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OZET

MASTEKTOMILI KADINLARIN BEDEN ALGISI VE BENLIK
SAYGISINI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Bu arastirma Istanbul Kartal Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesinde
mastektomi olmus kadinlarin beden algis1 ve benlik saygisi {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla retrospektif ve tanimlayici olarak gergeklestirildi. Calisma
icin gerekli izinler Istanbul Anadolu Giiney Kamu Hastaneler Birligi miidiirliigiinden
alind1. Istanbul Kartal Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesine 2014 — 2016 yillari
arasinda mastektomi olan 45 yas smirliligit konan kadinlardan arastirmaya alinma
kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmayr kabul eden 104 kadin ile yapildi.
Katilimcilardan veriler kisisel bilgi formu(KBF), “Benlik saygis1 Olgegi(BSO)” ve
“Viicut Algis1 Olgegi (VAO)” ile toplanmustir. Veriler, her hasta icin ortalama 10 dakika
stirede telefon gorlismesi ile birebir aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Kadinlari aylik
ortalama gelir dlzeylerine gore benlik saygisi toplam puan ortalamalari asindaki
farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Aylik geliri orta olan bireylerin benlik
saygist puanlar1 digerlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir. Bireylerin
benlik saygisi ile viicut algis1 arasinda anlamli bir diizeyde aymi yonlii zayif ve dogrusal
bir iligki bulundugu goriilmiistiir. Bireylerin benlik saygis1 arttik¢a viicut algisi toplam
puanlart da artmigtir. Kadinlarin egitim durumlarina 6nem verilmeli ekonomik

diizeyinin ylikseltilmesi saglanmalidir.

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

DETERMINING THE FACTORS WHICH AFFECT MASTECTOMY
WOMENS SELF ESTEEM AND BODY IMAGE

This study was carried out retrospectively and descriptively in order to evaluate
the effect of mastectomy on the body sensation and self esteem of the Istanbul Kartal
Liitfi Kirdar Training Research Hospital. Permission for the study was taken from the
Directorate of Istanbul Anatolian South Public Hospitals Association. Istanbul Kartal
Liitfi Kirdar Training Research Hospital was conducted with 104 women who agreed to
participate in the research and were eligible to participate in the research from 45 years
old women who were mastectomies between 2014 and 2016. Participants were collected
by the personal information form (KBF), "Self-esteem Scale (SBS)" and "Body
Perception Scale (SBS)". The data were collected by an individual investigator by
phone interview for an average of 10 minutes for each patient. The difference in the
mean scores of self-esteem according to monthly average income levels of women was
found to be statistically significant. The self-esteem scores of individuals with moderate
monthly income were significantly higher than the others. It has been seen that
individuals have a weak and linear relationship in the same direction at a significant
level between self-esteem and body sensation. As the individual self-esteem increased,
the body's total score increased. Emphasis should be placed on the economic status of

women's educational status.

Keywords: Mastectomy, Breast Cancer, Body Sense, Self-Esteem
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1. GIRIS

1.1.Kapsam

Meme kanseri hastalarina uygulanan mastektomi sonrasi hastalara psikolojik
destek vermek hemsirelerin kritik sorumluluklarindan bir tanesi olup mastektomi
sonucu gelisen beden algisi ve benlik saygisinin belirlenip uygun girisimlerin tiretilmesi
adina bu konuda kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Mastektomi yapilan
kadinlar uygulama oncesinde ve uygulamay: takiben farkli duygu durumlara sebep
olabilmektedir. Mastektomi uygulamasi Oncesi endise ve iletisim sorunlari artmakta,
mastektomi uygulamasini takiben ise kadinin benlik tasarimi, beden imaji, kansere
yonelik korku ve endise ilizerinde yogunlagsmaktadir. Kisa vadede negatif etkiler
cinsellikte, evlilik hayatinda, toplumsal ve cevresel iliskilerde yogunlasirken uzun

vadede ise protez ve giyime yonelik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir .

Mastektomi uygulamasi kaynakli ortaya ¢ikan psikolojik durumun diizeyi,
hastanin beden algis1 ile dogrudan iliskilidir. Kadinin benlik gelisiminde beden imaji
algis1 biiyiik onem arz etmektedir. Hem kadinlar i¢in hem de erkekler i¢in organ ve
uzuvlarin psikolojik yonden sembolik manalar1 bulunmaktadir. Kadinin cinsel kimligin
olusmasinda beden imajinin algilanma bi¢imi ve ona yiliklenen sembolik anlamlar 6n
plana c¢ikmaktadir. Beden imaj1 psikolojik sorunlar neticesinde tahrip olabildigi gibi,
beden lizerinde yapilan degisimler de etkili olabilmektedir. Bu beden degisimlerinin

basinda da amputasyon 6n plana ¢ikmaktadir @,

Meme kanseri hastalarina cerrahi uygulama, 2 boélge birbirinden ayrilarak
planlanmaktadir. Memeye uygulanacak cerrahi miidahaleyle, koltukaltina uygulanacak
cerrahi miidahale agirlikli olarak bagimsiz sekilde planlanmaktadir. Memeye
uygulanacak cerrahi miidahale 2 tipte planlanmaktadir. Bunlardan ilki uzun zamandir
uygulanan ve neredeyse standartlastirilmis cerrahi miidahale olarak goriilen memenin
timiine mastektomi uygulanmasidir. Memenin tamamia yonelik uygulanan

mastektomiyle biitlin meme dokusu alinmaktadir @)



Mastektomi uygulamasinin ardindan veya daha sonraki bir tarihte alinan
memenin yerine yeni bir meme formu verilebilmektedir. Bu islem meme
rekonstriikksiyonu olarak da bilinmektedir. Memeye uygulanacak diger bir cerrahi
miidahaleyse meme koruyucu uygulamadir. Bu uygulamada, memenin yalnizca kanser
iceren boOliimiiniin alinmasi s6z konusudur. Bu uygulamanin ardindan, alinmayan
memeye radyoterapi uygulanmaktadir. Radyoterapi uygulamasinin yapilmamasi
halinde, meme kanserinin tekrarlama riski arttirtlmis olunmaktadir. Meme korucu
uygulama sonrasinda kanserli doku cevresinde kanserli gozlenmeyen meme dokusu
kalacak sekilde mastektomi uygulanmalidir. Ayrica mastektomi sonraki kalan meme

dokusunun kozmetik goriiniimii tahrip edilmemis olunmalidir @

Meme kanseri hastalarinda mastektomi uygulamasi ve meme Kkoruyucu
uygulama arasindaki farklarin, tan1 konulan hasaya objektif sekilde anlatilmasi ve
anlatilanlarin anlasildigina kanaat getirilmesi onemlidir. Meme kanseri hastalarinda
mastektomi uygulamasiyla meme koruyucu uygulama yapilan hastalar arasinda
yasamsal olarak bir fark s6z konusu degildir. Bunun yaninda meme koruyucu uygulama

yapilan vakalarda hastanin yagam kalitesinin arttirilmaktadir.

Literatirde bazi arastirmalarda mastektomi uygulamasinin beden algisini, benlik
saygisin1 olumsuz yonde etkilemedigi goriiliirken (234) diger arastirmalarda mastektomi

uygulamasinin beden algisini, benlik saygisint olumsuz yonde etkiledigini gostermistir
(56,7,89)

1.2.Amaglar

Bu aragtirmada meme kanserli kadinlarda mastektomi yapilan kadinlarin beden

algisi, benlik saygisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

1.3.Arastirma Sorulari

* Aragtirmaya katilanlarin viicut algisi(VA) ve benlik saygisi(BS) nasildir?

* Demografik verilerin (yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma

durumu, kronik/sistemik hastalik varligi) BS ve VA’n1 farklilastirmakta midir?

* Kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi uygulanma durumunun benlik saygisi

ve viicut algisina etkisi var midir?



* Uygulanan ameliyat tekniginin VA ve BS (izerine etkisi var midir?

* Ameliyattan memnuniyet benlik saygist ve viicut algisint farklilagtirmakta

midir?

* Mastektomi olan kadmin kanser evresini benlik saygisi ve viicut algisi

farklilagtirmakta midir?

* Cerrahi operasyon turlerini (total mastektomi, koltuk alti lenf diseksiyonu,
radikal mastektomi ve parsiyal mastektominin) benlik saygisi ve viicut algisini

farklilagtirmakta midir?

* VA ile BS arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Kanseri

Meme, kontrolii el yordamiyla erigilmesi oldukga rahat bolimlerinden bir tanesi
olmasi sebebi ile memede gelisen yapisal degisiklikler gegmisten giiniimiize birey ve
doktorlarin ilgisini ¢ekmis ve bu da memeye iliskin 6nemli incelemeler yapilmasina

neden olmustur (10)

. Meme kanseri, memede bulunan st yollarmin i¢ bolimlerini
kaplayan hicrelerden kaynaklanan kanserli yapinin zamanla kontrol dig1 bir bigimde
artmasi neticesinde ™, 6ncelikle meme dokusu dahilinde gelismesi, sonrasinda gevre
dokulara lenf damarlariyla sigramasi daha sonrasinda ise diger organlara kan araciligiyla

metastaz etmesi ile karakterizedir 2.

Memedeki bu olusum, bireyden bireye farklilik gostererek biylime ve metastaz
yapma kapasitesine sahiptir “®. Her vakanin ayr1 Ozellikleri olabilecegi anlamina
gelmektedir @Y. Bir vakada agir biylime ve agir metastaz sonucu, uygulanan tedavi
daha iyi sonuglara varabilmekteyken bir baska vakada agresif yapida ve hizli metastaz
sonucu diger bolgelere sigrama gozlenebilmektedir *>'®. Bu kanserli hiicrelerin bir
bolima alinan ilaglara olumlu tepki gosterir iken, diger bir bolimi daha agresif ve etkin

ilaglarla tedaviye gereksinim duyulabilmektedir "%

. Gliniimiizde tam ve teshis
yontemlerinin gelismesi ve teknoloji destegi ile patolojik ve genetik arastirma
sayesinde, hangi vakaya hangi uygulamanin daha iyi tepki verecegi

belirlenebilmektedir. Bu sebeple her vakaya ayni tip uygulama yapilmamaktadir (19-23)

2.1.1. Meme Kanserinin Etyolojisi

Meme kanserinde tarama yapilmasmin temel amaci, kanserli olusumu erken
donemde, tespit etmek ve sagaltim miimkiin olan asamada iken belirleyebilmektir ve bu
oldukca 6nemlidir®®. Bu sebeple, bilhassa risk olasihg ¢ok daha yiiksek olan
kadinlarin kontrol yasi asagiya ¢ekilmekte ve risk faktor durumuna gore daha sik tarama
yapilmasi Onerilmektedir. Meme kanserinde temel iki risk unsuru s6z konusu olup
bunlardan ilki; Insana, iiremede ayr1 bir rol yiikleyen ve erkekle disi ayrimimni saglayan

yaradilis dahilinde kadm olunmasi, ikinci risk unsuru da yastir. ileri yaslarda bu



hastaligin goriilme hizi glinlimiizde daha da artmistir. Bu dogrultuda bu hastaligin
yakalanma oran1 yuksek olan Ulkelere 50 yasin Gzerindeki kadinlara tarama yapilmasi
ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Bu hastaliga yonelik risk unsurlar1 agirlikli olarak diisiik,

orta ve ylksek olacak sekilde kategorize edilmektedir.

Tablo 2.1 Meme Kanseri Risk Faktorleri

Yuksek Risk Artmis Risk Diisiik Risk
Breast Cancer
Susceptibility 1 ve 2 Ileri Yas Erken Menars

Mutasyonu

Lobuler Karsinoma

Atipik Lobuler

Ge¢ Menopoz

Insitu Hiperplaz
1. Dereceden Aile Yakin Akrabada [lk Dogumun 35
Ferdi Vakalari Meme Kanseri Yasi Askin Olmasi

Goglis Bosluguna Diger Memede Hormon Replasman
Iyonize Radyasyon Invaziv Kanser Tedavisi
Multifokal Atipik | Tek Odakta Atipik Hi¢ Cocuk
Duktal Hiperplaz Duktal Hiperplazi Dogurmama
- - Emzirmeme

Alkol ve Kimyasal

Kullanimi

Fiziksel Aktivite

Yetersizligi

Asir Kilo

Intraduktal Papillom

Siddetli Epitelyal
Hiperplazi

(21




Yuksek risk unsurlar icerisinde kalittimsal yatkinlik 6n plana ¢ikmaktadir.
Gunumuzde bu hastaliga yatkinliga neden olan bir takim gen degiskinleri belirlenmistir.
Bu durum kalitimsal degisim olarak da gériilmektedir ®?. Degisim anormal olmayan
dizilimdeki bir kusaktan kusaga ve hiicreden hiicreye gegen kalitimsal 6genin ya kanseri
onleyen bolumiiniin bozulmasi neticesinde veya degisim neticesinde kanser tiremesini
bash basina tetikleyen boliminin siireklilik arz edecek sekilde degismesi neticesinde
meydana gelmektedir ®®. Degisime sebep ise cevresel unsurlar olup hormonal
unsurlarin etkili oldugu diistintilmektedir. Ancak tani1 konulan vakalarin yalnizca yiizde
5’le 10'unun bu kalitimsal yatkinlik neticesinde gelistigi diistiniilmektedir. Bu durum
vakalarin ylizde 90'nin, sebebinin belirlenemedigini gostermektedir. Meme kanserini
tetikleyen genlerin igerisinde “Breast Cancer Susceptibility” kelimelerinin bas harflerini
almig olan Tirk¢ede “Gogiis Kanseri Duyarlilik” olarak terciime edilen gen On plana
cikmaktadir. Bu genler de kendi icerisinde Breast Cancer Susceptibility 1 ve Breast
Cancer Susceptibility 2 olarak ayrilmaktadir. Kalitimsal yatkinlik tespit edilen vakalarin
yalnizca yiizde 60 ila 65'inde bu genlerde degisim yasandigi belirlenmistir. Breast
Cancer Susceptibility 1 ve Breast Cancer Susceptibility 2 haricinde farkli genlerin de
yatkinliga neden oldugu belirlenmistir. Fakat belirlenen bu genlerin de bitiin kalitimsal
yatkinlik igerisinde yiizde 1 ile yiizde 5'ini kapsamaktadir. Bu da ylzde 30 civarinda,
yatkinliga sebep genlerin heniiz belirlenemedigini gostermektedir. Ayrica 6n plana
cikan Breast Cancer Susceptibility 1 ve Breast Cancer Susceptibility 2 genlerinde

degisim goriilen kadinlar, yumurtalik kanseri agisindan da riskli gruba girmektedirler
eay)

Kalitimsal yatkinlik geninde degisim belirlenmemesine karsin, ailede kalitimsal
yatkinlik oldugu sdylenebilecek kadar ¢ok kisinin bu hastaliga yakalanmasi da diger bir
risk unsurdur ®¥. Bilhassa 1. derecede yakinlarda meme kanseri gériilmesi, bu
hastaligin ortaya ¢ikma yasinin kii¢iik olmasi, kanserin iki memede de ortaya ¢ikmasi ya

da bir memede birden ¢ok odakta goriilmesi, risk oranini arttirmaktadir .

2.1.2. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de meme kanseri goriilme sikligi dunyadaki gibi artis gostermektedir.

2006 senesindeki goriilme sikligr 37,3/100.000 civarindayken 2010 senesine

(26)

gelindiginde 50/100.000 civarina ¢ikmustir . Tirkiye’de meme kanseri gorilme



sikligin1 geriye donuk 20 senede ylizde 200 artmistir. Bu oranin giin gectikge artacagi
ve senede ortalama 25.000 kadina meme kanseri tanisi verilecegi ve 8 kadindan 1’inin
bu hastalia yakalanacag: ifade edilmektedir. Ulkemizde bu hastalik yaklasik 25
yasindan itibaren ortaya cikmakta ve ortaya c¢ikma sikligt yas arttikca artig
gOstermektedir. 45 ila 49 yas arasinda en (st orana ulagsmakta ve butin meme

kanserlerinin yiizde 16,7 sini kapsamaktadir 7.

Kolorektal

Mide 8%

4%

Akciger Uterus Korpusu
5% 6%

B Meme M Tiroid m Kolorektal B Uterus Korpusu
M Akciger H Mide H Over B NHL
H Beyin W Serviks m Diger

Grafik 2.1 Meme Kanserinin Diger Kanser Tipleri Icerisindeki Oran

(28)

Meme Kanserinin Diger Kanser Tipleri Igerisindeki Orani; Meme yiizde 25,

Tiroid yizde 12, Kolorektal yiizde 8, Uterus Korpusu yiizde 6, Akciger yiizde 5, Mide



yuzde 4, Over yizde 4, NHL yizde 3, Beyin yiizde 2, Serviks yiizde 1 ve Diger yiizde
30°dur.
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Grafik 2.2 Kadinlarda Meme Kanserinin Diger Kanser Tipleri i¢erisindeki Orani

(28)

Kadinlarda Meme Kanserinin Diger Kanser Tipleri Icerisindeki Orani; Meme
% 40,7, Tiroid % 16,2, Kolorektal % 13,2, Uterus Korpusu % 8,6, Trakea, Brons,
Akciger % 8,2, Mide % 7,7 ve Diger % 77,4 diir.

Gelistirilmis  toplum merkezli tarama uygulamalarinin gelistirilmemesi,
Tiirkiye’de 0 evre oraninin % 5 sonrasinda 1. evreyi % 27, sonrasinda da 2. evreyi % 44

diizeyine ¢ikarmakta, bu da ancak ileri evrelerde teshis edildigini ortaya koymaktadir.



Gelismis toplumlar 0. evre oran1 Tiirkiye’den 4 ila 5 kat, 1. Evre orani ise 2 kat daha

fazladir @7,

2.1.3. Meme Kanseri Evreleri

Meme kanseri genellikle 3 evrede ele alinmaktadir. Asagida evre 0, evre 1, ve

evre 2 aciklanmustir.
2.1.3.1.Evre0

Evre 0 ayn1 zamanda “in-situ” olarak da adlandiriimaktadir. Evre 0, olan
kanserler yerlerinde kalmig ve ¢evre dokulara sigramamis kanserlerdir. Evre O kanserler

siit bezleri ve siit kanallar1 olmak {izere olustuklar1 yerlere gore ikiye ayrilirlar (29)

2.1.3.2. Evre 1

TUmOrin cap1 2 cm veya daha kiigiiktiir. Kanser lenf bezlerine sigramamustir.
Genellikle kanserli kitlenin etrafinda bir parga saglikli gégiis dokusu ile birlikte alinir,
koltukalt1 lenf bezlerinin alinmasimi takip eden radyasyon tedavisi uygulanir.
Gerekiyorsa kemoterapi eklenir. Mastektomi ve koltukalti lenf bezlerinin ¢ikarilmasi

onerilir 9,

2.1.3.3. Evre 2

Tiimor iki ile bes santimetre arasindadir ve lenf bezlerine sigramamis ya da
sigramis olabilir. Bu evre icin agirlikli olarak uygulanan tedavi evre 1 ile aynidir, ancak
eger timor biiyilkse veya lenf bezlerine sigramis ise kemoretapi, hormonterapi ve

radyasyon tedavisi tamamlayici olarak uygulanabilir (D,

2.1.4. Meme Kanseri Tedavi Turleri
Meme kanseri tedavi tiirleri asagida basliklar altinda ele alinarak a¢iklanmistir.
2.1.4.1. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hicrelerini yok etmeyi amaglayan anti-kanser ilaglar
kullanilan bir tedavidir. Sistemik bir tedavi olarak bilinir. G6giis kanserinin tedavisinde
birgok farkli kemoterapi ilact kullanilmaktadir. Hastanin durumuna gore farklh

sekillerde ve farkli kombinasyonlarda verilebilirler (32)



Viicuttaki tiim normal hiicreler diizenli ve kontrollii bir sekilde her zaman
bolinar ve baydr. Bununla birlikte, kanser hicreleri bolundrler, diizensiz ve kontrolsiiz
bir sekilde biiyiirler. Kemoterapi, bolinme ve biiyiime yetenegi kazanarak kanser
hiicrelerini yok eder. Farkli kemoterapi ilaglar1 farkli sekillerde calisir ve biiylimenin
farkli zamanlarinda kanser hiicrelerine miidahale eder. Bu nedenle ilaglarin

kombinasyonu siklikla kullanilir 33),

Kemoterapi Onerilmesine karar vermek igin, meme kanseri boyutunuz, lenf
bezlerinin etkilenip etkilenmedigi, kanserinizin derecesi gibi ¢esitli faktorlere

bakilmaktadir. Genel saglik ve diger tibbi durumlar da dikkate alinmaktadir 34)

Kemoterapi, meme kanseri igin cerrahi ve / veya radyoterapiye ek olarak siklikla
verilir. Kemoterapi genellikle cerrahiden birka¢ hafta sonra viicudun ameliyatin
etkilerinden kurtulmasi i¢in biraz zaman vererek baslanir. Bazi durumlarda cerrahi
oncesi kemoterapi verilir. Ornegin, hizla biiyiiyen gdgiis kanserinin biyimesini
yavaglatmak ve cerrahiden 6nce viicudun diger bdlgelerine yayilma ihtimalini azaltmak

veya kiigiiltmek i¢in kullanilabilir @537,

2.1.4.2. Radyoterapi

Radyoterapi, kanseri tedavi etmek igin yiksek enerjili X-isinlariin
kullanilmasidir. Yiiksek enerjili 1sinlar dogrusal bir hizlandirici olarak adlandirilan bir
makinadan gelir ve tedavi edilen bolgedeki kanser hicrelerini tahrip ya da yok edebilir.
Radyoterapi, tedavi edilen bdlgedeki normal hicreleri de etkiler, ancak bu hucreler
genellikle kanser hiicrelerinden daha kolay iyilesirler. Tedaviler normal hiicrelere
verilen zarar1 sinirlarken kanser hiicreleri lizerinde biiyiik etkiye sahip olacak sekilde
belirli bir siire boyunca diizenli olarak verilir. Radyoterapi ayrica radyoaktif tiipler
kullanilarak da verilebilir. Kanserin evresine ve alinan diger tedavilere bagli olarak

planlanir (38,39.40)

2.1.4.3. Cerrahi

Meme kanseri tanist konan hastalarin biiyilk boliimiine cerrahi uygulama

yapilmaktadir. Uygulamanin amaci1 kanser dokusunun ¢ikarilmasidir. Uygulama,;
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kemoterapi, hormonal tedavi ya da radyoterapi ve benzeri tedavilerle beraber

uygulanabilir. Asagida cerrahi uygulamalar agiklanmistir.

Mastektomi Uygulamasi

Meme kanseri hastalarina cerrahi uygulama, 2 bolge birbirinden ayrilarak
planlanmaktadir. Memeye uygulanacak cerrahi miidahaleyle koltukaltina uygulanacak

cerrahi miidahale agirlikli olarak bagimsiz sekilde planlanmaktadir “0),

Memeye
uygulanacak cerrahi miidahale 2 tipte planlanmaktadir. Bunlardan ilki uzun zamandir
uygulanan ve neredeyse standartlastirilmis cerrahi miidahale olarak goriilen memenin

(42)

timiine mastektomi uygulanmasidir Memenin tamamina ydnelik uygulanan

mastektomiyle biitiin meme dokusu alinmaktadir @

. Mastektomi uygulamasinin
ardindan veya daha sonraki bir tarihte alinan memenin yerine yeni bir meme formu
verilebilmektedir. Bu islem meme rekonstriiksiyonu olarak da bilinmektedir. Ancak
mastektonin hemen ardindan meme rekonstriiksiyonu yapilacaksa bolgedeki deri
miimkiin oldugunca korunmalidir. Bu islem de deri koruyucu mastektomi olarak
nitelendirilmektedir “¥. Memeye uygulanacak diger bir cerrahi miidahaleyse meme
koruyucu uygulamadir “9 Bu uygulamada, memenin yalnizca kanser i¢eren boliimiiniin
alinmasi s6z konusudur. Bu uygulamanin ardindan, alinmayan memeye radyoterapi
uygulanmaktadlr(45) . Radyoterapi uygulamasinin yapilmamasi halinde, meme kanserinin
tekrarlama riski arttirilmis olmaktadir. Meme koruyucu uygulama sonrasinda kanserli
doku c¢evresinde kanserli gozlenmeyen meme dokusu kalacak sekilde mastektomi
uygulanmalidir. Ayrica mastektomi sonrasi kalan meme dokusunun kozmetik goranimdi

tahrip edilmemis olunmalidir 46),

Meme kanseri hastalarinda mastektomi uygulamasi ve meme koruyucu
uygulama arasindaki farklarin, tan1 konulan hastaya objektif sekilde anlatilmasi ve
anlatilanlarin anlasildigina kanaat getirilmesi énemlidir “”. Meme kanseri hastalarinda
mastektomi uygulamasiyla meme koruyucu uygulama yapilan hastalar arasinda
yasamsal olarak bir fark s6z konusu degildir. Bunun yaninda meme koruyucu uygulama
yapilan vakalarda hastanin yasam kalitesinin arttirilmaktadir “8), Diger taraftan meme
koruyucu uygulama, memenin tiimiiniin alinmasina oranla bir miktar daha fazla tekrar
etme olasilig1 yiiksektir 49 Bu olasilik; kanserli dokunun biiyiikliigiine, timor adedinin

birden ¢ok olmasina, alinan kanserli doku cevresindeki saglam doku araliginin sinirh
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olmasina, 40 yas alti olmasina, koltukaltinda sigrama gerceklesmis bir¢ok lenf bezi
olmasi, kanser evresinin ileri olmast ve radyoterapi uygulanmamasiyla artis

gostermektedir ©9.

Tekrarlama go6zlenen hastalarin Omiirlerinin, kanserli dokunun tamaminin
alinmis hastalardan bir farkli olmadigi goriilmektedir. Yalnizca tekrarlama olmasi
halinde, 2. bir cerrahi uygulamayla mastektomi yapilmasi gerekmektedir. Kimi
tekrarlama vakalarinda, mastektomi yapilmadan da yine meme koruyucu cerrahi
uygulama yapilabilmektedir. Fakat meme koruyucu cerrahi uygulamanin ardindan
tekrarlama gorilen vakalarda, standart yontem mastektomidir. Bu sebeple meme
koruyucu cerrahi uygulama yapilan vakalarda tekrar endisesi, mastektomiye oranla daha

yuksektir.

Mastektomi ve Tirleri

Bu islem memede ¢ikarilmasi gereken doku, meme ucu ve derinin yani sira bir
veya daha fazla aksiller lenf nodu da dahil olmak iizere tim meme ¢ikarilir. Gogsiin
altindaki kaslar ¢ikarilmaz. Ameliyat her iki gogiiste yapildiginda buna ¢ift mastektomi
denir ve bu bazi hastalar tarafindan Onleyici bir uygulama olarak secilebilir. Total
mastektomi genellikle hastanede kisa bir siire kalmayr gerektirir. Deri alti siviyi
bosaltmak i¢in insizyon igine bir drenaj tlipii yerlestirilir ve genellikle ameliyattan

birkag gilin sonra ¢ikarilir (51.52)

Modifiye Radikal Mastektomi

Bu islem sirasinda cerrah, meme bas1 ve areolayr iceren birinci meme
dokusunun yani sira I. ve II. Diizey aksiller lenf nodlarin1 da ¢ikarir. G6gsiin altindaki
kaslar ¢ikarilmaz. Bu ameliyat genellikle invaziv meme kanseri vakalarinda yapilir.
Muayene i¢in lenf diiglimlerinin biiylik bir kisminin c¢ikarilmasi, memenin Otesine
yayilmis kanser boyutuyla ilgili ipucu verir. Bu ameliyati, kalan kanser hcrelerini
oldiirmek ve kanser tekrarlama sansini en aza indirmek i¢in uygulanan radyasyon
tedavisi izlenebilir. Baz1 durumlarda, kemoterapi, hormon tedavisi ve / veya hedefli

tedavi de uygulanir (53.54.59)
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Radikal Mastektomi

En kapsamli mastektomi uygulamasidir. Prosediir, tiim meme ve seviye I, II ve
IT aksiller lenf nodlarmin yani sira goglis duvarinin altinda yatan kaslarin ¢ikarmasini

icerir®eD,

Parsiyal Mastektomi

Memenin Y4’iiniin ya da daha fazlasmin kanserli dokuyla birlikte alinmasinni
igermektedir. Bu uygulama sonrasinda agirlikli olarak alti ile yedi hafta kadar siiren
radyoterapi uygulanir. Hastalarin bir kismnda, parsiyel mastektomi veya lumpektomi
yeterli bir cerrahi yaklasimdir. Bu iki uygulama ile tedavi edilen hastalar arasinda

sagkalim agisindan 6nemli bir farklilik saptanmamistir (58.59)

Lenf Diseksiyonu

Aksiller lenf nodu disseksiyonu (ALND) meme kanserinin cerrahi tedavisinde
uzun siireden beri uygulanan standart bir girisimdir. Aksiller lenf nodu disseksiyonunun
avantajlar1 hastaligin evrelendirilmesi, daha dogru bir prognoz tahminin yapilabilmesi,
aksillada lokal kontroliin saglanmasi ve adjuvan sistemik tedaviye karar vermede
yardimer olmasidir. ilk olarak 18 yy’da Lorenz Heister invazif meme kanserinin

tedavisinin bir parcasi olarak ALND’nunu énermistir ¢%.

Richard von Volkmann ise 1875 yilinda meme dokusundaki lenfatik damarlarin

aksiller lenf nodlar1 ile iligkisini ortaya koymustur (61)

. Boylece yiiz yili askin bir
stredir, ozellikle de mastektominin meme kanserinin cerrahi tedavisinde rutin oldugu
donemde, ALND teknigi hi¢ sorgulanmadan uygulanmistir. Ancak mamografinin
tarama amaciyla kullanilmasiyla birlikte meme kanserinin daha erken evrede taninmasi
ve daha konzervatif yontemlerle tedavi edilmeye baslanmasiyla, ALND’nun amaclari ve
teknigin genisligi sorgulanmaya baslanmistir. Aksiller lenf nodu tutulumu ve

degerlendirilmesi ile ilgili bir diger 6nemli nokta da tutulan lenf nodlarinin seviyesidir
(62)

Sonug olarak aksiller lenf nodu disseksiyonu halen birgok merkezde koltuk altin
degerlendirmede altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak tiimdr biyolojisine ait

bilgilerimizin artmasi, meme kanserinin daha erken evrede taninmasi ve daha
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konservatif sekilde tedavi edilmeye baslanmasi, sistemik tedavi endikasyonlarmin
genislemesi ve bu tedaviler ile elde edilen basarilarin artmasi ve ALND’nuna ait
komplikasyonlarin daha iyi anlasilmasiyla, invazif meme kanseri nedeniyle ameliyat

edilen her hastaya rutin ALND yapilip yapilmamas1 gerektigi sorgulanmaktadir.

2.2. Meme Kanseri Hastalarina Mastektomi Uygulamasinin Etkileri

Meme kanseri hastalarina mastektomi uygulamasinin etkileri fizyolojik ve
psikolojik olmak {tizere iki alt grupta incelenmesinde fayda vardir. Asagida meme
kanseri hastalarina mastektomi uygulamasinin fizyolojik ve psikolojik etkileri basliklar

halinde agiklanmustir.

2.2.1. Fizyolojik

Lenf 6dem, protein yonunden zengin sivinin gozeler arasi boliimde asir1 diizeyde
birikmesi ile ortaya ¢ikan bir dizi hastalik bilimsel durumu nitelendirmektedir ©2.
Meme kanseri sagaltimmin sonrasinda ortaya ¢ikabilen lenfddem, iizerinde durulmasi

gereken bir komplikasyondur ©.

Meme kanseri sagaltim siirecinde ve siireci takiben, erken veya ge¢ evrede
ortaya ¢ikabilen lenf 6dem sik g6zlenmektedir. Meme kanserine yakalanan hastalarda
lenf 6dem bedensel, ruhsal ve toplumsal agidan istenmeyen birgok duruma neden
olabilmektedir. Lenf 6dem komplikasyonu gelisen meme kanseri olan kadinlarin kol
hareketleri kisitlanmakta ve bu kisitlama nedeni ile giindelik faaliyetleri olumsuz yénde

etkilemektedir.

2.2.2. Psikolojik

Meme kanseri hastalarina uygulanan mastektomi sonrasi hastalara psikolojik
destek vermek hemsirelerin kritik sorumluluklarindan bir tanesi olup mastektomi
sonucu gelisen beden algist ve benlik saygisinin belirlenip uygun girisimlerin Uretilmesi

adma bu konuda kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Mastektomi yapilan kadinlar, uygulama neticesinde kanserli dokunun tam
anlamiyla alinip alinmadigi, niks etme ya da metastaz hususlarinda kaygi dizeyleri

artmaktadir. Kanserin metastaz ya da niiks etmesi kadin igin sarsici bir yikima
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doniisebilmektedir. Bu siurecte kadinin uyku sorunu yasamasi ve beslenmeme,
aktivitede bulunmama, ruhsal gerilim ve anksiyete ortaya ¢ikabilmektedir. Bilhassa
mastektomi uygulamasinin ardindan bir de kemoterap1 uygulanir ise psikolojik yonden

cokuntii kendini gosterebilmektedir ©>%

. Mastektomi yapilan kadinlar uygulama
oncesinde ve uygulamay1 takiben farkli duygu durumlara sebep olabilmektedir.
Mastektomi uygulamasi Oncesi endise ve iletisim sorunlari konularinda artmakta,
mastektomi uygulamasini takiben ise kadinin benlik tasarimi, beden imaji, kansere
yonelik korku ve endise iizerinde yogunlasmaktadir. Kisa vadede negatif etkiler
cinsellikte, evlilik hayatinda, toplumsal ve c¢evresel iligskilerde yogunlasirken uzun
vadede ise protez ve giyime yonelik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Kanserin bilhassa

depresyona neden oldugu ve oransal olarak da yiizde 5 ila ylizde 58 arasinda degistigi

ifade edilmektedir €7

Mastektomi uygulamasi kaynakli ortaya c¢ikan psikolojik durumun dizeyi,
hastanin beden algisi ile dogrudan iligkilidir. Kadinin benlik gelisiminde beden imaji
algis1 buyiuk onem arz etmektedir. Hem kadinlar i¢in hem de erkekler i¢in organ ve
uzuvlarin psikolojik yonden sembolik manalar1 bulunmaktadir. Kadinin cinsel kimligin
olugsmasinda beden imajinin algilanma bigimi ve ona ytklenen sembolik anlamlar 6n
plana ¢ikmaktadir. Beden imaji psikolojik sorunlar neticesinde tahrip olabildigi gibi,
beden iizerinde yapilan degisimler de etkili olabilmektedir. Bu beden degisimlerinin

basinda da amputasyon 6n plana ¢ikmaktadir.

Aygin ve Durat, ©8) meme kanserine yakalanan bilhassa gen¢ kadinlarin benlik
saygisinin daha diigiik oldugunu ifade etmektedirler. Bunun yaninda beden imaj1 ve
cinsellige yonelik yliksek diizeyde endise yasadiklari ve duygusal sikinti duyduklarini
ifade etmektedirler.

2.3. Beden Algisi

Bireyin 6z degerlendirmesini pozitif veya negatif sekilde yapmasi, benlik
saygisint belirleyen temel unsurdur ®*?. Beden algis1 icerisinde bulunulan déneme ve
kiltirel Ozelliklere gore degisebilmektedir. Beden algisi genel olarak ©znel bir

degerlendirmedir ve bireyin kisinin 6z{in{i nasil algiladigiyla alakalidir 2.
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Jorge vd., ™, benlik saygisi ve beden imaji seviyesinin ruhsal ve bedensel
rahatsizliklara yonelik direnci etkiledigi, ylksek olmayan benlik saygist ve beden
imajma sahip insanlarin kimi zaman tedavide isbirligini de reddettikleri ifade
etmektedir. Benlik saygisi ve beden imaji yiksek olmayan insanlar anksiyete
yasayabilmektedirler. Ayrica insanin sahsina olan guvenini yitirmesine, cevre ile
iliskilerin olumsuz etkilemesine ve rahatsizlikla bas etme giiciiniin zayiflamasina sebep

olmaktadir .

Psikolojik yonden beden algis1 bireyin 6z bedeninden hangi diizeyde hosnut
oldugunu nitelemektedir. Bedensel goriiniim iizerinde yasanan degisim kaynakli beden
algis1 yasanabilmektedir. Degisimden ne yonde ne diizeyde etkilenecegi, bireyin
kisiligine ve ¢evre etkilere ve benzeri ruhsal ve sosyal unsurlara bagli olarak

degismektedir.

2.4. Benlik Saygisi

Benlik olgusu, benligi meydana getiren beden imaji1, benlik saygisi ve benzeri
unsurlarla dogrudan iligkilidir. Kisinin beden imajinda degisikliSe neden olan

rahatsizlik onun benlik saygisim da etkilemektedir (",

Ersan ve Dogan, (%) penlik saygis1, kisinin benlik imgesiyle birlikte ideal benligi
arasindaki ayrimlarin  kargilagtirllmasidir.  Benlik saygist  ¢ocukluk doneminde
ebeveynlerce sekillendirilmeye baglanmaktadir. Benligin sekillenmesinde en kritik evre
ise ergenliktir. Benlik saygisi, benligin duygusal yoniinii olusturmakla birlikte bireyin
0z degerlendirmesi neticesinde vardigir benlik olgusunu onaylamasi ile ortaya g¢ikan
hosnutluk halidir. Bireyin 0z degerlendirmesinden hosnut olmasi, 6z benligine saygi
duymasi adina herhangi bir Ustinlik arz etmesi gerekmemektedir. Bununla birlikte
benlik saygisi, bireyin 6ziinden gurur duymasi, kiymetli, c¢aligkan, aktif ve
muvaffakiyete layik goérmesidir. Benlik saygisi gerek rutin hayatta gerek hayata
entegrasyonda gereklidir. Benlik saygi diizeyi yuksek bireyler daha etkin bir ruhsal
gelisim yasamakta ve topluma entegrasyonu guglenmektedir. Benlik saygisi bireyin
fikir ve tutumlarma da etki edeceginden bireyin yasadigi gelisim ve sosyallesme

sorunlarinin ¢oziimlerinde de avantaj saglamaktadir )
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2.5. Meme Kanseri Hastalarinda Hemsirenin Rolii

Hemsirelik saglik hizmetleri icerisinde yasamsal Oneme sahiptir. Hemsirelik
hizmetleri, saglik hizmeti almak iizere kuruma basvuran birey, bireyin ailesi veya
toplumun baska bir iiyesince yerine getirilemeyecek hizmetleri kapsamaktadir.
Hemsirelik gecmisten giiniimiize Onemli degisim siirecleri gecirmistir. Bu siirecle
doktorlara tabi olan bir is kolundan, 6zerk bir is koluna; yalnizca hastanelerde
gergeklestirilen bir is kolundan, ¢esitli kurumlarda gergeklestirilen bir is koluna; sinirl
sorumluluklart olan bir is kolundan, kritik diizeyde toplumsal sorumluluklari olan bir is
koluna ayrica hastaliga yogunlagsmis bir is kolundan, sagliga yogunlasmis bir is koluna

dogru doniisiim yasamistir (78)

Hemsirelik is kolu olarak Onemi arttirirken ayni zamanda hasta ile hemsire
iligkisi de Onemini arttrmistir. Bu dogrultuda hastayla isbirligi kuran ve hastasinin
kararlarina saygi duyan; onun yalnizca bedensel anlamda bakimini gerceklestiren bir is
kolundan hastay1 bir biitlin olarak ele alan, saglikli birey, saglikli toplum odakl1 gorev
yapan bir i koluna donlismiistiir. Meme kanseri hastalarina uygulanan mastektomi
sonrast hastalara psikolojik destek vermek hemsirelerin kritik sorumluluklarindan bir

tanesidir ¥,

Mastektomi uygulama 6ncesinde ve uygulamayi takiben farkli duygu durumlara
sebep olabilmekte, uygulama 6ncesi endise ve iletisim sorunlari artmakta, mastektomi
uygulamasini takiben ise kadinin benlik tasarimi, beden imaj1, kansere yonelik korku ve
endise lizerinde yogunlasmaktadir. Mastektomi uygulamasi kaynakli ortaya ¢ikan
psikolojik durumun diizeyi hemsirenin hastaya yaklagimini, hastayla olan iletigimini ve

iliskisini kritik diizeyde 6nemli hale getirmektedir 2.

Hemsireligin rehabilite edici rolii kapsaminda hemsire; mastektomi sonucu
yapisal veya islevsel kayiplara ugrayan hastanin gizilgiiclinii maksimum diizeyde ortaya
¢ikarabilmesini ve meme kanseri tanis1 konulmasindan mastektomi uygulamasina kadar
gecen surecte olusan degisimler ile basa ¢ikabilmesini, fiziksel kapasitesini
gelistirmesini, psikolojik sagaltimini, sosyal uyumunu, kazanmasini saglamada hastaya
ve hasta yakinlarina destek ve yardimci olmada onemli rollere ve goreve sahip

vazgecilmez bir meslektir 182,
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Meme kanserli hastalarda, hemsire tarafindan verilen danismanligin hasta yasam
kalitesini arttirdigir goriilmiistiir. Psiko sosyal destek girisimleri incelendiginde,
emosyonel destek odakli bireysel goriismeler, psiko egitim gruplar bilissel - davranisci
terapiler, aile terapisi, telefon danismanligi hastalarin depresyon ve anksiyete
diizeylerini azaltmada hastalikla ilgili bilgi, bas etme ve hastaliga uyum diizeylerini

arttirmada olumlu yonde katkilar1 oldugu belirlenmigtir®#2,

Bir kadin meme kanseri tanisi aldiginda yasaminin geri kalanini da bu taniyla
sirdirmek zorundadir. Kadin iyilesse ve hastaliktan kurtulsa bile kanser tanisi
yoniinden testler ve izlem altinda tutulmalidir. Ameliyat sonras1 karsilastigi sorunlar,
hastaligin tekrarlama ihtimali Oliim korkusu, kisiler arasi iliskilerde bozulmalar
goriilebilir. Bu sorunlarin goriilme durumu ve siddeti her hastada farklidir. Bu farki
ortaya c¢ikaran, meme kanserli hastada hastaliga uyumunda rol oynayan tibbi ve psiko
sosyal faktorlerdir. Hastaligin belirti ve bulgulari, tedavi bigimi, hastalikla ilgili kiiltiirel
tutumu, kisilik yapisi, bas edebilme giicli ve becerileridir. Meme koruyucu cerrahi
uygulanan hastalarda bu sorunlarin daha az oldugu goriilmiistiir. Hemsirenin hastay1
anlasilir sekilde bilgilendirmesi, kiiltiirel yapisina gore davranmasi, gliven verici bir
hemgire hasta iliskisi kurmasi hemsirenin vazgecilmez 6nemini ve rolinii ortaya

koymaktadlr(82’83).

18



3. GEREGC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin tipi, aragtirmanin yeri ve siiresi, aragtirmanin evren ve
orneklemi, verilerin toplanmasi, verilerin degerlendirilmesi ve aragtirmanin

sinirliliklara iliskin agiklamalara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma retrospektif ve tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma Istanbul Kartal Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesinde EKim-
Aralik 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. 2014 - 2016 yillart arasinda

mastektomi olmus kadinlarla yirutaldd.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

2014-2016 yillar1 arasinda mastektomi olmus kadinlarin kayitlarina ulagildi.
Arastirmaya dahil edilme kriteri mastektomiden sonra en az 3 ay en fazla 3 yil gegmis
ve menopozda olmayan, iletisim kurulabilen ruhsal hastaligi tanisi konulmamus,
aragtirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden kadinlar dahil edildi. Kanser diginda
farkli sistemik etkisi olan tedavilerin uygulandig: hastalar ¢calisma kapsamina alinmadi.
Mastektomi disinda beden imajini1 bozacak biiyiik operasyon gecirmis kadinlar calisma

kapsamina alinmadi.

2014-2016 yillar1 arasinda mastektomi geciren 272 kadindan arastirma kriterine
uyan 104 kadmn o6rneklemi olusturdu. Ornekleme almamayan kadimlarm 129 unun
hastaneye verdigi telefon numarasi ile hastaya ulagilamadi. 17 hastanin da mastit oldugu
tespit edilip caligmaya alinmadi. 13 kisi de ankete katilmak istemedi. 3 hasta ex
olmustur. 4 kisi sadece biyopsi oldugu i¢in anket ¢alismasina dahil edilmedi. 1 Kkisi
Tiirkge bilmedigi i¢in dahil edilmedi. 1 kiside ruhsal bozuklugu oldugu igin ¢alismaya
dahil edilmedi.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi iki asamadan olusmaktadir. Bu asamalar veri toplama

formlarinin hazirlanmasi ve veri toplama formlarinin uygulanmasidir.

3.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket tercih edilmis olup arastirmaci
tarafindan katilimcilarin demografik 6zellikleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla 17
sorudan olusan demografik bilgileri iceren anket, katilimeilarin Benlik Saygisini 6l¢mek
icin “Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi” ve Beden Algisini dlgmek igin “Viicut Algist
Olgegi” kullanilmistir.

Viicut Algist Olgeginin, orijinal adi Body-Cathexis Scale olup, 1953 yilinda
Secard ve Jurard tarafindan gelistirilmis ve 1986 yilinda Hovardaoglu tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek 40 madde icermekte olup, her bir madde bir organ ya da
viicudun bir bolimii ya da bir islevi ile ilgilidir. Her bir madde i¢in 1’den 5’e kadar
degisen puanlar alan ve “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”,
“Begeniyorum” ve” Cok begeniyorum” seklinde yanit secenegi bulunan dlgegin toplam
puan1 40 ile 200 arasinda degismekte olup, alinan puanin yiiksekligi doyum diizeyinin
yiiksekligini gésterir(83'84’85). Bu calismada VAO Cranbach Alpha degeri 0.95 olarak

bulunmustur.

Rosenberg Benlik Saygisi 1965 yilinda M. Rosenberg tarafindan gelistirilmis,
olup orijinal adi Rosenberg Self-Esteem Scale’dir. Arastirmalarda benlik saygisinin
Olgimii i¢in kullanilmaktadir. Cuhadaroglu 1986 yilinda Tulrkceye uyarlanan dlgegin
gegerlik ve guvenirlik calismalar1 sonunda gegerlik orani 0,71 olarak hesaplanmistir. Bu
calismada BS Cranbach Alpha degeri 0.87 olarak bulunmustur. Her bir maddede “ Cok
dogru”, “dogru”, “Yanlis” ve “Cok Yanlis” seklinde yanit segenekleri bulunmaktadir.
[lk 10 sorudan alinan toplam puan 0 — 1 ise BS yuksek, 2 — 4 ise BS orta, 5 — 6 ise BS

diisiik oldugunu gostermektedir (86),

20



3.4.2. Veri Toplama Formlariin Uygulanmasi

Katilimcilardan veriler telefon ile iletisim kurularak alimmustir. Yapilacak
goriismeler igin 6zel bir SIM Kart alinmistir. Tiirk Telekom operatoriinden ilgili
goriisme kayitlarina ait dokim yazili olarak almmistir. Bu dokiimanin incelenmesi
sonucu her bir katilimer igin ortalama 10 dakika siire ayrildig1 goriilmiistiir. GOnallulik
ilkesiyle 2014 yilinda 79 hastanin telefon bilgisi alinmig tiim hastalar sirayla aranmis ve
26 kisi anket calismasina katilmistir. 2015 yilinda 89 hastanin telefon bilgisi alinmis ve
30 kisi anket ¢aligmasina katilmistir. 2016 yilinda 104 hastanin telefon bilgisi alinmis ve

48 kisi anket calismasina katilmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler siirekli
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma olarak tablo halinde verilmistir. Kategorik

degiskenler say1 ve yiizde olarak 6zetlenmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik testi Kolmogrov Smirnov testi ile kontrol
edilmistir. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren ve n>30

sartin1 sagladig1 i¢in parametrik bir test olan Independent Samples t test kullanilmistir.

Bagimsiz ikiden fazla grup i¢in normal dagilim gosteren ve n>30 sartini

sagladigi icin One-Way ANOVA kullanilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar parametrik testlerin uygulandigi karsilagtirmalar
i¢cin, verinin dagilima gére homojen oldugu durumda Tukey testi, homojen olmadigi

durum/durumlarda ise Games-Howell testi ile degerlendirilmistir.

Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde, normal dagilim
gosteren ve n>30 sartin1 saglayan durumlarda Pearson Korelasyon Katsayisi

kullanilmustr.

Kategorik degiskenler arasindaki farklilik karsilastirmalarinda 2x2 tablolarda
Pearson Ki-Kare Testleri kullanilmustir. Istatistiksel analizler SPSS 22.0 programu ile

yapilmis olup, istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak dikkate alinmistir.
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3.6. Arastirmanin Simirhliklar

Bu calisma bazi simirhiliklara sahiptir. Birincisi, bu ¢alismadaki hasta grubu
Istanbul Kartal Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde
mastektomili kadinlarla sinirli oldugu i¢in, sonuglar tlkemizdeki butlin mastektomili

hastalara genellenemez, ancak baska caligmalardaki sonuglarla karsilastirmak amaciyla
kullanilabilir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in T.C. Maltepe Universitesi’nden (EK 4) etik kurul izni alind1.
Istanbul Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Miidiirliigii’nden (EK 5) izin alindu.
Katilimcilardan veriler goniilliiliik ilkesiyle telefon ile iletisim kurularak alinmistir.
Katilimcilara alinan bilgilerin ne amacla ve nasil kullanilacagi hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmada katilimcilarin isim, adres, telefon numarasi ve benzeri sahsi

herhangi bir bilgisine yer verilmemistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsaminda uygulanan anket kapsaminda elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1 Demografik Bilgiler

Say1 %
] Evli 86 82.7%
Medeni Durumu

Bekar 18 17.3%
[lkokul veya Ortaokul 67 64.4%
Egitim Diizeyi Lise 23 22.1%
Y iksekokul 14 13.5%
Aylik ortalama gelir Distik 50 48.1%
diizeyi Orta 54  51.9%
Cocuk sahibi olma Var 86  82.7%
durumu Yok 18 17.3%
Meme kanseri diginda Var 15 14.4%
hastalik Yok 89  85.6%
2014 27 26.0%
Ameliyat olma tarihi 2015 30 28.8%
2016 47 45.2%
) Uygulanmadi 45 43.3%

Kemoterapi uygulanma
Uyguland1 59 56.7%
) Uygulanmadi 50 48.1%

Radyoterapi uygulanma
Uyguland1 54 51.9%
Kemoterapi ve Uygulanmadi 54 51.9%
Radyoterapi Uyguland: 50  48.1%

0,
Hastaligin hangi Evre 0 34 34.0%
evresinde ameliyat Evre 1 20 20.0%
?
olundu? Evre 2 46 46.0%
18-24 7 6,73
Yas

25-34 16 15,38
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35-45 60 57,69
*46 ve Ustl 16 15,38
* Calismamiz retrospektif oldugu i¢in ameliyat olma tarihi ile anket tarihi arasinda 1-2-3 yil

vardir. Bu nedenle 46 yas {istii yag grubu olusmustur.

Katilimcilarin medeni durum dagilimlarina bakildiginda, %82.7’sinin evli oldugu
goriilmiistiir.  Katilimcilarin =~ egitim  durumlarina  bakildiginda,  %64.4’{iniin
ilkokul/ortaokul mezunu oldugu, %22.1’inin lise ve %13.5’inin yiiksekokul mezunu
oldugu sonucuna vartlmigtir. Bu oran katilimcilarin biiyiik boliimiiniin ilkokul veya

ortaokul diizeyinde egitim aldigin1 gdstermektedir.

Katilimeilarin aylik ortalama gelir diizeyleri arastirildiginda, %51.9’unun orta
diizeyde geliri oldugu gozlenmistir. Bu oran sonucunda katilimcilarin yarisinin diisiik

diger yarisinin da orta gelir diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin %82.7’sinin g¢ocuklarinin oldugu goriilmustiir.
Katilimcilarin meme hastaligi disinda herhangi bir kronik ya da sistemik hastaliklari
olup olmadigi arastirildiginda %85.6’siin kronik ve sistemik bir hastaliginin olmadigi

bulunmustur.

Katilimcilarin  ameliyat olduklar1 tarihlere bakildiginda, %45.2’sinin 2016,
%28.8’inin 2015 ve %26’siin 2014’te ameliyat olduklar1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin - %56.7’sine  kemoterapi uygulandigi, %51.9’una radyoterapi
uygulandigi, %48.1’ine kemoterapi ve radyoterapi uygulandigi, %56.7’sine kemoterapi
ve cerrahi tedavi uygulandigi, %51.9’una radyoterapi ve cerrahi tedavi uygulandigi

gozlenmistir.

Katilimcilarin 46°s1 (%46) evre 2’de, 20’s1 (%34) evre 0’da ve 34’1 (%20) evre

1’de ameliyat oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.2 Benlik Saygis1 ve Viicut Algisi Olgeklerinin Toplam Puan Ortalamalar

Ort. Min. Max.
Beden Saygisi 2,33 1,60 2,70
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Beden Algisi 87,00 42.00 151,00

Benlik saygis1 ve viicut algist Olgeklerinin toplam puan ortalamalarina
bakildiginda benlik saygisinin 2.3 oldugu goriilmiistiir. Bu sonug bize benlik saygisinin
orta diizeyde oldugunu gostermistir. Viicut algisi toplam puan ortalamasi 87 oldugu
goriilmistiir. Bu sonug¢ arastirmamiza katilan kadinlarin viicutlarint begenmedigini

gostermistir.

Tablo 4.3 Yaslar ile Benlik Saygisi ve Viicut Algis1 Olgegi Toplam Puanlar1 ve Benlik
Saygist ile Viicut Algis1 Arasindaki Iliski

Benlik saygis1 puanlar
Ort. SS f p
18-24 2,30 0,31
25-34 2,36 0,17
Yas 0,168 0,918
35-45 2,32 0,23

46 ve Ustu 2,34 0,16

Viicut algis1 6lgegi
Ort. SS f p
18-24 75,71 18,92
25-34 85,50 16,87
Yas 0,781 0,508
35-45 88,89 24,49

46 ve Ustu 86,63 19,68

One-Way ANOVA
*:p<.05

Katilimeilarin  yas gruplart ile BS ve VA toplam puan ortalamalarinin

etkilenmedigi belirlenmistir(p> 0,05).
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Tablo 4.4 Uygulanan Cerrahi Teknik ile Memnuniyet Durumunun Karsilastirilmasi

Cok Oldukga Hi¢c memnun
Kararsizim p
memnunum  memnunum degilim
Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 53 76.8% 22 81.5% 5 83.3% 2 100.0%
Total 0.947
Hayir 16 23.2% 5 18.5% 1 16.7% 0 0.0%
.. Evet 62 89.9% 23 852% 5 83.3% 1 50.0%
Modifiye
) 0.212
radikal prr 7 104% 4 148% 1 167% 1 50.0%
Evet 59 855% 20 74.1% 5 83.3% 2 100.0%
Radikal 0.557
Hayir 10 14.5% 7 25.9% 1 16.7% 0 0.0%
Evet 33 478% 16 59.3% 3 50.0% 1 50.0%
Parsiyal 0.801
Hayir 36 52.2% 11  40.7% 3 50.0% 1 50.0%

One-Way ANOVA

p<.05

Yapilan ameliyatin sonucunda memnun olup olmama durumuna goére total

mastektomi, modifiye radikal mastektomi, radikal mastektomi ve parsiyal mastektomi

uygulanma durumu oranlar karsilastirildiginda, oranlar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli olup olmadigina bakilmistir.

Yapilan ameliyatin sonucunda memnun olup olmama durumuna goére total

mastektomi, modifiye radikal mastektomi, radikal mastektomi ve parsiyal mastektomi

uygulanma durumu oranlar karsilastirildiginda, oranlar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>.05).



Tablo 4.5 Medeni Durum, Egitim Diizeyi, Aylik Gelir, Cocuk Sahibi Olma Durumu Ile

Benlik Saygisi ve Viicut Algisinin Karsilagtiriimasi

Benlik saygist puanlari

Ort. SS t p
Medeni Evli 0,81 0,54
0.600  0.440
Durumu Bekar 0,70 0,55
Viicut algis1 6lgegi
Ort. SS t p
Medeni Evli 87,28 22,84
0.437  0.510
Durumu Bekéar 83,50 17,68
Benlik saygis1 puanlari
Ort. SS f p
Ilkokul/Ortaokul 0,80 0,54
Egitim ]
Lise 0,81 0,57 0.147  0.864
Durumu
Yuksekokul 0,72 0,55
Viicut algis1 6lgegi
Ort. SS f p
Ilkokul/Ortaokul 88,42 24,44
Egitim .
Lise 87,96 15,16 1,977 0.144
Durumu
Y uiksekokul 75,86 16,43
Benlik saygist puanlari
Ort. SS t p
Aylik Diisiik 0,91 0,56
ortalama
) 4943,00 0.028*
gelir Orta 0,68 0,51
diizeyiniz
Viicut algisi 6lgegi
Ort. SS t p
Aylik Diisiik 89,10 23,40
ortalama 1,221 0.272
) Orta 84,33 20,59
gelir
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dizeyiniz

Benlik saygis1 puanlari

Ort. SS t p
Cocugunuz Var 0,82 0,55
1257,00 0.212
var m1? Yok 0,65 0,52
Viicut algis1 6lgegi
Ort. SS t p
Cocugunuz Var 88,16 23,01
1,569 0.120
var m1? Yok 79,28 14,78

1:Independent Samples t Test
2:0ne-Way ANOVA
*:p<.05

Katilimcilarin medeni durumlar ile benlik saygis1 ve viicut algis1 toplam puan

ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Buna gore medeni durumlar ile benlik saygis1 ve viicut algis1 toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik goézlenmemistir (p>.05).

Katilimeilarin egitim diizeyleri ile benlik saygis1 ve viicut algis1 toplam puan

ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Buna gore egitim diizeyi ile benlik saygist ve viicut algist toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik goézlenmemistir (p>.05).

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlar ile benlik saygist ve viicut algisi
toplam puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Cocuk sahibi olmanin benlik saygisi ve
viicut algist toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p>.05).

Katilimeilarin aylik ortalama gelir diizeyleri ile benlik saygist ve viicut algisi
toplam puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Buna gore aylik ortalama gelir ile benlik

saygisi istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p<.05). Aylik geliri orta olan
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bireylerin benlik saygisi puanlar1 digerlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek

cikmustir.

Tablo 4.6 Ameliyat Olunan Y1l, Meme Kanseri Hastalig1 Disinda Bagka Bir Hastaligin
Varhig Ile Benlik Saygis1 ve Viicut Algismin Karsilastiriimasi

Benlik saygis1 puanlari
Ort. SS f p
2014 2,29 0,21
Ameliyat olunan yil 2015 2,32 0,21 0,717 0,491
2016 2,35 0,22

Viicut algis1 6l¢egi
Ort. SS f p
2014 2,23 0,67
Ameliyat olunan y1l 2015 2,08 0,52 0,588 0,557
2016 2,20 0,50

Benlik saygist puanlari
Ort. SS t p
Meme hastalig1 Var 0,72 0,41

disinda herhangi bir -0.551 0.583
Yok 0,81 0,56

hastaliginiz var mi1?

Viicut algis1 6lcegi
Ort. SS t p
Meme hastalig1 Var 87,33 17,27

disinda herhangi bir 0.134 0.894
Yok 86,51 22,79

hastaliginiz var mi1?

2: One-Way ANOVA

1:Independent Samples t Test *:p<.05

Katilimeilarin ameliyat olduklar1 yila gore benlik saygist ve viicut algisi toplam

puan ortalamalar1 karsilagtirllmistir. Buna gore aradaki farklilik istatistiksel olarak
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anlamli degildir. Ayn1 zamanda ameliyat olunan yil aradan gecen sureyi de ifade etmesi

sebebiyle bu ameliyattan sonra gecen sirenin BS ve VA (zerinde etkisi yoktur (p>.05).

Buna gdre meme hastaligi disinda baska bir hastalik durumunun varhig: ile
benlik saygisi ve viicut algisi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gozlenmemistir (p>.05).

Tablo 4.7 Uygulanan Tedavi Ile Benlik Saygis1 Ve Viicut Algisinin Karsilagtiriimasi

Benlik saygis1 puanlari
Ort. SS t p
Uygulanmadi 0,85 0,58

Kemoterapi 0916  0.362
Uyguland1 0,75 0,51

Viicut algis1 6lgegi
Ort. SS t p
Uygulanmadi 88,13 19,08

Kemoterapi 0.609 0.544
Uyguland1 85,47 24,10

Benlik saygis1 puanlari
Ort. SS t p
Uygulanmadi 0,79 0,56

Radyoterapi 0.017  0.986
Uyguland1 0,79 0,53

Viicut algis1 6lgegi

Ort. SS t p

~ Uygulanmadi 85,68 18,16
Radyoterapi -0.425 0.672
Uyguland1 87,50 25,19

Benlik saygist puanlari

Ort. SS  Test Ist. p

Kemoterapi  Uygulanmadi 0,79 0,55

ve -0.136  0.892
) Uyguland1 0,80 0,54
Radyoterapi
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Viicut algist 6lcegi
Ort. SS t p
Kemoterapi  Uygulanmadi 86,20 19,02

ve -0.202  0.840
Uyguland1 87,08 25,02

Radyoterapi

1: Independent Samples t Test
*:p<.05

Katilimcilarin aldiklart kemoterapi uygulamasi ile benlik saygisi ve viicut algisi

toplam puan ortalamalar1 karsilastirilmastir.

Buna gore kemoterapi uygulanma durumu ile benlik saygisi ve viicut algist
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p>.05).

Katilimeilarin aldiklart radyoterapi uygulamasi ile benlik saygist ve viicut algisi

toplam puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Buna gore radyoterapi uygulanma durumu ile benlik saygisi ve viicut algisi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p>.05).

Katilimcilarin aldiklar1 cerrahi uygulama ile benlik saygisi ve viicut algisi

toplam puan ortalamalari karsilagtirilmastir.

Buna gore cerrahi tedavi ile benlik saygist ve viicut algist toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdézlenmemistir (p>.05).

Katilimeilarin aldiklart kemoterapi ve radyoterapi uygulamasi ile benlik saygisi

ve viicut algis1 toplam puan ortalamalari karsilastirilmistir.

Buna gore kemoterapi ve radyoterapi uygulanma durumu ile benlik saygisi ve
viicut algist toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p>.05).
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Uygulanma durumuna gore Kemoterapi ve Radyoterapi Benlik saygisi toplam

puan ortalamalar1 en diistik olan gruptur. Uygulanma durumuna gore Radyoterapi Vicut

Algis1 toplam puan ortalamalar1 en yiiksek olan gruptur.

Tablo 4.8 Ameliyat Sonucu Memnuniyet ve Ameliyat Olunan Evre Ile Benlik Saygist

Ve Viicut Algisinin Karsilastirilmasi

Benlik saygis1 puanlari

Ort. SS f p
Cok memnunum 0,81 0,56
Yapilan
_ Oldukca
ameliyatin 0,76 0,52
memnunum
sonucundan 0.629 0.598
Kararsizim 0,67 0,41
memnun
Hi¢c memnun
musunuz? 1,25 0,71
degilim
Viicut algis1 6l¢egi
Ort. SS f p
Cok memnunum 83,51 22,57
Yapilan
_ Oldukga
ameliyatin 92,07 20,56
memnunum
sonucundan 1496,00 0.220
Kararsizim 93,17 17,15
memnun
Hic memnun
musunuz? 101,00 25,46
degilim
Benlik saygisi puanlari
Ort. SS f p
Hastaligin Evre O 0,83 0,58
hangi Evre 1 0,88 0,56
evresinde 0.462 0.631
ameliyat Evre 2 0,75 0,53
olundu?
Viicut algis1 6lgegi
Ort. SS f p
Hastaligin Evre 0 86,12 16,95 1306,00 0.276
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hangi Evre 1 80,60 20,12
evresinde
ameliyat Evre 2 89,70 24,14
olundu?
2:0ne-Way ANOVA *:p<.05

Ameliyatin sonucundan memnuniyet ile benlik saygist ve viicut algisinin
karsilastirilmast yapilmistir. Karsilagtirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig: belirlenmistir (p>.05).

Hastaligin hangi evresinde ameliyat olundugu ile benlik saygist ve viicut
algisinin karsilagtirilmas:  yapilmistir. Karsilastirma sonucunda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>.05).

Tablo 4.9 Mastektomi Tiirleri ile Benlik Saygis1 Ve Viicut Algisinin Karsilastiriimasi

Benlik saygis1 puanlari

Ort. SS t p
Total Uygulanmadi 0,84 0,54
4 1811,00 0.073
mastektomi Uyguland: 0,61 0,51
Viicut algis1 6lgegi
Ort. SS t p
Total Uygulanmadi 86,56 19,79
] -0.046 0.964
mastektomi Uygulandi 86,86 29,42
Benlik saygis1 puanlari
Ort. SS t p
Koltuk alt1 Var 0,85 0,70
lenf
) ) 1678,00 0.127
diseksiyonu Yok 0,44 0,23
uygulamast
Viicut algis1 6lgegi
Ort. SS t p
Koltuk alt1 Var 102,00 24,26
2180,00 0.041
lenf Yok 76,38 28,83
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diseksiyonu

uygulamasi
Benlik saygis1 puanlari
Ort. SS t p
Modifiye Uygulanmadi 0,77 0,53 -1378,00 0.171
radikal
. Uygulandi 0,99 0,60
mastektomi
Viicut algis1 6lcegi
Ort. SS t p
Modifiye Uygulanmadi 86,59 22,14
radikal -0.039 0.969
. Uyguland1 86,85 21,96
mastektomi
Benlik saygis1 puanlari
Ort. SS t p
Koltuk alt1 Var 1,10 0,71
lenf
. . 0.598 0.562
diseksiyonu Yok 0,89 0,52
uygulamasi
Viicut algis1 6lgegi
Ort. SS t p
Koltuk alt1 Var 91,50 29,43
lenf
) ) 0.692 0.503
diseksiyonu Yok 82,86 14,23
uygulamast
Benlik saygist puanlari
Ort. SS t p
Radikal Uygulanmadi 0,78 0,55
) -0.731 0.467
mastektomi Uyguland: 0,88 0,50
Viicut algis1 6lgegi
Ort. SS t p
Radikal Uygulanmadi 85,73 22,19
) -0.903 0.369
mastektomi Uygulandi 90,89 21,19
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Benlik saygist puanlari

Ort. SS t p
Koltuk alt1 Var 0,92 0,56
lenf
) ) 0.274 0.787
diseksiyonu Yok 0,85 0,48
uygulamasi
Viicut algis1 6lgegi
Ort. SS t p
Koltuk alt1 Var 91,88 21,09
lenf
) ) 0.172 0.866
diseksiyonu Yok 90,10 22,36
uygulamasi
Benlik saygis1 puanlari
Ort. SS t p
Parsiyal Uygulanmadi 0,79 0,54
) -0.001 0.999
Mastektomi Uygulandi 0,79 0,55
Viicut algisi 6lgegi
Ort. SS t p
Parsiyal Uygulanmadi 88,23 24,72
) 0.755 0.452
Mastektomi Uyguland: 84,96 18,88

1:Independent Samples t Test
*:p<.05

Total mastektomi uygulamas:t ile benlik saygist ve viicut algisinin
karsilastirilmas1 yapilmistir. Karsilastirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi belirlenmistir (p>.05).

Total mastektomi uygulamasi sonucunda koltuk alt1 lenf diseksiyonunun varlik

durumu ile benlik saygisi ve viicut algisinin karsilastirilmasi yapilmastir.

Total mastektomi uygulamasi sonucunda koltuk alt1 lenf diseksiyonunun varlik
durumu ile benlik saygist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

belirlenmistir (p>.05).
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Modifiye radikal mastektomi uygulamasi ile benlik saygist ve viicut algisinin
karsilastirilmast yapilmistir. Karsilastirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi belirlenmistir (p>.05).

Modifiye radikal mastektomi sonucunda koltuk alt1 lenf diseksiyonunun varlik

durumu ile benlik saygisi ve viicut algisinin karsilagtirilmasi yapilmastir.

Karsilagtirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

belirlenmistir (p>.05).

Radikal mastektomi uygulamasi ile benlik saygis1 ve viicut algisinin
karsilastirilmast yapilmistir. Karsilastirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>.05).

Radikal mastektomi sonucunda koltuk alt1 lenf diseksiyonunun varlik durumu ile
benlik saygis1 ve viicut algisinin karsilagtirilmasi yapilmistir. Karsilagtirma sonucunda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>.05).

Parsiyal mastektomi uygulamasi ile benlik saygist ve viicut algisinin

karsilastirilmasi yapilmistir.

Karsilagtirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

belirlenmistir (p>.05).
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Benlik saygisi puanlar

Sekil 4.1 Yaslar1 Ile Benlik Saygis1 Arasindaki iliski

Katilimeilarin yag gruplari ile benlik saygisi arasinda farklilik goriilmemistir.
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Viicut algisi dlgegi

Sekil 4.2 Yaslari ile Viicut Algis1 Arasindaki iliski

Katilimcilarin yas gruplar ile viicut algis1 arasinda farklilik goriillmemistir.
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Benlik saygisi puanlan
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Viicut algisi lgegi

Sekil 4.3 Benlik Saygisi ile Viicut Algis1 Arasindaki Iliski

Katilimeilarin benlik saygisi arttik¢a viicut algisininda arttig1 goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Meme kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Tiirkiye’de
meme kanseri hastalig1 diinyadaki gibi artis gdstermektedir. Ulkemizdeki bu hastalik
yaklasik 25 yasindan itibaren ortaya ¢ikmaktadir. Meme kanserinin diger kanser tipleri
icindeki oran1 %25 tir ®7.

Meme kanserinde kadinlar igin cinsiyetten sonra 2. risk faktorii yastir. Meme
kanseri olgularinin yaklasik %75°1, 50 yas iizerinde goriiliir ®8) Ozmen-in Turkiye ve
diinyada kanser ¢alismasinda, Avrupa Birligi Ulkelerine bakildiginda Hollanda, Norveg,
Finlandiya ve Danimarka’da genellikle 50 yas 6ncesi taramaya baslanmamakta, isve¢’te
baslama yas1 40 — 45 ya da 50 olmak iizere eyaletler arasi degismektedir. Ulkemizde
bat1 iilkelerine gore meme kanseri premenopozal donemde daha sik goriilmekte olup
olgularin %50’ si 50 yas altindadir ®9) " Aragtirma kapsamina alinan mastektomili
kadinlarim  %57.69’u 35-45 yas grubundadir (Tablo 4.1). Bizim g¢alismamizda

menopozlu kadinlar ¢alismaya alinmadig i¢in yas ortalamasi daha diistik ¢ikmistir.

Benlik saygis1 ve viicut algis1 6lgeklerin madde puan ortalamalarina bakildiginda
benlik saygisinin 2.3 oldugu goriilmiistiir. Bu sonug bize benlik saygisinin orta diizeyde
oldugunu gostermistir. Viicut algis1t madde puan ortalamasi 2.1 oldugu goriilmiistiir. Bu
sonu¢ arastirmamiza katilan kadinlarin viicutlarii yeteri kadar begenmedigini
gdstermistir (Tablo 4.2). Ozmen ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise bireylerin

benlik saygisi arttik¢a viicut algist toplam puanlarinin da arttigini bildirmislerdir (89)

Katilimeilarin  yas gruplart ile BS ve VA toplam puan ortalamalarinin
etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 4.3)(p> .05). Al-Ghazal ve arkadaslari @ Fobair ve

arkadaslar (%0)

yaptiklar1 ¢alismada viicut algisinin geng yasta mastektomi olmus
kadinlarda diisiik oldugunu bildirmislerdir. Manos ve arkadaslari ©D jse 43-55 yas

grubunda benlik saygisinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
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Yaptigimiz ¢alismada uygulanan cerrahi teknikle memnuniyet durumu

karsilagtiritlmistir ve cerrahi teknigin memnuniyeti etkilemedigi bulunmustur (Tablo

4.4),

Arastirmamizda medeni durumla BS ve VA arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (Tablo 4.5). Manos' un yaptigi ¢alismada evli kadinlarin benlik saygisi
ve viicut algisi, bekar kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Medeni halin viicut
imgesi lizerinde 6nemli etkisi oldugunu vurgulamistir ©1), Karakaya’nin yaptig1 ¢alisma
ise bizim yaptigimiz ¢aligmay1 desteklemektedir, medeni durum ile BS ve VA arasinda

anlamli bir iliski saptanmamistir ©2),

Arastirmamizda egitim diizeyi ile BS ve VA arasinda karsilagtirma yapildiginda
anlaml1 bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.5). Manos ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma
da bizim calismamizi desteklemektedir. Egitim diizeyinin beden algisini etkilemedigini
saptamiglardir ®1) Karakaya ise yaptig1 ¢alismada ilkokulu mezunu kadinlarin benlik
saygist kaybinin daha fazla oldugunu ve diisiik egitim diizeyinin kisinin benlik saygisini

etkiledigini vurgulamislardir ©2)

. Calismamizda ortalama aylik gelir diizeyine gore
benlik saygisi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4.5)(p<.05). Aylik geliri orta olan bireylerin benlik saygisi puanlari
digerlerine gore anlaml diizeyde daha ylksek ¢ikmistir. Andersen ve arkadaglarinin ©3)
yaptig1 ¢alisma, bizim c¢aligmamizi desteklemektedir. Meme kanseri olgularim
degerlendirdikleri calismalarinda gelir seviyesi orta olanlarin benlik saygisinin daha

yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda ¢ocuk sahibi olan ve olmayanlarin BS ve VA arasinda anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.5). Arastirmamiza katilan kadinlarin %82.7 ‘sinin

cocuk sahibi oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda ameliyatin {izerinden gecen siirenin(3-2-1 yil) BS ve VA’ni
etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Hogwood ve Maquire (%4) yaptiklar1 ¢alismada
operasyonda 2 yil sonra bile mastektomiye bagli benlik saygisinin diisiik oldugunu
gostermiglerdir. Wolberg ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda benlik saygist diisiikliigiiniin

(95)

mastektomiden 16 ay sonrasina kadar devam ettigini bildirmislerdir . Bloom ve
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arkadaslari (%6) yaptiklar1 caligmada mastektomiden sonra bir yil boyunca kadinin

kendini degersiz buldugunu benlik saygisinin diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Bu aragtirma retrospektif yapilmis oldugundan ameliyat 6ncesi BS ve VA
durumu belirlenemediginden mastektomi siirecini nasil etkiledigi tam olarak ortaya
koyamamistir. Bloom ©® Wolberg ® prospektif calismalarina ragmen baslangic BS,
VA belli olmadigindan siire¢ net degildir. ileriki galismalarin mastektomi dncesi ve

sonrasinin karsilastirilmasi bu nedenle 6nerilebilir.

Calismamizda uygulanan tedavinin (Kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi) BS

ve VA’n1 etkilemedigi belirlenmistir(Tablo 4.7). Karakaya (%2)

yaptig1 ¢calismada kanserli
hastalarin benlik saygisinin azaldigini tespit etmistir. Bu durum kanserin radyoterapi,
kemoterapi, hormonal ve cerrahi tedaviye bagl olarak ortaya ¢ikan bulanti, kusma,
uykusuzluk, yorgunluk ve sa¢ dokiilmesi gibi yasam kalitesini bozan fiziksel sorunlarla
iliskilendirmistir. Beden imajinin bu durumdan zarar gordiigiinii vurgulamistir. Bizim

calismamizda mastektomili kadinlarin toplam VA ortalamalar1 diisiik bulunmus tedavi

tdrlerinin VA’da fark yaratmadigi belirlenmistir.

Arastirmamizda ameliyat sonucu memnuniyetin BS ve VA’mi etkilemedigi
belirlenmistir (Tablo 4.8). Ghazal ve arkadaslar @) yaptiklar1 ¢alismada meme
kanserinin cerrahi tedavisinde uygulanan meme koruyucu ameliyatinin benlik saygisi ve
beden algisinda en 1yi sonucu verdigini bildirmislerdir. Arastirmamizda 6rneklem sayisi

az oldugundan tedavi tiirlerinin BS ve VA’na etkisi belirlenememis olabilir.

Calismamizda meme kanseri evrelerinin (Evre 0,1,2) BS ve VA’n1 etkilemedigi
belirlenmistir (Tablo 4.8). Ugar’m © yatig1 calismada bizim yaptigimiz calismayi
desteklemektedir. Ugar mastektomi olmus kadinlarin kanser evresinin benlik saygisi ve
beden algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigini bildirmistir. Bu
arastirmada katilimcilarin  ¢ogu (%46) 2. evrededir, yasamda kalmak duygusu

digerlerinin 6niine ge¢mis olabilir.

Arastirmamizda mastektomi tiirlerinin BS ve VA’ni1 etkilemedigi belirlenmistir
(Tablo 4.9). Rowland ve arkadaslarmin ©” yaptigi calismada meme koruyucu

ameliyatinin BS ve VA’m etkilemedigini belirtmiglerdir. Bizim arastirmamizda
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orneklem sayisinin sinirli olmasi mastektomi tiirlerinin BS ve VA’na etkisini ortaya

cikarmada yeterli gelmemis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Meme kanserli kadinlarda mastektominin beden algisi, benlik saygist {izerine

etkisinin incelenmesi konulu arasgtirma kapsaminda elde edilen sonuglar asagida

siralanmustir.

Katilimecilarin medeni durum dagilimlarina bakildiginda, %82.7’sinin evli oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.1).

Katilimeilarin  egitim durumlarina bakildiginda, %64.4’tiniin ilkokul/ortaokul
mezunu oldugu, %22.1’inin lise ve %13.5’inin yiiksekokul mezunu oldugu
gorilmistiir (Tablo 4.1).

Katilimeilarin aylik ortalama gelir diizeyleri arastirildiginda, %51.9’unun orta
dizeyde geliri oldugu gézlenmistir (Tablo 4.1).

Calismaya katilan bireylerin %82.7’sinin ¢ocuklarinin oldugu gOriilmiistiir
(Tablo 4.1).

Katilimcilarin %85.6’s1 meme kanseri hastaligi disinda herhangi bir kronik ya da
sistemik hastaliklarinin olmadigi bulunmustur (Tablo 4.1).

Katilimcilarin 3 y1l igerisinde (2014 — 2016) ameliyat olduklari tarihlere
bakildiginda, %45.2’sinin 2016, %28.8’inin 2015 ve %26’sinin 2014°te ameliyat
olduklari goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Katilimcilarm  %56.7°sine  kemoterapi uygulandigi, %51.9’una radyoterapi
uygulandigl, %48.1’ine kemoterapi ve radyoterapi uygulandigi, %56.7’sine
kemoterapi ve cerrahi tedavi uygulandigi, %51.9’una radyoterapi ve cerrahi
tedavi uygulandig1 gortilmistiir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin %46°s1 evre 2°de, %34’ evre 0’da ve %20’si evre 1’de ameliyat

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1).

e Katilimcilarin tiimiinde benlik saygisinin iyi oldugu ancak viicut algilarinin

diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).
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Bireylerin yaslarinin benlik saygisini etkilemedigi belirlenmistir (p>.05) (Tablo
4.3).

Yapilan cerrahi ameliyatin tdrlerinin (total mastektomi, modifiye radikal
mastektomi, radikal mastektomi ve parsiyal mastektomi) memnuniyeti
etkilemedigi belirlenmistir (p>.05) (Tablo 4.4).

Katilimeilarin medeni durumlarinin benlik saygist ve viicut algisin etkilemedigi
bulunmustur (p>.05). (Tablo 4.5).

Egitim duzeylerinin benlik saygisi ve viicut algisini etkilemedigi (p>.05). (Tablo
4.5).

Cocuk sahibi olmanin benlik saygisi ve viicut algisini etkilemedigi belirlenmistir
(p>.05). (Tablo 4.5).

Aylik ortalama gelir diizeyleri daha ylksek ailelerin benlik saygisinin daha iyi
oldugu belirlenmistir (p<.05). (Tablo 4.5).

Meme kanseri hastaligi disinda herhangi bir kronik ya da sistemik hastaligi
varhigmin benlik saygisi ve viicut algisimi etkilemedigi belirlenmistir (p>.05).
(Tablo 4.6).

Uygulanan tedavi trlerinin (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi uygulamanin,
kemoterapi ve radyoterapinin art arda uygulanmasi kemoterapi ile cerrahi
tedavinin art arda uygulanmasi, radyoterapi ve cerrahi tedavinin art arda
uygulanmalar1) benlik saygisi ve viicut algisint etkilemedigi belirlenmistir
(p>.05) (Tablo 4.7).

Ameliyatin sonucundan memnuniyetin benlik saygisi ve viicut algisini
etkilemedigi belirlenmistir(p>.05) (Tablo 4.8).

Hastalik evresinin  (0-1-2) benlik saygist ve viicut algisini etkilemedigi
belirlenmistir (p>.05) (Tablo 4.8).

Total mastektominin benlik saygisi ve viicut algisini etkilemedigi belirlenmistir
(p>.05) (Tablo 4.9).

Total mastektomi uygulamasi sonucunda koltuk alt1 lenf diseksiyonun varliginin
benlik saygisi ve viicut algisini etkilemedigi belirlenmistir (p<.05) (Tablo 4.9).
Diger mastektomi tiirlerinin (modifiye radikal, radikal, parsiyal ve sonucunda
lenf diseksiyonu uygulanmasi) benlik saygisi ve viicut algisini etkilemedigi

belirlenmistir (p>.05) (Tablo 4.9).
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e Diger 6nemli sonug ise bireylerin benlik saygisi ile viicut algis1 arasinda anlamli
diizeyde ayn1 yonlii, zayif ve dogrusal bir iliski bulundugu gorilmiistiir.

6.2. Oneriler

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde

bulunulabilir.

e Ulkemizde bati iilkelerine gdre meme kanseri premenapozal donemde daha sik
goriilmekte olup olgularin %50°si 50 yas altindadir ®9) Bu da erken tanmnm
onemini ortaya koymaktadir. Ozellikle ilk basamak saglik hizmeti verilen aile
saghgr merkezlerinde kadinlarin  belirli ~ araliklarda  bilgilendirilmesi
onerilmektedir.

e Benlik saygisi ve viicut algis1 birbiriyle iliskisi dogrusal yonlii oldugundan
benlik saygisi ve viicut algisini arttiran programlara kadinlar dahil edilmelidir.

e Cerrahi operasyon gecirmeden oOnceki benlik saygisi ve viicut algisi
operasyondan sonraki benlik saygisi ve viicut algisi ile karsilastirilarak tedavinin
bu konudaki etkisi arastirilabilir.

e Hemgsire ve hekimler biitiinciil yaklasimda sadece bakim / tedavi degil hastanin
biyopsikososyal etkilenmelerinin degerlendirilmesi onerilir.

e Bu arastirma retrospektif olarak planlandi. Sonraki arastirmalarda prospektif
planlanarak calismalar karsilastirilabilir.

e Ameliyat tir0 agisindan bizim arastirmamizda BS ve VA arasinda bir fark
¢itkmamasina ragmen oOrneklem sayisinin daha fazla oldugu ameliyat tiirleri
arasinda BS ve VA agisindan fark olup olmadig tekrar ¢aligilabilir.

e Mastektomi olmus kadinlardan rekonstriiksiyon yapilmis olanlarin BS ve VA

ayrica belirlenip degerlendirilebilir.
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EKLER

EK1: Meme Kanserli Mastektomi Olmus Kadinin Bilgi Formu

1- Hasta Bilgi Formu

Agiklama: Bu aragtirma mastektominin beden algisi, benlik saygisini ortaya ¢ikarmak
amactyla planlanmistir. Calismaya katilmak goniilliiliik ilkesine baghdir. Bu ¢alisma,
sizin almis oldugunuz tedavi ve bakimi olumsuz sekilde etkilemeyecektir. Alinan tiim
bilgiler gizli tutulacaktir. Asagidaki sorular1 ve segenekleri okuduktan sonra, her soruda
size en uygun secenegi ya da segenekleri isaretleyiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

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

2-Medeni durumunuz nedir?

1-Evli 2-Bekar

3-Egitim durumunuz nedir?

1- Sadece okuryazar  2- ilk —Orta okul Mezunu  3-Lise Mezunu  4-Yiiksek okul
Mezunu

4-Ayhk ortalama gelir diizeyiniz nedir?

I-Diisik  2-Orta 3-Yiiksek

5-Cocugunuz var m?

1-Var (ise ka¢ ¢ocugunuz var? ........ ) 2-Yok

6-Meme hastahi@1 disinda herhangi bir kronik ya da sistemik hastali@iniz var m?
1-Var (is€ ag1KlayIniZ.........coeouvieeiiiieeiieeeiie et ) 2- Yok

7-Kac¢ yasinda meme hastahigi tanis1 aldiniz? .........

8-Tamidan bu yana gegen siire ne kadardir?

9-Meme cerrahi islemi yapilmadan once hangi tedaviler uygulandi?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1-Kemoterapi 2-Radyoterapi 3-Hormonal tedavi
4-Cerrahi tedavi 5-Higbirsey uygulanmadi

10-Ameliyat oldugunuz tarih hangi arahktadir ?
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1-)I-3ay 2-)4-6ay 3-)7-12ay 4-)2-3yil 5-)4-5 yil

11-Ameliyattan bu yana gecen siire ne kadardir?

12-Yapilan ameliyatin sonucundan memnun musunuz?

1-Cok memnunum

2-Olduk¢a memnunum

3-Kararsizim

4-Pek memnun degilim

5-Hi¢ memnun degilim

Asagidaki sorular arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.
13-Hastaligin hangi evresinde ameliyat oldugu

1-Evre0  2-Evrel 3-Evre2 4-Evre3 5-Evre4

14- Cerrahi tedavide uygulanan ameliyatin tipi nedir?

1-Total mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)
2-Modifiye radikal mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)
3-Radikal mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/yok)

4-Diger (litfen aciklayimniz. ...
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EK 2: Viicut Algis1 Ol¢egi Bilgi Formu

Aciklama: Asagida viicut oOzellikleri ile ilgili ¢esitli ifadeler bulunmaktadir. Bu
Ozelliklerden her biri agisindan kendinizi degerlendiriniz ve ifadenin yaninda yer alan
“Cok Begeniyorum”, “Olduk¢a Begeniyorum”, “Kararsizim”, “Pek Begenmiyorum”,
“Hi¢ Begenmiyorum” seceneklerinden birinin altina (X) isareti koyunuz.

Sorular Cok Oldukca | Kararsizi Pek Hic
Begeniyoru | Begeniyoru | m Begenmiyor | Begenmiyor

m m um um

1 Saglarim

2 | YUzUmin

Rengi
3 Istahim
4 Ellerim

5 Vicudumun

kil dagilimi
6 Burnum
7 Fiziksel
Gicim

8 Idrar, diski

dizenim

9 Kas kuvvetim

10 | Belim

11 | Enerji
diizeyim

12 | Sirtim

13 | Kulaklarim
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14 | Yasim
15 | Cenem
16 | Viicut yapim
17 | Profilim
18 | Boyum
19 | Duyularimin
keskinligi
20 | Agriya
dayaniklilig
m
21 | Omuzlarimin
genisligi
Sorular Cok Oldukca | Kararsizi Pek Hic
Begeniyoru | Begeniyoru | m Begenmiyor | Begenmiyor
m m um um
22 | Kollarim
23 | Gogiislerim
24 | Gozlerimin
sekli
25 | Sindirim
Sistemi
26 | Kalcalarim
27 | Hastaliga
direncim
28 | Bacaklarim
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29 | Dislerimin
sekli

30 | Cinsel glicim

31 | Ayaklarim

32 | Uyku
dizenim

33 | Sesim

34 | Saghgim

35 | Cinsel
faaliyetlerim

36 | Dizlerim

37 | Vicudumun
durus sekli

38 | Yuzimun
sekli

39 | Kilom

40 | Cinsel
organlarim
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EK3: Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi Bilgi Formu

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhs d. Cok yanlig
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

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

w &

. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

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

@

. Ben de diger insanlarin bir cogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

.Cok dogru b.Dogru c.Yanlhs d.Cok yanls

(S 2=

. Kendimde gurur duyacak bir sey bulamiyorum.

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

N

. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

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

~N

. Genel olarak kendimden memnunum.

a. Cokdogru b .Dogru c.Yanhs d.Cok yanlis

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a.Cok dogru b.Dogru c. Yanhs d. Cok yanls

9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a. Cok dogru b .Dogru c. Yanhs d.Cok yanls

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

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhs d.Cok yanlig

Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginin Puanlamasi;

Madde |

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

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

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

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

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

*a. Cok dogru  *b. Dogru c. Yanlis d.Cok yanlis
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MADDE II

4. Ben de diger insanlarin bir ¢ogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a. Cok dogru b. Dogru *c.Yanlis *d.Cok yanlis

5. Kendimde gurur duyacak bir sey bulamiyorum.

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

MADDE I11

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

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

MADDE IV

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. Cokdogru b.Dogru *c.Yanlis *d.Cok yanlis

MADDE V

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

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

MADDE VI

9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigini diisiiniiyorum.

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

10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.
*a. Cok dogru *b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

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

Diger sorular igin her * isaretli cevab1 segmek 1 puan aldirir.
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EK 4: Maltepe Universitesi Etik Kurul Karar

MALTEPE UNIVERSITESI ETIK KURULU

SAYI: istanbul 26.08.2016
KONU: Suna IPAR EROGLU
T.C.
MALTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUG('NE

ilgi: 22.08.2016 tarih ve 37387824-302.08.01-58 sayili yaziniz ve ekleri.

ligi yazi ekinde sunulan Enstitinizun Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Cerrahi
Hastaliklari Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans programi &égrencisi Suna IPAR
EROGLU'nun Etik Kurul tarafindan incelenmesi amaciyla goénderdigi "Meme Kanserli
Kadinlarda Mastektominin Beden Algisi ve Benlik Saygisi Uzerine Etkisinin incelenmesi”
konulu calisma &nerisi ve dlgekleri T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan 26.08.2015
tarihinde incelenmistir. Buna gére;

* Onam formundan kimlik bilgilerinin cikariimasi,

Kosulu ile T.C. Mailtepe Universitesi Etik Kurul Y&nergesinin 6. Maddesi cergevesinde
belirtilen etik hususlara uygun olduguna karar verilmistir,

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz/rica ederim.

Prof.Dr. Aytekin BERKMAN

Etik Kurul Baskani W\

Prof.Dr. Necla OZTURK Prof.Dr. Nurgiin OKTIK
Etik Kurul Bagkan Vekili Uye
—
Yrd.Dog.Dr. Zeynep KARAER GUGLU Yrd.Dog.Dr. Abbas DUNDAR
Uye !ru‘.dx @/ot-jh f‘f'l" Uye
LI P
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EK 5: istanbul ili Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Bilimsel Arastirma ve

Degerlendirme Komisyon Karari

- L "N
~Serlile RYLEG,
ISTANBUL LI ANADOLU GUNEY KAMU HASTANELER]
BIRLIG] GENEL SEKRETERLIG! - {STANBUL L1
ANADOLU GUNEY KHBGS IDARI HIZMETLER.

BAFKANLIGT
* 06:12/2016 14:19 - 35773018 - 774.99 - E9820
( ) e G AR MM 1
SAGLIK BAKANLIG =
. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Km umu i

Istanbul ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi 7 25
Say1  : 35778018-774.99
Konu : Arastirma fzinleri

(Suna IPAR EROGLU)

MALTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii)
Marmara Egitim K&yii 34857 Maltepe - Istanbul

Iligi  :23/09/2016 tarihli ve 57773412-75 sayili yazimz.

Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali tezli yiiksek lisans ogrencisi
Suna [PAR EROGLU’nun Yard. Dog. Dr. Seher YURT damismanhginda "Meme Kanserli
Kadinlarda Mastektominin Beden Algisi ve Benlik Saygist Uzerine Etkisinin Incelenmesi"
konulu ¢alismasimi Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesinde uygulama talebi Bilimsel Arastrma ve Degerlendirme Komisyonumuzca
incelenmis olup, 21/11/2016 tarihli komisyon toplantisinda alinan kararla galigmanin yapilmast,
hizmette aksamaya yol agmayacak sekilde ve gerekli iznin Hastane tarafindan verilmesi
kosuluyla uygun goriilmiistiir. Bu kapsamda séz konusu galisma anilan Kurum izin verdigi
takdirde onay tarihinden itibaren 3 (ii¢) ayda tamamlanmasi ve calismanin bitiminde bir
niishasinin tarafimiza génderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Kadir ISIK
Genel Sekreter a/
idari Hizmetler Bagkani V.

U\D LU GOREY

AR b IASTANEL m Inu GENE|

LSEKR TERLIGI

luA { Hizn u:; s
lbra

EK [F{[

"\nllE’

i sh e Ayeuey
(//6 —W/L'm" -

- /

Bagibiiyiik Mah, Atatiirk Cad. No.1 Maltepe / Istanbul Bilgi icin:Emine DENIZ EGILL{
Faks No:02164210005 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:emine.denizegilli@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.iagb.gov.tr Telefon No:(0216) 4212626-(1321)

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3244bccd-d6e9-4a19-8071-86251¢5bed87 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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OZGECMIS

08.07.1971 yilinda dogmus , Kiiclikyal1 Maltepe Kadir Has Anadolu Lisesinden
Mezun olmustur.1995 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi mezunu olup, 2017
yilinda Maltepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Yiiksek Lisans

programini tamamlamigtir
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