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OZET
MEME KANSERLI KADINLARDA MASTEKTOMININ
BEDEN IMAJI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISi
Kiibra ERTURHAN TURK
Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danigsman: Dog¢. Dr. Meryem YILMAZ
2017, 109 sayfa

Bu arastirma, Sivas il merkezinde ikamet eden, meme kanserli kadinlarda mastektominin
beden imaji ve yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak
yapildi.

Arastirmada veriler kadinlarin tanitict 6zellikleri ve meme kanseri risk faktorlerini
igeren hasta bilgi formu, Secard ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilen beden imaj1 6lgegi
(Body Cathexis Scala-BCS), Cella ve ark. (1993) tarafindan gelistirilmis (Functional As-
sessment of Cancer Therapy-Breast) FACT-B yasam kalitesi 6l¢egi olmak tizere {i¢ form
aracilig ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Ornekleme Sivas il merke-
zinde ikamet eden, arastirmaya katilmayi kabul eden, 20 yas ve tizeri, modifiye radikal
mastektomi yapilmis, evre 11, 111 olan hastalar alindi. Mastektomi yapilmis kadinlar telefon
ile arandi, ev ziyareti i¢in randevu alindi ve ev ziyareti yapilarak anket formlar1 ev orta-
minda arastirmacilar tarafindan sorularak uygulandi. Kadinlar anket formlarini yaklagik
20-25 dk tamamlad.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda tanimlayici testler,
ortalama ve Pearson Momentler Carpimi, Durbin Watson testi, Collinerity analizi, Linear
Regresyon analizi, Dunnet T3 Post Hoc testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H
testi kullanilarak degerlendirildi.

Bu aragtirmaya mastektomi yapilmis 57 meme kanserli kadin katildi. Kadinlarin
yas ortalamasi 49.34 idi. Kadinlarin FACT-B toplam puan ortalamasinin X=68.47+22.44,
beden imaj1 puan ortalamasinin (X=121.61+21.96) oldugu belirlendi. Arastirmada linear
regresyon analizi sonucuna gore FACT-B’nin sosyal yasam ve aile durumu boyutu disinda
diger alt boyutlar1 ile FACT-B toplam ve beden imaj1 toplam puani arasinda ileri diizeyde

pozitif korelasyon oldugu bulundu ($=0.822, p=0.000). Sonu¢ olarak mastektominin kadin-



larin beden imajini ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi ve beden imaj1 ile yasam
kalitesi arasinda ileri derecede pozitif iliski oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, mastektomi, beden imaji, yasam kalitesi, hemsirelik



ABSTRACT
EFFECT ON QUALITY OF LiFE AND BODY IMAGE OF MASTECTOMY iIN
WOMEN SUFFERING FROM BREAST CANCER
Kiibra ERTURHAN TURK
Master's Thesis
Department of Nursing of Surgery
Supervisor: Dog. Dr. Meryem YILMAZ

2017, 109 pages
This study was intended to determine effect on quality of life and body image of mastec-
tomy in women suffering from breast kanser in Sivas as definer.

Research data was collected with face-to-face interview method through three sur-
vey: questionnaire form determined informative properties of women and included risk
factors of breast cancer, body image scale developed by Secard and Jourard (1953), FACT-
B scale (Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast) to determine quality of life
developed by Cella et al. (1993). The sampling were taken patients who reside in the Sivas,
who agree to participate in the study, who are 20 years and older, who underwent modified
radical mastectomy and who had stage Il and stage IlI. It was contacted with the women
undergone mastectomy by phone, it was gotten an appointment from the women who agree
to participate in the study for home visit. The questionnare forms were applied home envi-
ronment of the women and were filled with asking questions by the researchers. The ques-
tions in the survey were completed in about 20-25 minutes.

Data obtained from the study were used as descriptive tests in the SPSS 22.0 pac-
kage program, Pearson Moments Multiplication, Durbin Watson test, Collinerity analysis,
Linear regression analysis, Dunnet T3 Post Hoc test, Mann Whitney U test and Kruskal
Wallis H test in the comparison of mean and some scale mean scores in the calculation of
scale scores.

This study was participated with breast cancer 57 women. The average age of wo-
men was 49.34. In the study, The mean FACT-B total score of the women was determined
as X = 68.47 + 22.44, and the body image score average X = 121.61 + 21.96. According to
the results of the linear regression analysis, except for the social life and personal situation
dimension of FACT-B, among the other sub-dimensions, the FACT-B total score and the

body image total score were calculated respectively positive correlations (r=0.822,

Vi



p=0.000). As a result, it was determined that mastectomy negatively affects the body image
and quality of life of women and there is a strong positive correlation between body image

and quality of life.
Key Words: Breast cancer, mastectomy, body image, quality of life, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Latince carcinus/karsinoz, yenge¢ kelimelerinden gelen kanser, kontrolsiiz olarak ¢oga-
lan ve organ fonksiyonlari tizerine olumsuz etkisi olan hiicre grubudur (Williams ve
Hopper, 2015; Brunicardi, 2016). Meme kanseri kadinlarin meme dokusundaki malign
hiicre formlaridir. Kadinlarda goriilen kanserlerin %25’ini olusturmakta ve akciger kan-
serinden sonra kansere bagl 6liimlerde ikinci sirada yer alan her 8 kadin kanserinden
birisi olmaya devam etmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2016). GLOBOCAN (2012)
verilerine gore diinyada yeni tani almig 1.67 milyon kadin bulundugu bildirilmektedir.
Tiirkiye’de kadinlarda meme kanseri orani sirasi ile 2005°te %34.7, 2009°da %40.6,
2011°de %45.1 iken 2013’te %45.9a yiikseldigi, 1 yil i¢inde 17.531 kadina meme kan-
seri tanist konuldugu (kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA_rapor_2013v01_2.pdf)
rapor edilmektedir. Diinya’da ve Tirkiye’de meme kanseri oranindaki artisin nedeni
olarak bat1 tarz1 yasam gosterilmektedir (Jemal, 2011; Ozmen, 2008).

Kanser, bireyin yasaminin fiziksel, duygusal ve psikolojik yonleri de dahil ol-
mak iizere tiim boyutlari {izerinde olumsuz etkilerinden dolay1 hastalarin beden imaj1 ve
yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir (Bahrami ve ark., 2010). Kanser hasta-
larinda beden imajimin bozulma nedeni olarak hastalik ve tedavi siras1 ve sonrasinda
yasayabilecegi ¢ok cesitli bedensel degisiklikler gosterilmektedir. Bunlar sa¢ kayb,
sislik ve skar doku gibi fiziksel goriintide degisiklikler, agri, uyusukluk gibi duyusal
degisiklikler ve yutma gii¢liigii, konusma bozuklugu, iktidarsizlik gibi fonksiyonel bo-
zukluklar1 igermektedir (Unukovych ve ark., 2012; DeFrank ve ark., 2007). Ancak degi-
siklikler bunlarla sinirlt olmayip kisiye gore degisiklik gostermektedir. Bu nedenle be-
den imajinin subjektif oldugu, goriiniim degisikliklerinin bagkalarina gore fark edilip
edilmedigine bakilmaksizin hastanin bakis agisinin goz 6niine alinmasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir (Fingeret ve ark., 2014).

Beden imaj1 bilingli ya da bilingsiz kiginin beden boyutlari, cinsiyeti, beden
fonksiyonu ve belirli hedeflere ulagma yetenegi ile iliskili bireysel duygulardan olus-
mus, birinin fiziksel goriintiisiinii nasil gordiigiiniin 6tesine uzanan kompleks, tiim be-
den ve onun isleyisi ile ilgili algilar, diisiinceleri, duygular1 ve davranislar1 igeren gok
yonlii bir yapi/kavram olarak tanimlanmaktadir (Fingeret ve ark., 2014). Beden imajt,

kimlik, benlik saygisi, cekicilik, cinsel iglev ve sosyal iliskiler ile yakindan baglantili



olup (Falk ve ark., 2010; Bakht ve ark., 2010), meme kanseri olan kadinlarin %15-30
oraninda beden imaji ile iligkili endise yasadigi rapor edilmektedir (Anagnostopoulos ve
Myrgianni, 2009; Lyngholm ve ark., 2013).

Bilindigi gibi mastektomi meme kanserinin birgok formunda 6nemli bir tedavi
secenegi olmaya devam etmektedir. Mastektomi fiziksel olarak distan goriilen seksuali-
te, kadinlik ve anneligi sembolize eden bir veya her iki memenin kesilerek ¢ikartilma-
si/ampiitasyonu oldugundan dolay1 kadinligin, dogurganligin, ¢ekiciligin ve cinselligin
kayb1 olarak algilandig1 (Kunkel ve ark., 2002), kadinlarin fiziksel goriiniislerinde kalici
degisime neden oldugu i¢in 6fke, zihinsel algida degisiklikler, cinsel ¢ekimde azalma,
kaygi, depresyon, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk duygulari, par¢alanma hissi,
sugluluk, niiksetme korkusu (Hértl ve ark., 2003) ve 6zkiyim diisiinceleri (Frierson ve
ark., 2006), sosyal izolasyon, benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin bozulmasi,
feminen Ozelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel islev bozuklugu gibi ¢esitli sorunlar
ile iliskilendirilmektedir (Landmark ve ark., 2001; Giimiis, 2006; Chen ve ark., 2012).
Mastektomi sonrasi kadinlarin aynada ilk kez kendilerini gérmeleri sirasinda, sok ve
dehsetten, iiziintii ve rahatlamaya kadar degisen duygusal deneyim yasadiklar1 (Freys-
teinson ve ark., 2012), %50’sinin aynada ilk kez kendilerini gorme deneyimleri sirasin-
da yalniz olmay tercih ettikleri (Freysteinson ve ark., 2015), beden imaj1 ve seksiiel
fonksiyonlarini kétii olarak rapor ettikleri bildirilmektedir (Jun ve ark., 2011). Ilave ola-
rak tedavi nedeni ile bir ya da iki memenin bozulmasi/¢irkinlesmesi ya da kaybi, cerrahi
skar ve radyoterapi ile iligkili deri degisiklikleri gibi fiziksel goriiniislerinde dikkat ¢eki-
ci bozulmalar, hormon ya da kemoterapi gibi sistemik terapilerin neden oldugu kilo
artisinin (Rooney ve Wald, 2007) sonucu olarak olumsuz beden imaji; kadinlarin gorii-
niisii, algilanan kadmlik ve beden biitlinliigii, kisinin kendini ¢iplak gosterme konusun-
daki isteksizligi, cinsel olarak cazip hissetmeme, goriiniis konusunda benlik bilinci ve
cerrahi yara izlerindeki memnuniyetsizligini igermektedir.

Olumsuz beden imaj1 kaginilmaz olarak bireyin ruh halini ve kisiler aras1 iliski-
lerini olumsuz etkileyebilir (Bagheri ve Mazaheri, 2015), toplumsal damgalamaya, sos-
yal etkilesimler sirasinda goriiniislerinden utanmaya ve sonug olarak toplumsal izolas-
yona yol acabilir. Bu nedenle meme kanseri, fiziksel degisiklikler disinda, kanser ve
mastektomi kavraminin yikici 6zelligi, tedaviler ve tedavilerin uzun siiren yan etkileri-

nin yarattig: stres, kadinin fiziksel islevselligi, zihinsel sagligi ve esenligi (Low ve ark.,



2006), beden imaj1 ve cinsellik {izerine olumsuz etkileri, aile ve is yasamindan kopma
ya da aksakliklar sonucu biyopsikososyal ve spiritual sorunlari beraberinde getirdigi
icin kadinlarin yasam kalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir (Isik, 2014; Kocaman
Yildirim ve ark., 2013). Literatiirde mastektomi sonras1 kadinlarin depresyon ve kaygi
diizeylerinin arttig1, cinsellik, beden imaji, benlik saygist ve es uyumlarinin olumsuz
etkilendigi (Sertdz ve ark., 2004; Akyolcu, 2008; Ozkan ve ark., 2009), yorgunluk
(Knobf, 2007), kol agrisi, uyusma/karincalanma, lenf 6dem ve uyku sorunlar1 (Janz ve
ark., 2007; Fu ve Rosedale, 2009), menapoz semptomlari, lenf 6dem (Kendall ve ark.,
2005) ve tiim bunlarin kadinlarin yasam kalitesinin azalmasina neden oldugu bildiril-
mektedir. Yasam kalitesi bireyin kendi yasaminin degerlendirilisine dayanan fiziksel,
emosyonel ve sosyal iyiligin subjektif bir degerlendirilmesi olup (Shimozuma, 2002),
meme kanseri hastalarinin tani, tedavi ve hastaligin fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik
boyutlar1 ve giinlilk yasam aktiviteleri tizerindeki etkisini igeren ¢ok boyutlu ve ¢ok
yonlii bir 6l¢iim olarak gosterilmektedir. Tiirkiye’de mastektomi yapilan kadinlarda
beden imaji, benlik saygisi ve es uyumu ile cinsellik {izerine arastirmalar ve derleme
yayinlar bulunmaktadir. Ancak mastektominin beden imaji1 ve yasam kalitesi tizerine
etkisinin degerlendirildigi arastirmaya rastlanilmamistir. Bu baglamda bu arastirma
mastektominin kadinlarin beden imaj1 ve yasam kalitesi {lizerine etkisi ve beden imaji ile
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yapildi. Aragtirmadan elde edilen
kanit, mastektomi yapilan kadinlarin bozulmug beden imaji ve yasam kalitesini yiik-
seltmeye yonelik bakimin planlanmasina katki saglayabilir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, meme kanserli kadinlarda, mastektominin yagsam kalitesi ve beden
imaj1 tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Mastektominin kadinlarin beden imaj1 lizerinde etkisi nedir?

2. Mastektominin kadinlarin yasam kalitesi {izerinde etkisi nedir?

3. Mastektomili kadmlarin beden imaji ve yasam kalitesi arasinda iligki var

midir?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3540802/#R28
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3540802/#R27
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3540802/#R27

2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Anatomisi ve Fizyolojisi

Meme dokusu fetal gelisimin 5. veya 6. haftasinda kalinlasmis ektodermden iki ventral
band seklinde aksiller bolgeden inguinal bolgeye uzanan siit ¢izgileri {izerinde olusur.
Meme gebeligin 6. haftasindan 32. haftaya kadar stromada meme parankiminin invaz-
yonu, epitel tomurcuklanmanin ve dallanmalarin, diiz kas hiicrelerinin, meme ucu ve
kanallarin olusumu seklinde gelisir (Haakensen, 2011; Fadiloglu, 2011). Bag dokusun-
dan meydana gelen Cooper ligamentleri dermis igine uzanarak meme dokusuna yapisal

destek saglar.

NV

Sekil 1. Siit ¢izgisi

Meme dokusu altindaki temel kaslar pektoralis major ve mindrdiir. Memenin ar-
teriyel kanlanmasi internal mammarian arter, posterior interkostal arter ve aksiller arter

tarafindan saglanir.

1Gavde, kaburgalar (thorax)

2 Gogas kaslars (pectoralis major + pectoralis
minor)

Siit bezleri (Lobus glandulae
mammariae)

4Meme ueu (papilla mammaria)

SArcola
650t kanallary (ductus lactiferi)

Yumusak yag dokusu (corpus

adiposum mummac) Sekil 2. Meme dOkUSU

Deri (cutis)

Meme dokusunun gelisimi puberteye kadar erkeklerde ve kadinlarda aynidir. Puberte ile

beraber kadinlarda Ostrojen, progesteron hormonlar araciligi ile gelisimini siirdiriir
4



(Brunicardi, 2016; Haakensen, 2011). Memenin gelisiminin tamamlanmasi luteal, pla-
sental hormonlar ve prolaktinin etkisi ile gebelikte gergeklesir. Temel gorevi siit sekres-
yonu ile yenidogani beslemektir. Meme dokusunun islevinde etkili olan bir diger hor-
mon oksitosin miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasini saglayarak siitiin salinmasini saglar
(Brunicardi, 2016; Ozmen, 2012). Laktasyondan sonra alveollerden siit iiretimi durur,
duktuslarin sayisinda ve ozelliginde degisiklik meydana gelir (Haakensen, 2011; Oz-
men, 2012). Menopoz sonrasinda da dstrojen ve progesteron diizeyinin azalmasi ile be-

raber loblarda atrofi ve sayisinda azalma meydana gelir.

a b e Sekil 3.a Memenin gelisimi

Puberte ncesi  Puberte donemi  Adolesan donemi  Erginlik ddnemi
(konik tip)
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2.2. Kanserin Tanimi

Kanser viicudun tamamini ya da belli bir boliimiinii etkileyen, etraftaki dokulara saldira-
rak kontrolsiiz olarak biiyiiyen ve uzak bolgelere metastaz yapabilen hiicrelerdir. (DSO,
2014). Meme kanseri genellikle kadinlarda goériilen, hematojen ve lenfatik yol aracilig
ile diger organlara yayilan, ¢evre dokulara saldiran anormal meme hiicrelerinin kontrol-
stiz sekilde ¢cogalmasi olarak tanimlanmaktadir.

2.3. Meme Kanseri Tarihgesi

Meme kanseri son donemlerin hastaligi olarak goriilmesine ragmen tarihi ¢ok eskiye
dayanir. Milattan énceki (M.O) dénemden giiniimiize teknolojik gelismeler ile birlikte
kanseri tanima ve tedavi etme konusunda da biiyiik gelismeler olmustur. Meme kanseri
Eski Misir’dan Orta Cag Bati’sina kadar ¢esitli medeniyetlerde tanimlanmis olup, hasta-
l1gin nedeni tam olarak tanimlanamamustir. Hipokrat (M.O 460-160) ve ardindan Galen
yiizyila hakim olan kan, balgam, siyah safra ve sar1 safra gibi biyolojik dengesizlikleri
temel alan hiimoral teoriyi savunmuslardir (Unal, 2006). Hipokrat menopoz ve meme
kanseri arasindaki iligskiyi ortaya koymus ve memeden akint1 gelen bir hastayr tanimla-
mustir (Unal, 2006). Meme kanseri ile ilgili ilk kayit, hekim ve mimar olan ve saglik
tanris1 olarak sembollesen, koterizasyonu ve damarlari baglama yontemini gelistiren,
Imhotep’in Eski Misir’da yazdig: diisiiniilen ve 1862’de Edwin Smith’in ortaya ¢ikardi-
g1 Cerrahi Papirusdur (M.O. 3000-2500) (Brunicardi, 2016; Donegan, 2006; Erkin ve
Ardahan, 2014). Edwin Smith’in ortaya ¢ikardigi bu papirusta dokuz erkek meme hasta-
st anlatilmakta ve 45. vakada bir lezyondan bahsedilmektedir (Brunicardi, 2016). Galen
(M.S. 131-200) “Kanserli timdrler en sik olarak kadinlarin memelerinde gelismektedir”
demistir. Galen lezyonu “Tiimdriin etrafina dogru biiyliyen damarlar yengece benze-
mektedir” olarak tanimlamistir (Donegan, 2006). Ayni dénemde (M.S 30) Romali Cel-
sus meme kanserini erken kanser, iilsersiz kanser, ciltte tilserlesen kanser ve karnabahar
bi¢iminde kanser olarak dorde ayirrmistir (Brunicardi, 2016). Ortacag’da Paul ve Lanf-
ranc tarafindan yazilan kitaplarda meme cerrahisi ayrintili bir sekilde anlatilmis olup
donemin Galen etkisi altinda olmasi degismemistir. 15.yy, neredeyse ilk 1500 yillik
zamanda kanserin temel aldig1 ‘hiimoral teori’ degismeye baslamis ve ‘lenf teorisi’ gibi
yeni teoriler ortaya ¢ikmis olup kanser hiicrelerinde kan dolagimina invazyon olarak
tanimlanan metastaz terimi tanimlanmistir. Hekim Paracelsus (1493-1541) tarafindan

viicuttaki hiimorlarin dengesizliginden ziyade sivilarin eksik ya da agir1 iiretiminin kan-



sere neden oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Donegan, 2006). 1652°de Tulp kanserin bulagi-
c1 oldugu fikrini desteklemistir (Kaartinen, 2015). 17.yy savaslar1 anatomi biliminde
biiyiik ilerlemeler saglamis fakat kanser ile ilgili ortaya atilan teoriler kabul gérmemis-
tir. Galen tarafindan tanimlanan hiimoral teori 1757’de Le Dran tarafindan reddedilmis
ve etkisini yitirmeye baslamigtir. Morgagni ile beraber baslayan donemden sonra mas-
tektomi ve aksiller diseksiyon denemeleri yapilmistir ve Leonides ilk kez mastektomi
uygulamistir (Unal, 2006; Brunicardi, 2016). 18.yy meme dokusuyla beraber aksiller
lenf lodlarinin ve pektoral kasin birlikte ¢ikarilmasi kabul gérmiistiir (Unal, 2006). Ha-
agensen ve Stout 1943°te meme kanserinde meme dokusunda {ilserlesme, 6dem, fikse
aksiller lenf nodu ve gogiis duvarina fiksasyon gibi ileri evre bulgular1 tanimlamiglardir
(Brunicardi, 2016).

2.4. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanserinin gelisimine neden olan bazi risk faktorleri tanimlanmigtir. IBCERCC
(2013) bunlardan bazilarini ileri yas, ailesel meme kanseri oykiisii, BRCA1 ve BRCA2
gibi baz1 genlerde mutasyonun varligi, alkol tiiketimi, sedanter yasam, benign meme
hastaligi, yogun meme dokusu, radyasyona maruz kalma, erken menars yasi, hormonal
etkiler ve 6zellikle menapoz sonrasi kadmlarin yiiksek beden kitle indeksi olarak bil-
dirmistir. Yapilan arastirmalarda birinci derece akrabalarinda meme kanseri olmasi,
sigara kullanma, HRT kullanimi, yaglh diyet, obezite, asir1 alkol tikketimi, egitim Seviye-
sinin ylikselmesi, niikleer bomba ve Hodgkin lenfoma gibi bazi hastaliklarin tedavileri
sirasinda yiiksek radyasyona maruz kalma gibi bazi risk faktorlerinin meme kanseri
riskini artirdigi, diger bir yandan kadinlarin ilk gebeliklerinin 30 yagindan 6nce olmasi
ve ikiden fazla dogum yapmasi meme kanseri riskini azalttigi belirlenmistir (Sezer ve
ark., 2011; Jones ve ark., 2011; Boice ve ark., 1991). OKS ve HRT kullanimi, erken
menars ve ge¢ menopoz gibi risk faktorlerinin riski artirma nedeni dstrojen ve progeste-
ron olup bu hormonlarin hormon-reseptor kompleksi olusturarak DNA zincirine bagla-
nip timor slipresor genleri baskiladigi belirlenmistir (Salman ve ark., 2005). Giincel
risk faktorlerinin meme kanseri tizerine etkisini inceleyen bir arastirmada, meme kanseri
grubu ve kontrol grubu arasinda stres diizeyi ve kanser arasinda anlamli iligki tespit
edilmis, yasanan yere baz istasyonu yakinligi, beslenme sekli, deodorant kullanimi, cep
telefonu ile konusma siiresi ve toraks bolgesine grafi ¢ekilmesi agisindan iki grup ara-

sinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Aydogan ve ark., 2013).



Sayilan bu risk faktorlerinin yani sira meme kanserli kadinlarin %75’inde herhangi bir
risk faktorii olmadigi belirlenmistir (Amir ve ark., 2010). Yasam boyu meme kanserine
yakalanma riski 50 yasindaki bir kadinda %11, 70 yasindaki bir kadinda %7 dir (Bruni-
cardi 2016). Dolayisiyla kadinlar kansersiz ne kadar yasarsa riski o kadar azaltmis olur-
lar

Cinsiyet: Kadin cinsiyeti en biiyiik risk faktoriidiir ve riski 100 kat artirir (Kogak ve
ark., 2011). Yapilan bir bagka arastirmada meme kanserinin kadinlarda erkeklerden da-
ha fazla goriildiigii bildirilmistir (Haydaroglu ve ark., 2005).

Yas: Amerikan Kanser Birligi (2016) tarafindan invazif meme kanserinin en ¢ok 55 yas
ve Ustil olan kisilerde goriildiigii belirtilmektedir. Cancer Research UK (2015) tarafin-
dan meme kanserli kadinlarin neredeyse yarisinin 65 yas ve tizeri oldugu bildirilmistir.
30 yas ve alt1 meme kanseri goriilen hastalarin ¢ogunlugunun genetik gecisli oldugu
rapor edilmistir (Demirel6z, 2007).

Menars ve Menopoz Yasi: 12 yasindan 6nce menars ve 55 yasindan sonra menap0za
girmenin meme kanseri gelisme riskini artirdigi belirlenmistir. Erken menars ve geg
menopozun meme dokusunun uzun siire Ostrojen ve progesteron hormonuna maruz
kalmas1 sonucu meme kanseri riskini artirdigr belirtilmistir (Evans ve Howell, 2007).
Ailesel Faktor: Birinci derece akrabalarinda meme kanseri 6ykiisii olan kadinlarda
meme kanseri gelisme riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Amerikan Kanser Birligi,
2016). Ailesinde meme kanseri olmayan hastalarla karsilastirildiginda, birinci derece-
den akrabasinda bir kiside meme kanseri olmasi riski yaklasik 2 kez artirdigi, birden
fazla kiside meme kanseri olmasimin riski 3 kez artirdigi belirlenmistir (Collaborative
group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 2001). Yapilan arastirmalarda, meme
kanseri tanis1 almig 40 yasindan kiigiik bir hastanin birinci derece akrabasinda meme
kanseri goriilme orani, meme Kanseri tanist almis 65 yasindan biiyiik olan bir hastanin
birinci derece akrabasinda meme kanseri goriilme oranina goére ii¢ kez daha fazla risk
altinda oldugu belirlenmistir (Amir ve ark., 2010; Collaborative group on Hormonal
Factors in Breast Cancer, 1997).

Genetik: Kansere yatkinliga neden olan bazi genler tanimlanmistir. Bu genlerdeki mu-
tasyonlara sahip ailelerde kanser goriilme riski oldukga yiiksektir. Meme kanseri vakala-
rinin yaklasik %5-10’unun ebeveynlerden dogrudan gecen gen mutasyonu sonucu kali-

timsal oldugu diistiniilmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2016). Bu genlerden bazilari



BRCA1, BRCA2, p53, pTEN ve STK11/LKB1 genleridir. BRCA1l, BRCA2, p53,
pTEN ve STK11/LKB1 gibi otozomal dominant genlerdeki mutasyondan dolay1 kali-
timsal yatkinlig1 olan meme kanserli kadinlarin, meme kanserli kadinlarin tamamina
oraninin %5-10 oldugu tahmin ediliyor (Mincey, 2003). p53 geni hiicre i¢inde apopto-
zisin uyarilmasi, DNA tamiri, hiicre dongiisiiniin durdurulmasi gibi gorevleri olan ¢ok
yonlii bir proteindir. Meme kanserlerinde p53’iin yaklasik %60’ 1mnda mutasyon oldugu,
bunun kimyasal kanserojenlerin neden oldugu kanser tiplerinde, meme kanserli kadin-
larda asir1 p53 protein liretiminin olmasi prognozun kotii oldugu anlamina geldigi bildi-
rilmistir (Cefle, 2003; Oztiirk, 2006; Sirvent ve ark., 2001).

Normalde BRCA1 VE BRCA2 kontrolsiiz biiyiiyen hiicreleri 6nler ve DNA’nin
onarimina yardim eder (Cornelisse ve ark., 1996). Bu genler anormal biiyiiyen hiicrelere
kars1 koruyan protein yapimi ile kanseri 6nlemeye yardim eder (Amerikan Kanser Birli-
gi, 2016). Meme kanseri tanis1 almis, BRCA1 ve BRCA2 mutasyon tasiyicilarinda 10
yilda ikincil meme kanseri gelisme riskinin incelendigi arastirmada, ikincil meme kan-
seri goriilmesinin BRCAL1 mutasyon tasiyicilarinda yiiksek oldugu, BRCAZ2 mutasyon
tastyicilart ve klinik agidan 6nemi bilinmeyen degiskenli kadinlarda, sporadik meme
kanserli kadinlarla bildirilenle benzer oldugu belirlenmistir (Menes ve ark., 2015).
Benign Meme Hastahgi: Benign meme hastaliklari meme kanseri riskini artirir. Atipi
olmaksizin proliferatif lezyonlar meme kanseri riskinde kiigiik bir artisla iliskilendirilir-
ken atipili proliferatif lezyonlarin meme kanseri riskini 4-5 kat artirdigi bildirilmistir
(Santen, 2014).

Meme Yogunlugu (Dens Meme): Yas grubu ile karsilastirildiginda yogun meme doku-
suna sahip kadinlarda meme kanseri olma olasilif1 normal meme yogunluguna sahip
kadinlara gore daha fazladir (Tamimi ve ark., 2007). Diinya ¢apinda beyaz kadin popii-
lasyonunun yaklasik %5 inin memesinin %75 inden daha fazla mamografik yogunlugu
oldugu ve bu kadinlarin mamografik yogunlugu %10’dan daha az olan kadinlara gére
riskinin 5 kat arttig1 goriilmistiir (Tice ve ark., 2005).

Gebelik ve ik Dogum Yas:: lk gebelik yasi gebelikteki meme parankim hiicrelerinde-
ki degisimlerden dolayr meme kanseri riskini etkiler. ilk dogum yas1 30 yas ve iizeri
olan kadinlarda meme dokusunun uzun siire dstrojen hormonuna maruz kalmasindan
dolay1r meme kanseri goriilme orani 20 yas ve alt1 kadinlara gore 2 kat daha fazla oldugu

bildirilmistir (Evans ve Howell, 2007; Ulusal Kanser Enstitiisii, 2012).



Emzirme: Emziren kadinlarda emzirmeyen kadinlara gore meme kanseri goriilme ris-
kinin azaldig1 belirlenmistir. 24 aydan daha uzun siire emziren kadinlarda emzirmeyen-
lere gore riskin anlamli olarak azaldig: bildirilmistir (De Silva ve ark., 2010; Palmer,
2014).

OKS (Oral Kontraseptif) Kullammm: Oral kontraseptifler, meme dokusunun yiiksek
hormon diizeylerine maruz kalmasi sonucu risk olusturur. Oral kontraseptif kullanan
kadinlarin kullanmayanlara gore meme kanseri riskinin az da olsa arttig1 belirlenmistir
(Collaborative group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 1996). Ancak 10 y1l sonra
ailede kanser Oykiisiine, ireme gegmisi, cografik bolge ve etnik kokenine bakilmaksizin
hi¢ kullanmamis gibi ayn1 seviyeye dondiikleri bildirilmistir (Ulusal Kanser Enstitiisi,
2012).

HRT (Hormon Replasman Tedavisi) Kullanimi: Menapozal semptomlarin yoneti-
mi/rahatlamasi i¢in ekzojen hormon kullanimi 1940’larin baslarinda uygulamaya gir-
mistir. Teorik olarak meme kanseri iizerinde ters etkileri olduguna endisesi vardi, kanse-
rin ireme hormonlarinin etkisi altinda olduguna inaniliyordu. Daha sonra, biiyiik 6lgek-
li prospektif gozlemsel aragtirmalar daha giivenilir kanitlar saglamak iizere tasarlanmis-
tir. 1980'1 yillarda arastirmalara baslanmis ve 1990' yillarda sonug alinmaya baglamis-
tir. Bu donemde, gozlemsel arastirmalar ve biyolojik belirte¢ arastirmalart lipid profille-
11, eksojen Ostrojenin tek basina ya da progestin ile kombinasyonu, osteoporoz tedavisi,
kardiyovaskiiler hastalik ve demansi dnleme ve yaslanma iizerinde net olumlu etkilere
sahipti, ancak Kklinik aragtirma kaniti eksikti. Giiniimiizde tireme hormonlarinin meme
kanseri riskini etkiledigi saglam temellere sahiptir (Chlebowsk ve Anderson, 2015).
Hormon terapi menapozal semptomlar i¢in hala milyonlarca kadin tarafindan kullanil-
maktadir. Literatiirde progestinle birlikte estrojen kombinasyonlarinin kullanimi dzellik-
le estrojen reseptor (ER+) meme kanser insidansini beyaz postmenapozal kadinlarda
arttirdig1 belirlenmistir (Rosenberg ve ark., 2016). Gozlemsel arastirmalar uzun siireli
kullaniminda riskin arttigini ileri siirmektedir. Oral kontraseptif kullanimina benzer ola-
rak Ostrojen ve progesteron gibi yiiksek hormon diizeylerine maruz kalma sonucu risk
olusturdugu, 5 yildan daha fazla siire 6strojen ve progesteron igeren menapoz sonrasi
HRT tedavisinin meme kanseri gelisme riskini artirdigi belirlenmistir (Gtilten, 2008;
Ulusal Kanser Enstitiisii, 2012; Liu ve ark., 2016; Pizot, 2016).
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Obezite: Obezite meme kanseri riskini artiran en 6nemli faktorlerden biri olup, meno-
poz Oncesi ve sonrasi beden kitle indeksi otuzdan yiiksek olan kadinlarin meme kanseri
riskini artirdig1 belirlenmistir (Nagrani, 2016). Obezitenin meme kanseri riskini artirma-
s1 yag dokusunun &strojen hormonu depolamasindan dolayr meme dokusunun daha yo-
gun Ostrojen maruziyetinden kaynaklanmaktadir.

Radyasyona Maruziyet: Memenin radyasyonun karsinojenik etkisine karsi en hassas
dokulardan biri olmasi nedeni ile Hodgkin lenfoma gibi baz1 hastaliklarin tedavileri
sirasinda (Demirkazik, 2014) ve niikleer patlama dolayisiyla yiiksek radyasyona maruz
kalanlarin meme kanseri riskinin arttigi goriilmiis olup maruz kalan kisilerin uzun yillar
riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Boice ve ark., 1991).

Alkol Tiiketimi: Asir1 alkol tiiketen kadinlarda meme kanseri gelisme orani igmeyenle-
re gore %51 daha fazla oldugu ileri stiriilmiistiir. Arastirmalar meme kanseri riskini en
aza indirmek i¢in haftada en az iki alkolsiiz giin ve gilinde bir bardaktan fazla alkol
alimmamasi gerektigini ileri siirmektedir (Howell ve ark., 2014; Chen ve ark., 2011).
Diisiik diizeylerde alkol tiiketiminin de meme kanseri riskini artirdigi goriilmiistiir
(Scoccianti ve ark., 2014).

Sigara I¢me: Tlk hamilelikten 6nce sigara igmeye baslayan kadinlarda ve uzun vadede,
asir1 sigara i¢iminin meme kanseri riskini artirdigi goriilmiistiir (Dossus ve ark., 2014).
Gece Calisma: Diinya’nin sanayilesmis iilkelerinde gece sifti calisma en yaygin ¢evre-
sel maruziyetlerden biri olup meme kanseri risk faktorlerinden biri oldugu ileri siiril-
miistiir (Cordina-Duverger, 2016) Kadinlar arasinda hemsirelerin meme kanseri gelisme
riskinin en yiiksek popiilasyon oldugu belirlenmistir (Fenga, 2016; Hansen ve Stevens,
2012).

Egitim: Yapilan arastirmalara gore egitim diizeyi yiiksek kadmlarin genellikle 25 ya-
sindan sonra dogum yapma, ikiden az ¢ocuk sahibi olma, sigara igme veya emzirmeme,
gece calisma gibi yasam stili ve davranissal degisikliklerden dolayr meme kanseri riski-
nin artirdig@i belirlenmistir (Sezer ve ark., 2011; Yilmaz ve ark., 2011; Naieni ve ark.,
2007).

Roll-on Kullanimi: Koltuk altindan emildiginden dolay1 roll-on kullanimi meme kan-
serinin en fazla memenin st dis kadraninda oldugu diisiiniilmiis, fakat roll-on kullani-
minin meme Kanseri riskini artirdigina dair bilimsel arastirmalarla kesin olarak ispatla-

namamistir (Darbre, 2005; Aydogan, 2013).
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2.5. Meme Kanseri Riskini Belirlemede Kullanilan Modeller
Meme kanseri riskini belirlemede kullanilan bazi risk degerlendirme modelleri vardir
(Giilliioglu 2008, Brunicardi 2016). Gail, Claus ve Tyrer-Cuzick modelleri en sik kulla-
nilan modeller arasindadir. Gail modeli genetik olmayan, aile Oykiistine dayali bir risk
degerlendirme modelidir. Gail modeli; yas, menars yasi, ilk dogum yas1, 6nceki meme
biyopsi sayisi, benign meme hastaligi ve 1. derece akrabalarda meme kanseri olmasi, irk
ve etnik yapiy1 kapsar (Rockhill, 2001; Quante ve ark., 2012; Gail ve ark., 1989), ancak
model BRCAI ve 2 mutasyonlarini, 2. derece akrabalarinda meme ya da over kanseri,
erkek akrabalarda meme kanseri iizerine olan riskleri goéz ardi eder (Quante ve ark.,
2012). Giiniimiizde bu model “Ulusal Kanser Enstitiisiit Meme Kanseri Risk Degerlen-
dirme Aracit (BRCAT)” olarak isimlendirilir (Demirkazik, 2014). Claus modeli bireyin
birinci ve ikinci derece akrabalarinda meme kanseri olup olmamasini ve tani yasini ele
alir (Brunicardi, 2016; Evans ve Howell, 2007). Gail modeli ile karsilastirildiginda aile
Oykiisti ile ilgili daha fazla bilgiyi dikkate alir. Gail ve Claus modeli BRCAL ve BRCA2
genlerini, meme yogunlugunu, plazmada serbest estrojen diizeyini, menopoz sonrasi
kilo alimi, bel kalga oranini, atipik hiperplazili benign meme hastalig1 ele almamistir
(Santen 2014; Cuzick ve ark. 2015). Tyrer-Cuzick modeli ise yas, menars yasi, dogum
sayisi, ilk dogum yasi, menapoz yasi, hormon replasman tedavisi kullanimi, hiperplazi,
lobiiler karsinoma in situ dykiisil, kilo ve beden kitle indeksi, endojen dstrojen maruzi-
yeti, meme biyopsisi, ailesel 6ykii, BRCA 1 ve 2 genetik durumlarini da igine alir (Amir
ve ark., 2003; Evans ve Howell, 2007; Quante ve ark., 2012). Tyrer-Cuzick modeli
meme kanseri risk degerlendirmede kullanilan en iyi modeldir (Amir ve ark., 2003).
2.6. Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular
Tiimdr boyutu kiiclik ve tedavi edilebilir durumdayken genellikle semptom vermez.
Meme kanserinin en yaygin semptomu agrisiz, sert, diizensiz yerlesimli yeni bir kitle ya
da sislik olmasidir.

e Memenin bir boliimiiniin ya da tamaminin sigmesi

e Memede portakal kabugu gdriinlimii

e Deri iritasyonu ya da ¢ukurlasmasi

e Meme ya da meme ucu agrisi

e Meme ucunun ¢ekilmesi

e Lenf bezlerinde sislik
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e Meme ucundan kanli veya kansiz akintinin gelmesi
e Memenin ya da meme ucunun Kizarikligi, pullanmasi ve kalinlagmasi gibi belir-

tilerin oldugu belirtilmistir. (Amerikan Kanser Birligi, 2016; S6nmez, 2012)

Cilt

Elekﬁien r €— Belirtiler —> degisiklikleri

Meme N Kizariklik,
basinda \ dokiintd
cekilme :

Cukurlasma ‘ @ Akinti

Sekil 4. Meme kanseri belirtileri

2.7. Meme Kanserinde Erken Tan1 ve Tarama Yontemleri

Amerikan Kanser Birligi’nin (2016) belirledigi higbir belirti gostermeyen kadinlarda
meme kanserini erken tani kurallari, 40 yas ve iizeri kadinlar i¢in her yil, 20 ve 30 yas-
larinda her {i¢ yilda bir klinik meme muayenesi (KMM) yaptirmalari, 40 yasindan sonra
her yi1l mamografi ¢ektirmeleri ve kadinlarin 20 yasindan sonra her ay kendi kendine
meme muayenesine(KKMM) baslamalar1 tavsiye edilmektedir (Kerlikowske ve ark.,
2011). Mamografi ile goriintilleme ve modern tedavi se¢eneklerinin geligsmesi ile meme
kanserinde erken tanidaki ilerlemelere ragmen diinya ¢apinda kadinlar arasinda kanser-
den oliimlere yol acan ikinci nedendir (Sezer ve ark., 2011).

2.7.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

KKMM, erken asamada meme kanserini teshis etmek i¢in kadinlarin, meme ve gevre-
sindeki bolgeyi, anormal kitleyi saptamak amaciyla diizenli araliklarla, sistematik bir
sekilde, ayn1 yontemi kullanarak muayene edilmesidir. KKMM basit, non-invazif, ucuz

ve ulagilabilir yontemdir (Karpuz ve Cakir; Parsa ve ark., 2016).
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KKMM adimlar (Gwarzo ve ark., 2009);

a. Bak

Aynanin karsisina gecilir ve her iki memeye ayr1 ayr1 bakilir. Biiyiikliigii, sekli, rengi,

sinirlart ve memenin ve meme ucunun yonii not edilir. Kollar bas iizerine kaldirilir ve

yavasca yana egilerek memeler gozlemlenir. Daha sonra eller kalga tizerine konularak
omuzlar itilir ve memeler ayr1 ayr1 gdzlemlenir.

b. Hisset

Aynanin karsisina gecilir ve klavikulanin altindan baslanir. Viicut losyonu ile orta ii¢

parmagi 1slatilir. Meme ucu da dahil memenin tiim alaninda geri ya da ileri kiiciik daire-

ler yapilir ve basing uygulanir (asag1 yukari ya da dairesel). Koltuk alti meme dokusu da
incelenir, el degisilir ve diger memede islemler tekrarlanir.

c. Notet

Gozlemler kaydedilir ve gelecek ay takvime kendi kendine meme muayenesi not edilir.

2.7.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

KMM meme kanserini erken asamada tanilamak i¢in kullanilan saglik profesyonelleri

tarafindan yapilan muayenedir. Asamalari:

a. Inspeksiyon, klinik dykii alinir alinmaz, hastanin memeleri gézlemlenir. Meme sek-
lindeki simetri ya da sinirlar1 degerlendirilir. Eritem, retraksiyon, ¢ukurlagma ve
meme ucu degisimleri degerlendirilir.

b. Palpasyon, inspeksiyondan sonra gelir, her iki meme ve yakin lenf nodlar palpe
edilir. Hastalara aksiller, supraklavikular ve infraklavikular lenf nodlarinin palpas-
yonu yapilir. Palpe ederken elin orta ii¢ parmagi kullanilir. Hafif, orta ve derin pal-
pasyon olarak farkli sekillerde basing uygulanarak yapilir. Meme implant varlig ve
meme biiytikliigii gibi faktorler géz o6niinde bulundurularak basing sekline karar ve-
rilir.

C. Yorumlama, memenin ve lenf nodlarmin gorsel ve elle tutulur 6zelliginin tanimlan-
masi, her 6zellige uygun, ortak ve dogru terminolojiyi kullanma, tanimlanan bulgu-
lar1 dogru teshis etmeyi igerir.

KMM yanlizca gézlem ve palpasyon yolu ile elde edilen bulgular1 tanimlamay1 sag-
lar; benign mi malign mi belirlenebilmesi i¢in daha tetkik gerekir. Klinik meme mu-

ayenesinde normal ve anormal olarak en genel iki tanimlama vardir (Saslow, 2004).
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2.7.3. Mamografi (MMG)
MMG memenin kas, yag ve grandiiler yapilarini x-ray kullanilarak erken dénemde tani
koymak amaciyla kullanilan radyolojik bir yontemdir. Anormal kanser alanlarin1 kanit-
lamayabilir fakat saglik profesyonellerine karar vermede yardim eder. MMG ile meme
dokusundaki kalsifikasyon ve kitle belirlenir (Amerikan Kanser Birligi, 2016; Saatkaya,
2009).
2.7.4. Ultrasonografi (USG)
Meme dokusuna ses dalgalar1 verilerek tiim kadranlarin taranmasi islemi olup kolay
uygulanabilen, ucuz, radyasyon i¢cermeyen bir yontemdir. MMG belirlenen kitlelerin
icyapilarmin ve bolgesel lenf nodlarinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemdir (Sa-
atkaya, 2009; Yilmaz, 2006).
2.7.5. Manyetik Rezonans (MR)
Giglii bir manyetik alan icerisine alan dokulara verilen radyofrekans dalgalari kullanila-
rak sinyalleri goriintliye ¢eviren, tan1 koymanin zor oldugu yogun memelerde, ameliyat
sonrast tekrarlayan tlimorleri belirlemede, meme rekonstriksiyonu sonrast meme koru-
yucu cerrahi uygulanacak hastalarda gogiis duvarina yerlesen kitlelerde ¢evre dokulara
yayilimin degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir (Polat, 2012).
2.8. Meme Kanserinde Evreleme
Asama kanserin gelisimi ve yayillimi hakkinda ortak bir bilgi verir. Asama kadinin
prognozu hakkinda bilgi verir. Diislik agsama daha yavas biiylimiis ve daha az yayilmis
kanseri tanimlarken, yiiksek asama daha hizli biiylimiis ve yayilmis kanseri tanimlar.
Ornegin asama 3 kanserlerin ¢ok hizli biiyiime ve yayilma egilimi vardir (Amerikan
Kanser Birligi, 2016). Bu asamalar genellikle dort temel faktor tizerine yapilir:

e Primer tiimor odaginin yeri

e Timoriin blytlikligi ve genisligi

e Lenfnodu yayilimi

e Uzak organ metastazi var olmasi (AJCC, 2016; Amerikan Kanser Birligi,

2016; NCCN, 2016; Ugar ve Uzun, 2008)
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AJCC (2016) kullandig1 TNM siniflamast;

T kategorisi primer timdrii tanimliyor

TX Primer tiimo6r odagi degerlendirilemiyor

T0 Primer timor yok

Tis Karsinoma in situ (kanser metastaz yapmamistir)
T1-T4 Primer tiimor biiyiimiis ve/veya genislemis

N kategorisi yakin lenf nodlarina yayilim olup olmadigini tanimliyor
NX Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor
NO Bolgesel lenf nodlarina yayilim yok (lenf nodlarinda kanser

bulunmamas)

N1-N3 Bolgesel lenf nodlarinda yayilim

M kategorisi uzak metastaz olup olmadigini belirler
MX Uzak metastaz degerlendirilemiyor
MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var

AJCC (2016) ’gore 1IB, III ve IV asamasindaki invazif tiimoriin ilerlemis asama
hastalik oldugunu ileri stirmiistiir. Asama I kanserler ¢ok az ilerlemistir ve prognozu
tyidir, daha yiiksek asamada kanserler ise ilerlemistir fakat bir¢ok vakada tedavi basari

gostermistir (Sekil 4).

>
===

Sekil 5. Meme kanserinde metastaz
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Amerikan Kanser Birligi (2016) meme kanseri evrelemesinde,

Asama (

Asama IA

Asama IB

Asama IIA

Asama IIB

Asama

A

Tis, NO, MO

T1, NO, MO

TO ya da TI1,
N1mi, MO

TO ya da TI1,
N1, MO

T2, NO, MO

T2, N1, MO

T3, NO, MO

TO-T2, N2, MO

T3, N1 ya da
N2, MO

Duktal karsinoma in situ (DCIS)

Lobiiler karsinoma in situ (LCIS)

Paget hastalig1

Lenf nodlara ve diger organlara yayilmamis tiim kan-
serler

Timor 2 cm ya da daha kiigiik (T1), lenf nodlarina
(NO) ve uzak organlara (MO0) yayilim yok

Tiimor 2 cm ya da daha kiiciik (TO ya da T1), 1 ila 3
aksiller lenf noduna mikrometastaz vardir (N1mi).
Kanser uzak organlara yayilmamistir (MO).

Tiimor 2 cm ya da daha kiiciik (TO ya da T1) ve 1 ila
3 aksiller lenf noduna yayilmis ve kanser 2 mm daha
biiylik (N1a) ya da internal mammary lenf nodlarinda
az miktarda kanser (N1b) ya da internal mammary
lenf nodlarinda ve aksiller lenf nodlarinda 1 ila 3 ta-
nesine yayillmistir (N1c). Kanser uzak organlara ya-
yilmamistir (MO)

Timor 2 cm den kiigiik 5 cm den biiyiiktiir (T2). Lenf
nodlar1 (NO) ve uzak organlara (M0) yayilim yok.
Tiimor 2 cm den kiigiik 5 cm den biiyiiktiir (T2). Ak-
siller lenf nodu ya da internal mammary lenf noduna
yayilmis olup (N1) uzak organlara yayilim yok (MO).
Tiimdr 5 cm den biiyiik fakat gégiis duvari ve deriye
dogru biiylimemis (T3) olup lenf nodlar1 (NO) ve uzak
organlara (MO) yayilim yok.

Timor 5 cm den biiyiik degil (T0-T2). 4 ila 9 aksiller
lenf noduna veya genislemis internal mammary nod-
larina yayilmis (N2), uzak organlara yayilim yok
(MO)

Tiimor 5 cm den biiyiik fakat gogiis duvart ve deriye

dogru biiyiimemis (T3) olup 1 ila 9 lenf noduna ya da
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Asama T4, NO ila N2,
1B MO

Asama Herhangi T,
lc N3, MO

Asama IV Herhangi T,
herhangi N, M1

genislemis internal mammary nodlara yayilmis (N1
ya da N2), uzak organlara yayilim yok (MO).

Timor deri ya da gogiis duvarn ig¢ine biiylimiis (T4)
ve lenf nodlarina yayilim yok (NO) ya da 1 ila 3 aksil-
ler lenf noduna veya genislemis internal mammary
nodlaria yayilmis (N1) ya da 4 ila 9 lenf noduna ya
da genislemis internal mammary nodlara yayilmis
(N2)

Inflamatuar meme hastaligi T4d olarak smiflandirilir
ve en az asamasi I1IB dir.

Kanser 10 ya da daha fazla lenf noduna yayilmistir
(N3), uzak organlara yayilim yok (MO).

Kanser herhangi bir biiyiikliikte olabilir, lenf nodlari-
na yayilmis ya da yayilmamis olabilir. Uzak organla-
ra ya da lenf nodlarma yayilmistir (M1). En yaygin
olarak kemik, karaciger, beyin ya da akcigerlere yayi-

Iim vardir.

2.9. Meme Kanser Tiirleri (Amerikan Kanser Birligi, 2016):

2.9.1. Duktal karsinoma in situ (DCIS): memenin kanser oncesidir. DCIS meme

kanserinin erken tanisi olarak disiiniiliir. DCIS’da kanser hiicreleri bir kanal

i¢indedir, meme dokusunun tamamina yayilmamaistir.

2.9.2. Lobiiler karsinoma in situ (LCIS): 0 asamadaki meme kanseri olarak siniflan-

dirtlir. Meme ucundaki paget hastaligi asama O dir. Kanser uzak organlara ve

lenf nodlarina yayilmamustir.

2.9.3. Invaziv duktal karsinom: Meme kanserinin en yaygm tipidir. Memenin siit

kanallarinda baglar, meme yag dokusu i¢ine dogru bilyiir. Lenfatik sistem ve kan

dolasimi ile bedenin diger boliimlerine metastaz yapabilir.

2.9.4. Invaziv lobiiler karsinom: Siit iireten bezlerde baslar. Invaziv duktal karsinom

gibi bedenin diger boliimlerine metastaz yapabilir. Invaziv meme kanserlerinin

onda biri invaziv lobiiler karsinomdur. Invaziv loniiler karsinom invaziv duktal

karsinoma gore mamografide daha zor belirilenir.
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2.10. Meme Kanseri Tedavisi
2.10.1. Cerrahi Tedavi/Mastektomi

Meme cerrahisi kanser asamasina gore yapilmaktadir (Amerikan Kanser Birligi

2016):

Meme koruyucu cerrahi: Miimkiin oldugunca kanser kismini ¢ikarma

Aksiller lenf nodu diseksiyonu: Koltuk alt1 lenf nodlarinin ¢ikarilmasi

Sentinel lenf nodu biyopsisi: Sentinel nod, kanser hiicrelerinin ulastigi ilk lenf
nodudur. Erken evre meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodu negatif hastala-
r1 belirleyerek gereksiz diseksiyon yapilmasini 6nler (Biiylikakincak ve ark.,
2014).

Meme rekonstriksiyonu: Kanser ¢ikarildiktan sonra meme seklinin diizenlenmesi

Ilerlemis kanser semptomlarini rahatlatmak

Erken agamada teshis edilen meme kanserinde meme koruyucu cerrahi ve mastektomi

arasinda se¢im yapilabilir. Meme koruyucu cerrahinin temel avantaji memenin ¢gogunun

korunmasidir.

2.10.1.2. Meme Koruyucu Cerrahi (Lumbektomi, kadranektomi)

Lumpektomi, kadranektomi, kismi mastektomi, segmental mastektomi adi da ve-

rilir. Bu cerrahide yanlizca memede kanser dokusu ¢ikarilir (Sekil 5).

Breast-conserving Surgery

Lumpectomy

Lymph 8= Partial Mastectomy
—
-
J
¥ >
s oY, Fatty
BN 7 v"-éwmon nodes o
Tumor. --37 =) ’ 4
L L )
4 e
R \J | Chest
wall
L'y : 2 ‘ lining=— )
~ < | N\
\ Tumor:

Sekil 5. Lumpektomi

2.10.1.3. Mastektomi

Tiim memenin c¢ikarildigi cerrahidir. Bazi zamanlar meme dokusuyla beraber

yakinindaki dokularda ¢ikarilir. Mastektomi ¢esitleri asagidaki gibidir (Amerikan Kan-
ser Birligi, 2016; Ulusal Kanser Enstitiisii, 2012).
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2.10.1.3.1. Basit Mastektomi

Memenin tamaminin ¢ikarilmasidir. Bazi zamanlar koltuk alt1 lenf nodlarindan

bir ya da bir kag1 da ¢ikarilabilir (Ely ve Vioral, 2007) (Sekil. 6).

Total (Simple) Mastectomy

Lymph nodes. @ @
X ,/‘\'N
9@ @\

T

' 1

Sekil 6. Basit Mastektomi
2.10.1.3.2. Radikal Mastektomi

Radikal mastektomi meme dokusu, lenf nodlari ve meme altindaki pektoralis
major ve mindriin ¢ikarilmasi olarak tanimlanir (Ely ve Vioral, 2007).
2.10.1.3.3. Modifiye Radikal Mastektomi

Modifiye radikal mastektomi meme dokusunun tamamu ile aksiller lenf nodlarini

¢ikarip, pektoralis mindriin birakilmasi olarak tanimlanir (Scanlon ve Caprini, 1975)
(Sekil 7).
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Modified Radical Mastectomy

Sekil 7. Modifiye radikal mastektomi
2.10.2. Kemoterapi
Kemoterapi mikrometastazlari 6nlemek, tiimor capini kiigiiltmek ve cerrahi sonra-
st geride kalmig tiimdorli hiicreleri 6ldiirmek i¢in agizdan ya da intravendz yoldan ilag

verilmesidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014). Kemoterapi kadinin yanlizca memesini
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degil tiim viicudunu tedavi eder. Adjuvan, neoadjuvan olarak ve ileri meme kanserinde
kemoterapi kullanilabilir. Meme cerrahisinden sonra verildiginde adjuvan kemoterapi
adin1 alir. Cerrahi sonrasi1 kullanim amaci geride birakilmis ya da yayilmis kanseri orta-
dan kaldirmaktir. Neoadjuvan kemoterapi cerrahi dncesi verilen tedavidir. Bu tedavinin
yararlar1 tiimorii kiiciiltiir ve cerrahi ile daha az alan ¢ikarilir, bundan dolayi tani sira-
sinda biiyiik kanser dokularin1 (ileri evre) tedavi etmek icin kullanilir. flerlemis meme
kanseri i¢in verilen kemoterapi meme disina metastaz yapmis kanserli kadinlarda kulla-
nilir (Amerikan Kanser Birligi, 2016). Tedavinin siiresi kanserin kiigtiliip kiigtilmedigi
ve kemoterapiye ne kadar yanit verdigine baglidir. Kemoterapinin sa¢ dokiilmesi, disp-
ne, kilo kaybi, tirnak degisiklikleri, agiz yaralari, istahta azalma, bulant1 ve kusma gibi
yan etkilerin yan1 sira (Aslam ve ark., 2014) kemik iligini baskilayarak trombositopeni-
ye neden olmasindan dolay1 kanama, 16kopeniden dolay1 enfeksiyona yatkinlik, anemi-
den dolay1 yorgunluk gibi yan etkileri de olabilir (Garcia ve ark., 2015; Amerikan Kan-
ser Birligi, 2016). Literatiirde meme kanseri nedeni ile kemoterapi alan kadinlarda sag
dokiilmesi, kilo kaybi, seksiiel fonksiyonlarda azalma, yorgunluk, bulanti, agri, meme
ve kol ile iligkili semptomlar nedeni ile hastalarin beden imajinin ve yasam kalitesinin
bozuldugu bildirilmistir (DeFrank ve ark., 2007; Garcia ve ark., 2015).
2.10. 3. Radyoterapi

Radyoterapi, kanser hiicresi ve ¢evresini etkileyerek kanser hiicrelerinin 6ldiiriil-
mesi ve biiylimesinin dnlenmesi amaci ile x-ray 1511 kullanilan bir kanser tedavisidir
(Williams ve Hopper, 2015). Ameliyat sonrasi niiks etme ya da metastaz riskini azalt-
mak amaci ile kullanilir. Iki tipi vardir: eksternal radyoterapi, kansere karsi viicudun
disinda bir makine kullanilarak radyasyon génderilmesidir. Internal radyoterapi, direkt
olarak kansere ya da yakinina bir igne ya da kateter kullanilarak radyoaktif maddenin
kullanilmasidir (Williams ve Hopper, 2015). Tedaviden dolay1 hastalarin evlerinden
uzak kalmalari, ekonomik sorunlar yasamalar1 ve yan etkilerden dolay1 yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).
2.10.4. Hormonal Tedavi

Hormon tedavisi, tiimdrlerin biiylimesine neden olan dstrojen ve progesteron re-

septor varligina karsi, Ostrojen seviyelerini diisiirmek ve kanser hiicreleri tarafindan
ostrojen kullanimini 6nlemek amaci ile kullamilir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014,

Amerikan Kanser Birligi, 2016). Meme kanserini degerlendirmede en 6nemli adim

21



meme dokusu ¢ikarildiginda ya da biyopsi sirasinda reseptor varligini test etmektir. Ost-
rojen reseptorlii meme kanseri ER pozitif (ER+) kanser olarak isimlendirilirken, proges-
teron reseptorlii meme kanseri ise PR pozitif (PR+) kanser olarak isimlendirilir. Bunun
yani sira insan epidermal biiyiime faktor reseptor pozitif (HER2+) meme kanserinin,
kotl prognoz ve agresif hastalik ile iliskilendirildigi bildirilmistir (Kuo ve Chen, 2016).
Ostrojen ve progesteron seviyelerinin diisiiriilmesi menopoz semptomlari, osteoporoz ve
kalp hastalig riski gibi yan etkilere neden olabilir (Williams ve Hopper, 2015).

2.11. Meme Ameliyati Sonrasi1 Gelisen Komplikasyonlar

Meme ameliyati sonrasi agri, yara enfeksiyonu, hematom, seroma, donmus omuz
sendromu gibi genel komplikasyonlar ve lenf dem gibi aksiller diseksiyona baglh geli-
sen komplikasyonlar vardir.

2.11.1. Lenf Odem

Meme kanseri komplikasyonlarindan biri olan lenf 6dem, cerrahi ile lenf nodlari-
nin ¢ikarilmasi ve radyoterapi nedeni ile aksiller lenfatik sistemin ameliyat sonras1 bo-
zulmasi sonucu kolda subkutan dokuda sivi birikmesi ile meydana gelen yasam kalitesi
ve beden imajin1 olumsuz sekilde etkileyen bir durumdur (Brennan ve ark., 1996; Janz
ve ark. 2007; MacLean ve ark. 2008). Lenf 6dem iist ekstremitenin hareket alanini ve
etkilenen dokunun iyilesme kapasitesini azaltarak fonksiyonel bozukluga ve anksiyete,
depresyona neden olarak psikolojik bozukluklara neden olur (Lymphoedema Fra-
mework 2006).

Meme kanserinde lenf 6demi 6nlemek ve tedavi etmek icin baz1 miidahaleler var-
dir. Lenf 6dem hemsirelik bakiminda kol dl¢iimii, elevasyona alma, masaj, egzersiz ve
kompresyon bandajlart ile dis basincin uygulanmasi ve fiziksel tedavi gibi non-
farmakolojik miidahalelerin (Brennan ve ark., 1998) yani sira hastanin mastektomi yapi-
lan taraftaki kolundan kan basinci dlgiilmemesi, kan alinmamasi, enjeksiyon yapilma-
masi, agir kaldirmamasi, taki takmamasi gerektigi hasta egitiminde yer almalidir.

Lenf 6dem yonetiminde 4 adim vardir (Lymphoedema Framework, 2006; Allen ve
ark. 2013):

e Manuel lenf drenaji; Dokulardaki fazla sivi ve proteinin manuel bir teknikle
cikarilmasidir. Lenfatik akis yoniinde hafif ritmik darbelerden olusur.
e Kompresyon giysileri; Etkilenen ekstremitenin sikistirilmasidir. Interstisyel

araliktan lenf sivisini lenf damarlarina iterek reabsorbsiyonunu saglamaktir
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e Egzersiz: Kisiye 6zel belirlenmelidir ve egzersiz sirasinda kompresyon bandaj
uygulamasi etkinligini artirir. ROM, direng egzersizleri ve abdominal solunum
egzersizleri yaptirilir.

e Cilt bakim; Enfeksiyonu onlemek amaci ile antibakteriyel ve notr pH dengeli
losyonlarla giinliik cilt temizliginin yapilmasidir.

2.11.2. Agn
Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirma Tegkilati (IASP) tarafindan “Var olan veya olasi
doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve
emosyonel deneyim” olarak tanimlamistir. Agr1 her ameliyattan sonra gelisebilecegi
gibi meme ameliyat1 sonrasi da hastalarda agr1 gelisebilir. Ameliyattan sonra agr1 olus-
ma mekanizmasi; doku hasar1 sonucu dokudan fosfolipit salinir, daha sonra hiicre zarin-
daki fosfolipitlerde 6nemli miktarda bulunan arasidonik asit agiga ¢ikar, arasidonik asit-
ten siklooksijenaz ve lipooksijenaz olusur, olusan lipooksijenaz 16kotrienleri {ireterek
mukus sekresyonuna, vaskiiler gegirgenlikte artisa ve bronkokonstruksiyona neden olur,
siklooksijenaz, COX-1 ve COX-2 olarak ikiye ayrilir. COX-1 bébrek ve GiS’i koruyucu
ve trombaksan A2 sentezini saglayarak trombosit agregasyonu saglar, COX-2 enzimi
ise inflamasyonda rol oynayan prostaglandin salinimina neden oldugundan dolay1 ame-
liyat sonrasi agriya neden olur (Aydin, 2002; Goksen ve Keleke¢i, 2010; Canbolat,
2015). Agri subjektif bir kavram olmasindan dolayr hemsirelik bakiminda agri siddetini
objektif hale getirebilmek amaci ile agri skalasi (VAS, NRS) yapilir. Agrinin yeri, za-
mani, baslangict belirlenir. Hastanin agrisin1 artiran ve azaltan faktorler belirlenir.
DSO’niin agr1 basamagina gore agri kesici ilag uygulanir. Non-farmakolojik uygulama-
lar yapilir. Agr siddeti tekrar degerlendirilir.
2.11.3. Yara Yeri Enfeksiyonu ve Kanama
Hemsirenin ameliyat sonrasi yara iyilesme asamalarini bilerek buna uygun ba-
kim1 planlanmasi gerekmektedir. Yara iyilesmesi, hemostaz ve inflamasyon (2-5 giin),
proliferasyon (5-21 giin) ve maturasyon (21 giin- 2 yil) olarak {i¢ asamada ele alinmak-
tadir. Hemostaz asamasinda vazokonstriksiyon ve fibrin tika¢ olusur, inflamasyon asa-
masinda trombositlerden birtakim sitokinler salinir ve bunlar nétrofilleri ve fibroblastla-
r1 yara alanina ¢eker. Notrofiller ilk 24 saatte, makrofajlar 24-48 saatte etkinlerdir ve
fagositoz yaparlar, makrofajlardan ayni zamanda biiyiime faktorleri salinir. Yeni bag

dokusu olusumunu saglamak i¢in biiyiime faktorleri ve sitokinler nedeni ile fibroblast-
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lardan kollajen tiretimi baslar, yeniden damarlanma (anjiyogenezis), graniilasyon doku-
su olusur, yara kenarlarinda kontraksiyon baslar ve endotel gog¢ii i¢in uygun ortam sag-
lanarak epitelizayon gerceklesir (Arab 1994; Kiling 2003; Brunicardi 2016). Hemsirenin
oncelikle hemsirenin yara iyilesmesini etkileyen yas, beslenme, enfeksiyon varligi, kro-
nik hastalik, yeterli perfiizyon, steroid kullanimi gibi faktorlerin bulunup bulunmadig:
konusunda veri toplamas1 gerekmektedir. Yara iyilesme asamalarina gore hemostaziste
kanama, inflamasyon asamasinda enfeksiyon, proliferasyon asamasinda yara agilma
riski gibi komplikasyonlar agisindan hastanin degerlendirmesi ve 6nlenmesi igin gere-
ken bakimin planlanmasi gerekmektedir. Eksuda ozellikleri izlenmelidir. Cerrahi alanla
temas oncesi ve sonrasinda aseptik tekniklere uyulmalidir. Yasam bulgulart ve labora-
tuvar bulgular takip edilmelidir (Williams ve Hopper, 2015; Karadakovan ve Eti Aslan,
2014).
2.11.4. Seroma

Aksiller diseksiyon sonrasinda meme insizyonu altinda serdz sivi birikmesidir. Se-
roma deri alt1 nekrozlara ve yara iyilesmesinde gecikmeye neden olmaktadir. Yara iyi-
lesmesinin inflamasyon asamasinda histamin ve bradikinin etkisi ile kapiller gecirgen-
likte artma ve vazodilatasyondan dolay1 olustugu diistiniilmektedir (Agalar, 2013). Te-
davisi ve bakiminda kompresyon ve drenaj bulunmaktadir.
2.11.5. Donmus Omuz Sendromu

Glenohumeral eklemde goriilen, sinoviyal stvinin inflamasyonu ve fibrozis sonucu
gelistigi, ilerleyici hareket kisitliligi ve agr ile karakterize yasam kalitesini ileri diizey-
de bozan bir durumdur. Tedavisinde inflamasyonu ve agriy1 azaltmak amaci ile non-
steroidal anti inflamatuarlar, omuz egzersizleri ve steroid tedavi bulunmaktadir (Baykal
ve ark., 2013).
2.12. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi sosyal veya toplumsal refahin degerlendirmesi, bireyler veya

gruplarin 6zel durumlarinin degerlendirilmesine kadar degiskenlik gdsteren tanimlan-
masi zor bir kavramdir (Felce ve Perry 1995). Diinya Saglik Orgiitii (1997) yasam kali-
tesini “bireyin amaglari, beklentileri, standartlari1 ve endiseleri ile iligkili olarak kiiltiir ve
deger sistemleri baglaminda yasamdaki konumunu nasil algiladigi” olarak tanimlamis-
tir. Yasam kalitesi bireylerin yasamki konumlarinin algilanmasi fiziksel sagligi, psikolo-

Jik durumu, sosyal iliskileri, bagimsizlik diizeyi, sosyo-ekonomik durumu ve gevrele-
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rindeki iliski igine alan kapsamli ve karmasik bir kavramdir (DSO, 1993). Yasam kali-
tesi kisiden kisiye degisen, kisinin hayata bakis agis1 ve yargilarindan etkilenen bir kav-
ramdir. Meme kanserli kadinlarda kanser tanisi, kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi ne-
deni ile hastalar agri, yorgunluk, cinsel islev bozuklugu, sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma,
lenfodem, kadinlik hissinin kaybi, beden imajinda bozulma gibi durumlar yasar ve has-
taligin tedavisi, uzun siire hastanede kalma kisinin giinlik yasam aktivitelerini yerin
getirmesini etkiler ve kadinlarin yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenir (Brady ve
ark., 1997; Garcia ve ark., 2015). Sunulan arastirmada yasam kalitesi kisinin bedeni
durumu, sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durumu, faaliyet durumu ve diger endi-
seler basliklar1 altinda ele alinmustir.
2.13. Beden imaji

Fiziksel goriiniis insanlarin yasaminda 6nemli bir yere sahiptir. Beden imaji bi-
reyin kendi benligine iliskin algilar1, kendini nasil gérdiigiidiir (Ozoglu, 1975). Yasamin
her evresinde degiskenlik gostermekle beraber ergenlik déneminde 6nem kazanan kisi-
nin kendi bedeni ile ilgili algilarmi kapsayan bir kavramdir (Oktan ve Sahin, 2010).
Schilder (1935) beden imaji terimini ‘insan viicudunun goriintiisii ve gériiniimii olarak
tanimlamis ve fizyolojik siireclerden etkilenmesine ragmen psikolojik ve sosyal dene-
yimlerden de etkilendigini belirtmistir. Secord ve Jounard (1953) bireyin bedeninin bazi
bolgelerini begenip begenmemesinin beden imajini degistirecegini, bireyin begendigi
organin temel alarak beden imajini gelistirebilecegini belirtmistir. Price (1990) beden
imaj1 kisinin gercek beden, ideal beden ve sunulan beden arasindaki uyuma bagh olup,
benlik saygisi ve ruhsal sagligin 6nemli bir yoniinii olusturdugunu belirtmistir. Bireyle-
rin beden imaj1 iki bilesenden olusur, birincisi kisinin fiziksel 6zelliklerine iligskin 6znel
bilgiye sahip olmasi ger¢ek ve ideal beden arasindaki uyuma baghdir, ikinci ise kiginin
bedeninden ne kadar memnun oldugunu gosteren beden doyumu ile iligkilidir (Tiwari
ve Kumar, 2015). Viicut agirligi, medya, bireysel ve psikolojik faktorler, sosyoekono-
mik durum faktorlerin yani sira bireyin kendi giiciinden de etkilenir (Burrous, 2013).
Pozitif beden imaj1 benlik saygisi, kendini kabul etme, saglikli bakis acist ve davraniglar
acisindan Onemlidir. Kaybedilen bedenin boliimiine verilen dneme gore degiskenlik
gostermekle beraber yas donemleri, cinsiyet, etnik grup hastalik veya sakatlik olup ol-
mamasi, cerrahi gibi nedenlerden etkilenebilir. Beden imaji dort yonii ile ele alinmali-

dir;
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Kendini gorme sekli (algisal); Ger¢ekte daha zayifken kendini sisman hissetmesi
Goriilen sey hakkinda hissedilenler (duygusal); Viicudunuz hakkindaki hisleriniz,
Ozellikle goriintim, agirlik, sekil ve viicut pargalar ile ilgili olarak yasadiginiz memnu-
niyet veya memnuniyetsizlik miktari, duygusal beden imajinizdir.

Beden hakkinda hissedilen diisiinceler ve inanclar (kognitif); bazi insanlar zayifla-
diklarinda kendilerini daha iyi hissedeceklerine inanirlar

Goriilen seye kars:1 yapilan eylem (davramssal); Bir kisi goriiniis bigiminden mem-
nun degilse, goriiniimii degistirmek i¢in asir1 egzersiz veya yeme bozuklugu gibi olum-

suz davranislarda bulunabilir
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Aragtirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici sekilde yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman
Arastirma Sivas ili Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Sivas
Ozel Medicana Hastanesinde Subat 2016- Aralik 2016 tarihleri arasinda yapildi.
3.3. Arastirmamin Evreni
Arastirmanin evrenini, 2015 yilinda Sivas ili Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uy-
gulama Hastanesi Onkoloji Merkezi arsivinden 143 ve Sivas Ozel Medicana Hastanesi
argivinde 18 olmak tizere kayith toplam 161 mastektomi yapilmis kadin olusturdu.
3.4. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmada 6rneklem se¢imi yapilmadi, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. An-
cak arsiv taramasi sonrasi olusturulmus listedeki kadimlardan; 30’unun Sivas Ozel Me-
dicana Hastanesi ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
kayitlarinda ortak hasta oldugu, 6 hastanin yasamini kaybettigi, 7 hastanin arastirmaya
katilmay1 kabul etmedigi, 2 hasta ile iletisim kurulamadigi, 17 hastaya ulasilamadigi ve
42 hastanin arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymadigi i¢in drneklem disi birakildi.
Aragtirma 57 mastektomi yapilmis kadin ile tamamlandi.
Ornekleme alinma kriterleri:

1. Sivas il merkezinde ikamet eden,

2. Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

3. 20 yas ve lizeri

4. 1 ay ile bir y1l 6nce modifiye radikal mastektomi yapilmis hastalar

5

Evre Il ve evre 11 olan hastalar

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada ti¢ veri toplama araci kullanildi: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen hasta
bilgi formu, meme kanseri hastalarin yasam kalitesini belirlemek iizere Cella ve ark.
(1993) tarafindan gelistirilmis FACT-B 6l¢egi ve Secard ve Jourard (1953) tarafindan
gelistirilen beden imaji 6l¢egi (Body Cathexis Scala-BCS).
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3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu iki boliimden olusturuldu. Birinci béliimde hastalarin yasi, medeni
durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, kiminle yasadigi, gelir diizeyi, kag¢ yasinda
tani aldigi, hastaligin metastaz durumu, aldig1 tedaviler, mastektomi sonrasi gegen siire,
sigara ve alkol kullanim durumu, evlilik siiresi, hastalik evresi belirlemek tizere kadinla-
rin tanitic1 6zelliklerine iliskin 15 adet, ikinci boliim birinci derece akrabalarinda meme
kanseri Oykiisli, menars yasi, menapoz yasi, hormon replasman tedavisi alip almadigi,
ka¢ ¢ocugunun oldugu, ilk dogum yasi, dogumlar arasindaki siire, emzirme durumu,
oral kontraseptif kullanim durumu, estrojen kullanim durumu, egzersiz ve roll-on kulla-
nimini da igeren meme kanseri risk faktorlerine iliskin agik uglu sorularin da yer aldigi
16 olmak iizere toplam 31 sorudan olusturuldu.

35.2. FACT-B

Kronik hastalik tedavisinin fonksiyonel degerlendirme anketi ile (FACIT), kronik hasta-
liklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesini hedeflemistir. 1987’den beri gelistiril-
mekte olan FACIT (Functional Assessment of Canser Illness Therapy) dl¢egi arastirma-
s1, Once bir Egitim ve Arastirma Sonuglar1 Merkezi (CORE-Center on Outcomes, Rese-
arch and Education) anketi olusturulmasiyla baslamistir. Cella ve arkadaslar1 (1993)
tarafindan gelistirilen ve gecerlilik-gilivenilirlik calismasi yapilan FACIT 6lgegi, kronik
hastalik yonetimini hedefleyen, saglikla ilgili yagam kalitesini 6lgen 24 dilde ¢evrilmis
anketler koleksiyonudur. 1997°de FACT (Functional Assessment of Canser Therapy)
ismi yerine, sadece kanser degil tiim kronik hastaliklar1 kapsayan FACIT adi ve anketler
serisi oldugu resmi olarak kabul edilmistir (Webster ve ark., 2003). Boylece FACIT,
catis1 altinda anketler iceren daha genis, daha kapsamli bir terim olmustur. 2003’den
itibaren, 40’1 agkin FACIT o6lgegi ve 9 semptom indexine sahip olarak genislemistir.
FACIT skalalarinin esdeger dil siirtimleri, farkli kokenden gelen insanlarin kiiltiirlerara-
s1 karsilagtirilmalarina izin verecek sekilde 45 farkli dilde (baz1 dlgekler i¢in), website-

sinde online kullanima hazir olarak sunulmustur. (http://www.facit.org-website). Bu

aragtirmada kullanilacak FACT-B o6l¢eginin Tiirk¢e versiyonu (http://www.facit.org-

website) sitesinden online talep edilmis ve bu arastirmada kullanilmak iizere online ya-
zili izin alinmigtir. Site tarafindan verilmis resmi izin ektedir (EK-6). Meme kanserli
hastalarda yasam kalitesine iliskin genis sorular ve maddeler olusturmak amaci ile me-

me kanserli 15 hasta ve en az 100’den fazla meme kanserli hasta tedavi etmis 5 onkoloji

28


http://www.facit.org-website/
http://www.facit.org-website/
http://www.facit.org-website/

uzmani ile derilenmesine goriismeler yapmast sonucu FACT-B gelistirilmistir. FACT-B
meme kanserli hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in, gecerli ve giivenilir
bir ara¢ olarak belirlenmis ve Cronbach o degeri 0.79-0.90 olarak belirlenmistir (Brady
ve ark., 1997). Orjinalinde 44 madde olarak belirlenmis, daha sonra, FACT-B (versiyon
4) bedeni durum (7), sosyal yasam ve aile durumu (7), duygusal durum (6), faaliyet du-
rumu (7) ve diger endiseler (10) olarak ayrilmis 37 maddeden olusan bes dereceli likert
tipi 6lgme aracidir. Her bir madde 0’dan 4’¢ kadar degisen puanlar almakta ve “hig”,
“cok az”, “biraz”, “olduk¢a” ve “cok fazla” seklinde yanit segenekleri bulunmaktadir.
Bu ¢alismada, FACT-B cronbach-a alt boyutlar 0.67-0.90 arasinda, toplam 0.93 olarak
bulundu.

3.5.3. Beden imaji Ol¢egi

Orjinal ad1 Bady Cathexis Scale (BCS) olan bu dlgek, 1953 yilinda Secard ve Jurard
tarafindan gelistirilmistir (Secord ve Jourard, 1953). 1989 yilinda Hovardaoglu tarafin-
dan gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Hovardaoglu, 1990). Hovardaoglu, Cronbach
alfa degerini 0.91 (p<0.01) olarak bulmustur. Kisinin viicut boliimiinden ya da islevin-
den memnuniyetini belirleyen bir &lgektir. Olgegin iilkemizde kullanilan formu, 40
maddeden olusan bes dereceli Likert tipi bir 6l¢gme aracidir. Her bir madde 1’den 5’e
kadar degisen puanlar almakta ve “cok begeniyorum” , “oldukg¢a begeniyorum”, “karar-
sizim”, “begenmiyorum” ve “hi¢ begenmiyorum” seklinde yanit segenekleri bulunmak-
tadir. Buna gore, aliabilecek puan 40-200 arasinda degismektedir. Olgegin kesme pua-
n1 135 olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden imaj1 diisiik grup olarak tanimlan-
mustir (Hamurcu ve ark., 2015). Bu ¢alismada cronbach-o 0.88 olarak bulundu.

3.6. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Arastirmada kurum arsivlerinin taranmasi ile belirlenmis hasta listesinde yer alan meme
kanserli kadinlarin arasindan mastektomi yapilanlar belirlendi. Listede arastirma kriter-
lerini tagiyan kadinlarin telefon numaralar1 ve ev adresleri alindi ve telefon ile arandi.
Telefonda arastirmanin amact agiklandi ve arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar-
dan randevu alindi. Randevu giin ve saatinde kadinlarin evlerine gidildi ve anket form-
lar1 kadinlarin ev ortaminda uygulandi. Anketler arastirmaci tarafindan sorularak doldu-

ruldu. Kadnlar anketlerdeki sorulari yaklasik 20-25 dk tamamladi.
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3.7. Istatistiksel Analizler

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda demografik veriler i¢in
tanmimlayici testler, 6lgek puanlarmin hesaplanmasinda ortalama ve bazi degiskenlerle
Olgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda Pearson Momentler Carpimi, Durbin
Watson testi, Collinerity analizi, Lineer Regresyon analizi, Dunnet T3 Post Hoc testi,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir. Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.8. Etik Onay

Arastirmaya baglanilmadan once arastirmanin yapilacagi kurumun etik komitesinden
23.12.2015 tarihinde 2015-12/18 karar numarali etik kurul izni ve ¢alismanin yapilacagi
kurumlarin yonetiminden gerekli izinler alindi. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer
alan etik ilkelere uyuldu. Arastirmanin formlari uygulanmadan 6nce hastalara tekrar
arastirmanin amaci agiklandi ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara uygulandi.
3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda demografik veriler i¢in
tanimlayici testler, 6l¢cek puanlarinin hesaplanmasinda ortalama ve bazi degiskenlerle
Olgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda Pearson Momentler Carpimi, Durbin
Watson testi, Collinerity analizi, Linear Regresyon analizi, Dunnet T3 Post Hoc testi,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Alinan Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n=57)

Tamtic1 6zellikler Say1 %
Yas 45< 21 36.8
45> 36 63.2
Medeni durum Evli 48 84.2
Bekar 9 15.8
Egitim Okuryazar degil 7 12.3
ko gretim 36  63.2
Lise 10 17.5
Universite 4 7.0
Calisma durumu Calisryor 5 8.8
Calismiyor 52 91.2
Kiminle yasadig1 Tek basina 2 3.5
Cekirdek aile 45 78.9
Genis aile 10 175
Gelir seviyesi Alt 6 10.5
Orta 51 89.5
Meme kanser tanist alma yas1 45< 23 40.4
45> 34 59.6
Uzak organ metastaz durumu Var 9 15.8
Yok 48 84.2
Kemoterapi Evet 54 94.7
Hayir 3 5.3
Radyoterapi Evet 38 66.7
Hayir 19 33.3
Mastektomi sonrasi gecen siire 0-6 ay o} 15.8
6 ay > 48 84.2
Kag kez ameliyat oldugu 1 34 59.6
2 19 333
3 4 7.0
Sigara kullanma Evet 8 14.0
Hayir 49 86.0
Alkol kullanma Evet 0 0
Hayir 57 100.0
Evlilik siiresi 1-10 yil 3 6.4
11-20 y1l 14 29.8
21> 30 63.8
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Tablo 1 de arastirmaya alinan hastalarin tanitict 6zellikleri ile ilgili bulgulart ve-
rilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 49.34 idi %
63.2’sinin 45 yas ve lizeri, % 84.2’sinin evli, % 63.2’sinin egitim durumunun ilkogre-
tim, % 91.2’sinin aragtirmadigi, %78.9’unun ¢ekirdek ailesi ile yasadigi, %89.5’inin
gelir durumunun orta seviyede, % 40.4’{inlin 45 yastan 6nce meme kanseri tanisi aldigi,
%59.6’s1nin 45 yas ve lizerinde meme kanseri tanisi aldigi, % 84.2’sinde uzak or-
gan/doku metastazinin olmadigi, % 94.7’sinin kemoterapi, % 66.7’sinin radyoterapi
aldigi, %84.2’sinin mastektomi sonrasi 6 ay ve tizeri siire gectigi, % 59.6’sinin bir kez
ameliyat oldugu, % 14’tGniin sigara kullandigi, %100’tiniin alkol kullanmadigi, %

63.8’inin evlilik siiresinin 21 yil ve {izeri oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Hastalarin Meme Kanseri Risk Faktorleri (N=57)

Meme kanseri risk faktorleri %
Birinci derece akrabada meme kanseri Evet 13 22.8
Hayir 44 77.2
Menars yast 12< 20 35.1
13> 37 64.9
Menopoza girme durumu Evet 50 87.7
Hayir 7 12.3
Menopoz yasi1(n=50) 55< 42 84.0
55> 8 16.0
HRT kullanma Evet 9 15.8
Hayir 48 84.2
Benign meme hastaligi (fibroadenom) Var 21 36.3
Yok 36 63.2
Cocuk Var 54 94.7
Yok 3 5.3
Cocuk sayis1(n=54) 1 4 7.4
2> 50 92.6
Cocuklar arasindaki dogum aralig1 (yil) 1-2yil 29 58.0
2> 21 42.0
[k dogum yas1 24< 44 81.5
24> 10 18.5
Emzirme Evet 52 96.3
Hayir 2 3.7
OKS kullanma Evet 14 24.6
Hayir 43 75.4
OKS kullanma stiresi 1yl 6 42.9
2-3y1l 5 35.7
3> 3 214
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Tablo 2 devami. Hastalarin Meme Kanseri Risk Faktorleri (N=57)

Risk faktorleri n %
BKI Normal 8 14.0
Sisman 49 86.0
Egzersiz yapma durumu Evet 9 15.8
Hayir 48 84.2

Roll-on kullanma durumu Evet 4 7.0
Hayir 53 93.0

Tablo 2’ de kadinlarin meme kanseri risk faktorleri dagilimi goriilmektedir. Tab-
loda goriildiigii gibi kadinlarin %22.8’inin birinci derece akrabalarinda meme kanseri
Oykiisti bulundugu, %35.1’inin menars yasinin 12’den kiigiik oldugu, %87.7’sinin me-
nopoza girdigi, %16’simin menopoza girme yasinin 55 yas ve iizeri, %15.8’inin HRT
aldigi, %36.8’inde selim meme hastaligi Oykiisiiniin (fibroadenom) bulundugu,
%94.7’sinin ¢ocugunun bulundugu, %7.4’linlin 1 ¢ocugu, %25.9’unun 2 ¢ocugu oldugu,
%358’inin ¢ocuklar1 arasindaki dogum araligi 1-2 yil, %81.5’inin ilk dogum yas1 24 yas
ve Oncesi, %3.7°sinin  ¢ocuklarmi emzirmedigi, %?24.6’smin  OKS kullandigi,
%21.4’tiniin OKS kullanma siiresinin 3 yildan fazla, %86’smin BKI gore sisman,

%84.2’sinin egzersiz yapmadigi, %7 sinin roll-on kullandig: belirlendi.
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Tablo 3. Hastalarin FACT-B ve Beden Imaji Puan Ortalamalari

Ol¢ek Min- Hasta Min-

Max Max

FACT-B alt boyutlar
X+SD

Bedeni Durum 0-28 11.95+6.50 (0-28)
Faaliyet Durumu 0-28 16.47+6.02 (6-28)
Duygusal Durum 0-24 9.26+5.00 (2-21)
Sosyal Yasam ve Aile Durumu 0-28 19.84+4.66 (8-27)
Diger Endiseler 0-40 10.95+6.13 (2-30)
Toplam FACT-B 0-148 68.47+22.44 (28-117)
Toplam Beden imaji 40-200 121.61+21.96 (72-168)

Tablo 3’de hastalarin FACT-B ve beden imaji puan ortalamalari verilmistir.
Tablo incelendiginde FACT-B’nin bedeni durum alt boyutunun puan ortalamasinin
11.95+6.50, faaliyet durumu alt boyutunun puan ortalamasinin 16.47+6.02, duygusal
durum alt boyutunun puan ortalamasinin 9.26+5.00, sosyal yasam ve aile durumu alt
boyutunun puan ortalamasinin 19.84+4.66, diger endiseler alt boyutunun puan ortala-
masimin 10.95+6.13, FACT-B toplam puan ortalamasinin 68.47+22.44 ve beden imaji

toplam puan ortalamasinin 121.61+£21.96 oldugu gériilmektedir.
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Tablo 4. Hastalarin Yasina Gére FACT-B ve Beden Imaj1 Puan Ortalamalari

Yas
45 < (n:21) 45 > (n:36)

FACT-B alt boyutlar X=+Ss X=+Ss U p

Bedeni durum 14.76+6.956 10.31+5.691 230.50 .015
Faaliyet durumu 18.00+6.892 15.58+5.347 301.00 .201
Duygusal durum 9.86+5.489 8.92+4.741 355.00 .702
Sosyal yasam ve aile durumu 20.14+5.062 19.67+4.472 348.00 .619
Diger endiseler 12.10+6.196 10.28+6.083 306.50 .235
Toplam FACT-B 74.86+24.729 64.75+20.436 284.00 .120
Toplam Beden imaji 118.83+19.955 308.50 .250

126.38+24.814

Tablo 4 ‘te hastalarin yasina gére FACT-B ve beden imaj1 puan ortalamalar1 ve-

rilmistir. Tablo incelendiginde, 45 yas alt1 hastalarin FACT-B ve beden imaj1 puan orta-

lamalar1 45 yas ve lizeri hastalara gére daha yiiksek olarak belirlendi. Hastalarin yasla-

rina gore, “bedeni durum” puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

(p<0.05) FACT-B diger alt boyutlar1 ile toplam puan ortalamalar1 ve beden imaj1 toplam

puani arasindaki farkin anlamli olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 5. Hastalarin Medeni Durumuna Gore FACT-B ve Beden imaji Puan Ortalamalar

Medeni durum
Evli (n:48) Bekar (n:9)

FACT-B alt boyutlar X+£Ss X+£Ss Test/U p

Bedeni durum 12.44+6.480 9.33+6.305 152.500 .164
Faaliyet durumu 16.52+6.192 16.22+5.310  214.000  .965
Duygusal durum 9.23+5.280 9.44+3.358 197.500 .684
Sosyal yasam ve aile durumu 19.94+4.914 19.33+£3.122 187.500 .532
Diger endiseler 10.96+6.448 10,89+4.372 201,500 .750
Toplam FACT-B 69.08+23.856  65.22+12.950 203.000 .776
Toplam beden imaji 122.17£21.792  118.67+£23.964 195.000 .646

Tablo 5’te kadinlarin medeni durumuna gére FACT-B ve beden imaj1 puan ortala-
malar1 goriilmektedir. Buna gore kadinlarin FACT-B’nin bedeni durum, faaliyet durumu,
duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu, diger endiseler, FACT-B toplam ile beden
imaji toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi

(p>0.05) bulundu.
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Tablo 6. Hastalarn Egitim Durumuna Goére FACT-B ve Beden imaji Puan Ortalamalar

Egitim durumu

Okur-yazar degil ~ Ilkégretim Lise Universite
(n:7) (n:36) (n:10) (n:4)

FACT-B alt boyutlar X=+Ss X=+Ss X=+Ss X+£Ss KW p Fark
Bedeni durum 7.14+3.024 11.92+6.733 14.50+4.478 14.25+9.912 6.442 .092

Faaliyet durumu 15.00+3.697 16.33+6.507 17.60+5.211 17.50+7.895 1.045 790

Duygusal durum 7.71£3.251 9.00+4.986 10.90+6.082 10.25+5.315 1.058 .787

Sosyal yasam ve aile durumu 18.57+4.894 19.31+4.816 21.30+3.561 23.25+4.349 3.761  .288

Diger endiseler 8.71£5.678 9.69+5.137 14.40+7.106  17.50+7.141  8.149  .043 3-4>1-2
Toplam FACT-B 57.14+12.967 66.25+23.290  78.70+£17.883  82.75+28.242 5568 .135

Toplam beden imaji 119.00£13.614 120.14+£24.137 128.00+20.270 123.50+20.486 1.013  .798

Tablo 6’da hastalarin egitim durumuna gore FACT-B ve beden imaji puan ortalamalari verilmistir. Tablo incelendiginde, hastalarin
egitim durumlarina goére, FACT-B diger endiseler alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.05)iken bedeni du-
rum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yasam, aile durumu alt boyutlar1 ile FACT-B toplam ve beden imaj1 toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) bulundu. Hangi egitim durumundaki hastalar arasinda fark oldugunu anlamak
amaci ile yapilan Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, egitimi lise ve iiniversite olan hastalarin, diger endiseler puan ortalamasinin diger egitim

diizeylerine gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 7. Hastalarin Calisma Durumuna Gore FACT-B ve Beden Imaji Puan Ortalamalar1

Cahisma durumu

Calisan(n:5) Cahismayan (n:52)

FACT-B alt boyutlar: X+Ss X+Ss U p

Bedeni durum 18.40+4.219 11.33+6.364 45.000 0.016
Faaliyet durumu 22.60+5.177 15.88+5.799 47.000 0.019
Duygusal durum 14.40+4.615 8.77+4.792 50.500 0.024
Sosyal yasam ve aile durumu  22.60+3.209 19.58+4.713 83.000 .184
Diger endiseler 16.60+4.930 10.40+5.998 51.500 .026
Toplam FACT-B 94.60+18.119 65.96+21.304 37.500 .009
Toplam beden imaji 135.80+15.023 120.25+22.141 72500 .105

U: Mann-whitney U

Tablo 7°de hastalarin ¢alisma durumuna gére FACT-B ve beden imaji puan ortala-
malar1 verilmistir. Tabloda ¢alisan hastalarin bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal
durum, diger endiseler ve FACT-B toplam puan ortalamalarinin ¢alismayan hastalara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. FACT-B’nin bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal
durum, diger endiseler, FACT-B toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05), sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu puan ortalamalar1

ve beden imaj1 toplam puan ortalamalari arasinda anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 8. Hastalarin Yasadig1 Kisilere Gore FACT-B ve Beden Imaji Puan Ortalamalari

Yasadig kisiler
Tek (n:2) Cekirdek Genis (n:10)
(n:45)

FACT-B alt boyutlar: X+Ss X+Ss X+Ss KW p
Bedeni durum 4.00+2.828 12.27+6.600 12.10£5.859  3.490 .175
Faaliyet durumu 13.00+4.243 16.93+6.020 15.10£6.350  1.471 .479
Duygusal durum 9.50+.707 9.53+5.208 8.00+4.570 967  .617
Sosyal yasam ve aile 20.00+£5.657  20.18+4.319 18.30+6.093 .783  .676
durumu

Diger endiseler 8.00+4.243 11.18+6.217 10.50+6.381 551 759
Toplam FACT-B 54.50+£2.121  70.09+£22.613  64.00+23.547 1.322 516
Toplam beden imaji 92.00+£7.071 123.67+21.010 118.30+24.680 4.801 .091

Tablo 8’de hastalarin kiminle yasadigina gore FACT-B ve beden imaji puan orta-

lamalar verilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin kiminle yasadigina gére, FACT-B’nin

bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yasam, aile durumu ve diger endi-

seler alt boyutlar1 ile FACT-B toplam ve beden imaji toplam puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu(p>0.05).
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Tablo 9. Hastalarin Gelir Diizeyine Gore FACT-B ve Beden imaji Puan Ortalamalart

Gelir diizeyi
Alt (n:6) Orta (n:51)

FACT-B alt boyutlar X=+Ss X=+Ss U p

Bedeni durum 7.17+4.070 12.51+6.525  81.500 .063
Faaliyet durumu 12.67+4.033 16.92+6.082  86.000 .081
Duygusal durum 7.50+3.507 9.47+£5.136  127.500 .506
Sosyal yasam ve aile durumu 17.67+6.377 20.10+4.428 117.500 .354
Diger endiseler 6.83+3.251 11.43+6.230  83.000 .068
Toplam FACT-B 51.83+12.336  70.43+£22.621 72500 .036
Toplam beden imaji 107.50+16.233 123.27+22.070 86.500 .084

Tablo 9°da hastalarin gelir diizeyine gére FACT-B ve beden imaji puan ortalamala-
1 verilmistir. Tablo incelendiginde gelir diizeyi orta olan hastalarin FACT-B tiim alt bo-
yutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tabloya gore,
hastalarin gelir diizeyine gore, FACT-B toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli (p<0.05), FACT-B’nin bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal durum,
sosyal yasam ve aile durumu, diger endiseler alt boyutlari ile beden imaji toplam puan or-

talamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi(p>0.05).
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Tablo 10. Hastalarin Ka¢ Yasinda Meme Kanseri Tan1 Alma Yasina Goére FACT-B ve

Beden Imaji Puan Ortalamalar

Meme kanseri tan1 alma yasi

45< (n:23) 45> (n:34)

FACT-B alt boyutlar X=+Ss X=+Ss U p

Bedeni durum 14.35+6.780 10.32+5.855  250.000 .022
Faaliyet durumu 17.78+6.815 15.59+5.338  318.000 .237
Duygusal durum 9.83+5.702 8.88+4.518  373.500 .775
Sosyal yasam ve aile durumu 19.74+5.276 19.91+4.274 384500 .916
Diger endiseler 11.65+6.271 10.47+6.086  341.000 .414
Toplam FACT-B 73.35425.209  65.18+20.079 313.000 .204
Toplam beden imaji 125.35+24.302 119.09+20.209 330.500 .325

Tablo 10°de hastalarin meme kanseri tant alma yasina gore FACT-B ve beden imaji
puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloya gore 45 yas altinda olan hastalarin 45 yas ve {istiinde
olan hastalara gore FACT-B’nin bedeni durum puan ortalamalarinin daha yiiksek ve ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). FACT-B faaliyet durumu, duygusal
durum, sosyal yasam ve aile durumu, diger endiseler alt boyutlari, FACT-B toplam, beden

imaj1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 11. Hastalarin Uzak Organ Metastaz Durumuna Gére FACT-B ve Beden Imaji Puan

Ortalamalar1
Uzak organ metastaz
Var (n:9) Yok (n:48)

FACT-B alt boyutlar X=+Ss X=+Ss U p
Bedeni durum 10.00+5.958 12.31+6.589  176.000 .381
Faaliyet durumu 13.89+5.372 16.96+6.060  151.000 .154
Duygusal durum 7.67£3.905 9.56£5.161 169.500 .307
Sosyal yasam ve aile durumu 19.78+5.019 19.85+4.645 213.500 .956
Diger endiseler 11.00+5.657 10.94+6.275  209.000 .878
Toplam FACT-B 62.33+18.547  69.63+£23.085 182.000 .457
Toplam beden imaji 115.00£14.526  122.85422.995 174.500 .364

Tablo 11’de hastalarin uzak organ metastaz durumuna gore FACT-B ve beden ima-
j1 puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda, hastalarin uzak organ metastaz durumuna gore,
FACT-B bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu,
diger endiseler alt boyutlari, FACT-B toplam, beden imaj1 toplam puan ortalamalar: ara-

sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu(p>0.05).
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Tablo 12. Hastalarin Kemoterapi Alma Durumuna Gére FACT-B ve Beden Imaji Puan

Ortalamalar1
Kemoterapi
Evet (n:54) Hayir (n:3)

FACT-B alt boyutlar X+£Ss X=+Ss U p
Bedeni durum 11.93+6.607 12.33+5.033  76.500 .872
Faaliyet durumu 16.56+6.136 15.00+3.606  67.500 .628
Duygusal durum 9.17+4.886 11.00+£7.937  72.500 .760
Sosyal yasam ve aile durumu 19.98+4.660 17.33+4.726  53.500 .324
Diger endiseler 11.09+6.144 8.33+6.506  62.000 .495
Toplam FACT-B 68.72+22.481  64.00£26.000 71.500 .734
Toplam beden imaji 121.19+22.003 129.33+24.090 67.500 .629

Tablo 12’de hastalarin kemoterapi alma durumuna gére FACT-B ve beden imaji
puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, hastalarin kemoterapi alma durumu-
na gore, FACT-B bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yasam ve aile
durumu, diger endiseler alt boyutu, FACT-B toplam, beden imaj1 toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 13. Hastalarin Radyoterapi Alma Durumuna Goére FACT-B ve Beden Imaji Puan

Ortalamalar1
Radyoterapi
Evet (n:38) Hayir (n:19)

FACT-B alt boyutlar X=+Ss X+£Ss U p
Bedeni durum 11.68+6.568 12.47+6.501  331.500 .617
Faaliyet durumu 15.66+6.028 18.11+5.811  270.500 .124
Duygusal durum 8.34+4.462 11.11+£5.616  256.000 .074
Sosyal yasam ve aile durumu 19.97+4.653 19.58+4.788  344.000 .773
Diger endiseler 10.29+6.049 12.26+6.252  276.000 .149
Toplam FACT-B 65.95+21.220  73.53+£24.512  296.500 .275
Toplam beden imaji 122.11422.141 120.63+£22.164 358.500 .966

Tablo 13’de hastalarin radyoterapi alma durumuna gére FACT-B ve beden imaji
puan ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo degerlendirildiginde, hastalarin radyoterapi alma
durumuna gore, FACT-B bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yasam
ve aile durumu, diger endiseler alt boyutlari, FACT-B toplam, beden imaji toplam puan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 14. Hastalarm Mastektomi Sonras1 Gegen Siireye Gore FACT-B ve Beden Imaj:

Puan Ortalamalan

Mastektomi sonrasi gecen siire

0-6 ay (n:9) 6 ay > (n:48)

FACT-B alt boyutlar X=+Ss X+£Ss U p

Bedeni durum 10.22+5.630 12.27+6.652  182.000 .456
Faaliyet durumu 14.00+4.637 16.94+6.173  156.500 .192
Duygusal durum 8.89+5.533 9.33+4.957 191.000 .583
Sosyal yasam ve aile durumu 19.33+3.391 19.94+4.883  192.500 .606
Diger endiseler 9.33+6.519 11.25+6.083  168.500 .297
Toplam FACT-B 61.78420.136  69.73+£22.822  173.500 .352
Toplam beden imaji 116.11+£23.740 122.65+21.721 186.500 .518

Tablo 14’de hastalarin mastektomi sonrasi gegen siireye gore FACT-B ve beden
imaj1 puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi hastalarin mastektomi sonrasi
gegen siireye gore, FACT-B bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal ya-
sam ve aile durumu, diger endiseler alt boyutlari, FACT-B toplam, beden imaj1 toplam

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).
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Tablo 15. Hastalarin Kag Kez Ameliyat Olduguna Gére FACT-B ve Beden Imaji Puan

Ortalamalar1
Kac kez ameliyat oldugu

1 (n:34) 2 (n:19) 3(n:4)
FACT-B alt X+Ss X+Ss X=+Ss KW p
Boyutlar
Bedeni durum 13.50+6.440 9.89+6.082 8.50+6.351 5.367 .068
Faaliyet durumu 17.56+5.822 14.53+6.535 16.50+3.109  2.797 .247
Duygusal durum 10.00+4.824 8.21+5.564 8.00+3.162 2319 314
Sosyal yasam ve aile  20.03+4.563 19.63+4.913 19.25+5.500 240 .887
durumu
Diger endiseler 11.85+6.243 9.79+6.303 8.75+3.304 2.807 .246
Toplam FACT-B 72.94+21.220  62.05£24.823 61.00+13.736  3.700 .157
Toplam beden imaji ~ 126.32+23.082 113.21+19.390 121.50+13.699 3.981 .137

Tablo 15°de hastalarin kag kez ameliyat olduguna gore FACT-B ve beden imaji

puan ortalamalar1 goriilmektedir. Tabloya gére hastalarin kag kez ameliyat olduguna gore,

FACT-B bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu,

diger endiseler, FACT-B toplam, beden imaj1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 16. Hastalarm Sigara Kullanimina Gére FACT-B ve Beden Imaji Puan Ortalamalar

Sigara kullanma
Evet (n:8) Hayir (n:49)

FACT-B alt boyutlar X=+Ss X+£Ss U p

Bedeni durum 9.38+4.779 12.37+6.682  148.500 .281
Faaliyet durumu 11.63+5.041 17.27+5.830 88.000 .011
Duygusal durum 7.50+4.567 9.55+5.054 152.000 .324
Sosyal yasam ve aile durumu 18.25+4.496 20.10+4.678 144500 .242
Diger endiseler 8.38+6.653 11.37+6.013  126.000 .111
Toplam FACT-B 55.13+£20.308  70,65+£22.200 117.500 .071
Toplam beden imaji 103.25+£20.499 124.61+£20.880 97.000 .022

Tablo 16’da hastalarin sigara kullanimina gére FACT-B ve beden imaji1 puan orta-
lamalar1 verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi sigara kullanmayan hastalarin sigara kullanan
hastalara gére FACT-B faaliyet durumu alt boyutu ve beden imaji toplam puan ortalamala-
rinin daha yiiksek oldugu, hastalarin sigara kullanimina gére FACT-B faaliyet durumu alt
boyutu ve beden imaji toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) iken, bedeni durum, duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu, diger endise-
ler alt boyutu, FACT-B toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig belir-
lendi (p>0.05).

48



Tablo 17. Hastalarm Evlilik Siiresine Gére FACT-B ve Beden Imaji Puan Ortalamalari

Evlilik siiresi

1-10 yil (n:3) 11-20 yail (n:14) 21 yil > (n:30)

FACT-B alt boyutlar: X=+Ss X+£Ss X+£Ss KW p Fark
Bedeni durum 14.33+8.505 15.14+6.419 11.27+6.068 3.563 .168
Faaliyet durumu 16.00-+8.888 18.14+5.882 16.13+6.050 1.404 496
Duygusal durum 9.33+£7.095 9.79+£5.071 9.20+5.314 233 .890
Sosyal yasam ve aile durumu 17.00+5.568 21.71+£3.771 19.67+5.095 2.489 .288
Diger endiseler 7.00+£5.196 16.29+6.366 9.13+5.138 13.612 .001 2>1-3
Toplam FACT-B 63.67+34.819 81.07+21.688 65.404+21.982  4.457 .108
Toplam beden imaji 117.67+25.891 129.36+21.421  120.50+20.981  1.489 475

Tablo 17°de hastalarin evlilik siiresine gore FACT-B ve beden imaji puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi has-
talarin evlilik stiresine gore, FACT-B diger endiseler alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05), bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yasam ve sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu ile FACT-B top-
lam ve beden imaji toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). FACT-B diger endiseler alt boyutu puan or-
talamalar1 arasindaki farkin hangi evlilik siiresinden kaynaklandigini anlamak amaci ile yapilan Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, far-

kin evlilik siiresi 11-20 y1l olan hastalardan kaynaklandig: goriildii.
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Tablo 18. Hastalarin Beden imaji1 ile FACT-B Arasinda Linear Regresyon Analizi

FACT-B alt boyutlar Bagimsiz degisken B SE B t D = Model (p)

Bedeni durum Sabit 13.917 3.428 4.060 000 g 000

° Beden imaji s 028 g 7666 000

l?:aaliyet durumu Sabit 10.573 2.667 3.964 000 106110 000

! Beden imaji 222 022 812 10.301 .000

(buygusal durum Sabit 11.675 2.484 4.700 000 4545 000
Beden imajt 72 .020 756 8.563 .000

jSosyal yasam ve aile durumu Sabit 14.207 3.449 4.119 .000 2 756 103

? Beden imaj; 046 028 5o 1660 103

,Diger endiseler Sabit 11.688 3.469 3.369 001 45937 000

d Beden imajt 186 .028 666 6.629 .000

FACT-B toplam Sabit 33.647 9.701 3.468 001 494356 000
Beden imaji 840 079 822 10.694 .000

Tablo 18’de hastalarin beden imaj1 ile FACT-B arasindaki iligki verilmistir. Tablo incelendiginde FACT-B bedeni durum alt boyutu
(B=.719, p<0.05), faaliyet durumu alt boyutu ($=.812, p<0.05), duygusal durum alt boyutu ($=.756, p<0.05), diger endiseler alt boyutu
(B=.666, p<0.05) ve toplam FACT-B puani (f=.822, p<0.05) ile beden imaj1 arasinda ileri diizeyde anlamli iligski oldugu, sosyal ya-

sam ve aile durum alt boyutu ile beden imaji arasinda iligkinin anlamli olmadig1 saptandi (3=.218, p>0.05).



Tablo 19. Hastalar Bazi Ozellikleri ile FACT-B ve Beden Imaji Arasinda Multipl Regresyon Analizi

FACT-B Beden imaji

Bagimsiz degiskenler B SE B t p B SE B t p
Sabit 11.205  49.217 228 821 67.701  49.949 1.355 183
Yas 120 537 .048 224 824 -4.446 9.577 -.103 -.464 .645
Egitim diizeyi 9.990 4.543 325 2.199 034 2.262 4.586 .080 493 .625
Gelir seviyesi 13.566  12.665 .164 1.071 291 10.354  13.066 137 192 433
Mastektomi sonras siire 11.681  10.889 180 1.073 290 13.093  10.890 221 1.202 237
Evlilik siiresi -4.162 7.653 -.110 -.544 590 -.298 7.382 -.009 -.040 .968
Kemoterapi -4.128  20.158 -.036 -.205 .839 24.423  19.456 234 1.255 217
Radyoterapi 9.690 7.525 196 1.288 206 -.698 7.527 -.015 -.093 927
R .501° .322°

F 1.594 548

P 159 813

a. Bagimli degisken: FACT-B

Tablo 19°da hastalarin bazi 6zellikleri ile FACT-B ve beden imaji arasindaki lineer regresyon analizi goriilmektedir. Buna gore hasta-
larin yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, gelir diizeyi, mastektomi sonrasi gegen siire, evlilik siiresi, kemoterapi ve radyoterapi durumu de-
giskenleri ile FACT-B ile anlamli bir iliski vermedigi (R=.501, p>0.05), yalnizca egitim diizeyi degiskeninin FACT-B iizerinde orta diizeyde

anlamli oldugu belirlendi. Beden imaj1 puan ortalamasi ile hastalarin degiskenleri arasinda yapilan basit dogrusal regresyon sonucu degisken-

ler arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (R=.322, p>0.05).
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Tablo 20. FACT-B ve Beden Imaji Olgeklerinin Cronbach Alfa Katsayisi

Olcekler Cronbach-a Madde sayisi
Bedeni durum boyutu .870 7
Faaliyet durumu boyutu 77 7
Duygusal durum boyutu 781 6
Sosyal yasam ve aile durumu boyutu 901 7
Diger endiseler boyutu 670 10
Yasam kalitesi toplam 926 37
Beden imaj1 toplam .884 40
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4. TARTISMA

Gliniimiizde, meme kanseri vakalarinda, uygun tedavi yontemleri ile sag kalim oranlar1
artmistir. Ancak bilindigi gibi en iyi tedavilerin bile yan etkileri bulunmaktadir. Her birey
bu yan etkileri farkli sekilde yasasa da, konu ile iliskili literatiirde meme kanserli kadinla-
rin kanser tanisi ve temel olarak cerrahi igeren kombine tedavisinin beden imaj1 ve yasam
kalitesi iizerinde ciddi olumsuz etkilere neden olabildigi bildirilmektedir (Chow ve ark.,
2016). Bu arastirma meme kanserli kadinlarda mastektominin beden imaj1 ve yasam kalite-
si lizerine etkisini belirlemek tizere yapildi.

Meme kanseri gelisimine neden olan bir¢ok risk faktorii tanimlanmistir. Sunulan aras-
tirmada kadinlar meme kanseri risk faktorleri yoniinden degerlendirildiginde %22.8’inin
birinci derece akrabasinda meme kanseri bulundugu, cogunlugunun sisman olduklar1 ve
diizenli fiziksel egzersiz yapmadiklari, diger risk faktorlerine ise diisiik oranda sahip olduk-
lar1 belirlendi. Tanimlanmis risk faktorleri i¢inde ailede meme kanseri dykiisii bulunmast
degistirilemeyen en gii¢li risk faktorlerinden birisidir (Czene et al., 2009). Ancak bu aras-
tirmada kadinlarin tamaminin ailesinde meme kanseri bulunmamasi literatiirde yer alan
meme Kanseri olan kadinlarin ancak %10-15inde aile 6ykiisii bulundugu ve meme kanseri
risk faktorii tagimayan kadinlarda da meme kanseri gelisebilecegi bilgisini dogrulamakta-
dir. Literatiirde meme kanserine neden olan tek bir faktdr olmadigi, ancak ailede meme
kanseri olan birinci derece akrabanin tani aldig1 yas ve sayisi, sismanlik ve fiziksel inaktivi-
te gibi bazi risk faktorlerinin meme kanseri gelisiminde 6nemli rolii oldugu belirtilmekte-
dir. Bu arastirmanin sonucu arastirmadaki kadinlarin meme kanserinin bu risk faktorlerin-
den bazilarma sahip olduklari seklinde yorumlanabilir.

Meme kanseri ve kombine tedavilerin beden imaj1 ve yasam kalitesi lizerindeki etkisi
farklidir. Sunulan arastirmada kadinlarin beden imaj1 6lgek toplam puan ortalamasinin orta
(X=121.61£21.96), yasam kalitesi puan ortalamasinin ise diisiik (X=68.47+22.44) ve yapi-
lan linear regresyon analizleri sonucuna gore beden imaji ile yasam kalitesi arasinda ileri
diizeyde ayni yonde iliski oldugu belirlendi. Mastektomi sonrasi kadinlarin beden imaji
diizeyini belirlemek iizere yapilan bir aragtirmada (Esmaili ve ark., 2010) kadinlarin

%44.4’tinlin beden imaj1 diizeyinin sunulan arastirma sonucu ile benzer sekilde orta
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diizeyde oldugu belirlenmistir. Bagheri ve Mazaheri (2015) tarafindan saglikli ve meme
kanserli kadinlarin yasam kalitesi ve beden imaj1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir
baska arastirmada da sunulan arastirmanin sonucuna paralel oldugu, yasam kalitesi ile be-
den imaj1 arasinda 6nemli derecede direkt iligki oldugu belirlenmistir. Falk ve arkadaslari
(2010) arastirmalarinda mastektomi yapilan meme kanserli kadinlarda saglik algisi, kronik
yorgunluk ve mental distress ve hastaliga bagl diisiik yasam kalitesinin kotii beden imaji
ile anlamli diizeyde iliskili oldugunu belirlemislerdir. Bir baska arastirmada da (Fallbjork
ve ark., 2013) meme kanserli kadinlarin ¢ekicilik duygulari, bedenlerini nasil degerlendir-
dikleri ve kadinlik duygularinin, mastektomi sonras1 10. aydan 3 yila kadar cerrahi sonrasi
2 yil boyunca degismedigi saptanmistir. Bir arastirmada da (King ve ark. 2000) evli ve
gen¢ kadinlarda mastektominin beden imajini olumsuz etkiledigi rapor edilmistir. Ugar ve
Uzun(2008), Anagnostopoulos ve Myrgianni (2009), Jun ve ark (2011), Bakhta ve Najafi
(2010) tarafindan yapilan arastirmalarda da meme kanserli kadinlarin beden imajinin diisiik
oldugu belirlenmistir.

Gilintimiizde meme kanserli kadinlarin %80°ninden daha fazlasinin 5 yildan daha fazla
yasadiklari, bu nedenle bu hastalarda yagam kalitesinin énemli bir konu oldugu (Sun ve
ark., 2014) ve bu hastalarin beden imajindan memnuniyeti ile yasam kalitesi arasinda pozi-
tif iliskili oldugu bildirilmektedir (Falk ve ark. 2010). Kim ve ark. (2015) tarafindan meme
kanser cerrahisi sonrasi yasam kalitesini belirlemek iizere yaptiklar aragtirmada beden ima-
jmin yasam kalitesinin tiim boyutlar1 lizerinde anlamli derecede iligkili oldugu bulunmus-
tur. Begovic-Juhant ve arkadaslar1 (2012) meme kanserli kadinlar arasinda beden imajinin
yasam kalitesi ve depresyon {izerinde etkisini belirlemek iizere yaptiklar1 arastirmada beden
imajindaki degisikliklerin kadinlarin cazibe ve kadinlik algilarindaki degisimden dolayi
yasam kalitesi ve iyilik diizeyinin etkilendigini gostermislerdir. Manandhar ve arkadaslari
(2014) tedavi goren meme kanserli hastalarin yasam kalitesinin belirlemek tizere yaptiklart
arastirmada, yasam kalitesinin beden imaj1, aylik gelir, cerrahi tipi, tedavi tipi, kanser asa-
masi ve sosyal destek ile iligkili oldugu bulunmustur. Meme kanserli kadinlarin yasam kali-
tesini belirlemek iizere yapilan diger arastirmalarda kadinlarin sosyal fonksiyonun en iyi
emosyonel fonksiyonun en diisiik, en kotii puanin beden imaji, en kotii semptomun sag

kayb1 oldugu (Abu-Helalah ve ark., 2014) kadinlarin en belirgin olarak rol fonksiyonlarinin
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yant sira emosyonel ve sosyal fonksiyonlar1 olmak iizere yasam kalitesinin tiim boyutlari-
nin etkilendigi (Gavric ve Vukovic-Kostic, 2016) tan1 sonrast gegen zaman ve metastazin
bulundugu yerin yasam kalitesini etkiledigi ve bu etkinin en garpici olarak diisiik ya da
yiiksek beden imaj1 olanlarda goriildiigii ve beden imajimnin kisa yasam beklentisi olan bi-
reylerde bile son derece etkili oldugu belirlenmistir (McClelland ve ark., 2015).

Sunulan arastirmada evli kadinlarin FACT-B’nin toplam ve tiim alt boyut ve beden
imaj1 puan ortalamalarinin bekar kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Evli insan-
larin bekarlara gore daha saglikli ve daha uzun yasadiklari, kanser gibi kronik bir hastalig
olan evli kisilerin hayatta kalma avantaji oldugu belirtilmektedir (Osborne ve ark.,2005).
Meme kanserli kadinlarda beden imaji, yasam kalitesi ve sosyal destegin degerlendirildigi
bir arastirmada (Spatuzzi ve ark., 2016), sosyal destegin, dzellikle aile ve onemli diger kisi-
lerin hastalarin beden imaj1 ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bu arastirmadan elde edilmis
sonug, evli kadinlarin es, cocuklar gibi sosyal destek giiciiniin daha yiiksek olmasindan do-
lay1 yasam kalitesi ve beden imaj1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu seklinde diisiiniilebi-
lir.

Bu arastirmada evlilik siiresi 11-20 yil olan kadinlarin yasam kalitesi ve beden imajt
puan ortalamasinin diger gruplara gore yliksek oldugu ancak, gruplar arasinda FACT-B’nin
diger endiseler alt boyut puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli, diger boyut-
larda anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Calismadan elde edilmis bu sonug evliligin ilk
yillarinda kadinlarin sekstiel olarak aktif olmasi, 21 yil ve iizeri evli olan kadinlarda ise
yasin getirdigi bedensel degisikliklere kanser ve mastektominin eklenmesinden kaynaklan-
dig1 diistiniilebilir.

Bu arastirmada kadinlarin toplam FACT-B ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin egi-
tim diizeyi arttik¢a arttig1, beden imajinin ise lise egitimi almis kadinlarda diger iki egitim
grubunda yer alan kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriildii. FACT-B’nin diger endiseler
alt boyutu grup puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) diger
boyutlar ve beden imaji puan ortalamalari arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05). Aras-
tirmadan elde edilmis bu sonug, egitimin hastaligin, tedavisinin arastirip 6grenmeyi sagla-
di1g1 ve bu baglamda bas etmeyi giiglendirdigi sdylenebilir. Sosyokiiltiirel, egitim ve eko-

nomik durum, hastalarin beden imaj1 tizerinde 6nemli etkiye sahip olabilir.
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Sunulan arastirmanin sonuglari ¢alisan kadinlarin FACT-B’nin toplam ve tiim alt bo-
yutlart ile beden imaj1 toplam 6lgek puan ortalamalarinin ¢alismayan kadinlara gére daha
yiiksek oldugunu FACT-B sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu ile beden imaji arasinda
istatistiksel farkin anlamli olmadigini, diger boyutlar arasinda anlamli oldugunu goster-
di(p<0.05). Konu ile iliskili yapilan bir aragtirmada da (Ganesh ve ark. 2016) bu arastirma-
nin bulgusuna paralel olarak calisan kadinlarin yasam kalitelerinin c¢aligmayanlara gore
daha iyi oldugu belirlenmistir.

Sunulan arastirmada ¢ekirdek aile ile yasayan kadinlarin FACT-B toplam ve tiim alt
boyutlart ve beden imaj1 puan ortalamalarinin tek ve genis aile ile yasayanlara gore daha
yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak grup puan ortalamalar1 arasinda farkin anlamli ol-
madigi goriildii. Bunun kadinlarin sayisindan kaynaklandigi soylenebilir.

Meme kanserli kadinlarda yas ve tedavi tipinin beden imaj1 lizerinde 6énemli etkileri bu-
lundugu, geng kadinlarda diisiik beden imajinin fiziksel ve psikolojik sikintiya neden oldu-
gu icin yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir (Paterson ve ark. 2015; Chow 2016). Bu
arastirmada 45 yastan kiiciik kadinlarin FACT-B’nin toplam ve tiim alt boyutlar1 ile beden
imaj1 puan ortalamasinin 45 yas ve {izeri kadinlardan daha yiiksek oldugu saptandi. Ancak
yas gruplar1 arasinda FACT-B’nin bedeni durum alt boyutu disinda diger boyutlar istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu sonu¢ geng¢ yasta olan bireylerin daha ileri yasta olan
hastalara gore bedensel yapilarinin giiglii olmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabi-
lir. Meme kanserli kadinlarin yasam kalitesinin incelendigi aragtirmalarda bu g¢alismanin
bulgusuna ters olarak geng yastaki kadinlarin tiimor tekrar1 ve anksiyete (Jessica ve ark.,
2012), infertilite ve menopozal semptomlar (Howard-Anderson ve ark., 2012) ve ¢alisma
durumu (Ganesh ve ark., 2016) nedenleri ile yasam kalitesinin daha kétii oldugu goriilmiis-
tiir. Beden imajinin, kanserli hastalar i¢in goriiniis ve fonksiyonlarindaki énemli degisiklik-
lerden dolay: psikososyal olarak kritik bir konu olup yas ile yakindan iligkili oldugu (Pelu-
si, 2006; Fobair ve ark., 2006), bu nedenle gen¢ yasta mastektomi yapilmasinin beden imaji
endisesini arttirdigi belirlenmistir. Chen ve arkadaslar1 (2012). Meme kanserli geng kadin-
larin psikososyal problemlerinin incelendigi bir arastirmada da (Avis, 2004), mastektomi
sonrasi kadinlarin tamaminin beden imaji ile iliskili onemli sorunlar yasadiklar1 saptanmis-

tir. Meme kanseri ile tanilanmig 22-50 yas kadinlar arasinda tedavi sonrasi ilk ayda beden
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imaj1 ve seksiiel problemleri belirlemek lizere yapilan bir baska arastirmada (Fobair ve ark.,
2006) seksiiel olarak aktif kadilarin yarisinin mastektomi ve olast rekonstriksiyon, kemo-
terapiden sag¢ kaybi, kilo alma ya da verme endisesi, kotii mental saglik, diistik benlik say-
gis1 ve esinin duygularini anlama giigliigii ile iligkili beden imaj1 sorunlar1 yasadigi belir-
lenmistir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore uzak organ metastazi olan kadinlarin olmayanlara
gore FACT-B’nin diger endiseler alt boyutu disinda toplam ve tiim alt boyutlar1 ile beden
imaj1 puan ortalamalar1 daha diisiiktii ve istatistiksel olarak gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmadi (p>0.05). Bu sonug kadinlarin sayisindan kaynaklanmig olabilir. Meme kanseri
lokal bir hastalik olarak baglar ancak lenf nodlar1 ve uzak organlara metastaz yapabilir. Bi-
lindigi gibi meme kanserinden dliimler metastaz nedeni ile olusmaktadir. Bu nedenle kadin-
larda metastaz olan organa gore degismekte birlikte semptomlarin tekrar ortaya ¢ikmasi
hastaligin iyilesmedigi endisesi kadinlarin yasam kalitesi ve beden imajinin bozulmasina
neden oldugu sdylenebilir.

Sunulan arastirmada mastektomi sonrasi kemoterapi alan kadinlarin FACT-B’nin
toplam, faaliyet durumu, sosyal yasam ve aile durumu ile diger endiseler alt boyut puan
ortalamalar1 kemoterapi almayanlara gore daha yiiksek, beden imaj1 puan ortalamasi daha
diistiktii. Ancak istatistiksel olarak puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p>0.05). Kemoterapi ¢ogunlukla cerrahi sonrasi kanser hiicrelerini yok etmek kanserin
tekrarlamasin1 6nlemek ve mortaliteyi azaltmak amaci ile uygulanmaktadir. Meme kanseri
olan, 50 yasin altindaki kadinlarda kemoterapinin 15 yillik sag kalim oranin1 %10 arttirdig,
yasli kadinlarda artis %3 olmakla birlikte kemoterapi, hastanin yasam kalitesini 6nemli
oOlglide etkileyen genis, akut ve uzun vadeli yan etkilere sahiptir (Weigelt ve ark., 2005).
Kemoterapinin birincil hedefi hayatta kalma siiresinin uzatilmasi olmayi siirdiirse de hasta-
larin mide bulantisi, kusma, sa¢ dokiilmesi, yorgunluk ve cinsel islev bozuklugu gibi fizik-
sel yan etkilerinin yan1 sira yasam Kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli kognitif disfonksi-
yon yasadiklar1 belirtilmektedir (Kayl ve meyers, 2006; Von Ah ve ark., 2012). Arastirma-
larda kemoterapinin Ostrojen dengesizlikleri amenore ve infertiliteye (Jessica ve ark., 2012)
neden olmasindan dolayr premenapozal kadinlarda postmenapozal kadinlara gore yasam

kalitelerinin anlamli sekilde kotii oldugu belirlenmistir (Ganesh ve ark. 2016, Fobair 2006).
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Garcia ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada da meme kanseri nedeni ile
kemoterapi alan hastalarda yasam kalitesinin azaldigi goriilmiistiir. Bir arastirmada da
(DeFrank ve ark., 2007) memesinin en az biri alinmis ve kemoterapi goéren kadinlarin, sag-
likl1 kadinlara kiyasla beden imaj1 agisindan 6nemli fark oldugu belirlenmistir.

Sunulan arastirmada radyoterapi alan kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin
almayanlara gore diisiik, beden imaj1 puan ortalamasinin yiliksek oldugu goriildii. Radyote-
rapinin yan etkileri kemoterapinin yan etkileri kadar ciddi olmamakla birlikte radyoterapi-
nin uygulandigr meme etrafinda kizariklik, sislik gibi yan etkilerin ve kanser olma duygu-
sunun kadmlarin yasam kalitesi ve beden imaji1 lizerinde olumsuz etki yaratttig1 sdylenebi-
lir.

Bu arastirmada mastektomiden sonra 6 ay ve sonrasi siire gegmis kadinlarin FACT-
B toplam ve tiim alt boyutlar1 ile beden imaj1 puan ortalamalarinin 0-6 ay siire gecenlerden
daha yiiksek oldugu ancak, istatistiksel olarak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1
goriildi (p>0.05). Arastirmadan elde edilmis bu sonu¢ ameliyat sonrasi kadinlarin meme
kanseri ve tedavisinin sonuglari ile bas edebilmesi i¢in belirli bir zaman, en az 6 ay ge¢mesi
gerektigi seklinde yorumlanabilir.

Sunulan arastirmada kadinlarin meme kanseri nedeni ile birden fazla ameliyat olma-
sinin FACT-B faaliyet durumu disinda toplam ve diger alt boyut puan ortalamalarinin daha
yiiksek, beden imaj1 puan ortalamasinin 2 ameliyat gegiren kadinlarda diger iki gruba gore
daha diisiik oldugu belirlendi. Kadnlarin ikinci ameliyatlarinda FACT-B’nin faaliyet alt
boyutunun yiiksek olmasi bu boyutta yer alan (isi ve evinde olmaktan memnun, hastaligini
kabullenme, uyuyabilme ve yasamdan zevk alma) durumlarin farkina varmis olmasi ya da
ameliyat ve tedaviler ile iligkili bireysel ve sosyal bag etme yontemleri gelistirmis olmasin-
dan kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte ikinci kez ameliyat
olanlarin beden imajinin diigiik olmas1 doku ve fonksiyon kaybinin artmis olmasina bagla-
nabilir.

Bu arastirmada sigara i¢en kadinlarin FACT-B toplam ve tiim alt boyutlar1 ve beden
imaj1 puan ortalamalarinin igmeyenlerden diisiik oldugu, faaliyet durumu ve beden imajt
puanlart arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Sigara tiitiinii igmenin yalnizca meme kan-

seri i¢in degil bir¢ok kanser i¢in karsinojenik oldugu iyi bilinmektedir. Sigaranin karsinoje-
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nik etkisi i¢cinde bulunan hidrokarbonlardan kaynaklanmaktadir. Bu konuda yapilan pros-
pektif kohort aragtirmalarda sigara i¢iminin, 6zellikle nispeten erken donemde baslatildi-
ginda ve uzun siire i¢ildiginde, meme kanseri etyolojisinde énemli bir rol oynayabilecegi
Cui ve arkadaslar1 (2006), postmenapozal aktif ve pasif sigara i¢imi (Luo ve ark., 2011)
artan ve Onceki sigara icme ile meme kanseri arasinda iliski bulundugu, aile ge¢misi olma-
yan veya ge¢ menars olanlarda riskin arttig1 (Nyante ve ark., 2014) rapor edilmistir.

Meme kanseri i¢in uygulanan cerrahi tedaviler siklikla hastalarin fiziksel goriiniisle-
rinde degisikliklerle sonuglanir (Kim ve ark., 2015). Bu konuda meme koruyucu ve mastek-
tomi yapilan aragtirmalarda; mastektomi yapilan kadinlarin beden imajinin daha koéti, ya-
sam kalitesinin benzer oldugu (Nowicki ve ark.,2015), meme ucu ve areola korunan kadin-
larin deri koruyucu mastektomi yapilan kadinlara gore beden imaj1 ve seksiiel fonksiyonla-
rinin daha iyi oldugu (Metcalfe ve ark., 2015), meme koruyucu cerrahi yapilan kadinlarin
mastektomi ve mastektomi ile birlikte rekonstriksiyon yapilan kadinlara gére beden imaji-
nin daha iyi oldugu (Spatuzzi ve ark., 2016) saptanmistir. Meme kanser cerrahisi sonrasi
cerrahi teknik (Sun ve ark., 2014) ve kozmetik sonuglarin (Kim ve ark., 2015) yasam kali-
tesi iizerine etkisini belirlemek iizere yapilan arastirmalarda meme koruyucu cerrahi yapilan
kadinlarin total mastektomi sonrasi rekonstriksiyon yapilan ve total mastektomi yapilanlara
gore beden imaj1, sosyal ve rol fonksiyonu, agri, yorgunluk ve kol semptomlarinin (Kim
ve ark., 2015), duygusal ve sosyal fonksiyon, bulanti/kusma, maddi zorluk, beden imaji, kol
semptomlar1 ve benlik saygisinin daha iyi sonuglar gosterdigi bulunmustur.

Bu arastirmada ekonomik durumu diisiik olan kadinlarin orta olanlara gore yasam
kalitesi ve beden imaji1 puan ortalamalariin diisiik oldugu ve toplam FACT-B puan ortala-
masi arasindaki farkin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Ekono-
mik durum insanlarin yasam kalitesi ve gereksinimlerini karsilamada 6nemli oldugu, gerek-
sinimlerini sikintisiz karsilama durumunun da bireylerin kendisini iyi hissetmesini saglaya-
cagl i¢in beden imajin1 da olumlu olarak etkileyecegi diistiniilebilir.

Sonug olarak meme kanseri ve tedavisinin kadinlarin yasam kalitesi ve beden imaji
tizerinde oldukg¢a onemli etkileri oldugu, bu nedenle bu hastalara yasam kalitesi ve beden
imaj1 lizerinde olumlu degisimler olusturabilecek bakimin planlanmasi gerektigi sdylenebi-

lir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Arastirmaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 49.34 idi, % 63.2’sinin 45 yas ve {izeri, %
84.2’sinin evli, % 63.2’sinin egitim durumunun ilkdgretim, % 91.2’sinin arastirmadigi,
%78.9’unun cekirdek ailesi ile yasadigi, %89.5’inin gelir durumunun orta seviyede, %
40.4’iiniin 45 yastan once meme kanseri tanisi aldigi, %59.6’siin 45 yas ve iizerinde
meme kanseri tanisi aldigi, % 84.2°sinde uzak organ/doku metastazinin olmadigi, %
94.7’sinin kemoterapi, % 66.7’sinin radyoterapi aldigi, %84.2°sinin mastektomi sonrasi
6 ay ve lizeri siire gectigi, % 59.6’sinin bir kez ameliyat oldugu, % 14’liniin sigara kul-
landig1, %100’iniin alkol kullanmadig1, % 63.8’inin evlilik siiresinin 21 y1l ve tizeri ol-
dugu goriilmektedir (Tablo 1).

2. Arastirmaya alinan Kadinlarin %22.8’inin birinci derece akrabalarinda meme kanseri
Oykiisii bulundugu, %35.1’inin menars yaginin 12°den kiigiik oldugu, %87.7’sinin me-
nopoza girdigi, %16’siin menopoza girme yasinin 55 yas ve tizeri, %15.8’inin HRT
aldigl, %36.8’inde selim meme hastaligi Oykiisiiniin (fibroadenom) bulundugu,
%94.7’sinin ¢ocugunun bulundugu, %7.4’liniin 1 ¢cocugu, %25.9’unun 2 ¢ocugu oldu-
gu, %58’inin ¢ocuklar arasindaki dogum araligi 1-2 yil, %81.5’inin ilk dogum yas1 24
yas ve Oncesi, %3.7’sinin ¢ocuklarini emzirmedigi, %24.6’sinin OKS kullandigi,
%21.4’{iniin OKS kullanma siiresinin 3 yildan fazla, %86’smin BKI gore sisman,
%84.2’sinin egzersiz yapmadigi, %7’sinin roll-on kullandigi belirlendi (Tablo 2).

3. FACT-B’nin bedeni durum alt boyutunun puan ortalamasinin 11.95+6.50, faaliyet du-
rumu alt boyutunun puan ortalamasinin 16.47+6.02, duygusal durum alt boyutunun
puan ortalamasinin 9.26+5.00, Sosyal yasam ve aile durumu alt boyutunun puan ortala-
masinin 19.84+4.66, diger endiseler alt boyutunun puan ortalamasmin 10.95+6.13,
FACT-B toplam puan ortalamasinin 68.47+22.44 ve beden imaj1 toplam puan ortalama-
smin 121.61£21.96 oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

4. Arastirmaya alinan 45 yas alt1 kadinlarin FACT-B ve beden imaj1 puan ortalamalar1 45
yas ve lizeri hastalara gore daha yiiksek olarak belirlendi. Hastalarin yaslarma gore,

FACT-B bedeni durum puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
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10.

oldugu (p<0.05) FACT-B diger alt boyutlari ile toplam puan ortalamalari ve beden ima-
j1 toplam puani arasindaki farkin anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlendi (Tablo 4).
Arastirmaya alinan Kadinlarin medeni durumu FACT-B’nin bedeni durum, faaliyet
durumu, duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu, diger endiseler, FACT-B top-
lam ile beden imaj1 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak farkin anlaml
olmadigi (p>0.05) bulundu (Tablo 5).

Arastirmaya alinan kadinlarin egitimi lise ve liniversite olanlarin, FACT-B diger endi-
seler alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.05) iken
bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yasam, aile durumu alt boyutla-
r1 ile FACT-B toplam ve beden imaj1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) bulundu (Tablo 6).

Arastirmaya alinan ¢alisan kadinlarin ¢alismayanlara gére FACT-B bedeni durum, faa-
liyet durumu, duygusal durum ve diger endiseler alt boyutu ve toplam FACT-B ile an-
laml1 oldugu (p<0.05), sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu ve beden imaj1 toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli olmadigi (p>0.05) bulundu (Tablo 7).

Arastirmaya alman kadinlarin kiminle yasadigina gére, FACT-B’nin bedeni durum,
faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yasam, aile durumu ve diger endiseler alt bo-
yutlar1 ile FACT-B toplam ve beden imaj1 toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0.05)bulundu (Tablo 8).

Aragtirmaya alinan kadinlarin gelir diizeyine gére, FACT-B toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), FACT-B’nin bedeni durum, faali-
yet durumu, duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu, diger endiseler alt boyutlari
ile beden imaji toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 9).

Arastirmaya alinan kadinlarin meme kanseri tanisi alma yasinin 45 yas altinda olanlarin
45 yas ve lstiinde olanlara gore FACT-B’nin bedeni durum puan ortalamalarinin daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) goriilmektedir. FACT-B faaliyet
durumu, duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu, diger endiseler alt boyutlari,
FACT-B toplam, beden imaj1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olma-

dig1 (p>0.05) belirlendi (Tablo 10).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Arasgtirmaya alinan kadinlarin uzak organ metastaz durumuna gére, FACT-B bedeni
durum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu, diger endiseler
alt boyutlari, FACT-B toplam, beden imaj1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) bulundu (Tablo 11).

Arastirmaya alinan kadimnlarin kemoterapi alma durumuna gore, FACT-B bedeni durum,
faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu, diger endiseler alt bo-
yutu, FACT-B toplam, beden imaj1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak farkin anlamli olmadigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 12).

Arasgtirmaya alinan kadinlarin radyoterapi alma durumuna gore, FACT-B bedeni du-
rum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu, diger endiseler
alt boyutu, FACT-B toplam, beden imaji toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak farkin anlamli olmadigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 13).

Aragtirmaya alinan kadinlarin mastektomi sonrasi gecen siireye gore, FACT-B bedeni
durum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu, diger endiseler
alt boyutu, FACT-B toplam, beden imaj1 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak farkin anlamli olmadigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 14).

Arastirmaya alinan kadinlarin kag kez ameliyat olduguna gére, FACT-B bedeni durum,
faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu, diger endiseler alt bo-
yutu, FACT-B toplam, beden imaj1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak farkin anlamli olmadigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 15).

Sigara kullanmayan kadinlarin sigara kullanan hastalara gére FACT-B faaliyet durumu
alt boyutu ve beden imaji toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, hastalarin
sigara kullanimina gére FACT-B faaliyet durumu alt boyutu ve beden imaj1 toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) iken, bedeni durum,
duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu, diger endiseler alt boyutu, FACT-B top-
lam puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05)belirlendi (Tablo 16).
Aragtirmaya alinan kadinlarin evlilik siiresine gére, FACT-B diger endiseler alt boyutu
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), bedeni durum,
faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yasam ve sosyal yasam ve aile durumu alt bo-

yutu ile FACT-B toplam ve beden imaj1 toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli ol-
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19.

madig1 (p>0.05) bulundu. Farkin evlilik siiresi 11-20 y1l olan hastalardan kaynaklandig
goriildi (Tablo 17).

Kadmlarin FACT-B ve beden imaji arasinda yapilan linear regresyon analizinde,
FACT-B bedeni durum alt boyutu (B=.719, p<0.05), faaliyet durumu alt boyutu
(B=.812, p<0.05), duygusal durum alt boyutu (p=.756, p<0.05), diger endiseler alt bo-
yutu ($=.666, p<0.05) ve toplam FACT-B puan1 (f=0.822, p<0.05) ile beden imaj1 ara-
sinda ileri diizeyde anlamli iliski oldugu, sosyal yasam ve aile durum alt boyutu ile be-
den imaj1 arasinda ise zayif iliski oldugu ve iliskinin anlamli olmadigi (B=0.218,
p>0.05) saptandi (Tablo 18).

Kadinlarin baz1 6zellikleri ile beden imaj1 ve yasam kaltesi arasindaki multiple regres-
yon analizinde, kadinlarin yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, gelir diizeyi, mastekto-
mi sonrasi gegen siire, evlilik siiresi, kemoterapi ve radyoterapi durumu ile FACT-B ile
anlamli bir iliski olmadig1 (R=.501, p>0.05), yalnizca egitim diizeyi ile FACT-B ara-
sinda orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlendi (Tablo 19).
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6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Bu arastirmada mastektomili kadinlarin beden imajlarinin ve yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigi ve kadinlarin beden imajinin bozulmasinin yasam kalitesini de bozdugu belir-
lendi. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Mastektomi yapilmis kadinlarin beden imaji ve yasam kalitelerinin diizenli olarak
degerlendirilmesi,

e Saglik ¢alisanlarinin, mastektomi yapilmis kadinlarin psikososyal, fiziksel, sosyal,
spiritiiel ve ekonomik agilardan sorunlar yasadiklarini bilmeleri ve esi/ailesi ile is
birligi i¢inde hastaya 6zgii biitiinciil bakim planlamalari,

e Mastektomi yapilmis kadinlarin beden imaj1 ve yagam kalitelerini iyilestirecek tero-
patik uygulamalarin etkinligini gosteren deneysel arastirmalarin yapilmast,

e Daha genis gruplarla arastirmanin tekrar1 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1. Hasta Bilgi Formu

Aciklama: Bu arastirma mastektominin beden imaj1 ve yasam kalitesi {izerine etkisini orta-
ya ¢ikarmak amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik ilkesine baghidir. Bu
arastirma, sizin almis oldugunuz tedavi ve bakimi olumsuz sekilde etkilemeyecektir. Alinan
tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Asagidaki sorular1 ve segenekleri okuduktan sonra, her soru-
da size en uygun secenegi ya da segenekleri isaretleyiniz. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.
1.Tanimlayici 6zellikler

1. Yasiniz:

2. Medeni Durumunuz: () Evli ()Bekar

3. Egitim diizeyiniz

() Okur-yazar degil () Ik gretim () Lise () Universite

4. Aragtirma Durumunuz: () Calistyor () Caligmiyor

Calistyor iseniz;

Meslek:

5. Kiminle yastyorsunuz?

() Tek basina () Cekirdek aileyle () Genis aileyle

6. Gelir seviyenizi nasil degerlendiriyorsunuz? () Alt () Orta
() Ust

7. Kag yasinda meme hastaligi tanis1 aldiniz?

8. Uzak organ / doku metastaz1 var m1? ( )Var ()Yok

9. Kemoterapi () Evet ()Hayir

10. Radyoterapi () Evet ()Hayir

11. Mastektomi sonras1 gecen siire

ay / yil dnce
12. Sigara kullantyor musunuz? () Evet () Hayir
13. Alkol kullaniyor musunuz? () Evet ( )Hayir
14. Evlilik stiresi (y1l)................
15. Hastaligin hangi evresinde ameliyat oldunuz?

a. EvreO b. Evre 1 c. Evre2 d. Evre 3 e. Evre 4
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2. Meme kanseri risk faktorleri

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

Birinci derece akrabalarinizda meme kanseri oykiisii var mi1? (Anne, teyze, kiz kardes)

()Evet ( )Hayir
[k adet gérme yasimiz...
() 12 den kiigiik () 13 ve lizeri
Menapoz a girdiniz mi? (Hayirsa 6. Soruya geciniz)
( )Evet ( )Hayir
Menapoz yasiniz. ..
() 55 ten kiigtik () 55 ve lizeri
Hormon replasman tedavisi aliyor musunuz?
() Evet () Hayrr
Selim meme hastalig1 dykiisii (fibroadenom)...
() Vvar () Yok
Cocugunuz var m1? (Yoksa 12. Soruya ge¢iniz)
() Vvar () Yok

Ka¢ ¢ocugunuz var...

Cocuklariniz arasindaki dogum araligi (yil)...

[k dogum yasiniz...
Cocuklarinizi emzirdiniz mi?
() Evet () Hayr
Dogum kontrol hap1 kullantyor musunuz?
() Evet ( )Hayir
Dogum kontrol hapini ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?
() 1wyl ()2-3yil ()4 veiizeri
Boy: Kilo: BKI:

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
() Evet () Hayir
Koltuk alt1 terlemeyi dnleyen Roll-on kullantyor musunuz?

() Evet () Hayir
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EK.2. VOCUT ALGISI OLCEGI (VAO)

Asagida viicut 6zellikleri ile ilgili gesitli ifadeler bulunmaktadir. Bu

ozelliklerden her biri acisindan kendinizi degerlendiriniz ve ifadenin yaninda yer
alan “Cok Begeniyorum”, “Oldukca Begeniyorum”, “Kararsizim”, “Pek
Begenmiyorum”, “Hi¢ Begenmiyorum” segeneklerinden birinin altina (X) isareti
koyunuz.

Cok

Oldukga

Begeniyorum Begeniyorum

1-Saglarim
2-Yiizlimiin Rengi

26-
27-
28-
29-
30-
31-
32-
33-
34-
35-
36-
37-
38-
39-
40-

- istahim

- Ellerim

- Viicudumun kil dagilimi
- Burnum

- Fiziksel Giiciim

- idrar, digki diizenim

- Kas kuvvetim

- Belim

- Enerji diizeyim

- Sirtim

- Kulaklarim

- Yasim

- Cenem

- Viicut yapim

- Profilim

- Boynum

- Duyularimin keskinligi
- Agriya dayanikliligim
- Omuzlarimin Genisligi
- Kollarim

- Gogiislerim

- Gozlerimin sekli

- Sindirim sistemim

Kalgalarim
Hastaliga direncim
Bacaklarim
Dislerimin sekli
Cinsel giiciim
Ayaklarim

Uyku diizenim
Sesim

Sagligim

Cinsel faaliyetlerim
Dizlerim
Viicudumun durus sekli
Yiiziimiin sekli
Kilom

Cinsel organlarim

O

~
~

—~
e e N e e R e e N e e U W D e
~ o T e o o

—_ = — o

~—~

Cok
Begeniyorum

0

NN AT AT AT T A,
N N T N

(
(

~ e O T o N T

—~ o~
—_ = —

Oldukga

Kararsizim

Begeniyorum

()

NN AN TN AT AT T A,
N N N
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Pek

Begenmiyorum

0
9)
O

Kararsizim
Begenmiyorum

—~ NN~
— e — =~

AN AN AN AT~
— e e —

Y N L Y W N e O e N N

—~7 —~ —~

~ e~ S e e e N N

~ e — —

Hig
Begenmiyorum
()
0

—~
N~ NN AT AT AT AT
~— e~ T ~— L — e

—_~ N N~
~— — — o —

Hig
Begenmiyorum

()
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EK.3. FACT-B

Asagidaki listede sizinle ayni hastalig1 olan diger insanlarin 6nemli oldugunu soy-
ledigi baz1 ifadeler verilmigtir. Liitfen son 7 giinii géoz oniinde bulundurarak,
yanitinizi her satirda bir sayiy1 daire icine alarak veya isaretleyerek belirti-

niz.

GP1

GP2

GP3

GP4
GP5
GP6

GP7

GS1

GS2

GS3

GS4

GS5

GS6

BEDENiI DURUM

Enerjim dUSUK .....evvevrieiiieieee e

BUIGNTIM VAl ittt ettt eees

Bedensel durumum yiziinden ailemin ihtiyaglarini

karsilamakta glclik cekiyorum. ........ccccevieiiiiiinnnnnnen,
ABIIM VAl itiieiieiitee e eeeiirtee e eeite e e e e e sstrae e e e s sreaeeaeesnaneees
Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz ediyor. ...................
Kendimi hasta hissediyorum..........cccccceeeiiiiiineneninnnen,

Yatakta yatmaya mecbur kaliyorum .......cccceeeeeiieninnnnn.

SOSYAL YASAM ve AiLE DURUMU

Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum...................

Ailemden manevi destek gorliyorum .......ccceeeveveeeeeennnn.
Arkadaslarimdan destek gorliyorum ........cccccevvvrvvvennn.

Ailem hastaligimi kabullendi ..........cccccviiiiiiiiiiiiiees

Ailemle hastaligim konusundaki iletisimden

MEMNUNUIM i e e

Kendimi hayat arkadasima (veya baslica destegim olan
kimseye) yakin hissediyorum ...........cccccviieiiiiiiiinneens

Cinsel hayatim tatmin ediCi......ccceevvveiecreceereerreeeeene,
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Hig

Cok
az

Biraz

Biraz

ol-

Cok

duk¢a fazla

ol-
dukca

Cok
fazla



DUYGUSAL DURUM Hig Cok  Biraz  Ol- Cok

az dukca fazla
GEL Kendimi Gzguin hissediyorum ........ccoccceeniiiiiniieennieeenne. 0 1 2 3 4
6E2 Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden memnunum ........ 0 1 2 3 4
6E3 Hastaligimla olan micadelemde Gmidimi
kaybediyorum ... 0 1 2 3 4
2 Kendimi sinirli hissediyorum........ccccccevviiiieeiiiiciiieeeenns 0 1 2 3 4
Gs Olmekten Korkuyorum........c.cceeeevevveeeeeeeeeeeeceeee e 0 1 2 3 4
Gt6 Durumumun daha koétliye gitmesinden
| endiseleniyorum ... 0 1 2 3 4
FAALIYET DURUMU Hig Cok Biraz Ol-  Cok
Yy oY i az duk¢a fazla
GF1 Gahsabiliyorum (ev isi dahil).......cccovveeeeiniiiiieeeeiiieee, 0 1 2 3 4
or2 isim (ev isi dahil) beni tatmin ediyor .......c.ccccevveevevennnens 0 1 2 3 4
GF3 Hayattan zevk alabiliyorum .........cccoooiniiinine 0 1 2 3 4
GF4 Hastaligimi kabullendim........cccccooeeiiieieiiieeeeceee, 0 1 2 3 4
oFs [Yi UYUYOIUM ettt 0 1 2 3 4
o6 Eglenmek icin yaptigim seylerden zevk aliyorum ............ 0 1 2 3 4
GF7 Su anda hayatimin kalitesinden memnunum .................... 0 1 2 3 4
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B1

B2

B3

B4

B5

B6

B7

B8

B9

P2

DIGER ENDISELER

Nefes darligl cekiyorum .......ccceecvieeeiiiiiiiieee e

Kiyafetlerimin Gzerimde nasil durdugu konusunda te-
Lo [T =41 011 o T U

Kollarimdan biri ya da her ikisi sis veya dokununca has-
Y- F SRR

Kendimi cinsel yonden gekici hissediyorum ...................
Sagimin dokilmesi beni rahatsiz ediyor ........cccccceeeenneeen.

Diger aile fertlerimin bir glin ayni hastaliga yakalana-
bileceklerinden endise duyuyorum..........cccceeecuvveeeeeennnne.

Stresin (sikintinin) hastaligim tzerindeki etkisinden

endise dUYUYOIUM ....ccooviuiiiieeiieiiieeeecesiieee e e eveeeee e e

Kilomdaki degisiklik beni rahatsiz ediyor ........................
Kendimi kadin gibi hissedebiliyorum ...........ccccveeeeeeeennn.

Viicudumun belirli yerleri kayda deger derecede
T 1Yo ]

Hig

Cok
az

1

Biraz

Ol-
dukca

3

Cok
fazla

4



IZINLER
EK.4. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karari

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Meme kanserli kadinlarda mastektominin yasam kalitesi ve
beden imaji {izerine etkisi
ETIK KURULUN ADI Cl{mhurlyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
= Etik Kurulu .
= Cumbhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik
e Y/ v $
o= ACIK ADRESI: Arastirmalar Etik Kurulu Baghekimlik Girisi Kampiis, TR-
a $ $ $ p
=EZ 58140 Merkez/Sivas
E z TELEFON 0346 258 00 25
EY FAKS 0346 258 00 24
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Meryem Yilmaz
UNVANI/ADI/SOYADI
;5 KOORDINATOR/SORUMLU
2 AR"S”RM“Sxm UZMANLIK | Hemgirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklari Anabilim Dal
% KOORDINATOR/SORUMLU .
! ARASTIRMACININ Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi
- BULUNDUGU MERKEZ
=4
S DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
g ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI | ULUSAL : g
MERKEZLER = m} ] BB ARASIE]

Etik Kuru} Bagkani
Unvani/Adi/Soyadt: Prof. Dr. Zeynep Stimer

Imza: ‘
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Meme kanserli kadinlarda mastektominin yasam kalitesi ve
beden imaj iizerine etkisi

KARAR
BILGILERI

_— Versiyon -

’ Dili
5‘ Belge Adr Tarihi NuBiaFisi
Ex ARASTIRMA PROTOKOLU
Lo ]
2 z Tarkge [ ingilizce ] Diger [
=
- - ot o
2z BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU )
X ' ¥ Tirkge B Ingilizee (J Diger (]
1™
a OLGU RAPOR FORMU Tarkge (] Ingilizee (] Diger (J
z Belge Adi Aciklama
“ e
£3 SIGORTA n
20 ARASTIRMA BUTCESI O]
Za BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [ []
: =2 ILAN (]
s £ [YILLIK BILDIRIM O
=% [SONUC RAPORU O
22  [DIGER: O

Karar No: 2015-12/18 Tarih: 23.12.2015

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili bclgclcr aragtirmanin/galigmanin gerekge. amag. yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak

bagvuru  dosyasinda  belirtilen  merkezlerden  gerekli izin - alinarak

incelenmis  ve uygun olup

gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca hultmmadngma toplantiya katlan etik kurul flye tam sayisinmn salt gogunlugu ile Karar verilmigtir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygul
Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragirmalar Etik Kurul Ynergesi

1 Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Zeynep Siimer

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’i::;z alle Katihm * lm7
g . o Cumhuriyet Universitesi, . . " 4
Prof. Dr. Zeynep Stmer Mikrobiyoloji Tip Fakiltesi E0 [ KK® |0 |HR® | ER [ HO QZ
vz
e i Cumbhuriyet Universitesi, o 5 > : sz
Prof. Dr. Sahande Elagoz Patoloji Tip Fakillesi EQ | KX |0 |u® | ed | HER | lzinli
. . Cumbhuriyet Universitesi, . . . -
Prof. Dr. Naim Nur Halk Saghigs Too Foktuon ER | kO |E0 [HER |[ER | HO ‘M
. 2 e % x Cumhuriyet Universitesi, g . " > | ) =1
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip Fakilltesi ER | KO | ed | H ER (vO ﬁg
" . . Dig Hastaliklari ve Cumhuriyet Universitesi, . . . o |
Dog. Dr. Digdem Eren Tedavisi Dis Hekimligi EQ | KR |EO |HX® | ER | H %;:
N ; — _— Cumhuriyet Universitesi, " " . . ==
Dog. Dr. Hatice Ulusoy Saghk Yonetimi Saghk Bilimleri Fakoltesi EQ | KK® O |HA@ | EX | HO ‘ \ﬁ
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogos Hastaliklan Cumhurivet Univessitest, | piy | w0 | 0 | vE | &8 |00
Tip Fakultesi
9 s et s, Cumhuriyet Universitesi, 5 . . ; 5
Dog. Dr. Galay Yildinm Tip Tarihi ve Etik Tap Fakiltesi EQ | KR [EO |HR® | EX | HO 4
Yrd. Dog, Dr. Pakize Cantork Kiligkaya | EcZ2cthk Farmasdtik | Cumhuriyet Uni b0 | k@ |60 | 0@ | e0 | n® Y] tini
3 i Biyoteknoloji Eczahk Fakoltesi & )

“: Toplantida bulunma

: Prof. Dr. Zeynep Siimer
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EK-5. Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Izni

s
o
Cumbhuriyet Universitesi
TIP FAKULTESI
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
BASHEKIMLIGI

Sayr : 93596471-774/1344

REKTORLUK MAKAMINA

ilgi: 24.02.2016 tarih 3511 sayih yaz.

figi sayili yazimza istinaden, Universitemiz Hemgirelik Bolimii Yiiksek lisans
ogrencisi Kiibbra ERTURHAN’mn “Meme Kanserli Kadinlarda Mastektominin Yagsam
Kalitesi ve Beden imaji Uzerine Etkisi” konulu tez ¢alismasimi 01 Mart 2016 — 30 Eyliil

2016 tarihleri arasinda hastanemiz polikliniklerinde uygulamas: istegi degerlendirilmis olup,

uygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Gokhan GOKCE

Bashekim

ILETISIM BILGILERI: Cumhuriyet Universitesi Kampiisit 58140 /SIVAS
Telefon: 0 346 258 13 26 Belgeg ( Faks ): 0 346 258 00 24

E-mail adresi: hastanevazisleri@cumhuriyet.edu.tr
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EK-6. FACIT Lisans Anlasmasi

*FACIT * FAC[Te

PROFIONNG A FIOWCE FIOR PATIENTS FORLDETDE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILINESS THERAPY
(FACTT) LICENSING AGREEMENT

The Functional Asseszment of Chronie Illnesz Therapy system of Quality of Life questionnaires
and all relared subscales, ranzlations, and adaptations (" FACIT Svstem”™) are ovwned and
copyvrighted by Dmid Cella, Ph D. The ewnership and comright of the FACIT System - resides
strictly with Dv. Cella. Dv. Cella haz granted FACIT org (Licensor) the right to licenze usage of
the FACIT System to other parties. Licenzor reprasents and warrants that it has the right to gramt
the Licenze contemplated by thiz agresmens. The term:z of this licenze will gramt permizsion
Licensor provides to Mervem Filmaz (“Investigator™) the licensing agreement eutlined balow.

This letter serves notce that MERYEM YILAIAT 1= granted heense to use the Turkizh version
of the FACT-B in one not for profit study entrtled:

This cwrent hicense 1= only extended to MEREYEM YILMAZ s research project subject to the
followmg terms:

1} (MEEYEM YILMAZ) azrees to provide Licensor with copies of any publications which
comse about as the result of collectmg data with any FACTT questionname.

2} Due to the ongoing nature of cross-cultural ingmstic research Licensor reserves the nght to
make adaptations or revisions to wording in the FACTT, and'or related tranclations as
necessary. If such changes ooouwr, MERYEM YILMAZ will have the option of using either
previous or updated versions according to s own research objectves.

3) (MERYEM YILMAZ) and associated vendors may not change the wording or phrasmg of
any FACTT document without previous permussion from Licensor. If any changes are made
to the wording or phrasmg of any FACIT item without permission, the document cannot be
considered the FACIT, and subsequent analvses and'or comparisons to other FACTT data
will not be considered appropnate. Permuassion to use the name “FACIT™ will not be granted
for any unauthonzed translations of the FACIT items. Any analvses or publications of
unzuthonzed changes or translated versions mav not use the FACIT name. Any unauthorized
translation will be considered 2 vielation of copyright protechon

4) In all publications and on every page of the FACIT wsed in data collection, Licensor requires
the copynzht informaton be histed precisely as it 15 histed on the questionname 1tself.

5) Ths hicense 15 for paper adoumistration only and 15 not extended to electrome data capture.
Electrome versions of the FACIT questionnaes are considered dervative works and are not

covered under this lcense. Permussion for use of an electronic version of the FACTT must be
covered under separate agreement between the electromic data caphure vendor and FACIT.org

www FACTT g ) 381 Souh Comege Hill, Elashorat, [L, USA 60026 # FAX: + 1E30.277%9 5340 % # mfoemet o ACTT ong
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*FAC T e FAC(Te

PROFTINNG A FIONCE FOR PATIENTS FORLDEIDE

6} Inno cases may any FACTT questonnamwe be placed on the infernst without passwrord
protection. To do 5o 15 considered a violation of copyright.

T} Licensor reserves the nght to withdraw thas license if MERYEM YIILMAZT engages in
setentific or copyright masuse of the FACTT system of questiommaires.

8} There are no fees assoctated with thas heense.

9} Thus hicense 15 effective upon date 1ssued by FACIT org and expires at the completion of
MERYEM YILMAZ s project.

10y MERYEM YILMAZ agrees to provide FACIT .org with a copy of any publication which
results from this stody.

ILzsued on: Oetober 22, 2015

Shannon C Fomo

Aszistant Business Manager
FACIT org

381 5. Cottage Hill Avenue
Elmhwrst, IL 60126 USA
www. FACIT.org
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

Iletisim Bilgileri

E-posta Adresi

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans

Unvan

Is Tecriibesi

Cumhuriyet Universitesi

Cumhuriyet Universitesi

Kiibra ERTURHAN TURK

Sivas-1991

Evli

Ingilizce

Cumbhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, 58140-Sivas
kubraerturhan@gmail.com

Sivas Cumhuriyet Anadolu Lisesi, 2005-2009
Sivas Cumhuriyet Universitesi, 2009-2013

Arastirma Gorevlisi

Hemsire, 2013-2015
Arastirma Gorevlisi, 2015-
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