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OZET

Emine FIDAN, Meme Kanserli Kadinlarin Kanserin Evrelerine Gore
Hastaneye Basvurmalarinda Etkili Olan Faktorlerin Incelenmesi, Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Program, Yiiksek Lisans Tezi,
Zonguldak, 2020.

Arastirma, meme kanserinin evrelerine gore kadinlarin hastaneye bagvurularinda
demografik 6zelliklerinin, benlik saygilarinin, viicut algilariin ve sosyal goriiniis
kaygilarinin etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici nitelikte arastirma,
hastanenin genel cerrahi poliklinigine bagvurarak meme kanseri tanisi alan 150 kadin
hasta ile yapilmgtir. \Veriler; Sosyo-demografik Bilgi Formu, Viicut Algist Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygis: Olcegi ve Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi ile toplanmustir.
Verilerin analizinde, tanimlayici ve iligki arayici testler kullanilmistir.

Arastirmada, kadinlarin yas ortalamasi 54.11+13.25 olup, %72.0’min daha once
baska hastaneye basvurduklari, ilk (%34.7) ve son (%60) bagvurularinda agrisiz kitle
sikayetlerinin bulundugu, %30.7’sinde evre 2A meme kanseri oldugu saptanmustir.
Hastalarin %68.7’sinin benlik saygisinin yiiksek, %80’inin viicut algisinin olumlu,
sosyal goriinilis kaygisinin orta diizey (30.69+10.75) oldugu belirlenmistir. Kanserin
evrelerine gore sosyodemografik ozellikler, benlik saygisi, viicut algisi ve sosyal
gorliniis kaygist puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklihik saptanmamistir
(p>0.05). Hastalarin viicut algis1 ile benlik saygisi 6lgegi ve sosyal goriiniis kaygisi
ile viicut algist 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, sosyal goriiniis
kaygis1 ile benlik saygisi Olgegi puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli
iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).

Meme kanserinin evrelerine gore hastaneye bagvurularinda kadinlarin demografik
ozelliklerinin, benlik saygilarinin, viicut algilarinin ve sosyal goriiniis kaygilarinin
etkisinin olmadig1 saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, meme kanseri tanisi alan
kadinlarin tan1 ve tedavi siirecinde, psikososyal gereksinimlerini biitiinciil bir
yaklasimla belirleyerek, hastalik siirecini daha rahat gegirebilmeleri i¢in gerekli
bilgilendirilmenin yapilmasi, emosyonel ve sosyal destek saglamaya odaklanan
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, kanser evreleme, erken tani, beden algisi, benlik

saygisl.



ABSTRACT

Emine Fidan, examining the factors affecting breast cancer women admission
to hospital according to the stages of cancer, Zonguldak Bulent Ecevit
University, Institute of Health Units, Department of Nursing, Surgical Diseases
Nursing Master's Program, Master's Thesis, Zonguldak 2019.

The research was conducted to investigate the effect of demographic characteristics,
self -esteem, body perceptions and social appearence anxiety in women's admission
to hospital according to the stages of breast cancer. This descriptive study was
conducted with 150 female patients diagnosed with breast cancer by referring to the
general surgery outpatient clinic of the hospital. Data were collected by socio -
demographic information gform, body perception scale, Rosenberg self -esteem scale
and social appearance anxiety scale. Descriptive and correlational tests were used in
the analysis of the data.

In the study, the mean age of woman was %54.11, %72 were admitted to another
hospital first and the first %34,7 and the last %60 had complaints of painless mass on
admission and %30, 7 had stage 2A breast cancer. It was determined that %68.7 of
the patients had high self -esteem, %80 had positive body perception and moderate
social anxiety (30.69).

There were no significant differences between socio demographic characteristics,
self esteem, body image and social appearance anxiety scores according to the stages
of cancer. There was a negative correlation between body perception and self esteem
scale and social appearance anxiety and body perception scale scores, there was a
significant positive relationship between social appearance anxiety and self esteem
scale mean scores. According to the stages of breast cancer, it was found that
women's demographic characteristics had no effect on self esteem body perception
and social appearance anxiety.

In line with this result, it can be suggested that the woman who have been diagnosed
with breast cancer should be informed about their psychosocial needs with a holistic
approach in the diagnosis and treatment process and that the necessary information
should be given in order to pass the disease process more easily and that nursing
interventions focusing on providing emotional and social support may be
recommended. .

Key Words: Breast cancer, cancer staging, early diagnosis, body image, self-esteem.
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GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Meme kanseri akciger kanserinden sonra %11.9 oranla kadin ve erkekte en
sik tan1 konulan, kadinda da birinci sirada gézlenen (%25.2) kanser tiridir (1, 2, 3).
Diinyada 2012 yilinda, 1.67 milyon (tiim kanserlerin % 25°1) kadinin meme kanseri
tanisi aldigi, Tirkiye’de de diinyada oldugu gibi her 4 kadindan birine meme kanseri
tanis1 konuldugu, her sekiz kadindan birinin yasami boyunca meme kanseri riski ile
kars1 karsiya oldugu bildirilmistir (4-6). Kanser istatistikleri, meme kanseri tanisi
alan kadmlarin % 44.5’inin 50-69 yas ve %40.4 iniin de 25-49 yas araliginda
oldugunu gostermektedir (1,7). Aym istatistiklerde, meme kanserinin yasa bagl
insidans oraninin 100.000’de 24.5, meme kanseri kaynakli mortalite oraninin da 15.7
oldugu bildirilmistir (8). Bu veriler, diinyada ve iilkemizde meme kanserinin 6nemini
koruyan bir saglik sorunu oldugunu ortaya koymaktadir (6, 7, 9).

Meme kanserinde morbidite ve mortaliteyi azaltmanin en etkin yonteminin
erken tani oldugu bilinmektedir. Erken tani1 uygulamalar1 arasinda mamografi, klinik
meme muayenesi (KMM) ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) 6nemli yer
tutmaktadir (10). Amerikan Kanser Birligi (AKB) kadinlarin 20 yasindan itibaren her
ay diizenli olarak KKMM yapmasin1 onererek, 20-40 yas arasinda 3 yilda bir, 40
yasindan sonra da yilda bir defa KMM yaptirilmasini, ayrica 40 yasindan sonra da
kadinlarin her yi1l mamografi ¢ektirmesi gerektigini belirtmektedir. Klinik meme
muayenesi ve mamografi, meme kanserinin erken tanisi i¢gin AKB tarafindan
onerilen diger 6nemli yontemlerdir (11). Ulkemizde de ulusal meme kanseri tarama
standartlarinda; kadinlarin 20 yasindan sonra her ay KKMM yapmalari, 20-40 yas
arasinda 2 yilda bir ve 40-69 yas arasinda her yil KMM yaptirmasi, 40-69 yas
arasinda da her iki yilda bir mamografi ¢cektirmesi 6nerilmektedir (12).

Hoerger ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yapilan arastirmada,
kadinlarin erken tan1 davranigi géstermesinin, kansere bagli 6liimlerin azaltilmasinda
etkin rol oynadig1 saptanmustir (13). Ulkemizde ise yapilan arastirmalar, kadimnlarn
meme kanseri erken tanmiya yonelik uygulama oranlarmin diisiik oldugunu
gostermektedir (14-15). Bununla birlikte arastirma sonuglari; yas ilerledikge KKMM

yapma sikligimin azaldigini, egitim durumu ile KKMM arasinda anlamli bir iligki



bulundugunu, medeni durumun ve sosyal giivencenin KKMM yapmayi
etkilemedigini ortaya koymustur (15, 16).

Literatiirde; bilgi eksikligi, unutkanlik, taramalara karsi ihmaller, diisiik
egitim diizeyi, zaman darligi, gelir durumunun yetersizligi, saglik hizmetlerine
ulasim zorlugu, saghik sigortasinin olmamasi, randevu alamama, meme
muayenesinden utanma, aile desteginin olmamasi, kadercilik inanci, tarama
yontemleri, meme kanseri tanis1 alma ve memeyi kaybetme korkusu gibi faktorlerin
de kadinlarin erken tami davranmislarini  belirlemede etkili olduguna dikkat
cekilmektedir (17, 18). Bununla birlikte memedeki karsinomatdéz bir timoriin
yanliglikla meme infeksiyonuna benzetilmesi ya da memedeki agri, akinti gibi
durumlarin 6nemsenmemesi gibi hekime bagl faktorler de meme kanseri tanisinin
gecikmesine yol agabilmektedir (19).

Cerrahi tedavi, meme kanserinde en sik kullanilan tedavi yontemidir (20).
Meme kanseri tanist alan kadinlarda ameliyat ile ilgili olarak kadinlik ve fiziksel
biitiinligiinii kaybetme korkusu gelisebilmektedir (21). Birgok toplumda kadinin
memesi estetik gorliniimiin, cinselligin, anneligin, bebegin beslenmesinin simgesi
olarak goriildiigiinden mastektomi ile yasanan meme kaybi, kadinin beden imgesinde
zedelenmeye neden olmaktadir (22). Kanser cerrahisi sonucu kadin igin viicudunun
onemli bir kismimin alinmasi nedeniyle fiziksel gorlinlimiin degismesi ve bozulan
beden algisi, kadiin benlik saygisin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, bu
durum ¢esitli psikososyal sorunlara neden olmaktadir (23, 24). Kadinlar igin meme
cerrahisi sonucu memenin alinmasi beden algisini, yasam kalitesini ve benlik
saygisint olumsuz etkiledigi i¢in, kadinlar tan1 almaktan korkabilir. Bu nedenle tani
yontemlerine yonlenmeler gecikebilir. Bu da hastaligin daha ileri asamada teshis
edilmesine yol agabilir.

Meme kanseri tanis1 almanin kadinlarin beden algisi, benlik saygisi, sosyal
goriliniis, depresyon ve cesitli diger psikososyal problemlere olan iligkisini inceleyen
bircok caligma bulunmakla birlikte, beden algisi, benlik saygisi ve sosyal goriiniis
algilarina yonelik kaygilariin hastaneye bagvurma ve tani evrelerine gore inceleyen
bir arastirmaya rastlanamamistir. Kanser tanisi alirsa memesini kaybedecegini ve
sosyal goriiniigiiniin bozulacagini diisiinen kadinlarin, bu endiseyle hastaneye ve tani
yontemlerine bagvurularin1 geciktirecegini diisiindiirmektedir. Meme kanseri tanisi
alan kadinlarda ortaya ¢ikan psikososyal sorunlarin belirlenip uygun girisimlerin

planlanmasi i¢in bu alanda kapsamli ¢calismalarin yapilmasina gereksinim vardir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, meme kanseri tanisi alan kadinlarin meme kanserinin evrelerine
gore hastaneye basvurularinda demografik 6zelliklerinin, benlik saygilarinin, viicut

algilarinin ve sosyal goriiniis kaygilarinin etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

e Meme kanseri tanisi konulan kadinlarin hastaneye bagvurularinda meme
kanserinin evreleri ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda anlamli farklilik
var midir?

e Meme kanseri tanisi konulan kadinlarin hastaneye basvurularinda meme
kanserinin evreleri ile viicut algilar1 arasinda anlaml farklilik var midir?

e Meme kanseri tanisi konulan kadinlarin hastaneye bagvurularinda meme
kanserinin evreleri ile benlik saygilar1 arasinda anlamli farklilik var midir?

e Meme kanseri tanisi konulan kadimnlarin hastaneye basvurularinda meme
kanserinin evreleri ile sosyal goriinlis kaygilar1 arasinda anlamli farklilik var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen ve 6nemli saglik problemlerine yol
acan progresif bir hastaliktir (25). Diinyada kadinlarda kanser nedenli 6liimlerin
basinda gelmektedir (4, 26). Meme kanseri vakalarinda tiimérlerin %90°1 genis ya da
kiiglik capli duktal doku sisteminden kaynaklan karsinomlar, %10’u lobiiler
karsinom ve sarkomlar seklinde goriilmektedir. En yaygin goriilen meme kanseri
patolojisi ise invaziv duktal karsinom olup meme kanseri vakalarinin %75’ini
olusturmaktadir (27). Meme kanseri; {ist dis kadranda %45 (fazla miktarda meme
dokusu icerdigi i¢in), meme ucu cevresinde %25, st i¢ kadranda %15, alt dis
kadranda %10 ve alt i¢ kadranda %5 oraninda goriilmektedir (28).

Meme kanseri erken donemde tani konuldugunda, tedavi edilme olasiligi
yiiksek olan bir hastaliktir. Gelismis {ilkelerde meme kanseri tanisi konulan
hastalarda erken tan1 ve tedavi yontemleri ile 5 yillik sag kalimin yaklagik %90-95
oldugu tespit edilmistir (29). Kanser tedavisi yontemleri sag kalimi artirmakla
birlikte, meme kanserinin tan1 ve tedavisinin neden oldugu psikolojik, fiziksel ve

cinsel islev bozukluklar1 kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (30- 32).

2.2. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri diinyada akciger kanserinden sonra %11.9 oranla (kadinlar ve
erkekler) en cok tani konulan, kadinlarda da tanilanma siklig1 (her yil 1.7 milyon)
olarak birinci sirada yer alan kanser tiiridiir (25, 33).

Meme kanseri insidansi iilkeden iilkeye, iilkelerin bolgelerine ve etnik
gruplara gore farklilik gostermektedir. GLOBOCAN 2012 yili verilerine gore,
diinyada her dort kadindan birinin meme kanseri oldugu ve 1.67 milyon (tim
kanserlerin % 25°1) kadinin meme kanseri tanis1 aldig1 goriilmektedir. Bu verilerde
ayrica, meme kanseri insidansi en yiiksek olan bolge Kuzey Amerika ve Okyanusya
iken en diisiik Asya ve Afrika bolgeleridir. Orta Afrika ve Dogu Asya’da meme
kanseri insidans1 100.000°de 27 iken Bat1 Avrupa’da 96°dir. Cok gelismis iilkelerde
meme kanseri insidans1 100.000°de 74.1 iken az gelismis iilkelerde 31.3 olarak daha
distiktiir (33). GLOBOCAN 2012 yili verilerinde, meme kanserinin diinyada 6liim
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nedenleri arasinda besinci sirada yer aldigi ve meme kanseri kaynakli 6liim sayisinin
522000 oldugu dikkati ¢gekmektedir (25, 33). Meme kanserine bagl 6liim oranlari az
gelismis iilkelerde %14.3 (324.000 6liim) iken, gelismis tlkelerde bu oran %15.4
(198.000 6liim) olarak goriilmektedir (33).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine goére de, diinyada yaklagik 1 milyon
yeni meme kanseri olgusunun saptandigi varsayilmakta ve kanser nedeniyle olusan
Olimler icerisinde meme kanseri, akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir (6, 34-36). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) 2018 yili kanser
istatistiklerinde, kadinlarda 266.000'den fazla yeni invaziv meme kanseri vakasinin
ve yaklagik 64.000 yeni invaziv olmayan meme kanseri vakasinin teshis edilmesinin
beklendigi, Ocak 2018 itibariyle meme kanseri tedavisi gérmekte olan ve tedavisini
bitirmis 3.1 milyon ABD’li kadinin zaten var oldugu gosterilmistir (1, 37).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi kanser istatistikleri incelendiginde, 2014 yili
meme kanseri insidanst 100 binde 43’diir (38, 39). 2018 yilinda ise her 100.000
kadin i¢in 56.33 vakaya karsilik gelen, yaklasik 59.700 yeni meme kanseri vakasi
ortaya ¢ikacagi tahmin edilmektedir (26). Tiirkiye’de meme kanseri insidans1 egitim,
ekonomi, sosyal ve Kkiiltiirel faktorlerin farkli olmasi nedeniyle Tiirkiye’nin
dogusunda 100000’de 20 iken, batisinda 100000°de 50 oranindadir. Ayrica, invaziv
meme kanserlerinin sadece %11.5’inin ileri evre, %43 iinlin bolgesel ve %45.5’inin
lokalize evre oldugu, lokalize evrede olan vakalarin da 5 yillik sag kalim oraninin

%390 olarak bildirildigi goriilmektedir (38, 40).

2.3. Meme Kanserinin Risk Faktorleri

Meme kanserinin nedeni bilinmemekle birlikte genetik, hormonal, ¢evresel,
psikolojik ya da biyokimyasal faktorlerin kanserin gelisiminde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir (41).

Meme kanseri risk faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen olmak iizere
iki kategoride incelenmektedir. Degistirilebilen risk faktorleri kadinlar tarafindan
kontrol edilebilmesine karsin, degistirilemeyen risk faktorleri kontrol edilemeyen
faktorlerdir (42). Bu risk faktorleri diginda; vitamin alimi ve diyet, ¢evresel
kimyasallar, sigara kullanimi, gece calismasi, antiperspirant kullanimi, kiirtaj, meme

implantlart etkisi heniiz belli olmayan risk faktorleri arasinda yer almaktadir (43).



2.3.1. Degistirilemeyen risk faktorleri

Cinsiyet: Meme kanserinin  %99’u kadinlarda, %]1°i ise erkeklerde
goriilmektedir (44, 45). Kadinlarda meme dokusunun erkeklerden daha fazla olmasi
ve gelisim donemlerindeki Ostrojen ve progesteron hormon diizeylerinin degisim
gostermesi meme kanserinin kadin cinsiyette en fazla goriilmesinin O6nemli
nedenlerindendir (45, 46).

Yas: Yas ilerledikge meme kanseri riskinin arttigi bilinmektedir. 45 yas alt1
kadinlarin sekizde birinde, 55 yas ve {istii kadinlarin iigte ikisinde meme kanseri
goriildigi bildirilmektedir (45- 47).

Genetik: BRCA1 ve BRCA2 genlerinde goriilen mutasyon meme kanserine
neden olmakta olup, %55- 65’i BRCA1 ve %45’i BRCA2 gen mutasyonundan
kaynaklanmaktadir. Ayni ailede BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonlarinin
varhiginda, meme kanseri riski %80 daha fazladir. Meme kanseri ortalama %5-10"u
herediter kokenlidir (45, 28, 48, 49).

Aile oykiisii: Birinci ve ikinci derece yakinlarinda kanser tanisi olan
bireylerde meme kanseri goriilme riski artmaktadir (44). Birinci derece yakinlarinda
bir kiside bulunan meme kanseri oykdisii riski iki kat, iki kiside bulunan meme
kanseri ise ti¢ kat daha fazla artirmaktadir (45, 47, 50).

Meme kanseri oykiisiiniin olmasi: Bir memesinde kanser tanisi alan kadinin
diger memesinde kanser olma riski 3-4 kat daha yiiksektir (45, 47, 48).

Irk ve etnik kéken: Zenci Amerikan kadinlarda meme kanseri insidansi ve
mortalite oran1 beyaz tenli kadinlardan daha yiiksektir. Nedeni tam olarak
bilinmemekte birlikte Asyali, Ispanyol ve Amerika nin yerlisi olan kadinlarda meme
kanseri insidans1 ve mortalite oran1 daha distiktiir (45, 51, 52).

Yogun meme dokusu: Meme dokusu yogun olan kadinlarda glandiiler doku
fazla ve yag dokusu az oldugu i¢in, meme kanseri riski 1.5- 2 kat daha artmaktadir
(53, 54).

Bening meme hastaliklari: Benign meme hastaliginda meme dokusundaki
duktuslarda ve lobiillerdeki hiicrelerde asir1 biiylime olabileceginden bu kadinlarda
meme kanseri olma riski ytiksektir (45, 51, 52).

Menstural 6ykii: Hormonal durumlar, ilk gebeligin 30 yasindan sonra olmasi,
erken menars (12 yas Oncesi) ve ge¢ menapoz (55 yas sonrasi) hastaligin

gelismesinde etkilidir (45, 48, 55). Menopoza 45 yasindan once giren kadinlarda
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meme kanseri riski 55 yasindan sonra giren kadinlarin yarisi kadardir (45). Daha
uzun siire menstural Oykiisii olan kadinlarin Gstrojen ve progesterona daha fazla
maruz kalmalart meme kanseri riskini artirmaktadir (56).

Gogiis bolgesinde radyasyon tedavisi oykiisii: Cocukluk veya adoélesan
doneminde alinan radyasyon tedavisi meme kanseri riskini artirmaktadir. 40 yas
sonrast radyasyon tedavisi ve mamografi ise meme kanseri riskini artirmasinda etkili
olmamaktadir (28, 45).

Dieltilstilbestrole (DES) maruz kalma: Diisiik riskini azaltmak i¢in 1940-
1960 yillar1 arasinda kullanilan DES’in kullanicilarda ve onlarin ¢ocuklarinda meme

kanseri riskini artirdigi bildirilmistir (45).

2.3.2. Degistirilebilen risk faktorleri

Kadinlarin dogum 6ykiisii: Gebelik ve yasam boyunca menstruasyon sayisi,
kadinlarin Gstrogen ve progesterona maruz kalma siiresini azaltarak meme kanseri
riskini distiriir. Gebeligin fazla olmasi ve gen¢ yasta gebe kalma meme kanseri
riskini azaltirken, hi¢ dogum yapmayan ve 30 yasindan sonra dogum yapan
kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir (45, 57, 58). Gebeligin 20 yasindan 6nce
olmasi meme kanserine karsi koruyucu olmakla beraber (44, 54) kanser riski, ilk
dogumunu 30 yasindan sonra yapan kadinlardaki kanser riskinden 4 kat daha
diistiktiir (44).

Oral kontraseptif kullanimi: Oral kontraseptif kullanan kadinlarda, hig
kullanmayanlara oranla meme kanseri riski daha fazladir. Oral kontraseptif
kullanimini 10 yil dncesinde birakan kadinlarda meme kanseri riskinin azalarak hig
kullanmayan kadinlardaki risk ile benzer oldugu gosterilmistir (57- 59).

Postmenopozal hormon tedavisi: Menapoz sonrasi alinan hormon tedavisi,
meme kanserinin goriilme riskini, prognozunu ve mortalite olasiligini arttirir.
Ostrojen ve progesteron igceren hormon tedavisi meme kanseri riskini % 25 oraninda
artirmaktadir (60). Riskteki bu artis, genellikle iki yil kadar az bir siire igerisinde
goriiliir (45, 51, 58).

Emzirme: Emzirme siiresi arttikgca meme kanseri riskinin azaldigi, bu riskin
15- 2 yil emziren kadinlarda en diisik oldugu belirtilmektedir. Bu durum

emzirmenin yasam boyu menstrual dongiiyl azalttigi belirtilmektedir (51, 52).



Alkol kullanimi: Guinliik alkol alim miktari artis1 ve 6zellikle 30 yas altinda
alkol alimmna baglanmasi ile meme kanseri riski arasinda giiclii bir iligki
bulunmustur. Gunliik alkol alimi 2- 5 bardak olan kadinlarin meme kanseri riskinin
yaklasik bir buguk kat daha fazla oldugu bildirilmis olup, AKB giinde bir bardaktan
fazla alkol alinmasini nermemektedir (51, 52).

Obezite: Postmenopozal dénemdeki kadinlarin yagl yiyeceklerle beslenmesi
ve viicut agirhginin fazla olmasi meme kanseri riskini artirmaktadir. Ozellikle asir1
yagl diyetin meme kanserine yakalanma riskini artirdigi diistiniilmektedir (45, 48,
61). Yiiksek yagl diyetin obeziteye yol agtigi, yag dokusunda Ostrojeni tutarak daha
endojen Ostrojen salinimina neden oldugu ve bu yolla meme kanseri riskini artirdigi
bildirilmistir (51, 52, 62, 63).

Fiziksel aktivite: Haftada 1.5- 2.5 saat egzersiz yapan kadinlarin, meme
kanseri riski %18 oraninda azalmaktadir. Diizenli yapilan egzersizle yag dokusu,

dolayisiyla endojen Gstrojen tiretimi de azalmaktadir (51, 52, 64).

2.4. Meme Kanserinin Klinik Belirtileri

Kitle: Hareketsiz ve genellikle agrisizdir. 1-2 cm biiyiikligiinde olup tek
tarafli ve stireklidir. Sinirlar1 kismen belirlenebilir. Sekilsiz ve zor palpe edilebilir
(28, 45) (Sekil 1-a).

Agri: Hastaligin baslangicinda %90 oraninda agr1 olugsmaz, agri1 daha siklikla
ge¢ donemde ortaya ¢ikar (44, 45).

Meme iizerindeki deride odem, portakal kabugu Qériiniim (Paud orange):
Tiimdr hiicreleri, lenf damarlarinda ilerleyerek derinin ylizeyel lenf damarlarina
ulagsmasi sonucu lenfleri tikar, lenf dolasimini bozar ve deride 6dem olusturur.
Ayrica lenf akiminin yavaslamasi, deri ve deri alti dokusunun beslenememesine ve
derinin kalinlagsmasina neden olur. Kil folikiilleri i¢eri dogru ¢ekilmis gibi kalir ve bu
durum deriye portakal kabugu goriiniimii kazandirir (44, 45, 64).

Meme basinda ¢ekilme: Memedeki tiimoriin biyiiylip meme basini tutmasi
sonucunda olusur (28, 45) (Sekil 1-b).

Meme derisinde ¢ukurlagma: Tumor hiicrelerinin deriye ulasarak deriyi
¢ekmesi sonucu geligir (28, 43) (Sekil 1-c).

Meme bagi akintisi: Bu bulguya pek sik rastlanmamakla birlikte genellikle tek
taraflidir ve kanlidir, ser6z, ser6z-kanl da olabilir. Spontandir (Sekil 1-d) (45,46).
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Deride iilserasyon ve eritem: Kanserin ileri donemlerinde tiimor hiicrelerinin
once derin fasyaya sonrada m. pektoralis’e, gdgiis duvarina ve deriye ulasmasi
sonucunda meydana gelir (28, 45) (Sekil 1-e).

Lenf nodiillerinde biiyiime: Timoriin lenf nodiillerine metastazi sonucunda
lenf nodiillerinin tikanmasi sonucu olusur (28, 45).

Tillaux belirtisi: Kanser hiicrelerinin gogiis duvarina kadar ilerlemesiyle

memenin hareket yetenegini kaybetmesi sonucunda olusur (45).

a. memede kitle b. meme basinda ¢ekilme c. Memede gukurlagsma

d. meme baginda akint1  e. memede kizariklik, iilserasyon

Sekil 1. Meme Kanserinin Belirtileri

2.5. Meme Kanserinde Klinik Evrelendirme

Kanserin evrelemesi; hastaya ait tedavi programini olusturmak, prognozu
belirlemek ve farkli tedavi yaklasimlarindan elde edilen sonuglar1 degerlendirmek
icin yapilmaktadir. Evrelemede TNM sistemi diinya capinda standart olarak
kullanilmaktadir (65). Bu siniflandirmada T tiimdriin boyutunu; tiimoriin deriye ve
g0giis duvarma yayilip yayilmadigimi, N lenf bezlerini; tiimériin lenf bezlerine
yayilip yayilmadigii, M metastaz; uzak organlara metastaz olup olmadigin1 gosterir
(66) (Tablo 1).



Tablo 1. Meme Kanseri Evrelendirme Sistemi (65, 67).

Primer Tiimor (T)

Tx: Primer tiimdr degerlendirilemiyor
To: Primer tiimdr kanit1 yok

Tis: Karsinoma in situ

Tis (DCIS: Ductal carcinoma in situ
Tis (LCIS): Lobular carcinoma in situ
Tis (Paget’s): Paget hastalig

T1: Timdr <20 mm en biiylik ebatta

T1mi: Tamor <1 mm biiyiik boyutta

Tla: Tim6r> 1 mm fakat boyut 5 mm en biiyiik boyutta
T1b: Timo6r> 5 mm fakat <10 mm en biiyiik ebatta
Tlc: Timor> 10 mm ancak <20 mm en biiyiik boyutta

T2: Tiimér> 20 mm fakat <50 mm en bilyiik ebatta

T3: Timdr> en bilyiik boyutta 50 mm

T4. Gogiis duvarina ve / veya cilde dogrudan yayilan herhangi bir boyutta timdor
T4a: Gogiis duvarina uzama, pektoralis kasina yapigma / istila dahil

T4b: Ciltte iilserasyon, 6dem, inflamatuar karsinom kriterleri

T4c: Hem T4a hem de T4b

T4d: Enflamatuar karsinom

Bolgesel lenf diigiimleri (N)

Nx: Bolgesel lenf diigiimleri degerlendirilemiyor (6rnegin daha 6nce alinmis)

No: Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1: Tasmabilir ipsilateral seviye I, II aksiller lenf bezi

N2: Ipsilateral seviye I, II klinik olarak sabit veya kegelesmis aksiller lenf nodlarinda metastaz; veya
klinik olarak saptanmig ipsilateral klinik olarak belirgin aksiller lenf nodu metastazi yoklugunda i¢
meme diigimleri

N2a. ipsilateral seviye I, Il aksiller lenf nodlarinda birbirine sabitlenmis (kegelesmis) veya diger
yapilardaki metastazlar

N2b: Sadece klinik olarak saptanan ipsilateral i¢ meme digiimlerinde ve klinik olarak belirgin seviye
I yoklugunda metastaz, II aksiller lenf nodu metastazi

N3: Ipsilateral infraklavikiler (seviye III aksiller) lenf nodlarinda, seviye I olan veya olmayan,
metastaz, I aksiller lenf nodu tutulumu; veya klinik olarak belirgin diizeyde I, II aksiller bulunan
ipsilateral i¢ meme lenf diigiimleri lenf diigiimii metastazi; veya aksiller veya internal olmayan
ipsilateral supraklavikiiler lenf nodu / diigiimlerinde metastaz meme lenf nodu tutulumu

N3a: Ipsilateral infraklavikiiler lenf nodlarinda metastazlar

N3b. ipsilateral i¢ meme lenf nodu ve aksiller lenf nodunda metastaz

N3c: Ipsilateral supraklavikiiler lenf nodlarinda metastazlar

Uzak Metastaz (M)

MO: Uzak metastazlarin klinik veya radyografik kanit1 yok

c(Mo)i+: Uzak metastazlarin klinik veya radyografik kanmiti yoktur, ancak molekiiler veya
mikroskopik olarak tespit edilen tiimor birikimleri dolasimdaki kan, kemik iligi veya baska bir
bolgesel olmayan nodal dokuda bulunan ve olmayan bir hastada 0,2 mm'den biiyiik olmayan hiicreler
metastaz belirtileri veya belirtileri

M1: Klasik klinik ve radyografik yontemlerle belirlenen ve / veya histolojik olarak daha biiylik
oldugu kanitlanan uzak tespit edilebilir metastazlar (0,2 mm'den)

Anatomik Evre / Prognostik Gruplar

0 Tis NO MO

1A T1n NO MO

1B TO N1mi MO T1nN1miMO

HA TO N1lo MO T1n N1lo MO T2NO MO

1B T2 N1 MO T3 NO MO

IIA  TON2 MO T1n N2 MO T2 N2 MO T3N1 MO T3N2 MO
IHiB T4 NOMO T4 N1 MO T4 N2 MO

IIIC  Herhangi T, N3, MO
v Herhangi T, N, M1
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2.6. Meme Kanserinde Tan1 ve Tarama Yontemleri

Higbir yakinmasi olmayan kadinlarda gesitli yontemlerle memede anormal
durumlar1 saptamak, kadinlarin etkili/basarili tedavi ile daha uzun bir yasam sansini
elde etmelerini saglamak amaciyla erken tani ve tarama programlarinin yiiriitiilmesi
onemlidir (68). Bu baglamda, Amerikan Kanser Birligi, meme kanserinin erken
tanmisinda KMM ve mamografi yaptirilmasini, ayn1 zamanda KKMM ile meme
saglig1 bilincinin olusturulmasini ve farkindaligin artirilmasini 6nermektedir (43). Bu
amagla 1960’11 yillardan giinliimiize tiim diinyada meme kanseri mortalite oranlarini
diistirmek lizere meme kanseri tarama programlart uygulanmaktadir (69). Tarama
sirasinda kuskulu bir durum varliginda ise ince igne aspirasyon biyopsisi gibi
sitolojik inceleme yapilmasi son derece onemlidir (48).

Ulkemizde de toplum tabanli tarama programlarim yiiriitmek {izere Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) kurulmustur. KETEM
ozellikle 50 yas ve istiindeki kadinlarda meme kanseri mortalitesini en az %30
azaltmay1 hedefleyerek bu programlari yiiriitmektedir (68). Tiirkiye’de KETEM’in
yiriittiigii tarama programlari ile kadinlarin meme kanseri erken tan1 davranisinda
bulunma oranlarinin, 2013 yilinda bir yil Oncesine kiyasla %9 oraninda artig
gosterdigi, mamografi sayisinin da %63 artis1 ile 240.000°e c¢iktigi ve meme
kanserinin %75’inin erken evrede teshis edildigi belirtilmektedir (12).

2.6.1. Klinik meme muayenesi

Amerikan Kanser Birligi, 20-40 yas arasinda olan kadinlarin 3 yilda ve 40
yasindan sonra yilda bir KMM yaptirmas1 gerektigini belirtmektedir. Tiirkiye’de
ulusal meme kanseri tarama standartlarina gére 20-40 yas arasindaki kadinlarda iki
yilda bir, 40-69 yas arasindaki kadinlarda her yil KMM yapilmasi 6nerilmektedir
(1, 43, 70).

Klinik meme muayene ile mamografi birlikte uygulandiginda, meme
kanserinin belirlenmesini %5-20 oraninda artirmaktadir. Klinik meme muayenesi,
meme dokusunun yogunluguna bagli olarak mamografi ile goriintiilenemeyen veya
periferde yerlesmis mamografi sinirlari i¢ine girmeyen kitlelerin tanisinda énemli rol

oynamaktadir (68, 71).
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2.6.2.Kendi kendine meme muayenesi

Kendi kendine meme muayenesi, meme sagligi bilincinin olusturulmasi ve
kadinlarda duyarliligin artirilmasi amaciyla meme ve ¢evresinin diizenli olarak
muayene edilmesidir. Bu yontem kolay uygulanabilen, ekonomik, invaziv girisim ve
her hangi bir alet gerektirmeyen bir yontemdir (43, 72). Amerikan Kanser Birligi,
kadinlarin 20 yasindan itibaren her ay diizenli olarak KKMM yapmalarini
onermektedir (43). Kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak yapan
kadinlarda gergeklestirilen ¢ok sayida arastirmada, meme kanserinde kitleyi ilk bulan
kisilerin kadinlarin kendileri oldugu ve KKMM vyapanlarda kanseri erken donemde
belirleme oraninin, yapmayanlardan yiliksek bulundugu net bir sekilde bildirilmistir
(73- 75).

Kendi kendine meme muayenesi, ilk birkag ayda her hafta, menopoz dncesi
donemde menstlirasyonun baslangicindan itibaren bes ve yedinci glinlerde uygulanir.
Bu dénemde memeler daha az duyarl oldugundan dolay1 etkin muayene daha kolay
yapilabilir. Menopozdaki kadinlarin ise her aymn belirli giini KKMM yapmasi
onerilir (76). Kendi kendine meme muayenesi; ayaktan ve yatarak olmak tizere
inspeksiyon ve palpasyon seklinde yapilir.

Inspeksiyon; iyi aydmlatilmis bir ortamda viicudun belden yukarisi agik
olacak sekilde, ayna karsisinda eller yukarida, basin arkasinda, kalgada ve yanlarda
iken degerlendirme yapilir (77) (Sekil 2). Memede fark edilebilir sislik, meme
ucunun igeri ¢okmesi, meme basinda sekil ve renk degisikligi, kizariklik, akinti,

odem, tilserasyon ve portakal rengi goriiniimii agisindan cilt degerlendirilir (48).

Sekil 2. Memenin inspeksiyonu

Palpasyon; ayakta ve yatarak meme muayenesi yapilir. Ayakta durur

pozisyonda sag meme muayenesi i¢in, sag kol basin tizerine kaldirilip sol elin orta {i¢
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parmagi ile memenin dis kenarlarindan baglanarak saat yoniinde dairesel hareketlerle
meme basina dogru gelinir. Memenin alt ve istteki i¢ ve dis kadrani, areola, meme
basi, koltuk alt1 klavikula iistii palpe edilir ve bir kol basin altina yerlestirilerek veya
katlanmis havlu koyularak yapilan muayene kol degistirilerek diger meme iginde

uygulanmalidir. Palpasyon dairesel, 1sinsal ve dikey-paralel c¢izgiler seklinde
olmalidir (48, 70, 77) (Sekil 3,4).

Sekil 3. Elle Muayenede Farkli Tarama Y ontemleri

(@) (b)
Sekil 4. Memenin palpasyonu

2.6.3. Mamografi

Mamografi, diisiik rontgen 1sinlar1 ve kompresyon uygulanarak elde edilen
0zel bir radyografi yontemidir (48). Kadinlarda erken evre meme kanserleri tanisinda
en etkili goriintiileme yontemi olup meme kanserini saptamadaki basaris1 % 63-98
oranindadir (68, 70, 78).

Amerikan Kanser Birligi tarafindan 40 yasindan sonra kadinlarda her yil,
Saglik Bakanlig1 2014 verilerine gore de, Tiirkiye’de 50 yas altindaki riskli gruptaki
kadinlarda hekimler tarafindan belirlenen yas ve siklikta, 50-69 yaslar arasindaki
kadinlarda 2 yilda bir kez olmak tizere mamografi ¢ektirilmesi onerilmektedir (11,
68, 70, 40). BRCA 1-2 geni tagiyanlarda yillik mamografiye 25-35 yasta baglanmasi,
manyetik rezonans goriintiileme (MRGQG) ile inceleme yapilmasi ve ultrasonografiye

basvurulmasi vurgulanmaktadir (70, 79).
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2.6.4. Ultrasonografi

Memenin kistik lezyonlarinin tespit edilmesinde yardimcidir, ancak Kkiigiik
lezyonlar izlenemez. Meme doku yogunlugu yiiksek olan kadinlarda ve solid- Kistik
lezyonlar1 ayirmada avantajlidir (80). Ancak mamografi kadar goriintii netligine
sahip degildir. Ultrasonografik inceleme ile cilt-cilt alt1 yag dokusu, glandiiler yapi,
gland arkasindaki yagli planlar, pektoral kaslar, kotlar ve anterior gogiis duvar
goriintiilenir. Tek basina bir tarama testi olarak kullanilmamasi, gerek goriildiigiinde

diger testlere eklenmesi 6nerilmektedir (80, 81).

2.6.5. Manyetik rezonans goriintiileme

Meme kanserinde tek basina kullanilabilecek bir goriintileme yontemi
degildir. Sadece problemli olgularda, klinik ve mamografik bulgular
degerlendirilerek MRG’den faydalanilmaktadir (78). Mamografik olarak meme
dokusu yogun olan ve meme koruyucu cerrahi girisim diigiiniilen hastalarda ameliyat
Oncesi timor varligmin gosterilmesinde, oOzellikle genetik calismalarla meme
kanserine yakalanma agisindan yiiksek risk grubunda yer aldiklari tespit edilen
kadinlarda malignite varligini aragtirmada MRG kullanilir. Ayrica mamografide
saptanan diizensiz, silik, smirli, asimetrik yogunluklar gibi silipheli goriiniimlerin

daha iyi degerlendirilmesinde bu yonteme basvurulur (79, 82).

2.7. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinde tedavi, hastaligin iyilesmesi ve tedaviden sonra hastanin
normal yasamini slirdiirmesi amacini tagimaktadir. Tedavide son yillarda ¢ok hizl
ilerlemeler kaydedilmis olmakla beraber hastaligin tedavisi, tan1 evresine ve kanserin
tipine gore degisiklik gostermektedir.

Meme kanseri cerrahi, radyoterapi ve medikal (kemoterapi, hormonoterapi)
tedavi yontemleri kullanilarak tedavi edilir. Tedavi tipi, kisiden kisiye farklilik
gostermekle beraber, birden fazla tedavi yontemi ayn1 anda da uygulanabilir (83)
(Tablo 2).
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Tablo 2. Meme Kanserinde Kanser Evrelerine Gore Tedavi (83-85).

Meme Kanser Evre Kanser Evresine Gore Tedavi

Meme Koruyucu Cerrahi
Total Mastektomi
Total Mastektomi +Radyoterapi
Evre | - Evre Il Radikal Mastektomi
Parsiyel Mastektomi +Radyoterapi
Parsiyel Mastektomi + Radyoterapi +Kemoterapi

Polikemoterapi

Radyoterapi
Evre Il Kemoterapi ile tiimdr ¢api kiigiiliirse Mastektomi yapilabilir.
Evre IV Polikemoterapi + Hormon Tedavisi

2.7.1.Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavide meme koruyucu ve mastektomi olmak tizere iki tip
ameliyata basvurulmaktadir. Meme koruyucu ameliyatta, memenin tiimii alinmayip

sadece timor ¢ikarilirken, mastektomide memenin tiimii alinmaktadir (86).

2.7.1.1. Meme koruyucu cerrahi

Son yillarda meme cerrahisi alaninda da minimal invaziv yontemlere dogru
egilim olmus, radyoterapinin gelismesiyle beraber meme koruyucu cerrahi (MKC)
kavram1 Onem kazanmaya baglamistir (87). Yapilan c¢alismalarda, MKC’nin
mastektomi kadar etkili oldugunun, erken evre meme kanserinde sentinel lenf nod
negatif ise aksiller disseksiyon yapilmamasi durumunda sag kalimda anlamli farklilik
olmadiginin gosterilmesi de MKC’nin yaygin olarak tercih edilmesinde etkili
olmustur (88).

Meme koruyucu cerrahi, tiimor ile birlikte gevresindeki bir kisim saglam
meme dokusunun ¢ikartilmasimi (lumpektomi, tiimoérektomi, kadranektomi) ve
gerektiginde ek olarak aksiller girisimin de yapilmasini (biyopsi, standart diseksiyon)
igerir (81) (Sekil 5). Meme koruyucu cerrahi, tiimor boyutu 5 cm ve daha kiigiik

olan evresi 1 ve 2 olan meme tiimorlii hastalarda kullanilir (85).
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(@) (b) (©)

Ameliyattan 6nce Ameliyat sirasinda Ameliyattan sonra

Sekil 5. Meme Koruyucu Ameliyatlar

2.7.1.2. Mastektomi

Memenin cerrahi olarak kismen ya da tamamen g¢ikarilmasi olarak tanimlanir.
Mastektomi; radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi, basit (total)
mastektomi ve kismi mastektomi olarak siniflandirilir (89).

Radikal mastektomi: Radikal mastektomide, meme dokusunun tamami,
koltuk alt1 lenf bezleri ve meme dokusunun altindaki gogiis duvari kaslart alinir.
Fiziksel problemlere yol agmasindan dolay giiniimiizde tercih edilmemektedir (89).

Modifiye radikal mastektomi (MRM): Tiim meme dokusunun ve koltuk alti
lenf bezlerinin alinmasiyla gergeklestirilen bir cerrahi yontemdir. Meme kanseri
vakalart arasinda 1. ve 2. evrede olanlar i¢in uygulanmakta olup, cerrahi girigimler
arasinda en yaygin olarak uygulanan bir yontemdir (90). Ayrica, 3. evre tiimorlerde
(bliyiik pektoral kasa fiske olmayan ve kitlesel koltuk alti metastazi olmayanlarda)
degisik kadranlarda mamografik olarak hastaligin saptanmasinda, konservatif tedavi
ile giivenli sinir saglanamayan lezyonlarda, biiyiik tiimorii olup kii¢iik memeye sahip
olanlarda ve tiimor c¢ikarildiktan sonra memede kozmetik olarak uygun seklin
saglanamamasinda MRM yapilabilir (90).

Basit (total) mastektomi: Tiim meme dokusuyla birlikte, meme basi, areola ve
meme derisinin biiyiik bir kismi ve gerektiginde bazi lenf bezleri de ¢ikarilmaktadir
(91). Basit mastektomi genellikle, erken evre veya ameliyat edilebilir meme
kanserlerinde primer tedavi olarak, MKC uygulanan ve sonrasinda gelisen niiksler
veya yeni olusan kanserlerde, ciltte lilserlere yol acan lezyonlarda yasam kalitesini
artirmak igin yapilmaktadir. Yasllarda, ameliyat riski yiiksek olanlarda, koltuk alti
lenf nodiilii negatif olan gen¢ hastalarda ve bazi olgularda profilaktik amacla
uygulanabilmektedir (91).
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Kismi (parsiyel) mastektomi: Koltuk alt1 lenflerinden birkaginin, meme ucu

ve meme altindaki kaslar1 koruyan zarin alinmasiyla gerceklestirilen cerrahi islemdir

(92, 93).

2.7.2.Radyoterapi

Radyoterapi, meme koruyucu cerrahiyi tamamlamada ve erken evre meme
kanseri tedavisinde uygulanmaktadir (67). Amaci, lokal yineleme oranini en aza
indirgemektir (94).

Radyoterapi, erken evre meme kanserinde cerrahi tedavi sonrasit uygulanirken
yayilmis bir tiimori kiicliltmek amaciyla mastektomi ameliyatindan 6nce uygulanir
(95). Ayrica; mastektomi yapilan hastalarda, tiimor ¢apinin 5 cm’den biiyiik olmasi,
memede multisentrik kanser saptanmasi, aksillada 4 veya daha fazla metastatik lenf
nodunun bulunmasi, metastatik aksiler lenf nodunda ekstrakapsiiler yayilim olmasi

durumlarinda radyoterapi uygulanmasi gerekmektedir (95).

2.7.3. Kemoterapi

Anti-kanser ilaglariyla var olan kanser hiicrelerinin biiylimesini ve
cogalmasini engelleyen veya yok eden tedavi yontemidir (96). Kemoterapi
endikasyonunda, 2 cm’den biiyiik tiimorler, 35 yasin altindaki hastalar, evre 2-3
tiimore sahip hastalar, aksillada metastatik lenf nodu bulunmasi ve strojen ve/veya
progesteron reseptorlerinin ekspresyonunun saptanmamis olmasi yer almaktadir (56).
Meme kanseri tedavisi alan hastaya, prognostik faktorlerin 6zellikleri ve hastanin
tedaviye verdigi yanita gore uygulanan kemoterapik ajanlar degisiklik

gostermektedir (56).

2.7.4. Hormonal tedavi

Meme kanserinin biiyiimesini, yayilmasini veya niiks etmesini Onlemek
amaciyla uygulanir (97). Hormonal tedavi, niikks ve sag kalimi dogrudan etkilemekte
ve etkilenmemis olan memeyi korumaktadir (98). Bu tedavi, sistematik tedavinin bir
parcasi olup meme Kkanserinin tiim evrelerinde ameliyat Oncesi veya sonrasi ilave

tedavi olarak uygulanmaktadir. Tedavide kullanilan ilaglar ostrojen reseptor blokeri
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olup, 6strojenin tiimdr hiicresi lizerindeki gelistirici etkisini onlemekte ve sitostatik

ozellik tagimaktadir (97).

2.8. Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar

Kanser tanisi, hastalar ve yakinlari igin stres yaratan bir olaydir. Bu durum bir
yandan fiziksel sorunlar ile bas edilmeye calisilmasina, diger yandan gelecege dair
belirsizlik yasanilmasina yol agmaktadir. Hastalarin kansere yiikledigi anlamlar ve
hastaligi anlayis bigimleri kansere verdikleri yaniti etkilemektedir (99). Meme
kanseri de hastalar tarafindan fiziksel yetersizlikler, psikolojik, duygusal, sosyal,
davranigsal, mesleki ve seksiiel sorunlari igeren, iyilesme ve siddetlenme donemleri
olan, uyum zorluklari yaratan bir hastalik olarak algilanmaktadir (22, 100-104).

Meme kanseri tanist almig bir kadin kendisini bir kriz donemi ig¢inde bulur
(105). Kriz durumunda her hasta i¢in tepkiler evrensel olmakla birlikte psikolojik
krizin yogunlugu ve siiresi kisiden kisiye degismektedir (22, 105). Elizabeth Kiibler
Ross, hastalarin kanser tanisi aldiktan sonra yasadiklar1 dénemleri; inkar ve sok,
Ofke, pazarlik, depresyon ve kabul etme olarak bes asamada tanimlamistir
(106, 107).

Inkar ve sok dénemi: Inkar, katlanilmas1 gii¢ olan bir gergegin biling disinda
tutulmasi ve benlik biitiinliigliniin korunmasi ¢abasidir (106). Mevcut taninin inkar
edilmesi, katlanilmas1 giic olan gercegin yarattigi kaygi ve caresizlik duygularina
kars1 bir savunma ¢esididir (22). Bu dénemde; kisi kendi bedenine karsi yabancilasir,
gelecege dair yatirimlart tehdit altindadir, s6yleneni duymuyor, ne olup bittigini
anlamiyor ve gercegi algilamiyor gibidir. Hasta, kendisine yapilan tetkiklerin
sonucuna iyi bakilmadigini, karigtigini ya da yanlis degerlendirildigini diigiinebilir
(108). Bu donem kisiye gore degismekte olup, birkag saatten, birkag giin veya birkag
haftaya kadar uzayabilir (99, 106).

Ofke asamasi: Gegici bir tepki olan inkar asamasimi 6fke takip eder. Bu
donemde ofke; hekime, tanriya, hemsireye, aile iiyelerine olabilir. Bireyin fiziksel
agrilan1 sirasinda dfke asamasi daha da artabilir. Ofkeyle beraber keder, depresyon,
sugluluk duygular1 ve somatik sikayetler de goriilebilir. Kisi hastaligina nedenler
bulmaya galisir, bu donemde yasanan 6fke baskalarina oldugu gibi kisinin kendisine
yonelikte olabilir (22, 106, 108).
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Pazarlik: Bu donemde hasta kanser tanisin1 kabullenmeye baslamistir, ancak
bir taraftan da kaybi geciktirme gabasi igerisindedir. Tanr1 ve saglik personeli ile
yapilan pazarlik kagiilmaz sonu erteleme ¢abalarini igerir (108).

Depresyon: Depresyon, meme kanseri tani ve tedavisi alan kadinlarda
olduk¢a yaygindir (109, 110). Bireyin fiziki durumu kétiilestikge, 6zellikle hastalik
kisiye toparlanma sans1 tanimayacak kadar agir seyrediyorsa ya da kisi kendine 6zgii
duyarliliklar1 nedeniyle bir tiirlii toparlanamiyorsa, yasanan sikinti ve kaygi olumsuz
bir tabloya, depresyona doniisiir. Meme kanserli hastalarda depresyon sadece kanser
tanisina bagli degil, memenin cerrahi yontemle alinmasindan da kaynaklanabilir
(111, 112).

Kabul etme: Hastaliga iliskin tepkilerin son asamasi olan kabullenme,
durumun ger¢ek oldugunu anlayarak, onunla basa ¢ikmaktir. Hastaligin artik
kagmilmaz oldugu gercegi kabul edilir, hastanin enerji ve ruhsal giiciini yeni
yasamina yoneltmesiyle uyum siireci baslar (105, 106). Bu siire¢ 6nceki aktivite ve
yeteneklere tam olarak doniis 6zelligi tasir. Hastalarin bir kismi bir yil iginde yeni

duruma uyum saglayabilirken %20- 50 si ciddi psikolojik sorunlar yasar (113).

2.8.1. Beden algisina yonelik sorunlar

Beden algisi, bireyin kendine ve bedenine ait tiim duyumlarin zihindeki biling
ve biling dis1 duygu, diisiince ve algilarini igeren hem fizyolojik hem de psikolojik
nitelikler barindiran 6zgiin bir kavramdir (114-116). Ayrica, beden algis1 kisilerin
cevresel etkilesimleri ve biyolojik siireglerinin bir biitiinli olarak goriilen algilama
bicimi olarak tanimlanabilir. Bu nedenle, kisilerin dis goriiniimiindeki degisimlerin
beden algisinda problemlere yol agtig1 bilinmektedir (117).

Ozellikle, hastaliklar veya bir kaza sonucunda uzuvlara etki edebilecek veya
uzuv kaybina yol agabilecek durumlarin kisilerin beden algis1 iizerinde 6nemli bir
etkisi bulunmaktadir. Kisi uzuv hasari veya kaybi sonucunda belirsizlige bagh
hayatinin tehdit altinda oldugunu diislinebilir, giivensizlik ve endise duymaya
baslayabilir. Yasamini, bedenini, gelecegini ve amacglarini tehdit altinda hisseden
Kisinin beden algis1 ve 6zgiiveni zedelenir, 6zgiirlik ve yeterliligi kisitlanir (21).
Meme de, kadin i¢in duygusallik, ¢ekicilik, disilik ve cinsellik sembolii oldugundan,
meme kanseri doku - organ anlamimin &tesinde kadinda duygusal ve psikolojik

acidan olumsuz etkilere neden olur (22, 105, 118-121). Ayrica, meme kanseri
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tedavisine bagli goriilen bulanti, kilo alimi veya kaybi, cinsel islev bozuklugu, sag
dokiilmesi, mastektomiye bagli deformite ve cerrahi yara, radyoterapiye bagh ciltteki
degisiklikler de kadinin beden algisin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(122-128).

2.8.2.Benlik saygisina yonelik sorunlar

Benlik, bireyin kendisi hakkindaki tutum, inan¢ ve yargilarindan
olugmaktadir. Kisinin bedeni hakkinda diisiindiikleri ve bedeninden yola ¢ikarak
sahip oldugu benlik saygisi bireyin kendine verdigi degerle ilgilidir (24).

Bireyin beden imajinda degisiklik yaratan kronik hastalik ya da organ
kayiplart gibi bedensel ya da islevsel kayiplara neden olan durumlar, benlik saygisini
da etkiler. Meme kanserine yakalanma ve/veya memenin mastektomi ile alinmasi
nedeniyle kadinlarda benlik saygisinin azalmasi, kadinin kendine olan giivenini
kaybetmesine, sosyal iligkilerinin zedelenmesine ve hastalikla miicadele etmeyi
birakmasina yol agabilir. Ayrica, benlik saygisinin diisiik olmasi; kadmin kendi
durumunu gergekei algilamasini, basari ve isbirlik¢i durumunu ve yeni sorumluluklar
istlenmesini olumsuz etkileyebilir (115, 129). Kadinin kendini degersiz ve yetersiz

bularak depresyona girmesine yol agabilir (130).

2.8.3. Sosyal goriiniise yonelik sorunlar

Meme Kkanseri tedavisinin kadinlarin fiziksel goriiniimiinde olusturdugu
olumsuz etkiler kadinlarda giivensizlik ve belirsizlik duygusunun hissedilmesinde,
arttk ¢ekici goriinmediginin  diigiiniilmesinde, kadinhigin1 kaybetmis hissini
yasanmasinda etkili olmaktadir. Bu duygu ve diisiinceler kadinlarda sosyal goriiniiste
kaygiya, sosyal geri ¢ekilmeye, sosyal rol ve etkilesimlerde degisikliklere, yalniz
kalma ve 6lim korkusu yasanmasina neden olmaktadir (100, 123, 131, 132). Bu
sonug, sosyal goriiniise iliskin olusan kayginin kadmlarin sosyokiiltiirel ve iilkelerin
gelismislik diizeyinden bagimsiz olarak kadinlik algisi ile iliskilendirilen evrensel bir
sorun oldugunu ortaya koymaktadir (131).

Son yillarda kadmnlarin i¢inde bulundugu olumsuz duygulanimi ortadan
kaldirmak amaciyla, meme cerrahisi sonrasinda rekonstriiktif miidahaleler

yapilmaktadir. Bu miidahaleler kadinin dis goriiniisiinii giizellestirerek sosyal
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goriinlis kaygisinin azalmasinda etkili olmakla birlikte, kadinin meme kaybini

bilmesi nedeniyle kadinlik algisinin iyilestirilmesinde yeterli olamamaktadir (133).

2.9. Meme Kanserli Kadinlarda Destekleyici Bakim Girisimleri

Destekleyici girisimler, kanser veya tedavi yontemleri nedeniyle ortaya ¢ikan
problemleri ortadan kaldirmayi, hasta ve yakinmnin yasam kalitesini yiikseltmeyi
saglayan uygulamalardir. Kanser ve tedavisi birgok sorunu beraberinde getirdiginden
hasta ve aileleri destekleyici girisimlere gereksinim duymaktadir. Bu destekleyici
girisimlerin multidisipliner bir yaklasim iginde, kanser tedavisinin bir pargasi olarak
kabul edilmesi ve uygulanmasi son derece onemlidir. Kanser tanis1 alan hastalarda
destekleyici girisimlerin; semptom yonetiminde, stresle bas etmede ve yasam
kalitesinin artirilmasinda olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (97, 134).

Multidisipliner bir ekip anlayis1 gerektiren kanser tedavisinde, tiim saglik
personelleri, ozellikle hemsireler, hastalarin yasadigi psikososyal sorunlarin
¢oziiminde ve gereksinimlerinin karsilanmasinda Onemli roller {stlenirler
(134, 135). Hemsirelik girisimlerinin amaci; meme kanseri tanist konulmasindan
itibaren tedavinin her asamasinda hastalara ve ailelerine bakim, bilgi ve destek
vermektir. Bu baglamda hemsirelik girisimleri; hastaligin tim evrelerindeki
gereksinimlerin tanilanmasi, kanita dayali uygulamalarin yapilmasi, hassas ve esnek
bir tutum iginde psikolojik destek verilmesi ve etkin bir iletisimi igermektedir (136).
Bu dogrultuda, meme kanserli kadinlarin psikososyal sorunlarma yonelik
destekleyici girisimleri planlamada asagidaki temel noktalar dikkate alinabilir:

Bilgi verme: Tami ve tedavi siirecinde hasta ve yakinlarinin saglik
personelleriyle iletisim kurmaya gereksinimleri vardir (135). Pek ¢ok meme kanserli
hastalarda, anksiyete, depresyon ve Oliim korkusunun yogun olmasinin yasanan
umutsuzluk duygusu ile iligkilendirilebilecegi, umutsuzlugun ise kanserin olumsuz
algilanmast ve bilgilendirme yetersizligine bagli belirsizlik kavramindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Yapilacak bilgilendirmenin de, hastanin belirsizlik
diizeyini azaltacag1 ve yasam kalitesini olumlu yonde degistirecegi ifade edilmistir.
Bu nedenledir ki oncelikle hastanin bilgi gereksinimi karsilanmasi son derece

onemlidir (137).
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Bilgilendirmenin hastanin tolere edebilecegi sekilde ve en uygun zaman
diliminde yapilmasimna dikkat edilmelidir (23). Hemsirelerin hastalarin bilgi
gereksinimini karsilarken, tani siirecinden itibaren tedavi ve taburculuk egitimine
kadar olan siiregte biitiinciil bir bakim ve egitim planlamas1 yapmasi, hasta ve hasta
yakinlarimi gereksinim duyduklari her konuda bilgilendirmesi gerekmektedir (107).

Emosyonel destek saglama: Bir¢ok meme kanserli kadin, ciddi diizeyde
anksiyete ve depresyon yasamaktadir. Hastalik siirecinde kadinlarin psikososyal
sorunlarin1 ve duygularimi ifade etmede yalniz olmadiklarini hissetmeye ihtiyaglari
vardir. Hemsire, bu amacla kadinlarla giivenli iletisim kurarak emosyonel destek
vermeli ve duygularini ifade etmesi i¢in hastayr cesaretlendirmelidir. Bunun yani
sira hemsireler tarafindan kadinlar siire¢ hakkinda bilgilendirilmeli, onlarin siirecte
yasadiklar1 duygular1 anlagilmaya galisiimalidir (135).

Ameliyat Oncesi donemde hastanin hazirlanmasi ve psikolojik destek
verilmesi de ameliyat sonrast donemde tibbi ve davranigsal komplikasyonlarin
azaltilmasinda, hastanin psikososyal uyumunun saglanmasinda onemli yer tutar.
Ameliyat sonrasi1 donemde de hastanin kendi gereksinimlerini karsilamasi igin
cesaretlendirilerek bagimsizliginin kazandirilmasi, emosyonel agidan olumlu etki
saglayacaktir. Hemsire emosyonel destegi saglayici uygulamalar sirasinda, hastanin
gelecekle ilgili gercekei beklentiler igerisinde olmasina ve planlamalar yapmasina
0zen gostermelidir. Hastanin giiclii yonlerini fark etmesi ve krizle miicadelede
kendine 6zgii bas etme yontemleri gelistirmesi desteklenmelidir (106).

Sosyal destek saglama: Meme kanseri tanisi alan birgok kadin agri, beden
imajiyla ilgili sorunlar, cinsel sorunlar ve sosyal izolasyon gibi bireysel sorunlar
konusunda duygularini ifade etme gereksinimi igindedir. Hastalik ve tedaviyle ilgili
psikososyal sorunlarin zamaninda tartisilarak gerekli onlemlerin alinmasinin, cerrahi
girigim Oncesi ve sonrasi siireyi kapsayan donemde hastalarla yakindan ilgilenmenin
ve psikoterapotik yaklagimlar1 diizenli olarak siirdiirmenin, hastaliga uyum siirecini
kolaylastirdig: bilinmektedir (138).

Sosyal desteklerin olmamasi, kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklar i¢in
onemli bir risk etmeni olarak kabul edilmektedir (133). Sosyal destek, bizzat kisiye
yonelerek deger verilme ve kendisini 1yi hissetmesini ayrica kanserin ortaya ¢ikardigi
yiiklerle bas etmesini saglar. Bu nedenle sosyal destegin saglanmasi, hemsirelik
bakimi icerisinde yer almasi gereken onemli bir kavramdir. Bireyi ¢evresinden ve

cevresindeki kisilerden ayr1 diisinmeyen hemsire icin, sosyal desteklerin
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belirlenmesi, giiclendirilmesi ve gerektiginde bu konuda rehberlik yapilmasi énem
kazanmaktadir. Bu dogrultuda hasta ve yakinlar1 yardim veya destek gruplarina

katilim yoniinde cesaretlendirilerek, sosyal destek aglarinin  genisletilmesi

saglanabilir (135).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, meme kanseri tanisi alan kadinlarin, meme kanserinin
evrelerine gore hastaneye basvurularinda demografik 6zelliklerinin, benlik
saygilarinin, viicut algilarinin ve sosyal goriiniis kaygilarinin etkisini incelemek

amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (ZBEU) Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Meme Endokrin Poliklinigi’nde 01
Eyliil 2018 - 01 Eyliil 2019 tarihleri arasinda yiirttiilmiistiir.

Meme ve hastaliklarinin teshis, tedavi ve takiplerinin yapildigt Meme
Endokrin Poliklinigi; hafta i¢i 08:00 - 17:00 saatleri arasinda randevulu olarak
hizmet vermekte olup, poliklinikte bir ogretim iiyesi ve 1 (bir) hemsire gorev
yapmaktadir. Memeye bagli sikayetleri nedeniyle poliklinige gelen hastalar muayene
sonrasinda gerekli tetkik ve konsiiltasyonlara yonlendirilirler. Tetkik sonuglarina
gore ihtiya¢ halinde tedavi amagli ilgili birimlere sevk edilirler. Meme kanseri tanisi
konulan hastalarin, planli ameliyatlar i¢in de ameliyat hazirliklarinin yapilmasi
amactyla; hastalarin ameliyattan bir giin once genel cerrahi klinigine yatisi

gerceklestirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; ZBEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel
Cerrahi Meme Endokrin Poliklinigine basvuran ve meme kanseri tanisi alan kadin
hastalar olusturmustur.

Arastirma kapsaminda evren bilinen 6rneklem formiilii kullanilarak %35 hasta
pay1, %95 giiven araligi, goriilme siklig1r (p=0.5), goriilmeme sikligr (q=0.5) ile
toplam 108 hastaya ulasmanin yeterli olacagi saptanmistir. ZBEU Genel Cerrahi
Poliklinigine bagvurarak meme kanseri tanisi alan ve arastirma kriterlerini kapsayan

150 hasta ile gerceklestirilmis olup, poliklinige basvuran tiim hastalara ulagilmistir.
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Arastirmaya katilmaya goniillii olan, 18 yas iistiinde, Tiirk¢e anlayabilen ve iletisim
kurabilen, poliklinige bagvurarak yeni tani alan ve herhangi bir tedaviye

baslanmamis olan meme kanserli kadin hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Viicut Algis1 Olgegi, Benlik Saygisi
Olgegi ve Sosyal Goériiniis Kaygist Olgegi puanlaridir. Arastirmanin bagimsiz

degiskenleri sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, meme kanseri evreleridir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; literatiir dogrultusunda hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu” (EK 1) ile “Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi” (EK 2), “Viicut Algisi
Olgegi” (EK 3) ve “Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi ” (EK 4) kullanilmustir (52).

3.5.1. Kisisel bilgi formu

Bu formda; hastalara ait yas, medeni durum, yerlesim yeri, egitim durumu,
calisma alani, ayhk ortalama gelir diizeyi, sosyal giivence durumu gibi
sosyodemografik degiskenlerin yani sira meme sagligi agisindan tetkik ya da
muayene yaptirma durumu, KKMM, hastaneye ilk basvuru ve basvuru sikayetleri,
hastalik belirtilerinin ilk ne zaman ortaya ¢iktig1, ilk sikayetlerin ¢ikisi ile hekime
bagvuru siiresi arasinda gegen siire, sikayetleri oldugunda hastaneye yonlendiren
kaynak, ilk tan1 alma yeri ve taniy1 kimden 6grendigi, tanidan bu yana gegen siire,
hastaneye bagvurdugundaki mevcut sikayetleri, yakinlarinin ve ¢evresindekilerinin
hastaligini bilmesi durumu gibi hastaliga ait degiskenlerin belirlenmesine yonelik 24

kapali uglu soru yer almaktadir (19, 135).

3.5.2. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi

Olgek, Morris Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis olup g¢oktan
secmeli sorulardan yapilanmis 12 alt kategoride toplam 63 sorudan olusmaktadir. Bu

arastirmada, benlik saygisim 6lgmeye yonelik olarak, 6l¢egin ilk “10” maddesi
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kullanilmistir. Her bir maddede “Cok dogru”, “Dogru”, “Yanlis” ve “Cok yanlis”
seklinde yanit segenekleri bulunmaktadir. ilk 10 sorudan alinan toplam puan 0-1 ise
benlik saygisi yiiksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise benlik saygisinin diisiik oldugunu
gostermektedir (139).

Olgegin Tiirkge gecerlik giivenilirligi calismas1 1986 yilinda Cuhadaroglu
tarafindan yapilmis olup gegerlilik katsayis1 0.71 olarak bulunmustur. Bu giincel
arastirmada RBSO ig¢ tutarlilik katsayis1 (cronbach alfa) 0.77 olarak bulunmustur.

3.5.3. Viicut Algis1 Olgegi

Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilen Viicut Algis1 Olgegi (VAO),
kisilerin bedenlerindeki cesitli kisimlardan ve beden islevlerinden hosnut olma
derecelerini 6lgmeyi amaglar.

Olgek 40 madde igermekte olup, her bir madde bir organ ya da bedeninin bir
boliimii (kol, bacak yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi) ile ilgilidir. Her
bir madde i¢in 1’ den 5’e¢ kadar degisen puanlar alan ve “hi¢ begenmiyorum”,
“begenmiyorum”, “kararsizim”, “begeniyorum” ve “gcok begeniyorum” seklinde
yamtlanir. Olgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degismekte olup, alinan toplam
puanin yiiksek olmasi beden algisinin yiiksekligini gostermektedir. Olgegin kesme
puani 135 olup, 135 altinda puan alanlar beden algis1 disiik grup olarak
tanimlanmustir (140).

Olgegin iilkemizdeki Tiirkge gegerlik ve giivenirligi 1989 yilinda
Hovardaoglu tarafindan gerceklestirilmistir. Hovardaoglu, cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisin1 0.91 olarak bulmustur. Bu arastirmada 6l¢egin i¢ tutarlilik cronbach alfa

degeri toplamda 0.96 olarak saptanmustir.

3.5.4. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi

Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi (SGKO), Hart ve arkadaslari (2008)
tarafindan bireyin goriintisiiyle ilgili olarak yasadigi duygusal, bilissel ve davranigsal
kaygilar1 6lgmek amaciyla gelistirilmis 6z-bildirim tarz1 bir 6lgektir.

Olgek 16 madde icermekte olup her bir madde icin 1’den 5’e kadar degisen
puanlar alan ve ‘“hi¢ uygun degil”, “uygun degil”, “biraz uygun”, “uygun” ve

“tamamen uygun” seklinde yanit segenegi bulunmaktadir. Olgegin toplam puan1 16
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ile 80 arasinda degismekte olup, aliman puanin yliksek olmasi goriiniis kaygisinin
yiiksek oldugunu gostermektedir (141 ).

2010 yilinda Dogan ve arkadaglar1 tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir. Olgegin gegerlik giivenirlik ¢alismalar1 iiniversite dgrencilerinden olusan
tic farkli orneklemde yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi {i¢ &rneklem igin
sirastyla 0.94, 0.95 ve 0.94 olarak bulunmustur. Bir ay arayla iki kez uygulama
sonucu elde edilen test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise 0.84 olarak saptanmustir.

Bu arastirmada, Ol¢egin i¢ tutarlilik katsayisi (cronbach alfa) 0.91 olarak

bulunmustur.

3.6. Veri Toplama Siireci

Veriler 01 Eylil 2018 - 01 Eylil 2019 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden ve ornekleme alinma kriterlerini karsilayan
hastalara poliklinikte kisisel bilgi formu verilmistir. Okuma yazmasi olmayan
hastalarda kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan hastalara sorularak
doldurulmustur. Anket ve Olgeklerin doldurulmasi sirasinda herhangi bir sorun
olasiligina karsi poliklinikte beklenerek hastalarin yanitlamalart saglanmistir.
Hastalarin sorular1 cevaplama siiresi 10-15 dakika siirmiistiir. Hastalarin tibbi verileri

(tan1, hastaligin evresi, tedavi ve ameliyat tipi) hasta kayitlarindan elde edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) paket programi 19.0 kullanilmistir. Kisisel bilgi formundan elde edilen
sosyodemografik veriler i¢in; sayi, ylizde ve ortalama-standart sapma tanimlayict
istatistikler kullanilmistir. Verilerin dagilimi Kolmogrow — Smirnow testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gdstermeyen verilerin analizinde Kruskal Wallis
testi ve Mann Whitney U test kullanilirken; ¢apraz tablolarin analizinde de ki kare
testi kullanilmistir. Olgek puanlarmin degerlendirilmesinde Spearman’ s korelasyon

analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Oncelikle gecerlik giivenirligi yapilan
Olgeklerin yazarlarindan e posta araciligiyla izinleri alimmistir (Ek 1). Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 20.06.2018 tarihli,
2018/13 protokol no’lu etik kurul izni (Ek 8) ve arastirmanin yiiriitiildiigii ZBEU
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Midirligi’nden kurum izni alinmistir
(Ek 7). Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara arastirmanin amaci, igerigi ve
verilerin sadece bilimsel amaglh kullanilacagi konularinda bilgi verilerek sozlii ve

yazili izinleri alinmistir (EK 2).
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4. BULGULAR

Bu arastirmada meme kanseri tanisi alan kadinlarin meme kanserinin evrelerine
gore hastaneye bagvurularinda demografik oOzelliklerinin, benlik saygilarm, viicut
algilarinin ve sosyal goriiniis kaygilarmin etkisi degerlendirilmistir. Arastirmadan elde

edilen veriler tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 3. Hastalarin SosyoDemografik Ozellikleri (n=150)

Ozellikler X + Ss
Yas 54.11+13.25
n %
Medeni Durum Evli 116 77.3
Bekar 34 22.7
Yasadig1 Yer Sehir 58 38.7
flge 56 37.3
Koy 36 24.0
Egitim Durumu Okuryazar degil 22 14.6
Okuryazar 19 12.7
ko gretim 66 44.0
Lise 19 12.7
Universite 24 16.0
Calisma Alam Caligsmiyor 110 73.4
Saglik calisani 8 5.3
Egitimci 12 8.0
Memur 5 3.3
Serbest 15 10.0
Gelir Diizeyi Geliri giderinden diigiik 53 35.3
Geliri giderine esit 88 58.7
Geliri giderinden yiiksek 9 6.0
Sosyal Giivence Var 145 96.7
Yok 5 3.3
Cocuk Sahibi Olma Var 138 92.0
Durumu Yok 12 8.0
Kronik Ya da Sistemik ~ Var 65 43.3
Hastahk Yok 85 56.7
Kronik Ya da Sistemik  Diyabetes Mellitiis 22 33.8
Hastaligin Adi Hipertansiyon 52 80.0
(n=65)** Kalp Hastaliklar 7 10.8
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 3 4.6
Multiple Skleroz 1 15
Astim 1 15
Tiroid Hastaliklar 7 10.8
Ailede Meme Kanseri Var 33 22.0
Yok 117 78.0
Ailede Meme Kanseri Birinci derece akraba 3 9.0
Yakinhk Durumu Ikinci derece akraba 15 455
(n=33)* Ugiincii derece akraba 15 45.5

* Yiizdeler n sayisina gore alinmstir. **Birden fazla yanit verilmistir, yiizdeler n (65) sayisina gore alinnstir.

Arastirmaya katillan hastalarin yas ortalamasi 54.11£13.25 olup %77.31 evli,
%44.0° 1 ilkogretim mezunu, %73.3 ev hanimidir. Hastalarm %38.7’si sehirde, %37.3’1
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ilgede yasamaktadir. Tamamina yakimmin (%96.7) sosyal giivencesi olup %58.7’sinin
geliri giderine esittir. Hastalarin %92.0’mnin ¢ocugu oldugu, %43.0’1mn kronik hastalig
bulundugu, bu hastalardaki kronik hastaliklarm en sik hipertansiyon (%80.0) ve Diyabetiis
mellitus (%33.8) oldugu bulunmustur. Hastalarm biiyiik ¢ogunlugunun (%78.0) ailesinde
meme kanseri olmadigi, ailesinde meme kanseri olanlarin %45.5’ lik esit oranlarda ikinci

ve liciincii derece akrabalarinda meme kanseri bulundugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Meme Kanseri Tanis1 Oncesi Ozellikleri (n=150)

n %
Meme Kanseri Tanis1 icin Muayene Ve Tetkik Yaptirma
Hig yaptirmamis 66 44.0
Diizensiz yapmis 52 34.7
Diizenli yaparim 32 21.3
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma
Hi¢ yapmamis 42 28.0
Diizensiz yapmis 56 37.3
Diizenli yapmis 52 34.7
Hastaneye Ilk Basvuru
Evet 42 28.0
Hayir 108 72.0
Hastaneye Ik Basvuru Nedeni (n=108)*
Agrisiz kitle 52 48.1
Agrili kitle 19 17.5
Agri 8 7.4
Akint1 8 74
Deri bulgusu 14 13.0
Tarama 20 18.5
Hastaneye Yonlendiren Kaynak (n=150)*
Kendim 119 79.3
Ailem 33 22.0
Doktor 32 21.3
X +Ss
Belirtilerin i1k Cikma Zaman (ay) 3.00£16.67
(min=1 max=120)
Ik Sikayet Baslamasi ile Doktora Basvuru Arasindaki Siire (ay) 1.00+7.06

(min=1 max=60)

* Birden fazla yamt verilmistir, yiizdeler n sayisina gore alinmistir.

Tablo 4 incelendiginde, hastalarin yaklasik yarisinin (%44.0) meme kanseri tanisi
icin hi¢c muayene ve tetkik yaptirmadigi, %37.3iiniin diizensiz olarak KKMM yaptigi
belirlenmistir. Ayn1 tabloda, hastalarin %72.0’min daha 6nce bagka bir hastaneye bagvuru
yaptig, bu basvurunun en sik agrisiz kitle (%48.1) nedeniyle oldugu saptanmustir.
Kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun (%79.3) kendisinin, daha az oranlarda da ailesinin
(%22.0) ve hekiminin (%21.3) yonlendirmesiyle hastaneye geldigi bulunmustur.
Hastalarin belirtilerin ilk ¢ikma zamaninin ortalama 3.00+16.67 ay oldugu, sikayetlerinin
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baglamasi1 ile hekime bagvuru arasindaki zamanmn ortalama

belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Meme Kanseri Tanis1 Sirasindaki Ozellikleri

1.00+£7.06 ay oldugu

n %
Ilk Bagvurudan Tam Konuldugu Ana Kadar Baska Hekime Basvuru
Evet 30 20.0
Hay1r 120 80.0
Baska Hekime Basvuru Sayis1 (n=30)*
1 6 20.0
2 17 56.7
3 6 20.0
6 1 3.3
Tam sirasindaki Meme Sikayetleri (n=150)*
Agrisiz kitle 90 60.0
Agrili kitle 37 24.7
Agrn 17 11.3
Akint1 11 7.3
Deri bulgusu 22 147
Tetkik 16 10.7
Diger Memede Kanser Oykiisii
Evet 10 6.7
Hayir 140 93.3
Hastalik Evresi
Evre 1 35 23.3
Evre 2A 46 30.7
Evre 2B 18 12.0
Evre 3 43 28.7
Evre 4 8 5.3
Tamy1 Ogrendigi Kaynak
Hekim 149 99.3
Aile iiyesi 1 0.7
Hastaliginin Bilinmesini isteme
Evet 103 68.7
Hay1r 47 31.3
Uygulanacak Tedavi Tipi
Kemoterapi 56 37.3
Cerrahi 94 62.7
Ameliyatin Tiirii (n=94)
Total mastektomi 3 3.2
Modifiye radikal mastektomi 3 3.2
Meme koruyucu cerrahi 88 93.6
Kadin I¢in Memenin Anlam
Herhangi bir organ 73 48.7
Kadinligin ve cinselligin pargast 77 51.3
Hastahgin Esiyle iliskisini Etkileme Durumu
Olumlu 9 6.0
Olumsuz 13 8.7
Etkilememis 128 85.3
Hastahk Hakkinda Bilgi Yeterliligi
Evet, hekimin soyledigi yeterli 114 76.0
Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 23 15.3
Pek fazla bilgi istemem, hekim gerekeni yapar 13 8.7
X £Ss
Ik Tamdan Sonra Gegen Siire (ay) 1.00+0.85

(min=1 max=8)

*Birden fazla yamit almmustir, yiizdeler n sayisina gére almmustir.

31



Hastalarin meme kanseri tanisi sirasindaki ozellikleri degerlendirildiginde; bilyiik
cogunlugunun (%80) memeye ait sikayetleri oldugunda ilk basvurudan tan1 konuldugu
ana kadar baska hekime bagvurmadigi belirlenmistir (Tablo 5).

Hastalarin ilk taniyr aldiktan sonra ortalama 1.00+£0.85 ay gectigi, tam
sirasindaki meme sikayetlerin biliyilk ¢ogunlugunun (%60.0) agrisiz kitle oldugu,
%93.3’liniin diger memesinde kanser dykiisiiniin olmadig1 saptanmuigtir.

Hastalik evrelerini Evre 1 ve 2A’y1““erken evre’, Evre 2B ve 3’1 “ileri evre’, Evre
4’1 ‘metastatik evre’ seklinde grupladiktan sonra yaptigimiz analizlerde tani sirasindaki
hastalik evresinin, %54.0’mn (%23.3 evre 1, %30.7 evre 2A) erken evre, %40.7’sinin
(%12.0 evre 2B, %28.7 evre 3) ileri evre meme kanseri tanist aldigi, bu tanilarini
hekiminden 6grendikleri (%99.3) saptanmistir. Hastalarin 6grendikleri bu tanilarinin
cogunlugunun (%68.7) baskalari tarafindan bilinmesinde sakinca gormediklerini
belirttikleri bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5’¢ goére hastalarin biiyilk ¢ogunlugunda (%62.7) cerrahi tedavi
uygulanmasina ve uygulanacak cerrahi tedavinin de meme koruyucu cerrahi (%93.6)
olmasma karar verildigi belirlenmistir. Ayn1 tabloda, kadmlarin %51,3’{iniin memenin
kadinligm ve cinselligin bir pargasi oldugunu ve %48.7’sinin ise kendileri i¢in memenin
herhangi bir organ oldugunu, %85.3’{iniin hastaliginin esiyle olan iliskisini
etkilemeyecegini ifade ettikleri saptanmugstir. Hastalarin %76.0’mnin hastalik hakkinda
yeterli bilgisi oldugu %15.3’{iniin de bilgisinin yeterli olmadigim diisiinerek hekiminden

daha ¢ok bilgi istedigi belirlenmistir.

Tablo 6. Hastalarin Rosenberg Benlik Saygisi, Viicut Algist ve Sosyal Goriiniis
Kaygis1 Olgekleri Puan Ortalamalar:

Olcekler X+Ss Min-Max n %
Rosenberg Beden Algis1 Olgegi
Yiiksek Benlik Saygisi 0.00+0.50 0-1 103 68.7
Orta Diizey Benlik Saygisi 2.00+0.58 2-4 47 31.3
Viicut Algis1 Olgegi
Olumlu Viicut Algisi 160.00+18.87 139-200 120 80.0
Olumsuz Viicut Algis1 120.0 £ 12.15 86-135 30 20.0
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi 30.69+10.75 16-76 150 100.0

Meme kanseri tanisi alan hastalarin ¢ogunlugunun (%68.7) RBSO’den
ortalama 0.00+0.50 puan alarak yiiksek benlik saygisina sahip olduklari saptanmustir.
Ayni tabloda; hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%80.0) ortalama 160.00+18.87 puan
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alarak viicut algilarinin olumlu oldugu, ortalama 30.69+10.75 puan ile de orta diizey

sosyal goriiniis kaygilarinin bulundugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Meme Kanseri Evreleri ile Hastalarin Baz1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Evre 1 Evre 2A Evre 2B Evre 3 Evre 4
n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Medeni Durum
Evli 28 (24.1) 35 30.2 14 121 33 284 6 52
Bekar 7 (206) 11 324 4 1138 10 294 2 59
x>=0.218 p=0.994
Calisma Durumu
Calistyor 11 275 10 25.0 1 25 15 375 3 7.5
Calismiyor 24 21.8 36 32.7 17 155 28 255 5 4.5
12=7.044 p=0.134 |
Kronik Ya da
Sistemik Hastahk
Var 16 24.6 24 37.0 8 123 13 20.2 4 6.1
Yok 19 223 22 25.9 10 11.8 30 353 4 4.7
¥?=4.704 p=0.319
Ailede Meme Kanseri
Var 7 212 10 30,3 5 152 10 303 1 30
Yok 28 239 36 30.8 13 111 33 282 7 6.0
v>= 0.894 p=0.925
Kendi Kendine Meme
Muayenesi Yapma
Hi¢ yapmamis 11 26.2 12 28.6 7 16.7 11 26.2 1 24
Diizenli yapmis 12 231 18 34.6 2 3.8 17 327 3 58
Diizensiz yapmis 12 214 16 28.6 9 16.1 15 26.8 4 7.1
v%>=6.559 p= 0.585
Hastaneyellk Basvuru
Evet 9 214 13 310 4 95 13 31.0 3 7.1
Hayir 26 24.1 33 30.6 14 13.0 30 27.8 5 46
v?>=0.855 p=0.931
Diger Memede
Kanser Oykiisii
Evet 2 20.0 1 10.0 2 200 5 50.0 0 0.0
Hayir 33 23.6 45 32.1 16 114 38 271 8 5.7
x%= 4.387 p= 0.356
Hastali@in Bilinmesini
Isteme
Evet 28 27.2 29 28.2 12 117 28 272 6 5.8
Hayir 7 149 17 36.2 6 128 15 319 2 4.3
v>=3.200 p= 0.525
Memenin Anlami
Herhangi bir Organ 17 233 25 342 7 9.6 21 288 3 4.1
Kadinligin ve 18 234 21 27.3 11 143 22 286 5 6.5
Cinselligin Bir Parcasi
v%= 1.683 p=0.794
X+Ss X+Ss X+Ss X+£Ss X+Ss

Belirtilerin ilk Cikma 9.25+21.66 6.65£18.16 4.16+3.89 8.20+£15.06  6.00+8.24
Zaman (ay)

KW= 4.004 p=0.405
Yas 51.65+12.32 54.41£12.68 56.66£14.00 53.27£14.43  61.87+10.94
KW=5.710 p=0.222
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Tablo 7 incelendiginde, meme kanseri evrelerine gore hastalarin demografik
Ozellikleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ayni
tabloda, evli (%30.2) ve bekarlarda (%32.4) evre 2A; calisanlarda (%37.5) evre 3,
calismayanlarda evre 2A; kronik hastalig1 olanlarda (%37.0) evre 2A, olmayanlarda
evre 3 (%35.3); ailede meme kanseri dykiisii olanlarda (%30.3 esit oranda) evre 2A,
evre 3 ve olmayanlarda evre 2A (%30.8); KMMM’ni hi¢ yapmayanlarda (%28.6),
diizenli yapanlarda (%34.6), diizensiz yapanlarda (%28.6) evre 2A; hastaneye ilk
defa bagvuranlarda (%31.0’lik esit oranda) evre 2A ve evre 3; daha dnce hastaneye
basvuru yapanlarda (%30.6) evre 2A; diger memesinde kanser dykiisii bulunanlarda
(%50.0) evre 3, bulunmayanlarda (%32.1) evre 2A; hastaliginin bilinmesini isteyen
(%28.2) ve istemeyenlerde (%36.2) evre 2A; memesini herhangi bir organ olarak
gorenlerde (%34.2) evre 2A, kadinligin ve cinselligin bir pargasi olarak diisiinenlerde
(%28.6) evre 3 meme kanserinin daha fazla oranda goriildiigl saptanmistir. Ayrica
en ge¢ taninin (9.25+£21.66 ay) evre 1 meme kanseri olanlarda konuldugu, yas
ortalamasi en yiiksek olanlarda (61.87+10.94) evre 4 ve en kiiciik olan (51.65+12.32)

kadinlarda da evre 1 meme kanserinin bulundugu belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Meme Kanseri Evrelerine Gore Hastalarin Viicut Algilariin

Karsilastirilmasi
Meme Kanseri Evreleri VAO Kruskal Wallis p
X+Ss Testi

Evre 1 152.91£21.55

Evre 2A 159.17+24.25

Evre 2B 157.88+26.83 4.604 0.330
Evre 3 152.67+30.83

Evre 4 174.00+23.34

Meme kanseri evrelerine gore hastalarin viicut algilar1 karsilagtirildiginda;
tim evrelerde hastalarin olumlu viicut algisina sahip olduklari, evrelerine gore
hastalarin viicut algilarinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Ayni tabloda, yiiksek viicut algis1 puan ortalamasina 174.00+£23.34 puan ile
4.evredeki meme kanserli hastalarin sahip oldugu, en diisiik viicut algist puan
ortalamasmin ise 152.914+21.55 puan ile 1. evredeki hastalarda goriildigi

belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Meme Kanseri Evrelerine Gore Hastalarin Benlik Saygilariin

Karsilastirilmasi
Meme Kanseri Evreleri RBSO Kruskal Wallis p
X£Ss Testi

Evre 1 1.02+0.98

Evre 2A 1.34+1.05

Evre 2B 0.61+£0.91 8.448 0.076
Evre 3 1.04+1.13

Evre 4 1.254+0.70

Tablo 9’a gore hastalarin evrelerine gore hastalarin benlik saygilar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilik bulunmadigi (p>0.05), ortalama 0.61+£0.91 puan ile Evre
2B meme kanserine sahip hastalarin benlik saygilarinin en yiiksek oldugu

saptanmistir.

Tablo 10. Meme Kanseri Evrelerine Gore Hastalarin Sosyal Goriiniis Kaygi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Meme Kanseri Evreleri Sosyal Goriiniis Kaygisi Kruskal p
X+Ss Wallis Testi
Evre 1 30.02+£10.21
Evre 2A 31.65£12.50
Evre 2B 31.05+7.37 0.944 0.918
Evre 3 30.51£11.02
Evre 4 28.25+8.58

Tablo 10 incelendiginde; hastalarin meme kanseri evrelerine gore sosyal
gorliniis kaygilar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadigi saptanmustir (p>0.05).
Ayrica tabloda, en yiiksek sosyal kaygi puan ortalamasimin 31.65+12.50 ile evre 2A
meme kanserli hastalarda, en diisiik sosyal goriiniis kaygi puaninin da 28.25+8.58 ile

4. evre meme kanserine sahip olan hastalarda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 11. Hastalarin Sosyal Goriiniis Kaygilari, Benlik Saygilart ve Viicut Algilari

Arasindaki Tliski
VAO SGK RBSO
r p p r p
VAO 1.000 -0.301** 0.000 -0.204** 0.000
SGK -0.301** 0.000 1.000 0.284** 0.000
RBSO -0.204* 0.012 0.284** 0.000 1.000
*p<0.05  **p<0.001

VAO: Viicut Algis1 Olgegi
SGK: Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi
RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

Tablo 11’e gore hastalarin sosyal goriiniis kaygilari, benlik saygilari ve viicut

algilar1 Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli iligki oldugu

belirlenmistir. Ayni tabloda hastalarin viicut algisi ile benlik saygist dlgegi puan

ortalamalar1 arasinda negatif yonde (p<0.05), sosyal goriiniis kaygisi ile viicut algisi

Olcegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmigtir. Hastalarin sosyal goriiniis kaygisi ile benlik saygisi dlgekleri puan

ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde ileri diizeyde istatistiksel anlamli iliski oldugu

bulunmustur (p<0.001).

Tablo 12. Hastalarm SosyoDemografik Ozellikleri ile Viicut Algisi, Benlik Saygist

ve Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgek Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

VAO RBSO SGK
) Median Median Median

SosyoDemografik Ozellikler (Min-Mak) (Min-Mak)  (Min-Mak)
Medeni durum Evli 156,5 (86-200) 1 (0-4) 29,5 (16-76)

Bekar 156,5 (91-200) 1 (0-3) 30,5 (16-57)

ya -0,474 -0,922 -0,099

p 0,636 0,356 0,921
Cahsma durumu Calisan 160 (107-200) 0,5 (0-4) 24,5 (16-76)

Caligmayan 153 (86-200) 1 (0-4) 31,5 (16-60)

Z -1,359 -1,953 -2,219

p 0,174 0,051 0,027*
Egitim Durumu Okur Yazar Degil ~ 154,5(97-197) 1 (0-3) 34 (17-60)

Okur Yazar 151 (102-200) 1 (0-3) 30 (17-48)

Tlkogretim 158 (86-200) 1 (0-4) 28 (16-57)

Lise 149 (111-192)  1(0-3) 36 (16-46)

Universite 160,5(107-200) 0 (0-3) 24 (16-76)

KW 6,330 7,691 9,466

p 0,176 0,104 0,050
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Tablo 12. (devami)

VAO RBSO SGK
Median Median Median
SosyoDemografik (Min-Mak) (Min- (Min-
Ozellikler Mak) Mak)
Gelir Durumu Gelir Giderinden Diisik ~ 160 (86-200) 1 (0-3) 28 (16-57)
Gelir Giderine Esit 153 (97-200) 1 (0-4) 32 (16-76)
Gelir Giderinden 159 (107-
Yiiksek 200) 0 (0-2) 24 (16-49)
KW 2,205 0,950 3,408
p 0,332 0,622 0,182
Kronik Hastahk Var 155 (91-200) 1 (0-4) 32 (16-57)
Yok 158 (86-200) 1 (0-4) 27 (16-76)
Z -1,021 -0,115 -1,721
p 0,307 0,908 0,085
Yas r -0,124 -0,041 0,090
p 0,132 0,618 0,274
Z: Mann Whitney U test KW: Kruskal Wallis test

r: Spearman’s korelasyon katsayist *p<0,05

Viicut algis1 6lgegi toplam puani, sosyodemografik 6zelliklerden medeni
duruma, c¢alisma durumuna, egitim durumuna, gelir durumuna, kronik hastalik
varligina gore istatistiksel olarak anlamli farklililk gostermemektedir (p>0.05).
Olgularin yaglart ile viicut algist dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmamistir (p>0.05).

Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi toplam puani, sosyodemografik 6zelliklerden
medeni duruma, c¢alisma durumuna, egitim durumuna, gelir durumuna, kronik
hastalik varligina gore istatistiksel olarak anlamli farklillk gostermemektedir
(p>0.05). Olgularin yaslar1 ile Rosenberg benlik saygisi Olgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir (p>0.05).

Sosyal goriiniis kaygis1 6lcegi toplam puani, sosyodemografik 6zelliklerden
medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken (p>0.05);
calisma durumuna gore Sosyal goriiniis kaygis1 Olcegi toplam puanlari arasinda
anlamli  farkliblk  saptanmigtir  (p<0.05); ¢alisan olgularin kaygi puam
caligmayanlardan anlamli diizeyde disiik olarak saptanmistir. Olgularin egitim
durumuna, gelir durumuna, kronik hastalik varligina gore Sosyal goriiniis kaygisi
Olgegi toplam puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Olgularin yaslar1 ile Sosyal goriiniis kaygisi Olgek puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Meme kanseri tanisi alan kadinlarin, meme kanserinin evrelerine goére
hastaneye basvurularinda demografik 06zelliklerinin, benlik saygilarinin, viicut
algilarinin ve sosyal gorliniis kaygilarinin etkisini inceleyen bu aragtirmanin

bulgulart agsagidaki bagliklar altinda tartisilmistir.

5.1. Meme Kanseri Evreleri ile Hastalarin SosyoDemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Giincel arastirmada, hastalarin %54.0'min erken evrede (Evre 1 ve 2A)
%40.7’sinin ileri evrede (2B ve 3), %5.3’liniin metastatik olan 4. evrede hastaneye
bagvurdugu saptanmistir. Tiirkiye kanser verilerinde ise bu oran, erken evrede
%45.5, ileri evrede %43.0, metastatik evre de ise %11.5°dir (38). Tiirkiye’de Aralik
2011 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda, 4.evre meme kanseri i¢in risk faktorlerini
saptamak amaciyla, sekiz merkezde yapilan ve 916 meme kanserli kadinin katildigi
arastirma sonuglarinda da, kadinlarin ¢ogunun (%62.9) erken evre meme kanseri
oldugu saptanmustir (142). Bu arastirma bulgusu Tiirkiye verileri ile benzer olmakla
beraber lokalize yayilim gosteren kanser orami daha yiiksek oldugu dikkati
cekmektedir. Onceki yillarda yapilan ¢ok sayida arastirmada ise, hastalarin hastaneye
geldiklerinde siklikla ge¢ evrede tanilandigi bildirilmistir. (19, 138, 143-151).

Arastirmada, evli ve bekar olan kadinlarda erken evre meme kanserinin
goriildiigii, medeni durumu ile kanser evreleri arasinda anlamli farklilik bulunmadigi
belirlenmistir. Bu bulgu, Uner (152) ve Ghazali (149)’nin kadinlarin medeni
durumlan ile kanser evreleri arasinda fark olmadigim1 saptadiklari arastirma
sonuclartyla benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte literatiir incelendiginde, bu
giincel arastirma bulgusuna ters sekilde, kadmlarin ¢ogunlugunun evli oldugunu ve
bekar olan meme kanseri hastalari arasinda ge¢ evre raporlama riskinde artis
saptandigini bildirilen arastirma sonuglar1 da gortlmistiir (151, 153).

Bu arastirmada, orneklem grubunu olusturan kadinlar arasinda ¢alisma
durumu ile kanserin evreleri arasinda anlamli farklilik bulunmamasina Kkarsin,
calisanlarda 3. evre, caligmayanlarda ise evre 2A meme kanserinin ¢ogunlukla
tanilandig1 saptanmistir. Uner tarafindan yapilan bir arastirmada bu arastirmadan

farkli olarak, ev kadinlarinda daha siklikla ileri evre meme kanseri tanilandigi
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bildirilmistir (152). Bu giincel arastirmada ¢alismayan kadinlarda erken evre meme
kanserinin daha siklikla tanilanmasi; ¢alismayan kadinlarin calisan kadinlara gore
giin igerisinde daha fazla iletisim araglarindan (TV, gazete, sosyal medya vb.)
yararlanabildiklerini, erken tani bilgilendirme ve tarama programlarina iliskin
farkindaliklarinin oldugunu, kadinlarin hastaneye ulasmada zaman bulabildiklerini
distindirmiistiir.

Arastirmada, kronik hastaligi olan kadinlarda erken evre meme kanserinin
daha yiiksek oranda tanilandigi, buna karsin kronik hastaligi olmayanlarda ileri evre
meme kanserinin daha fazla oldugu bulunmustur. Ancak, kronik hastalig1 olan ve
olmayan kadinlar ile kanser evreleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ugar’in
mastektomili ve saglikli kadinlar arasinda mastektominin viicut algisi, benlik saygisi,
es uyumu lizerine etkisini inceledigi arastirmada da, kronik veya sistemik hastalik
varlig1r agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadigi rapor edilmistir
(135). Giincel arastirmada saptanan bu bulgu, kronik hastalik siirecinde kadinlarin
stk sik hastaneye tetkik ve kontrol nedeniyle basvuru yapmalarina ve bu siirecte
hekimlerin kadinlardan diger taramalar1 da yapmalarini istemelerine baglanabilir.

Meme kanserinde risk faktorleri arasinda Onemli yer tutan ailede meme
kanseri Oykiisii, bu aragtirmanin 6rneklem grubunda yer alan hastalarin sadece ligte
birinde saptanmis olup, hastalarin %91 inin ikinci ve {i¢iincii derece akrabalarinda
meme kanseri varhigini bildirdikleri belirlenmistir (p>0.05). Uner (152)’in 2010-2013
yillar1 aras1 282 meme kanseri tanisi alan kadin ile yaptig1 arastirmada da, bu
arastirma bulgusuna benzer olarak, kadinlarin ikinci ve tigiincii derece akrabalarinda
kanser olmasinin hastaligin tanilandigi evre lizerinde etkisinin olmadig: bildirilmistir.
Ayni aragtirmada, birinci derece akrabada meme kanseri 6ykiisiiniin hastalarin daha
erken evrede tanilanmasinda etkili oldugu vurgulanmistir. Onceki yillarda farkli
zamanlarda yapilan diger arastirma sonuglar1 da, ailede meme kanseri Oykiisii ile
meme Kkanserinin evreleri arasinda iliski olmadigini gostermistir (19, 149, 154, 155).
Oysaki literatiirde, birinci ve ikinci derece akrabalarinda meme kanseri tanist olan
bireylerde meme kanseri goriilme riskinin artacagina, bu riskin birinci derece bir
akrabasinda meme kanseri Oykiisii olan kadinda iki kat, iki akrabasinda {i¢ kat daha
fazla olacagina dikkat ¢ekilmektedir (44, 45, 47, 50, 156). Bu giincel arastirmadan
farkli olarak, evre 4 meme Kanseri icin risk faktorlerini belirlemek amaciyla 916

meme kanserli kadin ile yapilan arastirmada ise, kadilarin ¢ogunlugunun (%86.1)

39



ailede meme kanseri Oykiisliniin olmadigi, aile oykiisii ile evre 4 ve diger evreler
arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmistir (142).

Arastirmada, kadmlarin kendi kendine meme muayenesine iliskin olumlu ve
olumsuz davraniglarinin kanserin erken tanilanmasinda etkili olmadigi, kadinlarin
tamaminin kanserin erken evresi 2A’da tami aldiklar1 belirlenmistir. Bu bulgu,
kadinlarin KKMM yapmamasina karsin bedenine yonelik farkindaliklarinin iist
diizeyde oldugunu, memesi ile ilgili bir farklilik tespit ettiginde hemen bir saglik
kurulusuna bagvurmus olabilecegi ile agiklanabilir. Kuzeybati Pasifik saglik planinda
kayitlhi 20.000°den fazla kadimin katildigi retrospektif bir kohort ¢alismasinda da,
meme kanseri tanis1 alan kadinlarin biiylik (%75) bir bolimiinin KKMM yaptigi,
cok az (%25) oranda kadmin diizenli KKMM yaptig1 ve kanser evresinin KKMM
davranigt ile iligkili olmadigi belirtilmistir (157). Giincel arastirma bulgusundan
farkli olarak bazi ¢aligmalarda, KKMM yapan kadinlarda meme kanserinin anlamli
sekilde erken evrede tanilanabildigi, KKMM yapmama ile ileri evre arasinda anlamli
iliski oldugu belirtilmistir (19, 152).

Arastirmada, kadinlarin hastaneye ilk veya ¢ok defa bagvurmalarinin meme
kanserinin evresinde etkili olmadigi, her iki durumdaki kadinlarda da erken evre
meme kanserinin tanilandig1 saptanmistir. Ayrica aragtirmada, erken evredeki (9 ay)
hastalarin bagvuru zamaninin ileri evredeki (4 ay) hastalara gére daha ge¢ oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular ile meme kanseri evreleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Elde edilen bulgu, erken evredeki kadinlarin geng yas grubunda
olmasindan ve kadinlarin erken yasta hekime ve hastaliga kars1 korkularindan ya da
cogunlugunun memesinde agrisiz kitle belirtisine bagli bu belirtiyi ¢ok ciddiye
almamalarindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica bu zaman aralig1 kadinlarin ifadeleri
dogrultusunda saptandigindan, siireye iliskin yanilgi olasiligmmin da séz konusu
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu bulgu, meme kanserinde hekime bagvuru siiresi
uzadik¢a kanser evresinin de arttigim1  belirten arastirma sonuglariyla
ortiismemektedir (150, 154, 158, 159).

Aragtirmada, istatistiksel anlamli farklilik gostermemesine karsin kadinlarin
yas1 arttikca meme kanseri evresinin de arttig1 belirlenmistir. Yalnizca evre 3’de yas
ortalamasinin evre 2B’den diisiik oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde de,
meme kanserinin evresi ile kadmin yas1 arasinda anlamli iliski olduguna, yas
ilerledikge meme kanseri riskinin arttigina ve yasin meme kanseri i¢in en 6nemli risk

faktorii olduguna dikkat cekildigi goriilmiistir (19, 45-47, 144, 149, 150, 160-164).
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2015 yili Tiirkiye kanser istatistiklerinde de; benzer sekilde meme kanserli kadinlarin
%44,5’inin 50-69 yas, %40,6 sinin ise 25-49 yas aralifinda yer aldig1 belirtilmistir
(3). Bu giincel arastirma bulgusu kadinlarda meme kanserinin tanilanma yasi
acisindan literatiir ile benzerlik gosterdigini, ancak farkli olarak anlamli bir iligki
olmadigini yansitmaktadir.

Aragtirmada, kadinlarin tamamina yakininin diger memesinde kanser dykiisii
olmadigi, diger memesinde kanser olan kadinlarin ¢ogunlugunun evre 3’te, diger
memesinde kanser Oykiisii olmayan kadinlarin ise ¢ogunlugunun evre 2A’da tam
aldig1 belirlenmistir. Bununla birlikte diger memede kanser oykiisii ile meme kanseri
evreleri arasinda anlaml farklilik saptanmamustir. Bu bulgu, bir memesinde kanseri
olan kadmin diger memesinde kanser olma riskinin 3-4 kat daha yiiksek oldugunu
bildiren literatiir bilgisi ile de ortiismektedir (51, 53, 54, 58, 60, 61, 165).

Arastirmada, kadinlarin hastaliginin bilinmesini isteme durumu ile meme
kanseri evreleri arasina anlamli fark saptanmamistir. Meme kanserli kadinlarda
cerrahi tedavi Oncesi ve sonrasi anksiyete ve depresyon diizeyinin incelendigi bir
arastirmada da, kadinlarin ¢ogunlugunun erken evrede oldugu ve hastalarin hastalik
tanisini yakinlarinin bilmesinde sakinca gérmedigi belirtilmistir (118). Yapilan baska
bir arastirmada da, c¢ogunlugu evli ve ev hanimmi olan kadinlarin hastaliginin
bilinmesinde sakinca gérmedikleri bildirilmistir (166). Bu giincel aragtirmada da
onceki arastirmalara benzer bulgunun elde edilmesi; kadinlarin ¢ogunun evli
olmasindan ve Ma’nin belirttigi gibi, evli kadinlarin hastaligin daha az ciddi
sonuglara neden olacagina inanmalarindan ve daha yiiksek kisisel kontrol
sergilemelerinden kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir (167). Hastalik
stirecinde bazi1 hastalar, aile iyeleri ve diger bireylerle daha yakin iliskiler
gelistirirken, bazi hastalar da kisiler arasi iligskilerden kaginabilmektedir (168,169).
Ayrica bu sonucun elde edilmesi, kadinlarin hastalik siirecinde aile liyeleri ve diger
bireylerle daha yakin iliskiler gelistirmesine ve tedavi siirecine olumlu katki
saglayacagint ve kadinlarin aile {yeleri, ev ve sosyal yasamla ilgili rol ve
sorumluluklarmin olumsuz etkilenmeyecegini diigiindiirmektedir.

Arastirmada, memeyi kendileri i¢in kadinligin ve cinselligin bir parcasi
oldugunu ve herhangi bir organ olarak nitelendiren kadinlarin orami yar1 yariya
olmakla birlikte, memeyi kadinligin ve cinselligin simgesi olarak goren kadinlarda
meme kanserinin ileri evrede, herhangi bir organ olarak nitelendirenlerde ise erken

evrede tanilandigi saptanmistir. Sonug, istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermemistir. Bir¢cok toplumda kadinin memesi estetik goriiniimiin, kadinligin,
cinselligin, anneligin, bebegin beslenmesinin simgesi olarak gorilmektedir. Bu
nedenle cinsel yasamda da c¢ekici hissetmek ve algilanmak agisindan memenin
onemli oldugu distiniilmektedir. Arastirmada, erken evredeki kadinlarin yas
ortalamasinin daha kii¢ciik olmast nedeniyle kadinlik ve cinsellik agisindan memeyi
onemli algilamalarinda ve korku nedeniyle kadinlarin hastaneye basvurmalarinin

gecikmesinde etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.2. Meme Kanseri Evrelerine Gore Hastalarin Viicut Algilarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmada, meme kanseri tanisi alan hastalarin tiim evrelerde olumlu viicut
algisina sahip olduklari, evrelerine gore viicut algilarinda istatiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 saptanmistir. En olumlu viicut algisinin 4. evredeki meme kanserli
hastalarda oldugu, olumlu olmasina karsin en diisiik viicut algist puan ortalamasinin
1. evredeki hastalarda goriildiigli belirlenmistir. Literatiir incelendiginde,
aragtirmalarda daha siklikla ameliyat tirii ile kadinlarin viicut algilariin
karsilastirildigr dikkati ¢ekmistir (89, 119, 144, 170-178). Evrelerine gore hastaneye
bagvuru sirasinda kadinlarin viicut algisinin incelendigi arastirmalar oldukca az
sayidadir. Bu az sayidaki arasgtirmalarda, farkli sonuglarin ortaya konuldugu
gorilmektedir.

Ayaz’in meme kanserli kadinlarda beden imaj1 ve benlik saygisin inceledigi
arastirmada; hastalarin ¢ogunlukla 3. evre meme kanserli kadinlardan olustugu,
hastalarin viicut algilarinin olumsuz oldugu ve kanser evrelerinin kadinlarin viicut
algillarin1 etkilemedigi bildirilmistir (146). Collins’in meme kanseri cerrahisi ve
cerrahiye bagli yan etkilerin kadinlarin viicut goriintiisii lizerine etkilerini inceledigi
baska bir aragtirmada, kanser evresi ile viicut algisi arasinda anlamli fark
bulunmadigr rapor edilmistir (179). Rosenberg tarafindan yapilan arastirma
sonuglarinda da, erken meme kanseri tanisi alan gen¢ kadinlarda beden imgesi
incelenmis, kanser evresi ile viicut algilar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadigi
belirtilmistir (148). Manos’m erken evre meme kanserli kadinlar ile yaptig1 aragtirma
sonuglarinda ise, evli kadmlarin beden imgelerinin bekar olanlara gore olumlu
oldugu bildirilmistir (178). Meme kanseri evrelerinin viicut algisin1 etkilemedigi ve

kadinlarin olumlu viicut algisina sahip olduklar1 saptanan bu giincel arastirma
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bulgusunun 6nceki yillarda yapilan bu arastirmalar ile benzer oldugu goriilmiistiir.
Ayrica, bu arasgtirmada evre 4’teki hastalarin viicut algilarinin yiiksek olmas,
kadinlarda yasa bagli hormonal degisiklik kaynakli cinsel islevde azalmaya ve
emzirmemeye, ¢ekiciligin ve goriintii 6nceliginin ikinci planda kalarak Onceliklerin
degigmesine, hastalik durumunun kabullenilmesine, en iyi tedavi hakkinda uygun
kararlarin verilebilmesine, viicut goriintiisiindeki degisikliklerin kisa ve uzun vadede
kabullenilmesine baglanabilir.

Yapilan farkli bir arastirma sonuglarinda ise; 1-5 yil 6nce meme kanseri
nedeniyle cerrahi girisim gegiren kadinlarin viicut algilarinin olumlu oldugu
gosterilmekle birlikte, kanser evrelerinin kadinlarin viicut algilarin1 anlamli sekilde
etkiledigi ve 1.evredeki meme kanserli kadinlarin VAO puan ortalamasmin daha
yiksek oldugu vurgulanmistir (180). Franko’nun arastirmasinda da, iyi huylu
kanserli hastalarin malign kanserli hastalara gore viicut algilariin olumlu oldugu
bildirilmigtir (181). Sertéz de arastirma sonuglarinda, biiyiikk cogunlugu 2. evre
meme kanseri olan hastalara uygulanan total mastektomi ameliyatinin hastalarin
viicut algisim olumsuz etkiledigine dikkati ¢ekmistir (89). Bu giincel arastirma
sonuglar1 Onceki arastirma sonuglari ile Ortismemektedir.  Bu durum, bu
aragtirmadaki hastalarin ¢ogunlugunun erken evre (evre 2A) meme kanserine sahip
olmalarma bagli olarak tamamina yakininda meme koruyucu cerrahinin

planlanmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

53. Meme Kanseri Evrelerine Gore Hastalarin Benlik Saygilarinin

Karsilastirilmasi

Aragtirmada, meme kanseri tanisi alan hastalarin biiyiik cogunlugunun benlik
saygilarinin yiiksek, tigte birinin de orta diizey oldugu belirlenmistir. Ayrica, evre 2B
meme kanserine sahip hastalarin benlik saygilarinin en yiiksek oldugu, bununla
birlikte evrelerine gore hastalarin benlik saygilar1 arasinda istatistiksel anlamli
farklilik bulunmadigi saptanmistir. Bu arastirmada, meme kanseri tanisi alan
kadinlarin %54.0'inin erken evrede (Evre 1 ve 2A) %40.7’sinin ileri evrede (2B ve
3), %5.3’1iniin metastatik evrede basvurdugu belirlenmis olup, kansere erken evrede
yakalanip meme koruyucu cerrahi ile estetik goriiniimiin korunmasi benlik
saygilarmi olumsuz etkilemeyecektir. Bu baglamda, benlik saygilarinin yiiksek

olmas1 beklenen bir bulgudur.
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Onceki yillarda drneklemin cogunlugunun 2. evre meme kanserli hastalardan
olustugu Ugar (135), Arslantag (143) ve Sertéz (89)’ iin arastirma sonuglarinda da,
hastalarin orta diizey benlik saygisina sahip olduklari, kanserin tanilandig1 evre ile
hastalarin benlik saygilar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadig
bildirilmigtir. Ayrica Aslantas’in arastirmasinda, meme kanseri cerrahisi gegiren
kadinlarda, memeyi kadinligin ve cinselligin bir pargasi olarak goren kadinlarin
benlik saygisinin memeyi herhangi bir organ olarak degerlendiren kadinlardan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu bu giincel arastirma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Denizgil (144) ve Sertéz (89) tarafindan yapilan aragtirmalarda, uygulanan
cerrahi girisimin hastalarin benlik saygisina etkisinde farkli sonuglar bulunmustur.
Bu arastirmalarin 6rnekleminin ¢ogunlugunun 2. evre hastalardan olustugu dikkati
cekmektedir. Denizgil tarafindan yapilan arastirma sonuglarinda, meme koruyucu
cerrahi ve total mastektomi uygulanan kadinlarin benlik saygilar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilik gozlenmedigi bildirilmistir. Bu giincel arasgtirmada
uygulanan cerrahi girisim ile hastalarin benlik saygilar1 karsilagtirllmamakla birlikte,
hastalarin tamamina yakinina MKC uygulanmistir. Giincel aragtirma bulgusunda
hastalarin  benlik saygilarinin ¢ogunlukla yiiksek diizeyde olmasi ve kanserin
evrelerinin hastalarin benlik saygilarmni etkilemedigi dikkate alindiginda, bu
bulgunun Denizgil’in arastirma sonucuyla benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir.
Ancak, kadmlarin ¢ogunluguna MKC uygulanacak olan bu giincel arastirmadan
farkli olarak, Sert6z (89)’tin ve Lagos (170)’un arastirmalarinda, total mastektomi
ameliyat1 olan kadinlarin benlik saygilarinin diger gruplara gére olumsuz etkilendigi
saptanmigtir.

Ayaz tarafindan yapilan farkli bir aragtirmada; kadinlarin ¢ogunlugunda 3.
evre meme kanserinin goriildiigii ve benlik saygilariin diisiik oldugu, hastalik evresi
arttikca da kadinlarin benlik saygilarmin diistiigii saptanmistir (146). Bu giincel
aragtirmada, en diislik benlik saygisina sahip olan kadinlarin evre 2A tanis1 aldigi
goriilmiistiir. Bu bulgu 6nceki arastirma bulgusu ile ortiismemektedir. Elde edilen bu
sonug, arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugunun memenin kendisi i¢in
kadinligin ve cinselligin bir parcasi oldugunu ifade etmelerinin yani sira meme
kanseri tanisini ilk defa alan kadinlarin hastaligi kabullenememesine, inkar etmesine,

kendine yakistiramamasina ve cezalandirilmis hissine baglanabilir.
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Literatiirde, Ispanyol kadinlar iizerinde erken evre meme kanserlerinde yasin
benlik saygisi iizerine etkisinin incelendigi bir aragtirmada da, yas ile benlik saygisi
arasinda iliski oldugu, 43-55 yas grubunda kadin hastalarin benlik saygisinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (178). Bu bulgu yas ortalamasi 54 olan giincel arastirma

bulgusu ile paralellik gostermistir.

5.4. Meme Kanseri Evrelerine Gore Hastalarin Sosyal Goriiniis Kaygi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Arastirmada, meme kanseri tanisi alan hastalarin orta diizey sosyal goriiniis
kaygilarinin oldugu belirlenmistir. Meme kanseri evrelerine gore hastalarin sosyal
goriinlis kaygilar1 karsilagtirildiginda; sosyal goriiniis kaygisina en yiiksek evre 2A
ve en diisiik de 4. evre meme kanseri hastalarin sahip oldugu belirlenmistir.

Literatiirde, meme kanseri tanisi alan hastalarin aile ve toplumdaki rol ve
sorumluluklart nedeniyle fiziksel, zihinsel ve sosyal a¢idan etkilenebilecegine dikkat
¢ekilmektedir (22, 100-104). Bununla birlikte, yapilan incelemede, bugiine kadar az
sayida arastirmacinin meme kanseri nedeniyle tedavi gérmiis kadinlarda goriiniimiin
onemine odaklandigi gorilmistiir (177). Az sayidaki arastirma sonuglari, meme
kanseri tedavisinden kaynaklanan goriinime bagli sorunlarin kadinlarin benlik
saygisin ve sosyal isleyis alanlarini etkileyen 6nemli bir bozulma kaynagi oldugunu
ortaya koymustur (182). Moreira’nin yaptig1 bir arastirmada da, cerrahi tedavi
sirasinda ve tedavi bitiminden sonra mastektomi ile tedavi edilen hastalarin
ameliyattan memnun olmadiklar1 ve goriiniimlerinden daha utan¢ duyduklar
saptanmistir  (177). Lagos’un yaptigi farkli bir arastirmada sonuglarinda da,
neoadjuvan kemoterapi alanlarin, bu tedaviye girmeyen kanserli kadinlara gore ve
mastektomi uygulanan hastalarinda MKC uygulanan hastalara gore goriiniimlerinden
memnun olmadiklart rapor edilmistir (170). Han da arastirmasinda, MKC olan
hastalarin, mastektomi veya rekonstriiktif cerrahi geciren hastalara kiyasla ameliyat
sonrast daha iyi bir yasam kalitesine ve daha yiliksek memnuniyet oranina sahip
olduklarmi bildirmistir (183). Bu giincel arastirmada hastalarin sosyal goriiniis
kaygilarinin orta diizeyde olmasinin; evre 2A ve evre 3 tanist olan kadinlarin daha
cogunlukta olmasinin, heniiz cerrahi girisim ge¢irmemelerinin ve gecirilecek cerrahi

girisimin de MKC olmasinin etkili olabilecegi diisiintilmektedir.
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Akgca tarafindan yapilan bir arastirmada, hastalifin evresi arttik¢a ve geng
yastaki hastalarin viicut goriintiisiiniin daha kot etkilendigi belirtilmistir (145). Bu
sonug, 4. evredeki hastalarin sosyal goriiniis kaygilarinin en diisiik oldugunu gosteren
bu giincel arastirma bulgusu ile ters diismektedir. Bu giincel arastirmada ortaya ¢ikan
bulgunun, Ak¢a’nin arastirmasina metastatik evre meme kanseri olan kadinlarin
dahil edilmemis olmasina, gen¢ hastalarda kozmetik algi daha 6n plandayken
ilerleyen  yagslarda kozmetik algisinin  zayiflamasina  bagli  olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, arastirma O0rneklemini olusturan kadinlarin ¢ogunlugunun
es iligkilerinin hastalik silirecinden etkilenmedigini ve 0&zellikle hastaliklarinin

baskalar1 tarafindan bilinmesinde ¢ekince gormedikleri de, bu bulguda etkili olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Meme kanseri tanisi alan kadinlarin meme kanserinin evrelerine gore
hastaneye basvurularinda demografik o6zelliklerinin, benlik saygilarinin, viicut
algilarinin ve sosyal goriiniis kaygilariin etkisinin degerlendirildigi bu arastirmada,

e Meme kanseri tanisi konulan kadinlarin hastaneye basvurularinda meme
kanserinin evreleri ile sosyo-demografik ozellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

e Meme kanserinin tiim evrelerinde hastalarin olumlu viicut algisina sahip
olduklari, evrelerine gore hastalarin viicut algilarinda istatiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 (p>0.05) saptanmistir. 4. evredeki meme kanserli hastalarin
yiiksek viicut algisi, 1. evredeki hastalarin da en diisiik viicut algis1 puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.

e Evre 2B meme kanserine sahip hastalarin benlik saygilarinin en yiiksek
oldugu, evrelerine gore hastalarin benlik saygilar1 arasinda istatistiksel
anlamli farklilik bulunmadigi (p>0.05) saptanmistir.

e En yiiksek sosyal kaygi puan ortalamasinin evre 2A meme kanserli
hastalarda, en diisiik sosyal goriiniis kaygi puaninin da 4. evre meme
kanserine sahip olan hastalarda oldugu belirlenmistir. Meme kanseri
evrelerine gore hastalarin sosyal goriiniis kaygilar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmadigi saptanmigtir(p>0.05).

e Hastalarin sosyal goriiniis kaygilari, benlik saygilar1 ve viicut algilar1 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli iliski oldugu belirlenmistir.
Hastalarin viicut algisi ile benlik saygisi dlcegi puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde (p<0.05), sosyal goriinlis kaygisi ile viicut algisi 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmigtir. Hastalarin sosyal goriinlis kaygist ile benlik saygisi
Olgekleri puan ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde ileri diizeyde

istatistiksel anlamli iliski oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Bu sonuclar dogrultusunda;

Erken taniin 6neminin toplum ve 6zellikle hedef kitle tarafindan bilinmesi
ve kanser farkindaliginin olusturulmast,

Meme kanserinin erken donemde belirlenebilmesi i¢in KKMM'in dogru,
etkin ve diizenli yapilmasi i¢cin meme saglhigi egitim programlarinin
hazirlanmasi, yagsama gecirilmesi ve yayginlastirilmasi,

Hemgsirelerin erken tanida riskli bireylerin belirlenmesi, egitimler planlanarak
birey/aile ve toplumun bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasi,
Meme kanseri tanisi alan kadinlarda, tant ve tedaviye bagli yasanan
semptomlart degerlendirmede ve bakim siirecinde kadinlarin bireysel
ozellikleri goz Oniinde bulundurularak en etkili hemsirelik bakiminin
planlanmasi,

Kadinlarin beden imajina karst olumsuz duygu ve diisiinceleri ile birlikte
fiziksel sorunlarinin 6nlenmesinde, yeni yagam bigimlerine ve beden imajina
uyumlarini saglamada etkin hemsirelik bakiminin verilmesi,

Ekip isbirligi ¢ercevesinde hastalarin psikososyal gereksinimlerini biitiinciil
bir yaklagimla belirleyerek hasta ve hasta yakinlarinin hastalik siirecini daha
rahat gegirebilmeleri icin destek gruplarinin olusturulmasi, hasta ve
yakinlarina bilgi vermeye, emosyonel ve sosyal destek saglamaya odaklanan
hemsirelik  girisimlerinin  uygulanmasi,  gerektiginde diger saglik
profosyonellerinin desteginin alinmasi,

Meme Kkanseri tam1 ve tedavi siirecinde, Ozellikle kanser cerrahisi sonucu
organ kaybina yonelik fiziksel goriiniimiin degismesine bagli hastalarin beden
algisi, benlik saygisi ve sosyal goriiniis durumlarmin diizenli olarak
degerlendirilmesi ve Ozellikle yetersiz bulunan alanlara yonelik uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,

Meme kanserli hastalarin viicut algisin1 yansitabilecek bir 6l¢gme aracinin
gelistirilmesi,

Bu c¢aligmanin daha biiylik hasta popiilasyonu ile tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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hekime geg basvurmalan ile kadimlann demografik ozellikleri, benlik
saygisi, viucut algisi1 ve sosyal goranuas kaygisi arasindaki iliskinin
incelenmesi amacgh yapacadim tezim igin misaadeniz olursa Sosyal
Goranus Kayvais: olecegini kullanabilir mivim? Cok tesekkur ederim. Kolay
gelsin.

Emine Fidan
Bualent Ecevit Universitesi
Hemsirelik Hizmetleri Mudarlaga

Iletisim: 0372 261 2419

68



EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Yazilar

Sizi Zonguldak B.E.U Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Kliniginde
yiiriitiilen “Meme Kanserli Kadinlarin Kanserin Evrelerine Gore Hastaneye Basvurmalarinda
Etkili Olan Faktérlerin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararini vermeden &nce, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin géniillii
katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartiginiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin ig¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Katilmay: kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulug gorevlisi bir tanik
tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastiric
gerek duyarsa sizi ¢alisma digi birakabilir. Caligmaya katilmama, galismadan ¢ikma veya g¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanligi ve diger ilgili saglik otoriteleri
sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlarmiza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu g¢aligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlu
Prof. Dr. Sevim CELIK

Arastirmanin Amaci:

Bu ¢aligmanin amaci, meme kanseri tanisi konulan kadinlarin meme kanserinin evrelerine gore
hastaneye basvurularinda demografik &zelliklerinin, benlik saygilarinin, viicut algilarinin ve sosyal
goriiniis kaygilarinin etkisini incelemektir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Orneklem kapsamina arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 150 hasta
alinacaktir. Arastirma igin sizden izin alindiktan sonra Hasta Bilgi Formu’nda size ait bilgileri iceren
sorular yer almaktadir. Diger formlarda ise, hastalarin benlik saygisin1 6lgmek igin Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi (RBSO), viicut algisimi lgmek igin Viicut Algis1 Olgegi (VAO) ve Sosyal Goriiniis
Kaygisini 8lgmek igin Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi kullanilacaktir.

Arastirmamn Yapilacag: Yer(ler):

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Poliklinigi
Arastirmamn Siiresi: 12 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 150 hasta

Size Getirebilecegi Olas: Faydalar:

Bireysel yarari bulunmamaktadir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:

Bulunmamaktadir.

BOM, s voencammismsssisimssmmsns s ms SaAs S A a R [goniilliiniin ad1, soyad: (kendi el yazisi ile)]
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacni, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sézlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya goniilli
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yénde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;
e S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
(¢ocugumun/vasimin bu galigmaya katilmasini) kabul ediyorum.
e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi/kurum kuruluslarin erisebilmesine,
e Cahsmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya iilkemiz digina
aktarilmasina olur veriyorum.

s i s e ] ¢alismasi kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.);
(Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gegen galigmada kullanilmasina izin veriyorum

o lleride yapilmasi planlanan tiim galismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin veriyorum.

o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadu:

imzas::

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gtin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyad:

imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/y1l): .../..../....

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin
Adi-Soyadt:

imzas::

Gorevi:

Tarih (giin/ay/y1l):.....[...../.....

Agiklamalari Yapan Kisinin
Adi-Soyad:

imzas:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyast veya protokol numarast olmayan saglikli goniilliilerden alinacak onam formunun bir
kopyasi mutlaka sorumlu arastiric tarafindan saklanacaktir.
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EK 3. Kisisel Bilgi Formu

MEME KANSERLI KADINLARIN KANSERIN EVRELERINE GORE HASTANEYE
BASVURMALARINDA ETKILi OLAN FAKTORLERIN INCELENMESI

Degerli katilimei; Bu galisma Meme Kanseri Tanisi Konulan Kadinlarin Meme Kanserinin Evrelerine Gore

Hastaneye Basvurularinda Demografik Ozelliklerinin, Benlik Saygilarinin, Viicut Algilarinin ve Sosyal

Goriiniis Kaygilarimin Etkisini incelemek amaciyla planlanmigtir.

Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyarak uygun buldugunuz ifadeyi isaretleyiniz. Sorulara igtenlikle cevap
vermeniz ve bos birakmamaniz ¢alisma verilerinin saglikhi degerlendirilmesi agisindan nemlidir. Caliyma
verileri sadece yiiksek lisans tez galismasi igin kullanilacak olup, kisi bilgileri gizli tutulacakur. Katki ve

katilminiz i¢in tesekkiir ederim.

Emine FIDAN
B.E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
HASTA BILGI FORMU

Yasimz?
Medeni durumunuz nedir?
1.Evli () 2. Hig evlenmemis () 3. Bosanmis () 4. Esini kaybetmis ()

Nerede oturuyorsunuz?

1. Sehir () 2. 1lge () 3. Koy ()

Egitim durumunuz nedir?

1. Okuryazar degil () 2. Okuryazar () 3. ilkogretim () 4.Lise() 5. Universite ()

Calisma alaniniz nedir?
1. Saghk ¢alisami () 2. Egitimei () 3.Memur() 4. Calismiyor() 5. Diger (belirtiniz) ....

Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedir?

1. Geliri giderinden diisiik ()
2. Geliri giderine esit ()
3. Geliri giderinden yiiksek ()

Sosyal giivence durumunuz nedir?

1. Var () 2.Yok ()
Cocugunuz var mi?

1. Var () (ise kag gocugunuz var?................... ) 2.Yok ()
Ailede meme kanseri dykiisii var m1?
1. Var () 2. Yok ()
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Ailenizde meme kanseri dykiisii olan yakinimz varsa vakinhk durumu nedir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1. Birinci derece akraba (anne, baba, ¢ocuk) ()
2. Ikinci derece akraba (dede, nine, torun, kardes) ()
3. Ugtincii derece akraba (amca, dayi, hala, teyze, yegen) ()

Diger memenizde kanser éykiisii var mi?

1. Evet () 2. Hayir ()

Meme saghg agisindan 6nceden hi¢ muayene ya da tetkik yaptirdiniz mi?

1. Hi¢ yaptirmadim () 2. Diizensiz yaparim () 3. Diizenli yaparim ()
Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapar misimiz?

1. Hi¢ yapmadim () 2. Diizensiz yaptim () 3. Diizenli yaptim ()

4. KKMM hakkinda bilgim yok ( )

Hastaneye ilk basvurunuz mu?

1. Evet () 2. Hayir ()

(Yamtimz Hayir ise) Hastaneye ilk basvuru meme yakinma/sikayetleriniz nelerdi? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Agnisiz kitle () 2. Agrih kitle () 3.Agn ()

4. Akinti () 5.Deri bulgusu () 6. Diger (belirtiniz)............
Hastaligimizin belirtileri ilk olarak ne zaman ortaya ¢ikt1?

........... ay yada .....yil

.......... ay yada ...yl

Sikayetleriniz oldugunda sizi hastaneye yonlendiren kaynak nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Kendim () 2. Ailem () 3. Arkadasim ()

4. Doktor () 5. Digeri(belintiniz):-..copmsemsanss

i1k tam alma yeriniz neresidir?

1. Bu Hastane/bu klinik () 2. Cerrahi uzmani () 3. Aile hekimi ()

Tamy: kimden 6grendiniz?

1. Doktor () 2.Es() 3. Aileden biri ()

4. Arkadas () SuDiger (beliftinz)«cosnevmvmnsimnrnrs

Tamidan bu yana gegen siire ne kadardir?
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Sizin bu hastaneye basvurunuzda meme yakinma/sikayetleriniz nelerdi? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Agnisiz kitle () 2. Agnh kitle () 3.Agn ()

4. Akinti () 5.Deri bulgusu () 6. Diger (belirtiniz)............
Yakinlarimizin ve ¢evrenizin hastah@imizi bilmesini ister misiniz?

1. Evet () 2. Hayir ()

Memenizin sizin icin anlami nedir?
1. Herhangi bir organ () 2. Kadinhigin ve cinselligin bir pargasi () 3. Diger (belirtiniz).........

Hastah@imizin esinizle olan iliskilerinizi nasil etkileyecegini diisiiniiyorsunuz?

1. Olumlu () 2. Olumsuz () 3. Etkilemez ()
Hastaliginiz hakkinda bilginiz yeterli mi?

1. Evet, doktorumun séyledigi yeterli ()

2. Hayir, daha gok bilgi istiyorum ()

3. Pek fazla bilgi istemem, doktorum gerekeni yapar ()
Meme sorunlarimizla ilgili hastaneye ilk basvurudan simdiki basvurunuza kadar gecen siirede baska
doktora basvurdunuz mu?

1. Evet () (ise belirtiniz).............coooevviiiiiiiniiiieinnnn 2. Hayir ()
Meme hastaligi disinda herhangi bir kronik ya da sistemik hastahgimiz var m1?
L. Var( ) (s belittimZ): e vvssmnmsianessivesos smene 2. Yok ()

Asagidaki sorular arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

Hastahigin hangi evresinde tamlandig?

l.Evre 1 () 2. Evre 2A () 3.Evre 2B () 4.Evre 3 () S5.Evre 4 ()
Hastaya uygulanacak tedavi tipi nedir?

1. Kemoterapi () 2. Radyoterapi () 3. Cerrahi ()

Cerrahi tedavi uygulanacak ise ameliyatin tiirii nedir?

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

2. Modifiye radikal mastektomi (Koltuk alti lenf diseksiyonu var/yok) ()

3. Radikal mastektomi (Koltuk alti lenf diseksiyonu var/yok) ()

4. Meme koruyucu cerrahi )
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EK 4. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢cegi (RBSO)

Cok Cok
Dogru Dogru Yanhs [Yanhs

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

2. Bazi olumsuz 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyvorum.

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme

egilimindeyim.

4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir

seyler yapabilirim.

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

6. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.

7. Genel olarak kendimden memnunum.

8. Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini

diistintiyorum.

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi

diigiintiyorum.
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EK 5. Viicut Algis1 Ol¢egi

= =

c (3 |5 s g
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2 8
Saglarim

Yiiziimiin rengi

Istahim
Ellerim

Viicudumdaki kil dagilimi

Burnum

Fiziksel giiciim

Idrar - digki diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin keskinligi

/Agriya dayanikhiligim

Omuzlarimin genisligi

Kollarim

Goglislerim

Gozlerimin sekli

Sindirim sistemim

Kalgalarim

Hastaliga direncim

Bacaklarim

Dislerimin sekli

Cinsel giiclim

Avyaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Sagligim

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus sekli

Y iiziimiin sekli

Kilom

Cinsel organlarim
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EK 6. Sosyal Goriiniis Kaygis1 olcegi

Hi¢ Uyg‘un Biraz Uygun Tamamen
Uygun Degil |uygun uygun
Degil

Dis goriiniisiim ile ilgili kendimi rahat hissederim.

Fotografim gekilirken kendimi gergin hissederim.

Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim.

Insanlarin gériintisiimden dolay1 benden hoslanmayacaklari
lkonusunda endiselenirim.

Yanlarinda olmadigimda insanlarin, gériintisiimle ilgili
kusurlarimi konugacaklarindan endiselenirim.

Goriintisimden  dolayr insanlarin benle beraber vakit
{gecirmek istemeyeceklerinden endiselenirim.

[nsanlarin beni ¢ekici bulmamalarindan korkarim.

Goriiniislimiin yasamimu zorlagtirmasindan endise duyarim.

Karsima ¢ikan firsatlari goriiniigiimden dolay1 kaybetmekten
kaygilanirim.

Insanlarla  konusurken goriiniisimden dolay1  gerginlik|
yasarim.

Diger insanlar goriiniigiimle ilgili bir sey soylediklerinde
kaygilanirim.

Dis  goriiniisiimle  ilgili  baskalarimin  beklentilerini
karsilayamamaktan endigeleniyorum.

Insanlarin goriiniisiimii olumsuz olarak degerlendirecekleri
konusunda endiselenirim.

Diger insanlarin goriiniisiimdeki bir kusurun farkinal
vardiklarini diisiindiigimde kendimi rahatsiz hissederim.

Sevdigim  kiginin  goriiniisimden  dolayr beni  terk|
edeceginden endise duyuyorum.

[nsanlarin gériiniistimiin iyi olmadigim diisiinmelerinden|
endiseleniyorum.
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EK 7. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Karan

TG
VoY BULENT ECEVIT UNIVERSITES]
@k/\ | Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanhig

7/, )
03““1

TOPLANTI TARIHI : 20/06/2018

TOPLANTI NO : 2018/13
KARARLAR :
2- Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal:

Bagkanligi'nin  2018-160-20/06 Protokol no’lu “Meme Kanserli Kadinlarin
Kanserin Evrelerine Goére Hastaneye Bagvurmalarinda Etkili Olan Faktérlerin
Incelenmesi™ konulu ¢alismasinin Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna.

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GiBIDIR

! Prof. Dr. Ali Ugur EMRE
B.E.U. Klinik Arastlnpalar Etik Kurul Baskan V.
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EK 8. Kurum izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/08/2018-37552 Ilﬂl mIII"”'II

= T.C. )
@ (h ZONGULDAK BULENT ECEVIT ONIVERSITESI
N Saghk Uygulama ve Arustirma Merkezi Midirlizi

Sayr  16734702/622.03/¢
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERT ENSTTIOST MODURLUGUNE
flgi  :25:07/2018 tarihli ve 26771699- 302.08.01- 36002 sayih yazimz

Enstitiiniiz. - Hemgirelik  Anabilim  [2aly  d@vetim uyesi ProfDr. Sevim CELIK
damgmanb@inda, Cerrahs Haszabklan Hemgireligi yiilksek lisans programu Ofrencisi Emine
FIDAN"'n, "Meme Kanserli Kadinlann Kanserin Evrelerine Gare Hastaneye Bagvurmalasinda
Etkili Olan Faktorlerin incclenmesi™ kanulu tez ¢alismasing Merkezimizde vapilabilmes: lebine
iligkin 1lgi vazimz Genel Cerrzhi Anabilim Dal Baskanhigina ilctilmis olup, alinan cevabi vazida
talebiniz yvgun bulunmuyiur,

Bilgilerinize arz ederim,

e-imzalidir
Deg. Dr. Bekir Hakan BAKKAL
Baghekim

A0 Saihk Uyguiara «6 Arsstinma Merker M0d2AUED frazniden Syl kilgi grintiban B oOONG
we Evrac sefip) Kezlu! domguldee

Tel: 110372 2612001 Faks: (03723 261 37 68

F-Pasla;  conlaalemftcour.cdu.t-  Llektromik ag bripe Shastanme bheos adu e 20

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi gereg@ince givenli elektronik imza ile imzalarmistir.
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9. 0ZGECMIS

Emine FIDAN, 1978 yilinda Zonguldak’ta dogdu. ilk, orta ve lise
egitimlerini ayn1 ilde tamamladi. 2001 yilinda Zonguldak Karaelmas Universitesi
Zonguldak Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bdélimiinden mezun oldu. 1999
yilinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
(simdiki adiyla Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi) Cerrahi Klinikler Servisinde goreve basladi. 2000 yilinda Sirasiyla
Zonguldak Devlet Hastanesi, Hacettepe Universitesi, ibni Sina Hastanesi, Atatiirk
Devlet Hastanesi’nde Cerrahi Servisler ve Yogun Bakim Unitelerinde gegici gorevle
calisti. 2005 yilinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali’na bagli Kronik Yara Bakimi Yiiksek
Lisans programini bitirdi. 2000 - 2003 yillart arasinda Zonguldak Karaelmas
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Gozetmen Hemsire, 2000 - 2013
yillar1 arasinda servis sorumlu hemsiresi olarak g¢alisti. 2013 yilindan itibaren ayni
hastanede Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii olarak gorev yapmaktadir. Evli ve 2 (iki)
¢ocuk annesidir.

Sahip Oldugu Sertifikalar;

e II. Yara Bakim Sertifika Programi 16 - 19 Nisan 2008, Zonguldak. Yara
Bakim Sertifikas1

e Ilk Miidahale Egitimi, 25-26 Agustos 2008, Kocaeli

Katildig1 Kongre/Sempozyum/Kurslar;

e Zonguldak Karaelmas Universitesi 1. Ulusal Yataga Bagimli Hasta Bakimi
Kongresi, 27-29 Haziran 2008.

e Hasta Bakimi ve Hasta Giivenligi Kongresi, 03-06 Haziran 2010, Zonguldak

e 7ZKU Hemsirelik Haftas1 Sempozyumu, 13 Mayis 2013, Zonguldak.

e Biilent Ecevit Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik béliimii Klinik
Ogretim Isbirligi Workshop, 28 Mart 2016, Zonguldak.

e BEU Hemsirelik Haftas1 Sempozyumu, 13 Mayis 2016, Zonguldak.

e BEU Hemgsirelik Haftas1 Sempozyumu, 12 Mayis 2017, Zonguldak.

e BEU Hemgsirelik Haftas1 Sempozyumu, 12 Mayis 2017, Zonguldak.

e Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireliginde Giincel Yaklagimlar. 11 Aralik
2017. Karabiik.
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e 21.Ulusal Cerrahi ve 16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi, 11-15 Nisan 2018,
Antalya.

e BEU Hemsirelik Haftas1 Sempozyumu, 14 Mayis 2018, Zonguldak.

e Zonguldak i1 Saghik Miidiirliigii, HAP (Hastane Afet ve Acil Durum
Egitimi) Egitimi Kursu, 08-09-10 Ocak 2019, Zonguldak.

Bildiriler;

e 21. Ulusal Cerrahi ve 16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi. Acil Birime
Basvurup Safra Kesesi Cerrahisi Gegiren Hastalarda Beslenme ile ilgili

riskin ve Etkilerinin Belirlenmesi, 11-15 Nisan 2018, Antalya.

80



