: ifade etmede, deneyimlerini paylasmada, sikintilarini azaltmada destekleyici
girisimlerde bulunabilirler. Son yillarda meme kanserli kadinlarin yasadigi psikososyal
sorunlar, literatiirde sikca belirtilmektedir (11).

Kadinlar memede kitle tespit edilmesiyle, ifade edilmesi zor, sikint1 verici
olan tepkileri herhangi bir yas déneminde yasayabilirler. Kadinlarin stres ve kayg: du-
zeyi bu donemde oldukga yuksektir. Bu ciddi donem boyunca (tumaoriin tespiti, tan: test-
lerinin uygulanmasi, tedavi kararinin verilmesi) hemsireler, yasanan olaylar, kadinlarin
bas etme ve karar verme sureclerin iyi anlayabilmelidirler. Hemsireler bilgi verici ve
bakim saglayici rolleri kapsaminda, gerekli duygusal destegi saglamak i¢in hazir olma-
lidirlar (80).

Mastektomi ile birlikte ortaya ¢ikabilecek beden imaji bozulmas: ve buna bagh
olarak ortaya ¢ikan anksiyete ve depresyon, kadinda memenin énemini ve bu konudaki
duyarliligin etkisini agikca gostermektedir (79).

Genel gorinimin duzeltilmesi, hastanin moralini ylkselteceginden, yeni beden
imaj1 kazandirmaya yonelik uygulamalara biran dnce ve asamal olarak baslanmasi ge-
rekmektedir. Bu amacla, hasta ameliyat bolgesini gérmeden 6nce bu bélge ona anlatil-
mal1, daha sonra bolgeye bakmali, ellemeli, aynada kendine bakmasi igin cesaretlendi-
rilmelidir. Ancak higbir zaman ameliyat bolgesine bakmasi igin zorlanmamalidir. Ayri-
ca protez gogis kullanimi icin cesaretlendirilmesi dogru bir yaklasim olacaktir (79).

Memenin kaybi, ekstremite kaybiyla yasanan duygulara benzer. Reaksiyonlar,
kizginlik, depresyon, inkar ve geri ¢ekilmedir. Kayip vicut pargas: icin Uzulmek nor-
maldir ve hastaya Uzintist boyunca uzlntlsinu yasamasi igin zaman verilmelidir.
Hemsire, Gzlntinun ifade edilmesinin normal oldugunu ve ekip lyelerince anlasilip

kabul edildigini, tekrar bildirmelidir. Aile Gyelerinin Uzintl isleminin farkinda olmasi
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ve kadina ihtiyaci oldugu strece duygusal destek saglanmasi ve bu yonde tesvik edilme-

si 6nemlidir (80).

Cam ve Gimis (11) yaptiklari calismada, duygusal destek odakli hemsirelik gi-

risimlerinin, belli bir program dahilinde yar1 yapilandirilmis bireysel goriismeler seklin-

de yurutilmek Uzere gelistirildigini ve bu girisimlerin her hastanin gereksinimine gore

haftada 1 kez, 1-1,5 saatlik, toplam 7 gorisme seklinde ydratuldigini ifade etmislerdir.

Bu gorismelerin iceriklerini ise su sekilde belirtmislerdir (11):

N o a > w D E

GOrisme:
GOorusme:
Gorusme:
GOrlsme:
GOrisme:
Gorusme:

Gorusme:

Tanisma

Duygusal sorunlar

Ailesel sorunlar

Sosyal ve mesleki sorunlar

Beden imaj1 ve cinsel yasam sorunlari
Manevi (spiritual) sorunlar

Saglik durumunu kabul etme ve gelecekle ilgili sorunlar

Duygusal sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerinin amaci, hastanin hastalik

stirecinde yasadig: duygularini ifade etmesini cesaretlendirmek, psikolojik kaygi ve aci-

y1 hafifletmek, yasaminda algiladig: stresorlere, degisikliklere ve tehditlere uyum sag-

lamasina yardim etmek ve uygun bas etme yollari gelistirmesine destek olmaktir (11).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Taru
Bu arastirma, mastektomili kadinlarin ruhsal durumlarinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici ve kesitsel olarak ydrGtalmistar.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Mayis 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda Ankara il sinirlar iginde
T.C. Saghk Bakanligi Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi polikliniklerinde (toplam 4 poliklinik), T.C. Saglik Bakanhg: Atatlirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi poliklinikleri ve Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi onkoloji kliniklerinde (b6lum 91 ve 93) gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda, belirtilen has-
tanelerin onkoloji kliniginde bulunan ve hastanelerin poliklinik bolimlerine basvuran
mastektomili kadinlar olusturmustur. Arastirmanin érneklemini yukarida belirtilen ev-
renden olasiliksiz rastlantisal érnekleme yontemi ile secilen hastalar olusturmustur.
Mastektomili kadinlarin ruhsal durumlarini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada,
guc analizinde testin gicl 1.0, 1. tip hata orani 0,05 kabul edildiginde gerekli minimum
ornek genisligi 51 olarak belirlenmistir. Planlanan ¢alisma zamani tam olarak degerlen-
dirilmis ve 90 hastaya ulasilmistir. Arastirma sonucunda Gi¢ analizi ile Pillai's Trace,
Wilks' Lambda, Hotelling's Trace ve Roy's Largest Root testlerinin tamaminda 1.0 tam
sonug¢ tespit edilmis ve 90 Kisinin, verilerin analizi ve hasta sayisimin yeterliligi yonin-
den miukemmel derecede anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Sonug olarak arastirma-
nin 6rneklemini 6rneklem secim kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden

90 mastektomili kadin olusturmustur.
3.3.1. Orneklem Secim Kriterleri

Orneklem secilirken asagidaki kriterler dikkate alinmistir:

@ Meme cerrahisi Uzerinden en az 1 ay ge¢cmis olmasi
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@ Daha 6nceden tant konmus bir psikiyatrik rahatsizligin bulunmamasi
@ Mental retardasyonu olmamasi
@ GOrme ve isitme engeli olmamasi

@ Arastirmaya katilmayi kabul etmesi

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatlr incelemesi yapilarak hazir-
lanan Veri Toplama Formu ve Kisa Semptom Envanteri kullanilarak toplanmastir.

Veri Toplama Formu: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-
demogrofik 0Ozellikleri (yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu) ile meme
kanserinin risk faktorlerine yonelik 6zellikleri (¢cocuk sahibi olma durumu, emzirme
siiresi, ilk dogum yasu, ilk adet yasi, sigara kullanma durumu, ailede meme kanseri tani-
s1 almis birey olma durumu, OKS kullanma durumu, HRT alma durumu, kemoterapi ve
radyoterapi alma durumu, tan1 6ncesi meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumu)
ve mastektomi sonrasi degisiklikler hakkindaki sorulara (mastektomi uygulanan meme,
girisimin tard, ameliyat sonrasi aile hayatinin ve cinsel yasamin etkilenme durumu) yer
verilen, aragtirmacinin literatir inceleyerek hazirlamis oldugu bir formdur
(6,7,8,9,26,81).

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis tarafindan 1992 yilinda gelistiril-
mis ve Sahin ve ark.®? tarafindan 3 ayr1 calisma ile Tiirkge uyarlamas: yapilmis olup 53
maddelik kendini degerlendirme tiirii bir envanterdir. Olgekteki her bir ifade “Hig yok”,
“Biraz var”, “Orta derecede var”, “Epey var” ve “Cok fazla var” seklinde 5 secenekten
olusmaktadir. Her bir madde 0-4 aras: puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin
yuksekligi, bireyin semptomlarinin sikligin1 géstermektedir.

Kisa Semptom Envanteri, SCL-90-R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9 fakto-
rine dagilmis olan 90 madde arasindan, her faktorde en yiksek yiki almis olan toplam
53 madde secilmis ve 5-10 dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir 6lgek elde
edilmistir. Aynen SCL-90-R’de oldugu gibi 9 alt élcek, ek maddeler ve 3 global indeks-
ten olusmaktadir (81,83).

Alt olcekler ve global indekslerin hangi maddeler oldugu ve igerikleri su sekil-
dedir (83):

@ Somatizasyon: 2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddeler.
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QY 8 8 8 8 8 8 8 8

Q

Obsesif-Kompulsif Bozukluk: 5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddeler.

Kisileraras: Duyarl:l:k: 20, 21, 22 ve 42. maddeler.

Depresyon: 9, 16, 17, 18, 35 ve 50. maddeler.

Anksiyete Bozuklugu: 1, 12, 19, 38, 45 ve 49. maddeler.

Hostilite: 6, 13, 40, 41 ve 46. maddeler.

Fobik Anksiyete: 8, 28, 31, 43 ve 47. maddeler.

Paranoid Duslnceler: 4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler

Psikotizm: 3, 14, 34, 44 ve 53. maddeler

Ek Maddeler: 11, 25, 39 ve 52. Maddeleri icermektedir.

Rahats:zl:k Ciddiyet /ndeksi: Alt 6lgeklerin toplaminin 53’e bélinmesi yontemi
ile elde edilir.

Genel Semptom /ndeksi (GS/)(Ruhsal Belirti Diizeyi): Tiim sorulardan elde edi-
len puanlarin 53’e bélinmesi ile elde edilir. Genel Semptom Indeksi’nin 1’in al-
tinda olmast belirtilerin psikopatolojik diizeyde olmadigini, 1’in tUzerinde olmasi
ise psikopatolojik bir durumun varligin1 géstermektedir.

Belirti Toplam: Indeksi: Sifir (0) olarak isaretlenen maddeler disindaki tim
maddelerin (pozitif olan tim maddelerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde
edilen toplam puandir.

Semptom Rahats:zl:k /ndeksi: Alt élgeklerin toplaminin belirti toplamina béliin-

mesi ile elde edilir.

3.5. Veri Toplama Aracinin Gegerlik ve Guvenilirligi

Aragtirmada kullanilan KSE’nin gecerlik ve guvenilirlik katsayisi, aldiklart mi-

nimum ve maksimum puanlar, puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Cizelge
4.3’te yer almaktadir. Bu calismada 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,941 olarak bu-

lunmustur.

3.6. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri Toplama Formu ve Kisa Semptom Envanteri her hasta ile ytizytize gorisu-

lerek uygulanmustir. Uygulama Oncesi her hastaya arastirmanin yapilma amaci belirtil-
mis ve hastalardan s6zel onamlar: alinmistir. Her bir anketin ortalama yanitlanma stresi
15-20 dakika arasindadir.
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Veri Toplama Formunun anlasilabilir ve uygulanabilir olup olmadigini tespit
etmek amaciyla arastirmaya katilmay: kabul eden ve drneklem secim kriterlerine uyan
10 kadin uizerinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan kadinlar calismaya
dahil edilmemistir. Formdaki sorularla ilgili olarak anlasilmayan bir durum olmadigi,
veri toplama formunun uygun oldugu tespit edilmis ve herhangi bir dizeltme yapilma-

mistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde istatistik danismanligi alinmistir. Veriler bilgisa-
yar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21,0 prog-
rami ile degerlendirilmistir. Arastirmaya Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov ve One
Way Anova testleri uygulandiginda normal ve homojen dagilmadig: goértlmastir. Bu-
nun sonucunda arastirmanin sonuglari parametrik olmayan testler ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmede bulunulurken frekans dagilimi, Mann Whitney U Testi ve Kruskall
Wallis Testi uygulanmistir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda degerlendirilirken an-
lamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhihklarn
Arastirma, mastektomi geciren, hastanelerin onkoloji kliniklerine ya da polikli-

nik bélimlerine basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar ile sinirlidir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirmanin yapilmasi ic¢in arastirma kapsamindaki hastanelerden ve Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
yazili izinler alinmistir (EK-3). Arastirma kapsamina alinan hastalara ¢alisma hakkinda
gerekli aciklamalar yapilmis ve s6zli onamlari ahinmistir. Kadinlara istedikleri zaman
arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “6zerklik ilkesi”, bireysel bilgilerin arastir-
maciyla paylasildiktan sonra korunacag: sdylenerek “gizlilik ve gizliligin korunmasi
ilkesi”’ne uyulmasina 6zen gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimligi-
nin gizli tutulacag: belirtilerek “kimliksizlik ve guvenlik ilkesi” yerine getirilmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden, ancak kendisinin degil bir yakininin cevap vermesini

isteyen hastalar arastirma kapsamina alinmamustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde mastektomili 90 kadinin tanitici 6zellikleri ve KSE ile ilgili bulgu-
lar yer almaktadir. Bu bulgular 3 baslik altinda toplanmastir.

4.1. Tamtic1 Ozelliklerle Tlgili Bulgular

4.2. Hastalik ve Tedaviye Iliskin Bulgular

4.3. KSE’ye lliskin Bulgular
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4.1. Tanrtict Ozelliklerle ilgili Bulgular

Cizelge 4.1. Mastektomili kadinlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Tanrtict Ozellikler Sayi (n) %

Yas

30 yas ve alt 7 7,8

31-40 16 17,8
41-50 22 24,4
51-60 22 24,4
61 yas ve Uzeri 23 25,6
Medeni Durum

Evli 68 75,6
Bekar 11 12,2
Dul 11 12,2
Egitim Durumu

Okuryazar degil 3 3,3
Okuryazar 12 13,3
Ilkogretim 19 21,1
Ortadgretim 39 43,3
Yiksekdgretim 17 19,0
Gelir Durumu

Gelir giderden az 42 46,7
Gelir gidere esit 44 48,9
Gelir giderden fazla 4 4.4
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 75 83,3
Hayir 15 16,7
Emzirme Siresi

Emzirmeyen 15 16,7
1-6 ay 1 1,1
7-12 ay 19 21,1
13-18 ay 11 12,2
19-24 ay 16 17,8
25 ay ve lzeri 28 311
ilk Dogum Yast

18 yas ve alti 6 6,7
19-24 47 52,2
25-30 23 25,6
Dogum yapmayan 14 15,5
ilk Adet Yas1

10 yas ve alti 2 2,2
11-14 79 87,8
15 yas ve Uzeri 9 10,0
Sigara Kullanma Durumu

Evet 29 32,2
Hayir 61 67,8
Ailede Meme Kanseri Tanis1 Alan

Birey Olma Durumu

Evet 19 21,1
Hayir 71 78,9
OKS Kullanma Durumu”

Evet 47 52,8
Hayir 42 47,2
HRT Alma Durumu

Evet 21 23,3
Hayir 69 76,7
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Cizelge 4.1°de mastektomili kadinlarin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Mas-
tektomili kadinlarin yas ortalamasi 50,6+12,8 olarak belirlenmistir. Mastektomili kadin-
larin yas dagilimlart incelendiginde %25,6’sinin (n=23) 61 yas ve (Uzerinde,
%24,4’Unln (n=22) 51-60, %24,4’Unlin (n=22) 41-50, %17,8’inin (n=16) 31-40 yas
araliginda, %7,8’inin (n=7) 30 yas ve alt1 yas grubunda oldugu gortlmektedir.

Mastektomili kadinlarin %75,6’sinin (n=68) evli, %12,2’sinin (n=11) bekar ve
%12,2’sinin  (n=11) dul oldugu belirlenmistir. %43,3’lnin (n=39) ortadgretim,
%21,1’inin  (n=19) ilkdgretim ve %19’unun (n=17) ylksekdgretim mezunu,
%13,3’Unin (n=12) okuryazar oldugu, %3,3’Unin ise (n=3) okuryazar olmadig: tespit
edilmistir.

Mastektomili kadinlarin gelir durumlar: incelendiginde %48,9’unun (n=44) geli-
ri, giderine esitken, %46,7’sinin (n=42) geliri, giderlerini karsilamamaktadir.
%4,4’Un0n (n=4) ise geliri, giderlerinden fazladir.

Mastektomili kadinlarin %83,3’l (n=75) cocuk sahibi iken, %16,7’si (n=15) ise
cocuk sahibi degildir. 25 ay ve Uzeri sure emziren kadinlarin oran1 %31,1 (n=28) iken,
7-12 ay sire ile emzirenlerin oran %21,1 (n=19) olarak saptanmistir. En az oran ise
%1,1 (n=1) ile 1 ile 6 ay sure ile emziren kadinlara aittir. Hic emzirmeyen kadinlarin
orani ise %16,7°dir (n=15). %52,2’si (n=47) 19-24 yas araliginda ilk dogumunu gercek-
lestirirken, %25,6°s1 ise (n=23) 25-30 yas araliginda ve %6,7’si (n=6) 18 yas ve altinda
ilk dogumunu gerceklestirmistir. %15,5’inin (n=14) ise dogum yapmadig: tespit edil-
mistir. %87,8’inin (n=79) 11-14 yaslar arasinda, %10’unun (n=9) 15 yas ve (zerinde,
%2,2’sinin (n=2) ise 10 yasinda ya da daha erken yasta ilk defa adet oldugu tespit edil-
mistir.

Mastektomili kadinlarin %67,8’inin (n=61) sigara kullanmadigi, %32,2’sinin
(n=29) ise sigara kullandigi belirlenmistir. %78,9’unun (n=71) ailesinde meme kanseri
tanis1 alan birey bulunmadig, ailesinde meme kanseri tanisi alan birey olan hastalarin
oram %21,1 (n=19) olarak belirlenmistir. OKS kullanan mastektomili kadinlarin oran
%52,2 ( n=47) iken, kullanmayanlarin oraninin %46,7 (n=42) oldugu tespit edilmistir.
HRT alma durumlar: incelendiginde, %76,7’sinin (n=69) HRT almadigi, %23,3’nln
ise (n=21) HRT aldig1, saptanmustir.
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4.2. Hastalik ve Tedaviye iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Mastektomili kadinlarin hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerinin dagilim

Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozellikler Sayi (n) %

Kemoterapi Alma Durumu

Evet 69 76,7
Hay1r 21 23,3
Kemoterapi Kur Sayisi

1-3 27 30

4-6 36 40

7 kir ve Uzeri 6 6,7

Radyoterapi Alma Durumu

Evet 34 37,8
Hayir 56 62,2
Radyoterapi Seans Sayisi

1-5 4 4.4

6-10 2 2,2

11-20 6 6,7

21 seans ve Uzeri 22 24,4
Tan Oncesi Bilgi Alma Durumu

Evet 59 65,6
Hayir 31 34,4
Mastektomi Uygulanan Meme

Sag 39 43,3
Sol 45 50,0
Bilateral 6 6,7
Memenin Estetik Gorunimune Yonelik

Girisimde Bulunma Durumu

Evet 39 43,3
Hayir 51 56,7
Girisimin Turid (n=39)

Estetik Ameliyati1 Oldum 11 28,2
Siityen Destegi 28 71,8
Ameliyat Sonrasi Aile Yasantisinda

Degisiklik Olma Durumu

Evet 48 53,3
Hayir 42 46,7
Ameliyat Sonrasi Cinsel Yasam”

Olumsuz Yoénde Etkilendi 31 34,8
Degisiklik Olmad: 58 65,2
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Cizelge 4.2°de mastektomili kadinlarin hastalik ve tedaviye iligkin 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Mastektomili kadinlarin kemoterapi ve radyoterapi alma du-
rumlart incelendiginde, %76,7°sinin (n=69) kemoterapi aldigi, %37,8’inin (n=34) rad-
yoterapi aldigi belirlenmistir. Kemoterapi alanlarin  %30’unun (n=27) 1-3 Kdr,
%40’1n1in (n=36) 4-6 kir, %6,7°sinin (n=6) ise 7 ve Uzeri sayida kir aldig: belirlenmis-
tir. Mastektomili kadinlarin %4,4’Uniin (n=4) 1-5 seans, %2,2’sinin (n=2) 6-10 seans,
%6,7’sinin (n=6) 11-20 seans, %24,4’inlin (n=22) 21 seans ve (zeri, radyoterapi aldik-
lar1 tespit edilmistir.

Mastektomili kadinlarin meme kanseri tanist almadan énce meme kanseri hak-
kinda bilgi sahibi olma oran1 %65,6 (n=59) olarak tespit edilmistir. Sol memesine mas-
tektomi ameliyat: uygulanan kadinlarin oran1 %50 (n=45), sag memesine mastektomi
uygulanan kadinlarin oranm %43,3 (n=39), her iki memesine (bilateral) mastektomi ame-
liyat: uygulanan kadinlarin orani ise %6,7 (n=6) olarak saptanmistir. Mastektomili ka-
dinlarin %56,7’sinin (n=51) memesinin estetik goérinmine yonelik herhangi bir giri-
simde bulunmadigi, %43,3’unun (n=39) ise girisimde bulundugu belirlenmistir. Giri-
simde bulunan kadinlarin %28,2’si (n=11) estetik ameliyati oldugunu belirtirken,
%71,8’1 (n=28) ise memesinin estetik gorinimanu sutyen ile destekledigini belirtmistir.

Mastektomili kadinlarin aile yasantilarindaki degisiklikler incelendiginde kadin-
larin %53,3’0niin (n=48) aile yasatisinda degisiklikler oldugu saptanmistir. Ameliyat
sonras1 mastektomili kadinlarin %64,4 (n=58)’0nilin cinsel yasaminda herhangi bir degi-

siklik olmadig: belirlenmistir.
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4.3. Kisa Semptom Envanteri’ne (KSE) iliskin Bulgular

Cizelge 4.3. Mastektomili kadinlarin KSE alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin ve gecerlik
guvenilirlik bulgularinin dagilimi

KSE Alt Boyutlar: Ahnan len-Max Ortalamatss | cronbach’s

Degerler Alpha
Somatizasyon 4-23 1,67+0,63 0,519
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1-19 1,27+0,70 0,779
Kisileraras: Duyarhhk 0-12 1,08+0,80 0,762
Depresyon 0-20 1,17+0,88 0,849
Anksiyete Bozuklugu 0-19 1,17+0,77 0,903
Hostilite 0-15 0,85+0,75 0,828
Fobik Anksiyete 0-13 0,96+0,59 0,698
Paranoid Dustnceler 0-16 1,08+0,76 0,692
Psikotizm 0-16 0,68+0,73 0,857
Ek Maddeler 3-15 1,90+0,69 0,706
Rahatsizik Ciddiyeti indeksi 0,22-2,54 1,06+0,55 0,941
Genel Semptom Indeksi 0,35-2,77 1,19+0,59 0,941
Belirti Toplami Indeksi 11-53 32,77+10,45 0,941
Semptom Rahatsizhk Indeksi 1-2,81 1,62+0,42 0,941

Cizelge 4.3’'te mastektomili kadinlarin KSE alt boyutlarindan aldiklari puan or-
talamalarinin ve gegerlik guvenilirlik bulgularinin dagilimi verilmistir. KSE alt boyutla-
rindan, Ek Maddeler (1,90+0,69), Somatizasyon (1,67+0,63), Obsesif Kompulsif Bo-
zukluk (1,27+0,70), Depresyon (1,17+0,88) ve Anksiyete Bozuklugu (1,17+0,77) en
ylksek ortalamalar olarak belirlenmistir. Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi puan ortalamasi
1,06+0,55, Genel Semptom Indeksi puan ortalamas: 1,19+0,59, Belirti Toplami indeksi
puan ortalamas: 32,77+10,45 ve Semptom Rahatsizlik Indeksi puan ortalamasi
1,62+0,42 olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.4’te mastektomili kadinlarin yas gruplarina gére KSE alt boyutlarin-
dan aldiklar1 puan ortalamalar: incelendiginde, “30 yas ve alti” grubunda olanlarin en
yuksek ortalamalarinin Ek Maddeler (2,39+0,80), Depresyon (1,99+1,03), Obsesif
Kompulsif Bozukluk (1,78+0,79) ve Paranoid Dusunceler (1,78+0,70) alt boyutlarina
ait oldugu, ayrica Genel Semptom Indeksi puan ortalamasinin da 1,69+0,55 oldugu be-
lirlenmistir.

Diger yas gruplart incelendiginde “31-40 yas” grubunda Ek Maddeler
(2,09+0,89), Somatizasyon (1,73+£0,81), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,56+0,59) ve
Depresyon (1,43+0,92) puanlar: yiiksek bulunmus ve Genel Semptom Indeksi puan or-
talamasi 1,33+0,56 olarak tespit edilmistir.

“41-50 yas” grubunda KSE alt boyutlarindan Ek Maddeler (1,81+0,55), Somati-
zasyon (1,62+0,66), Kisileraras: Duyarlilik (1,25+0,77) ve Depresyon (1,27+0,72) puan
ortalamalarinin yilksek oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalamasinin ise
1,22+0,49 oldugu belirlenmistir.

“51-60 yas” gurubunda Ek Maddeler (1,81+0,67), Somatizasyon (1,74+0,62),
Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,26+0,80), Depresyon (1,10£0,91) puan ortalamalar:
yiksek bulunmustur. Genel Semptom indeksi puan ortalamas: ise 1,16+0,69 oldugu
saptanmustir.

“61 yas ve Uzeri” grubunda ise en yiksek puan ortalamalari EK Maddeler
(1,79+0,63), Somatizasyon (1,59+0,50), Obsesif Kompulsif Bozukluk (0,97+0,59) ve
Anksiyete Bozuklugu’na (0,96+0,70) aittir ve bu grubun Genel Semptom indeksi puan
ortalamasi 0,94+0,52"dir.

Mastektomili kadinlarin yas gruplarina gore KSE alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalari incelendiginde, Obsesif Kompulsif Bozukluk (X*KW=11,232,
p=0,024), Kisileraras: Duyarlilik (X?’KW=9,885, p=0,042), Depresyon (X’KW=17,949,
p=0,001), Hostilite (X*KW=12,64, P=0,013), Paranoid Dusiinceler (X*KW=13,722,
p=0,008), Psikotizm (X*KW=12,216, p=0,01) puan ortalamalar: arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli  bulunmustur. Ayrica Rahatsizhik Ciddiyeti  Indeksi
(X*KW=13,809, p=0,008), Genel Semptom Indeksi (X*’KW=12,938, p=0,012) ve Belir-
ti Toplam: indeksi puan ortalamalar: (X?KW=12,446, p=0,014) arasindaki fark da ista-

tistiksel agidan anlamli bulunmustur.
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Cizelge 4.5. Mastektomili kadinlarin medeni durumlarina gére KSE alt boyutlarindan aldiklar: puan
ortalamalarinin karsilastiriimas:

Medeni Durum

KSE Alt Boyutlan Evli Bekar Dul Anlamhhk

(n=68) (n=11) (n=11)

Ort+ss Ort+ss Ort+ss XPKW P
Somatizasyon 1,63+0,61 1,91+0,75 1,65+0,63 1,508 | 0,470
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,20+0,61 1,87+0,76 1,65+0,63 8,165 | 0,017
Kisilerarasi Duyarhhk 1,02+0,73 1,86+0,69 0,65+0,90 13,838 | 0,001
Depresyon 1,07+0,70 2,48+0,84 0,49+0,75 26,705 | <0,001
Anksiyete Bozuklugu 1,14+0,69 1,96+0,76 0,60+0,75 17,886 | <0,001
Hostilite 0,80+0,70 1,47+0,74 0,49+0,75 12,069 | 0,002
Fobik Anksiyete 0,95+0,53 1,27+0,76 0,70+0,65 4,307 | 0,116
Paranoid Dustnceler 1,00+0,69 1,86+0,71 0,76%0,77 12,994 | 0,002
Psikotizm 0,57+0,60 1,63+0,74 0,47+0,82 16,494 | <0,001
Ek Maddeler 1,84+0,67 2,54+0,68 1,65+0,57 9,690 | 0,008
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 1,00+0,47 1,70+0,53 0,74+0,64 17,199 | <0,001
Genel Semptom indeksi 1,13+0,50 1,89+0,56 0,87+0,67 17,350 | <0,001
Belirti Toplami Indeksi 32,76+9,08 | 41,36+9,77 | 24,27+12,83 | 13,151 | 0,001
Semptom Rahatsizhk Indeksi 1,78+0,39 | 2,40+0,37 1,80+0,41 | 16,642 | <0,001

X2KW: Kruskall-Wallis Testi

Cizelge 4.5°te mastektomili kadinlarin medeni durumlarina gére KSE alt boyut-
larindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, evli kadinlarin en yuk-
sek puan ortalamalarinin Ek Maddeler (1,84+0,67), Somatizasyon (1,63+0,61) ve Obse-
sif Kompulsif Bozukluk (1,20+0,61) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom In-
deksi puan ortalamalarinin ise 1,13+0,50 oldugu belirlenmistir.

Bekar olan mastektomili kadinlarin en yuksek puan ortalamalarinin EK Maddeler
(2,54+0,68), Depresyon (2,48+0,84) ve Anksiyete Bozuklugu (1,96+0,76) alt boyutlari-
na ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalamalarinin ise 1,89+0,56 oldugu
saptanmustir.

Dul olan mastektomili kadinlarin en yiksek puan ortalamalarinin Ek Maddeler
(1,65+0,57), Somatizasyon (1,65+0,63) ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,65+0,63) alt
boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalamalarinin ise 0,87+0,67
oldugu belirlenmistir.

Mastektomili kadinlarin medeni durumlarina gére KSE alt boyutlarindan aldik-
lart puan ortalamalar: incelendiginde Obsesif Kompulsif Bozukluk (X?KW=8,165,
p=0,017), Kisileraras: (X’KW=13,838,  p=0,001),

Duyarlilik Depresyon
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(X?KW=26,705, p<0,001), Anksiyete Bozuklugu (X?KW=17,886, p<0,001), Hostilite
(X*KW=12,069, p=0,002), Paranoid Diisiinceler (X*KW=12,994, p=0,002), Psikotizm
(X?KW=16,494, p<0,001) ve Ek Maddeler (X?’KW=9,690, p=0,008) alt boyutlar: ve
aldiklar1 puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ay-
rca Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi (X?KW=17,199, p<0,001), Genel Semptom Indeksi
(X*KW=17,350, p<0,001), Belirti Toplam: indeksi puan ortalamalar: (X*KW=13,151,
p=0,001) ve Semptom Rahatsizlik Indeksi (X?KW=16,642, p<0,001) arasindaki fark da

istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.
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Cizelge 4.6’da mastektomili kadinlarin egitim durumlarina gore KSE alt boyut-
larindan aldiklart puan ortalamalar1 incelendiginde, okuryazar olmayan mastektomili
kadinlarin en yuksek puan ortalamalarinin Somatizasyon (1,52+0,43) ve Kisilerarasi
Duyarlilik (0,83+0,57) alt boyutlarina ait oldugu bulunmustur. Okuryazar olmayan
mastektomili kadinlarin Genel Semptom indeksi puan ortalamasi 0,75+0,15 olarak sap-
tanmastir.

Okuryazar olan mastektomili kadinlarin en yiiksek puan ortalamalarinin Ek
Maddeler (1,97+0,72), Somatizasyon (1,67+0,66), Fobik Anksiyete (1,15+0,60) alt bo-
yutlarina ait oldugu bulunmustur. Okuryazar olan mastektomili kadinlarin Genel Semp-
tom Indeksi puan ortalamas: 1,08+0,67 olarak saptanmustir.

Ilkogretim mezunu olan mastektomili kadinlarin en ylksek puan ortalamalarinin
Ek Maddeler (1,72+0,63), Somatizasyon (1,67+0,56), Obsesif Kompulsif Bozukluk
(1,07+0,60) alt boyutlarina ait oldugu bulunmustur. Tlkdgretim mezunu olan mastekto-
mili kadinlarin Genel Semptom indeksi puan ortalamasi 1,00+0,59 olarak saptanmustir.

Ortadgretim mezunu olan mastektomili kadinlarin en yiiksek puan ortalamalari-
nin EK Maddeler (1,99+0,75), Somatizasyon (1,65+0,62), Obsesif Kompulsif Bozukluk
(1,35%0,72) alt boyutlarina ait oldugu bulunmustur. Ortadgretim mezunu olan mastek-
tomili kadinlarin Genel Semptom indeksi puan ortalamasi 1,24+0,53 olarak saptanmis-
tar.

Yiksekogretim mezunu olan mastektomili kadinlarin en yiiksek puan ortalama-
larinin Ek Maddeler (1,92+0,67), Somatizasyon (1,71+0,77), Obsesif Kompulsif Bozuk-
luk (1,65+0,68) alt boyutlarina ait oldugu bulunmustur. Ylksekogretim mezunu olan
mastektomili kadinlarin Genel Semptom indeksi puan ortalamas: 1,43+0,64 olarak sap-
tanmastar.

Mastektomili kadinlarin egitim durumlar: ile KSE alt boyutlarindan Obsesif
Kompulsif Bozukluk (X*KW=12,023, p=0,017), Depresyon (X*KW=13,303, p=0,010),
Hostilite (X?KW=11,783, p=0,019), Paranoid Dusiinceler (X?’KW=14,144, p=0,007),
Psikotizm (X?KW=13,064, p=0,011), Belirti Toplam: indeksi (X*KW=11,494, p=0,022)

puan ortalamalar: arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.7. Mastektomili kadinlarin gelir durumlarina gore KSE alt boyutlarindan aldiklari puan ortala-
malarinin karsilastirilmasi

Gelir Durumu
KSE Alt Boyutlan Gelir<Gider | Gelir=Gider | Gelir>Gider Anlamhihk
(n=42) (n=44) (n=4)
Ortzss Ortzss Orttss | X°’KW | P
Somatizasyon 1,74+0,63 1,57+0,60 1,92+0,85 1,973 | 0,373
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,11+0,66 1,36+0,71 2,03+0,25 7,643 | 0,022
Kisilerarasi Duyarhhk 0,85+0,71 1,22+0,85 1,81+0,42 | 7,962 | 0,019
Depresyon 0,99+0,89 1,29+0,88 1,70+0,65 | 7,067 | 0,029
Anksiyete Bozuklugu 1,04+0,81 1,25+0,74 1,74+0,56 | 5,277 | 0,071
Hostilite 0,65+0,74 0,97+0,72 1,60+0,58 | 10,624 | 0,005
Fobik Anksiyete 0,84+0,57 1,06+0,60 1,10+0,52 4,48 0,106
Paranoid Duslnceler 0,94+0,73 1,15+0,76 1,75+0,83 | 4,591 | 0,101
Psikotizm 0,53+0,71 0,79+0,74 1,20+0,48 | 11,148 | 0,004
Ek Maddeler 1,91+0,76 1,88+0,66 2,06+0,42 | 0,464 | 0,793
Rahatsizhik Ciddiyeti indeksi 0,93+0,56 1,14+0,54 1,54+0,37 | 8,692 | 0,130
Genel Semptom Indeksi 1,07+0,59 1,25+0,58 1,69+0,38 7,606 | 0,022
Belirti Toplami Indeksi 30,0+11,42 34,29+8,87 | 44,50+3,69 | 9,754 | 0,008
Semptom Rahatsizhk indeksi 1,55+0,42 1,65%0,40 2,07+0,59 | 4,988 | 0,083

X2KW: Kruskall-Wallis Testi

Cizelge 4.7°de mastektomili kadinlarin gelir durumlarina gore KSE alt boyutla-
rindan aldiklar1 puan ortalamalar: incelendiginde, geliri giderinden az olan mastektomili
kadinlarin en yuksek puan ortalamalarinin Ek Maddeler (1,91+0,76), Somatizasyon
(1,74+0,63), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,11+0,66) alt boyutlarina ait oldugu ve
Genel Semptom Indeksi puan ortalamalarinin 1,07+0,59 oldugu saptanmustir.

Geliri giderine esit olan mastektomili kadinlarin en yuksek puan ortalamalarinin
Ek Maddeler (1,88+0,66), Somatizasyon (1,57+0,60), Obsesif Kompulsif Bozukluk
(1,36%0,71) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom Indeksi puan ortalamalarinin
1,25+0,58 oldugu saptanmistir.

Geliri giderinden fazla olan mastektomili kadinlarin en yiliksek puan ortalamala-
rimin Ek Maddeler (2,06+0,42), Obsesif Kompulsif Bozukluk (2,03+0,25), Somatizas-
yon (1,92+0,85) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalamala-
rinin 1,69+0,38 oldugu saptanmustir.

Mastektomili kadinlarin gelir durumlarina gore KSE alt boyutlarindan aldiklar:
Obsesif Kompulsif Bozukluk (X*KW=7,643, p=0,022), Kisilerarasi Duyarlilik
(X?KW=7,962, p=0,019), Depresyon (X°’KW=7,067, p=0,029), Hostilite
(X?*KW=10,624, p=0,005) ve Psikotizm (X’°KW=11,148, p=0,004) puan ortalamalar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica Genel Semptom indeksi
(X*KW=7,606, p=0,022) ve Belirti Toplam: indeksi (X?’KW=9,754, p=0,008 ) puan
ortalamalarinin da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.8. Mastektomili kadinlarin gocuk sahibi olma durumlarina gore KSE alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Cocuk Sahibi Olma Durumu

KSE Alt Boyutlar Evet (n=75) Hayir (n=15) Anlamlilhik

Ort+ss Ort#ss Z P
Somatizasyon 1,64+0,61 1,7840,71 -0,717 0,473
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,17+0,66 1,81+0,67 -3,121 0,002
Kisilerarasi Duyarhhk 0,96+0,76 1,66+0,78 -2,922 0,003
Depresyon 0,95+0,72 2,24+0,88 -4,4 <0,001
Anksiyete Bozuklugu 1,04+0,72 1,81+0,73 -3,415 0,001
Hostilite 0,75+0,72 1,34+0,71 -2,962 0,003
Fobik Anksiyete 0,90+0,55 1,25+0,69 -1,73 0,084
Paranoid Dustnceler 0,95+0,71 1,74+0,65 -3,655 <0,001
Psikotizm 0,54+0,64 1,38+0,79 -3,672 <0,001
Ek Maddeler 1,80+0,66 2,43+0,62 -3,109 0,002
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 0,96+0,51 1,56+0,53 -3,715 <0,001
Genel Semptom Indeksi 1,07+0,53 1,75+0,56 -3,872 <0,001
Belirti Toplami Indeksi 31,22+10,03 40,5319,28 -3,007 0,003
Semptom Rahatsizhk Indeksi 1,54+0,39 2,01+0,39 -3,606 <0,001

Z: Mann-Whitney U Testi

Cizelge 4.8’de mastektomili kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére KSE
alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalari incelendiginde, ¢ocuk sahibi olan mastek-
tomili kadinlarin en yiksek puan ortalamalarinin Ek Maddeler (1,80+0,66), Somatizas-
yon (1,64+0,61), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,17+0,66) ve Anksiyete Bozuklugu
(1,04+0,72) alt boyutlarina ait oldugu bulunmustur. Cocuk sahibi olan mastektomili
kadinlarin Genel Semptom Indeksi puan ortalamas: 1,07+0,53 olarak saptanmustr.

Cocuk sahibi olmayan mastektomili kadinlarin en ylksek puan ortalamalarinin
Ek Maddeler (2,43+0,62), Depresyon (2,24+0,88), Obsesif Kompulsif Bozukluk
(1,81+0,67) ve Anksiyete Bozuklugu (1,81+0,73) ) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel
Semptom Indeksi puan ortalamalarimin 1,75+0,56 oldugu belirlenmistir.

Mastektomili kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumlar: ile, Obsesif Kompulsif
Bozukluk (Z=-3,121, p=0,002), Kisileraras1 Duyarlilik (Z=-2,922, p=0,003), Depresyon
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(Z=-4,4, p<0,001), Anksiyete Bozuklugu (Z= 3,415, p=0,001), Hostilite (Z=-2,962,
p=0,003), Paranoid Dustnceler (Z=-3,655, p<0,001), Psikotizm (Z=-3,672, p<0,001),
Ek Maddeler (Z=-3,109, p=0,002), Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi (Z=-3,715, p<0,001),
Genel Semptom Indeksi (Z=-3,872, p<0,001), Belirti Toplami indeksi (Z=-3,007,
p<0,001), Semptom Rahatsizlik Indeksi (Z=-3,606, p<0,001) alt boyutlarindan aldiklar:

puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cizelge 4.9. Mastektomili kadinlarin sigara icme durumlarina gére KSE alt boyutlarindan aldiklar: puan
ortalamalarinin karsilastiriimas:

Sigara Icme Durumu
KSE Alt Boyutlar Evet (n=29) | Hayir (n=61) Anlamirik
Ort+ss Orttss Z P
Somatizasyon 1,73+0,68 1,63+0,61 -0,559 0,576
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,49+0,74 1,17+0,66 -1,912 0,056
Kisilerarasi Duyarhhk 1,22+0,78 1,01+0,81 -1,306 0,191
Depresyon 1,46+0,86 1,03+0,87 -2,729 0,006
Anksiyete Bozuklugu 1,3740,82 1,08+0,74 -1,667 0,096
Hostilite 1,04+0,73 0,75+0,74 -2,015 0,044
Fobik Anksiyete 1,03+0,60 0,93+0,58 -0,685 0,493
Paranoid Dusunceler 1,15+0,77 1,04+0,76 -0,625 0,532
Psikotizm 0,89+0,71 0,59+0,72 -2,859 0,004
Ek Maddeler 1,97+0,60 1,87+0,74 -0,922 0,356
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 1,23+0,57 0,98+0,53 -2,233 0,026
Genel Semptom Indeksi 1,34+0,62 1,12+0,57 -1,792 0,073
Belirti Toplam indeksi 35,55+9,7 31,45+10,58 -1,888 0,059
Semptom Rahatsizhk Indeksi 1,74+0,46 1,56+0,40 -1,805 0,071

Z: Mann-Whitney U Testi

Cizelge 4.9’da mastektomili kadinlarin sigara igme durumlarina gore KSE alt
boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalar: incelendiginde, sigara icen mastektomili ka-
dinlarin en yiksek puan ortalamalarinin  Ek Maddeler (1,97+£0,60), Somatizasyon
(1,73+0,68), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,49+0,74) alt boyutlarina ait oldugu ve
Genel Semptom Indeksi puan ortalamalarinin ise 1,34+0,62 oldugu saptanmistir.

Sigara icmeyen mastektomili kadinlarin en yiksek puan ortalamalarinin  Ek
Maddeler (1,87+0,74), Somatizasyon (1,63+0,61), Obsesif Kompulsif Bozukluk
(1,17+0,66) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalamalarinin

ise 1,12+0,57 oldugu belirlenmistir.
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Mastektomili kadinlarin sigara igme durumlar: ile Depresyon (Z=-2,729,
p=0,006), Hostilite (Z=-2,015, p=0,044), Psikotizm (Z=-2,859, p=0,004) ve Rahatsizlik
Ciddiyeti Indeksi (Z=-2,233, p=0,026) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Cizelge 4.10. Mastektomili kadinlarin ailesinde meme kanseri tanisi alan birey olma durumlarina gére
KSE alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ailede Meme Kanseri Tanisi Alan
Birey Olma Durumu
KSE Alt Boyutlar Evet (n=19) Hayir (n=71) Anlamhihik
Orttss Ortss Z P
Somatizasyon 1,58+0,57 1,69+0,64 -0,432 0,666
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,40+0,64 1,24+0,71 -1,127 0,260
Kisileraras: Duyarhhk 1,07+0,75 1,08+0,82 -0,129 0,897
Depresyon 1,25+0,79 1,14+0,91 -0,923 0,356
Anksiyete Bozuklugu 1,27+0,78 1,15+0,78 -0,684 0,494
Hostilite 1,11+0,65 0,78+0,76 -2,263 0,024
Fobik Anksiyete 0,96+0,59 0,96+0,59 -0,07 0,944
Paranoid Dustnceler 1,11+0,79 1,07+0,76 -0,184 0,854
Psikotizm 0,82+0,72 0,65+0,73 -1,654 0,098
Ek Maddeler 1,89+0,58 1,90+0,73 -0,134 0,893
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 1,12+0,56 1,04+0,56 -0,643 0,520
Genel Semptom Indeksi 1,25+0,58 1,17+0,60 -0,767 0,443
Belirti Toplam indeksi 35,63+8,89 32,01+10,76 -1,42 0,156
Semptom Rahatsizhk Indeksi 1,59+0,38 1,63+0,44 -0,183 0,855

Z: Mann-Whitney U Testi

Cizelge 4.10°da mastektomili kadinlarin ailesinde meme kanseri tanisi alan birey
olma durumlarina gore KSE alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalar: incelendigin-
de, ailesinde meme kanseri tanisi alan birey olan mastektomili kadinlarin en yiiksek
puan ortalamalarinin EK Maddeler (1,89+0,58), Somatizasyon (1,58+0,57), Obsesif
Kompulsif Bozukluk (1,40+0,64) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom Indeksi
puan ortalamalarinin ise 1,25+0,58 oldugu belirlenmistir.

Ailesinde meme kanseri tanisi alan birey olmayan mastektomili kadinlarin en
yuksek puan ortalamalarinin Ek Maddeler (1,90+0,73), Somatizasyon (1,69+0,64), Ob-
sesif Kompulsif Bozukluk (1,24+0,71) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom
Indeksi puan ortalamalarinin ise 1,17+0,60 oldugu saptanmustir.

Mastektomili kadinlarin ailesinde meme kanseri tanisi alan birey olma durumla-
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rina gore KSE alt boyutlarindan Hostilite (Z=-2,263, p=0,024) puan ortalamalar: arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir.

Cizelge 4.11. Mastektomili kadinlarin OKS kullanma durumlarina gére KSE alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

OKS Kullanma” Anlamhlik
KSE Alt Boyutlar Evet (n=47) Hayir (n=42)
Ort+ss Ortss Z P
Somatizasyon 1,54+0,57 1,80+0,67 -1,814 0,070
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,23+0,66 1,34+0,74 -0,586 0,558
Kisilerarasi Duyarhhk 1,09+0,76 1,08+0,86 -0,227 0,820
Depresyon 1,03+0,69 1,28+1,04 -0,371 0,710
Anksiyete Bozuklugu 1,07+0,66 1,29+0,88 -0,985 0,325
Hostilite 0,80+0,63 0,91+0,86 -0,012 0,990
Fobik Anksiyete 0,91+0,49 1,03+0,67 -0,536 0,592
Paranoid Dustinceler 1,00+0,66 1,15+0,86 -0,545 0,586
Psikotizm 0,60+0,60 0,75+0,83 -0,183 0,855
Ek Maddeler 1,73+0,63 2,09+0,73 -2,189 0,029
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 0,99+0,45 1,12+0,65 -0,584 0,559
Genel Semptom Indeksi 1,10+0,48 1,28+0,69 -0,867 0,386
Belirti Toplam indeksi 32,57+8,55 33,16+12,40 -0,222 0,824
Semptom Rahatsizlik Indeksi 1,56+0,39 1,68+0,44 -1,040 0,298

Z: Mann-Whitney U Testi
*1 kisi cevap vermemistir.

Cizelge 4.11°de mastektomili kadinlarin OKS kullanma durumlarina gére KSE
alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalar1 incelendiginde, OKS kullanan mastekto-
mili kadinlarin en yuksek puan ortalamalarinin Ek Maddeler (1,73£0,63), Somatizasyon
(1,54+0,57), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,23+0,66) alt boyutlarina ait oldugu ve
Genel Semptom Indeksi puan ortalamalarinin ise 1,10+0,48 oldugu tespit edilmistir.

OKS kullanmayan mastektomili kadinlarin en yiiksek puan ortalamalarinin Ek
Maddeler (2,09£0,73), Somatizasyon (1,80+0,67), Obsesif Kompulsif Bozukluk
(1,34+0,74) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalamalarinin
ise 1,28+0,69 oldugu belirlenmistir.

Mastektomili kadinlarin OKS kullanma durumlarina gére KSE Ek Maddeler
puan ortalamalar1 (Z=-2,189, p=0,029) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit

edilmistir.
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Cizelge 4.12. Mastektomili kadinlarin HRT alma durumlarina gére KSE alt boyutlarindan aldiklar: puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

HRT Alma Durumu
KSE Alt Boyutlar: Evet (n=21) Hayir (n=69) Anlamiihk
Ort#ss Ort#ss Z P
Somatizasyon 1,79+0,69 1,63+0,61 -0,766 0,444
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,3940,75 1,24+0,68 -0,69 0,49
Kisileraras: Duyarhhk 1,32+0,77 1,00+0,81 -1,765 0,078
Depresyon 1,19+0,89 1,16+0,89 -0,077 0,939
Anksiyete Bozuklugu 1,25+0,81 1,15+0,77 -0,488 0,626
Hostilite 0,95+0,81 0,82+0,73 -0,552 0,581
Fobik Anksiyete 1,03+0,55 0,94+0,60 -0,83 0,407
Paranoid Dustinceler 1,24+0,76 1,03+0,76 -1,313 0,189
Psikotizm 0,750,77 0,66+0,72 -0,299 0,765
Ek Maddeler 1,90+0,74 1,90+0,69 -0,024 0,981
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 1,14+0,56 1,03+0,559 -0,778 0,437
Genel Semptom indeksi 1,28+0,61 1,16+0,59 -0,907 0,365
Belirti Toplam indeksi 34,66+10,94 32,20+10,31 -0,897 0,370
Semptom Rahatsizlik Indeksi 1,71+0,48 1,59+0,41 -0,859 0,390

Z: Mann-Whitney U Testi

Cizelge 4.12’de mastektomili kadinlarin HRT alma durumlarina gére KSE alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde, HRT alan mastektomili kadin-
larin en ylksek puan ortalamalarinin Ek Maddeler (1,90+0,74), Somatizasyon
(1,7940,69), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,39£0,75) ve Kisilerarasi Duyarlilik
(1,32+0,77) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalamalarinin
ise 1,28+0,61 oldugu belirlenmistir.

HRT almayan mastektomili kadinlarin en ylksek puan ortalamalarinin Ek Mad-
deler (1,90+0,69), Somatizasyon (1,63+0,61), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,24+0,68)
ve Depresyon (1,16+0,89) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom Indeksi puan
ortalamalarinin ise 1,16+0,59 oldugu tespit edilmistir.

Mastektomili kadinlarin HRT alma durumlarina gore KSE alt boyut ve indeks
puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmis-
tir (p>0,05).
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Cizelge 4.13. Mastektomili kadinlarin kemoterapi alma durumlarina gére KSE alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Kemoterapi Alma Durumu Anlamhhk
KSE Alt Boyutlan Evet (n=69) Hayir (n=21)
Ort+ss Ort#ss Z P
Somatizasyon 1,73+0,66 1,44+0,47 -1,958 0,050
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,33+0,72 1,09+0,59 -1,337 0,181
Kisileraras: Duyarhhk 1,10+0,79 1,01+0,87 -0,628 0,530
Depresyon 1,25+0,90 0,90+0,79 -1,8 0,072
Anksiyete Bozuklugu 1,21+0,78 1,04+0,76 -1,019 0,308
Hostilite 0,85+0,73 0,84+0,83 -0,312 0,755
Fobik Anksiyete 0,93+0,55 1,07+0,69 -0,892 0,372
Paranoid Dustnceler 1,08+0,74 1,07+0,83 -0,196 0,844
Psikotizm 0,69+0,70 0,65+0,84 -0,661 0,509
Ek Maddeler 1,97+0,70 1,69+0,65 -1,639 0,101
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 1,09+0,55 0,95+0,56 -1,231 0,218
Genel Semptom Indeksi 1,22+0,59 1,08+0,60 -1,236 0,217
Belirti Toplam indeksi 33,01+10,49 32,00+10,55 -0,711 0,477
Semptom Rahatsizhk Indeksi 1,66+0,43 1,49+0,38 -1,799 0,072

Z: Mann-Whitney U Testi

Cizelge 4.13’te mastektomili kadinlarin kemoterapi alma durumlarina gére KSE
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar: incelendiginde, kemoterapi alan mastekto-
mili kadinlarin en ylksek puan ortalamalarinin Ek Maddeler (1,97+0,70), Somatizasyon
(1,73+0,66), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,33+0,72) ve Depresyon (1,25%0,90) alt
boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalamalarinin ise 1,22+0,59
oldugu belirlenmistir.

Kemoterapi almayan mastektomili kadinlarin en yiksek puan ortalamalarinin
Ek Maddeler (1,69+0,65), Somatizasyon (1,44+0,47), Obsesif Kompulsif Bozukluk
(1,09+0,59) ve Fobik anksiyete (1,07+0,69) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semp-
tom Indeksi puan ortalamalarinin ise 1,08+0,60 oldugu saptanmustr.

Mastektomili kadinlarin kemoterapi alma durumlarina gére KSE alt boyut ve in-
deks puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.14. Mastektomili kadinlarin radyoterapi alma durumlarina gére KSE alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Radyoterapi Alma Durumu
KSE Alt Boyutlar Evet (n=34) | Hayir (n=56) Anlamirik
Orttss Ort#ss Z P
Somatizasyon 1,62+0,61 1,70+0,64 -0,459 0,646
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,26+0,64 1,29+0,74 -0,033 0,973
Kisileraras: Duyarhhk 0,98+0,83 1,13+0,79 -1,058 0,290
Depresyon 1,19+0,91 1,15+0,88 -0,184 0,854
Anksiyete Bozuklugu 1,13+0,81 1,20+0,76 -0,605 0,545
Hostilite 0,80+0,74 0,87+0,76 -0,481 0,630
Fobik Anksiyete 0,91+0,60 0,99+0,58 -0,589 0,556
Paranoid Dustnceler 1,04+0,71 1,10+0,79 -0,209 0,834
Psikotizm 0,66+0,76 0,70+0,72 -0,391 0,696
Ek Maddeler 1,80+0,71 1,96+0,68 -1,052 0,293
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 1,01+0,56 1,09+0,55 -0,832 0,405
Genel Semptom Indeksi 1,14+0,60 1,21+0,59 -0,724 0,469
Belirti Toplam indeksi 32,14+10,74 33,16+10,35 -0,487 0,626
Semptom Rahatsizhk Indeksi 1,57+0,40 1,65+0,44 -0,816 0,415

Z: Mann-Whitney U Testi

Cizelge 4.14°te mastektomili kadinlarin radyoterapi alma durumlarina gére KSE
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar: incelendiginde, radyoterapi alan mastekto-
mili kadinlarin en ylksek puan ortalamalarinin Ek Maddeler (1,80+0,71), Somatizasyon
(1,62+0,61), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,26+0,64) ve Depresyon (1,19£0,91) alt
boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalamalarinin ise 1,14+0,60
oldugu saptanmustir.

Radyoterapi almayan mastektomili kadinlarin en yiiksek puan ortalamalarinin
Ek Maddeler (1,96+0,68), Somatizasyon (1,70+0,64), Obsesif Kompulsif Bozukluk
(1,29+0,74) ve Anksiyete Bozuklugu (1,20+0,76) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel
Semptom Indeksi puan ortalamalarimn ise 1,21+0,59 oldugu saptanmustir.

Mastektomili kadinlarin radyoterapi alma durumlarina gére KSE alt boyut ve
indeks puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml: olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.15. Mastektomili kadinlarin tan1 almadan énce meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olma du-
rumlarina gére KSE alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Meme Kanseri Hakkinda Bilgi
KSE Alt Boyutlan Alma Anlamhihk

Evet (n=59) Hayir (n=31)

Ort#ss Ort#ss Z P

Somatizasyon 1,69+0,65 1,63+0,59 -0,435 0,664
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,39+0,69 1,05+0,68 -2,413 0,016
Kisilerarasi Duyarhhk 1,21+0,76 0,82+0,83 -2,48 0,013
Depresyon 1,33+0,86 0,86+0,85 -3,072 0,002
Anksiyete Bozuklugu 1,27+0,72 0,99+0,86 -2,125 0,034
Hostilite 0,92+0,65 0,72+0,91 -2,315 0,021
Fobik Anksiyete 0,96+0,56 0,95+0,65 -0,228 0,820
Paranoid Dusinceler 1,17+0,71 0,90+0,83 -2,171 0,030
Psikotizm 0,75+0,66 0,55+0,84 -2,674 0,007
Ek Maddeler 1,98+0,71 1,75+0,65 -1,454 0,146
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 1,14+0,50 0,89+0,62 -2,786 0,005
Genel Semptom indeksi 1,27+0,54 1,03+0,66 -2,642 0,008
Belirti Toplam indeksi 34,69+8,61 29,12+12,64 -2,706 0, 007
Semptom Rahatsizhk Indeksi 1,68+0,43 1,51+0,39 -1,970 0,049

Z: Mann-Whitney U Testi

Cizelge 4.15°te mastektomili kadinlarin tan1 almadan 6nce meme kanseri hak-
kinda bilgi sahibi olma durumlarina gére KSE alt boyutlar1 incelendiginde, bilgi alan
mastektomili kadinlarin en yiksek puan ortalamalarinin Ek Maddeler (1,98+0,71), So-
matizasyon (1,69+0,65), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,39+0,69) ve Depresyon
(1,33+0,86) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalamalarinin
ise 1,27+0,54 oldugu saptanmustir.

Tan1 almadan 6nce meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olmayan mastektomili
kadinlarin en yiksek puan ortalamalarinin Ek Maddeler (1,75+0,65), Somatizasyon
(1,63+0,59), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,05+0,68) ve Anksiyete Bozuklugu
(0,99+0,86) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalamalarinin
ise 1,03+0,66 oldugu saptanmustir.

Mastektomili kadinlarin tan1 almadan 6nce meme kanseri hakkinda bilgi sahibi
olma durumlar: ile Obsesif Kompulsif Bozukluk (Z=-2,413, p=0,016), Kisileraras: Du-
yarhihk (Z=-2,48, p=0,013), Depresyon (Z=-3,072, p=0,002), Anksiyete Bozuklugu
(Z=-2,125, p=0,034), Hostilite (Z=-2,315, p=0,021), Paranoid Dustnceler (Z=-2,171,
p=0,03), Psikotizm (Z=-2,674, p=0,007) ve Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi (Z=-2,786,
p=0,005), Genel Semptom indeksi (Z=-2,642, p=0,008), Belirti Toplam indeksi (Z=-
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2,706, p=0,007) ve Semptom Rahatsizlik Indeksi (Z=-1,970, p=0,049) puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml: tespit edilmistir.

Cizelge 4.16. Mastektomili kadinlarda mastektomi uygulanan meme ile KSE alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ameliyat Tura
(Mastektomi uygulanan meme) Anlamhhk
KSE Alt Boyutlar: Sag meme Sol meme Bilateral
(n=39) (n=45) (n=6)
Ortzss Ortz ss Ortzss XPKW P
Somatizasyon 1,63+0,62 1,66+0,64 1,97+0,58 2,184 | 0,335
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,37+0,69 1,23+0,69 1,02+0,87 2,563 | 0,278
Kisileraras1 Duyarhhk 1,09+0,78 1,10+0,86 0,79+0,53 0,696 | 0,706
Depresyon 1,24+0,89 1,10+0,83 1,24+1,30 0,891 | 0,641
Anksiyete Bozuklugu 1,25+0,75 1,11+0,79 1,13+0,89 1,336 | 0,513
Hostilite 0,83+0,74 0,89+0,77 0,63+0,70 0,719 | 0,698
Fobik Anksiyete 0,95+0,61 1,03+0,57 0,53+0,39 4,647 | 0,098
Paranoid Duslnceler 1,05+0,70 1,15+0,80 0,76+0,86 1,737 | 0,420
Psikotizm 0,74+0,79 0,64+0,66 0,63+0,98 1,269 | 0,530
Ek Maddeler 1,83+0,79 1,97+0,63 1,83+0,49 1,118 | 0,572
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 1,10+0,55 1,04+0,55 0,95+0,64 0,875 | 0,646
Genel Semptom indeksi 1,20+0,59 1,19+0,59 1,09+0,67 0,409 | 0,815
Belirti Toplam indeksi 33,7149,72 | 32,42+11,14 | 29,33+10,61 | 1,579 | 0,454
Semptom Rahatsizhk indeksi 1,60+0,41 1,64+0,43 1,62+0,56 0,191 | 0,909

X?KW: Kruskall-Wallis Testi

Cizelge 4.16°da mastektomili kadinlarda mastektomi uygulanan meme ile KSE
alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalar: incelendiginde, sag memesine mastektomi
uygulanan kadinlarin en yiksek ortalamalarinin Ek maddeler (1,83+0,79), Somatizas-
yon (1,63+0,62), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,37+0,69) ve Anksiyete Bozuklugu
(1,25+0,75) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalamalarinin
ise 1,20+0,59 oldugu saptanmustir.

Sol memesine mastektomi uygulanan kadinlarin en yiksek ortalamalarinin Ek
maddeler (1,97£0,63), Somatizasyon (1,66+0,64), Obsesif Kompulsif Bozukluk
(1,23+0,69) ve Paranoid Dusunceler (1,15+0,80) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel
Semptom indeksi puan ortalamalarinin ise 1,19+0,59 oldugu belirlenmistir.

Bilateral mastektomi uygulanan kadinlarin en yiksek ortalamalar: ise Ek madde-
ler (1,83+0,49), Somatizasyon (1,97+0,58), Depresyon (1,24+1,30) ve Anksiyete Bo-

zuklugu (1,13+0,89alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalama-
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larinin ise 1,09+0,67 oldugu belirlenmistir.

Mastektomili kadinlarda mastektomi uygulanan meme ile KSE alt boyut ve in-
deks puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05).

Cizelge 4.17. Mastektomili kadinlarda mastektomi sonras1 memenin estetik goriinimine yénelik girisim-
de bulunma durumuna gére KSE alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Estetik Gorindme Yonelik Girisim-
de Bulunma Anlamhhk
KSE Alt Boyutlan Evet (n=39) | Hayr (n=51) ]
Ort+ss Ort+ss Z P
Somatizasyon 1,67+0,66 1,66+0,61 -0,163 0,870
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,49+0,67 1,11+0,68 -2,678 0,007
Kisilerarasi Duyarhhk 1,23+0,74 0,96+0,84 -1,805 0,071
Depresyon 1,40+0,84 0,99+0,89 -2,864 0,004
Anksiyete Bozuklugu 1,32+0,71 1,06+0,81 -1,964 0,050
Hostilite 0,95+0,62 0,77+0,83 -2,093 0,036
Fobik Anksiyete 0,95+0,52 0,96+0,64 -0,404 0,687
Paranoid Dustnceler 1,28+0,67 0,93+0,79 -2,671 0,008
Psikotizm 0,85+0,64 0,56+0,77 -3,215 0,001
Ek Maddeler 1,92+0,66 1,89+0,73 -0,254 0,799
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 1,17+0,47 0,97+0,60 -2,411 0,016
Genel Semptom indeksi 1,31+0,51 1,09+0,64 -2,566 0,010
Belirti Toplam indeksi 35,61+7,84 30,60+11,69 -2,391 0,017
Semptom Rahatsizhk Indeksi 1,72+0,44 1,54+0,40 -2,109 0,035

Z: Mann-Whitney U Testi

Cizelge 4.17°de mastektomili kadinlarda mastektomi sonrasi memenin estetik
gorunumine yoénelik girisimde bulunma durumuna gére KSE alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalar: incelendiginde, girisimde bulunan mastektomili kadinlarin en yuksek
ortalamalarinin EK maddeler (1,92+0,66), Somatizasyon (1,67+0,66), Obsesif Kompul-
sif Bozukluk (1,49+0,67) ve Depresyon (1,40+0,84) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel
Semptom indeksi puan ortalamalarinin ise 1,31+0,51 oldugu saptanmustir.

Mastektomi sonrasi memesinin estetik goriniimane yonelik girisimde bulunma-
yan mastektomili kadinlarin en yiiksek ortalamalarinin, Ek maddeler (1,89+0,73), So-
matizasyon (1,66+0,61), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,11+0,68) ve Anksiyete Bozuk-
lugu (1,06+0,81) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom Indeksi puan ortalamala-

rinin ise 1,09+0,64 oldugu saptanmustir.

66



Mastektomili kadinlarda mastektomi sonrast memenin estetik gérinimdine yo6-
nelik girisimde bulunma durumuna gore KSE alt boyutlarindan Obsesif Kompulsif Bo-
zukluk (Z=-2,678, p=0,007), Depresyon (Z=-2,864, p=0,004), Hostilite (Z=-2,093,
p=0,036), Paranoid Dustnceler (Z=-2,671, p=0,008), Psikotizm (Z=-3,215, p=0,001),
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi (Z=-2,411, p=0,016), Genel Semptom indeksi (Z=-2,566,
p=0,010), Belirti Toplam Indeksi (Z=-2,391, p=0,017) ve Semptom Rahatsizlik Indeksi
(Z=-2,109, p=0,035) puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit

edilmistir.

Cizelge 4.18. Mastektomili kadinlarda mastektomi sonrasi memenin estetik gériinimiine yonelik girisim
tirline gore KSE alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Estetik Gorinime Yonelik Girisim
L Anlamilik
KSE Alt Boyutiars

(n=11) (n=28)

Ort#ss Orttss Z P
Somatizasyon 1,55+0,58 1,72+0,69 -0,767 0,443
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,33+0,71 1,55+ 0,66 -0,925 0,355
Kisilerarasi Duyarhhk 1,27+0,86 1,21+0,70 -0,016 0,987
Depresyon 1,08+0,67 1,52+0,87 -1,522 0,128
Anksiyete Bozuklugu 1,24+0,81 1,35+0,67 -0,595 0,552
Hostilite 1,05+0,83 0,91+0,53 -0,205 0,838
Fobik Anksiyete 0,83+0,48 1,00+0,54 -0,826 0,409
Paranoid DusUnceler 1,40+0,78 1,23+0,63 -0,504 0,614
Psikotizm 0,78+0,68 0,88+0,64 -0,552 0,581
Ek Maddeler 1,84+0,52 1,95+0,72 -0,299 0,765
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 1,09+0,54 1,20+0,45 -0,828 0,408
Genel Semptom Indeksi 1,24+0,56 1,34+0,50 -0,5 0,617
Belirti Toplam indeksi 35,63+9,41 35,60+7,33 -0,141 0,888
Semptom Rahatsizhk Indeksi 1,64+0,53 1,75+0,41 -1,108 0,268

Z: Mann-Whitney U Testi

Cizelge 4.18’de mastektomili kadinlarda mastektomi sonrasi memenin estetik
gorunumine yonelik girisim tirine gére KSE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalama-
lar1 incelendiginde, estetik ameliyati olan kadinlarin en yuksek ortalamalarinin Ek mad-
deler (1,84+0,52), Somatizasyon (1,55+0,58), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,33+0,71)
ve Paranoid Distinceler (1,40+0,78) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom in-

deksi puan ortalamalarinin ise 1,24+0,56 oldugu saptanmustir.
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Mastektomili kadinlarda mastektomi sonrast memenin estetik gorinimana sut-
yen ile destekleyen kadinlarin en yuksek ortalamalarinin EK maddeler (1,95+0,72), So-
matizasyon (1,72+0,69), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,55+0,66) ve Depresyon
(1,52+0,87) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalamalarinin
ise 1,34+0,50 oldugu tespit edilmistir.

Mastektomili kadinlarda mastektomi sonrasi memenin estetik géruniimdine yone-
lik girisim tiriine gore KSE alt boyut ve indeks puan ortalamalar: arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.19. Mastektomili kadinlarda mastektomi sonrasi aile hayatinda degisiklik olma durumuna gére
KSE alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Aile Hayatinda Degisiklik Olma
KSE Alt Boyutlan Durumu Anlamhhk
Evet (n=48) Hayir (n=42)
Ort#ss Ort+ss Z P
Somatizasyon 1,70+0,65 1,63+0,61 -0,601 0,548
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,32+0,62 1,23+0,78 -1,084 0,278
Kisilerarasi Duyarhhk 1,08+0,72 1,07£0,90 -0,423 0,652
Depresyon 1,32+0,84 1,00£0,91 -2,273 0,023
Anksiyete Bozuklugu 1,25+0,78 1,08+0,77 -0,986 0,324
Hostilite 0,90+0,78 0,78+0,72 -0,83 0,407
Fobik Anksiyete 1,0040,61 0,91+0,57 -0,646 0,518
Paranoid Dustnceler 1,18+0,67 0,96+0,84 -1,91 0,056
Psikotizm 0,76x0,74 0,60+0,72 -1,889 0,059
Ek Maddeler 1,96+0,71 1,83+0,68 -1,031 0,303
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 1,11+0,53 0,99+0,58 -1,181 0,238
Genel Semptom Indeksi 1,25+0,57 1,1140,62 -1,509 0,131
Belirti Toplam indeksi 34,66+8,90 30,61+11,72 -1,837 0,066
Semptom Rahatsizhk Indeksi 1,66+0,44 1,58+0,40 -0,793 0,428

Z: Mann-Whitney U Testi

Cizelge 4.19°da mastektomili kadinlarda mastektomi sonrasi aile hayatinda degi-
siklik olma durumuna gore KSE alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalar: incelendi-
ginde, aile yasantisinda degisiklik olanlarin en yiksek ortalamalarinin EK maddeler
(1,96+0,71), Somatizasyon (1,70£0,65), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,32+0,62) ve
Depresyon (1,32+0,84) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan orta-
lamalarinin ise 1,25+0,57 oldugu tespit edilmistir.

Mastektomili kadinlarda mastektomi sonras: aile yasantisinda degisiklik olma-
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yan kadinlarinen yiksek ortalamalarinin Ek maddeler (1,83+0,68), Somatizasyon
(1,63+0,61), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,23+0,78) ve Kisilerarasi Duyarlilik
(1,07+0,90) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalamalarinin
ise 1,11+0,62 oldugu belirlenmistir.

Mastektomili kadinlarda mastektomi sonras: aile hayatinda degisiklik olma du-
rumuna gore KSE Depresyon alt boyutu puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml: oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.20. Mastektomili kadinlarda mastektomi sonrasi cinsel yasamin etkilenme durumuna gére KSE
alt 6lceklerinden aldiklar: puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Mastektomi Sonrasi
) Cinsel Yasam” Anlamhihk
KSE Alt Olcgekleri Olumsuz Yénde Degisiklik Olmadi
Etkilenen(n= 31) (n=58)

Ort+ss Orttss Z P
Somatizasyon 1,61+0,56 1,69+0,66 -0,298 0,766
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1,29+0,67 1,24+0,68 -0,471 0,637
Kisileraras: Duyarhhk 1,07+0,79 1,06+0,81 -0,078 0,938
Depresyon 1,22+0,73 1,11+0,95 -1,474 0,141
Anksiyete Bozuklugu 1,19+0,67 1,14+0,81 -0,777 0,437
Hostilite 0,82+0,68 0,83+0,76 -0,234 0,815
Fobik Anksiyete 0,98+0,58 0,93+0,57 -0,418 0,676
Paranoid Dustnceler 1,07+0,64 1,06+0,81 -0,402 0,687
Psikotizm 0,69+0,69 0,65+0,72 -0,793 0,428
Ek Maddeler 1,81+0,64 1,93+0,71 -0,612 0,541
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 1,04+0,48 1,04%0,57 -0,357 | 0,721
Genel Semptom Indeksi 1,18+0,52 1,17+0,61 -0,478 0,633
Belirti Toplam Indeksi 33,8348,67 31,86+11,06 -0,789 0,430
Semptom Rahatsizhk Indeksi 1,58+0,35 1,63+0,45 -0,060 0,952

Z: Mann-Whitney U Testi
* 1 kisi cevap vermemistir.

Cizelge 4.20°de mastektomili kadinlarda mastektomi sonrasi cinsel yasamin et-
kilenme durumuna gore KSE alt 6lgeklerinden aldiklar: puan ortalamalar: incelendigin-
de, cinsel yasam: olumsuz yonde etkilenen kadinlarin en yuksek ortalamalarinin Ek
maddeler (1,81+0,64), Somatizasyon (1,61+0,56), Obsesif Kompulsif Bozukluk
(1,29+0,67) ve Depresyon (1,22+0,73) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom
Indeksi puan ortalamalarinin ise 1,18+0,52 oldugu tespit edilmistir.

Mastektomili kadinlarda mastektomi sonrasi cinsel yasantisinda degisiklik ol-
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mayan kadinlarin en yuksek ortalamalarinin Ek maddeler (1,93£0,71), Somatizasyon
(1,69+0,66), Obsesif Kompulsif Bozukluk (1,24+0,68) ve Anksiyete Bozuklugu
(1,14+0,81) alt boyutlarina ait oldugu ve Genel Semptom indeksi puan ortalamalarinin
ise 1,17+0,61 oldugu belirlenmistir.

Mastektomili kadinlarda mastektomi sonrasi cinsel yasamin etkilenme durumu-
na gore KSE alt boyut ve indeks puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml: olmadig tespit saptanmastir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin tartisma boliminde, arastirma sonucunda elde edilen veriler,
diger literatir calismalari 15181 altinda ve bulgular dogrultusunda tartisilmistir. Arastir-
ma mastektomili kadinlarin ruhsal durumlarinin incelenmesi amaciyla 90 mastektomili
kadin ile gerceklestirilmistir.

Calismada mastektomili kadinlarin yas ortalamas: 50,6+12,8 olarak belirlenmis-
tir (Cizelge 4.1). Yildirim’in (81), meme cerrahisi gegirmis 100 hasta ile yaptig1 ¢alis-
mada hastalarin yas ortalamalarinin 50,3+10,55 oldugu belirlenmistir (81). Ulgey’in
(84) yaptig1 meme kanseri nedeniyle opere edilen 411 hasta ile yaptigi ¢alismada hasta-
larin yas ortalamasi 49 olarak tespit edilmistir (84). Meral’in (85), 120 meme kanserli
hasta ile yaptigi1 calismada ise ortalama yas 50,2+12,3 olarak bulunmustur (85). Yildi-
rim, Ulgey ve Meral’in sonuglari bu ¢calismanin sonucu ile paralellik gostermektedir.

Hastalarin medeni durumlar: incelendiginde %75,6’sinin (n=68) evli oldugu so-
nucuna ulasiimistir (Cizelge 4.1). Tastan’in (80) deney ve kontrol gruplariyla yaptigi
calismada hastalarin %82,6’sinin evli oldugu belirtilmistir (80). Tastan’in ¢alismast ile
bu galigmanin sonucu, drneklemdeki evlilerin oraninin bekar ve dul olanlara gére daha
yuksek oldugunu gostermektedir.

Mastektomili kadinlarin %52,2'sinin OKS kullandig: belirlenmistir (Cizelge
4.1). Harman'in (26) retrospektif olarak yaptigi ¢calismasinda meme kanserli hastalarda
OKS kullanim1 %24,9 oraninda belirlenmistir (26).

Mastektomili kadinlarin tan1 6ncesi meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olma
durumu incelendiginde meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin orani: %65,6
(n=59)’dir (Cizelge 4.2). Yildinm’in (81) calismasinda ise bu oran %37 olarak belir-
lenmistir (81). Aslan'in (86) calismasinda birinci derece akrabasi meme kanseri olan
kadinlarin meme kanseri erken tanis1 ve KKMM bilgisi alma ve isteme durumlar: ince-
lendiginde kadinlarin %72,7'sinin meme kanseri erken tanist ve KKMM hakkinda bilgi
aldig1 ve %77,3'Unun bilgi alma konusunda isteklerinin oldugu belirlenmistir (86).

Mastektomili kadinlarin mastektomi sonrast memenin estetik gériiniimiine yone-
lik girisimde bulunma durumlar: incelendiginde, %56,7’sinin girisimde bulunmadig:

belirlenmistir. Yildirim’in (81) calismasinda ise %52’sinin girisimde bulunmadig: sap-
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tanmustir (81)(Cizelge 4.2).

Mastektomili kadinlarin %28,2’sinin estetik ameliyati oldugu, %71,8’inin de
sttyen destegi kullandig1 saptanmistir. Fallbjork ve ark.’nin (87) calismasinda kadinla-
rin %21’i meme rekonstriiksiyonu yaptirmistir (87) (Cizelge 4.2).

Calismada mastektomili kadinlarin %64,4’0 ameliyat sonrasi cinsel yasaminda
degisiklik olmadigi, %34,5’inin ise cinsel yasaminin olumsuz yonde etkilendigi sap-
tanmstir (Cizelge 4.2). Yildirnm’in (81) ¢alismasinda ise hastalarin %61,2’sinin ameli-
yattan sonra cinsel yasantisinda degisiklik olmadigi ve cinsel yasantisinda degisiklik
olanlarin ise %93,9’unun olumsuz yodnde bir degisiklik yasadig: saptanmstir (81). Odi-
gie ve ark.’nin (88) 81 evli Afrika’lh kadinla yaptig1 ¢alismada %67,9 kadinin mastek-
tomiden 6 ay sonra kendilerini kadin olarak yetersiz hissettiklerini, %79’unun cinsel
iliski sikhiginda azalma oldugunu belirtmislerdir ve primer tedaviden 3 yil sonra kati-
limcilarin %61,7°sinin hala evliyken, %38,3’0nln bosandigini tespit etmislerdir (88).
Oncii (89), yaptig1 cahismada mastektomi olmus kadinlarin ameliyat sonrasi dénemde
ameliyatin evlilik iliskilerini olumlu etkileyecegi dustindiiklerini belirtmistir ve mastek-
tomi sonrasi kadinlarin es uyumlarin: orta diizeyde bulmustur (89).

Mastektomili kadinlarin KSE alt boyutlarindan, Somatizasyon alt boyutundan
1,67+0,63, Obsesif Kompulsif Bozukluk alt boyutundan 1,27+0,70, Kisileraras1 Duyar-
lilik alt boyutundan 1,08+0,80, Depresyon alt boyutundan 1,17+0,88, Anksiyete Bo-
zuklugu alt boyutundan 1,17+0,77, Paranoid Dustnceler alt boyutundan 1,08+0,76
puan aldig: belirlenmistir (Cizelge 4.3). Pan ve ark.’nin (7), Cin’de meme kanserli ka-
dinlarda yaptig1 calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (7). Saral'in (6) meme kan-
serli hastalarin kansere uyumunu inceledigi ¢alismasinda ruhsal belirti puan ortalamala-
rindan en yiiksegi anksiyete bozuklugu alt boyutuna, en distigl ise psikotizm alt boyu-
tuna ait olarak belirlenmis, bireylerin ruhsal belirti puan ortalamalar: diistik olarak bu-
lunmus ancak semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamas: orta diizeye yakin olarak
saptanmistir (6). Garcia-Torres ve Al6s (90), mastektomi geciren kadinlarla yaptiklar:
calismada, kadinlarin %60°1nin minimal depresyon, %4’0nin ise daha siddetli depres-
yon gecirdigini belirlemislerdir (90). Calismada kadinlarin GSi puan ortalamas:
1,19+0,59 olarak belirlenmistir. GSi’nin 1’in Gizerinde olmas: psikopatolojik bir duru-
mun varhgini gostermektedir. Pan ve ark.’min (7) calismasinda da GSI puan ortalamasi

1,45+0,45 olarak belirlenmistir (7). Yildirim ve Batmaz’in (91) Tirkiye’de meme cer-
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rahisi gecirmis kadinlarda yaptiklar: ¢alismada da meme kanserli kadinlarin ruhsal du-
rumlarinin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir (91). Bu sonuglar mastektomili ka-
dinlarin ruhsal durumlarinda sorun oldugunu gdstermektedir.

Calismada 60 yas ve alt1 grubun GSI puan ortalamalarinin 1’in tizerinde oldugu,
61 yas ve Uzeri grubun ise 1’in altinda oldugu saptanmistir. Ayrica 30 yas ve altindaki
mastektomili kadinlarin en yiiksek GSi puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir
Bu calismada mastektomili kadinlarin yas gruplarina gore KSE alt boyutlarindan aldik-
lart puan ortalamalar: incelendiginde, Obsesif Kompulsif Bozukluk (X*KW=11,232,
p=0,024), Kisileraras: Duyarlilik (X?’KW=9,885, p=0,042), Depresyon (X’KW=17,949,
p=0,001), Hostilite (X*KW=12,64, P=0,013), Paranoid Dusiinceler (X*KW=13,722,
p=0,008), Psikotizm (X?’KW=12,216, p=0,010) ve GSi (X?’KW=12,938, p=0,012) puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.4).
Knobf’un (92) calismasinda da geng yasta olanlarin daha fazla psikolojik semptom ya-
sadig1 belirlenmistir (92). Bardwell ve ark.’nin (93), meme kanserli kadinlarda yaptikla-
rt galismada, yasin geng olmasinin depresyon semptomlar: tizerinde 6nemli bir risk fak-
tord oldugunu belirtmislerdir (93). Gen¢ grupta psikolojik semptomlarin daha fazla
gorulmesi, gen¢ kadinlarin beden imajin1 ve Ureme yetenegine diger yas grubundaki
kadinlara goére daha ¢ok anlam yuklemesinden ve bu yasta hastaligin kabullenilmesinin
zor olmasindan kaynaklanmis olabilir. Yildirim’in (81) ¢alismasinda ise 30 yas ve altin-
daki hastalarin diger yas gruplarindaki hastalara gore Hostilite ve Paranoid Dustnceler
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek oldugu belirlenmistir (81).
Fafouti ve ark.’nin (94) calismasinda da meme kanserli kadinlarda yas ile tim KSE alt
boyutlar1 arasinda anlamli iliski saptanmstir (94). Bu sonug arastirmamizin yas grupla-
rinda gordlen ruhsal belirtilerini desteklemektedir.

Mastektomili kadinlarin medeni durumlarina gére KSE alt boyutlarindan aldik-
lar1 puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, bekar olanlarin tim KSE alt boyutla-
rindan ve indekslerinden aldiklart puan ortalamalarinin diger gruptakilere gére daha
yuksek oldugu saptanmistir. Medeni durum ile  Obsesif Kompulsif Bozukluk
(X*KW=8,165, p=0,017), Kisileraras: Duyarlilik (X*KW=13,838, p=0,001), Depresyon
(X*KW=26,705, p<0,001), Anksiyete Bozuklugu (X?KW=17,886, p<0,001), Hostilite
(X*KW=12,069, p=0,002), Paranoid Diisiinceler (X*KW=12,994, p=0,002), Psikotizm
(X?KW=16,494, p<0,001) ve Ek Maddeler (X*KW=9,690, p=0,008) puan ortalamalar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.5). Bardwell ve ark.
(93) meme kanserli kadinlarda yaptiklar: ¢alismada, evlenmemis olmanin, depresyon
semptomlar1 tzerinde 6nemli bir risk faktorl oldugunu belirtmislerdir (93). Yildirim’in
(81) calismasinda ise hastalarin medeni durumlarina gére KSE alt boyutlarindan Hostili-
te puaninin istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu saptanmistir (81). Pan ve
ark.’nin (7) calismasinda bekar olanlarin kisileraras: duyarlilik alt boyut puan ortalama-
sinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (7). Ayrica Manne ve ark.’nin (95) ¢alismasinda,
evli olan meme kanserli kadinlar psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini ve
bu surecte es desteginin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir (95).

Calismada egitim seviyesi arttikga GSI puan ortalamalarinin arttig1 ve sadece
okuryazar olmayan grubun GSi puan ortalamasimin 1’in altinda oldugu saptanmistir
(p=0,065). Mastektomili kadinlarin egitim durumlarina gére KSE alt boyutlar: incelen-
diginde, Obsesif Kompulsif Bozukluk (X?KW=12,023, p=0,017), Depresyon
(X*KW=13,303, p=0,010), Hostilite (X*KW=11,783, p=0,019), Paranoid Diisiinceler
(X*’KW=14,144, p=0,007), Psikotizm (X*KW=13,064, p=0,011), Belirti Toplam: indek-
si (X*’KW=11,494, p=0,022) ve GSI (X*KW=8,838, p=0,065) puan ortalamalar: ara-
sindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.6). Bu bulgular, egitim sevi-
yesi arttikca hastalik ve sure¢ hakkinda bilgi sahibi olma isteginin artmasi, Kisiyi aras-
tirma sorgulama yapmaya yoneltmekte ve psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir.
Literattrde bu calismanin sonuclarindan farkli sonuclara rastlanmistir (7,94).

Calismada gelir diizeyi arttikca GSI puan ortalamalarimin arttig1 ve GSI puan or-
talamalarinin 1’in Gzerinde oldugu saptanmistir. Mastektomili kadinlarin gelir durumla-
rina gére KSE alt boyutlarindan aldiklar: Obsesif Kompulsif Bozukluk (X?KW=7,643,
p=0,022), Kisileraras: Duyarlilik (X?’KW=7,962, p=0,019), Depresyon (X’KW=7,067,
p=0,029), Hostilite (X*KW=10,624, p=0,005) ve Psikotizm (X*KW=11,148, p=0,004)
GSI (X*KW=7,606, p=0,022) puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (Cizelge 4.7). Dastan ve Buzlu’nun (96) ¢alismasinda gelir durumu
cok iyi olan kadinlarin depresyon puan ortlamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir (96).
Kadinlarin gelir duzeyi ile birlikte sosyokulturel dizeyleri arttig: igin, beden imaji ile
ilgili kaygilarr artmakta ve bu durum kadinlari psikolojik olarak olumsuz yonde etkile-
mektedir.

Calismada cocuk sahibi olma durumlarina gére mastektomili kadinlarin GSi
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puan ortalamasinin 1’in Gzerinde oldugu saptanmistir. KSE alt boyutlar: incelendiginde,
Obsesif Kompulsif Bozukluk (Z=-3,121, p=0,002), Kisilerarasi Duyarlilik (Z=-2,922,
p=0,003), Depresyon (Z=-4,4, p<0,001), Anksiyete Bozuklugu (Z= 3,415, p=0,001),
Hostilite (Z=-2,962, p=0,003), Paranoid Dusunceler (Z=-3,655, p<0,001), Psikotizm
(Z=-3,672, p<0,001), Ek Maddeler (Z=-3,109, p=0,002), GSI (Z=-3,872, p<0,001), Ra-
hatsizlik Ciddiyeti indeksi (Z=-3,715, p<0,001), Genel Semptom indeksi (Z=-3,872,
p<0,001), Belirti Toplam: Indeksi (Z=-3,007, p<0,001), Semptom Rahatsizlik Indeksi
(Z=-3,606, p<0,001) alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalar: arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.8). Cocuk sahibi olmayan mastektomili
kadinlarin, tum KSE alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin ¢gocuk sahibi olan
kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ ¢ocuk
sahibi olmayanlarin hastalik ve tedavi stirecine daha fazla odaklanmasindan ya da teda-
viye baglh olarak gocuk sahibi olamama korkusunu yogun yasamalarindan kaynaklan-
mus olabilir.

Sigara icen ve igmeyen mastektomili kadinlarin GSI puan ortalamasinin 1’in
uzerinde oldugu saptanmistir. Calismada sigara i¢en kadinlarin KSE alt boyut ortalama-
larinin sigara icmeyenlerden daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Sigara icme durumlar:
ile Depresyon (Z=-2,729, p=0,006), Hostilite (Z=-2,015, p=0,044), Psikotizm (Z=-
2,859, p=0,004) alt boyutu ve Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi puan ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.9). Dastan ve Buzlu’nun (97)
calismasinda meme kanserli kadinlarin kendilerini sucgladiklar: ve sigara igmeye basla-
diklar1 ifade edilmektedir (97). Sigara i¢en kadinlarin puan ortalamalarinin bu nedenle
yuksek oldugu distnulebilir.

Ailesinde meme kanseri tanisi alan birey olma durumlarina gére mastektomili
kadinlarin GSI puan ortalamasinin 1’in Gizerinde oldugu saptanmistir. Mastektomili ka-
dinlarin ailesinde meme kanseri tanisi alan birey olma durumlarina gore KSE alt boyut-
larindan Hostilite (Z=-2,263, p=0,024) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli tespit edilmistir (Cizelge 4.10). Ailesinde meme kanseri tanisi alan birey
olan mastektomili kadinlarin Anksiyete Bozuklugu ve Depresyon alt boyut puan orta-
lamalarinin olmayanlara gore daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, Dastan ve
Buzlu’nun (96) calisma bulgular: ile benzer dzelliktedir (96).

OKS kullanmayan mastektomili kadinlarin KSE alt boyutlarindan aldiklar: puan
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ortalamalarinin OKS kullananlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. OKS kullanma
durumlarina gore sadece Ek Maddeler puan ortalamalar1 (Z=-2,189, p=0,029) arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (Cizelge 4.11). Benzer sekilde Yil-
dirim’1n (81) calismasinda da oral kontraseptif kullanmayanlarin kullananlara gére KSE
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu ve Obsesif Kom-
pulsif Bozukluk, Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi ve
Semptom Rahatsizlik Indeksi puanlarimn istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (81).

HRT alan mastektomili kadinlarin KSE alt boyutlarindan aldiklari puan ortala-
malarinin HRT almayanlardan daha yiksek oldugu saptanmistir. Mastektomili kadinla-
rin HRT alma durumlarina gére KSE puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0,05)(Cizelge 4.12). Yildirim’in (81) calis-
masinda da HRT kullanim: ile KSE alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml:
fark olmadig: saptanmis ve bu konuda bu ¢alismayla benzer dzellik gostermistir (81).
HRT alan mastektomili kadinlarin puan ortalamalarinin yiksek olmasinin HRT kulla-
nimindan dolay: kendilerini suclu hissetmelerinden kaynaklanmis oldugu distnalebilir.

Kemoterapi alan mastektomili kadinlarin KSE alt boyut puan ortalamalarinin
Kemoterapi almayan kadinlara gore daha yuksek oldugu, kemoterapi alma durumlarina
gore KSE puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05)(Cizelge 4.13). Yildirnm’in (81) calismasinda da kemoterapi alan
hastalarin almayanlara gére KSE alt boyut puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu
saptanmistir (81). Arroyo ve Lopez’in (98) mastektomili kadinlarla yaptigi1 ¢alismasin-
da, kemoterapinin fertiliteye, cinsellige ve menopoza olan etkisinin bu hastalarda stresi
artirdigini belirtmislerdir (98).

Radyoterapi alan mastektomili kadinlarin KSE alt boyut puan ortalamalarinin
radyoterapi almayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve KSE alt boyut puan ortala-
malart arasindaki farkin istatistiksel olarak  anlamli olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05)(Cizelge 4.14). Yildinm’in (81) calismasinda ise radyoterapi alan hastalarin,
almayalara gore KSE alt boyutlarindan Somatizasyon ve Obsesif Kompulsif Bozukluk
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derece ylksek oldugu saptanmistir (81).

Mastektomili kadinlarin tan1 almadan 6nce meme kanseri hakkinda bilgi sahibi

olma durumlarina gére KSE alt boyutlarindan Obsesif Kompulsif Bozukluk (Z=-2,413,

76



p=0,016), Kisilerarasi Duyarlilik (Z=-2,48, p=0,013), Depresyon (Z=-3,072, p=0,002),
Anksiyete Bozuklugu (Z=-2,125, p=0,034), Hostilite (Z=-2,315, p=0,021), Paranoid
Dustnceler (Z=-2,171, p=0,030), Psikotizm (Z=-2,674, p=0,007), Rahatsizlik Ciddiyeti
Indeksi (Z=-2,786, p=0,005), Genel Semptom Indeksi (Z=-2,642, p=0,008), Belirti Top-
lam Indeksi (Z=-2,706, p=0,007) ve Semptom Rahatsizlik Indeksi (Z=-1,970, p=0,049)
puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (Cizelge
4.15). Bu sonuca gore meme kanseri hakkinda tan: 6ncesi bilgi alan kadinlarin, hastalik-
la ilgili ve bu siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmalari nedeniyle ruhsal yénden daha fazla
etkilendikleri distnilebilir.

Mastektomili kadinlarin mastektomi uygulanan memeye gore GSI puan ortala-
malar: incelendiginde 1’in Uzerinde oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlam-
I1 olmadig: belirlenmistir. Mastektomili kadinlarda mastektomi uygulanan meme ile
KSE puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05)(Cizelge 4.16). Mastektomi kadinlarin viicut batinligini bozdugu
icin kayb1 her sekilde ruhsal durumu olumsuz yonde etkilemektedir. Yildirim’in (81)
calismasinda da bu konu ile KSE alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (81).

Mastektomili kadinlarda mastektomi sonrasi memenin estetik gérinimine yone-
lik girisimde bulunulan kadinlarin puan ortalamalar: bulunulmayan kadinlara gére daha
yuksek, KSE alt boyutlarindan Obsesif Kompulsif Bozukluk (Z=-2,678, p=0,007),
Depresyon (Z=-2,864, p=0,004), Hostilite (Z=-2,093, p=0,036), Paranoid Dusunceler
(Z=-2,671, p=0,008), Psikotizm (Z=-3,215, p=0,001), Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi
(Z=-2,411, p=0,016), Genel Semptom indeksi (Z=-2,566, p=0,010), Belirti Toplam In-
deksi (Z=-2,391, p=0,017) ve Semptom Rahatsizlik Indeksi (Z=-2,109, p=0,035) puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (Cizelge 4.17).
Bu sonu¢ mastektomili kadinlarin beden imajinda degisiklik olmas: nedeniyle ruhsal
yonden sorun yasadiklarini ve bu nedenle estetik gértntimleri igin girisimde bulunduk-
larin1 gostermektedir.

Mastektomili kadinlarda mastektomi sonrasi memenin estetik gérinimine yone-
lik girisim tiriine gére KSE puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli olmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 4.18). Medeiros ve ark.’nin (99) me-

me rekonstriksiyonu ve meme koruyucu cerrahi geciren hastalarda yaptigi calismada,
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rekonstriiksiyonun ya da meme koruyucu cerrahinin kadinlarda depresyon olusumunu
etkilemedigi belirlenmistir ve gruplar arasinda anlaml: bir fark saptanmamistir (99).
Medeiros ve ark.’nin sonucu bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Yildirim’in
(81) calismasinda ise ameliyattan sonra alinan gégsiin estetik gorinimi icin bir uygu-
lamada bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda KSE alt boyutlarina yonelik anlamli bir
fark saptanmamistir. Ayrica ameliyat sonras: estetik gorinum igin stityen igine silikon
protez koyanlarin, siinger destekli siityen kullananlar ve estetik operasyon gecirenlere
gore KSE alt boyutlarindan Kisiler Arasi1 Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete Bozuklugu,
Hostilite, Psikotizm, Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi ve Semptom Rahatsizlik Indeksi pu-
anlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek oldugu saptanmustir (81).
Mastektomili kadinlarda mastektomi sonras: aile hayatinda degisiklik olma du-
rumuna gére KSE Depresyon alt boyutu puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlaml: oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.19). Bu sonuca gore mastektomili
kadinlarin hastalik surecine bagl olarak aileleri igin yetersiz kaldiklarint distinmelerine
ve bunun sonucunda ruhsal yonden depresyon yasamalarina neden oldugu dustinulebilir.
Mastektomili kadinlarda mastektomi sonrasi cinsel yasamin etkilenme durumuna
gore KSE puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tes-
pit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 4.20). Yildirim’in (81) caligmasinda ise ameliyattan
sonra esinin ona kars1 sogudugunu distnenlerin, KSE alt boyutlarindan Depresyon pu-

aninin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (81).
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6. SONUC VE ONERILER

Mastektomili kadinlarin ruhsal durumlarinin incelenmesi amaciyla 90 hasta ile

yurdtdlen bu arastirmanin sonuglari su sekildedir:
v Mastektomili kadinlarin tanitici 6zellikleri ile ilgili sonuclarz:

Mastektomili kadinlarin yas ortalamasinin 50,6+12,8 oldugu ve % 25,6’sinin 61
yas ve Uzerindeki grupta yer aldigi, %75,6’simn evli, %43,3’Unilin ortadgretim mezunu,
% 48,9’unun gelirinin giderine esit oldugu, %83,3’Unun ¢ocuk sahibi oldugu belirlen-
mistir.

Mastektomili kadinlarin %31,1’inin 25 ay ve daha fazla sure emzirdigi,
%52,2'sinin ilk dogum yasimin 19-24 yas araliginda ve %87,8’inin ilk adet yasinin 11-
14 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Mastektomili kadinlarin %67,8’inin sigara
kullanmadigi, %78,9’unun ailesinde meme Kkanseri tanisi alan birey olmadig:
%52,2’sinin OKS kullandigi, %76,7’sinin HRT almadig: saptanmustir.

v/ Mastektomili kadinlarin tedaviye iliskin 6zellikleri ile ilgili sonuglar:

Mastektomili kadinlarin %76,7’sinin kemoterapi aldigi, %37,8’inin radyoterapi
aldigi, %65,6’sinin meme kanseri tanis1 almadan 6nce meme kanseri hakkinda bilgi
sahibi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %50’sinin sol memesine mastektomi uygulan-
dig1 saptanmigtir. Mastektomili kadinlarin %56,7’sinin mastektomi sonrasi memesinin
estetik gorinimda igin herhangi bir girisimde bulunmadigi, girisimde bulunan kadinlarin
%28,2’sinin estetik ameliyati oldugu, %71,8’inin ise memesinin estetik gérinimini
sttyen ile destekledigi belirlenmistir. %53,3’tnin ameliyat sonras: aile hayatinda degi-

siklik oldugu, %64,4'tnun cinsel yasaminda degisiklik olmadig: tespit edilmistir.
v KSE alt boyutlari ile ilgili sonuglar:
Mastektomili kadinlarin KSE alt boyutlarindan, EK Maddeler, Somatizasyon,

Obsesif Kompulsif Bozukluk, Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu en yiiksek ortalama-

lar olarak belirlenmistir. Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi puan ortalamasi 1,06+0,55, Genel
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Semptom indeksi puan ortalamas: 1,19+0,59, Belirti Toplam: Indeksi puan ortalamasi
32,77+10,45 ve Semptom Rahatsizhik indeksi puan ortalamas: 1,62+0,42 olarak belir-

lenmistir.

v Bu sonugclar dogrultusunda;

Mastektomili kadinlarda ruhsal belirtilerin ayrintili olarak incelenmesi ve bu be-
lirtilerin daha kolay ve ¢abuk tanimlanmasi icin hemsirelere yonelik egitim programlar:
duzenlenmesi, Hemsirelik girisimleri ayrintili bir bicimde yeniden duzenlenerek hemsi-
relerin blttncil yaklasimla hasta, es ve bakim verici kisiler ile ortak hareket etmesi,
Hemsgirelerin, mastektomili kadinlar1 ve eslerini, gereksinimleri oldugunda saglik pro-
fesyonellerinden yardim almaktan cekinmemeleri konusunda cesaretlendirilmeleri,
Mastektomili kadinlarin ruhsal durumlarina yonelik olarak benzer ¢alismalarin yapilma-
s1, Farkli ve daha buyik 6rneklem gruplarinda bu konu ile ilgili yeni ¢alismalarin ya-

pilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1 Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU

Say:n kat:l:mct,
Bu arast:rma mastektomi ameliyat: olan kad:nlar:n ruhsal durumlar:n: incelemek ama-
ciyla planlanmustir. Soru formunda isim belirtmenize gerek yoktur. Verdiginiz cevaplar
aragtirmac: tarafindan gizli tutulacakt:r. Lutfen tum sorular: yanitlay:n:z. Kat:liminiz
icin tesekkdrler.

Medeni durumunuz: (1 Evli (1 Bekar (] Dul
Egitim durumunuz: [1Okuryazar degil
_1Okuryazar
7 Ik6gretim
[1Ortadgretim
(1Y Uksekogretim

Gelir durumunuz: [JGelir giderden az
"1Gelir gidere esit
_Gelir giderden fazla
Evli iseniz cocugunuz var mi?: [ Hayir [ Evet

Emzirme streniz......... fay [JEmzirmedim

ilk dogumunuzu kag yasinizda yaptiniz?.........

Sigara kullamyor musunuz?: [J Hayir [ Evet

Ailenizde meme kanseri tanis1 almis olan birey var mi?: [ Hayir [ Evet
Dogum kontrol hapr kullandimz mi? [ Hayir (1 Evet

Menopoz ile ilgili hormon tedavisi aldimiz m?: [0 Hayir [ Evet

Kemoterapi tedavisi aldimiz mi? (1 Hayir [ Evet
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Radyoterapi tedavisi aldimz mi? [ Hayir [ Evet

Tam almadan 6nce meme kanseri ile ilgili bilginiz var miycdh?: [ Hayir [0 Evet

MasteKtomi uygulanan MeMIE:.........ceiveiiiiieieere e

Ameliyattan sonra aile yasantimzda degisiklik oldu mu? 1 Hayir [1 Evet

Ameliyattan sonra gogsunuzin estetik gérinimune yonelik bir girisiminiz oldu
mu? [ Hayir [1 Evet

Cevabinz evet ise ne tir bir girisim? o Estetik ameliyat: oldum.
o Sutyen ile destekliyorum.

Ameliyattan sonra cinsel yasaminmiz nasil etkilendi? [1Olumsuz yonde etkilendi.
“1Herhangi bir degisiklik olmad:.
C10lumlu yo6nde etkilendi.
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EK-2 Kisa Semptom Envanteri

KISA SEMPTOM ENVANTERI

Say:n katzl:mcz,

Asagida, insanlarin bazen yagad:klar: belirtilerin ve yakinmalar:n bir listesi verilmistir. Daha
sonra o belirtinin SZZDE BUGUN DAHIL, SON B/R HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGU-
NU asagidaki derecelendirmeye gore uygun olan yeri isaretleyiniz. Lutfen hichbir maddeyi atla-
may:n:z ve her bir madde icin bir yeri isaretleyiniz. Kat:l:mzniz igin tesekkirler.

0 | Hicyok
1 | Birazvar
2 | Orta derecede var
3 | Epey var
4 | Cok fazla var
Asagidaki belirtiler sizde ne kadar var? Hic | Biraz | Orta | Epey | Gok

Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik, bas donmesi

1

2

3 Bir baska kisinin sizin duslincelerinizi kontrol edecegi fikri

4 Basiniza gelen sikintilardan dolay: bagkalarinin suclu oldugu
duygusu

Olaylar1 hatirlamada guclik

Cok kolay kizip 6fkelenme

Acik yerlerden korkma duygusu

5
6
7 Go6gls bolgesinde agrilar
8
9

Yasaminiza son verme disunceleri

10 | insanlarin goguna glivenilemeyecegi hissi

11 | Istahta bozukluklar

12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular

13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalar

14 | Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek

15 | isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

16 | Yalmzlik hissetmek

17 | Hazunld, kederli hissetmek

18 | Hicbir seye ilgi duymamak

19 | Aglamakl hissetmek

20 | Kolayca incinebilmek, kirilmak

21 | Insanlarin sizi sevmedigine kotii davrandigina inanmak

22 | Kendini digerlerinden daha asag1 gérmek

23 | Mide bozuklugu, bulant:

24 | Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinmzda konustugu hissi

25 | Uykuya dalmada guicliik

26 | Yaptigimz seyleri tekrar tekrar dogrumu diye kontrol etmek

27 | Karar vermede guclik

28 | Otobis,tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatten korkmak
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Asagidaki belirtiler sizde ne kadar var?

Hig

Biraz

Orta

Epey

Cok

29

Nefes darligi, nefessiz kalmak

30

Sicak-soguk basmalari

31

Sizi korkuttugu icin bazi esya,yer ya da etkinliklerden
uzak kalmaya calismak

32

Kafanizin “‘bombos’” kalmasi

33

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34

Gunahlarimz icin cezalandirilmamz gerektigi

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular

36

Konsantrasyon (dikkati bir sey Gizerinde toplama) gicligii

37

Bedeninizin bazi bélgelerinde zayiflik, gli¢stzlik hissi

38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39 | Olme ve dliim (izerine distinceler

40 | Birini dévme, ona zarar verme , yaralama istegi
41 | Bir seyleri kirma, dokme istegi

42

Digerlerinin yanindayken yanhs bir seyler yapmamaya ¢alis-
mak

43

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44

Bir baska insana hig yakinlik duymamak

45

Dehset ve panik nobetleri

46

Sik sik tartismaya girmek

47

Yalniz birakildiginda / kalindiginda sinirlilik hissetmek

48 | Basarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir gérmemek
49 | Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50 | Kendini degersiz gormek /degersizlik duygulari

51 | Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémurecegi duygusu

52 | Sugluluk duygulari

53 | Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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