ii

T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU

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

YUKSEK LIiSANS TEZIi

TUBA UCAR
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Doc. Dr. Ozge Uzun

MALATYA- 2008



iii

Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidiirligii’ne

Bu ¢alisma jiirimiz tarafindan Hemsirelik Programinda Yiiksek Lisans Tezi olarak

kabul edilmistir.

Jiiri Bagkani, Danisman: Dog. Dr.Ozge UZUN

Inonii Universitesi

Uye: Yrd.Dog¢.Dr.Burak Isik

Inonii Universitesi

Uye: Yrd.Dog.Dr.Biilent Unal

Inonii Universitesi

ONAY:

Bu tez, Inonii Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmenligi’'nin ilgili
maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve Enstitii
Yonetim  Kurulu....... Y ST / tarih ve ....... [o..... sayilt karartyla kabul

edilmistir.

Prof.Dr.Tayfun GULDUR

Enstiti Midiiri



v

OZET

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

Bu arastirmanin amaci, meme kanserli kadinlarda mastektominin viicut algisi,
benlik saygisi ve es uyumu iizerine etkisini incelemekti. Bu arasgtirma, mastektomili
kadinlar ile bu gruba benzer Ozellikler gosteren saglikli kontrol grubunun
karsilastirilmast yoluyla, analitik ve geriye yonelik olarak yapilmistir.

Arastirmanin Orneklemi, 01 Ocak 2002- 31 Agustos 2006 tarihleri arasinda
Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Genel Cerrahi Servisinde mastektomi
olmus 52 kadin ve saglikli 52 kadindan olusmaktadir.

Veriler, mastektomili ve saglhikli kadinlar icin soru formlari, Viicut Algisi
Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Ciftler Uyum Olgegi kullamilarak
toplandi. Verilerin istatistiksel analizlerinde Ki-kare Testi, yiizdelik dagilimlar,
Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Student’s z-testi ve Pearson
Korelasyon Analizi kullanildi.

Mastektomili kadinlarin yag ortalamasi 45, saglikli kadinlarin yas ortalamasi
ise 46 idi. Mastektomili kadmnlarin %50’si, saglikli kadinlarin %63.5’1 ilk-ortaokul
egitimine sahipti ve hepsi evli idi.

Mastektomili kadinlarin yas gruplari, egitim durumu, aylik ortalama gelir
diizeyi ve c¢ocuk sayisina gore beden algisi saglikli kadinlarinkinden anlamli olarak
daha diisiiktii (p<0.05). Mastektomili kadinlarin yas gruplar1 (30-39 yas grubu haric),
egitim durumu (lise mezunlar hari¢), aylik ortalama gelir diizeyi (yliksek gelir
diizeyi hari¢) ve cocuk sayisina gore benlik saygisi ve c¢ift uyumu saglikli

kadinlarinkinden anlaml1 sekilde daha diisiiktii (p<0.05).



Sonug olarak, meme kanserli kadinlarda mastektominin beden algisi, benlik
saygisi ve ¢ift uyumunu olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.

Arastirma bulgularina dayanarak, mastektomili kadinlarin psikososyal
sorunlarinin ¢odziimlenebilmesi icin Konsiiltasyon-Liyezon psikiyatrisi ile isbirligi
yapilmas1 ve bu kadmnlara yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin planlanip

uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Mastektomi, Beden Algisi, Benlik Saygisi, Es

Uyumu, Hemsirelik
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ASTRACT

EXAMINATION OF EFFECT ON BODY IMAGE, SELF-ESTEEM AND
MARITAL ADJUSTMENT OF MASTECTOMY IN WOMEN WITH BREAST
CANCER

Purpose of this research was to investigate the effect of mastectomy on body
image, self-esteem and marital adjustment in women with breast cancer. This
research was carried out retrospectively and analytic by way of comparing a group of
women with mastectomy with a healthy control group bearing similar attributes.

The sample of study included in 52 women who undergone mastectomy in
General Surgery Department of Turgut Ozal Medical Center between the dates
January 1% 2002 and August 31% 2006 and 52 women with healthy.

Data were collected by using questionnaire forms for women with
mastectomy and healthy, Self-Perception Scale, Rosenberg Self-Respect Scale and
Spouse Rapport Scale. In statistical analyses of data were used Chi-square test,
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis ANOVA, Student’s t-test and Pearson
correlation coefficients.

The average age of women with mastectomy was 45 years old and, of women
with healthy was also 46 years old. Fifty percentage of women with mastectomy
women and 63.5% of women with healthy had primary or middle school education,
and all of them were married.

Body image of women with mastectomy was significantly lower than in
women with healthy in terms of their age groups, level of education, income level
and number of children (p<0.05). Self-esteem and marital adjustment of women with

mastectomy were significantly lower than in women with healthy in terms of their
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age groups (except in aged 30-39 years old group), level of education (except in high
school education group), income level (except in high income level) and number of
children (p<0.05).
In conclusion, it was determined that mastectomy caused negatively impact
on body image, self-esteem and marital adjustment in women with breast cancer
Based on results of the study, it is recommended cooperating with
Consultation-Liaison Psychiatry to deal with psychosocial problems and it should be

plan and apply adequate nursing practices for these women.

Key words: Breast Cancer, Mastectomy, Body Image, Self-Esteem, Marital

Adjustment, Nursing
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1. GIRIS

Kadinin sagligimi tehdit eden, viicutta degisikliklere neden olan Onemli
hastaliklarindan biri meme kanseridir (1,2,3,4). Ulkemizde meme kanseri kadinlar
arasinda en sik goriilen kanser olup, kadinlarda kansere bagli oliimlerin basinda
gelmektedir. Son verilere gore, Tiirkiye de kadinlarda goriilen kanserler arasinda
meme kanseri goriilme oran1 %24,10 olarak belirlenmistir (5).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’n de kadinlar arasinda tiim kanserlerin
%25’ ini olusturmakta ve her 8 kadindan biri yasaminin her hangi bir doneminde
meme kanserine yakalanma riski tasimaktadir. Hayat boyu meme kanserinden 6lim
riski ise %3.4 olup, 40- 55 yas aras1 kadinlarda en 6nemli 6liim nedenidir (6).

Meme kanseri tanist konulan kadini uzun ve zor bir donem beklemektedir
(7,8). Ozellikle meme kanserinde uygulanan yogun tedavi siireci gesitli sorunlart
giindeme getirmektedir (7,8,9). Meme kanseri tedavisinde cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi, hormonaterapi yontemleri ya ayri ayn ya da birlikte kullanilabilmektedir
(8,10,11,12). Cerrahi tedavi meme kanserinde en sik kullanilan tedavi yontemidir
(13). Ancak cerrahi tedavi sonucu yapilan mastektomi kadinin kimligi i¢in biiyiik
Onem tasiyan "meme'"nin de kaybina yol agmaktadir (1,7,12,14). Bir¢cok toplumda
kadinin memesi estetik goriiniimiin, cinselligin, anneligin, bebegin beslenmesinin
simgesi olarak goriilmektedir. Bu ag¢idan bakildiginda, mastektomi ile yasanan meme
kaybi, kadinligin, dogurganligin, cekiciligin ve cinselligin kaybi olarak algilanmakta
ve bu durum kadinin beden imgesinde zedelenmeye bagl olarak cesitli psikososyal
sorunlara neden olmaktadir (1,12,15,16).

Kanser cerrahisi sonucu viicudun 6nemli bir kisminin alinmasi nedeniyle
kadinin fiziksel goriintimiiniin degismesi ve bozulmasi beden algisin1 degistirmekte
ve bu degisiklik de benlik saygisina tehdit olarak algilanabilmekte, dolayisiyla da bu
durum siklikla cinsel sorunlarla beraber es uyumunda sorunlara neden olabilmektedir

(12,15,17).



Ozellikle meme kanserli gen¢ kadinlarin daha diisiik benlik saygisina sahip
olduklar1, beden imaj1 ve cinsellik hakkinda daha fazla kaygi duyduklan ve duygusal
distres yasadiklari, bununla beraber ileri yas grubundaki kadinlarin genc hastalara
gore daha az cinsel problem yasadiklan bildirilmistir (18,19).

Yapilan c¢alismalarda da mastektominin beden algisini, benlik saygisini
(17,20) ve es uyumunu olumsuz etkiledigi belirlenmistir (17).

Mastektomili kadinlarda agri, lenfodem, kol ve omuz hareketlerinde sinirlilik
ve postiir bozuklugu gibi yasanan fiziksel sorunlar daha sik belirlenmekte ve
coziimlenmektedir. Bununla birlikte, beden algisinda bozulma, erken menopoz,
dogurganligin kaybu, es ile iletisimde bozulma, reddedilme veya terk edilme korkusu,
is ve kariyerini kaybetme korkusu, tedavinin fiziksel ve maddi etkileri, 6liim ve niiks
korkusu gibi psikososyal sorunlar da kadinlar arasinda sik yasanmasina karsin, bu
sorunlara yonelik arastirmalar daha sinirhidir (19,21).

Mastektomi sonrasi kadinlara profesyonel boyutta psikososyal destek
saglamak hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindan biri olmasi nedeniyle (22), meme
kanserli kadinlarda mastektomi sonucu ortaya ¢ikan psikososyal sorunlarin belirlenip
uygun girisimlerin planlanmasi i¢in bu alanda kapsamli caligmalarin yapilmasina
gereksinim vardir.

Bu calisma, meme kanserli kadinlarda mastektominin beden algisi, benlik
saygislt ve es uyumu iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu amag
cercevesinde planlanan caligmada mastektomili kadinlar ile saglikli kadinlar beden
algisi, benlik saygist ve es uyumu yoniinden karsilastirilarak, gruplar arasinda fark
olup olmadigi, fark var ise bunun mastektomiden kaynaklanip kaynaklanmadigi

incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Kanseri

2.1.1. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malign timor olup
kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklasik %30’unu, kanser 6liimlerinin de %18’ini
olusturmaktadir (23,24,25,26).

Diinyada meme kanseri en fazla Ingiltere, irlanda ve Hollanda’ da
goriilmektedir (4,23,24,27). Bunlar1 Amerika Birlesik Devletleri, [zlanda, Fransa ve
Iskandinav iilkeleri izlemektedir. Uzak Dogu ve Japonya’ da meme kanseri cok
seyrek goriilmektedir (4,23,24).

Avrupa’ da yilda 180.000, Amerika Birlesik Devletleri’ nde yilda 184.000
yeni olgu saptanmaktadir (2,4,23,25,26,28). Amerikali bir kadinda yasam siiresi
boyunca meme kanseri gelisme olasiligi %12.5, meme kanserinden 6liim olasiligi ise
%3.4 olarak hesaplanmistir (2,4,6,23,26). Aym iilkede kadinlarda meme kanseri
gelisme olasiligimin 1970’lerde 1/13 iken, 1980’lerde 1/11°e, 1990’larda ise 1/8’e
yiikseldigi goriilmektedir (2,8).

Ulkemizde ise Saglik Bakanlhigmin 1999 istatistiki verilerine gore meme
kanserinin kadinlarda goriilme oraninin %24.1 ile en fazla goriilen kanser tiirii ve

6liim oraninin %35.94 oldugu bildirilmektedir (5).
2.1.2. Meme Kanserinde Risk Faktorleri
Pek cok kanserde oldugu gibi meme kanserinin etyolojisinde de tek bir

etkenden s6z etmek olas1 degildir. Hastaligin gelisiminde 6zellikle etkili olan belirli

bazi risk faktorleri tammlanmistir. Bu faktorler soyle siralanabilir:



Cinsiyet: Erkeklerde meme kanseri kadinlara gore 146 kat daha az goriilir (4) ve

%1’den daha azdir (4,8,10,23).

Yas: Yas ilerledikce meme kanseri riski artar (8,24); 20 yasindan 6nce ¢ok ender
olan meme kanserinin sikligi 30 yasindan sonra giderek artar, bu artis 40 yas

dolaylarinda hizlanir, 60’1 yaslarda en yiiksek diizeylerine ulagir (8,29,30).

Daha 6nce malign ya da benign meme kanseri dykiisiiniin olmasi: Meme kanseri
tedavisi gormiis kadinlarda ikincil meme kanseri riski, ilk kanser tanisindan sonraki
her yil icin %1 artmaktadir (4,27). Atipik hiperplazi saptanan kadinlarda ise meme
kanseri olusma riski 4.4 kat fazladir (8,10,26,31).

Aile Oykiisii: Yakin aile bireylerinde (anne, kiz kardes ya da kiz cocuk vb.) meme
kanseri Oykiisiiniin bulunmasi riski 2-3 kat artinr (8,24,25,32). Bu kadinlarin tim
meme kanserliler i¢indeki oram %8 kadardir (26,32,33,34).

Meme kanserinin erken yasta cikmasi ve bilateral olmasi, riski 6nemli
derecede artirir (24,29). Menopoz Oncesi donemde meme kanseri goriilen bir
hastanin birinci derece akrabasinda risk normalin 3 katidir (8,10). Yakin aile
bireylerinde menopoz oncesi, ¢ift tarafli meme kanseri saptanan kadinlarda risk 9 kat

artmakta (4,8,35) ve ortalama %50’sinde kanser geligsme olasiligi vardir (4,35).

Menstrual Oykii: Meme kanserinde menars yasi igin kritik yas 12 olarak ele
alinmakta ve bu yasin oncesi ve sonrasinda ilk adetini gorenler karsilastirnlldiginda
menars yasinin geciktigi her bir yil icin meme kanseri riskinin %20 azaldigi
goriilmektedir (4,33,36).

Meme kanseri riski ile menopoz yas1 arasinda da bir iligki s6z konusudur.
Meme kanserli tiim kadinlarin 2/3’sinden ¢ogunun menopoz sonrast dénemde oldugu
goriilmektedir. Meme kanseri riski, 45 yasindan énce menopoza giren kadinlarda 55

yasindan sonra menopoza giren kadinlarin yaris1 kadardir (4,10).

Genetik Faktorler: Hastalarin %25’inden genetik faktorler sorumlu tutulmaktadir

(30). Ozellikle ailevi meme kanseri hastalarinda sik olarak BRCA-1 ve BRCA-2



genleri bulunmaktadir (2,24,37). BRCA-1, 17. kromozom {izerinde yer alir ve
mutasyonu sonucu ailevi meme kanseri gelisiminde etkili olur (32,35,36). BRCA-
I’in kalitsal meme kanserli hastalarin yaklasik yarisindan sorumlu oldugu kabul
edilmektedir (32,37).

BRCA-2 ise 13. kromozomda yer alir (30,32) ve daha cok erken yasta meme
kanseri ve iki tarafli meme kanserinden sorumludur. Bu geni tasiyanlarin meme
kanserine yakalanma riskinin %90 oldugu belirtilmektedir (32).

Meme  kanserinde myc ve HER-2/neu (c-erb-2) onkogenleri
bulunabilmektedir. HER-2/neu onkogeni erken niiks ve kotii prognozun habercisidir
(8,24,25).

Kanseri onleyen genlerden p53 geni de meme kanserli hastalarin %50
kadarinda bozuk bulunmus olup, koruyucu vazifesini yapamadigl saptanmigtir

(8,24,25).

Ostrojen Kullammi: Yasam boyu maruz kalman 6strojen miktari arttikca meme
kanseri olma riski de artmaktadir (35,38).

Menopozdaki kadinlara uzun siireli (15 yil iizeri) 6strojen hormonu (hormon
replasman tedavisi) verilmesi meme kanseri riskini artirdig1 saptanmistir (27,30,39).
Ik dogumundan 6nce uzun siire oral kontraseptif kullananlar da risk grubu icinde

sayilmaktadir (4,8,30,39).

Dogum Opykiisii: ik hamilelik yas1 ile meme kanseri arasinda iliski bulundugu;
evlenmemis veya hi¢ dogum yapmamis kadinlarda meme kanseri riskinin, dogum
yapmus kadinlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. ik dogum yasinimn erken
olmasi, meme kanseri riskini azaltmada etkili olan en 6nemli faktorlerden biridir.
Yapilan calismalarda da gebeligin getirdigi koruyucu etkinin, ilk gebelik yasina bagl
oldugu; ilk dogumunu 30 yasindan sonra yapan bir kadinda, meme kanseri riskinin,
ilk dogumunu 18-20 yasindan Once yapan bir kadina gore 2-4 kat fazla oldugu;
ozellikle ilk dogumunu 35 yasindan sonra yapan kadinlarin meme kanseri agisindan

yiiksek risk tasidigr vurgulanmaktadir (2,26,31,32,40).



Alkol: Giinde 2-3 bardak alkol alan kadinlarda meme kanseri riski 1.4-1.7 kat
artmaktadir (26,27).

Yagh Diyet: Ozellikle asir1 yagh diyetin meme kanserini artirdign diisiiniilmektedir
(2,8,10,35). Yiiksek yagl diyet obesiteye yol agmakta ve salinan insiilin diizeyini
artirmaktadir ve bazi arastirmacilar bunun tiimoriin biiylimesini uyardigina

inanmaktadir (8,25,27,35).
Obesite: Meme kanseri riskini artirdigi bilinmesine ragmen hala tartigilmaktadir.
Ostrojen, adipos dokuda birikmekte, bu da endojen ostrojen iiretimini artirmakta ve

meme dokusunun daha fazla 6strojene maruz kalmasina neden olmaktadir (8,35).

Radyasyon: Adolesan donemde gelisimini tamamlamamis meme dokusu radyasyona
duyarli olup, maruz kalma sonrast gelisme bozukluklart ve meme kanseri

olusabilmektedir (26,31).

2.1.3. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgular1

Meme kanserinde erken ve metastaz bulgular1 goriiliir. Meme kanserinin erken belirti

ve bulgular1 Cizelge 2.1’de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Meme Kanserinin Erken Belirti ve Bulgulan (4,24,25,30,31,41).

Belirti ve bulgular Yorum

e Kitle e Agnsizdir

e Hareketsizdir

e Tek tarafh ve siireklidir

¢ Smurlar1 kismen belirlenebilir

e Sekilsiz ve zor palpe edilir

o Agn e Baglangicta 990 oraninda
agrisizdir. Agri ge¢c donemde

olusur.




Cizelge 2.1. devami: Meme Kanserinin Erken Belirti ve Bulgular.

Meme bag1 akintist

Pek sik rastlanmaz
Tek tarafli
Genellikle kanlidir

Forgue Belirtisi

Timor tasiyan gogsiin yukarida,
dik ve dolgun  olmasidir.
Memenin iist kadran kanserlerinde
meme basimin kitleye dogru

cekilmesiyle olur.

Meme tizerindeki deride 6dem

Tiimor hiicreleri, Cooper
ligamentlerindeki lenf
damarlarinda ilerleyerek derinin
yiizeyel lenf damarlarina ulasir.
Lenfler tikanir, lenf dolagimi
bozulur ve deride sinirli 6dem

olusur.

Meme basinda retraksiyon veya

¢Okme

Tiimor’iin biiyllylip meme basini

tutmasi sonucunda olusur.

Deride iilserasyon ve eritem

Kanserin ileri donemlerinde tiimor
hiicrelerinin 6nce derin fasyaya
sonrada M.Pektoralis’e ve gogiis
duvarina ilerlemesi sonucunda

olusur.

Lenf nodiillerinde biiyiime

Tumor’iin lenf nodiillerine

metastazi sonucu olusur.

Ust kolda anormal sislik

Lenflerin tikanmasi sonucu lenf
dolasimi bozulur ve kolda lenf

0dem olusur.




Kanserin meme dokusundaki yerlesimi kadranlara gére tanimlanmaktadir.
Meme kanserinin kadranlara gore goriilme orani, iist dis kadranda %50, areola
bolgesinde %18, iist i¢ kadranda %15, alt dis kadranda %11, alt i¢ kadranda %6'dir
(6,31).

Meme kanseri yayilimini kan ve lenf yolu ile yapar. Meme kanserinin lenf
yolu ile bolgesel olarak en sik yayildigr alanlar aksiller lenf bezleri, mamaria interna
lenf bezleri ve supraklavikular lenf bezi gruplandir (24,42,43). Kanser hiicrelerinin
meme lenfatiklerini bloke etmesi sonucu meme derisinde Once sinirli, daha sonra tiim
memeyi kaplayan yaygin 6dem goriiliir. Bu durumdaki bir meme derisi, portakal
kabugu goriiniimiindedir. Ayrica aksiller lenfatiklerin tutulmasina bagli olarak, o
taraf kolda da o6dem goriilir. Bazen tutulan mamaria interna lenf bezleri cok
biiyiiyebilir. Oniindeki kikirdak ve kaburgalar1 6ne iterek sternumun yanindan bir
kabariklik olarak kendini gosterir. Supraklavikular lenf bezleri de, normalde palpe
edilemezken, tiimor hiicreleri tarafindan tutulunca palpabl hale gelirler (30,42).

fleri evrelerde kanser kan yolu ile meme disinda baska organlara metastaz
yapar. En sik metastaz yaptigt organlar; kemik, akciger ve karacigerdir
(24,30,32,42,43). Hastalanan organa gore belirtiler ortaya ¢ikar. Kemik metastazinda
agrilar, kiriklar ve kanda kalsiyum yiikselmeleri; akciger metastazinda solunum
sikintis1, Okstiriik ve kanli balgam; karaciger metastazinda, karaciger biiyiimesi ve
karaciger fonksiyonlarinda bozulma goriilebilir (24).

Meme kanseri klinik belirti ve bulgulara gore evrelendirilir. Evreleme,
sagkalim siiresini ve tedavi planimi belirlenmek i¢in ¢ok ©nemlidir. Evreleme,
timoriin  bliylikliigii ve meme disina c¢ikip c¢ikmadigi esas alinarak yapilir
(2,24,29,30,44,45).

Klinik evreleme i¢in kullanilan cesitli sistemler vardir. Diinyada ve
ilkemizde en c¢ok kullanilani Union International Against Cancer (UICC) ve
American Joint Committee on Cancer (AJCC)’nin bicimlendirdigi TNM sistemidir.
Buna gore; tiimor T, nodiil N, metastaz M ile temsil edilir. Meme kanserinde klinik

evrelendirme Cizelge 2.2’de gosterildi.



Cizelge 2.2: Meme Kanserinde Klinik Evrelendirme (2,24,25,29,30,45,46).

TNM simiflamasi ( T: primer tiimor, N: bolgesel lenf nodu, M: uzak metastaz)

Tx: Primer tiimér degerlendirilemiyor
TO: Primer tiimére ait bulgu yok
Tis: Ttimor bulgusu olmayan Paget hastalig1 veya karsinoma insutu
T1: Tiimor 2 cm veya daha kiigiik
T1la: Tiimor 0.5 cm veya daha kiigiik
T1b: Tiimor 0.5-1.0 cm arasinda
Tlc: Tiimor 1.0-2.0 cm arasinda
T2: Tiimor 2.0-5.0 cm arasinda
T3: Tiimor 5 cm den biiyiik
T4: Tiimor herhangi bir ¢apta, gogiis bosluguna dayanmis veya deriye yayilmis
T4a: Gogiis duvarina yayilim
T4b: Meme derisinde 6dem, iilserasyon veya satellit nodiiller
T4c: 4a ve 4b bulgular birlikte
T4d: inflamatuar meme kanseri
Nx: Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemiyor (Or. Onceden ¢ikarilmis)
NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok
N1: Aym taraf aksillada hareket ettirilebilen lenf nodu metastazi var
N2: Aym taraf aksillada lenf nodu metastazi var ve birbirine veya ¢evreye yapisik
N3: Aym taraf internal mamarian lenf nodlar1 metastazi var
Mx: Uzak metastaz degerlendirilemiyor
MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var (aym taraf supraklavikular lenf metastazi dahil)

Evrelendirme:

Evre O :Tis, NO, MO

Evre 1 :T1, NO, MO

Evre I A :TO veya T1, N1, MO
T2, NO, MO
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Cizelge 2.2 devami: Meme Kanserinde Klinik Evrelendirme.

Evre I B :T2, N1, MO
T3, NO, MO
Evre III A :TO0-2, N2, MO
T3, N1-2, MO
Evre III B :T4, Herhangi N, MO

Evre IV :T ve N ne olursa olsun M1 iceren tiim hastalar

2.1.4. Meme Kanserinde Erken Tam ve Tarama Yontemleri

Meme kanserinin etyolojisi ¢ok kesin olarak bilinmemektedir ve risk
faktorleri kontrol edilememektedir. Bu nedenlerden dolayr meme kanserinden tam
korunma s6z konusu degildir (29,31,32). Ancak, giiniimiizde kanserle ilgili bilgilerin
gelismesi ile bu yiizyilin sonlarinda kanser oOliimlerinde %50 oraninda azalma
amaglanmaktadir. Bu azalmada %3 oraninda erken tami ve tarama ydntemlerinin,
%?20-26 oraninda tedavi uygulamalarinin etkili olacag diistiniilmektedir (35,36).

Bir kadinin yasami boyunca meme kanserine yakalanma riskinin %11
oraninda oldugu dikkate alindiginda, meme kanserinden korunabilmek Onem
kazanmaktadir (36, 40).

Meme kanserinde erken tani yontemlerini, kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), fizik muayene ve mamografi olusturmaktadir (3,4,47,48).

Amerikan Kanser Birligi’nin higbir belirti vermeyen kadinlarda meme

kanserinin erken tanisi i¢in 6nerdigi tarama rehberi agsagidadir (6):
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20-39 Yas
e Her ay KKMM

¢ 3 yilda bir klinik muayene
40 Yas ve Uzeri
e Her ay KKMM

¢ Her yil klinik muayene

¢ Her yi1l mamografi

Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu’ nun meme kanserinin erken tanisi icin
onerdigi tarama rehberi, Amerikan Kanser Birligi’nin Onerdigi tarama rehberiyle

aynidir (49).

2.1.4.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesi bireyin kendi ve diizenli yapacagi meme
muayenesini icerir. Memedeki anormallikleri erken saptamada ucuz ve noninvaziv
bir islemdir (3,4,50). Meme kanserinde erken evrede kiiciik tiimorlerin saptanmasi
hastaligin ilerlemesini onler. Dolayisiyla, hastaliksiz sagkalim siiresi uzar (4,50).
Ancak bu yontem kadinlarda, memelerinde bir kitle bulma endisesi ve kanser
korkusu yaratmakta ve wuygulama oranlarn genelde diisik olmaktadir.
(3,5,36,47,48,50).

KKMM, 20 yasindan sonra her ay diizenli olarak yapilmalidir. Uygulama i¢in
en uygun zaman menstruasyon basladiktan 5-7 giin sonra, memelerin gergin ve
hassas olmadig1 zamandir. Menopoz sonras1 donemde KKMM’ nin her ay ayni giin

yapilmast uygundur (4,36,50).



12

2.1.4.2. Klinik Muayene

Klinik meme muayenesi memenin degerlendirilmesinin en 6nemli kismidir.
Ozellikle kendi kendine meme muayenesi yontemine uyum saglamasi olanakli
olmayan kadinlarin (dil sorunu, egitim eksikligi, asir1 korku gibi) taninmasinda
etkilidir (51). Klinik muayenenin 20-39 yas arasi kadinlarda 3 yilda bir, 40 yasindan
sonra ise her y1l yapilmasi uygundur (5,6,50).

2.1.4.3. Mammografi

Mammografi, diisiik doz X 1s1nlari ile rontgen filmi iizerine meme dokusunun
goriintiilenmesidir (3,31). Memedeki palpe edilemeyen kitleleri belirlemenin en iyi
yontemidir (48). Meme kanseri palpe edilebilir duruma gelmeden iki yil Once
mammografi ile belirlenebilir (31,48). Klinik muayenede fark edilebilir kitlenin
minimum boyu 1 cm’dir, kitlenin bu boyuta gelmesi icin 10 yillik bir siirenin
gecmesi gerekir (36). Mammografide ise 0.5 cm’lik kitleler saptanabilmektedir
(3,36).

Buna karsin, mammografiler yaklasik 10 malignensi durumunun birinde
basarisizdirlar. Mammografinin duyarliligi, meme tipleri ve yasa gore degisim
gosterebilmektedir (27). Meme yag dokusunun diisitkk olmas1 ya da meme tipinin
yogun meme dokusu seklinde olmasi nedeniyle 30 yasin altindaki kadinlarda

kullanilmasi sinirlidir (27,31,48).

2.1.4.4. Ultrasonografi

Ses dalgalarindan yararlanilarak, memenin goriintiisiiniin alinmasidir (42).
Ultrasonun o6ncelikli rolii ele gelen veya mammografi ile saptanan kitlelerin ic
yapisint (kistik veya kati) degerlendirmektedir (24,25,29,42,52,53). Kullanimi
kolaydir ve radyasyon riski tasimaz (42,53).
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2.1.4.5. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR)

Manyetik rezonans goriintilleme giiclii bir manyetik alan icerisinde degisik
dokularin gonderilen radyo frekans dalgalarina bagh olarak farkli yogunluklarda
sinyaller olusturmalar1 esasina dayamir (42). Ozellikle yogun memelerde, birden fazla
kanser odagmin aranmasi ve meme koruyucu cerrahi girisim gecirmis kanserli
hastalarda ameliyat yerinde niiksiin belirlenmesinde 6n plana cikmaktadir

(25,42,52,53).

2.1.5. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinde tedavi cerrahi, radyoterapi ve medikal tedavi (kemoterapi
ve hormonoterapi) olmak tizere 3 yontem vardir (11,30,47). Tedavi seceneklerinden
her biri biitiin hastalar i¢in uygun olmayabilir, bu nedenle birka¢ tedavi yontemi
birlikte uygulanabilmektedir (8,11). Bu tercihi, hastanin yasi ve menopozda olup
olmadigi, kanserin 6zelligi, evresi ve tiimoriin hormon reseptorleri icerip icermedigi
gibi pek cok faktor belirler (2,11).

Meme kanseri tedavisi lokal ve sistemik olarak ikiye ayrilir. Lokal tedavi
dogrudan tiimére, memeye, lenf nodlarina veya diger spesifik bolgelere uygulanir.
Radyoterapi ve cerrahi tedavi bu grup tedavilerdir. Tiim viicuda etki eden kemoterapi

ve hormon tedavisi ise sistemik etkilidir (11,47).

2.1.5.1. Cerrahi Tedavi

Meme kanserinde iki tiirlii ameliyat yapilir. Hangi cesit ameliyatin
yapilacagin1 hastanin memesinin biiyilikliigli, tiimoriin biiyilikliigii, hastanin genel
durumu ve istekleri belirler (54). Birinci grup, memenin tiimiiniin alinmadig1 sadece
tiimoriin - ¢ikarildigi meme koruyucu ameliyatlardir. Ikinci grup ise memenin

tiimiiniin alinmasini igeren mastektomi ameliyatlaridir (30,55,56).
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2.1.5.1.1. Meme Koruyucu Ameliyatlar

Giiniimiizde meme kanseri nedeniyle yapilan ameliyatlarin yaklagik 1/3’{inii
olusturmaktadir. Meme kanserinde, cerrahi girisim sirasinda memenin biitiinliigiine
dolayisiyla da, kadin ruh sagligi ve kozmetiginin korunmasi diisiincesiyle kullanilan

bir yontemdir (30).

Meme koruyucu cerrahide tiimér, cevresindeki bir miktar normal doku ile
birlikte ¢ikarilir. Lumpektomi ve segmentektomi meme koruyucu cerrahinin iki
yontemidir. Her iki yontemde de koltuk alti lenf nodlari alinir. Lumpektomi
operasyonunda, kanserli kitle ve onun etrafindan bir miktar saglikli meme dokusu

alinir (30,42,57). (Sekil 2.1)

Meme Koruyucu Cerrahi Memne
lamseri

Aol

Nodu

Sekil. 2.1- Meme Koruyucu Cerrahi (57).

2.1.5.1.2. Mastektomi

Mastektomi, memenin tiimiiyle ¢ikarilmasidir (24,56,57). Eger kanser meme
dokusunun diger boliimlerine veya koltuk alti lenf bezlerine yayilmigsa ya da meme
dokusu cok kiiciik olup, meme koruyucu cerrahi sonrast meme deforme olacaksa

mastektomi uygulanir (57).
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Meme kanseri tedavisinde kullanilan mastektomi cesitleri su sekilde
siralanabilir: Radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi, simple (totol)

mastektomi ve parsiyel mastektomi (24,56,57,58).

2.1.5.1.2.1. Radikal Mastektomi: Meme dokusunun tamami, koltukalt1 lenf bezleri
ile beraber meme dokusu altindaki gogiis duvarinin kaslar1 da (M. Pektoralis Major/
Minor) alinir (56,57,58). Giintimiizde ciddi bi¢imde fiziksel bozukluklara sebep
olmas1 nedeniyle bazi1 erkek meme kanserleri disinda uygulanmamaktadir (56,58).

(Sekil 2.2A).

2.1.5.1.2.2. Modifiye Radikal Mastektomi: Tiim meme dokusu ve koltuk alt1 lenf
bezlerinin cerrahi olarak cikarildigi, evre 1 ve 2 hastalar i¢in uygun olan bir
yontemdir (59). Meme dokusu altindaki gogiis duvart kaslarindan M. Pektoralis
Major ¢ikarilirken, M. Pektoralis Minor birakilir. Bu girisim simple mastektomi +
koltuk alt1 diseksiyonu olarak da tanimlanir. Giiniimiizde en yaygin yapilan

ameliyattir (56,58) (Sekil 2.2B).

2.1.5.1.2.3. Basit- Simple (Total) Mastektomi: Tiim meme dokusu ile birlikte
meme bagsi, areola, meme cildinin biiyiik bir kesimi ¢ikarilir (54,58). Ayrica birkag

tane lenf bezi de ¢ikarilabilir (58) (Sekil 2.2C).

2.1.5.1.2.4. Parsiyel Mastektomi: Koltuk alt1 lenf bezlerinden birkaginin, areola,
meme ucu ve meme altindaki kaslar1 Orten zar tabakasimin cikarilmasi islemidir

(24,57) (Sekil 2.2D).

2.1.5.1.2.5. Mastektomi Sonras1 Meme Rekonstriiksiyonu: Mastektomi sonrasi
meme rekonstriiksiyonu, kaybedilen memenin yerine yenisinin olusturulmasidir.
Meme rekonstriiksiyonu mastektomi ile ayni ameliyatta (es zamanh
rekonstriiksiyon) olabilecegi gibi, tedaviler bittikten sonra ayr1 bir ameliyatla da
(ge¢ zamanh rekonstriiksiyon) yapilabilir. Giiniimiizde daha c¢ok tercih edilen
teknik, psikolojik sonuglarinin daha iyi olmasi nedeniyle es zamanli meme

rekonstriiksiyonudur (55).



Radikal Mastektomi

Meme

Nodu

Simple Mastektomi Meme
kanseri

tiimorii

Nodu

C

Sekil. 2.2-Radikal, Modifiye Radikal, Simple (Total) ve Parsiyel Mastektomi (57).

2.1.5.2. Radyoterapi

Modifiye Radikal Mastektomi |,

Meme
kanseri
timorii

Nodu
B
Parsiyel Mastektomi
y Meme
kanseri
tiimorii

Nodu

D
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Radyoterapi, erken evre meme kanserinin tedavisinde meme koruyucu

cerrahiyi tamamlayan bir tedavidir (60). Meme kanserinde ikinci bir kullanilisi,

yayllmig bir timorii kiiciiltmek icin mastektomi ameliyatindan once yapilmasidir

(24). Yakin gecmisteki teknolojik ilerlemeler ve tedaviler radyasyonun yan

etkilerinde biiyiik oranda azalma saglamiglardir (10).

2.1.5.3. Kemoterapi

Meme kanseri lokal olarak baslayan, tedavi edilmezse etrafa ve diger

organlara yayilan bir hastaliktir. Lokal tedavi yontemleri olan cerrahi ve radyoterapi,
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memedeki lokal hastaligi cikanr ve yok ederler, fakat viicuda yayilmis kanser
odaklarim etkileyemezler. Diger bir anlatimla, meme kanseri lokal baslar ve sistemik
hastalik halini alir. Tedavinin de sistemik olmas1 gerekir. Iste bu sistemik tedaviyi
kemoterapi saglar (8,24,58). Bu tedavinin amaci, tamida hastalarin %350’den
fazlasinda bulunan mikro metastazlar1 yok etmektir. Koltuk alt1 lenf nodiilleri pozitif
olan, uzak metastazi tespit edilemeyen cerrahi, radyoterapi veya her ikisiyle birlikte
tedavi edilebilen evre 2 ve 3’deki hastalarda asil tedaviye ek olarak kullanilmaktadir

(42).

2.1.5.4. Hormonal Tedavi

Yapilan testler sonucunda endojen ve eksojen Ostrojenin meme kanseri
gelisiminde ©nemli rol oynadig goriilmiistiir (61). Ostrojen reseptorlerinin bloke
edilerek seviyesinin diisiiriilmesi kanserin biiyiimesini geriletir (55). Bu amacla
meme kanseri tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilag 6strojen reseptorlerini bloke
eden Tamoksifen’dir (2,61). Tamoksifen kullanim ile ilk bes yil icinde yillik niiks
oraninda %25, mortalitede %16 diisiis saglanmstir (62). Ideal olarak 5 yil siireyle
giinde bir kez kullanilir (2,24,25,55).

2.1.6. Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar

2.1.6.1. Meme Kanseri Tamisi1 Alan Kadinlarin Yasadiklar: Psikolojik Donemler

Kanser tanisi, hastalar igin stres verici bir olaydir. Hastalarin kansere
yiikledikleri anlamlar ve hastaligi anlayis bicimleri kansere verilen yaniti
etkilemektedir (63).

Glinlimiizde meme kanseri, fiziksel yetersizlikler, psikolojik, mesleki ve
sekstiel sorunlar igeren, iyilesme ve siddetlenme dénemleri olan, kisa ve uzun siireli
uyum zorluklan yaratan, bir hastalik olarak algilanmaktadir. Kanser tanisi
Ogrenildiginden itibaren, hem hasta hem de ailesi icin birgok giicliigli beraberinde
getirmektedir (15,64).

Meme kanseri tanist almig bir kadin kendisini duruma bagli bir kriz donemi

icinde bulur (1,65). Bu kriz durumunda yasa, etnik gruba veya hastaligin evresine
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bakmaksizin her hasta icin tepkiler evrenseldir (15,65). Bu psikolojik krizin
yogunlugu ve siiresi degismekle beraber tiim hastalar boyle bir krizin tim
donemlerinden veya bir kismindan gececektir (1,65). Elizabeth Kiibler Ross, kanser
tanist aldiktan sonra hastalarin yasadiklart donemleri inkéar ve sok, ofke, pazarlik,

depresyon ve kabul etme olarak bes asamada tanimlamistir (7,65,66,67,68).

1- inkar ve Sok Dénemi: Bu donemde; kisi kendi bedenine yabancilasir, gelecek
yatirnmlar tehdit altindadir, syleneni isitmiyor, ger¢egi kavramiyor gibidir, ne olup
bittigini anlayamaz, yasam krizi i¢indedir. Bu donem kisiye gore birka¢ saatten,
birkag giin veya birka¢ haftaya kadar uzayabilir (1,65,68).

Bu asamada en uygun uyum stili, inkardir. Inkar, katlanilmas1 olas1 olmayan
gercegin biling disinda tutulmasi, benlik biitiinliigiiniin korunmas1 ¢abasidir (65,68).
Hasta yapilan tetkiklerin iyi bakilmadigini, karistigini1 ya da yanhs degerlendirildigini
digiinebilir (69). Taninin inkér edilmesi, katlanilmasi giic olan gercegin yarattigi
kaygi ve caresizlik duygularina karg1 bir savunmadir (15).

Bu donemde; hastaya zaman taninmali, umut yaratabilecek olumlu mesajlar
verilmeli, tedavi olasilik ve secenekleri anlatilmali, duygusal ve ailesel destegi
saglanmalidir (65,68). Hastanin bu konuyu konusmasini bekleme ya da konusmasi
icin ortam hazirlanmahdir. Yasadigi bu evredeki giicligii anlamak icin hastaya

empati kurulmalidir (69).

2-Ofke Asamasi: Inkdr, gecici bir tepkidir ve bunu 6fke takip eder. Bu dénemde
ofke; doktora, tanriya, hemsireye, aile iiyelerine olabilir. Ofke asamasi bireyin
fiziksel agrilari sirasinda daha da artabilir. Ofkenin yani sira keder, depresyon,
sucluluk duygulart ve somatik sikayetler goriiliir. Sucluluk duygulart sonucu yasami
tehdit altinda olan bireye asir1 koruyucu ya da asir1 izin verir konumda olabilirler.
Kisi bu donemde hastaligina nedenler bulmaya calisir. Bu donemde yasanan 6fke
baskalarina oldugu gibi kisinin kendisine yonelik olabilir (15,65,68,69).

Bireylerin 6fke duygularini 6nyargisiz bir ortamda, kabul edilebilir bir sekilde
sozel olarak ifade edebilmesi 6nemlidir. Ailelerin hasta birey ile ilgili hayal ettikleri
her sey simdi sadece aci dolu hatiralara doniigmiistiir. Hemsirenin bu asamada,

bireyleri dinlemesi, empati yapmasi ve sorunlara ¢6ziim bulmada yardim etmesi,
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ailenin bakimda yetersizlik duygularim 6nlemek icin bakima aile iiyelerini de dahil

etmesi onemlidir (15,65,68,69).

3-Pazarhik: Bu donemde hasta kanseri kabullenmeye baslamistir, ancak kaybi
geciktirme c¢abasi igindedir (67). Pazarlik tanri, saglik personeli ile yapilan
kacinilmaz sonu erteleme cabalarini icerir (69). Bu donemde, bireyin pazarlik etme
cabalarma ilgi gosterilmeli ve pazarligin temelinde yatan nedenler incelenmelidir

(69,70).

4-Depresyon: Bireyin fiziki durumu kétiilestikce, hastaligin ciddiyetini inkar etmede
ofke ve pazarlik anlamsiz hale gelir (70), 6zellikle hastalik kisiye toparlanma sansi
tanimayacak kadar agir seyrediyorsa ya da kisi kendine 6zgii duyarliliklar1 nedeniyle
bir tiirlii toparlanamiyorsa sikint1 ve endise klinik bir tabloya, depresyona doniisiir
).

Diger organ kanserlerinden farkli olarak, meme kanserli hastalarin sikintisi,
sadece kanser tanmisinin yarattigi sorunlar degildir. Memenin ameliyatla alinmasi
cogu kadinda agir psikolojik etkilere neden olabilmektedir. Bu nedenle meme kaybi
sonrasi kadinlarda, siklikla depresyon gozlenmektedir (19,71).

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi meme cerrahisi iinitesi ile olusturulan
liyezon psikiyatrisi igbirligi icinde yapilan bir grup hasta ile ilgili bulgular
degerlendirilmis, pre-op donemde hastalarin %32’ sinde, post-op birinci hafta ve
birinci ayda ise %52’ sinde, bir yilda ise %11’ inde hafif derecede depresyon
saptanmistir. 20- 40 yas arasindaki hastalarda, bekarlarda, ilk-orta egitim seviyesinde
olanlarda, tanisin1 bilmeyenlerde ve es- partner destegi olmayanlarda depresif durum
daha da siddetlenip, psikososyal uyumun daha gii¢ oldugu goriilmiistiir (68).

Boliikbas ve Cevik’ in (1999), mastektomili hastalarda depresyon diizeylerini
inceledikleri c¢aligmada, kadinlarin mastektomi sonrasi orta derecede depresyon
yasadiklar1 saptanmistir. {lkokul mezunlarinda, 20-30 yas grubunda, esinden ve
cocuklarindan destek gormeyenlerde, ameliyat ©ncesi fiziki goriiniimlerinden
memnun olmayanlarda depresyon diizeyi daha yiiksek bulunmustur (22).

Viicut algis1  degisikligi yaratan mastektomi ameliyatindan olumsuz

etkilenmeyi en aza indirmek icin; ameliyat oncesi donemde yas ve egitim diizeyine
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bakilmaksizin tiim kadinlarin anlayabilecekleri sekilde aciklamalarda bulunmak
onemlidir. Bu bilgilendirme ameliyat sonrasi donemde depresyon tepkilerini
azaltacaktir. Ameliyat sonrasi donemde de hastalarla aile destegi yaninda iyi bir
hemsirelik bakimi ve ilgisi ortaya c¢ikacak psikolojik sorunlar1 onlemede etkilidir
(22). Bu donemde duygularmn, tutumlarin, diisiincelerin serbestge ifade edilmesi
onemlidir (65). Hemsireler de, danismanlik gérevi yaparak destekleyici olabilirler

(22).

5-Kabul etme: Kabullenme, durumdan mutluluk duymak demek degildir. Hastalig
unutmak ya da onemsememek de degildir. Tam tersine, durumun gercek oldugunu
anlayarak, onunla basa c¢ikmaktir. Hastalia iliskin tepkilerin son asamasidir.
Hastaligin artik kacinilmaz oldugu bu asamada, zamanla hastanin gercegi kabul edip,
enerjisini ve ruhsal giiclinli yeni yasamina yoOneltmesiyle uyum siireci baglar
(1,65,68).

Bu donem onceki aktivite ve yeteneklere tam bir doniis Ozelligi tasir
(1,65,68). Meme kanserli hastalarin bir kismi bir yil i¢inde yeni duruma uyum
saglayabilirlerken %20- 50 ‘si ciddi ruhsal sorunlar yasar. Sorunlarin bir kismi
hastalik ve tedavinin yan etkileri ile ortaya ¢cikmis olabilir. Onceden gegirilmis ruhsal
bir hastalik da kanser tanisinin 6grenilmesi ile alevlenebilir (14,66).

Kanserli hastanin hastaliga uyumunda rol oynayan bir dizi tibbi, psisik ve
psikososyal faktor vardir. Hastaligin kendisi, tuttugu organ, tipi, belirti ve bulgulari,
hastanin yasi, kisilik yapisi, hastaliklara iliskin deneyim ve diisiinceleri, kiiltiirel ve
sosyal tutumlari, bas etme siirecleri, amag¢ ve hedefleri i¢in hastaligin olusturdugu
tehdit diizeyi, ¢evresel destek sistemleri uyumda rol oynayan faktorlerdir. Tiim bu
faktorler, kansere psikososyal uyumda saglik profesyonelleri tarafindan gz oniinde

bulundurulmasi gereken unsurlardir (9,15,19,66).

2.1.6.2. Meme Kanserli Kadinlarin Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Es Uyumu ile
Ilgili Yasadiklar1 Sorunlar

Meme kanseri, kadinlarin yasam biciminde énemli degisiklikler yapan, beden

biitiinligiinti tehdit eden, kadinlarin goriiniimiinde cesitli degisikliklere neden olan
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bir hastaliktir (1,7,12,15,72). Dolayisiyla, meme kanseri nedeniyle kadinlarin
viicutlarinda meydana gelen degisiklikler beden algisi, benlik saygisi ve es uyumu ile
ilgili sorunlara neden olabilmektedir (20).

Beden algisi, bireyin kendine ve bedenine ait tiim duyumlarin zihindeki
tablosu olarak tanimlanir. Bireyin beden ile ilgili bilin¢ ve biling dis1 duygu, diisiince
ve algilarim igerir (73,74). Beden algisi1 fiziksel, biyolojik ve sosyal deneyimlerden
olusmasina karsin, fizyolojik temele dayanir (74). Bu nedenle, viicut boliimlerinin
bir yapisindaki, fonksiyonundaki veya goriiniisiindeki degisiklik beden algisinda
degisiklere neden olur (75).

Fiziksel hastalik ya da organ kayiplarinda kisi yasamini, bedenini, gelecegini
ve amaglarimi tehdit altinda hisseder. Kisinin beden algis1 ve 0zgiiveni zedelenir,
ozgiirliik ve yeterliligi kisitlanir (74).

Beden algisindaki degisim benlik saygisina tehdit olarak algilanabilir. Meme
kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser olmasinin yani sira, disiligi ve cinselligi
sembolize eden organa karsi tehdit olusturmasindan dolayr da bu giine kadar
kanserler arasinda ruhsal ve psikososyal yonleri acisindan en cok arastirilan kanser
tiirii olmustur (7,72,76).

Meme kanserinin tam1 ve tedavisi hastalarda anksiyete, depresyon, ofke,
gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik, kanserin tekrarlayacagi korkusu,
benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin bozulmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme
korkusu ve oliim korkusu gibi psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Goriildigi
gibi, tiim bu sorunlar kansere yonelik evrensel tepkiler olmanin yani sira, kadin
bedeninde bircok sembolil biinyesinde barindiran meme kaybina 6zgii tepkiler olarak
da degerlendirilmektedir (1,15).

Kanserde cerrahi tedavi sonucu digtan goriilen bir organin kayba ugramasi ve
beden goriiniimiiniin degismesi, hastalar icin yikici sonuglara neden olabilmektedir.
Meme kanseri tedavisinde uygulanan mastektomi de kadinlarin dis goriintisiinde
koklii bir degisiklige neden olmaktadir (7,16). Bir¢ok toplumda kadimin memesi
estetik goriintimiin, cinselligin, anneligin, bebegin beslenmesinin simgesi olarak
goriilmektedir. Bu acidan bakildiginda, mastektomi ile yasanan meme kaybi,
kadinligin, dogurganlhigin, cekiciligin ve cinselligin kayb1 olarak algilanmakta ve bu

durum kadinin beden imgesinde zedelenmeye bagli olarak cesitli psikososyal



22

sorunlara neden olmaktadir (1,3,7,12,16,65). Meme protezleri, disaridan bakildiginda
bu kaybi yerine koyuyor gibi goriinse de, kadinda biitiinlik duygusu
hissettirmemekte, beden algisinin bozulmasini engellememekte ve kadinin hissettigi
deforme olma, bozulma duygusunu onarmamaktadir (7,17). Nitekim, ¢cogu meme
kanseri tanis1 almis ve mastektomi uygulanmis hasta, uzun bir siire memelerine
bakamayip dokunmadiklarini, aynaya bakamadiklarini, banyo yaparken memelerine
bakmadiklarim1 ve karanlikta giyinip soyunmayi tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Beden imaj1 kaygis1 en yiiksek olan grup ise geng¢ ve evli kadinlardan olugmaktadir
(20).

Beden imgesi degisen bireyin tepkilerini bircok faktor belirler. Bu faktorler,
birey i¢in o beden boliimiiniin ve fiziksel goriintisiin 6nemi, disardan bakildiginda
goriinlip goriinmedigi, rehabilitasyon uygunlugu, degisikligin hizi, giinliik yasam i¢in
onem derecesi, bireyin bag etme giicii ve birey i¢in énemli olan kisilerin tepkileridir
(65,66,70).

Bireyin kendisiyle ilgili tutum ve inanclarini iceren benlik, kisinin ne oldugu
konusundaki goriiglerinin yanm1 sira ne olmasi gerektigi ve ne olmak istedigi
konusundaki goriislerini de kapsar (69,73,74,77). Benlik saygisi ise, bireyin kendine
verdigi degerle ilgilidir. Fiziksel saglik ile benlik saygisi arasinda bir iligki vardir.
Saglik problemleri ile birlikte benlik saygist diiser (75). Benlik saygisinin azalmasi,
kisinin kendine olan giivenini kaybetmesine, sosyal iligkilerinin zedelenmesine ve
hastalikla miicadele etmeyi birakmasina neden olmasi acisindan 6nemlidir (74).

Beden algisindaki degisimler ve diisiik benlik saygisi bireylerin, cinsellik
hakkinda daha fazla kaygi duymalarina neden olur (19). Cinsellik, cinsel doyumu ve
iki insanin bir uyum igerisinde beraberliklerini igeren 6zel bir yasanti olarak
tanimlanmaktadir (12,19,78). Evlilik uyumunda, cinsel uyum 6nemli bir faktordiir.
Cinsellik ve ¢ift uyumu arasinda yakin iliski bulunmakta ve birbirlerini karsilikli
olarak etkileyebilmektedirler. Ayrica evliliklerde, mutluluk, tatmin ve beklentilerin
gerceklesebilmesi de esler arasinda karsiliklt uyum ile miimkiindiir (79).

Cinselligin siirdiiriilmesi saglkli kisilerde oldugu gibi meme kanserli
hastalarda da onemli bir islevdir. Kanser ve kanser tedavileri cinsel sagligi bircok
acidan etkiler ve bozulmasina neden olur. Meme kanserinde siklikla mastektomi

uygulandif i¢in diger kanser tiirlerinden daha cok cinsel islev bozukluguna neden
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olabilmektedir. Kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerinden olan; saclarin
dokiilmesi, cilt renginde degisiklikler, vajinal agn ve kuruluk, cinsel isteksizlik ve
yorgunluk gibi nedenler de cinsel islev bozukluklarini artirabilmektedir (12,19) .
Mastektominin hasta iizerindeki etkisi, hastanin kisisel basa ¢ikma stiline,
sorumluluklarina ve destek sistemlerine baghdir (7,80). Bu kaygilar siklikla
ameliyattan kisa bir siire sonra ya da daha ileri bir donemde ortaya ¢ikmaktadir (80).
Meme kanseri tanis1 alan hastalarin aile tiyeleri de etkilenmektedirler. Meme
kanseri olan kadinlarin ¢ogu ve onlarin esleri anksiyete, depresyon, intihar girisimi,
cinsel problemler, diisiik benlik saygisi ve aile diizensizliginden yakinmaktadir
(7,19). Kiz cocuklari, kendilerinin de risk altinda olduklarimi1 diisiiniirler ve bu
nedenle de korku hissedebilirler. Erkek cocuklar1 da, anneleri icin oldukca endiseli

olabilmektedirler (63).

2.1.6.3. Meme Kanserli Kadinlar Icin Destekleyici Hemsirelik Girisimleri

Destekleyici girisimler, kanser veya tedavi yontemleri nedeniyle ortaya ¢ikan
problemleri ortadan kaldirmayi, hasta ve yakininin yasam kalitesini yiikseltmeyi
amaclar (81).

Kanser ve tedavisi birgok psikososyal sorunu beraberinde getirdiginden hasta
ve aileleri icin cesitli destekleyici girisimlerin gelistirilmesine gereksinim vardir
(81,82). Bu destekleyici girisimlerin biitiinciil bir yaklagim i¢inde, kanser tedavisinin
bir parcast olarak kabul edilmesi ve uygulanmasi son derece onemlidir (1,81).
Kanserli hastalarla yapilan c¢alismalarda da psikososyal girisimlerin semptom
yonetiminde, stresle bas etmede ve yasam kalitesinin arttirllmasinda olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir (81,82).

Kanser, multidisipliner bir ekip anlayisi i¢inde ele alinmasi gereken bir
hastaliktir. Bu ekip icinde tiim saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler hastalarin
yasadig1 psikososyal sorunlarin ¢oziimiinde ve gereksinimlerinin karsilanmasinda
onemli roller iistlenebilirler (15,80). Bu dogrultuda, meme kanserli kadinlarin
psikososyal sorunlarina yonelik destekleyici girisimleri planlamada asagidaki temel

noktalar dikkate alinabilir (15).
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Bilgi verme: Bilgi eksikligi, pek cok meme kanserli kadin tarafindan anksiyete ve
korku kaynagi olarak degerlendirilmektedir. Hastalik siirecinde hasta ve ailelerin
saglik profesyonelleriyle iletisim kurmaya gereksinimleri vardir (9,15,80). Beden
algis1 degisikligi yaratan tedavi siirecinin her agsamasinda ve sonrasinda hasta ve
hasta yakinlarinin gereksinim duyduklar1 konularda bilgilendirilmesi yararli olacaktir
(9,15,66,80). Bu alanda hemsirenin en onemli gorevi, kadimin tiim segenekler
izerinde diisiinmesine yardimci olmaktir. Mastektomiye karar verilir ise hemsire,
kadini cerrahi isleme fiziksel ve duygusal yonden hazirlamali, mastektomi sonrasi
olabilecek meme rekonstriiksiyonu cesitleri ve bunlarla ilgili olabilecek sorunlar
konusunda kadin1 bilgilendirmelidir (9).

Hemgire, hastay1 saglik sorunu, tedavi ve gelismeler konusunda soru sormasi
icin cesaretlendirir (73). Hastanin iimidini tamamen yok etmeden ama gerceklerden
de uzaklasmadan, dogru, giivenilir bilgiler verir ve yanlis anlasilmalan diizeltir

(22,73).

Emosyonel destek saglama: Bircok meme kanserli kadin, ciddi diizeyde anksiyete
ve depresyon yasar. Hastalik siirecinde kadinlarin psikososyal sorunlarmi ve
duygularin1 ifade etme gereksinimleri vardir. Hastalara yardim etmede dikkat
edilmesi gereken onemli noktalardan biri, onlarin bu siirecte yasadiklar1 duygular
anlamaya calismaktir. Bu amacgla kadinlara damismanlik tarzinda emosyonel destek
verilebilir (15,65).

Hemsire, mastektomi sonucu beden algis1 bozulan kadinin 6zellikle kendine
iliskin duygulan, diisiinceleri, kendine bakis sekli konusunda duygularim ifade
etmesi icin cesaretlendirmelidir (73). Hasta ile giivenli iletisim baglatmali ve bunu
hasta istedigi siirece siirdiirmelidir. Mastektomi sonrasi hasta ile konusarak, kendi
gereksinimlerini kendinin yavas yavas karsilamasi icin cesaretlendirilir, bakima
katilmasi saglanir ve giderek bagimsizliga yoneltilir. Boylece, bir isi basarmak ona
giiven verecek utang ve degersizlik duygusunu azaltacak, iliskilerini giiclendirecektir
(69,70). Hemsire, hastanin gelecekle ilgili gercek¢i beklentiler icerisinde olmasina ve
planlar olusturmasina destek olmaya caligmalidir. Hastayi, gii¢lii yonlerini fark
etmesi ve krizle miicadelede kendine 6zgii basa ¢ikma yollar1 gelistirmesi yoniinde

desteklemelidir (9,69,70).
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Sosyal destek saglama: Bircok meme kanserli kadin hastalik siirecinde hem
ailelerinin ve akranlariin hem de saglik profesyonellerinin destegine gereksinim
duymaktadir. Bircok kadin agri, beden imajiyla ilgili sorunlar, cinsel sorunlar ve
sosyal izolasyon gibi 0zel sorunlar konusunda duygularini ifade etme gereksinimi
icindedir. Bu dogrultuda hasta ve ailelerin kendine yardim veya destek gruplarina
katilim yoniinde cesaretlendirilerek, sosyal destek aglarinin genisletilmesi
saglanabilir (9,15).

Sosyal destek, etkili uyum ve basa ¢ikmanin onemli bir bilesenidir. Sosyal
destek kisiye yonelerek ve deger vererek, onun kendisini iyi hissetmesini saglar ve
kanserin ve mastektominin ortaya cikardigi yiiklerle bas etmesini saglar (14).
Duygusal iletisim ve gelecekle ilgili bir¢ok alanda paylasimin ifadesi olan sosyal
desteklerin olmamasi, kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklar i¢cin 6nemli bir risk
etmeni kabul edilmektedir (63).

Sosyal destek hemsirelik bakimi icerisinde yer almasi gereken Onemli bir
kavramdir. Bireyi cevresinden ve ¢evresindeki kisilerden ayr diisiinmeyen hemsgire
icin, sosyal desteklerin belirlenmesi, giiclendirilmesi ve gerektiginde bu konuda
rehberlik yapilmasi onem kazanmaktadir (14).

Tedavi sonrasi siirecte hemsire, mastektominin aile iiyeleri iizerinde etkilerini
belirlemeli, ailenin giiclii yonlerini vurgulamali, miimkiin oldugunda aile iiyelerinin
hasta bakimina katihimim saglamali, uygun oldugunda hasta bakimi tartisma
toplantilarina aile iiyelerinin de katilmasina izin verilmeli ve aile {iyelerinin birbiri ile
iletisimini desteklemelidir (64). Ozellikle mastektomiyi izleyen ilk gece, emosyonel
ve fiziksel acidan rahatsizlik ortaya c¢ikabileceginden aile iiyelerinin ilk gece
siiresince hasta ile birlikte olmalar1 desteklenmelidir (80). Hastanin arkadaslar1 ve

yakinlarinin ziyaretleri tesvik edilmelidir (73).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Sekli

Bu arastirma, meme kanserli kadinlarda mastektominin viicut algisi, benlik
saygist ve es uyumu iizerine etkisini incelemek amaciyla, mastektomili kadinlar ile
bu gruba benzer oOzellikler gosteren sagliklt kontrol grubunun karsilastirilmasi

yoluyla, geriye yonelik nitelikte analitik olarak planlanmis ve yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 01 Agustos 2006- 31 Ocak 2007 tarihleri arasinda, [nonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Genel Cerrahi Poliklinigine bagvuran
hastalar ile bu poliklinikte kaydi olan fakat poliklinige gelemeyen hastalar evlerinde

ziyaret edilerek yiiriitilmiistiir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Inonii Universitesi TOTM Genel Cerrahi Servisinde
meme kanseri tanist alip, mastektomi olmus kadinlar ile bu gruba benzer 6zellikler
gosteren saglikli hasta yakinlari olusturmustur.

Calismada herhangi bir 6rneklem yontemine gidilmemistir. Son bes yil i¢inde
TOTM’ de mastektomi olmus kadinlarin isim ve telefon listeleri servis kayitlarindan
almarak, arastirmaya alim oOlgiitleri uygun olan tiim kadinlar arastirma kapsamina
alimmigtir. Toplam 108 mastektomili kadinin bulundugu listeden; alt1 hasta vefat
ettigi, iki hasta c¢aligmaya katilmayr kabul etmedigi, bir hastayla iletisim
kurulamadigi, dokuz hastaya ulasilamadigi ve 38 hasta da arastirmaya alim

kriterlerine uymadigi i¢in calisma dig1 birakilmistir. Sonug olarak, 52 mastektomili
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kadin calismaya dahil edilmistir. Bunlardan 11 tanesine poliklinikten, 41 tanesine ev
ziyaretleri yoluyla ulagilmistir.
Saglikli kontrol grubu hastaneye bagvuran hasta yakinlarindan ve hasta

grubuna yasca eslestirilmis toplam 52 kadindan olusturulmustur.

3.4. Arastirmaya Alinan Bireylerin Ozellikleri

Mastektomiden sonra, tiim tedavileri bitmis ve en az 6 ay, en fazla 5 yil
gecmis, menopozda olmayan, evli ya da bir partneri olan, iletisim kurulabilen, ruhsal
bir hastalig1 olmayan ve aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlar ile
bu gruba yasca eslestirilmis olan saglikli ve goniillii kadinlar dahil edilmistir.

Bu calismanin amaci, mastektominin viicut algisi, benlik saygisi ve esler
arasindaki uyumu etkileyip etkilemedigini incelemekti. Bu nedenle mastektomi
diginda es uyumunu, dolayisiyla da viicut algisim1 ve benlik saygisimi etkileyebilecek
menopoz ve meme kanserinde kullamilan ve sistemik etkisi olan tedavilerin
uygulandig hastalar calisma kapsamina alinmamistir. Ayrica ¢alismada es uyumu

incelendiginden, evli ya da partneri olan kadinlar arastirmaya alinmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama amaciyla; hasta ve saglikli kontrol gruplar i¢in bilgi formlari,
Viicut Algis1 Olgegi (VAO), Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO) ve Ciftler
Uyum Olgegi (CUO) kullamlmustir.

1- Sosyodemografik Bilgi Formu: (EK-1) Hasta ve saglikli bireylere uygulanmasi
amaciyla 2 ayri bilgi formu literatiir (17,20,21,23,83) taramasi1 sonucunda aragtirmaci
tarafindan diizenlenmistir. Iki gruba uygulanan formlarin ortak sorulari bireylerin
tanimlayic1 Ozelliklerini icerirken, hasta bireylere uygulanan formda farkli olarak
hastalik ve klinik 6zellikler ile ilgili bilgilere yonelik sorularda yer almaktadir.

Hasta ve saglikli bireylere uygulanan formda ortak olan sorular; bireyin yasi,
medeni durumu, egitim durumu, aylik ortalama gelir diizeyi, sahip oldugu ¢ocuk

sayist ve kronik veya sistemik bir hastaliginin olup olmadigina iliskin sorulardir.
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Hastalara, bu sorulara ek olarak, meme kanseri tanisini1 ka¢ yasinda aldig, tanidan bu
yana gegen siire, tan1 aldiktan sonra hangi tedavilerin uygulandigi, mastektomiden bu
yana gecen siire ve ameliyatin sonucundan memnun olup olmadigina iligskin sorular
yer almaktadir.

Hasta bireylerin meme kanserinin hangi evresinde ameliyat olduklar1 ve
ameliyat tipi hastanedeki hasta dosyasindan alinmistir.

Hasta bilgi formunda 14 soru bulunurken, saglikli birey bilgi formunda 6 soru

yer almaktadir.

2- Viicut Algis1 Olcegi: (EK-2) Bu calismada Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmis tek beden algis1 6lcegi, VAO oldugundan, bu 6lcek kullanilmistir.
Secord ve Jourard tarafindan 1953 yilinda gelistirilen VAO, kisilerin bedenlerindeki
cesitli kisimlardan ve cesitli beden islevlerinden ne kadar hognut olduklarini 6lgmeyi
amaclar. Olgegin iilkemizdeki gecerlik calismasi 1989 yilinda Hovardaoglu
tarafindan gerceklestirilmistir. Hovardaoglu, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini
0.91 (p<0.01) olarak bulmustur (73,74). Bu calismada VAO alfa degeri 0.76 olarak
bulunmustur.

Olcek 40 madde icermekte olup, her bir madde bir organ ya da viicudun bir
boliimii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir.
Her bir madde 1’den 5’e kadar degisen puanlar almakta ve “Cok Begeniyorum” (1
puan), “Oldukca Begeniyorum” (2 puan), “Kararsizim” (3 puan), “Begenmiyorum”
(4 puan) ve “Hi¢ Begenmiyorum” (5 puan) seklinde yanit segenekleri bulunmaktadir.
Kesme noktasi olmayan 6lgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degismektedir.
Alman yiiksek puanlar hosnut olmama derecesinin yiikseldigine isaret etmektedir

(73,74).

3- Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi: (EK-3) Rosenberg tarafindan 1965 yilinda
gelistirilmigstir. Tiirkge gecerlik giivenilirlik caligmasi 1986 yilinda Cuhadaroglu
tarafindan yapilmis olup, gecerlilik katsayis1 0.71 olarak bulunmustur. Test-tekrar
test giivenirlilik yontemi kullanilarak da giivenirlilik katsayis1 0.75 olarak

saptanmustir. Bu calismada RBSO alfa degeri 0.65 olarak bulunmustur. Olgek coktan
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se¢meli sorulardan yapilanmis 12 alt kategoride toplam 63 sorudan olusmaktadir. Bu
alt kategoriler;

1) Benlik Saygis1 (BS),

2) Kendilik Kavramimin Siirekliligi,

3) Insanlara Giivenme,

4) Elestiriye Duyarlilik,

5) Depresif Duygulanim,

6) Hayalperestlik,

7) Psikosomatik Belirtiler,

8) Kisiler Arasi Iliskilerde Tehdit Hissetme,

9) Tartismalara Katilabilme,

10) Anne-Baba llgisi,

11) Babayla Mliskisi,

12) Psisik izolasyon, seklinde adlandirilmistir (76).

Arastirmanin amact dogrultusunda benlik saygisini 6lgmeye yonelik olarak,
Olcegin ilk “10” maddesi kullanilmistir. Her bir maddede “Cok dogru”, “Dogru”,
“Yanhs” ve “Cok yanhs” seklinde yanit secenekleri bulunmaktadir. ilk 10 sorudan
alman toplam puan 0-1 ise benlik saygis1 yiiksek, 2—4 ise orta, 5-6 ise benlik
saygisinin diisiik oldugunu gostermektedir (76,84) . Olcegin hesaplamasi asagida
gosterilmistir (76).

Rosenberg Benlik Saygisi Olceginin Puanlamasi

MADDE I
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a.Cok dogru b.Dogru *c.Yanlis *d.Cok yanlig
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a.Cok dogru b.Dogru *c.Yanlis *d.Cok yanlig
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.

*a.Cok dogru *b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlig
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MADDE I
4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a.Cok dogru b.Dogru *c.Yanlis *d.Cok yanlis
5. Kendimde gurur duyacak bir sey bulamiyorum.
*a.Cok dogru *b.Dogru c.Yanls d.Cok yanlig
MADDE III
6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.
a.Cok dogru b.Dogru *c.Yanlis *d.Cok yanlig
MADDE IV
7. Genel olarak kendimden memnunum.
a.Cok dogru b.Dogru *c.Yanlis *d.Cok yanlis
MADDE V
8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
*a.Cok dogru *b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlig
MADDE VI
9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigini diisiinityorum.
*a.Cok dogru *b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlig
10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi diigiiniiyorum

*a.Cok dogru *b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlig

Olgekte isaretli maddeler puan aldirmaktadir.
MADDE I i¢in: Birey 3 sorudan 2’sinde igaretli cevabi sectiyse: 1 puan
MADDE 1II ve VI igin: Birey 2 sorudan birinde isaretli cevabi sectiyse: 1 puan

Diger sorular i¢in her isaretli cevab1 segcmek 1 puan aldirir.

4- Ciftler Uyum Olcegi: (EK-4) Spanier tarafindan 1976 yilinda gelistirilmistir.
Ulkemizde 6lcegin gecerlik ve giivenilirlik calismalart 2000 yilinda Figiloglu ve
Demir tarafindan yapilmistir. Fisiloglu ve Demir 6lgegin Cronbach Alfa degerini,
0.92 olarak bulmustur (84). Olcegin gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan

Fisiloglu’nun istegi iizerine, bu calismadaki CUO alfa degeri hesaplanmamustir.
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Olcmek icin gelistirilmis 32 maddelik olcektir. Dort alt dlgekten olusur; a) esler arasi
tatmin alt 6lgcegi; negatif ve pozitif diisiince modelleri ile pozitif ve aversif iletigimi
sorgulayan 10 madde icerir. b) esler aras1 baglilik alt 6lcegi; birlikte gegirilen zamam
ve konusmalar1 anlatan 5 maddeden olusur. c) esler arasi fikir birligi alt olgegi;
evlilik iliskisindeki temel konular hakkindaki anlasma diizeyini gosteren 13
maddeden olusur. d) duygusal ifade alt dlgegi; sevgi gosterme sekillerinde anlagma
derecesini gosterir ve sevgi gosteren davranislart yapmay1 iceren 4 maddeyi icerir.
Toplam Ol¢iim puanlar evlilik uyumu ve tatmin derecesini yansitmaktadir. Ciftler

uyum Olcegi alt dlgekleri Cizelge 3.1’de gosterildi (85,86).

Cizelge 3.1. Ciftler Uyum Olgegi Alt Olgekleri.

Alt olcek Madde Numarasi Toplam(32 Madde)
Memnuniyet-doyum 16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 31, 32 10
Fikir birligi 1,2,3,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15 13
Baglhilik 24, 25, 26, 27, 28 5
Duygusal ifade 4,6, 29, 30 4

Testten alinabilecek puanlarin dagilimi 0-151’dir. Toplam uyum puaninin
yiiksek olusu bireyin iliskisinin ya da evlilik uyumunun daha iyi oldugunu gosterir

(85,86).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci haftada iki giin poliklinige gidip kontrole gelen kadinlara
ulagarak veri toplamistir. Mastektomi olmug fakat Agustos 2006- Ocak 2007 tarihleri
arasinda kontrole gelemeyen ya da kontrolleri bu tarihler disinda olan kadinlara ise
ev ziyareti yapilarak ulasilmis ve veriler toplanmistir. Ocak 2002- Agustos 2006
tarihleri arasinda TOTM Genel Cerrahi Servisinde mastektomi olmus tiim kadinlarin

isim ve telefon numaralarimi iceren liste olusturulmustur. Bu liste yardimiyla
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kadinlara once telefon araciligiyla ulasilip arastirma kriterlerine uyan kadinlarin
adresleri alinmis ve ev ziyareti diizenlenmistir. Soru formlarnn ve Olgeklerin

uygulamasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.7. istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Windows
10.0 programi kullanilarak yapildi. Veriler tablolarda ortalama + standart sapma,
caligmaya katilanlarin  sayis1  ve yiizdesi seklinde  belirtilip, verilerin

degerlendirilmesinde asagidaki testler kullanilmistir:

e Mastektomili kadinlar ve saglikli kontrol grubunun tanmitici 6zelliklerinin
karsilastirilmasi Ki-kare testi ile,

e Mastektomili kadinlara ait klinik 6zelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik
dagilimlar,

e Mastektomili kadinlar ve saglikli kontrol grubunun tanitici 6zelliklerine gore
Olceklerden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmast Mann Whitney U
testi ile,

e Mastektomili kadinlarin klinik 6zelliklerine gore Olceklerden aldiklart puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Kruskal-Wallis testi ile,

e Mastektomili kadinlar ve saglikli kontrol grubunun 6l¢eklerden aldiklari puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi t testi ile,

¢ Olgeklerin birbiriyle iliskisi Pearson Korelasyon Analizi ile yapilmustir.

Bu arastirmada, her iki gruptaki kadinlarin kisisel ozellikleri bagimsiz, Viicut
Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Ciftler Uyum Olgegi’nden elde

edilen puanlar bagimh degiskenler olarak degerlendirilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Inonii tiniversitesi tip fakiiltesi etik kurul
karar1 (EK-6) ve Inonii Universitesi TOTM Genel Cerrahi Anabilim Dali
Baskanligi’ndan gerekli izinler (EK-5) alindi. Bu calismada goniillii katihim ilkesi
temel alinarak, soru formlarin1 uygulamadan 6nce, arastirmaci tarafindan her bireye
aragtirmanin amaci agiklandi1 ve bireylerden bilgilendirilmis yazili onam alindi.
Ayrica calismada kullamlan CUQ’i, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasmi yapan
Fisiloglu'nun istegi tizerine ekler boliimiinde Ol¢egin tamami degil ornek birkag

madde (EK-4) verildi.

3.9. Arastirmanin Stmirhihiklar:

Bu calisma bazi1 simirhiliklara sahiptir. Birincisi, bu ¢alismadaki hasta grubu
Inonii Universitesi TOTM Genel Cerrahi Servisinde mastektomili kadinlarla sinirh
oldugu icin, sonuglar iilkemizdeki biitiin mastektomili hastalara genellenemez, ancak
baska calismalardaki sonuglarla karsilagtirmak amaciyla kullamlabilir. Bir diger
siirlilik ise Inonii Universitesi TOTM Genel Cerrahi Servisinde mastektomi
uygulanmis olan biitiin kadinlardan menopozda olmayanlarin aragtirma kapsamina

alinmasindan dolay1 hasta grubunun siirh sayida kalmasidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde calisma kapsamina alinan 52 mastektomili kadin ile bu gruba
benzer oOzellikler gosteren 52 saglikli kontrol grubuna uygulanan formlar ve
formlardan elde edilen verilerin istatistiksel analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Calisma kapsamina alinan mastektomili kadinlar ile saglikli kontrol grubunun
tanitic1 6zellikleri karsilastirilarak Tablo 1°de gosterildi.

Calisma kapsamina alinan mastektomili kadinlar ile saglikli kontrol
grubundaki kadinlarin en cok 40-49 yas grubunda (mastektomili kadinlarin %50’si,
saglikli kontrol grubundakilerin %48.1’1) olduklari, mastektomili kadinlarin yas
ortalamasinin 45.09 + 11.13 (en kiiciikk: 32, en biiyiikk: 56), saglikli kontrol
grubundakilerin yas ortalamasimin 46.23 £ 11.50 (en kiiciik: 30, en biiyiik: 55)
oldugu belirlenmistir.

Egitim durumlarina gore incelendiginde, caligmaya katilanlarmm en c¢ok
(mastektomili kadinlarin %350’sinin, saglikli kontrol grubunun %63.5’inin) ilk-
ortaokul mezunu oldugu saptanmistir.

Mastektomili kadinlarin %71.2’sinin, saglikli kontrol grubunun %63.5’inin
aylik ortalama gelir diizeyinin orta oldugu ve her iki gruptaki kadinlarin hepsinin evli
ve ¢ocugu oldugu saptanmistir.

Kadinlarin meme kanseri disinda kronik veya sistemik bir hastaliginin
varligina bakildiginda, mastektomili kadinlarin  %65.4’tintin, saglikli  kontrol
grubunun ise %67.3’lin herhangi bir hastaliginin olmadig1 saptanmaigstir.

Mastektomili kadinlar ile saglikli kontrol grubundaki kadinlarin yas gruplari,
egitim durumlari, aylik ortalama gelir diizeyleri, cocuk varligi ve cocuk sayisi ve
kronik veya sistemik hastalik varligi karsilastirilmis ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05).
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Tablo 1. Mastektomili Kadinlar ile Saglikli Kontrol Grubunun Bazi Tanitic1 Ozelliklerinin
Karsilastirilmas: (N=104).

Mastektomili Kadinlar Saghkl Kontrol
n: 52 n: 52
Tanitici _ _ Istatistiksel
Ozellikler X+SS*  Say1 (%) X+SS Sayi (%) Degerlendirme
Yas 45.09 £ 11.13 46.23 £ 11.50
30-39 yas 6 11.5 9 17.3 ¥2=0.72
40-49 yas 26 50.0 25 48.1
>50 yas 20 38.5 18 34.6 p>0.05
Egitim Durumu
Sadece okur-yazar 17 32.7 9 17.3 ¥?=3.62
[1k-ortaokul mezunu 26 50.0 33 63.5
Lise mezunu 8 154 8 154 p>0.05
Yiiksek okul mezunu 1 1.9 2 3.8
Aylik Ortalama
Gelir Diizeyi**
Diisiik 13 25.0 12 23.1 v?=3.04
Orta 37 71.2 33 63.4
Yiiksek 2 3.8 7 13.5 p>0.05
Cocuk Sayisi
1-3 31 59.6 32 61.5 ¥2=0.04
4-6 21 404 20 385
p>0.05
Kronik Veya Sistemik
Hastalik Varhg ¥?=0.04
Var 18 34.6 17 32.7
Yok 34 65.4 35 67.3 p>0.05

* SS: Standart Sapma
*#* Kadinlarin kendi ifadeleri esas alinmustir.

Mastektomili kadinlarin klinik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 2’de verilmistir.
Calismaya alinan mastektomili kadinlarin meme kanseri tanisi alma yasinin en ¢ok
45 yas ve lizerinde (%55.8) oldugu ve tanidan bu yana gecen siirenin ise cogunlukla
(%61.5) 1-2 y1l oldugu belirlenmistir. Mastektomili kadinlarin %61.5’ine mastektomi
ile birlikte kemoterapi ve radyoterapi de uygulandigi ve %65.4’tine kanserin 2.
evresinde mastektomi uygulandigi ve ¢oguna (%86.5) modifiye radikal mastektomi

uygulandig saptanmustir.



Tablo 2. Mastektomili Kadinlarin Klinik Ozelliklerinin Dagilimi (N=52).
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Klinik Ozellikleri Say1 (%)
Meme Kanseri Tansi

Alma Yas1

25-34 yas 3 5.7
35-44 yas 20 38.5
>45 yas 29 55.8
Tamdan Bu Yana

Gecen Siire

<lwyl 2 3.8
1-2 yil 32 61.6
3-4 yil 13 25.0

5 yil ve iizeri 5 9.6
Mastektomi Disinda Uygulanan

Diger Tedavi Yontemleri*

Kemoterapi 13 25.0
Radyoterapi 4 7.7
Kemoterapi+Radyoterapi 32 61.5
Kemoterapi+Radyoterapi+

+Hormonal tedavi 3 5.8
Mastektomiden Bu Yana

Gecen Siire

<lwyl 9 17.3
1-2 yil 27 51.9
3-4y1l 13 25.0
Syl 5.8
Mastektomi Oldugu

Kanser Evresi**

Evre 1 3 5.8
Evre 2 34 65.4
Evre 3 15 28.8
Uygulanan Mastektomi

Tipi**

Total mastektomi 7 13.5
Modifiye radikal mastektomi 45 86.5

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
*%* Hasta dosyalarindan elde edilmistir.
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Mastektomili kadinlarin klinik ozelliklerine gore Viicut Algist Olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 3’de verilmistir.

Mastektomili ~ kadinlar meme  kanseri tanmis1 alma yagmma  gore
degerlendirildiginde; 45 yas ve iizerinde meme kanseri tanisi alan grupta viicut algisi
puanlan diger gruplardan daha diisiik, yani viicut algis1 yiiksek bulunmus (Ortalama:
116.20 £ 10.24), tanm1 alma yaslarina gore gruplarin aldiklar1 puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Meme kanseri tanisin1 almalarindan bu yana gecen siire yoniinden mastektomili
kadinlarin viicut algis1 degerlendirildiginde, tanidan bu yana 5 yil ve daha fazla
zaman gecmis olanlarin viicut algilarinin en yiiksek oldugu (Ortalama: 111.40 %
16.74), digerlerinin birbirine yakin olarak daha diisiik viicut algisina sahip olduklari
saptanmistir. Tan1 aldiktan bu yana gecen siireler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlara uygulanan tedavi yoOntemlerine gore, mastektomi ve kemoterapi
uygulanan grup ile mastektomi ve radyoterapi uygulanan grubun viicut algilar1 daha
diisiik (sirasi1 ile Ortalama: 120.07 + 8.05, Ortalama: 120.00 + 9.48) bulunmus, tedavi
yontemlerine gore gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmamastir (p>0.05).

Mastektomi olmalarindan bu yana gecen siire yoniinden kadinlarin viicut algisi
degerlendirildiginde, ameliyattan bu yana 5 yil ge¢cmis olanlarin viicut algilarinin en
yiiksek oldugu (Ortalama: 105.00 £ 18.52), digerlerinin birbirine yakin olarak daha
diigiik viicut algisina sahip olduklan saptanmistir. Mastektomiden bu yana gecen
siirelere gore gruplarin aldiklar1 puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarin mastektomi olduklar1 kanser evresi yoniinden kanserin 2. evresinde
ameliyat olanlarin viicut algilar1 daha yiiksek olarak bulunmus (Ortalama: 117.97
+10.65), mastektomi olunan kanser evrelerine gore gruplarin aldiklar1 puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 3. Mastektomili Kadilarin Klinik Ozelliklerine Gore Viicut Algis1 Olceginden

Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (N=52).

_ istatistiksel
Klinik Ozellikleri Say1 X+SS* Degerlendirme
Meme Kanseri
Tamsi Alma Yasi
25-34 yas 3 117.33 £13.65 KW##=1.68
35-44 yas 20 120.75 +7.90
>45 yas 29 116.20 £ 10.24 p>0.05
Tamdan Bu Yana
Gecen Siire
<lwyl 2 119.50 £2.12 KW= 0.653
1-2 yil 32 118.37 £9.39
3-4 yil 13 119.46 +7.24 p>0.05
5 yil ve iizeri 5 111.40 £ 16.74
Mastektomi Disinda Uygulanan
Diger Tedavi Yontemleri
Kemoterapi 13 120.07 = 8.05 KW= 1.157
Radyoterapi 4 120.00 £9.48
Kemoterapi+Radyoterapi 32 117.12 £10.64 p>0.05
Kemoterapi+Radyoterapi
+Hormonal Tedavi 3 116.00 = 6.00
Mastektomiden Bu
Yana Gecen Siire
<lwyl 9 119.33 +£7.00 KW= 2.07
1-2 y1l 27 117.88 £9.58
3-4 yil 13 120.38 +7.52 p>0.05
S5yl 3 105.00 + 18.52
Mastektomi Oldugu
Kanser Evresi
Evre 1 3 118.33 £ 3.05 KW= 0.307
Evre 2 34 117.97 £10.65
Evre 3 15 118.06 + 8.37 p>0.05

* SS: Standart Sapma
**KW: Kruskal Wallis testi

Mastektomili kadinlarin klinik 6zelliklerine gore Rosenberg Benlik Saygisi

Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi Tablo 4’te verilmistir.

Mastektomili kadinlarda tiim meme kanseri tanis1 alma yaglari, tam

almalarindan bu yana gecen siire, uygulanan tedavi yontemleri, mastektomi
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olmalarindan bu yana gecen siire ve mastektomi olduklar1 kanser evresi yoniinden
benlik saygilann orta diizeyde bulunmus, gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4. Mastektomili Kadimlarn Klinik Ozelliklerine Gore Rosenberg Benlik Saygisi
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilagtirilmasi (N=52).

_ istatistiksel
Klinik Ozellikleri Say1 X+SS* Degerlendirme
Meme Kanseri
Tamsi Alma Yasi
25-34 yas 3 3.00 £2.64 KW#%*=2.705
35-44 yas 20 430+1.17
>45 yas 29 379 £1.23 p>0.05
Tanmidan Bu Yana
Gecen Siire
<lwyl 2 4.00 £0.00 KW= 0.389
1-2 yil 32 390+1.22
3-4 yil 13 4.07 £1.49 p>0.05
5 yil ve iizeri 5 3.80+£1.92
Mastektomi Disinda Uygulanan
Diger Tedavi Yontemleri
Kemoterapi 13 453 +1.12 KW= 6.406
Radyoterapi 4 4.50 +1.00
Kemoterapi+Radyoterapi 32 3.56 £1.31 p>0.05
Kemoterapi+Radyoterapi
+Hormonal Tedavi 3 4.66 +1.52
Mastektomiden Bu
Yana Gecen Siire
<lwyl 9 4.66 £0.86 Kw=17.132
1-2 y1l 27 370 £ 1.17
3-4 yil 13 4.23 £1.58 p>0.05
S5yl 3 2.66 £1.52
Mastektomi Oldugu
Kanser Evresi
Evre 1 3 2.66 £1.15 Kw=4.232
Evre 2 34 417 +1.35
Evre 3 15 3.66 £1.11 p>0.05

* SS: Standart Sapma
*#*KW: Kruskal Wallis testi
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Mastektomili kadinlarin klinik 6zelliklerine gore Ciftler Uyum Olceginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 5’te verilmistir.

Mastektomili kadinlarda 25-34 yaslarinda meme kanseri tanist alan grubun es
uyumu puanlart diger gruptakilerden daha yiiksek olmasina (Ortalama: 99.00 +
15.87) karsin, tam1 alma yaslarina gore gruplarin aldiklart puan ortalamalan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Meme kanseri tanisin1 almalarindan bu yana gecen siire yOniinden
mastektomili kadmlarin es uyumu degerlendirildiginde, tamidan bu yana 3-4 yil
gecmis olanlarin es uyumunun daha iyi oldugu (Ortalama: 89.07 + 13.34)
saptanmistir. Tam1 aldiktan bu yana gegen siirelere gore gruplarin aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Kadinlara uygulanan tedavi yontemlerine gore, mastektomi ve radyoterapi
uygulanan grubun es uyumu puanlart daha yiiksek olmasina karsin (Ortalama: 89.25
+ 3.50), gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (p>0.05).

Mastektomi olmalarindan bu yana gegen siire yoOniinden es uyumu
degerlendirildiginde, ameliyattan bu yana 1-2 ve 3-4 yil gec¢mis olanlarin es
uyumunun daha iyi oldugu (siras1 ile Ortalama: 86.29 + 13.66, Ortalama: 86.76 +
14.77) saptanmistir. Mastektomiden bu yana gecen siirelere gore gruplarin aldiklan

puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 5. Mastektomili Kadinlarin Klinik Ozelliklerine Gore Ciftler Uyum Olceginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (N=52).

_ istatistiksel
Klinik Ozellikleri Say1 X+SS* Degerlendirme
Meme Kanseri
Tamsi Alma Yasi
25-34 yas 3 99.00 + 15.87 KW#**=2.686
35-44 yas 20 85.10 + 14.14
>45 yas 29 84.41 £ 13.51 p>0.05
Tamdan Bu Yana
Gecen Siire
<lyl 2 84.50 £ 9.19 KWw=2.300
1-2 yil 32 85.46 + 14.66
3-4 y1l 13 89.07 £13.34 p>0.05
5 yil ve iizeri 5 77.00 £12.02
Mastektomi Disinda Uygulanan
Diger Tedavi Yontemleri
Kemoterapi 13 85.00 £ 17.33 KW= 3.309
Radyoterapi 4 89.25 £ 3.50
Kemoterapi+Radyoterapi 32 86.50 + 13.57 p>0.05
Kemoterapi+Radyoterapi
+Hormonal Tedavi 3 7233+ 4.16
Mastektomiden Bu
Yana Gecen Siire
<lwyl 9 83.55 £15.30 KW= 0.881
1-2 y1l 27 86.29 £ 13.66
3-4y1l 13 86.76 + 14.77 p>0.05
Syl 3 79.00 + 15.00

* SS: Standart Sapma
**KW: Kruskal Wallis testi

Mastektomili kadinlarin ameliyattan memnun olup olmama durumlarina gore
Viicut Algist Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist Olcegi ve Ciftler Uyum Olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir.

Ameliyat sonucundan pek memnun olmadigimi ifade eden mastektomili
kadinlarin viicut algist en diisikk (Ortalama: 121.55 £10.33), tiim grubun benlik
saygisi orta (Ortalama: 2-4) ve ameliyat sonucundan olduk¢a memnun olanlarin es
uyumunun daha iyi oldugu (Ortalama: 87.76 +15.53) bulunmustur. Kadinlar arasinda

“hi¢c memnun degilim” ifadesini kullanan olmamustir. Olgeklerden alinan puan
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ortalamalarina gére memnuniyet durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 6. Mastektomili Kadinlarin Ameliyattan Memnun Olma Durumlarina Goére Viicut
Algisi Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve Ciftler Uyum Olgeginden Aldiklart
Puanlarin Karsilastirilmasi (N=52).

Olcekler

VAO RBSO Ccuo
Ameliyattan _ _ _
Memnuniyet Say1 (%) X+SS* X+SS X+SS
Cok memnun 10 192 119.90+3.28 3.80 £0.91 83.30 £12.48
Olduk¢a memnun 25 482  115.16 £11.22 3.72 £1.42 87.76 £15.53
Kararsiz 8 153 120.62 £7.19 4.50 +1.41 84.12 +6.59
Pek memnun degil 9 173 121.55 £10.33 4.22 £1.30 83.00 £16.79
Hi¢ memnun degil 0 0.0
Istatistiksel KW#*%=1.94 KW=2.65 KW= 0.86
Degerlendirme p>0.05 p>0.05 p>0.05

* SS: Standart Sapma
#*KW: Kruskal Wallis Testi

Mastektomili kadinlarin ameliyat tipine gore Viicut Algis1 Olcegi, Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi ve Ciftler Uyum Olgeginden aldiklar1  puanlarin
karsilastirilmasi Tablo 7’da verilmistir.

Her iki ameliyat tipi i¢in tim grubun benlik saygisinin orta (Ortalama: 2-4)
oldugu, modifiye radikal mastektomi uygulanan grubun beden algis1 (Ortalama:
117.95 #10.25) ve es uyumunun daha iyi (Ortalama: 86.15 =*14.12) oldugu
bulunmustur. Olgeklerden alan puanlara gore gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 7. Mastektomili Kadinlarin Ameliyat Tipine Gore Viicut Algist Olgegi, Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi ve Ciftler Uyum Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi
(N=52).

Olcekler
VAO RBSO Ccuo
Ameliyatin _ _ _
Tipi Say1 (%) X+SS* X+SS X+SS
Total mastektomi 7 13.5 11842 +4.66  3.42+1.27 81.42 £13.45

Modifiye radikal mastektomi 45 86.5 117.95+10.25 4.02 £1.31 86.15 +14.12

Istatistiksel KW#*#=(0.003 Kw=1.301 KW= 0.564
Degerlendirme p>0.05 p>0.05 p>0.05

* SS: Standart Sapma
*#*KW: Kruskal Wallis Testi

Mastektomili kadinlar ile saglikli kontrol grubunun tanmitici 6zelliklerine gore
Viicut Algist Olgeginden aldiklari puanlarin karsilagtirilmast Tablo 8°de verilmistir.

Mastektomili kadinlarda viicut algis1 40-49 ile 50 yas ve iizeri grupta daha
yiiksek (sirast ile Ortalama: 117.00 + 8.49, Ortalama: 117.80 + 10.30) bulunmustur.
Saglikli kontrol grubunda ise viicut algist 40-49 yas grubunda yiiksek (Ortalama:
90.12 + 7.23), 30-39 yas grubunda daha diisiik (Ortalama: 96.88 + 7.28)
bulunmugtur.  Viicut algis1i  Olgeginden aliman puanlara gore  gruplar
karsilastirlldiginda, her iki grupta da yas gruplan arasindaki fark saglikli kontrol
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli (siras1 ile p<0.01, p<0.001, p<0.001)
bulunmustur.

Egitim durumlar1 yoniinden, mastektomili kadinlarda egitim diizeyi
yiikseldikge viicut algisinin diistiigii saptanmistir. Saglikli kontrol grubunda ise viicut
algis1 ilk-ortaokul mezunlarinda en yiiksek (Ortalama: 90.36 + 8.23), okuryazar
olanlarda en diisiik (Ortalama: 100.66 + 10.27) bulunmustur. Viicut algis1 dlceginden
alman puanlar gruplar arasinda karsilastirldiginda, her iki grupta tim egitim
diizeyleri arasindaki fark saglikli kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli
(strast ile p<0.01, p<0.001, p<0.01) bulunmustur.

Aylik ortalama gelir diizeyine gore, mastektomili kadinlarda aylik ortalama

gelir diizeyi yiikseldikge viicut algisimin diistiigii saptanmistir. Kontrol grubunda ise
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gelir diizeyi yiikseldik¢e viicut algisinin da yiikseldigi saptanmistir. Viicut algisi
Olceginden alinan puanlar gruplar arasinda karsilastirildiginda, her iki grupta tim
aylik ortalama gelir diizeyleri arasindaki fark saglikli kontrol grubu lehine
istatistiksel olarak anlamlidir (sirasi ile p<0.01, p<0.001, p<0.05).

Cocuk sayis1 degerlendirildiginde, mastektomili kadinlarda 4-6 tane ¢ocugu
olan grubun, 1-3 tane ¢ocugu olan gruba gore viicut algis1 daha yiiksek (Ortalama:
116.33 £ 9.19) bulunmustur. Kontrol grubunda ise ¢ocuk sayisinin viicut algisini
etkilemedigi saptanmistir. Viicut algis1 dlceginden alinan puanlar gruplar arasinda
karsilastirildiginda, her iki grupta biitiin cocuk sayilar arasindaki fark saglikli

kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Tablo 8. Mastektomili Kadinlar ile Saglikli Kontrol Grubunun Tanitic1 Ozelliklerine Gore
Viicut Algis1 Olceginden Aldiklari Puanlarinin Karsilastirilmast (N=104).

Mastektomili Kadinlar Saghkh Kontrol

n: 52 n: 52
Tanitic _ _ Istatistiksel
Ozellikler Say1 X+SS* Say1 X+SS Degerlendirme
Yas
30-39 yas 6 123.16 £ 12.15 9 96.88 £7.28  U**: 9.406; p<0.01
40-49 yas 26 117.00 + 8.49 25 90.12£7.23 U: 36.317; p<0.001
>50 yas 20 117.80 £ 10.30 18 94.88 +11.48 U: 18.756; p<0.001
Egitim
Durumu

Sadece okur-yazar 17 117.17 £10.07 9 100.66 +10.27 U: 22.000; p<0.01
[lk- ortaokul mezunu 26 118.38 +9.31 33 90.36 + 8.23 U: 8.000; p<0.001

Lise mezunu 8 118.37 +£11.53 8 94.37 + 8.31 U: 2.000; p<0.01
Yiiksek okul mezunu*#*1 120.00 £ 00.00 2 95.00 £7.07 —

Aylik Ortalama

Gelir Diizeyi

Diisiik 13 116.7 6+ 10.66 12 98.08 £11.62 U: 20.500; p<0.01
Orta 37 118.35 +9.64 33 92.12+7.84 t: 12.38; p<0.001
Yiiksek 2 120.00 + 00.00 7 88.00x7.76 U: 0.000; p<0.05
Cocuk Sayisi

1-3 31 119.16 £9.92 32 9293+7.70 t: 11.73; p<0.001
4-6 21 116.33 +£9.19 20 92.95+11.44 U:34.500; p<0.001

* SS: Standart Sapma
*%U: Mann Whitney U Testi
##*%n yeterli olmadigindan istatistiksel degerlendirme yapilmamustir.
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Mastektomili kadinlar ile saglikli kontrol grubunun tanitici 6zelliklerine gore
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimast Tablo 9°da
sunulmustur.

Mastektomili kadinlarin tiim yas gruplarinda benlik saygisi orta, saglikli
kontrol grubunda ise 40-49 yas grubundakilerin benlik saygis1 diger
gruplarindakinden daha yiiksek (Ortalama: 1.76 + 1.09) bulunmustur. Benlik saygisi
Olceginden alinan puanlara gore gruplar karsilastirildiginda, her iki grupta 30-39 yas
grubu disinda (p>0.05), 40-49 yas ve 50 yas ve iizeri gruplan arasindaki fark saglikli
kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli (sirast ile p<0.001, p<0.001)
bulunmustur.

Egitim durumlar1 yoniinden, mastektomili kadinlarda ve saglikli kontrol
grubunda egitim diizeyi yiikseldik¢e benlik saygisinin arttigi saptanmistir. Benlik
saygisi Olceginden alman puanlara gore gruplar karsilastirildiginda, okur-yazar ve
ilk-ortaokul mezunu gruplarinda egitim diizeyleri arasindaki fark saglikli kontrol
grubu lehine istatistiksel olarak anlaml (sirasi ile p<0.01, p<0.001) bulunmustur.

Aylik ortalama gelir diizeyine gore, mastektomili kadinlarda aylik ortalama
gelir diizeyi diisiik ve orta olan grubun benlik saygis1 orta, gelir diizeyi yiiksek olan
grubun benlik saygisi diisiik diizeyde bulunmustur. Kontrol grubunda ise gelir diizeyi
disiik grupta benlik saygis1 orta, gelir diizeyi orta ve yiiksek olan grupta benlik
saygisi yiiksek diizeyde bulunmustur. Benlik saygisi 6lceginden alinan puanlara gore
gruplar karsilastirildiginda, aylik ortalama diizeyleri diisiik ve orta olanlar arasindaki
fark saglikli kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bulunmustur.

Cocuk sayis1 degerlendirildiginde, mastektomili kadinlarda ve saglikli kontrol
grubundaki tiim kadinlarda benlik saygis1 orta diizeyde bulunmustur. Benlik saygisi
Olceginden alinan puanlara gore gruplar karsilastirildiginda, her iki grupta biitiin
cocuk sayilart arasindaki fark saglikli kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli

(p<0.001) bulunmustur.
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Tablo 9. Mastektomili Kadinlar ile Saglikli Kontrol Grubunun Tanitic1 Ozelliklerine Gore

Rosenberg Benlik Saygis1 Olceginden Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmast (N=104).

Mastektomili Kadinlar Saghklh Kontrol
n: 52 n: 52

Tanitica _ _ istatistiksel
Ozellikler Say1 X+SS* Say1 X+SS Degerlendirme
Yas
30-39 yas 6 416x2.13 9 244 +1.13  U**:2.162; p>0.05
40-49 yas 26 4.00+1.20 25 1.76 £ 1.09 U: 26.227; p<0.001
>50 yas 20 3.80£1.23 18 2.38+1.09 U: 10.715; p<0.001
Egitim
Durumu
Sadece okur-yazar 17 4.23 +1.39 9 2.33 +£0.86 U: 19.000; p<0.01
flk- ortaokul mezunu 6 3.88 £0.99 33 212 +1.24 t=5.89; p<0.001
Lise mezunu 8 3.37 +£1.99 8 1.62+0091 U: 15.500; p>0.05
Yiiksek okul mezunu*** 1 5.00 £ 0.00 2 2.50+0.70 —
Aylik Ortalama
Gelir Diizeyi
Diisiik 13 3.84x1.34 12 2.17£0.73 U: 16.500; p<0.001
Orta 37 391+1.34 33 1.90 +1.21 t=5.54; p<0.001
Yiiksek 2 5.00%£0.00 7 1.71 £1.25 U: 0.000; p>0.05
Cocuk Sayisi
1-3 31 3.80%1.40 32 2.06+1.24 t=5.23; p<0.001
4-6 21 4.14+£1.19 20 2.15+0.93 U: 38.000; p<0.001

* SS: Standart Sapma
**U: Mann Whitney U Testi
*%%n yeterli olmadigindan istatistiksel degerlendirme yapilmamugtir.

Mastektomili kadinlar ile saglikli kontrol grubunun tanmitici 6zelliklerine gore
Ciftler Uyum Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast Tablo 10 ‘da
verilmistir.

Mastektomili kadinlarda 30-39 yas grubundakilerin es uyumu diger
gruplardakinden daha iyi oldugu (Ortalama: 91.83 + 14.99), saglikli kontrol
grubunda ise 30-39 ve 40-49 yas grubunda, 50 yas ve {izeri gruba gore es uyumunun
daha iyi oldugu (sirasi ile Ortalama: 104.88 + 7.52, Ortalama: 104.96 + 13.29)

saptanmistir.  Ciftler uyum Olgeginden alman puanlara gore gruplar
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karsilastirlldiginda, 40-49 yas ve 50 yas ve iizeri gruplar arasindaki fark saglikli
kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bulunmustur.

Egitim durumlart y6niinden, mastektomili kadinlarda ve saglikli kontrol
grubunda egitim diizeyi yiikseldik¢e es uyumunun daha iyi oldugu saptanmistir.
Ciftler uyum 0Olgeginden alinan puanlara gore gruplar karsilastirildiginda, okur-yazar
ve ilk-ortaokul mezunu gruplarinda egitim diizeyleri arasindaki fark saglikli kontrol
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli (siras1 ile p<0.01, p<0.001) bulunmustur.
Aylik ortalama gelir diizeyine gore, mastektomili kadinlarda ortalama aylik geliri
diisiik olan grubun es uyumunun iyi olmadig1 (Ortalama: 82.30 + 11.63), saglikhi
kontrol grubunda ise gelir diizeyi yiikseldikce es uyumunun iyiye dogru arttig
saptanmistir. ~ Ciftler uyum Olgeginden almman puanlara gore gruplar
karsilastirildiginda, aylik ortalama gelir diizeyleri diisiikk ve orta olanlar arasindaki
fark saglikli kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Mastektomili ve saglikli kontrol grubundaki kadinlarin sahip oldugu cocuk
sayist yoniinden, ¢iftler uyum Olceginden alinan puanlara gore gruplar
karsilastirlldiginda, her iki grupta biitiin cocuk sayilar1 arasindaki fark saglikli

kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bulunmustur.
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Tablo 10. Mastektomili Kadinlar ile Saglikli Kontrol Grubunun Tanitic1 Ozelliklerine Gore
Ciftler Uyum Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilagtirilmas: (N=104).

Mastektomili Kadinlar Saghkh Kontrol
n: 52 n: 52

Tanitici _ _ Istatistiksel
Ozellikler Say1 X+SS* Say1 X+SS Degerlendirme
Yas
30-39 yas 6 91.83 +14.99 9 104.88+7.52 U**: 2.573; p>0.05
40-49 yas 26 87.42 + 14.69 25 10496 +13.29 U: 14.668; p<0.001
>50 yas 20 81.15+12.05 18 81.15+12.05 U: 16.179; p<0.001
Egitim
Durumu

Sadece okur-yazar 17 82.23 +13.21 9 99.33 £8.32  U: 22.500; p<0.01
[lk- ortaokul mezunu 26 8573 £14.70 33 105.36 £ 13.96 t=12.24; p<0.001
Lise mezunu 8 92.62 +12.92 8 104.75 £10.41  U: 16.500; p>0.05
Yiiksek okul mezunu*#** 1 79.00 = 0.00 2 106.00 £ 1.41 —

Aylik Ortalama

Gelir Diizeyi

Diisiik 13 82.30 £ 11.63 12 102.08 £5.77 U: 8.500; p<0.05
Orta 37  86.67£14.94 33 104.00 £ 13.67 t =5.03; p<0.05
Yiiksek 2 85.00 + 8.48 7 109.14 £ 14.42 U: 0.500; p>0.05
Cocuk Sayisi

1-3 31 85.54 +13.07 32 103.18 £13.76 t=5.21; p<0.001
4-6 21 85.47 £ 15.60 20 10595 £9.88  U: 57.500; p<0.001

* SS: Standart Sapma
##(J: Mann Whitney U Testi
##% 1 yeterli olmadigindan istatistiksel degerlendirme yapilmamustur.

Mastektomili ve saglikli kontrol grubundaki kadinlarin Viicut Algis1 Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Ciftler Uyum Olceginden aldiklari puanlarin
karsilastirilmasi Tablo 11°de gosterildi.

Mastektomili ve saglikli kontrol grubundaki kadinlarin her ii¢ Olgcekten
aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalart ayrnn ayn karsilastirildi ve iki grubun
Olceklerden aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki farklar saglikli kontrol grubu lehine

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0.001) bulundu.



49

Tablo 11. Mastektomili Kadinlar ile Saglikli Kontrol Grubundaki Kadinlarin Viicut Algist
Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Ciftler Uyum Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmas: (N=104).

Olcekler Mastektomili Saglikli Kontrol Istatistiksel

n: 52 n: 52 Degerlendirme
Viicut Algis1 Olgegi 118.01 £9.64 92.94 £9.21 t=13.55 ; p<0.001
Rosenbefg Benlik 3.94 +1.31 2.09 #1.12 t=7.67 ; p<0.001
Saygist Olcegi
Ciftler Uyum Olgegi 85.51 £14.00 104.25 £12.38 t=7.22 ; p<0.001

Tablo 12°de viicut algisi, benlik saygisi ve ¢ift uyumu arasindaki iliski
gosterilmistir.

Olgeklerden alinan puanlara gore; Viicut Algist Olcegi ile Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi arasinda aym yonli ve anlamli bir iliski vardir. Viicut Algist
Olgegi'nden alinan puanlar yiikseldikce, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi'nden
alian puanlar da yiikselmektedir (r: 0.658; p<0.001).

Viicut Algist Olgegi ile Ciftler Uyum Olgegi arasinda negatif yonlii ve
anlaml1 bir iliski vardir. Viicut Algist Olcegi’nden alinan puanlar yiikseldikce, Ciftler
Uyum Olgegi’nden alinan puanlar diismektedir (r: -.541; p<0.001).

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile Ciftler Uyum Olgegi arasinda negatif
yonlii ve anlamli bir iliski vardir. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi’'nden alinan
puanlar yiikseldikce, Ciftler Uyum Olcegi’nden alinan puanlar diismektedir (r: -.444;
p<0.001).
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Tablo 12. Mastektomili Kadinlar ile Saglikli Kontrol Grubunun Calismada Kullanilan

Olgeklerden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliski (N=104).

Gruplar
Mastektomili Saghkh Kontrol iliski
n=52 n=52
Olcekler r P r P r P
VAO-RBSO 0.522 p<0.001 0.171 p>0.05 0.658 p<0.001
VAO-CUO -.138 p>0.05 -.170 p>0.05 -.541 p<0.001
RBSO-CUO 0.008 p>0.05 -.342 p<0.01 -444  p<0.001

VAO: Viicut Algis1 Olgegi
CUO: Ciftler Uyum Olgegi
RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
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5. TARTISMA

Bu calisma, meme kanserli kadinlarda mastektominin beden algisi, benlik
saygist ve es uyumuna etkisini incelemek amaciyla planlanmis ve
gergeklestirilmistir. Calisma kapsamina alinan 52 mastektomili kadin ve 52 saghkl
kontrol grubundan elde edilen bulgular mevcut arastirma sonuglari ve literatiir bilgisi
ile tartisilmistir.

Mastektomi ile sonuglanan meme kanseri gelisme riski yas ile dogrudan
orantili olup, yas arttikca hastalik goriilme sikligi da artmaktadir. Meme kanseri 20
yasindan Once nadir olup, bu yasi takip eden yillarda hizli bir tirmams gosterir
(23,29,30). Arastirma kapsamina alinan mastektomili kadinlarin %50’si 40-49 yas
grubunda idi (Tablo 1). Bu bulgu Yoshimoto ve arkadaglarimin (87) elde ettigi
sonucla benzerlik gostermektedir. Yoshimoto ve arkadaslar1 1946-2001 yillan
arasinda meme kanseri tanisi ile tedavi edilen 15416 hastay1 yas gruplarina gore
degerlendirmis, meme kanseri goriillme oraninin en fazla 40-49 yas arasinda
oldugunu bulmuslardir. Giil ve Eti Aslan’in (88), meme kanseri nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan hastalarda yaptiklar1 calismada da, kadinlarin yas ortalamasinin
46.6 (SS=7.20) oldugu saptanmistir. Kebudi ve arkadaslart (89), mastektomi
uygulanan hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada ise yas ortalamasini 49.9 (SS=13.7)
yil olarak bulmuslardir. Bu calismada menopozda olan kadinlarin arastirma
kapsamina alinmamasi, ¢alisma grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin 45.09
(SS=11.13) olmasina ve Kebudi ve arkadaslarinin bulgusundan daha diisiik
bulunmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda, mastektomili kadinlarin %350’sinin ilk-ortaokul mezunu
olmas1 (Tablo 1), egitim acisindan iilkemizin durumunu yansitmaktadir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2006 verilerine gore, kadinlarin %52’sinin ortadgretime
devam etmesi bu bulgumuzu desteklemektedir (90). Ayrica egitim seviyesi yiiksek

olan meme kanserli kadinlarin mastektomi yerine meme koruyucu cerrahiyi sectikleri
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literatiirde belirtilmektedir (91). Can ve arkadaslarinin (92) yaptig1 calismada,
kadinlarin %47.5’ini ilkokul mezunu olarak bulunmasi, bizim elde ettigimiz bulguyu
desteklemektedir. Takahashi ve arkadasinin (93), Japon meme kanserli kadinlarda
yaptiklari ¢alisma sonucu kadinlarin  %47.6’sinin  lise mezunu oldugu
dogrultusundadir. Bu ¢calismada, mastektomili kadinlarin %71.2’sinin aylik ortalama
gelir diizeyinin orta oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Andersen ve arkadaslar1 (94),
1980 ve 1998 yillar1 arasinda meme kanserli olgulart degerlendirdikleri
calismalarinda, gelir seviyesi diisiik olanlarin meme kanserinin erken tanisinda geri
kaldigimi belirtmektedirler. Meme kanseri gelisiminde risk faktorii olarak
degerlendirilen gebelik Oykiisiine bakildiginda, calismamiz kapsamindaki
mastektomili kadinlarin hepsinin ¢ocugu oldugu belirlenmis, Kili¢ ve arkadaslarinin
(95) yaptig1 calismada da kadimnlarin %93.6’sinin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmuistir.
Meme kanserli kadinlarda mastektominin beden algisi, benlik saygisi ve cift
uyumuna etkisini inceledigimiz ¢alismamizda kronik/sistemik saglik sorunlarinin bu
degiskenleri etkileyecegi diisiiniilerek kadinlarda meme kanseri disinda kronik veya
sistemik bir hastaligin varligina bakilmis ve mastektomili kadinlarin %65.4’iiniin
herhangi bir bagka hastaliginin olmadigi saptanmustir (Tablo 1).

Bu calismada, mastektomili kadinlarin %55.8’inin meme kanseri tanisini
alma yas1 45 yas ve iizerinde bulunmasi (Tablo 2), diger calisma sonuglar ile
uyumludur (18,93,95,96). Kili¢ ve arkadaslarinin (95) caligmalarinda da kadinlarin
meme kanseri tanisin1 alma yasit ortalama 50.0 + 12.1 yil olarak bulunmustur.
Takahashi ve arkadaslarinin (93) ¢alisma kapsamindaki kadinlarin tam alma yasi
ortalama 42.2 olarak bulunmustur. Nano ve arkadaslar1 (96) ise 78 mastektomili
kadin ile yaptiklar1 ¢alismada meme kanseri tanisini alma yasini ortalama 58.3 yil
olarak saptamislardir. Avis ve arkadaslarinin (18) 204 meme kanserli kadin ile
yaptiklar1 calismada tani1 alma yasinin ortalama 41.61 oldugu bulunmustur. Bu
bulgular literatiirde “meme kanseri sikliginin 40 yasindan sonra arttigr” goriisiinii
destekler niteliktedir (8,23,29,30).

Meme kanseri ¢ofu zaman, baslangictan itibaren lenfojen, bazen de
hematojen yayilarak sistemik bir hastalik 6zelligi gostermektedir. Bu nedenle
tedavinin de sistemik olmas1 gerekir. Viicuda yayilmis kanser odaklarim etkileyen bu

sistemik tedaviyi kemoterapi saglar. Meme kanserinde kullanilan diger bir tedavi
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yontemi olan radyoterapi, yayilmis bir tiimorii kiictiltmek icin mastektomi
ameliyatindan Once ya da geride tiimor odagi birakmamak i¢in mastektomiden sonra
yapilir. Bu nedenlerden dolayi, radyoterapi ve kemoterapi siklikla cerrahi tedaviyi
tamamlayan tedavi yoOntemleridir (8,24,58). Bu calismada biitiin kadinlara
mastektomi uygulanmis, kadinlarin %61.5’ine mastektomi ile birlikte kemoterapi ve
radyoterapi de uygulanmistir (Tablo 2).

Meme kanserinin cerrahi tedavisinin basarili sonuglanabilmesi icin klinik
olarak c¢ok ilerlememis olmasi1 gerekir ve ozellikle evre 1 ve 2 mastektomi igin
endikedir (58). Calisma kapsamina aldigimiz kadmnlarin %65.4’iine kanserin 2.
evresinde mastektomi uygulandigr bulunmustur (Tablo 2). Bu bulgu, Nano ve
arkadaslarimin  (96)  kadinlarin  %64’iine, Onen Sertoz ve arkadaslarinin (20)
kadinlarin  %62’sine kanserin 2. evresinde mastektomi yapildigin1 gosteren
sonuclarla benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamindaki kadinlarin %86.5’ine modifiye radikal mastektomi
uygulandigi saptanmistir (Tablo 2). Literatirde, morbiditenin diisiik olmas,
kozmetik yoniinden iyi sonuclar vermesi ve ameliyat siiresinin kisa olmasi nedeniyle
modifiye radikal mastektominin meme kanseri tedavisinde tiim diinyada en cok
yapilan ameliyat oldugu belirtilmektedir (6,58,97). Haydaroglu ve arkadaslarinin
(23), caligmalarinda kadinlarin = %95.7°sine  modifiye radikal mastektomi
uygulandiginin saptanmasi ¢alisma bulgumuzu desteklemektedir.

Mastektomili kadinlarin klinik ©zelliklerine (meme Kanseri tanist alma
yaslari, tan1 almalarindan bu yana gecen siire, uygulanan tedavi yontemleri,
mastektomi olmalarindan bu yana gegen siire ve mastektomi olduklar kanser evresi)
gore beden algisi, benlik saygisi ve cift uyumu puanlan arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3,4 ve 5). Bununla birlikte,
mastektomili kadinlar arasinda meme kanseri tanisim1 45 yas ve iizerinde alanlarda
(Ortalama: 116.20 + 10.24), tamdan bu yana 5 yil ve lizerinde ge¢mis olanlarda
(Ortalama: 111.40 £ 16.74), mastektomiden bu yana 5 yil gecmis olanlarda
(Ortalama: 105.00 + 18.52) ve mastektomi ile birlikte kombine tedavi (kemoterapi,
radyoterapi ve hormonal tedavi) alan grupta (Ortalama: 116.00 £ 6.00), beden algisi
diger gruptakilerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).
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Literatiir gozden gecirildiginde, meme kanseri tanisin1 geng¢ yaslarda alanlara
daha erken yaslarda mastektomi uygulandigi i¢in meme kaybina iliskin daha yogun
duygular yasadiklari, buna karsin ileri yas grubundaki kadinlarin, meme kanserini
gelecek yasamlarinda daha az tehdit edici olarak algiladiklan1 belirtilmektedir
(15,18,19). Avis ve arkadaglarinin (18) meme kanseri ile ilgili yasanan sorunlari
belirlemek icin yaptiklan ¢alismada da, meme kanseri tamisin1 50 yasindan sonra
alanlarda beden algisinin yiiksek bulunmasi bizim bulgularimizi desteklemektedir.
Fobair ve arkadaslarinin (98), 553 meme kanserli hastada yaptiklari calismada, 40
yasin altindaki gen¢ meme kanserli kadinlarda da daha fazla beden algis1 sorunlari
ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Kadinlarin meme kanseri tamisimi aldiktan sonra gegen
siirenin artmasiyla beraber beden algisinin daha yiiksek olmasi, tanidan sonra
uygulanacak mastektomiden bu yana gecen siirenin de daha fazla olmasi ile
aciklanabilir. Al-Ghazal ve arkadaslarinin (83) ve Engel ve arkadaslarinin (99)
yaptiklar calismada da ameliyattan bu yana gecen siire ile beden algis1 arasinda bir
iliski bulunmamustir.

Arastirma kapsamindaki mastektomili kadinlarin tim klinik 6zellikleri
bakimindan benlik saygilar orta diizeyde (Ortalama: 2-4) bulunmustur (Tablo 4).
Meme kanseri ve mastektomide, sembolik ve psikolojik degeri yiiksek bir organin
kaybi ile Olumciil hastalik algis1 kadinlarda benlik saygisinin etkilenmesine neden
olmaktadir (100). Bu arastirmada da mastektomili kadinlarin tiim klinik 6zelliklerine
gore benlik saygisinin orta diizeyde bulunmasi bu bilgiyi destekler niteliktedir.

Arastirma kapsamindaki mastektomili kadinlarda 25-34 yaslarinda meme
kanseri tanis1 alan grupta es uyumu daha iyi (Ortalama: 99.00 + 15.87) olmasina
karsin, tanidan bu yana 5 y1l ve ilizerinde ge¢mis olanlarda (Ortalama: 77.00 + 12.02),
mastektomiden bu yana 5 yil gecmis olanlarda (Ortalama: 79.00 = 15.00) ve
mastektomi ile birlikte kombine tedavi (kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedavi)
alan grupta (Ortalama: 72.33 + 4.16), es uyumsuzlugu diger gruptakilerden daha
yiikksek bulunmustur (Tablo 5). Engel ve arkadaslarinin (99) yaptiklann calisma
sonuclarina gore gen¢ mastektomili kadinlarin es iliskilerinin daha iyi oldugu
belirtilirken, Avis ve arkadaglarinin (18) yaptiklar1 calismada ise yasl kadinlarin
esleriyle iletisimde daha iyi olduklan belirlenmistir. Engel ve arkadaslar1 (99) ve

Fobair ve arkadaglarimin (98) yaptiklart calisma sonucglarina gore, meme kanseri
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tanisim aldiktan sonra zamanla es uyumsuzlugunun artmasi bizim elde etti§imiz
bulgular1 desteklemektedir. Mastektomi ile birlikte kombine tedavi alan grupta es
uyumsuzlugunun yiiksek olmasi literatiirde, “kanserde uygulanan yogun ve uzun
siireli tedaviler, bu tedavilerin agir yan etkilerini de beraberinde getirip kadinlarin
giinlik yasam fonksiyonlarini olumsuz olarak etkilemekte, dolayisiyla da es
uyumunda cesitli problemlere yol agmaktadir” goriisii ile agiklanabilir (15).

Ameliyat sonucundan olduk¢a memnun oldugunu ifade eden mastektomili
kadinlarin beden algist (Ortalama: 115.16 £11.22) ve es uyumu (Ortalama: 87.76
+15.53) diger gruptakilerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Bu bulgular,
kadinin fiziksel goriiniimiiniin degigsmesine neden olan mastektominin sonucundan
memnun olmayanlarda beden algisi ve es uyumunun daha olumsuz olarak etkilendigi
seklinde yorumlanabilir. Onen Sert6z ve arkadaslar1 (20) meme kanserli kadinlara
uygulanan ameliyat tiplerinden memnuniyeti degerlendirmisler ve karsilastirilan
gruplar yapilan ameliyattan benzer oranlarda memnuniyet bildirmislerdir. Ayni
calismada, mastektomi uygulanmis hastalarin yaris1 benzer bir durumla yeniden kars1
karsiya geldiklerinde mastektomi sonrast meme rekonstruksiyonunu sececeklerini
belirtmislerdir. Bu ¢alismada modifiye radikal mastektomi uygulanan grupta beden
algis1 ve es uyumunu daha iyi bulunmustur (Tablo 7). Bu bulgu literatiirde,
“modifiye radikal mastektomi kozmetik yonden daha iyi sonuglar verir” goriisiinii
desteklemektedir (58).

Calisma kapsamindaki kadinlarin beden algist1 yas gruplarina gore
incelendiginde mastektomili kadinlarin beden algist saglikli kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli (swras1 ile p<0.01, p<0.001) sekilde daha diisiik
bulunmustur (Tablo 8). Bu bulgu literatiirle uyumludur (82,97,101). Literatiirde
beden algisinda yasin onemli bir etken olup, meme kaybinin yas gruplarimi siklikla
etkiledigi, ozellikle gen¢ yasta mastektomi olmus kadmlarin beden imaji ile ilgili
daha fazla sorun yasadiklart ve bu sorunlarin giderilmesi yoniindeki girisimlere daha
fazla gereksinim duyduklart belirtilmektedir (15,18). Bu bilgi calisma kapsamina
aldigimiz mastektomili kadinlar arasindan 30-39 yas grubunda beden algisinin diger

gruptakilerden daha diisiik (Ortalama: 123.16+ 12.15) bulunmasini desteklemektedir.
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Al-Ghazal ve arkadaslarinin (83), Fobair ve arkadaslarinin (98), King ve
arkadaslarimin (101) yaptiklan c¢aligmalarda viicut algisinin geng yasta mastektomi
olmus kadinlarda daha diisik oldugunun saptanmasi ¢alisma bulgumuzu
desteklemektedir. Bu bulgularin aksine, Wenzel ve arkadaglarinin (102) 50 yas alt1
ve 50 yas iistii meme kanserli kadinlart karsilastirdiklart ¢alismalarinda ise yasin
beden algisimt etkilemedigi belirtilmektedir. Engel ve arkadaslarmin (99)
mastektomili kadinlarda yaptiklar1 ¢calismada da yas gruplar1 arasinda beden algisi
farkli bulunmamastir.

Egitim durumlarina goére, mastektomili kadinlarin beden algilar1 saglikli
kontrol grubundaki kadinlarinkinden istatistiksel olarak anlamli (siras1 ile p<0.01,
p<0.001, p<0.01) sekilde daha diisiik bulunmustur (Tablo 8). Onen Sertoz ve
arkadaslarimin = (20), mastektomili kadinlar ile saglkli kontrol grubunu
karsilastirdiklan ¢alismada egitimin beden algisimi etkilediginin saptanmasi calisma
bulgumuzu desteklemektedir.

Calisma kapsamindaki kadinlarin  beden algist gelir diizeyine gore
incelendiginde mastektomili kadinlarin beden algist saglikli kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli (sirasi ile p<0.01, p<0.001, p<0.05) sekilde daha diisiik
bulunmustur (Tablo 8). Onen Sertoz ve arkadaslar1 (20), meme kanseri nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan kadinlarla, saglikli kontrol grubunun beden algilarini
karsilastirdiklan ¢alismalarinda ise iki grupta gelir diizeyleri arasinda fark olmadigini
saptamislardir.

Cocuk sayisina gore, mastektomili kadinlarin beden algilar1 saglikli kontrol
grubundaki kadinlarinkinden istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) sekilde daha
diisiik bulunmustur (Tablo 8). Bununla birlikte mastektomili kadinlar arasindan 4-6
tane ¢ocugu olan grubun beden algis1 diger gruptakilerden daha yiiksek (Ortalama:
116.33 = 9.19) bulunmustur. Aile, hastaliga psikososyal uyumu etkilemektedir.
Literatiirde, ailesinden destek alanlarin beden algilarinin daha yiiksek oldugunun
belirtilmesi, arastirma sonuglarini desteklemektedir (74).

Kadinin memesi, ‘kadin olma’ kimliginin belirleyicilerinden biri oldugu i¢in,
kadinin benlik saygisinin sekillenmesinde onemli bir role sahiptir (103). Meme
kanseri tedavisinde uygulanan mastektomi sonucu memenin kaybi, kadinlarin dig

goriintisiinde koklii bir degisiklige neden olmaktadir. Bu degisim benlik saygisina
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tehdit olarak algilanabilmektedir (7,12,66). Bu nedenle saglikli bireylerin dis
goriiniisii itibariyle daha yiiksek benlik saygisina sahip olmasi beklenir.

Calisma kapsamindaki kadinlarin benlik saygist yas gruplarina gore
incelendiginde 40 yas ve iizeri mastektomili kadinlarin benlik saygis1 saglikli kontrol
grubuna oranla istatistiksel olarak anlaml (p<0.001) sekilde daha diisiik bulunmustur
(Tablo 9). Onen Sertoz ve arkadaslar1 (20), mastektomili kadinlar ile saglikli grubu
karsilastirdiklar1 calisma sonucunda mastektomili kadinlarin benlik saygisim1 daha
diisiik saptamislardir. Ayrica ¢aligma kapsamina aldigimiz mastektomili kadinlar
arasindan 50 yas ve iizeri grubuna dahil olanlarin benlik saygis1 diger gruptakilerden
daha yiiksek (Ortalama: 3.80 + 1.23) saptanmistir. Manos ve arkadaslarinin (104)
yaptiklar1 ¢alismada da, yasin benlik saygisimi etkiledigi bulunmus ve 43-55 yas
grubunda benlik saygisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu bizim elde
ettigimiz sonugla benzerlik gostermektedir.

Egitim durumlart y6niinden, mastektomili kadinlarda ve saglikli kontrol
grubunda egitim diizeyi yiikseldik¢e benlik saygisinin artmasina karsin, okur-yazar
ve ilk-ortaokul mezunu mastektomili kadinlarin benlik saygisi saglikli kontrol
grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli (siras1 ile p<0.01, p<0.001) sekilde daha
diigiik bulunmustur (Tablo 9). Literatiirde “benlik saygisinin egitim diizeyi, meslek,
ekonomik durum gibi etkenlerle iliskili oldugu” belirtilmektedir (77). Rosenberg
(1978), (77) egitim-benlik tasarimi arasindaki iligkiyi incelemis ve egitim
bakimindan daha iist diizeyde olanlar lehine anlamli farklar bulundugunu saptamistir.
Bu bulgu, bizim elde ettigimiz sonugla benzerlik gdstermektedir.

Aylik ortalama gelir diizeyine gore, mastektomili kadinlarda aylik ortalama
gelir diizeyi ylikseldik¢e benlik saygisinin diistiigii, saglikli kontrol grubunda ise
gelir diizeyi yiikseldik¢e benlik saygisinin yiikseldigi goriilmiistiir. Aylik ortalama
gelirleri diisiik ve orta diizeyde olan saglikli kontrol grubundaki kadinlarin benlik
saygist mastektomili kadinlarinkinden istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) sekilde
yiikksek bulunmustur (Tablo 9). Rosenberg’in, (77) gelir-benlik tasarimi arasindaki
iliskiyi inceledigi calismada, gelir bakimindan daha iist diizeyde olanlar lehine
anlamli farklar saptamasi, saglikli kontrol grubundan elde ettigimiz bulguyu
desteklerken, mastektomili kadinlarda elde ettigimiz bulgularla benzerlik

gostermemektedir.
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Bu calismada, 40 yas ve tizeri mastektomili kadinlarin es uyumu saglikli
kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) sekilde daha diisiik
bulunmustur (Tablo 10). Meme kanseri tedavisinde uygulanan mastektomi sonrasi
kadin ve esi ya da partneri onemli sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Eslerin
cogu tedavisi devam eden esine, ilgi ve duygularin1 agiklama yolu bulmada
zorlanmaktadir. En 6nemli sorun ise mastektomi sonrasi beden algisinin bozulmasina
bagh olarak esi ile icten iliski kuramama ve kendini yetersiz hissetmesidir (64). Bu
durum ise siklikla kisinin zevk ve doyum duygusunda yetersizlige ve es uyumunda
sorunlara neden olabilmektedir (7,12,66). Her iki gruptaki 50 yas ve iizeri kadinlarin
es uyumunun digerlerinkinden daha diisiik bulunmasi Spencer ve arkadaslarinin
(105) calisma sonuglart ile uyumludur. Spencer ve arkadaslar1 (105), genc yastaki
mastektomili kadinlarin es uyumunun daha iyi oldugu belirlenmistir. Bu sonuglarin
aksine, Wenzel ve arkadaslar1 (102) ve Avis ve arkadaslarimin (18) yaptiklan
calismalarda ise ileri yastaki mastektomili kadinlarin es uyumunun daha iyi oldugunu
belirlenmistir.

Egitim durumlart y6niinden, mastektomili kadinlarda ve saglikli kontrol
grubunda egitim diizeyi yiikseldikge es uyumunun daha iyi oldugu saptanmistir
(Tablo 10). Egitim diizeyi yiikseldik¢e es uyumunun artmasi literatiirde, “egitimli
ciftlerin evlilik sorunlarinin daha fazla farkinda olduklar1 ve bu nedenle yardim
arayisinda olduklar1 ve sonugta es uyumunun daha iyi olabilece8i” goriisii ile
aciklanabilir (86). Bu bulgularin aksine, Avis ve arkadaglarinin (18) meme kanserli
kadinlarda yaptig1 caligmaya gore ise egitim diizeyinin es uyumunu etkilemedigi
saptanmuigtir.

Calisma kapsamindaki kadmlarin es uyumu gelir diizeyine gore
incelendiginde diisiik ve orta gelire sahip mastektomili kadinlarin es uyumu saglikli
kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) sekilde daha diisiik
bulunmustur (Tablo 10). Avis ve arkadaslarinin (18) yaptigi caligmaya gore meme
kanserli kadinlarda diisiik gelir diizeyinin es uyumunu olumsuz olarak etkiledigi
saptanmistir. Ayrica, mastektomili kadinlarda gelir diizeyi diisiik olan grubun es
uyumunun iyi olmadigr (Ortalama: 82.30 £ 11.63), saglikli kontrol grubunda ise gelir

diizeyi yiikseldikce es uyumunun da arttign saptanmustir. Literatiirde, yiiksek
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sosyoekonomik diizeydeki bireylerde bagimliligin arttigi ve bu durumda, duygusal
baglilik ve birbiriyle ilgili olmanin arttif1 ve sonucunda ciftler arasinda uyumun ve
evlilik doyumunun arttig: ileri siiriilmektedir (106). Ozcanli’nmin (106) kanserli
hastaya bakim veren eslerin duygusal sorunlarini1 belirlemek amaciyla yaptig
calismada da, gelir diizeyi diistiikce esler arasindaki uyumun azaldigr belirlenmistir.

Cocuk sayisina gore, mastektomili kadinlarin es uyumu saglikli kontrol
grubundaki kadinlarinkinden istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) sekilde daha
diisiik bulunmustur (Tablo 10). Avis ve arkadaglarinin (18) yaptig1 calismaya gore
cocuk sahibi olmanin es uyumunu olumsuz olarak etkilediginin saptanmasi elde
ettigimiz bulgular1 desteklemektedir.

Mastektominin beden algisi, benlik saygisi ve c¢ift uyumunu etkileyip
etkilemedigini test etmek amaciyla, mastektomili ve saglikli kontrol grubundaki
kadinlarin Viicut Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi ve Ciftler Uyum
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalar1 ayri ayri Karsilastirildi ve iki
grubun Olceklerden aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki farklar saglikli kontrol
grubu lehine istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0.001) bulundu (Tablo 11).
Bu bulgulara gore, mastektominin kadinlarin, beden algisini, benlik saygisini ve cift
uyumunu olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir. Bizim c¢alisma bulgularini
destekleyen baska calismalar (17,18,20,96,99,101) bulunmakla birlikte,
desteklemeyen calisma (107) sonuclar1 da bulunmaktadir.

Onen Sertoz ve arkadaslarinin (20) meme kanserinde ameliyat tipinin beden
algis1, cinsel islevler, benlik saygist ve es uyumuna etkilerini aragtirmak amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, mastektomi ameliyatinin beden algisin1 ve benlik saygisini
olumsuz yonde etkiledigini, es uyumuna ise etkisinin olmadigini saptamislardir.

Al-Ghazal ve arkadaslarimin (17) yaptiklar1i calismada mastektominin
ameliyatinin beden algisini, benlik saygisim1 ve es uyumunu olumsuz yonde
etkiledigini bulmuglardir.

Nano ve arkadaslarinin (96), King ve arkadaglarmin (101) meme kanserinde
farkli ameliyat tiplerini karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda mastektominin beden algisini
olumsuz yonde etkiledigini bulmuglardir.

Engel ve arkadaslar1 (99) 2004’de yaptiklarn arastirmada mastektomi

uygulanan kadinlarin beden algisinin diisiik oldugu bulunmustur.
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Avis ve arkadaslarinin (18), 204 kadinda meme kanseri ile ilgili problemleri
belirlemek amaciyla yaptiklar calismada en fazla goze carpan sorunlar arasinda,
kadinlarin viicutlarinda meydana gelen degisiklikten rahatsizlik duyma ve esleriyle
iliskilerinde sorun yasama oldugu saptanmistir.

Bu calismadaki bulgularin aksine, Poulsen ve arkadaslarinin (107) farkh
ameliyat tiplerini karsilastirdiklar1 c¢alismada mastektominin beden algisina ve es
uyumuna etkisini incelemisler, anlamli fark bulmamiglardir.

Bu calismada ayrica calisma gruplarina beden algisi, benlik saygist ve es
uyumu Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski de incelenmistir (Tablo 12).
Iki grupta da beden algis1 ve benlik saygisi arasinda anlamli ve ayni yonde bir iliski
(r: 0.658; p<0.001) saptanmasi, beden algis1 yiiksek olan bireylerin, benlik
saygilarimin da yiiksek oldugu sonucuna ulasilmasimi saglamistir. Beden algisi
arttikca benlik saygisinin arttigim1 ya da tam tersi oldugunu gosteren bu bulgu
literatiirle uyumludur (20). Calismamizda Viicut Algis1 Olcegi ile Ciftler Uyum
Olcegi arasinda negatif yonlii ve anlaml bir iliski olup, Viicut Algis1 Olcegi’nden
alinan puanlar yiikseldikce, Ciftler Uyum Olcegi’nden alinan puanlarin diismesi (r: -
.541; p<0.001), beden algis1 yiiksek olan bireylerin, esleri ile de uyumlu
olabilecekleri sonucunu ¢ikarmistir. Ayni sekilde Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
ile Ciftler Uyum Olcegi arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski olmasi,
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’'nden alinan puanlar yiikseldikce, Ciftler Uyum
Olgegi’'nden alinan puanlarin diismesi anlamina gelmekte (r: -.444; p<0.001) ve bu
sonuca gore benlik saygist yiiksek olan bireylerin es uyumunun daha iyi oldugu

sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu bulgular literatiirle uyumludur (20,83).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir;

Mastektomili kadinlarin klinik ©zelliklerine (meme kanseri tanist alma
yaslari, tam1 almalarindan bu yana gecen siire, uygulanan tedavi yontemleri,
mastektomi olmalarindan bu yana gegen siire ve mastektomi olduklar1 kanser evresi)
gore beden algisi, benlik saygisi ve cift uyumu puanlan arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 3,4 ve 5).

Mastektomili kadinlarin yasina, egitim durumuna, aylik ortalama gelir
diizeyine ve ¢ocuk sayisina gore beden algisi saglikli kadinlarinkinden istatistiksel
olarak anlamli sekilde (p<0.05) daha diisiiktii (Tablo 8). Mastektomili kadinlarin yas
gruplarma (30-39 yas grubu harig), egitim durumuna (lise mezunlan hari¢), aylik
ortalama gelir diizeyine (yiiksek gelir diizeyi hari¢) ve cocuk sayisina gore benlik
saygist ve ¢ift uyumu saghkli kadinlarinkinden istatistiksel olarak anlamli sekilde
(p<0.05) daha diisiiktii (Tablo 9 ve 10).

Beden algisi, benlik saygist ve es uyumunun birbirleriyle iliskisinde, beden
algis1 arttikca benlik saygisinin da arttigi, beden algisi ve benlik saygis1 yiiksek olan
bireylerin es uyumunun daha iyi oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Tablo 12).

Sonug¢ olarak, meme kanserli kadinlarda mastektominin beden algisi, benlik

saygist ve ¢ift uyumunu olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir (Tablo 11).

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

e Ekip isbirligi ¢ercevesinde, es ve ailenin de kattlimi saglanarak kadinlarin

psikososyal yonden mastektomiye tam olarak hazirlanmasi,
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Mastektomili kadinlarin  psikososyal gereksinimlerinin  biitiinciil  bir
yaklagimla degerlendirilmesi ve bu dogrultuda bilgi vermeye, emosyonel ve
sosyal destek saglamaya odaklanan hemsirelik girisimlerinin uygulanmast,
Mastektomi uygulanmis meme kanserli kadinlarin beden algisi, benlik saygisi
ve es uyumu durumlarinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve oOzellikle
yetersiz bulunan alanlara yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
ve uygulanmasi,

Beden algis1, benlik saygisi ve es uyumu olumsuz etkilenen mastektomili
kadinlara yaklasimda gerekirse Konsiiltasyon-Liyezon psikiyatrisi ile isbirligi
yapilmast,

Beden algisi, benlik saygisi ve es uyumu olumsuz etkilenen mastektomili
kadinlara yapilan miidahalelerin etkinliginin incelendigi  deneysel
calismalarin yapilmasi,

Daha genis hasta gruplarn iizerinde benzer ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER
EK-1: BILGi FORMLARI

1- Hasta Bilgi Formu

73

Aciklama: Bu arastirma mastektominin beden algisi, benlik saygisi ve es uyumu {iizerine

etkisini ortaya c¢ikarmak amaciyla planlanmistir. Calismaya katilmak goniilliilik ilkesine

baglidir. Bu calisma, sizin almis oldugunuz tedavi ve bakimi olumsuz sekilde

etkilemeyecektir. Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Asagidaki sorular1 ve secenekleri

okuduktan sonra, her soruda size en uygun secenegi ya da secenekleri isaretleyiniz.

Katiliminiz icin tesekkiir ederim.

1-Yasmiz.........

2-Medeni durumunuz nedir?

1-Evli 2-Bekar 3-Dul / Bosanmis  4-Diger(aciklaymiz.................

3-Egitim durumunuz nedir? .
1- Sadece okuryazar  2- Ilk —Orta okul Mezunu
3-Lise Mezunu 4-Yiiksek okul Mezunu

4-Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedir?
1-Diisiik 2-Orta 3-Yiiksek

5-Cocugunuz var m1?
1-Var (ise ka¢ ¢cocugunuz var?........ ) 2-Yok

6-Meme hastalig1 disinda herhangi bir kronik ya da sistemik hastaliginiz var mi?
1-Var (ise aC1KlayIniz.......cccceovverviernienienieniieececneceeeeene ) 2- Yok

7-Kag yasinda meme hastaligi tanis1 aldimiz? .........
8-Tanidan bu yana gecen siire ne kadardir?

9-Meme hastalig1 tanis1 aldiktan sonra hangi tedaviler uygulandi?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1-Kemoterapi 2-Radyoterapi 3-Hormonal tedavi 4-Cerrahi tedavi

10-Ameliyat oldugunuz tarih.................
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11-Ameliyattan bu yana gecen siire ne kadardir?
| ERN ay 2-......yl

12-Yapilan ameliyatin sonucundan memnun musunuz?
1-Cok memnunum
2-Olduk¢a memnunum
3-Kararsizim
4-Pek memnun degilim
5-Hi¢ memnun degilim

Asagidaki sorular arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.
13-Hastaligin hangi evresinde ameliyat oldugu
1- Evre O 2- Evre 1 3- Evre 2

14- Cerrahi tedavide uygulanan ameliyatin tipi nedir?
1-Total mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)
2-Modifiye radikal mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)
3-Radikal mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)
4-Diger (liitfen agiklayiniz. .........cooiiiiiiiii )

2- Saghikh Birey Bilgi Formu

Aciklama: Bu arastirma mastektominin beden algisi, benlik saygisi ve es uyumu {iizerine
etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Calismaya katilmak goniilliiliik ilkesine baghidir.
Sizi bu ¢alismaya katmamizdaki amag, hasta bireyler ile saglam bireyler arasindaki farklilig
ortaya cikarmaktir. Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Asagidaki sorulart ve secenekleri
okuduktan sonra, her soruda size en uygun segenegi ya da secenekleri isaretleyiniz.

Katiliminiz icin tesekkiir ederim.

1-Yaginiz.........
2-Medeni durumunuz nedir?
1-Evli 2-Bekar 3-Dul / Boganmig 4- Diger(acgiklaymiz.................... )
3-Egitim durumunuz nedir?
1- Sadece okuryazar 2- Tk —Orta okul Mezunu
3-Lise Mezunu 4-Yiiksek okul Mezunu

4-Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedir?
1-Diisiik 2-Orta 3-Yiiksek

5-Cocugunuz var mi1?
1-Var (ise ka¢ cocugunuz var?........ ) 2-Yok

6-Kronik ya da sistemik bir hastaliginiz var mi?
1-Var (aciKlayiniz..........cccoeviirniiiniieinniciieeneen, ) 2- Yok
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EK-2- VUCUT ALGISI OLCEGI

Aciklama: Asagida viicut ozellikleri ile ilgili cesitli ifadeler bulunmaktadir. Bu
ozelliklerden her biri acisindan kendinizi degerlendiriniz ve ifadenin yaninda yer
alan “Cok Begeniyorum”, “Oldukca Begeniyorum”, “Kararsizim”, “Pek

Begenmiyorum”, “Hi¢ Begenmiyorum” seceneklerinden birinin altina (X) isareti
koyunuz.

Cok Oldukga Kararsizim  Pek Hic
Begeniyorum  Begeniyorum Begenmiyorum Begenmiyorum

1-Saclarim () () () () ()
2-Yiiziimiin Rengi () () () () ()
3- Istahim () () () () ()
4- Ellerim () () () ) )
5- Viicudumun kil dagihm () () () () ()
6- Burnum () () () () ()
7- Fiziksel Giiciim () () () () ()
8- Idrar, disk1 diizenim () () () () ()
9- Kas kuvvetim () () () () ()
10- Belim () ) () () ()
11- Enerji diizeyim () () () () ()
12- Sirtim () () () () ()
13- Kulaklarim () () () () ()
14- Yasim () () () () ()
15- Cenem () () () () ()
16- Viicut yapim () () () () ()
17- Profilim () () () () ()
18- Boynum () () () () ()
19- Duyularimin keskinligi () () () () ()
20- Agriya dayamklhiligim () () () () ()
21- Omuzlarimin Genigligi () () () () ()
22- Kollarim () () () () ()
23- Gogiislerim () () () () ()
24- Gozlerimin sekli () () () () ()

25- Sindirim sistemim () () () () ()



Cok

Begeniyorum
26- Kalgalarim ()
27- Hastaliga direncim ()
28- Bacaklarim ()
29- Dislerimin sekli ()
30- Cinsel giiciim ()
31- Ayaklarim ()
32- Uyku diizenim ()
33- Sesim ()
34- Sagligim ()
35- Cinsel faaliyetlerim ()
36- Dizlerim ()
37- Viicudumun durus sekli ()
38- Yiiziimiin sekli ()
39- Kilom ()
40- Cinsel organlarim ()

Oldukca
Begeniyorum
()
)
)
)
()
()
)
)
)
)
()
()
)
)
()

Kararsizzim  Pek
Begenmiyorum Begenmiyorum

()
)
)
)
()
)
)
()
)
)
)
)
()
)
()

)
()
)
()
()
)
)
()
)
)
()
()
)
()
()

Hig

()
)
)
)
)
()
)
)
)
)
()
()
)
)
)
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EK-3- ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGIi
Asagidaki climleleri okuyarak sizin i¢in en uygun olan sikki isaretleyiniz.

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gdérme egilimindeyim.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanhs d.Cok yanlis
4. Bende diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlig
5. Kendimde gurur duyacak bir sey bulamiyorum.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlig
6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
7. Genel olarak kendimden memnunum.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis
9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigin1 diisiiniiyorum.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlig
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diigiiniiyorum

a.Cok dogru b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlig
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EK-4- CIFTLER UYUM OLCEGI

Her giin | Hemen hemen | Ara Nadiren | Higbir
her giin sira zaman
Esinizi 6per misiniz?
Hepsine | Coguna Bazilarmma | Cok Hig birine
azina

Siz ve esiniz ev dis1
etkinliklerinizin ne kadarina
birlikte katilirsiniz?

Asagida iliskinizdeki farkli mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki
“mutlu” birgok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gosterir. Iliskinizi genelde
degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinizi en iyi sekilde belirtecek olan segenegi
liitfen isaretleyiniz.

( )Asir1 mutsuz ()Olduk¢a mutsuz ()Az mutsuz ( )Mutlu

()Olduk¢a mutlu ()Asir1t mutlu ()Tam anlamiyla mutlu

Yazigsma Adresi:

Prof. Dr. Hiirol Fisiloglu, ODTU Psikoloji Boliimii, Ankara
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Re: giftler uyum 6lgegi

Kimden: hurol fisiloglu (fisii@metu.edu.tr)
Gonderme tarihi:25 Mayis 2006 Persembe 13:32:45
Kime: tuba ucar (tb_ucar@hotmail.com)

Sayin Ugar,

Calismaniz ig¢in simdiden basarilar dilerim. Asagidaki metin sadece
size dedil standart olarak Olg¢egi kullanma izni isteyenlere
yolluyorum. Sizin mesajinizi da etik olarak olmasi gereken c¢ok dogru
bir davranis olarak izin mesaji olarak gdrdigim ig¢in yolluyorum.

Olcedi asagida belirtecedim kosullara uyarak kullamayi kabul
ederseniz gerekli materyallerle beraber size postalarim:

1. Olcegin formatinda de§isiklik yapmadan orjinal seklinde kullanmak
(bazen kisiler O&lgekleri kendileri yaniden yaziyor, sayfa diizenini
degistiriyor mesala 1 sayfalik 6lgegi 2 sayfa yapiyor vs)

2. Olcedin kendi Ornekleminize gdre yeniden gecerlik gilivenirlik
¢calismasi yapmamaniz, var olan Olcek verilerine gilivenerek
kullanilmasi (bunun gerekcgesini anlatmam biraz karisik olabilir onun
ig¢in yazmiyorum) .

3. Tez kullaniminda ekler bolimiinde 6lg¢edin tamami yerine &rnek
maddeleri olarak 1-2 soru verilip, yazisma adresi bilgisiyle
verilmesi.

Eer bu sdylediklerim size uygunsa liitfen bana bilgi verin.
Cevabiniz olumluysa size posta gdnderebilmem ic¢in adresinizi de
yazarsaniz sevinirim.

iyi calismalar ve giinler dilerim.

Prof. Dr. Hiirol Fisiloglu

ODTU/Middle East Technical University
Psikoloji B6l./Department of Psychology
06531 Ankara

Tirkiye/Turkey

Tel./Phone: +90 312 210 51 15

Fax: +90 312 210 79 75

————— Original Message ————-—

From: "tuba ucar" <tb_ucar@hotmail.com>
To: <fisil@metu.edu.tr>

Sent: Wednesday, May 24, 2006 6:18 PM
Subject: ¢iftler uyum Olgegi
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EK-5

1:E:
INONU UNIVERSITESI
TURGUT OZAL TIP MERKEZI
Baghekimligi

i MALATYA
Say1 : B.30.2.INU.070.10.00/265- m\g%
Konu : Arastirma lzni
tIHNUZ il

INONU UNIVERSITEST s
SAGLIK BILIMLER! ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ILGI: 30.06.2006 Tarih ve 500-156 sayili yazimz.

Enstitlintiz  Hemsirelik Anabilim Dali yuksek lisans &grencisi Tuba
UCARIn tez calismasi yapma istegi Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanhginca

uygun bulunmustur.
W/\/\/W
-

Bilgilerinize rica ederim.
Dog. Dr. M. Mutlu MEYDANLI
Bashekim
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EK-6

Tah
INONU UNIVERSITESI
TIP FAKYJLTESI
ETIK KURULU KARARI

¢ 31/10/2006
(TOTM -MALATYA

Toplant: Tarihi
: 2006/65

Toplant: Yert

Arastirmanmm Protokol No.su
benlik saygist ve cinsel

“Meme kanserli kadinlarda mastektominin beden imaj:
islevler {izerine etkisinin incelenmesi ” konulu arastirma - incelenmistir

Adi gecen aragtirmanimaragtiring protokeltine tamamen uyulmak, Inént Universitesi Tip
Fakiiltesi yonergesinde belirtilen hususlar verine getirilmek ve 10.madde geregi sorumluluk
i angi bi ik sakincanin

o st e
arastirmacrya ait olmak izere caligmanmin yapilmasinda herhangi bir etik

bulummadigina karar verildi
~\ ?
Py £ L
Dog.Dr. A}:,cf}}/'%sh\ Dog. Dr. Muammer Karakas Prof. Dr.Ayse Selis m)f'_il\
Bag}zzyf L/ Bagkan Yrd. U\.V‘A W
1?‘@ ] Em;'a
;f/ «; [/, kot 1Lr~ nai{
Dog.Dr. MeltemSerin / Dog.Dr. Leyla Karaoglu
Uye & Uye
Im A ; fmza
\ Ay A o -
ot e foractls
e ! ;/l Py a?r
Yrd.Dog.Dr.Ahmet Gagh /m/Dr iﬂuqtaia Iraz Dog¢.Dr.S Hale Kimmiiog!
Uye Raportsr _
imza mza Uye
T, = & imza
! : .
Ecz.Seda Yilmaz | VPSR R NP, o
imZa |
!' ) \\.’;?‘\\_/C’ G
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EK-7

T.C. iINONU UNIiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARARI

KARAR TARIHI 01.05.2007 KARAR SAYISI: 2007/37 TOPLANTI SAYISI: 8

\
Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanligi 'nin; Hemsirelik yiiksek lisans programi
ogrencisi Y0602 nolu Tuba Ucar'in tez konu basghginin degistirilmesi hakkindaki;
30.04.2007 tarih ve 139 sayil1 yazis1 goriisiildii.

Yapilan goriismelerden sonra; Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Y0602 nolu Tuba Ugar'm tez konusu; 15.06.2006 tarih ve
2006/45 sayili Yonetim Kurulu Kararimiz ile "Meme Kanserli Kadinlarda
Mastektominin Beden imaji, Benlik Saygis1 ve Cinsel Islevler Uzerine Etkisinin
Incelenmesi" olarak belirlenmisti.

Aragtirmada kullanilan 6l¢iim araglar ile uyumlu olabilmesi i¢in tez konu
bashiginin: Meme Kanserli Kadinlarda Mastektominin Beden Algisi, Benlik
Saygis1 ve Es Uyumu Uzerine Etkisinin incelenmesi' seklinde degistirilmesine
oybirligi ile karar verildi.

BASKAN
ProfDr. Tayfun GULDUR Enstitii Miidiirii
Imza

UYELER
Prof Dr. Ali OTLU Prof Dr. Goknur AKT AY
Imza Katilmadi
Dog.Dr.Selma AY Dog.Dr.Mehmet Sait TEKEREKOGLU
Imza Imza
Dog..Dr.Ozge UZUN RAPORTOR Omer UNAL Enstitii Sekreter V

Imza
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OZGECMIS

1980 yilinda Malatya’da dogdu. Ilk, orta ve lise 6grenimini Malatya’da
tamamladiktan sonra, 2001 yilinda In6nii Universitesi Saglik Yiiksekokulu’'nda
ogrenimine basladi ve 2005 yilinda ebe iinvani ile mezun oldu. Aym yil Inénii
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik yiiksek
lisans programinda lisansiistii egitimine bagladi. 2006 yilinda Cumbhuriyet
Universitesi Saglhk Yiiksekokulu'nda Arastirma Gorevlisi olarak géreve basladi ve

halen bu goreve devam etmektedir.

Aras. GOr. Tuba Ugar



