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OZET

Mastektomi Ameliyati olan Kadinlarda

Benlik Saygisi1 ve Es Uyumu

Bu arastirmada, meme kanserli kadinlarda mastektominin benlik saygis1 ve es
uyumu iizerine etkisi incelenmistir. Caliymamiz mastektomi ameliyati olmus kadinlar ile
saghklh kontrol grubunun Kkarsilastirilmasi yoluyla, tamimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin orneklemini 01.07.2006 — 01.07.2012 tarihleri arasinda mastektomi
ameliyati olmus arastirma icin belirledigimiz kriterlere wuyan, ulasilabilen 50
mastektomili kadin ve 50 saghkh kadin olusturmustur. Veriler mastektomili kadin ve
saghkl kadmn i¢in hazirlanms Kisisel Bilgi Formu, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
(RBSO) ve Ciftler Uyum Olgegi (CUO) kullamilarak toplanmustir. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0 programi
kullamlarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tamimlayic1 istatistiksel
metotlar (sayl, yiizde, ortalama, standart sapma) kullamlms olup p <0,05 istatistiksel
anlamhhk diizeyi olarak kabul edilmistir. Mastektomili kadinin %355.1°i 36-55 yas
grubu arahginda olup, %18’i iiniversite mezunu, %84’niin calismayip %46’smin ise
gelirinin giderine esit oldugu bulunmustur. Saghkh kadinlarin ise %64’ 36-55 yas
grubunda olup, %34’ii iiniversite mezunu, %46’s1 ¢alismamakta ve %44’iiniin de
gelirinin giderine esit oldugu goriilmiistir. Mastektomili kadimnlarin biiyiik kismm
memeyi kadinhgin ve cinselligin bir parcasi olarak gormekte ve memeyi herhangi bir
organ olarak gorenlere gore anlamh bir fark belirlenmistir (p < 0.05). Mastektomili ve
saghkh kadinlarda benlik saygis1 puam acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmamasina karsm (p=0,179) saghkh grupta yiiksek benlik saygis1 puan1 saghkh gruba
gore daha yiiksek bulunmustur. Saghkh grupta diisiik benlik puanmna rastlanmazken
mastektomili grupta %4 bulunmustur. CUO puan ortalamasi bakimindan mastektomili
ve saghkh kadin grubu karsilastirilmis olup toplam uyum puanlar1 bakimindan her iki
grup arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark bulunmamistir. Mastektomili grupta
toplam uyum puani 101.56 iken saghkh kadin grubunda 103.8 olarak bulunmustur.
Mastektomili ve saghkh gruplar arasinda CUO alt gruplarinin karsilastiriimasi
yapildiginda ise; alt gruplardan doyum, fikir, duygusal, toplam uyum ve baghhk
puanlarmn istatistiksel olarak anlamh bir fark olusturmadigi saptanmistir (p>0,05).

Mastektomili kadin ve saghkh kadin gruplar1 benlik saygis1 ve es uyumu acisindan

xii



degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig:
saptanmistir. Sonug¢ olarak, meme kanserli kadinlarda mastektominin benlik saygisi ve

es uyumunu etkilemedigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Mastektomi, Benlik Saygisi, Es Uyumu
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ABSTRACT

Mastectomy in women with
Self-Esteem and Marital Harmony

In this study we evaluated the effect of mastectomy on self esteem in marital harmony in
women with breast cancer. This was a descriptive study comparing women with
mastectomy and a control group. The study included 50 women that had undergone
mastectomy between 01.07.2006 — 01.07.2012 and 50 healthy volunteers on fitting the
specified criterias. The data were collected using Personal Information Form, Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSES) and Dyadic Adjusment Scale (DAS). The data collected were
evaluated using SPSS for Windows 16.0 programe. Descriptive statistical methods were
used in data evaluation (number, percentage, average, Standard deviation) and p < 0.05
was statistically significant. Of the women with mastectomy %655.1 were between the age
of 36 and 55 years and %18 were university graduates. Of the women with mastectomy
%384 did not work and %46 were had equal incomes. Of the healthy control group %64
were between the age of 36 and 55 years and %34 were university graduates. Of the
healthy control group %46 did not work and %44 had equal incomes. Most of the
women with mastectomy considered the breast as a sexual and feminity part and this
was statistically significant (p< 0.05). There was no statistical significance between the
self-esteem of women with mastectomy and od healthy control group (p=0.179). The self-
esteem scores were higher in the healthy control group compared to the patient group.
There were no low scores in healthy control group however in the patient group it was
%4. There was no statistically significant difference between the mastectomy and the
healthy group concerning DAS score average. The overall compliance score of the
women with mastectomy group was 101.56 anf of the healthy control group 103.8.
Between mastectomy and healthy group; DAS subgroup comparison was insignificant
concerning subgroup satisfaction, opinion, emotional compliance, overall compliance
and liability (p>0.05). There was no significant correlation between mastectomy and
healthy group concerning self-esteem and marital harmony. As a result we have found

that mastectomy did not affect self-esteem and marital harmony.

Key words: Breast cancer, Mastectomy, Self-Esteem, Marital Harmony
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen kanser, sik goriilmesi ve yiiksek oranda
Oliimlere yol agmasi, artan ¢evresel kanser yapici etkenler nedeni ile ¢cagimizin 6nemli saglik
sorunlarindan birisidir. Yirminci yiizyilin baslarinda kanser insanlarin 6liim nedenleri
arasinda yedinci sirada iken, giiniimiizde kardiovaskiiler hastaliklarindan sonra ikinci siraya

yiikselmistir (1-4).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2010 yil1 verilerine gore; tiim diinyada 12.4 milyon
yeni kanser vakasi, 25 milyon kanserli hasta ve 7.6 milyon da kansere bagli 6liim vardir.
Kanser vakalarinin %60°1 az gelismis tilkelerdedir (5). Meme Kanseri kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirtidiir. Kadinlarda goriilen kanserlerin %34,7’sini ve kansere bagli 6liimlerin

%19 unu meme kanseri olusturmaktadir (6).

Tan1 ve tarama yontemlerindeki geligmeler ve hastalarin bilinglenmesi sayesinde
meme kanseri artik daha erken evrelerde teshis edilip, tedavi edilmektedir (7). Meme kanseri
ile ilgili bilgi ve birikimlerin artmas1 ve ilag tedavilerinin hizla gelismesi ile cerrahi tedavide
onemli degisiklikler olmustur. Kisinin viicut goriinimiinii veya viicut pargasinin
fonksiyonunu bozan ameliyatlarin 0Ozellikle yliz, memeler, genital organlar ve iireme
organlarina yonelik cerrahi girisimlerin kadinin viicut algisi, benlik saygisi, yasam kalitesi ve

cinsel yasam tizerinde derin ruhsal etkileri olmaktadir (8).

Benlik saygisi, bireyin yeterli ve degerli hissetmesi, saygi duymasi, kendine
giivenmesi ve inanmasi bi¢giminde ifade edilen diisiince, duygu ve davraniglarin bir biitiintidiir.
Mastektomi ile birlikte yasanan meme kaybi, kadinligm, dogurganhigin, cekiciligin ve
cinselligin kaybi olarak algilanmakta ve bu durum kadinin beden imgesinde zedelenmeye
bagli olarak benlik saygisinda azalmaya neden olmaktadir (7,9,10-12). Bu baglamda; kadinin
varolusu, ¢evresi ile iletisimi, iiretkenligi ve cinselligi agisindan viicut goriintiisii biiyiik 6nem

tasir.

Meme kanseri sonucu mastektomi uygulanan kadinlar kendilerini eksik, 6ziirlii, cinsel

yonden yetersiz ve yalniz olarak algilanmasi gibi psikolojik sorunlar yasayacag: gibi giinliik



yasamlar1 bu durumdan olumsuz etkilenip esinde bu durumdan olumsuz etkilenmesine neden

olabilmektedir (13,14).

Yapilan yurt i¢i ve yurt dis1 ¢alismalarda da mastektominin beden algisini, benlik
saygisint ve es uyumunu olumsuz yonde etkiledigine dair bir ¢ok c¢alisma olmasina ragmen
Okanl1 ve Ekicinin yapmis oldugu ¢alismadaki gibi mastektominin evlilik uyumunda farklilik

yaratmadigina dair ¢aligsmalarda mevcuttur (9).

Mastektomi sonrasi kadinlara profesyonel boyutta psikososyal destek saglamak tiim
saglik personelinin &zelliklede ebelerin 6nemli sorumluluklarindandir. Meme kanserli
kadinlarda mastektomi sonucu ortaya c¢ikan psikososyal sorunlarin belirlenip uygun
girisimlerin planlanmasi i¢in bu alanda kapsamli ¢calismalarin yapilmasina gereksinim vardir.
Ozellikle koruyucu saghk hizmetlerinde calisan ebelerin meme kanseri gibi tedavisi organ
kaybiyla sonuglanabilecek ve bunun sonucunda bireyde psikolojik problemlere yol agabilecek
dolayistyla bu bireylerin aile iliskilerini etkileyecek durumlar1 bilmeleri ve buna gore
girisimlerde bulunmalari1 6zellikle toplumun yapitast olan ailelerin saglikli olmasi ve saglikli

kalmasinda etkili olabilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma mastektomili ve saglikli kadinlarin benlik saygist ve es uyumu yoniinden
karsilagtirilmasi amaciyla yapilmistir.
1.3. Hipotez

HO: Mastektomili ve saglikli kadinlarin benlik saygisi ve es uyumu arasinda anlamli bir fark
yoktur.

H1: Mastektomili ve saglikli kadinlarin benlik saygisi ve es uyumu arasinda anlamli bir fark
vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Meme Kanseri

Kanser, kontrolsliz biiyiime ve anormal hiicre yayilimi 6zelligi gosteren, insani
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik yoOnleri ile tehdit eden hastaliklar grubunu
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen kanser, sik
goriilmesi ve yliksek oranda dliimlere yol agmasi, artan ¢evresel kanser yapici etkenler nedeni
ile cagimizin 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Diinyada her y1l 10 milyondan fazla yeni
kanser olgusu ortaya ¢ikmakta ve 5 milyon insan kanserden 6lmektedir (1-3). Yirminci
yiizyilin baslarinda insanlarin 6lim nedenleri arasinda yedinci sirada iken, giliniimiizde

kardiovaskiiler hastaliklarindan sonra ikinci siraya ylikselmistir (4).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2010 yil1 verilerine gore; tiim diinyada 12.4 milyon
yeni kanser vakasi, 25 milyon kanserli hasta ve 7.6 milyon da kansere bagli 6liim vardir.
Kanser vakalarinin %60°1 az gelismis tilkelerdedir (5). Meme Kanseri kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirtidiir. Kadinlarda goriilen kanserlerin % 34,7’sini ve kansere bagli 6liimlerin
% 19’unu meme kanseri olusturmaktadir (6). Ayrica yasamlari boyunca her sekiz kadindan
biri meme kanseri’ne yakalanmaktadir (15). Kadinlarda ilk ii¢ kanser tiirii diinya da meme,
kolon ve akciger kanseriyken Tiirkiye’de siralama meme, tiroit ve kolorektal kanseri seklinde
olmaktadir. Meme kanserinin diinyada ortalama insidansi yiiz binde 38-40 iken, Avrupa’da bu
oran yiiz binde 66-67, iilkemizde ise ortalama yilizbinde 40 civarindadir (16).

Meme kanserinin yliksek oranda goriilmesi meme kanseri risk kaygisini ve
farkindaligint artirmaktadir (17). Meme kanseri teshisinden sonra 5 yillik sag kalim oraninin
%75 olmasi nedeniyle en iyi yasam siiresine sahip kanser tiirlidiir. Bunun yami sira erken
donem de teshis ve tedavi edilse bile kadinlarin yasam kalitelerini 6nemli Olgiide

degistirebilen bir hastaliktir (18,19).

2.2. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme Kanseri diinya genelinde kadin kanserleri agisindan ele alindiginda en yaygin
kanser tiirli olarak nitelendirilmektedir (20). Meme Kanseri kadinlarda yalniz en ¢ok goriilen
kanser degil, ayn1 zamanda bir¢ok iilkede 6zellikle de bati iilkelerinde kanser 6liimlerinin

baslica nedenleri arasinda sayilmaktadir (21). Diinyada 2009 yilinda 192.370 yeni meme



kanseri vakasi tespit edilmis ve yine 2009 yilinda yaklasik 40.170 kadinin meme kanseri’den

hayatini kaybettigi bildirilmistir (22).

Meme Kanseri ’nin goriilme sikligi, tilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir (23).
ABD’de 2007 yili i¢in bildirilen yeni meme kanser’li olgu sayist 178.480, o6liim sayisi
40.460°d1r. Yeni vakalar kadinlarda goriilen tiim kanser vakalarinin %26’sin1 olusturmaktadir.
Kanserden oliimlerde ise akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir. AB
iilkelerinde 2006 yilinda 319 bin yeni vakanin tiim vakalarin %30,9 tanilanmasiyla meme
kanseri en ¢ok tanilanan ikinci kanser olmasinin yaninda, kadinlarda kanserden oliimlerin en

yaygin (85300 olgu sayist ile %16,7) nedenidir (24).

Saglik Bakanligi’nin sekiz ilde niifus tabanli kanser kayit sistemi sonuglarina gore
2004-2006 yillar arasinda toplam 6597 yeni meme kanseri vakasi tespit edildigi ve kanserin
yerlesim yerine bakildiginda %47,2 oran ile ilk sirada yer aldig1 bildirilmektedir (21). Saglik
bakanligi 2010 verilerine gore; Tirkiye’de kadinlarda goriilen ilk on kanser tiiriine
bakildiginda meme kanserinin ilk sirada yer aldigi ve yasami boyunca her sekiz kadindan

birinin meme kanseri riski ile karsi karsiya oldugu belirlenmistir (25).

2.3. Meme Kanserinde Risk Faktorleri:
Meme Kanseri’nin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, bazi etkenlerin meme kanseri
olusumda rol oynadigi kabul edilmektedir. Bu etkenleri su sekilde kategorize etmek

miimkiindiir (26).

1. Demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, irk/etnisite gibi)

2. Reproduktif 6ykii (menars yasi, dogum yapma ve sayisi, ilk tam donem hamilelik yas,
menapoz yasi, laktasyon, infertilite, diisiik yapma)

3. Ailesel/genetik faktorler (aile Oykiisii, bilinen veya siiphe edilen BRCA1/2, p53, PTEN
veya meme kanseri riski ile iligkili diger gen mutasyonlar)

4. Cevresel faktorler (30 yasindan Once toraks bolgesine radyoterapi, hormon replasman
tedavisi, alkol kullanimi, sosyoekonomik diizey, vb.)

5. Diger faktorler (Kisisel meme kanseri 0ykiisii, meme biyopsi sayisi, atipik hiperplazi veya

lobuler karsinoma in situ, dens meme yapisi, viicut kitle indeksi)



2.3.1. Yas:

Yasin ilerlemesi ile birlikte meme kanseri riski artmaktadir; meme kanseri 20 yagindan
once c¢ok ender olsa da 30 yasindan sonra giderek artar, 40’l1 yaslarda hizlanir ve 60’

yaslarda en iist diizeye ulagir (27-29).

2.3.2. Cinsiyet:

Kadin cinsiyeti en biiylik risk faktoriidiir ve 100 kat artmis riski ifade eder. Erkeklerde

meme kanseri goriilme oran1 %1 olup kadinlara gore 146 kat daha az goriiliir (30).

2.3.3. Genetik Faktorler:

Hastalarin  %25’inde genetik faktorler sorumlu tutulur (31). Meme kanseri
hastalarinda sik olarak BRCA-1 ve BRCA-2 genleri bulunmaktadir (32-34) . BRCA- 1’in
kalitsal meme kanserli hastalarda yaklasik yarisindan sorumlu oldugu bilinmektedir (31,34).
BRCA-2 ise 13. kromozomda yer alip, daha ¢ok erken yasta ve iki tarafli meme kanserinden
sorumludur. Bu geni tasiyanlarin kansere yakalanma riskinin %90 oldugu diisiiniilmektedir
(31). Aile oykiisiinde 6zellikle birinci derece akrabalarda meme kanseri oykiisii: Aile oykiisi
varligt meme kanseri agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Bir tane birinci derece akrabada
meme kanseri olmasi, meme kanseri riskini 1.80 kat artirir. ki tane birinci derece akraba
varliginda ise bu risk 2.9 kat artar. Meme kanserine yakalanmis olan akraba 30 yasindan 6nce

tan1 almis ise risk 2.9 kat, 60 yasindan sonra tan1 konmus ise risk 1.5 kat artar (35).

2.3.4. Menstruel Oykii:

Ostrojen hormonuna maruz kalinan siirede artis olmas1, meme kanseri gelisme riskinde artisla
iligkilidir (erken menars; 12 yasindan Once, ge¢ menapoz; 55 yasindan sonra); Ostrojene

maruz kalinan siirenin azalmasinin ise koruyucu oldugu diisiiniilmektedir (36).
2.3.5. Dogum OyKkiisii:

Tam donem gebelikle iliskili olan meme epitelinin terminal diferansiasyonu da koruyucudur,
dolayisiyla ilk canli dogumun daha ileri yasta yapilmasi ve hi¢ dogum yapmamis olmak

meme Kkanseri riskinde artigla iligkilidir. Nulliparite meme kanseri rolatif riskinde 1.2-1.7



artisa neden olur. Multiparitenin meme kanserinden koruyucu etkisi ise tartismalidir.
Infertilitenin meme kanseri riskini azalttigi yoniindeki veriler ve infertilite tedavisinin meme
kanseri riskini ne yonde etkiledigi geliskilidir. (Induklenmis veya spontan diisiik yapmanin
meme kanseri ile bir iligkisi gosterilememistir. Laktasyon meme kanseri riskini azaltmaktadir

Bu etki beklendigi tizere 6zellikle premenapozal kadinlarda daha belirgindir (36).
2.3.6. Hormon Replasman Tedavisi ve Oral Kontraseptif Kullanimi:

Gerek Women's Health Initiative (WHI) gerekse de Bir Milyon Kadin Calismasi’nda, HRT
alan kadinlarda, verilen tedavinin tipinden ve yonteminden bagimsiz olarak hayati tehdit eden
meme kanserine yakalanma riskinin arttig1 ortaya konulmustur. HRT kullanimi sonucu olusan
meme kanseri riski, alkol kullanimi, asir1 kilo (BMI >30 kg/m2), 30 yasindan sonra yapilan
ilk dogum, ge¢ menopoz gibi risk faktorlerinden daha farkli degildir. Epidemiyolojik
caligmalarda oral kontraseptif kullanimi ile meme kanseri riski arasinda bir iliski

gosterilememistir (36).
2.3.7. Diger Memede veya Endometriyumda Kanser Olmasi:

Birinci derece yakinlarinda; 30 yasin altinda premenopozal meme kanseri, bilateral meme
kanseri, hem meme hem de over kanseri, her yasta erkekte meme kanseri bulunmasi ailesel

meme kanseri riskini arttiran faktorlerdir (36).

2.3.8. Bening Meme Hastaliklar::

Bir memede kanser varlig1 ortalama popiilasyona gore kanser riskini 5-7 kez artirir. Memede
atipik hiperplazi meme kanseri riskini 4-5 kez artirir. Benign meme hastaligimin (fibrokistik

meme hastalig1) kanser riski tartismalidir (37).

2.3.9. Giinliik Alkol Alimi:
Meme kanseri riski giinlik 2-3 bardak alkol alan kadinlarda 1.4-1.7 kat artmaktadir (38).
Alkol tliketiminin Ostradiol serum diizeylerini yiikselttigi bilinmektedir. Bir¢ok ¢aligma orta

diizeyde alkol aliminin meme kanseri insidansinda artisa neden oldugunu gosterilmistir (39).



2.3.10. Sigara:

Aktif sigara igenlerde meme kanseri insidansin da artig goriilmemistir. Buna karsilik
pasif sigara dumanina maruz kalanlarda rolatif meme kanserinin arttigina yonelik farkli
caligmalar vardir. Bunun nedeni olarak, pasif sigara i¢enlerin aile i¢inde sigara dumanina daha

erken yasta maruz kalmalar1 gosterilmistir (37).

2.3.11. Yagh Diyet:

Yag icerigi yiiksek yiyeceklerin uzun siireli tilketiminin de serum Ostrojen diizeylerini
yiikselterek meme kanseri riskinde artisa katkida bulundugunu diisiindiiren bazi kanitlar
vardir. Ancak konuyla ilgili calismalarin sonuglart celigkilidir. Haftada 5 kez kirmizi et

yenilmesi ile meme kanseri riskinde artis oldugu bazi ¢alismalarda gosterilmistir (37)

2.3.12. Egzersiz:

Erigkin donem ve oOncesinde yapilan orta derecedeki etkin fiziksel aktivitelerin, 40
yasin altindaki kadinlarda meme kanseri riskini azalttigi belirlenmistir (23). Fizik aktivitede
artis Ozellikle premapozal kadinlarda meme kanseri riskinde azalma ile iliskilidir. Bu konu
cok tartismal1 olmakla birlikte diizenli egzersiz yapilmasinin anovulatuvar sikluslarin sayisini
artirarak meme kanseri riskini azalttigi diisiiniilmektedir (37). Bu koruyucu etkinin siirekli
olabilmesi icin haftada 3 kez diizenli egzersiz yapilmasi onerilmektedir. Haftada 4 saati asan
egzersizin premenapozal donemde obez olmayan kadinlarda meme kanseri riskini azalttigi

belirlenmistir. Ciinkii egzersiz yag dokusunu azaltarak dstrojen salinimini azaltmaktadir (40).

2.3.13. Radyasyon:

Ozellikle 10-14 yas arasinda, memenin aktif olarak gelistigi dénemde, radyasyona
maruz kalma meme kanseri riskini artirmaktadir. Hayatin ilk 3 dekatinda toraks bdlgesine
yapilan terapotik radyoterapi islemi de aynmi sekilde meme kanseri riskini artirmaktadir. Kirk
bes yasindan sonra radyasyona maruz kalma veya radyoterapi meme kanseri riskini
etkilememektedir. Tanisal amagla yapilan islemlere bagli olarak olusan radyasyona
maruziyetin ise meme kanseri riski ile iligkisi tartismalidir. Genetik gecis riski olanlar disinda

bu risk yok veya dikkate alinmayacak kadar diisiik olarak kabul edilir (41).



2.4. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari: Meme kanserli hastalarda, memede

saptanabilen semptom ve bulgular (33,42,43)

Cizelge 2.1. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari

BULGU BELIRTI

Memede Kitle Hastalarin %70-80 oranin da genellikle tesadiifen bulunan agrisiz
kitle vardir.
Yaklasik 1 cm ¢apa ulasmis bir kitle eger yiizeye yakinsa ele gelebilir.
En sik (%45) tist dis kadran ve azalan siklikla santral, st ig, alt dis,
alt i¢ kadranlarda bulunmaktadir.
Malign kitleler genellikle agrisiz, sert, diizensiz sinirli, cilt ve fasyaya
yapisik olma egilimindedir.
Ayiricl tanida fibroadenom, fibrokistik degisiklik, yag nekrozu ve
makrokistler ile ayrim yapilmalidir.
Tiimdriin boyutu arttik¢a hayatta kalma oran1 azalmaktadir.

Meme Agrisi En sik bagvuru sebebi meme agrisidir.
Meme agris1 subjektif ve goreceli bir kavramdir.
Erken evrede agr1 sik gozlenmez.
Fakat gegmeyen, agr1 bir alana lokalize ise MR ¢ekilmeli, muayene
tekrarlanmali ve gerekirse biyopsi agisindan degerlendirilmelidir.

Meme Basinda Meme bas1 akintis1 %10 olguda ilk bulgudur.

AKkinti Meme bas1 akintis1 genellikle kendiliginden, tek tarafli, tek duktustan

olur. Akintinin 6zelligi ser6z, serd-sanjidz yada kanli olusudur.

Forgue Belirtisi

Memenin st kadranlarinda yer alan tiimdrlerde meme bag1 tiimoriin
bulundugu kadrana dogru ¢ekildiginde goriiliir. Boylelikle tiimoriin

yer aldig1 meme yukarida, dik ve dolgun bir gériiniime sahip olur

Meme Basi Meme bas1 degisiklikleri de kanser bulgusu olabilir.

Degisiklikleri Meme basinda ice ¢ekilme, lilserasyon ve erozyon goriintiisii olabilir.

Lenf Nodiillerinde | Tiimoriin lenf nodlarina metastazi sonucunda, lenf nodlarinin

Biiyiime tikanmasiyla geligir. Sert, 5 mm’den biiyiik lenf nodlarinda metastaz
diistiniilmelidir.

Kol 6demi Lenflerin tikanmasi sonucunda lenf dolasimi bozulur ve kolda

lenfédem olusur.




2.5. Meme Kanserinde Klinik Evrelendirme:

Meme kanserinde evreleme sistemi, objektif verilerden yararlanarak hayatta kalma
oranlar1 ve tedavi stratejilerini belirlemek icin olduk¢a Onemlidir. Siklikla kullanilan {ig¢
evreleme sistemi; Manchester, Columbia ve TNM (tiimor, lenf nodlari, metastaz) dir. TNM en
stk kullanilan siniflandirma sistemi olup evreleme, timoér c¢api, lenf nodu tutulumu ve

metastaz olup olmamasina gore yapilmaktadir (44,45)

Cizelge 2.2. Meme Kanserinde Klinik Evrelendirme

Tx: Primer tiimor degerlendirilemiyor

TO: Primer tiimore ait bulgu yok

Tis: Tiimor bulgusu olmayan Paget hastaligi veya karsinoma insutu
T1: Tiimor 2 cm veya daha kiigiik

T2: Tiimor ¢ap1 2 santimetreden biiyiik, 5 santimetreden kiigiik

T3: Tiimor 5 cm den biiyiik

T4: Tiimor herhangi bir ¢apta, gégiis bosluguna dayanmis veya deriye yayilmis
T4a: Gogiis duvarinda tutulum

T4b: Meme derisinde 6dem, iilserasyon veya satellit nodiiller

T4c: 4a ve 4b bulgular birlikte

T4d: Inflamatuar kanser

Nx: Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemiyor

NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1: Palpe edilebilen ipsilateral aksiller lenf nodlari

N2: Ayni taraf aksillada lenf nodu metastazi var

N3:linternal mamarian lenf nodlar1 metastazi var

Mx: Uzak metastaz degerlendirilemiyor

MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var

Evre TNM Klasifikasyonu

O(tis) in situ kanser

I T1, NO, MO

Il T1, N1, MO-T2, NO-1, MO

111 Herhangi T, N2-3, MO
T3, Herhangi N1, MO
T4, herhangi N1, MO
Herhangi T, N, M1

v T ve N ne olursa olsun M1 iceren tiim hastalar




Cizelge 2.3. Patolojik Siniflandirma

UICC Patolojik Siniflandirma(2008)
Patolojik Siniflandirma (46)

pNx Degerlendirilemeyen bolgesel lenf nodlari

pNo Bolgesel lenf nodu metastazi yok

pNo(i-) Bélgesel lenf nodu metastaz1 yok, IHK(-)

pNo(i+) Bolgesel lenf nodu metastazi yok, IHK(+) ancak tiimér infiltrasyon alan1 < 0.2 mm
pNo (mol-) Bolgesel lenf nodu metastazi yok, RT-PCR(-)

pNo (mol+) Bolgesel lenf nodu metastazi yok, RT-PCR(+)
pNmi Mikrometastaz, tiimor infiltrasyon alani > 0.2mm, < 2.0 mm

pN1 1-3 aksiller lenf nodu tutulumu ve/veya klinik veya radyolojik olarak goériintiilenemeyen
ancak sentinel biyopside saptanan IM lenf nodunda mikrometastaz

pN1la 1-3 aksiller lenf nodu tutulumu

pN1b Klinik veya radyolojik olarak goriintiilenemeyen ancak sentinel biyopside saptanan IM lenf
nodunda mikrometastaz

pN1c 1-3 aksiller lenf nodu tutulumu ve klinik veya radyolojik olarak gériintiilenemeyen ancak
sentinel biyopside saptanan IM lenf nodunda mikrometastaz

PN2 4-9 aksiller lenf nodu metastazi veya aksiller tutulum olmaksizin IM lenf nodlarinda
klinik+radyolojik (Ienfosintigrafi dis1) olarak gériintiilenebilen tutulum

pN2a 4-9 Aksiller lenf nodu metastazi, en kiigiik timdr infiltrasyon alan1 >2mm

PN2b Aksiller tutulum olmaksizin IM lenf nodlarinda klinik+radyolojik (lenfosintigrafi dis1) olarak
belirgin olan tutulum

pN3 10 veya daha fazla aksiller lenf nodu metastaz1 veya klinik ve radyolojik (lenfosintigrafi disi)
olarak belirgin IM lenf nodu metastazi + en az 1 aksiller lenf nodu metastazi veya sentinel biyopsi
ile tanist konan mikroskopik IM lenf nodu metastazi +3’ten fazla lenf nodu metastazi

pN3a 10 veya daha fazla aksiller lenf nodu metastazi, en kii¢lik timor infiltrasyon alani > 2mm
veya infraklavikiiler lenf nodu metastazi

pN3b Klinik ve radyolojik (lenfosintigrafi dis1) olarak belirgin IM lenf nodu metastazi + en az 1
aksiller lenf nodu metastazi veya sentinel biyopsi ile tanis1 konan mikroskopik IM lenf nometastazi

+ 3’ten fazla lenf nodu metastazi

pPN3c Supraklavikiiler lenf nodu metastazi
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2.6. Tan ve Tarama Yontemleri

Meme kanseri tarama yontemleri arasinda, kendi kendine muayene, fizik muayene ve
mamografi en sik kullanilan yontemlerdendir. Amerikan Kanser Toplulugu tarafindan

onerilen meme kanseri rehberi asagida verilmistir (47).

20-39 Yas aras1 Her ay KKMM
3 yilda bir klinik muayene

40 Yas ve iistii Her ay diizenli KKMM

Her yil diizenli klinik muayene

Her y1l diizenli mamografi

Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu’ nun meme kanserinin erken tanisi i¢in onerdigi

tarama rehberi, Amerikan Kanser Birligi’nin dnerdigi tarama rehberiyle aynidir

2.6.1. Klinik Muayene:

Klinik meme muayenesi (KMM) bir doktor veya hemsire/ebe tarafindan memelerin
muayenesidir. Meme kanserinden 6lme riskini azaltmak amaciyla, erken evrede meme
kanserine tan1 koyabilmek amaciyla bir tarama yontemi olarak gelistirilmistir. Bu yontemin
avantaji, bu yontemlerin herhangi bir teknik donanim gerektirmemesi, pratisyen hekim veya
hemsireler/ebeler tarafindan uygulanabilmesidir (48). Kanser taramalarinda KMM’nin,
mamografiye gore maliyet etkinliginin 3,5 kat daha iyi oldugu belirtilmektedir (49). Meme
kanserlerinin erken tanisi igin klinik meme muayenesinin yapilmast onerilir. Klinik meme
muayenesinin 20-39 yas arasinda 3 yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil yapilmasi daha
uygundur (50).
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2.6.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

KKMM 20 yasindan sonra adet goren kadinlarda ideal olarak adet donemlerinin 5-7.
giinlerinde, menapozdaki kadinlarin ise her aym kendi belirledikleri glinlerde ayda bir kez
gorsel ve elle belli bir sistematik igerisinde memelerini kontrol etmeleridir (47). Yirmi
yasindan sonra her kadinin kendi memesini muayene etmesi erken tanida oldukg¢a anlamlidir.
Adet kanamasmin baglamasiyla birlikte kanda Ostrojen ve progesteron hormonlarinin
etkinlikleri nispeten azalmakta ve bu sekilde meme dokusunu incelemek kolaylagsmaktadir. Bu
giinler disinda 6zellikle de adet kanamasma yakin yapilan muayenelerde bu hormonlarin
etkisiyle memeler dolgun ve bastirmakla agrili olmaktadirlar. Bu da KKMM nin etkinligini

onemli Ol¢iide azaltmaktadir (51).

Meme kanserlilerin %801 ilk kez hastaliklarin1 kendileri fark etmektedirler. Bu
nedenle meme kanserinin erken tanisinda 6zel bir 6nem tasiyan KKMM i¢in kadinlar
cesaretlendirilmelidir. Kendi kendine meme muayenesi bireyin kendisinin diizenli olarak
yapacagl meme muayenesini icerir. Memedeki anormallikleri erken saptamada ucuz ve
noninvaziv bir iglemdir (52,53). Foster ve ark. KKMM ile kiigiik tiimorlerin tespit edildigini, 5
yillik sag kalimin KKMM vyapanlarda %75, yapmayanlarda %57 oldugunu bildirmislerdir
(54). Amerikan Kanser Dernegi 20-40 yaslarindaki kadinlarin her 3 yilda bir, 40 yasindan
sonra her yil hekim tarafindan memelerinin muayene edilmesinin gerektigini bildirmistir.

Boylece deneyimli biri tarafindan ¢ok kiiciik timorlerin saptanmasi saglana bilmektedir (55).
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Sekil 2.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi
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Sekil 2.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kadilarin ¢ogunlugu KKMM’yi hi¢ uygulamamakta ve az sayida kadin ise yalnizca
arada bir uygulamaktadir. Giiniimiizde meme kanseri tarama programi i¢inde ve meme
kanseri erken tamisinda KKMM onerilmektedir (56). Ulkemizde ve yurt disindaki
calismalarda KKMM’nin degisik diizeylerde uygulandigi ve farkli egitim ydntemlerinin
KKMM uygulamalarini gelistirdigi tespit edilmistir (57). Meme Kanseri’nin erken yaslarda
cok nadiren goriilmesi nedeniyle bu yaslarda KKMM’ye baslamanin gereksiz oldugunu ifade
eden dernekler de bulunmaktadir. Ancak iilkemizde meme kanseri tarama programlarinin
uygulama diizeyi dikkate alindiginda KKMM’nin 6nemli bir yer teskil ettifi ortaya
¢ikmaktadir (58).

2.6.3. Mamografi:

Diisiik doz X 1sinlan ile rontgen filmi lizerine meme dokusunun goriintiilenmesi
islemidir (10). Memenin temel inceleme yontemidir. Meme kanserinin tanisinda mamografi,

kanser taramasi ve tanisal amagli olmak {izere iki ana amagla kullanilir. Meme kanserinde
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erken tan1 yontemi olarak kabul edilen tek yontem mamografidir. Mamografi nin duyarlihii,
meme tipine ve yasa gore degisim gosterse de palpe edilemeyen kitleleri belirlemenin en iyi
yoludur. Meme yag dokusunun diisiik olmas1t ya da meme tipinin yogun olmasi nedeniyle 30
yasin altinda daha nadir kullanilir (59,60). Genel olarak veriler degerlendirildiginde
mamografi taramasi 6limii %25-30 arasinda azaltmaktadir (61). Amerikan Kanser Dernegi

tarama amagli olarak 40 yas {istiinde y1llik mamografi kontroliinii 6nermektedir (62).

2.6.4.Ultrasonografi:

Kullanim1 kolay, radyasyon riski tagimayan ses dalgalarindan yararlanilarak, memenin
gorlintlisiiniin alinmasi islemidir (29,63). Mamografiye yardimci olarak kullanilabilecek bir
yontemdir. Mikrokalsifikasyonlar1 gosteremedigi icin kanser taramasinda kullanilamaz.
Mamografide dens memesi olan kadinlarda fizik incelemede bir kitle varsa USG incelemesi
gerekmektedir. Ailede kanser Oykiisii kuvvetli derecede pozitif olan kadinlarin meme yapisi

mamografik olarak dens ise ek olarak USG incelemesi yapilabilir (64).

2.6.5. Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MR):

Gliglii bir manyetik alan igerisinde degisik dokularin gonderilen radyo frekans
dalgalarina bagli olarak farkli yogunluklarda sinyaller olusturmasi esasina dayanir (63). Meme
gorlintiilemesinde son yillarda giderek artan bir 6nem kazanmistir. Meme goriintiileme
yontemlerinde bulgularin kuskulu oldugu, tani konulamayan olgularda yardimci yontem
olarak kullanilmaktadir. MR, oldukg¢a duyarli bir yontem olmakla beraber 6zgiilliigii diistiktiir
(42).

2.7. Meme Kanserinde Tedavi:

Meme kanserinde tedavi, hastaligin iyilesmesi, tedaviden sonra hastanin normal
yasamint siirdiirmesi amacini tasir. Meme kanserinin tedavisinde son yillarda ¢ok hizli
ilerlemeler kaydedilmistir. Hastaligin tedavisi hastalifin tespit edildigi esnasinda ki evresine
ve tipine gore degisir. Tedavide hastanin genel durumu ve hastalik evresi goz Oniine
alinmalidir. Meme kanseri, hastaligin baslangicindan itibaren hem lenf hem de hematojen
yolla yayilarak adeta sistemik bir hastalik 6zelligi tasimaktadir. Bu sebeple; meme kanserinin

tedavisinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi gibi hastaya uygun

14



multidisipliner bir uygulama disiplini seklinde yapilmaktadir. Bu tedavi sekilleri tek baslarina
ya da birlikte kullanimi ile tartismali ve karmasik bir goriiniim sergilemektedir (43,65). Meme

kanserinde tedavi kanser evresine gore (66).

Evre I- Evre Il : Total Mastektomi
Total Mastektomi +Radyoterapi
Radikal Mastektomi
Parsiyel Mastektomi +Radyoterapi

Parsiyel Mastektomi + Radyoterapi +Kemoterapi

Evre 11 : Polikemoterapi
Radyoterapi

Kemoterapi ile tiimor ¢api kiictiliirse Mastektomi yapilabilir

Evre IV : Polikemoterapi + Hormon tedavisi

2.7.1. Cerrahi Tedavi

Erken evre meme kanserinde bir ¢ok hastada lokal hastaligi kontrol altina almak igin
cerrahi yontem ile tiimoral dokunun c¢ikarilmasi ve radyoterapi uygulanmas: ile birlikte
olabilecek tedaviler uygulanmaktadir. Meme kanserinde hangi tiir ameliyatin yapilacagi
hastanin memesinin bilyilikligline, tiimoriin biyiikliigiine, hastanin genel durumuna ve
isteklerine gore belirlenir (67). iki grup ameliyat secenegi vardir. Birinci grup, memenin
tiimiiniin alinmadig1 sadece tiimdriin ¢ikarildigi meme koruyucu ameliyatlardir. Ikinci grup
ise memenin timiniin alinmasmi igeren mastektomi ameliyatlaridir. Bu ameliyatlarin
birbirlerine istiinliiklerini aragtiran ¢ok calisma vardir. Yapilan bazi ¢aligmalar iki cerrahi

yontem arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamstir (29,45).

2.7.1.1. Meme Koruyucu Ameliyatlar

Fischer’in 1970’11 yillarda sundugu meme kanserinin sadece lokal degil ayn1 zamanda

sistemik bir hastalik sayilmasi gerektigi kuraminin giiniimiizde kabul gérmesi ve kemoterapi,
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radyoterapi, hormonoterapi gibi adjuvan tedavi yontemlerinin gelismesi ile meme kanserine
cerrahi yaklagim koklii bir sekilde degismistir. Sistemik tedavinin agirlikli oldugu meme
koruyucu cerrahi (MKC) hiz kazanmistir. MKC tedavisi giderek artan bi¢gimde endikasyonu
evre 1 ve 2 meme tiimorlii hastalar i¢in yapilmaktadir. Bu nedenle tiimor boyutu 5 cm ve daha
kiiciik olan hastalarda MKC tercih edildigi goriilmektedir. Etkin tarama ve hastaliga
duyarliligin artmasi ile meme kanserli hastalarin %75°1 evre 1 ve 2 de tan1 konulmaktadir ve
hastalarin 2/3’{inde koltuk alt1 lenf nodunun negatif oldugu goriilmektedir. Bu durumda meme
kanserli hastalarin gogunda MKC uygulanmaktadir. MKC, tiimor ile birlikte ¢evresindeki bir
kisim saglam meme dokusunun c¢ikartilmasini (lumpektomi, timoérektomi, kadranektomi) ve
buna gerektigi durumlarda aksiller girisiminde yapilmasini (biyopsi, standart diseksiyon)
icerir. Memenin biiylik bir boliimiiniin korunmasina ve iyi bir kozmetik sonug elde edilmesine
olanak saglayan MKC erken evre meme kanserinin tedavisinde siklikla tercih edilir. Bu

tedavinin bir pargasi olarak mutlaka kalan meme dokusuna radyoterapi uygulanmalidir

(13,68,69).

Sekil 2.3. Meme Koruyucu Ameliyatlar

2.7.1.2. Mastektomi:

Mastektomi, memenin cerrahi olarak kismen ya da tamamen c¢ikarilmasi olup,

Tiirkiye’de hastalarin yaklasik 1/3’{inde total mastektomi uygulanmaktadir (70).
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Sekil 2.4.Total Mastektomi

2.7.1.2.1.Mastektomi ¢esitleri:
Radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi, simple (total) mastektomi ve

parsiyel mastektomi (71).

2.7.1.2.2.Radikal Mastektomi:
Meme dokusunun tamami, koltukalti lenf bezleri ile beraber meme dokusu altindaki

gogiis duvari kaslar1 da alinir. Gliniimiizde bazi vakalar disinda uygulanmamaktadir (69,71).

]

Sekil 2.5. Radikal Mastektomi

2.7.1.2.3. Modifiye Radikal Mastektomi (MRM):

Meme dokusunun tamami ile birlikte koltuk alti lenf bezlerinin bir kisminin
cikarilmasidir. National Institute of Health 1980 yilinda MRM’nin evrel ve 2 meme
kanserinde en ¢ok uygulanan ameliyat oldugunu agiklamistir. Ayrica evre 3 tiimdrlerde

(biiytik pektoral kasa fiske olmayan ve kitlesel koltuk alt1 metastazi olmayanlarda) degisik
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kadranlarda mammografik olarak hastaligin saptanmasinda, konservatif tedavi ile giivenli
sinir saglanamayan lezyonlarda, biiyiik tliimor ancak kiiciik memeye sahip olanlarda ve timor
cikartildiktan sonra kozmetik yonden uygun seklin saglanamamasi durumunda MRM
yapilabilir. Ameliyat sonrasi donemde hastayr izleme zorlugunun olmasi, radyoterapiye
kontrendike bir durumun bulunmasi, tiimoriin 5 cm’den biiyiik olmasi ve memeye daha
onceden radyoterapi yapilmis olmasi halinde de MRM yapilabilir (69,72). Invaziv meme
kanserinin tedavisinde MRM veya MKC arasinda karar vermede, hastaya yontemler

anlatilmali ve hasta ile birlikte karar verilmelidir (73).

Modified Mastectomy Post-operative Appearance

¥

Sekil 2.6. Modifiye Radikal Mastektomi

Breast
tissue

2.7.1.2.4.Basit- Simple (Total) Mastektomi:

Tiim meme dokusu ile birlikte meme basi, areola, meme cildinin biiyiik bir kesimi ile birlikte
birkag tane lenf bezi de ¢ikarilabilir (67,71). BM genellikle erken veya ameliyat edilebilir
meme kanserlerinde primer tedavi olarak, MKC uygulananlarda gelisen niiksler veya yeni
olusan kanserlerde, ciltte {ilserlere yol agmis veya yol agma olasilig1 olan lezyonlarda yasam
kalitesini arttirmak icin yapilmaktadir. Yashlarda ve ameliyat riski yiiksek olan, koltuk alt1
lenf nodiilii negatif geng hastalarda ve bazi olgularda profilaktik amagla uygulanabilir (72,74).
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2.7.1.2.5.Parsiyel Mastektomi:

Koltuk alt1 lenf bezleri ile birlikte arcola, meme ucu ve meme altindaki kaslar1 6rten

zar tabakasinin da ¢ikarilmasi islemidir (33).

2.7.1.2.6.Mastektomi Sonras1 Meme Rekonstriiksiyonu:

Mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu, kaybedilen memenin yerine yenisinin
olusturulmasidir. Meme rekonstriikksiyonu mastektomi ile aymi ameliyatta (es zamanh
rekonstriiksiyon) olabilecegi gibi, tedaviler bittikten sonra ayr1 bir ameliyatla da (ge¢ zamanlh
rekonstriiksiyon) yapilabilir (75). Hasta total mastektomiye adaysa, ya da kisinin kendi istegi
total mastektomi yapilmas1 yoniindeyse mastektomi sonrasi kisilerin isteklerine bagl olarak
tamamen kozmetik amagla yapilan bir ameliyattir. Mastektomi sonrasi radyoterapi ya da
kemoterapi planlaniyorsa once bu tedavilerin tamamlanmasi sonra meme rekonstriiksiyonu
yapilmasi gerekmektedir. Bu islemde jel protezler ve otojen dokular kullanilmaktadir.
Hastaligin cerrahi tedavisinde mastektomi uygulanmasit gereken kadinlar icin meme
rekonstriiksiyonu 1iyi bir segenek olarak goriilmektedir. Literatiirde meme rekonstriiksiyonunu
tercih edenlerin egitim ve sosyo-ckonomik diizeylerinin yiikksek ve gen¢ yas grubunda olan

bireyler oldugu belirtilmistir (1).

2.7.2. Meme Kanserinde Radyoterapi:

Erken evre meme kanserinde cerrahi tedavi sonrasi radyoterapi uygulamasini éneren
¢ok sayida calisma vardir (45). Ikincil kullanim sekli yayilmis bir tiimérii kiigiiltmek igin
mastektomi ameliyatindan 6nce yapilmasidir (33). Radyoterapi MKC sonrast meme igerisinde
timoriin yineleme olasiligin1 azaltmak amaci ile verilmektedir. Son yillarda yayginlasan
mamografik tarama programlari ile meme kanseri erken evrede yakalanmakta ve buna bagh
olarak MKC ve radyoterapi giderek artan oranlarda kullanilmaktadir. Bunun disinda
mastektomi yapilan hastalarda, tiimor ¢apmin 5 cm lizerinde olmasi, memede multisentrik
kanser saptanmasi, aksillada 4 veya daha fazla metastatik lenf nodunun bulunmasi, metastatik
aksiler lenf nodunda ekstrakapsiiler yayilim olmasi, radyoterapi uygulanmasini

gerektirmektedir (76,77).
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2.7.3. Meme Kanserinde Kemoterapi:

Meme kanserinin sistemik tedavisinde kullanilan kemoterapide birden fazla ilacin
kombinasyonunun hastalara verilmesinin monoterapiye gore daha iistiindiir. Son yllarda erken
evre meme kanseri i¢in gelistirilen kombinasyonlarin yan etki profilinin diger kanserlerde
kullanilan kombinasyonlara gore daha iyi sonu¢ alinmaktadir. Bugiin i¢in kemoterapi
endikasyonlar1 arasinda 2 cm’den biiyiik tiimorler, 35 yasin altindaki hastalar, grade 2-3
tiimore sahip hastalar, aksillada metastatik lenf nodu bulunmasi ve Ostrojen ve/veya
progesteron reseptOrlerinin  ekspresyonunun saptanmamis olmasi yer almaktadir.
Kombinasyon tedavisi; hastalarda yillik niiks riskinde %28, mortalite riskinde %17 oraninda

azalmaya yol agmistir (69,78).

2.7.4. Hormonal Tedavi:

Meme kanserinin biiylimesini, yayilmasini veya niiksetmesini onlemek amaciyla
uygulanir. Arastirmalar hormonoterapinin 6zellikle hormon reseptorii pozitif olan hastalarda
yasam siiresini uzattigini gostermektedir. Tamoksifen (6strojen reseptor inhibitorii) 20 yildir
meme kanseri tedavisinde kullanilmaktadir. Giiniimiizde meme kanserinin tiim evrelerinde
ameliyat Oncesi veya sonrasi ilave tedavi olarak uygulanmaktadir. Yapilan klinik ¢aligmalar
tamoksifenin tedavi edilen memede hastaligin yineleme riskini diger memede de yeni kanser
gelisme riskini  azalttigimi  gostermektedir. Hormonoterapi tiimorde Ostrojen ve/veya
progesteron reseptor ekspresyonu olan hastalara verilmektedir. Bugiin premenopozal
hastalarda tamoksifen tek segenek olarak kullanilmaktadir. Ancak post menopozal hastalarda
tamoksifenin yan1 sira aramotaz inhibitorleri (anastrazol, letrozol, eksemestan) de

kullanilabilmektedir (79).

2.8. Mastektomi Sonrasi Ruhsal Durum:

Meme kanseri tedavisi sonrasi karsilastigimiz en 6nemli problemlerden biri de kanser
tanist ve uygulanan tedavilere bagl olarak gelisen psikolojik bozukluklardir. Bunlar, hasta
yasam kalitesini bozmakta, tedaviye uyumu azaltmakta ve hastaligin daha kisa sureli bir sag
kalim ile sonuglanmasina neden olmaktadir (80).

Kanser ve tedavisi hastalarda anksiyete, depresyon, dtke, gelecek hakkinda belirsizlik,

umutsuzluk, caresizlik, benlik saygisinin azalmasi ve 6liim korkusu gibi bir¢cok psikososyal
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sorunu beraberinde getirdiginden, saglik profesyonelleri tarafindan hasta ve aileleri igeren
cesitli destekleyici girisimlerin gelistirilmesine neden olmustur. Bu destekleyici girisimlerin
biitiinciil bir yaklasim iginde kanser tedavisinin bir pargasi olarak kabul edilmesi ve
uygulanmasi son derece onemlidir (81). Kanserli hastalar hastaliklar1 nedeniyle genellikle
ofke i¢indedirler ve bu duygularimi saglik ¢alisanlarina karsi da gosterebilirler (82). Hastalar,
sagliklariyla ilgili kararlara katilmak, hastalik ve tedavi ile ilgili semptomlar1 kontrol altina
almak ve kanser deneyimi ile bas etmek icin bilgiye ve egitime gereksinim duymaktadirlar
(83).

Mastektomi ameliyati sonrasi; kadinlik, ¢ekicilik duygusunun kaybi ve ozirlii olma
duygusunun evrensel olarak goziikkmesine ragmen, duygusal ve psikososoyal tepkiler son
derece bireysel farklilik gosterir. Psikolojik krizin yogunlugu ve siiresi kisiden kisiye
degismekle beraber, tiim hastalar boyle bir krizin tiim donemlerinden ve ya bir kismindan
geemektedirler. Cesitli arastirmalara gore kisisel farklar olabilmesine ragmen genelde

kisilerin kanser krizini dért asamali bir siireg i¢ersinde gegirdikleri bilinmektedir (11,84,85).

1.Sok ve Inkar Dénemi:

Ik asamada goriilen en yaygin tepki sok ve inkardir. Hasta kendisine aciklanan
gercege belli bir mesafeden bakar ve ne olup bittigini anlayamaz. Kisiye gore bu siire¢ birkag
saatten, birkag¢ giin veya birkag haftaya kadar uzayabilir. Taninin inkar edilmesi, katlanilmasi
giic olan gercegin yarattig1 kaygi ve c¢aresizlik duygularina karsi gelisen bir savunmadir. Bu
donemde siklikla karsilagilan diger savunmalar arasinda ayristirma ve yansitma sayilabilir.

Hasta kisilerde genellikle bu ilk tepkinin ardindan 6fke ve depresyon goriiliir.

2. Tepki Asamasi:

Bu donemde tepki; doktora, tanriya, hemsire/ebeye, aile iiyelerine olabilir. Kisi bu
donemde hastaligina nedenler bulmaya ¢alisir. Bu donemde yasanan 6fke baskalarina oldugu
gibi kisinin kendisine yonelik olabilir Mastektominin gerceklestigi zamana rastlayan bu
asamada durumu kabullenmeye ve bunun sonucu olarak da duygusal reaksiyon gostermeye
baglarlar. Bu donemde kadinda kanserden kurtulmanin verdigi mutluluk duygularimin yam
sira; kadinlhigin kaybi, 6ziirlii ve sekli bozuk bir bedene sahip olmanin yarattigi olumsuz
duygular baglayabilir. Bedene yabancilasma duygular ile anksiyete yasamaktadirlar.

Anksiyete hali degisik belirtilerle kendini ifade eder. Ebenin bu asamada, bireyleri dinlemesi,
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empati yapmasi ve sorunlara ¢oziim bulmada yardim etmesi, ailenin bakimda yetersizlik

duygularin1 6nlemek i¢in bakima aile iiyelerini de dahil etmesi olduk¢a 6nemlidir.

3.0narim Donemi:

Soktan daha sonraki yillar1 i¢ine alir. Hastalar meme kayb1 ve kanser diisiinceleriyle
daha az ilgilenip, giinliik yasamlarinda ve evlerindeki isleri siirdiirmede veya meslekle ilgili

calismalarda daha aktif hale gelmislerdir.

4.Uyum Do6nemi:

Hastanin gercegi kabul edip enerjisini ve ruhsal giiciinli yeni yasamina yonelttigi ve
hastalik ile birlikte yasamay1 6grendigi donemdir. Kabullenme, durumdan mutluluk duymak
demek degil, hastaligi unutmak ya da 6nemsememek de degildir. Tam tersine, durumun
gercek oldugunu anlayarak, onunla bag edebilmektir. Hastaliga iliskin tepkilerin son agsamasi
olup hastaligin artik kacinilmaz oldugu bu asamada, zamanla hastanin gercegi kabul edip,
enerjisini ve ruhsal giliciinii yeni yasamina yoneltmesiyle uyum siireci baglar. Bu dénem

onceki aktivite ve yeteneklerine tam bir doniis 6zelligi tasimaktadir (11,84,86).

2.9. Mastektomi Ameliyatinin Aile ve is Yasantisina Etkileri:
2.9.1.Es uyumu

Meme kanseri, kadinlarin yasam bigiminde Onemli degisiklikler yapan, beden
biitiinltiglinii tehdit eden, kadinlarin goriiniimiinde c¢esitli degisikliklere neden olan bir
hastaliktir (9,11,81,87) . Mastektomi ameliyat1 psikolojik sorunlara yol a¢tig1 gibi, hastaliktan
kurtulma iimidi, psikolojik acidan kendi bedenini ve yasantisini kontrol edememe endisesi,
viicut organ ve dokularini kaybetme kaygis1 ve 6liim korkusu yaratmaktadir. Mastektomili
kadinla, ameliyat nedeniyle olusabilecek agri, lenfédem, kol ve omuz hareketlerinde sinirlilik
ve postiir bozuklugu gibi fiziksel sorunlarin yani sira, biiylik bir ameliyatin yaratabilecegi
anksiyete, kisiler arasi iligkilerde bozulma, beden imajinda bozulma, erken menapoz,
dogurganligin kaybi, cinsel es ile iletisimde bozulma, reddedilme veya terk edilme korkusu, is
ve kariyerini kaybetme korkusu, tedavinin fiziksel ve maddi etkileri ve 6liim korkusu gibi bir

cok psikososyal sorunlar yasamaktadirlar (12,84,88,89).
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Barni ve Mondi’nin, meme kanserli 20-60 yas arasinda ve en az 1 yil once cerrahi
girisim  deneyimlemis (%48 mastektomi, %42 lumpektomi) 50 kadin {izerinde
gerceklestirdikleri ¢alisma bulgularinda, ¢alismaya katilan kadinlarin %96’sinda bir ya da
daha fazla cinsel sorun goriildiigii; bunlarin ; %64’tinde cinsel istek azligi; %48’inde cinsel
istek yoklugu, %44’tinde orgazm olamama, %42’sinde vajinal kuruluk ve %38’inde agri
(disparoni) gibi ¢esitli sorunlar arasinda, en belirgin sorunun cinsel istek evresinde yasandigi
ifade edilmistir (90). Sert6z ve ark. ortalama 1,5 yildir meme kanseri ile yasayan 125 kadin
iizerinde gerceklestirdikleri calismada, total mastektominin beden algisini1 bozdugu, bozulmusg
beden algisinin cinsel doyumda azalmaya ve es uyumunda bozulmaya neden oldugu; meme
kanserli kadinlarda en sik gozlenen cinsel islev bozuklugunun, cinsel iliskiden kaginma ve

iletisim bozuklugu oldugu bulunmustur (70).

Okanl1 ve Ekinci’nin ¢alismasinda mastektominin, meme kanserli hasta ve eslerinin,
yasam doyumlar: ile evlilik uyumlarinda herhangi bir farklilik yaratmadigi ancak duygu
kontrol diizeyinde mastektomi sonrasi, Oncesine gore anlamli farkliligin yasandigi

gozlenmistir (9).

Beden imgesi degisen bireyin yasayacagi tepkileri birgok faktor belirler. Bu faktorler,
birey i¢in o beden boliimiiniin ve fiziksel goriiniisiin 6nemi, disaridan bakildiginda goriiniip
goriinmedigi, rehabilitasyona uygun olup olmadigi, degisikligin hizi, giinliik yasam i¢in 6nem

derecesi, bireyin bag etme giicii ve birey i¢in 6nemli olan kisilerin tepkileridir (88).

Viicut algist ile es uyumu arasinda, anlamli ve ayni1 yonde bir iliski saptanmasi, beden
algis1 yiiksek olan bireylerin, esleri ile de uyumlu olabilecekleri, bu bulgular iki yonlii
degerlendirilebileceginden, es uyumu yiiksek bireylerin de beden algilarinin ytikselebilecegi
sonucuna ulasilmasii saglamistir. Es uyumu ile cinsel iletisim arasinda da dogru ve ayni
yonde bir iligki saptanmistir. Kilig ve ark. cinsel iletisimi giiglii olan ¢iftlerin daha uyumlu
olabilecekleri, uyumlu ¢iftlerin de cinsel olarak daha iyi iletisim kurabileceklerini belirtmistir
(91). Beden imaji, benlik imaj1 ve cinsellik birbirleri ile iliskili kavramlardir. Dolayisiyla
beden algis1 ya da benlik imajinda yasanan degisim hastanin cinsel yasamini olumsuz yonde
etkilemektedir. Cinsellik, cinsel doyumu ve iki insanin bir uyum igerisinde beraberliklerini
iceren Ozel bir yasanti olarak tanimlanmaktadir (12,92,93). Cinsellik ve ¢ift uyumu arasinda

yakin bir iligki bulunmakta ve birbirlerini karsilikli olarak etkileyebilmektedirler. Ayrica
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evliliklerde, mutluluk, tatmin ve beklentilerin gerceklesebilmesi de esler arasinda karsilikli

uyum ile miimkiindiir (94).

Dorval ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada da meme kanseri tanist almadan 6nce
iletisimleri ve iligkileri iyi olan ¢iftlerin mastektomi sonrasi da evlilik uyumlarinin iyi oldugu
saptanmistir. Ameliyat ya da kanser tedavisine bagli bedende olusan degisiklikler (skar
dokusu olusumu, sa¢ dokiilmesi, cilt renginde degisiklikler, kemoterapi tedavisine bagh
gelisen vajinal agr1 ve kuruluk vb.) beden ve benlik imajin1 olumsuz yonde etkilemektedir.
Evlilik iliskileri ve cinsel islevlerdeki bozukluklar, yalnizca mastektominin dogrudan etkisine
bagli olacagi gibi, mastektomi teknigi ile tedavi gormiis ve kanser tanisi almis olmanin
yaratti1 depresyon, anksiyete ve korku gibi psikolojik uyumu bozabilecek faktorlerin dolayh
etkisine de bagli olabilmektedir (11,84,95,96). Beden imaj1 bozulan kadinin benlik saygisi
azalmakta, kendini bir kadin olarak yetersiz gormekte ve istenmedigini hissetmektedir. Bu
kaygilar siklikla ameliyattan kisa bir siire sonra ya da daha ileri bir donemde ortaya

cikmaktadir (97).

Yine meme kanserli hastalarla yapilan bir caligmada aile ¢atismalarinin yiiksek oranda
yasandig1 ve duygularin agikca ifade edilmedigi kisilerde psikopatolojinin yiiksek oldugu ve
ayn1 zamanda meme kanserli kadinlarin eslerinin kendilerini terk edecegi endisesi yasadigi
saptanmistir. Burada asil konu memenin fiziksel kaybi degil, esin karisini duygusal olarak
destekleme yetenegi ve degisikligi kabul etmesidir (95). Kemoterapi ve hormon tedavisi
vajinal kurumaya, libidoda azalmaya ve hastalarin kendilerini cinsel iligki sirasinda yorgun
hissetmelerine neden olmaktadir. Sendil’in mastektomili hastalarda yapmis oldugu bir
caligmada ise mastektomi sonrasi cinsel iliski sikliginda azalma oldugu gibi, cinsel iliskiden
zevk almama oldugu saptanmistir (84). Hastalik ve tedavi siirecinin getirdigi sorunlardan en
fazla etkilenen kisiler aile iiyeleridir. Meme kanserli hastalarin aile iiyeleri tan1 sonrasinda
sok, anksiyete, depresyon, intihar girisimi, cinsel problemler, diisiik benlik saygisi ve aile

diizensizliginden yakinmaktadir (11,92).

Nourthouse’un yapmis oldugu bir ¢aligmada da meme kanseri tanis1 almis hasta ve
esinin stres ve gerginligi normal populasyondan yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (98).
Meme kanserli hastalarin esleriyle yapilan c¢alismalarda, esin hastanin yaninda neseli
davranmaya ¢alisip, yalniz kaldig1 zamanlarda gizlice ve saatlerce agladigin1 kotii kabuslar
goriip aglayarak uyandigini ve cabuk tepkiler verip ¢ok cabuk sinirlendiklerini ve bunu yakin

cevrelerinin fark ettiklerini belirtmislerdir (99).
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Kanser tanis1 ve tedavi siireci hasta kadini oldugu kadar diger aile iiyelerinide gesitli
sekilde etkilemektedir. Kanser hastalarinin eslerinde en sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklar;
depresyon, anksiyete, fiziksel ve psikomatik semptomlar, uyku bozukluklari, yeme
bozukluklari, bas agrisi, sinirlilik ve gerginlik, konsantrasyon gii¢liikleridir (85). Hastalik ve
tedavi siirecinin getirdigi sorunlardan en fazla etkilenen aile iiyeleri ¢ocuklardir. Cocuklar
gelisimsel diizeylerine bagli olarak farkli korku ve kaygilara sahip olabilirler. Kiz ¢ocuklari,
kendi sagliklar i¢in endiselenmekte olup risk altinda olduklarmi diisiinerek yogun korku

hissedebilirler.

Meme kanseri tanisinin konulmasiyla birlikte baslayan tedavi siirecinde hastanin
annelik ve eslik rollerinde bazi degisimler olmaktadir. Hastalik siirecinde bazi aile tiyeleri
birbirine daha ¢ok yakinlagsmakta, bazilar1 ise birbirinden daha uzaklagsmaktadirlar. Aile
iiyelerinin gilindelik yasamlarina iliskin sorumluluklarina bakim sorumlulugu da eklenmekte
ve aile liyelerinin rollerinde degisim yaratmaktadir. Esler arasinda yasanan sorunlarin nedeni,
genellikle evle ilgili rol ve sorumluluklarin degismesi ve hasta esin duygusal sorunlari
karsisinda hissedilen yetersizlik ve caresizlik gibi durumlardir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
kadmin aile ve arkadaslarindan geri cekilecegini, duygusal gerileme yasayabilecegini ve

bazen de esine ve ailesine suglamalarda bulunabilecegi goriilmektedir (11).

Kanser gibi yipratici bir hastalikla bas etmede esin ilgisinin artmasi hem hastanin hem
de esin hastaliga uyumunu olumlu sekilde etkiler. Evliligin kanser {izerinde olumlu bir etkisi
oldugu bilinmektedir. Yapilan c¢aligmalarda evli kanser hastalarin prognozlarinin evli
olmayanlara oranla daha yliksek oldugu gosterilmistir. Burada belirtilmesi gereken 6nemli
faktor evliligin kalitesidir. Destekleyici, duygusal paylasimin yer aldigi evlilikler kanser

hastaliginin prognozu iizerinde olumlu etkiye sahiptirler (86,95).

2.9.2.1s Yasaminda Degisiklik:

Meme kanserinin yol actig1 sorunlardan bir tanesi de ekonomik ve caligma hayatiyla
ilgilidir. Bu sorunlar genel olarak, saglik sigortasit ve gilivencesinin olmamasi ve kanserde
uygulanan uzun tedavilerin yiiksek maliyetleri nedeniyle yasanan zorluklardir. Ozellikle
tedavi doneminde hastalar bulanti, agri, yorgunluk gibi hastalik semptomlarinin etkisiyle rol
ve sorumluluklarini yerine getirememektedir. Calisan kadinlarda, 6zellikleri ve hastanin
bedensel giicii degerlendirilmek kosuluyla hastanin kisa siirede isine donmesinde sakinca

bulunmamaktadir. Ancak hastalik seyrinin daha kotii seyretmesi durumunda is kayiplart ve
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buna baglantili olarak ekonomik =zorluk kagmilmaz olabilir. Calismayan hastalarin
zamanlarim1  degerlendirmek i¢in bedensel giic gerektirmeyen ugraslar bulmaya

yonlendirilmesi yararli olmaktadir (100,101).

2.10. Benlik Saygis1

Benlik, bireyin oOzellikleri, yetenekleri, deger yargilari, ama¢ ve ideallerine iliskin
kanilarinin dinamik bir Orilintiisiidiir. Benlik saygist ise bireyin kendisine atfedilen
degerlendirici tutumlarin bir dizgesi, ya da bireyin kendi degeri hakkindaki algilamalaridir
(102). Benlik kavrami, bireyin kendisi hakkindaki yargilarindan olusmaktadir (103). Benlik
kavrami ergenlikte ve ilk yetiskinlikte son derece dnemli olan dinamik ve yagam boyu siiren
bir siire¢ i¢cinde gelisip bir defada gelismez. Diger insanlarla etkilesimden ya da kendi
duygularimizla ve disilincelerimizle i¢ iletisimimizden ortaya c¢ikar. Disiplin ve sevgi
araciligiyla anne-babadan, uygun davranisi gosterme baskisiyla yasitlardan, basar1 ya da
basarisizlikla okul yasantilarindan ve bir¢ok baska olaydan etkilenen bir kavramdir. Buna
karsilik ruh ve beden sagligimizi, baskalariyla iligkiler, akademik basarilar ve meslek se¢imi

etkileyebilmektedir (104).

Cuhadaroglu, diisik benlik saygisinin, yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak
kalmadigini, anksiyeteden psikoza kadar degisik patolojik durumlarin goriilmesinde 6nemli
bir rol oynadigimi belirtmektedir. Benlik saygis1 diisiik olan bireyler kendilerini degersiz
bularak depresyona girebilirler. Ayrica diisiik benlik saygisi olan bireyler kendilerini yetersiz
ve degersiz gormekte, cevreden cabuk etkilenebilmekte, inan¢ ve tutumlarini kolaylikla
degistirebilmekte, gilinlilk yasamda karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmada giicliik ¢ekmekte
ve duygularin1 kontrol etmekte zorlanmaktadirlar. Sik sik su¢luluk ve utang duygularina
kapilan bu kisiler kendilerine ve ¢evrelerindeki insanlara giiven duymamakta ve insan
iliskilerinde yetersizlik gosterebilmektedirler. Incinme kaygisiyla yakin iliskiye girememekte,
sevgi ve dostluk iliskilerinden kagimmaktadirlar. Diigiik benlik saygisina sahip bireyler
kendilerini daha yalniz hisseder, daha hassastirlar ve elestirilere karsi daha kirilgandirlar (105-
107).
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2.10.1 Mastektomi Ameliyat1 Olan Hastada Benlik Saygisi

Kronik hastalik ya da organ kayiplar1 kisi yasamini, bedenini, gelecegini ve amaglarini
tehdit altinda hissetmesine sebep olarak kisinin benden imaji ve 6zgiivenini zedeler. Bir¢ok
hastaligin yol agtig1 bedensel ya da islevsel kayiplar bireyin fiziksel sagligini bozdugu gibi
ruhsal yonden de olumsuz etkilenmesine sebep olabilmektedir. Fiziksel hastalik, hastanin
viicut imajini, 6zglivenini, kimligini, yasam amaglarini, ego biitiinliiglinii, sosyal-ailesel ve

cevresel iligkilerini olumsuz yonde etkileyerek depresyona zemin hazirlar.

Kanser tanisi, travmatiktir ve kisinin ge¢mis tecriibelerinin algisi, ozellikle negatif
olan algilar kisinin kendini begenmesini olumsuz etkiler (108). Diisiik benlik saygisi i¢inde
olan birey olumlu geri bildirimleri reddeder, tedavide is birligi yapmaz, kendine zarar verici
davraniglar gosterir, benligine yonelik olarak siklikla kiigiiltiicii ve elestirici degerlendirmeler
yapar, yeni sorumluluklar iistlenmede tereddiit yasar ve basarisizlik korkusu vardir, goz
iligkisi kurmayip, sorunlarini1 gérmezlikten gelir ve baskalariyla iletisim kurmada gii¢liik yasar
(109). Mutlulugu etkileyen psikolojik faktorler arasinda benlik saygisinin tutarli ve giiglii bir
bicimde yasam doyumunu etkiledigi hemen hemen tiim kiiltiirlerde yapilan ¢aligsmalarda rapor
edilmigtir (110-113). Benlik saygist yiiksek olan kisiler yasamlarin1 daha iyi kontrol
edebilirler (114).

Fiziksel hastalik, psikolojik sorunlari yaratip, bireylerde degisik diizeyde kayip
tepkisine yol acar. Hastalik veya diger sebeplerle viicut bolgelerindeki ani degisiklikler veya
fonksiyon kaybi, yalnizlik ve dislanmislik duygusuna bagli olusan anksiyete olumsuz beden
imajia sebep olabilir. Genellikle viicuttaki fiziksel degisiklikler gegici ise kisi bu donemi
kolay atlatir fakat kalici ise beden imajimnin degisimine neden olur. Yapilan bir ¢alismada
organ ve fonksiyon kaybi1 olan hastalarin beden imajlarinin saglikli bireylerden diisiik oldugu,

organ ve fonksiyon kaybi yagsamanin beden imaji1 puanini diisiirdiigii belirlenmistir (115-118).

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser olmasmin yan sira, disiligi ve
cinselligi sembolize eden organa karsi tehdit olusturmasindan dolayr da bu giine kadar
kanserler arasinda ruhsal ve psikososyal yonleri agisindan en ¢ok arastirilan kanser tiirti
olmustur. Yapilan c¢alismalar kadinlarin %52’sinin duygusal sorunlarini dogrudan memenin
kaybma baglarken, %34’liniin kanser ve Olim korkusuna bagladiklari belirtilmektedir.

Mastektominin bir bagka etkiside; kadini ¢ok olagandisi bir durum olan tek bir meme ile bas
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basa birakmasidir. Bu durum kadinda geliskili duygulara yol agabilmektedir. Beden
algisindaki degisim benlik saygisina tehdit olarak algilanabilir. (11,87,119).

Memenin alinmasina gdsterilen psikolojik tepkilerin derecesi, kadinin memeye olan
duygusal yatirimi ile direk yakindan ilgilidir. Sayet kadin ¢ocuklugundan bu yana kendini
fiziksel yonleriyle algilamis ve toplumca alimli ve giizel bir kadin olarak kabul edilmisse,
meme kayb1 kadin i¢in biiylik bir yikim olacaktir. Birgok toplumda kadinin memesi estetik
goriiniimiin, kadmligin, cinselligin, anneligin, bebegin beslenmesinin simgesi olarak
goriilmektedir. Bu ac¢idan bakildiginda, mastektomi ile birlikte yasanan meme kaybi,
kadinligin, dogurganligin, c¢ekiciligin ve cinselligin kayb1 olarak algilanmakta ve bu durum
kadinin beden imgesinde zedelenmeye bagli olarak gesitli psikososyal sorunlara neden
olmaktadir (9-12).

2.11. Meme Kanserli Kadinlarda Destekleyici Bakim Girisimleri:

Kanserin ruhsal yasam tizerindeki etkisi bireysel farklilik gostermekle birlikte bireyin
yasi, benlik giicii, kisilik yapisi, aile diizeni, kiiltiirel ve soysal tutumlari, bas etme siiregleri,
destekleyici ugrasilarin olup olmadigi, kanserli organina verdigi onem ve anlam gibi
degiskenlere bagl olarak farklilik gosterdigi; 6rnegin memesini biitiin kadinlig: ile es deger
tutan bir kadmin, meme kanserine tepkisinin de ayni Ol¢lide agir olacagi belirtilmektedir
(120).

Kanser hastalarinda, anksiyete, depresyon ve o6lim korkusunun yogun olmasinin
yasanan umutsuzluk duygusu ile iligkilendirilebilecegi, umutsuzlugun ise kanserin olumsuz
algilanmas1 ve bilgilendirme yetersizligine bagh belirsizlik kavramindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir (121). Kanserli hastalar i¢in umut, arzu edilen yasam kalitesini elde etmede
yardim eden en Onemli tedavi edici faktorlerden birisi olarak tanimlanmaktadir. Bunun i¢in
oncelikle hastanin bilgi gereksinimi karsilandiginda belirsizlik diizeyi azalmakta ve yasam

kalitesi olumlu yonde degismektedir (122).

Birgok c¢alisma, hastalarin, hastaliklari hakkinda aldiklar1 bilgiden fayda
saglayabildiklerini gostermektedir. Meme kanserli hastalarin uygun sekilde bilgilendirilerek
desteklenmesinin; tedavi ile ilgili kararlarda alinan doyum ve genel uyuma 6nemli katkilarda
bulundugu tespit edilmistir (123). Benor ve ark. kanserli hastalarda hasta egitimi, emosyonel

destek ve rehberligi igeren hemsirelik ve ebelik yaklagiminin 6z bakima etkisini arastirdiklart
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caligmalarinin sonucunda, beden imaj1, cinsellik, anksiyete ve agr1 konularindaki sikintilarinin
siddetinde, kontrol grubuna kiyasla 6nemli derecede azalma oldugu saptanmistir (124).
Hastada saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilip stirdiiriilmesini saglamak ve
yasam kalitesini ylikseltmek hemsire ve ebenin sorumluluklar1 arasindadir. Hasta tolere
edebilecegi sekilde, siirede ve siiregte bilgilendirilmelidir (97). Bu nedenle hemsirelerin ve
ebelerin hastalarin bilgi gereksinimini karsilarken, tani siirecinden tedavi ve taburculuk
egitimine kadar olan siirecte biitiinciil bir bakim ve egitim prosediirii planlamasi ve hastanin

her istediginde profesyonel yardim alabilecegini bildirmesi gerekmektedir (125).

Dogast geregi, her insanin yasadigi giicliiklerle bas edebilme yontemleri bireysel
farklilik géstermektedir. Sorunun ¢éziimiinde 6nemli olan, sorunun varligin1 kabullenerek ne
yapabilirizi sorgulayip, sorunu giderecek ¢Oziimleri belirlemektir. Bu baglamda esler
kendilerine degisik sorular sorarak, cinsel yasamlarini sorgulayabilirler. Bu durum
farkindalig1 arttirarak ¢6ziime ulagmada rehber olabilecek yaklagimlarin belirlenmesini

saglayabilir.

Hastalik ve tedaviyle ilgili psikososyal sorunlarin zamaninda tartigilarak gerekli
onlemlerin alimmasi ¢ok Onemlidir. Meme kanserinde duygusal yonden en yogun
etkilenmenin ilk alti ay ile bir yil i¢inde yasandigi belirtilmekte; 6zellikle cerrahi girisim
oncesinden baglayarak, girisim sonrasi bu silireyi kapsayan donemde hastalarla yakindan
ilgilenmenin ve psikoterapotik yaklasimlari diizenli olarak siirdiirmenin, hastalia uyum

stirecini kolaylastirdig1 bilinmektedir.

Cerrahi girisim Oncesi hastanin psikolojik yonden hazirlanmasi olduk¢a onemlidir.
Preoperatif donemde hastanin hazirlanmasi ve psikolojik destek verilmesi post-operatif
donemde tibbi ve davranigsal komplikasyonlar1 azatlig1 gibi hastanin psikososyal uyumunu
kolaylastirir. Pre-operatif donemde hastanin kaygi ve korkularini ifade etmesi, miicadeleci
tutumunun arttirilmasi, sorumluluk almasmin cesaretlendirilmesi ve durumu ile ilgili olasi
felaketci algilarin diizeltilmesi, duygusal destek ve giivencenin saglanmasi esastir. Psikolojik
hazirlikta hastanin bilgilendirilmesi birincil 6neme sahiptir. Ameliyat 6ncesinde hastaya
kaygisim arttirmayacak sekilde hastaligimin  ne oldugu, ameliyatin igeri8i, olasi
komplikasyonlar ve hastanin kendine yardim i¢in ne yapabilecegi gibi konularda acgiklama

yapilmalidir (126).
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Tanm1 ve tedavi surecinde, hasta ve esine cinsel islevlerle ilgili agik, anlasilir bilgi
verilmesini ve destek hizmetlerinden yaralanmalari i¢in yOnlendirilmelerini igerir. Meme
kanserli kadinlarin ¢ogu, tani ve tedavi yontemlerinin yogun stresi i¢inde olduklari donemde
kisa onerilerden yarar saglayabilmekte, boylece ciddi cinsel islev bozuklugu ya da iliski kayb1
yasamadan, bazi emosyonel destek ve pratik onerilerle, kanser tedavisinin neden oldugu zarar,

en aza indirgenebilmektedir (127).

e Mastektomili kadmlarin psikososyal gereksinimlerinin biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirilmesi ve bu dogrultuda bilgi vermeye, emosyonel ve sosyal destek

saglamaya odaklanan hemsirelik/ebelik girisimlerinin uygulanmasi,

e Meme kanserli kadin ve esini, sorunun giderilmesinde, bas etme yontemlerinin diginda
kullanabilecekleri kaynaklar konusunda bilgilendirmeli, tedavi gerektiren durumlarda

ilgili uzmana yonlendirmeli,

e EKkip isbirligi ¢er¢evesinde, es ve ailenin de katilimi saglanarak kadinlarin psikososyal

yonden mastektomiye tam olarak hazirlanmasi,

e Mastektomi uygulanmis meme kanserli kadinlarin benlik saygisi ve es uyumu
durumlarinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve ozellikle yetersiz bulunan alanlara

yonelik uygun hemsirelik/ebelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,

e Meme kanserli hastalarin cinsel gereksinimleri/sorunlarini  konusabilmek icin
oncelikle 6zel yasamin gizliligini temel alarak rahat, sakin ve izole bir ortam
olusturmali (tartigmaya, hastanin istegi dogrultusunda esi de alinmali ya da esi ile

ayrica konusulmali),

e Cinsel sorunlar tartigmaya baslamadan Once, etkili ve hassas bir danigmanlik igin,
amacin ne oldugunu agiklamali, sonrasinda hasta ile dost¢a, uygun iletisim teknikleri
kullanarak, hasta/esinin cinsel yasam, beden imaji ve tedavinin etkilerine iliskin

kaygilarini ifade etmelerine olanak saglamali,
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e Tartigma siliresince yorum yapmadan, dikkatli ve destekleyici bir tutum sergilemels,

kaba ve sabirsiz olmamall,

e Cinsel yasamda, hastalik ve tedavinin oldugu kadar hastanin kiltiirel ve dini
inang¢larinin da etkili oldugu gercegini gbz ardi etmemeli ve bireylerin farkli degerlere
sahip oldugunun bilincinde, hasta/esinin inang, davranis ve duygularina iliskin

yargilayici olmamali,

e Hasta/esinin gereksinimlerine ve Ogrenmek istedikleri konulara oOncelik vermeli;

sorular1 yanitlarken agik ve samimi olunmalidir (128).

Tedavi yaklasiminda hastanin biitiinciil olarak ele alinmasi gerekmektedir. Amag

sadece hastay1 hayatta tutmak degil, o hayat1 yasamaya deger kilmak olmalidir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma mastektomili ve saglikli kadinlarin benlik saygisi ve es uyumu yoniinden

karsilastirilmas1 amaciyla yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Sekli

Bu calisma mastektomili ve saglikli kadinlar1 benlik saygisi ve es uyumu yoniinden

degerlendirmek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir .

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde (MEU
SAUM) yapilmistir. MEU SAUM toplam 475 yatak olup toplam 375 hemsire calismaktadir.
Genel Cerrahi servisi 60 yatakli olup toplam 17 hemsire gorev yapmaktadir. MEU SAUM,
genel cerrahi polikliniginde bir muayene odasi bulunmaktadir. Bu poliklinikte bir 6gretim
iiyesi, bir asistan, bir hemsire, bir bilim dali sekreteri, bir temizlik gorevlisi ve bir yardimci
saglik personeli gorev yapmaktadir. Poliklinik hizmeti hafta i¢i, 08:00- 16:00 saatleri arasinda

randevulu olarak hizmet vermektedir.

Mastektomi ameliyati sonrasi kemoterapi tedavisi almak i¢in gelen hastalarin
tedavileri ayaktan onkoloji {initesinde yapilmaktadir. MEU SAUM ayaktan tedavi {initesinde
10 tedavi koltugu, bir kemoterapi hazirlama odasi, bir 68retim tiyesi, bir asistan, bir intdrn, ii¢
hemsire, bir bilim dali sekreteri, bir temizlik gorevlisi ve bir yardimci saglik personeli gorev

yapmaktadir.

Refakatci uygulamasi doktorun uygun gordiigii hastalara refakatci kart1 diizenlenerek
1 refakatgi kalacak sekilde planlanmaktadir. Baz1 6zel klinikler (psikiyatri, kadin dogum,

cocuk enfeksiyon) ve yogun bakimlarda refakatci uygulamasina izin verilmemektedir.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini MEU SAUM Genel Cerrahi polikliniginde meme kanseri tanisi
alip, 01.07.2006 — 01.07.2012 tarihleri arasinda mastektomi olmus kadinlar ile saglikli hasta
yakinlar1 olusturmustur. Calismada herhangi bir 6rneklem yontemine gidilmemistir. Son 6 yil
icinde MEU SAUM de mastektomi olmus kadmlarin isim ve telefon listeleri servis
kayitlarindan alinarak, arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uygun olan tiim mastektomili
kadinlar arastirma kapsamina alinmistir. Toplam 200 mastektomili kadinin bulundugu
listeden; 64 hastaya telefon kayitlarindan ulasilamadigi, 20 hasta ¢alismaya katilmay1 kabul
etmedigi, 10 hastayla iletisim kurulamadigi, 20 hasta ex oldugu ve 36 hasta da arastirmaya
alim kriterlerine uymadigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Sonug olarak, 50 mastektomili kadin
calismaya dahil edilmistir. Ulasilan 50 mastektomili kadin evrenin %25 ini kapsadigindan
power analiz testine gbre evreni temsil etmektedir. 50 mastektomili kadinin 15 tanesine
poliklinikte, 20 tanesine ayaktan tedavi tinitesinde ve 5 tanesine yatakli servislerde
ulasilmistir. Geriye kalan 10 kisiye randevu verilerek poliklinige davet edilmis ve veriler
poliklinikte toplanmistir. Kontrol grubunu ise yatakli servislerde refakat eden 50 saglikli

kadin olusturmustur.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

01.07.2006 — 01.07.2012 tarihleri arasinda kanser tanisi nedeni ile mastektomi
ameliyat1 olmus ve ameliyat tarihinden itibaren en az 6 ay gecmis MEU SAUM genel cerrahi
poliklinik kayitlarindan ulasilarak goriismeyi kabul eden gorsel, isitsel ve ruhsal problemi
olmayan (6zge¢misinde herhangi bir psikiyatrik tan1 ve ilag Oykiisii olmayan) halen evli

ulagilabilen mastektomili kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.

Calismanin saglikli kadin (hi¢bir nedenle meme hastaligi tanist almamis) grubunu ise
kolay ulasilabilirlik amaci ile secilen ¢aligmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden, isitsel,
gorsel ve ruhsal saglik problemi olmayan ( 6zge¢misinde herhangi bir psikiyatrik tani ve ilag

Oykiisii olmayan), halen evli refakatciler olusturmaktadir.
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3.6.Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin  verileri; mastektomili kadinlarin  sosyo-demografik  6zelliklerini
belirlemek amaciyla olusturulan kisisel bilgi formu (EK-1), saglikli kadinlarin sosyo-
demografik-o6zelliklerini  belirlemek amaciyla olusturulan kisisel bilgi formu (EK-2),
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (EK 3) ve Ciftler Uyum Olgegi (EK 4) kullanilarak

toplanmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Mastektomili kadina uygulanacak olan kisisel bilgi formu 17 sorudan olusmaktadir
(EK1). Bu sorular sosyo-demografik, evlilik, hastalik ve tedaviye iliskin bazi 6zellikleri

belirlemek amaciyla konu ile ilgili literatiir taramasi sonucunda belirlenmistir.

Saglikli kadmin sosyo-demografik ve ekonomik o&zelliklerini belirlemek amaciyla

olusturulan kisisel bilgi formunda ise 10 soru bulunmaktadir (EK2).

3.6.2. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir. Tirkee gegerlik giivenilirlik
caligmas1 1986 yilinda Cuhadaroglu tarafindan yapilmis olup, gegerlilik katsayisi 0.71 olarak
bulunmustur. Test-tekrar test gilivenirlilik yontemi kullanilarak da giivenirlilik katsayis1 0.75
olarak saptanmustir. Bu ¢alismada RBSO alfa degeri 0.65 olarak bulunmustur. Olgek coktan
se¢meli sorulardan yapilanmis 12 alt kategoride toplam 63 sorudan olugsmaktadir. Bu alt
kategoriler; benlik saygisi, kendilik kavrammin siirekliligi, insanlara giivenme, elestiriye
duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisiler arasi iliskilerde
tehdit hissetme, tartigmalara katilabilme, anne-baba ilgisi, babayla iliskisi, psisik izolasyon,
seklinde adlandirilmistir. Olgekte isaretli maddeler puan aldirmaktadir. Madde 1 igin: Birey 3
sorudan 2’sinde isaretli cevabi segtiyse: 1 puan Madde II ve VI i¢in: Birey 2 sorudan birinde
isaretli cevabi sectiyse: 1 puan Diger sorular icin her isaretli cevabi segmek 1 puan aldirir.
Olgegin hesaplanmas1 EK-3 te gosterilmistir (105,145). Bu dl¢ek arastirmaciya uygulama ve
anlasirlik kolaylig1 sagladigi i¢in tercih edilmistir.
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3.6.3. Ciftler Uyum Olcegi:

Spainer tarafindan 1976 yilinda gelistirilen ve iilkemizde Fisiloglu ve Demir
tarafindan 2000 yilinda gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis “cift uyum 06lgegi”, g¢iftlerin
algiladiklar1 bigcimde ikili iliskilerin O6zelliklerini 6lgmek igin gelistirilmis 32 maddelik
Olgektir. Esler arasinda sorun yaratan farkliliklar, Kisiler arasi gerginlik ve kisisel anksiyete,
esler arasi tatmin, esler arasi baglilik, yapilmakta olan islerin 6nemi konusunda esler
arasidaki fikir birliginin dereceleriyle karar verilecek bir slire¢ oldugunu belirtmistir.

Bu 6l¢ek tutum, davranis ve bilissel siiregleri bir arada ele alan ¢ok boyutlu bir 6l¢ek olarak
gelistirilmistir.
Cift uyumunun yani sira evlilik duyumunun da 6l¢iilmesinde yaygin olarak kullanilan dort alt

Olgekten olusur (129,146).

Alt 6lgek 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
Baglilik 24, 25, 26, 27, 28 5)
Duygusal ifade 4, 6, 29, 30 4

Yurt icindeki farkli ¢alismalarda kullanilan CUO’niin i¢ tutarlik giivenirligi Cronbach
alfa cinsinden 0.92 olarak, yarim test giivenirlik korelasyonu 86 olarak bulunmustur. Fisiloglu
ve Demir, ayrica, CUO’niin &nerildigi gibi dort faktorden olustugunu; i¢ tutarhik
giivenirliklerinin, ¢iftin mutlulugu i¢in 83, ¢iftin baglilig1 i¢in 75, ortak kararhlik i¢in 75 ve
duygusal ifade i¢in 80 oldugunu bulmuslardir (130). Olgegin bu arastirmadaki cronbach
alpha degeri 0.74°diir. Test toplam puan {izerinden degerlendirilebilir. Testten alinabilecek
puanlarin dagilimlar1 0-151°dir. Toplam uyum puaninin yiliksek olusu bireyin iligkisinin ya da
evlilik uyumunun daha iyi oldugunu gosterir. Bu Ol¢ek arastirmaciya uygulama ve anlasirlik

kolaylig1 sagladig: i¢in tercih edilmistir.
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3.7. Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi toplan 20 kadin iizerinde yapilmistir. MEU SAUM
poliklinik ve ayaktan tedavi iinitesine kontrol icin gelen mastektomili 10 kadn ile MEU
SAUM yatakli servislerde refakat eden 10 saglikli kadma uygulanmistir. On uygulama
sonucunda gerekli degisiklikler yapildi.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri dahil edilme kriterlerine uyan matektomili kadinlarla
poliklinikte miimkiin oldugunca az uyaranin oldugu sakin ve sessiz bir ortamda yiiz yilize

gorligme yontemi ile yaklasik olarak 20-30 dk toplanmuistir .

Saglikli kadinlarin verileri ise yatakli servislerde sakin ve sessiz bir ortamda yiiz yiize

goriisme yontemi ile yaklasik olarak 15-20dk toplanmustir.

3.9. Arastirmanin izni

Arastirma Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan etik onay (EKS5),
calismanin yapildigr kurumdan kurum onay1 (EK6) ve kisilerin sozlii ve yazili izni alinarak

yapilmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 16.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metotlar (say1, ylizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir. Yapilan ¢caligmanin istatistiksel analizinde asagidaki yontemler
kullanilmistir; Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadiklar1 Shapiro Wilk
testi ile incelenmistir. Capraz tablolarin analizinde de ki kare testinden yararlanilmis olup,
anlamli sonuglar icin ikili oran karsilastirmalar1 yapilmustir. ki grup karsilastirilmasinda
normal dagilim varsayimi saglandigi durumda Independent sample t test, saglanmadigi
durumda Mann Whitney U testinden, ikiden fazla grup karsilagtirmasinda dagilim varsayimi
saglandigi durumda Anova, saglanmadigi durumda ise Kruskal Wallis testinden

yararlamilmistir. iki siirekli degisken arasindaki iliskinin 6lciimiinde dagilim varsayimi
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saglandigr durumda Pearson, saglanmadigi durumda spearman korelasyon katsayisindan

yararlanilmig olup p <0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar

Bu c¢alisma bazi simrhiliklara sahiptir. Birincisi, bu c¢alismadaki hasta grubu Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Servisinde mastektomili
kadmlarla smirli oldugu icin, sonuglar {ilkemizdeki biitiin mastektomili hastalara
genellenemez, ancak baska calismalardaki sonuglarla karsilastirmak amaciyla kullanilabilir.
Ikinci siirlilik ise mastektomili ve saglikli gruptan es zamanli olarak veriler toplandigi igin
sosyo-demografik 6zellikler bakiminda istenen homojenlik saglanamamistir. Mastektomili
kadin grubunun hem menopoz hemde pre-menopoz donemde olmasi benlik saygist ve es

uyumunu farkli yonlerde etkilemis olabilir.
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3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

ASAMALAR

Ocak
2013

2013
Subat
Mart

Mart
Haziran
2013

Temmuz
Eyliil
2013

Ekim
Arahk
2013

Ocak
Mart
2014

Nisan
Haziran
2014

Planlama,
Izinler

Anket
Hazirlama

Literatiir
taranmasi

Verilerin
toplanmasi

Verilerin
bilgisayara
girisi ve kalite
kontrol

Istatiksel
analiz

Tez yazimi
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4. BULGULAR

Bu boéliimde ¢alisma kapsamina alinan 50 mastektomili kadin ile bu gruba benzer 6zellikler
gosteren 50 saglikli kadina uygulanan formlar ve formlardan elde edilen verilerin istatistiksel

analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Cizelge 4.1.Mastektomili ve Saglikli Kadinlarin Kontrol degiskenleri Agisindan Karsilastirilmasi

n:100
Mastektomili Kadin Saghkh Kadin D
Ozellikler Say1 % Say1 %
Yas
18-35 1 2.0 14 28.0
36-55 27 55.1 32 64.0 < 0,001
56+ 22 42.9 4 8.0
Egitim Durumu
Okuryazar degil 8 16.0 3 6.0
[kogretim 28 56.0 13 26.0 B
Lise 5 10.0 17 340 | =0.001
Universite 9 18.0 17 34.0
Meslek
Calisiyor 8 16.0 27 54.0
Calismuyor 42 84.0 23 460 | <0.001
Ayhk Gelir
Gelir < Gider 27 54.0 23 46.0
Gelir = Gider 23 46.0 22 440 =0,069
Gelir > Gider 0 0.0 5 10.0
Evlenme Sekli
Goriicti Usulu aile karari 25 50.0 12 24.0
Goriicti usulu kendi karari 15 30.0 15 30.0 =0,008
Severek kendi istegi 10 20.0 23 46.0
Evlilik Siiresi
1-9 y1l 4 8.0 17 34.0
10-19 y1l 6 12.0 22 44.0
20-29 y1l 18 36.0 8 16.0 <0.001
30-39 y1l 15 30.0 3 6.0 ’
40 ve tizeri 7 14.0 0 0.0
Cocuk Durumu
Var 47 94.0 43 86.0
Yok 3 6.0 7 140 | 70318
Cocuk Sayis1
Yok 3 6.0 7 14.0
1-2 24 48.5 33 66.0
3-4 20 40.0 8 16.0 =0,035
5 ve tizeri 3 6.0 2 4.0
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Cizelge 4.1de mastektomili ve saglikli kadinlara ait tanitict ozellikler verilmistir.
Mastektomili kadinlarin %55.1 nin saglikli kadinlarin %64’iiniin 36-55 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Her iki grubun yas gruplar1 karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p < 0.05). Mastektomili kadinlarin %56°s1 saglikli kadinlarin ise %26’s1
ilkokul mezunudur. Saglikli kadmnlarin %68’i lise ve tiizeri egitimli olup mastektomili
kadinlara gore bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05). Mastektomili kadinlarin
%84’linlin calismaylp  %46’sinin  gelirinin giderine esit oldugu goriilmistiir. Saglikl
kadinlarin ise %46’sinin herhangi bir iste ¢alismadigi ve %44’ tiniin gelirinin giderine esit
oldugu goriilmiistiir. Gruplarin evlenme sekli incelendiginde mastektomili kadinlarin goriicii
usulii-aile karar ile evlenenlerden anlamli sekilde yiiksek (p < 0.05) olup saglikli kadinlarda
ise severek- kendi istegi ile evlenenlerin daha yiiksektir (p < 0.05). Evlilik siiresi mastektomili
kadinlarda 20 yil ve iizerinde olanlarin sayisi istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek iken
(p < 0.05), saglikli kadinlarda ise 10- 19 yillik evli olanlarin sayist yiiksektir (p < 0.05).
Mastektomili kadinlarin %94 liniin, saglikli kadinlarin ise %86’smin g¢ocugunun oldugu
belirlenmistir. Mastektomili kadinlarin 3-4 arasi ¢ocuk sahibi olma orani1 daha yiliksek iken
saglikli kadinlarda 1-2 arasi ¢ocuk sahibi olanlar mastektomili kadinlara gore anlaml sekilde

daha yiiksektir (p < 0.05).
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Cizelge 4.2.Mastektomili Kadinlara Yonelik Baz1 Verilerin Dagilimi

Ozellikler | Say1 %
Tam Alma Yas Ortalamasi 50.14+10.29
Ameliyatin Es ile Tligskiyi Etkileme Durumu
Olumlu etkiledi 8 15.4
Olumsuz etkiledi 9 21.2
Etkilemedi 33 63.4
Ameliyatin Tipi
Total Mastektomi 20 40.0
Modifiye Radikal Mastektomi 10 20.0
Radikal Mastektomi 20 40.0
Memenin Hasta icin Anlanm
Herhangi bir Organ 12 24.0
Kadinlik ve cinselliginin pargasi 38 76.0
Memenin Saghkh Kadin i¢in Anlam
Herhangi bir Organ 9 18.0
Kadinlik ve cinselliginin parcasi 41 82.0
Yapay Memenin Varhgi
Var 8 16.0
Yok 42 84.0
Mastektomi Disinda Uygulanan
Diger Tedz_wl Yontemleri 12 24.0
Kemoterapi
Radyoterapi > 10.0
g . 30 60.0
Kemoterapi+Radyoterapi 3 6.0
Kemoterapi+Radyoterapi+ '
+Hormonal tedavi
Mastektomi Oldugu
Kanser Evresi 5 10
Evre 1
30 60
Evre 2 15 30
Evre 3

Cizelge 4.2’de mastektomi ameliyatina iligkin bazi veriler yer almaktadir. Mastektomili
kadinlarin %63.5’1 ameliyatin esi ile olan iligkisini etkilemedigini ifade etmislerdir. Saglikl
kadinlarin %82’si memeyi kadinligin ve cinselligin bir parcasi olarak goriip mastektomili
kadinlarm ise %76’smin memeyi kadinligin ve cinselligin bir pargasi olarak goriip sadece
%16’sinin yapay memeye sahip oldugu bulunmustur. Mastektomili kadinlarin %60’1na

mastektomi diginda kemoterapi ve radyoterapi de uygulanmistir. Hastalik %60 oraninda evre

Il de tespitedilmis olup %40 oraninda total ve radikal mastektomi uygulanmistir.
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Cizelge 4.3. Mastektomili ve Saglikli Kadimin Memesine iliskin Ozellikler ile Benlik Saygist
Puan Ortalamasinin Kargilastiriimasi

| Say1 | Mean+ SD ‘ p

Memenin hasta i¢in ne ifade ettigi

Kadmligin, Cinselligin Ifadesi 38 1.47+0.6 ~0.048

Herhangi Bir Organ 12 1.16+0.3 '
Memenin saghkh kadin icin ne ifade ettigi

Kadmligin, Cinselligin Ifadesi 41 1.22+0.42 ~0.170

Herhangi Bir Organ 9 1.44+0.53 '
Yapay memenin varhgi

Var 8 1.25+0.46 ~0.42

Yok 42 1.42+0.59 '

Tablo 4.3’de mastektomili kadinlardan memeyi kadinligin ve cinselligin bir ifadesi
olarak goren kadinlarin benlik saygisinin memeyi herhangi bir organ olarak degerlendiren
kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum istatistiksel olarak da anlamlidir (p <
0.05). Saglikli kadin grubunda ise memeyi kadinligin ve cinselligin bir ifadesi olarak goren
kadmlarin benlik saygisinin memeyi herhangi bir organ olarak degerlendiren kadinlardan
daha diigik oldugu bulunmustur. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir. Yapay
memenin olmasinin veya olmamasmin kadinlarin benlik saygilarini etkilemedigi

gortilmektedir (p=0.42).

Cizelge 4.4. Mastektomili ve Saglikli Kadinlarin Benlik Saygis1 Diizeylerinin Karsilastirilmast

Benlik Saygist Mastektomili Kadin Saghkh Kadin 0
Diizeyi Say1 % Say1 %

Yiiksek 32 64 37 74

Orta 16 32 13 26

Diistik 2 4 0 0 =0,179
Toplam 50 100 50 100

Cizelge 4.4°de Saglikli kadinlarin higbirinde diisiik benlik saygist yokken, mastektomili
kadinlarin %4’iinde tespit edilmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel agidan benlik saygisi

diizeyi bakimindan fark bulunmamaistir (p=0.18).
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Cizelge 4.5. Mastektomili Kadin ve Saglikli Kadinda Egitim Durumuna Gore Benlik Saygisinin Karsilastiriimasi

n= 100
Benlik Saygis1 Diizeyi p
Yiiksek Orta Diisiik
Mastektomili Kadin Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 4 8.0 4 8.0 0 0.0 —0.37
Tlkokul 16 32.0 10 20.0 2 4.0
Lise 4 8.0 1 2.0 0 0.0
Universite 8 | 160 | 1 2.0 0 0.0
Saghkh Kadinda
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 0 0.0 3 6.0 0 0
Ilkokul 6 12.0 7 14.0 0 0 < 0.001
Lise 16 | 320 | 1 2.0 0 0 '
Universite 15 | 300 | 2 4.0 0 0

Cizelge 4.5’de mastektomili ve saglikli kadinlarin egitim diizeylerine gore rosenberg
benlik saygisi durumlarinin karsilastirilmasinda saglikli kadinlarin egitim diizeyi ile benlik
saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olup (p< 0,001), okuryazar olmayanlarin benlik
saygisi, lise ve iiniversite mezunlarima gore daha diisiik bulunmustur. Buna karsin
mastektomili kadmnlarin egitim diizeyi ile benlik saygis1 istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p=0.37).

Cizelge 4.6.Mastektomili ve Saglikli Kadinlarda Ciftler Arast Uyum Olgegi Alt Gruplarmin Karsilastiriimasi

Alt Gruplar Mastektomili Kadin Saghkh Kadin p
Memnuniyet 34.0 36.0 0.068*
Doyum [11.0-49.0] [21.0-48.0] '

e 52.0 48.5 *
Fikir birligi [20.0-69.0] [8.0-65.0] 0.309

. 9.0 9.0 *

Duygusal ifade [2.0-12.0] [3.0-12.0] 0.510
Baglilik 10.98 +£5.79 12.84 +5.20 0.094"
Toplam Uyum 101.56 +19.36 103.8 +£23.23 0.602"

*: tanimlayici istatistik medyan [%25-75] ytizdelikler verildi.
+: ortlama + standart sapma kullanilmistir.

Cizelge 4.6’da mastektomili ve saglikli kadinlarda ciftler arast uyum o6lgegi alt
gruplarinin karsilastirilmasi verilmistir. Toplam uyum puanlart bakimindan mastektomili ve

saglikl kadinlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Mastektomili
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kadinlarin toplam uyum puani 101.56 iken saglikli kadinlarin 103.8 olarak bulunmustur. Alt
gruplardan doyum, fikir, duygusal ve baglilik puanlari her iki grup arasinda farklilik

gostermemektedir.

Cizelge 4.7 Mastektomili ve Saglikli Kadinlarin Benlik Saygist ve Es Uyumu Olgeginden

Aldiklart Puanlarin Kargilastirilmasi

Mastektomili Kadin Saghkh Kadin 0
Olcekler Say1 Mean+SD | Say1  Meanz SD
Rosemberg Benlik Saygis1 | 50 1.40+0.57 | 50 1.20+0.44 | 0.23
Es Uyumu 50 101.5+19.36 | 50 103.8+23.23 | 042

Cizelge 4.7°de Mastektomili ve saglikli kadinlarin benlik saygisi ve es uyumu &lgeginden
aldiklart puanlarin karsilastirilmasi: verilmistir. Mastektomili ve saglikli kadinlar benlik
saygist ve es uyumu agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, meme kanserli kadinlarda mastektominin benlik saygisi ve es uyumuna
etkisini incelemek amaciyla planlanmis ve gergeklestirilmistir. Calisma kapsamina alinan 50
mastektomili ve 50 saglikli kadinlardan elde edilen bulgular mevcut arastirma sonuglar ve
literatiir bilgisi ile tartisilmistir. Arastirma kapsamina alinan mastektomili kadinlarda 36-55
yas grubu araligi %55.1 iken saglikli kadinlarda %64 tiir. Calismamizda mastektomili
kadinlarin tan1 alma yas ortalamasi 50.14 bulunup, Aygin ve Aslan’in yapig1 ¢alismada da
meme kanserli hastalarin  yas ortalamasinin  50.66 oldugu c¢alismamiza benzerlik
gostermektedir. Yine ayni ¢alismada bizim ¢alismamiza paralel olarak %48.4’ {iniin 50 yas ve
tizerinde oldugu belirlemislerdir (131). Literatiirlere baktigimizda meme kanserinin yasla
birlikte arttigi goriilmektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte meme kanseri riski artmaktadir;
meme kanseri 20 yasindan once ¢ok ender olsa da 30 yasindan sonra giderek artar, 40°l
yaglarda hizlanir ve 60’l1 yaslarda en st diizeye ulasir (27,28,31). Meme kanserinde yas
major bir risk faktoriidiir. Meme kanserinin %78’1 50 yas ve iizerindeki kadinlarda, %22’ si
50 yas altindaki kadinlarda goriilmektedir (37). Arastirma kapsamina alinan mastektomili
kadinlarin tan1 alma yas1 36-55 yas grubu araliginda %55.1 oldugu belirlenmistir. Kilig ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada yas ortalamasinin (50.0+12.1) ¢alismamiza benzer oldugu
goriilmektedir (132). Kadinlarda meme kanseri tanisi alma yasi ¢alismamizdaki kadinlarin

tan1 alma yasi ile uyumludur.

Aragtirma kapsamina alinan mastektomili kadinlarin %56°s1 ilkogretim mezunu olup
%18’1 tiniversite mezunudur. Ucar’ 1n yaptigi calismada meme kanserli kadinlarin %50’sinin
ilkogretim mezunu oldugu, Can ve ark. yaptig1 ¢alismada kadinlarin %47.5’inin ilkokul

mezunu olarak bulunmasi yaptigimiz ¢aligmayla benzerlik gostermektedir (133,134).

Aragtirma kapsamina alinan mastektomili kadinlarin %54 niin gelir durumunun gidere
gore az oldugu belirlenmistir. Literatiirlerde gelir durumu diisiik olanlarin meme kanserinin
erken tanisinda geg¢ kalindigi, sosyo-ekonomik durumu yiiksek olanlarda ise, meme kanserine
daha fazla rastlanildigi belirtilmistir (37). Bu durum gelir durumu yiiksek olan kadinlarin
erken tan1 imkanlarindan yararlanmasi ile agiklanabilir. Beslenme aligkanligi, alkol ve sigara
kullanimida ekonomik durumla direk iligkili oldugundan gelir durumu yiiksek olanlarda

meme kanseri tanisinin daha yiiksek olmasi bu yonde diistiniilebilir.
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Hi¢ dogum yapmamis kadinlarda meme kanserinin goriilme olasiliginin yiiksek oldugu
literatiirlerde belirtilmis olmasina ragmen (37) arastirmamizda mastektomili kadinlarin
%94’{iniin ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Kili¢ ve arkadaslariin yaptigi ¢calismada da benzer
sekilde mastektomili kadinlarin %93.6’smin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmuistir (132).
Infertilitenin meme kanseri riskini azalttig1 yoniindeki veriler ve infertilite tedavisinin meme
kanseri riskini ne yonde etkiledigi celiskilidir. Laktasyon meme kanseri riskini azaltmaktadir
Bu etki beklendigi ilizere 6zellikle premenapozal kadinlarda daha belirgindir (36). Bu literatiir
bilgileri dogrultusunda halk arasinda da, dogum yapip bebegi emzirmenin meme kanserini
onledigi bilinmektedir. Fakat bizim ¢alismamiz bu sonucu desteklememistir. Hatta ¢ocugu
olup emziren mastektomili kadinlarin %93.6 gibi yiiksek yilizdeye sahip oldugu goérilmiistiir.
Calismamizda bu sonug¢ gostermistir ki dogum yapmak ve emzirmek meme kanseri riskini

direk etkilememektedir.

Calismamizda mastektomili kadmnlarin %63.5’nin ameliyatin esi ile olan iligkisini
etkilemedigi belirlenmistir. Bu sonu¢ yapilan bazi c¢alisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Bu durumu g¢alismamizda ortalama evlilik siiresinin 20 yilin {izerinde
olmasinin esler arasindaki alisilmiglik ve eslerin birbirine bagliliginin giiclenmesi sebebine
baglayabiliriz. Okanli’nin ¢alismasinda mastektomi Oncesi diisiik olan evlilik uyum puani
ameliyat sonrast da diisiik bulunmus fakat aradaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadig1
tespit edilmistir (95). Akyolcunun arastirmasinda, tan1 Oncesi evlilik iligkileri giiglii olan
erkeklerin, hastanede eslerini daha sik ziyaret ettikleri, daha cabuk eski cinsel aktivitelerine
dondiikleri ve eslerini ¢iplak gérmede daha goniillii olduklarini bildirdikleri saptanmistir
(128). Kanser gibi dejeneratif bir hastalikta esin ilgisinin artmasi hem hastanin hem de esin
hastaliga uyumunu olumlu etkileyecektir (85,95). Ameliyat Oncesi evlilik iliskisinin
olumlu/olumsuz diizeyde olmas1 kaginilmaz olarak ameliyat sonrasi déonemde es uyumunu

etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Bizim aragtirmamizdan farkli olarak, Sert6z ve ark. ortalama 1,5 yildir meme kanseri
ile yasayan 125 kadin ile gerceklestirdikleri ¢alismada mastektominin beden algisin1 bozdugu,
bozulan beden algisinin cinsel doyumda azalmaya ve es uyumunda bozulmaya neden
oldugunu tespit etmislerdir (70). Al-Ghazal ve ark. yapmis oldugu arastirmasinda da benzer
sonuglar bulunmustur (136). Northose da mastektomi ameliyati olmus kadin ve esleri ile
yapmis oldugu bir ¢calismada, meme kanserli kadinlarin eslerinin, ruhsal sikintili olan esleri ile

aynt zamanda olmasa da zaman zaman depresyona girdikleri tespit edilmistir. Bu da es
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uyumunu olumsuz yonde etkilemistir (98). Mastektomi sonrasi beden imajinda bozulma
kadinda birgok psikolojik ve sosyal problemlere neden olabilecegi gibi esinde bu durumdan

olumsuz etkilenmesine neden olabilir

Calismamizda mastektomili kadinlarin %76’s1 saglikli kadinlarin ise %82’si memeyi
kadinligin ve cinselligin bir parcasi olarak gordiiklerini belirtmiglerdir. Memeyi kadinligin ve
cinselligin bir ifadesi olarak géren mastektomili kadinlarin benlik saygisinin memeyi herhangi
bir organ olarak degerlendiren kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum
istatistiksel olarak da anlamlidir (p < 0.05). Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve
dolayli olarak da bedensel Ogeleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya
koyabilme, basarma, toplum icinde begenilir olma, kabul gorme, sevilme, kendi bedensel
ozelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygisinin olusmasi ve gelismesinde 6nde gelen
etkenlerdir (147). Rosenberg, benlik saygisini kisinin kendisine karsi, olumlu veya olumsuz
tutumu olarak ele almistir. Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum iginde ise, benlik
saygisi yiiksek, olumsuz bir tutum iginde ise, benlik saygisi diisiik olarak kabul edilmektedir
(148).

Birgok toplumda kadinin memesi estetik gorlinlimiin, kadinligin, cinselligin,
anneligin, bebegin beslenmesinin simgesi olarak goriilmektedir. Bu ag¢idan bakildiginda,
mastektomi ile birlikte yasanan meme kaybi, kadmligin, dogurganligin, cekiciligin ve
cinselligin kaybi olarak algilanmakta ve bu durum kadinin beden imgesinde zedelenmeye

bagli olarak ¢esitli psikososyal sorunlara neden olmaktadir (7,9,10-12)

Calisma kapsamindaki mastektomili grubun %84,0’iinlin yapay memesinin olmadigi,
yapay memenin olmasmin veya olmamasinin kadinlarin benlik saygilarint etkilemedigi
goriilmektedir (p=0.42). Literatiir bakildiginda meme rekonstriikksiyonunu tercih edenlerin
egitim ve sosyo-ekonomik diizeylerinin yiiksek ve gen¢ yas grubunda olan bireyler oldugu
belirtilmistir (137). Calismamizda hasta yas grubunun ¢ogunlugunun orta yas ve istiinde
olmasi, ekonomik diizey bakimindan diigiik gelire sahip olmas1 yapay memeye sahip olma
azligimin nedeni olabilir. Sertdz ve ark. yaptig1 calismada, mastektomi uygulanmis hastalarin
yarist benzer bir durumla yeniden karsi karsiya geldiklerinde mastektomi sonrast meme

rekonstruksiyonunu segeceklerini belirtmislerdir (70).

Calismamizda mastektomili ve saglikli kadimlarin benlik saygi durumu RBO gore
degerlendirilmis olup mastektomili ve saglikli kadinlar arasinda benlik saygisi puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun yaninda saglikli grupta
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diisik benlik puanma rastlanmazken mastektomili grupta diisik benlik puan1 %4
bulunmustur. Mastektomili ve saglikli kadinlarin egitim diizeylerine gore rosenberg benlik
saygist durumlarmin karsilastirllmasinda saglikli kadinlarin egitim diizeyi ile benlik saygist
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken (p< 0,001), mastektomili kadinlarin
egitim diizeyi ile benlik saygisi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.37). Ugar ve Uzun’un g¢alismasinda bizim sonuglarimiza benzer sekilde olup saglikli
grupta egitim durumu yiiksek kisilerde benlik saygisi yiikksek bulunmustur bu fark anlamlidir.
Hasta grubunda ise anlamli bir iliski bulunmamustir. Sertéz ve ark. yaptigi1 ¢calismada egitimin
benlik saygisimi etkilediginin saptanmasi ¢alisma bulgumuzu desteklemektedir (70).
Literatiirde “benlik saygisinin egitim diizeyi, meslek, ekonomik durum gibi etkenlerle iliskili
oldugu” belirtilmektedir. Rosenberg egitim-benlik tasarimi arasindaki iligkiyi incelemis ve
egitim bakimindan daha {ist diizeyde olanlar lehine anlamli farklar bulundugunu saptamistir.
Bu bulgu, bizim elde ettigimiz sonugla benzerlik gostermektedir (144).

Bu calismada c¢iftler arasi uyum 6l¢egi puan ortalamasi bakimindan mastektomili ve
saglikli kadinlar karsilastirilmis olup toplam uyum puanlar1 bakimindan her iki grup arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmamugtir. Ciftler arasi uyum olgegi alt gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Sendil’in ve Dorval ve
ark. yapmis oldugu calismalarda mastektomi ameliyati evlilik iligkisini etkilemedigini
belirlemislerdir. Okanli ve Ekinci ’nin ¢alismasinda mastektominin, meme kanserli hasta ve
eslerinin, yasam doyumlar: ile evlilik uyumlarinda herhangi bir farklilik yaratmadigi ancak
duygu kontrol diizeyinde mastektomi sonrasi, oncesine gore anlamli farkliligin yasandigi
gozlenmistir (9). Mastektomi ameliyatt her hasta ve yakinmin duygusal agidan zor bir
dénemidir. Bu yonden bakildiginda ¢alismada farklilik gostermesi beklenmektedir. Poulsen
ve ark. galismasinda mastektominin beden algisina ve es uyumuna etkisini incelemisler ve
anlamli bir fark bulamamislardir. Wenzel, Avis ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda ise ileri
yastaki mastektomili kadinlarin es uyumunun daha iyi oldugu belirlenmistir. Bizim
caligmamizda da mastektomili grupta ileri yasin yiiksek olmasi bu baglamda diisiiniilebilir.
Caligma sonuglarinda evlilik uyumunun ameliyattan etkilenmemesi yoniinden bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir (141,142). Buna karsin karsit yonde literatiir
caligmalarina da rastlanmaktadir. Ugar’in yapmis oldugu benzer ¢alismada 40 yas ve iizeri
mastektomili kadinlarin es uyumu saglikli kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diigiik bulunmustur ( 133,134).

Calismamizda mastektomili ve saglikli kadinlarin es uyumu ve benlik saygisi puan

ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Sendil, Dorval ve ark. calismasinda,
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mastektomi ameliyat1 evlilik iliskisini etkilememistir (84,135). Aygin ve Aslan’in,
mastektomi gegirmis 190 kadinla yaptiklar ¢alismada 107 hasta gérmiis olduklar: tedavilerin
esleri ile olan iliskilerini etkilemedigini ifade etmislerdir (131). Sertéz ve ark. (70) meme
kanserinde ameliyat tipinin beden algisi, cinsel islevler, benlik saygis1 ve es uyumuna
etkilerini arastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada, mastektomi ameliyatinin beden algisini ve
benlik saygisint olumsuz yonde etkiledigini, es uyumuna ise etkisinin olmadigini
saptamiglardir. Schover ve ark. ¢alismasinda mastektomi ve meme rekonstriiksiyonu olan
hastalarda beden algisi, cinsel islevler ve hastaliga uyumu karsilastirmiglar ve hasta ve saglikli

grup arasinda belirgin fark bulunmamistir (138).

Literatiirlerde bizim ¢alismamizdan farkli olarak mastektominin benlik saygisi ve es
uyumunu etkiledigine dair ¢alismalarda bulunmaktadir. Oncii’niin arastirmasinda mastektomi
sonrasi eg uyum puan ortalamasi 108.7 olup es uyumu orta derecede tespit edilmisken (143)
Ucar’in yaptig1 ¢alismada mastektomili kadinlarin es uyumu saglikli kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) sekilde daha diisiik bulunmustur (133). Ugar’in yaptigi
calisgmada mastektomi olan kadinlarin benlik saygisi orta diizeyde bulunmustur. Ugar’in
yaptig1 caligma kapsamindaki mastektomili kadinlarin tiim klinik 6zellikleri bakimindan
benlik saygilar1 orta diizeyde (Ortalama: 2-4) bulunmustur (133). Al-Ghazal ve ark. (136)
yaptiklar1 ¢aligmada mastektomi ameliyatinin beden algisini, benlik saygisini ve es uyumunu

olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir.

Calismamizda mastektomili kadinlarin yas ortalamasinin 50 yas {istli olmasi, Literatiir
gozden gecirildiginde, meme kanseri tanisin1 geng yaslarda alanlara daha erken yaslarda
mastektomi uygulandigr i¢cin meme kaybina iliskin daha yogun duygular yasadiklari, buna
karsin ileri yas grubundaki kadinlarin, meme kanserini gelecek yasamlarinda daha az tehdit
edici olarak algiladiklar1 belirtilmektedir (81,92,139). Bunun yani sira mastektomili kadinlarin
evlilik siiresinin 20 y1l iizerinde olmasi ve egitim diizeylerinin diislik olmas1 bu grubun benlik
saygisi ve evlilik iligkisi bakimindan ameliyatin olumsuz etkilerinden etkilenmeme sebepleri

arasinda diistintilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Mastektomili ve saglikli kadinlarin benlik saygist ve es uyumunu karsilastirmak amaciyla

yaptigimiz ¢alismadan elde ettigimiz veriler dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir;

Mastektomili kadinlarda 36-55 yas grubu araligi %55.1 iken saglikli kadinlarda %64
tir. Mastektomili grupta 56 yas ve tizeri olanlar saglikli kadinlara gore anlamli 6lgiide

yiiksek olup mastektomili kadinlarin tan1 alma yas ortalamasit 50.1 dir.

Mastektomili kadinlarin %56°s1 ilk okul mezunu iken saglikli kadinlarda bu say1 %26
dir. Saglikli kadmlarda ise lise mezunu olanlar mastektomili kadinlara gére daha

yiiksektir.

Mastektomili kadinlarin %84’iinlin saglikli kadinlarin ise %46’simnin ¢alismadigi
goriilmistlir. Her iki grup ekonomik bakimdan degerlendirildiginde mastektomili
kadinlarin %46’simin saglikli kadinlarin ise %44’iniin gelirinin giderine esit oldugu

gorilmiistir.

Evlilik siiresi incelendiginde mastektomili kadinlarin 6nemli ¢ogunlugu 20-29 yil

arasinda iken saglikli kadinlarin ¢ogunlugun da evlilik siiresi 10-19 y1l arasindadir.

Mastektomili kadinlarin %94’iiniin, saglikli kadmnlarin ise %86’sinin ¢ocugunun

oldugu belirlenmistir.

Mastektomili kadinlarin kendi ifadesine gore %63.5’nin ameliyatin esi ile olan

iligkisini etkilemedigi tesbit edilmistir.

Mastektomili kadinlarin %79°nun memeyi kadinligin ve cinselligin bir parcas: olarak
gordiigii, %21 nin ise memeyi herhangi bir organ olarak tanimladigi belirlenmistir.

Calismamizda memesi alinan kadinlarin sadece %16’s1 yapay memeye sahiptir.
yapay Yy p

Mastektomili kadinlardan memeyi kadinligin ve cinselligin bir ifadesi olarak goren
kadinlarin benlik saygisinin memeyi herhangi bir organ olarak degerlendiren

kadimnlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yapay memenin olmasmin veya olmamasinin kadinlarin  benlik saygilarim

etkilemedigi goriilmektedir.
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Mastektomili kadinlarda mastektomi ameliyatinin esleri ile olan iligkilerini

olum/olumsuz etkilemesi veya hig etkilememesi, benlik saygisini da etkilememistir.

Rosenberg benlik saygisi olgegine gore mastektomili kadinlarin %64 iiniin benlik
saygisi puani yiiksek iken, saglikli kadinlarin %74 {iniin benlik saygis1 puam yiiksektir

fakat bu fark anlamli bulunmamustir.

Mastektomili kadinlarin egitim diizeyi ile benlik saygisi arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Saglikli kadinlarin egitim diizeyi ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olup okuryazar olmayanlarin benlik saygisi, lise ve iiniversite mezunlarina

gore daha diisiikk bulunmustur.

Mastektomili ve saglikli kadinlara g¢iftler aras1 uyum olcegi agisindan bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismada mastektomili ve saglikli kadinlar benlik saygisi ve es uyumu agisindan

degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir.

Sonug olarak, yapilan ¢alismada meme kanserli kadinlarda mastektominin benlik

saygisl ve es uyumu lizerine etkisi bulunmamaktadir.
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6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda sunlar 6nerilebilir;

e Es uyumunun daha objektif degerlendirilebilmesi igin c¢alismaya mastektomili

kadinlarin eslerininde dahil edilmesi,

e Ekip isbirligi cergevesinde hastalarin psikososyal gereksinimlerini biitiinciil bir
yaklasimla belirleyerek hasta ve hasta yakinlarinin hastalik siirecini daha rahat

gecirebilmeleri i¢in destek gruplarinin olusturulmas,

e Benzer ¢alismanin karsilagtirmali olarak pre-menopozal ve menopozal donemdeki

kadinlarla yapilmasi,

e Mastektomili kadinlarda benlik saygisin1 belirlemeye yonelik yapilacak benzer
caligmalarin; mastektomi ameliyati dncesi-sonras1 Ve meme rekonstriiksiyonu dncesi-

sonrast sekilde yapilmasi,

e Bu calismanin daha biiyiik hasta popiilasyonu ile tekrarlanmasi,

e Meme Kkanseri organ kaybiyla sonuglanip bireyde psikolojik problemler ve aile
iligkilerinde bozulmalara yol agabilmektedir. Bu bilgi dogrultusunda genel cerrahi
biriminde gorev yapan hemsire ve ebelerin hasta ve ailesine yeterli psikososyal destek

saglamak amaciyla hizmet ici egitim planlamasi 6nerilebilir.
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EKLER
Ek-1 Mastektomili Grup Bilgi Formu

Sayn Katilime1; Bu ¢alisma Mastektominin Benlik Saygis1 ve Es uyumu Uzerine Etkisini
ortaya ¢ikarmak amaciyla planlanmistir. Her bir aciklama i¢in cevabinizi uygun gordiigiiniiz
bigimde doldurunuz. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz Onem tasimaktadir. Verdiginiz
cevaplar ¢calismanin amaci disinda hi¢bir yerde kullanilmayacaktir. Katki ve katiliminiz i¢in
tesekkiir ederiz.

1-Yasiniz?
a.18 yas alt1 b.18-35 c.35-55 d.55 yas ve stii

2-Medeni durumunuz nedir?

a. Evli b. Bekar c. Bosanmis

3-Egitim durumunuz nedir?

a. Okuryazar degil ~ b. ilk 6gretim c. Lise mezunu d.Universite
4-Mesleginiz nedir?

a. Calistyor b. Calismiyor c. Calistyorsaniz(..................... )
5-Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedir?

a. Geliri giderinden diisiik b. Geliri giderine esit c. Geliri giderinden
yiiksek

6. Kag yillik evlisiniz: ...........ccoooiiiiiiiiin.n.

7- Esinizle evlenme sekliniz nedir?

a. Gorticii usuliiyle ailemin karariyla

b. Goriicii usuliiyle kendi kararimla

c. Severek kendi istegimle

8- Cocugunuz var mi1?

a. Var (ise kag¢ cocugunuz var?........ ) b.Yok
9-Ka¢ yasinda meme hastalig1 tanis1 aldimiz? .........
10-Tanidan bu yana gegen siire ne kadardir?

A ay bo.oo..... yil
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11-Meme hastaligi tanis1 aldiktan sonra hangi tedaviler uygulandi?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a. Kemoterapi b. Radyoterapi c. Hormonal tedavi d. Cerrahi tedavi
12-Ameliyat oldugunuz tarih.................
13-Yapilan ameliyatin sonucundan memnun musunuz?
a. Cok memnunum b. Olduk¢a memnunum c. Kararsizim d. Pek memnun degilim
e. Hi¢ memnun degilim
14-Eger memeniz alind1 ise yerine yapay meme (Silikon meme) konuldu mu?
a. Evet b. Hayir
15-Memenizin sizin i¢in anlami nedir?
a. Herhangibir organ b. kadinligin ve cinselligin bir parcasi c-Diger(.......ccennnee. )
16-Bu hastaliktan 6nceki donemde evlilik iliskinizi nasil tanimlarsiniz?
a. lyi b. Kotii

17-Bu ameliyatin esinizle olan iliskilerinizi nasil etkileyecegini diisliniiyorsunuz?

A& Olumlu (Lo )
D. OIUMSUZ (.vnvvinieeeieie e, )
c. Etkilemedi (c..cooveeeveeeccecceeee e )

Asagidaki sorular arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

1-Hastaligin hangi evresinde ameliyat oldugu

a. Evre 0 b. Evre 1 c. Evre 2 d. Evre 3 e. Evre 4
2- Cerrahi tedavide uygulanan ameliyatin tipi nedir?

a. Total mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)

b. Modifiye radikal mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)

c. Radikal mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)

d. Diger (litfen agiklayiniz. ..........o.coooiiiiiiiiii e,
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Ek-2 Saghkh Grup Bilgi Formu
Saym Katilime1; Bu calisma Mastektominin Benlik Saygis1 ve Es uyumu Uzerine
Etkisini ortaya c¢ikarmak amaciyla planlanmistir. Her bir agiklama i¢in cevabinizi uygun
gordiigiiniiz bi¢imde doldurunuz. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz Onem tasimaktadir.
Verdiginiz cevaplar ¢alismanin amaci diginda hicbir yerde kullanilmayacaktir. Katki ve
katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
1-Yasiniz?
a. 18 yas alt1 b. 18-35 c. 35-55 d. 55 yas ve iistii
2-Medeni durumunuz nedir?
a. Evli b. Bekar c. Bosanmis
3-Egitim durumunuz nedir?
a. Okuryazar degil b. ilk 6gretim c. Lise mezunu d. Fakiilte
4-Mesleginiz nedir?
a. Calistyor b. Calismiyor  c. Calistyorsaniz(..................... )
5-Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedir?

a. Geliri giderinden diigiik ~ b. Geliri giderine esit c. Geliri giderinden yiiksek

7-Esinizle evlenme Sekliniz nedir?

a. Gorticii usuliiyle ailemin karariyla

b. Goriicii usuliiyle kendi kararimla

c. Severek kendi istegimle

8-Cocugunuz var m1?

a. Var (ise kag cocugunuz var?........ ) b. Yok

9-Memenizin sizin i¢in anlam1 nedir?

a. Herhangi bir organ b. kadinligin ve cinselligin bir pargasi c.Diger(..........een. )
10-Evlilik iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

a. lyi b. Kotii
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EK-3 Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

Arastirmanin amaci1 dogrultusunda benlik saygisini 6l¢meye yonelik olarak, 6lgegin ilk
“10” maddesi kullanilmigtir. Her bir maddede “Cok dogru”, “Dogru”,“Yanlis” ve “Cok
yanls” seklinde yanit secenekleri bulunmaktadir. ilk 10 sorudan alman toplam puan 0-1 ise

benlik saygisi yiiksek, 2—4 ise orta, 5-6 ise benlik saygisinin diisiik oldugunu gostermektedir.

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 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 yanlis
4. Bende diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlig
5. Kendimde gurur duyacak bir sey bulamryorum.

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 yanlig
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 yanlig

9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a.Cok dogru b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diigtiniiyorum

a.Cok dogru b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlig
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Olgegin hesaplamasi asagida gosterilmistir (145).

3.6.2.1. RBSO Puanlamasi

Madde |

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a.Cok dogru b.Dogru * ¢.Yanlis * d.Cok yanlis

2. Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diistiniiyorum.

a.Cok dogru b.Dogru * ¢.Yanlis * d.Cok yanlis

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
*a.Cok dogru  *b.Dogru  c.Yanlsg d.Cok yanlig
Madde 11

4. Ben de diger insanlarin bircogunun 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
Madde 1II

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a.Cok dogru b.Dogru *c.Yanlis  * d.Cok yanlis
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 yanlis
Madde VI

9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigini diisiiniiyorum.
*a.Cok dogru *b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum

*a.Cok dogru  * b.Dogru c.Yanlig d.Cok yanlis
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EK-4 Ciftler Uyum Olgegi

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

Siz ve esiniz ev dis1
etkinliklerinizi ne
kadarina birlikte

katilirsiniz?

Asagida iliskinizdeki farklt mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki “’'mutlu’’
bircok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gosterir. Iliskinizi genelde degerlendirdiginizde

mutluluk diizeyinizi en iyi sekilde belirtecek olan segenegi liitfen isaretleyiniz.

( )Asirt mutsuz

()Olduk¢a mutlu

Yazisma Adresi:

( )Olduk¢a mutsuz

( )Asirt mutlu

( )Az mutsuz

( )Mutlu

( )Tam anlamiyla mutlu

Prof. Dr. Hiirol Figiloglu, ODTU Psikoloji Béliimii, Ankara

Re: tez calismam i¢in ¢iftler uyum 6lcegi

Kimden: hurol fisiloglu (fisil@metu.edu.tr)

Kime:aysearslantasl@hotmail.com

Tarih:20 May1s 2013 12:20:37 +0300
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mailto:fisil@metu.edu.tr

Prof. Dr. Hiirol Fisiloglu

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

Tiirkiye/Turkey

Tel./Phone: +90 312 210 51 15
Fax: +90 312 2107975

Sayin Arslantas,
Mesajiniza tesekkiir ederim. Calismanizda simdiden basarilar dilerim. Ekli bilgilere yanitinizi

bekliyorum.

Olgegi asagida belirtecegim kosullara uyarak kullamayr kabul ederseniz olgegi gerekli

materyallerle beraber size iletirim.

1. Olgegin formatinda degisiklik yapmadan orjinal seklinde kullanmak (bazen kisiler
Olgekleri kendileri yaniden yaziyor, sayfa diizenini degistiriyor mesala 1 sayfalik
6lcegi 2 sayfa yapiyor vs)

2. Tez kullaniminda ekler boliimiinde 6lgegin tamami yerine drnek maddeleri olarak 1-2
soru verilip, yazigsma adresi bilgisiyle verilmesi.

3. Herhangi bir yayinda 6lgegin tamami yerine 6rnek maddeleri olarak 1-2 soru verilip,

yazigma adresi bilgisiyle verilmesi.

Eger bu soylediklerim size uygunsa liitfen bana bilgi verin. Cevabiniz olumluysa size

itecegim e-posta adresinizi yazarsaniz sevinirim. lyi ¢aligmalar ve giinler dilerim. H.Figilogl
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EK-5 Etik Kurul Karar Formu

B T.C
MERSIN UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
== —— #
3 ADET LITERATUR X I
ANKET FORMU X [
KararNo:20\2. _\ & Tarih: 0 O— .20\

KARAR
BILGILERI

incelenmis calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merk
Etik Kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

Yukarida bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmant

lerde gergeklestiril

n gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan

MERSIN UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y6netmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

CALISMA ESASI
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:zgﬁa i Katihm * imza
B MEU Eczacihik Fakiltesi Meslek Bilimleri l(ﬁL +~
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN Farmakoloji Bolimi Farmakoloji Ab.D. EO KR EO % HO "\ S
MEU Tip Fakiltesi Dahili Tip Bilimleri
Dog. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING | §ocuk Saghgr ve Bolimis Cocuk Saght ve Hastahklan E0 kR |EO HO L
Hastaliklan AbD
Y Y
-y MEU Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri N~
Yrd. Dog. Dr. Giilgin YAPICI Halk Saghg Bolima Falk Saghs Ab.D. EO | KX |EO HR |[EXE |HO
N
7
e - wrsgre MEU Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri
Prof. Dr. Lulfer TAMER GOUMUS$ Biyokimya i Hibi Biokinaye AbD. EO | XK® | EO H Q el |HO L
; Ortopedi ve MEU Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri M
Dog. Dr. Irfan AYAN Travmatoloji Bélamii Ortopedi ve Travmatoloji Ab.D. ER k0O EO HO EO H o
. sy MEU Tip Fakiltesi Dahili Tip Bilimleri
Dog. Dr. Aylin ERTEKIN YAZICI Psikiyatri Bolam Psikiyatri Ab.D. EO | KX EO HE |eEW | HO 0 -
. . N MEU Eczacilik Fakiltesi Farmasdtik
Dog. Dr. Mehmet Sami SERIN Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Ab.D. ER (KO EO W EQ/ HO
¥ M
MEU Tip Fakilltesi Temel Tip Bilimleri J N
Dog. Dr. Bahar TASDELEN Biyoistatistik Bolimi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim EO | KK EO HE’ E E/ HO o 3
Ab.D. l
3 i¢ Hastaliklan MEU Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik - g
Dox. P Sabire YURTSEVER Hemsireligi Bolut I; Hastaliklan Hengireligi abD. | B0 [ KB | E O |H@ [Ef@ |HO ’
- = e 4
3 . & — MEU Miihendislik Fakiiltesi Kimya 5
Yrd. Dog. Dr. Nimet KARAGULLE Biyomithendislik Mihendisligi Bolami EO KR EDO HR E ﬂ HO %
. o . MEU Tip Fakaltesi Temel Tip Bilimleri A
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER Tip Tarihi ve Etik Bolama Tip Tarihi ve Etik Ab.D. EO [ KK EO HRX |EF |HO ’ﬁ
- o iy b= S |
o " MEU Tip Fakaltesi Dahili Tip Bilimleri
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK Farmakoloji Boloma Tibbi Farmakoloji Ab.D. EO | kR [EO HO EO Hﬂln\-&oﬂ\:
'
Uzm. Dr. Oguz KARDAS Uroloji Mersin Devlet Hastanesi ER (kKO EO HO EO Hﬂ.%
\ %
" ” z Sehir ve Bolge - ’ : ‘
Zgl\(;él;éehlr Plancisi lj&rrem Betiil Planlama/\lnskirss: ;\}ﬁln :rlfaul ve Sanayi Odas: Projesi EOD K& EO H Q 5'55" HO
i P irligi \
Proje Yonetimi g Z
Avukat Lale DAGLI Hukuk Serbest 0 | k® |EO | HY Eﬂ HO
&7

* :Toplantida Bulunma
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EK-6 Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimligi izin
Formu

T.C.
MERSIN UNIVERSITESI
Saglhk Arastirma ve Uygulama Merkezi :
Bashekimlik >

Tarin: ) 2 et 02
Say1 : B.30.2.MEU.0.H1.70.02-774- 2 4 {
Konu: Anket Calismasi

REKTORLUK MAKAMINA
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)
Ilgi : 05.03.2012 tarih ve B.30.2.MEU.0.42.00.00.302-08/285 sayili yazi.
flgi yazinizla belirtmis oldugunuz Ebe Ayse ARSLANTAS In “Meme Kanserli
Kadinlarda Mastektominin Benlik Saygisi ve Es Uyumu Uzerine Etkisinin Belirlenmesi”
konulu ¢aligmaya veri toplamak amaciyla 15.04.2012-15.07.2012 tarihleri arasinda

Hastanemizde anket ¢aligmasi yapmasi Baghekimligimizce uygun goriilmustiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Do¢.Dr. Nursel GAMSIZ BILGIN

Bashekim V.
MERSHN 1
Sagiil
| BE
1470
1
ADRES: ihsaniye Mah 4935 Sk. No: 3 33079 MERSIN ® 03243374300 Fax: 0324 337 4305

Form No: BGH-FR-48 Form Yay. Tarihi: 12.07.2004 Form Rev. Tarihi: 14.06.2007 Form Rev. N: 03
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EK-7 I. Mastektomili Grup i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu aragtirmayr (Mastektomi Ameliyati Olan Kadinlarda Benlik Saygist Ve Es
Uyumu), amaciyla Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim Dali
programi adina tez arastirmasi olarak yiiriitmekteyim. Bu veri toplama formlar1 Mastektomi
Ameliyati Olan Kadmlarda Benlik Saygist Ve Es Uyumunun belirlenmesi amaciyla
hazirlanan 52 sorudan olugmaktadir. Sorular arastirmaci ile yliz ylize cevaplanacak ve
ortalama 25 dakika siirecektir. Bu arastirma ile meme kanserli kadinlarda mastektominin
benlik saygisi ve es Uyumunun belirlenmesi, yiiksek benlik saygisi ve es uyumunun devam
ettirilmesi, diisiik benlik saygisi ve es uyumu bulunanlarin benlik saygisinin ve es uyumunun

olumlu yonde gelismesi ve bu konunun 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmaktadir.

Aragtirmaya katilim gonillilik esasina dayalidir. Sizin izniniz olmadik¢a bu
arastirmaya dahil edilmeyeceksiniz. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” , benlik saygisini belirlemek amaciyla
“RBSO”, es uyumunu belirlemek amaciyla < CUO’’ kullanilarak toplanacaktir. Bu
arastirmaya katilmaniz dahilinde, sizin isminiz herhangi bir yerde kullanilmayacak ve kimlik
haklarimiz korunacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir {iicret

istenmeyecek ve size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde hastaniza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Bu arastirmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz. Katilminiz ve desteginiz igin tesekkiir ederim.
Aragtirmaci
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans Ogr. Ayse Arslantas

Ad-Soyad Tarih. Imza
Katilimci:
Tanik:
Arastirmact:
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EK-8 Saghkh Grup icin Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu
Bu arastirmayr (Mastektomi Ameliyati Olan Kadinlarda Benlik Saygisi Ve Es

Uyumu), amaciyla Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim Dali

programi adina tez arastirmasi olarak yiiriitmekteyim.

Bu veri toplama formlar1 meme kanserli kadinlarda mastektominin benlik saygisi ve
es uyumu iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla hazirlanan 52 sorudan olugmaktadir. Sorular
arastirmaci ile yiiz yiize cevaplanacak ve ortalama 25 dakika siirecektir. Bu arastirma ile
meme kanserli kadinlarda mastektominin benlik saygisi ve es Uyumunun belirlenmesi,
yiiksek benlik saygisi ve es uyumunun devam ettirilmesi, diisiik benlik saygist ve es uyumu
bulunanlarin benlik saygisinin ve es uyumunun olumlu yonde gelismesi ve bu konunun
onemine dikkat ¢ekilmesi amacglanmaktadir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Sizin izniniz olmadik¢a bu aragtirmaya dahil edilmeyeceksiniz. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” , benlik
saygisint  belirlemek amaciyla “RBSO”,es uyumunu belirlemek amaciyla < CUO”’

kullanilarak toplanacaktir

Bu arastirmaya katilmaniz dahilinde, sizin isminiz herhangi bir yerde kullanilmayacak
ve kimlik haklarimiz korunacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir
iicret istenmeyecek ve size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde
hastaniza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Bu arastirmanin herhangi
bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Katilimmiz ve desteginiz igin

tesekkiir ederim.
Arastirmaci
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans Ogr. Ayse Arslantas

Ad-Soyad Tarih. Imza
Katilimet:
Tanik:
Arastirmact:
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OZGECMIS

Arastirmact 1978 yilinda Mersin’de dogmustur. Ilk, orta ve lise 6grenimini Mersin’de
tamamladiktan sonra 1996 yilinda Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksek Okuluna devam etmis, 2000 yilinda Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksek Okulu hemsirelik bolimiinden mezun olmustur. 2000 yilinda Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi
Servisinde servis hemsiresi olarak gdreve baslamistir.2005 yilinda ayni servisin sorumlu
hemsiresi olarak gorevlendirildikten sonra 2011 yilinda Hemsirelik Hizmetleri Koordinator

Yardimecisi olarak gorevlendirilmis olup halen ayni birimde gérevine devam etmektedir.
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