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OZET

Bu arastirma, mastektomili hastalarin meme rekonstriiksiyonunu tercih etme durumlar1 ve beden
algilarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Meme Endokrin Cerrahi Poliklinigine bagvuran,
mastektomi ameliyati olan, meme rekonstrilkksiyonu ya da onkoplastik meme cerrahisi
uygulanmayan 138 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen
soru formu ve Viicut Algis1 Olgegi kullamilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler (ylizdelik hesabi, median, ortalama, standart sapma), Ki kare, Fisher Exact Test, Mann-
Whitney U ve T testi kullanilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %47,9’u 2. evre meme kanseri
olup, %76,1’ine modifiye radikal mastektomi ve aksiler diseksiyon ameliyati yapilmstir.
Hastalarin %44,9’unun meme protezi kullandigi, %65,2’sinin meme rekonstriiksiyonu konusunda
bilgisi oldugu, buna karsin sadece %37,0’sinin meme rekonstrikksiyonunu tercih ettigi
belirlenmistir. Hastalarin Viicut Algis1 Olgegi puan ortalamasi 180,1+18,6 olup, beden algilari
yiiksek bulunmustur. Calismada Viicut Algis1 Olgegi puan ortalamalari ile meme rekonstriiksiyonu
tercih etme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0,05)
saptanmustir. Meme rekonstriiksiyonu tercihinin yasanilan yer, bilgi alma, beden kitle indeksi ve
beslenme aliskanligi ile degisiklik gosterdigi (p<0,05) belirlenmistir. Arastirma sonuglari, drneklem
grubundaki hastalarda meme rekonstriiksiyonu tercih oraninin oldukg¢a diisiik oldugunu ve meme
rekonstritksiyonu ile ilgili bilgilendirmenin istendik diizeyde olmadigimi go6stermektedir.
Caligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, mastektomili hasta ve yakinlarina meme kanseri
tan1 agamasindan itibaren meme rekonstriikksiyonu ile ilgili egitim ve danigmanlik verilmesi,
toplumumuzda meme rekonstriiksiyonu farkindaliginin arttirilmasina yonelik multidisipliner egitim
faaliyetlerinin planlanmasi 6nerilmektedir.
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DETERMINATION OF BODY PERCEPTIONS AND PREFERENCES FOR BREAST
RECONSTRUCTION IN MASTECTOMY PATIENTS
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ABSTRACT

This study has been performed as descriptive to determine the body perceptions and preferences for
breast reconstruction in mastectomy patients. The sample of the study consisted of 138 patients
who were applied to the Breast Endocrine Surgery Polyclinic of Ankara Numune Training and
Research Hospital; had a mastectomy, and had not undergone breast reconstruction or oncoplastic
breast surgery. The questionnaire form developed by the researcher and Body-Cathexis Scale have
been used for data collection. Descriptive statistics (percentage calculation, median, mean, standard
deviation), Chi-square, Fisher Exact Test, Mann-Whitney U test and T test were used to evaluate
the data. Some 47,9% of the patients who participated in the study had breast cancer in the second
stage and 76,1% of the patients had underwent modified radical mastectomy and axillary dissection
surgery. Some 44,9% of patients have used breast prosthesis, 65,2% had information about breast
reconstruction, whereas 37,0% of the patients preferred not to undergo breast reconstruction. The
mean score of the Body Cathexis Scale was 180,1+18,6 and indicating a high level in this respect.
In the study, there was no statistically significant difference between Body-Cathexis Scale means
scores and breast reconstruction preferences (p>0,05). The preference for breast reconstruction
varied according to the living place, receiving information, body mass index and nutrition style
(p<0,05). The study results show that the preference rate for breast reconstruction in patients in the
sample group is very low, and that information on breast reconstruction is not at desired level.
According to the study results, it’s suggested to provide education and counselling on breast
reconstruction to patients with mastectomy and their relatives from the stage of breast cancer
diagnosis and multidisciplinary educational activities should be planned to increase awareness of
breast reconstruction in our society.

Science Code :1032.1

Key Words : Mastectomy, breast reconstruction, patient preference, body perception
Page Number 94

Advisor : Assoc. Prof. Dr. Sevil GULER DEMIR



Vi

TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana her zaman sabir ve anlayisla rehberlik eden, tez
caligmam sirasinda her tiirlii tegvik ve 6zveride bulunan, bilgi ve tecriibesinden yararlanma

imkan1 buldugum, tez danismanim Sayin Dog. Dr. Sevil GULER DEMIR e,

Yiiksek lisans donemim ve tez calismamda emegi gecen, degerli goriislerinden

yararlandigim Sayin Dog¢. Dr. Hiillya BULUTa,

Tez calismami uyguladigim Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Meme

Endokrin Poliklinik Hemsiresi Sayin Nese DURSUN SARIYAZ’a,

Yiiksek lisans egitimim siiresince destegini esirgemeyen Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii Saym Yrd. Dog. Dr. Ziyafet UGURLU ve Miidiir
Yardimcist Sayin Yrd. Dog. Dr. Elif AKYUZ e,

Yiiksek lisans egitimine beraber yola ¢iktigim, her zaman yanimda olan Tuba AKYAZ’a,

Tez ¢alismam boyunca bana sevgi, anlayis ve sabirla yanimda oldugunu hissettiren esim

Gorkem GUNAYa,

Tez ¢aligmama katilim saglayan tiim kadinlara tesekkiirlerimi sunarim.



vii

ICINDEKILER

Sayfa
OZET ..o iv
A B S T R A T . v
TESEKKUR . ...t vi
ICINDEKILER. ... oo, vii
SEKILLERIN LISTESI. ..ottt ix
CIZELGELERIN LISTESI. .. ..o, X
SIMGELER VE KISALTMALAR.......cccotttiiiiiiiiiieaaaaaaeeeee et Xi
L G RIS e 1
2.GENEL BILGILER .......ccoiiiiiiiiiie e, 5
2.0 MM KANSEIT. ... eeeeititii e 5
2.2. Meme Kanseri Tedavisi Sonras1 Hastalarin Yasadiklar1 Sorunlar................. 5
2.2.1. Meme kanseri tedavisine bagli yasanan sorunlar............................. )
2.2.2.FIiZiKSel SOTUNIAr. ... ..oeit i, 8
2.2.3. Psikolojik sorunlar........ ... 9
2.2.4. Sosyokdltirel ve ekonomik sorunlar...............cooooiiiiiiiiiiiii, 9
2.3.BeAEN ALGISI. . uiitii it 10
2.3.1. Beden algis1 kavrami ve Ozellikleri..................... 10
2.3.2. Psikososyal gelisim donemlerine gore beden algist.......................... 11
2.3.3. Beden algis1 gelisimini etkileyen faktorler...................ool. 13
2.4 Meme Kanseri Sonrast Meme Rekonstriiksiyonu..................cooeiiiiinn. 16

2.5.Toplumda Meme Rekonstriiksiyonu Farkindaligi ve Meme Rekonstriiksiyonu
Tercihini Etkileyen Durumlar. ..., 19

2.6.Toplumda Meme Rekonstriiksiyonu Farkindaliginin Arttirilmasinda Hemsirenin
ROI. ... 20

2.7. Mastektomi Sonras1 Olumlu Beden Algisinin Gelistirilmesinde Hemsirenin
ROIU. .. e 21



viii

3.GEREC VE YONTEM.......oooiiiiiiiiii e, 23

3.1 ATaStIMANIN TIPI. .ottt e 23
3.2.Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri..............ccoooieiiiiiiiiiiiiniiannn. 23
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIlemi.... ..o, 23
3.4. Verilerin Toplanmast........o.ovueiiiiniit e eeenans 24

3.4.1. Veri toplama araglariin hazirlanmasi......................cooiii. .. 24

3.4.2. Veri toplama formlarinin 6n uygulamast...............cooevviiiiiiiininn.... 25
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi..........couviiuiiiiiii i eeee e 26
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi........c.ooviiniiiiiiiiit i 26
3.7. Aragtirmanin Etik Boyutu........ ... 26

3.8. Arastirmanin Sinurhiliklari...... ..., 27

ABULGULAR. .....cooiiiiiii e 29
S5 TARTISMA ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesieessesssnennnn B
6.SONUC VE ONERILER............ccoiiiiiiiiiiiiiie oo BT

B.1. SONUGIAr. ... ..o e seeees DT
B.2. ONErler. .. ... e DO

EK-1: Hasta Bilgi FOrmuU...........cooiiiiiiii e (4
EK-2: Viicut Algist OIgei........couiiniieiiiiieie e 19
EK-3 : Gazi Universitesi Etik Komisyon Onayl.................cc.ceeiuueiiueeiiaiineainns, 81

EK-4: T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara ili 1. Bolge
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tez Uygulama Izin Yazisi............ooooiiiiiiiiiii i, 83

EK-5 : Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu................oooiii 85
EK-6: EK Cizelgeler.... ..o, O

OZ GE M S . e e, 91



SEKILLERIN LISTESI
Sekil Sayfa
Sekil 2.1.Meme kanseri tedavisine bagli yasanan sorunlar................................. 7
Sekil 2.2. Meme kanserine bagli fiziksel sorunlar......................oooiiiii. 8
Sekil 2.3.Meme kanserinde meme rekonstriiksiyonu yontemleri........................... 18
Sekil 2.4. Meme rekonstriiksiyonu farkindaliginin arttirilmasinda hemsirenin roli..... 21

Sekil 2.5. Mastektomi sonrasi olumlu beden algisnin gelistirilmesinde hemsirenin rol ve
solumlulukIart. ... e 22



Cizelge
Cizelge 4.1.

Cizelge 4.2.

Cizelge 4.3.

Cizelge 4.4.

Cizelge 4.5.

Cizelge 4.6.

Cizelge 4.7.

Cizelge 4.8.
Cizelge 4.9.

Cizelge 4.10.

Cizelge 4.11.

Cizelge 4.12.

Cizelge 4.13.

Cizelge 4.14.

CIZELGELERIN LISTESI

Hastalarin tanimlayici 6zellikleri. ...,

Hastalarin meme kanseri, tedavisi ve meme protezi kullanim ile ilgili
ozelliklerinin dagilimi...........oooiiiiiii e,

Hastalarin meme rekonstriiksiyonu ile ilgili bilgilendirilme durumlari,
bilgi alian kisiler, bilgi alma zamani ve alinan bilgilerin dagilimu ......
Hastalarin meme rekonstriiksiyonunu tercih etme durumlart.............
Hastalara gére memenin anlami...............ooovveiiiiiiiiiiiiiinean.
Hastalarin meme ameliyati sonrasi genel goriiniim, giyim, aile

ve sosyal yasam, cinsel yasam ve meme onarimina iligkin algilari.......
Hastalarin bazi tanimlayici 0zelliklerine gore meme onarimi
tercihlerinin karsilastirilmast.............ooooiiii i,
Hastalarin Viicut Algis1 Olgegi puan ortalamalarinin dagihimi............
Hastalarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore Viicut Algisi Olgegi
puan ortalamalarmin dagilimi...................o
Hastalarin hastalik ve tedavi ile ilgili 6zelliklerine gére Viicut Algist
Olgegi puan ortalamalarinm dagilimi..................coooviiiiiiiiiinn,
Hastalarin meme rekonstriiksiyonu ile ilgili bilgilendirilme durumlari,
bilgi alinan kisiler ve bilgi alma zamanina gore Viicut Algis1 Olgegi
puan ortalamalarinin dagilimi.... ...
Hastalarin meme rekonstriiksiyonunu tercih etme durumlarina gore
Viicut Algis1 Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi........................
Memenin hastalar i¢in anlami ile Viicut Algis1 Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmast................ooooiiiiiii i

Hastalarin meme ameliyat1 sonrasi genel goriiniim, giyim, aile ve
sosyal yasam, cinsel yagsam ve meme onarimu ile ilgili algilarina gore
Viicut Algis1 Olgegi puanlarmin dagilimi..................ocoeeeiniinn..,

34
34

35

40

41

41

42

43

44

44

46



SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte agagida sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklama

ANEAH Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

BIRADS Breast Imaging Reporting and Data Systems
(Meme Goruntuleme ve Raporlama Veri Sistemi)

BKi Beden Kitle Indeksi

IARC The International Agency for Research on Cancer

(Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajanst)

VAO Viicut Algis1 Olgegi

Xi



1.GIRIS

Problemin tanimi ve dnemi

Meme kanseri, diinyada ve iilkemizde kadinlarda goriilen kanser tipleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. T.C. Saglik Bakanligi’nin verilerine gore, kadinlarda meme
kanseri goriilme sikligt 1995 yilinda 23,5/100 000 iken, bu oran 2014 yilinda
43,0/100 000’e yiikselmistir (T.C.Saglik Bakanligi, 1996; T.C. Saglik Bakanligi, 2014).
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (The International Agency for Research on
Cancer, IARC) tarafindan yaymlanan GLOBOCAN 2012 verilerine gore, meme kanseri
goriilme siklig1 diinyada 43,3/100 000, Tiirkiye’de 39,1/100 000 olup, goriilme siklig1 2008
yilt tahminlere gore %20, neden oldugu dlimlerin de %14 arttig1 belirlenmistir (Ferlay ve
digerleri, 2008; Ferlay ve digerleri, 2015). Meme kanseri goriilme sikligindaki bu artis,

erken evrede tan1 ve tedavisinin dnemini ortaya koymaktadir.

Son yillarda erken tani ve tedavi yontemleri ile tarama programlarinin uygulanmasindaki
gelismelere paralel olarak iilkemizde daha fazla erken evre meme kanseri tanisi
konulmakla birlikte, bu durum bolgelere gore farklilik gostermektedir. Sadece 2012 yili
verilerine gore, lilkemizdeki meme kanserlerinin %48’1 lokalize, %42’si bdlgesel olup,
%10’u da uzak metastaz evresinde belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Turkiye
Meme Hastaliklart Dernekleri Federasyonu’nun 13,420 meme Kkanseri olgusunu
inceledikleri raporda, hastalarin %5’inin evre 0, %27’sinin evre I, %44 liniin evre II,
%21’inin evre 11 ve %3 {iniin de evre IV meme kanseri oldugu belirtilmektedir (Ozmen,
2014). Meme kanserinin tedavisinde cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hormonal ve hedefe
yonelik tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Meme kanserinde siklikla meme koruyucu ve
mastektomi ameliyatlar1 yapilmaktadir (Demir, 2016: 81,102). Dunya Meme Kanseri
Raporu’nda (2012) belirtildigine gore, iilkemizde meme kanseri nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin %66’smna total mastektomi uygulandigi, Ozmen’in yapmis oldugu
caligmada ise meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastalarin %63 iine modifiye radikal
mastektomi, %36’sina meme koruyucu cerrahi uygulandigi belirlenmistir (Ozmen, 2004;

Boyle ve digerleri, 2012).

‘Meme kanseri’ adinin yarattigr korku, gelecek kaygisi ve stresin yani sira, memenin
tamaminin kaybedildigi mastektomi ameliyatlarindan sonra kadinlar pek ¢ok fiziksel,

psikolojik, sosyal ve cinsel sorunlar yagamakta, beden algilar1 ve yasam kaliteleri olumsuz
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etkilenmektedir (Goktas, Giillioglu ve Selimen, 2011; Onen, Elbi, Noyan, Alper ve
Kapkag, 2004). Buna ek olarak, hastalarin 6zgiiveni azalmakta ve cevre ile iligkileri de
olumsuz etkilenmektedir (Ozkan ve Algalar, 2009). Sertdz ve arkadaslar1 (2004)
caligmalarinda, total mastektomi ameliyatlarinin beden algisin1 bozdugunu, bu durumun
cinsel doyumlarinda ve es uyumlarinda bozulmaya sebep oldugunu saptamislardir (Onen
ve digerleri, 2004). Engel ve arkadaslarinin (2004), meme kanserli hastalarin yasam
kalitelerini degerlendirdikleri bes yillik prospektif c¢alismada (n=990) mastektomi
hastalarinin meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalara gére beden algisin1 daha olumsuz
algiladiklarini, genel goriinlimlerinden hoslanmadiklarini, bir biitiin olarak gérmediklerini,
kendilerini daha az c¢ekici hissettiklerini, meme ve skar nedeniyle mutsuz olduklarini,
glinliik ve is yasamlarinin olumsuz etkilendiklerini belirlemislerdir (Engel ve Kerr, 2004).
Mastektomi hastalarinin meme kaybina bagli olarak yasadiklar1 bu sorunlarin
azaltilmasinda ve yasam kalitelerinin arttirllmasinda meme rekonstriiksiyonu ameliyatlari

onemli rol oynamaktadir (Demir, 2016: 81,102).

Meme rekonstriiksiyonu ameliyatlari implant, kisinin kendi dokusu veya her ikisinin
kombinasyonu ile yeni bir meme olusmasini saglayan, memenin geri kalanina sekil veren
ve simetri kazandiran girisimlerdir (Ucar, 2008; Demir, 2016: 81,102). Bu ameliyatlar,
multidisipliner ekip anlayis1 gercevesinde mastektomi ile es zamanli ya da mastektomi
sonrasi erken ve ge¢ donemde yapilabilmektedir (Ucar, 2008). Meme rekonstriiksiyonu
uygulanma oranlar {ilkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte, literatiirde bu oranlarin
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde %25-29 (Kruper ve digerleri, 2011), Ingiltere’de
%16, (Jeevan ve digerleri, 2010) Kanada’da %7 (Baxter, Goel ve Semple, 2005), Cin’de
%5 (Yu ve digerleri, 2007), Almanya’da ise %13 (Meyer-Marcotty, Hankiss, Fligel ve
Redeker, 2007) oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde, mastektomi sonrasi meme
rekonstriiksiyonu uygulanan hasta oranina wulagilamamakla birlikte, bu oranin
rekonstriiksiyon uygulayan merkezlere gore farklilik gosterdigi, bati illerde dogu illere
gore daha fazla uygulandigi tahmin edilmektedir (Noyan, Sertéz, Elbi, Kayar ve Yilmaz,
2006).

Mastektomi sonras1 meme rekonstriikksiyonu i¢in uygulanacak yontemin se¢iminde,
hastanin saglik durumu, viicudunun sekli, mastektomi uygulanan bolgedeki dokular, diger
memenin durumu ve en 6nemlisi hastanin tercihi goz 6niinde bulundurulmaktadir (Aydin,

2006). Rekonstriiksiyon ameliyatlarinin gerceklestirilmesinde en énemli faktorlerden biri



de hasta tercihidir. Hastalarin meme rekonstriiksiyonu tercihleri yas, beden algisi,
toplumsal cinsiyet, hastalik algis1 vb. etkilenebilmektedir. ileri yas, kentte yasayan ve
manevi yonii yiiksek kadinlarin beden algisin1 daha olumlu algiladigi belirtilmektedir
(Drewnowski ve Yee, 1987; Benedikt, Wertheim ve Love, 1998; Tiggemann, 2004,
Koyll, 2010; Aktas ve Baykara, 2015).

Literatiirde, meme kanseri hastalarinin rekonstriiksiyonunu tercih etmelerini etkileyen pek
cok faktor oldugu belirtilmektedir. Tang (2012) ¢alismasinda, otolog dokularla yapilan,
kisa siirede gergeklestirilen, estetik olarak daha miikkemmel sonuglar veren, komplikasyon
oraninin ve maliyetin daha az oldugu meme rekonstriikksiyonu ameliyatlarinin kadinlarin
tercihini 6nemli Ol¢iide etkiledigini belirtmektedir (Tang, 2012). Keith ve arkadaslari
(2003) ise; geng ve depresyona yatkin olan kadimnlarin rekonstriiksiyonu tercih etme
olasiliginin daha yiiksek oldugunu, mastektomi uygulanan hastalarin rekonstriiksiyon
planlamasinin en kisa siirede yapilmasini tercih ettiklerini, rekonstriikksiyonu tercih
edenlerin, kanser niiksiinii maskelemesinden ve kanserin tekrarlanmasindan korktuklarini
ve ameliyat sonrast goriinlimleri hakkinda endise duyduklarini belirlemislerdir. Aym
caligmada, rekonstrikksiyonun beden algilarini olumlu yonde etkiledigi (%91), kiyafet
seciminin daha Ozgiir yapildigr (%84) ve kozmetik agidan rekonstritksiyonun protezden
daha iyi bir goriiniim sagladigi (%86) belirtilmektedir (Keith ve digerleri, 2003).

Ulkemizde meme kanseri hastalarinin rekonstriiksiyon tercihleri ile ilgili galigmalara
rastlanmamakla birlikte, Ozel ve arkadaslarmin (2011) genel cerrahi poliklinigine
bagvuran, mamografik olarak BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data Systems)
kriteri 0-1-2 olarak raporlanmis 100 kadin tizerinde yaptiklari tanimlayici arastirmada,
kadinlarin sadece %39’unun meme kanseri sonrasi rekonstriiksiyonu ile ilgili bilgi sahibi
olduklarini, %78’inin ise meme kanseri olmalar1 durumunda yeni bir meme dokusu
olusturulmasini tercih ettiklerini belirlemislerdir (Ozel, Giiney, Dikmen, Ayhan ve Cifter,
2011). Meme rekonstriiksiyonu ile ilgili gézlemlerimiz de, meme kanseri sonrast meme
onariminin toplumda yeterince bilinmedigi, iilkemizde mastektomi sonrast meme
rekonstriiksiyonu  ameliyatlarmin ~ yaygin  yapilmadigi, hastalardan  bazilarinin
rekonstriiksiyonu siklikla kozmetik nedenlerle tercih ettigi, bazilarinin ise kanser niiksiiniin
gec fark edilmesi, kanser taramalarini engellemesi vb. yanlis inanislardan dolay1 reddettigi
yonundedir. Bu nedenle de ¢alismamizda, mastektomili hastalarin  meme

rekonstriiksiyonunu tercih etme durumlari ve beden algilarinin belirlenmesi amacglanmistir.



Mastektomili hastalarin meme rekonstriiksiyonunu tercih etme durumlarimin ve beden
algilarinin belirlenmesiyle, bu hastalara verilecek egitim ve danigmanlik hizmetlerinin daha
etkili planlanmasina, toplumumuzda meme onarimi farkindaliginin arttirilmasinda

yardimci olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu aragtirmanin amaci, mastektomili hastalarin meme rekonstriiksiyonunu tercih etme

durumlar1 ve beden algilarinin belirlenmesidir.

Arastirma Sorulari

Mastektomili hastalarin meme rekonstriiksiyonunu tercih etme durumlari nedir?
Mastektomi sonrasi hastalarin beden algilar1 nasil etkilenir?

Mastektomili hastalarin meme rekonstriiksiyonunu tercih etme durumlarina gére beden

algilar1 nasil degisir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Meme Kanseri

Toplumumuzda meme; kadinligi, anneligi, gilizelligi, cinselligi, kendine giiveni simgeleyen
onemli unsurlardan biridir. Diinyada ve {lilkemizde kadinlar arasinda goriilen kanser tiirlerinde ilk
sirada yer alan meme kanseri ise; kadinin beden algis1 i¢in dnem tasiyan memenin kaybina yol
acmaktadir (Arikan, 2000; Fouladi, Pourfarzi, Dolattorkpour, Alimohammadi, Mehrara ve
digerleri, 2017).

T.C. Saglik Bakanligi’nin verilerine gore, kadinlarda meme kanseri goriilme sikligir 1995 yilinda
23,5/100 000 iken, bu oran 2014 yilinda 43,0/100 000’e yiikselmistir (T.C.Saglik Bakanligi, 1996,
T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (The International Agency
for Research on Cancer, IARC) tarafindan yaymlanan GLOBOCAN 2012 verilerine gére, meme
kanseri goriilme sikligir diinyada 43,3/100 000, Tiirkiye’de 39,1/100 000 olup, goriilme sikligt
2008 yil1 tahminlere gore %20, neden oldugu Sliimlerin de %14 arttig1 belirlenmistir (Ferlay ve
digerleri, 2008; Ferlay ve digerleri, 2015). Meme kanseri tedavisinde kemoterapi, radyoterapi,
hormonal tedavi, cerrahi ve onkoplastik meme cerrahisi ayr1 ayr1 ya da es zamanl
uygulanabilmektedir (Demir, 2016: 81,102). Ozellikle kemoterapi uygulanan hastalarda bulanti,
kusma, istahsizlik, uykusuzluk, kozmetik problemlerin gorilmesi yani sira hastalar anksiyete,
yorgunluk, agri, depresyon, benlik kavraminda bozulma nedeniyle, cerrahi tedavi uygulanan
hastalar ise memenin tamamimin kaybedilmesine bagli sorunlar yasamaktadir (Onen ve digerleri,

2004; Goktas ve digerleri, 2011).
2.2. Meme Kanseri Tedavisi Sonrasi1 Hastalarin Yasadiklar: Sorunlar

2.2.1. Meme kanseri tedavisine bagh yasanan sorunlar

Meme kanseri tanis1 alan hastalar yalnizca hastalik siireci ile ilgili olmayip, ayn1 zamanda kanser
tedavisinin yan etkilerine bagl olarak da sorun yasamaktadir. Bu sorunlar arasinda hastaligin
seyrinin kotlye gitmesi ve ilerlemesi, tekrar etmesi ya da belirsizligi, beden algisi, benlik
kavrami, emosyonel ve davranigsal durumlar, aile siiregleri ve rolleri, iligkilerin kesintiye
ugramasi, bagimli hale gelme gibi durumlar yer almaktadir. (Ozbas, 2006; Hocaoglu, Kandemir

ve Civil, 2007; Seven, Akyuz, Sever ve Dinger, 2013).



Engel ve arkadaglarinin (2004), meme kanseri hastalarinin yasam kalitelerini degerlendirdikleri
bes yillik prospektif calismada (n=990), mastektomi ameliyati uygulanan hastalarin, meme
koruyucu cerrahi uygulanan hastalara gére beden algisini daha olumsuz algiladiklarini, genel
gorlinlimlerinden hoslanmadiklarini, kendilerini bir biitiin olarak gérmediklerini, meme ve skar
nedeniyle mutsuz olduklarini, gilinliik yasamlarinin olumsuz etkilendigini belirlemislerdir (Engel
ve Kerr, 2004). Denizgil ve Sonmez’in meme kanseri tanisi alan kadinlara uygulanan ameliyat
tipinin beden algisi, benlik saygisi, cinsel doyum ve yasantilar {izerindeki etkisinin incelendigi
bir baska ¢alisma da (n=50) ise; meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarin beden algilarinin ve
cinsel doyumlarinin, total mastektomi uygulananlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(Denizgil ve S6nmez, 2015).

Tan1 ve tedavi siirecinde yasanan bu sorunlar hastalar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
olumsuz etkilemektedir (Bkz. Sekil 2.1) (Onen, 2004; Kocaman ve digerleri, 2009; Kuzhan ve
Adli, 2009; Denizgil ve Sonmez, 2015; Demir, 2016: 81,102; Rustemova ve Diana, 2017).
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Sekil 2.1.Meme kanseri tedavisine bagli yasanan sorunlar (Onen, 2004; Kocaman ve digerleri, 2009; Kuzhan ve Adli, 2009; Denizgil ve
SO6nmez, 2015; Demir, 2016: 81,102; Riistemova ve Diana, 2017)



2.2.2.Fiziksel sorunlar

Meme kanseri tedavisinde uygulanan cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini, tedaviye uyumlarini ve yasam Kkalitelerini etkileyen fizikler
sorunlara yol agmaktadir. Hastalar; agri, enfeksiyon, doku perflizyonunda bozukluklarin
yani sira, omuz fonksiyon bozuklugu, iist ekstremite kas giiciinde azalma, lenfédem gibi
fonksiyon kayiplarina neden olan sorunlar yasamaktadir (Dinger, Kaya, Cakar, Kiral ve
Dursun, 2007; Denizgil ve Sénmez, 2015; Rustemova, Genc, Bora ve Tur; 2017). Sekil

2.2’de meme kanserine bagli hastalarin yasadig1 sorunlar yer almaktadir.

Sekil 2.2. Meme kanserine bagli fiziksel sorunlar

Fiziksel Sorunlar

Agr Girtner ve digerleri, 1985; Andersen ve Kehlet, 2011; Beyaz
ve digerleri, 2016; Riistemova ve digerleri, 2017

Enfeksiyon Funakoshi, Suziki ve Muss, 2015; Ogita ve digerleri 2017

Doku perfiizyonunda bozulma Kutlutiirk, 2010; Demirag veTiirkmen 2013

Omuz fonksiyon bozuklugu Yang ve digerleri, 2010; Sagen, Kaaresen, Sandvik, Tuhne ve
Risberg, 2014; Civelek, 2016; Ozyemisci, 2017

Ust ekstremite kas glictinde Lee, Kilbreath, Refshauge, Herbert ve Beith, 2008;Yang ve

azalma digerleri, 2010; Civelek, 2016

Lenfodem Kissin, Querci della Rovere, Easton ve Westbury, 1986;
Norman ve digerleri, 2009; Civelek, 2016

Kronik yorgunluk sendromu Bower ve digerleri, 2010; Riistemova ve digerleri, 2017

Termoregiilasyon bozuklugu Kokolus, Hong ve Repasky, 2010; Riistemova ve digerleri,
2017

Cinsel islev bozuklugu Hawkins ve digerleri, 2009; Fouladi ve digerleri, 2011;
Nekoueifard v eJahangiry, 2014

Menapozal sendromlar Fouladi ve digerleri, 2011; Mazor ve digerleri, 2017

Beyaz ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 kesitsel calismada (n=131), hastalarin
mastektomi ameliyati sonrasi agri yasadiklart (%36), modifiye radikal mastektomi
ameliyat1 uygulanan hastalarin meme koruyucu ameliyati uygulananlara gore daha fazla
agn tarifledigi (%64,1)belirlenmistir (Beyazve digerleri, 2016). Norman ve ark.(2009)
yapmis olduklar1 prospektif bir ¢aligmada (n=631), meme kanserinedeniyle ameliyat olan
hastalarin = %42’sinde tedavi siireglerinin  ilk 5 yilinda lenfodem goruldigi
saptanmustir.Paskett ve ark. (2007) ise, 627 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢calismada, hastalarin

tedavi siireclerinin ilk 3 yili igerisinde lenfédem goriilme sikliginin %15-54 oldugunu



bulmuslardir(Paskett, Naughton, Mccoy, Case ve Abbott, 2007; Norman ve digerleri,
2009).Hastalarda fiziksel sorunlarin uzun siire devam etmesi psikososyal sorunlarin

gelismesine neden olmaktadir.

2.2.3. Psikolojik sorunlar

Kadinligin ve anneligin sembolii olan memenin alinmasi, es ve sosyal ¢evrede kadinin
stres ve utan¢ yasamasina neden olmaktadir (Ugar, 2008). Bozulan beden algis1 nedeniyle
hastalarin benlik saygis1 azalmakta, memenin kaybi1 kadinda biitiinliik duygusu
hissettirmemektedir. Bunun yami sira meme kanseri tanis1 alan hastalar; anksiyete,
depresyon, ofke, gelecek hakkinda duyulan belirsizlik, caresizlik, umutsuzluk, niks
korkusu, kadinlik 6zelliklerini yitirme ve 6liim korkusu yasama gibi psikolojik sorunlar da
yasamaktadir (Demir, 2016: 81,102; Demir ve Bulut, 2010). Meme kanseri hastalarinin
yasadiklar1 psikolojik sorunlar hastaligin siiresi(tan1 asamasindan itibaren), kanserin evresi,
hastaligin klinik seyri, etkilenen bir baska organin varligi, ameliyat tipi ve uygulanan ek
tedaviler vb. hastalikla ilgili 6zelliklerin yan1 sira, hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi, kisilik
ozellikleri, daha oOnceki hastalik siirecleri, stresle bas etmede uyguladigi yontemler,
hastalik algis1 vb. hasta ile ilgili 6zellikler ve hastanin aile iligkileri, sosyal destegin varligi,
sosyal ¢evrenin hastalikla ilgili algilar1 vb. ¢evresel ozelliklerle de iliskilidir (Denizgil ve
Sonmez, 2015). Sertoz ve arkadaslari (2004) c¢alismalarinda, total mastektomi
ameliyatlarinin beden algisin1 bozdugunu (%74), bu durumun da hastalarin cinsel
doyumlarinda azalmaya ve es uyumlarmin bozulmasina sebep oldugunu saptamislardir
(Onen ve digerleri,2004). Kocaman ve arkadaslariin yapmis oldugu baska bir ¢alismada
ise yeni meme kanseri tanisim konulan hastalarin erken ve ge¢ donemde yasadiklari
anksiyete ve depresyon durumlari incelenmis, ameliyat 6ncesi ameliyat sonrasi erken ve
ge¢c donemde anksiyete ve depresyon yonlnden risk altinda oldugunu belirlemislerdir
(sirastyla; anksiyete: %33,3, %35,7, %28,6 depresyon: %40,5, %42.9, %44) (Kocaman ve
digerleri, 2009).

2.2.4. Sosyokdulttrel ve ekonomik sorunlar

Kuzhan ve Adli (2009) etnik koken, ailenin gelir diizeyi, egitim duzeyi, saglik sigortast ve
yasanilan yer vb sosyo-kiiltiirel ve ekonomik faktdrlerin hastalarin yasadiklar1 sorunlari
etkiledigini vurgulamiglardir. Meme kanseri hastalarinin sahip oldugu sosyokiiltiirel ve

ekonomik statii hastalarin saglik bakim hizmetlerine ulasmalarinda dogrudan etkili olup,
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cogu zaman hastalarin yasadigi bolgeler arasindaki farkliliklari, dini inanglari ve yasam
tarzlar1 nedeniyle tedavi siirecinde sorunlar yagamalarina sebep olmaktadir (McKenzie ve
Jeffreys, 2009). Bunun yani sira, giinliikk yasam aktivitelerindeki giigliiklere bagli olarak
aile ve diger sosyal cevre ile olan iliskileri de etkilenebilmektedir. Ekonomik 6zgiirligi
olan hastalarin artan tedavi masraflar1 ile birlikte isten ayrilmalari, aile biitgesine
sagladiklar1 katkinin azalmasi, sosyal statiilerinin degisimi gibi yasadig1 sorunlar hastalarin
rol ve sorumluluklarin1 yerine getiremediklerini diistinmelerine ve ige kapanmalarina yol
acabilmektedir. Bradley ve arkadaslarinin(2002) yapmis olduklar1 ¢calismada gelir diizeyi
diisiikk olan meme kanseri hastalarinin tedavi siireglerinin olumsuz sonuglandigi (p<0,05)
ve sagkalim oraninin diisiik oldugu (p<0,05) bulunmustur (Bradley, Given ve Roberts,

2002).
2.3.Beden Algis1

2.3.1. Beden algis1 kavrami ve ozellikleri

Insan hayat1 boyunca gelisimini siirdiiren bir canlidir. Bu gelisim siireci boyunca insanin
iyi bir benlik gelisimine sahip olmas1 psikolojik acidan dnemlidir (Atik ve Orten, 2008).
“Beden algis1” kavramu literatiirde, “benlik™ ya da “6z” olarak belirtilmekle birlikte, farkl
kaynaklarda “benlik bilinci”, “kendilik anlayis1” ya da “benlik tasarimi” olarak da
tanimlanabilmektedir. Beden algis1 kavramu ilk olarak 1920’11 yillarda Schilder tarafindan
“insanin zihninde bi¢imlendirilmis oldugu kendi resmi” seklinde, psikolojik ve sosyolojik
bir kavram olarak tanimlanmistir (Schilder, 1950). Beden algis1 kavramimu ilk inceleyen
psikolog olan William James ise benlik kavramin1 “gorgiil ego” ve “salt ego” olarak iki

sekilde ele almistir (James, 1890).

Rosenberg; benlik kavramini “bireyin bir nesne gibi kendisine yonelttigi duygu ve
diistincelerinin toplam1” seklinde tanimlamuistir (Rosenberg, 1965). Norris’e gore ise benlik
kavrami, “bir kisinin bagka kisilerden ayri olarak beden alam1 hakkindaki bilinci ve
bilin¢dis1 bilgisinin, duygularunin ve algilarinin tiimiinlin diizenli olarak degisimidir.”

(Norris ve Kunes-Connel, 1985).

Wood’a gore beden algisi “kisinin bedeninin mental bir gorinimi olarak

kavramsallastirilmasi, bedenin kendine goriinen bigmi” iken, Schawab’a gore beden algisi
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ise “bir kisinin kendi bedeninin parcalarina ve onlarin islevlerine karst olumlu ve olumsuz

duygularinin kendisi tarafindan degerlendirilmesi” dir (Wood, 1989; Schawab, 1977).

Secord ve Jourard, beden algis1 kavramini, “bireyin bedeninden hosnut olma ya da olmama

durumu” olarak tanimlamislardir (Secord ve Jourard, 1953).

Yukarida yer alan bu tanimlamalara gore beden algisi; kisinin bedeni hakkindaki fikir ve
diistinceleri ile bedenini nasil algiladig: ile iligkili, fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorlerden etkilenen ve bireylerin hayatlari boyunca degisime ugrayan dinamik bir

surectir.

Literatlirde beden algisi, olumlu beden algis1 ve olumsuz beden algisi olmak iizere iki
gruba ayrilmaktadir (Atik ve Orten, 2008; Tylka ve Wood-Barcalow, 2015). Olumlu beden
algisi; bireylerin goriinlimlerinden son derece memnun olmalar1 seklinde tanimlanmakta ve
bireylerin bedenleri ile ilgili olumlu yonlerini goriip takdir etmesi, bedenine saygi duymasi
ve bedeni ile barigik olmast ile iliskilendirilmektedir (Menzel ve Levine, 2011; Tylka ve
Wood-Barcalow, 2015). Bireylerin psikolojik ve sosyal yonden sagligi gelistirmeye
yonelik davraniglara yonelmelerinde beden algisinin bireyler tarafindan olumlu yonde
algilanmasimin olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Ellis, 2006: 221,233; Atik ve
Orten, 2008). Olumsuz beden algis1 ise; bireylerin kendi gériniimlerini gergekgi olmayan
bir bicimde algilamalarini ifade etmektedir. Bireyler dis goriiniislerinde olan herhangi bir
degisimi kabul etmez ve bagkalariin diislincelerinden kolayca etkilenirler. Fiziksel
ozelliklerinden memnun olmadiklari i¢in bedenlerine karsi1 gercek¢i olmayan algi ve tutum
icinde olmalari psikolojik agidan olumsuz hissetmelerine sebep olmaktadir (Breakey, 1997;
Atik ve Orten, 2008).

Beden algis1 kavrami bireyin dogumuyla birlikte gelisim gosteren bir kavramdir. Bireylerin
gelisim donemlerindeki 6zelliklerinin yani sira, gegmisteki ve mevcut duygulari, tutumlari
ve algilar1 kadar, diger kisilerin ve toplumun duygu ve diisiinceleri de beden algisinin

gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (Erglr, 1996).

2.3.2. Psikososyal gelisim donemlerine gore beden algisi

Bireyler, ¢ocukluk doneminden yaslilik siirecine kadar birbirinden farkli gelisim

donemlerinden gecer ve bu donemler igerisinde farkli fiziksel ve psikolojik ozellikler
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gosterirler. Bu nedenle de beden algis1 kavrami bireyin dogumundan 6liimiine kadar, tiim
yas donemlerinde farklilik gostermektedir. Erikson benligi sekiz farkli evrede incelemistir

(Rosenthal, Gurney ve Moore, 1981; Munley, 1975).

Yenidogan (0-1 yas): Yasam ilk bir yilin1 i¢ceren bu dénemde yenidoganin bagimli oldugu

kisiler tarafindan temel ihtiyag¢larinin diizenli bir sekilde karsilanmasi “giiven” duygusunun
gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu donemde beden algisinin gelisimi, anne veya
anne yerine gecen bireyin, ¢ocuga gostermis oldugu ilgi ile kurulan iliskiye baglidir.
Olusturulan giiven duygusu ve yenidoganin ebeveynle uyumu, insan iliskilerini ve beden
algisint olumlu yonde etkilemektedir (Cavusoglu, 1994: 51,53; Ozkan,1994; Giirses, 2011:
Ozdemir ve digerleri, 2012; Deniz, 2017).

Cocukluk donemi (1-12 yas): Cocukluk donemi 1-12 vyaslar arasindaki yillart

kapsamaktadir. Bu donem, o&zerklik (1-3), oyun (3-6) ve okul (6-12) olarak da
ayrilmaktadir (Cavusoglu, 1994: 51,53; Oz, 2004: 83,107). Ozerklik déneminde gocuk
cevresini kesfetmeye baslar ve ebeveynlerin olumlu tutumu ile birlikte ¢ocugun kendi
basmma bulundugu girisimler gerekli 6zerklik o6zelliklerini kazanmasini1 saglayarak
kararsizlik ve utang duygularinin gelisimine katkida bulunur (Ozdemir ve digerleri, 2012;
Deniz; 2017). Oyun donemi ¢ocugun girisimci oldugu dénemdir. Cocugun yapmasi ve
yapmamas1 gereken davraniglar Ogretilerek girisimleri desteklenmelidir. Girigimleri
baskilanan, yaptiklar elestirilen, desteklenmeyen ve begenilmeyen cocuklar yaptiklarinin
degersizligine inanarak asagilik ve asir1 sugluluk duygulari gelistirebilmektedir (Ozdemir
ve digerleri, 2012; Deniz; 2017). Okul doneminde ise basart 6n planda olup, ¢ocugu
baskalariyla kiyaslamaktan kaynaklanan yetersizlik ve asagilik duygusu hissetmesi benlik
saygisi gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (Ozdemir ve digerleri, 2012; Deniz; 2017;

Gurses, 2011).

Ergenlik dénemi (13-18 yas): Ergenlik donemi bireylerde cinsel, toplumsal ve mesleki

yonden kimligin olustugu donemdir (Cavusoglu, 1994: 51,53; Arslan, 2008; Derman,
2008). Bireyler bu donemde, o6zellikle bedensel agidan kendilerinde meydana gelen
degisikliklere kars1 daha duyarlidirlar (Rosenblum ve Lewis, 1999). Ergenlik donemindeki
en 6nemli degisim beden algisindaki degisim oldugundan, ergen igin kisisel goriiniim,
fiziksel gii¢, cinsel gelisim ve ¢ekicilik olumlu beden algisi ile 6zdeslesmektedir (Celen,
2007).
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Geng yetiskinlik donemi (19-40 yas): Geng yetiskinlik donemi bireylerin baskalartyla
yakinliklar, dostluklar kurmaya basladigi donemdir (Atak, 2011; Arslan, 2008; Avci,

2006). Bu donemde evlilik ve kariyer sahibi olmak 6n plandadir. Toplumda yer edinen ve

baskalartyla yakin iligskiler kurmay1 basaran bireylerin beden algisi ve benlik saygisi
olumlu yonde gelisim gosterirken, dostluk iligskisi kuramayan bireylerin psikososyal
gelisimi ise olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Oz, 2004: 83,107; Eryilmaz, 2011;
Girses, 2011; Ozdemir ve digerleri, 2012).

Orta yetiskinlik donemi (40-65 yas): Orta yetiskinlik donemi bireyin iiretken, verimli ve
yaratict oldugu donemdir. Bu dOonemde birey hayatin1 ve gegmisteki deneyimlerini
degerlendirmektedir (Atak, 2011; Arslan, 2008; Avci, 2006). Daha 0nceki donemlerinde
basarili, liretken ve verimli olan bireylerin benlik saygist ve psikososyal gelisimi olumlu
yonde gelisme gosterirken, bu doneme kadar ki dénemlerinde iiretken olamayan bireyler
kendilerini verimsiz hissederek iclerine kapanabilmektedir (Oz, 2004: 83,107; Eryilmaz,
2011; Gdarses, 2011; Ozdemir ve digerleri, 2012).

Yashlik donemi (65 yas ve iistii) : Yaslilik donemi bireylerin gegmis donemlerde kazanmig
oldugu benlik 6zelliklerinin tam olarak olgunlastigi ve birbiriyle biitiinlestigi donemdir
(OZ, 2002; Eryilmaz, 2011; Girses, 2011; Ozdemir ve digerleri, 2012). Diger tiim gelisim
stireglerini olumlu yonde tamamlayan yaghi birey giivenli, mutlu ve topluma uyum
saglayabilecek sekilde psikososyal gelisimini tamamlamistir. Stiregleri olumsuz ilerleyen
yaslt bireylerin dnceki donemlerde yasamis oldugu catisma tecriibeleri ise benlik saygisi
gelisimlerinin olumsuz yodnde etkilenmesine, umutsuz ve uyumsuz olmalarina sebep
olmaktadir (Atak, 2011; Arslan, 2008; Avci, 2006).

2.3.3. Beden algis1 gelisimini etkileyen faktorler

Beden algisi; bireylerin yasadiklari toplumun kiiltiirel yapilarina gore sekillenmektedir. Bir
toplumun dis goriiniime verdigi anlam ve deger bireylerin beden algis1 ile Kkisisel
Ozelliklerine de yansimaktadir. Yas, cinsiyet, viicut agirhigi, din, kiiltiir, yerlesim yeri,
medya ve toplumsal gériisler beden algisini etkileyen 6nemli faktdrlerdir (Atik ve Orten,
2008; Aktas ve Baykara, 2015; Tylka ve Wood-Barcalow, 2015).
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Yas

Beden algis1 kavrami, ¢ocukluk ¢agindan adolesan doneme, yetiskinlikten yasliliga kadar
olan surecte, farklilik gosterebilmektedir. Cocukluk c¢aginda viicudunu tanimaya
baslayarak gelisen beden algisi, adolesan donemde sekillenmeye baslamaktadir. Bireylerin
arkadaglar1 ve g¢evrelerinden gelen yorumlar olgunluk c¢agindaki algilarmi da
etkilemektedir. Yaslilik doneminde goriilen fiziksel degisiklikler ise, bireylerin beden
algisin1 olumsuz yonde etkilemekle birlikte, fonksiyonellik, kendi kendine yetebilme daha
onemli olup, diger yas gruplarina oranla kabullenme diizeyleri daha fazla olmaktadir
(Tiggemann, 2004; Aktas ve Baykara, 2015). Literatiirde de meme kaybinin yasa gore
hastalar1 farkli etkileyebilecegi, ozellikle gen¢ yasta mastektomi olmus kadinlarin beden
algilart ile ilgili daha fazla fizyolojik ve psikososyal sorun yasadiklari belirtilmektedir
(Arikan, 2000; Ugar, 2008; Demir, 2016: 81,102).

Cinsiyet

Literatiirde, kadinlarin erkeklere gore sosyokiiltiirel baskilardan daha fazla etkilenmeleri
nedeniyle erkeklerin beden algilarinin kadinlara oranla daha olumlu yonde oldugu
vurgulanmaktadir (Drewnowski ve Yee, 1987; Benedikt, Wertheimve Love, 1998).
Kadinlarin bedenlerindeki herhangi bir degisikligi sorun olarak algiladigi, sosyal ve
kiiltiirel degerler gozden gegirildiginde, kadinlarda inceligin tercih edilmesinden kaynakli
beden memnuniyetsizligi ve bedenlerini olduklarindan daha olumsuz olarak goérme
oranlarinin oldukga yiiksek oldugu belirtilmektedir (Aktas ve Baykara, 2015). Bu acidan
bakildiginda, mastektomi ameliyati ile yaganan memenin kaybi, kadinligin, dogurganligin,
cekiciligin ve cinselligin kaybi olarak algilanabilmekte ve beden algist olumsuz

etkilenebilmektedir (Uzun, 2009; Demir, 2016: 81,102).

Vicut agirlig

Bireylerin dis goriiniimlerinin estetik agidan kusursuz olmasi gerektigi diisiincesi, 6zellikle
gen¢ nifus igin bilingsiz beslenme ve yanlis diyet uygulamalarina sebep olmaktadir
(Uskun ve Sabapl1,2013). Olumsuz beden algisina sahip olma diisiincesine bagli en gok
adolesan donemde yerlesen sagliksiz beslenme aligkanliklar1 6nemli saglik sorunlarina da

yol acabilmektedir (Ozmen, Cetinkaya, Ergin, Sen ve Erbay, 2007). Bu nedenle geng yasta



15

mastektomi olan ve kilosu normalin {izerinde olan kadmlar daha fazla problem

yasayabilmektedir (Kogan ve Giirsoy, 2016).

Din

Dini inanci yiiksek olan kisilerin, diisiik olan kisilere oranla psikososyal yonden daha iyi
hissettikleri, hayata daha olumlu baktigi, daha az psikolojik sorun yasadigi ve olumlu
beden algisina sahip oldugu belirtilmektedir (Koyll, 2010). Albayrak ve Kurt (2016)’un
yapmis olduklar1 ¢alismada dini inanisin meme kaybinin yol actig1 fiziksel bozukluga karsi
koruyucu oldugu belirtilmektedir. Yine ayni calismada hastalik, uzuv kaybi, engellilik gibi
bedensel anormallik durumlarinda dindar bireylerin “Allah’in takdiri, imtihan, Allah’in
sevdigi kullarin1 hastalik ve sikintilara maruz birakmast vb.” ifadeler kullanarak hastalik
ile daha kolay basa ciktiklar1 ve yasanilanlar1 daha ¢abuk kabul ettikleri ifade edilmektedir.
Ceylan (2009) meme kanserinde psikososyal sorunlari inceledigi aragtirmasinda ise, zaman
zaman intihar disiincesinde olan hastalarin, bu duruma engel olarak dini inanglarin
gosterdigi ve hastalarda hastaligin gidisatinda Yiice Allah’a olan bagliligin etkin oldugu

gozlenmistir.

Kiltir ve yerlesim veri

Beden ve hastalik algist aym toplumun farkli bolgeleri arasinda degisiklik
gosterebilmektedir. Bu farkliliklar bireylerin etnik kokeni, sahip olduklar1 gevresel ve
sosyoekonomik faktorler ile birlikte yasam tarzlarindan kaynaklanmaktadir (Kuzhan ve
Adl, 2015). Kirsal bolgede yasayan kadinlar igin {icretsiz aile is¢isi olarak g¢aligmak
cinsellikten 6nce gelirken, kent yasaminda bir ¢ok is alaninda kadinin cinselligi 6n planda
yer almaktadir. (Cift¢i, 1992; Yavuz, 1995). Bu nedenle yapilan ¢aligmalarda kentsel
bolgede yasayan kadinlarin mastektomi ameliyatt beden algilarimin  olumsuz
etkilenmesinden kaynakli is degisikligine gittigi ve sosyal hayatlarinin kisitlandig
gorulmektedir (Doumit, 2010; Drageset, 2010)

Medya ve toplumsal goriisler

Medya ve cevrenin ilgisi genel olarak kadinlarin iizerinde daha fazla yogunlasmaktadir
(Demir, 2006). Diyet, zarafet, kadinlik, bakim gibi kavramlar kadinlarin bedenini

kusatarak saglikli saclar, dogru elbise ve ayakkabilar ile normal bir viicut sekline sahip
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olmanin bir kriteri haline doniistiirmiistiir. Geng¢ adolesanlarin magazin dergilerinde
gormiis oldugu modeller onlarin normal olarak algiladiklari ve kendilerine se¢mis olduklari
rol modelleridir. Bu nedenle se¢mis olduklar1 modellerin goriiniisiine sahip olamamak
sosyal giliciin de kaybimi ifade etmektedir. Kadinlar kiiltiirel ozelliklerine gore giizel
olmanin standartlar1 olarak gordiikleri bu kaliplara erkeklere oranla daha fazla ayak
uydurmaya ¢aligmaktadir. Bu baglamda, estetik goriiniimii, kadinlig1, cinselligi ve anneligi
simgeleyen memenin kaybina neden olan mastektomi kadinlig1 tehdit eden bir unsur olarak

algilanmaktadir (Kalafat ve Kincal, 2010; Er, 2015; Kogan ve Giirsoy, 2016).

2.4.Meme Kanseri Sonras1 Meme Rekonstriiksiyonu

Mastektomi ameliyatina bagli memenin kaybi, hastalar iizerinde agir psikolojik etkiler
birakabilmektedir. Ameliyat sonras1 donemde hastalar bir yandan hayatlarin1 tehdit eden
hastaligin yol agtig1 gerilimi yasarken, bir yandan da bozulan beden algilarina alismaya
caligmakta ve bunun yarattig1 cinsel, sosyal ve mesleki sorunlarla miicadele etmektedirler.
Mastektomi hastalarinin meme kaybina bagli olarak yasadiklari sorunlarin azaltilmasinda

ve yasam Kkalitelerinin arttirllmasinda meme rekonstriikksiyonu ameliyatlar1 6nemli rol

oynamaktadir (Yucel ve Kurul, 2003; Demir ve Bulut, 2010; Demir, 2016: 81,102).

Meme rekonstriiksiyonu ameliyatlar1 implant, kisinin kendi dokusu veya her ikisinin
kombinasyonu ile yeni bir meme olusmasini saglayan, memenin geri kalanina sekil veren
ve simetri kazandiran cerrahi girisimlerdir (Ucar, 2008; Demir ve Bulut, 2010; Demir,
2016: 81,102). Bu ameliyatlar, multidisipliner ekip anlayis1 ¢er¢evesinde mastektomi ile es
zamanli ya da mastektomi sonrasi erken ve ge¢ donemde yapilabilmektedir (Bkz. Sekil

2.3) (Demir ve Bulut, 2010; Demir, 2016: 81,102).

Mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonlar1 oldukga tartisilan ve arastirmalar yapilan
konular arasinda yer almaktadir. Ge¢miste yapilan ¢alismalarda meme rekonstriiksiyonu
sonrast yapilan ek cerrahi girisimlerin bagisiklik sistemini zayiflatarak niiks oranini
arttirdii  ve rekonstriikksiyonun gelisebilecek niikslerin saptanmasini  engelledigi;
giinlimiizde ise Ozellikle tip ve teknolojideki gelismelerle rekonstriiksiyonun niikslerin
erken saptanmasini etkilemedigi, kadinlarin mastektomi sonrasi beden algis1 sorunlartyla
basetmelerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Halsted, 1895; Yicel ve Kurul,

2003). Meme rekonstriiksiyonu uygulanma oranlar1 iilkeler arasinda farklilik gostermekle
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birlikte, bu oranlarin diisiik oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde, mastektomi sonrast meme
rekonstriiksiyonu uygulanan hasta oranina ulagilamamakta ve bu oranin rekonstriiksiyon
uygulayan merkezlere gore farklilik gosterdigi, bati illerde dogu illere gére daha fazla

uygulandigi tahmin edilmektedir (Noyan ve digerleri, 2006).
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Meme kanseri nedeniyle meme rekonstriksiyonu

v

Rekonstriiksiyonun yapilma zamant

v

Rekonstriksiyon yontemleri

.| Mastektomi ile e zamanl
rekonstriksiyon

.| Gegikmis-erken donem
rekonstriksiyonu

Mastektomi sonrasi

gecikmis rekonstriiksiyon

Doku genisletici ve /veya
implant ile rekonstriiksiyon

Oz doku aktarimi ile
rekonstriksiyon

Implant(protez)

Doku

™ genisleticisi-+implant

| Implant+Ozdoku

aktarimi

Latissimus dorsi flebi

Transvers rektus abdominis
myokutan6z flebi

Derin inferior epigastrik
arter perforator flebi

Superior gluteal arter
—» perforator flebi

Meme basi-aerola

rekonstriiksiyonu

Sekil 2.3.Meme kanserinde meme rekonstriiksiyonu yontemleri (Demir, 2016: 81,102)
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2.5.Toplumda Meme Rekonstriiksiyonu Farkindah@: ve Meme Rekonstriiksiyonu

Tercihini Etkileyen Durumlar

Mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu icin uygulanacak yoéntemin seciminde,
hastanin saglik durumu, viicudunun sekli, mastektomi uygulanan bolgenin yeri, diger

memenin durumu ve en énemlisi hastanin tercihi géz 6niinde bulundurulmaktadir (Aydin,

2006).

Literatiirde, meme kanseri hastalarinin rekonstriksiyonu tercih etmelerini etkileyen pek
cok neden oldugu belirtilmektedir. Flitcroft ve ark. (2015) yapmis oldugu ¢alismada (n:50)
meme kanseri hastalarina ameliyat dncesi meme rekonstriiksiyonu tercihleri ile ilgili anket
uygulanmig, gen¢ yasta ve partneri olanlarin meme rekonstriikksiyonunu tercih ettigi
bulunmustur (Flitcroft ve digerleri, 2016). Keith ve arkadaglar1 (2003) ise; geng ve
depresyona yatkin olan kadinlarin rekonstriiksiyonu tercih etme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu, mastektomi uygulanan hastalarin rekonstriiksiyon planlamasinin en kisa stirede
yapilmasint tercih ettiklerini, rekonstriiksiyonu tercih edenlerin, kanser niiksiinii
maskelemesinden ve kanserin tekrarlanmasindan korktuklarini ve ameliyat sonrasi
goriinimleri  hakkinda endise duyduklarini  belirlemislerdir. Aym1  ¢alismada,
rekonstriiksiyonun benlik saygilarini olumlu yonde etkiledigi (%91), kiyafet seciminin
daha 6zgiir yapildigi (%84) ve kozmetik agidan rekonstriiksiyonun protezden daha iyi bir
goriiniim sagladigi (%86) belirtilmektedir (Keith ve digerleri, 2003).

Ulkemizde meme kanseri hastalarmin rekonstriiksiyon tercihleri ile ilgili calismalara
rastlanmamakla birlikte, Ozel ve arkadaslarmin (2011) genel cerrahi poliklinigine
bagvuran, mamografik olarak BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data Systems)
kriteri 0-1-2 olarak raporlanmis 100 kadin tizerinde yaptiklari tanimlayici arastirmada,
kadinlarin sadece %39’unun meme kanseri sonrasi rekonstriiksiyonu ile ilgili bilgi sahibi
olduklarini, %78’inin ise meme kanseri olmalart durumunda yeni bir meme dokusu
olusturulmasini tercih ettiklerini belirlemislerdir (Ozel ve digerleri, 2011). Meme
rekonstriiksiyonu ile ilgili gozlemlerimiz de, meme kanseri sonrasi meme onariminin
toplumda yeterince bilinmedigi, iilkemizde mastektomi sonrast meme rekonstriksiyonu
ameliyatlarinin  yaygin yapilmadigi, hastalardan bazilarinin rekonstriiksiyonu siklikla
kozmetik nedenlerle tercih ettigi, bazilarinin ise kanser niiksiiniin ge¢ fark edilmesi, kanser

taramalarini engellemesi vb. yanlis inaniglardan dolay1 reddettigi yoniindedir.
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2.6.Toplumda Meme Rekonstriiksiyonu Farkindahi@inin Arttirillmasinda Hemsirenin

Roll

Meme kanseri tanisinin konulmasi ile birlikte hastalar taniyr kabullenme, tedaviyi
stirdiirme, sosyal sorunlarla basetme, ailesel sorumluluklar1 devam ettirme gibi tanidan
tedaviye ve tedavi sonrast doneme iliskin pek cok soru ve sorunla karsi karsiya
kalmaktadir (Durna ve Can, 2003). Meme kanseri hastalarinda meme rekonstriksiyonu
farkindaliginin arttirilmasinda hemsire anahtar rol oynamaktadir. Bu baglamda hemsire;
tanidan, tedavi ve rehabilitasyona kadar, hastalarin kararlarina yardime1 olmada 6nemli rol
oynamaktadir. Bu siiregte; hangi yontemin uygulanacagina hastanin klinik durumu, risk
faktorleri, timoriin lokalizasyonu, hastanin klinik evresi, karst memenin durumu ve
hastanin tercihi goz Oniinde bulundurularak karar verilmelidir (Aydin, 2006). Meme
kanseri hastalarinin meme rekonstrikksiyonu farkindaliginin arttirnllmas: ile ilgili
hemgirelerin verecegi egitim ve danigsmanlik hizmeti hastanin yasam kalitesinin
arttirtlmasi, biitlinlik hissinin korunmasi, sosyal ve cinsel fonksiyonlarinin devami

acisindan onemlidir (Bkz. Sekil 2.4) (Glnay ve Demir, 2016; Glnay ve Demir, 2017).



________________________________________________________________

Meslektaslar ile isbirligi ve Hasta ile uzun ve ayrintili bir

L

| 1 [
| farkindalik ytirtiytisleri i i goriisme yapmali
________________________________ 4 4 e
! Hastanede kalis siiresi ve i Rekonstriiksiyona uygunluk
maliyet ile ilgili bilgi vermeli i durumu (yas, sistemik :
! ; | rahatsizlik) degerlendirmeli !
N e e e 2 ’ v\ \. ‘I Iv N e e e v
Meme Rekonstriksiyonu
L R Farkindahg Arttiril d e L
Kanser niiksii, kanser taramalar1 | arikinda lg“fm ,r n ,I,nasm a . | Rekonstriiksiyon seceneklerini
o : | qe--e Hemsirenin Rolii :
hakkinda bilgilendirme yapmal1 | : aciklamali
ST T T T TS TS T T T T T T T T TS T T s T T T T T N ,', /‘ .\ \\\4 '/ ________________________________ N
! Olasi radyoterapi gerekliligi | ¥ / N + Rekonstriiksiyonun yarar ve i
: aciklamali | s A i sakincalar1 hakkinda |
! ! /! N i bilgilendirme yapmali I
N e el 4 ’, \\\ ________________________________ 4
75 ~ < ———————————————————————————————— N
:' Lokal tekrarlama riski i .' Rekonstrﬁksiyon zamani \:
; agiklanmali | | hakkinda bilgilendirme yapmal1 !

________________________________________________________________

Sekil 2.4. Meme rekonstriiksiyonu farkindaliginin arttirilmasinda hemsirenin rolii (Glnay ve Demir, 2016; Ginay ve Demir, 2017).
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2.7. Mastektomi Sonras1 Olumlu Beden Algisinin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Mastektomi sonrast beden algisinda degisiklik yasayan bireyin sorunlari daha az
yogunlukta yasamasi ve yeni bedenine uyum saglayabilmesi, bireyin bas etme yeteneginin
yan1 sira ailesi ve saglik ekibinden aldig1 destege de baglhidir (Oz, 2004: 83-107). Ameliyat
sonrasi beden algis1 olumsuz etkilenen birey; viicuduna bakmaktan/dokunmaktan
kacinmakta, viicudunu saklayabilmekte, sosyal iliskilerinde azalma yasabilmekte, fiziki
durumunu reddedebilmekte ve timitsizlik duygular1 yasayabilmektedir (Cash ve Pruzinsky,

2002: 269,322; Polat, 2007).

Bu baglamda hastalarla yakin iligki kuran hemsirelerin ameliyat sonrasi hastalarin

fizyolojik sorunlar1 kadar psikolojik sorunlarini da ele almalidir (Bkz. Sekil 2.5).

2.Ameliyat
bolgesini gérmeye 3.Ameliyat
bolgesine
1. Kaybin hasta hazir olus g 4 Kendisi igin ayn1 kalan
.. bakmasi/dokunmast o
ici anlami A i Ozellikler (Anne olmak,
: es olmak, is vb.)
13 =
Degerlendir
¥ : Cesaretlendir ‘
12.Sosyal aktivitelere Degerlendir | 5.0lumsuz duygularmni ifade
katilim ve egzersiz Fark etmesini sagla etmesi (6fke, sugluluk vb.)
yapma
Hemsirenin Rol ve [~ Izin ver 6.0lumlu yonleri (gl
.Olumlu yénleri (gtclu
11.Diger hastalarla Sorumluluklar b yl d N
o ; Fark etmesini ve basarili oldugu)
iletisim kurmasi ark etmesini
sagla
Sagla
10.Etkili bas etme Fark etmesini sagla Sagla
vonterlert g 7.Aile iiyelerinin
> hastaya destek olmasi
9.Hastanin kendini Y
8.Gorunlmdeki

degerli hissetmesi
degisimin, yasamindaki

yer ve rollerini
degistirmedigi

Sekil 2.5. Mastektomi sonrasi olumlu beden algisnin gelistirilmesinde hemsirenin rol ve
solumluluklar1 (Yildirim, 2008; Giirsoy, 2002; Gilindogan, 2006; Uzun, 2009; Kogan ve
Gursoy; 2016)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu calisma, mastektomili hastalarin meme rekonstriiksiyonunu tercih etme durumlar1 ve

beden algilarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANEAH), Meme Endokrin
Cerrahi Polikliniginde yapilmistir. ANEAH, Ankara’daki en biiylik devlet hastanelerinden
biri olup, Tiirkiye’nin dort bir yanindan hasta kabul etmektedir. ANEAH, 1881 yilinda
kurulmus olup, 1140 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. ANEAH’ta hemsirelik
hizmetleri, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan yonetilmekte olup, toplam
1057 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 vardiyalari
seklinde ¢alismaktadir.

Arastirmanin yapildigt Meme Endokrin Cerrahi Poliklinigi, Genel Cerrahi Boliimii’ne ait
polikliniklerden biri olup, meme ve endokrin sistem ile ilgili sorunlari olan hastalara
hizmet vermektedir. Poliklinikte ayda ortalama 35-40 meme kanseri hastasina bakilmakta
ve bu hastalarin tani, tedavi (medikal ve cerrahi) ve takipleri yapilmaktadir. Poliklinik
hizmetleri hastalara hafta ici her gun 08.00-17.00 saatleri arasinda verilmekte ve

poliklinikte bir hemsire gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, ANEAH Meme Endokrin Cerrahi Poliklinigine basvuran ve meme
kanseri nedeniyle izlenen hastalar olusturmaktadir. Arastirma Orneklemine, mastektomi
uygulanan, meme rekonstriiksiyonu ya da onkoplastik meme cerrahisi uygulanmayan,

arastirmaya katilmaya goniillii oldugunu belirten bireyler dahil edilmistir.

Calismanin yapildigt Meme Endokrin Poliklinigi’nde mastektomi uygulanan hasta sayisi
ile ilgili glincel kayitlara ulasilamamis, ayda ortalama 50 meme kanseri hastasinin geldigi
belirtilmistir. Orneklem sayisinin hesaplanabilmesi igin arastirmact Meme Endokrin

Poliklinigi’nde bir ay gdzlem yapmis ve bu siire icerisinde mastektomi uygulanan ortalama



24

35-40 hastanin geldigini belirlemistir. Calismada, bir ayda poliklinige basvuran hasta sayisi
dikkate alinarak ve evreni bilinmeyen 6rneklem formiilii kullanilarak analiz yapilmis, alti
aylik siire igerisinde hastanenin Meme Endokrin Poliklinigi’ne basvurmasi beklenen
mastektomi ameliyati olan hasta sayisi 136 olarak belirlenmistir. Aragtirmanin 6rneklemi
13 Temmuz 2016-13 Ocak 2017 tarihleri arasinda Meme Endokrin Poliklinigi’ne basvuran

ve Orneklem kriterlerine uyan 138 hasta ile tamamlanmustir.

Arastirmanin drnekleminin evreni temsil etme gulcinln belirlenmesi amaciyla PASS 2008
yazilimi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Meme rekonstriksiyonunun en 6nemli
yapilma nedeni bireyin kendi meme goriinlimiinden memnun olmamasi nedeniyle eski
viicut goriinlimiine kavugmak istemesidir (Flitcroft ve digerleri, 2016). Bu nedenle de
calisgmanin power analizi hastalarin “Meme ameliyati sonrasi genel goriiniimiimden
memnunum” ifadesine verdikleri yanitlarin yilizdesi dikkate alinmistir. Bu c¢alismada,
hastalarin %62,3’linlin meme ameliyati sonrasi genel goriiniimiinden memnun oldugu
belirlenmistir. Bu durumda, hastalarin meme ameliyati sonrast en az %60 oraninda
gortinimlerinden memnun olduklar1 géz Oniinde bulundurulmus ve bu oran dikkate

alinarak calismanin gii¢ analizi %88 olarak bulunmustur (oc: 0,05; B: 0,11657).

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araclariin hazirlanmasi

Arastirmanin  verileri, konuyla ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan Hasta Bilgi Formu (EK 1) ve Viicut Algis1 Olgegi (EK 2) araciligiyla
toplanmistir (Keith, 2003; Aydin, 2006; Ferahman 2006; Noyan, 2006; Balkan ve
digerleri, 2008; Matros ve digerleri, 2010; Spector, Mayer, Knafl ve Pusic, 2011; Fallbjork,
2012; Ahmed, Harvey, Weiss, Buzaglo ve Amsellem, 2013; Héquet ve digerleri, 2013;
Kuzhan ve Adli, 2015).

e Hasta Bilgi Formu: Bu form; Tanimlayic1 Ozellikler, Meme Kanseri ve Tedavisi ile
Ilgili Ozellikler, Meme Rekonstriiksiyonu, Tercih Etme Durumlari ve Etkileyen

Faktorler olmak iizere li¢ boliimden olusmaktadir (EK 1).
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I.  Tanitic1 Ozellikler: Bu béliimde; mastektomi uygulanan bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin acik ve kapali uglu 16 soru (yas, cinsiyet, evlilik siiresi, ¢cocuk

say1si, egitim dlzeyi, meslek, ¢alisma durumu, sosyal giivence vb.) yer almaktadir.

Il. Meme Kanseri ve Tedavisi ile ilgili Ozellikler: Bu boliimde meme kanseri ve tedavisi
ile ilgili 6zelliklere iligkin agik ve kapali uglu 11 soru (tani, meme kanseri tipi, meme
kanseri tanis1 konulma zamani, ameliyat 6ncesi/sonrasi alinan tedavi, protez kullanima,

protez ile ilgili yasanan sorunlar vb.) yer almaktadir.

I1l. Meme Rekonstriksiyonu, Tercih Etme Durumlari ve Etkileyen Faktorler : Bu
bolimde meme rekonstriiksiyonu, tercih etme durumlari ve etkileyen faktorlere iliskin
acik ve kapali uglu 6 soru (meme rekonstriiksiyonu ile ilgili bilgi alma durumlari,
bilginin alindig1 zaman, alinan bilgiler, bilgilerin yeterliligi, rekonstriiksiyon tercih
etme durumu vb), memenin anlamina iligkin ve mastektomi sonrasi genel goriiniim,
giyim, aile ve sosyal yasam, cinsel yasam ve meme rekonstriiksiyonu tercihi ile ilgili

ifadeler yer almaktadir.

e Viicut Algis1 Olgegi (VAO) (EK 2): Viicut Algis1 Olgegi (Body-Cathexis Scale,
VAO), Secord ve Jourard tarafindan 1953 yilinda gelistirilen, kisilerin bedenlerindeki
cesitli kisimlardan ve ¢esitli beden islevlerinden ne kadar hosnut olduklarini 6lgmeyi
amagclayan 5°li likert tipinde bir dlgektir. Olcekte 40 madde yer almaktadir ve biitiin
maddeler 1-5 arasinda puanlanmaktadir (1: Hi¢ begenmiyorum; 2: Pek
begenmiyorum; 3: Kararsizim; 4: Olduk¢a begeniyorum; 5: Cok begeniyorum).
Olgegin alt boyutlar1 bulunmamakta ve toplam puan elde edilmektedir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan da 200’diir. VAO’deki puan artisi,
bireyin beden algisini olumlu degerlendirilmesi anlamma gelmektedir. Olgegin
iilkemizdeki gecerlik ve gilivenirligi Hovardaoglu (1993) tarafindan yapilmis olup,
cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak bulunmustur (Hovardaoglu, 1993). Bu arastirmada

VAQ’nin cronbach alfa katsayis1 0,92 olarak hesaplanmistir.

3.4.2. Veri toplama formlarinin 6n uygulamasi

Arastirmada kullanilacak formlarin anlasilabilirligini degerlendirmek i¢in 13 Temmuz-13

Agustos 2016 tarihleri arasinda ANEAH Meme Endokrin Cerrahi Poliklinigine bagvuran
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35 hasta iizerinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi veri toplama formlarinda
herhangi bir degisiklik yapilmadigindan, 6n uygulama yapilan 35 hasta arastirma

kapsamina dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmasina kurum izni ve etik onay alindiktan sonra baslanmistir.
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan 13 Temmuz 2016-13 Ocak 2017 tarihleri
arasinda, ANEAH Meme Endokrin Cerrahi Poliklinigine basvuran ve meme kanseri tanisi
konulan hastalar ile yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir. Arastirmaci, érneklem kriterlerine
uygun olan hastalara arastirma ile ilgili bilgi vererek aragtirmaya katilmay1 kabul edenlere

Hasta Bilgi Formu ve VAO uygulanustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)21.0 paket veri program: kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler (sayi,ytlizdelik
hesabi, median, ortalama, standart sapma), Ki kare, Fisher Exact Test, Mann-Whitney ve T
testi kullanilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde p<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, hastalarin VAO puan ortalamalar1 bagimli degisken olarak
ele alinmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi, medeni durumu, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, esinin egitim diizeyi, sosyal giivence
durumu, gelir diizeyi, aile tipi, yasanilan yer, sosyal aktivitelere katilma durumu, beslenme
aligkanlig, sigara igme, alkol kullanma, kronik hastalik bulunma durumu, meme kanseri
tipi, meme kanseri evresi, meme ameliyati tipi, mastektomi sonrasi gegen siire, protez
kullanma durumu, kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedavi alma durumu,

rekonstriiksiyon tercihi bulgular1 bagimsiz degisken olarak alinmustir.

3.7. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan once Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan

Etik Onay(06/05/216-E.57664) alinmistir (EK 3). Arastirmanin Ankara Numune Egitim ve
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Arastirma Hastanesi’'nde uygulanabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Ankara 1li 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’ndenyazili izin (27/06/2016-E30859) almmustir (EK 4). Arastirmanin
uygulanmasi asamasinda tlm hastalara arastirmanin amaci agiklanarak s6zli ve yazili

onamlari alimmistir (EK 5).
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin ikKi 6nemli simurliligi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, ¢alismanin tek
merkezde yapilmis olmasi nedeniyle genellenememesidir. Arastirmanin diger 6nemli
siirlilig ise, 6rneklemdeki hastalarin %70,3°Unin 50 yas ve tizerindeki (muhtemelen

menopoz déneminde olan) hastalardan olugsmasidir.






4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Cizelge 4.1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (N:138)
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Tamimlayic1 Ozellikler | n(%o)
Yas*

50< 41(29,7)
50> 97(70,3)
Cinsiyet

Kadin | 138(100,0)
Beden Kitle indeksi**

Zayif 3(2,2)
Normal 33(23,9)
Kilolu 44(31,9)
Sigman 58(42,0)
Medeni Durum

Evli 113(81,9)
Bekar 25(18,1)
Evlilik Sresi (yil) (n:113)

1-4 2(1,8)
5-10 3(2,7)
11-19 10(8,8)
20> 98(86,7)
Egitim Dizeyi

Okur-yazar degil 19(13,8)
Okur-yazar 6(4,3)
Ilkokul 72(52,2)
Ortaokul 14(10,1)
Lise 17(12,3)
Universite 10(7,2)
Esinin Egitim Dlzeyi (n:120)***

Okur-yazar degil 2(1,7)
Okur-yazar 5(4,2)
Ilkokul 60(50,0)
Ortaokul 24(20.0)
Lise 18(15,0)
Universite 11(9,2)
Cocuk Sahibi Olma

Var 122(94,6)
Yok 7(5,4)
Cocuk Sayis1 (n:122)

1-3 92(66,7)
3> 30(21,7)
Calisma Durumu

Calistyorum 10(7,2)
Hastaligim nedeniyle ¢aligamiyorum 2(1,4)
Calismiyorum 126(91,3)




30

Cizelge 4.1. (devam) Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (N:138)

Tammlayic1 Ozellikler | n(%)
Sosyal Giivence

Var 130(94,2)
Yok 8(5,8)
Gelir Dlzeyi

Geliri giderden az 36(26,1)
Geliri gidere denk 97(70,3)
Geliri giderden fazla 5(3,6)
Aile Tipi

Cekirdek 130(94,2)
Genis 8(5,8)
Yasadigimiz Yer

Il 23(16,7)
Iice 103(74,6)
Koy 12(8,7)
Kronik Hastalik Bulunma Durumu

Var 74(53,6)
Yok 64(46,4)
Kronik Hastahklar; (n:74)****

Hipertansiyon 50(36,2)
Diyabet (tip I1) 40(29.0)
Koroner Arter Hastaligi 15(10,9)
Astim 10(7,2)
Depresyon 1(0,7)
Bobrek Hastaligi 3(2,2)
Diger***** 9(6,5)
Beslenme Aliskanhgi

Sebze agirliklt 106(76,8)
Et agirlikli 32(23,2)
Egzersiz Yapma Durumu

Evet 27(19,6)
Hayir 111(80,4)
Sigara igme Durumu

Evet 13(9,4)
Hayir 119(86,2)
Biraktim 6(4,3)
Alkol Kullanma Durumu

Evet 1(0,7)
Hayir 136(98,6)
Biraktim 1(0,7)
Sosyal Aktivitelere Katilma Durumu

Evet 29(21,0)
Hayir 109(79,0)

*Yas ortalamast 53,9+10,4; Min:27-Max:84

**BKT ortalamast 28,9+5,8;min:13,5-max:46,38; BKI swmiflamasi: Zayl]‘":BKf<18,5,' Normal=18,5-

24,9;Kilolu=25-29,9; Sisman=BKI>30

***Hastalardan yedisinin esi vefat etmigtir.

****Hastalarin birden fazla kronik hastaligi bulunmasi nedeniyle n katlanmistir

**x** Hiperlipidemi(5), Guatr(3), Vertigo(1)
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Cizelge 4.1’de hastalarin tanimlayic1 6zellikleri yer almaktadir. Calismada yer alan
hastalarin ¢ogunlugu 50 yas ve iizerinde (%70.3), tamami kadin ve ¢ogunlugunun beden
kitle indeksi normalin UGzerindedir (%73,9). Hastalarin ¢ogunlugu (%81,9) evli olup,
%86, 7’sinin evlilik siiresi 20 yil ve lizerindedir. Hastalarin %52,2’si ve eslerin %50,0’si

ilkokul mezunudur.

Hastalarin tamamina yakini ¢ekirdek aile tipinde (%94,2) ve ¢ocuk sahibi (%94,6) olup,
cogunlugu ilgede yasamaktadir (%74,6). Hastalardan %91,3’iliniin meme kanseri tanisi
oncesi ¢alismadigl, %1,4’linlin tan1 sonrasi ¢alisma hayatina ara verdigi, %70,3’iinlin de
aylik gelirlerinin giderlerine denk oldugu, tamamina yakinin (%94,2) sosyal gilivencesi

oldugu saptanmustir.

Mastektomili hastalarin  %53,6’sinda  kronikhastalik bulunmakta, kronik hastaliklar
arasinda en ¢ok goriilenlerden ilk Gglnd hipertansiyon (%36,2), diyabet (%29,0) ve
koroner arter hastaligi (%10,9) olusturmaktadir. Hastalarin ¢cogunlugunun sebze agirlikli
beslendigi (%76,8), egzersiz yapmadigr (%80,4), sosyal aktivitelere katilmadigi (%79,0),
biiyiik ¢ogunlugunun sigara (%86,2) ve alkol kullanmadig: (%98,6) belirlenmistir.
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Cizelge 4.2. Hastalarin meme kanseri, tedavisi ve meme protezi kullanimu ile ilgili

Ozelliklerinin dagilim1 (N:138)

Hastahik ve Tedavi Ile Tlgili Ozellikler | n(%o)
Meme Kanseri Tams1 Siiresi (yil)*

1-2 55(39,9)
3-4 29(21.0)
5 ve Uzeri 54(39,1)
Tibbi Tam

Invaziv duktal karsinom 120(87,0)
Invaziv duktal + musindz karsinom 2(1,4)
Diger*** 16(11,6)
Meme Kanseri Ameliyati

Total Mastektomi 33(23,9)
Modifiye Radikal Mastektomi 105(76,1)
Aksiller Diseksiyon 105(76,1)
Mastektomi Ameliyati Oldugu Kanser Evresi; (n:122)***

Evre 1 37(30,3)
Evre 2 58(47,9)
Evre 3 27(22,3)
Meme Protezi Kullanma Durumu

Evet 62(44,9)
Hayir 76(55,1)
Meme Protezi Kullanma Suiresi (yil); (n:62)

<1 15(24,2)
2-4 27(19,6)
5> 20(32,3)
Meme Protezi Tercih Etmeme Nedeni; (n:76)**

Istemiyorum 40(53,3)
Gerekli gdrmiyorum 16(21,3)
Bilgim yok 8(10,7)
Daraltiyor/sikiyor 3(4)
Yeni ameliyat oldum 3(4)
Maliyeti yliksek 3(4)
Kronik hastaligim var (diabet) 1(1,3)
Alerji yapiyor 1(1,3)
Meme Protezi Kullanimn ile ilgili Sorun Yasama Durumu; (n:62)

Evet 22(35,5)
Hayir 40(64,5)
Meme Protezi Kullanim Ile Tlgili Yasanan Sorunlar; (n:22)**

Sikiyor/bunaltiyor 11(50,0)
Agirlik yapiyor 8(36,4)
Terletiyor 3(13,6)
Kemoterapi Alma Durumu

Evet 114(82,6)
Hayir 24(17,4)
Radyoterapi Alma Durumu

Evet 89(64,5)
Hayr 49(35,5)

*Meme kanseri sonrast gegen ortalama stire; 5,07+4,72 (Min: 1 yil, Max: 23 yil)

**Birden fazla cevap verildiginden n katlanmuistir.
*** Hastalardan 16 sinin patoloji sonucuna ulagilamamistir.
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Cizelge 4.2. (devam) Hastalarin meme kanseri, tedavisi ve meme protezi kullanimi ile
ilgili 6zelliklerinin dagilimi (N:138)

Hastalik ve Tedavi ile Tlgili Ozellikler ‘ n(%o)
Hormonal Tedavi

Evet 84(60,9)
Hayir 54(39,1)
Hedefe Yo6nelik Tedavi Alma Durumu

Evet 84(60,9)
Hayir 54(39,1)
Tedavi Alinan Merkez

Yasanilan il 103(74,6)
Farkl1 bir il 35(25,4)

*Meme kanseri sonrasi gecen ortalama stire; 5,07+4,72 (Min: 1 yil, Max: 23 y1l)

Cizelge 4.2°de hastalarin meme kanseri, tedavisi ve meme protezi kullanimi ile ilgili
Ozelliklerini igeren veriler yer almaktadir. Hastalarin %39,9’una 1-2 yil igerisinde tani
konuldugu, %87,0’sine invaziv duktal Kkarsinoma tanisi nedeniyle mastektomi
uygulandigi,hastalarin  yaklagik yarisinin  kanser evresinin 2. evre oldugu (%47,5),
cogunluguna modifiye radikal mastektomi (%76,1) ve aksiler diseksiyon (%76,1)

uygulandigi belirlenmistir.

Hastalarin yarisindan fazlasinin meme protezi kullanmadigi (%55,1), protez kullanmayan
hastalarin yaklasik yarisinin istemedigi (%53,3) ve gerek duymadigi (%21,3) igin tercih
etmedigi saptanmistir. Memeprotezi kullanan hastalarin (%44,9) ¢ogunlukla protezle ilgili
sorun yasamadigl (%64,5) belirlenmistir. Kullanimina iligkin sorun yasadigini belirten
hastalarin yarisi protezin bunalttigini ya da siktigini, %36,4’0 ise agirlik yaptigini

belirtmisglerdir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun kemoterapi (%82,6), ¢cogunlugunun radyoterapi (%64,5),
hormonal tedavi ve hedefe yonelik tedavi (%60,9) aldigi, tedavilerin = %74,6’sinin

yasanilan ilde alindig1 saptanmustir.
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Cizelge 4.3. Hastalarin meme rekonstriiksiyonu ile ilgili bilgilendirilme durumlari, bilgi

alinan kisiler, bilgi alma zamani ve alinan bilgilerin dagilimi (N:138)

Hastalarin Meme Rekonstriiksiyonu ile ilgili Bilgilendirilme Durumlari | n (%)
Bilgilendirilme Durumu

Evet 90(65,2)
Hay1r 48(34,8)
Bilgi Alinan Kisi(ler)*

Doktor 86(62,3)
Hemsire 3(2,2)
Aile 2(1,4)
Arkadag 6(4,3)
Bilgi Alma Zamam (n:90)

Meme Ameliyatindan Once 33(36,6)
Meme Ameliyatindan Sonra 57(63,3)
Alinan Bilgiler*

Protez konulabilecegi 83(91,2)
Kendi dokusundan meme yapilabilecegi 5(5,5)
Iki y1l sonra ameliyat olabilecegi 3(3,3)
Bilgilerin Yeterliligi (n:90)

Evet 88(97,8)
Hayir 2(2,2)

*Birden fazla cevap verildiginden n katlanmigtir.

Cizelge 4.3’te hastalarin meme rekonstriiksiyonu ile ilgili bilgilendirilme durumlari, bilgi
alinan kisiler, bilgi alma zamani ve alinan bilgilerle ilgili veriler yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde, hastalarin g¢ogunluguna (%65,2), meme rekonstriksiyonu ile ilgili
doktorlar (%62,3) tarafindan bilgi verildigi, bilgi verilenlerin %36,6’sina ameliyat oncesi,
%63,3’lne ameliyat sonrasi bilgilendirilme yapildigi dikkati ¢ekmektedir. Bilgi alan
hastalarin tamamina yakiniameliyat sonrasi protez konulabilecegi (%91,2) ile ilgili

bilgilendirildiklerini ve aldiklar bilgileri yeterli bulduklarini (%97,8) sdylemislerdir.

Cizelge 4.4. Hastalarin meme rekonstriiksiyonunu tercih etme durumlari (N:138)

Hastalarin Meme Rekonstriiksiyonu Tercih Etme Durumlari n (%)
Evet 51(37,0)
Hayir 83(60,1)
Kararsizim 4(2,9)

Cizelge 4.4’te hastalarin meme rekonstriksiyonunu tercih etme durumlart yer almaktadir.
Cizelge incelendiginde, hastalarin yarisindan fazlasinin meme onarmmini tercih etmedigi

(%60,1), tercih eden hasta oraninin %37,0 oldugu dikkati ¢gekmektedir.



Cizelge 4.5. Hastalara gére memenin anlami (N:138)
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Memenin 1 2 3 4 5

Anlammna (Cok az) (Gok fazla) | X +Ss | Min-Max | Median
iliskin ifadeler n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%)
Meme kadinligi 2(1,4) 11(8,0) | 16(11,6) | 35(25.4) 74(53,6) 4,2+1,0 1-5 5,0
simgeler
Meme anneligi 2(1,4) 10(7,2) 12(8,7) | 29(21,0) 85(61,6) 4,3+1,0 1-5 5,0
simgeler
Meme giizelligi 6(4,3) 12(8,7) | 25(18,1) | 26(18,8) 69(50,0) 4,0+1,0 1-5 45
simgeler
Meme cinselligi 11(8,0) | 18(13,0) | 27(19,6) | 19(13,8) 63(45,7) 3,713 1-5 4,0
simgeler
Meme kendine 7(5,1) 15(10,9) | 30(21,7) | 18(13,0) 68(49,3) 3,9+1,2 1-5 4,0
glveni simgeler
Memenin benim | 72(52,2) | 15(10,9) | 26(18,8) 12(8,7) 13(9,4) 2,141,3 1-5 1,0
i¢in anlami
yoktur

Cizelge 4.5.°de hastalara gére memenin anlamina iliskin disiinceleri verilmistir. Hastalar

her bir ifadenin karsisinda 1’den (¢ok az) 5’e (¢cok fazla) kadar olan bir cetvel {lizerinden

kendilerine uygun sayiy1 yuvarlak igine alarak, memenin kendileri icin anlamina iliskin

diistincelerini belirtmislerdir. Cizelge incelendiginde; hastalar icin memenin en buyik

anlaminin sirasiyla “annelik”, kadinlik”, “giizellik”, “kendine giiven” ve “cinsellik” oldugu

dikkati ¢ekmektedir. Hastalardan %9,4’1i ise memenin kendileri i¢in herhangi bir anlami

olmadigin1 belirtmislerdir.
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Cizelge 4.6. Hastalarin meme ameliyati sonrasi genel goriiniim, giyim, aile ve sosyal yasam, cinsel yasam ve meme onarimina iliskin algilari

(N:138)
Meme Ameliyat1 Sonrasi Algilara Yonelik ifadeler Evet Hayir Kararsizim
n(%o) n(%o) n(%o)
Genel Gorundm
Meme ameliyati sonrasi genel goriiniimiimden memnunum. 86(62,3) 47(34,1) 5(3,6)
Viicudumun beni hayal kirikligina ugrattigimi diistiniiyorum. 45(32,6) 92(66,7) 1(0,7)
Insanlarin mememe baktigin1 hissediyorum. 73(52,9) 64(46,4) 1(0,7)
Mememin olmamasi beni rahatsiz ediyor. 60(43,5) 76(55,1) 2(1,4)
Ameliyattan sonra bireysel bakimimda degisiklik oldu. 54(39,1) 83(60,1) 1(0,7)
Ameliyat yerime bakmaktan/dokunmaktan kaginiyorum. 49(35,5) 89(64,5) -
Ameliyat bolgesindeki yara izleri beni rahatsiz ediyor. 53(38,4) 84(60,9) 1(0,7)
Gogiis bolgesindeki asimetri beni rahatsiz ediyor. 78(56,5) 59(42,8) 1(0,7)
Ameliyattan sonra viicudumun durusu degisti. 66(47,8) 70(50,7) 2(1,4)
Ameliyattan sonra kendimi bir butlin olarak hissetmiyorum. 61(44,2) 75(54,3) 2(1,4)
Giyim
Meme ameliyati sonrasi kiyafetlerimi daha 6zenli segmeye basladim. 75(54,3) 63(45,7) -
Meme ameliyati sonrasi giyim tarzim degisti. 39(28,3) 94(68,1) 5(3,6)
Kendime uygun kiyafet bulmakta zorluk yasiyorum. 15(10,9) 118(85,5) 5(3,6)
Kiyafetlerimin bana yakigsmadigimi diisiinityorum. 18(13,0) 116(84,1) 4(2,9)
Siityen, mayo vb. giydigimde memelerim dengeli dursun istiyorum. 103(74,6) 34(24,6) 1(0,7)
Aile ve Sosyal Yasam
Ailemin yaninda ve toplum i¢inde kiyafetlerimi giyip ¢ikarirken viicudumu sakliyorum. 36(26,1) 100(72,5) 2(1,4)
Yuzme havuzuna/plaja gitmek istemiyorum. 27(19,6) 111(80,4) -
Yakinlarimla kucaklagirken fiziksel temastan kagintyorum. 34(24,6) 102(73,9) 2(1,4)
Yiiriiylis ve egzersiz yaparken kendimi rahat hissetmiyorum. 32(23,2) 103(74,6) 3(2,2)
Meme onarimi olmami esim istemiyor. 8(7,1) 103(91,2) 2(1,4)
Cinsel Yasam™
Hastaliktan sonra esimin bana karsi davranislarinin degistigini hissediyorum. 9(8,0) 103(92,0) -
Memem alindiktan sonra viicudumu esimden saklamaya basladim. 14(12,5) 98(87,5) -
Meme ameliyatindan sonra cinsel yagsamim olumsuz etkilendi. 13(11,4) 99(86,8) 2(1,4)
Kendimi ameliyat éncesindeki gibi gekici hissetmiyorum. 55(39,9) 76(55,1) 7(5,1)
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Cizelge 4.6. (devam) Hastalarin meme ameliyati sonras1 genel goriiniim, giyim, aile ve sosyal yasam, cinsel yasam ve meme onarimina iliskin

algilar1 (N:138)

Meme Ameliyat1 Sonrasi Algilara Yonelik ifadeler Evet Hayir Kararsizim
n(%o) n(%o) n(%o)
Meme Onarimi
Eski viicut seklimi geri kazanmak istiyorum. 83(60,1) | 48(34,8) 7(5,1)
Meme onarimi sonrasi kendime olan saygimin artacagini diigiiniiyorum. 86(62,3) | 50(36,2) 2(1,4)
Meme onarimi sonrast duygusal agidan kendimi daha iyi hissedecegimi diistiniiyorum. 87(63,0) | 45(32,6) 6(4,3)
Yeniden bir meme ameliyati olmak istemiyorum. 107(77,5) | 28(20,3) 3(2,2)
Hastanede daha fazla yatmak istemiyorum. 121(87,7) | 15(10,9) 2(1,4)
Meme onarimi sonrasi meme protezine ihtiyacim olmayacak. 85(61,6) | 32(23,2) 21(15,2)
Meme onarimi i¢in birden fazla ameliyat yapilacak olmasi goziimii korkutuyor. 108(78,3) | 29(21,0) 1(0,7)
Meme onarimi ameliyatinin basarisiz sonu¢lanmasindan korkuyorum. 86(62,3) | 44(31,9) 8(5,8)
Meme onariminin kanserin tekrarlayip tekrarlamadiginin takibini gii¢lestirebileceginden 55(39,9) | 35(25,4) 48(34,8)
endiseleniyorum.
Meme onariminin kanserin yeniden tekrarlamasini kolaylastirabilecegini diistiniiyorum. 52(37,7) | 35(25,4) 51(37,0)
Meme onariminin kemoterapi, radyoterapi vb. medikal tedavilerin uygulanmasini zorlastiracagindan 52(37,7) | 35(25,4) 48(34,8)
endigeleniyorum.
Ameliyat sonrasi yeni mememin nasil goriinecegini bilmiyorum. 124(89,9) 8(5,8) 6(4,3)
Meme onarimindan sonra kendimi nasil hissedecegimi bilmiyorum. 128(92,8) 8(5,8) 2(1,4)
Meme onarimi sonrasi yeni bir yara iz olusmasi beni endiselendiriyor. 99(71,7) | 38(27,5) 1(0,7)
Meme onarimi ameliyatinin maliyetinin fazla olacagini diigiiniiyorum. 73(52,9) | 61(44,2) 4(2,9)
Sosyal giivencemin meme onarimi ameliyatini karsilamayacagini diisiiniiyorum. 58(42,0) | 97(48,6) 13(9,4)
Meme onarimi ameliyati olmam durumunda sorumluluklarimin yakinlarim tarafindan iistlenilecek 46(33,3) | 88(63,8) 4(2,9)

olmasi beni engelliyor.

* [fadeye yanit veren hasta sayist iizerinden yiizde alimmistir.
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Cizelge 4.6°da hastalarin meme ameliyati sonrasi genel goriiniim, giyim, aile ve sosyal

yasam, cinsel yasam ve meme onarimina iligkin algilart ile ilgili veriler yeralmaktadir.

Hastalarin genel gorinimlerine yonelik algilari ile ilgili ifadeler incelendiginde; sadece
%62,3’linlin meme ameliyatt sonrasi genel goriiniimiinden memnun oldugu dikkati
cekmektedir. Hastalarin yaklasik yaris1 gogiis bolgesindeki asimetriden rahatsiz olduklarini
(%56,5) ve insanlarin meme bolgesine baktigini hissettiklerini (%52,9) belirtmislerdir.
Hastalarin yaklasik yaris1 mastektomi sonrasi beden duruslarinin degistigini (%47,8),
kendilerini bir bitiin olarak hissetmediklerini (%44,2) ve memenin olmamasindan dolay1
rahatsiz olduklarin1 (%43,5) ifade etmislerdir. Buna karsin hastalarin yaklasik {igte biri
mastektomi bolgesine bakmaktan/dokunmaktan kagindigini (%35,5) ve ameliyat izlerinden

rahatsiz oldugunu (%38,4) belirtmislerdir.

Hastalarin giyim tarzlarina yonelik algilar1 ile ilgili ifadeler incelendiginde; yaklasik
yarisinin (%54,3) meme ameliyati sonrasi kiyafetlerini daha 6zenli se¢meye bagladigi,
%68,1’inin meme ameliyat1 sonrasi giyim tarzinin degismedigi, biliyik ¢ogunlugunun
(%85,5) kendilerine uygun kiyafet bulmada zorlanmadigi, cogunlugunun (%74,6) siityen,

mayo vb. giydiklerinde memelerim dengeli durmasini istediklerini belirtmislerdir.

Mastektomi sonrasi aile ve sosyal yasama yonelik algilar incelendiginde; hastalarin
cogunlugunun ailesinin yaninda ve toplum iginde kiyafetlerini giyip ¢ikarirken viicudunu
saklamadig1 (%72,5), yakinlartyla kucaklasirken fiziksel temastan kaginmadigi (%73,9),
yiirliylis ve egzersiz yaparken kendisini rahat hissettigi (%74,6) ve yiizme havuzu/plaja
gitmek istedigi (%80,4) saptanmistir. Cizelgede ayrica, hastalarin biiylik ¢cogunlugunun

eslerinin meme onarimi ameliyati olmalarini istedikleri (%91,2) dikkati gekmektedir.

Mastektomi sonrast cinsel yasama yonelik algilar incelendiginde; hastalarin blyuk
cogunlugunun meme kanseri sonrasi eslerinin kendilerine yonelik davraniglarinnda
degisiklik hissetmedigi (%92,0), mastektomi sonrasi viicudu esinden saklamadigi, ve cinsel
yasamlarinin olumsuz etkilenmedigi, buna karsin sadece %39,9’unun kendisini ameliyat

oncesindeki gibi ¢ekici hissetmedigi belirlenmistir.

Meme onarimi ameliyat ile ilgili algilara bakildiginda; hastalarin ¢ogunlugunun eski vicut

seklini geri kazanmak istedigi (%60,1), meme onarimi sonrasi kendilerine olan sayginin



39

artacagint (%62,3) ve duygusal acidan kendilerini daha iyi hissedeceklerini (%63,0)
belirtmekle birlikte, biiyiik ¢ogunlugu hastanede daha fazla yatmak istemedigini (%87,7)
ve yeniden bir meme ameliyati olmak istemedigini (%77,5) belirtmesi oldukga dikkat
¢ekicidir. Calismaya katilan hastalarin gogunlugu meme onarimi ameliyatinin birden fazla
yapilmasindan (%78,3) ve basarisiz sonuglanmasindan korktuklarini (%62,3), ameliyat
sonrast yeni memenin goriiniimii (%89,9), kendilerini nasil hissedecekleri (9%92,8) ve yeni
yara izi (%71,7) ile ilgili belirsizlik ve endise duyduklarini belirtmislerdir. Buna ek olarak
caligmada, hastalarin meme onarimi ameliyatinin maliyetinin fazla olmasi1 (%52,9) ve
sosyal giivencenin ameliyati kargilamamasi (%42,0) ile ilgili diislincelerinin oldugu
gozlenmistir. Caligmada ayrica, en fazla kararsizlik yasanilan konularin meme onariminin
kanserin yeniden tekrarlamasini kolaylastirabilecegi diisiincesi (%37,0) ve kemoterapi,
radyoterapi vb. medikal tedavilerin uygulanmasini zorlastirabilecegi endisesi (%34,8) ile

ilgili oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.7. Hastalarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore meme onarimi tercihlerinin

karsilagtirilmasi (N:138)

Meme Onarimi Tercihi*

Sosyodemografik Ozellikler Evet Hayir | Kararsizim p**
n(%o) n(%o) n(%o)

Zay1f ve Normal 18(52,9) | 14(41,2) 2(5,9)
Kilolu 15(34,9) | 26(60,5) 2(4,7) ,025
Sisman 17(29,3) | 41(70,7) --
Beslenme Aliskanhgi
Sebze agirlikli 35(33,0) | 69(65,1) 2(1,9) ,048
Et agirlikli 16(50,0) | 14(43,8) 2(6,3)
Yasanilan Yer
il 8(34,8) | 12(52,2) 3(13,0) ,007
flge 41(39,8) | 62(60,2) --
Koy 2(16,7) | 9(75,0) 1(8,3)
Meme Onarimu ile ilgili Bilgi Alma
Evet 28(31,1) | 61(67,8) 11,1) ,017
Hayir 23(47,9) | 22(45,8) 3(6,3)

*Satir yiizdesi kullanilmaistir.

**Fisher Exact Test

***BKT smiflamasi: Zayzf=BKf<I<S’, 5; Normal=18,5-24,9;Kilolu=25-29,9;Sisman=BKI>30

Cizelge 4.7.’de hastalarin bazi tanimlayic1 Ozelliklerine gére meme onarimu tercihlerinin
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Cizelge incelendiginde, meme onarimini tercih edenlerin
beden kitle indeksi zayif ve normal olanlar (%52,9), et agirlikli beslenen (%50,0) ve meme
onarimi ile ilgili bilgi almayanlar (%47,9) oldugu; tercih etmeyenlerin ise beden kitle
indeksi kilolu ve sisman olanlar (sirasiyla %60,5 ve %70,7), sebze agirlikli beslenen
(%65,1), ilcede (%60,2) ya da koyde (%75,2) yasayan ve meme rekonstriiksiyonu ile ilgili
bilgi alan (%67,8) hastalar oldugu, bunun da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturdugu (p<0,05) dikkati ¢ekmektedir. Tabloda goriilmemekle birlikte, yapilan
istatistiksel degerlendirmede medeni durum, egitim duzeyi, c¢alisgma durumu, sosyal

givence, gelir diizeyi ve aile tipinin hastalarin meme onarmmi tercihleri izerinde anlamli

bir farklilik olustumadigi belirlenmistir (p>0,05) (Ek Cizelge 6.1.).
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Cizelge 4.8.HastalarmViicut Algis1 Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi (N:138)

Mean SD Median Min Max

VAO 180,1 18,6 186,5 115,0 200,0

Cizelge 4.8°de hastalarin VAO puanlari ile ilgili veriler yer almaktadir. Hastalarin VAO
puan ortalamasi 180,1+18,6 olarak bulunmustur. Buna goére, ¢alismaya katilan hastalarin

beden algilarinin oldukga yiiksek oldugu sdylenebilir.

Cizelge 4.9.Hastalarin bazi tanmimlayic1 6zelliklerine gore Viicut Algis1 Olgedi puan

ortalamalarinin dagilimi (N:138)

Tammlayici Ozellikler n(%6) VAO Istatistiksel
X + SS Degerlendirme

Yas

53,9+10,4 138(100,0) 180,1+18,6 r*=-,105
p=,220

Evlilik Suresi (yil); (n:113)

32,1+12,2 113(100,0) 180,7+17,7 r*=-174
p=,064

Esinin Egitim DUzeyi

Tlkokul 60(50,0) 175,0+20,5

Ortaokul 24(20.0) 189,1+11,7 H***=10,3

Lise 18(15,0) 178,6£19,6 p=,016

Universite 11(9,2) 182,2+16,7

Aile Tipi

Cekirdek 130(94,2) 180,5+18,5 U**= - 625

Genis 8(5,8) 175,0+21,2 p=,532

*Pearson Korelasyon Katsayist**Mann Whitney-U Testi***Kruskal Wallis Varyans Analizi

Cizelge 4.9.°de hastalarin baz1 tanimlayict 6zelliklerine gére VAO puan ortalamalarinin
dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde, hastalarimVAQO puanlar ile eslerinin
egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) belirlenmistir.
Buna gore, esi Universite, ortaokul ve lise mezunu olanlarin VAQO puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur.
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Cizelge 4.10. Hastalarin hastalik ve tedavi ile ilgili 6zelliklerine gore Viicut Algis1 Olgegi

puan ortalamalarinin dagilimi (N:138)

Hastahk ve Tedavi Ile Tlgili n(%o) VAO Istatistiksel

Ozellikler X+SS | Degerlendirme

Meme Kanseri Tams1 Suresi (yil)

5,1+4,7 138(100,0) 180,1+18,6 *r=-,061
p=,480

Mastektomi Oldugu Kanser Evresi; (n:122)****

Evre 1 36(29,5) 183,3+14,6 H***= 17

Evre 2 58(47,5) 182,8+18,5 p=,407

Evre 3 27(22,1) 178,4+17,2

Meme Protezi Kullanma Durumu

Evet 62(44,9) 183,4+14,3 U**=-11

Hayir 76(55,1) 177,5+21,2 p=,264

Meme Protezi Kullanma Stresi (yil) (n:62)

4,743 62(100,0) 183,4+14,3 r*= -, 257
p=,044

Meme Protezi Sorun Yasama Durumu(n:62)

Evet 22(35,5) 183,2+15,5 U**=-125

Hayir 40(64,5) 183,5+13,7 p=,900

Kemoterapi Alma Durumu

Evet 114(82,6) 180,4+19,2 U**=- 824

Hayir 24(17,4) 179,1+15,9 P=, 410

Radyoterapi Alma Durumu

Evet 89(64,5) 181,4+18,9 | U**=-1,484

Hay1r 49(35,5) 177,8+£18,0 p=,138

Hormonal Tedavi

Evet 84(60,9) 181,4+184 | U**=-1,213

Hay1r 54(39,1) 178,2+18,9 p=,225

Hedefe Yonelik Tedavi Alma Durumu

Evet 84(60,9) 181,4+184 | U**=-1,213

Hay1r 54(39,1) 178,2+189 p=,225

Tedavi Alinan Merkez

Yasanilan il 103(74,6) 181,1+18,9 U**=-1571

Farkl1 bir il 35(25,4) 177,3+17,5 p=,116

*Pearson Korelasyon Katsayist **Mann Whitney-U Testi ***Kruskal Wallis Varyans Analizi
****Hastalardan 16 ’sinin patoloji sonucuna ulasilamamistir.

Cizelge 4.10.°da hastalarin hastalik ve tedavi ile ilgili 6zelliklerine gére VAO puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde, meme kanseri 1. evre

olan, tan1 siiresinden 1-2 yil siire gegen, meme protezini 1 yildan daha kisa sire kullanan,

meme kanseri ile ilgili kemoterapi, radyoterapi, hormonal tedavi, hedefe yonelik tedavi

alan ve tedavisi yasadigi ilde devam eden hastalarda VAO puan ortalamalarinin daha
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yiilksek oldugu dikkati c¢ekmektedir. Ancak yapilan degerlendirmede, sadece meme
protezini 1 yildan daha kisa siire kullanan hastalarda VAO puan ortalamalarmin anlaml
derecede daha yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Calismada, meme kanseri tan1 siiresi,
kanser evresi, meme protezi kullanma durumu, protez ile ilgili sorun yasama durumu,
radyoterapi, hormonal tedavi, hedefe yonelik tedavi alma durumlar ile tedavi alinan
merkezin bulundugu yerin VAO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olusturmadigi bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.11.Hastalarin meme rekonstriiksiyonu ile ilgili bilgilendirilme durumlari, bilgi
alman kisiler ve bilgi alma zamanma gore Viicut Algis1 Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimi (N:138)

Hastalarin Meme VAO Istatistiksel
Rekonstriiksiyonu ile Ilgili n(%) X+ SS Degerlendirme
Bilgilendirilme Durumlari

Bilgilendirilme Durumu

Evet 90(65,2) 181,3+18,2 *= -840
Hayir 48(34,8) 178,0+19,3 p=,410
Bilgi Alinan Kisi(ler)***

Doktor 86(62,3) 182,4+17,0 U*=-1,512
Arkadas 6(4,3) 172,83+26,9 p=,131
Hemsire 3(2,2) 167,7+11,9

Aile 2(1,4) 168,0+19,8

Bilgi Alma Zamani; (n:90)

Meme Ameliyatindan Once 33(36,6) 185,9+11,7 H**= 683
Meme Ameliyatindan Sonra 57(63,3) 179,5+19,9 p=,408

*Mann Whitney-U Testi
**Kruskal Wallis Varyans Analizi
*** Birden fazla cevap verildiginden n katlanmigstir.

Cizelge 4.11.°de hastalarin meme rekonstriiksiyonu ile ilgili bilgilendirilme durumlari,
bilgi alinan kisiler ve bilgi alma zamanma gore VAO puan ortalamalarmin dagilmmi yer
almaktadir. Cizelge incelendiginde, meme kanseri tanis1 sonrast meme rekonstriiksiyonu
ile ilgili bilgi alanlarda, mastektomi 6ncesi ve doktorlardan bilgi alanlarin VAO puam
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak bunun istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark

olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.12. Hastalarin meme rekonstriiksiyonunu tercih etme durumlarina gore Vicut

Algist Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi (N:138)

Hastalarin Meme Rekonstriiksiyonu VAO Istatistiksel
Tercih Etme Durumu n(%o) X+ SS Degerlendirme
Evet 51(37,0) 180,1+19,1 H***= 3,2
Hayir 83(60,1) 181,2+17,2 p=,199
Kararsizim 4(2,9) 158,5+31,0

***Kruskal Wallis Varyans Analizi

Cizelge 4.12.°de hastalarin meme rekonstriiksiyonunu tercih etme durumlarina gére VAO

puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Yapilan istatistiksel analizde, hastalarin

meme rekonstriiksiyonu tercih etme durumlari ile VAO puan ortalamalar1 arasindaki

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.13.Memenin hastalar icin anlami ile Viicut Algis1 Olgegi puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi (N:138)

Memenin Anlamina VAQ Puan Ortalamalar: .
Iliskin Ifadeler Istatistiksel
1 2 3 4 5 Degerlendirme
(Cok az) (Cok fazla)

X S X S X S X 5SS X 5SS r p
Z;r;;é‘radmhgl 179,5+16,9 | 178.9+169 | 173,6¢259 | 181,9+184 | 181,0+184 | 075 380
Is\frf]‘;;:r‘mehg‘ 173,0£19,7 | 182,9+17,6 | 173,0424,0 | 181,0+17,3 | 180,7+185 047 581
Z;g; egrﬁze”‘g‘ 171,3+18,8 | 1756150 | 184,2419,0 | 179,5+184 | 180,5+19,1 063 465
er]r;‘;;‘“semgl 172,2+¢193 | 172,8421,7 | 180,8420,3 | 184,9+157 | 181,9+17,1 179 036
Meme kendine 178,1421,1 | 178,9+15,0 | 17954212 | 177,4+21,0 | 181,6+17,6 062 468
glveni simgeler
Memenin benimicin | 1a5 5,155 | 18214230 | 181,8+17.8 | 1680199 | 160,0+233 | -258 002
anlami yoktur

*r=Pearson Korelasyon Katsayisi

Cizelge 4.13.’de memenin hastalar igin anlami ile VAO puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; memenin “annelik”, kadinlik”, “giizellik”, “kendine

giiven” ve “cinsellik” anlamlar1 i¢in verilen puanlar ile VAO toplam puani arasinda pozitif

korelasyon oldugu, ancak sadece “cinsellik” anlam1 igin verilen puanlar ile VAO toplam puam

arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0,05). Yapilan degerlendirmede, memenin kendileri

icin herhangi bir anlam1 olmadigina iliskin verilen puanlar ile VAO toplam puani arasinda

negatif yonlii ve anlamli iligki oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Buna gére, memenin kendileri




icin “herhangi bir anlam” ifade etmedigine yiiksek puan verenlerde VAO toplam puam daha
diisiik, “cinsellik” anlam ifade ettigine yiiksek puan verenlerde ise VAQO toplam puam daha

yuksek olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.14. Hastalarin meme ameliyati sonrasi genel goriiniim, giyim, aile ve sosyal yasam, cinsel yasam ve meme onarimi ile ilgili algilarina

gore Viicut Algis1 Olgegi puanlarmin dagilimi (N:138)

Hastalarin Meme Ameliyati Sonrasi Algilarina Yonelik ifadeleri VAO Istatistiksel
Evet Hayir Kararsizim Degerlendirme
XSS XSS XSS U/ R P
Genel Gorinim
Meme ameliyati sonrasi genel gérunimimden memnunum. 182,6+16,2 176,7+20,1 170,4+34,1 4,000** ,045
Viicudumun beni hayal kirtkligina ugrattigini diigiiniiyorum. 177,4+17,7 181,5+18,9 -1,892* ,058
Insanlarm mememe baktigim hissediyorum. 176,6+18,7 184,1+17,8 -2,869* ,004
Mememin olmamasi beni rahatsiz ediyor. 176,6+18,1 182,9+18,6 -2,188* ,005
Ameliyattan sonra bireysel bakimimda degisiklik oldu. 178,3+20,3 181,4+17,4 -1,027* ,304
Ameliyat yerime bakmaktan/dokunmaktan kaginiyorum. 178,6+21,2 181,0+17,1 -,504* 615
Ameliyat bolgesindeki yara izleri beni rahatsiz ediyor. 176,8+21,4 182,2+16,4 -1,528* ,127
Gogiis bolgesindeki asimetri beni rahatsiz ediyor. 176,4+19,7 185,1+15,9 -3,033* ,002
Ameliyattan sonra viicudumun durusu degisti. 174,7+18,9 185,1+16,9 -4,036* <,001
Ameliyattan sonra kendimi bir biitlin olarak hissetmiyorum. 180,9+17,8 179,3+£19,6 -3,826* <,001
Giyim
Meme ameliyati sonrasi kiyafetlerimi daha 6zenli segmeye bagladim. 180,9+19,1 179,3+19,6 -,043* ,966
Meme ameliyati sonrasi giyim tarzim degisti. 177,7£19,1 181,5+17,5 174,4+33,8 1,535** ,464
Kendime uygun kiyafet bulmakta zorluk yasiyorum. 175,8+14,1 181,2+18,2 168,8+33,7 3,859** ,145
Kiyafetlerimin bana yakismadigimi disiiniiyorum. 167,6+20,1 182,7+16,7 162,0+34,3 13,795** ,001
Siityen, mayo vb. giydigimde memelerim dengeli dursun istiyorum. 180,1+18,5 180,4+19,2 -517* ,605
Aile ve Sosyal Yasam
Ailemin yaninda ve toplum i¢inde kiyafetlerimi giyip c¢ikarirken viicudumu sakliyorum. 177,7£19,4 181,0+18,3 -1,231* ,218
Yiizme havuzuna/plaja gitmek istemiyorum. 174,0+21,0 181,6+17,7 -2,086* ,037
Yakinlarimla kucaklagirken fiziksel temastan kaginiyorum. 173,2+21,4 182,4+17,1 -2,418* ,016
Yiiriiyiis ve egzersiz yaparken kendimi rahat hissetmiyorum. 174,7+21,7 181,8+17,3 -1,791* ,073
Meme onarimi olmami esim istemiyor. 174,1+14,3 181,2+18,7 -1,834* ,067
Cinsel Yasam
Hastaliktan sonra esimin bana kars1 davraniglarinin degistigini hissediyorum. 158,4+25,8 182,9+15,3 -2,890* ,004
Memem alindiktan sonra viicudumu esimden saklamaya basladim. 162,9+24,2 183,5+14,8 -3,195* ,001
Meme ameliyatindan sonra cinsel yagamum olumsuz etkilendi. 159,2+24,9 183,0+15,6 -3,510* <,001
Kendimi ameliyat 6ncesindeki gibi ¢ekici hissetmiyorum. 180,8+17,7 180,6+18,1 170,2+28,7 ,827** ,661

*Mann Whitney-U Testi **Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Cizelge 4.14.(devam)Hastalarin meme ameliyati sonrasi genel goriiniim, giyim, aile ve sosyal yasam, cinsel yasam ve meme onarimi ile ilgili

algilarma gore Viicut Algis1 Olgegi puanlarinin dagilimi(N:138)

Hastalarin Meme Ameliyati Sonrasi Algilarina Yonelik ifadeleri Evet Hayir Kararsizim istatistiksel
Degerlendirme
X+ SS X+SS X+ SS U/ H=* P
Meme Onarmm ile ilgili Diisiinceler
Eski viicut seklimi geri kazanmak istiyorum. 181,1+17,4 179,3+18,7 175,0+31,1 ,116 ,944
Meme onarimi sonrasi kendime olan saygimin artacagini diigiiniiyorum. 179,9+17,6 180,6%20,3 -, 716 476
Meme onarimi sonrasi duygusal a¢idan kendimi daha iyi hissedecegimi diisiiniiyorum. 179,2+18,0 182,2+17,9 179,1+32,1 1,508 470
Yeniden bir meme ameliyati olmak istemiyorum. 181,4+17,3 175,8+22,2 -1,316 ,188
Hastanede daha fazla yatmak istemiyorum. 180,7+£17,8 176,4+23,9 -,376 , 7107
Meme onarimi sonrasi meme protezine ihtiyacim olmayacak. 180,1+17,9 182,6+£17,1 176,6%£23,5 ,591 744
Meme onarimi i¢in birden fazla ameliyat yapilacak olmasi1 gozumii korkutuyor. 180,2+18,0 179,8+21,0 -,290 172
Meme onarimi ameliyatinin basarisiz sonu¢lanmasindan korkuyorum. 178,5+18,9 181,5+18,5 189,8+13,2 4010 ,135
Meme onariminin kanserin tekrarlayip tekrarlamadiginin takibini giiclestirebileceginden 1761+18,0 182,3+19,7 182,3+18,0 8,353 ,015
endiseleniyorum.
Meme onariminin kanserin yeniden tekrarlamasini kolaylastirabilecegini diisiiniiyorum. 176,0+18,3 180,5+21,8 184,1+15,8 6,612 ,037
Meme onariminin kemoterapi, radyoterapi vb. medikal tedavilerin uygulanmasini 176,1+18,0 182,3+19,7 182,3+18,0 5,449 ,066
zorlagtiracagindan endiseleniyorum.
Ameliyat sonrasi yeni mememin nasil goriinecegini bilmiyorum. 180,4+18,2 176,0+26,2 181,3+17,8 ,055 ,973
Meme onarimindan sonra kendimi nasil hissedecegimi bilmiyorum. 180,4+17,6 176,4+29,4 -,250 ,803
Meme onarimi sonrasi yeni bir yara iz olusmasi beni endiselendiriyor. 179,5+17,4 181,7+21,6 -1,392 ,164
Meme onarimi ameliyatinin maliyetinin fazla olacagim diisliniiyorum. 176,9+20,2 184,3+15,4 177,0+£25,1 4,203 122
Sosyal giivencemin meme onarimi ameliyatini kargilamayacagini diisiiniiyorum. 176,0+£19,9 184,9+14,6 -2,353 ,019
Meme onarimi ameliyati olmam durumunda sorumluluklarimin yakinlarim tarafindan 175,2+19,3 183,0+16,5 174,2+40,4 5,871 ,053
iistlenilecek olmasi beni engelliyor.

*Mann Whitney-U Testi **Kruskal Wallis Varyans Analizi




48

Cizelge 4.14.°de hastalarin meme ameliyati sonrast genel goriiniim, giyim, aile ve sosyal
yasam, cinsel yasam ve meme onarmmu ile ilgili algilarna gére VAO puanlarmin

dagilimiyer almaktadir.

Meme ameliyati sonrast genel gorinime iliskin algilarla ilgili ifadelere bakildiginda;
meme ameliyat1 sonras1 genel gorinimiinden memnun oldugunu belirtenlerin VAO puan
ortalamalarinin daha yiksek oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) gorilmektedir. Hastalardan insanlarin memesine baktigin1 hissedenlerin ve
memenin olmamasindan rahatsizlik duyanlarin VAO puan ortalamalar1 anlamli derecede
daha distik (p<0,05) bulunmustur. Ameliyat sonrasi gogiis bolgesindeki asimetriden
rahatsizlik duyanlarin, ameliyat sonrasi1 viicudunun durusunun degistigini ve kendini bir
biitiin olarak hissetmedigini belirtenlerin VAO puan ortalamalar1 anlamli derecede daha

diisiiktiir (p<0,05).

Hastalarin giyim tarzlarina iligskin algilarla ilgili ifadelere bakildiginda; meme ameliyati
sonrasi kiyafetlerinin kendisine yakismadigi konusunda kararsiz olanlarin ve yakismadigini
diisiinenlerin VAO puan ortalamalarmin anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0,05)

gorilmektedir.

Hastalarin aile ve sosyal yasamlarina iligkin algilar ile ilgili ifadelere bakildiginda; ylzme
havuzuna ya da plaja gitmek istemedigini ve yakinlariyla kucaklasirken fiziksel temastan
kagindigini belirtenlerin VAO puan ortalamalarmin anlamli derecede daha diisiik oldugu

(p<0,05) saptanmustir.

Hastalarin cinsel yasamlarina iliskin algilar ile ilgili ifadelere bakildiginda; meme kanseri
sonras1 esinin kendisine karsi davraniglarinin degistigini hissedenlerin, mastektomi sonrasi
viicudunu esinden saklamaya baslayanlarin ve ameliyat sonrasi cinsel yasaminin olumsuz
etkilendigini diisiinenlerin VAO puan ortalamalar1 anlamli derecede daha diisiik (p<0,05)

bulunmustur.

Hastalarin meme onarimina iliskin algilariyla ilgili ifadeler incelendiginde; meme
onarimimin kanserin tekrarlayip tekrarlamadigina iligkin takibini giiglestirebilecegini,
kanserin yeniden tekrarlamasimi kolaylastirabilecegini ve sosyal glvencesinin meme

onarimi ameliyatinim karsilamayacagini diisiiniinlerin VAO puan ortalamalarinin anlamli
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derecede daha diisiik oldugu (p<0,05) saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, hastalardan meme onarimi sonrasi kendine olan saygisinin artacagini ve duygusal
acidan daha iyi hissedeceklerini diisiinenlerin, birden fazla ameliyat yapilacak olmasindan
korkmayanlarin ve yeni bir yara izi olusmasindan endise duyanlarin VAO puan
ortalamalarinin daha diisik oldugu (p>0,05) ve beden algisinin daha olumsuz oldugu

belirlenmistir.
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5.TARTISMA

‘Meme kanseri’ admin yarattigi korku, gelecek kaygisi ve stresin yani sira, kadinlar
memenin tamaminin kaybedildigi mastektomi ameliyatlarindan sonra pek ¢ok fiziksel,
psikolojik, sosyal ve cinsel sorunlar yasamakta, beden algilar1 ve yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir (Goktas ve digerleri, 2011; Onen ve digerleri, 2004; Demir ve Bulut,
2010). Mastektomi hastalarinin meme kaybina bagli olarak yasadiklart bu sorunlarin
azaltilmasinda ve yasam Kkalitelerinin arttirilmasinda meme rekonstriiksiyonlart énemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle de c¢alismada, mastektomili hastalarin  meme
rekonstriiksiyonunu tercih etme durumlari ve beden algilarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu boliimde, aragtirmadan elde edilen bulgular guncel literatir dogrultusunda tartigilmustir.

I. Ulusal Meme Hastaliklar1 Konsensusu Raporuna (2006) gore erken evre meme
kanserinin ana tedavi yontemi cerrahi olup, meme kanserinin cerrahi tedavisinde
uygulanan baglica cerrahi yontemlerinin meme koruyucu cerrahi (MKC), modifiye radikal
mastektomi, mastektomi ile es zamanli rekonstriiksiyon (MHR) oldugu bildirilmektedir
(Haydaroglu, 2006). Bu arastirmaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu erken evre meme
kanseri olup, ¢ogunluguna invaziv duktal karsinoma nedeniyle modifiye radikal
mastektomi ve aksiller diseksiyon ameliyati yapilmistir. Ulusal Meme Kanseri Kayit
Programi’ndaki verilerde de benzer sekilde, 1. ve 2. evre meme kanseri gériilme oraninin
%79,6 oldugu bildirilmektedir (Ozmen ve digerleri, 2009). Yalcin, Kavak ve Cetin (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada ise, hastalarin ¢ogunlugunun 1. ve 2. evre (%65) oldugu,
%77 sine de modifiye radikal mastektomi uygulandigi belirtilmektedir (Yal¢in ve digerleri,
2015) (Bkz. Cizelge 4.2).

Literatlirde, erken evre meme kanserinde cerrahi tedavinin yani sira uygulanan kemoterapi,
radyoterapi ve hormonal tedavi gibi ek sistemik tedavilerin yasam siiresini uzattigi
belirtilmektedir (Haydaroglu, 2006). Haque ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada
mastektomi ameliyati sonrasi kemoterapi alan hasta oranmi %79,1, Kuzhan ve Adh
(2015)’nin  yapmis olduklar1 benzer g¢aligmada ise; hastalarin %85,4’inin kemoterapi,
%65,8’inin radyoterapi ve % 63,4’liniin hormonal tedavi aldigi saptanmistir (Haque,
Verma, Naik, Butler ve Teh, 2018; Kuzhan ve Adl, 2015). Bu ¢alismada da, literatiirle
benzer sekilde, hastalarin ameliyat sonrasi1 donemde g¢ogunlukla kemoterapi ardindan

radyoterapi ve/veya hormonal tedavi aldiklar1 saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.2).
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Meme kanseri gelisme riski yas ve obezite ile dogru orantili olup, yapilan ¢aligmalar
incelendiginde 30 yasindan sonra riskin arttigi, meme kanserinin 60 yas ustii bireylerde
daha sik gorildugi dikkati cekmektedir (Desantis, Siegel ve Jemal, 2013). Denizgil ve
Sonmez (2015) yapmis olduklar1 calismaya katilan meme kanseri hastalarinin yas
ortalamasimin 56,4 oldugu bulunmustur (Denizgil ve Sonmez, 2015). Yapilan baska bir
caligmada ise (n:11.542), hastalarin %48’inin 50 yasin iizerinde, %17’sinin de 40 yasin
altinda oldugu belirtilmistir (Ozmen, 2014). BKI ile meme kanseri arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarda ise, asir1 kilolu veya obez kadinlarda meme kanseri goriilme
sikligmin daha fazla oldugu, BKi’nin yiiksek oldugu premenapozal donemdeki kadinlarda
ise riskin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Mahoney, Bevers, Linos ve Willett, 2008;
Bhaskaran ve digerleri, 2014). Simsiratalay ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada
(n:132), BKI ortalamas1 29,9 iken, Kutlu ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 bir baska
calismada meme kanserli hastalarin BKI ortalamasi 27,7 olarak bulunmustur. Mastektomili
hastalarin meme rekonstrilkksiyonunu tercih etme durumlart ve beden algilarim
inceledigimiz bu calismada, kronik hastalik bulunma durumunun da tercihi etkileyecegi
diisiiniilerek degerlendirilmis ve hastalarin yaklasik yaris1 da kronik hastalik oldugu
saptanmistir (Simgiratalay ve digerleri, 2011; Kutlu, Demirbas, Civi ve Can, 2011). Bu
aragtirmanin Orneklemini literatiirii destekler nitelikte g¢ogunlugu 50 yas ve iizerinde,

kronik hastaligi olan ve kilolu hastalarin olusturdugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge 4.1).

Meme kanseri tanisi nedeniyle mastektomi uygulanan kadinlarin demografik verilerinin
incelendigi caligmalara bakildiginda, yaklasik olarak %60 ile %90 arasinda degisiklik
gosteren oranlarda calismadigi (Oner ve digerleri, 2015; Giilcivan ve Topcu, 2017) ve
yaklagik yarismin da gelirlerinin giderlerine denk oldugu (Oztiirk, 2013; Giilcivan ve
Topgu, 2017) gorilmektedir. Bu calisgmadaki mastektomili hastalarin  yarisinin
ilkdgretimini tamamlanmis oldugu ele alindiginda, c¢ogunlugunun calismiyor olmasi
beklenen bir durumdur. Ugar (2008)’1n ¢alismasinda mastektomili kadinlarin %50’sinin ilk
okul ya da ortaokul mezunu oldugu, Uzun (2009)’un ¢alismasinda da benzer sekilde
hastalarin %54.7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir (Ugar, 2008; Uzun, 2009).
Aragtirmanin yapildig1 hastanenin Ankara’daki en biiylik devlet hastanelerinden biri olmasi
ve Tirkiye’nin dort bir yanindan hasta kabul etmesi yoniinden sonuglarin iilkemizin

sosyokiiltiirel durumunu yansittig1 diisiiniilmektedir (Bkz. Cizelge 4.1)
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Kadinligin ve anneligin sembolii olan memenin alinmasi, es ve sosyal ¢evrede kadinin
stres ve utang yasamasina neden olmaktadir (Ugar, 2008). Bu donemde sosyal destek
faktorli olarak eslerinden yardim alan hastalarin daha pozitif diislindiikleri ve sorunlarla
daha ¢ok bas ettikleri belirtilmektedir (Sherman, 2009; Romero, 2008). Mattchim ve
Armer’in yapmig olduklar1 ¢calismada meme kanseri tanisi1 sonrast yasamlarma daha iyi
uyum saglayan hastalarin evlilik siiresi daha uzun olan ve en fazla destegi eslerinden
aldigin1 soyleyenler oldugunu belirtmislerdir (Matchim ve Armer, 2011). Arastirmaya
katilan mastektomili hastalarin medeni durumlarina bakildiginda, c¢ogunlugunun evli
oldugu ve evli olanlarin %71,7’sinin evlilik siiresinin 20 yi1l ve iizeri oldugu belirlenmistir
(Bkz. Cizelge 4.1). Calismada yer alan hasta grubunun yas ortalamasinin 53,9+10,4

olmasinin, evli olan grubun ¢ogunlugunu olusturmasinda da etkili oldugu diistiniilmektedir.

Mastektomi ameliyati, meme kanseri hastalarinin beden algilarinin zedelenmesine de yol
acarak; kadinligin, dogurganligin, ¢ekiciligin ve cinselligin kayb1 olarak algilanmakta ve
bedenlerini olumsuz algilamalarina sebep olmaktadir (Demir ve Bulut, 2010; Giimiis,
2006). Ameliyat olan gen¢ ve bekar hastalar fiziksel goriinimlerine ve dogurganliga daha
fazla ©6nem verdiklerinden, fizyolojik ve psikososyal sorunlari da daha fazla
yasayabilmektedir (Arikan, 2000; Ugar, 2008, Demir, 2016: 81,102). Fobair ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, gen¢ hasta grubunda beden algisinin daha disiik oldugu
belirlenmistir (Fobair, 2006). Benzer sekilde Ugar ve Uzun’un c¢alismalarinda da
mastektomi ameliyat1 olan gen¢ yas hasta grubundaki kadinlarin beden algisinin daha
diistik oldugu saptanmigtir (Ucar, 2008; Uzun, 2009). Bu arastirmadaki hasta grubunun yas
ortalamasi dikkate alindiginda; ¢ogunlugun orta yas grubu (53,9£10,4) olmasi, bu yas
grubunda fiziksel goriinlimden ¢ok fonksiyonelligin ve kendi kendine yetebilmenin daha
onemli olmasi nedeniyle beden algilarinin oldukca yiksek (180,1+18,6) oldugu
sOylenebilir (Bkz. Cizelge 4.9).

Beden algisi, bireyin yasadigi toplumun degerleri ve kiiltiiriinden etkilenmektedir. Birey,
dogumundan yashliga kadar olan siirecte cevresinden etkilenerek beden algisina yon
vermektedir. Kisinin kendi goriinlisiine verdigi anlam ve kendi gorinisiyle ilgili
degerlendirmeleri, iginde bulundugu zamana ve yasadigi toplumun Kkiiltiiriine gore de
degisiklik gosterebilmektedir (Oz, 2004: 83,107; Atik ve Orten, 2008; Aktas ve Baykara,
2015; Tylka ve Wood-Barcalow, 2015). Toplumumuzda genel olarak memenin kaybi

kadin icin; kadinligin kaybi, cinselligin sona ermesi ve anneligin eksik kalmasi gibi
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anlamlar tagimaktadir. Bu ¢alismada da, orneklemi olusturan hastalarin ¢ogunlugunun
ilcede yasadigr (%74,6), Tiirk toplumunun kiiltiiriinii yansitacak sekilde memeye
yiikledikleri en biiyilk anlamin annelik ve kadinlik {izerine oldugu saptanmustir (Bkz.
Cizelge 4.1., Cizelge 4.13). Fallbjork ve arkadaslarinin yapmis olduklari benzer bir
calismada hastalarin memenin kadinligi temsil ettigini, memeyi emzirme ve besleme araci
olarak tanimladigini; Doumit ve arkadaglarun yapmis olduklar bir diger ¢aligmada da yine
memenin kadinlar i¢in cinselligi temsil ettigi belirtilmektedir (Fallbjork, 2012; Doumit,
2010).

Mastektomi sonras1t meme rekonstriiksiyonlar1 oldukga tartisilan ve arastirmalar yapilan
konular arasinda yer almaktadir. Meme rekonstriiksiyonu uygulanma oranlar iilkeler
arasinda farklilik gostermekle birlikte, uygulanma oranlarinin oldukca diisiik oldugu
belirtilmektedir (Baxter, Goel ve Semple, 2005; Yu ve digerleri, 2007, Meyer-Marcotty ve
digerleri, 2007; Kruper ve digerleri, 2011; Jeevan ve digerleri, 2010) Ulkemizde,
mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonu uygulanan hasta oranina ulasilamamakta ve bu
oranin rekonstriiksiyon uygulayan merkezlere gore farklilik gosterdigi, bat1 illerde dogu
illere gore daha fazla uygulandigi tahmin edilmektedir (Noyan ve digerleri, 2006). Calisma
orneklemindeki kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu icin meme anneligin kadinligin ve giizelligin
simgesi olarak ifade edilmekle birlikte, meme rekonstiirksiyonu tercih etme oraninin
olduke¢a diisiik (%39,2) oldugu dikkat ¢cekmektedir (Bkz. Cizelge 4.4). Calismadaki bu
sonucun, Orneklem grubunun orta yasta, beden kitle indeksi normalin iizerinde, ilgcede
yasayan, beden algilar1 yiiksek ve meme rekonstriiksiyonu konusunda yeterince bilgi sahibi

olmayan hastalardan olusmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde, meme rekonstriiksiyonu tercih oranlarinin diisiikk olmasinin sebeplerinden biri
olarak yeterli bilgi alinamamas1 vurgulanmaktadir (Héquet, 2013; Wolf, 2004). Heéquet ve
arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada (n=1937) hastalarin %54,1°1 kendi istemedigi ve
%37,7’sinin 1se doktorlar tarafindan etkili bilgilendirme yapilmadigi i¢in tercih etmedigi
saptanmistir (Héquet, 2013; Wolf, 2004). Calismamizda da benzer sekilde bilgi alma
oraninin diisiik olmasinin hastalarin rekonstriiksiyon tercihinin olumsuz yonde etkiledigini

diistindiirmektedir (Bkz. Cizelge 4.3)

Memenin kadin icin tasidigi onem mastektomi sonrasi bireyin bedenine uyumuna da

yansimaktadir. Yiirek ve arkadaslarimin yapmis olduklari ¢alismada ameliyat sonrasi
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kadinlarin ameliyat bdlgesine bakmaktan kagindiklarii saptamis, Boehmke ve
Dickerson’un yaptig1 ¢alismada ise ¢ogu kadin dig goriiniimlerini orantisiz ve asimetrik
olarak tanimlamislardir (Yiirek, 2000; Boehmke ve Dickerson, 2005). Bu ¢alismada da,
hastalar ayn1 sckilde meme ameliyati sonrasi genel goriiniimlerinden memnun
olmadiklarini, insanlarin memelerine baktiklarini, memelerinin olmamasindan rahatsizlik
duyduklarini, gogiis bolgesindeki asimetriden rahatsizlik duyduklarini, postiirlerinin
degistigini ve kendilerini bir bltin olarak gérmediklerini ifade etmislerdir. Olumsuz beden
algisina sahip olmalarina ragmen bazi kadinlar memenin alinmasini saglik agisindan daha
onemli gormekte, bazilart icin ise dini inanglar1 dogrultusunda hastalik durumunu
“Allah’in takdiri” olarak degerlendirilmekte ve bu yiizden meme rekonstriikksiyonunu

gerekli gormemektedir (Bkz. Cizelge 4.14).

Yeter ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada ameliyat sonrast kadinlarin biiyiik
cogunlugunun memelerine dokunamadiklarini, aynaya bakmaya c¢ekindiklerini ve
karanlikta {izerilerini degistirmeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir ¢ogunun uzun bir siire
memelerine dokunamadiklarini, aynaya bakamadiklarini ve karanlikta giyinip soyunmayi
tercih ettiklerini belirtmislerdir (Yeter ve digerleri, 2009). Bu ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmis olup, hastalar ozellikle kiyafetlerinin kendilerine yakismadigini ifade
etmiglerdir. Fakat olumsuz beden algis1 ve fiziksel goriiniime sahip olduklarini
diistinmelerine ragmen, ¢aligmaya katilan hastalarin sadece yarisi protez kullanmakta olup,
protez kullanmayanlarin istemedigi, gerek duymadigi, siktigi, bunalttigi ve terlettigi i¢in
tercih etmedigi saptanmustir. Hastalarin biliyiik cogunlugu giinliik yasantilarinda viicut
hatlarim1 ortaya c¢ikarmayan kiyafetleri tercih ettiklerinden kiyafet se¢imlerinin de

degismedigini ayrica belirtmislerdir (Bkz. Cizelge 4.14).

Mastektomi ameliyati sonrasi beden algisinin bozulmasina bagli hastalarin egleri ile
samimi iliski kuramadiklar1 ve kendilerini yetersiz hissettikleri literatiirde belirtilmektedir.
Hastalarin buna benzer aile igi iligkileri, cinsel yasamlari ve sosyal cevreleri de
rekonstriiksiyon kararlarinda etkili olmaktadir (Matchim ve Armer, 2011; Sherman, 2009).
Calismamizda hastalardan yiizme havuzuna ya da plaja gitmek istemeyenlerin, yakinlariyla
kucaklagirken fiziksel temastan kaginanlarin, meme kanseri sonrasi esinin kendisine karsi
davraniglarinin degistigini ve viicudunu esinden saklayanlarin, ameliyat sonrasi cinsel
yagaminin olumsuz etkilendigini diigiinenlerin beden algilarinin olumsuz yonde etkilendigi

bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.14). Calisma 6rneklemini olusturan hastalarin ¢ogunlugunu
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53,9+£10,4 yas grubu olmasi nedeniyle cinsel yasamlarinin olumsuz etkilenmesinde tek
nedenin mastektomi olmadigi, hastalarin ve ailelerin hastalik algisinin, ameliyat dncesi

aile i¢i iliskilerinin de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Meme rekonstriiksiyonuna iliskin algilariyla ilgili ifadelerde, hastalar ¢cogunlukla yeniden
bir meme rekonstriiksiyonunu istemedikleri, rekonstruksiyonun kendilerini iyi
hissettirecegini bildiklerini, ancak yine de ameliyat olup hastanede yatis siiresini uzatmak
istemedikleri, kanserin tekrarlayip tekrarlamadigina iliskin tibbi takibin gii¢lenebilecegini
ve kanserin yeniden tekrarlanmasini kolaylastiracagini diigiinmektedir. Calismadaki bu
sonucun hastalarin hayatlarina yeni katilan, istenmeyen ve beklenmeyen uzun bir surece
neden olan, gelecek kaygisi yaratan meme kanserinin olusturdugu anlam ile ilgili

olabilecegi tahmin edilmektedir (Bkz. Cizelge 4.14).

Hastalarin rekonstriiksiyon tercihi bedenlerini nasil algiladigiyla iliskilidir (Kogan ve
Gursoy, 2016). Calismada, meme rekonstriksiyonu ile ilgili bilgi almayan, beden kitle
indeksi zayif / normal olan, et agirlikli beslenen hastalarin meme rekonstriiksiyonunu
tercih etmesi; buna karsin beden kitle indeksi kilolu ve sisman olan, sebze agirlikli
beslenen, ilcede / kdyde yasayan ve meme rekonstriiksiyonu ile ilgili bilgi alanlarin ise
tercih etmemesi dikkat cekicidir (Bkz. Cizelge 4.7). Calismadaki bu sonucun, hastalarin
yas ortalamasi, gelir diizeyleri, meme kanseri ve meme rekonstriiksiyonuna iligskin
algilariyla paralellik gosterdigi, beden kitle indeksi zayif / normal olanlarin meme estetigi
ve genel goriiniimlerine daha fazla 6zen gostermeleri ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte Glkemizin sosyokiiltiirel diizeyi diistiniildiigiinde, sosyal yasamin iginde
olan, bedenindeki degisikliklere daha duyarli olan, saglikli beslenen ve beden algisina daha
cok 0Ozen gosteren bireylerin tercihinin olumlu yonde olabilecegi ¢alismanin beklenen

sonuclarindandir.

Sonu¢ olarak; meme kanseri hastalarinin meme rekonstrilkksiyonunu tercih etme
durumlarinin ve etkileyen faktorlerinin belirlenmesiyle, bu hastalara verilecek egitim ve
danismanlik hizmetlerinin daha etkili planlanmasina, toplumumuzda meme onarimi

farkindaliginin arttirilmasinda yardimer olacagi diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Meme kanseri hastalarinin meme rekonstriiksiyonunu tercih etme durumlar1 ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

6.1.1. Hastalarin %70,3’1i 50 yas ve iizerinde, tamami kadin ve %74,9’unun beden kitle
indeksi normalin {lizerindedir. Hastalarin %81,9u evli olup, %71,7’sinin evlilik siiresi 20
yil ve {izerindedir. Hastalarin %52,2’si ve eslerin %50’si ilkokul mezunudur (Bkz. Cizelge
4.1).

6.1.2. Hastalarin %39,9’una 1-2 yil igerisinde tan1 konulmus, %87,0’sine invaziv duktal
karsinoma tanis1 nedeniyle mastektomi uygulanmis, hastalarin %47,9’unun kanser evresi 2.
evre olup, %75,4’tine modifiye radikal mastektomi ve aksiler diseksiyon uygulanmistir
(Bkz. Cizelge 4.2).

6.1.3. Hastalarin %55,1°’1 meme protezi kullanmamakta, protez kullanmayan hastalarin
%53,3’1 istemedigi ve %21,3’1i gerek duymadigi igin tercih etmemistir. Meme protezi
kullanimina iliskin sorun yasadigini belirten hastalarin %52,4’i protezin bunalttigini ya da

siktigini, %38,1°1 ise agirlik yaptigini belirtmislerdir (Bkz. Cizelge 4.2).

6.1.3. Hastalarin ¢ogunluguna meme rekonstriiksiyonu ile ilgili doktorlar (%62,3)
tarafindan bilgi verildigi (%65,2), bilgi verilenlerin %36,6’sina ameliyat oncesi, %63,3’line

ameliyat sonrasi bilgilendirilme yapilmistir (Bkz. Cizelge 4.3).

6.1.5. Arastirmaya katilan hastalarin sadece %36,2’sinin meme rekonstriksiyonunu tercih

ettigi belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.4).

6.1.6. Hastalar i¢in memenin en biiyiik anlaminin sirasiyla “annelik”, kadinlik”, “giizellik”,

“kendine giiven” ve “cinsellik” oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.5).

6.1.7. Meme onarimini tercih edenlerin beden kitle indekslerinin zayif ve normal (%52,9),
et agirlikli beslenen (%50,0) ve meme onarimmi ile ilgili bilgi almayan (%47,9) hastalar

oldugu; tercih etmeyenlerin ise beden kitle indeksi kilolu ve sisman olanlar (sirasiyla
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%60,5 ve %70,7), sebze agirlikli beslenen (%65,1), ilgede (%60,2) ya da kdyde (%75,2)
yasayan ve meme rekonstrilkksiyonu ile ilgili bilgi alan (%67,8) hastalar oldugu
saptanmustir. Calismada, meme rekonstriksiyonu tercihinin yasanilan yer, bilgi alma, beden
kitle indeksi ve beslenme aliskanlig: ile degisiklik gosterdigi (p<0,05) belirlenmistir (BKz.
Cizelge 4.7).

6.1.8. Hastalarin viicut algis1 6lgeginden aldiklari puanlarin ortalamasi oldukca yiksek
(180,1£18,6) bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.8).

6.1.9. Hastalarin VAO puanlar1 ve eslerinin egitim diizeyi ile istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Buna gore, esi lniversite, ortaokul ve lise mezunu

olanlarin VAO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.9).

6.1.10. Memenin kendileri i¢in “herhangi bir anlam” ifade etmedigine yiiksek puan
verenlerde VAO toplam puani daha diisiik, “cinsellik” anlam1 ifade ettigine yiiksek puan
verenlerde ise VAO toplam puam daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge
4.13).

6.1.11. Meme ameliyat1 sonrasi genel goriinlimiinden memnun oldugunu belirtenlerin
VAO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p<0,05), hastalardan insanlarin memesine
baktigin1 hissedenlerin ve memenin olmamasindan rahatsizlik duyanlarin, ameliyat sonrasi
gboglis bolgesindeki asimetriden rahatsizlik duyanlarin, ameliyat sonrasi viicudunun
durusunun degistigini ve kendini bir biitiin olarak hissetmedigini belirtenlerin VAO puan

ortalamalar1 anlamli derecede daha diisiik (p<0,05) bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.14).

6.1.12. Meme ameliyat1 sonras1 kiyafetlerinin kendisine yakigmadigi konusunda kararsiz
olanlarin ve yakismadigin diisiinenlerin, ylizme havuzuna ya da plaja gitmek istemedigini
ve yakmnlariyla kucaklasirken fiziksel temastan kagmdigimi belirtenlerin VAO puan

ortalamalarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0,05) bulunmustur (Bkz. Cizelge
4.14).

6.1.13.Meme kanseri sonrasi esinin kendisine kars1t davraniglarinin - degistigini

hissedenlerin, mastektomi sonrasi viicudunu esinden saklamaya baglayanlarin ve ameliyat
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sonrasi cinsel yasaminin olumsuz etkilendigini diisiinenlerin VAO puan ortalamalart

anlamli derecede daha diisiik (p<0,05) bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.14).

6.1.14. Meme onarimmin kanserin tekrarlayip tekrarlamadigina iliskin takibini
giiclestirebilecegini, kanserin yeniden tekrarlamasimi kolaylastirabilecegini ve sosyal
giivencesinin meme onarmmi ameliyatinim1 karsilamayacagmi diisiiniinlerin VAO puan
ortalamalarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0,05) saptanmistir (Bkz. Cizelge
4.14).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

6.2.1. Meme kanseri nedeniyle cerrahi girisim uygulanacak hastalara ve yakinlarina
ameliyat oncesi donemden itibaren meme rekonstriiksiyonu yontemleri ile ilgili egitim ve
damismanlik verilmesi,

6.2.2. Ameliyat sonras1 donemde meme kanseri tedavi siireci sirasinda hastalarin meme
reksontriiksiyonu tercihleri degisebileceginden, bu konudaki egitim ve danigsmanligin
hizmetlerinin hastalarin kontrollerinde de devam etmesi,

6.2.3. Hasta ve hasta yakinlarina meme rekonstriiksiyonu yontemleri, ameliyat siireci ve
meme rekonstriiksiyonu ile ilgili toplumda dogru bilinen yanlslar ile ilgili egitim
materyallerinin gelistirilerek kullanilmasi,

6.2.3.Toplumda meme kanseri sonrast meme rekonstriikksiyonu farkindaliginin
arttirtlmasina yonelik egitim faaliyetlerinin planlanmasi ve arttirilmast,

6.2.4. Mastektomili hastalarin meme rekonstriiksiyonu tercihlerinin tabakali 6rnekleme

yontemi kullanilarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1. Hasta Bilgi Formu

HASTA BILGI FORMU
l. Tammlayic1 Ozellikler
Yasmiz: .......
Cinsiyetiniz: () Kadin (J Erkek
Boy: ............... m Kilo: ... kg BKI:.......o.ooooal.
Medeni durumunuz:
(] Evli; Kag yillik birlikteliginiz var? .................... yil
() Bekar
5. 4. soruya cevabiniz ‘evet’ ise; esinizin egitim dlzeyi:
() Okur — yazar degil (J Okur —yazar (J Ilkokul (O Ortaokul () Lise
(OUniversite
6. Cocugunuz var mi? ([ JVar (Cocuk sayist: ....... ) (JYok
7. Egitim diizeyiniz: (J Okur — yazar degil () Okur —yazar () ilkokul
(JOrtaokul (J Lise  (JUniversite
8. Calistyor musunuz?
(B SV Y] (] (<) 1 /2RSSR
() Hastaligim nedeniyle su anda ¢alisamiyorum
() Calismiyorum
9. Sosyal guvenceniz: ( JVar [ JYok
10. Gelir duizeyiniz:(JGeliri giderden az () Geliri gidere denk
(_J Geliri giderden fazla
11. Aile tipi: (J Cekirdek (] Genis
12. Yasadigimiz yer: (Jil (Ollge (JKoy
13. Meme kanseri disindaki saglik sorunlariniz/hastaliklariniz:
() Var; oDiyabet o Hipertansiyon 0 Koroner Arter Hastaligi o Astim
o Depresyon o Bobrek Hastaligi o Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
o Diger (Agiklayiniz............... ) Yok
14. Aliskanliklariniz;
a. Beslenme aligkanligi: () Sebze agirlikli () Et agirlikli

NS

b. Egzersiz: (J Evet; Sikligi: Haftada ... giin; Siiresi: ...... dk
() Hayr
c. Sigara icme:() Evet; Siiresi: ... yil; Sikligi: Haftada ... giin; Miktari...say1/giin
() Hayir

() Biraktim (Tan: oncesi / sonrasi belirtiniz)
d. Alkol kullanma:(J Evet; Siiresi: ... yil; Sikhigi: Haftada ... giin; Miktar1 ...kadeh/giin
(J Hayir
() Biraktim (Tan: dncesi / sonrast belirtiniz)
15. Sosyal aktivitelere katiliyor musunuz?
CEVet; SIKIIZL: o e
() Hayir
16.15.soruya cevabiniz ‘evet’ ise; kiminle/kimlerle katiliyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
(JAnne —baba (JEs (JCocuklar (JKardes (JArkadas (JDiger..............
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EK-1. (devam) Hasta Bilgi Formu

17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.
217.

Il.
28.

Meme Kanseri ve Tedavisi Ile ilgili Ozellikler

Meme kanseri tanis1 konulma zamani: ........... ay/yil dnce
MEMmE KANSETT tIPI: «uvittentett ettt ettt et e e et et e e et e e e e e e e aneaaas
Meme kanseri evresi: ................... TNM Evrelemesi: T: ..... N:.....M:........
Meme kanseri nedeniyle ameliyat oldunuz mu?
() Evet; 0 Total mastektomi o Modifiye radikal mastektomi 0 Kandrantektomi
o Lumpektomi o Aksiller Diseksiyon o Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi
o Diger (Aciklaymiz...............cooeiiiiinn. )
() Hayir
Meme ameliyati sonrast meme protezi kullandiniz m1?
() Evet; o Siiresi ...... ay/yil
(J Hayrr 0 Tercih etmeme nedeniniz?...........ccceeveeeeveeviieieseeieeeeeeeee e
21.soruya cevabiniz ‘evet’ ise; meme protezi ile ilgili sorun yasiyor musunuz?
CJEvet; 0O Yasadiginiz sorunlar.............cooovuiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiieieeennn.
() Hayir
Meme kanseri nedeniyle kemoterapi aldiniz mi1?
(J Evet; 0 Meme ameliyatindan 6nce 0 Meme ameliyatindan sonra
() Hayr
Meme kanseri nedeniyle radyoterapi aldiniz m1?
() Evet; o0 Meme ameliyatindan 6nce 0 Meme ameliyatindan sonra
(J Hayir
Meme kanseri nedeniyle hormonal tedavi aldiniz mi1? () Evet () Hayir
Meme kanseri nedeniyle hedefe yonelik tedavi aldimiz mi1? () Evet () Hayir
Meme kanseri tedavisinin alindigi merkez: (] Yasadigi ilde () Farkli bir ilde
() Diger

Meme Rekonstriiksiyonu, Tercih Etme Durumlan ve Etkileyen Faktorler
Meme onarimi ameliyat ile ilgili bilgi aldiniz m1? (JEvet( ) Hayir (33. soruya

geciniz)

29. 28.soruya cevabiniz ‘evet’ ise; kimden/nereden aldiniz?
() Doktor () Hemsire (J Aile () Arkadas () Medya
CIDiger.......cocvveuen.

30. Ne zaman aldiniz?

(JMeme kanseri tanisindan 6nce
(_JMeme ameliyatindan 6nce

() Meme ameliyatindan hemen sonra
() Meme ameliyatindan .....ay/yil sonra
(J Diger;Ac¢iklaymiz...............



76

EK-1. (devam) Hasta Bilgi Formu

31. Meme onarimi ameliyati ile ilgili aldigimiz bilgiler:

32. Verilen bilgiler sizin igin yeterli miydi? ( JEvet( J Hayir () Kismen
33. Size meme onarimi ameliyati yapilmasini tercih eder misiniz?
(_JEvet( ] Hayir (] Kararsizim
34. Asagida memenin sizin i¢in anlami ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir
ifadenin karsisinda 1°’den 5’e kadar bir cetvel bulunmaktadir. Size uygun olan

rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

Ifadeler Dizey
1. Meme kadinlig1 simgeler.
1 2 3 4 5
Cok Az Cok Fazla
2. Meme anneligi simgeler.
1 2 3 4 5
Cok Az Cok Fazla
3.Meme giizelligi simgeler.
1 2 3 4 5
Cok Az Cok Fazla
4.Meme cinselligi simgeler.
1 2 3 4 5
Cok Az Cok Fazla
5. Meme kendine guiveni simgeler.
1 2 3 4 5
Cok Az Cok Fazla
6.Memenin benim i¢in bir anlami yoktur.
1 2 3 4 5
Cok Az Cok Fazla

35. Asagida meme ameliyat1 sonrast genel goriiniim, giyim, aile ve sosyal yasam,
cinsel yasam ve meme onarimina iligkin diisiincelerle ilgili ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifadenin karsisinda ‘Evet’’, ‘Hayir’ ve ‘Kararsizim’ cevaplari

bulunmaktadir. Size uygun olan cevab1 ‘X’ ile isaretleyiniz.
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ifadeler

Evet

Hayir

Kararsizim

Genel Gorinim

Meme ameliyati sonrasi genel goriiniimiimden memnunum.

Viicudumun beni hayal kirikligina ugrattigini
diisiiniiyorum.

Insanlarm mememe baktigini hissediyorum.

Mememin olmamasi beni rahatsiz ediyor.

Ameliyattan sonra bireysel bakimimda degisiklik oldu.

Ameliyat yerime bakmaktan/dokunmaktan kaciniyorum.

Ameliyat bolgesindeki yara izleri beni rahatsiz ediyor.

Gogls bolgesindeki asimetri beni rahatsiz ediyor.

Ameliyattan sonra viicudumun durusu degisti.

Ameliyattan sonra kendimi bir butiin olarak hissetmiyorum.

Giyim

Meme ameliyat1 sonrasi kiyafetlerimi daha 6zenli segmeye
basladim.

Meme ameliyati sonrasi giyim tarzim degisti.

Kendime uygun kiyafet bulmakta zorluk yasiyorum.

Kiyafetlerimin bana yakismadigini diistiniiyorum.

Stityen, mayo vb. giydigimde memelerim dengeli dursun
istiyorum.

Aile ve Sosyal Yasam

Ailemin yaninda ve toplum iginde kiyafetlerimi giyip
¢ikarirken viicudumu sakliyorum.

Yuzme havuzuna/plaja gitmek istemiyorum.

Yakinlarimla kucaklasirken fiziksel temastan ka¢iniyorum.

Yiriiylis ve egzersiz yaparken kendimi rahat
hissetmiyorum.

Meme onarimi ameliyati olmami esim istemiyor.

Cinsel Yasam

Hastaliktan sonra esimin bana karsi davranislarinin
degistigini hissediyorum.

Memem alindiktan sonra viicudumu esimden saklamaya
bagladim.

Meme ameliyatindan sonra cinsel yasamim olumsuz
etkilendi.

Kendimi ameliyat 6ncesindeki gibi ¢ekici hissetmiyorum.

Meme Onarimu Ile Ilgili Diigiinceler

Eski viicut seklimi geri kazanmak istiyorum.

Meme onarimi sonrasi kendime olan saygimin artacagini
diisliniiyorum.

Meme onarimi sonrasi duygusal agidan kendimi daha iyi
hissedecegimi diiglinityorum.

Yeniden bir meme ameliyat1 olmak istemiyorum.

Meme Onarimu Ile ilgili Diisiinceler (Devam)

Hastanede daha fazla yatmak istemiyorum.

Meme onarimi sonrasi meme protezine ihtiyacim
olmayacak.
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ifadeler

Evet

Hayir

Kararsizim

Meme onarimi i¢in birden fazla ameliyat yapilacak olmasi
g06zumi korkutuyor.

Meme onarimi ameliyatinin basarisiz sonuglanmasindan
korkuyorum.

Meme onariminin kanserin tekrarlayip tekrarlamadiginin
takibini gii¢lestirebileceginden endiseleniyorum.

Meme onariminin kanserin yeniden tekrarlamasini
kolaylastirabilecegini diigiiniiyorum.

Meme onariminin kemoterapi, radyoterapi vb. medikal
tedavilerin uygulanmasini zorlastiracagindan
endiseleniyorum.

Ameliyat sonrasi yeni mememin nasil goriinecegini
bilmiyorum.

Meme onarimindan sonra kendimi nasil hissedecegimi
bilmiyorum.

Meme onarimi sonrasi yeni bir yara iz olusmasi beni
endiselendiriyor.

Meme onarimi ameliyatinin maliyetinin fazla olacagini
diisiiniiyorum.

Sosyal giivencemin meme onarimi ameliyatini
karsilamayacagini diigiiniiyorum.

Meme onarimi ameliyat: olmam durumunda
sorumluluklarimin yakinlarim tarafindan iistlenilecek
olmasi beni engelliyor.
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Asagida cesitli viicut ozellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir.

Yapmaniz gereken, bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi bu ifadelere gore

degerlendirmektir. Ornegin bir viicut dzelliginizi cok begeniyorsaniz, bu dzellik i¢in

“cok begeniyorum” ifadesinin bulundugu kutuya “X” isareti koyunuz. Herhangi bir

viicut  o6zelliginizi

degerlendiriniz.

genel olarak begenip begenmediginize gore duygularinizi

Hic
Begenmiyorum

Pek
Begenmiyorum

Kararsizim

Oldukca
Begeniyorum

Cok

Begeniyorum

Saglarim

YuzUman
rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki
kil dagilim

Burnum

Fiziksel gicim

Idrar-disks
diizenim

Kas kuvvetim

10.

Belim

11.

Enerji dlizeyim

12.

Sirtim

13.

Kulaklarim

14.

Yasim

15.

Cenem

16.

Viicut yapim

17.

Profilim

18.

Boyum

19.

Duyularimin
keskinligi

20.

Agriya
dayanikliligim

21.

Omuzlarimin
genisligi

22.

Kollarim

23.

Gogiislerim

24.

GoOzlerimin
sekli

25.

Sindirim
sistemim

26.

Kalgalarim

217.

Bacaklarim
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Hic
Begenmiyorum

Pek
Begenmiyorum

Kararsizim

Oldukca
Begeniyorum

Cok

Begeniyorum

28.

Dislerimin
sekli

29.

Cinsel glicim

30.

Ayaklarim

31.

Uyku diizenim

32.

Sesim

33.

Sagligim

34.

Cinsel
faaliyetlerim

35.

Dizlerim

36.

Vicudumun
durus sekli

37.

Yiiztimiin sekli

38.

Kilom

39.

Cinsel
organlarim

40.

Hastaliga
direncim




EK-3. Gazi Universitesi Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 06/05/2016-E.57664 H ” |‘ H ‘l ” ” || H | ‘l
ORST BETA S TR RN SR
1J

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Sayr : 77082166-604.01.02-
Konu: Degerlendirme ve Onay

Saym Ogr.Gor.Dr. Sevil GULER DEMIR
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali - Ogretim Gorevlisi

Tez damigmant oldugunuz, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Aylin GUNAY'm tez calismasi olan "Meme
Kanseri Hastalarinin Meme Rekonstriiksivonmunu Tercih Etme Durumlart ve Etkileyen
Fuldairlerin Belirlenmmesi” baslikll arastirma Oneriniz Komisyonumuzun 27.04.2016 tarih ve
05 say1l toplantisinda goriisiilmiis olup,

Calismanin yapilacagi Ankara Numune Egitim ve Arastuma Hastanesi Meme
Endokrin Cerrahi Polikliniginden izin almmast sartiyla, Universitemiz Litik Komisyon
ilkelerine uygun olduguna oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

c-imzahdir
Prof. Dr. Aysu DUYAN CAMURDAN
Komisyon Baskam

EK:

I Liste

Ankara Bilgi i¢in :Nursel Giiner

Tel:0(312) 202 69 58 T'aks'0(312) 202 46 73 Genel Iivrak Sorumlusu
TInlernet Adresi htip:/fetikkomisyon. gazi.cdutr/ Telelon No:202 20 57

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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GAZI UNIVERSITESI

ETiK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI :27.04.2016

TOPLANTI SAYISI : 05

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Aysu DUYAN CAMURDAN
(Bagkan)

Dog.Dr.Eda KOKSAL
(Baskan Yrd.)

LAT\LEMAL
Prof.Dr.Hiiseyin Gii¢lii YAVUZCAN 0
==
Prof.Dr.Ogiin DOGRU /) ,\/‘/\/\
. |
T
AT LA
Prof.Dr.Hiilya KASAPOGLU CENGEL :
Prof.Dr.Adnan KAN W’I =

Prof.Dr.F.Bilge TANRIBILIR

Prof.Dr.F. Nur BARAN AKSAKAL

Do¢.Dr.Cumhur TUNCER

Dog.Dr.Mustafa ismail KAYA

Do¢.Dr.Miijde AKTURK

Dog¢.Dr.Ramazan YILDIZ

Dog.Dr.Ayse Bikem HACIOMEROGLU




EK-4. T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara ili 1. Bélge
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tez Uygulama Izin Yazist

7

/
arih ve Sayme: 2706/2016-E£.30859

ASTARS R LS SO0 18 Mavt i May TAVIL IR w91 M

T3 Ul
U . SACGLIK Tlf;(ANLICI _'m | u

Torkiye Kamu Hastanelerd Kurumu
Ankars | Bélge Kamu Hastancleri Rirkigi Genel Sekreteeligl

San ¢ S1700877/%06.01.03
Konu : Tez Uygulama lzin Yazm (Aylin
GUNAY)

GAZI ONIVERSITESI REKTORLOGONE

ligi: 2) 090572016 tarihli ve 16383 sayih yaninaz,

b) S.B.0. Numunc Egitim ve Aragtirma Hastancsi'nin 22.06.2016 tarihli ve 22357 sayili
yazisi.

Saglik Bilimleri Enstisisy Hemgirelik Anabilim Dali Or. Gor, Sevil GOLER DEMIR
damigmanbdinds Yuksck Lisans &frencisi Aylin GONAY'n tez uygulamalanm, Genel
Sckreterligimize bagh S.B.U. Numune Efitim ve Aragtinma Hastanesinde yopma lalebi
tarafimiza ilgi (a) sayils yazsmz ile bildirilmigtir.

Sz konusu talep ile ilgili adi gegen hastanenin ilgi (b) sayili yozsi yazimiz ekinde
gonderilmistir.

Bilgilerinizi arz ederim.
Dr. Ertugrul UNKOG
Genel Sckreter a,
ldan Hizmeler Bagkans
EKLER:
1- Resmi Yan (2 sayfa) e,
1

afanalar Cad Alndad Belediye Sawayr Ladapos Badvan 08120
ndsd ANKARA chmond o) sww ankaraldd pon 1 Udgs on Frwg YILMAZ
ases AADOGO | eginmey saghdh gor &
ANao0)I12 J0e e )2 Unvan IURO PLRSONELY
osta emre yilmaz 1 3 saghk gov & et Advenic b Kaynaktan Bevm (1 gtim
o) Ayrank Tekelon No 0 )02 W6 7)Y

i i Enwre YILMAZ TA 0123063676  Fabu 0312 Me M 02
Evakin elehmond wmaah sereso bep o e-belige sagld gon 0 adroradon d5 310 1425 40- 2300 WAL A TLUTYEL Jebd hindu ile enigetelirs) ME

Pu delge $070 wiysh clchommnd bmis Lananu pive ganond elekmund 1mea A emswanmte
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EK-4. (devam) T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ili
1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Ankara Numune Egitim

ve Arastirma Hastanesi Tez Uygulama Izin Yazisi

v / v ...\\
\@j’ SAGLIK ;fmuc
A — TORKIVE Kap !

{ 1U HASTAN
eafiiy, Bélge ELERI KURUMU
Anka ¢ Kamu i Birligi Genel i
Ankara :I-'le Egitim ve Amh:rt;l Hnlffl:::‘mw
Bilimsej rastirmalar Degerlendirme Komisyonu

e

Bagvuru No : 11532016

Saymn; Aylin G
Gazi Oniversiesi |
Hemgirelik Anabilim Dah

31.05.2016 wrh ve 51700877/806.01.03 syl yazsiyla genel sekreterliimize

- - - - - » Y -
bildililm,.&n Omvcmleu Hemgirclik Ansbilim Dali Yoksek Lisans Ogrtndsi' Aylin
Gilnay'in lkme.lnx?nhﬂhmmlwmglgdhmdmhnvc

p.bd—

Prof. Dr. Herrem BODUR
(Bagkan)

(Uye)

)
ULACOGLU Dog. Dr. Altup TUNCEL

y 4,(0 .u«o//.

Dog. Dr. Sezer
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Katilimct;

“Meme Kanseri Hastalarinin Meme Rekonstriikksiyonunu Tercih Etme Durumlar1 ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz.Bu c¢alismaya davet edilmenizin nedeni meme kanseri hastast
olmanizdir.Bu ¢aligma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz
cevaplandirildiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali  Yiiksek Lisans Programi kapsaminda tez ¢alismast olarak
planlanmistir. Aragtirmanin amaci, meme kanseri hastalarinin meme ameliyati sonrasi
meme  onartmim1  tercth  etme  durumlarinin @ ve  etkileyen  faktorlerin
belirlenmesidir.Aragtirma, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Meme
Endokrin Cerrahi Poliklinigi’nde yapilacaktir.Calismamizda size anket yOntemi
uygulanacaktir. Anket formunda sizin tanitic1 6zellikleriniz, meme onarimini tercih etme
durumunuz ve bunu etkileyen faktorlerle ilgili sorular yer almaktadir. Caligmamizda yer
almay1 kabul eden tiim hastalara ayn1 sorular sorulacaktir. Calisma siiresince size herhangi
bir deneysel girisimde bulunulmayacaktir.Sizlerle goriiserek alacagim veriler kimliginiz
gizli tutularak yalniz bu arastirma ic¢in kullanilacak olup, amacin disinda higbir yerde
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.Bu calismaya katilmaniz icin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecek ve calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir.Bu arastirmaya katilmak istege bagli oldugundan g¢alismaya katilmay1
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.Ayrica
calisgmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilma hakkina da sahipsiniz.
Aragtirmaya katilmayi1 kabul ederseniz bu formu imzalayiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Meme kanseri hastalarinin meme ameliyatt sonrast meme onarimini tercih etme
durumlarmin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.Bu bilgilerden sonra bdyle bir
aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranisla karsilasmis degilim.Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.Aragtirmanin yiiriitiilmesi

sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
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EK-5. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi  bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini  biliyorum.Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski
ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik icerisinde katilmayr kabul ediyorum. imzali bu form

kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhmci Goriisme tanigi Arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adz, soyadi:Aylin GUNAY
Adres: Adres: Adres:Gazi Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali
Tel: Tel: Tel: 0533 088 89 21

Imza: Imza: Imza:

Tarih: Tarih: Tarih:
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dagilimi (N:138)

87

Meme Onarimi Tercihi

Sosyodemografik Ozellikler Evet Hayir | Kararsizim p*
n(%o) n(%o) n(%o)
Medeni Durum
Evli 42(82,4) | 69(83,1) 2(50,0) ,267
Bekéar 9(17,6) | 14(16,9) 2(50,0)
Egitim DUzeyi
Ilkokul 34(66,7) | 60(72,3) 3(75,0)
Ortaokul 6(11,8) 8(9,6) -- ,915
Lise 7(13,7) | 9(10,8) 1(25,0)
Universite 4(7,8) 6(7,2) -
Esinin Egitim Duzeyi
Ilkokul 22(51,2) | 42(57,5) 3(75,0)
Ortaokul 11(25,6) | 13(17,8) -- , 707
Lise 7(16,3) | 11(15,1) -
Universite 3(7,0) 7(9,6) 1(25,0)
Calisma Durumu
Calistyorum 4(7,8) 6(7,2) -- 1,00
Calismiyorum 47(92,2) | 77(92,8) 4(100,0)
Sosyal Givence
Var 50(98,0) | 76(91,6) 4(100,0) ,336
Yok 1(2,0) 7(8,4) -
Gelir Dlzeyi
Geliri giderden az 13(25,5) | 20(24,1) 3(75,0) ,081
Geliri gidere denk 38(74,5) | 58(69,9) 1(25,0)
Geliri giderden fazla -- 5(6,0) --
Aile Tipi
Cekirdek 47(92,2) | 80(96,4) 3(75,0) ,143
Genis 4(7,8) 3(3,6) 1(25,0)
Kronik Hastalik Bulunma Durumu
Var 26(51) | 47(56,6) 1(25,0) 438
Yok 25(49,0) | 36(43,4) 3(75,0)

*Fisher Exact Test




EK-6. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 6.1. (devam) Hastalarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére meme onarimi
tercihlerinin karsilagtirilmasi (N:138)

Meme Onarim Tercihi

Sosyodemografik Ozellikler Evet Hayr Kararsizim p*
n(%o) n(%6) n(%)
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 9(17,6) 16(19,3 2(50,0) ,270
Hayir 42(82,4) 67(80,7) 2(50,0)
Sigara icme Durumu
Evet 8(61,5) 5(6,0) -
Hayir 40(78,4) 75(90,4) 4(100,0) 321
Biraktim 3(5,9) 3(3,6) --
Alkol Kullanma Durumu
Evet 1(2,0) -- -- ,640
Hayir 50(98,0) 82(98,8) 4(100,0)
Biraktim -- 1(1,2) --
Sosyal Aktivitelere Katilma Durumu
Evet 8(15,7) 20(24,1) 1(25,0) 420
Hayir 43(84,3) 63(75,9) 3(75,0)
Meme Kanseri Evresi
Grade | 16(34,0) 19(26,4) 1(50,0) ,483
Grade Il 22(46,8) 36(50,0) =
Grade 111 9(19,1) 17(23,6) 1(50,0)
Meme Protezi Kullanma Durumu
Evet 29(56,9) 32(38,6) 1(25,0) ,083
Hayir 22(43,1) 51(61,4) 3(75,0)
Kemoterapi Alma Durumu
Evet 41(80,4) 69(83,1) 4(100,0) ,916
Hayir 10(19,6) 14(16,9) --
Radyoterapi Alma Durumu
Evet 29(56,9) 56(67,5) 4(100,0) ,166
Hayir 22(43,1) 27(32,5) --
Meme Kanseri Tedavisi Alinan Merkez
Yasadiginiz ilde 40(78,4) 61(73,5) 2(50,0) ,329
Farkl1 bir ilde 11(21,6) 22(26,5) 2(50,0)

*Fisher Exact Test
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Ek Cizelge 6.2. Hastalarin baz1 tanimlayici 6zelliklerine gére Viicut Algis1 Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimi (N:138)

Tammlayici Ozellikler n(%) VAO Istatistiksel Degerlendirme
X+SS

Cinsiyet

Kadmn | 138(1000) | 180,1+186 -

Beden Kitle indeksi

Zayif 3(2,2) 180,6+25,7

Normal 31(23,0) 176,9+20,6 r*= ,069

Kilolu 43(31,9) 180,9+19,9 p=,423

Sisman 58(43) 181,0+16,8

Medeni Durum

Evli 113(81,9) 180,6+17,6 U**=-,388

Bekar 25(18,1) 178,0+£22,7 p=,698

Cocuk Sahibi Olma

Var 122(94,6) 179,7£18,6 U**=-1,551

Yok 7(5,4) 180,2+18,1 p=,121

Cocuk Sayisi; (n:122)

1-3 92(66,7) 179,7+18,6 r =,012

3> 30(21,7) 180,2+18,1 p=,894

Calisma Durumu

Calistyorum 10(7,2) 187,3+12,3 U**=-1,186

Caligsmiyorum 126(91,3) 179,6+18,9 p=,236

Egitim Diizeyi

Tlkokul 72(52,2) 177,5+£21,3

Ortaokul 14(10,1) 187,7£9,2 H***=3,713

Lise 17(12,3) 183,7£15,1 p=,591

Universite 10(7,2) 181,5+16,5

Sosyal Giivence

Var 130(94,2) 179,9+18,7 U**=-753

Yok 8(5,8) 184,1+17,8 p=,452

Gelir Dizeyi

Geliri giderden az 36(26,1) 174,5+24.4 H***= 1,937

Geliri gidere denk 97(70,3) 182,5+15,5 p=,380

Geliri giderden fazla 5(3,6) 176,4+20,5

Yasadigimz Yer

1l 23(16,7) 176,8+22,9 H***= 401

Ilge 103(74,6) 180,7+17,8 p=,818

Koy 12(8,7) 181,5+17,2

Kronik Hastalik Bulunma Durumu

Var 74(53,6) 178,6+19,8 U**= 847

Yok 64(46,4) 182,0£17,1 p=,397

Beslenme Aliskanhg

Sebze agirlikli 106(76,8) 180,6+17,9 **=. 104

Et agirlikhi 32(23,2) 178,7£21,0 p=,917

Egzersiz

Evet 27(19,6) 186,0+12,9 U**=-1,586

Hayir 111(80,4) 178,7£19,5 p=,113

Sigara icme Durumu

Evet 13(9,4) 187,2+12,6 H***= 1,812

Hayir 119(86,2) 179,7+18,4 p=,404

Sosyal Aktivitelere Katilma Durumu

Evet 29(21,0) 181,6+16,8 **= - 568

Hayir 109(79,0) 179,8+19,1 p=,570

*Pearson Korelasyon Katsayist **Mann Whitney-U Testi

***Kruskal Wallis Varyans Analiz
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