T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

DOKTORA TEZi

MASTEKTOMi UYGULANAN KADINLARDA TELEFONLA
IZLEMIN BENLIK SAYGISINA ve BEDEN IMAJINA ETKISI

Bahar ATALAY

DANISMAN
Prof. Dr. ikbal CAVDAR

Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Programi

Ekim, 2022



TEZ KABUL VE ONAYI

Bahar ATALAY tarafindan, Prof. Dr. Ikbal CAVDAR damsmanliginda hazirlanan "
Mastektomi Uygulanan Kadinlarda Telefonla izlemin Benlik Saygisina ve Beden Imajina Etkisi
baslikli bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan 13/10/2022 tarihinde yapilan sinav sonucunda oy birligi

ile basarili bulunarak Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Jiirisi imza Sonug¢
Prof. Dr. Ikbal CAVDAR X
Istanbul Atlas Universitesi Kabul
DANESMAN Saglik Bilimleri Fakiiltesi O
Hemsirelik Boliimii Ret
Prof. Dr. Ayfer OZBAS
Istanbul Universitesi —
X
) Cerrahpasa Kabul
UYE Florence Nightingale 0

Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklari Ret
Hemsireligi Anabilim Dali
Prof. Dr. Hatice KAYA
Istanbul Universitesi — >
Cerrahpasa

UYE Florence Nightingale Kabul
Hemsirelik Fakiiltesi L
Cerrahi Hastaliklar Ret
Hemsireligi Anabilim Dali

UYE Prof. Dr. Aysel GURKAN X
Marmara Universitesi Kabul
Saglik Bilimleri Fakiiltesi OJ
Cerrahi Hastaliklari Ret
Hemsireligi Anabilim Dali

UYE Prof. Dr. Sonay GOKTAS X
Istanbul Saglik Bilimleri Kabul
Universitesi 0
Hamidiye Hemsirelik Ret
Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dal1

ii



BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri akademik ve
bilimsel etik kurallar1 i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
calisilmas1 ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini

ve her tiirlii hukuki sorumlulugu aldigimi kabul ederim.

Bahar ATALAY

(Imza)

iii



Aileme ithaf ediyorum...

iv



BUTCE DESTEKLERI

MASTEKTOMI UYGULANAN KADINLARDA TELEFONLA iZLEMIN BENLIiK
SAYGISINA ve BEDEN IMAJINA ETKISI

Bu tez ¢alismasi i¢in herhangi bir kurumdan biitce destegi alinmamastir.



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca ilk tanidigim gilinden itibaren yoluma 151k tutarak aydinlatan,
anlayis ve destegini esirgemeyen, ilgisini ve sevgisini her zaman hissettigim, varligiyla gii¢
veren ¢ok degerli danisman hocam Sayin Prof. Dr. ikbal CAVDAR hocama,

Doktora egitimim siiresince ve tez ¢alismam boyunca kiymetli bilgi ve deneyimleriyle yol
gosteren, her zaman destegini hissettigim, cok degerli hocam Sayin Prof. Dr. Ayfer Ozbas
hocama,

Bilgi ve tecriibeleriyle tez g¢alismamin sekillenmesinde degerli fikirleri ve geri
bildirimleriyle katki saglayan ¢ok degerli hocam Sayin Prof. Dr. Hatice KAYA hocama,

Her zaman karsiliksiz sevgileriyle yanimda olan ve desteklerinden gii¢ aldigim babam,
annem ve kardesime, sonsuz sevgisi ve ilgisiyle yanimda olan bana giic veren hayat
arkadasim, esim Dr. Kemal Giildiiren’ ¢

Tez caligmam sayesinde tanistigim, ilgileri ve sabirlariyla tez calismama katki saglayan
cok degerli hastalara,

Doktora egitimim siiresince destegini hissettigim ve yanimda olan herkese sonsuz minnet

ve tesekkiirlerimi sunarim.

Ekim 2022 Bahar ATALAY

vi



ICINDEKILER

Sayfa No

TEZ KABUL VE ONAY].....uuooierieeeeiereesesessesessssesessessssssessssssssssesssssssssssesssssessssesssessessssssess ii
BEY AN ceiiieeiteeennneecsccecesesssssssssssccssssssssssssssscssssssssssssssesssssssssasssssssssssssssssssssssssssssassnssssssssssasas iii
BUTCE DESTEKLERI .....uuveececectnnencnesessssescsesessssssessssssssssesssssssssssssssssssssssesssessssssesssssess v
TESEKKUR ....eececrerreencrerensesesesesssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssessssssessssssssssessssses vi
ICINDEKILER ......eeeeereececncnneeeesesessssesesssesssssesssessssssssssssssssssessssssssssssssssssssssesssssesssasss vii
SEKIL LISTEST cuuucuetiriieececneneneescsesessssesssessssssssesessssssssesssessssssssssssssssssessssssssssssssssssssssens ix
TABLO LISTES....oveiteeeteeeeneeeeeresessssesesssessssessssesessesessssesssssssssssessssssssssessssssessssesssssessssasess X
SIMGE VE KISALTMA LISTESI ....uovoveteierereenerreeeresesesssessssesesesessessssssessssessssssessssssessssases xi
OZET c.eeeeeeeieeieeeeeieeneeetetesesesesesesssesesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens xii
ABSTRACT ..aeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss xiii
L. GIRIS ceeeeieeeeeeencrcnensesenesesessssesessssssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssessssssssssssesssssssssssssssssssssssesenes 1
2. KAVRAMSAL CERCEVE .....uuuoeeereeeereresnenssnsssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssssssssasssssasesss 3
2.1. MEME KANSERININ TANIMI........ccooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
2.1. MEME KANSERININ EPIDEMIYOLOJIST .....c.cooiviiiieieeeeeeeeceeeeeeeeeee e 3
2.2. MEME KANSERININ ETIYOLOJISI VE RISK FAKTORLERI ..........c.cccocvvevevnnnnee. 5
2.3. MEME KANSERI BELIRTILERI .......cocooiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeeeee e 7
2.4. MEME KANSERIT SINIFLANDIRILMAST .......o.oviviiiiiiieeeeeeeeeeee e 8
2.5. ERKEN TANISI VE TANI YONTEMLERI .......c.coooiviiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
2.5.1. KENDI KENDINE MEME MUAYENESI (KKMM)........cooviiiieieieeeeeeenenns 10
2.5.2. KLINIK MEME MUAYENEST (KMM)......coooiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeennenn 12
2.5.3. RADYOLOJIK YONTEMLER .........cooooiiitiieiiieeeieeeeeeeeeeeee e 12

2.6. MEME KANSERINDEN KORUNMA ........coiuiiiiieeieieeeeeeeeeeeeee e 15
2.7. MEME KANSERI TEDAVISI......coooiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
2.7.1. LOKAL TEDAVI (RADYOTERAPI VE CERRAHI)......cocoeveveieieeeeeiceeeeeens 17
2.7.2. SISTEMIK TEDAVI (Kemoterapi ve Hormonal Tedavi)..........cccccovvevevreiuerennnn. 22

2.8. MASTEKTOMI SONRASI MEME REKONSTRUKSIYONU.........cocooovvvvveieerennn. 23
2.9. MASTEKTOMININ BEDEN IMAJI VE BENLIiK SAYGISINA ETKISI.................. 24
2.9.1. BEDEN IMAJL.....coomiiiiiiieeeeeeeeeeee et 24
2.9.2. BEDEN IMAJI VE MASTEKTOMI .......covimiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 26
2.9.3. BENLIK SAYGIST ...t 27
2.9.4. BENLIK SAYGISI VE MASTEKTOMI ......cooiviiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeee e, 28

3. YONTEM ..eeereeereeenssessesesssessssesessssessssssesssssssssssessssssssssessssssesssessssssessssssssssessssassssssasesss 31
3.1. Arastirmanin Amact ve Arastirmanin TiPi......cceecueeviiriiieniieiiiieieee e 31

vii



3.2. Arastirmanin HipOtEZIETT ......ccueeuiieiiiiiieiieiieeie et et 31

3.3. Arastirmanin DeZiSKenleri........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiee e 31
3.4. Arastirmanin Yapildigl Yer Ve Zaman ........c.cccceeevueerieeiieniieeieenieeeieeniee e eese e e 31
3.5. Arastirmanin Evreni ve OrneKI@mi ..........c.oouiuiuiuiuiuiieiieeeeeeeeeee e 32
3.6. RANAOMIZASYON.....cociiiiiiiiieiieeieeiee ettt ettt ettt e et e saaeebeeseaeesbeensbeenseensseenseennns 32
3.6.1. Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri.........c.ccccerviieniieciieniiiiieiecice e 32
3.6.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri........c.cooovviiiiiiiiiiieiiiccieceee e 33
3.7.Veri Toplama ATaCIarT .......c.cooviiiiiiiiieeie ettt et ee 33
3.7.1. Tanitict Ozellikler Bilgi Formu (EK 1).......ccovoiiviviieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 33
3.7.2. Rosenberg Benlik Saygis1t Olgedi (EK 2)......ccoivivevevrieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneens 33
3.7.3. Beden Imaj1 OIcei (EK 3)....oimiviviieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
3.7.4. Telefon izlem FOrmu (BK 4)........c.oovoiieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteee e 34
3.7.5. Kisa Mesaj Takip Cizelgesi (EK 5)....oooiiiiiiiiiiiieiiieieeiteeee e 35
3.7.6. Telefon izlem Degerlendirme Formu (EK-4) .........ccccovivivoioveveeeeeeeeeeeeeenennns 35
3.7.7. Yazili materyallerin degerlendirilmesi formu ve DISCERN o6l¢egi (EK 7) ........... 35
3.8. Egitim KitapC181 (EK 9)..ccuviiiiiiiieieee ettt e 36
3.9. Arastirmanin UygUIanmast ..........coceeriiiiiieiieeiienieciieeee et esneereesieeeaeeseeeereesseeenseenes 37
3.10. Verilerin Istatistik DeZerlendirilmesi ............c.cvveveviveeereeeeeeeeeeeeeeeee e 42
3.11. Arastirmanin EtiK YONIET........cccouiiiiiiiiiiiieciee e e e 42
3.12. Arastirmanin SINIrlt YONIEIT ....ccveiiiiiiiiiiiccieeccee e e 43
4. BULGULAR. . .cuuititiitisicisenstnsssssissississsssssssssssssssssssssstsssossssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssons 44
5. TARTISMAL....cuutiuiiinininsensessnsssnssississssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssossosssssssssssssssssssns 59
5.1. Tanitic1 Ozelliklerin ve Arastirma Degiskenlerinin Benlik Saygisi ve Beden Imaji
Olgei 1€ TartiISIIMAST....ccuvieiieiieeiieiie ettt et s e et s iaeebeeseneensaeense e 59
5.2. Benlik Saygisina Iliskin Bulgularin Tartigilmast..............ccovoveevevereerereereereeerseesereennes 63
5.3. Beden imaj1 Olgegine Iliskin Bulgularin Tartisiimast ...........ccocvvevevevereeverereneeeeennnns 64
5.4. Verilen Egitim ve Telefonla Izlemin Beden imaji, Benlik Saygisina Etkisine liskin
Bulgularin TartiSImMaSsT ........ccueeiiieiieiieeiieieeeeste ettt e be e e ebeensaesnsaens 65
5.5. Beden Imaji ve Benlik Saygis1 Olgegi Arasindaki Iliskinin Tartisilmast...................... 67
6. SONUC VE ONERILER 69
KCAYNAKLAR L.ttt b bbbttt s e b e et e st e beebesneesbeenee o0 70
N S I USRS 94
INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI ..ottt 151
ETIK KURUL IZIN YAZISI ....c.oooiiiiiiiieseessissiesi st 152
KURUM IZNI YAZILARL ........coooiiiiiiiniiiisitissss e 153
[0.7€] 0 01\ 1 £ 154

viii



SEKIL LiSTESI

Sayfa No
Sekil 2.1: Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiianns 11
Sekil 2.2: MamOGrafi .......oouiii e 14
Sekil 2.3: Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) ........ooviiiiiiiiiiiice e 15
Sekil 2.4: Meme koruyucu cerrahide (MKC) ........coiiiiiiiiiiiiiieeee e, 19
Sekil 2.5: Total Mastektomi (Basit Mastektomi) ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieanens 21
Sekil 3.1: Tez arastirmast SUICCI. .. ....euet ettt ettt e e e eee e eee e eeneens 40

ix



TABLO LiSTESI

Sayfa No
Tablo 4.1: Katilimeilarin Tanitict Ozellikleri................cooouieiiiiiiiieiieiiee e, 43
Tablo 4.2: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Kanser ve Tibbi Gegmisi.................cenn.... 45
Tablo 4.3: Beden Imaj1 Olgegi (BIO) ve Benlik Saygisi Olgcegi (BSO) Puanlari
ve Cronbach Alfa Glivenirlik DUzeyleri...........oooiiiiiiiiiii e, 46
Tablo 4.4: Calisma Gruplarma Gore Beden imaji Olgegi (BIO) ve Benlik Saygis1 Olgegi
(BSO) Puan
Ortalamalari.........ouin e 47
Tablo 4.5: Tamtict Ozelliklere Gore Katilmcilarim Benlik Saygist Olgcegi (BSO) Puan
OTtALAMAST. ...ttt e e e e e 49
Tablo 4.6: Kanser ve Tibbi Gegmis Ozelliklerine Gére Katilimeilarim Benlik Saygis1 Olgegi
(BSO) Puan Ortalamast. ............ounieeie e, 50
Tablo 4.7. Tanitict Ozelliklere Gore Katilimcilarim Beden Imaji Olgegi (BiO) Puan
OTtALAMAST. . ..ttt ettt e e 52
Tablo 4.8: Kanser ve Tibbi Gegmis Ozelliklerine Gére Katilimcilarim Beden imaji Olgegi
(BiO) Puan
OTtALAMAST. . .ttt ettt e e e e e e 53
Tablo 4.9: Siirekli Degiskenler (Yas, BKI ve Tan1 Uzerinden Gegen Zaman) ile Olgek (BiO ve
BiO) Puanlar1 Arasindaki Mliski
D375 54
Tablo 4.10: Olgek (BIO ve BIO) Puanlar1 Arasindaki iliski Diizeyi
TaADIOSUL . . e 55
Tablo 4.11: Deney Grubunun Telefon Goriismelerine Yonelik Goriisleri...................... 56



SIMGE VE KISALTMA LiSTESI

Kisaltmalar Aciklama

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

UICC : Union Internationale Contre Cancer (Uluslararas1 Kanser Savas Orgiitii)
MS : Milattan Sonra

NBCF : National Breast Cancer Foundation (Ulusal Meme Kanseri Vakfi)
AJCC : American Joint Commite on Cancer (Amerikan Ortak Kanser Komitesi)
KKMM : Kendi Kendine Meme Muayenesi

KMM : Klinik Meme Muayenesi

MG : Mamografi

USG : Ultrasonografi

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme

DMT : Dijital Meme Tomosentezi

SLNB : Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi

MKC : Meme Koruyucu Cerrahi

DBR : Delayed Breast Reconstruction (Sekonder Meme Rekonstriiksiyonu)
IBR : Immediate Breast Reconstruction (Primer Meme Rekonstriiksiyonu)
BKi : Beden Kitle indeksi

MHDF : Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu

TRAM : Transvers Rektus Abdominis Muskulokutan

RBSO : Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

xi



OZET

DOKTORA TEZi

MASTEKTOMI UYGULANAN KADINLARDA TELEFONLA iZLEMIN BENLIiK
SAYGISINA ve BEDEN IMAJINA ETKISI

Bahar ATALAY|

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Program

Damisman: Prof. Dr. ikbal CAVDAR |

Bu caligma, mastektomi uygulanan kadinlarda telefonla izlemin benlik saygisina ve beden
imajina etkisini degerlendirmek amaciyla Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde meme kanseri
nedeniyle mastektomi uygulanan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden, ¢alisma kriterlerine uyan
65 kadin (deney grubu=32, kontrol grubu=33) ile gerceklestirildi. Calisma randomize kontrollii
calisma olup Mart 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda ger¢eklestirildi.

Deney grubundaki kadinlara ilk goriismede “tanitict 6zellikler bilgi formu”, “Rosenberg
benlik saygis1 6l¢edi” ve “beden imaj1 dlgegi” uygulandi ve yiiz yiize egitim verilerek egitim
kitapcigi teslim edildi. Ardindan kadinlara alt1 kez telefonla izlem takibi uygulandi. Telefonla
izlem ve danigmanlik sonrasi1 aym Olgekler uygulandi. Kontrol grubuna sadece ilk 6l¢liim-son
Olglim uygulanarak rutin takip almasi saglandi. Verilerin analizleri anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi. Mastektomi uygulanan kadinlarda telefonla izlem ile benlik saygisi
diizeyinin uygulama sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlendi
(Z=-2,666, p=0,008). Mastektomi uygulanan kadinlarda telefonla izlem ile beden imaji
diizeyleri ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da ytikseldi (p=0,467). Deney grubundaki
kadinlarin egitim diizeyleri benlik saygis1 diizeyleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yaratti, buna gore egitim diizeyi yiikseldik¢e benlik saygisi diizeylerinin arttigi
saptandi. Deney grubunda, bir aile {iyesinde meme kanseri olan kadinlarin benlik saygisi
diizeyinin, aile meme kanseri Oykiisii olmayan katilimcilarin benlik saygisi diizeyinden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek oldugu sonucuna ulasildi (Z=-2,190;
p=0,028pnu¢ olarak, mastektomi sonrasi telefonla izlem destekli egitim uygulamasinin
kadinlarin benlik saygis1 diizeylerini ytikselttigi, istatistiksel olarak anlamli olmasa da beden
imaj1 diizeylerini yiikselttigi belirlendi.

Ekim 2022, | 166 | sayfa.
Anahtar kelimeler: Mastektomi, Benlik saygis1, Beden imaji1, Telefonla izlem
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

THE EFFECT OF PHONE MONITORING ON SELF-ESTEEM AND BODY IMAGE
IN FEMALE PATIENTS WHO HAVE UNDERGONE MASTECTOMY |

Bahar ATALAY|

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Surgical Nursing

Name of Programme

Supervisor : Academic Title Name SURNAME
Co-Supervisor: Academic Title Name SURNAME |

| This study was conducted with 65 women (experimental group=32, control group=33) who underwent
mastectomy due to breast cancer in the Turkish Republic of Northern Cyprus and agreed to participate
in the study, in order to evaluate the effect of telephone monitoring on self-esteem and body image in
women who underwent mastectomy. The study has a randomized controlled design and was carried out
between March 2021 and April 2022. After the pre-test, the women in the experimental group were
given face-to-face training and followed up by telephone six times. Post-tests were applied after
telephone follow-up and counseling. Routine follow-up was provided to the control group by applying
only the pretest-posttest.
Introductory “characteristics information form”, “Rosenberg self-esteem scale” and “body image scale”
were applied to the women in the experimental group at the first interview, and the training booklet was
delivered by giving face-to-face training. Afterwards, the women were followed up by telephone six
times. Data analyzes were evaluated at the significance level of p<0.05. In women who underwent
mastectomy, the level of self-esteem was found to increase statistically significantly after the application
with telephone follow-up (Z=-2.666; p=0.008). In women who underwent mastectomy, body image
levels were increased by telephone follow-up, although it was not statistically significant (p=0.467). The
education level of the women in the experimental group created a statistically significant difference on
their self-esteem levels, according to this, it was found that the higher the education level, the higher the
self-esteem levels. In the experimental group, it was concluded that the self-esteem level of women with
a family member with breast cancer was statistically significantly higher than the self-esteem level of
the participants without a family history of breast cancer (Z=-2.190; p=0.029).

As a result, it was determined that the education application supported by telephone follow-up
after mastectomy increased the self-esteem levels of women and increased their body image levels,
although it was not statistically significant. |

October 2021, | 166 | pages. 7
Keywords: | Mastectomy, Self-esteem, Body Image, Telephone monitoring

xiii



1. GIRIS

Biiylime ve gelismeyi saglayan kontrol mekanizmalarinin bozulmasi sonucu hiicrelerin
kontrolsiiz boliinmesinden kaynaklanan kanser Diinya’da 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada
yer almakta ve halk sagligi sorunlarinin 6nemli bir boliimii olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Saniye ve dig., 2021; T.C. Saghik Bakanligi, 2020; Siegel ve dig., 2018). Meme kanseri,
memedeki lobiilleri ve duktuslari olusturan hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmalar1 sonucu olusan,
cevre dokulara ve organlara metastaz yapan bir kanser tiirtidiir. (Kogan, 2014; Karayurt, 2011).
Diinya genelinde en yaygin kanser tipidir ve tiim yeni kanser vakalarinin %11,7’ sini olusturur.
Ayrica en ¢ok yasam kaybina neden olan kanser tiirleri arasinda besinci sirada %6,9 ile meme
kanseri yer almaktadir. Kadinlarda meme kanseri en sik tanit konulan kanser tiiriidiir ve
kansere bagl 6liimlerin 6nde gelen nedenidir. insidans siralamasinda meme kanserinden sonra
kolorektal kanser ve aksiger kanseri gelir. Mortalite oran1 agisindan meme kanserini akciger
kanseri ve kolorektal kanser izlemektedir. 2020 yilinda yaklasik 2.3 milyon yeni meme
kanseri vakasi bildirilmistir, bu sonug tani konulan her 8 kanserden 1’inin meme kanseri
oldugunu gdostermektedir. 2020 yilinda 685.000 6lim meme kanseri nedeniyle meydana
gelmistir. Kadinlarda meme kanseri, 4 kanser vakasindan 1'inden ve 6 kanser liimiiniin 1'inden
sorumludur. Ayrica meme kanseri bircok lilkede mortalite ve insidansta ilk sirada yer
almaktadir (GLOBOCAN, 2020).

Kronik bir hastalik olan meme kanserinin tedavi sekillerinden biri olan mastektomi
memenin kaybina neden olmakta, fiziksel goriiniimiin ve doku biitiinliigiiniin hastalik ya da
mastektomi sebebiyle degismesi ve bozulmasi beden imajin1 degistirebilmektedir. Bu
degisiklik bireyin benlik saygisini tehdit etmekte dolayisiyla zevk ve tatmin ugruna sorunlara
ve kusurlara neden olarak kadinda beden imajinin bozulmasina ve benlik saygisinin azalmasina
yol agmaktadir (Romero ve dig, 2008; MHDF, 2007; Cavdar, 2006). D1s goriiniisteki degisimler
nedeniyle meme kanseri olan kadinlarda beden algisi, benlik saygisi ve es uyumu ile ilgili
sorunlara neden olabilmektedir (Onen ve dig., 2004). Mastektominin hasta {izerindeki etkisi,
hastanin kisisel basa ¢ikma tarzina, sorumluluklarina ve destek sistemine baglidir (Kogan ve
Giirsoy, 2016). Sadece meme kanseri tanis1 konulan hasta degil, aile {iyeleri de kanser ve

olumsuz sonuglarindan etkilenmektedir. Meme kanseri olan kadinlarda ve eslerinde depresyon,



anksiyete, cinsellik ile ilgili sorunlar, intihar girisimleri, diigiik benlik saygisi gibi olumsuz
durumlar goriilebilir (Aygin ve Durat, 2005; Arikan, 2000).

Gelisen teknolojiyi kullanan yenilik¢i ve kolay erigilebilir mobil uygulamalar sayesinde
meme kanseri olan kadinlarin hastalik seyrini ve semptomlarini yoneterek tedavinin yan etkileri
ile bas edebilmeleri amaciyla bireysel egitim ve danismanlik vererek, yasam kalitelerini
arttirmak buna bagli olarak benlik saygisi ve beden imaj1 algisini gelistirmek dnemlidir. Kisinin
saglik sorunlariyla bag edebilecek davranis degisikliklerini edinebilmesi amaciyla egitim ve
danigsmanliga ihtiyaci vardir. Bu siirecte hemsire, kisi ile siirekli iletisim i¢inde olan saglik
profesyonelidir. Hemsire egitimci rolii kapsaminda danigmanlik yapma ve bilgi kaynagi olma
sorumlulugunu istlenmektedir (Avsar ve Kasik¢t 2011; Kaya 2009). Mastektomi sonrasi
kadinlarin benlik saygis1 ve beden imajin1 gelistirmek, hastalarin tedaviye ve ameliyat sonrasi
yasama uyumunu kolaylastiracaktir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin de siklikla belirttigi iizere saglik hizmetlerine erisimi saglamak
amaciyla teletip uygulamalarinin artirilmasi, kronik hastaliklarin takibini kolaylastirirken saglik
harcamalarinin azaltilmasin1 da saglayabilir. Telefonla izlem ve Web tabanli egitim gibi
teknolojiler hasta bakimi ve tedavisinde ¢ok etkili olabilecegi gibi bu yolla yapilan hasta
egitimi, hastanin yasam kalitesini artirirarak hastalarin hastaneye yatiglarini azaltabilir
(Snoswell ve dig., 2020; Ventola, 2014). Bircok iilkede, meme kanseri i¢in kiiratif tedavi
sonras1 niiksii 6nlemek amaciyla uygulanan geleneksel klinik izlem, kanser niiksiiniin ve
psikolojik sorunlarin saptanmasinda ¢ogu zaman yetersizdir kalmaktadir. Literatiirde mevcut
klinik uygulamada bu hedeflere ulasilip ulasilmadigi tartigmali bir konudur. Ayrica bazi
arastirmalar takip ziyaretlerinin ortalama siiresinin alt1 dakika oldugunu ve psikososyal
sorunlarin degerlendirilmesini igermedigini 6ne siirmektedir. Literatliirde bu sorunun ¢éziimii
amaciyla mastektomi sonrasi takip i¢in hemsire liderliginde telefonla takip gibi alternatif
stratejiler Onerilmistir (Kimman ve dig., 2010; Beaver ve dig., 2009; Montgomery, 2008).

Hastalara mastektomi sonrasi telefon ile izlem uygulayarak ge¢ donem komplikasyonlar
ile ilgili takip, mastektomi sonrasi rekontriiksiyon, ameliyat sonrasi kol ve omuz egzersizleri,
lenfodem, eksternel protez kullanimi, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) hakkinda
bilgilendirmenin, hastanin tim sorularini cevaplandirma ve endiselerini azaltma konusunda
destek olmanin benlik saygisi ve beden imajin1 olumlu etkisi olacagi diisiintilerek bu ¢aligma,
mastektomi uygulanan kadinlarda telefonla izlemin benlik saygisina ve beden imajina etkisini

degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. MEME KANSERININ TANIMI

Meme dokusu; siit iireten loblardan, duktus sisteminin birlesiminden meydana
gelen ve kadinlarda siit iiretimi i¢in 6zellesmis ikinci cinsellik organi olarak islev géormektedir.
Meme kanserinin en sik kdken aldigi doku lobiil ile terminal duktus birlesimindeki epiteldir.
Bu kanser tiirlinde, epitel doku bir adenoma donlismeden once duktus epiteli, atipik duktal
hiperplazi, duktal karsinoma insitu gibi evrelerden gecerek kanser meydana gelmektedir
(Karayurt, 2011; Aydintug, 2004).

Meme kanseri son yillarda giderek prevelansinin artmasina ragmen gegmisi eskiye
dayanan bir hastaliktir. Millattan &nceki dénemlerde M.O. 3000-2500 yillarinda Hekim
Imhotep memedeki kitlelerden bahsederek, tedavisi miimkiin olmayan bir hastalik oldugunu
belirtmis ve tedavisinde memedeki kist ve apselerin kizgin metal ile yakilarak tedavi edildigi
tarihsel kayitlardan anlasilmaktadir (Okanli 2004). Modern tibbi babas1 Hippocrates ise ilk defa
M.O. giiniimiizdeki kanser teriminin kdkeni olan “karkinoma" terimini 460-370'de bahsetmis,
metastaza neden olabilen meme kanseri ile ilgili tim viicudu etkileyerek, tiim viicuda
yayildigini ifade etmistir. Meme kanserinin cerrahi tedavisi olan mastektomi ise ilk olarak M.S.
180 yilindaki kaynaklarda rastlanmistir (Aygin ve Durat, 2006; Cevik, 2003). Eski misirdan
baslayarak orta ¢ag batisina kadar bir ¢ok toplulukta tanimlanan hastaligin nedeni tam olarak
bulunmamus, giiniimiizdeki teknolojik gelismelerde tedavi ve tanida ciddi gelismeler yasanmis

ve yasanmaya devam etmektedir (Paterson, 2015; Sun ve dig., 2011; Okanli, 2004).

2.1. MEME KANSERININ EPIDEMiYOLOJIiSi

Tiim kanser tiirleri temelde viicuttaki normal yapidaki hiicrelerin dis etkenlerde meydana
gelen DNA hasari sonucu tiim viicuda yayilmasi ise olugsmaktadir. 2020 y1li istatistiklerine gore
kadinlarda goriilen meme kanseri, en sik teshis edilen kanser tiiriidiir ve akciger kanserini geride

birakmistir. Tahminen 2,3 milyon yeni vaka (%]11,7), bunu akciger (%11,4), kolorektal



(%10,0), prostat (%7,3) ve mide (%5,6) kanserleri izlemistir (GLOBOCAN, 2020; Yokus ve
Cakar, 2012).

Global bir saglik sorunu olan kanserlerin goriilme sikliklarina bakildiginda, Diinya Saglik
Orgiitii y1lda 14 milyon kisiye kanser tanis1 konuldugunu, bu rakamin 2035 yilina kadar 24
milyona varacagini belirtmistir. Diinyadaki en fazla mortalite nedeni olan kanserler akciger,
mide, barsak, meme ve karaciger kanseridir. Meme kanserleri ise tiim kanser tiirlerinin %30’ luk
gibi yiliksek bir oranin1 olusturur. Tiim kanser tiirleri arasinda kadinlarda ilk siradadir. Kansere
baglt mortalite oranlarinda ise meme kanseri ikinci siradadir, ilk sirada akciger kanseri yer
almaktadir. (Oztiirk, 2013; Sen ve Basar, 2012; Aygin ve Durat, 2005).

Meme kanseri en sik 30-59 yaslar1 arasinda goriilmektedir. Kadin cinsiyetin en 6nemli
mortalite nedenidir ve her sekiz kadindan biri kanser olma agisindan risklidir (Eroglu ve dig.,
2010).

Elde edilen verilere gore tiim diinyada 2011 yilinda 508.000°den fazla kadinin yasamini
yitirdigi, bu rakamin 2015°de 570.000, 2018’de ise 700.000’li rakamlara yaklastig
bildirilmistir (WHO, 2020; UICC, 2011). Diinyada 1990 yilinin baglarindan bu yana meme
kanseri goriilme orani her yil %0.5’lik artig gostermesine karsin, bu oran Tiirkiye, Japonya,
Singapur ve Kore’de 2 ya da 3 katina ¢tkmistir (Ozmen, 2011; Darendeliler ve Agaoglu, 2003)

2009 yilindaki ABD saglik istatistiklerine gore 200.000’e yakin meme kanseri tanisi
konuldugu ve %27°lik oranla kadinlarda en ¢ok gdriilen kanser tiirii oldugu, kadin cinsiyeti
acisindan ikinci 6liim sebebi oldugu bildirilmistir (A¢il, 2013).

Meme kanseri en fazla Avrupa iilkelerinde goriilmekte ve en fazla goriildiigi tilkeler ise
Yeni Zelanda, Dogu Avrupa, Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika’dir. Bu kanser tiiriiniin en az
goriildiigi bolgeler Gliney ve Dogu Asya, Bat1 Afrika, Dogu Afrika, Orta Afrika ve Gliney ve
Orta Asya olmakla beraber bu iilkelerde de kanser insidanslar1 giderek artis gostermektedir.
Meme kanseri tanisi ve tedavisinden sonra sag kalim oranlarina bakildiginda Kuzey Amerika,
Isveg ve Japonya'da % 80 veya daha yiiksek, orta gelirli iilkelerde yaklasik % 60 ve diisiik gelirli
iilkelerde % 40' 1n altinda oldugu saptanmistir (WHO, 2020).

Tani1 ve tedavi olanaklarinin sinirlt olmasi nedeniyle goriilme siklig1 az olmasina ragmen
meme kanseri mortalitesi ise %43 oranindadir. Gelismis iilkelerde ise mortalite orani ise %30
oranindadir (Topuz, 2019).

Tiirkiye’de 2015 yilindaki Saglik Bakanlig1 verilerine gore, kadinlarda meydana gelen
kanser tiirleri arasinda meme kanseri ilk siradadir. GLOBOCAN (Global Kanser Gozlemevi)

2018 verilerine gore diinyada meme kanserinin goriilme siklig1 yiiz binde 43.8, Tiirkiye’ de ise



yiiz binde 45.6 olarak belirlenmistir (Giizel ve Bayraktar, 2019). Diinya’da 2005 y1l1 11 milyon
yeni meme kanseri tanisi, meme kanseriyle yasayan 25 milyon kadin bildirilirken, 2030 yilinda

27 milyon yeni meme kanseri tanisi, 75 milyon meme kanseri beklenmektedir (MHDF, 2007).

2.2. MEME KANSERININ ETiYOLOJiSi VE RiSK FAKTORLERI

Meme kanserinin nedeni bir¢ok kanser tiirtinde oldugu gibi tam olarak belirlenememistir
(Acil, 2013; Oztiirk, 2013; Caliskan, 2009; Oncii, 2008). Hastaligin etiyolojisine iliskin en
onemli hipotez ise meme kanserinin temel nedeninin hiicrelerin DNA’sinin hasarindan
kaynaklanmasidir (NBCF, 2021; Cam ve Giimiis, 2006). Meme kanseri, siklikla cevresel
faktorler nedeniyle olugmasi hipotezi nedeniyle en fazla arastirilan hastaliklardan biridir (Cam
ve Giimiis, 2000).

Hastaligin nedenleri arasinda, olgularin %10’undan daha azi kalitsal bir genetik
mutasyonun gegisiyle agiklanmaktadir. Bu nedenle temel bazi risk faktorleri disinda etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Genetik kdken disinda daha ¢ok gevresel, lireme ve yasam tarzi

faktorleriyle ¢ok iliskili oldugu bildirilmistir (Rojas ve dig., 2017).

Kalitsal meme kanserlerinin %50-60'min kromozom 17 de yer alan meme kanseri 1
(BRCA1l) ve meme kanseri 2 (BRCA2) genlerinden birini etkileyen mutasyonlardan
kaynaklandig1 bulunmustur. Aile dykiisii olan kalitsal meme kanseri, meme kanseri vakalarinin
%35-10'unu olusturur. BRCA geninin kesfinden sonra yapilan arastirmalar; BRCA-1 ve BRCA-
2 genlerindeki mutasyonlarin tiim genetik kanserlerin %40-50'sinden sorumlu oldugunu
bildirmektedir (Olgun, 2021).

Tiim bunlarin yan1 sira meme kanserinin meydana gelmesinde, cevresel, genetik,
biyolojik, hormonal, ve psikolojik faktorlerin bir biitiin olarak hastaligin gelismesini tetikledigi
distintilmektedir (ACS, 2020).

Meme kanseri gelisimine yol agan risk faktorleri arasinda degistirilemeyen faktorler de
yer almaktadir. Bazi risk faktorlerinin etkinligi bilimsel olarak kanitlanmamigstir. Meme kanseri
icin literatlirde kanitlanmis kontrol edilemeyen risk faktorleri; cinsiyet (en 6nemli risk faktorii),
aile Oykiisti/genetik faktorler, erken menars, ge¢c menopoz, meme ameliyat1 dykiisii (Sarici,

2021).



Meme kanseri i¢in One siiriilen risk faktorlerinden en 6nemlisi kadin cinsiyet ve ileri yasta

olmaktir. Cogu meme kanseri kadinlarda goriiliir ve kadinlarda vaka sayis1 erkeklere gore 100

kat daha fazladir. Diger risk faktorleri ise genetik, cevresel, sagliksiz yasam kosullari,

hormonal, sosyobiyolojik, aile dykiisii, psikolojik ve biyolojik etkenler olarak siralanmistir

(Sun ve dig., 2017; Agcil, 2013).

Tablo 2.1: Meme kanserinin degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri

Degistirilemeyen Faktorler

Degistirilebilir Faktorler

Kadin Cinsiyet

Yas (lleri yas)

Aile 6ykiisii (Meme veya yumurtalik kanseri)
Genetik mutasyonlar

Irk / Etnisite

Hamilelik ve emzirme

Adet donemi ve menopoza girmis olma durumu
Meme dokusunun yogunlugu

Onceki meme kanseri dykiisii

Kanser dis1t meme hastaliklari

Onceki radyasyon tedavisi

Hormon replasman tedavisi
Dietilstilbestrol (yapay Ostrojen)
Fiziksel aktivite

Asir kilo/obezite

Alkol alim1

Sigara igme

Yetersiz vitamin takviyesi
Yapay 1518a asir1 maruz kalma
Islenmis gida alimi
Kimyasallara maruz kalma

Diger baz ilaglar

(Lukasiewicz ve dig., 2021)



2.3. MEME KANSERI BELIRTILERI

Meme kanserinde ilk tipik belirti meme dokusunun altinda elle gelen agrisiz, hareketsiz
kitle varligidir. Tim meme kanseri olgularinda bu belirti %80 oraninda goriilmektedir.
Amerikan Kanser Dernegine gore, kitle kiiclik olmas1 durumunda kolay tedavi edilebilmekte
ve semptom vermemektedir. Baz1t meme kanseri tiirlerinde ise ¢ok hizli diger organlara

metastaz goriilebilmektedir (Keskinkili¢ ve dig., 2016; Kogak ve dig., 2011).

Meme kanseri baslica belirti ve bulgular1 su sekilde siralanabilir;

-Kitleler agrisiz, kismen sinirlar belirli ve sert bir kitle olmasi nedeniyle 1 cm den daha biiyiik
oldugunda ve daha ¢ok iist kadranda gériiliir (Ozmen ve dig., 2021; Topuz ve dig., 2003).

- Meme kanseri tanist konulan kadinlarin %10’nunda ilk distan fark edilen bulgu meme basinda
daha ¢ok sulu, tek tarafli, berrak ya da kirmiz renkli akintidir (Louie ve dig., 2006; Topuz ve
dig., 2003).

- Meme derisindeki daha ¢ok portakal kabugu goriintiisii distan fark edilen bir bagka bulgudur.
Kanserli hiicreler lenf damarlarinda vazokonstriiksiyon etkisiyle lenfatik akimi azaltir. Lenf
damarlar1 igerisinde iireyen hiicreler, dokunun beslenme degisiklikleri ile beraber, cooper
ligamentlerinin gerilmesi sonucunda deride sekil degisikligi yaparak, deride portakal kabugu
goriiniimiine neden olur. Baz: tiirlerinde ise lenfatik akimin azalmasina bagli olarak 6nce deride
kizariklik, daha sonra eritemle baslayan belirtiler beslenmenin zamanla daha da azalmasiyla
deride iilserasyona neden olabilir. Meme cildinde egzamay1 andiran renk degisikligi, kizariklik,
meme cildinin dékiilmesi, kasinti gibi degisiklikler meydana gelebilir (Ozmen ve dig., 2012;
Lee, 2005; Topuz ve dig., 2003).

- Meme basinda ¢ekilme olarak adlandirilan meme retraksiyonu (forguo belirtisi), meme
dokusundaki kanlanmanin bozulmasina bagli olarak, meme basi ve areola altinda ¢ogalan
kanser hiicreleri deriyi timore dogru c¢ekerek cukurlagsmaya (retraksiyon) yol agar. Meme
baginin igeri dogru cekilmesine bagli olarak memede sekil degisiklikleri meydana gelir.
Hastalarda bu belirti baglangigta yatar veya oturur pozisyonda fark edilemeyebilir. Kendi
kendine meme muayenesinde ancak diiz durur pozisyonda kollar1 yukart dogru kaldirarak veya

asag1 dogru egilerek retraksiyon fark edebilir (Lee, 2005; Topuz ve dig., 2003).



2.4. MEME KANSERI SINIFLANDIRILMASI

Glinimiizde meme kanseri siniflandirmasi i¢in yaygin olarak TNM sistemi
kullanilmaktadir. TNM siniflandirma sistemi; evreleme, timor ¢api, lenf nodu tutulumu ve
metastaz olup olmamasina gore yapilmaktadir. TNM sisteminde T primer tiimor, N aksiller lenf
bezlerini, M ise uzak metastazi ifade etmektedir. TNM simiflandirma sistemi agsagidaki gibidir

(Cascetta ve Tiersten, 2018; Arslantas, 2014; Yalav, 2009)

Amerikan Kanser Ortak Komitesi Primer Tiimorii Siniflandirma

TX: Birincil timor degerlendirilemiyor

TO: Birincil timér kamt degil

Tis: In situ karsinom

T1: Iki cm veya daha kiigiik tiimér

Tlmic: Kiigiikk yayilim 0.1 cm ya da 0.1 cm’den daha kiigiik

T1a: Timér boyutu 0.1 cm ile 0.5 cm arasinda (0.5 ¢cm harig)

T1b: Timor boyutu 0.5 cmile 1 cm arasinda (1 ¢cm harig)

T1le: Timér boyutu 1 cmile 2 cm arasinda (2 em harig)

T2: Tiimor boyutu 2 cm ile 5 cm arasinda (5 cm harig)

T3: Beg santimetreden biiyiik timor

T4: a.) Gogiis duvarina veya b.) Cilde direkt uzanabilen herhangi bir boyuttaki tiimoér, agagida
tarif edildigi gibi:

T4a: Gogis duvarina uzatma

T4b: Odem, meme derisinin iilseri veya cilt nodiilleri varsa (aym gogiisle sinirl)
T4c: Her ikisi de (T4a ile T4b) mevcutsa

T4d: inflamatuar karsinom varsa

Evre Gruplan

Evre 0: Tis NO M0

Evre I: T1 NO MO (T 1mic dahil)

TO0 N1 MO: T1 N1 MO (TImic dahil); T2 NO MO

Evre IIB: T2 N1 M0; T3 NO M0

Evre IIIA: TO N2 MO; T1 N2 MO (T1mic dahil); T2 N2 M0;T3 N1 M0; T3 N2 M0
Evre IIIB: T4 N(herhangi) MO

Evre IIIC: T(herhangi) N3 M0

Evre IV: T(herhangi) N(herhangi) M1



Bilgesel Lenf Nodlan

Nx: Degerlendirilemeyen bolgesel lenf nodu

NO: Bolgesel lenf nodu yayilimi mevcut degil

N1: Hareketli, ipsilateral bélgede lenf nodu metastaz

N2: Komgu dokulara yapigik ipsilateral aksiller lenf nodu metastaz veya aksiller metastaz
olmaksizin klinik veya radyolojik olarak (lenfosintigrafi dig1) goriintiilebilen ipsilateral i¢
meme nodal metastaz

N2a: Komgu dokulara yapigik ipsilateral aksiller lenf nodu metastazi

N2b: Aksiller metastaz olmaksizin klinik veya radyolojik olarak goriilebilen

ipsilateral i¢ meme nodal metastaz

N3: Ipsilateral infraklavikular lenf nodu metastazi veya klinik + radyolojik (lenfosintigrafi
dis1) olarak goriilebilen ipsilateral i¢ meme nodal metastaz: + aksiller lenf nodu metastazi
veya supklavikular lenf nodu metastaz

N3a: ipsilateral infraklavikular lenf nodu metastaz + aksiller lenf nodu metastazi

N3b: Klinik + radyolojik (lenfosintigrafi dig1) olarak goriilebilen ipsilateral i¢ meme lenf
nodu metastaz1 + aksiller lenf nodu metastaz:

N3c: Supraklavikular lenf nodu metastaz

Uzak Metastaz Simflandiriimasi

Mx: Degerlendirilemeyen uzak metastaz
MO: Uzak metastaz yok
M1: Uzak metastaz var

2.5. ERKEN TANISI VE TANI YONTEMLERI

Meme kanserinin erken tani ile tedavisinin var olmasi, erken taninin hastaligin prognozu
acisindan ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Erken tani ile beraber yapilan erken
tedavi ile hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢cogalmalar1 azaltilarak, ¢cevre dokulara metastaz
yapmadan girisim yapilmasi, prognoza olumlu katki saglamaktadir (Yesilyurt ve Findik, 2016;
Topuz ve dig., 2003). Aksiller lenf nodu tutulumu meme kanseri i¢in bilinen en giiclii
prognostik faktordiir (Fulford, 2006). Biitiin bunlarin yani sira meme kanserinde bazi risk
faktorlerinin degistirilemez olmasi erken donemde taninin 6nemini ortaya koymaktadir (Giizel

ve Bayraktar, 2019). Erken tani, maliyet etkinlikleri acisindan hem hastalar hem de saglik
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kuruluslar1 agisindan tedavi maliyetlerini diisiirmektedir (Cakir ve dig., 2016; Ozmen ve dig.,
2009). Tan1 ve tedavideki gelismeler sayesinde gelismis iilkelerde meme kanserine bagli 6liim
oranlar1 oldukca diistiktiir (Giizel ve Bayraktar, 2019). Hastalik disaridan goriilebilen ve palpe
edilebilen bir organda olmasi1 nedeniyle kisinin rutin olarak kendi kendini muayenesi sonucunda
memedeki kanser belirtilerini fark edebilmektedir (Kogyigit ve dig., 2011). Bu nedenle
ozellikle kendi kendine meme muayenesine erken yaslarda baslanmasinin énemi kadinlara
anlatilmalidir. Boylelikle rutin olarak kendi kendine meme muayenesi yapan kadinlar, en
yilksek riskin oldugu 40-49 yaslar1 arasinda kendilerindeki farkliklar1 kolaylikla
anlayabileceklerdir (Sohret, 2020).

Meme kanserinde kullanilan erken tanilama ve tarama programlar1 sayesinde, hastalarda
mortalite azalarak, yasam kalitesi ve yasam siiresi artmaktadir (Ozmen ve dig., 2012).
Ulusal Kanser Tarama Programinin onerdigi sekilde iilkemizde uygulanan meme kanseri
tarama protokolii;
-20-40 yas aras1 kadinlar i¢in her ay kendi kendine meme muayenesi, iki yilda bir klinik meme
muayenesi,
-40-69 yas aras1 kadinlar i¢in aylik kendi kendine meme muayenesi, yillik meme klinik
muayenesi ve iki yilda bir mamografi (Kerlikowske ve dig., 2011; Meme Kanseri-

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-turleri/kanser-turleri/meme-kanseri.html).).

2.5.1. KENDi KENDINE MEME MUAYENESI (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesinin, meme kanseri olan hastalarda erken tani i¢in 6nemli
bir yeri vardir. KKMM en genel tanimiyla, kadinlarin diizenli araliklarla, sistematik bir sekilde
meme kanserini teshis etmek i¢in, meme ve ¢evresindeki bolgenin, anormal kitleyi saptamak
amactyla muayene edilmesidir. Ozellikle erken dénemde kiigiik tiimérlerin belirlenmesiyle
meme kanserinin ilerlemesi durdurabilmektedir (Kaya 2016; Karadz 2008; Canbulat 2006).
KKMM basit, non-invazif, ekonomik bir yontem olmasi nedeniyle, diinyada bir¢cok saglik
otoritesi tarafindan onerilmektedir. Bu yontemin kanserin 6liim oranlar1 azaltmadaki etkisi tam
belirlenmemis olsa da kadinlarin memelerine yonelik farkindalik kazanmasi agisindan
onerilmektedir (Parsa ve dig., 2016). Konu ile ilgili bir ¢galismada memedeki kitleleri kadinlarin
% 90 ninin kendisinin fark ettigi ve bu kitlelerin % 25’inin iyi huylu olmadig1 tespit edilmistir

(Piskin 2007).
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KKMM, 20 yas sonrasinda her ay diizenli olarak yapilmalidir. Menstriiel siklusun
baglamasindan 5-7 giin sonra, yani memelerin hassas ve gergin olmadigi zamanlarda
uygulanmalidir. KKMM, menopoz sonrasinda ise her ayin ayni giinii uygulanmasi onerilir
(Kaya 2016; Karadz 2008; Canbulat 2006) (Sekil 2.1).

Muayene sirasinda kadinlar meme dokularinda daha dnceki muayenelerden farkli olarak
kizariklik, meme derisinin tahrisi, ele gelen kitle, meme ucundan akinti gelmesi, meme ucu
agrisi, pullanma gibi normal olmayan belirtiler icin mutlaka saglik kurulusuna bagvurmalidir.
Ayrica memedeki bu degisikliklerin her zaman meme kanseri belirtisi olmadig1 bilinmelidir
(Gok Ugur 2009; Karadz 2008; Piskin 2007).

Erken tanida kullanilan bir bagka yontem ise hastanin anamnezinin alinmasidir. Hasta
anamnezinde hastanin yas, aile 0ykiisii, dogum yasi, menopoz yasi, meme ile ilgili gecirdigi

hastaliklar menars yas1 gibi bilgiler elde edilebilir (Piskin 2007).
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Sekil 2.1: Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM).

https://www.cancer.gov/news-events/cancer-currents-blog/202 1/breast-cancer-mastectomy-quality-of-life.
Erigim tarihi: 18.05.22.
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2.5.2. KLINIK MEME MUAYENESI (KMM)

Klinkk meme muayenesi (KMM); meme kanseri tanisinda kullanilan, saghk
profesyonelleri tarafindan inspeksiyon ve palpasyon metotlar: ile yapilan bir baska fiziki
muayene yontemidir. Bu muayene daha ¢ok kanseri erken donemde saptamak i¢in kullanilir
(Saslow ve dig., 2004).

Muayenede memedeki sekil bozuklulari, simetri ve smirlari, eritem, retraksiyon,
cukurlasma ve meme ucu degisimleri degerlendirilir. Her iki memenin palpasyon,
inspeksiyonun ardindan her iki meme ve yakin lenf nodlari, aksiller, supraklavikular ve
infraklavikular lenf nodlarmin palpasyonu yapilir (Saslow, 2004). Bu yontem KKMM
yontemini diizenli gergeklestiremeyen kadinlarda da etkili olmaktadir (Piskin 2007; Nahcivan
ve Secginli 2003). Ulusal kanser tarama programi onerilerine gore klinik muayenenin 20-40
yas arasi kadinlarda en az iki yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil yapilmasi uygundur
(Kerlikowske ve dig., 2011; Meme Kanseri http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/49-meme-

kanseri.html).

2.5.3. RADYOLOJIK YONTEMLER

Meme kanserinin erken tanilamasinda KKMM, KMM ve mamografi gibi yontemler
standart yontemlerdir (Glizel ve Bayraktar, 2019; https://www.nationalbreastcancer.org/breast-

cancer-diagnosis/.

Meme kanserinin tanisin1 koymak amaciyla giiniimiizde; anamnez ve fiziksel muayene
ile beraber; radyolojik yontemler igerisinde mamaografi (MG), ultrasonografi (USG), manyetik
rezonans (MRG) gorintilleme yontemleri disinda galaktogram (meme ucu akinti
degerlendirme) ve biyopsi gibi yontemlerden faydalanilmaktadir (Ozdem, 2019; Kocasli,
20006).

Radyolojik yontemler arasinda 6nemli bir yeri olan Mamografi (MG) de diisiik dozda x
1isinlart ile meme dokusu goriintiilenir. Mamografi meme kanserinde tan1 amaciyla kullanilan
etkili ve giivenilir bir yontemdir. Mamografi daha ¢ok klinik olarak varligindan siiphe edilen
fakat palpe edilemeyecek kadar kiiciik olan kitlelerin belirlenmesinde kullanilir (Caliskan,

2009; Ozberksoy, 2006; Ucar, 2008; Vahabi, 2003).
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Mamografi sirasinda alinan radyasyon orani, ¢evreden alinan radyasyon oranindan
oldukca disiiktiir. Mamografi, meme kanserindeki tanimlanamayacak ve ultrasonografinin
belirleyemeyecegi kadar kiigiik lezyonlar1 erken teshis edebilmek adina belirleyebilmektedir
(Giilliioglu, 2009). Bu amagla mamografi imkani bulunan yerlerde meme kanserinin teshisi i¢in
daha etkin olmasi nedeniyle ultrasonografiden daha ¢ok mamografi kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (Baskan ve dig., 2012; Giilliioglu, 2009) (Sekil 2.2). Bu yontemin 30 yas ve
altindaki kadinlarda, memenin yogun meme dokusuna sahip olmasit ya da memedeki yag
dokusunun az olmasi gibi nedenlerle kullanimi sinirlidir (Ugar, 2008). Ulusal Tiirk Kilavuzu,
mamografi taramasina 40 yasinda baslanmasini ve 69 yasina kadar her iki yilda bir

tekrarlanmasini Onerir (Meme Kanseri http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/49-meme-

kanseri.html.; Tiirkiye Kanser Kontrol Programi

http://kanser.gov.tr/Dosya/Kitaplar/turkce/Turkiye Kanser Kontrol Programi 2016.pdf).

Meme kanserindeki bir baska radyolojik yontem ise Ultrasonografi (USG)’dir. Bu
yontemde ses dalgalar1 aracili@i ile memenin goriintiisii elde edilir. USG, daha c¢ok
mamografide saptanan lezyonlarin solid-kistik ayriminin yapilmasinda kullanilir. Radyasyon
icermemesi nedeniyle istenmeyen etkisi yoktur. Elle saptanabilen kitlesi olmayan ve 35 yas
altindaki hi¢ dogum yapmamis ya da az dogum yapmuis kisilerde basvurulan ilk goriintiileme
yontemidir. Mamografiden farkli olarak mamografi sirasindaki kompresyona bagli olugan agr1
sorununun olmamasi ve radyasyon icermemesi nedeniyle gebelik ve laktasyon doneminde
temel goriintiileme yontemi olarak kullanilir (Acil, 2013; Oztiirk, 2013; Caliskan, 2009;
Ozberksoy, 2006).

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG); ise son yillarda giderek kullanimi artan diger bir
yontemdir. Ultrasonografi ve mamografi ile kesin degerlendirme yapilamayan kadinlarda tercih
edilmektedir. Ameliyat sonras1t memede, cerrahi iz ile malign kitlelerin ayirt edilmesinde ya da
radyoterapi sonrasinda palpe edilebilen kitlelerin incelenmesinde, aksiller tiimorii olan ve
memede mamografi ya da ultrason ile lezyon tespit edilemeyen kisilerde gizli meme kanserini

tespit etmek icin tercih edilir (Caliskan, 2009; Kogasli, 2006).
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Mammography

Sekil 2.2: Mamografi.
https://www.breastcancer.org/screening-testing/breast-self-exam-bse. Erisim tarihi: 18.05.22.

Dijital Meme Tomosentezi (DMT), Mamografik goriintileme yogun meme yapisi olan
kadinlarda istenilen sonuglari vermemektedir. Mamografinin bu sinirliligina alternatif olarak
gelistirilen dijital meme tomosentezi (DMT) meme kanseri taramasi ve tanilamasinda
kullanilabilir. Yogun meme yapist olan kisilerde, mamografik duyarlilik glandiiler doku siiper
pozisyonlarindan dolay1 azalmaktadir. Mamografideki bu kisitlilig1 diglamak amaciyla dijital
meme tomosentezi (DMT) yontemi gelistirilmistir. Bu yontem taramada ve tanisal amacla
kullanilabilirken ayrica gereksiz biyopsi oranimni diistirdiigiinii gosteren ¢aligmalar da mevcuttur

(Dogan ve dig., 2018; Byun ve dig., 2017).

Radyolojik tetkikler sonrasinda olusan doku degisiklikleri ve meme kanserinin kesin
tanist biyopsi ile miimkiindiir (Saylik 2010; Caliskan, 2009).

Palpe edilebilen kitlelerde uygulanan biyopsisi yontemleri invaziv olma derecelerine
gore sirastyla; dogrudan yayma, ince igne aspirasyon biyopsisi, kesici igne biyopsisi (Core-
Trucut), insizyonel biyopsi, eksizyonel biyopsi’dir. Eksizyonel ve insizyonel biyopsiler agik
biyopsi olarak adlandirilabilirler. Bu yontemlerin her birinin digerlerine gére bazi avantajlari
ve dezavantajlar1 vardir. Hasta ve cerrah tercihlerine ek olarak, hangi biyopsi yonteminin
uygulanacagini belirlemede tibbi imkanlarin da etkisi vardir (Kocaay, 2020). Sik uygulanan
biyopsi yontemi olan kor (core) igne biyopsisinde kiiciik bir doku 6rnegi alinarak incelenir
(Caliskan, 2009; Ozberksoy, 2006). Acik biyopside ise siipheli bolgenin, kiiciik bir cerrahi

islemle bir kisminin ya da tamaminin ¢ikarilip incelenmesi esasina dayanir ve kesin tani saglar
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(Ozmete, 2007). Eksizyonel biyopsi ise meme igerisindeki lezyonun tiimii ile ¢ikarilmasidir

(Caligskan, 2009).

Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB); Kanser hiicresinin drene oldugu ilk lenf noduna
sentinel lenf nodu (bekgi lenf'bezi) denir. Genellikle mastekomi sirasinda, lenf bezinde metastaz
varligini tespit etmek amaciyla uygulanmaktadir. Bu yontem sayesinde tiim lenf bezlerinin
cikarilmasi 6nlenmektedir. Uygulanan islem sonrasi metastaz tespit edilirse bu bolgede bulunan
biitiin lenf nodlar1 temizlenmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Ozberksoy, 2006) (Sekil
2.3).

Sentinel Lymph Node Biopsy
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Sekil 2.3: Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB).

https://www.breastcancer.org/screening-testing/breast-self-exam-bse. Erisim tarihi: 18.05.22.

2.6. MEME KANSERINDEN KORUNMA

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanserdir ve hastaligin mortalite oraninin
yiiksek olmasi yasami ciddi sekilde tehdit ettigini acik¢a ortaya koymaktadir. Bu yiizden
hastalik gelisimi riskini en aza indirgeyecek tutum ve davranis gelistirerek yasam siiresi,
hastalik prognozunun iyi hale getirilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmast bakimimdan oldukca
onemlidir (Kabacaogu ve Karaca, 2020; Sauter, 2018; De santis ve dig., 2017; Gengtiirk, 2007).

Meme kanseri olusumunda risk faktorleri kalitsal, histopatolojik veya g¢evresel
olabilmektedir. Risk faktorlerinin %20’lik bir paya sahip olan genetik, hormonal degisimler,
yas, fertilizasyon yetenegi gibi ozellikler kontrol altinda tutulamazken, geriye kalan risk
faktorleri kontrol altinda tutulabilir. Azaltilabilir risk faktorlerine sahip olmasi hastaliktan
korunmanin ne kadar énemli oldugunu ortaya koymaktadir (Kabacaogu ve Karaca, 2020;

Karayurt ve dig., 2008; Gengtiirk, 2007). Hastaligin olusumundaki ¢evresel riskleri azaltmaya



16

yonelik stratejiler genellikle dogrudan g¢evresel faktorii ele almaya odaklanirken, dogrudan
kolayca degistirilemeyen genetik ve histopatolojik riskler, dstrojen ve reseptorii gibi meme
kanserine neden olan bilinen faktorleri degistirerek dolayli olarak ele alinir (Sauter, 2018; Gail
ve Mai, 2010; Steele ve dig., 2005).

Meme kanserinde korunma birincil ve ikincil koruma olmak {iizere iki kategoriye
ayrilmaktadir (Kabacaogu ve Karaca, 2020; Sauter, 2018; Gai ve Mai, 2010; Gengtiirk, 2007).
Birincil korumada, temel amag hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olan durumlarin elimine
edilmesidir. Meme kanserinde birincil korumada saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite,
kilo kontroliinii saglama, profilaktik mastektomi, kemoprevensiyon, alkol ve sigara
tiikketiminden kaginma, emzirmenin tesvik edilmesi yer almaktadir (Kabacaogu ve Karaca,
2020; Couglin ve Smith, 2015).

Meme kanserindeki ikincil korumada ise temel amag, erken tani ile hastaligin en erken
donem belirlenmesi, hastaligin prognozunu kontrol altina alinmasini saglamaktir (Kabacaogu
ve Karaca, 2020; Bulut ve Bulut, 2017). ikincil koruma 6nlemlerinden temel olarak taramaya
yonelik olarak kendi kendine meme muayenesi (KKMM), rutin mamografi takibi, klinik meme
muayenesi (KMM) yer almaktadir (Kabacaogu ve Karaca, 2020; Sauter, 2018; Gengtiirk,
2007).

Hemsirelerin riskli olan tiim gruplara meme kanserinde koruma i¢in birincil ve ikincil
koruma yontemlerine iligkin egitim vererek, hastaliktan korunmaya yonelik bilinglendirmeleri
onemli toplumsal bir sorumluluktur (Kabacaogu ve Karaca, 2020; Bulut ve Bulut, 2017; Ozen

ve ark., 2013).

2.7. MEME KANSERI TEDAVISI

Tarama programlariin gelismesi ile beraber meme kanserinin erken tanisi ve tedavi sansi
ve hastalarin hayatta kalim oranlari da artmaktadir. Bununla beraber, tedavide uygulanan
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi gibi yontemler, hastalarda fiziksel ve psikolojik istenmeyen
etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Y1ildiz ve Karakurt, 2011). Meme kanserinin
tedavisinde oOzellikle son yillarda tedavisinde Onemli gelismelerin meydana geldigi
bilinmektedir (Ades ve dig., 2017; Bag, 2013).

Meme kanseri viicuda yayilim gosterebilen bir kanser tiiriidiir ve genellikle tedavi
edilemezligini agiklayan kemik, akciger, karaciger, beyin gibi uzak organlara metastaz

yapabilir. Hastaligin erken tanisi, iyi bir prognoz ve sag kalim oranmin yiiksek
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olmasidir. Kuzey Amerika'da meme kanseri hastalarinin 5 yillik goreceli sag kalim orani, bu
hastaligin zamaninda saptanmasi nedeniyle %80'in lizerindedir (Desantis ve dig., 2016).
Meme kanseri tedavisinde kullanilan tedavilere bagli olarak depresyon, anksiyete, otke
gibi duygusal ve ruhsal saglik sorunlari, lenfodeme bagl fiziksel aktivite sorunlari, fiziksel
biitiinliiglin bozulmasi, cinsel yasamda sorunlar, sosyal izolasyon gibi olumsuz durumlar

yasanabilmektedir (Garrat ve dig., 2002).

Meme kanseri tedavisinde hastanin durumu, yasi, kanserin tiirii ve evresi, tiimdriin boyutu,
menopoz, baska kronik hastaliklarin varlig1 gibi hasta 6zellikleri gz ontinde bulundurulur
(Yilmaz ve dig., 2010).

Meme kanserinde tedavi secenegini lokal ve sistemik olmak iizere ikiye ayirmak
miimkiindiir. Sistemik tedavi i¢in kemoterapi ve hormon tedavisi kullanilirken, Lokal tedavi
icin cerrahi tedavi ve radyasyon tedavisi kullanilir (Oylar ve Tekin, 2011; Erdost ve Cetinkale,

2008).

2.7.1. LOKAL TEDAVI (RADYOTERAPI VE CERRAHI)
2.7.1.1. RADYOTERAPI

Radyoterapi tiim kanser tiirlerinde uygulanabilen temel kanser tedavisi yontemlerinden
biridir. Notron, gama 1sinlari, x-1g1nlari, proton ve diger kaynaklardan yiiksek enerjili radyasyon
uygulanarak tiimorleri kiigiiltme ve kanser hiicrelerini 6ldiirme islemidir. Radyoterapinin
ameliyat sonrasi niiksleri 6nledigi goriilmiistiir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Saylik 2010;
Caglar, 2007). Cerrahi tedavi sonrast smirlt uygulanan cerrahiye tamamlayict olarak
radyoterapi uygulanabilmektedir. Yaklasik olarak %60 civarinda kanser hastasi radyoterapi

tedavisi almaktadir (Saylik 2010; Caglar, 2007).

Yaygin olarak kullanilan radyoterapi tedavisi, cerrahi yontemle ¢ikarilmast miimkiin
olmayan tlimorlerde, cerrahi tedavi Oncesinde timoér boyutunu kiiciiltmek maksadiyla
uygulanabilmektedir. Uygun olan kanser hastalarinda cerrahi tedavi sonrasi yapilmaktadir
(Saylik 2010). Metastaz varliginda ise, kansere bagl yakinmalar1 tamamen ortadan kaldirmak

ya da azaltmak i¢in radyoterapi uygulanabilmektedir (Caglar, 2007).
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2.7.1.2. CERRAHI TEDAVI

Radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi tedavi yontemleri meme kanserinin tedavisinde
kullanilmakla beraber cerrahi tedavi meme kanseri tedavisinin temelidir. Meme kanserinin
cerrahi tedavisinde temel ama¢ malign tiimdriin hastanin viicudundan uzaklagtirilmasidir

(Yayik ve dig., 2019; Fortner ve dig., 2002).

Cerrahi tedavinin sekli kanserin 6zelliklerine gore tan1 ve tetkiklerle belirlenir (Abbas ve
Rahman, 2018). Cerrahi tedavi sansini arttiran 6nemli bir Olgiit kanserin metastaz yapip
yapmamasidir ve uygulanan cerrahi girisim tedavi icin sag kalimi arttirmaktadir. Meme kanseri
tanist konulan kadinlarin ¢ogu, genellikle cerrahi tedaviye maruz kalmaktadir. Memenin cerrahi
tedavisinde iki farkli cerrahi yontem olan meme koruyucu cerrahi ve mastektomi uygulanir

(Colak ve dig., 2008).

2.7.1.2.1. MEME KORUYUCU CERRAHI (MKC)

Meme koruyucu cerrahi (MKC) daha ¢ok kanserli bolgeyle cevresindeki saglam dokunun
bir miktarinin ¢ikarilmast ve aksiller lenf nodlarinin kanser ile iligkili olanlarinin
temizlenmesini i¢erir (Howard-Anderson ve dig., 2012) (Sekil 2.4). MKC, hastaligin Evre I ve

IT doneminde basvuran hastalarin ¢ogunda oncelikli tedavi yontemidir (Moo ve dig., 2018).

Meme koruyucu cerrahi yapildigi bolgeye gore lumpektomi, kadranektomi (kismi
mastektomi/segmental mastektomi) adi verilmektedir. Bu cerrahi tiirlerinde yalnizca memede
kanser dokusu ¢ikarilir (Erturhan, 2017). MKC tiiriine tiimoriin patolojik 6zellikleri, klinik
degerlendirme dikkate alinarak karar verilir (Akyolcu, 2019; Ades ve dig., 2017; Uras, 2006).

Meme koruyucu cerrahinin mastektomiye benzer sag kalim sagladigi saptanmistir
(Akyolcu, 2019; Uras, 2006).

MKC’ nin en 6nemli kazanimi meme dokusunun korunmasidir, ancak lumpektomi
sonrast kanser hiicrelerinin tamaminin temizlenebilmesi i¢in c¢ogunlukla radyoterapi
uygulanmaktadir (Moo ve dig., 2018).

Meme koruyucu cerrahi sonrasi radyasyon tedavisinin roliinii inceleyen meta-analiz

caligmalarinda; radyoterapi yonteminin eklenmesinin, meme kanseri niiksiinde %60’lik bir
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diisme  sagladigi saptanmistir. Meme kanseri vakalarinin yaklasik %30’una MKC

gerceklestirelemedigi icin mastektomi yapilmaktadir (Ozbalc1 ve dig., 2016; Singletary, 2008).
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Sekil 2.4: Meme koruyucu cerrahide (MKC).

https://www.breastcancer.org/screening-testing/breast-self-exam-bse. Erisim tarihi: 18.05.22.

MASTEKTOMI

Meme kanserinin cerrahi tedavisi son 40 yilda siirekli ve derin degisikliklere ugramistir.
Ozellikle se¢ilmis olgularda mastektomi gegerli bir cerrahi alternatif olarak kalmaya devam
etmektedir (Franceschini ve dig., 2015).

Mastektomi, memenin bir kisminin ya da tamaminin bazen meme dokusuyla beraber
yakinindaki dokularin ¢ikarilmasi olarak tanimlanabilir. Mastektomi, kanser hiicrelerinin meme
dokusuna yayildig1 durumlarda, birden fazla tiimdr oldugunda, ameliyat sonrast meme dokusu
deforme oldugunda, niiks riski varsa ve meme koruyucu cerrahi yapilamadiginda
uygulanmaktadir (Goethals ve Rose, 2019).

Meme kanseri tanist konulan her kadin mastektomi aday1 olmakla beraber aksiller lenf
nodlar1 veya meme dokusunun diger boliimlerine metastaz varsa, MKC sonrasi memenin
deforme olma riski varsa, kiicik meme dokusuna sahipse mastektomi tercih edilir.
Uygulanacak mastektomi tiirii, hastanin klinik durumuna ve hastaliga bagh olarak
degismektedir (Saylik, 2010; Acar, 2009; Sertéz, 2002).

Meme kanseri tedavisi yillar igerisinde 6nemli dlgiide gelisme gostermekle birlikte,
aksiller diseksiyon ile modifiye radikal mastektomi 6zellikle biiylik tiimdrii olan ¢ogu hasta igin

altin standart olmaya devam etmektedir (Sarici, 2021; Muhammad ve dig., 2013).
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Modifiye radikal mastektomi ve meme koruyucu cerrahi yontemleri glinlimiizde siklikla
kullanilmakla beraber en sik terih edilen mastektomi tiirleri asagida verilmistir (Biiyiikakincak

ve dig., 2013):

Total Mastektomi (Basit Mastektomi) Bu cerrahi tiirlinde meme glandi, areola ve meme basi
cikarilirken, aksiller lenf nodiilleri ¢ikarilmamaktadir (Saylik 2010; Acar 2009; Sertéz 2002).
Meme Koruyucu Cerrahi sonrasi niiks vakalarinda, 3. ve 4. evre tiimoérlerinde, yaygin erken
evre kanserde uygulanmaktadir (Ayaz 2012; Dean 2008). Ayrica yiiksek kanser riski tasiyan
kadinlarda profilaksi amaci ile de uygulanabilmektedir (Acar, 2009) (Sekil 2.5).

Radikal Mastektomi Meme dokusunun tiimii, meme ucu, ayni taraf aksiller lenf nodiilleri ile
birlikte tim meme dokusu altindaki gogiis duvarinin kaslar1 olan M. Pektoralis Major ve Minor
kaslarinin da alinmasidir (Bagdatli ve Kaya, 2022). Flep nekrozu, kol 6demi ve hematoma
neden olmasi ayrica rekonstriiksiyona imkan vermemesi nedeniyle giliniimiizde ¢ok tercih
edilmemektedir (Tiimentemur, 2014; Duygulu, 2009; Uzun, 2009). Radikal mastektominin
giinimiizde ¢ok tercih edilen bir yontem olmamasmin bir diger nedeni de daha c¢ok sekil

bozukluguna neden olmasidir (S6hret, 2020).

Modifiye Radikal Mastektomi Tiim meme dokusu ile beraber aksiller lenf ganglionlari,
pektoral major kasi fasyasi da g¢ikarilan bu yontemde pektoralis major ve pektoralis minor
kaslar ¢ikarilmamaktadir. Meme rekonstriiksiyonu sonrasi daha iyi bir sonug¢ elde edilmesi
nedeniyle giiniimiizde diger mastektomi tiirlerine gore daha popiilerdir (Bican, 2020; Telli,

2019).

Profilaktik Mastektomi

Yiiksek riskli hastalarda meme kanserini 6nlemenin bilinen ti¢ yolu vardir. Bunlar anti-6strojen
tedavisi, profilaktik ooferektomi ve profilaktik mastektomidir. Profilaktik mastektomi, mevcut
koruyucu yontemler arasinda meme kanseri gelisme riskini azaltmak icin en etkili tedavi
yontemidir. Birinci derece akrabada menapoz 6ncesi donemde bilateral kanser varligi, birinci
derece akrabalarin iki veya daha fazlasinda menapoz 6ncesi donemde meme kanseri olmasi,
histopatolojik olarak lobiiler ve multifokal kanser tanisi olmasi gibi durumlarda profilaktik

mastektomi endikedir (Telli, 2019). Bu yontemi meme kanserinden korunma yontemi olarak
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uygulayan {nliiler nedeniyle bu yonteme olan ilgi artmistir (Carbine ve dig., 2018; Ayhan ve

dig., 2009).

Mastektomi sonrasi yasanan komplikasyonlara bakildiginda ayni zamanda cinsiyeti
temsil eden bir organa uygulanmasi nedeniyle hastalarin fiziksel, duygusal ve sosyal durumunu
etkilemektedir (Alves, 2011). Hastalar mastektomi sonrasi yasanan fizyolojik komplikasyonlar
acidan degerlendirildiginde hematom, seroma gibi sorunlarla karsilasilirken, taburculuk sonrasi
yasam kalitesini dogrudan etkileyen, lenfédem, donuk omuz, enfeksiyon ve agr1 gibi farkli
sorunlarda da karsilagmaktadir. Kanama, MKC veya mastektomi sonrasi hastalarin %7’sinde

goriilebilmektedir (Ozmen ve dig., 2012; Cam ve dig., 2009; Topuz ve dig., 2003).

Mastektomi sonrasi hasta psikososyal agidan degerlendirildiginde, tedavi siirecinde ve
sonrasinda duygu durum bozukluklari, beden imajmin sarsilmasi, 6zgiivenin azalmasi, ofke,
anksiyete, cinsel a¢idan cekiciligin azalmasi, uyku bozukluklari, depresyon gibi bir¢cok sorun

yasamaktadir (Heidari ve Ghodus, 2015; Isik, 2014; Kogan ve Giirsoy, 2016).
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Sekil 2.5: Total Mastektomi (Basit Mastektomi).

https://www.breastcancer.org/screening-testing/breast-self-exam-bse. Erisim tarihi: 18.05.22.
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2.7.2. SISTEMIK TEDAVI (Kemoterapi ve Hormonal Tedavi)

Kemoterapi
Kiiciik ¢apli mikrometastazlar: onlemek, timor ¢apini kiigiiltmek ve cerrahi sonrasi kalan

tiimorli hiicreleri yok etmek amaciyla oral ya da parenteral uygulanir (Karadakovan ve Eti
Aslan, 2014). Adjuvan, neoadjuvan olarak kullanilir. Meme cerrahisinden sonra verilen, kalan
ya da yayilmis kanseri ortadan kaldiran tedavi adjuvan kemoterapidir. Neoadjuvan kemoterapi
ise ameliyat dncesi uygulanan tedavidir (DeFrank ve dig., 2007; Garcia ve dig., 2015). Meme
kanserinin cerrahi tedavisinden sonra, Ozellikle baslangigta tiimor g¢ikarilmasindan sonra,
metastaz riskini azaltmak ve niiksii 6nlemek maksadiyla adjuvan kemoterapi kullanilir.
yapilmaktadir. Adjuvan kemoterapi, ileri evre tiimorlerde cerrahiye uygun hale getirmek veya
ana tiimori kiiciiltmek ve kozmetik cerrahiye izin vermek i¢in uygulanir. Kozmetik amaclt
ameliyat yapilmasini saglamak amaciyla neoadjuvan kemoterapi uygulanmaktadir (Can ve dig.,

2005; Caliskan 2009).

Kemoterapi temel olarak, etkilenen bolgede kan akimini arttirarak, organ ve sinirlere
olan basiy1 azaltmak ve kansere baglh gelisen semptomlari gidermeye yonelik uygulanir.
Tedavide temel bir baska amag niiksleri 6nlemek ve sag kalimi arttirabilmektir. (Aslan ve dig.,

2006; Bilgig, 2015; Le ve dig., 2005; Yildirim, 2009).

Kemoterapi tedavisi ardindan tedavi yapilmayan bir iyilesme periyodunu gerektirir.
Ancak ¢ogunun tamamlanmasi 3-6 ay siirmektedir (Allen ve dig., 2013). Meme kanserinde
uygulanan kemoterapiler 21-28 giin arayla 4 kez ya da 6 kez verilmektedir. Uygulanan
kemoterapilerin siiresi 10 dakika ya da 3-4 saat arasinda degisiklik gostermektedir (Kaymaket,
2011; Mandel, 2012; Pegram ve Casciato, 2012).

Kemoterapi tedavisi uygulama karar1 i¢in timor boyutu, lenf nodlarina yayilim gosterip

gostermedigi, kanserin evresi gibi faktorler goz 6niinde bulundurulur (Ahlgren ve dig., 2003).

Hormonal Tedavi
Meme kanseri tedavisindeki sistemik tedavilerden biri hormonal tedavilerdir. Hormonal

tedavide metastatik meme kanserinin biiylimesini ve yayilmasini durdurmak, meme kanserinin
tekrarlamasin1 dnlemek ve risk altindaki kadinlarda hormon reseptorii pozitif meme kanseri

gelistirme riskini azaltmak amaclanmaktadir (Ahlgren ve dig., 2003). Hormonlar, basta meme
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kanseri olmak tizere bazi kanser tiirlerinin gelisiminde énemli bir rol oynamaktadir. Endokrin
tedavisi meme kanseri tedavisinde en yeni yontemdir (Piccart ve dig, 2002).

Ostrojen ve progesteron reseptdrleri tedavi protokoliinde énemli rol oynarlar ve adjuvan
endokrin tedaviye yanitin en Onemli belirleyileridirler. Hormon tedavisi viicudun dogal
hormonlar1 bloke eder ya da tlimoérlerin biiylimesine neden olan hormon seviyelerini diistiriir,

clinkii baz1 kanser hiicrelerinin biiylimek i¢in Ostrojene gereksinimi vardir (Buzdar, 1998).

Ostrojen salinimi siklilikla oral yolla aliabilen segici dstrojen reseptdrii modiilatorii olan
Tamoksifen ya da aromataz engelleyici denilen cisimler yoluyla bloke edilmektedir (Celik,
2007; Sonmez, 2012). Sik kullanilan Tamoksifen, zay1f 6strojenik etkili antidstrojen bir ajandir.
Hiicrede Ostrojen reseptoriine baglanarak, bloke ederek, dstrojen hormon diizeyini diisiirerek
etki eder (Altinbas, 2000). Tedavide Ostrojen reseptdrlerin bloke edilerek seviyesinin
diisiiriilmesi, kanser hiicrelerinin biiyiimesini durdurur (Allen ve dig., 2013; Harmer, 2011;

Okanli, 2004).

Premenopozal donemde de rutin meme kanseri tedavisinde hormonal tedavi olarak
tamoksifen kullanilmaktadir. Tamoksifen meme kanseri olan hiicrelerin dstrojen reseptoriine
baglanarak, DNA replikasyonunu engelleyerek, kanser hiicrelerinin 6lmesini, timoriin
kiiclilmesine neden olur. Tamoksifen ile tedaviye genellikle 5 y1l devam edilir. Postmenopozal
Hormon Tedavisi sonrast Postmenopozal kadinlarda dstrojen iiretimi diigiik seviyelerde de olsa
devam eder (Celik, 2007; Sénmez, 2012).

Calismalar, oOzellikle koltuk alti lenf nodu tutulumu olan hastalarda tamoksifen
kullantminin sag kalimi iyilestirdigi ve diger memede tiimor gelisme riskini %40 oraninda

azalttig1 bildirilmektedir (Akyolcu ve dig., 2019; Turna, 2006).

2.8. MASTEKTOMIi SONRASI MEME REKONSTRUKSIYONU

Rekonstriiksiyon genellikle total mastektomi uygulanmis olan hastalara uygulanmaktadir
(Giinaydmli ve Ozlii, 2021).

Gilintimiizde  rekonstriikksiyon — yontemlerinin  gelismesi  ve  rekonstriiksiyon
endikasyonlarmin daha iyi belirlenmesi mastektomi nedeniyle meme rekonstriiksiyonu

tedavinin bir pargasi haline gelmistir (Baltac1 ve Selimen, 2008; Yiicel ve Kurul, 2003).
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Mastektomi uygulanmis veya uygulanacak olan her kadin meme rekonstriiksiyonu igin
adaydir. Meme rekonstriiksiyonun temel amaci, bir cinsel organini kaybetmis, kendini ¢irkin,
eksik, sakat algilayan kadinin normal goriiniimiinii geri kazanmasint saglayarak; viicut
biitiinliigiinii korumak, psikolojik sorunlar1 ¢ézmek, kadinin 6zgliven duygusunu yeniden
kazandirmak ve sosyal yasama uyum saglamalarina yardimci olmaktir (Borghesan ve dig.,
2014; Demir ve Bulut, 2010; Fingeret ve dig., 2013).

Mastektomi sonrasi yapilan meme rekonstriiksiyonu tipi yapilan mastektominin tipine
baglidir. Uygulanan rekonstriiksiyon tipine ve ne zaman yapiladigina gore farkli sekillerde
siiflandirilabilir. Meme rekonstriiksiyonlari, uygulandigi zamana goére sekonder meme
rekonstriiksiyonu (DBR-delayed breast reconstruction) ve primer meme rekonstriikksiyonunu

(IBR-immediate breast reconstruction) olarak siniflandirilir (Van Egnom ve dig., 2021).

Meme rekonstriiksiyonu hastalarin psikososyal 1iyiligi i¢in en onemli girisimlerden
biridir. Gelisen teknikler ve teknolojiler sayesinde artik hastanin kendi memesini animsatan
rekonstriiksiyonlar yapabilmek miimkiindiir. Uygun vakalarda mastektomi esliginde veya
hemen sonra rekonstriiksiyon uygulanabilmektedir. Ayni1 seansta iki ameliyatin yapilmast hem
hastanin ameliyati tek ameliyatla atlatmasina yardimci olur hem de ¢ikarilan meme dokusunun
yeri bos olmayacagi i¢in psikolojik olarak iyi olusunun korunmasina yardimci olmaktadir

(Cornelissen ve dig., 2018; Yeter ve dig., 2009).

2.9. MASTEKTOMININ BEDEN iMAJI VE BENLIK SAYGISINA ETKIiSi

Meme kanserinde cerrahi yontemler kadmin beden imajinin bozulmasina, benlik
sayginin azalmasina neden olarak kadinlik imajin1 olumsuz etkilemektedir. Meme ameliyati
kadinlar i¢in en yikici tedavilerden biri olarak kabul edilmektedir. Kadinlar1 bir¢ok yonden,
ozellikle de beden imaj1 yoniinden olumsuz etkiler ve en az kanserin kendisi kadar travmaya

neden olabilir (Taylan ve Kolag, 2021).

2.9.1. BEDEN IMAJI
Insanin dig goriiniisii insanlarm sosyal yasaminda énemli bir yere sahiptir. Beden imaj1

ise en temel olarak, kisinin kendi benligine iligskin algilar1, kendini nasil gordiigiidiir (Kara ve
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Eryilmaz, 2018). Beden imaj1 yasamin evresine gore degiskenlik gostermekle beraber ergenlik
doneminde ciddi 6nem kazanmakta, bireyin kendi bedeni ile ilgili algilarini kapsayan bir
kavramdir (Oktan ve Sahin, 2010).

Beden imaj1 kavrami ilk olarak Schilder tarafindan 1935 yilinda bireyin viicudunun
gorlintlisi ve gOriiniimii olarak tanimlamistir. Bu kavramin fizyolojik siireglerden
etkilenmesine ragmen psikolojik ve sosyal deneyimlerden de etkilendigi ifade edilmistir
(Ertiirk, 2006).

Price (1990) ise beden imajinin kisinin gergcek beden, ideal beden ve toplumsal beden
imaj1 arasindaki uyuma bagli olup, benlik saygisi ve ruhsal sagligin 6nemli bir parcas1 olarak
kabul edilmesi gerektigini one siirmiistiir (Erturhan Tiirk, 2017). Beden imaji sadece dis
goriintigle ilgili olmamakla beraber kisinin kimlik ve kisiligini sekillendirmesi siire¢lerini
etkilemekte ve bu siireclerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Alebachew ve Ashagrie,
2017; Oner, 2015; Sagiroglu, 2019).

Beden imajina iligkin olumsuz diisiincelere sahip olan kisiler kendilerini kabul etmezler
ve kendilerini kusurlu goriirler. Kendisini begenmeyen kendini kusurlu goren kisiler, sosyal ve
mesleki yasamlarinda belirli zamanlarda veya her zaman giivensizlik, huzursuzluk ve
degersizlik duygular yasarlar. Beden imgeleri, bireyin zihninde ve kendi bedeniyle iliskili
olarak olusan diislincelerdir. Beden imaji aslinda bedenin kisinin zihni tarafindan
yorumlanmasidir (Oner, 2015; Sagiroglu, 2019).

Beden imaj1 kavrami, bedenle ilgili bilingli oldugu kadar biling dis1 diislince, duygu ve
algilar1 da icermektedir. Ozellikle ergenlik gibi fiziksel goriiniime fazlaca 6nem verildigi
donemlerde hizli bedensel degisimlerin meydana gelmesi ve fiziksel goriintiiye ¢ok fazla
onemin verildigi donemlerde beden imaj1 ¢ok daha dnemli hale gelerek, sosyal ve psikolojik
iyi olusu etkilemektedir. Bir toplumun dini inanglari, sosyal diisiincesi ve medya gibi faktorler
beden imaj1 standartlarini sekillendirir (Alebachew ve Ashagrie, 2017; Sagiroglu, 2019).

Beden imaji, egitim, psikoloji ve saglik alanlarinda popiiler bir konudur ve sadece beden
oOl¢iileri kavraminin 6tesinde genis kapsamli etkileri vardir. Beden imaj1 tek boyutlu bir kavram
olmamakla beraber temel olarak dort boyut altinda incelenmektedir (Gleeson ve Frith, 2006;

Oral, 2018).

Beden imajimin boyutlart sunlardir;
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- Algisal beden imaji: Kisinin kendi bedeni ile ilgili diisiincelerini ifade etmekle beraber, her
zaman dogru olmayabilir. Ornegin kendisini kilolu olarak tanimlayan kisi gergekte kilolu
olmayabilir.

- Duygusal beden imaji: Kisinin kendi bedeni ile ilgili sahip oldugu duygularidir. Viicut
boliimleri, kilo ve bi¢im ile ilgili olarak yasanan mutluluk diizeyi veya mutsuzluk diizeyi
duygusal beden imajin1 olusturur.

- Biligsel beden imaji: Kisinin kendi bedeni ile ilgili diisiinceleri etkilidir. Ornegin, bireyin kasl
veya ince olmasi durumunda daha iyi hissedecegini diisiinmesidir.

- Davranigsal beden imaji: bireyin beden imajina bagl olarak gosterdigi davraniglaridir.
Omegin beden imaji ile ilgili olumsuz diisiincelere sahip olan biri sosyal yasamdan
uzaklagmaya c¢alisacaktir (Carey ve Preston, 2019; Gleeson ve Frith, 2006; Sagiroglu, 2019;
Oral, 2018).

2.9.2. BEDEN iMAJI VE MASTEKTOMIi

Beden imaj1, bebeklikte baslayip yasam boyu devam eden psikolojik bir siiregdir
(Denizgil ve Sonmez, 2015). Meme kanseri kadinin sagligimi tehdit ederken, mastektomi
disiligi ve cinselligi sembolize eden organa kars1 tehdit olusturarak, 6znel bir degerlendirme
sonucu olugan beden imajini1 biiyiik dl¢iide etkilemektedir (Ata ve Vural, 2014; Okanli, 2004;
Orsel, 2008).

Beden imaji algisi, kiginin kendisi hakkindaki kisisel tutum ve inanglarini iceren benlik
kavraminin temel bilesenlerinden biridir. Dinamik bir siire¢ olarak beden imaj1 algisi, benlik
saygisint ve yasam kalitesini de etkileyen yeni algilar, deneyimler ve psikososyal sorunlarla
stirekli degismektedir (Akkaya ve dig., 2011; Brandberg ve dig., 2008; Grohan, 2006; Paiva ve
dig., 2013).

Beden imaji1 algisi, kadini disi ve ¢ekici hissettiren imajdir, ancak ayni zamanda kadinlarin
kendilerini toplumsal cinsiyet rolleri ve sosyal iliskiler baglaminda ifade etmelerini ve
varolusunu sunmalarini saglar (Babacan Giimiig, 2006; Fobair ve dig., 2006; Giizel, 2014).

Arastirmalar meme kanseri ve mastektominin viicut imaj1 sorunlarina neden oldugunu
ve kadinlarin memenin olmayigini eslerinin kabul etmeyecegi endisesini dile getirdikleri ve
cinsel yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi ifade edilmistir (Andrzejczak ve dig., 2013;

Braude ve dig., 2017; Kogan ve Giirsoy, 2016).
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Literatiirde benzer sekilde mastektominin beden imaji ilizerine olumsuz sonuglari
oldugunu gosteren caligsmalar mevcuttur. Yilmazer (1992), mastektomi ve meme koruyucu
cerrahi uygulanmis kadinlar ile yaptigi karsilastirmali ¢aligmada mastektomi uygulanan
kadilarin meme koruyucu cerrahi uygulanan kadinlardan daha diisiik beden imajina sahip
olduklarini gostermistir. Benzer sekilde Uzun (2008), mastektomi uygulanan kadinlarin beden
imajimin saglikli kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugunu
bulmustur. Giiler (2017), mastektomi uygulanan kadinlarin beden imajmin daha diisiik
oldugunu belirtmistir. Erol (2014,) calismasinda ameliyat Oncesi beden imaji puan
ortalamasinin ameliyat sonrast anlamli sekilde diistiiglinti gostermistir.

Mastektominin olumsuz etkilerine ek olarak kanser tedavisinin yan etkileri olan alopesi,

kilo alma veya verme hastanin beden imajim etkilemektedir (Karamanoglu ve Ozer, 2008).

2.9.3. BENLIK SAYGISI

Benlik saygisi, bireyin deger yargilariyla beraber kendini algilamasi sonucu ortaya ¢ikan
goriis ve tutumlaridir. Benlik saygisi kisinin kendisine giiven ve saygi c¢er¢evesinde deger
vermesini i¢erir (Babacan Giimiis 2006; Morales-Sanchez ve dig., 2021).

Benlik saygisi ¢ocukluk doneminde ebeveynler tarafindan sekillendirilmekle beraber en
kritik evre ergenlik donemidir. Benlik saygist gerek giinliilk hayatta gerek hayata uyum
konusunda sarttir. Benlik saygi diizeyi yiiksek olan kisiler bas etme mekanizmalari yiiksek ve
topluma rahat uyum saglayabilen kisilerdir. Benlik saygis1 bireyin diisiince fikir ve tutumlarina
da etkilemekte ve sonug olarak kisinin yasadigi gelisim ve sosyallesme sorunlarinin ¢éziimiinde
yarar saglamaktadir (Ersan ve dig., 2009; Harputlu ve dig., 2007; Saygil1 ve dig., 2017).

Benlik saygisi, psikolojik durumun bir gdstergesi oldugu kadar tutumlarin, ihtiyaglarin,
basarilarin ve yeteneklerin bir kosuludur (Hamurcu 2014; Polat 2014). Bireyin kendi
farkindaliginin ve degerlendirmesinin ve kisiliginin disa doniik ifadesinin kigisel bir gostergesi
olan benlik kavrami, insan davranig ve tutumlarini derinden etkileyen psikodinamik bir yapidir
(Ayaz 2012).

Benlik saygisi, benlik kavrami, beden imaji, benlik saygisi ve benzeri faktorlerle
dogrudan iliskilidir. Kisinin beden imajinda degisiklige neden olan rahatsizlik benlik saygisini

da etkiler (Van Den Berg ve dig., 2010).
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Kisi kendini mutsuz ve degersiz hissediyorsa, kiginin benlik saygisinin diisiik oldugu ve
diisiik benlik saygisi nedeniyle depresyonda olabilecegi sonucuna varilabilir (Polat, 2014).
Konunun uzmanlart diisiik benlik saygisinin, yalnizca rahatsiz edici bir duygu olmadigi,
anksiyeteden psikoza kadar degisik ruhsal sorunlarin olusumuna zemin hazirladigini
belirtmislerdir (Giiltekin, 2003; Yigit, 2010).

Benlik saygist disiik olan kisilerin en genel 6zellikleri, olumlu algilamalar1 kabul
etmemeleri, kendilerine zarar verecek davraniglar sergilemeleri, tedavi olmay1 reddetmeleri,
kendilerini siirekli elestirmeleri, siirekli basarili olamama korkusu yasadiklari i¢in sorumluluk
almak istememeleridir. Bu kisiler g¢evreleriyle iletisim kurma sorunu yasayabilir, diger
bireylerle g6z temas1 kurmaktan kagiabilirler (Ayaz, 2012; Erden, 2015; Yalg¢in, 2015).

Benlik sayg1 diizeyi yiiksek kisiler ise daha etkin bir ruhsal gelisim yasamakta ve topluma
uyumu giiclii olan, sosyal olarak etkin bireylerdir (Ayaz, 2012; Saygili ve dig., 2015).

2.9.4. BENLIK SAYGISI VE MASTEKTOMIi

Meme kanseri, kadinlarin yasam kalitesini bozan, sosyal hayatini, aile hayatin1 kokten
etkileyeni viicut biitiinliiglinii tehdit eden ve kadinin gériiniimiinde ¢esitli degisikliklere neden
olan bir hastaliktir (Arikan, 2000; Giimiis, 2006; Okanli, 2004). D1s goriiniisteki degisimler
nedeniyle meme kanseri yasayan kadinlarda beden algisi, benlik saygist ve es uyumu ile ilgili
sorunlara neden olabilmektedir (Onen ve dig., 2004).

Viicudumuzdaki herhangi bir yapida, fonksiyon veya goriintii degisikligi beden algisinda
degisimlere neden olur (Hosseini ve Padhy, 2019). Fiziksel deformite ya da organ kayiplarinda
kisi hayatini, viicudunu, gelecegini ve amaclarini tehdit altinda hissetmesi sonucu bireyin beden
algis1 ve ozgiiveni olumsuz etkilenir, 6zgiirlik ve yeterliligi kisitlanmasi nedeniyle beden
imajindaki degisiklikler benlik saygisi i¢in bir tehdit olarak algilanabilir (Arikan, 2000; Baider
ve dig., 2003; Schain, 1991). Bu nedenle bireylerde diisiik benlik saygis1 gelisir ve sonug olarak,
tedaviye uyumda zorlanabilir, benligine yonelik olarak siklikla kiigiiltiicii ve elestirici
degerlendirmeler yapabilir, kendi sagligina zarar verici davraniglar gosterebilir, basarisizlik
korkusu bulunabilir, yeni sorumluluklar iistlenmede tereddiit yasayabilir, gdz temas1 kurmayip,
sorunlarii gérmezlikten gelebilir ve bagkalariyla iletisim kurmada giicliik yasayabilir (Y1lmaz

ve Ekinci, 2001).
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Meme protezleri bu kaybi telafi ediyor gibi goriinse de kadinlara biitiinliikk duygusu
vermemekte veya beden imajinin olumsuz etkilenmesini engellememektedir (Kocan ve Giirsoy,
2016). Sonug olarak mastektomi uygulanan kisi, ameliyat sonrast uzun bir siire memelerine
bakmakta, dokunmakta zorlandiklarini, aynaya bakmak istemediklerini ve hatta karanlikta
soyunup giyinmeyi tercih ettiklerini ifade etmislerdir (Onen Sertdz ve dig., 2004).

Beden algisindaki degisiklikler ve diisiik benlik saygisi, bireyleri cinsellik konusunda
daha fazla endiselendirmektedir (Aygmn ve Durat, 2005). Cinselligin siirdiiriilmesi meme
kanseri olan hastalarda da 6nemli bir iglev olmasi nedeniyle mastektomi cinsel saglig1 bircok
acidan etkiler ve bozulmasina neden olur. Meme kanseri genellikle diger kanser tiirlerinden
daha fazla cinsel islev bozukluguna neden olabilmektedir (Aygin ve Durat, 2005; Boswell ve
Dizon, 2015).

Mastektominin hasta iizerindeki etkisi, hastanin kisisel basa ¢ikma tarzina,
sorumluluklarina ve destek sistemine baglidir (Kogan ve Giirsoy, 2016). Sadece meme kanseri
tanis1 alan hastalar degil, hastalarin aile tiyeleri de kanser ve olumsuz sonuglarindan
etkilenmektedirler. Meme kanseri olan kadinlarda ve onlarin eslerinde depresyon, anksiyete,
cinsel problemler, intihar girisimi, diisik benlik saygist gibi olumsuz durumlar
goriilebilmektedir (Arikan, 2000; Aygin ve Durat, 2005).

Mastektomi sonrasi benlik saygisinin diisiik oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur
(Tarkowska ve dig., 2020; Sivaperumal ve dig., 2019; Golusinski, 2018; Sun ve dig., 2014;
Curbow ve Somerfield, 2010; Cieslak ve; Marcopoulus ve dig., 2009; Ucar ve Uzun, 2008;
Mustain ve dig., 2004; Sertoz ve dig., 2004).

Kanmaz (2019), mastektomi uygulanan, rekonstriilksiyon uygulanan ve saglikli kadin
grubu {izerinde yaptig1 calismada mastektomi uygulanan grubun, rekonstriiktif cerrahi gegiren
hastalarin ve saglikli grubun benlik saygisi puan ortalamalarindan anlaml diizeyde daha diisiik

oldugunu gostermistir.

TELEFONLA iZLEM VE MASTEKTOMI

Telefonla hasta izlemi, saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda iki yonlii iletisim
saglayan bir sistem olan saglik hizmetlerinin sunumunda iletisim teknolojisinin kullanimini

ifade eder (Pazar ve dig., 2015). Bilgisayar, Internet, cep telefonu gibi teknolojik araglarin
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hasta egitiminde kullanimi giderek daha yaygin hale gelmektedir (Snoswell ve dig., 2020;
Ventola, 2014).

Diinya Saglik Orgiitiiniin de siklikla belirttigi {izere saghik hizmetlerine erisimi
saglamak amaciyla teletip uygulamalarinin artirilmasi, kronik hastaliklarin takibini
kolaylastirirken saglik harcamalarinin azaltilmasini1 da saglayabilir. Telefonla izlem ve Web
tabanli egitim gibi teknolojiler hasta bakimi ve tedavisinde ¢ok etkili olabilecegi gibi bu yolla
yapilan hasta egitimi, hastanin yagam kalitesini artirirarak hastalarin hastaneye yatiglarini
azaltabilir (Snoswell ve dig., 2020; Ventola, 2014). Mobil teknolojilerin kullanimi, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in yenilik¢i imkanlar getirmistir. Mobil uygulamalar, bireylerin
kendi saglik ve esenliklerini yonetmelerine yardimci olabilir ve ayrica saglikli yasam tarzlarim
ve bilgi erigimlerini saglayabilir (Cruz ve dig., 2019).

Lenfodem riski ve ameliyat tarafindaki kolda gelisen komplikasyonlar mastektomi
sonrast kadinlarda sik goriilen fiziksel sorunlarindan bazilaridir. Mastektomi sonrasi iyilesme
birkag ay siirse de fiziksel ve psikolojik etkileri aylarca siirebilir. Mastektomi sonrasi kadinlari
bozulan beden imaji, cinsel sorunlar ve sosyal izolasyon nedeniyla kaygi diizeylerinin arttig1
bilinmektedir. Bu sorunlarin 6nlenmesi ve takibi i¢in evde bakim hizmetleri 6nemlidir.
Mastektomi uygulanan kadinlarin evde bakiminda; kol egzersizi, lenfodem ve dikkat edilmeesi
gerekenler, mastektomi sonrasi kanser tedavisi, KKMM ve psikolojik destek gibi konularda
destek verilmesi énemlidir (Gillespie ve dig., 2018; Karamanoglu ve Ozer 2008; Tiirk ve
Yilmaz, 2018).

Birgok {lilkede, meme kanseri i¢in kiiratif tedavi sonrasi niiksii 6nlemek amaciyla
uygulanan geleneksel klinik izlem, kanser niiksiiniin ve psikolojik sorunlarin saptanmasinda
cogu zaman Yyetersizdir kalmaktadir. Literatiirde mevcut klinik uygulamada bu hedeflere
ulagilip ulasilmadigr konusunda ¢ok fazla tartigma vardir. Ayrica bazi arastirmalar takip
ziyaretlerinin ortalama siiresinin alti dakika oldugu oldugunu ve psikososyal sorunlarin
degerlendirilmesini i¢cermedigini One silirmiistiir. Literatiirde bu sorunun ¢oziimii amaciyla
mastektomi sonrasi takip i¢in hemsire liderliginde telefonla takip gibi alternatif stratejiler

Onerilmistir (Beaver ve dig., 2009; Kimman ve dig., 2010; Montgomery, 2008).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Arastirmanin Tipi

Bu arastirma mastektomi uygulanan kadinlarda telefonla izlemin benlik saygisina ve beden

imajina etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii caligma olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez H1.; : Telefonla danismanlik ve izlem mastektomi uygulanan kadinlarda, danigmanlik
ve izlem uygulanmayan kadinlara gore benlik saygisini arttirir.
Hipotez H1.; : Telefonla danigmanlik ve izlem mastektomi uygulanan kadinlarda,

danigmanlik ve izlem uygulanmayan kadinlara gore beden imajin1 arttirir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri; beden imaj1, benlik saygisi.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri; yas, medeni durum, egitim, sosyo-ekonomik durum,
ameliyat oncesinde alkol ve sigara kullanma durumu, beden kitle indeksi, ailede meme kanseri
Oykiisii, mastektomi uygulanma yili, tek/bilateral mastektomi uygulanma durumu, meme
rekonstriiksiyonu diistinme durumu, siityen ve eksternal protez kullanma durumu, mastektomi

sonrasi ile ilgili egitim almadir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde Mart 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu
Hastanesinde kayitli olan mastektomi uygulanmis kadin hastalar olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise, kemoterapi ve radyoterapisi tamamlanan, arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 70 kadin hasta olusturdu. Orneklem hesaplamasi biyoistatistik
uzmani tarafindan benzer arastirma (Akman, 2019) temel alinarak gii¢c analizi uygulanarak
hesaplandi. Hesaplama G*Power yazilimi (3.1.9.2 siirlimii) ile yapildi. Akman (2019)’1n benzer
caligmasi referans alinarak %>5°lik hata pay1 ile %90 giiven araliginda hesaplanan 6rneklem
biiyiikliigii 50 olarak bulundu. Kay1p riskine karsi, 6rnekleme 70 mastektomi uygulanmis kadin
dahil edildi. Kadmlarin 35’1 ¢aligma grubuna, 35’1 ise kontrol grubuna rastgele atandi.
Arastirma siireci boyunca deney grubundan {i¢ kadin (hayatin1 kaybetme, metastaz gelismesi
nedeniyle, telefon takiplerine uyum saglayamama nedeniyle) kontrol grubundan iki kadin (son
Ol¢lim i¢in ulasilamama nedeniyle) ¢esitli nedenlerle ¢alismadan ayrildi. Son 6l¢iim de deney

grubu 32, kontrol grubu 33 kadin idi.

3.6. Randomizasyon

Dahil edilme kriterlerine uyan mastektomi uygulanmis kadinlar, basit randomizasyon
yontemi ile ¢alisma ve kontrol gruplarindan birine rastgele atandi. Bu amag icin ‘Quickcalcs

graph pad’ (http://www.graphpad.com/quickcalcs/ Erisim tarihi: 10 Subat 2021) bilgisayar

programindan yararlanildi. Bu programda randomizasyon listesi olusturulup, ¢aligma ve kontrol
grubuna alinacak bireyler listelendi. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan ve
mastektomi uygulanan ¢alisma kriterlerine uygun ve calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar

randomizasyon listesine gore ¢alisma ve kontrol grubuna dahil edildi (EK 14).

3.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Total mastektomi uygulanmis olmasi,

e Kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin tamamlamig olmasi,
e Tiirkce bilmesi,

e Okuma-yazma bilmesi ve konusabilmesi,

e Mobil telefon erisimi olmasi,

e internet erisimine sahip olmasi,
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e  Whatsapp, Viber, BIP, Telegram gibi sosyal iletisim aglarindan birini kullaniyor
olmasi,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

3.6.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Meme koruyucu cerrahi uygulanmis olmast
e Parsiyel mastektomi uygulanmig olmasi
e Meme rekonstriiksiyonu yapilmis olmasi

e Herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmas1 olarak belirlendi.

3.7. Veri Toplama Araclarn

Calisma verileri; tanitic1 6zellikler bilgi formu (EK 1), Rosenberg benlik saygis1 dlcegi (EK 2),
beden imaj1 6lgegi (EK 3), telefonla izlem formu (EK 4), kisa mesaj takip ¢izelgesi (EK 5),

telefon izlem degerlendirme formu (EK 6) ile toplandi.

3.7.1. “Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu” (EK 1)

Tanitic1 Ozellikler bilgi formu arastirmaci tarafindan literatlir taramasi (Acar, 2009;
Arslantas, 2014; Caliskan, 2009; Oral, 2018; Oztiirk, 2013; Uzun, 2009; Polat, 2007; Sarioglu,
2018) 1s1ginda hazirlanan, mastektomi uygulanan kadinlarin tanitict  6zelliklerini ve
mastektomi ge¢misi 6zelliklerini belirlemeye yonelik 15 soru ( yas, medeni hal, meslek hayati,
egitim, sosyo-ekonomik durum, ameliyat Oncesinde alkol kullanma durumu, ameliyat
oncesinde sigara kullanma durumu, beden kitle indeksi (BKI), ailede meme kanseri alan birey
varlig1, mastektomi uygulanma yil1, tek/her iki memeye mastektomi uygulanmis olma durumu,
meme rekonstrilksiyonu diisiinme durumu, siityen ve eksternal protez kullanma durumu,
mastektomi sonrasi ile ilgili egitim alma durumu, egitim alindi ise kimden alindigr )

icermektedir.

3.7.2. “Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi” (EK 2)

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO); Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmis,
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi ilk olarak Cuhadaroglu (1986) tarafindan addlesan

grupta yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.75 olarak saptanmistir. Daha sonra
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Korkmaz (1996) tarafindan yetiskin 6rneklemde gecerlik ve gilivenirligi yapilmistir. Korkmaz
2019’ da Tiirkiye’de RBSO’yii likert tipi puanlamaya uygun olarak yetiskin ve geng yetiskin
ornekleminde yeniden g¢alisarak pratik nedenlerle likert formatinda dereceli olarak kullanima
sunmustur. Bu yeni ¢alismada 4 1ii puanlama sistemi iizerinde giivenirlik , yapt ve kriter
gecerligi analizleri 18 yas ve lizeri bireyler igin genis bir 6rneklemde incelenmistir. Cronbach
alpha katsayis1 gen¢ yetiskin Orneklem igin 0.87, yetiskin Orneklem igin 0.80 olarak
saptanmistir. 4 dereceli puanlama ile 5 olumlu ve 5 olumsuz maddenin toplam puani elde
edilmektedir. Olgek puanlamasi negatif yonlii 5 maddenin pozitif yone ¢evrilmesiyle, toplamda
10 madde tizerinden toplam puan elde edilmektedir. Bu calismada maddeler 3 (tamamen
uygun), 2 (uygun), 1 (uygun degil) ve O (hi¢c uygun degil) yoniinde likert formatinda
puanlanmistir. Bu ¢alismada Cronbach alpha degeri 0.80 bulundu. Yiiksek puan yiiksek benlik

saygisint ifade etmektedir.

3.7.3. “Beden Imaji Ol¢egi” (EK 3)

Beden Imaj1 Olgegi (BIO), Secord ve Jourand (1953) tarafindan gelistirilmistir ve kisilerin
bedenlerindeki gesitli kisimlardan, ¢esitli beden islevlerinden ne kadar hosnut olduklarini
Olgmeyi hedeflemektedir. Hovardaoglu (1993) tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilarak
Tiirk toplumuna uyarlanan 6lgegin, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.
Olgekte yer alan 40 maddenin her biri bir organ veya viicudun bir bdliimii (kol, bacak, yiiz gibi)
ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde i¢in 1-5 arasinda puan
verilmektedir. Olgcegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degismektedir. Alinan puanimn
yiiksekligi doyum diizeyinin yiiksekligini gosterirken, kesme noktasinin (135) altindaki puanlar
beden imajma iliskin doyumun diisiikliigiine isaret etmektedir. Bu ¢alismada Cronbach alpha

degeri 0.91 bulundu (Hovardaoglu, 1993).

3.7.4. “Telefon izlem Formu” (EK 4)

Telefonla izlem goriismelerinde hastalar arasindaki farki ortadan kaldirmak ve goriismeleri

standardize etmek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiirden (Kavradim, 2018; Kes, 2017,
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faydalanilarak olusturulan 8 soru igeren izlem formu kullanildi. Bu sorular; kendilerini nasil
hissettikleri, egitim kitap¢igina vakit ayirip ayirmadigi, egitimler ile ilgili sdylemek istedikleri,
kisa mesajlar1 takip edip etmedigi, son goriismeden sonra herhangi bir sorun yasayip
yasamadigi, sormak istedigi herhangi bir konu varlig1 gibi hastanin konusmasini tesvik edici

sorulardi.

3.7.5. “Kisa Mesaj Takip Cizelgesi” (EK 5)

Deney grubunda olan hastalara her arama Oncesi goriismeleri hatirlatmak amaciyla kisa
mesajlar gonderildi. Mesajlarin haftanin hangi giinlerinde gonderilecegi her hastaya o6zel

belirlendi. Gonderilen mesajlar ve mesaj icerikleri kisa mesaj takip ¢izelgesine eklendi.

3.7.6. “Telefon izlem Degerlendirme Formu” (EK-4)

Telefonla izlem uygulamalari sonlandiktan sonra deney grubundaki hastalarin telefonla
izlem etkinligini degerlendirmeleri amaciyla hazirlanan 5 soruluk bir formdur. Bu form; telefon
goriigmelerinin endiselerini azaltmaya yardimci olmasi durumu, telefon goriismelerinin
bilgilendirici olma durumu, yasanan sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmalarina yardimci olma
durumu, telefon goriismelerinin destekleyici ve yonlendirici olma durumu, telefon

goriigmelerinin daha iyi hissetlerini saglama durumu gibi sorular1 igermekte idi.

3.7.7. “Yazihh materyallerin degerlendirilmesi formu ve DISCERN él¢egi” (EK 7)

Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu; Doak ve ark. (1995)
tarafindan saglik kuruluslarinda hastalara yonelik kullanilan egitim materyallerinin
okuryazarlik agisindan uygunlugunu yorumlamak amaci ile gelistirilmistir. Ulkemizde ilk defa
Gokdogan ve ark. (2003) ile Demir ve ark. (2008) tarafindan kullanilmistir. Form, 27 sorudan,
icerik (4 madde), okur-yazarlik durumu (5 soru), resim, grafik, tablo ve liste (5 soru), plan ve
tipi (8 soru), 6grenme ve motivasyon (3 soru), kiiltlirel uygunluk (2 soru) olmak iizere alt1 alt
boyuttan olugsmaktadir. Form, maddelerin uygunluguna Evet i¢in 1 puan, Hayir i¢in 0 puan
verilerek toplam 1-27 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Formdan fazla puan alinmasi,
egitim materyalinin okunabilirlik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Doak ve Meade,

1996).
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DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) Olgegi; egitim materyalinin
giivenirliginin ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesi amactyla kullanilan 6l¢ek, Charnock ve
ark. (1997) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlik ve glivenirlik calismasi Gokdogan ve ark.
(2003) tarafindan yapilmistir. Olgek, 15 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 15, en yiiksek puan 75°tir. Olgekten alinan 15 puan egitim kitapgigmin bilgi
kalitesinin diisiik oldugunu, 75 puan ise bilgi kalitesinin yiiksek oldugunun gdstermektedir

(Gokdogan ve ark., 2003).

3.8. Egitim Kitap¢ig1 (EK 9)

Mastektomi uygulanan kadinlarda telefonla izlemin benlik saygisina ve beden imajina
etkisini belirlemek amaciyla yapilan tez calismasi kapsaminda mastektomi sonrasi kadinlara
uygulanmak iizere hazirlanan egitim kitapcigr literatiir taramasi1 (Akkas, 2002; Akyolcu ve
Ozbas, 2018; Altay ve dig., 2015; Arroyo ve dig., 2011; Aslay ve dig., 2007; Banli ve dig.,
2005; Biiyiikakincak ve dig., 2014; Cantiitk ve Arbal, 2007; Kankaya ve dig., 2019;
Kaymakgioglu, 2005; Temur ve Kapucu, 2018; Tiirk ve Atalay; Yeter ve dig., 2009) yapilarak
aragtirmaci tarafinda gelistirildi. Hazirlanan egitim kitapgiginda; meme kanseri tedavisi sonrast
izlemin amaglari, mastektomi sonrasi izlem, mastektomi sonrasi kendi kendine meme
muayenesi, mastektomi sonrasi kol-omuz egzersizleri, mastektomi sonrasi lenfédem,
rekonstriiksiyon, eksternal protez ve siityen kullanimi, ge¢ komplikasyonlar, mamografi
takipleri, kanser tedavisi, kanserde psikolojik destek ve psikoterapi ve sosyal destek ile ilgili
konulara yer verildi (EK 9). Egitim kitap¢igmin igerigi 6 uzman tarafindan “Yazil
materyallerin uygunlugu formu ve DISCERN 6lgegi” ile degerlendirildi (EK 15).
Degerlendirme sonucu uzmanlar egitim icerigini yiiksek derecede giivenilir buldu. Egitimler
yliz yiize yontemle uygulanarak egitim sonrast egitim kitap¢igi ¢alismaya katilan kadinlara

teslim edildi.

Yazih Matervallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu

N  Minitium  Maximum Mean S§
YEM 6 11.00 26.00 20,3333 5.12510

Degerlendirme formundan alinabilecek maksimum puan 27°dir. En diigiik puan veren uzman

11 puan verirken, en yliksek puan veren uzman ise 26 puan vermistir. Tiim uzmanlarin verdigi



37

puanlara ait aritmetik ortalama 20,3 puan olup olduk¢a giivenilir oldugu goriildii. 100 puan

tizerinden degerlendirildiginde alt1 uzmanin cevap ortalamasi 75.1 puana denk gelmektedir.

Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu Geneline Ait Cronbach’s Alpha
Giivenirlik Puan

N of Items Cronbach's Alpha
27 905

Uzmanlarin form maddelerine verdigi puanlarin sonucunda yapilan Cronbach’s Alpha
Giivenirlik Puan1 .905 olup, yiiksek derecede giivenilir oldugu goriildii.

DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) Olcegi

Discern dl¢egine gdre materyalin degerlendirilmesi (egitim kitap¢ig)

N Minimum Maximum Mean 88
Discern 6 60.00 75.00 68.333  6.53197

Discern dlgegine uzmanlarm verdigi en diisiik puan 60, en yiiksek puan ise 75°tir. Olgekten
alinabilecek meksimum puan 75 tir. Tiim uzmanlara ait aritmetik ortalama 68.3 puan’dir. Olgek
100 puan iizerinden degerlendirildiginde alt1 uzmanin cevap ortalamasi 91.06’a puana denk
gelmektedir. Olgege gore hazirlanan materyalin oldukea giivenilir oldugu goriildii.

. Discern dlgegine ait Cronbach’s Alpha Giivenirlik Puam

N of Items Cronbach's Alpha
15 88.7

Uzmanlarin discern 6lgegi maddelerine verdigi puanlarin sonucunda yapilan Cronbach’s Alpha
Gtivenirlik Puani .88.7 olup, verilen cevaplarin yiiksek derecede giivenilir oldugu bulundu.

En son soru genel giivenilir bulma soru 16

N Minimum Maximum Mean s8
Discern 6 4.00 5.00 4.8333 40825

Tiim uzmanlarin verdigi yanitlarin aritmetik ortalamasi 4.83olup yiiksek derecede giivenilir
bulduklar1 goriillmektedir.

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanan kadinlarin iletisim bilgilerine ulagmak i¢in
gerekli etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Onkoloji Hastanesi arsivindeki tiim dosyalar incelendi. Oncelikle meme kanseri

vakalar1 dosyalar1 se¢ildi, daha sonra meme kanseri sonrasi hangi cerrahinin uygulandigi tespit
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edilerek meme koruyucu cerrahi, parsiyel mastektomi gibi cerrahi tiirleri ve mastektomi ile es
zamanli rekonstriiksiyon uygulanan hastalar dislanarak calismaya dahil edilme kriterlerine
uygun kadinlarin dosyalarindaki bilgiler kayit altina alindi. Vaka dosyalarindan isim-soyisim,
dogum tarihi, cerrahi girisim tipi, cerrahi yili, kisinin ve bir yakininin telefon numarasi ve adres
bilgileri kayit altina alinarak arsivdeki tiim hastalarin listesi yapildi. Onkoloji Hastanesi arsiv
dosyalar1 incelemesi sonucu ¢aligsmaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam 115 mastektomi
uygulanan kadinin bilgilerine erisim saglandi ve bilgileri listelendi. Daha sonra randomizasyon
yontemi uygulanarak hastalar deney ve kontrol grubuna atand. iletisim bilgileri ile hastalara
ulasilarak ¢alisma hakkinda detayli bilgi verildi ve 6ncelikle sdzlii izinleri alindi. i1k goriismede

yazili izinleri alindi.

Deney Grubu

Deney grubuna alinan kadinlar telefon ile arandi, ¢calisma hakkinda detayli bir sekilde
bilgi verilerek sozlii izinleri alindi. Tez calismast kapsaminda verilecek egitimin yiiz yiize

olmasi nedeniyle kisilerden adres bilgileri alind1 ve yiiz ylize egitim amaciyla giin ve saat
belirlendi.

[k goriismede ev ziyareti ile dncelikle yazili izinleri alind1. Ardindan “taniciti 6zellikler
bilgi formu” arastirmaci tarafindan dolduruldu. Ilk &l¢iim kapsaminda “beden imaji 6lcegi”
ve “Rosenberg benlik saygisi dlgegi” arastirmaci tarafindan yiiz ylize gorlisme yontemiyle

dolduruldu.

[k 6lciimler uygulandiktan sonra ayni goriismede mastektomi sonrasi egitimi yiiz yiize
verildi. Hasta sorular1 cevaplandirildi. Yiiz ylize verilen egitim ortalama olarak 60 dakika

stirdii. Egitim kitap¢ig1 kadinlara teslim edildi.

Yz yiize verilen egitimin ardindan hastalara ilk ay her hafta olmak iizere iki ay boyunca
on beg giinde bir olmak {izere toplamda 6 kez telefonla izlem uygulanarak danismanlik ve
egitim uygulamalar1 devam etti. Her telefonla izlem sirasinda sézel olarak telefon ile goriisme
formu dolduruldu. Telefonla izlem uygulamalarinda arama giinleri her hasta ile hastaya 6zel
olarak belirlendi. Hastalarin hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmani, cinsel terapi uzmanlari

gibi uzmanlardan danigmanlik alma ihtiyaglar1 halinde hastanin doktoru ile goriisiilerek gerekli



39

yonlendirmeler yapildi. Rekonstriiksiyon tercihinde bulunmayan hastalar i¢in alternatif olarak
eksternal protez uygulamalar1 hakkinda tekrar bilgilendirme yapildi. Hastalara her hafta
hatirlatic1 kisa mesajlar gonderildi. Tiim kisa mesajlar kisa mesaj takip ¢izelgesine islendi.
Hastalar arastirmaci tarafindan yapilan aramalar disinda danismanlik almak i¢in arayabilecegi
konusunda bilgilendirdi, bu nedenle ihtiyaci olan hastalarla kontrollii telefon goriismeleri
disinda ekstra goriismeler de yapildi. Telefon goriismeleri 10-55 dakika kadar siirdii. Iki aym
sonunda hastanin kullandigi sosyal iletisim ag1 lizerinden ilk 6lglim kapsaminda Olg¢ekler
yeniden gonderilerek cevaplanmasi saglandi. Deney grubuna tiim telefon goriismeleri sonrasi

telefonla izlem degerlendirme formunun cevaplanmasi saglandi.
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Kontrol Grubu

Kontrol grubuna alinan kadinlara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili izinleri
alindi. Kontrol grubuna alman kadinlara izinleri alindiktan sonra aragtirmaci tarafindan ilk
Olciim kapsaminda Slgekler sosyal iletisim aglar1 iizerinden uygulandi. Bu arastirmada kontrol
grubunda yer alan kadinlara arastirmaci tarafindan herhangi bir girisim uygulanmadi. Ilk
gorlismeden ik ay sonra hastanin kullandigi sosyal iletisim agi lizerinden son Ol¢iim
kapsaminda uygulanacak oOlgekler yeniden gonderilerek cevaplamasi saglandi. Caligma

sonunda genel egitim materyalleri kontrol grubunda bulunan hastalar ile de paylasildi.
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3.10. Verilerin Istatistik Degerlendirilmesi

Sonuglar degerlendirilirken istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanildi. Her bir siirekli
degiskenden elde edilen degerlerin normal dagilip dagilmadigini betimsel, grafiksel ve
istatistiksel yontemlerle analiz edildi. Siirekli degiskenlerden elde edilen sonuglarin
normalligini istatistiksel yontemlerle test etmek i¢cin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel metodlarin (sayi, ylizde, ortalama, ortanca,
standart sapma vb.) yani sira, nicel verilerde iki grup arasindaki karsilastirmalar Bagimsiz
Orneklem t testi (normal dagilim gésteren verilerde) ve Mann-Whitney U testi (normal dagilim
gostermeyen verilerde) ile; ikiden fazla grup karsilastirmalarda ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-way ANOVA) veya parametrik olmayan karsiligi Kruskal-Wallis testi ile yapildi.
Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in post-hoc (Bonferroni diizeltmesi
ve Tukey testi.) testleri kullanildi. Gruplar arasindaki nitel karsilastirmalarda Ki-Kare testleri
(Pearson Chi-Square, Continuity Correction, Fisher's Exact Testi) kullamldi. Iki siirekli
degisken arasindaki iliski diizeyine Pearson ve Spearman korelasyon testleri ile bakilds. iki grup
tekrarlt Olctimlerde farkliligin test edilmesinde Wilcoxon testi (normal dagilim géstermeyen
verilerde) ve Iliskili Orneklem t testi (normal dagilim gdsteren verilerde) kullanildi. Sonuglar;

%095 gliven araliginda anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirildi.

3.11. Arastirmanmn Etik Yonleri

Arastirmanin etik kurul onay1 Kibris {lim Universitesi Lisansiistii Egitim ve Arastirma
Enstitiisti Etik Kurulu’ndan alindi (Karar No: 28). Ardindan Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi Onkoloji Servisi’nden kurum izni alindi. Arastirmada kullanilan tiim 6lgekler
icin yazarlardan izinler alind1 (EK11, EK12, EK15). Arastirmaya katilan tiim kadinlardan sozli

ve yazili izin alind1.
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3.12. Arastirmamin Simirhhiklar:

e Ulke niifusu orani nedeniyle hastalarin mastektomi sonrasi erken dénemde calismaya

alinmamasi ¢alismanin sinirlihgidir.
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Tablo 1. Katilimeilarin Tanitict Ozellikleri (N=65)

Toplam Deney Kontrol

(N=65) (n=32) (n=33)
Ozellikler n(%) n(%) n(%) %2 p
Yas, Ort.£SS 55,984+10,41 56,44+10,86 55,55+£10,12 0,343¢ 0,733
Yas grup 0,000¢ 0,999
<50 20(30,8) 10(31,3) 10(30,3)
>50 45(69,2) 22(68,8) 23(69,7)
Medeni durum 0,125¢ 0,723
Evli 47(72,3) 22(68,8) 25(75,8)
Bekar 18(27,7) 10(31,3) 8(24,2)
Calisma durumu 0,814¢ 0,367
Calistyor 27(41,5) 11(34,4) 16(48,5)
Calismiyor 38(58,5) 21(65,6) 17(51,5)
Egitim durumu 11,749*  0,003*
ko gretim 19(29,2) 11(34,4) 8(24,2)
Ortadgretim 25(38,5) 17(53,1) 8(24,2)
Yiiksekogretim 21(32,3) 4(12,5) 17(51,5)
Sosyo-ekonomik durum 4,595¢ 0,101
Diisiik 4(6,2) 4(12,5) 0(0,0)
Orta 58(89,2) 27(84,4) 31(93,9)
Yiiksek 3(4,6) 1(3,1) 2(6,1)
BKi, Ort.+SS 26,14+4,10 26,77+4,78 25,5243,27  1,232¢ 0,222
BKIi grup 2,928 0,231
Normal 25(38,5) 11(34,4) 14(42,4)
Kilolu 29(44,6) 13(40,6) 16(48,5)
Obez 11(16,9) 8(25,0) 3(9,1)
Sigara kullanim 0,408¢ 0,523
Evet 17(26,2) 10(31,3) 7(21,2)
Hayir 48(73,8) 22(68,8) 26(78,8)
Alkol kullanimi = 0,492
Evet 2(3,1) 0(0,0) 2(6,1)
Hayir 63(96,9) 32(100,0) 31(93,9)

*:p<0.05, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, a(f):Bagimsiz drneklem t Testi,

x2:Ki-Kare Testleri (b. Pearson Chi-Square, c:Continuity Correction, d: Fisher's Exact Testi)
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Tablo 1°de katilimcilarin tanitict Gzelliklerine yer verildi.  Tablodaki veriler
incelendiginde; Arastirmaya meme kanseri tanistyla mastektomi uygulanan ve ameliyat sonrasi
donem takipleri devam eden 65 kadin dahil edildi. Nihai analiz igslemine, ¢calisma grubunda 32,
kontrol grubunda ise 33 katilimei dahil edildi. Katilimcilarin ortalama yagi 55,98+10,41 (aralik,
35-81) yil, %69,2’si 50 yas tizeri grupta ve %72,3’i evli, %44,6’s1 kilolu idi. Katilimeilarin
%41,5’inin aktif olarak bir iste calistigl, %89,2’sinin ekonomik durumunun orta diizeyde
oldugu, %26,2’sinin sigara, % 96,9’unun alkol kullanmadig1 saptandi. Caligma gruplarina gore
yas, medeni durum, BKI, ¢alisma durumu, sigara ve alkol kullanim1 gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi(p>0,05). Fakat ¢alisma gruplarina gore katilimcilarin egitim
durumunda istatistiksel olarak anlamli derece bir farklilik vardi (p=0,003). Kontrol grubunda,
calisma grubuna gore ilkogretim (kontrol,%24,2; deney%34,4) ve ortadgretim (kontrol,%24,2;
deney%353,1) egitim diizeyine sahip katilimc1 orani daha diistik; yliksekogretim (kontrol,%51,5;

deney%12,5) egitim diizeyine sahip katilime1 orani ise daha yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 2: Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Kanser ve Tibbi Gegmisi

Toplam Deney Kontrol

(N=65) (n=32) (n=33)
Ozellikler n(%) n(%) n(%) %2 p
Ailede meme kanseri oykiisii 0,000¢ 0,999
Evet 23(35.4) 11(34.4) 12(36,4)
Hayir 42(64.6) 21(65,6) 21(63,6)
Mastektomi sonrasi gecen
siire(yil), Ort.£SS 8,46+5,24  7,44+4,16  9,45+6,01  1,577¢ 0,120
Mastektomi sonrasi gecen
siire(yil) 1,169 0,557
<Syil 15(23,1) 8(25,0) 7(21,2)
6-10 y1l 34(52,3) 18(56,3) 16(48,5)
>11 16(24,6) 6(18,8) 10(30,3)
Mastektomi taraf 0,941¢ 0,332
Tek taraf 51(78,5) 23(71,9) 28(84,8)
Bilateral 14(21,5) 9(28,1) 5(15,2)
Mastektomi sonrasi donem
icin egitim alma durumu 0,000¢ 0,999
Evet 23(35,4) 11(34,4) 12(36,4)
Hayir 42(64,6) 21(65,6) 21(63,6)
Egitim veren Kisi (n=23)**
Hekim 18(78,3) 8(72.7) 10(83.3) < 0,640
Sosyal medya 3(13,0) 1(9,1) 2(16,7) < 0,999
Sosyal destek kurulusu 5(21.7) 2(18,2) 3(25,0) A 0,999
Meme rekonstriiksiyonu
yaptirma istegi 0,132¢ 0,716
Evet 35(53,8) 16(50,0) 19(57,6)
Hayir 30(46,2) 16(50,0) 14(42,4)
Eksternal protezli siityen
kullanma durumu 0,000¢ 0,999
Evet 48(73,8) 24(75,0) 24(72,7)
Hayir 17(26,2) 8(25,0) 9(27,3)

*:p<0.05, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, a(f):Bagimsiz 6rneklem t Testi, y2:Ki-Kare Testleri (b:Pearson
Chi-Square, c:Continuity Correction, d:Fisher's Exact Testi), **:Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 2’de katilimcilarin %35,4’tinlin ailesinde 1. veya 2. dereceden bir yakininda
meme kanseri dykiisii oldugu; %78,5’ine tek taraf, %21,5’ine bilateral mastektomi uygulandig;
%35,4’line mastektomi sonrasi egitim verildigi, egitim verenlerin cogunlugunun hekim oldugu
(%78), %73,8’inin eksternal protezli siityen kullandig1 ve %53,8’inin mastektomi bdlgesine
plastik ve rekonstriiktif bir cerrahi islem yaptirmak istedigi mevcut verilerden saptanirken;
katilimcilarin meme kanseri tanisi izerinden gegen zamanin ortalama 8,46+5,24 (aralik, 1-27)
yil oldugu saptandi. Calisma gruplarina gore katilimcilarin kanser ve tibbi gegmisine iliskin

ozelliklerinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik saptanmadi(p>0,05).

Tablo 3. Beden imaji Olgegi (BiO) ve Benlik Saygis1 Olcegi (BSO) Puanlari ve Cronbach Alfa
Giivenirlik Diizeyleri(N=65)

Madde Ortanca Cronbach's
sayisi Ort.£SS (Aralik) Alpha(a)
= BSO-Kendini Sevmme 5 12,97+1,87 14(8-15) 0,640
ﬁ BSO-Ozyeterlilik 5 11,15+3,13 12(4-15) 0,769
Z  BSO-Toplam 10 24124453 25(15-30) 0.817
= BSO-Kendini Sevme 5 13,35+1,87 14(8-15) 0,608
ﬁ BSO-Ozyeterlilik 5 11,63+3,10 12(4-15) 0,765
5 BSO-Toplam 10 24,98+4,59 27(14-30) 0,820
E
'5 o oo
£ BIO 40 159,92428,00  164(79-200) 0,943
5 |
2 BiO 40 160,49+28,05  162(83-200) 0,946

SS=Standart Sapma, Ort=Ortalama

Uygulama &ncesi, katilimcilarin BSO toplam ve alt boyut puanlar incelendiginde; 6lgek

toplam puanimin 24,12+4,53, kendini sevme alt boyut puaninin 12,97+1,87, 6zyeterlilik alt
boyut puaninin 11,15+3,13 oldugu saptandi. Uygulama éncesi BSO toplam ve alt boyutlari i¢in

hesaplanan Cronbach alfa (o) katsayilarinin 0,64 ile 0,82 arasinda degistigi ve kabul edilebilir

derecede giivenilir oldugu saptandi
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Uygulama sonrasi, katithimeilarin BSO toplam ve alt boyut puanlari incelendiginde;

olgek toplam puani 24,98+4,59, kendini sevme alt boyut puant 13,35+1,87, ozyeterlilik alt

boyut puan1 11,63+3,10 idi. Uygulama sonrast BSO toplam ve alt boyutlar1 i¢in hesaplanan

PN

Cronbach alfa (o) katsayilarinin 0,61 ile 0,82 arasinda degistigi ve kabul edilebilir derecede

giivenilir oldugu saptandi.

Uygulama &ncesi ve sonrast katilimcilarin BIO puan ortalamasmin  sirasiyla

159,92+28,00 ve 160,49+28,05 idi. Uygulama dncesi BIO Cronbach alfa (o) katsayis1 0,94,

uygulama sonrasi ise 0,95 olarak hesaplanirken; hesaplanan bu giivenirlik diizeyinin yiiksek

derecede giivenilir oldugu saptandi.

Tablo 4. Calisma Gruplarma Gore Beden Imaji1 Olgegi (BIO) ve Benlik Saygis1 Olgegi (BSO)

Puan Ortalamalari(N=65)

Deney Kontrol

(n=32) (n=33)
Olcekler Ol¢iim zamam Ort.£SS Ort.£SS VA7 p
BSO-Kendini Sevme Ik Ol¢iim 13,34+1,60 12,61+2,06 -1,340* 0,180
Son Olgiim 13,97+1,43 12,76£2,08  -2,550° 0,011*

zZ -1,836° -1,016°

p 0,066 0,310
BSO-Ozyeterlilik Ik Olgiim 11,97+2,43 10,36+3,54  -1,771 0,076
Son Olgiim 12,75+2,31 10,55+3,39  -2,647° 0,008*

zZ -2,680¢ -1,254¢

p 0,007* 0,210
BSO-Toplam Ik Olgiim 25,31+3,61 22,97+£5,06  -1,812¢ 0,070
Son Olgiim 26,72+3,28 23,30£5,08  -2,805° 0,005*

Z -2,666¢ -2,032¢

p 0,008* 0,042*
BiO Ik Ol¢iim 162,06423,93  157,85+31,68 0,604 0,548
Son Olgiim  164,09+25,00  157,00+30,70 1,020 0,312

¢ 0,737¢ 1,243¢

p 0,467 0,223

*:p<0,05; Z*:Mann-Whitney U testi, Z¢:Wilcoxon testi, #:Bagimsiz Orneklem ¢ testi, #3:1liskili Orneklem ¢ Testi
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Tablo 4’te ¢alisma grubundaki katilimcilarin uygulama Oncesi ve uygulama sonrast
BSO kendini sevme alt boyut puan ortalamalar1 sirastyla 13,34+1,60 ve 13,97+1,43 ve kontrol
grubunda 12,61+£2,06 ve 12,76+2,08 idi. Hem kontrol hem de deney grubunda uygulama
oncesine gore katilimcilarin grup i¢i kendini sevme iliskili benlik saygisi diizeyinde istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktu (p=0,066,; p=0,310).

Uygulama oncesi c¢alisma gruplar1 arasinda kendini sevme iligkili benlik saygisi
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken (p=0,180), uygulama sonrast
deney grubunda yer alan katilimcilarin kendini sevme iligkili benlik saygisi diizeyinin
(13,97+1,43), kontrol grubu katilimcilarin kendini sevme iliskili benlik saygis1 diizeyinden
(12,76+2,08) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Z=-2,550;
p=0,011).

Calisma grubundaki katilimcilarin uygulama oOncesi ve uygulama sonrast BSO
Ozyeterlilik alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla 11,9742,43 ve 12,75+£2,31 oldugu,
uygulama dncesine gore katilimcilarin grup i¢i 6zyeterlilik diizeyinin uygulama sonrasi anlaml
derecede arttig1 saptandi (Z=-2,680,; p=0,007). Kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama
oncesi ve uygulama sonrast BSO 6zyeterlilik alt boyut puan ortalamalar1 sirastyla 10,36+3,54
ve 10,5543,39 idi, uygulama Oncesine gore katilimcilarin grup i¢i dzyeterlilik diizeyinde
anlamli bir farklilik yoktu (p=0,210). Uygulama 6ncesi ¢aligma gruplari arasinda 6zyeterlilik
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken (p=0,076), uygulama sonrast
deney grubunda yer alan katilimcilarin ozyeterlilik diizeyi (12,75+£2,31), kontrol grubu
katilimcilarin 6zyeterlilik diizeyinden (10,55+3,39) anlamli derecede daha yiiksek idi (Z=-
2,647; p=0,008).

Calisma grubundaki katilimeilarin uygulama dncesi ve uygulama sonrast BSO toplam
puan ortalamalart sirastyla 25,3143,61 ve 26,7243,28 idi ve uygulama Oncesine gore
katilimcilarin grup i¢i benlik saygisi diizeyi uygulama sonrasi anlamli derecede artmisti (Z=-
2,666; p=0,008). Kontrol grubundaki katilimcilar uygulama éncesi ve uygulama sonras1 BSO
toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 22,97+5,06 ve 23,30+5,08 bulundu, uygulama 6ncesine gore
katilimcilarin grup i¢i benlik saygisi diizeyinin uygulama sonrasi anlamli derecede arttig1
ortaya ¢ikt1 (Z=-2,032; p=0,042). Uygulama Oncesi ¢alisma gruplar1 arasinda benlik saygisi

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken(p=0,070),; uygulama sonrast
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deney grubunda yer alan katilimcilarin benlik saygisi diizeyinin (26,7243,28), kontrol grubu
katilimcilarin kendini sevme iligkili benlik saygis1 diizeyinden (23,30+5,08) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Z=-2,805,; p=0,005).

Calisma grubundaki katilimcilarin uygulama &ncesi ve uygulama sonrast BIO puan
ortalamalarinin sirastyla 162,06+23,93 ve 164,09+£25,00 oldugubulundu, uygulama oncesine
gore katilimcilarin grup i¢i beden imaj1 diizeyinin uygulama sonrasi artmasina ragmen bu artigin
istatistiksel olarak anlamli derecede olmadigi saptandi (p=0,467). Kontrol grubundaki
katilimcilarin uygulama &ncesi ve uygulama sonrast BIO puan ortalamalarinin sirastyla
157,85+31,68 ve 157,00+30,70 oldugu, uygulama dncesine gore katilimcilarin grup i¢i beden
imaj1 diizeyinin uygulama sonrasi sabit kaldig1 saptandi (p=0,223). Hem uygulama 6ncesi hem
de uygulama sonrasi ¢aligma gruplari arasinda beden imaji diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 5. Tanitict Ozelliklere Gore Katilimcilarim Benlik Saygisi Olgegi (BSO) Puan

Ortalamasi
Benlik Saygis1 Olcegi (BSO)-Son Olgiim
Deney Kontrol

Ozellikler n Ort.£SS VA P n Ort.£SS VA P
Yas grup -1,153 0,249 1,022 0,307
<50 10 26,10+2,92 10 24,50+5,25

>50 22 27,00£3,46 23 22,78+5,03

Medeni durum -1,194 0,233 1,285 0,204
Evli 22 26,23+3,53 25  24,08+4,64

Bekar 10 27,80+2,49 8 20,88+5,94

Calisma durumu -0,583 0,560 0,307 0,759
Calistyor 11 26,55+2,98 16  23,44+5,53

Calismiyor 21 26,81+3,50 17  23,18+4,79
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Egitim durumu -2,129 0,033* 1,791 0,073
[kogretim 11 24,82+3,87 8 20,50+5,21

Ortadgretim ve tizeri

egitim 21 27,71+£2,49 25 24,20+4,80

BKIi grup -0,341 0,733 0,347 0,729
Normal 11 27,18+2,89 14 23,00+5,01

Kilolu/obez 21 26,48+3,52 19 23,53+5,25

Sigara kullanim -1,050 0,294 0,066 0,947
Evet 10 27,70+2,50 7  23,86£3,53

Hay1r 22 26,27+3,55 26 23,15+5,47

*:p<0,05; Z:Mann-Whitney U testi

Tablo 5’teki verilere bakildiginda, calisma grubunda, katilimcilarin egitim diizeyine
gore benlik saygisi diizeyinde anlamli derecede bir farklilik oldugu saptandi (Z=-2,129;
p=0,033). Buna gore ilkdgretim mezunu katilimcilarin benlik saygisi diizeyi (24,82+3,87)
ortadgretim ve {lizeri egitim diizeyine sahip katilimecilarin benlik saygis1 diizeyinden
(27,71£2,49) daha diisiiktii. Calisma grubunda, egitim diizeyi disinda katilimcilarin tanitici
ozelliklerine gore benlik saygisit diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunda, katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore benlik saygist

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6: Kanser ve Tibbi Gegmis Ozelliklerine Gore Katilimcilarim Benlik Saygist Olgegi

(BSO) Puan Ortalamasi
Benlik Saygisi1 Olcegi(BSO)-Son Ol¢iim
Deney Kontrol
Ozellikler n OrtiSS Z/K-W, p n  OrttSS Z/K-Wp, p
Ailede meme kanseri oykiisii -2,190° 0,029* -1,483° 0,138
Evet 11 28,18+2,96 12 21,67+5,05
Hayir 21 25,9543,25 21 24,24+4,97
Mastektomi sonrasi gecen
siire(yil) 0,722> 0,697 1,228 0,541
<5yl 8  26,50+2,39 7 21,43+5,29
6-10 y1l 18  26,56+3,85 16 24,19+4,68
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>11 6 27,50+2,74 10 23,20+5,69

Mastektomi taraf -0,934¢ 0,350 -1,486° 0,137
Tek taraf 23 26,26+3,62 28 23,86+5,04

Bilateral 9 27,89+1,90 5  20,2044,55

Mastektomi sonrasi donem

icin egitim alma durumu -0,844¢ 0,399 -0,150° 0,881
Evet 11 26,18+3,19 12 23,33+£5,69

Hayir 21 27,00+3,38 21 23,29+4,84

Meme rekonstriiksiyonu

yaptirma istegi -0,038* 0,970 -0,950° 0,342
Evet 16 26,81+2,99 19 24,11+4,62

Hayir 16  26,6343,65 14 22,21+£5,63

Eksternal protezli siityen

kullanma durumu -0,903* 0,366 -0,912¢ 0,362
Evet 24 26,42+3,46 24 23,71£5,17

Hayir 8  27,63+2,67 9 22224494

*:p<0,05; a(Z):Mann-Whitney U testi, b(K-Wy2): Kruskal Wallis-H Testi

Tablo 6’da ¢calisma grubunda, ailesinde 1. veya 2. dereceden bir yakininda meme kanseri
olan katilimcilarin benlik saygis1 diizeyinin (28,18+2,96), ailede meme kanseri 6ykiisii olmayan
katilimcilarin benlik saygisi diizeyinden (25,95+3,25) anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gozlendi (Z=-2,190; p=0,029). Calisma grubunda, aile dykiisii degiskeni disinda katilimcilarin

kanser ve tibbi ge¢mis 6zelliklerine gore benlik saygisi diizeylerinde anlamli bir farklilik yoktu

(p>0,05).

Kontrol grubunda, katilimeilarin kanser ve tibbi gegmis 6zelliklerine gore benlik saygisi

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 7: Tanitict Ozelliklere Gore Katilimcilarim Beden imaj1 Olgegi (BiO) Puan Ortalamasi

Beden Imaji Ol¢egi (BIO)-Son Olgiim

Deney Kontrol
Ozellikler n Ort.+SS t p n Ort.+SS t p
Yas grup 0,119 0,906 0,660 0,514
<50 10 163,30+24,07 10 162,40+34,80
>50 22 164,454+25,96 23 154,65+29,26
Medeni durum 0,422 0,676 0,951 0,369
Evli 22 162,82422,02 25 160,96+23,48
Bekar 10 166,90+£31,75 8 144,63+46,75
Calisma durumu 0,860 0,396 1,579 0,125
Calistyor 11 158,82+32,14 16 165,50+31,20
Calismiyor 21 166,86+20,71 17 149,00+28.,83
Egitim durumu 0,176 0,861 0,039 0,969
[kogretim 11 163,00+£24,98 8 157,38+20,85
Ortadgretim ve tizeri
egitim 21 164,67+25,60 25 156,88+33,61
BKI grup 1,215 0,234 0,305 0,762
Normal 11 170,09+13,28 14 155,07+32,23
Kilolu/obez 21 160,95+£29,16 19 158,42+30,33
Sigara kullanimi 0,481 0,634 0,150 0,882
Evet 10 160,90+31,44 7 155,43+£30,26
Hay1r 22 165,55+22,17 26 157,42+31,39

p>0,05; :Bagimsiz Orneklem t testi



Tablo 7 incelendiginde, hem ¢alisma hem de kontrol grubunda, katilimcilarin tanitict

ozelliklerine gore beden imaj1 diizeylerinde anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0,05).

Tablo 8: Kanser ve Tibbi Gegmis Ozelliklerine Gore Katilimeilarim Beden Imaji Olgegi (BIiO)

Puan Ortalamasi

Beden Imaji Olgegi (BIO)-Son Olgiim

Deney Kontrol
Ozellikler n Ort.xSS vF  p n Ort.+SS tF p
Ailede meme kanseri dykiisii 1,652¢ 0,109 0,163 0,872
Evet 11 173,91£23,63 12 158,17+30,59
Hayir 21 158,95+24,67 21 156,33+31,49
Mastektomi sonrasi gecen
siire(yil) 0,906* 0,415 1,828 0,178
<5yl 8 155,50+28,60 7 175,57+24,21
6-10 y1l 18  169,17£17,51 16 154,25+29,32
>11 6 160,33+38,20 10 148,40+34,10
Mastektomi taraf 0,137 0,892 1,818 0,079
Tek taraf 23 164,48+25,17 28 160,96+29,48
Bilateral 9 163,11+£26,03 5 134,80+30,78
Mastektomi sonrasi egitim
alma durumu 0,590¢ 0,560 2,507 0,018*
Evet 11 160,45+33,35 12 173,42+20,01
Hay1r 21 166,00+20,03 21 147,62+32,14
Meme rekonstriiksiyonu
yaptirma istegi 0,258 0,798 2,254* 0,031*
Evet 16 162,94+23,42 19 166,74+25,26
Hay1r 16 165,25+27,21 14 143,79+33,30
Eksternal protezli siityen
kullanma durumu 0,627 0,536 1,152¢ 0,258
Evet 24 165,71£23,92 24 160,75+32,25
Hay1r 8 159,25+29,19 9 147,00+24,99

*:p<0,05; :Bagimsiz Orneklem t testi; F:ANOVA(Varyans) Analizi

Kanser ve tibbi ge¢mis 6zelliklerine gére katilimeilarim uygulama sonrasi Beden Imaji

Olgegi (BIO) puan ortalamalarina bakildiginda, ¢alisma grubunda, katilimeilarin kanser ve tibbi

gecmis Ozelliklerine gore beden imaj1 diizeylerinde anlamli bir fark saptanmadi(p>0,05).

Kontrol grubunda, mastektomi sonrast doneme uyum i¢in egitim alan katilimecilarin
beden imaj1 diizeyinin (173,42+20,01), egitim almayan katilimcilarin beden imaj1 diizeyinden

(147,62+32,14) anlamli derecede daha yiiksek oldugu izlendi (t=2,507; p=0,018). Benzer
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sekilde kontrol grubunda, mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu yaptirmak isteyen
katilimcilarin beden imaji1 diizeyinin (166,74+25,26), meme rekonstriiksiyonu yaptirmak

istemeyen katilimcilarin beden imaj1 diizeyinden (143,79+33,30) anlaml1 olarak daha yiiksek
oldugu gozlendi (t=2,254; p=0,031).

Tablo 9. Siirekli Degiskenler (Yas, BKi ve Tan1 Uzerinden Gegen Zaman) ile Olgek (BIO ve
BiO) Puanlar1 Arasindaki iliski Diizeyi

BSO BiO
Ozellikler Test Deney Kontrol Deney Kontrol
Yas r 0,222° -0,316 -0,010* -0,434
P 0,222 0,073 0,956 0,012*
BKI r 0,101 0,229  -0,125*  -0,086
P 0,582 0,199 0,495 0,632
Mastektomi sonrasi gecen siire
(yi) r 0,186° 0,073 0,064° -0,340
p 0,307 0,688 0,727 0,053

*:pf0,0S; a(r):Pearson korela§yon testi; b(r):Spearman korelasyon testi
BiO:Beden imaj1 Olgegi, BSO:Benlik Saygisi Olgegi

Tablo 9°da yas, BKI ve tan1 iizerinden gegen zaman ile BIO ve BSO puanlar1 arasindaki
iliski diizeyine yer verildi. Calisma ve kontrol gruplarinda; yas, BKI ve tan1 iizerinden gecen
zaman ile katilimcilarin benlik saygis1 diizeyleri arasinda anlamli iliski varlig1 saptanmadi
(p>0,05).

Calisma grubunda; yas, BKI ve tani iizerinden gegen zaman ile katilimcilarin beden
imaj1 diizeyleri arasinda anlamli iligki varligr izlenmedi (p>0,05). Kontrol grubunda;
katilimcilarin yasi ile beden imaji1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii

bir iligki varlig1 saptandi (r=-0,434; p=0,012). Kontrol grubunda katilimcilarin yaslari arttik¢a

beden imaj1 diizeyleri azalmaktaydi.
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Tablo 10: Olcek (BIO ve BiO) Puanlar1 Arasindaki iliski Diizeyi

Test BSO-Ilk Ol¢iim BSO-Son Ol¢iim BIO-Ilk Olciim

BSO-Son Ol¢iim r 0,580°

) P 0,001*

& |BiO-ilk Olgiim ~ r 0,044° 0,333°

5 p 0,812 0,063

A BiO-Son Ol¢iim  r 0,145° 0,434° 0,7982
p 0,430 0,013* <0,001*

Test BSO-On Test BSO-Son Test  BiO-On Test

__ BSO-Son Olgiim  r 0,972°

% p <0,001*

£ |BIO-ilk Olgiim 0,380° 0,338

£ p 0,029+ 0,055

S BiO-Son Olgiim 0,368" 0,322° 0,993¢

< p 0,035* 0,068 <0,001*

*:p<0,05; a(r):Pearson korelasyon testi; b(r):Spearman korelasyon testi
BiO:Beden imaji Olgegi, BSO:Benlik Saygisi Olgegi

Tablo 10°da Olgek (BIO ve BIO) puanlar1 arasindaki iliski diizeyine yer verildi.

Yapilan korelasyon analizi sonucu dlgek puanlar:t arasinda asagidaki bulgulara

ulasildi;

Calisma grubunda, katilimcilarin uygulama oncesi benlik saygisi diizeyi ile
uygulama sonrasi benlik saygisi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski varlig1 mevcuttu (r=0,580; p=0,001). Calisma grubunda
uygulama Oncesi, katilimcilarin benlik saygis1 arttikca uygulama sonrasi benlik
saygisinin da arttig1 belirlendi.

Calisma grubunda, katilimcilarin uygulama Oncesi beden imaji diizeyi ile
uygulama sonrast beden imaji1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonlii bir iligki varlig1 saptandi (r=0,798; p<0,001). Calisma grubunda
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uygulama Oncesi, katilimcilarin beden imaj1 arttikga uygulama sonrasi beden
imajinin da artt1g1 belirlendi.

Calisma grubunda, katilimcilarin uygulama sonrasi beden imaj1 diizeyi ile benlik
saygisi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki
varlig tespit edildi (r=0,434; p=0,013). Calisma grubunda uygulama sonrasi,
katilimcilarin beden imaj1 arttik¢a benlik saygisinin da arttig belirlendi.
Kontrol grubunda, katilimcilarin uygulama Oncesi benlik saygisi diizeyi ile
uygulama sonrasi benlik saygisi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlil bir iliski vard1 (r=0,972; p<0,001). Kontrol grubunda uygulama
oncesi, katilimcilarin benlik saygisi arttik¢a uygulama sonrasi benlik saygisinin
da artt1g1 belirlendi.

Kontrol grubunda, katilimcilarin uygulama Oncesi benlik saygist diizeyi ile
uygulama oncesi (r=0,380; p=0,029) ve uygulama sonras1 (r=0,368; p=0,035)
beden imaj1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki
varligr gozlendi. Kontrol grubunda uygulama oncesi, katilimcilarin benlik
saygisi arttikca uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi beden imaj1 da artiyordu.
Kontrol grubunda, katilimcilarin uygulama oncesi beden imaji diizeyi ile
uygulama sonrast beden imaji diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonli bir iligki varligir mevcuttu (r=0,993; p<0,001). Kontrol grubunda
uygulama Oncesi, katilimcilarin beden imaj1 arttikga uygulama sonrasi beden

imajinin da arttigimni gostermekteydi.

Tablo 11: Deney Grubunun Telefon Goriismelerine Y onelik Goriigleri

Deney grubu tarafindan telefon ile izlem

siirecinin degerlendirmesi n %
Endise Azaltma

Evet 30 93,8
Hayir 2 6,3
Bilin¢lendirici Bulma

Evet 30 100,0
Hayir 0 0,0
Destekleyici ve Yonlendirici Bulma

Evet 30 100,0
Hayir 0 0,0

Daha Iyi Hissetmelerini Saglama
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Evet 28 87,5
Hayir 2 6,3
Kismen 2 6.3

Tablo 11°de Deney grubunda telefon goriismelerine yonelik katilimcilarin goriislerinin
dagilimma yer verildi. Deney grubundaki katilimcilarin %93.8’1 telefon goriismelerinin
endiselerini azalttigin1 belirtti. Deney grubundaki tiim katilimcilar telefon goriismelerini
bilgilendirici, destekleyici ve yonlendirici buldugunu ifade etti. Deney grubunun %87.5’i
telefon gorligmeleri ile daha iyi hissettigini belirtirken, %6.3’1 hissetmedigini, %6.3’1 ise

kismen daha iyi hissettigini belirtti.
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5. TARTISMA

Mastektomi uygulanan kadinlarda telefonla izlemin benlik saygisina ve beden imajina
etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii caligmadan elde edilen bulgular, bes

baslik altinda artigildi:

e Tamtic1 6zelliklerin Benlik Saygis1 ve Beden Imajina Etkisinin Tartisiimasi

e Benlik Saygisina iliskin Bulgularmn Tartisiimasi

e Beden Imaj1 Olgegine iliskin Bulgularin Tartisilmas1

e Verilen Egitim ve Telefonla Izlemin Beden Imaji, Benlik Saygisina Etkisine iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

e Beden Imaj1 ve Benlik Saygis1 Olgegi Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

5.1. Tamitica Ozelliklerin ve Arastirma Degiskenlerinin Benlik Saygis1 ve Beden Imaji

Olcegi ile Tartisiimasi

Erkeklerle karsilagtirildiginda, kadinlarda yasam boyu meme kanseri gelisme riski
yaklasik 100 kat daha fazladir. Kadin olmanin yani sira artan yas en 6nemli risk faktoriidiir. Her
sekiz kadindan birinin yasami boyunca meme kanserine yakalanacagi tahmin edilmektedir.
Meme kanseri riski %25-30 menapoz oncesi, %70-75 menapoz sonrast ortaya ¢ikmaktadir
(MHDF, 2007). Meme kanserinin goriilme sikliginin yagla arttig1 bilinmekte olup, bu kanser
tiirliniin goriilme siklig1 30 yas oncesi oldukca nadirken ileriki yaslarda bu oran oldukga artis
gostermektedir. Ozellikle 60’11 yaslarda meme kanseri riski en yiiksek seviyeye ulasmaktadir.
Meme kanseri ile ilgili yapilan aragtirmalarda hastalarin alt yas sinir1 30-35 arasinda, iist yas
siirinin ise 64-81 arasinda degistigi gosterilmistir (Goktas, 2008). Bu ¢alismada katilimcilarin
bliylik ¢ogunlugu 50 yas istii idi. Literatiire bakildiginda da meme kanserinin kadinlarda
cogunlukla 50 yas iizerinde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir ( Erol ve Karayurt, 2014; Ugar, 2008;

Kamsiz, 2008). Calismadan elde edilen sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Kadimin cinselligini simgeleyen, beden biitiinliigiinii bozan bir organini kaybetmesi
beden algisinda degisimlere neden olur (Hosseini ve Padhy, 2019; Arikan, 2000; Baider ve dig.,
2003; Schain, 1991). Yasin benlik saygisina etkisi ile ilgili ¢alismalar ¢esitlilik gostermektedir.
Sebastian ve ark. (2008), Eroglu (2017)’nun ¢aligmalarinda yas degiskeninin benlik saygisina
etkisi olmadig1 ifade edilmistir. Ancak zit ¢alismalar da mevcuttur (Mete, 2009; Bican, 2019;
Ugar ve Uzun, 2008). Mevcut ¢alismadan elde edilen hem kontrol grubunda hem de deney
grubunda yasin benlik saygisini etkilemedigi sonucu Sebastian ve Eroglu’nun ¢alismalarina

benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada yas ile beden imaj1 arasinda da anlamli iliski bulunmadi. Yapilan ¢calismaya
benzerlik gosteren Sebastian ve ark. (2008), iclerinde mastektomi de uygulanan kadinlar
izerinde psikososyal miidahale program ve izlem uygulanmis, deney grubunda bu c¢alisma ile
paralel olarak beden imajina yasin etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir. Ancak Kocan (2018)
Meme kanseri cerrahisi uygulanan kadinlarla yapmis oldugu ¢alismada beden imajinin yaglara
gore etkisine bakmis ve daha geng olan hastalarin beden imaj1 puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Literatiirde pek ¢ok calisma mastektomi uygulanan geng¢ kadinlarin
beden imaj1 sorunlarin1 daha ¢ok yasadiklarini géstermistir, yasin ilerlemesiyle beden imaji ile
ilgili sikayetlerin azaldig1 belirtilmistir (Chow ve dig., 2016; Esnaola ve dig., 2010; Kogan ve
Giirsoy, 2016; Ucar ve Uzun, 2008).

Tiirkiye’de dogum oranlar1 son 25 yilda siirekli bir azalma gostermektedir. Egitimli ve
calisan kadinlarin daha ge¢ yasta cocuk sahibi oldugu goriilmektedir (http://www.tuik.gov.tr.
Erisim tarihi: 20.04.2022; Ozgiir, 2004). Ancak ilk gebeligin ileri yaslarda (> 30 yas) olmas1

bilinen bir meme kanseri risk faktoriidiir (Bilal, 2012).

Katilimeilarin egitim diizeyine gore benlik saygisi diizeyinde anlamli derecede farklilik
vardl. Ilkdgretim mezunu katilimcilarin benlik saygis1 diizeyi ortadgretim ve iizeri egitim
diizeyine sahip katilimcilarin benlik saygisi diizeyinden daha diisiiktii. Kontrol grubunda egitim
diizeyi yiiksek olan kadinlarin sayisinin fazla olmasi ve fark olmasina ragmen deney grubunda
uygulanan egitim ve telefonla izlemler sonucu ortadgretim ve yiiksek dgretim diizeyine sahip
kadinlarin benlik saygis1 puanlari yiiksek diizeyde bir artis gosterdi. Benzer sekilde Mete (2021)
yapmis oldugu calismada kadinlardan iiniversite mezunu olanlarin benlik saygisinin daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Sertéz ve arkadaglarmin (2004) egitimin benlik saygisini

etkiledigi, Ucar (2008)’1n mastektomi uygulanan kadinlarin egitim diizeyi ylikseldik¢e benlik
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saygisinin arttig1 sonucu c¢alisma sonucumuzu desteklemektedir. Bu sonuglar arastirmanin
geneline bakildiginda egitim seviyelerinin yiiksek olmasinin benlik saygist diizeyini
etkiledigini destekler niteliktedir. Literatiirde egitim diizeyinin benlik saygisi iizerine etkisinin
oldugunu bildiren ¢aligmalar oldugu gibi egitimin benlik saygis1 iizerine etkisinin olmadigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Duran, 2018; Eroglu, 2017, Arslantas, 2014; Sebastian ve
digerleri, 2008)

Mastektomi sonrast beden imajinda degisim meydana gelmesi, memenin kadin
tarafindan algilanma sekline, toplumdan gelen tepkilere, kadinin 6zelliklerine gore degisiklikler
gosterebilmektedir (Baskaya, 2019). Kocan (2018) egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin beden
imaj1 puanlarmin egitim sonrasi arttigini, okur yazar kadin grubunda herhangi bir artis
olmadigini belirtmistir. Mevcut ¢alisma ile benzerlik gosteren Sebastian ve digerleri (2008)’

nin buldugu sonug, egitimin beden imajina etkisi olmadigin1 géstermektedir.

Meme kanseri i¢in risk faktorlerinden biri de sosyo-ekonomik durumdur. Hastalarin
sosyo-ekonomik kosullarina bagl olarak yasadiklar1 lokasyon, ev halki gelir diizeyi ve saglik
sigortas1 gibi degiskenlerin hastalarin erken tani/tan1 olanaklarindan faydalanmalar1 ve tedavi
secenekleri lizerinde etkili oldugu ifade edilmektedir (Kuzhan ve Adli, 2015). Kuzhan ve Adl
(2015), meme kanserli 813 hasta ile yapmis oldugu c¢alismada ekonomik gelir diizeyinin
artmasiyla tarama amacgli mamografi goriintiilemesi oraninin daha ¢ok artti§i sonucuna
ulagsmustir. Diisiik ekonomik gelir diizeyine sahip hastalarda bu oran %2 iken, yiiksek gelirli
hastalarda %8’e yiikselmistir. Ayrica bireylerin sosyal giivence imkanlarina sahip olmamasinin
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmasi ve tarama testlerine ulagsmasi konusunu olumsuz
etkileyerek kanser goriilme sikligini arttirdigr ifade edilmektedir (Carrasquillo ve Pati, 2004;
Taskin, 2003). Gelir diizeyinin benlik saygist ve beden imaj1 tizerinde etkisi olmadigini bulan
caligmalar da mevcuttur (Mete ve Beydag, 2021; Kogan, 2018; Sebastian ve digerleri, 2008).
Bunun aksine ¢alismalarda gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarda meme kanseri gelisme riskinin
daha yiiksek oldugu da bildirilmektedir (Baskaya, 2019; Clarke ve dig., 2002; Kuzhan ve Adl1,
2015, Lehrer ve dig., 2016).

Meme kanseri i¢in degistirilebilecek risk faktorlerden biri olan obezitenin, 6zellikle
postmenopozal meme kanseri riskini arttirdigi bilinmektedir (Kogak ve ark., 2011; Yilmaz ve
Atak, 2014). Bu caligmaya katilan meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanan kadinlarin

BKI diizeyleri incelendiginde yariya yakini kilolu, bir kism1 da obezdi. Calisma sonucu literatiir
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bilgisi ile uyumlu bulundu. La Vecchia ve ark (1997) meme kanseri ve yiiksek BKi arasinda
giiclii bir iliski bulmustur. Konu ile ilgili literatiir bilgileri de bu yonde sonuglar vermistir. 2004-
2014 yillar1 arasinda yapilan ve hasta takip siireleri 4,29-10,8 y1l arasinda degisen ¢aligsmalarin
dordii Avrupa’da (Lahmann ve ark., 2004; Lukanova ve ark., 2006; Mellemkjaer ve ark., 2006;
Reeves ve ark., 2007), ikisi Amerika’da (Feigelson ve ark., 2004; Palmer ve ark., 2007), {ici
Asya’da (Guo ve ark., 2014; Kuriyama ve ark., 2005; Li ve ark., 2006) ve biri Avusturya’da
(Papp ve ark., 2005) yapilmis ve bu ¢alisma sonucuna benzer sekilde 6zellikle menapoz sonrasi
yiiksek kilonun meme kanseri ile iliskisi oldugu gosterilmistir. Ancak ¢alismada benlik saygist
ve beden imaj1 fark puanlarina gére BKI diizeyine gére anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).
Tiirkiye'de yapilan bir aragtirmaya gore obezite prevelansi kadinlarda %41’dir. KKTC'de
yapilan obezite prevelansi arastirmasinda ise obezite prevelans: %26, 4 ile %34,4 arasinda
bulunmustur. 6082 birey ile gerceklestirilen Tiirkiye Beden Agirligr Algist Arastirmasi’nda
BKI smiflamasina gore fazla kilolu olanlarm %53,4’ii kendisini normal kiloda ve %2,3’ii
kendisini zay1f olarak ifade etmistir. Obez olan kisilerin ise %18,9’u kendini normal kiloda ve
%1,1°1 zayif olarak algiladigint belirtmistir (Ergen, 2015; Hamurcu, 2014). Bu durumun

kadinin kendini algilamas ile ilgili oldugu diistiniilebilir.

Ailede meme kanseri Oykiisiiniin bulunmasi meme kanseri riskini yiikseltmektedir.
Ailedeki meme kanseri ile ilgili tecriibeler kisinin risk algisini, meme kanseri korkusunu ve
meme kanseri ile ilgili bilgi diizeyi iizerine etkili olmaktadir. Ailesinde meme kanseri dykiisii
bulunan kadinlar meme kanseri ile ilgili erken tan1 yontemlerini daha fazla kullanmaktadir (De
Jonge ve dig., 2009; Hopwood, 2000). Yapilan calismaya katilan kadinlarin dortte birinden
fazlasinin ailesinde meme kanseri 0ykiisii bulunmaktadir. Ailedeki meme kanseri dykiisii ve
benlik saygisi iligkisine bakildiginda deney grubunda olan ve ailesinde meme kanseri dykiisii
bulunan kadinlarin benlik saygilarinin anlamli derecede yiikseldigini gordiik. Ailedeki meme
kanseri oykiisii nedeniyle daha dnce deneyim kazanma ve bilgi edinmenin bu sonucu etkiledigi
sOylenebilir. Bas’ 1n (2021) yapmis oldugu arastirmada daha once tanidig1 ya da yakininda
benzer hastalik olan ve olmayan hastalarin 6zgiiven diizeyleri benzer bulunmustur. Bu
calismaya benzer olarak beden imaji ve ailede meme kanseri Oykiisii arasinda iligki

belirlenmedi.
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5.2. Benlik Saygisina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Meme kanseri; kadinin yasam kalitesini, sosyal ve aile yagamini temelden etkileyen,
beden biitiinliiglinii tehdit eden ve goriiniimiinde bir¢ok degisiklige neden olan bir hastaliktir
(Arikan, 2000; Glimiis, 2006; Okanli, 2004). Kadinlarda meme kanseri, goriiniimdeki
degisiklikler nedeniyle viicut imaji, benlik saygist ve evlilik uyumu ile ilgili sorunlara neden

olabilir (Onen ve dig., 2004).

Bu calismada deney grubundaki katilimcilarin uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi
BSO toplam puan ortalamalar1 sirastyla 25,3143,61 ve 26,72+3,28 idi ve uygulama dncesine
gore katilimcilarin grup i¢i benlik saygis1 diizeyi artmisti (Z=-2,666, p=0,008). Mete (2021),
82 mastektomi uygulanan kadin ile yaptig1 galismada kadmlarm RBSO puan ortalamasini
24,15+3,56 olarak bulmustur. Olgek ozelliklerine gdre arastirmada calismaya katilan kadim
hastalarin benlik saygi diizeylerinin yeterli oldugu goriilmiistiir.
Literatiiriin cesitlilik gosterdigi goriilmektedir. Mastektomi sonrast benlik saygisinin diisiik
oldugunu gosteren bir¢ok c¢alisma mevcuttur (Curbow ve Somerfield, 2010; Cieslak ve
Golusinski, 2018; Marcopoulus ve dig., 2009; Mustain ve dig., 2004; Sivaperumal ve dig.,
2019; Sun ve dig., 2014; Tarkowska ve dig., 2020; Ucar ve Uzun, 2008; Kanmaz, 2019; Sertoz
ve dig., 2004).
Ancak mastektomide benlik saygisinin degismedigini gosteren caligmalar da mevcuttur.
Arslantas (2014), mastektomi uygulanan ve saglikli kadinlar arasinda benlik saygis1 durumunu
Rosenberg benlik saygist dlgegi ile degerlendirmis, her iki grup arasinda fark bulmamustir.
Mastektomi uygulanan kadmlarin benlik saygilarmin saglikli kadinlara benzer sekilde
oldugunu belirtmigtir. Akman (2019), alopesi nedeniyle Web tabanli egitim verdigi meme
kanserli kadinlarda benlik saygisi puan ortalamalar1 yoniinden hem gruplar arast hem de her iki
grupta zamana gore anlamli farklilik olmadigini saptamistir. Nolte ve digerlerinin (2006) video
kaset yontemiyle verdigi egitim ve Sebastian ve dig. (2008) mastektomi olan kadinlara
psikososyal egitim programi tedaviden hemen sonra ve 6-9 ay sonra yapilan izlemlerde benlik
saygist puanlarini ylikseltmemistir. Bunun nedeni olarak egitim uygulamasmin tedavinin
hemen ardindan yapilmis olmasi gosterilmistir. Eroglu (2017) ve Ugar (2008), benlik saygisini
orta seviyede bulmustur.

Genel literatiir incelendiginde mastektomi uygulanan kadinlarda, mastektomi sonrasi

yasanan kayip, goriiniisteki etkiler nedeniyle beden saygisinin diisiik oldugu bildirilmistir.
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Calisma sonuglarimizda benlik saygisinin yeterli diizeyde olmasinin hastalarda eksternal protez
kullaniminin yiiksek olmasi ve verilen egitim ve telefonla izlemin benlik saygisi {izerine etkisi

oldugunu diisiindiirdi.

5.3. Beden imaji Olgegine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Beden imaji, bebeklik doneminde baslayan ve yasam boyu devam eden psikolojik bir
stirectir (Denizgil ve Sonmez, 2015). Mastektomi, kadinlig1 ve cinselligi simgeleyen memede
degisiklige neden olurken, 6znel degerlendirme sonucunda olusan beden imajin1 da gii¢lii bir
sekilde etkiler (Ata ve Vural, 2014; Okanli, 2004; Orsel, 2008). Beden imaj1 algis1, kisinin
kendisi hakkindaki kisisel tutum ve inanglarini iceren benlik kavraminin temel bilesenlerinden
biridir. Dinamik bir siire¢ olarak beden imaj1 algisi, benlik saygisini ve yasam kalitesini de
etkileyen yeni algilar, deneyimler ve psikososyal sorunlarla siirekli degismektedir (Akkaya ve

ark., 2011; Brandberg ve ark. Grohan, 2006; Paiva ve ark., 2013).

Baskaya (2019), 183 hasta ile yaptig1 calismada hastalarin meme cerrahisi dncesi ve
sonrast beden imaj1 puanlarinin 10,81+2,32 puandan, 9,69+2,69 puana diistiigiinii gdstermistir.
Benzer sekilde Erol ve Karayurt (2014) ameliyat 6ncesi beden imaj1 puan ortalamasi 11.24 +
2.22 iken ameliyat sonrast 10.85+ 3.62 puan oldugunu gdstermistir. Giiler (2017), mastektomi
uygulanan kadinlarin beden imajimin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Bredart
ve digerleri (2009), Yilmazer (1992) meme ameliyati uygulanan kadinlarin beden imaji
puanlarmin anlamli diizeyde diistiigiinii bildirmistir. Eroglu (2017), 104 kadin ile yaptigi
calismada aragtirmaya katilan kadinlarin viicutlarimi yeteri kadar begenmedigini bulmustur.
Uzun (2008), yapmis oldugu ¢alismada mastektomi uygulanan kadinlarin beden imajini saglikli
kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulmustur. Yildiz (2015), 87
mastektomi uygulanmis kadin ile yaptigi ¢alismada beden imaji ortalama puanlarinin 120

oldugunu belirtmistir.

Kadinlarin ameliyat sonrast beden imajlarini koruyabilmek i¢in ameliyat 6ncesi egitim
ve destek onem tagimaktadir. Calismada deney grubundaki katilimeilarin uygulama 6ncesi ve
uygulama sonrast BIO puan ortalamalar1 sirasiyla 162,06£23,93 ve 164,09+25,00 dir.
Uygulama 6ncesine gore katilimcilarin grup i¢i beden imaj1 diizeyi uygulama sonrasi artmasina

karsin sonu¢ anlamli bulunmadi. Literatiirde meme kanseri ameliyati olan hastalara verilen
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egitimin ameliyat sonrasi beden imajina etkisini gosteren kisith c¢alismaya rastlandi. Kogan
(2018) yapmis oldugu calismada ameliyat oncesi verilen egitimin hastalarin ameliyat sonrasi
beden imajlarini olumlu yonde etkiledigi, egitim oncesi 11.9+1.7 olan beden imaji1 puaninin
egitim sonrast 12.5£2.21 olacak sekilde yiikseldigini belirtmistir. Benzer sekilde Akman
(2019), meme kanseri olan deney grubuna Web tabanli alopesi egitimi uygulamis ve beden
imaj1 puanlarinin yiikseldigini gostermistir. Yaman ve Ayaz (2015), yaptiklar1 ¢alismada
histerektomi oncesinde hastalara verdikleri egitimin beden imajin1 korudugunu goéstermistir.
Elde edilen sonucun katilimcilarin aldiklar telefon ile izlem destekli egitim ve mastektomi
sonrast kullandiklar1 protezlerin etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Meme protezleri dis
goriiniis agisindan meme rekonstriiksiyonuna benzer bir goriiniim vermektedir. Konuya iligkin
literatiir incelendiginde, meme kanseri nedeniyle mastektominin cinsellik, beden imaj1 tizerine
olumsuz etkisine sahip olmasinin yani sira meme rekonstrilksiyonu + mastektomi olan
hastalarda, diger mastektomi uygulanan gruba gore daha iyi sonuglar almasina neden oldugudur
(Okanli, 2004; Goktas 2008; Al Ghazal ve ark. 2000; Reis, 2003). Literatiire gore
mastektominin beden imaj1 {izerine olumsuz etkileri vardir ancak beden imajinin pek cok
degiskenden ve kiiltiirden etkilenmesi de miimkiindiir. Bu ¢alismada sonucun anlamli olmamasi

orneklem grubunun kiigiikliigiine baglanabilir.

5.4. Verilen Egitim ve Telefonla Izlemin Beden Imaji, Benlik Saygisina Etkisine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Telefonla hasta izlemi, saglik hizmeti sunumunda iletisim teknolojilerinin kullanimin,
saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda iki yonlii iletisimi saglar (Pazar ve ark., 2015). Hasta
egitiminde cep telefonu, bilgisayar, internet gibi teknolojik araglarin kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir (Snoswell ve ark., 2020; Ventola, 2014). Tibbi hizmetlere erisim saglayan
telettp uygulamalarinin biiyiimesi, kronik hastaliklarin takibini kolaylastirabilir ve saglik
maliyetlerini azaltabilir. Son yillarda 6zellikle pandemiler sirasinda kullanimi artan teletip
yontemlerinden biri olan tele-izleme yontemlerinin hastalarin 6z bakim ve egitim ihtiyaglarin
kargilamada geleneksel yontemlere iyi bir alternatif oldugu kanitlanmistir (Glinkowski ve ark.
2013; Souza ve digerleri 2016). Telefonla izleme ve web tabanli egitim gibi teknolojiler hasta
bakim ve tedavisinde oldukga etkilidir ve bu tiir hasta egitimi hastalarin yasam kalitesini
iyilestirebilir ve hastalarin hastaneye yatiglarini azaltabilir (Snoswell ve ark., 2020; Ventola,

2014).Caligmalar tele izlemin 6zellikle kronik hastaliklarin yonetiminde ve yasam kalitesinde
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olumlu etki gosterdigini, iyi bir alternatif oldugunu saptamistir (Farazmand ve dig., 2017;
Kimman ve dig., 2010; Malmstrom ve dig., 2016; Hanssen ve dig., 2020; Széts ve dig., 2016)

Tiirkiye’de tele hemsirelik uygulamalarina iliskin etkilerin degerlendirildigi bir sistematik
derlemede, tele hemsirelik hizmeti alan bireylerin tiimiinde almayan hastalara gére daha olumlu
sonuglar elde edildigi saptanmistir. (Ozdemir ve Orsal, 2020).

Meme kanseri olan kadinlarda tele izlemin benlik saygisi ve beden imajina etkisinin
incelendigi ¢alismaya rastlanmamis olmakla beraber hasta egitimi ve evde izlemin meme
kanseri olan kadinda bilgi ve yasam kalitesine etkisinin incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir.
Akgay (2012) kemoterapi alan meme kanseri olan hastada kemoterapinin yan etkileri ile ilgili
verilen egitim ve evde izlemin yasam kalitesine etkisi degerlendirmis ve meme kanseri olan
hastalarin egitim sonrasinda yasam kalitesi toplam puanlarinda artis oldugunu bildirmistir.
Benzer sekilde Golant ve dig. (2011) Meme kanserli hastalarda semptom yonetimi egitiminin,
depresif semptomlar1 azalttig1, bas etme becerilerini giiclendirdigini bildirmistir. Kapucu ve
Akdemir (2007), kemoterapi alan hastalara yapilan ev ziyaretlerinin 6z bakim giiciine etkisini
inceledigi calismasinda, ev ziyaretlerinin hastalarin 6z bakim giiglerini arttirdigin1 bulmustur.
Benzer sekilde Akkas (2012) calismasinda mastektomi uygulanan hastalara yapilan ev
ziyaretlerinin hastalarin agri, koldaki lenf 6demi azathigi ve semptom yonetime olumlu katki
sagladigin bildirmistir (Kapucu ve Akdemir, 2007).

Bandani ve dig. (2021) mobil saglik hizmetinin meme kanseri olan hastalarda beden imaj1 ve
yorgunluga etkisini incelemis, deney grubundaki hastalara yedi hafta siire ile WhatsApp
Messenger ile diizenli olarak hasta egitimleri vermis ve mobil saglik egitiminin istatistiksel
olarak anlamli olmasa da beden imaj1 puanini artirdigini bildirmistir (Bandani ve dig. 2021).
Larson ve dig. (2018)’de kanser hastalarima uygulanan tele saglik uygulamalarinin meta
analizini yapmig ve tele saglik girimlerinin duygusal destek, semptom kontroliinii iyilestirdigi,
yasam kalitesi puanlarini arttirdigini bildirmistir.

Tele izlem calismalarinda meme kanseri olan hastalarda benlik saygisi ve beden
imajindan ¢ok yasam kalitesine etkisinin incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir. Ryhanen ve
dig. (2013), deney grubunda 47, kontrol grubunda 43 hastaya, yeni tan1 konmus meme kanseri
olan hastalarda hastaligin ilk donemlerinde, tedavi sirasinda ve tanidan bir yil sonrasinda birgok
kez web destekli hasta egitimi programi vermis ve deney ve kontrol grubunda yasam kalitesi
puanlart agisindan fark bulunmamistir. Hegel ve ark. (2011) yaptiklar1 randomize kontrollii
calismada deney grubundaki hastalara 6 hafta boyunca telefonla problem ¢6zme ve ugras

terapisi vermis, diger gruba geleneksel egitim vermis ve iki grup arasinda istatistiksel anlamli
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fark olmasa da deney grubunda yasam kalitesinde artis gézlemistir. Sandren ve McCaul (2003)
deney grubundaki meme kanseri 1. ve 3. evre olan hastalara telefonla saglik egitimi, duygusal
rahatlama ve kendine yeterliligi gelistirme egitim programi uygulamis 5 aylik uygulanan
programin ¢iktilarint degerlendirmek i¢in her iki grubun yasam kalitesi skorlarini
degerlendirmistir. Caligma sonucunda, deney grubunun yagam kalitesi diger gruba gore yiiksek
olsa da bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bu c¢alismanin bulgularina bakildiginda, alt1 hafta siiren mastektomi sonrasi telefonla
izlem destekli egitim sonucunda BSO puanlarinin uygulama sonras! istatistiksel olarak anlamli
derecede arttig1 saptandi1 (Z=-2,666, p=0,008). Bu sonuca gore H1.; hipotezi dogrulandi. Deney
grubundaki katilimcilarin uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi grup i¢i beden imaj1 diizeyi
uygulama sonrast artmasma karsin bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptandi(p=0,467). Bu sonuda gore H1., hipotezi dogrulanmadi. Calismalara gore mastektomi
girisiminin kadinlarin cinsellik, dis goriiniis, psikososyal yasantisini etkilemesi nedeniyle,
hastalarin beden imaji, beden saygisi ve benzer sekilde yasam kalitelerini etkiledigi
sOylenebilir. Caligma sonucu elde edilen verilere gore hastalarin mastektomi sonrasi yasadiklari
sorunlarla bag etmede verilen egitimin ve telefonla izlemin deney grubunda mastektomi
uygulanan kadinlarin benlik saygisina ve beden imajma olumlu katki sagladigi

distiintilmektedir.

5.5. Beden Imaji ve Benlik Saygis1 Olcegi Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Hemsireligin temel bakim felsefelerinden biri olan holistik bakimin geregi olarak tim
bireyler hem ruhsal hem fiziksel hem de sosyal yonleri ile beraber biitiinciil olarak
degerlendirilmelidir. Beden imaji1 kavrami kisinin fiziksel goriiniisiine iligkin algilamalari,
deneyimleri dolayisiyla benlik saygisinin olusumunda 6nemli olan bir kavramdir, ¢linkii bireyin
kendinden dig goriisiinden memnun olmasi benlik saygisinin olumlu kilacaktir, bu nedenle
olumlu benlik imaj1, olumlu benlik saygisi, olumsuz benlik imaj1 ise olumsuz benlik saygisi ile

iliskilidir (Cash ve dig. 2005; Jung lee, 2006).

Konu ile ilgili literatiirde Tan ve Karabulut (2004) yaptig1 ¢calismada beden imaj ile
benlik saygis1 arasinda pozitif orta derece iliski saptanmistir. Arastirma sonucundan da
anlasilacagi gibi kisinin bedeninden olan memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi, kisinin benlik

saygisini etkilemektedir. Kisilerdeki uzuv eksikleri, fiziksel hastaliklara bagli degisimler benlik
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saygisini azaltmaktadir. Mastektomi uygulanan kadinlarla yapilmis ¢aligmalarda benlik saygisi
arttikga beden imajinin arttig1 gosterilmistir (Eroglu, 2017, Ucar, 2008, Ucar ve Uzun, 2008).
Benzer sekilde Kurt (2010) romatoid artitli hastalarda beden imaji ve beden saygis1 arasindaki
iligkiyi incelendigi calismada, beden imaj1 ile beden saygist arasinda pozitif ortada diizeyde

iliski oldugunu bulmustur.

Mevcut calismada deney grubunda, katilimcilarin uygulama sonrast beden imaj1 diizeyi
ile benlik saygis1 diizeyi arasinda anlamli ve pozitif yonli bir iliski varlig izlendi (1=0,434;
p=0,013). Bu bulgudan ¢alisma grubunda uygulama sonrasi, katilimeilarin beden imaji arttikga
benlik saygisinin da arttigi belirlendi. Literatiirde telefonla izlemin beden imaji ve benlik
saygisi arasinda iligkiyi inceleyen bir ¢calismaya rastlanmadi ancak benzer ¢aligma olan meme
kanseri hastalarinda Web tabanli alopesi egitimi ¢aligmasi bu ¢alismanin aksine benlik saygisi
puan ortalamalarindaki degisim ile beden imaji puan ortalamalarindaki degisim arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini saptamistir (Akman, 2019).

Caligma sonucu ve literatiir arasindaki benlik saygis1 ve beden imaj1 arasindaki iligkinin
bireysel faktorlerden, birden ¢ok farkli degiskenin benlik saygisi ve beden imaji1 puanlarini
etkilemesinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Baz1 bireylerde diisiik benlik saygisi,
kismen olumsuz beden imajindan kaynaklanirken, kimilerinde once diisiik benlik saygisi,

ardindan olumsuz beden imaj1 gelmektedir. (Polat 2007; Yilmaz 2009)
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6. SONUC VE ONERILER

e Mastektomi uygulanan kadinlarda telefonla izlem ile benlik saygisi diizeylerinin arttigi,

e Mastektomi uygulanan kadinlarda telefonla izlem ile istatistiksel olarak anlamli olmasa
da beden imaj1 diizeylerinin arttig1,

e (Caligmaya katilan egitim diizeyine gore benlik saygisi diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik oldugu (Z=-2,129; p=0,033), buna gore ilkogretim mezunu
katilimcilarin benlik saygisi diizeyinin ortadgretim ve iizeri egitim diizeyine sahip
katilimcilarin benlik saygis1 diizeyinden daha diisiik oldugu,

e Bir aile yakininda meme kanseri olan katilimeilarin benlik saygisi diizeyinin, aile meme
kanseri Oykiisii olmayan katilimcilarin benlik saygisi diizeyinden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu (Z=-2,190; p=0,029),

e Kadinlarin uygulama sonrasi beden imaji diizeyi ile benlik saygisi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu, katilimcilarin beden imaji

arttik¢a benlik saygisinin da arttig1 (r=0,434; p=0,013) sonucuna ulasild1.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Mastektomi uygulanan kadinlarin remisyon doneminde takipsiz birakilmamast ve
telefonla izlemlerin saglanmasi,

e Telefonla takip ve destek hizmetlerinin farkli hasta gruplarinda da yayginlastirilmasi,

e Mastektomi sonrasi uygulanan egitim ve telefonla takiplerde farkli degiskenlere sahip
kisiler i¢in egitim ve takip metotlarinin gelistirilmesi,

e Arastirmanin daha biiyiik 6rneklemde c¢aligilmasi dnerilmektedir.
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Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu (EK 1)

EK-1 Tamtici Ozellikler Bilgi Formu

Degerli katilimer:
Bu ¢alijma Mastektomi Uygulanan Kadinlarda Telefonla Izlemin Benlik Saygisina ve

Beden imajina Etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Vereceginiz cevaplar sadece bilimsel
amagla kullamlacaktir. Kisisel bilgileriniz higbir kosulda paylasilmayacaktir. Isim belirtmenize

Bahar ATALAY

Prof. Dr. Ikbal CAVDAR

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi

Doktora 6grencisi

Form No:

1-Yasimiz (liitfen yaziniz) : .......

2- Medeni haliniz: o Evli 0 Bekar o Dul 0 Bosanmis

3- Meslek hayatimz: © Calisiyor o Ev hanimi o Emekli o Diger

4- Egitiminiz: o llkokul © Ortaokul/Lise o Lisans o Lisansiistii

5- Sosyo-ekonomik durum: o Disik ©Orta o Yiiksek

6- Ameliyat dncesinde alkol kullaniyor muydunuz? oNadiren o Siksik o Hayir

7- Ameliyat 6ncesinde sigara kullaniyor muydunuz? o Nadiren 0 Siksik o Hayir

8- Boyunuz........ Kilonuz:...... BKI:.......

9- Ailenizde meme kanseri tanisi almig bireyler var m1? o Evet o Hayir
10-Mastektomi uygulanma yih? .................

11-Hangi memenize mastektomi uygulandi? o Tek o Her ikisi

12-Meme rekonstriiksiyonu diisiiniiyor musunuz? o Evet o Belki o Hayir

13- Siityen ve eksternal protez kullaniyor musunuz?
14-Mastektomi sonrasi ile ilgili egitim aldimiz m1?

15- Egitim ald1 iseniz kimden aldiniz?
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Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (EK 2)

Asagida kendinizle ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Litfen her ifadeyi
dikkatli bir sekilde okuyarak, size en uygun olan asagida belirtilen
seceneklerden bir tanesini isaretleyiniz.

Eger ifade sizin igin;
Tamamen Uygunsa bas harfleri olan "TU" yu @ BU pyp HUD

Uygunsa bag harfleriolan ~ "U" yu 1w U pPub  HUD

Uygun Degilse bas harfleri olan ~ "UD"yi TU BU HUD

Hi¢ Uygun Degilse bas harfleriolan ~ "HUD" i TU BU PUD

Tamamen Uygun Uygun Hig
Uygun Degil Uygun
Degil
1 Genel olarak kendimden memnunum. TU U ubD HUD
2 Bazen hig yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum. TU U uD HUD
3 Baziolumlu 6zelliklerim oldugunu diisiintiyorum. TU U uD HUD
4  Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar iyi
. e S e T u uD HUD
bir seyler yapabilirim.
5 Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum. TU U uD HUD
6 Bazen kesinlikle bir ise yaramadigimi diistiniiyorum. TU U uD HUD
7 Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum. TU U uD HUD
8 Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim. TU U uD HUD
9 Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme
s ¢ : 5 U u up HUD
egilimindeyim.
10 Kendime kargi olumlu bir tutum(tavir) igindeyim. TU u uD HUD

Not: 2, 5,6, 8 ve 9 numarali maddeler negatif yonlii maddelerdir.
Toplam puan alinirken bu maddelerin pozitif yone cevrilerek islem yapilmasi gerekmektedir.
Puanlama: tamamen uygun -3 puan Uygun: 2 puan, uygun degil 1 puan, hig uygun degil O puan

Yiiksek puan yiiksek benlik saygisini ifade eder.



Beden Imaji Olgegi (EK 3)

97

Cok } Oldukga
Begeniyorum Begenivorum

Kararsizm

Pek
Begenmiyvorum

Hig

Begenmiyoru

1. Saglanm

2. Yiiziimiin rengi

3. Istahim

4. Ellerim

5.Vicudumdaki Kil
Dagilimi

6. Bumum

7.Fiziksel Giiciim

8.{drar-Disk: Diizenim

9. Kas Kuvvetim

10. Belim

11.Enerji/Aktivite
Diizeyim

12. Sirtim

13. Kulaklarim

14. Yagim

15. Cenem

16. Viicut Yapim

17. Profilim

18. Boyum

19.Duyularnnmin
Keskinligi

20.Agnya Dayanikhhgm

21.0Omuzlanmin Genigligi

22. Kollarim

ol bl e [
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Beden imaji Ol¢egi (EK 3) (Devam)

P ‘ - v

23. Gogiislerim

24.Gozlerimin Sekli

25 Sindirim Sistemim

26. Kalgalanm

27.Hastahiga Direncim

28. Bacaklanm

29.Diglerimin Sekli

30. Cinsel Giiciim

31. Ayaklanm

32.Uyku Diizenim

33. Sesim

34. §a§f§im

35.Cinsel Faaliyetlerim

36. Dizlerim

37.Vicudumun Durus
Sekli
38 . Yiizimiin Sekli

39. Agirhgim

40.Cinsel Organlanm




Telefonla izlem Formu (EK 4)
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Hastanin Adi-Soyad:

Telefon no:

Tarih:

Kacinci goriigsme:

Goriigme saati:

Merhaba ben Bahar Atalay. Miisait
misiniz?

size verdigim egitim ile ilgili
goriigmek igin aradim.

Hastamn verdigi Arastirmacinin Degerlendirme
cevap verdigi
cevap/uygulama

Son goriigmemizden bu yana
kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Sizinle paylagmig oldugum egitim
kitapgigina vakit ayiryor musunuz?
Ne sikhkla inceliyorsunuz?

......... egitimi hakkinda konugmak
istiyorum. Bu konuda sdylemek
istedikleriniz var m1?

Size gondermis oldugum kisa
mesajlan okuyor musunuz?

Son goriigmemizden sonra herhangi
bir sorun yagadimz nu?

Bana sormak istediginiz bagka bir
konu var m1?

arayacagim. Siz her istediginizde
bana bu telefon numarasindan
ulagabilirsiniz.




Kisa Mesaj Takip Cizelgesi (EK 5)
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Mesaj icerigi

LHafta sisa mesaj  (o.oenenilonnns)

2.Hafta kisa mesaj (........../.....)

3.Hafta kisa mesaj (........../.....)

4.Hafta kisa mesaj (........../.....)

5.Hafta kisa mesaj (...J-...../.....)

6.Hafta kisa mesaj (........../.....)

7. Hafta mesaj (..../u.croil.nnn)

8.Hafta kisa mesaj (........../.....)
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Telefonla izlemin Degerlendirilmesi Formu (EK 6)

1. Telefon gériigmeler endigelerinizi azaltmaya yardimer oldu mu?
o Evet

o Kismen

o Hayir

2. Telefon goriigmeleri bilgilendirici oldu mu?
0 Evet

o Kismen

o Hayir

3. Telefon goriigmeleri yaganan sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmamza yardimer oldu mu?
o Evet

o Kismen

o Hayir

4. Telefon goriigmeleri destekleyici ve yonlendirici oldu mu?
o Evet

0 Kismen

0 Hayir

5. Telefon goriigmeleri daha iyi hissetmenizi sagladi m?
o Evet

o Kismen

o Hayir
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Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu ve DISCERN Ol¢egi (EK 7)

Evet Hayir
1 0
Puan Puan

A. Igerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amac: kolayca anlagilabiliyor mu?

2. Sorun ¢ozicii davramga 6zgu igerik agik mi?

3. Konu hedeflerle sinirhi ma?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var m?

B. Okuryazarhk Durumu (5-9. maddeler)

5. Matervyaller okunabilir diizeyde mi yazilmigtir?

6. Materyaller konugma bigiminde mi yazilmgtir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullamlan kelimeler mi
kullani lmugtir?

8. Yeni bilgiden 6nce vapis: venlmis midir?

9. lleri organizasyon var madir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilg1 ¢ekici mi? Istenen mesaji iletmekte mi?

11. Resimler basit, gergekgi ve dikkat gekici mi?

12. Resimler anahtar noktalan gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yanminda metinde agiklama yapilmig nm?

14. Duyurw/agiklayic1 grafik ve resimlerde manset bagh@ kullanilmag mi?

D. Yaz1 ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaminda rm?

16. Anahtar bilgiyi gostermek igin oklar ya da kutular gibi ip uglan var mi?

17. Yeterli beyaz bogluk bulunmakta mi?

18. Materyal dagimk goérimuyor mu?

19. Kagit ve miirckkep arasinda tezathk var mi”?

20. Aym sayfa uzeninde altidan daha fazla yaz tipi ya da yaz boyutu
kullanibmig m?

21. Hepsi buyiik harfle mi yazilmg?

22. Alt bashiklar bes ila yvedi alt bagliktan fazla mi?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23 Metin 1le grafik arasinda etkilesim var ma?

24_Istenilen davramslar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi?

25. Davrams uygulanabilir halde mi?

F. Kiltirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mantigi, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu?

27. Kultiirel gonintiler olumlu, gergekel ve uygun mu?
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EGITIM KITAPCIGININ GUVENIRLIK VE KALITESININ OLCULMESI-DISCERN

BOLUM 1: Bu Kitapgik Giivenilir mi?
1. Amac: agik mudir? ( 1. soruya “Hayir” yaniti verilmigse, 3. soruya geginiz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

% Ne hakkinda?

» Hangi konulan kapsiyor ( ve hangi konulan kapsamiyor)?
» Kimler igin yararl olur?

2. Bu amaglara ulagilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Agiklama:

Bu kitapgikta ana baghklarda belirtilen bilgilere ulagilip ulagilamayacagimi dugiimun.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapgikta;

*

» Okuyucunun sorabilecegi sorulann yer alip almadig,
» Taburculuk ile ilgili 6nerilerin gergekgt ya da uygun olup olmadig.

4. Bu kitapqifn hazirlamada kullamilan kaynaklar agikca belirtilmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Agiklama:

» Egitim kitapgigindaki bilgileri sunarken bunlann bir aragtirma bulgusu ya da uzman goruyii
gibi kaynaklara dayandinlip dayandinlmadigina bakin.

» Bibliyografi/ kaynak listesi, alinti yapilan organizasyon ya da uzmanlann adresleri gibi
kaynaklan kontrol anlarminda gozden geginn.

Derecelendirme notu: Kitapgik her iki ipucu icin “5” puan karyihginda olmahdir. Genel
kitapgiklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklan (soru 7) listesi gerekli degildir.
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5. Bu kitapgikta bildirilen ya da kullamlan bilginin tarihi agikga belirtilmis
midir?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5
Agiklama:
¥ Kitapgifun hazrlanmasinda kullamlan baghca bilgi kaynaklarinm tarthine
bakin.

¥ Kitapgifun bask: tarihine bakin
¥ Kitapgifun tarihine bakin (telif hakki)

6. Bu kitapgik tutarh ve tarafsiz nndir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
¥ Kitapgifun kigisel ya da objektif bir bakig agistyla yazhp yazilmadifina iliskin géstergelere
bakin

¥ Kitapoifun hazrlanmasinda kullamlan bilgi kaynaklarinin dagilmuna bakin, bir aragtirma ya
da uzman gorligiinden daha fazla olmasi.
¥ Kitapgifun bagka bir tamilamasinin olmasi

Dikkatli olunmal efier;
¥ Kitapgik diger tedavi segencklerinden bahsetmeden dzel bir tedavinin avantajlan ya da
dezavantajlan lizerinde odaklamyorsa,
¥ Kitapgik tek bir big vakaya dayandinhyorsa (bu durumdaki kigiler igin ya da dzel bir tedaviye
tepkiler agisindan tipik olmayabilir)
¥ Bilgi, heyecanly, duygulu ya da tehlikeli bir gekilde sunuluyorsa,

7. llave bilgi ya da destek kaynaklarna iligkin ayrintilar veriyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Agiklama: Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve dnent elde etmede difier orgiitlere
iligkin ayrintilar ve daha fazla okuma igin dneriler agisindan bakn.

8. Bu kitapgikta belirsiz yinlerden séz ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
¥ Egitim kitapgifinda uzman goribslerindeki farkliliklan ya da bilgi eksikleri yoniinden yazilan
bilgilere bakin.

¥ Egitm kitapgifinda sunulan bilginin herkesi aym gekilde, etkiledifinden sbz edilmesine
dikkat edin (6zel bir bakim gercksiniminin bagan oranmmn %100 oldufunun belirtilmesi gibi).
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BOLUM 2: Bu Kitapgikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim kitapgifinda sunulan bilgiler taburculuk egiitiminin bir pargas: olarak diigindilmelidir.

9. Bu kitapgikta bilgilerin nasil uygulanacaf tammmlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Taburculuk gercksinimlerinin tammlanmasina bakin,

10. Bu kitapgiktaki bilgilerin yararian tammlamyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

l 2 3 4 5

Aciklama: Efitim kitapgifinda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlann danlenmesi, kisa ve uzun
stren durumlara iligkin yararlan yer alabilir.

11. Bu kitapgik taburculuk ile ilgili eksik kisumlar: tammliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitapgifinda sunulan taburculuk bilgilerinin kullamilmasi, kisa ve wzun sireli
ctkilerine iligkin riskler yer alabilir.

12. Bu kitapgiktaki bilgilerin kullamilmadifn durumlarda ne olacafim tammmliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

l 2 3 4 5

Aciklama: Efim kitapgifinda sunulan bilgilerin’ uygulamalann ertelenmesi (uygulanmadan durumun

bakin.

13. Bu kitapqikta sunulan bilgilerin yagam kalitesini nasil etkilediffini tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Acgiklama:
¥ Egitim kitapgifundaki  bilgilerin - glnlik  aktiviteler {zerine  etkilerini  tamimlayip
tammlamadifina bakin.

» Egitm kitapga@indaki bilgilerin aile, arkadag ve bakim verenlere etkilerinin tammlanmasina
bakin.
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14. Birden fazla taburculuk efiitimi secenedi olabilecei aciklanmg madur?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama:
» Egitm kitapgifinda sunulan taburculuk bilgilerinden hangi durumda yararlanacaklaninin
tanimlanmasina bakin,
¥ Egitim kitapgifinm daha fazla aragtirmak ya da diglinmek igin altematifleri ortaya koyup
koymadifina bakin.

15. Hastamun karar vermesi igin destek safiliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Efitim kitapoifinda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadag, doktor ya da difer saghik
clemanlan ile tartigilacak konulann belirlenip belirlenmedifine bakin.

BOLUM 3: Egitim Kitapaifinin Genel Degierlendirilmesi

16. Yukandaki tiim sorularin yantlanina dayanarak sunulan bilgiler igin bir kaynak olarak bu
efitim kitapgrfimn glivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Dilsuk Orta Yuksek
Ciddi/Asin Onemli Cok az
cksikleri var Eksikliklen ancak ciddi

var degil
1 2 3 4 5
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Egitim Kitapgig1 (EK 8)

MASTEKTOMI SONRASI EGITIM EL KITAPCIGI

Bu efirim kitapgefy dokrova sez qaligmase kapsamenda hazulanmegnr.
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ICINDEKILER

1 Mastektomi sonrass Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM).....oonnn.

1.2 KKMM Ne Zamas Yapudmahda? .o,
LI KKMM Nastl Yapuir? oo e e s

12 Lenfidemden KOMUMME. . ...ttt e ce et s s s s s seeae s
1.5 Leafidem belirti ve bulgulan nelerdir? ...

4. Rekonstriksiyon {Memenin yeniden yapilandinkmasi). ..o,

4.1. Rekonserdksiyon Segencklen.............

5. Eksternal (Dig) Protez ve Sétyen Kullanim. ..
£.1. Ozel Sttyen ve Eksternal Protez Tarleni ve Bakamu....
$.2. Heshangi Bir Yontem Kullassnama segemedi. ..o,

7. Mastektom: Sonrast Mamografi Takipleri ..o
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Meme Kanserl

Meme kansen Dinya'da ve Tarkiye'de kadinlar arasanda e sik gorlilen kanser tirll
arasinda birinci siradadar. Ddaya’da 2005 yili 11 milyon yeni tany, kanserle yagayan 25 milyon
kadin beldiribmigken, 2050 yilinda 27 milyon yeni tani, 75 milyon kanserle yagayan kadin sayrs
olarak beklemmektedir. Her sckiz kadindan birinde hayat boyunca meme kanseri olma nski
meveuttar (Kankaya ve ark., 2019). Meme kansen glinimézde kronik bir hastaldk olarak kabul
edilmektedir. Meme kanserinde primer tedavi yaklagima timdetin cerrabi olarak gikartilmas: ve
patokojik olarak degerlendinimesidis. Cemrahi girigimin gekli hastamin klinik duremuna, risk
faktirlerine, tumdbnis lokalzasyonusa, timdein blyukigine, hastalidan klinik evresine ve
bastanm tercihime gore degismektedir (Mete ve Beydag, 2021).

Meme kanserinin binmcil tedavisi cermhidir. Meme kansenmde tedavi; binacil shmicll
ortadan kaldirmak ve gégés kaslan igerisindeki gruptakiler de dahil olmak Gzere koltukalts bend

wodillerindeki metastazian temizlemek igin uygulamir. Birgok hasta bblgesel kontrolin etkisini
arttemak igin ameliyat sonras: radyasyoa tedavisi almaktadir (Ozbalor ve ark., 2016).

Meme Kanserl Tedavist Soaras: lzlemin Amaglary; Lokal kanser nllksind belirkemek, olasi
ikinci bar primer kanser gelisip geligmedigini izlemek, niks olugarsa zamaninda midabale
ctmek igin hasta ile iletigimi sérddmek, tedavi komplikasyonlarini belirlemek ve tedavi etmek,
hastalifin ndksl veya tedaviss ile iligkili olabilen veya olmayan semptomlan degerlendirmek,
tedaviye wyumu ve psikosasyal destegi saglamak, meme kanseni dykiisinda etkili olabdlecegi
gebelik gibi saghk ile ilgiki karardan vermede hastayn yardime: olmaktir (Kaymakgaoglu, 2005).

Mastektoml Sonrass lzbem

Mastektomi sonrasi koetrollernizi bekiminiz sizin iin belirleyecektir. Hangi  hastanin
tamamen hastahktan kartaldugu ya da yema bir primer meme kanseri geligme riski olmadigam
sbdylemek mémkin degildir. Meme kansen izlem: simsinda bechangi bir zamanda niks
gergeklegebilecegi iin meme kanserli hastalar tim yasamlan boyunca izkeamelidir. Duzeali
wemin kodinkarda moral destek ve glven duygesu saglodi@s bilinmektedir (Aslay ve ark.,
2007).

“Tim tedavl ve takiplere ragmen hastalefen tekrar ermesi endiyesi tagrmanes ¢ok normaldir,
aymt dwrumda ofan pek ok kadw bu duyguyn hisseder. Duygwlarnuz (fade etmenis bay
etmenizl kolaplagteracakor™
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1. KENDI| KENDINE MEME MUAYENESI (KKMM)

11 KKMM nedir?
Mastektom: sonrass en Gneml: konulardan biri de erken tan: igin yapilmas: gerekenlere
devam edilmesidir.

Eger mastektomi tek memeye uygulanougsa erken tany, her ay kendi kendine meme
muayenesi, yilda bir klimik meme muayenesi ve 40 yagindan sonra wilda bir yapilan
mamografiys kapsar (Akkag, 2002). Meme kansen nedeniyle tek memenin alinmasa sonras
kend: kendime meme muayenesini doemdi kilan konulardan bin de difer memede kamser
geliyme oranima meme kanseri olmayanlar géee daha fazla olmasidir (Eti Aslan ve Gérkan,
2007). Her iki memenin abmmas) duramunda dahi kasserin tekrar etmesi durunws séz konusu
olabilmektedir. Tekrarlarm ¢ogu yara dokusunda veya cilt cepleri altmda géetimekiedir (Banh
ve ark., 2005).

Meme kanserinin erken tam ve tedavisi igin yopulan KKMM basit, herkes tarafindan
wygulanabilen, dzel arag ve gereg gercktinmemesi ve maliyetimin olmamas: nedentyle gok 1yi
mitelikhi bir erken tam yontemidir. Meme kamserine erken agamada tami kommasi, tedavi
seqemcklerinin sayisam, tedavimin basariya ulagma ve hayatta kalma gansim dmemli oranda
arttunr (Pardar ve ark, 2005). Mastektomi sonrasa hastalarda wzun dinem takip gerekmektedir
(Banh ve ark., 200%; Parlar ve ark, 2005).

1.2. KKMM ne zaman yapdmalider?

Tek tarafl: mastektom: sonrass hastanan difier memesinde kanser gbrdlme olasilify
yoksek oldugundan hastalann kendi kendine meme meayenesi konusanda ddzenl: muayene
yapma abskanlsgim kazanmalan deemlidic (Karamanoglu ve Ozer, 2008). KKMM her ay
dzenli olarak yapilmalsdir. Bu muayene igin en uygun zaman, adet kanamasindan 5.7 glin
sonra, memelenn gergin ve hassas olmadafy zamandir. Reglden dnceki ginlerde memeler
bormanal etkilere bagls olarak daha dolgen, ve gergin olacads igin bu ddmemde yapilan muayene
balgulan yanilticr olabilir. Menopoz sonrasi déeemde ve adetleri dizenli olmayan kadenlarda
KKMM'nir| her ay aym gim yapilmass uygundar. Highir belirti gbstermeyen 2040 yag
arasindaki kadinlar, meme meayenclenmi her (¢ wilda bir, iledeyen yaglarda yibda bir
yaptirmahdir. Emairen anneler, meme muayenelerind memeler bogken yapmalsdirlar (Sevil ve
Unsal, 2002).

KKMM yaparken, dogru derugem, muayene edilecek alaman, elle maayene eeme teknigmin,
aragtirma seklinin bilinmesi gerekir.
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KKMM nasil yapeer?

Meme muayenesinin temelde ki agamasi vardir; gorerck yapalan meme muayenes: ve
dokunarak yamlan meme muayenesi.

Gbrerek yapilan meme muayenesl

Bu muwayenede vooudun belden yukans pplk olarak, ayakta ve yeterll yikta ayna
kargsna gegllir. Xollar ki yana rahatga buirakilir. Memeler dikkatlice Incelenir. Daha
sonrakl ayhk muayenclerde olusabllecek depigidiklerin fark edileblimest ign ik
muayenede memenin sekll, normal boyOMOgo, meme wglarsun durumu dikiatle
gozienmelidir. Ayna kargsandakl her muayenede, memelerin gekil ve bayakagandekl
degismeler, meme derisinde jiskinlk, cukuriagma {ige cekime), renk deglsikigl, meme
baginda ige ¢eklime clup olmaded kontrol edilir.

Eller bag hizasindan yukanya dogru kaldnlir ve yine memelerin gérunlsa Incelenir.
Ozellikle meme baginda bir degisme olup almadgina, meme baglanndan birinin fazla
asapda veya yukanda olup olmadigina ve |kl meme arasinda blyokluk ve gekdl
yonunden bir farkkik clup olmadipna bakdr. (Ban kadindarda normalde Il memenin
buyuklogu aymi olmayabilir).

Eller kalcalara konulup bastinlarak pektoral kashr gerilir. Bu pozisyonda da meme
derisinde herhang bir Ige gekiime, buzUime veya meme uglanndan binnin Ige gekilip
gekiimedidy Incelenir. Aynca bu pozisyonda meme kenarfannda bir dizersizlik olup
olmadyna baklir.

Gérerek yaplan muayene sonunda her I meme bagina beyaz bir kagit mendil veya
pegete lle bastinlarak meme bagndan akints olup oimadif kontrol edilr (Kaymakg
2010).

Dekunarak yapelan meme muayenesl

* Meme muayenesinin (kind agamasnda, memeler dokunarak kontrel edilir. Bu
muayene her Ikl memenin koltuk altlnnn ve kopricdk kemigl Ustunden omuza
kadar alan alanin elle muayenesidir.

* Ayakta durur pozisyonda baglanir. Sol memenin muayenesl igin sol kol bagin
Uzenne kaldnlir. Sag elin O orta parmag (parmaklann en ugtakl i bblumiert yani
puipalag) lle memenin dig kenanndan baglanarak, parmaklar saat yénUnde yavagga
batan meme Uzerinde gezdiriierek muayene edilir.

* Parmaklar yavag yavas kaydinhrken kiguk dalresel hareketierle meme bajina
dogru gelinir. Dokular parmaklarla bastelarak muayene edilir. Once yazeyel daha
sonra derin elie muayenes yapilir.
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* Daha sonra koltuk alti ve kdpriclk kemigl Gstl alan da elle muayene edlir. Aym
Islem sag meme iKin de tekrarlanr ve daha sonmra sirtlstd yatar pozsyonda,
memeler tekrar elle muayene ediir.

¢ DUz bir zemin Uzenne uzanarak muayene edilecek tarafin sirt ve klrek kemigl altina
Ince bir yastk veya katnmig bir haviu konur. Yine o taraftaki el bagin altina
konularak kol kaldinlir. 8oylece meme dokusu kggtalar Czerine yaydir ve memedekl
anormal olugumlar daha kolay elle muayene edilebllir.

* Elle muayeneye memenin dig kenanindan baganarak meme bagna kadar devam
edimelidir. Daha 8nce mastektom| ya da kitle gkanme yapilan (pggan, (yara) yerl
yenl kitle olugumu veya clit degisiklider! yonunden kantrol edilir (Kaymakg, 2020).
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1. GOdem Igin pozisyonlarimiz

4. Kollar her 1k vanda sarkok ve gevick

¢, Kollar her iki vaesda hasin Geerine dogns d. Kallar her iki yanda, povde
kaldinlonug one efik
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2, Muayene sdifmest pereken hilgenin befivlenmesi

™ ry
i Gogis kemiginin ortamindan koloskal-

d ‘E;;jr— i tine o hatting kadar, yukanda k-

N7 riciik kemifinden assafida memeden
Bt birkay santimeloe aadiva kadar
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3. Bolgenin elle muayemesi
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)
at 1’7’ 23 \._
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Memesa kiguk  olanlor  muayene
odeocklen  tamahe sloms  bir yasuk
koyarak o lacuftaki kolunu, avug igi
yukan gelecck ve dirsek dik a5 vapacak
sekilde vana wtmahdir,

1 bk olanlar aym pozisyoeds
basin facrine dodru uzalmalidar,
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4, Muayene yedli:
O geset muayene sckli vardir: Kisi bangisiyle rabal ediyorsa onu uygulayabslir,
a. Dairesel:

T g Tt

Gy
A =<

= T —— j

Bayparmak hanic elin iX ug parmaginm tabam kallundarak dairesel karekedlerle

c. Tekerlek seklinde, 150 tarnnda:
e

""..‘;?eh?'r-’. T =
( o NI
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& Mome baye mugyenesi: Meme bafi baspammak ve tharet parmad arasinda
oazikge sikdhr.

.

'f '}%\:"x(_
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6. Kolnutaln sonagyenesi: Sirtustl wanarak kolbukalts gukurunun da, otz ve iy beldamled
derinkmesine palpe cdilir (Saghk BakanliZa 2000)

e

\e L7
Sy S OGS

N/

7. Mastektomi yapilan taraf muayenesinde ise dikis 2 boyunca parmaklar gezdirilerck
berhangi bir giglik bulgesu aranmalsdir. KKMM de oldugu gibi mastektomi yapelan bolgedeki
202hs bolgesimdeki dokunun da meayenesi yapilmahdir (Kaymakg 2010).

1.4, Meme Kanserinin Belirtierl
Memede kitle
Memede agn
Meme baginda gekilme
Meme basinda akinty
Koltuk altmnda kitle
Meme derisinde yara, giglik, eritem (kanls gbriniim)
Meme derisinde kagint
Portakal kabegu gbrintimd (Parlar ve ark., 2005).
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M«ne Kamcrlnln Uyam Belirtileri

Bir cenesie ancemial
M-ul-h birinde pekilda q-mun kol

CA o 20
£ 63 £

Mere ucu renginde Meme konpu lenf Us kalda ancemal
deigiklik modlenedy bisime yighik

(Gorseller: Parlar ve ark, 2005).

Her ay ddzenli yopilan KKMM kends meme dokumuzu tammamaz saglayarak berhangi bir
mormaal olmayan yapesal deisikligi daha kolay farketmemizi|saglar. Normal olmayan hechangi
bar de@igiklik duramunda hekiminize KKMM bulgulanine bildinsi.
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2. KOL-OMUZ EGZERSIZLERI

Meme kazseri, gerck hastahifin kendi dogasandan kaynaklaman, gerek gergeklestirilen cemrahi
gingimler ve radyoterapi uygulamalanndan kaynaklanas gesithi fonksiyon kayiplanna yol
agabelir. Bunlar arasinda omez disfonksiyoma, st ekstremate kas glcd kaybi ve kenfiidem gibi
fiziksel, psikobojik, cinsel ve kozmetik soranlar sayslabilir (Temlir ve Kapucu, 2018).

Meme kansenne yonelik ameliyatiardan sonra en sik karglagilan sorunlardan biri ameliyat olan
taraftaki kol ve omuz hareketlerinde smirlanma ve kol kas glclinde azalma olmasidr. Ozellikle

mastektomi sonras: kavrama glicdnde azalma olmasi ve gégls duvanma zayiflamas: hastanin
kol ve omuz hareketlerini smurlayan diger nedenlerdir (Karamanoghs ve Ozer, 2008).

Egzersiz programuns; ameliyati yapan cerrah, hemgire ve fizyoterapist birlikte belirlemels ve
wlemelidirler. Egrersizlere tnem venilmemesi kas kisalmalanna neden olabilir. Aynica omuz
ve kol egzersizlerinin dizenli olarak yapilmass kadar etkilenen kolun wzus sdre ayni pozisyonda
tutmamak da deemlidic (Karamanoglu ve Ozer, 2008). Tém bu problemlerin tnine gegmek
K kol omuz egzersizlennin dmemi blyliktdr, Bu egzersizlena ddzenli bir gekilde yopikmas
deerilmekredir (Ostos-Diaz ve ark., 2020; Turk ve Atalay, 2007)

Top sikma egzersizl] Avecunuza sigacak kadar bir lastik top kullanarak elinizi sskip
gevsetmiz. Bl ogip kapama egzersizi (top sikmaya benzer egzersiz); EL 15 da 25 defa aquhip
kapatlir. Bu hareket génde 3-4 kez tekrarlamir. Bu gekilde lenf sivisanin gesel vicut dolagimina
Slariisll huzlanacakt.

Sag¢ tarama egzersizd: Dik oturun, dirsegmizi masaya dayayin ve bir tarakla saqumzm bir
tarafini tnden baglayarak geriye dogru tarayin daha soara sagemzin tamamiz taramaya galigin.
Gunde en az ki kez egrersizleri tekrarlayabilir, agn olugursa egzersizlere ara verebilirsiniz.
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Durus bozuklugunu daleyen egzersizer:

(Egz1) (Egz 2)
* Ayakta durarak bir ormuzu yukan dogru kaldirn ve indirin,
daha sonra diger omuz igin ayn hareketi tekrarkayin [Egzersiz-
1), her iki omuz ekleminizi dairesel hareket olugturacak gekilde
hareket ettirin. Bu hareket Ozellikle geriye dogru yapdmaldir
(Egzersiz-2)

(Egz 3) (€gz 4)
*Sandalyeye oturun, Ellerinizl ensenlzde birlestirin  ve
vicudunuzu yukan dogru gerin (Egrersiz-3), Ayakta ellerinizi
arkada birlestirin ve omuzlarin geriye dogru ¢ekin(Egeersiz-4)
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Goges kaslanmun kuvvetlendirmek iing

* Gogus seviyesinde her iki elinizi birlegtirerek ellerinizi
itmeye ¢alisin ve gevsetin (Egz:S)
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Kollanmuz gliglesdirmek igin;
* Kollarinin omuz hizasina kaldinn ve bu pozisyonda
geriye dogru kigik cairesel hareketler yaparak kolunuze
gevirin (Egz: 6)

* Sandalyeye oturun. Kollanmizi omuz hizasina kaldinn ve
indirin (Egz: 7)
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Omuz eklemberinin hareketi iging

* Sandalyeye oturun. Ellerinizi bacaklariniuin Gzerine
koyun ve daha sonra kollanmz yukan kaldinn  ve
Indirin(Egz:8)
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Kollarda sigmeyi/édems dmlemek igin;

* Kolunuz dst kol omwe hizasnda diz, én kolunuz iist kola
dik olacak sekilde sandalyeye oturun. Ellerinizi capatin
(yumruk yapin} ve agn. 3-4 kez tekrarlayin. Kollarimz:
asagiya indirin, gevseyin ve hareketi tekrarlayin (Egr:9)

e

- )
—

* Yuzunuzu duvara donun. Duvara lyice yaklasn. Ellerinizi
duvara tirmanwormus gibi yapin. Xolunuwzda aci, agin
hissettiginizde harekete son verin, By hareketle her gon
kolunuzu biraz daha yukan kaldirdifinzi goreceksiniz
(Egz:10)

Egzersiz: 10

Givseller: batp://pomasto ew/
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Mastektomd Senras: Genel Flziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin mastektomili bireylenin bedenleri Uzerinde birgok yaran vardir. Kas
kitlesini, ghotinll, dayanekliizmi ve kemik glicinld korumamza ayn: zamanda depresyon,
stres, yorgunluk, mide bulantisa ve kabizlidi azalur, istahi fyilegtirebilir.

Bu nedenle, mastektomi sonrasi kigilenn aktivite hakkmda hekimi ve fizyoterapisti ile
gorsmeleri dnerilie. Kdglk bir fiziksel aktiviteyle (ber glin belk: § ila 10 dakika) baglamilmas:
ve ardindan mimkia oldugunca hafiada 150 dakika hedefine kadar qaligslmass etkili egzersiz
Kin deerilir. Yizme, yoga, soda aerobik ve ritmik yurliyligher yararh: olacak egzersizier
arasandadir. {(Fenoli ve ark., 2018).

3. LENFODEM
3.1. Lenfidem medir?

Lenfatik dolagiznin borzulmas: sonucw, proteinden zengin sivimn birikimi olarak tammlanabalir.
Meme kamseri cermhisi soamst koltuk alts lenf bezlenmin gikanlmas: sonwecunda omaya ¢ikan
sikinty venct komphikasyonlardan binidir. Kolvak alti Jenf akimunin engellenmes: sonucu kolda
sisme, rabatsizhik hissi ve agnya neden olur (Anadolu Leafddem Dernegi, 2021).

Meme kanseri tedavisinin en yaygia komplikasyonlarindan biri olan lenfibdem; agn, etkilenen
wuvun hareket yeteneginde azalma veya kaywplam neden olarak bireylen fiziksel, fonksiyonel
ve psikososynl agydan olumsuz ydode ctkilemcktedir. Meme kanseri tedavisi sonrasy, @st
wuvdan yetermce lenf akig olmamas: somscu geligi. Bu durum cerrabd girigim veya
radyoterapi sonucw benf sisteminin kismi veya témden thribatryla ilgilidir. Ozellikle cerrahi
alan genisligi, radyoterapi ve kemoterapt gibi diger tedavilenn bir arada uygalasmasinin da
Jenfodem risking arurdifn belirtitmektedir (Dbnmez ve Kapuca, 2017). Geg déaem lenfodemi
dalemek igin cerrahi sonras: baglanan demin stirddrdimesi Gnenlmektedir (Karamanogha ve
Ozer, 2008). Leafddem, gelisiminden sonrnki démensde tedavisi oldukqa zor olmasina ragmen
dalemcbilen bir sorundur {Temer ve Kapucu, 2018)

Lenfodem medeniyle etkilenen ckstremitedd sislik, agn, his ve go¢ kaybi, dolgunluk hissi,
esncklikte azalma goclldr. Derdeyen stiregle birlikte hastamun eklem hareketleri kisstlanr, ciht

bassaslager, gerginlesir ve bdylece doku bltinligl boxalma riski olegacagindan enfeksiyona
yatkmn bir durum yaratilmag olur.
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Lenfodemi dnlemek amaciyla bastalann lenfddem risk fakstrlering bilmeleri ve leafddeme
seden olabilecek duremlardan kagmmalan, aktif ve pasif kol egzersizlerini yapmalan,
lenfidem yonlinden etkilenen bolgeyr degerlendirmeleri ve bunun denlir boyu hastalann éz
wectiminde olmasi dnerilmektedir (Temur ve Kapucu., 2018).

32. Lenf Odemden Kerunma

Lenfodem tedavisinde en dnemli ydmtem duram gelismeden dnce engellemektir. Bu nedenle
lenfddem konusunda balgilendinlmeniz deemlidie. Her gda Ust ve alt kol gevresi dlgubir. Kol
gevresi dlglimd in alt nokta nerilmektedir; elin orta bobami, bilek, dirsek, dsz kol, dirsegin
10 ¢m 2l ve @stl. Edkilenmeyen taraftaki kol ve kobwm ameliyattan Soceki olglma ile
kayaslamir, kaynt edilir (Her iki kol arasmndaki fark 2 cm ve Gzerinde ise lenf &dem olarak kabul
edilir). Size kol gevresinin nasal dkdleceginin ve kaydedilecefinin dgretilmes: ile olasa bir
degigikligi hemen fark edebilirsiniz (Akyolcu ve Ozbag, 2018; Karayurt ve ark., 2017}

Mastekromi sonrast kovaswa kowssunda yapilacakiar: agadvdaki gibf swralayabiliniz:
¢ Leafddemin erken tamlanmasi (ameliyath bélgedeki kol velveyn elde ddem, agurhk
duyusa ve lokalize agn)
Mimkin oldugunca kolus kalp hizamdan yaksekite tutubmas
Etkilenen kol ile sdratle<tekrarlanan hareketler (ovma, ¢ekme, itme gibi) yapmaktan
kagumma
« Etkilenen el ve kola saat, ylizdk, bilexik takmama
¢ Beolve sikmayan giyisiler giyme
o Agin sikan telli (balenli) sityenlerjve adar meme protezleri kullansdmamasi
Etkilenen kola igne, tansiyon &lgtlirme, kan aldima ve damardan kan'tlag almadan
kagumma
¢ Bulagik ve camasir gibi ellens uzun stire suda kalaca@i durumlarda ve bahge igleriyle
ugragirken eldiven giyme
¢  Manikir yaptirmama, timaklan ¢ok derin kestirmeme (Mansklr yopilacaksa kigiye dzel
manikdr seti ile profesyonel manskiir dnerilir)
Ideal kiloda olma
Cilt bakimuna dikkat etme
Geligebilecek enfeksiyonlardan kendini koruma
Dikig dikerken yoksik kullanma
Glines yamiklan ve sicak cisimlerden koremma
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* Banyo yaparken veyn bulasik yikarken, ani sofuk-sicak degigikliklerinden, saunadan ve
glinesten kaginma (Yiaksek 151 nedeniyle gelisen damarlann gesislemesi durumea ddeme
neden olabilir).

* Koltuk alundaki tdyler igim gerektiginde elektrikli epilatir kullanma, sik sék makinenin
bakimu yapma, baghgem degistirme

o Kesik, ezik, bdcek sokmasi vb. duramlarda balgeyi yikama ve antisepeik bir soliisyonla
temizleme
Kuvvetli deterjanlar kallanmama
Leafédemle ilgili bilezik yo da kolye tagima (Acil bir derumda saghk personelinin
dikkatimi gekerek niskli kola girisim yapelmasins dmlemek amaciyla).

* Etkilenen taraftaki kolla agr kaldirmama (4-6 kg' dan agir kaldinlmamakh).

Dengeli, tux orans disik ve ylksek Lif igeren bir beslenme plam uygulanmass
Kolay sindirilen proteinleri igeren besinleri (bahk ve tavuk) alinmas:
Sigara ve alkolld igeceklerden uzak durulmas: (Akyoleu ve Ozbag, 2018; Karayurt ve

ark., 2017).

33, Lenfodem belirtl ve bulgular nelerdir?

¢  Elde, kolda, omvuzda, goguste ve memede gozle girilebilir gigme

¢ Etkilenen kolda mhatsizhk, aci ve sizlama tarzinda agn

¢ Etkilenen kolda afurlik, dolgualuk, gerginlik

¢ Etkilenen kolda wywsukluk, kanncalasma, g kaybe

¢  El, bilek ve omuz hareketlerinde ve esnekliginde azalma

*  Denide defigiklikler, sert hissetme veyn kirmaz ghrdstil,

*  Aym sityemin®s, i camaginmmn, dar gelmesi,

*  Aym ceket ve gémlek kollannm dar gelmes:

* Kilo alinmadifn balde yizilk, sant veya bilezigi dar hissetme

¢ Killann dékalmesi (Akyolcu ve Ozbag, 2018; Karayurt ve ark , 2017).
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(Kaynakchttp ‘www.memeiaglik com'memenin-diger-hastaliklarilenfodem html)

Lenfodem belirtiler! geligtiyse;

Lenfodem belintilerini fark etmeniz halinde olas: bir kenfddem varhifuun erken tanilanmasam
saglamak amacryla hemen hekiminiz ve fixyoterapistiniz ide tletigime geginiz.

* Helistilenn varhinda oterurken veya yatarkes etkilenen kol bir yasuk ile yuksege
kaldinkr (Dolagenin hezdanmasam saglamak amaciyla).

* Egzersizlere dizeali bir gekilde devam edilir (Dolagim: hizlasmasini saglamak
amaciyla).

* Riskli kolla s@ratle-tekrarlanas hareketler (ovma, gekmee, itme gibi) yopmaktan

kaguualir.
*  Odemli (ya da riskli) kol temiz tutalur ( Catlak gibi doku butdaligl bozan durumlan ve

cildin kuremasini dalemek 1in lanolindi kremler kallamlar).
o  Gerektiginde elastik bandajla basing uygalama, manuel lenf dresajs uygulama ve

basingh elbiseler kullanahir (Akyolcu ve Ozbag, 201%; Karayurt ve ark., 2017).

34. Lenfidem Varh@anda Egzersiz

Egzersiz kanserin  dolenmesi, kontrol altna abinmast wve kanser rehabilitasyonunun
saglanmasinda deemli bilegenlerden birini olegturmakiadir. Kanser tedavisi soarasinda dizenli
egrersiz yapmanin tedaviye bagl sorunlan azaltmass, foaksiyonelligin ve yasam kalitesinin
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tyilestinlmesi ile birlikte genel ve kamsere dzgd saf kalims iyilestirmede de etkili oldugu
belitilmektedir.

Fizyolojik olarak egzersiz, iskelet kaslanm aktive ederck etkilenen ekstremitedeki vendz ve
lenfatik donlsd artirma eckisime sabiptir. Kasan yopmes oldufu pompalama aktivitesi difer
destekleyici mekanizmalarla barlikte bu sivilan kalbe dogru yéalendirir ve bu sayede kesintisiz

bir dolagim saglanmss olur. Kilo alimn ve/veya obesitenin meme kanseri tedavisi soarasinda
lenfidem riskini artirdifs bilimenektedir (Ddamez ve Kapucu, 2017).

35. Seyahat

Uzun sdrecek ugak veya otoblis de seyahat ctmeden Onee mutlaka hekiminize we
fizyoterapistimize damgemz. Gerekiyor ise kolusaza banda) yapamz veya kolluk kullanimz.

4. REKONSTRUKSIYON (MEMENIN YENIDEN YAPILANDIRILMASI)

Bireyin bedemini yensden bitn hissetmesind saglamak amaciyla meme dokusunun yeniden
olusturulmas: ve sekillendirilmesiyle olumlu beden imajn duygalanmin strdiribmesidir.
Rekonstriksiyon mastekton ile e5 zamanls yapelabilecegi gabi mastektomi soaras) yullar sonra
da yapilabilmektedir {Amerikan Cancer Society, 2021).

Masseksomili bireylenn meme kaybana bagh olarak yasadiklan socunlann azaltilmasmda ve
yasam kalitelerinia arttinlmasinda memenin yeniden yapilandinlmasi dnemli rol oynamaktadir
(Glnay, 2018).
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Caligmalarda rekonstriksiyon ile hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal soranlan daha az
yasadi@s, hastasan yasam kalitesimin yukseldigi ve dolayisa ile sag kaliman artiin gdsterilmigtic
(Goktag, 2008).

Eszamanh {Erken) Rekoastrdksiyon: Mastektomi ide aym anda uygulamr. Ancak operasyon
sonrass radyoteraps uygulamas: rekonstriksiyonu olumsuz yonde etkileyebilir.

Ertelenmly (Gecdkmly) Rekonstriksiyon: Yeniden yaplandirma islem: mastektomi sonras
bar zamana ertelenebilir. Baxi kadnlann massektomi soaras: gogus duvanna radyasyon tedavisi
almasa gerekebilir ve rekonstrilksiyon ertelenir. Clmkll rekonstrilksiyon soarasi radyoterapi
komplikasyonlara neden olabilir (Amenkan Camcer Society, 2021Aslener, 2014; Gbkiag,
2008).

4.1. Meme Rekenstriksiyonu Seceneklert

Farkhi cermhi tekniidena kallamldai meme rekonstriksiyonunda, hastanin tercihi, wygun doku
miktan, radyoterapi Oykusd olup olmadigs dikkate almarak uygulanacak teknik belirlenir.
Tedaviye uyum ve yeterli cilt dolagami igin rekonstrilksiyon uygulanacak hastanin eger igiyor
ise sigaray: barakmas: dmemlidir.

Meme rekonstriksiyoms implast, kKisinin kendi dokusa veya her ikisinin kombinasyoss e yeni
bir meme olugmasini saflayan, memenin geri kalanma sekil veren ve simetri kazandiran cemrahi
girgimlerdir (Glnay, 2018).

Implantlar: Doku gemisletilmesi sonrasi kabc: meme implastlan olan  implantlarin
yerlestinilmesi basit bir segenck olup verit doku kullamlmayascafindan daha kisa slirede
iyilesme olur. Hasta ve cerrah tarafindan implant tipinin segiminde, memenia boyuta, sekli ve
gevrest gl dadne almr.

Otejen Doke Rekomstréksiyonu: Mastektomi somrast memenin yeniden yapelmasinda
hastanm kendi dondr (verici) alamindan alinan dokunun kallanilmasadir.

Zamanlama agesindan dogru tercihin yapilmasa, plastik cerrah ide hasta ve ckibin dier dyelen,
dzellikle de onkolojik cerrah arasindaki iletigime ve dogru bilgi aligverigine baghdir (Altay ve
ark., 2015).
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4.2. Meme rekoastrikslyonunun nedealeri
Bir kadin birgok nedenden dolay:

« Sdtyen veyn mayo giyildiginde memelerin dengels ghrdmmesi igin
« Gaysilerin daha iyl oturmasina yardeme: olmak igim

«  Gopls seklimi kahio olarak gen knzanmak in

+  Sdtyen kime koowalan bir meme formau (dig protez) kullaamak zorunda kalmamak igin
«  Vicudu daha iyl hissetmek i rekonstriicsiyonu tercih edebilir.

Meme rekenstriksiyonu yenl kanser olugumunu gizleyebilir ya da yend kanser elusumuna
neden olabilly mi?

Aragtrmalar, rekonstriksiyonun meme  kanserine neden olmadigm  gostermektedir.
Gunémilizde dzellikle np ve teknolopdela gelismelerle rekonstrilksiyonun, nilksberin erken
sapanmasan  etkilemedigi, kadmlarin  mastektond  somrasi beden  algist  sorunlanyla
bagetmelerinde olumlu etkileri obdugu belirtilmektedir {Gémay, 2018).

& EKSTERNAL (DI$) PROTEZ VE SUTYEN KULLANIMI

Meme kansen tedavisinia bir pargasa olarak mastektomi uygulanong baz kadmlar hberhangi bir
meme rekonstrilksiyonu yaptumays tercih etmeyebilirier. Bumun nedent daha fazla ameliymt
olmak istemediklen veyn mémkin olan en kisa sdrede normal aktivitelere geni ddnebilmek
olabilir. Sigortasi olmayan kadinkar igin maliyet de bir sorem olabilis. Koadinlar daha soam fikir
defligtirirlerse, yeniden meme yopilandsmaa segemefs devam etmektedir (Yemer ve ark., 2009).

Ban kadmlar iim ise meme rekoastriksiyosa, sahip oldaklan diger saghk sorunlan nedeniyle
zor veya hatta mimkds olmayabilir. (Ornegin, cbezite, gok zayrf olmaz veya kan dolagizm
problemlen gibi) (Yener ve ark., 2009).

Meme rekoastriksiyoma yoptimmads isemiz ameliyattan sonra sityesm ve cksternal protez
kuallanmalisaniz (siityen iginde veya elbise altina takmak igin kullanslan dig protezler).
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£.1. Ozel slityen ve Eksternal (dug) protez tiirlert ve bakims

Des meme proteziert rekenstrikslyonn karar veremeyen kadinlarin amellyat dacesindekl
meme gdrdndmbnd elde etmek igin blr secencktir. Meme protezierl dofal meme
gérintistinll hissetmek amacnyla Kerisinde dzel ceplerl olan sltyenler Igerisine
verlestiriimektedir.

Tek tarafh yapilan mastektomd sonras: difer memenin yapacafn agarhik viicutta durug ve
sekil bozukluklarina neden olablimektedir. Bu durug bozuklugu nedenlyle séirekll bir kas
geriliml meydana gelebllir. Bu durem zamanla emuz, sart, bel, boyun ve bag agrilanna
neden olabllir. iy meme protezd kullanarak tek tarafli meme afirhfinn getirdigl
serunlan azaltnug olursunuz. Bunun yam sira, protez memeler heshangi bir cermhi girigim
gerektirmeden beden bittinlégtnlinds ve estetik gorlintinéziin dizelmesine yardimes olacaktir,

Cesltlt meme dey meme protezier! obdugu gibl birgok meme protez: dogal meme dokwesunun
bareketini, hissini ve agehfin takhit eden malzemelerden yapalir. Dogru agarhikta bir progez,
vicudusezun dogru dunes Kim ibtiyag duydegu dengeyi sa@lar ve sdtyeminizi sabatleyerek
yukan ¢ikmasins engeller. [k basta, bu formlar gok agir gelebilir, ancak zamanla daba dogal
bar his olacaktir (betps-//'www.breastcamcer.arg').

Silikon jel, kdplk veya fiber dolgu gibi birgok sekil, boyut ve malzemeden Uretilen meme
protezleri bulunmaktadir. ki ana meme prosezi tirll vardir ve her biri farkl zamanlarda ve farkh
medenlerle kisi iin wygun olabilir:

« Hafif bir model (polyfill veya képUk) protezler rahattr. Ayrica scak havalarda ve
yazme sirasinda hyt hissettine ve makinede ykanabiir. Hafif gégos protezierinin coju
klorks veya tuzlu suda giyllebilir.

« Sllikon protezier Ise daha gergekgl gérnebllir ve gunlik kullanim igin daha degal
gelebllir. Cinsel ihgkl sirasinda protez takmayi terclh eden birgok kadin partnernine kargi
en dogal hissi verdikler! igin silikon protezlerl tercih ederler.

Silikon protezler, bzellikle iri gé@eslu kadinlar igin kopik dolgulu modellere ghire daha agar ve
daha konforludur. Dengeli afirlktala silikon, cmuzlanmun ve duresu daha diz tutmaya
yardime olur.

Tuzlu sa, havuz suyu ve sicak kiivetler silikom protezi yapiskan hale getirebilir yada
mceltzbalir. Mimkimse, herhangs bir suda silikon protez kullanmaktan kaginmak ve bunun
yerine daha ucuz, hafif bir meme protezlen olan kopak sirkeninin kullansimas: deerilir. Sikikon
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protezler sadece elde yikamabilir. Aynca sahip oldagunuz siityen veya kiyafetlennize cepler
diktirerek meme protezlensmizi kullanabilirsiniz (bttps ‘www.breastcancer.org/).

« Protezinizt her kullanimdan sonra elde y&kayiniz. Ik su ve hafif kokusuz sabun veya
temizleyid kullaniniz. Proteal lyke durulayin ve bir haviuyia kurulayiniz.

o  Deniz veya havazda yilzdikten hemen sonra klocu veya tuzlu suyu gékarmak igin protexi
temiz suda durulaymnsz.

* Protezinizin gevresinde vicut losyoss, parfémld deodorast veyn bronzlagma losyonu
kullanmaktan kagminez ¢linkd ba &rialer protezinize zarar verehilir.

e Secklini korumasina yardemor olmak ve glnes sfindan ve sidan korumak igin
protezmin kendi kutesunda sallaymiz.

o Ozellikle galilann veya dikenli bigkilerin yakminda bahgecilik yapryorsanez, bahgeyle
ugragirken dikkatli olunuz.

* Evail hayvanlan tutarken dikkatli olunuz, boylece pengeleri protezinize zarar vermez.

«  Koplk Progezler
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« Silikoa Protezler

o lgensine Protex Yerlestirilebilen Cepleri Olan Mastekton Sdtyenlesi|

6.1. 5.2, Herhangl Bir Yéntem Kullanmama Segenegl

Cofu kadn igin bzellikle ber iki meme de alinnugsa, gd%hs duvannda dizlegmenin ck saghk
sorusuna nedens olmasi beklenmez Ancak tek taraflh mastektomd durumunda, dzellikle de
meme blylkse, denge, durug veya st agnsa ile ilgihi soremlar ortaya qikabilir. Bu, baxn
kadinlans memelerdeki agurhi dengelemek iim dig meme protezs giymeyi tercth eemelennin
bar nedenidir. Bunun sizin igin bir sorun olabilecegimi dislindyorsanz, segeneidening hakkinda
koovugmaniz Gnerilir.

Baz kadinlar digandayken dig meme protezi kullanabibir, ancak evde kullanmak istemeyebalir.
Bunun nedeni, meme protezlenni rabatsiz edict veya gok pahali bulmalan ya da meme protezi
olmadan nasal goriindikleri ve hissettikleri konusemda rahat olmamalan olabilir. Kigilerin efer
evienme, birlikielik fikn varsa ancak bagkalanmin ne disinecefs konusunda endigeliyse, evde,
arkadaglan ile disandayken veya disan qikarken oldegu gibi farkh duramlarda meme protexzi
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olmadan gidilmes: denenebilir. Kigt meme protezimin olmadigmin ¢ogu msan tarafindan fark
edilmeyecegini gdeerek psikolojik olarak kendini daha rahat hissedecektir.

Kigi diy meme protezi ile ilgili hechangi bir yontem kullanmamaya karar verirse, gbrinislyle
ilgiki rahat hissetmeye yardimes olabilecek giysiler giymeyi ddslinebilir. Dar olmayan ve yogun
desenlere sahip Ustler giymeyi veya dar (Ustlens dzerine kazaklar veya ceketler giyilmesi
denenebilir. Esarplar ve sallar da gégdésin tamanum veya bir kismum kaplayacak aksesuarlar
yine kigiler igin tyi bir altermatif olabilir (hitps:/Swww.breastcancer.org/).

6. MASTEKTOMI SONRASI GEC KOMPLIXASYONLAR

Kodinkarda en sik gbriilen kanser slind olan meme kanseri igin mastektomi wygun olan vakalarda
kullamilan cemahi segemeklerden biridir. Ancak massektomi sonrasi hastalarin 2/¥Unde
cemrahiye bagh komplikasyonlar géctlmekredir (Gllgen ve Akansel, 2018).

Mastektomiye bagh komplikasyonlar erken (ameliyatin ilk ayr igerisinde) ve uzun donem
komplikasyonlar olarak 2 gruba aynlmakeadir.

En sik gbrdlen komplikasyonlar; omuz disfonksiyonu, st ekstremite kas ghod zayiflag ve
lenfodemdar (Baylkakancak ve ark, 2014).

Uzun dénem komplikasyonlar

* Lenfedem (Sayfa 107 da ele alinmigte)
*  Gogos kasinen kigUlerek zapflamasi (sayfa 13" te ele alinmegtir)
*  Kisith kol harcketihigl (sayfa 137 te ele alinmegtir)

Kapsaml: cermahi, geg omuz ve kol fizyoterapisi, koltukalts radyoterapisi (RT) ve lenfidem
varli@s bu komplikasyonlann gorlilmesindens soremlu belunmugtur. Bu kemplikasyonlar
mastektomi sonrasi uyulmas: gereken deeriler ve egrersizier ile dnlencbilmeksedir (Lacombal
ve ark, 2010)
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7. MASTEKTOMI SONRASI MAMOGRAFI TAKIPLERI

Meme kanserini tedavi etmek igin mastektomi uygulanan kadinlann gemellikle kanserden
ctkilemen tarafta rutin tarama mamogramlanna itiyoc: yoktur, tek tarafh yapelan massektomide
primer kanser nedeniyle nsk artacads igin mastektomi yapilmayan taraf iin her yal duzeali
olarak mamografi yapalmalsdir. Mastektoniden sonra mamografi yapelamamasmin nedeni
yeterli doku kalmamasadir. Ancak yine de kanser mastektomd yapilan taraftaki dende veya
2020s duvarmda mdks edebilir, bu duramda fizk muayenede tespit edibme clasilis daha
yaksektir. Bu nedeale ddzenli Kendi Kendine Meme Muayenesi ve Klinik Meme Muayenenizi
aksatmaywaz.

Rekonstrilksiyonu tercih etmis kadinkann mamografi ¢ektimess mdmkiindir, ancak wzmanlar
mastektomi sonras: meme rekonstrilksiyonu yapilan kadislann rutin mamografilere ihtiyac
olmadin keausunda hemfikirdir. Yine de, bir fiznk muayene suasinda endige venci bir alan
balunursa,  tamsal bir  mamografi  yapdabilir. (Bdlgeye  yakindan  bakmak
¥ ultrason veya MRI da kullanlabilir). {Amerikan Cancer Society, 2021).

2. MASTEKTOMI SONRASI KANSER TEDAVISI

Meme kansen tedavisi uzem s@rebilen bir tedavidir. Kemoterapi ve radyoterapi tedavilennin
ardindan hormon tedavisine devam edilebilmektedir. Meme kansennin hormonal tedaviye yamnt
vermesi timde dokusunda bubsnan &strojen wve peogesteron resepetr varhfh ile yakindan
ilgilidir. Hormonal tedavide memse kanseri hicrelerinia bllymesine yardimct olan bstrojen ve
progesteronun  etkilerinin bloke odilmes: amaglanmaktadw. Tamoksifen, meme kanseri
tedavisinde ve meme kanserinin olugmasini dnlemede kullamalan en yaygin antibstrojen
tedavidir. Tamoksifenin yan ctkileri: Vajmal kanama, adet duzemsizlikleri, swcak basmasi,
balanti ve kusma gibi etkilerdir. Kemoterapiye géee yan etkileri az olsa dahi uzun streli
kullamimlan nedeni ile olugabilen yan etkiler dnemlidir. Ozellikle tamoksifen wygulamas:
sirasenda tromboembolik hastaliklar, endometrium kanseri ve katarakt gibi komplikasyonlar
meydana gelebilir. Tamoksifen kullamyor isemiz, yilhik olarak jinckolojik mwayenenizi
yaptirmiz {Castiirk ve Anbal, 2007; Karamanogha ve Ozer, 2008; Polin ve Ascher, 2008).
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9. PSIKOLOJIK DESTEK VE PSIKOTERAP]

Bir psikologla gorligmek sadece koousmak degildir. Diisincelerden, duygulardan bahsetmek
sizi gogu zaman gerginlikten kurtaram bir umsurdur. Psikolog, hastalarla farkh teknikleri
paylagarak fiziksel ve psikolojik agilarla bag etmeye yardimar olur. Aym zamanda rasyonel
dslinceyi de destekler (olumlu olmak zorunda degildir, ancak mimkin oldagu kadar iyi i5lev
gormesine ve zahmetli ginlik yosamla baga ¢dkmasima yardemer olur). Daha da deemlisi,
psikologla yapilan gbriismelerde hastamin ihtiyag duydugu gercksinimin gergeklesmesidir
(yalnazea ikinei bir kiginin varhs sessizee birlikte oturmak ve difer zamanlarda yagamun
anlamu ve hakkmda konugmak olsa bile).

Psikoterapd, mastektomi soaras: kadmlann iyilegmesi igin uygun bir yontemdir. Kadinlar
evde kend: baglarina galigabilirler. Disincelerini olumluya gevirebilirler. Obamlu bir insaman
muthuluge, saghs ve basanyr beklediginin ve her tdrdd engeli ve zorlugu asabilecegine
mandigzn bilmek &nemlidir.

Pozitif dislince herkesin inandaf ve takip ettigi bir kavram degildir. Banunla bilikte, pozitif
ddslinceyi bir gergek olarak kabul eden ve etkinligine imanan birgok sayida imsas vardir,
Yapelan ber seyde olumlu disémme tutemunu benmmsemek gerekir. Olumsuz duygular
zibminizi daraltir ve diisincelerinizi olumsuza odaklar. Dahas, olumsuz duygular beynin sizi
cevreleyen diger segenckleri ve tercihleni gbrmesing engeller (Amovo ve Lopez, 2011).

ONumln diginmeye ulagmak igin baza fikivler:

* Meditasyon: Her gin meditasyon yapan msanlar, yopmayanlara géee daha olumlu
duygular sergiler,

« Yazma: Her gin olemlu dislnceleriniz hakkmda yazm,

*  Dinleme: Olumlu ddslinmenin sesimi dinleyin

*  Okwma: Bir motivasyon kitabs okuyun drnegin Louise Hay (Orta yaglarda yakalandsg
kanser hastalhifim igsel gled ide iyilestirmig, bu alanda kitaplar yazemster. Ba konuda
bagkalanm motive etmis, egitmis ve ddmyada sayih kigisel geligamciler arasina girmeyi
bagarmagtir). (MFMER, 2021).
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10. SOSYAL DESTEX
Kadin Dermeklerd

KKTC

Dernek: Kanser Hastalanna Yardim Demegi
Tel: (0392) 227 05 85
betpsz/www.khyd.org/

Adres: Ali Riza Efendi Caddesi, Necati Hasan Binalan, Dokkan noc 16, Orakdy !/ Lefkosa
(KHYD eski 2. el sang dikkam)

I

6.1.1. Federasyon: Turklye Meme Hastaliklan Derncklerl Federasyonu

batpe/’www.tmhdf.org tr
e-posta: mhdfimmbdf ang tr

6.1.2, Vakif: Tlrklye Meme Vakhi

betpc/iwww.memekansen org.r

19 Mayis Caddesi No 4 Nova Baran Plaza
Agumed Poliklinigi 2. Kat Sigli Istanbul
Tel: +90 212 232 69 42

e-posta: infofmemekanseri.org

6.1.3. Dernek: Meme Saghis Dernegl

betpe//memeder.org

Bahgeschir Gelisim Akademisi Binasi Bodrum Kat No:1 34538 Bahgeschir
Bagakgehindstanbul

Tel: +90212 669 8451

e-posta: info@memeder.org
6.1.4. Dernek: Turk Kanser Dernegl

batpc/’www.turkkanserdermnegiorg

Prof. Dr. Bedii Gorbon Sk. Sighane 34440 Istanbul
Tel: +90212 228 50 30

e-posta: saglik@turkkanserdemegiorg



139

6.1.5. Dernek: Ankara Meme Hastaliklan Dernegd

batpe/’www.ankaramemchastaliklaridernegi.com
Koru Mah. [hlamur Cad. No:26 Cayyolu / Yen: Mahalle / ANKARA

e-posta: info@ankaramemechastaliklaridernegi.com
6.1.6. Dernek: MetAmazon Metastatlk Meme Kanserl Dernegl

Tanah Hilm: Coddesi Kugulu Pasaj:
NO: 1823 Kavakhdere/ ANKARA

Telefon: +90532 743 45 738
Jiwaw_facebook.comy

MetastatikMemeKansen Demegi/aboutref~page intemal

6.1.7. Dernek: Kanserle Dans Dernegd

batpe/’www kanserledans.org
Osmanaga Mahallesi Pavloaya sokak No: 620 Kadikdy - Istanbul

e-posta: infod kanserledans.org
6.1.8. Dernek: Pembe Gig Dernegd

batpc/iwww.memesaglik com/meme-kanseri-tedavisi/pembe-guc-dernegi.html
Vital Fulya Plaza

Tegvikiye Mh. Hakk Yeten Cad.

No:235 Kaot:§ Med-Ofis

Fulya / $isli / ISTANBUL

Tel: +9 0551 5852 111

e-posta: pembeguc@vaboo.com.tr

6.1.9. Dernek: Meme Kanser! Lle Savagim Dernegl

batpswww facebook.com/Meme-Kassen-ile-Savasim-Dernegi- 1 50540264 3021913/
Telefon: +505309459200
Jtwww facebook.com/Meme-Kansen-ile-Savagim-Dernegi- 1 305402643021913/

6.1.10. Vakaf: Turklye Kanserle Savas Vakfi

batpc/iwww kanservakfi.com

Nispetiye Mh. Yicel Sk. No:6 34540- Levent!
Begiktas Istanbul

Tel: 00%(0212) 278 83 41

e-posta: infod@ kanservakfi.com

%
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Goniillii Bilgilendirme Formu-Deney Grubu (EK 9)

GONULLU BiLGIiLENDiRME FORMU-DENEY GRUBU

Bu ¢alisma, mastektomi uygulanan kadinlarda telefonla izlemin benlik saygisina ve
beden imajina etkisini belirlemek amaciyla planlandi. Calismada, deney grubundaki her hasta
ile dncelikle mastektomi sonrasi hasta egitimi yiiz yiize olmak {izere hastanin evinde
verilecektir, egitim oncesi kisisel bilgi formu, beden imaj1 6lgegi, benlik saygist dlgegi
isminde {i¢ adet anket doldurulacaktir. Yiiz yilize egitimin ardindan kadinlar 6 kez telefon ile
aranarak egitim hakkinda konusulacak ve kadinlarin sorular1 yanitlanarak destek
saglanacaktir. Tanitic1 6zellikler bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir taramasi 1s181inda
hazirlanmis, mastektomi uygulanan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve mastektomi
gecmisi 6zelliklerini belirlemeye yonelik 15 soru iceren bir formdur. Tanitict 6zellikler bilgi
formu; yas, medeni hal, meslek hayati, egitim, sosyo-ekonomik durum, ameliyat dncesinde
alkol kullanma durumu, ameliyat 6ncesinde sigara kullanma durumu, beden kitle indeksi
(BK1), ailede meme kanseri alan birey varlig1, mastektomi uygulanma y1l1, tek/her iki
memeye mastektomi uygulanmis olma durumu, meme rekonstriiksiyonu diistinme durumu,
slityen ve eksternal protez kullanma durumu, mastektomi sonrasi ile ilgili egitim alma
durumu, egitim alind1 ise kimden alindig1 gibi sorular1 igermektedir. Benlik saygis1 6l¢egi on
maddeden olusurken, beden imaj1 6l¢egi kirk maddeden olusmaktadir. Formlar ilk gériismede
doldurulduktan sonra yliz yiize egitimin ardindan egitim kitap¢igi kadinlara teslim edilecektir.
Telefonla izlem takiplerinin sonunda sizlerden ayn1 anket formlarini kullandiginiz sosyal
iletisim aglar1 lizerinden tekrar doldurmaniz istenecektir.

Bu arastirma tamamen goniilliiliilk esasina dayanmaktadir, aragtirmaya dahil olsaniz bile
istediginiz herhangi bir asamada neden belirtmeden aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma
yapilirken sizlerden herhangi bir {icret talep edilmeyecek, herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Kisisel bilgileriniz ve kimlik bilgileriniz hi¢bir kosulda paylasilmayacaktir.

GONULLU BiLGiLENDiRME FORMU-DENEY GRUBU) (KATILIMCININ BEYANI)
Saym Bahar ATALAY tarafindan mastektomi uygulanan kadinlarda telefonla izlemin benlik
saygisina ve beden imajina etkisini belirlemek amaciyla ¢alisma yapilacagini belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan g¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi

Arastirmacimin Adi-soyadi, Imzasi1 Bahar ATALAY
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Goniillii Bilgilendirme Formu-Kontrol Grubu (EK 10)

GONULLU BiLGiLENDiRME FORMU (KONTROL GRUBU)

Bu caligsma, mastektomi uygulanan kadinlarda telefonla izlemin benlik saygisina ve beden
imajina etkisini belirlemek amaciyla planlandi. Calismada, egitim oncesi kisisel bilgi formu,
beden imaj1 6l¢egi, benlik saygisi Olgegi isminde ii¢ adet anket doldurulacaktir. Tanitici
ozellikler bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir taramasi 1s181inda hazirlanmis, mastektomi
uygulanan kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini ve mastektomi gegmisi ozelliklerini
belirlemeye yonelik 15 soru igeren bir formdur. Tanitic1 6zellikler bilgi formu; yas, medeni hal,
meslek hayati, egitim, sosyo-ekonomik durum, ameliyat 6ncesinde alkol kullanma durumu,
ameliyat dncesinde sigara kullanma durumu, beden kitle indeksi (BK1I), ailede meme kanseri
alan birey varligi, mastektomi uygulanma yili, tek/her iki memeye mastektomi uygulanmis
olma durumu, meme rekonstriiksiyonu diisiinme durumu, siityen ve eksternal protez kullanma
durumu, mastektomi sonrasi ile ilgili egitim alma durumu, egitim alind1 ise kimden alindi1g1 gibi
sorular icermektedir. Benlik saygisi dl¢egi on maddeden olusurken, beden imaj1 6lgegi kirk
maddeden olusmaktadir. Formlar kullandiginiz sosyal iletisim aglari iizerinden doldurulduktan
sonra alt1 haftalik bir bekleme siiresinden sonra ayn1 yontemle ayni formlar: tekrar doldurmaniz
istenecektir.

Bu arastirma tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir, aragtirmaya dahil olsaniz bile
istediginiz herhangi bir asamada neden belirtmeden aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma
yapilirken sizlerden herhangi bir iicret talep edilmeyecek, herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Kisisel bilgileriniz ve kimlik bilgileriniz hi¢bir kosulda paylasilmayacaktir.

GONULLU BiLGiLENDiRME FORMU-DENEY GRUBU) (KATILIMCININ BEYANI)
Saym Bahar ATALAY tarafindan mastektomi uygulanan kadinlarda telefonla izlemin benlik
saygisina ve beden imajina etkisini belirlemek amaciyla ¢alisma yapilacagini belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan g¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi

Arastirmacinin Adi-soyadi, Imzas1 Bahar ATALAY
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Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi izni (EK 11)

Ynt: Ynt: Ynt: 6lcek kullanma izni hk. 3v

® izleme bayragu.

mediha korkmaz <mediha.korkmaz@ege.edu.i
Kime: Bahar ATALAY 25.03.2021 Per 11:40

Sayin Bahar Atalay,

Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi Uzerinde ¢ok yakinda
yapmis oldugum yeni bir bilimsel arastirma oldu,
ancak henuz yayin haline gelmedi ancak tum istatistik
ve bulgular yapiimis durumdadir.

bir kongrede bildiri olarak sunuldu,

Eger kongre bildirisini referans olarak ve sorumlu Kisi
olarak beni refere ederseniz yeni halini kullanmanizi
oneriyorum.

Eger bu hali sizin i¢in uygunsa lutfen tekrar iletisime
gecelim, size gerekli belgeleri ulagtirayim

lyi calismalar.

Mediha Korkmaz

Kimden: "Bahar ATALAY" <baharatalay@csu.edu.tr>
Kime: "mediha korkmaz"
<mediha.korkmaz@ege.edu.tr>

Gonderilenler: 25 Mart Persembe 2021 0:13:12
Konu: ol¢cek kullanma izni hk.
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Beden Imaji Olgegi izni (EK 12)

olcek kullanma izni hk.

. Bahar ATALAY
Sayin Selim hocam, Gegerlik guvenirligin... 23.03.2021 Sal 12:53

@ izleme bayrag..

@ selim hovardaoglu <shovardaoglu@yahoo.cor <
Kime: Bahar ATALAY 24.03.2021 Gar 09:32

Merhaba, dlcedi kullanabilirsiniz, saygilanmia,

Prof. Dr. Selim Hovardaoglu
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Egitim Kitap¢igini Degerlendiren Uzmanlar (EK 13)

Prof. Dr. Ayfer OZBAS
Prof. Dr. Hatice KAYA
Prof. Dr. Aysel GURKAN
Dog. Dr. Fatma VURAL
Dog. Dr. Sonay GOKTAS

Dr. Ogr. Uyesi Ezgi Seyhan AK
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Randomizasyon Listesi (EK 14)

Randomizasyon Listes|
Sira Numarasi Kontrol Grubu Caligma Grubu
1 Calisma Grubu
2 Calisma Grubu
3 Calisma Grubu
a4 Kontrol Grubu
5 Calisma Grubu
6 Kontrol Grubu
7 Kontrol Grubu
8 Calisma Grubu
9 Calisma Grubu
10 Calisma Grubu
11 Kontrol Grubu
12 Kontrol Grubu
13 Kontrol Grubu
14 Kontrol Grubu
15 Calisma Grubu
16 Kontrol Grubu
17 Calisma Grubu
18 Kontrol Grubu
19 Kontrol Grubu
20 Kontrol Grubu
21 Calisma Grubu
2 Kontrol Grubu
23 Kontrol Grubu
24 Calisma Grubu
25 Calisma Grubu
26 Kontrol Grubu
27 Calisma Grubu
28 Kontrol Grubu
29 Kontrol Grubu
30 Kontrol Grubu
31 Kontrol Grubu
32 Calisma Grubu
33 Calisma Grubu
34 Calisma Grubu
35 Kontrol Grubu
36 Kontrol Grubu
37 Calisma Grubu
38 Kontrol Grubu
39 Calisma Grubu
a0 Kontrol Grubu
41 Calisma Grubu
a2 Kontrol Grubu
43 Kontrol Grubu
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Randomizasyon Listesi (EK 14) (Devam)

a4 Calisma Grubu
45 Calisma Grubu
46 Kontrol Grubu
47 Calisma Grubu
43 Kontrol Grubu
49 Kontrol Grubu
50 Calisma Grubu
51 Calisma Grubu
52 Calisma Grubu
53 Kontrol Grubu
54 Kontrol Grubu
55 Calisma Grubu
56 Calisma Grubu
57 Kontrol Grubu
58 Calisma Grubu
59 Kontrol Grubu
60 Calisma Grubu
61 Calisma Grubu
62 Calisma Grubu
63 Kontrol Grubu
64 Kontrol Grubu
65 Calisma Grubu
66 Kontrol Grubu
67 Calisma Grubu
68 Kontrol Grubu
69 Calisma Grubu
70 Calisma Grubu

Quickcalcs graph pad: https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomizel/ (Erisim tarihi:

10.02.21)
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Yazih Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu ve DISCERN Olcegi izni
(EK 15)
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