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ONSOZ

Kadinlarda olduk¢a yaygin goriilmeye baslayan meme kanseri, korku ve
kayginin yani sira kadinlar i¢in 6nemli olan memenin kaybina neden olmaktadir.
Meme kanserinin primer tedavisi mastektomi ile birlikte hastalarin beden algilarinin
ve dolayisiyla cinsel yasanti ve es uyumunun etkilenecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle bu arastirma yapilmistir. Tiim saglik personeli ve 6zellikle de hastalarla daha
sik iletisimde bulunan hemsireler hastalarin yasadiklar1 sorunlarin farkinda olmali ve
hastalara psikososyal destek saglamalidirlar.

Yiiksek lisans 6grenim siiresince bana rehberlik eden, her zaman yanimda olan,
yiiksek lisans tez konum ile ilgili arastirma probleminin se¢ilmesi, c¢aligmanin
planlanmasi, yiiriitilmesi ve sonuglandirilmasi asamalarinda birlikte ¢alistigim ve
hi¢cbir zaman bilimsel destegini esirgemeyen hocam Saym Yrd. Dog¢.Dr. Fatma
Demir KORKMAZ’a, yiiksek lisans ders ve tez asamasinda her zaman desteklerini
ve ilgilerini hissetigim hocalarim Saymn Do¢.Dr. Meryem YAVUZ ve Yrd. Dog.Dr.
Tiirkan OZBAYIRa,

Tezin planlanmasinda dnerilerini esirgemeyen Sayin Prof. Dr. Besti Ustiin’e

Tezin sonuglandirilabilmesi igin istatistiksel analizini yapan Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali aragtirma
gorevlisi Saym Hatice Uluer’e,

Tezin ingilizce 6zetini hazirlayan Ingilizce 6gretmenim Sayin Burcu SEZEN’e,

Calismanin yliriitilmesinde meme polikliniginde gorevli olan Sayin Melek
SOLTEKIN’e, Fatma TURKBENe ve klinik arkadaslarima,

Calismaya katilarak tezin olugsmasini saglayan tiim kadinlara,

Her zaman yanimda olan ve en biiyiik destegi veren aileme ¢ok tesekkiir ederim.
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BOLUM I
1- GIRiS
1.1- ARASTIRMANIN KONUSU

Kanser, tibbi-fiziksel bir hastalik oldugu gibi, ruhsal ve psikososyal
bileskeleri yogun olan bir sorundur. Cofu zaman, oliimii ve yasam {iizerindeki
kontroliin smirliligini sembolize eden kronik bir hastaliktir. Klinik seyrinin belirsiz
olmasi ve tedavisinin tam olarak garanti edilememesi nedeniyle, hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan yogun bir sekilde yasanan ve endise uyandiran gliniimiiziin en
onemli saglik sorunlarindan biridir (26, 52).

Kadmin saghigin1 tehdit eden, agrili viicut degiskenligi yaratan onemli
hastaliklardan biri de meme kanseridir. Meme kanseri, erken tan1 oranlarinda artis,
mortalitede azalmaya ragmen hala Onemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Meme kanseri, tiim insanlarda akciger kanserinden sonra ikinci siklikta
gorilmektedir. Gerek gelismis gerekse gelismekte olan iilkelerde kadinlarda en sik
goriilen kanserdir. Kadinlarda kanserden 6liim nedenlerinin de basinda gelmektedir (
48, 54).

Tirkiye’de 1999 yilinda 8.879 olan meme kanserli kadin sayisi, 2003
yilinda 12. 772’ye yiikselmistir. T.C. Saglik Bakanlig1 Kanser Istatistiklerine gore
Tirkiye’ de 2005 yilinda kanser goriilme sikligi 100.000°de 173,85 ve meme kanseri
goriilme oran1 100.000 ‘de 35,47 orani ile birlikte ilk sirada yer almaktadir (5, 66).

Meme kanserinin tedavisinde cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve
hormon tedavi yontemleri kullanilmaktadir (76). Meme kanserinde cerrahi tedavi,
tedavinin temel tasini olusturmaktadir. Ancak cerrahi tedavi sonucu yapilan
mastektomi kadinin kimligi icin biiylik 6nem tasiyan "meme"nin de kaybina yol

acmaktadir (3, 22, 48, 67). Bir¢cok toplumda kadinin memesi estetik goriiniimiin,



cinselligin, anneligin, bebegin beslenmesinin simgesi olarak goriilmektedir. Bu
acidan bakildiginda, mastektomi ile yasanan meme kaybi, kadinligin, dogurganligin,
cekiciligin ve cinselligin kaybi olarak algilanmakta ve bu durum kadmin beden
algisinda zedelenmeye bagli olarak gesitli psikososyal sorunlara neden olmaktadir
(12,22, 35, 48).

Kanser cerrahisi sonucu kadin i¢in Onemli olan memenin alinmasi
nedeniyle kadinin fiziksel goriiniimiiniin degismesi ve bozulmasi beden algisini
degistirmekte ve bu degisiklik de benlik saygisina tehdit olarak algilanabilmektedir.
Dolayisiyla da bu durum siklikla cinsel sorunlarla beraber es uyumunda sorunlara
neden olabilmektedir (67).

Kadinlarda olduk¢a yaygin goriilmeye baslayan meme kanseri, korku ve
kayginin yam sira kadinlar i¢in ¢ok onemli olan memenin kaybina yol agmaktadir.
Meme kanserinin hastalarda gesitli sorunlar yaratmasi, tedavi ve bakimin ¢ok yonlii
yaklasimlarla ele alinmasini gerektirmektedir. Bu nedenle tiim saglik profesyonelleri
ve Ozellikle hastalarla daha sik iletisimde bulunan hemsireler, meme kanserli
hastalar biitlinciil bir yaklasim i¢inde ele almali, psikososyal uyumlarini kapsamli bir
sekilde degerlendirmeli, destek girisimlerini bu bilgiler esliginde planlamali ve
uygulamalidir (21).

1.2- ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alisma; mastektomi ameliyati geciren hastalarin beden algilar1 ve es
uyumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.
1.3- HIPOTEZLER

H1-0: Mastektomi ameliyat1 geciren hastalarin beden algilar diistiktiir.

H1-1: Mastektomi ameliyat1 geciren hastalarin beden algilar yiiksektir.

H2-0: Mastektomi ameliyat1 geciren hastalarin es uyumlar1 diistiktiir.
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H2-1: Mastektomi ameliyat1 geciren hastalarin es uyumlar1 yiiksektir.

H3-0: Mastektomi ameliyat1 geciren hastalarin beden algilari es uyumlarim
etkilemez.

H3-1: Mastektomi ameliyati geciren hastalarin beden algilar1 es uyumlarini
etkiler.

1.4- ARASTIRMANIN ONEMIi

Mastektomi, ciddi boyutta bir kayip yasantisi ile birlikte kisinin islevlerini,
beden algisini, 6zgiivenini, kendi viicudunu algilayisini, psikolojik durumunu ve
cevre ile iliskilerini etkilemektedir. Ayrica ¢esitli kaygilara ve korkulara neden
olabilmektedir (52). Mastektomi gegiren hastalarda 6nde gelen ruhsal reaksiyonlar,
kadinlik-¢ekicilik 6zelliginin kayb1 ve 6zirlii olma duygusudur. Mastektomi kadinda
degisik korku reaksiyonlarina yol agmaktadir. Bunlar;

e Herhangi bir biiyiik ameliyatin yaratabilecegi anksiyete,

e Cinsel ¢ekicilik konusunda endiseler,

e Kisiler aras1 ve cinsel iliskilerde bozulma korkusu,

e Evliliginin tehlikeye diisebilecegi endisesi,

e Oliim korkusudur (48).

Mastektomi sonrasi hastalarda cinsel g¢ekiciligini kaybetme duygusuna bagl
olumsuz duygular yasanabilmektedir (48). Kadinlarda oldukca yaygin goriilmeye
baslayan meme kanseri, kadinlarda korku ve kayginin yani sira kadinlar i¢in ¢ok
onemli olan memenin kaybina da yol agmaktadir. Mastektominin, hastada beden
algilamasini bozarak kadinlik kimligini tehdit etmesi, cinsel ¢ekiciliginin azaldig
duygularina yol agmasi ve bu duygularin ameliyat sonrasi evlilik ve cinsel yasantisini

etkilemesi beklenen bir sonug olmaktadir (64).



Mastektomi sonrast kadinlarin yasadiklari sorunlarin farkinda olunmali ve
bireye profesyonel destek saglanmalidir. Saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan
hemsireler, hastalara yalniz fiziksel bakim degil ayn1 zamanda psikososyal agidan da
bakim saglamalidirlar (48).

1.5- ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismada 18 yas alt1 ve 65 yas lizerinde, okur-yazar olmayan, gercegi
degerlendirme yetisi olmayan, gérme ve igitme problemi olan, bekar ya da ¢ogul esli
yasayan, kanserin IV. evresinde olan, ameliyatin {izerinden 5 y1l ge¢cmis olan hastalar
arastirma kapsaminin disinda tutulmuslardir. Evre IV hastalar1 uzak metastazli
oldugu igin sistemik tedavi alirlar. Bu hastalarda cerrahi genellikle yapilmamakta ya
da palyatif amacgla yapilabilmektedir (34). Bu nedenle bu hastalar arastirma
kapsamina alinmamustirlar. Bununla birlikte diger kanserlerden dolay1 tedavi goren
ve erkek olan hastalar da arastirma kapsamina alinmamislardir. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi AnaBilim Dali Meme Polikliniginde yonetim
karariyla Temmuz ve Agustos aylar1 boyunca ve Cuma giinleri i¢in mastektomili
hastalarin muayeneleri yapilmamaktadir. Bu nedenle bu dénemde ve bu giinlerde
hastalarla goriisiiliip veri toplanamamistir. On hasta c¢alismaya katilmay1 kabul
etmediginden, 30 hastanin da esi olmadigi i¢in, 50 hastanin mastektomi ameliyatinin
tizerinden 5 yil gectigi i¢in arastirma kapsamina alinmamislardir.

1.6- TANIMLAR

Mastektomi: Memenin tamaminin ya da bir kisminin ameliyatla ¢ikarilmasidir (11,
51).

Beden Algisi: Beden algisi kisinin beden goriiniimiinii, beden islevlerini, ayni

zamanda ruhsal ve beden biitiinliigiinii nasil algiladig1 anlamina gelmektedir (61).



Es Uyumu: Olumlu iliski semasina sahip olma, eslerin birbirleri hakkinda pozitif
duygulara ve diislincelere sahip olmasi, iyi iletisim kurabilme, olusan catigsmay1
¢Ozebilme becerisi ve eslerin zevk alarak birlikte aktiviteler yapabilme, yasanan
catismanin azlig olarak tanimlanmaktadir (15).
1.7. GENEL BILGILER
1.7.1. Memenin Anatomisi

Memeler, toraksin 6niinde ve sternumun iki yaninda yer almaktadirlar. Sinirlart
ve biiyiikligii kadindan kadina degisebilecegi gibi, aym1 kadinda da gebelik,
emzirme, asirt zayiflama ya da yaslilik nedeni ile farklilik gosterebilmektedirler.
Genellikle kapladigr alan 2. kaburga seviyesinden 6. kaburga seviyesine, sternum
kenarindan 6n koltuk ¢izgisine uzanmaktadir (69). Memenin asagi yukar1 capi
ortalama 10- 12 cm ve santral bolgede maksimum kalinlig1 5-7cm dir. Laktasyonda
olmayan bir memenin agirhigi 150- 200 gram, laktasyonda ise 400- 500 gram
kadardir (19). Her bir meme tabani pektoralis major ve pektoralis minor kaslari
lizerine oturmaktadir. Meme bezinin Oniinde yiizeyel fasya, arkasinda derin fasya
bulunur. Meme derisinden fasyaya dogru uzanan ligamentlere “Cooper ligamentleri”
denmektedir. Bu ligamentler memeyi yerine tespit etmektedirler. Kanserin gerek
yayilma gerekse ilk belirtilerini ortaya koymada 6nem tasimaktadirlar (17). Meme
lobiiller ve duktuslar olmak {izere iki kisimdan olugmaktadir. Lobiiller ve duktuslar
arasi boslugu destek ve yag dokusu doldurmaktadir. Memede siit salgilayan boliim
lobiiller, duktuslar ile memenin tam ortasinda bulunan areola denilen koyu renkli
bolgede meme basina agilmaktadirlar. Memede lobiillerin birlesmesiyle loblar
olugmaktadir. Meme bast c¢evresi areola denilen sirkiiller pigment alandan
olugmaktadir. Areola epitelinde kiiciik tiiyler, yag ve ter bezleri aksesuar meme

bezleri bulunmaktadir. Meme dokusu en fazla {ist dis kadranda bulunmaktadir.
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Aksiller bolgeyi de kapsayan iist dis kadranda genis 6l¢liide meme dokusu bulunmasi
bu boliimde tiimdrlerin daha fazla olusmasina sebep olmaktadir (17).

Memenin beslenmesini saglayan {i¢ ana arter bulunmaktadir:

I. Internal torasik arterin (A.mammaria interna) 2., 3.ve 4. anterior perforan
dallart memenin medialini ve orta kisimlarin1 beslemektedirler.

II. Torasik aortadan c¢ikan 2., 3., 4., ve 5. interkostal arterlerin perforan
dalarinin 6n dallar1 meme derisini ve parankim lateralini beslerken, arka dallar
kaslara gitmektedir.

III. Aksilerin arterin dallar1 (lateral torasik arter, superior torasik arter,
torakoakromial arterin pektoral dali, subskapular arter) iist dis kadran1 ve memenin
aksillaya uzantisin1 beslemektedirler.

Memenin yaklasik %60°n1 internal torasik aerterin perforan dallari, %30°nu da
lateral torasik arter beslemektedir. Diger arterler de memenin geri kalanin
beslemektedirler (6).

Memenin venleri temel olarak arterelere paralel gitmektedirler. Vendz akim
aksillaya dogrudur. Meme venlerinin dagilimi1 ve Ozellikle yaptiklar1 anastamozlar
metastatik karsinom embolilerinin de yolculugunu dolayisiyla da meme kanserlerinin
en sik metastaz yaptigi uzak organlari belirlemektedirler.

Memenin ve gogiis duvarinin vendz kanini tasiyan baslica li¢ grup ven
bulunmaktadir:

I. V.torasika internanin perforan dallar

II. Aksiller vene dokiilen dallar

II1. interkostalis posterior’ un interforan dallart

Bunlar arkada vertebralven pleksusuna, santralda ise V.azygosa

acilmaktadirlar. Tiimoér embolileri bu vendz yollardan biriyle kalbe ve oradan da
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akcigerler ulasabilmektedirler. Bdylece meme karsinomu, lenfatiklere girmeden
sadece venoz sistem yoluyla akcigere dogrudan metastaz yapabilmektedirler (6).

Meme kanserleri metastazlarini genellikle lenf yollar1 ile yapmaktadirlar.
Kanserin yayilma durumunun ortaya konmasinda ve uygulanacak tedavinin
biciminde etkili olduklarindan lenf sisteminin ayrintili olarak bilinmesi 6nemlidir
(69).

Cildin hemen altinda bulunan yiizeyel lenfatiklerle derin lenfatiklerin %751
aksillaya, %25°1 memenin internal lenf nodiillerine drene olurlar. Aksillada yaklasik
53 tane lenf nodu bulunmaktadir (6). Aksiler lenf nodlar1 6 grup olarak siniflandirilir.
Bunlar;

Grup I. Eksternal mamarian lenf nodlar

Grup II. Skapular lenf nodlar1

Grup III. Santral lenf nodlar1

Grup IV. Interpektoral lenf nodlar1 ( Rotter)

Grup V. Aksiler lenf nodlar

Grup VI. Subklavikular lenf nodlaridir (6).

1.7.2. Memenin Fizyolojisi

Kadin yagam1 boyunca hormonal diizeydeki degisiklikler, memenin fiziksel ve
anatomik yapisini etkilemektedir. Menstriiel siklus, gebelik, laktasyon, memenin
mikroskopik yapisinda degisiklige neden olmaktadir (51).

Meme gelismesi ve fonksiyonu bir¢ok hormonun etkisi ile olmaktadir. Bu
hormonlarin en Onemlileri Ostrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin, tiroid
hormonlari, kortizol ve biiylime hormonudur. Bu hormonlarin salgis1 hipotalamus,

hipofiz ve overlerin nérohiimoral kontroliinde olmaktadir (19).



Ostrojen, erken puberte doneminde salgilanmaya  baslanmaktadir.
Hipotalamustan salgilanan hipotalamik gonadotropin-releasing-hormonlar (GnRH),
hipotalamus ile hipofiz arasindaki portal vendz sistem araciligi ile hipofize gelir. On
hipofizden follikiil sitiimiile hormon (FSH) ve Iluteinizan hormon (LH)
salgilanmaktadir. FSH yeni olusmaya baslayan over folikiillerinin, graaf folikiilii
icinde olgunlagmasini saglar. Buradan oOstrojenler yapilip salgilanmaktadir (51).
Olgun folikiillerin gelisip ovulasyonun baslamasiyla, progesteron salgilanmaya
baslamaktadir. Ostrojen ve progesteron, memenin duktal, alveoler ve lobiiler
yapilarinin gelismesini saglamaktadirlar (51).

1.7.3. Meme Kanseri

Memelerin en onemli hastaligit meme kanseridir. Meme dokusunda bulunan
epitelyal kokenli hiicrelerden kaynaklanan malign tiimorlerin timii genel olarak
meme kanseri olarak adlandirilmaktadir (1).
1.7.3.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malign timor olup,
kadinlarda goriilen tiim kanserlerin %26’sin1 olusturdugu bildirilmektedir. Geligsmis
iilkelerde Asya iilkelerine gére meme kanseri alti kat fazla goriilmektedir (1).
Amerikan Kanser Dernegi’nin (American Cancer Society) 2008 verilerine gore
meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup akciger kanserinden sonra
ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir (59).

Literatiirde Tirkiye’de diizenli ve yeterli kanser kayitlart bulunmadigi
belirtilmektedir. Ancak eldeki verilere bakildiginda, meme kanserinin kadinlarda
hem en sik goriilen, hem de kanserden oliimlerde ilk sirada yer alan kanser tiirii
oldugu net olarak anlasilmaktadir. Gelismis Bat1 {ilkelerinde insidans 100.000’de 80-

150 arasinda iken, Tiirkiye’de kabaca hesaplanan rakamlar 100.000°de 7-23 arasinda
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degismektedir. Bu farkliligin biiyiikk oranda kayit yetersizliginden kaynaklandigi
diistiniilmektedir (28).

Tiirkiye’de meme kanserinden yilda 3000 hasta kaybedildigi bildirilmektedir.
Bununla birlikte Tiirkiye’de meme kanseri insidansinin daha diisiik olmasi1 da ¢esitli
faktorler nedeniyle beklenen bir durum olabilmektedir. Onemli bir etken toplumun
yas ortalamasidir. Tirkiye’de yas ortalamasinin Bati iilkelerine gore daha diisiik
oldugu ve meme kanseri goriilme sikliinin 50°1i yaslardan sonra giderek arttig
bildirilmektedir (17).

Tiirkiye’de1999 yilinda 8.879 olan meme kanserli kadin sayisi, 2003 yilinda
12.772’ye vyiikselmistir (5). T.C. Saglik Bakanligi Kanser Istatistiklerine gore
Tirkiye’ de 2005 yilinda kanser goriilme sikligi 100.000°de 173.85 ve meme kanseri
goriilme oran1 100.000° de 35.47 orami ile birlikte ilk sirada yer almaktadir (66). Bu
verilerden de anlasildigi gibi saglik bilimlerindeki ilerlemelere, erken tani
yontemlerinin gelismesi, toplumun bu konuda duyarliliginin artmasina karsin, meme
kanseri hala yasami tehdit etmeye devam etmektedir (5).
1.7.3.2. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Insanlarda meme kanserinin nedeni kesin olarak bilinmemektedir (1).
Literatiirde meme kanseri riskinin 50 yasindan sonra arttigi belirtilmektedir (37).
Genetik, c¢evresel, hormonal, sosyobiyolojik ve biyolojik etkenlerin olusumunda rol
oynadig1 kabul edilmekle birlikte, meme kanseri riski ile menopoz yas1 arasinda
ilisgki bulundugu,  ge¢ menopozun meme kanserinde risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (1, 50, 56). Ancak literatiirde meme kanserli kadinlarin %70-80’inin

bu risk faktorlerine sahip olmadig: belirtilmektedir (1, 50).



1.7.3.3. Meme Kanserinin Evrelendirilmesi (Tiimor- Lenf Nodu- Metastaz TNM
sistemi)

Kanserin evrelendirilmesi amact ile TNM sistemi gelistirilmistir. Burada T
tiimoriin boyutunu, N lenf bezlerinin durumunu (lymph Nodes) ve M ise kanserin
metastaz yapip yapmadigini belirtmektedir (27, 62).

T. Tiimoriin Boyutu: T ve ardindan gelen 0 ile 4 arasindaki rakam tiimoriin
boyutunu ve deriye ya da gogsiin altinda bulunan gogiis duvarma yayilip
yayllmadigini belirtmektedir. T’nin ardindan gelen rakamin biiyiik olmasi1 daha
bliyiik ve daha yaygin bir tiimoriin gostergesi olmaktadir (27, 62). .

N. Lenf Bezleri: N ve ardindan gelen 0 ile 3 arasindaki rakam kanserin
memeye yakin lenf bezlerine yayilip yayilmadigimi ve eger yayildiysa bu lenf
bezlerinin viicut i¢i diger yapilara gore sabit lenf bezleri olup olmadigimni
gostermektedir. N’ nin ardindan gelen rakamin biiyiikliigii daha fazla lenf bezine
yayilmayi belirtir (27, 62).

M. Metastaz: M ve ardindan gelen 0 ya da 1 ile gosterilir. M1 olmasi
durumunda kanser metastaz yapmis yani diger/uzak organlara ya da gogse yakin
olmayan lenf bezlerine (kopriiciik kemiginin {istlinde olan lenf bezleri gibi)

yayilmistir. Cizelge I’ de kanserin evrelendirilmesi gosterilmistir (27, 62).
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Cizelge 1. Kanserin Evrelendirilmesi

TX | Tiimoriin boyu belirlenememistir.

TO | Timor belirtisi yok

Tis | Kanser LCIS, DCIS ya da tiimor olmayan meme basinin Paget hastaligi

T1 | Tiimor en biiyiik 2cm ¢apinda ya da daha azdir.

T2 | Timor en biiytik 2 ile S5cm arasindadir.

T3 | Tiimdr en bliyiik ¢apinda Secm den daha biiytiktiir.

T4 | Timorin biliylikligl dnemsenmeksizin, tiimdriin kendisini gogiis
duvarina yapistirdigi ya da gogiis duvarindaki lenf bezlerine yayildigi
durumlarda kullanilir.

Nx | Lenf bezlerine yayilim belitlenememistir (Ornegin lenf bezi almmustir).

No | Kanser lenf bezlerine yayilmamistir.

N1 | Kanser yeri sabit olmayan lenf bezlerine yayilmistir.(Tiimoriin
bulundugu gogiis ile ayni tarafta bulunan lenf bezlerine yayilmaistir.)

N2 | Kanser yeri koltuk altinda bulunan diger organlara gore sabit olan ve
tiimdriin bulundugu gdgiis ile ayni tarafta bulunan lenf bezlerine
yayilmistir.

N3 | Kanser tiimoriin bulundugu gogiis ile ayni tarafta bulunan mamariyal ya
da supraclavicular (ana dolasim sistemi) lenf bezlerine yayilmistir.

MX | Kanserin metastaz yapip yapmadigi belirlenememistir.

MO | Kanser diger/uzak organlara yayilmamastir.

M1 | Kanser diger/uzak organlara yayilmistir.

Evre 0: Tis, NO, MO

Evrel: T1, NO, MO

Evre II A: TO, N1, MO\ T1, N1, M0 \ T2, NO, MO

Evre I1 B: T2, N1, M0 \ T3, NO, MO

Evre III A: TO, N2 MO\ T1,, N2, MO\ T2, N2, MO\ T3, N1, MO\ T3, N2, MO

Evre I11 B: T4, NO, MO \ T4, N1, M0 \ T4, N2, MO

Evre III C: Herhangi bir T, N3, M0

Evre IV: Herhangi bir T, Herhangi bir N, M1 (27, 62)
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1.7.3.4. Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular

Meme kanserli kadinlarin %70 kadarinda ilk bulgu memede bir kitlenin varlig
olmaktadir. Memedeki kitlenin ele gelmesi, bunun deriye yakin ya da derinde olusma
ve memenin biiyiikliigline bagli olmakla beraber genelde 1cm boyuna ulagmasini
gerektirmektedir. Meme kanserli kadinlarin ortalama %10 kadarinda ilk belirti meme
basinda olan akintidir. Hastalarin %2-4’linde kanser enflamasyon, enfeksiyon
bulgular ile ortaya ¢ikmaktadir. Meme derisi kizarir ve kalinlasarak portakal kabugu
(peau d’ orange) goriiniimii almaktadir. Lokal 1s1, hassasiyet ve 1s1 bulunmaktadir (1).
1.7.3.5. Meme Kanserinde Erken Tani1 ve Tarama Yontemleri

Meme kanserinde erken tani, kadinlara saglikli bir yasam sansi verirken,
memenin korunabilmesi de yasam kalitesini artirmaktadir. Tarama mamografisinin
diizenli olarak uygulandigi, bati toplumlarinda asemptomatik meme kanseri ve meme
koruyucu cerrahi oranlar1 %75’1 bulmaktadir. Yaygin ve oldiiriicii olan bu hastalik
erken tanilanarak oliimler azaltilabilir, yasam siiresi artirabilir. Bu nedenle erken tani
ve kitle taramas1 bu hastalik i¢in 6nem tasimaktadir (43, 55).

Meme kanserinde erken tani yontemlerini, kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), fizik muayene ve mamografi olusturmaktadir (71). Amerikan Kanser
Birligi’nin higbir belirti vermeyen kadinlarda meme kanserinin erken tanisi i¢in
Onerdigi tarama sekli asagidadir:

Cizelge II. Meme Kanserinde Amerikan Kanser Birligi Tarafindan Onerilen

Meme Kanseri Tarama Rehberi

Yas Grubu Yontem Uygulama Sikhgi
20-39 KKKM Her ay
Klinik Muayene 3 yilda bir
40 yas Ustii KKMM Her ay
Klinik Muayene Her yil
Mamografi Her yil
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1.7.3.5.1. Taramanin Baslangi¢c Yas1 ve Sikhgi

Amerikan Kanser Birligi’ne ve son arastirmalarin sonuclarina gore Onerilen
tarama aralig1 40 yas tlizerindeki kadinlarda yillik araliklarla tarama yapilmasidir.
Yiiksek riskli kadinlarda taramanin daha erken yasta baslatilmasi onerilmektedir (1,
27, 62).
1.7.3.5.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Diinyadaki bir¢cok organizasyon, meme kanserinin erken tanisini saglamak i¢in
kendi kendine meme muayenesini (KKKM) tavsiye etmektedir. Kendi kendine
meme muayene yontemi olan bir¢ok tarama programinda, olmayanlardan daha diisiik
mortaliteye sahip olduklari tespit edilmistir. Kendi kendine muayene yonteminde de
bazi problemler bulunmaktadir. Kadinlarin hepsi kendi kendine muayene yontemini
aymi kalitede yapamamakta, terk etmekte hatta normal ve anormal yapilar1 fark
edemediklerini ileri siirmektedirler. Bu sorunlar egitimle giderilebilmektedir (1, 56).
1.7.3.5.3. Anamnez

Yas, ailenin saglik oykiisii, menars yasi ve dlizeni, menopoz yasi, dogum yast,
meme ile ilgili gecirdigi rahatsizliklar ve benzerleri anamnezde alinmaktadir (1).
1.7.3.5.4. Fizik Muayene
1.7.3.5.4.1.Inspeksiyon: Memelerin biiyiikliigii, simetrisi, iizerinin ve kenarlarinin
goriiniimii, deride renk degisikligi, retraksiyon, 6dem, iilserasyon ve meme baslarina
bakilmaktadir (56).
1.7.3.5.4.2.Palpasyon: Hasta Once oturur sonra yatar duruma getirilerek muayene
yapilir. Kitle hissedildigine, kitlenin ¢api, sekli, yogunlugu, mobilitesi, sinirlari,
lokalizasyonu, yumusaklig1 tespit edilmektedir. Aksiler ve subklavikiilar lenf nodlar

palpe edilmektedir (51).
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1.7.3.5.5. Mamografi

Mamografi memenin temel goriintiilleme yontemidir. Etkin bir tarama araci
olmasini yaninda tanisal amagla da yaygin olarak kullanilmaktadir. Diisiik doz X
1sinlart ile rontgen filmi {izerine meme dokusunun goriintiisiiniin ¢ekilmesidir.
Mammografi, varligindan klinik olarak siiphe edilen, fakat kiigiikliigli nedeniyle
palpe edilemeyen kitleleri ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak baz1 kanser tipleri,
mammografi ile saptanamayabilir. Fizik muayene ve mammografi birbirini
tamamlayan tan1 islemleridir (38, 51).
1.7.3.5.6. Ultrasonografi

Ultrasonografi mamografiyi tamamlayici, gen¢ yas grubunda ise primer olarak
kullanilan bir goriintiileme yontemidir. Ses dalgalarindan yararlanilarak, memenin
gorlntiisiinlin alinmasidir. Elle saptanabilen (palpabl) kitlesi bulunmayan ve 6zellikle
35 yasindan kii¢iik az dogum yapmis ya da hi¢ dogum yapmamis kadinlarda,
ultrasonografi birincil inceleme ve goriintiileme yoOntemi olarak sec¢ilmektedir.
Literatiirde ultrasonografinin, mammografilerde saptanan radyodens kitle
lezyonlarin igyapisinin degerlendirilmesinde (kistik-solid ayriminda) stiinligi
tartisilmaz bir yontem oldugu belirtilmektedir (38, 51).
1.7.3.5.7. Dukta Grafisi (Galaktografi)
Meme bag1 akintis1 olan hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan 6zel bir kateter
yardimi ile meme basindan duktus igerisine kontrast madde verildikten sonra yapilan,
mammografik  inceleme yontemidir. Patalojik meme bas1 akintilarinin
arastirilmasinda  kullanilmaktadir. Spontan  meme  basi akintilarinin
degerlendirilmesinde, 6zellikle mammografide ya da fizik muayenede herhangi bir

pozitif bulgu olmayan vakalarda yararli olabilmektedir (51).
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1.7.3.5.8. Termografi

Meme derisi ylizeyindeki 1s1 degisikliklerini goriintiilemeye yonelik bir tam
yontemidir. Meme yiizey 1sisindaki degisikliklerin karsinomlara eslik ettigi
saptanmis ve termografinin kanser saptanmasinda kullanilabilmesi amaci ile
caligmalar yapilmistir. Termografi meme tiimorlerinin yaydigi 1sinin infrared 1sinlara
duyarl bir kamera ile kaydedilmesi esasina dayanmaktadir. Neoplazmlar disinda
inflamatuar olaylar ve hiperplazik degisiklikler de memede 1s1 artisina neden
oldugundan yontem spesifik degildir (51).

1.7.3.5.9. Kserografi

Bu yontemle X 1sinlar1 araciligi ile memenin, elektrikle yiiklenmis, selenyumlu
levhalarda goriintiisii alinir. Meme dokusu ve lezyonlar, mammografiden daha belirli
bulgular vermektedir (51).
1.7.3.5.10. Manyetik Rezonans (MR)

Memenin Manyetik Rezonansi son yillarda giderek artan siklikta kullanilan,
mamografiyi tamamlayic1 diger bir yontemdir. MR iyi bilinen kullanim alanlar1
yaninda tartismali endikasyonlar1 da bulunmaktadir. Manyetik rezonans (MR) giiclii
bir manyetik alan igerisinde degisik dokularin gonderilen radyo frekans dalgalarina
bagli olarak farkli yogunluklarda sinyaller olusturmalari esasina dayanmaktadir.
Ameliyatlh memelerde, cerrahi iz ile malign kitlelerin ayirt edilmesinde, kanser
nedeniyle konservatif cerrahi ve radyoterapi uygulanan memelerde, meme protezi
olan hastalarda meme parankim patalojilerinin ve protez riiptiiriiniin
degerlendirmesinde, implant yirtilmalarinda, Manyetik Rezonans goriintiileme
sonuglari, mammografi ve ultrasonografiyle karsilastirildiginda daha kesin sonug

vermektedir (51).
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1.7.3.5.11. Biyopsi
Memede olusan lezyonlarin, 6zellikle meme kanserinin kesin tanis1 ancak biyopsi ile
konur (56).
1.7.3.5.11.1. Aspirasyon Biyopsisi: Ince igne aspirasyon biyopsisi ile hiicreler
alinmaktadir. Sitolojik tan1 konmaktadir (51).
1.7.3.5.11.2. Kor (Core) igne Biyopsisi: Kiiciik doku 6rnegi alinmaktadir (51).
1.7.3.5.11.3. Aqik Biyopsi: Ince igne aspirasyon biyopsisi ya da kalm igne
biyopsisinin yapilamadigi durumlarda kii¢iik bir cerrahi islemle kuskulu boélgenin
tamammin ya da bir kismmin ¢ikarilip incelenmesidir. Kesin tani1 olanagi
saglamaktadir (23).
1.7.3.5.11.3.1.  Eksizyonel Biyopsi: Meme igerisindeki lezyonun timii ile
cikarilmasidir (6).
1.7.3.5.11.3.2. insizyonel Biyopsi: Kitlenin bir kisminin ¢ikarilmasidir (51).
1.7.3.5.11.3.3. Sentinel Node Biyopsisi: Ameliyat sirasinda, timdriin aksiller lenf
nodlarina metastaz yapip yapmadigini anlamak i¢in uygulanir (51).
1.7.3.5.12. Meme bas1 akintisinin incelenmesi
1.7.3.5.13. isaretleme Biyopsisi: Palpe edilemeyen tiimorlerde, mamografi ve/veya
ultrasonografi yardimiyla yapilan biyopsidir (51).
1.7.3.6. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanserinin tedavisinde cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve
hormon tedavi yontemleri kullanilmaktadir (76). Ancak son 20 yilda meme
kanserinin tani ve tedavisinde ortaya c¢ikan biiyiik gelismeler hastaligin daha erken
donemde teshis ve daha iyi tedavi edilmesini saglamistir. Bu nedenle ¢ok sayida
kadin uzun yillar saghkli bir hayat yasayabilmekte ve yasam kalitelerini

arttirabilmenin yollarin1 aramaktadir (76).
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Ancak meme kanserinin primer tedavisini cerrahi tedavi olusturmaktadir (14).
Ayrica kemik iligi nakli ya da kok hiicre nakli ve immunoterapi de uygulanmaktadir.
Tedavi, baslica lokal ve sistemik olarak ikiye ayrilmaktadir. Lokal tedavide amag
tiimoriin kendisinin ortadan kaldirilmasidir. Bunun i¢in cerrahi tedavi ve radyoterapi
uygulanmaktadir. Sistemik tedavinin amact meme disina yayilmis kanser
hiicrelerinin ortadan kaldirilmasidir. Bu amacgla kemoterapi, hormonal tedavi ve
immunoterapi uygulanmaktadir (17).
1.7.3.6.1. Cerrahi Tedavi

Meme kanseri halen diinyadaki en yaygin kanserlerden biridir ve cerrahi tedavi
tedavinin temel tasini olusturmaktadir. Son 20 yilda erken evre meme kanserinin
tedavisinde oldukga biiyiik degisiklikler olmustur (68). Meme kanserinin 5 yillik sag
kalim oraninin %75 olmasi nedeniyle en iyi yasam siiresine sahip kanser tiirii oldugu
literatiirde bildirilmistir (39).

Erken evre meme kanserinin cerrahi tedavisinde, uzun yillar sadece radikal ya
da modifiye radikal mastektomi ameliyatlar1 uygulanmistir. Giiniimiizde, bazi
hastalar i¢cin modifiye radikal mastektomi uygun bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaya devam etse de, meme koruyucu cerrahi hastalarin 6nemli bir kisminda
tercih edilen cerrahi tedavi olmaktadir (42). Modifiye radikal mastektominin yerini
meme koruyucu cerrahi almistir. Yirmi yildan fazla takip siiresi olan c¢aligmalar
sonucunda meme koruyucu cerrahinin mastektomiye esdeger sagkalim sagladigi
gosterilmistir  (24). Literatirde meme kanserinin cerrahi tedavisinin basarili
sonuclanabilmesi i¢in klinik olarak ¢ok ilerlememis olmas1 gerekmektedir. Ozellikle
evre 1 ve 2 mastektomi i¢in endike oldugu belirtilmektedir (67).

Meme koruyucu cerrahi kadrenektomi, segmentektomi, kismi meme rezeksiyonu,

genis eksizyon, lumpektomi ve tilektomi (genis eksizyon) olarak adlandirilabilir (68).
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1.7.3.6.1.1 Meme Koruyucu Ameliyatlar: Genis tiimor eksizyonu ve koltuk alt1
diseksiyonunu igerir. Meme Koruyucu Cerrahi i¢in uygun kriterler tagiyan hastalarin
se¢imi onemlidir (32).

1.7.3.6.1.1.1. Genis Eksizyon (Tilektomi): Kitlenin etrafindaki meme dokusu ile
birlikte ¢ikarilmasidir (14).

1.7.3.6.1.1.2 Lumpektomi: Normal meme dokusu ile c¢evrili kanserli dokuyu
icerecek sekilde memenin bir kisminin ¢ikarilmasidir. Genellikle bu islem sonrasinda
radyoterapi uygulanir (14).

1.7.3.6.1.1.3. Parsiyel mastektomi: Memenin dortte birinin veya daha fazlasinin
kanserli dokuyla birlikte ¢ikarilmasi islemidir. Bu operasyon sonrasinda genellikle 6-
7 hafta kadar siiren radyoterapi uygulanir (17).

1.7.3.6.1.1.4. Segmental Mastektomi: Tiimor tizerindeki kiiclik deri parcasi ve
timor dokusu ile etrafinda saglam cerrahi sinir saglayacak meme dokusunun
cikarilmasidir (14).

1.7.3.6.1.1.5. Kadranektomi: Tiimoriin bulundugu meme kadraninin, iizerindeki
deri ve altindaki pektoral fasya ile birlikte ¢ikarilmasidir (14).

1.7.3.6.1.2. Mastektomi: Memenin tamaminin ya da bir kisminin ameliyatla
¢ikarilmasidir (11, 51).

1.7.3.6.1.2.1. Total Mastektomi: Simple ya da basit mastektomi olarak da
isimlendirilir. Bu girisimle, meme basi, areola, meme cildinin biiyiik bir kesimi, tiim
meme dokusu ve memenin pektoralis major fasiasi ¢ikarilmaktadir (56).

1.7.3.6.1.2.2. Modifiye radikal mastektomi: Meme kanserinde en yaygin yapilan
ameliyat tiiriidiir. Meme dokusunun tamamiyla birlikte koltukalt1 lenf bezlerinin bir

kismi ¢ikarilir (17).
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1.7.3.6.1.2.3. Radikal mastektomi: Tarihsel 6nemi disinda uygulama alan1 olan bir
tedavi yontemi degildir (56). Tiimoriin oldugu memenin cilt ile beraber tamamu,
pektoralis major ve mindr kaslar1 ve fasyalar1 ve aksiller lenf bezlerinin tamami
alinarak yapilan ameliyat tlriidiir (14). Giliniimiizde bu girisimin yerini benzer
etkinlikte ve daha az yan etkiye sahip olan modifiye radikal mastektomi almistir (17).
1.7.3.6.2. Kemoterapi:

Meme kanserinin tedavi seceneklerinden biri olarak 6zellikle cerrahi girisim
yoluyla primer timor rezeksiyonu sonrasi olayin yinelenmesi ya da metastaz riskini
en aza indirmek amaciyla adjuvan kemoterapi uygulanmaktadir. Ileri evredeki
tiimorii ameliyat girisimine uygun duruma getirmek ya da primer timdori kiigiilterek
kozmetik ve fonksiyonel yikimi az olan cerrahi girisime olanak saglamak amaciyla
da neoadjuvan tedavi uygulanmaktadir. Kemoterapdtik ilaglar, genellikle intravendz
ya da oral uygulanmaktadir. Kan dolasimina gegen ilaclar, viicudun diger kisimlarina
dagilarak etkilerini gostermektedirler. Kemoterapinin ilk asamasinda genellikle
cyclophosphamide, methotrexate, fluorouracil, doxorubicin  (Adriamycin),
epirubicin, ve paclitaxel (taxol) adli ilaglarin 6zel karisimlar kullanilmaktadir (31).
1.7.3.6.3. Radyoterapi

Ameliyat sonrasi radyoterapinin uzun déonemde yasama etkisi olmadigi, ancak
lokal niiksleri azalttig1 goriilmiistiir. Sonucta, rutin ameliyat sonrasi radyoterapi terk
edilmis ve bunun yerini niiks riski fazla olan hastalarda adjuvan kemoterapi almistir.
Ancak, ameliyat sonrasi radyoterapi, kiiciik hacimli tiimorlerde uygulanan sinirh
cerrahiye tamamlayici olarak gerekli olmaktadir (51).
1.7.3.6.4. Hormonal Tedavi

Ozellikle, dstrojen reseptdr pozitif olan hastalarda oral antihormonal olarak

tamoksifen kullanilmaktadir. Tamoksifen, 6zellikle menopoz sonrast kadinlarda
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kullanilmaktadir. Yumusak doku, kemik, karaciger ve deri metastazlarina etkili
olmaktadir (51).
1.7.2.7. Meme Kanserinde Psikolojik Sorunlar

Literatiirde bir kadin i¢in meme kanseri tanis1 almanin yikici bir olay oldugu ve
fiziksel problemlerin yani sira psikolojik, sosyal, mesleki ve var olussal yonden
c¢esitli sorunlara neden oldugu belirtilmektedir (78). Tanidan sonra uygulanacak olan
ve meme kanserinin tedavisinde birincil dneme sahip olan ameliyat hastalar i¢in bir
stres kaynagidir. Genellikle kayip yasantisi olarak algilanan ameliyat, hastalarin
beden imajmi, 6z gilivenini, psikolojik durumunu, cinsel yasamini ve c¢evre ile
iliskilerini olumsuz etkilemektedir. Hastalar ameliyat ile kadinhigim1 ve fiziki
biitlinliigiinii kaybedecegini diislinebilir. Memenin hastanin benlik ve kadinlik
kavramindaki 6nemi ve meme kaybinin hasta i¢in kisisel anlam1 ameliyata verilecek
psikolojik yanitta belirleyici faktorlerdendir. Bu tiir kaygilar yasayan bir hastalarda
sok, inkar, kizginlik, depresyon, yansitma, psikolojik gerileme, umutsuzluk-
caresizlik, bezginlik, patolojik bagimlhilik gibi c¢esitli tepkiler goriilebildigi
bildirilmektedir (53).
1.7.2.7.1. Meme Kanseri Tams1 Alan Kadinlarin Yasadiklar: Psikolojik Tepkiler

Kanser, ¢cagdas tibbin ve bilim diinyasinin son 30- 40 yildir {izerinde en ¢ok

arastirmalar yapilan ve ugras verilen alanidir. Tiptaki gelismelere paralel olarak
hastalarin yasam siiresi uzadikc¢a yasam kalitesinin tartisilmasi da 6n plana ¢ikmistir.
Kanserin cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, gibi yontemlerle tedavisi ve hastanin
fiziksel bakimi yaninda ruhsal tedavi ve bakimi biitiinciil tedavinin ayrilmaz bir
parcast olmustur. Hastanin, hastalik evresinin her doneminde yasadigi psikolojik
tepkilerin ve psikososyal ortamin hastanin uyumunda ve tedavinin seyrinde etkili

oldugu anlasilmistir (32, 52).
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Kanser hastalarinin, hastaliga iliskin inanglar1 ve konuya iliskin bilgi diizeyleri
basa ¢ikma yontemlerini etkilemektedir. Endise, narsistik biitlinliik ve yasamin tehdit
edilmesi duygulanimini ortaya ¢ikaran ve bir dizi tepki uyandiran kanser, bireyde
kriz olusumuna yol agarak, psikolojik durum iizerinde olumsuz etki gostermektedir
(18, 57).

Kanserli hastalarin yasadigi psikososyal sorunlarin ve ortaya ¢ikan
psikiyatrik bozukluklarin ele alinmasinin kanser tedavisinde ve hastalarin tedaviye
uyumlarinda etkili oldugu, aksi takdirde bu kisilerin genel bir kanmi olarak cerrahi
servislerinde karsilasilan sorunlu hastalar olarak degerlendirildigi belirtilmektedir
(65).

Meme kanseri teshisi ve bu teshisi takiben meme lizerinde yapilan tedaviler
kadinin hem yasamina hem de kadinlik kimligine bir tehdit olusturur. Mastektomi ile
yasanan meme kaybi, kadinligin, dogurganligin, c¢ekiciligin ve cinselligin kaybi
olarak algilanmakta ve bu durum kadinin beden algisinda zedelenmeye bagl olarak
cesitli psikososyal sorunlara neden olmaktadir (67). Ayrica cgesitli kaygilara ve
korkulara yol agabilir. Bunlar, yakinlardan ve c¢evreden ayrilma kaygisi, estetik
kaygilarin yol agtig1 sevgi, ilgi, destek ve onay1 kaybetme korkusu, temel islevlerini,
viicut lizerinde denetimi kaybetme kaygisi olarak siralanabilir. Hastalik 6ncesi yasam
tarz1 dolayistyla sugluluk duygular1 ve cezalandirma korkusu da goriilebilir. Meme
kanseri ve mastektominin yol actig1 bir diger kaygi da hastalifin niiks etmesine
yoneliktir (52, 53).

Meme kanseri tan1 ve tedavisi, kadinlarin yasamini fiziksel, psikolojik, sosyal
ve manevi boyutlarda etkileyen bir kriz durumu olmaktadir (20). Meme kanseri
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olmasinin yani sira, disiligi ve cinselligi

sembolize eden organa kars: tehdit olusturmasindan dolayi, bugiine kadar kanserler
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arasinda ruhsal ve psikososyal yonleri agisindan en c¢ok arastirilan kanser tiiri
olmaktadir (61).

Uygulanan yonteme gore degismekle birlikte tiim cerrahi girisimler hastalarda
bircok fiziksel ve psikososyal soruna neden olmaktadir. Fiziksel sorunlar arasinda
agr1, enfeksiyon, doku perfiizyonunda bozukluklar, lenfédem; psikososyal sorunlar
arasinda ise; stresli yasamin getirdigi emosyonel zorlanma, niiks olasiligina bagh
korku, depresyon, beden algisinin bozulmasi, ve cinsel islev bozuklugu
sayilabilmektedir (9).

Mastektomi, meme kanserli bireylerin beden imgelerinin zedelenmesine neden
olmakla kalmayip, bu zedelenme depresyon, anksiyete, korku, 6fke gibi duygular
yaratabilmekte yakin iliski ve evliliklerde bozulmalara yol agabilmektedir. Ailenin
destek verme ve iyimser goziilkme ¢abasi igerisinde kaygi, umutsuzluk ve korkularini
saklamalari, iiziintiilerini bile ifade edememeleri onlar1 daha da zor bir duruma
sokacak ve yas gelisimini kolaylastiracaktir (49).

Meme kanseri tanis1 almis bir kadin kendisini duruma bagli bir kriz dénemi
icinde bulur. Bu psikolojik krizin yogunlugu ve siiresi degismekle beraber, tiim
hastalar boyle bir krizin tiim donemlerinden ya da bir kismindan gegecektir.
Elizabeth Kiibler Ross, kanser tanist aldiktan sonra hastalarin yasadiklari donemleri
inkdr ve sok, ofke, pazarlik, depresyon ve kabul etme olarak bes asamada
tanimlamstir (3, 10, 48, 52, 67). Bu asamalar asagida agiklanmistir.

Inkar: Bu donemde hastanin hastaligmin onemini kiigiimsemesi ya da
hastaligin1 yok saymasi goriilebilir. Aslinda inkar tehlike ve tehdidi biling disina
atmak icin kullanilan psikolojik bir savunmadir. Oliimle ilk yiizlesmeyi yumusatir,
kabullenme i¢in zaman kazandirir. Bu donem birka¢ saniyeden birka¢ giine kadar

stirebilir. Sok doneminde hasta kendisine aciklanan gercege belli bir mesafeden
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bakar ve ne olup bittigini anlayamaz. Hastanin i¢ diinyas1 tam bir kargasa halindedir.
Bu dénemde bazi hastalar inkar, bastirma gibi savunma mekanizmalar1 kullanirlar
(35, 46).

Ofke: Hastaliga, tan1y1 koyan doktorlara, yakinlara bazen de saglikli kisilere
kizginlik olabilir. “Baskalar1 saglikli iken, hayat devam ederken neden ben?, neden
simdi?” sorular1 hastayr mesgul eder. Hasta 6fkesini her yone yonelttigi hatta
neredeyse ¢evreye rasgele yansittigi icin aile ve tedavi ekibi agisindan basa ¢ikmasi
giic bir evredir. Hasta aile bireylerini 6zellikle bakim veren kisiler beceriksiz ve
ilgisiz olmakla sucglayabilir. Hekimler ve hemsireler daha siklikla bu 6tkenin hedefi
haline gelebilir (35). Hastaya sik ziyaretler yapsalar bir an bile rahat birakmamakla
suclanirlar, hastay1 rahat biraksalar ilgisizlikle suclanirlar (10).

Pazarhk: Bu donemde hasta igbirligi yapar, biraz daha zaman i¢in tedavilere
uyum, gerekenleri yapma ve ¢aba gosterme donemidir (10, 35, 48).

Depresyon: Bir siire sonra hasta kayiplarin1 fark eder, yapamadiklari ve
yapamayacaklari i¢in yas tutar. Kabullenme donemine gegebilmek i¢in gerekli bir
donemdir (10, 35, 48).

Kabullenme: Bu donemde hastalik kabullenilir. Yakin iliskiler kurabilmek,
vedalasabilmek ve 6lmeden 6nce yapilacaklar1 diizenleyebilmek ancak bu donemde
miimkiindiir. Kabullenme umutsuzluk olarak diigiiniilmemeli, hastaligin ve durumun
ciddiyetini anlamak olarak ele alinmalidir (3, 10, 35, 46, 48, 67).

Kanserde psikososyal girisimler tedavinin biitiinleyici ve ayrilmaz bir parcasi
olup, hastaligin fiziksel tedavisini desteklemektedir. Tedavinin her asamasinda
hastalarla birlikte ¢alisan hemsireler, psikososyal girisimlerin gelistirilmesinde ve
uygulanmasinda dnemli gorevler iistlenebilirler. Tiim kanser tiirleri diigiiniildiigiinde

kanser hastalarinin yasadigi sorunlar ve gereksinimleri farklilasmaktadir. Bu

23



dogrultuda hemsirelerin  biitliinciil bir yaklasim icinde kanser hastalarim
degerlendirmeleri ve bu yonde arastirmalar yaparak yeni psikososyal girisimler
gelistirip uygulamalari son derece dnemlidir (20).

1.7.2.7.2. Meme Kanserli Kadinlarin Beden Algis1i ve Es Uyumu ile Ilgili
Yasadiklar: Sorunlar

Kadmin saghgim tehdit eden, agrili viicut degiskenligi yaratan, kadinlarin
yasam biciminde 6nemli degisikliler yaratan, disiligi ve cinselligi sembolize eden
organa karsi tehdit olusturan 6nemli hastaliklardan biri de meme kanseridir (48, 67).

Mastektomi, meme kanserli bireylerin beden imgelerinin zedelenmesine neden
olmaktadir. Bu zedelenme hastalarda depresyon, anksiyete, korku, 6fke gibi duygular
yaratabilmekte, hastalarin yakin iliski ve evliliklerinde bozulmalara neden
olabilmektedir (49).

Memenin alinmasina gosterilen psikolojik tepkilerin derecesi, kadinin
memesine iliskin algisiyla yakindan ilgilidir. insan kisiliginin gelisiminde beden
algis1 onemli bir igleve sahiptir (3).

Uzun bir tarihsel siireci olan ve pek c¢ok etmenden etkilenen beden algisi
kavrami, bireylerde c¢ok erken yaslarda olusmaya baslamaktadir. Beden algisi
kavrami iginde, bireylerin kendi bedenleri ile ilgili deneyimleri, tutumlar1 ve
duygulari gibi pek ¢ok kavram yer almaktadir (4).

Psikolojik agidan beden algisi insanin kendi bedeninden ne Olciide hognut ve
memnun oldugunu ifade eder (3). Fisher’e gore beden algisi, bedenin psikolojik bir
deneyimini yansitir. Bireyin duygu ve diisiinceleri bedeni iizerine odaklanir (63).
Olumsuz beden algis1 kisinin kendiliginden yabancilasmasina neden olmakta ve

kisinin cinsel a¢idan arzulanabilir olma duygusunu bozmaktadir. Beden algis1 sik¢a
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fiziksel goriinlim olarak diisiiniilmektedir. Oysa beden algis1 kisinin igsel
biitlinliigiinii, tiimliik duygusunu ve normal fonksiyonlarini da kapsamaktadir (61).

Beden algis1 norolojik hastaliklarda bozulabildigi gibi, beden organlarinin
amputasyonu ile de degisiklige ugrayabilir (3).

Kisinin beden goriiniimii ya da bir beden parcasinin fonksiyonunu bozan
ameliyatlarin, 6zellikle yiiz, memeler, genital organlar ve lireme organlarina yonelik
yapilan cerrahi girisimlerin kadinin beden algis1 ve cinsel yasami iizerinde derin
ruhsal etkileri olmaktadir. Beden pargasi kaybi hem fonksiyonel kayba hem de
fiziksel goriiniimde bozulmaya, ya da her ikisine birden neden olmaktadir. Insanoglu
bir yakinimi kaybettiginde nasil yas tutarsa benzer yas siiregleri bir beden pargasi
kaybiyla birlikte de yasanmaktadir. Her iki yasta da yasanan duygu bir sey yitirme,
kaybetmedir. Birinde sevilen bir insan, digerinde ise fiziksel ¢ekicilik ve var olan
olumlu beden algis1 kaybedilmistir (26, 61).

Giliniimiizde memeler, hem kadinin beden algisi acisindan son derece énemli
yapilar olarak kabul edilmekte hem de genital bolge disindaki en duyarli erojen
bolgeler olarak tanimlanmaktadir. Meme kanserinde gerek ileri evre hastalik gerekse
cerrahiye baglh organ kaybr ya da deformitesi sonucu, hem kadin algis1 bozulacak,
hem de ¢iftler 6nemli bir seksiiel uyarandan yoksun kalacaklardir (77).

Yapilan arastirmalarda, mastektomi sonrasi kadinlarin depresyon ve kaygi
diizeylerinin artti§1, beden algisi, benlik saygisi ve psikoseksiiel agidan olumsuz
etkilendigi bildirilmistir. Literatiir incelendiginde, meme kanserli gen¢ kadinlarin
daha diisiik benlik saygisina sahip olduklari, beden algis1 ve cinsellik hakkinda daha
fazla kaygi duyduklar1 ve daha fazla duygusal distres yasadiklari, bununla beraber
ileri yas grubundaki kadinlarin gen¢ hastalara gore daha az cinsel problem

yasadiklar1 bildirilmistir (35).

25



Meme kanseri hastalarinda beden algisi ile iligkili sorunlar hastaligin akut
déneminden ¢ok izlemde 6nem kazanmaktadir. Beden algis1 6zellikle sosyal yasama
ve hastaliga uyum saglamada énemli rol oynamaktadir (61). Kanser cerrahisi sonucu
viicudun 6nemli bir kismi1 alindiysa (mastektomi, bas boyun cerrahisi gibi) bu durum
kisinin beden algisim1 dolayisi ile de cinsel yasamini etkiler. Bu hastalar ayni
zamanda duygu durum hastaliklar1 a¢isindan da yiiksek riske sahiptir (46).

Kanser cerrahisi sonrasi viicudun onemli bir kisminin alinmasi nedeniyle
kadinin fiziksel goriiniimiiniin degismesi ve bozulmasi beden algisini1 degistirmekte
ve bu degisiklik benlik saygisina tehdit olarak algilanabilmekte, dolayisiyla da bu
durum siklikla cinsel sorunlarla beraber es uyumu iizerinde de ¢esitli sorunlara yol
acabilmektedir (67). Meme kanserli kadinlar, kendilerine yardimi dokunan faktorler
icinde en basta eslerinin ve diger aile {yelerinin destekleyici tutumlarinin
bulundugunu belirtmektedirler. Iletisim yetenegi gelismemis ailelerde meme kanseri
gibi bir travmanin aileyi son derece bunalttigi, ¢ikmaza soktugu ve evlilik iligkilerini
de olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (21).

Bircok c¢alismada hem mastektomi hastalarinin  hem de eslerinin
mastektomiden duygusal olarak zarar gordiigii, her birinin digerinin uyumu tizerinde
etkili oldugu ve mastektomi sonrasinda her iki grubun da iistesinden gelmesi gereken
0zel gerilim problemleri yasadig1 ortaya ¢ikmistir. Arastirmalarda hasta ve esinin
olaya uyum saglama diizeylerinin anlamli derecede birbirine bagimli oldugu
belirlenmistir. Eslerden birinde uyum problemi varsa genellikle digerinde de uyum
problemi olabilecegi belirtilmektedir (36). Ozellikle meme kanseri ya da diger
jinekolojik kanser tiirleri geng yastaki hastalarin esleri tarafindan travmatik bir olay
olarak algilanmaktadir. Bu durum evlilik iliskilerini olumsuz olarak etkilemektedir

(40).
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Mastektomi olmus kadinlarin eslerinin, bundan sonra hayat boyu siirecek bir
sorumluluk paylagimi, anlayis gelistirme ve destekleyici tutumlarina gereksinim
vardir. Aileden ve esten gelen sosyal destegin hastanin iyilesme siirecine olumlu
etkileri oldugu bildirilmektedir (36).

Mastektomiye daha iyi uyum sagladigini bildiren hastalarin digerlerinden daha
yash oldugu, daha uzun siiredir evli oldugu ve esinden, ¢ocuklarindan, doktorundan
ve hemsiresinden daha ¢ok destek gordiigii belirtilmektedir (36).
1.7.2.7.3. Meme Kanserli Kadinlar icin Destekleyici Hemsirelik Girisimleri

Kanser gibi yagsami tehdit eden bir hastaliga yakalanmis olmak, bireylerde ciddi
bir psikolojik zorlanma yaratmaktadir (41). Kanser ve tedavisi bir¢ok psikososyal
sorunu beraberinde getirdigi i¢in hasta ve aileleri i¢in ¢esitli destekleyici girisimlerin
gelistirilmesine gereksinim bulunmaktadir. Bu destekleyici girisimlerin biitiinciil bir
yaklasim i¢inde, kanser tedavisinin bir parcasi olarak kabul edilmesi ve uygulanmasi
son derece Onemli olmaktadir. Kanserli hastalarla yapilan c¢aligmalarda da
psikososyal girisimlerin semptom yonetiminde, stresle bas etmede ve yasam
kalitesinin arttirilmasinda olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (67).

Kanser, multidisipliner bir ekip anlayis1 i¢inde ele alinmasi gereken bir
hastaliktir. Bu ekip i¢inde tiim saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler hastalarin
yasadig1 psikososyal sorunlarin ¢oziimiinde ve gereksinimlerinin karsilanmasinda
onemli roller {istlenebilmektedirler (35, 57). Bu dogrultuda, meme kanserli
kadinlarin psikososyal sorunlarina yonelik destekleyici girisimleri planlamada
asagidaki temel noktalar dikkate alinabilmektedir (35).

Bilgi verme: Bilgi eksikligi, pek ¢ok meme kanserli kadin tarafindan anksiyete
ve korku kaynagi olarak degerlendirilmektedir. Hastalik siirecinde hasta ve ailelerin

saglik profesyonelleriyle iletisim kurmaya gereksinimleri vardir. Hasta tolere
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edebilecegi sekilde, siirede ve siirecte bilgilendirilmelidir. Hastanin yiiksek ya da
diisiik emosyonel distres siniflamalari igerisinde diisiiniilerek ¢atismalarinin ifade
ettirilmesi, hastaya giivence ve psikososyal destek verilmesi dnemlidir (57). Tedavi
siirecinin her asamasinda ve sonrasinda hasta ve hasta yakinlarinin gereksinim
duyduklar1 konularda bilgilendirilmesinin yararli olacagi bildirilmektedir (35, 67).

Emosyonel destek saglama: Bircok meme kanserli kadin, ciddi diizeyde
anksiyete ve depresyon yasamaktadir. Hastalik siirecinde kadinlarin psikososyal
sorunlarini ve duygularini ifade etme gereksinimleri vardir. Hastalara yardim etmede
dikkat edilmesi gereken Onemli noktalardan biri, onlarin bu siiregte yasadiklari
duygular1 anlamaya ¢alismaktir. Bu amagla kadinlara damismanlik tarzinda
emosyonel destek verilebilir (35, 52) .

Sosyal destek saglama: Bircok meme kanserli kadin hastalik siirecinde hem
ailelerinin ve akranlarinin hem de saglik profesyonellerinin destegine gereksinim
duymaktadir. Birgok kadin agri, beden algisi ile ilgili problemler, cinsel sorunlar ve
sosyal izolasyon gibi 6zel sorunlar konusunda duygularini ifade etme gereksinimi
icindedir. Bu dogrultuda hasta ve ailelerin kendine yardim ya da destek gruplarina
katitm yonilinde cesaretlendirilerek, sosyal destek aglarmin genisletilmesi

saglanabilir ( 35, 67).
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BOLUM 11

2- GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma, Mastektomi Ameliyati Gegiren Hastalarin Beden Algilar1 ve Es
Uyumlarinin Incelenmesi amaciyla yapilmis kesitsel tanimlayici bir ¢alismadir.

2.2. KULLANILAN GERECLER

Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak
gelistirilen hasta tanitim formu (Ek I), Viicut Algis1 Olgegi (Ek II) ve Ciftler Uyum
Olgegi (Ek IIT) kullanilmustir.

I.LHasta Tamtim Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formda
hastanin, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, boyu, kilosu,
esinin yasi, meslegi, egitim durumu, meme kanseri 6ncesi pelvik ameliyat (karin ve
pelvik travmalar, rahimin alinmasi, yumurtaliklarin alinmasi vb ) gecirme durumu,
menopoz durumu, kanserin evresi, ameliyat tipi, ameliyatin {izerinden gecen siire,
kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi (Tamoksifen) alma durumu, hormon
tedavisi kullanim siiresi, hastanin memesinin alinmasina bagh yasadigi duygusal
sorunlar, tekrar kanser olacagi korkusu ve mastektomiye baglh yasadigi en 6nemli
korkuya iliskin bilgiler yer almaktadir.

Hasta bireylerin ameliyat olduklar1 tarihte meme kanserinin hangi evresinde
bulundugu ve uygulanan ameliyat tipi bilgileri hasta dosyasindan alinmistir.

II. Viicut Algis1 Olcegi: Bu calismada Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmis olan tek viicut algis1 dlgegi (VAO) oldugu icin bu 6lgek kullanilmustir.
Bedenin cesitli parcalarindan hosnutluk durumunun 6lgiildiigii bu 6lgek, Secord ve
Jourard tarafindan 1953 yilinda gelistirilmistir. Olcek 40 maddeden olusmakta olup,

her madde bir organ ya da viicudun bir boliimiinii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir
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islevini (cinsel faaliyet diizeyi gibi) tanimlamaktadir. Olgekten alinan diisiik puanlar
hosnutsuzlugun yiiksek olduguna isaret etmektedir. Biitlin maddeler 1 — 5 arasinda
puanlanmaktadir (1: Hi¢ begenmiyorum; 5: Cok begeniyorum). Olgcekten tek puan
elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan da 200
olup puan artis, olumlu degerlendirmedeki artis anlamina gelmektedir. Ilgilenen
arastirmacilar, herhangi bir maddenin puanini toplam puandan g¢ikartip, madde
ortalamasi ile toplam puan ortalamasini karsilastirabilir. Kesme puani mevcut
degildir. Olgegin iilkemizde gecerlilik calismasi Hovardaoglu (1993) tarafindan
gergeklestirilmistir. Toplam puan i¢in elde edilen Cronbach Alfa degeri 9.1 dir (50,
61). Bu calismada toplam puan i¢in elde edilen Cronbach Alfa degeri.786 olarak
bulunmustur.

III. Ciftler Uyum Olcegi: Ciftler arasindaki uyumu, doyum, duygu disa
vurulmasi, baglilik gibi alt boyutlarda 6lgmek i¢in Spanier (1976) tarafindan
gelistirilmigtir. Puanlar 0 -151 arasinda degismekte ve alinan yiiksek puanlar es
uyumunun iyi olduguna, 100 ve alti puanlar iliskide bir sorun olduguna isaret
etmektedir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenilitlik ¢alismasi Fisiloglu ve Demir (2000)
tarafindan yapilmistir (44). Bu calismada Cronbach Alfa degeri.945 olarak
bulunmustur.

Ciftler Uyum Olgegi ciftlerin algiladiklar1 bigimde ikili iliskilerin &zelliklerini
Olecmek i¢in gelistirilmis 32 maddelik 6l¢ektir. Dort alt dlgekten olusmaktadir (49);

a) Esler arasi tatmin alt 6lgegi; negatif ve pozitif diisiince modelleri ile pozitif ve
aversif iletisimi sorgulayan 10 madde icermektedir.
b) Esler aras1 baglilik alt 6lgegi; birlikte gecirilen zamani ve konusmalart anlatan 5

maddeden olusmaktadir.
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¢) Esler aras1 fikir birligi alt 6lgegi; evlilik iliskisindeki temel konular hakkindaki

anlagsma diizeyini gosteren 13 maddeden olusmaktadir.

d) Duygusal ifade alt Olcegi; sevgi gosterme sekillerinde anlasma derecesini

gostermektedir. Sevgi gosteren davraniglari yapmay1 igeren 4 maddeyi igermektedir.
Toplam 6l¢iim puanlar1 evlilik uyumu ve tatmin derecesini yansitmaktadir.

Ciftler uyum 6lcegi alt 6lgekleri Cizelge I1I” de gdsterilmistir.

Cizelge III. Ciftler Uyum Olcegi Alt Boyutlari

Alt Olgek Madde Numarasi Toplam (32 Madde)
Memnuniyet-doyum 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, | 10
23,31, 32
Fikir Birligi 1,2,3,5 7,8,9,10, 11, | 13
12,13, 14, 15
Baglilik 24,25,26,27,28 5
Duygusal ifade 4,6,29,30 4

Testten alinabilecek puanlarin dagilimi 0-151°dir. Toplam uyum puaninin
yiikksek olusu bireyin iliskisinin ya da evlilik uyumunun daha iyi oldugunu
gostermektedir (50, 67).

2.3. KULLANILAN YONTEM VE YONTEMLER

Bu calismada mastektomili hastalar olasiliksiz yontem ile se¢ilmiglerdir.
2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirmanin verileri 1 Aralik 2008- 30 Haziran 2009 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Meme Polikliniginde
toplanmistir. Arastirma verileri toplanmast meme polikliniginin yaninda bulunan
hasta dinlenme odasinda, hastalar muayene sirasini beklerken yiiz yilize goriistilerek

toplanmistir.
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2.5. ARASTIRMANIN EVRENI
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda
mastektomi ameliyati olmus 1Aralik 2008- 30 Haziran 2009 tarihleri arasinda
poliklinige kontrole gelen hastalar aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme Poliklinigi,
poliklinik odas1 ve hasta muayene odasindan olusmaktadir. Meme polikliniginde
gorevli bir hemsire ve bir sekreter bulunmaktadir. Poliklinikte, 3 profesor, 1 uzman
ve 4 arastirma gorevlisi gorev yapmaktadir. Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda yilda
ortalama 250 meme kanserli hasta ameliyat edilmektedir. Her yil Temmuz ve
Agustos aylar1 i¢cinde ve Cuma giinleri meme polikliniginde mastektomili hastalarin
kontrolii yapilmamaktadir.
2.6. ARASTIRMADA ORNEKLEM

Arastirmanin 6rneklemini, 1 Aralik 2008- 30 Haziran 2009 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda en az 1
yil en ¢ok 5 yil 6nce mastektomi ameliyati olmus ve  Meme Poliklinigine kontrole
gelen, 18 -65 yas arasinda, okur -yazar, evli ya da tek es ile yasamakta olan, diger
kanserlerden dolay1 tedavi Oykiisii olmayan, psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan ve
kanser evresi 0- I, II, III olan, rastgele 6rneklem yontemiyle secilen ve galismaya
katilmaya goniillii 101 hasta olusturmaktadir. Evre IV hastalar1 uzak metastazli
oldugundan sistemik tedavi aldiklarindan bu hastalarda cerrahi genellikle
yapilmamakta ya da palyatif amagh olabilmektedir (34). Bu nedenle arastirma
kapsamina kanserin I, II, III. evresinde olan hastalar dahil edilmistir. Arastirmanin

yonteminde olasiliksiz 6rneklem kullanilmistir.
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2.7. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Bagimh Degiskenler: Hastalarin beden algilar1 ve es uyumlar1 aragtirmanin bagimh
degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, agirlik, boy, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek ve
ekonomik durum aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

2.8. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Bu arastirmada veriler anket formu ve Olgek kullanilarak ve 1 Aralik 2008-30
Haziran 2009 tarihleri arasinda toplanmastir.

2.9. VERILERIN ANALIZi

Aragtirmadan elde edilecek verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for
Social Science (SPSS 16.0) programi kullamlarak, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dalinda yapilmaistir.

e Mastektomili kadinlarin tanitict 6zelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik
dagilimlar,

e Mastektomili kadmnlarin tamitict ozellikleri ile Viicut Algist Olgegi ve
Ciftler Uyum Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirmak i¢in One Way
Anova testi,

e Mastektomili kadinlarin tanitic1 6zelliklerinden meme kanseri dncesi pelvik
ameliyat gecirme durumu, ameliyat tipi, kemoterapi, radyoterapi, hormon
tedavisi, mastektomiye bagli duygusal sorun yasama durumu, tekrar kanser
olma korkusu ve mastektomiye bagli yasanilan en énemli korku ile Viicut
Algist  Olgegi ve Ciftler Uyum Olgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasini degerlendirmek amaci ile T testi

e Olgeklerin karsilastirilmasinda korelasyon kullanilmustir.
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2.10. SURE OLANAKLAR
Aragtirma Nisan- Temmuz 2008 tarihleri arasinda planlanmis ve kaynak arastirmasi
yapilmigtir. 18.11.2008 tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Veriler 1 Aralik
2008-30 Haziran 2009 tarihleri arasinda toplanmistir.
2.11. ETIK ACIKLAMALAR
Arastirmanin uygulanabilmesi igin;
> Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu,
> Ege Universitesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi,
» Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanlig1 ve Bashemsireligi’nden gerekli
izinler alinmistir.
Veriler toplanmadan 6nce hastalara arastirmanin amaci anlatilarak, aragtirma

hakkinda gerekli bilgiler verilmis ve kendilerinden s6zlii izin alinmistir.
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BOLUM 111

BULGULAR

Bu boliimde c¢alisma kapsamina alman toplam 101 mastektomi ameliyati
hastaya uygulanan 6l¢ekler ve bu Olgeklerden elde edilen verilerin istatistiksel analiz
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Tablo 1. Mastektomi Ameliyati Ge¢iren Hastalarin Tamtict Ozelliklerinin

Dagilim

Tamtic1 Ozellikleri Say1 %
Yas 53.8+ 7.3

30-41 9 8.9
42-53 39 38.6
54-65 53 52.5
Egitim durumu

[Ikdgretim mezunu 52 514
Lise mezunu 25 24.8
Yiiksekogretim mezunu 24 23.8
Meslek

Ev hanimi 61 60.4
Memur 9 8.9
Diger 31 30.7
Eslerin yasi

30-41 2 2.0
42-53 30 29.7
54-65 69 68.3
Eslerin egitim durumu

[Ikdgretim mezunu 27 26.7
Lise mezunu 25 24.8
Yiiksekogretim mezunu 49 48.5
Toplam 101 100
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 53.8 £7.3 olup en diistik
yas 37 ve en yiiksek yas 65 olarak bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin %8.9’unun 30-41, % 38.6’siin 42-53, 9%52.5’ inin 54-65 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin egitim durumlar1 incelendiginde %351.4’niin
ilkdgretim mezunu, %?24.8’inin lise, %23.8’inin yiiksekdgretim mezunu oldugu
saptanmistir. Hastalarin mesleklerine bakildiginda %60.4° iiniin ev hanimi oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Arastirma kapsamindaki hastalarin eslerinin yas ortalamasmin 57.16 £ 7.14
oldugu, eslerin yas gruplarina bakildiginda %2’sinin 30-41, %29.7’sinin 42-53,
%68.3 “liniin 54-65 yas grubunda bulundugu, egitim durumlarina goére incelendiginde
%26.7’sinin ilkogretim mezunu, %24.8’inin lise mezunu, %48.5’inin yiliksekdgretim
mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Mastektomi Ameliyat1 Geciren Hastalarin Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler Say1 %

Beden Kkitle indeksi

Normal kilolu 20 19.8
Hafif sisman 51 50.5
Obez 28 27.7
Ileri derecede obez 2 2.0

Ameliyat oncesi pelvik ameliyat gecirme

Evet 38 37.6
Hayir 63 62.4
Menopoz durumu

Premenopoz 10 10.0
Perimenopoz 17 16.8
Postmenopozal 56 55.4
Cerrahi menopoz 18 17.8
Toplam 101 100
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Mastektomi ameliyati gegiren hastalarin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de
verilmistir. Calismaya aliman mastektomili hastalarin beden kitle indeksi
incelendiginde hastalarin %19.8’inin normal kilolu, %50.5’inin hafif sigman,
%27.7’sinin obez, %2 sinin ileri derecede obez oldugu, meme kanseri oncesi pelvik
ameliyat gecirme durumlarina bakildiginda %62.4’linlin meme kanseri 6ncesi pelvik
ameliyat olmadigi, kadinlarin % 55.4’linlin postmenopozal durumda oldugu
saptanmistir.

Tablo 3. Mastektomi Ameliyati Gec¢iren Hastalarin Hastaliklarina ve Tedavi

Yontemine iliskin Bilgilerinin Dagilim

Ozellikler Say1 Y%

Hastalik evresi

Evre 0 5 5.0
Evre 1 47 46.5
Evre 2 40 39.6
Evre 3 9 8.9
Ameliyat tipi

Total mastektomi 74 73.3
Meme koruyucu mastektomi 27 26.7
Ameliyattan gecen siire

1-2 yil 28 27.7
3-4 y1l 29 28.7
4-5 yil 44 43.6
Kemoterapi

Evet 40 39.6
Hayir 61 60.4
Radyoterapi

Evet 25 24.8
Hayir 76 75.2
Hormon tedavi

Evet 46 45.5
Hayir 55 54.5
Hormon tedavi siiresi

1 y1ldan az 5 4.9
1-3 y1l 21 20.8
3-5yil 22 21.8
Hig¢ kullanmayan 53 52.5
Toplam 101 100

Mastektomi ameliyat1 geciren hastalarin hastaliklarina ve tedavi yontemlerine

iliskin bilgilerinin dagilimi Tablo 3’de gdsterilmistir. Kanser evresi durumlarina gore
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mastektomili hastalarin %5’inin evre 0, %46.5’inin evre 1, %39.6’smnin evre 2,
%8.9’unun evre 3 de bulundugu, mastektomi tipine bakildiginda hastalarin
%73.3’line total mastektomi, %26.7’sine meme koruyucu ameliyat uygulandigi,
ameliyattan sonraki gegen siirelerine bakildiginda mastektomili hastalarin
%27.7’sinin ameliyatindan sonra 1-2 y1l gectigi, %28.7’sinin 3-4 yil, %43.6’sinin ise
4-5 y1l gectigi belirlenmistir. Mastektomili hastalarin %39.6’sinin kemoterapi aldigi,
%24.8’inin radyoterapi, %45.5’inin hormon tedavisi aldigi, hastalarin hormon
tedavisi alma yillar1 incelendiginde %21.8’inin 3-5 yil hormon tedavisi aldig
saptanmistir.

Tablo 4. Mastektomi Ameliyati Geciren Hastalarin Psikolojik Durumlarinin

Dagilim

Ozellikler Say1 %
Duygusal sorun yasama

Evet 49 48.5
Hayir 52 51.5
Tekrarlama korkusu

Evet 62 61.4
Hayir 39 38.6
Mastektomiye bagh korku yasama durumu

Evet 15 14.9
Hayir 86 85.1
Toplam 101 100

Mastektomi ameliyatt geciren hastalarin psikolojik durumlarinin dagilimi
Tablo 4’de incelenmistir. Hastalarin %48.5’inin duygusal sorun yasadigr ve
%61.4’1iniin tekrar kanser olma korkusu yasadiklarini ifade ettikleri bulunmustur.
Mastektomiye bagli yasadiginiz en O6nemli korku nedir sorusuna mastektomili

hastalarin %85.1°1 korku yasamadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4).

38




Tablo 5. Mastektomi Ameliyati Geciren Hastalarin Arastirma Olceklerinden ve

Alt Olgeklerinden Aldiklar: Puanlarin Dagilim

Olcekler Madde Sayisi (Minimum-maksimum) SD
Viicut algis1 40 121-160 7.85
Es uyumu 32 16-144 20.48
Memnuniyet-doyum 10 14-49 6.6
Baglilik 5 2-25 3.2
Duygusal ifade 4 0-16 24
Fikir birligi 13 0-65 11.6

Tablo 5’de mastektomi ameliyati gegiren hastalarin viicut algis1 dlgegi ve

ciftler uyum oOlceginden aldiklart minimum ve maksimum puanlar ile ortalamalar

gosterilmistir. Mastektomili hastalarin viicut algis1 6l¢eginden aldiklart en diisiik

puan 121, en yiiksek puan 160, ortalama 152.22+7.85 olarak bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ¢iftler uyum 6lgeginden aldiklar1 puan

en diisiik 16, en yiiksek 144, ortalama 122.43 + 20.48 olarak saptanmistir.

Tablo 6. Mastektomi Ameliyati Geciren Hastalarin Tamiticx Ozelliklerine Gore

Viicut Algis1 Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Tanitic ozellikleri Say1 X+SS Istatistiksel
degerlendirme

Yas grubu
30-41 9 153.00+6.74

F=,434
42-53 39 151.30£8.02 p=.649
54-65 53 152.77+£7.97
Toplam 101 152.22+7.85
Egitim durumu
[kégretim mezunu 52 152.50+7.86 F= 898
Lise mezunu 25 153.36+9.20 B

p=411
Yiiksekogretim mezunu 24 150.45+6.15
Toplam 101 152.22+ 7.85
Meslek
Ev hanim 61 151.65+8.63

F=1.611

Memur 9 149.55+5.81 p=205
Diger 31 154.12+6.40
Toplam 101 152.22+7.85
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Tablo 6’da mastektomi ameliyat1 geciren hastalarin tanitici 6zelliklerine gore
Viicut Algis1 Olgeginden aldiklar1 puan dagilimi gosterilmistir.

Mastektomili hastalar yas grubuna gore degerlendirildiginde; 30-41 yas
grubundaki kadinlarin viicut algilarinin diger gruptakilerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur  (ortalama:153.00+£6.74). Calismamizda yasin  viicut algisin
etkilemedigi saptanmistir (p=,649). Mastektomili hastalar egitim durumlarina gore
viicut algis1 6lgeginden aldiklar1 puanlar incelendiginde lise mezunu hastalarin viicut
algis1 6l¢eginden aldiklar1 puaninin diger gruptaki hastalardan daha yiiksek oldugu
belirlenmis (ortalama: 153.36 £+ 9.20), egitim durumunun viicut algisini etkilemedigi
bulunmus (p=,411), mesleklerine gore incelendiginde ise meslek grubunun
viicutalgisin etkilemedigi saptanmistir (p=,205).

Tablo 7. Mastektomi Ameliyati Geciren Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore
Viicut Algis1 Ol¢eginden Aldiklar1 Puan Dagihm

Tanitic ozellikleri Say1 X+SS Istatistiksel
degerlendirme
Beden kitle indeksi
Normal kilolu 20 151.40+£10.26
Hafif sisman 51 152865636 | 171
S1$ : : p=,168

Obez 28 152.50+6.28
Ileri derecede obez 2 140.50+27.57
Toplam 101 152.22+7.85
Ameliyat oncesi pelvik ameliyat
gecirme
Evet 38 151.71£8.77 T=-,512
Hayir 63 152.53+7.29 p=610
Toplam 101 152.22+ 7.85
Menopoz durumu
Premenopoz 10 152.60 + 6.02

. F=2.155
Perimenopoz 17 155.35£3.48 p=,098
Postmenopozal 56 150.58 £9.14
Cerrahi menopoz 18 154.16 £ 6.24
Toplam 101 152.22 £7.85
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Mastektomi ameliyat1 geciren hastalarin klinik 6zelliklerine gére Viicut Algist
Olgeginden aldiklari puanlarin dagilimi Tablo 7°de incelenmistir.

Mastektomili hastalar viicut kitle indeksine gore incelendiginde hafif sisman
kadinlarin viicut algis1 6lgeginden aldiklar1 puanin diger mastektomili hastalara gore
daha yiliksek puan aldiklar1 belirlenmistir (ortalama:152.86+6.36). Viicut kitle
indeksinin viicut algisini etkilemedigi bulunmustur (p=,168).

Meme kanseri Oncesi pelvik ameliyat geg¢irme durumuna bakildiginda
mastektomili hastalarin meme kanseri oncesi pelvik ameliyat olmayanlarin viicut
algilarmin digerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmus (ortalama:152.53+7.29),
meme kanseri dncesi pelvik ameliyat gegirme durumunun mastektomili hastalarin
viicut algisini etkilemedigi saptanmistir (p=,610).

Mastektomili hastalarin menopoz durumlarina gore viicut algisit 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar incelendiginde perimenopozdaki hastalarin viicut algilarinin yiiksek
oldugu saptanmistir (ortalama:155.35+3.48). Menopoz durumunun mastektomili
hastalarin viicut algisini etkilemedigi bulunmustur (p=,098).

Tablo 8. Mastektomi Ameliyati Geciren Hastalarin Hastalhiklarina ve

Tedavi Yontemlerine Gore Viicut algis1 Olceginden Aldiklar1 Puan Dagilimlar

Ozellikler Say X+£SS Istatistiksel
degerlendirme

Hastalik evresi

Evre 0 5 156.80 £ 4.60

Evre 1 47 154.93 + 4.13 F=3,896

p=,001

Evre 2 40 148.72 £ 9.11

Evre 3 9 151.11 £ 11.75

Toplam 101 152.22 +7.85

Ameliyat tipi

Total mastektomi 74 152.21 +£7.33 T=-,024

Meme koruyucu mastektomi 27 152.25+9.28 P=,981

Toplam 101 152.22 +£7.85
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Ameliyattan gecen siire

1-2 y1il 28 153.50 +7.37

3-4yil 29 150.55+7.95 F=1,60

4-5 yil 44 152.52 + 8.06 P=,350

Toplam 101 152.22 +£7.85

Kemoterapi

Evet 40 151.45+8.51 =-,804

Hayir 61 152.73 + 7.41 P=,423

Toplam 101 152.22 +7.85

Radyoterapi

Evet 25 150.80 +9.93 T=-1,048
P=,383

Hayir 76 152.69 £ 7.05

Toplam 101 152.22 +£7.85

Hormon tedavi

Evet 46 151.39 + 8.76 T=-,979

Hayir 55| 152.92+7.00 P=330

Toplam 101 152.22 +7.85

Hormon tedavi siiresi

1 yildan az 5 156.80 = 3.89

1-3 yil 21 151.38 + 8.40 F=.993

3-5y1l 22 150.72 £ 9.54 p=,399

Hic¢ kullanmayan 53 152.75+7.06

Toplam 101 152.22 +£7.85

Mastektomi ameliyat1 geciren hastalarin hastaliklar1 ve tedavi yontemlerine
gore viicut algist 6lgeginden aldiklari puan dagilimlarinin incelenmesi Tablo 8’de
gosterilmistir.

Mastektomili hastalarin kanser evresi ile viicut algist dlceginden aldiklar
puanlara bakildiginda evre 0’daki hastalarin puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu
bulunmustur (ortalama:156.80+4.60). Mastektomili hastalarin kanser evresinin
kadinlarin viicut algisini etkiledigi, bu etkinin evre 1’den kaynaklandig1 saptanmistir
(p=0.01).

Ameliyat tipi ile viicut algis1 dlgeginden alinan puanlar incelendiginde meme

koruyucu mastektomi olmus hastalarin viicut algist dlgeginden aldiklar1 puan ile
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(ortalama:152.25+9.28)ile total mastektomi ameliyati olmus hastalarin aldiklar
puanin (ortalama 152.21+7.33) birbirine ¢ok yakin bulundugu saptanmistir. Ameliyat
tipinin mastektomili hastalarin viicut algilarini etkilemedigi bulunmustur (p=,981).

Mastektomili hastalarin ameliyatlarinin lizerinden gecen siirelere bakildiginda
ameliyatinin iizerinden 1-2 yil gecen hastalarin viicut algisi 6lgeginden aldiklari
ortalama puanlarin 153.50+7.37 ile diger hastalara gore daha yiiksek oldugu
bulunmus ve ameliyatin {lizerinden gecen siirenin mastektomili hastalarin viicut
algilarimi etkilemedigi saptanmistir (p=,350).

Kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi ve hormon tedavisi alma
durumlarina gére mastektomili hastalarin viicut algis1 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
incelendiginde kemoterapi (p=,423), radyoterapi (p=,383), hormon tedavisi alma
durumunun (p=,330) ve hormon tedavisi alma siirelerinin mastektomili hastalarin
viicut algilarini etkilemedigi bulunmustur (p=,399).

Tablo 9. Mastektomi Ameliyati Geciren Hastalarin Psikolojik Durumlarina

Gére Viicut Algis1 Olceginden Aldiklar Puanlarin Dagilhimlar

Psikolojik durum Say1 X+£SS Istatistiksel
degerlendirme

Duygusal sorun yasama

Evet 49 149.81 + 8.66 T=3,095

Hayir 52 154.50 £ 6.28 P=,003

Toplam 101 152.22 +£7.85

Tekrarlama korkusu

Evet 62 151.32+7.46 T=-1,469

Hayir 39 153.66 + 8.32 P=,145

Toplam 101 152.22 +£7.85

Mastektomiye bagh korku yasama

Evet 15 152.20 + 6.87 T=,015

Hayir 86 152.23 + 8.04 P=,988

Toplam 101 152.22 +7.85
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Mastektomi ameliyati geciren hastalarin psikolojik durumlarina gore viicut
algis1 6l¢eginden aldiklar puanlarin dagilimi1 Tablo 9°da gdsterilmistir.

Mastektomili hastalarin mastektomiye bagli duygusal sorun yasama durumlari
incelendiginde mastektomiden sonra duygusal sorun yasamayanlarin viicut algisi
Olceginden aldiklar1 ortalama puan daha yiiksek bulunmustur (ortalama:
154.50+6.28). Mastektomili hastalarin mastektomiye bagli yasadiklar1 duygusal
sorunun viicut algilarini etkiledigi saptanmistir (p=0.03).

Mastektomili hastalarin tekrar kanser olma korkusu ve mastektomiden sonra
yasadiklar1 korku durumlarina bakildiginda tekrar kanser olma korkularmin(p=,145),
mastektomiden sonra yasadiklar1 korku durumlarinin hastalarin viicut algilarini
etkilemedigi bulunmustur (p=,988).

Tablo 10. Mastektomi Ameliyati Gegiren Hastalari Tanmitici Ozelliklerine Gore
Ciftler Uyum Olc¢eginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlar

Tamtic1 Ozellikler Say1 X+£SS Istatistiksel
degerlendirme
Yas grubu
30-41 9 116.66 + 38.84
F=,391
42-53 39 122.79 £ 12.76 p=678
54-65 53 123.15+21.19
Toplam 101 122.43 +£20.48
Egitim durumu
[Ikdgretim mezunu 52 123.46 + 21.35
Lise mezunu 25 118.80 + 25.17 k=524
p=,594
Yiiksekdgretim mezunu 24 124.00 + 11.48
Toplam 101 122.43 +£20.48
Meslek
Ev hanimi 61 120.75 £ 24.35
F=,832
Memur 9 120.22 +11.87
Diger 31 126.38 £12.27 p=438
Toplam 101 122.43 +£20.48
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Eslerin yas grubu

30-41 2 116.50 + 13.43

42-53 30 125.36+ 11.66 F=480
p=,617

54-65 69 121.33 +23.45

Toplam 101 122.43 +£20.48

Eslerin Egitim durumu

[lk6gretim mezunu 27 117.33 +£29.25 F=1.220

Lise mezunu 25 123.04 £21.08 =300

Yiiksekogretim mezunu 49 124.93 £12.92

Toplam 101 122.43 + 20.48

Mastektomi ameliyatt geciren hastalarin tanitict 6zelliklerine gore Ciftler
Uyum Olgeginden aldiklart puan dagilimlarinin incelenmesi Tablo 10’da
gosterilmistir.

Mastektomili hastalarin 54-65 yas grubun es uyumu ortalamalar1 diger
gruptakilerden daha yiiksek bulunmus (ortalama:123.15+£21.19), mastektomili
hastalarin yas grubunun es uyumunu etkilemedigi saptanmistir (p=,678). Egitim
durumlarina gore mastektomili hastalarin es uyumlarina bakildiginda ytiksek 6gretim
mezunu hastalarin es uyumunun ortalamalarinin diger gruptakilere gére daha yiiksek
oldugu belirlenmis (ortalama:124.00+£11.48), egitim durumunun mastektomili
hastalarin es uyumlarin etkilemedigi belirlenmistir (p=,594). Mastektomili hastalarin
eslerinin yaslara ve egitim durumlarma gére Ciftler Uyum Olgeginden aldiklara
puanlara bakildiginda mastektomili hastalarin eslerinin yaglarinin (p=,617) ve egitim
durumlarinin es uyumlarini etkilemedigi saptanmistir (p=,300).

Mastektomili hastalarinlarin  meslegine goére es uyumu incelendiginde

hastalarin mesleginin es uyumlarini etkilemedigi bulunmustur (p=,438).
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Tablo 11. Mastektomi Ameliyati Gegiren Hastalarim Klinik Ozelliklerine Gore
Ciftler Uyum Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlarin Dagihim

Klinik Ozellikler Say1 X+£SS Istatistiksel
degerlendirme

Beden Kkitle indeksi
Normal kilolu 20 | 123.75+11.97

. F=391
Hafif sisman 51 120.37423.24 P=760
Obez 28 | 124.75420.75
Ileri derecede obez 2 129.50+9.19
Toplam 101 | 122.43+20.48
Ameliyat oncesi pelvik ameliyat
gecirme
Evet 38 | 126.13+£13.73 T=1,415

P=,160

Hayir 63 | 120.20+£23.46
Toplam 101 | 122.43+20.48
Menopoz durumu
Premenopoz 10 | 121.50£12.75
Perimenopoz 17 126.00+ 7.76 F=393
Postmenopozal 56 | 120.71£25.24 P=,758
Cerrahi menopoz 18 | 124.94+15.26
Toplam 101 | 122.43+20.48

Mastektomi ameliyati geciren hastalarin klinik 6zelliklerine gore Ciftler Uyum
Olgeginden aldiklar1 puanlarm dagilimi Tablo 11°de verilmistir.

Mastektomili hastalarin beden kitle indekslerine gore beden kitle indeksinin es
uyumunu etkilemedigi bulunmustur (p=,760).

Meme kanseri Oncesi pelvik ameliyat ge¢irme durumlarina gore mastektomili
hastalarin es uyumu puan ortalamalarin incelendiginde meme kanseri oncesi pelvik
ameliyat geciren hastalarin es uyumu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus
(ortalama: 126.13+13.73), meme kanseri 6ncesi pelvik ameliyat gecirme durumunun
mastektomili hastalarin es uyumlarini etkilemedigi belirlenmistir (p=,160).

Mastektomili hastalarin menopoz durumuna gore ciftler uyum 06lgeginden

aldiklar1 puanlara bakildiginda perimenopozdaki hastalarin puan ortalamalarinin

46



daha yiiksek oldugu belirlenmistir (ortalama:126.00+7.76). Menopoz durumunun
mastektomili hastalarin es uyumlarini etkilemedigi saptanmistir (p=,758).

Tablo 12. Mastektomi Ameliyati Geciren Hastalarin Hastahklarn ve Tedavi

Yontemlerine Gore Es Uyumu Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Ozellikler Say1 X+SS* Istatistiksel
degerlendirme
Hastalik evresi
Evre 0 5 132.80 + 5.49
F=,824
Evre 1 47 124.14 £17.59 P=484
Evre 2 40 119.95 +21.41
Evre 3 9 118.77 +£32.91
Toplam 101 122.43 +20.48
Ameliyat tipi
Total mastektomi 74 122.06 +22.87 T=-,298
Meme koruyucu mastektomi 27 123.44+11.93 P=118
Toplam 101 122.43 +£20.48
Ameliyattan gecen siire
1-2 yil 28 127.39 £ 11.35 F=2,106
3-4yil 29 124.55 + 14.19 p=127
4-5 y1l 44 117.88 £26.89
Toplam 101 122.43 £20.48
Kemoterapi
Evet 40 122.30 £ 19.21 T=-,054
Hayir 61 122.52 +21.42 p=957
Toplam 101 122.43 £20.48
Radyoterapi
Evet 25 126.08 £ 11.57 T=1,026
Hayir 76 121.23 +22.59 P=307
Toplam 101 122.43 £20.48
Hormon tedavi
Evet 46 123.19 £ 19.81 T=.340
Hayir 55 | 121.80+21.18 P=735
Toplam 101 122.43 £20.48
Hormon tedavi siiresi
1 y1ldan az 5 123.00 + 14.37
1-3 yil 21 121.00 = 26.76 P18
y ' ' p=,907
3-5yil 22 125.22 +£12.07
Hic¢ kullanmayan 53 121.79 +21.26
Toplam 101 122.43 +20.48
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Mastektomi ameliyati geciren hastalarin hastaliklar1 ve tedavi yontemlerine
gore es uyumu Olceginden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 12°de verilmistir.

Kanser evrelerine gore mastektomili hastalarin es uyumu ortalamalar
incelendiginde Evre 0’daki hastalarin es uyumu puan ortalamalarinin diger
gruptakilere gore daha yiiksek oldugu bulunmus (ortalama: 132.80+5.49), kanser
evresinin mastektomili hastalarin es uyumlarini etkilemedigi belirlenmistir (p=,484).

Mastektomili hastalarin ameliyat tipine gore es uyumu puan ortalamalari
incelendiginde meme koruyucu ameliyat uygulanan hastalarin es uyumu puan
ortalamalarinin total mastektomi ameliyat1 olmus hastalarin puan ortalamalarina gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (ortalama:123.44+11.93). Hastalara uygulanan
mastektomi tipinin es uyumunu etkilemedigi saptanmistir (p=,118).

Ameliyatin istiinden gegen siirelere goére mastektomili hastalarin es uyumu
puan ortalamalarina bakildiginda ameliyattan sonra 1-2 yil ge¢mis mastektomili
hastalarin es uyumu puan ortalamalarinin diger gruptaki hastalara gére daha yiiksek
oldugu belirlenmis (ortalama:127.39+11.35), ameliyattan sonra gecen slirenin
mastektomili hastalarin es uyumlarini etkilemedigi saptanmistir (p=,127).

Kemoterapinin (p=,957), radyoterapinin (p=,307), hormon tedavisinin (p=,735)
ve hormon tedavi siiresinin mastektomili hastalarin es uyumlarim1 etkilemedigi
saptanmigstir (p=,907).

Tablo 13. Mastektomi Ameliyati Ge¢iren Hastalarin Duygusal

Durumlarina Gére Ciftler Uyum Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Dagihmlan

Psikolojik durum Say1 X+£SS Istatistiksel
degerlendirme

Duygusal sorun yasama

Evet 49 118.89 +24.88 T=-1,701

Hayir 52 125.76 + 14.71 p=,098

Toplam 101 122.43 +£20.48

Tekrarlama korkusu

Evet 62 121.82 +20.73 T=-,378

Hayir 39 123.41 +£20.29 p=,706

Toplam 101 122.43 +20.48

Mastektomiye bagh korku yasama

Evet 15 121.73 £ 16.17 T=,143

Hayir 86 122.55+21.22 p=,886

Toplam 101 122.43 +£20.48
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Tablo 13’de mastektomi ameliyati gegiren hastalarin duygusal durumlarina
gore ¢iftler uyum 6l¢eginden aldiklar1 puan dagilimi gosterilmistir.

Mastektomili hastalarin mastektomiden sonra duygusal sorun yasama
durumlarina gore es uyumlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde mastektomiden sonra
duygusal sorun yagamayan hastalarin es uyumu puan ortalamalarinin daha ylisek
oldugu bulunmustur (Ortalama:125.76+14.71). Ameliyattan sonra duygusal sorun
yasama durumunun mastektomili hastalarin es uyumlarini etkilemedigi belirlenmistir
(p=,098).

Tekrar kanser olma korkusunun (p=,706) ve memenin alinmasma bagl
yasanilan korkunun mastektomili hastalarin es uyumlarini etkilemedigi saptanmistir
(p=,886).

Mastektomi ameliyat1 gegiren hastalarm Viicut Algis1 Olgeginden ve Ciftler
Uyum Olgeginden aldiklar1 puanlarin korelasyonuna bakildiginda beden algisinin es

uyumunu etkiledigi saptanmistir (p=,029).
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BOLUM 1V

4. TARTISMA

41.  MASTEKTOMiI  AMELIYATI = GECIREN  HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERi, HASTALIGA VE TEDAVI
SEKLINE ILiSKIiN OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Bu c¢alisma; mastektomi ameliyati geciren hastalarin beden algis1 ve es
uyumlariin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma kapsamina alinan 101
mastektomili hastadan elde edilen bulgular yapilan diger ¢alisma sonuglar1 ve
literatiir bilgisi ile tartigilmistir.

Meme kanseri gelisme riski, yas ile dogru orantili olup, yas arttik¢ca hastaligin
gorilme sikligr giderek artmaktadir. Meme kanserinin bliyiikk ¢ogunlugunun 50
yasindan sonra olustugu belirtilmektedir (37). Arastirma kapsamina alinan
mastektomili hastalarin yarisindan fazlasinin 54-65 yas grubunda oldugu (Tablo 1)
ve yas ortalamasimnin 53.8+73 oldugu saptanmistir. Geiger ve arkadaslarinin 1979-
1999 wyillan1 arasinda proflaktik mastektomi uygulanan ve uygulanmayan meme
kanserli kadinlarin yasam kalitesini inceledikleri ¢alismasinda, meme kanserinin en
fazla 55-64 yas grubunda oldugunu bulmuslardir (33). Ozmete’nin “Cerrahi Tedavi
Uygulanan Meme Kanserli Hastalarin Erken Dénem Sonuglar1” konulu uzmanlik
tezinde hastalarin yas ortalamalarim1  51.7£12.7 olarak bulunmustur (56).
Zanapalioglu’nun “Meme Cerrahisi Sonrasi Adjuvan Terapi Almis Meme Kanserli
Kadinlarda Yasam Kalitesi Analizi” konulu uzmanhk tezinde mastektomili
kadinlarin %58.7’sinin 40-59 yas grubunda oldugu belirtilmistir (78). Wronska ve
arkadaslarinin 217  mastektomi  sonrast kadinin  hemsirelik  bakimindan
memnuniyetlerini inceledikleri ¢alismalarinda kadinlarin %69.1°inin 50 yas ve Ustii

oldugu bulunmustur (75). Karanlik ve arkadaslarinin 1989-2005 yillar1 arasinda
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toplam 1841 hastada “Meme Kanseri Cerrahi Tedavisinin Uzun Dénem Sonuclar1”
konulu ¢alismalarinda hastalarin %54 iiniin 41-60 yas grubunda oldugu saptanmistir
(42). Bulgularimiz literatiire paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda mastektomili hastalarin yaklasik olarak yarisinin ilkogretim
mezunu oldugu bulunmustur. Can ve arkadaslarinin “Sistemik Tedavi Alan Meme
Kanserli Kadinlarda Cinsel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi” konulu arastirmasinda
hastalarin  %47.5’nin  ilkokul mezunu oldugu bulunmustur (16). Cam ve
arkadaslarinin meme kanserli hastalarin psikososyal uyumlarini etkileyen faktorleri
incelemis oldugu arastirmalarinda hastalarin %60’ min ilkokul mezunu oldugu
saptanmugtir (21). Bulgularimiz literatiire paralellik gostermektedir

Aygin ve Aslan’in yaptiklar1 ¢aligmada meme kanserli kadinlarin %58.9’unun
ev hanimi oldugu saptanmistir (9). Bu arastirmada da mastektomili hastalarin
yarisindan fazlasinin ev hanimi olmasi Aygin ve Aslan’in bulgularn ile paralellik
gostermektedir.

Literatiirde meme kanseri riski ile menopoz yas1 arasinda iliski bulundugu, geg
menopozun meme kanserinde risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Kirk bes yasindan
once menopoza giren kadinlarda meme kanseri riski 55 yasindan sonra bu doneme
giren kadinlarin yarist kadardir (45). Wilmoth’un “Mastektominin Yan Etkisi”
konulu aragtirmasinda da mastektomili kadinlarin %94’{iniin menopoz sonrasi
donemde oldugu bulunmustur (74). Aygin ve Aslan’in yaptiklari calismasinda meme
kanserli kadinlarin %66.3°li menopozdadir. Arastirmamizda mastektomili kadinlarin
%355.4’linlin menopoz sonras1 donemde oldugu saptanmistir (9). Bulgularimiz Aygin
ve Aslan’in bulgularina benzemektedir.

Meme kanserinin cerrahi tedavisinin basarili sonuglanabilmesi ic¢in klinik

olarak ¢ok ilerlememis olmasi gerekmektedir. Ozellikle evre 1 ve 2 mastektomi igin
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endikedir (67). Colak ve arkadaslarimin “Meme Kanserli Kadinlarda Cerrahi
Yontemin Se¢imini Etkileyen Faktorler” konulu ¢alismalarinda hastalarin %47’sinin
meme kanserinin 1.evresinde bulundugunu saptamislardir (24). Akin’in (2007)
“Meme Kanserli Hastalarm  Yasam  Kaliteleri ve  Oz-etkililiklerinin
Degerlendirilmesi” konulu tez c¢alismasinda mastektomili kadinlarin %47.6’sinin
l.evrede oldugunu (1), Cappiello ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 ¢alismalarinda
calisma kapsamindaki kadinlarin %45’inin 1.evrede oldugu saptanmistir (18). Bu
arastirma kapsamindaki mastektomili kadinlarin %46.5’inin evre 1’de oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Erken evre meme kanserinde cerrahi tedavi alternatifleri, modifiye radikal
mastektomi (MRM), mastektomi ve hemen rekonstriiksiyon (MHR) ve meme
koruyucu cerrahidir (MKC). Buna karsin Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de
beklenen oranda meme koruyucu cerrahi yapilmadigi belirtilmektedir (24). Bu
calisma kapsamindaki mastektomili kadinlarin %73.3’line total mastektomi
uygulandigr saptanmistir. Karanlik ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar1 arastirmada
meme kanserli hastalarin %66’sina total mastektomi uygulandigini bulmuslardir
(42). Cam ve arkadaslarinin (2009) c¢alismasunda meme kanserli hastalara %69.2
oraninda total mastektomi uygulandigi (21), Weiss’in ¢alismasinda  (2004)
hastalarin %61’ine total mastektomi uygulandigi belirlenmistir (72). Bulgularimiz
literatlire benzemektedir.

I. Ulusal Meme Hastaliklari Konsensusu (2006) kararina gore erken evre
meme kanserinde ana tedavi yonteminin cerrahi oldugu, ek sistemik tedavilerin erken
evre meme kanserinde yasam siiresini uzattigi, sistemik tedavilerin kemoterapi,
radyoterapi ve hormon tedavisi olarak {ige ayrildigi, tedavilere karar verilirken

prognostik ve belirleyici faktorlere bakildigi bildirilmistir (38). Calismamizda
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mastektomili hastalarin = 9%39.6’sinin  kemoterapi, %24.8’inin radyoterapi ve
%45.5’inin hormonal tedavi aldiklar1 saptanmistir. Dorval ve arkadaslarinin (2005)
arastirmasinda hastalarin %40’ 1inin kemoterapi aldigi, %51 nin ise hormon tedavisi
aldig1 saptanmistir (29). Weiss’in arastirmasinda ise hastalarin %25°nin radyoterapi
aldigr, %32’sinin kemoterapi aldig1 saptanmistir (72). Bulgularimiz literatiire
paralellik gostermektedir.

Literatiirde bir kadin i¢in meme kanseri tanis1 almanin yikici bir olay oldugu
ve fiziksel problemlerin yani sira psikolojik, sosyal, mesleki ve var olussal yonden
cesitli sorunlara neden oldugu belirtilmektedir. Ayrica meme kanserinde bu siirece,
meme cerrahisi sonrasinda kadinlarin bedenlerine giivenlerini kaybetmeleriyle
sonuclanan bedensel ve cinsel sorunlar da eklenmektedir. Meme kanserinin kadin
saglig tlizerindeki olumsuz etkileri ¢ok boyutlu olmaktadir. Mastektomili kadinlar
kemoterapi, radyoterapi, hormonal ve cerrahi tedaviye bagli olarak ortaya g¢ikan
fiziksel ve ruhsal sorunlar yasamaktadirlar. Bunun yani sira biiylik bir ameliyatin
yaratabilecegi anksiyete, kisiler arasi iliskilerde bozulma, beden algisinda bozulma,
erken menopoz, dogurganligin kaybi, cinsel es ile iletisimde bozulma, reddedilme ya
da terk edilme korkusu, is ve kariyerini kaybetme korkusu, tedavinin fiziksel ve
maddi etkileri, kanserin tekrarlayacagi korkusu ve oliim korkusu gibi psikososyal
sorunlar da gorilmektedir (21, 50, 78). Calismamizda mastektomili hastalarin
yaklasik yarisinin duygusal sorun yasadiklarini ve yarisindan fazlasi da hastaligin
tekrarlamasina bagl korku yasadiklarini ifade etmislerdir.

4.2. MASTEKTOMI AMELIYATI GECIREN HASTALARIN BEDEN
ALGISI OLCEGINDEN ALDIKLARI PUANLARIN TARTISILMASI
Mastektomi ile yasanan meme kaybi, kadinligin, dogurganligin, cekiciligin ve

cinselligin kaybi olarak algilanmakta ve bu durum kadinin beden imgesinde
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zedelenmeye bagl olarak ¢esitli psikososyal sorunlara neden olmaktadir (12, 35).
Ucgar’in “Meme Kanserli Kadinlarda Mastektominin Beden Algisi, Benlik Saygis1 ve
Es Uyumu Uzerine Etkisinin incelenmesi” konulu ¢alismasinda ise mastektomili
hastalarin Viicut Algis1 Olgeginden aldiklari puan ortalamasi 118.01+9.64 olarak
bulunmustur (67). Bruno ve Fabrice (2008) mastektomili hastalara verilen giizellik
tedavisinin etkisinin incelendigi Schweitzer tarafindan gelistirilen Viicut Algisi
Anket formu kullanmiglardir. Bu anket formunda 19-95 arast1 puanlama
yapilmaktadir. 19 diisiik beden algisi, 95 yiiksek beden algis1 anlamina gelmektedir.
Bruno ve Fabrice ¢alismasinda kontrol grubundaki mastektomili hastalarin beden
algilarimi 69.6%13.1 olarak orta diizeyde bulmuslardir (13). Shover ve arkadaslarinin
(1994) “Parsiyel Mastektomi ve Meme Rekonstriikksiyonu” konulu calismasinda
mastektomili hastalarin  beden algilar1 yiiksek bulunmustur (60). Kilig ve
arkadaslarinin (2007) “Kalici1 Ostomi Ameliyatinin Beden Algisi, Benlik Saygisi, Es
Uyumu ve Cinsel Islevler Uzerine Etkisi” konulu arastirmasinda hastalarin Viicut
Algis1 Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasii 86.10+16.57 olarak bulmuslardir (44).
Ustiindag ve arkadaslarmin (2007) “Stomali Hastalarda Beden Imaji ve Benlik
Saygis1” konulu c¢alismalarinda hastalarin viicut algis1 6l¢eginden aldiklar1 puan
ortalamast 147.5+22 olarak bulunmustur (70). Calismamizda mastektomili hastalarin
Viicut Algis1 Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 152.22+7.85 olarak saptanmustir.
Bu sonuca gore ¢aligma kapsamina alinan hastalarin beden algisinin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Ucar’m “Meme Kanserli Kadinlarda Mastektominin Beden Algisi, Benlik
Saygisi ve Es Uyumu Uzerine Etkisinin Incelenmesi” konulu ¢alismasinda hastalarin
yasi ve egitim durumunun beden algisini etkiledigi saptanmistir. Buna karsin bu

calismada mastektomili hastalarin yaslarinin  (p=,649), egitimlerinin (p=,411),
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mesleklerinin (p=,205), beden kitle indekslerinin (p=,168), meme kanseri Oncesi
pelvik ameliyat gecirme durumlarin (p=,610), menopoz durumlarinin hastalarin
viicut algisini etkilemedigi saptanmistir (p=,098).

Literatiirde beden algisinda yasin 6nemli bir etken olup, meme kaybinin yas
gruplarinmi siklikla etkiledigi, 6zellikle geng yasta mastektomi olmus kadinlarin beden
imaj1 ile ilgili daha fazla sorun yasadiklari ve bu sorunlarin giderilmesi yoniindeki
girisimlere daha fazla gereksinim duyduklar1 belirtilmektedir (2, 35, 67). Wenzel ve
arkadaslarinin (1999) 50 yas alt1 ve 50 yas iistii 304 meme kanserli hastalar
karsilastirdiklar1 calismalarinda ise yasin beden algisini etkilemedigi bulunmus (73),
Engel ve arkadaslarinin (2004) 990 mastektomili hastalarda yaptiklar1 ¢alismada da
yasin beden algisin1 etkilemedigi bulunmustur (30). Bulgularimiz Wenzel ve
Engel’in bulgulan ile paralellik gostermektedir. Buna karsin hastalarin tanitici
Ozellikleri ile beden imaj1 arasindaki iligkinin anlamli bulunamamasi Orneklem
sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada egitim durumunun beden algisini etkileme durumu da incelenmis,
egitim durumunun beden algisim1 etkilemedigi bulunmustur (p=,411). Sertéz ve
arkadaslarinin, mastektomili kadinlar ile saglikli kontrol grubunu karsilastirdiklar
calismada da egitimin beden algisini etkilemedigi saptanmistir (61). Bulgularimiz
Sertdz’ iin sonuglarina benzerdir.

Bu ¢alismada mastektomili hastalarin ameliyat tipinin(p=,981), ameliyatin
tizerinden gecgen siirenin (p=,350) , kemoterapi (p=,423), radyoterapi (p=,383),
hormon tedavisi alma durumunun (p=,330) hastalarin viicut algisin1 etkilemedigi
saptanmistir. Al-Ghazal ve arkadaslariin ve Engel ve arkadaslarmin yaptiklari
calismada da ameliyattan bu yana gecen siire ile beden algis1 arasinda bir iligki

bulunmamastir (2, 30). Bu calisma sonucu literatiire paralellik gostermektedir.
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Meme kanserli hastalarda cerrahi tipinin viicut algis1 iizerine olan etkisini
degerlendiren 12 ¢alismanin 10’unda cerrahi tipinin hastalarin beden algisi iizerine
etkisi oldugu saptanmistir (78). Bu calisma sonucunda ise ameliyat tipinin beden
algisini etkilemedigi (p=,981) saptanmistir. Bu bulgu 6rneklem sayisinin az olmasi
ile aciklanabilir.

43. MASTEKTOMiI AMELIYATI GECIREN HASTALARIN CIFTLER
UYUM OLCEGINDEN ALDIKLARI PUANLARIN TARTISILMASI
Mastektomi sonrasi beden algisinin bozulmasina bagli olarak hastalarin esi ile
icten iliski kuramadiklar1 ve kendini yetersiz hissettikleri belirtilmektedir (67).
Bununla birlikte bu arastirmada hastalarin ¢iftler uyum 6lgeginden aldiklar1 puanlarin
ortalamas1 122.43+20.48 olarak saptanmistir. Calisma sonucuna goére mastektomili
hastalarin es uyumlarinin yiiksek oldugu soylenebilir. Ugar’in (2008) “Meme
Kanserli Kadinlarda Mastektominin Beden Algisi, Benlik Saygis1 ve Es Uyumu
Uzerine Etkisinin Incelenmesi” konulu calismasinda ise mastektomili hastalarin
ciftler uyum o6l¢eginden 85.51£14.00 puan aldiklar1 saptanmistir (67). Avecl ve
arkadaglarinin (2009) yaptiklar1 “Mastektomi Sonrast Kadinlarin Es Uyumu ve
Yalnizlik Diizeyleri” konulu arastirmalarinda kadinlarin ¢iftler uyum 6lgeginden
aldiklar1 puanin 103.63+21.98 oldugu saptanmustir (7). Oncii’niin “Mastektomi
Ameliyati Olmus Meme Kanserli Kadinlarin, Mastektomi Sonrast Es Uyumu ve
Yalmzlik Diizeylerinin Incelenmesi” konulu tez ¢aligmasinda hastalarin ameliyat
sonrast es uyumu puan ortalamalar1 108.7£13.9 olarak bulunmustur (50). Sertéz’ {in
(2002) “Meme Kanserinde Ameliyat Tipinin Beden Algisi, Cinsel Islevler, Benlik
Saygist ve Es Uyumuna Etkileri” tez c¢alismasinda hastalarin Ciftler uyum

Olceginden 109.32+18.07 puan aldiklar1 belirlenmistir (61).

56



Calismamizda 54-65 yas grubu kadinlarin es uyumlarmin (ortalama:
123.15+21.19) diger hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Wenzel
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada 50 yas ve {istii mastektomili hastalarin es
uyumunun daha iyi oldugu bulunmustur (73). Bulgularimiz literatiire paralellik
gostermektedir. Buna karsin hastalarin egitim durumunun es uyumunu etkilemedigi
saptanmistir (p=,594)

Avisa ve arkadaglarinin (2004) 50 yas alti ve istii 204 meme kanserli
hastalarda yaptig1 calismaya gore de egitim diizeyinin es uyumunu etkilemedigi
saptanmistir (8). Calisma sonucumuzda egitim durumunun es uyumunu etkilemedigi
saptanmistir (p=,594). Bulgumuz Avisa ve arkadaglarinin yaptig1 calisma sonucuna
benzemektedir.

Mastektomili kadinlarin meslegine gore es uyumu incelendiginde kadinlarin
mesleginin es uyumlarini etkilemedigi bulunmustur (p=,438) Bulgularimiz Avisa ve
arkadaslarinin sonucuna benzerdir (8).

Bu arastirmada beden kitle indeksinin (p=,760), meme kanseri oncesi pelvik
ameliyat gecirme durumunun (p=,160), menopozun (p=,758), kanser evresinin
(p=,484), hastalara uygulanan ameliyat tipinin (p=,118), ameliyattan sonra gecen
stirenin (p=,127),kemoterapi (p=,957), radyoterapi (p=,307), hormon tedavisi alma
durumu (p=,735), ameliyattan sonra duygusal sorun yasamanin (p=,098), tekrar
kanser olma korkusu (p=,706), ve memenin alinmasina bagli yasanilan korkunun
(p=,886) mastektomili hastalarin es uyumlarini etkilemedigi bulunmustur.

Al-Ghazal ve arkadaslar1 (2) yaptiklari calismada mastektomi ameliyatinin
beden algisini, benlik saygisini ve es uyumunu olumsuz yodnde etkiledigini
saptamiglardir. Nano ve arkadaslarinin (47) ¢alismasinda da mastektominin beden

algisint olumsuz yonde etkiledigini belirlemislerdir. Engel ve arkadaslar1 (30)
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2004’de yaptiklar1 aragtirmada mastektomi uygulanan kadinlarin beden algisinin
diisiik oldugunu bulmuslardir. Buna karsin Poulsen ve arkadaslarinin (58) farklhi
ameliyat tiplerinin beden algisina ve es uyumuna etkisini incelemisler, anlaml fark
bulmamislardir. Bulgularimiz literatiire paralellik gostermektedir.

Kanser cerrahisi sonrasi viicudun onemli bir kisminin alinmasi nedeniyle
kadinin fiziksel goriinlimiiniin de§ismesi ve bozulmasi beden algisini degistirmekte
ve bu degisiklik benlik saygisina tehdit olarak algilanabilmekte, dolayisiyla da bu
durum siklikla cinsel sorunlarla beraber es uyumu iizerinde de ¢esitli sorunlara yol
acabilmektedir (22, 35, 67). Bu calismada mastektomili hastalarin beden algisi ile es
uyumu arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir
(p=,029). Sertdz’iin (2002) “Meme Kanserinde Ameliyat Tipinin Beden Algisi,
Cinsel Islevler, Benlik Saygist ve Es Uyumuna Etkileri: Kontrollii Bir Calisma”
konulu tezinde beden algisi ile es uyumu arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur (61). Ugar’in (2008)’Meme Kanserli Kadinlarda
Mastektominin Beden Algisi, Benlik Saygist ve Es Uyumu Uzerine Etkisinin
Incelenmesi” konulu tez c¢alismasinda da beden algis1 ile es uyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (67). Bu c¢alisma sonucu Sertdoz ve

Ucgar'in sonucuna benzemektedir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER
5.1. SONUC

Mastektomi ameliyati geciren hastalarin beden algisi ve es uyumunun
incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirma sonucunda su bulgular elde edilmistir;

Mastektomi ameliyati olmus hastalarin beden algis1 yiiksek (152.22+7.85)
bulunmustur. Bununla birlikte mastektomili hastalarin yas grubu (p=,649), egitim
durumu (p=,411), meslegi (p=,205), beden kitle indeksi (p=,168), meme kanseri
oncesi pelvik ameliyat ge¢irme durumu(p=,610), menopoz durumu (p=,098), yapilan
ameliyat tipi (p=,981), ameliyatin iizerinden gegen siire (p=,350), kemoterapi
(p=,423), radyoterapi (p=,383), hormon tedavisi alma durumu (p=,330), tekrar
kanseri yasama korkusu (p=,145), mastektomiye bagli korku yasama durumu
(p=,988) ile beden algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir. Buna karsin kanser evresinin (p=,001) ve duygusal sorun yasamanin
(p=,003) mastektomili hastalarin beden algilarini etkiledigi bulunmustur.

Bu ¢alismada mastektomi ameliyat1 geciren hastalarin es uyumlarinin yiiksek
oldugu (122.43420.48) bulunmustur. Hastalarin yas grubu (p=,678), egitim durumu
(p=,594) meslek (p=,438), esin yas grubu (p=,617) ve esin meslegi (p=,959), beden
kitle indeksi (p=,760), meme kanseri oncesi pelvik ameliyat gecirme (p=,160) ve
menopoz (p=,758) ile mastektomili hastalarin es uyumu arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir.Benzer olarak mastektomili hastalarin kanser evresi
(p=,484), hastaya yapilan ameliyatin tipi (p=,696), ameliyatin lizerinden gecen siire
(p=,127), kemoterapi (p=,957), radyoterapi (p=,307), hormon tedavisi alma durumu

(p=,735), duygusal sorun yasama durumu (p=,098), tekrar kanser olma korkusu
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(p=,706) ve mastektomiye bagh korku yasama durumu (p=,886) ile es uyumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamastir.

Mastektomi ameliyati gegiren hastalarin viicut algis1 6lgeginden aldiklar1 puan
ile ¢iftler uyumu 06lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir

(p=,029).
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5.2. ONERILER
Bu arastirma sonucunda;
e Mastektomi uygulanmis meme kanserli kadinlarin beden algisi, es uyumu
durumlariin farkh siirelerde degerlendirilmesi ve 6zellikle yetersiz bulunan
alanlara yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,

e Ayni ¢alismanin daha genis hasta gruplari tizerinde yapilmasi onerilebilir.
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BOLUM VI

6.1. OZET
MASTEKTOMI AMELiYATI GECIREN HASTALARIN BEDEN
ALGILARI VE ES UYUMLARININ INCELENMESI

Kanser cerrahisi sonucu viicudun onemli bir kismiin alinmasi nedeniyle
kadinin fiziksel goriinlimiiniin de§ismesi ve bozulmasi beden algisini degistirmekte
dolayisiyla da bu durum cinsel sorunlarla birlikte es uyumunda sorunlara neden
olabilmektedir. Bu c¢alisma mastektomi ameliyati ge¢irmis hastalarin beden
algilarmin ve es uyumlarinin incelenmesi amaciyla, hasta tanitim formu, Viicut
Algis1 Olgegi ve Ciftler Uyum Olgegi kullanilarak yapilmis kesitsel tanimlayici bir
calismadir. Arastirmanin Orneklemine, 1 Aralik 2008-30 Haziran 2009 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda
en az 1 yil en ¢ok 5 y1l 6nce mastektomi olmus, meme poliklinigine kontrole gelen,
18-65 yas arasinda, okur -yazar, diger kanserlerden dolay1 tedavi oykiisii olmayan,
gercegi degerlendirme yetisi olan, kanser evresi 0, I, II, III, caligmaya katilmaya
gontilli ve olasiliksiz 6rneklem yontemiyle se¢ilmis 101 kadin hasta dahil edilmistir.

Bu calismada hastalarin viicut algis1 dlgeginden aldiklart puan 152.22+7.85
olarak bulunmustur. Mastektomili hastalarin yaslarinin, egitimlerinin, mesleklerinin,
viicut kitle indekslerinin, meme kanseri oncesi pelvik ameliyat ge¢irme durumlarin,
menopoz durumlarinin, hastaliklar1 ve tedavi ¢esitlerine gore hastalarin viicut algisini
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Mastektomili hastalarin ¢iftler uyum 6l¢eginden
aldiklar1 puan ise 122.43+£20.48 olarak bulunmustur. Mastektomili hastalarin beden
algis1 puani ile es uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir

(p<0.05). Bu arastirma sonucunda mastektomili hastalarin beden algis1 ve es uyumu
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yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada hastalarin viicut algis1 ve ¢iftler uyum 6l¢eginden
aldiklar1 6lgek puanlar literatiire gére daha yiiksek bulunmustur. Arastirmanin daha

fazla sayidaki 6rneklem grubunda tekrar edilmesi onerilmektedir.
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6.2. ABSTRACT
THE STUDY OF BODY IMAGE AND MARITAL ADJUSTMENT OF
THE PATIENTS HAVING MASTECTOMY SURGERY

As a result of cancer surgery, the change and deteriotation in the body of
women due to the removal of many parts of the body changes body image, and
therefore this may lead to problems in dyatic adjustment together with sexual
problems between the couples. The sectional and descriptive study was carried out to
examine the body image and marital adjustment of the patients having mastectomy
surgery by using patient introduction form,body cathexis scale and dyatic adjustment
scale .The sampling of the study has involved 101 female patients who had
mastectomy at least 1 and at most 5 years ago at General Surgery Department of Ege
University Medical Faculty Hospital between December 1st and June 30th. The age
of these patients varied from 18 to 65 who were literate and had the ability to
evaluate the facts and had no treatment history due to other cancers. They came to
polyclinic for breast examination, and their cancer stages were 0, I, II, III. They
participated in the study voluntarily and were selected through randomly method of
sampling.

In this study, it was found that the score of the patients Body Cathexis Scale
was 152.22+7.85. It was determined that the age, education, profession, body mass
index, pelvic surgery before breast cancer, menamenopausal condition, diseases and
treatments of the patients having mastectomy did not affect the body cathexis of
them(p>0.05). It was found that the score of these patients Dyatic Adjustment Scale
was 122.434£20.48. Statistically significant relation was found between the scores of
body cathexis and dyatic adjustment (p<0.05). As a result of this study,it was found

that the body image and marital adjustment of the patients having mastectomy was
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high. Moreover, it was determined that the scores of the scale which the patients
obtained from both body cathexis and dyatic adjustment was higher when compared
to literature. It is suggested that similar studies should be repeated with larger

sampling group.
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EK I. HASTA TANITIM FORMU
MASTEKTOMI AMELIiYATI GECIREN HASTALARIN BEDEN ALGILARI
VE ES UYUMLARININ INCELENMESI
VERi TOPLAMA FORMU
Denek No:

2-) Hastanin yas grubu
) 18-29 1) 30-41 III) 42-53 1IV) 54 -65

4-) Hastanin esinin yas grubu:

) 18-29 11)30-41 1II) 42- 53 1V) 54 -65

5-) Hastanin Egitim durumu

I) llkogretim mezunu  1I) Lise mezunu 1II) Yiiksek Ogretim
6-) Esinin egitim durumu

1) ilkdgretim mezunu I) Lise mezunu III) Yiiksek Ogretim
7-) Hastanin Meslegi

I) Evhanimi 1II) Memur III) Serbest meslek 1V) Diger

8-) Esinin meslegi

I) Memur II)Serbest meslek 1II) Issiz V) Diger

10-) Meme kanseri Oncesi pelvik ameliyat (karin ve pelvik travmalar, rahimin
alinmasi, yumurtaliklarin alinmasi vb ) geg¢irme durumu

I) Evet IT) Hayir

11-) Menopoz durumunuz nedir?

1) Premenopoz  II) Perimenopoz III) Postmenopozal 1V) Cerrahi menopoz

12-) Kanserin evresi

DEvre 0 II) Evre I III) Evre I 1V) Evre III

13-) Ameliyat tipiniz nedir?

I) Total Mastektomi II) Meme Koruyucu Cerrahi IIT) Mastektomi ve
Rekonstriikksiyon V) diger:.......................

14-) Ameliyatinizin iistiinden ne kadar siire gecti?

DI-2yil  [D)2-3yillll)3-4y1l 1IV)4-5yil

15-) Kemoterapi altyor musunuz?
I) Evet II) Hayir



16-) Radyoterapi aliyor musunuz?

DEvet II)- Hayir

17-) Hormon tedavisi (Tamoksifen) kullaniyor musunuz?

I) Evet  II) Hayir

18-) Hormon tedavisi kullanim siireniz nedir?

D1 yildanaz 1I) 1-3 y1il III) 3- 5 y1l

19-) Memeniz alindig1 i¢in yasadiginiz duygusal sorun var mi?
I) Evet.....ocouvennee. IT) Hayir

20-) Tekrar kanser olacaginiz korkusunu yasiyor musunuz?

I) Evet II) Hayir

21-) Memenizin alinmasina bagh yasadiginiz en 6nemli korku nedir?



EK II. VUCUT ALGISI OLCEGINiN TURKCE FORMU

Hig
Begenmiyorum

Pek
Begenmiyorum

Kararsizim

Oldukga
Begeniyorum

Cok
Begeniyorum

Saglarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil
dagilimi

Burnum

Fiziksel giiclim

Idrar diski diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin
keskinligi

Agriya
dayanikliligim

Omuzlarimin
genisligi

Kollarim

Gogiislerim

Gozlerinim sekli

Sindirim sistemim

Kalgalarim

Bacaklarim

Dislerimin sekli

Cinsel giiciim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Sagligim

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus
sekli

Yiiziimiin sekli

Kilom

Cinsel organlarim

Hastaliga direncim




EK III. CiFTLER UYUM OLCEGI

Birgok insanin iligkilerinde anlagsmazliklar vardir. Liitfen asagida verilen maddelerin her biri i¢in siz ve esiniz arasindaki anlagsma
veya anlagsmama 6l¢iislinii agagida verilen alt1 diizeyden birini segerek belirtiniz.

Her Hemen hemen Hemen hemen
zaman her zaman Nadiren Sik¢a her zaman Her zaman
anlasiriz anlagiriz anlasamay1z anlasamayiz anlagamayiz anlasamayiz

. Aileyle ilgili parasal islerin idaresinde

. Eglenceyle ilgili konularda

. Dini konularda

. Muhabbet-sevgi gdsterme

. Arkadaglar

. Cinsel yasam

. Geleneksellik (dogru veya uygun davranis)
. Yasam felsefesi

O 01NN B WN—

. Anne, baba ya da yakin akrabalarla iligkiler

10. Onemli olduguna inanilan amaglar, hedefler ve

konular

11. Birlikte gecirilen zaman miktari
12. Temel karalarin alinmasi

13. Ev ile ilgili gorevler

14. Bos zaman ilgi ve ugraslari

15. Mesleki kararlar

Her zaman Hemen hemen Zaman  Ara sira Nadiren Higbir
Her zaman  zaman zaman

16. Ne siklikla bogsanmay1, ayrilmay1 ya da
iliskinizi bitirmeyi diisliniir ya da tartigirsiniz?

17. Ne siklikla siz veya esiniz kavgadan sonra evi
terkedersiniz?

18. Ne siklikla esinizle olan iligkinizin genelde

iyl gittigini diistiniirsiiniiz

19. Esinize giivenir misiniz?

20. Evlendiginiz i¢in hi¢ pismanlik duyar

misiniz?
21. Ne siklikla eginizle miinakasa edersiniz?

22. Ne siklikla birbirinizin sinirlenmesine

neden olursunuz?
Her giin Hemen hemen  Ara sira Nadiren Higbir zaman
hergiin

23. Esinizi dper misiniz? | | | | |

Hepsine Coguna Bazilarma  Cok azina Higbirine
24. Siz ve esiniz ev dis1 etkinliklerin ne kadarina ‘ ‘ ‘
birlikte katilirsiniz?

Higbir Ayda birden Ayda bir ~ Haftadabir ~ Giinde bir ~ Her
Zaman az veya iki defa veya iki kere defa zaman

25. Tesvik edici fikir aligveriglerinde bulunmak

26. Birlikte giilmek

27. Bir seyi sakince tartismak

28.Bir is lizerinde birlikte ¢alismak

Eslerin bazi zaman anlastiklari, bazen anlasamadiklar1 konular vardir. Eger asagidaki maddeler son birkag hafta icinde
siz ve esiniz arasinda goriis farklih@: veya problem yaratiyorsa belirtiniz (Evet veya Hayir’1 isaretleyiniz)
Evet Hayir

29. Seks i¢in ¢ok yorgun olmak

30. Sevgi gostermemek




31. Asagida iliskinizdeki farkli mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki “mutlu” bir¢ok iliskide yasanan mutluluk
diizeyini gosterir. Iliskinizi genelde degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinizi en iyi sekilde belirtecek olan secenegi liitfen
isaretleyiniz.

() Asirnmutsuz () Olduk¢a mutsuz ( ) Azmutsuz () Mutlu () Olduk¢a mutlu ( ) Asirtmutlu () Tam anlamiyla
mutlu

32. Asagida belirtilen climlelerden iligkinizin gelecegi hakkinda ne hissetiginizi en iyi sekilde tanimlayan ifadeyi litfen
isaretleyiniz.

() Iliskimin basarili olmasim ¢ok fazla istiyorum ve bunun igin yapamayacagim higbir sey yoktur.

() Iliskimin basarili olmasim ¢ok istiyorum ve bunun i¢in yapabileceklerimin hepsini yapacagim.

() Iliskimin basarili olmasim ¢ok istiyorum ve bunun i¢in payima diiseni yapacagim.

() Iliskimin basarili olmasi giizel olurdu, fakat bunun icin su anda yaptiklarimdan daha fazlasini yapamam.

( ) liskimin basarili olmas: giizel olurdu, fakat bunun igin su anda yaptiklarimdan daha fazlasini yapmayi reddederim.

() 1liskim asla basarili olmayacak ve iliskimin yiiriimesi i¢in benim daha fazla yapabilecegim bir sey yok.



EK IV. SAYIN FISILOGLU’NUN iZNi

Kimden: Y hurol fisiloglu (fisil@metu.edu.tr)
®Bu gondereni tanimiyor olabilirsiniz.Glivenli olarak
isaretle|Gereksiz olarak isaretle

Gonderme tarihi:02 Nisan 2008 Carsamba 08:11:54

Kime: ilknurcaliskan. 1 @hotmail.com

Karakter kﬁmesi:l jDaha fazla bilgi
gl ek [ fomis

DAS kulla...doc (17,3 KB)

Sayin Caligkan,

Mesajiniza tesekkiir ederim. Etik olarak ¢ok uygun bir davranis gosterdiniz kutlarim.
Olgekle ilgili standart olarak gonderdigim mesaj ekli dosyada. Liitfen oradaki bilgiye
gore bana yazin, size donerim.

Iyi calismalar dilerim

Prof. Dr. Hiirol Fisiloglu

ODTU/Middle East Technical University

Psikoloji Bo6l./Department of Psychology

06531 Ankara

Tirkiye/Turkey

Tel./Phone: +90 312 210 51 15

Fax: +90 312 21079 75



EK V. SAYIN HOVARDOGLU’NUN iZNi

Re:

Kimden: D' selim hovardaoglu (shovardaoglu@yahoo.com)
Gonderme tarihi:19 Eyliil 2008 Cuma 07:34:56

Kime: ilknurcaliskan. I @hotmail.com

il ek [ 5 i
VUCUT ALG...doc (42,8 KB)

merhaba, 6l¢egi ekli dosyadan alarak kullanabilirsiniz, basarilar dilerim saygilarimla

Prof. Dr. Selim Hovardaoglu
Ankara Universitesi

Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi
Psikoloji Bolimii



EK VI. EGE UNIVERSITESI TiP FAKULTESI ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESI ETiK KURUL iZNi

06.1096
T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi
SAYI:B.30.2EGE.0.1.H.00.04/H-1533-11773 - 19.9.2008

KONU:
EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURLUGU’NE

ILGI:2261 sayili ve 11.09.2008 tarihli yazimz.

Enstitiinliz Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali1 yiiksek lisans
ogrencilerinden Ilknur CALISKAN’1n “Mastektomi Ameliyat1 Gegiren Hastalarin
Beden Algilari, Cinsel islevleri ve Es Uyumlarmin Incelenmesi” konulu tez
calismasinin 15 Eyliil 2008-15 Temmuz 2009 tarihleri arasinda Genel Cerrahi

Anabilim Dali Meme Polikliniginde yapmasi Bashekimligimize uygun gorilmiistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Dog¢.Dr. Mehmet KANTAR
Bashekim Yrd.



EK VII. EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU BiLIMSEL

ETIK KURULU
T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)
SAYI1:2008-93 Bornova/iZMIR
KONU: Arastirma hk. 03.09.2008

HEMSIRELiIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
Yiiksekokulumuz Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dalinda
Yard.Dog¢.Dr.Fatma DEMIR KORKMAZ’mn sorumlugunda Eyliil 2008-Temmuz
2009 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan “Mastektomi Ameliyati Geciren
Hastalarin Beden Algilari, Cinsel islevleri ve Es Uyumlarinin Incelenmesi”
konulu arastirmasi 03.09.2008 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis

ve ‘Arastirmanin Yiiriitillmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr. Olcay CAM

Bilimsel Etik Kurulu Baskan
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