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OZET

Mastektomi Sonras1 Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Ol¢egi’nin
Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Amag: Arastirma, MSMYSEO’niin gegerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek
amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Metodolojik ve tanimlayici olarak yapilan arasgtirma, Erzurum
ilinde bulunan AUAH ve Erzurum BEAH’in Kemoterapi iinitelerindeki hastalar ile yiiz
yiize gorisiilerek yapildi. Arastirmanin evrenini Nisan 2016-Eyliil 2018 tarihleri arasinda
ilgili hastanelerde mastektomi olmus ve ameliyatin ilizerinden en az 6 ay gecmis olan
hastalar, orneklemini ise bu tarihler arasinda belirtilen evrende arastirmaya katilma
Olciitlerini tagiyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 118 hasta olusturdu. Verilerin
toplanmasinda  “Kisisel ~ Bilgi  Formu”, “MSMYSEO” kullamildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde; sayilar, yiizdelikler, ortalama, Davis teknigi, KMO ve Bartlett
katsayilari, Temel Bilesenler Analizi, Varimax rotasyon, = Madde Toplam Puan
Korelasyonu, SpearmanRho kat sayisi, Ag¢imlayici Faktor Analizi ve Cronbach Alpha
analizi kullanildu.

Bulgular: MSMYSEO’niin dnce ceviri-geri cevirisi yapilarak dil gecerliligi, daha
sonra ise uzman Onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak kapsam gecerliligi
saglandi. Olgegin agimlayici faktdr analizi sonucunda 4 faktorlii bir yap:r gosterdigi ve
faktdr yiiklerinin uygun aralikta oldugu saptandi. Olgegin Cronbach alfa katsayisi;
MSMYSEO toplam puani igin 0.84, Ana Faktérler alt boyutu icin 0.83, ikinci Faktorler alt
boyutu i¢in 0.82, Mindr Bariyerler alt boyutu i¢in 0.63 ve Korkuya Neden Olan Faktorler
alt boyutu icin 0.82 olarak bulundu. MSMYSEOQ test re-test dlciimleri arasinda r=0.777
diizeyinde pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). MSMYSEO’niin
toplam puan ortalamasi 29.63+4.64 olarak bulundu.

Sonug: Arastirma bulgulart MSMYSEOQ’niin orijinal 6lcekle benzer yapida
oldugunu, gecerlilik-giivenilirliginin yliksek oldugunu ve Tiirkiye’de kullanilabilecegini
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Egilim, gegerlilik, giivenilirlik, meme kanseri, mastektomi,

memenin yeniden sekillendirilmesi.



ABSTRACT

The Turkish Reliability and validity Study of the Questionnaire of Tendency to Breast
Reconstruction After Mastectomy

Aim: The research was conducted to evaluate the validity and reliability of
QTBRAM.

Materials and Methods: The research which is a descriptive study with respect to
methodology was conducted through face to face interviews with the patients in the
chemotherapy units of AURH (Atatiirk University Research Hospital) and Erzurum RTRH
(Regional Training and Research Hospital) in Erzurum Province. The research population
consisted of 118 patients who underwent mastectomyin the related hospitals between April
2016 and September 2018 and (whose surgical operation was performed at least 6 months
before) and the research sample consisted of 118 patients who accepted to participate in the
study and met the criteria for participating in the study between the dates given above
among the research population. “Personal Information Form’” and QTBRAM were used for
data collection. Numbers, percentages, averages, Davis technique, Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) and Bartlett coefficients, Principal Components Analysis, Varimax rotation, Item
Total Correlation, SpearmanRho coefficient, Exploratory Factor Analysis and Cronbach
Alpha analysis were used for data evaluation.

Findings: Firstly, language validity of QTBRAM was provided through translation-
retranslation and then its content validity was provided after making the necessary
corrections in accordance with expert opinions. As a result of the exploratory factor analysis
of the questionnaire, it was determined that the questionnaire had four factor structure and
the factor loadings were in the appropriate range. The Cronbach alpha co-efficient of the
questionnaire was 0.84 for QTBRAM total points, 0.83 for Main Factors sub-dimension,
0.82 for Second Factors sub-dimension, 0.63 for Minor Barriers sub-dimension and 0.82 for
Factors Causing Fear sub-dimension. It was determined that there was a positive and
significant correlation between QTBRAM test - re-test measurements at the level of r =
0.777 (p <0.05). Total point average of QTBRAM was found to be 29.63+4.64.

Result: Findings of the result revealed that QTBRAM had a similar structure with
the original questionnaire, it had high reliability and validity and itcould be used in Turkey.

Keywords: Tendency, validity, reliability, breast cancer, mastectomy, breast

reconstruction.
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1. GIRIS

Kanser; viicudun farkli bolgelerinde bulunan hiicrelerin kontrolsiiz bir bigimde
cogalmasi ile olusan, tedavisi, klinik goriiniimii ve tedavi yontemleri birbirinden farkl
olan bir hastalik tiiriidiir.! Diger bir ifadeyle kanser, viicuttaki hiicrelerin farklilasmasina
ve kontrolsiiz bir sekilde yayilmasina neden olan bir hastalik grubudur.?

Diinya genelinde, 6liim nedenlerinin basinda yer alan kanserden dolayir 8.80
milyon kisi hayatmi kaybetmistir.> Aktif kanser kayitlar1 acisindan diinya niifusunun
yalnizca %8’1 takip edilirken, iilkemizde bu oranin 2013 yilinda %50’ye ulastig1 ve
toplumda ise meme kanserinin yaygin olarak goriilen kanser tiirlerinden biri oldugu
tespit edilmistir.! Meme kanseri, meme dokusu iginde bulunan kanallarin i¢ kisminda
yer alan hiicrelerin giderek kontrolsiiz bir bi¢imde ¢ogalmasi neticesinde, ilk olarak
meme dokusu i¢inde biiyiimesi, sonrasinda ¢evre dokulara lenf damarlar ile ulagsmasi,
sonunda da diger uzak organlara kan yolu ile tasinmas1 (metastaz) seklinde ifade edilir.?

Meme kanseri, oncelikle kadin popiildsyonunda son zamanlarda artis gosteren ve
tiim kanser tiirleri icerisinde en sik rastlanan ikinci kanser tiirii olup, siklikla karsi
karsiya gelinen ciddi bir saghk problemidir.*** Buna ragmen, tani ve tedavideki
geligsmelere paralel olarak meme kanseri sonrasinda sag kalim siireci 6nceki yillara gore
daha uzun siire olmaktadir.!?

Alcalar'®a gore, kanser tanisi konulmasi hastalar agisindan stres verici bir
durumdur. Yasanan stresle beraber, meme kanserine yakalanan kadinlar tedavi dncesi,
tedavi stireci ve tedavi sonrasi psikososyal agidan farkli problemler yasamaktadirlar. Bu
problemlerin genelde aile, evlilik, cinsellik, toplumsal iliskiler ve ¢aligma hayat1 gibi
alanlarin iizerinde yogunlastigi ve hastalarin giindelik islevlerini de olumsuz ydnde
etkiledigi bilinmektedir.’* Mastektomi yapildiktan sonra ise hastaligin yineleme

korkusuyla beraber, kadinlik hissinin kaybi, cinsel istegin azalmasi, kendine giiven



duygusunun azalmasi ve depresyon gibi birtakim problemlerin de yasandigi
belirtilmistir.®

Meme kanserinin tedavi yontemlerinden biri olan mastektomi, kadinlarin beden
imajinin  bozulmasma neden olan girisimlerdendir.® Mastektomi, meme kanserinin
fiziksel kusurla sonuclanan birinci basamak tedavilerinden biridir.t” Meme kanserli
hastalarin mastektomi sonrasinda hayatlarin1 olumlu yonde etkileyecek bazi girisimler
bulunmaktadir. Bunlardan birisi de mastektomi sonrasi rekontriiksiyondur.8! Kanser
veya benzeri nedenlerle alinmig memenin yerine yenisinin yapilmasina “meme
rekonstriiksiyonu”  denir. Mastektomi sonrasi rekontritksiyon genellikle total
mastektomi uygulanmis olan hastalara yapilmaktadir.!®

Meme rekonstriikksiyonu, gliniimiizde hastanin mutlu olmasi agisindan 6nemli
olan ameliyatlar arasinda ilk sirayr almaktadir. Artik gelisen teknik ve teknolojiler
sayesinde diger memeyle ¢ok benzeyen rekonstriiksiyonlar yapmak miimkiindiir. Cogu
hastada memenin ¢ikartilmasin1  (mastektomi) takiben hemen rekonstriiksiyon
yapilabilmektedir. ki ameliyatin ayn1 seansta yapilmasi hem hastanin tek ameliyat ile
operasyonu atlatmasina hem de alinan meme dokusunun yeri bos kalmayacagindan
psikolojik olarak da hastanin saglikli olmasina destek olur.8

Son yillarda mastektomiden kaynaklanan psikolojik sorunlar1 azaltmak amaciyla
yapilan meme rekonstriiksiyonu sayist 6énemli 6l¢lide artmistir. Bu artisa paralel olarak
literatiirde meme kanseri olan hastalarin mastektomi sonrasi rekontriiksiyona
egilimlerini 6lgen bir dlgege rastlanmamustir. Bu dogrultuda yapilan aragtirmanin amaci,
mastektomi olan hastalarin meme rekonstriiksiyonuna egilimlerini 6l¢gmeyi amaclayan
MSMYSEO’niin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasini yaparak, Tiirk toplumuna

kazandirmaktir.



Bu c¢alisma MSMYSEO’niin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek
amaciyla yapildi ve asagida belirtilen arastirma sorularina yanit arandi:
Arastirma Sorusu 1. MSMYSEO’niin Tiirkge formu gegerli bir dlgiim aract m1?
Arastirma Sorusu 2. MSMYSEO giivenilir bir dl¢iim aract m1?
Arastirma Sorusu 3. MSMY SEO mastektomi olmus hastalarin memenin yeniden

sekillendirilmesine egilimlerini degerlendiren bir 6l¢tim aract mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanseri

Meme Kkanseri, tiim diinyada kadin sagligini tehdit eden ve viicutta onemli
degisikliklere neden olabilecek kanser tiirlerinin en basinda gelmektedir.'®?° Ulkemizde
ise Oliimlere neden olan kanserlerin icinde meme kanseri olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir.?

Meme kanseri, hem hastalar hem de hasta yakinlar tizerinde sosyal, fiziksel ve
ruhsal agidan problemler ortaya ¢ikaran, bunun yaninda geg teshis edilmesi durumunda
tedavi edilmesi zor bir hastalik olarak degerlendirilmektedir.®

Insanlarda meme dokusu, meme bezlerinin yan1 sira yag (biiyiikliigii olusturan
as1l kompanent) ve bag dokusundan olusmaktadir.?? Meme, siit bezlerinden olusan ve
siit salgilayan bir dis salg1 bezidir.2 Her meme, her birinde bircok lobiil bulunan 15-20
lobtan olusmaktadir.?%* Loblar {iziim salkimlarina benzeyen yapilar olup kendilerine ait
duktus denilen bir kanalla meme basina agilirlar.?42°

Kanser, memedeki duktusta meydana gelmigse duktal, memedeki lobiilde
meydana gelmisse lobiiler kanser adini almaktadir. Tiimoér sadece duktusta ya da
lobiilde yer aliyorsa buna “noninvaziv (in situ)”, duktus ya da lobiilden yayilma
gdstermisse “invaziv (infiltre)” adi1 verilmektedir.?* Meme kanseri lokal baslar, bolgesel
lenf nodlar iizerinden yayilir.?® Baslangigta siit aktaran kanal sistemi (duktus) i¢inde
sinirli olan kanser hiicreleri sonradan kendi bazal membranlarindan ilerleyip bag dokusu
icine ge¢mektedir. Bu asamada tiimor hiicreleri kan damarlarina gecerek karaciger,
kemik ve beyin gibi uzak organlara sigrayabilmekte ve lenfatiklerle karsilasarak

metastaz yapma yetenegine sahip olmaktadir.?"28:2



2.1.1. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri Tiirkiye’de ve diinyada kadinlarda en sik goriilen ve ayn1 zamanda
en stk oliime neden olan kanser tiiriidiir.*® Meme kanseri kadmnlarda goriilen tiim
kanserlerin %25°ni olustururken, 2012 yilinda teshis edilen yeni hasta sayis1 1.67

milyondur. Uluslararasi kanser ajans1 Globocan®"’

a gore, diinyada kanser olan her dort
kadindan biri meme kanseridir. Yine, Globocan® projesi verilerinde, 6zellikle meme
kanserindeki artisa dikkat ¢ekilmistir. Kadinlarda meme kanser insidansinin bir dnceki
tahminlere gore %30, meme kanserinden kaynaklanan oliimlerin ise %14 arttigt
belirtilmistir.

Meme Kkanserinin epidemiyolojisi incelendigi zaman, tiim diinyada g¢esitli
milletler icerisinde meme kanseri insidansi (yayginligi) farklilik gostermektedir. Daha
az endistrilesmis olan ilkelerde yasamini devam ettiren kadinlarda meme kanseri
insidansi; endiistrilesmis {ilkelerde yasayanlara gore daha diisiik olma egilimindedir,
fakat Japonya bu konuda bir istisnadir.*

Kanser sikligi; bolgelere, iilkelere hatta ayni tilkenin farkli yerlesim yerlerine
gore degismektedir. Bunun nedeninin kalitim ya da cevresel risk etmenleri olabilecegi
dﬁsﬁnﬁlmektedir.33 Meme kanseri Kuzey Amerika’da 99.4/100.000 oraninda; en az ise
Asya, Ortadogu ve Afrika’nin gelismekte olan ilkelerinde goriilmektedir. Goriilme
sikligr ise 1990°dan beri yilda %0.5 artmaktadir. Meme kanseri diisiik-orta gelirli
tilkelerde daha hizli artmakta ve buna bagli olarak oliimlerin %54°t diisiik-orta gelirli
iilkelerde goriilmektedir.3*

Ulkemizde; Tiirkiye’nin dogusunda meme kanseri goriilme siklig1; 20/100.000,
Tiirkiye’nin batisinda ise 40-50/100.000 oldugu goriilmektedir. Saglik Bakanligi’nin
2017 yilinda yayimladigi kanser raporuna gore de meme kanseri goriilme sikligi;

43/100.000 oranindadir. Yine bu rapora gore; kadinlarda en sik goriilen meme kanseri



olup ve her 4 kadin kanserinden birisi (%24.9) olmaya devam etmektedir. Bir yil i¢inde
yaklasik 17.000 kadina meme kanseri teshisi konulmustur. Meme kanseri 3.853 kisi ile
en yiiksek sayida 6liime neden olmustur.®*

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, her yil karsilasilan vaka sayisinin %60°1 gelismis
iilkelerde ortaya g¢ikacak sekilde, 2002 yilinda 10 milyon iken, 2025 yilina kadar 15
milyon olacagi tahmin edilmektedir. Standartlastirilmis yas oraninin gelismekte olan
iilkelerde, sanayilesmis iilkelerden daha az olmasiyla, cografik farkliliklarin oldugu
goriilmektedir.®®> ABD’de 2018 yilinda tahmini 1.735.350 ya da giinliik 4700’den fazla
yeni kanser teshisi olacagi tahmininde bulunulmaktadir. Erkeklerde tiim kanserlerin
%42’sini prostat, akciger ve kolon-rektum (kolorektal) kanserleri; kadinlarda ise tiim
kanserlerin  %50’sini meme, akciger ve kolorektal kanserlerin olusturacagi
ongorillmistiir. Kadinlarda goriilecek kanserlerin  %30’unun meme kanseri olacagi
hesaplanmistir.

2.1.2. Meme Kanserinin Etiyolojisi

Kanserin etyolojisinde gesitli risk etmenleri rol oynamaktadir. Meme kanseri
etiyolojisinin tam olarak bilinmemesine ragmen; kalitim, hormonal, ¢evresel, sosyo-
biyolojik ve fizyolojik unsurlarin da dahil oldugu bir¢ok risk faktoriiniin hastaligin
gelismesine etki edebilecegi diisiiniilmektedir.®*®> Meme kanseri etyolojisinde rol
oynayan risk etmenleri; cinsiyet, ileri yas, 1k, aile oykiisii, boy, agirlik, fiziksel aktivite
diizeyi, sigara ve alkol tiiketimi, ilk adet yas1 (30 yas), dogum sayisi, emzirme, oral
kontraseptif kullanimi, menopoz yas1 (>55 yas), hormon replasman tedavisi (HRT), iyi
huylu meme hastalig1 ve iyonize radyasyona maruziyet olarak belirlenmistir.%

2.1.3. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Son doénemlerde, hem gelismis tilkelerde hem de sanayilesmis tilkelerde meme

kanseri gelisme riski yilda %1 - %2 oraninda artarken, meme kanserine bagli 6liim
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orani 6nceki yillara gore biraz diismiistiir. Arastirmacilar bu azalmada, 6zellikle kanseri
tespit ve tedavi etmedeki teknolojik gelismeler ile yasam tarzindaki degisimlerin etkisi
olduguna inanmaktadirlar.®
Meme kanserinin gelismesinde etkili olan gesitli risk faktorleri vardir.3? Bunlar:
e Demografik dzellikler® (cinsiyet, yas, etnisite),
e Ailesel/genetik faktorler®?,
e Cevresel faktorler®? (alkol kullanimi, sosyoekonomik diizey vs.),
e Reprodiiktif 6ykii®? (adet gorme yasi, dogum sayisi, ilk gebelik yasi,
infertilite ve diisiik yapma),
e Diger faktorler®? (yagh diyet)
Demografik Ozellikler
Yiiksek sosyoekonomik diizeyde bulunmak, meme kanseri gelisimini 2 kat
artiran risk olarak ifade edilmektedir.® En biiyiik risk faktdrlerinden birisi kadim
cinsiyetidir. Kadinlara oranla erkeklerde meme kanseri 146 kat daha az goriilmekle
birlikte erkeklerde goriillme oran1 %1'den daha azdir. Cinsiyetin 6neminin yani sira yas
da onemli faktorlerden biridir. Ileri yas meme kanseri riskini artirmaktadir. Meme
kanseri, 20 yasindan oOnce nadir goriilse de, 30 yasindan sonra goriilme olasiligt
artmaktadir. Bu artig, 40 yas civarinda hizlanmakta ve 60'l1 yaslarda en yliksek seviyeye
ulagmaktadir.®’
Ailesel/Genetik Faktorler
Ailede meme kanseri Oykiisii olmas1 6nemli bir risk faktoriidiir. Yapilan farkli
kanser tiirlerindeki aile Oykiisii ¢alismalarinda, hastanin birinci ve ikinci derece
yakinlarindaki kanser olma riskinin, ailesinde meme kanseri dykiisii olmayanlara gore
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arttigr goriilmistiir.>> Kanserin kalittmina yol acan farkli genler tanimlanmustir.

Ozellikle BRCA-1 ve BRCA-2 genleri, aileden kalitsal gecen meme Kanseri



hastalarinda sik¢a bulunmaktadir. BRCA-1, 17. kromozom f{izerinde yer alan ve
mutasyonu sonucu ailevi meme kanserine etki eden bir gendir.®®3® Diger yandan 13.
kromozomda yer alan BRCA-2 ise hem iki tarafli meme kanserinden hem de erken
yasta meme kanserinden sorumludur. BRCA-2 'yi tasiyanlarin meme kanserine
yakalanma riskinin %90 oldugu belirtilmektedir.*

Cevresel Faktorler

Ozellikle meme gelisiminin basladig1 ergenlik déneminde, radyasyona maruz
kalan kadinlarda meme kanserine yakalanma riski yiiksek olarak belirtilmistir.3"** Tan
amactyla yapilmis bazi islemlerde, radyasyona maruz kalmanin meme kanseri ile iligkisi
tartisma konusudur. Genetik riski olanlarin disinda bu risk ya diisiik ya da yok kabul
edilmektedir.*? Yapilan calismalara gore, alkoliin tiiketim miktarinin ve tiiketim
siiresinin meme kanserinin riskindeki artigla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Orta
seviyede alkol kullaniminin (her giin 1-2 bardak) meme kanseri oraninda %30-50 artis
gosterebilecegi ongdriilmektedir.*®

Reprodiiktif Oykii

Meme kanserinin sik goriildiigii hastalarda menars (ilk goriilen adet kanamast)
yas1 12'dir. S6z konusu yasin dncesinde ve sonrasinda ilk adetini gorenlere bakildiginda,
menars yas1 geciktigi her bir yil icin meme kanseri riskini %20 azaltmaktadir,383944
Menopoz yas1 ve meme kanseri arasinda da bir iliski bulunmaktadir. Meme kanseri olan
kadinlarin 2/3'sinden fazlasinin menopoza girdikten sonra bu hastaliga yakalandigi
goriilmektedir.** Aniden diisiik yapmanin ise meme kanseri ile iliskisinin olup olmadig
kanitlanamamistir.>? Evlenmemis veya dogum yapmamis olan kadimlarda, dogum
yapmis kadinlara gére meme kanserine yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Ilk hamilelik yas1 ve meme kanseri arasinda bir iliski oldugu ve ilk

dogum yasmin erken olmasinin meme kanseri riskini azaltmada etkili olacag



sOylenmektedir. Yapilan ¢alismalara gore hamileligin meme kanseri gelisimi lizerinde
koruyucu bir etki gosterdigi belirtilmektedir. S6z konusu bu koruyucu etkinin ilk hamile
kalma yasina bagli oldugu; bu riskin ilk dogum yas1 18-20 6ncesi olan bir kadinda, 30
yasindan sonra dogum yapan bir kadina gore 2-4 kat daha azaldig1 belirtilmektedir. Eger
bir kadin 35 yasindan sonra dogum yapiyorsa meme kanseri yoniinden yiiksek risk
tastyacagina isaret edilmektedir.*® Ote yandan, infertilitenin meme kanseri riskini
artirdig1 ve emzirmenin de paralel olarak riski azalttig: belirtilmigtir.%’

Diger Faktorler

Asir1 yagl diyetin meme kanseri riskini artirdig1 diisiiniilmektedir.*® Fazla yagh
diyet, obeziteye neden olmakla birlikte insiilin diizeyini de artirmaktadir. Bazi
arastirmacilar bu durumun, tiimériin bilyiimesine sebep oldugunu soylemektedir.*®

2.1.4. Meme Kanserinin Klinik Belirti ve Bulgular:

Amerikan Kanser Dernegi’ne gére meme kanseri, tiimor kiigiik oldugunda ve
genellikle kolay tedavi edilebilir oldugunda belirti géstermez. Meme kanserinde erken
bulgular ve metastaz (baska bir organa sigrama) goriilebilir. Meme kanserinde goriilen
erken belirti ve bulgular; kitle, agri, meme bas1 akintisi, meme iizerindeki deride 6dem,
meme baginda ¢okme, {ist kolda anormal sisliktir.*” En yaygin fiziksel belirti agrisiz bir
Kitledir. Bazen meme kanseri, koltuk alti1 lenf bezlerine yayilir ve memede bulunan
kanser biiylimeden Once bile bir kitleye veya sismeye neden olur. Cok sik gériilmeyen
belirtiler olarak; memenin kalinlasmasi veya kizarmasi gibi kalic1 degisiklikler, meme
basinda asinma veya geri ¢ekilme gibi anormallikler gosterilmektedir.?

2.1.5. Meme Kanserinde Erken Tani ve Tarama Yoéntemleri

Meme kanserinin erken tanisi hastaligin tedavi siirecleri bakimindan oldukg¢a
onemlidir.*® Ciinkii erken tam ile meme kanserinin ilerleme hiz1 yavaslamakta ya da

ortadan kalkmakta, bunun yaninda tedavi sonrasi iyilesme siireci kisalmaktadir.



Meme kanserinde tani; fiziksel muayene, anamnez, mamografi, ultrasonografi*®,
manyetik rezonans goriintileme (MRG), doku incelemesi (biyopsi), histopatolojik
inceleme, Ostrojen ve progesteron reseptor tayini ile konulmaktadir.!62426 Ozellikle
memede degisiklik/farklilasma goriilmesi; cilt degisiklikleri, memede ve koltuk altinda
ele gelen bir kitlenin ortaya ¢ikmasiyla farkedilmektedir.?+?°

2.1.5.1. Klinik Muayene/Tarama Yontemleri

2.1.5.1.1. Mammografi

Mamografi, kadinlarda fiziksel muayene ile agik¢a anlasilir olmayan memedeki
Kitleleri ya da dokudaki katilagmalari, diisiik enerjili X-Ray ile tespit etmek igin
kullanilan goriintiilleme ve tanilama yontemidir. Mamografi esnasinda net sekilde
goriintiileme yapilabilmesi i¢in iki meme, iki plaka arasina sikistirilir ve bastirilir. Bir
tarama mamografisi sirasinda, pre-klinik evrede ortaya ¢ikan degisikligi saptamak igin
belirti gostermeyen kadinlarin her iki gogsiinden 2-X 1simlari alinir, bu mamografinin
ana roliidiir. Mamografik muayenede bulunan herhangi bir taglasmada daha ileri
incelemeye gereksinim duyulmaktadir.®’

Mammografi hem meme kanserinin tanisinda hem de tedavi siireglerinde
kullamlan bir yontemdir.® Periyodik olarak mamografi gekilmesi ile meme kanseri
gelisimi bakimindan yiiksek risk grubundaki bazi kadinlarda kayda deger bir risk
azalmas1 gerceklesmese dahi, meme kanserine bagli Olimlerde diislis elde
edilmektedir.’ Amerikan Kanser Dernegi’ne gore, meme kanserinin mamografi
araciligiyla erken teshis edilmesi biiyiik ¢er¢evede tedavi seceneklerine olanak
saglamaktadir. Bunlar yayginligt az olan operasyonlar1 (6rn: lumpektomi’ye karsi
mastektomi gibi meme-koruma ameliyati) ve daha az yan etkiye sahip kemoterapi

kullanimini ya da bazen kemoterapiden vazgegmeyi icermektedir.?
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Mamografinin yapilmasi gereken yas donemi meme kanserinin tespitinde onemli
bir yere sahiptir. Ortalama meme Kanseri riski tasiyan kadinlar i¢in Amerikan Kanser
Dernegi, yeni klavuzunda mamografi ¢ekilmesi i¢in baslama yasinin 45 olmasi
gerektigini  Onermektedir; 45-54 yaslar1 arasindakiler yillik mamografiye tabi
tutulmalidir; 55 yas ve tlizeri olanlar bienal (iki yilda bir) mamografiye devam
etmelidirler.?

2.1.5.1.2. Ultrasonografi

Meme kanserinin teshisinde kullanilan tarama yoOntemlerinden birisi de
ultrasonografidir. Ultrasonografi ses dalgalar1 ile inceleme yapan bir tekniktir. Cok
sayida c¢ekim gerceklestirilmesi bireyin sagligina herhangi bir tehdit olusturmaz ve
radyasyon yaymaz. Ultrasonografi 6zellikle mamografide tespit edilen bulgularin daha
detayli incelenmesi igin (kistik-kati, solid kitle ayrimi yapmak; kati1 kitlelerin yapisal
agidan ayrintili 6zelliklerini belirlemek amaciyla) kullanilir. Yine meme yogunlugu
fazla olan kadinlarda memenin daha hassas incelenmesi igin tercih edilmektedir.
Ultrasonografinin farkli bir kullanim alani da memede elle muayene edilemeyen
kitlelere biyopsi yaparken yon vermesidir.>!

Meme ultrasonografisi, tek basina yalnizca 35 yas alt1 kadinlarda kullanilir. Baz1
bireyler mamografinin gerek c¢ekim esnasinda agri olusturmasindan, gerekse iyonize
radyasyon aldiklarim1 diisiindiiklerinden mamografi yerine ultrasonografi g¢ektirmeyi
tercih etmektedirler. Fakat ultrasonografi ve mamografi iki ayr1 yontemdir ve birbirinin
yerini tutmazlar. Her birinin kendine 6zel avantajlar1 ve dezavantajlart bulunmaktadir.
Oncelikle mamografi ¢ekimi esnasinda alian iyonize radyasyon orani, dogadan dogal
yollarla alinan radyasyon oranmin oldukg¢a altindadir. Akciger rontgeni ¢ektirmekle
karsilastirildiginda, bireyler daha az radyasyona maruz kalmaktadir. Mamografi, kanseri

erken teshis etmek adina ultrasonografinin tanimlayamayacagi kadar kiiciik lezyonlari
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dahi tespit edebilmektedir. Fakat meme yogunlugu fazla olan (6zellikle geng)
kadinlarda hassasiyeti azaltmakta ve bazi kanserleri atlayabilmektedir. Dolayisiyla
mamografiye ek olarak meme ultrasonografisi istenebilmektedir.>® Bu nedenle
mamografi olanaklar1 bulunan yerlerde meme kanserinin teshisi i¢in ultrasonografiden
faydalanilmasi tavsiye edilmemektedir.?

2.1.5.1.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Meme kanseri tanisinda kullanilan diger bir tarama yontemi manyetik rezonans
goriintiilemedir. Giiniimiizde ailesel meme kanseri kuskusu olan kadinlarda tarama
programinin biitiinleyici bir pargasi olarak kabul edilmektedir.’?> Manyetik Rezonans
Goriintlileme, bliylik miknatislarla olusturulan gii¢lii manyetik alan i¢inde radyo
dalgalar1 kullanilarak belirli anatomik yapilari, diger yapilardan net olarak ayirt etmek,
saglikli ve hastalikli dokular arasindaki farkliliklari saptamak ve tanimlamak icin
kullanilan bir tibbi tekniktir. Bu 6zelligiyle de tanisal amagla giivenle kullanilabilen bir
yontemdir.>

MRG mamografinin yerine diisiiniilmemelidir ama destekleyici olmalidir.'?
Ozellikle mamografinin etkisinin diisiik oldugu 40 yas ve alti grupta MRG, riskli
gruplarda meme kanserine erken yakalanmaya olanak saglayabilir.32

2.1.6. Meme Kanserinin Evreleri

Meme kanserinde evreleme dort basamaktan olugsmakta, s6z konusu basamaklar
ve temel nitelikleri asagidaki gibi siralanmaktadir;

Evre 1: Bu basamak erken evre olarak nitelendirilir. Timor boyutunun 2 cm ve
altinda olmasi, koltukaltinda ve uzak diger organlarda ise metastaz (kanser sigramast)
olmamasi durumudur. Meme igerisinde birden c¢ok tiimor olsa da en biiyiik tiimoriin

cap1 2 cm ve altinda ise yine evre 1 olarak degerlendirilir.>
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Evre 2: Bu evre de erken evre olarak nitelendirilir. Timor boyutu 5 cm ve
altinda ise, koltukaltinda metastaz saptanan lenf bezi sayisi 4’ten az ve uzak ise,

metastaz durumu yok ise, evre 2 olarak degerlendirilir.>

Evre 3: Bu evre bolgesel ileri evre olarak ifade edilir. Uzak organda metastaz
tespit edilmemis, fakat tiimor ¢ap1 5 cm’nin iizerinde ise ya da memedeki tiimor cilde
cikmis, gogiis duvarindaki kaburgalar arasinda yer alan kaslara ulagmis, memede
kizariklik ile beraber portakal kabugu goriiniimii meydana gelmisse ya da koltukaltinda
metastaz tespit edilen lenf bezi sayis1 4 ve iizerinde ise evre 3 olarak nitelendirilir.>

Evre 4: Bu evre metastatik evre olarak kabul edilir. Memedeki Kitlenin
biiyiikliigii ve sekli ile koltukaltindaki metastaz olan lenf bezi sayis1 ne kadar olursa
olsun, sayet uzak bir organda metastaz tespit edilmis ise evre 4 olarak degerlendirilir.
Meme kanseri en ¢cok kemige, akcigere ve karacigere metastaz yapar.>

2.1.7. Meme Kanserinde Tedavi

Son yillarda meme kanserinin tedavisinde 6nemli gelismelerin meydana geldigi
bilinmektedir. Ozellikle 20. yiizyillda tibbin birgok alaninda hizli bir gelisme Kkat
edilmistir ve tip alaninda bilgi birikimi ¢ok genis bir kapsama ulasmistir. Kanserin
patolojik mekanizmasi hakkindaki bilgi birikimi; ameliyatlar, radyoterapi, kemoterapi
ve endokrin tedavilerdeki ilerlemeler ile saglanmigtir.>*

Kanser tanimlanmis en eski hastaliklardan biridir ve Antik Misir’dan beri,
kanseri tanimlamak ve tedavi etmek i¢in girisimlerde bulunulmustur. Giinlimiizde ise
tiptaki ilerlemeler kansere yaklasimi, daha 6nceden tedavi edilemeyen bir durumdan
cerrahi bir hastaliga dontistirmustiir. Kanser biyolojisindeki diger gelismeler, sistemik
tedavilerin (biitiin viicutla ilgili), hormonal tedavilerin ve ilaglarin gelistirilmesine izin
vermistir.>* Bu dogrultuda, kanserle miicadele kapsaminda gelistirilen tedavi yontemleri

ile hastalarin hayatta kalma oranlarinin yiikseldigi bilinmektedir.>®
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Meme kanserinin tedavisinde cerrahi islemler basta olmak {izere bircok yontem
kullanilmaktadir. Meme kanserinde tedaviler lokal ve sistemik olmak ftizere ikiye
ayrilmaktadir.>® Cerrahi tedavi ve radyoterapi lokal hastaligin tedavisi icin kullanilirken,
kemoterapi ve hormonal tedaviler hastaligin sistemik tedavisinde kullanilmaktadir.?*

2.1.7.1. Cerrahi Tedavi

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde amac¢ diger kanserlerde oldugu gibi
tiimdriin hastanin viicudundan uzaklastirilmasi ve yasammin kurtarilmasidir.’® Cerrahi
tedaviler 19.yy’dan itibaren yaygin olarak tiim memenin alinmasi bi¢ciminde
uygulanmgtir.® Giiniimiizde yaygin olarak modifiye radikal mastektomi yapilmaktadir.
Ancak meme koruyucu ameliyatlar da giderek daha fazla yapilmaya baslanmistir.
Meme koruyucu cerrahide (MKC) yapilan ameliyatlar; lumpektomi (tiimorlii dokunun
saglikli doku ile birlikte alinmasi), tiimorektomi, kadranektomi (tiimoriin bulundugu
kadramin iizerindeki ciltle ve arkasindaki fasiayla beraber ¢ikarilmasi)’dir.?
Gergeklestirilecek ameliyatin tipini, meme kanserinin klinik ve patolojik 6zellikleri
etkilemektedir.>’

2.1.7.1.1. Meme Koruyucu Ameliyatlar

Meme ameliyatlarindan biri olan meme koruyucu cerrahi; tiimoriin, ¢evresindeki
1 cm’lik saglikli doku ile birlikte ¢ikarilmasidir. Meme koruyucu cerrahide amag, 10
yillik niiks oranini %35-10 arasinda ve yillik niiksii de %1 civarinda tutmaktir.® Bu
ameliyatin bazi durumlarda yapilmasi uygun degildir. Bu durumlar; tiimoriin meme
dokusuna oranla biiyiilk olmasi, 6nceden memeye radyoterapi uygulanmis olmasi,
hastaligin ¢ok odakli (multifokal) ya da merkezi (santral) yerlesimli olmasi, memenin
biiylik bir kismina dagilan mikrokalsifikasyonlarin bulunmas1 ve hastanin gebeliginin

birinci ya da ikinci trimestirinda olmasidir.>’®® Ancak gerekli kosullar saglandig
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takdirde, daha iyi bir estetik gériiniim ve dolayisiyla daha iyi bir yasam kalitesi elde
etmek adina meme koruyucu cerrahi tercih edilmektedir.>"606!

MKC sonrasi, geride kalan meme dokusuna mutlaka radyoterapi
uygulanmalidir.® Meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapinin roliinii inceleyen
meta-analiz ¢alismalarinda; radyasyon terapisinin eklenmesinin, meme kanseri
tekrarinda %6011k bir diisiis sagladig1 tespit edilmistir.5?

Meme kanserlerinin yaklagik olarak %30’u MKC igin uygun olmadigindan
dolay1 mastektomi gerektirmektedir.®’

2.1.7.1.2. Mastektomi ve Cesitleri

Mastektomi, memenin tiimiiyle alinmasi islemidir.?”>® Genellikle tiimériin ¢ok
merkezli ya da yaygin olmasi, kanserin lokal ve ileri evrede olmasi, kanser ¢apinn 4 cm’
den fazla olmasi ve sonrasinda radyoterapi alinmasinin yararli olmadigi durumlarda
uygulanmaktadir,>113

Meme kanseri tedavisinde yaygin olarak kullanilan mastektomi gesitleri; radikal
mastektomi, modifiye radikal mastektomi, basit (total) mastektomi ve parsiyel
mastektomidir.?57°

Radikal Mastektomi

Radikal mastektomi 1900’1l yillarin basindan 1970’lerin sonlarina kadar meme
kanseri tedavisinde tercih edilmistir. Johns Hopkins Tip Fakiiltesi’nden William Halsted
tarafindan gelistirilen bu tedavi siddetli ve hos olmayan niteliklere sahiptir.®3

Mastektomi tiirlerinden biri olan radikal mastektomide; tiim meme dokusu,
pektoralis major-minér kaslart ve aksiler I, Il, Il diizey lenf ganglionlar1 beraber
cikarilmaktadir. Radikal mastektomi uzun yillar tek cerrahi tedavi yontemi olarak

kullanilmus, fakat giiniimiizde biiyiik dlciide terk edilerek®*%+% yerini modifiye radikal

mastektomiye birakmistir. Bu degisimde, radikal mastektomi ile tam olarak tedavi

15



saglanamayacagmin ve hastaligin sadece lokal lenf bezlerinde goriilmediginin
anlasilmasi rol oynamistir,>’ 56465

Modifiye Radikal Mastektomi

Modifiye radikal mastektomi meme kanserinin tedavi siirecinde yaygin olarak
kullanilan yontemlerden birisidir.®® Modifiye radikal mastektomide tiim meme, koltuk
alt1 lenf bezleri ve pektoral kaslar ¢ikarilir.%’

Meme kanseri tedavisi yillar icerisinde belirgin bir sekilde gelisme gostermistir.
Bununla birlikte, aksiller diseksiyon ile modifiye radikal mastektomi ¢ogu hastada,
ozellikle tiimoriin biiyiik oldugu hastalarda standart bir tedavi yontemi olmaya devam
etmektedir.”

Modifiye radikal mastektomi, genetige bagli olarak meme kanseri gelisimi
acisindan yiiksek risk tasiyan hastalarda profilaktik (6nleyici) cerrahi olarak gittikce
tercih edilmektedir.®’

Basit-Simple (Total) Mastektomi

Sikikla kullanilan basit (total) mastektomi, meme basi, areola, meme cildinin bir
kismi, meme dokusunun tamami ve pektoralis major kasi fasiasinin ¢ikartilmasi ile
yapilan bir iglemdir. Kisaca, memenin tamaminin alinmasidir. Total mastektomi, erken
evre meme kanserlerinde ilk tedavi tercihi olarak, yaslilarda ve ameliyat olma riski
olanlarda, dnceden meme koruyucu cerrahi tedavi yapilmis hastalarda niiks ya da yeni
kanser gelismesi durumunda kullanilir.5"%

Meme kanseri i¢in yliksek risk altinda olan kadinlarda genellikle koruyucu
cerrahi amagh olarak, bazen iki meme birlikte ¢ikarilir.3’

Parsiyel Mastektomi

Memede bulunan kanserli dokunun ve etrafindaki bazi normal dokularin

cikarilmasi islemi “Parsiyel Mastektomi” olarak adlandirilmaktadir.®” Bu operasyon
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sonrasinda genellikle 6-7 hafta kadar siiren radyoterapi uygulanmalidir. Meme kanserli
kadinlarin bir kisminda, parsiyel mastektomi veya lumpektomi yeterli bir cerrahi
yaklasimdir. Bu iki yaklagimla tedavi edilen kadinlar arasinda sagkalim agisindan
onemli bir farklilik saptanmamusgtir.®®

2.1.7.2. Radyoterapi

Mastektomi ile tedavi edilen hastalardan bazilarinin, yakin dokulara yayilmaya
baslayan tliimorleri 5 cm’den biiyilkkse ya da lenf nodlarinda kanser varsa,
radyoterapiden yararlanirlar. Radyoterapi, 6zellikle merkezi sinir sistemi veya
kemiklere metastaz yapmus ileri derece meme kanseri belirtilerini tedavi etmek® ve
lokalize meme kanserinde meme koruyucu cerrahiye ek olarak ya da tiimoéri kiigtiltmek
icin mastektomiden 6nce uygulanir.?”6%70.71

Radyoterapi, sarmalinda bulunan hiicrelerin DNA’ sin1 yok ederek ve yiiksek
enerjili 15in demetleri kullanarak calismaktadir. Bu radyasyon hasari, hiicrelerin
biiyiimesini yavaslatmakta veya durdurmaktadir.®’

Radyoterapi, belirlenen dozun birkag haftaya yayilarak uygulanmasiyla
gerceklestirilir. Aksi takdirde dozun bir defada verilmesi saglikli dokular i¢in ciddi
hasar olusturabilir.”%72737475

2.1.7.3. Kemoterapi

Meme kanseri tedavilerinden biri olan kemoterapinin amaci, niiksleri 6nlemek ve
sag kalimi artirmaktir. Kemoterapi, boliinen kanser hiicrelerini Oldiirerek ve hiicre
cogalmasini onleyerek etkisini gostermektedir.>’

Kemoterapi hem asil bolgede hem de viicuda yayilmis olabilecek diger tiim
bolgelerde kanser hiicrelerini 6ldiirmek igin ilaglar kullanan sistemli bir tedavidir. Tam

bir kemoterapi tedavisi birkag donemden olusur. Bir donem, bir tedavi periyodunu (bir

giin, birka¢ giin araliklarla veya belirli bir siire i¢in iki giinde bir olabilir) ve bunu
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takiben tedavi yapilmayan bir iyilesme periyodunu gerektirir. Bir tedavi rejimindeki
donem sayist ve her rejimin siiresi, kullanilan ilaglara bagli olarak degisir. Ancak

cogunun tamamlanmasi 3-6 ay siirmektedir.®’

Meme kanserinde uygulanan
kemoterapiler 21-28 giin arayla 4 kez ya da 6 kez, farkli kombinasyonlar halinde
verilmektedir. Uygulanan kemoterapiler 10 dk. ya da 3-4 saat arasinda
degismektedir.24°6.76

Aragtirmalar, ilag kombinasyonlarinin erken evre meme kanseri tedavisinde tek
bir ilagtan daha etkili oldugunu ve kemoterapi rejimini secerken cesitli segeneklerin
mevecut oldugunu saptamistir. Kullanilan ilaglarin kombinasyonuna bagli olarak,
adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi genellikle 3-6 ay siireyle verilmektedir. Bu tiir bir
tedavi, ilacin dolasimi ve doz alimi siireglerinde bir aksaklik veya gecikme olmadigi
siirece ¢ok etkilidir.?

2.1.7.4. Hormonal Tedavi

Meme kanseri tedavisinin diger bir tiirli hormonal tedavilerdir. Hormonal
tedavinin amagclari; gelismis / metastatik meme kanserinin bilyiimesini ve yayilmasini
yavaglatmak, hayatta kalan hastalarda erken evre meme kanseri niikslerini 6nlemek ve
yiiksek (genetik) risk tasiyan kadmlarda hormon reseptor-pozitif meme kanseri
gelistirme riskini azaltmaktir.%’

Hormonlar arasinda Ostrojenin meme kanserinde o©nemli rol oynadigi
bilinmektedir. Bu nedenle 0strojen reseptorlerinin  bloke edilerek seviyesinin
diistiriilmesi, kanser hiicrelerinin biiylimesini inhibe etmektedir. Hormon tedavisine
iliskin olarak; meme kanserlerinin yaklasik %80’inde Ostrojen reseptorii, Ostrojen
reseptor-pozitif meme kanserlerinin yaklasik %65'inde ise progestin-reseptorii pozitiftir.

Bu nedenle, hormon reseptorii pozitif olan hastalarda antidstrojen tedavi oldukga etkili

olmaktadir. Anti-Ostrojen Tedavisi olarak da adlandirilan Meme Kanseri icin Hormon
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Tedavisi iki sekilde calisir: viicutta Ostrojen miktarini disiirmek ve / veya hormon
reseptorlerini bloke ederek meme dokusunda Ostrojen hareketini engellemek icin
kullanilabilir. Bu nedenle, hormon tedavisi sadece hormon reseptorii pozitif olan
kanserler iizerinde c¢alisacaktir.®” Ayrica menopozdan sonra yumurtaliklar strojen
tiretimini durdurmakta, ancak aromatazla tiretim hala yapilmaktadir. Bu kadinlarda da
hormon tedavisi, strecin aromataz inhibitorleri kullanilarak durdurulmasina ve meme
dokusundaki dstrojen hareketini bloke etmeye odaklanmaktadir.®’

2.1.7.5. Sistematik Terapi

Ameliyat sonrasi hastalara verilen sistemik tedaviye adjuvan tedavi adi verilir.
Viicudun diger bolgelerine yayilabilecek herhangi bir timér hiicresini (mikro-metastaz)
Oldiirmek ic¢in kullanilir. Metastatik meme kanserine sahip kadinlar icin sistemik tedavi
baslica tedavi segenegidir.?

Sistemik terapi, kan dolasimindan gecen ve viicudun neredeyse tiim boliimlerini
tedavi eden bir terapidir. Sistemik terapi; kemoterapi, hormon terapisi ve odakli terapiyi
icerir ve bunlarin hepsi farkli mekanizmalar ile calisir. Ornegin, kemoterapi ilaglar:
genellikle hizli biiyiiyen kanser hiicreleri gibi, hiicrelere odaklanir. Hormon tedavisi, ya
viicudun dogal hormonlarin1 bloke ederek ya da tiimorlerin biiylimesine yardim eden
hormonlarin seviyesini diisiirerek caligir. Odakli ilaglar ise, 6zel molekiillere ya da
kanser hiicrelerine saldirarak calisir.?

2.2. Mastektomi Sonras1 Meme Rekonstriiksiyonu

Meme cok eski donemlerden beri kadinlarin simgesi haline gelmistir. Meme
kanseri zaman gectikge artis gosteren siklikta kadini etkilemekte ve meme kanseri
tedavisi neticesinde meydana gelen deformiteler bu hastalarda ciddi bedensel ve
psikolojik problemlere sebep olmaktadir. Meydana gelen bedensel deformite, kadinlarin

i¢ diinyasinda birtakim problemler yasamasina neden olmaktadir. Hastaligin yineleme
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korkusuyla beraber kadinlik hissinin kaybi, cinsel istegin azalmasi, kendine giliven
konusunda azalma ve depresyon gibi psikolojik problemlerin yani sira toplumsal hayata
yeniden konsantre olmada zorluk da bu kadinlarin karsi karsiya geldigi
problemlerdendir. Bir diger problem de kendilerine uygun olan elbise bulma konusunda
cekilen giicliiktiir. Mastektomi sonrasi hastalarin hayat standartlarinda ciddi oranda
diisiis goriilmektedir.'®

Kacaroglu Vicdan (77) yaptig1 bir ¢calismada modifiye radikal mastektomili bir
hastay1 Roy’un Adaptasyon Modeline gore degerlendirerek hastanin;

“Memenin kadin olmanin bir geregi olduguna inandigini, artik kendisinin hi¢bir
zaman eskisi gibi olmayacagini, kiyafetlerinin ona yakismayacagini, arkadaslarinin
gozlerinin hep onun alinan memesinde olacagini diistindiigiinii” ifade etmistir.

Mastektomi hangi tiirde olursa olsun, memenin c¢ikarilmasina dayali olan bir
tedavi tiiriidiir ve kadinlarin beden imaj1 algisini, dolayisiyla da benlik kavramimi ve
benlik saygisin1 6nemli dlgiide etkilemektedir.!®"88 Ciinkii toplum kadinin memesine;
estetik gorliniim, kadmlik, cekicilik, cinsellik, annelik gibi simgeler atfetmistir.
Mastektomi ile memenin alinmasi, kadin tarafindan bu simgelerin kaybi olarak
algilanmakta, kadmin kendi bedenine giivenini kaybetmesiyle birgok fiziksel ve
psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve yasam kalitesi etkilenebilmektedir.1® 87

Bu dogrultuda meme rekonstriiksiyonu giiven kaybi konusunu ortadan kaldirarak
hastanin normal yasama geri donmesini saglayabilir.’® Bu yoniiyle mastektomi sonrasi
rekontriiksiyon, hastalar acisindan avantajl bir uygulama olarak
degerlendirilmektedir.®!

Meme kanseri tedavisinde rekonstriiksiyon (memenin yeniden sekillendirilmesi)
iki zamanda yapilmaktadir. Ilki; memenin alindig1 operasyonla es zamanli olarak

memenin yeniden sekillendirilmesidir. Bu operasyonda memenin alinmasi esnasinda
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hastanin meme derisi miimkiin oldugunca korunmaya ¢alisilir. Bundan dolay1 ameliyata
“deri koruyucu mastektomi” adi verilmektedir. Digerinde ise memenin tamami
alindiktan ve hasta gerekli tiim ek tedavileri aldiktan sonra ikinci bir ameliyatla
memenin sekillendirilmesidir. Meme rekonstriiksiyonunda hastanin kendi dokusu (karin
ve sirt kaslari1)’ndan yararlanilabildigi gibi, protezden de faydalanilabilmektedir. Bunun
igin yararlanilan protezler silikon ya da serum fizyolojik igerikli materyallerden
olusmaktadir.>*

Mastektomi sonrasi rekontriiksiyon, hastalarin saglik agisindan kendilerini iyi
hissetmelerine katki saglayan bir uygulama olarak dikkat ¢cekmektedir. Literatiirde de
yer alan arastirma bulgulart mastektomi sonrasi rekontriikksiyonun hastalarin tedaviye
yonelik memnuniyet diizeylerini arttiran bir uygulama oldugunu géstermektedir.®2

Meme rekonstriiksiyonu dogru bir cerrahi girisim ve etkin bir hemsirelik bakimi1
ile basartya ulasarak hasta memnuniyetini artirmada ve hastalarin en kisa zamanda
normal yasantilarma dénmelerinde énemli bir tedavi seklidir.®

2.3. Mastektomi Sonras1 Meme Rekonstriiksiyonu Yapilan Hastalarda
Hemgsirelik Bakimi

Mastektomi oncesi ve sonrasindaki siiregler hastalarda farkli duygu durumlarina
zemin hazirlamakta, mastektomiden once iletisim ve endise sorunlar1 6n planda iken,
mastektomi sonrasinda benlik saygisi, korku, endise ve beden imaji konularinda
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada mastektomiden kaynaklanan psikolojik
sorunlarin en aza indirilmesinde hemsirelerin hastalara yaklasimlar1 kadar hastalar ile
olan iletisimleri de dnemli bir yere sahiptir.838*

Ayrica hemsirelerin sadece mastektomi olmus hastanin, ameliyat sonrasi fiziksel

bakiminda donanimli olmalar1 yeterli degildir. Hemsirelik bakim1 ayn1 zamanda hasta

21



ve ailesinin egitimi, hasta merkezli bakimi planlama ve uygulama, sosyal ve psikolojik
bakim gereksinimlerini karsilamaya da odaklanmalidir.®®

Meme rekonstriiksiyonu oncesi ve sonrasi hemsirelik bakimi 6nemli olan bir
konudur. Meme rekonstriiksiyonunda hemsirelik bakimi agagida verilen temel konular
kapsayacak sekilde planlanmalidir.®:

Ameliyat Oncesi Hasta Hazirhgi:

e Ameliyat 6ncesi donem, hem hastanin hem de hasta yakinlarinin korku ve anksiyete
yasadigr bir donemdir. Hasta ile yapilacak islem hakkinda konusulmali ve
duygularini paylasmaya tesvik edilmelidir.®

e Hastanin soru sormasina izin verilmeli ve sordugu sorulara agik, net, anlagilir ve
tibbi terimlerden arinmis ciimlelerle yanit verilmelidir.8®

e Meme rekonstriiksiyonundan sonra iyilesme ile ilgili bazi sorunlarin gelismesi
muhtemel bir durumdur. Bu durumda flepin ¢ikarilmasi ve ikinci kez alternatif bir
yontemle rekonstriiksiyon yapilmasi gerekebilir. Bu durumun da uygun bir dille
hastaya aciklanmas: gerekir.®®

e Cerrahi islemden sonra uygulanacak bakim hakkinda hastaya bilgi ve egitim
verilmeli, miimkiinse yazili egitim materyalleri kullanilarak bu egitim
desteklenmelidir.®®

e Ameliyat oncesi donemde yapilmasi gereken yasal hazirliklar eksiksiz bir sekilde
yerine getirilmelidir.®®

e Hastaya solunum egzersizleri ve spirometre kullanimi 6gretilmeli, bunlar1 ameliyat
sonras1 her saat basi yapmasi gerektigi vurgulanarak sdylenmelidir. Bu egitim,
ameliyat sonrasinda hastada gelisebilecek solunum problemlerini ortadan

kaldirirarak iyilesme siirecini hizlandirmaya yardime1 olmaktadir. &
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Hastanin ameliyattan once sigaray1 birakmasi, kullandigi ilaglar1 (aspirin gibi) 1
hafta dncesinden kesmesi, BKI 27 veya altinda olacak sekilde kilo vermesi yoniinde
desteklenmesi gereklidir.®
Ameliyat sonras1 donemde giymek i¢in sporcu siityeni ve abdominal korse almasi
gerektigi hatirlatilmalidir.®®
Ameliyat sonrasi donemde hastanin karninda ya da sirtinda bir pansuman olacagi

belirtilmelidir.8

Ameliyat Sonras1 Hasta Bakimi:

Meme rekonstrilkksiyonu ameliyatinin siiresi ortalama olarak 4-8 saattir. Hasta
klinige geldiginde kardiyak monitor kullanilarak vital bulgular (kan basinci, nabzi,
viicut sicakligi, solunumu) her saat takip edilmelidir. Intravendz sivilar, drenaj
tipleri, drenler ve idrar kateteri dikkatle izlenmeli, aldigi ¢ikardigi sivi takibi
yapilmalidir.®

Hastanin agris1 degerlendirilmeli ve uygun yontemle kontrol altina alinmalidir.
Hasta sicak tutulmalidir. Yapilan bu uygulama flebe olan kan akimini artirir.
Vantilator kullanmaktan kaginilmali, odanin penceresi ag¢ilmamalidir. Hastanin
viicut sicakligi 37°C’nin altina diismeyecek sekilde gerekli 6nlemler alinmalidir.
Hastada bulanti-kusma belirtileri gozlemlenmelidir.®

Meme rekonstriiksiyonu sonrasi hastalar, gelisebilecek komplikasyonlar agisindan
dikkatle izlenmelidir. Bu komplikasyonlar, aylar hatta yillar sonra bile
gelisebileceginden hastanin bu konuda da bilgilendirilmesi 6nemlidir.%

Cerrahi iglemden sonra meme insizyonun altinda veya aksiller bolgede sigsme, agri,
agirlik hissi, cilt altinda sivi birikimi (amfizem) gibi seroma belirtileri dikkatlice

izlenmelidir.®
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Ilk 12 saatte drenden gelen kanli akintinin artmasi hematom belirtisi olabilir. Bu
yiizden drenajin miktari, rengi takip edilmelidir. Ek olarak ameliyat sonras1 cerrahi
alanda sislik, gerginlik, agr1 ve ciltte ekimoz degerlendirilmelidir.®

Hastaya ameliyat sonrasi donemde varis ¢orabi giydirilmelidir. Hastaya yatak icinde
ayaklarini hareket ettirmesi soylenmelidir.®®

Ik 24 saatte fleple ilgli bir sorun gelismediyse, hasta seffaf sivilar1 (su, elma suyu
vb.) igmeye baslamas1 konusunda bilgilendirilmelidir.®®

Rekonstriiksiyon uygulanan meme, ilk 24 saat iginde 15-30 dk’da bir kontrol
edilmelidir. Bu kontrol, flebin dokunma ile yumusakliginin, sicakliginin ve renginin
degerlendirilmesini, ek olarak Doppler cihazi kullanilarak nabzin kontrol edilmesini
icerir. Sonraki giinlerde flep her saat bas1 kontrol edilmelidir.®°

Pansuman degisimi esnasinda flebin oldugu alan, enfeksiyon (kizariklik, akinti, agri,
koku), yetersiz doku perfiizyonu belirtileri (morarma ve yetersiz kapiller geri
dolum) yéniinden degerlendirilmelidir.®®

Flep ve dondr alani travmalardan korunmalidir. Flep ve donor alanina kan akimini
engelleyecek sekilde sikan giysiler giyilmemeli ve bedeni asir1 sikan telli siityen
kullanilmamalidir.®

Hasta ani hareketlerden kaginmali ve hastaya giinliik yasam aktivitelerine asamali
bir sekilde gecmesi gerektigi soylenmelidir. Agir yiik kaldirmamasi, prone (yiiziistii)
pozisyonunda yatmamas1 gerektigi belirtilmelidir. Cinsel aktiviteler sirasinda donor
alania ve flebe zarar vermekten kagmilmalidir.®

Hastaya hekim izin verdigi zaman araba kullanabilecegi (genellikle 1 hafta sonra)
belirtilmeli ve cerrahi islemden alt1 hafta sonra kesinlikle kontrole gitmesi gerektigi

aciklanmalidir.®®
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Hastaya kendi kendine meme muayenesi yapmasi 6gretilmeli, diizenli olarak kendi
kendine meme muayenesi yapilmasinin 6nemi anlatilmali ve Onerilen araliklarla
mamografi gektirmesi gerektigi agiklanmalidir.®®

Meme rekonstriiksiyonu uygulanan hastalar fizik tedaviden yarar gorebilir. Hastaya,
fizik tedavinin omzun hareketini saglayarak dondr alanindaki giigsiizligiin
giderilmesine yardimei olacagi agiklanmalidir.®®

Meme rekonstriikksiyonunun meme kanserinin tekrar olugma riskini artirmadigi ya

da mamografi gibi taramalara engel olmadig1 da agiklanmalidir.®®

Taburculuk egitimi:

Hasta taburcu olduktan sonra, agrisi oldugunda agr1 kesici olarak hangi ilaglar
alabilecegi agiklanmalidir.®

Ameliyattan sonra 10 giin i¢inde kontrole gitmesi gerektigi soylenmelidir.®
Ameliyattan 3 giin sonra dus alabilecegi, drenler hala ¢ikarilmadiysa drenler
¢ikarilincaya kadar beklemesi gerektigi anlatilmalidir.®

[k 4-6 haftada hafif ev islerini yapabilecegi agiklanmalidir.®

Hasta, abdominal korse ve destek siityenini ameliyattan sonra 6 hafta boyunca
kullanmast konusunda uyarilmalidir. Agir aerobik egzersizlerden ilk 6 hafta
kagmmmalidir. Bu siiregte sadece yiiriiyiis ve hafif uzanma egzersizlerinin uygun
olabilecegi belirtilmelidir.®®

Ise doniis zaman1 konusunda hekimin 6nerileri dikkate alinmalidir.®®
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, orijinali Farsca olan ve Ingilizce olarak yayinlanan “Mastektomi
Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olgegi (MSMYSEO)”
(Questionnaire  of Tendency to Breast Reconstruction After Mastectomy:
QTBRAM) nin Tiirkge’ye uyarlanarak Tiirk toplumu i¢in gegerlilik ve giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla metodolojik, mastektomi olmus ve sonrasinda rekonstriiktif
cerrahi yapilacak hastalarin rekonstriikksiyona egilimlerini belirlemek amaciyla ise
tanimlayici arastirma modeline uygun olarak yapildi.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum ilinde bulunan Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi ve
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kemoterapi iinitelerinde Nisan 2016-
Aralik 2018 tarihleri arasinda mastektomi olmus ve mastektomi ameliyatinin iizerinden
6 ay ge¢mis olan hastalarla ytriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Nisan 2016-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi ve FErzurum Boélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndeki kemoterapi {initelerinde mastektomi olmus hastalar, 6rneklemini ise bu
tarihler arasinda belirtilen evrenden arastirmaya katilma olgtitlerini tagiyan, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden tiim yetigkin hastalar (N= 118) olusturdu.

Bir 6l¢egin baska bir kiiltiire uyarlanmasinda, gegerlilik ve giivenirliginin
belirlenebilmesi i¢in, dlgek madde sayisinin en az 5-10 kat1 biiyiikliigiinde bir gruba
ulasilmasi gerekmektedir.zg'97 Olgekte bulunan madde sayis1 21 olmakla birlikte

aragtirmanin 6rneklem sayis1 118 olup bu kosula uygunluk gostermektedir.
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Arastirmaya Katilma Olciitleri

e 18 yasindan biiyiik olan,

¢ Bilinci acik,

e Biligsel ve mental bozuklugu olmayan,

e lletisime ve isbirligine goniillii ve arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e Mastektomi ameliyatinin tizerinden 6 ay ge¢mis hastalar (6lgegin orjinalinde;
onkologlardan alinan uzman goriisleri ¢ergevesinde, bu 6lgegin ameliyattan 6 ay
sonra uygulanmasinin daha dogru olacagi kanisina varilmistir.)!’

3.4. Verilerin Toplanmasi

Hastalar kemoterapi iinitesine geldiginde, hastalarin ilaglarinin ve kemoterapi
alacag1 odanin hazirlanmasi islemleri sirasinda bir bekleme siiresi olusmaktadir. Veriler,
bu bekleme siiresinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Mastektomi Sonrast Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olgegi”
uygulanarak toplandi. Hasta ile gorlisme Oncesi, aragtirmanin tanimi, amaci ve
hedefleri, arastirmadan saglanacak yararlar, gériisme igin harcayacagi zaman konusunda
agiklamalar yapilip, sozlii onamlar1 alindi. Olgegin giivenilirligini belirlemek icin
verileri toplama asamasinda test-tekrar test yontemi kullanildi ve hastalara 6l¢ek 1 ay
sonra telefon ile iletisim kurularak tekrar uygulandi. Kisisel Bilgi Formu ve 6lgegin
uygulanmasi yaklagik olarak 8-10 dakika siirdii.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu (EK-2)” ve “Mastektomi Sonrasi
Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olgegi (EK-3)” ile toplandi.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form literatiir taramasi yapilarak arastirmaci tarafindan olusturuldu. Hastanin

tanitic1 ve hastaligina ait 6zelliklerini (hastanin yasi, egitim durumu, medeni durumu ve
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meslegi, evil ise esin yasi, esin meslegi, aylik ortalama gelir diizeyi, siirekli yasadigi
yer, aligkanliklari, cocuk sayisi, meme ca tanist aldig1 yas, tanidan ne kadar siire sonra
mastektomi oldugu, ameliyattan bu yana gegen siire, mastektomi sonrasi uygulanan
tedaviler, yapilan ameliyatin sonucundan memnuniyet durumu, ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisme durumu) sorgulayan 16 sorudan olusmaktadir (EK-2).

3.5.2. Mastektomi Sonras1 Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim
(")lg:egi (MSMYSEO/Questionnaire of Tendency to Breast Reconstruction After
Mastectomy: QTBRAM)

Olgek, mastektomi olmus hastalarin memenin yeniden sekillendirilmesine
yonelik egilimlerini degerlendirmek amaciyla 2012 yilinda Salehi ve ark.® tarafindan
Farsca Dili’'nde gelistirilmis ve sonar Ingilizceye cevrilerek yaynlanmstir. Olgek 21
maddeden olusan, maddelerin her birinde ‘‘katiliyorum’’ ve ‘‘katilmiyorum”’ seklinde
iki likert bulunan ve 4 alt boyuttan olusan bir 6lgektir. Birinci alt boyut olan ‘‘Ana
Faktorler’” boyutunda 11 madde, ikinci alt boyut olan “‘Ikinci Faktérler’” boyutunda 3
madde, ti¢lincii alt boyut olan ‘“Minér Bariyerler’” boyutunda 4 madde ve dordiincii alt
boyut olan ‘‘Korkuya Neden Olan Faktorler’ boyutunda ise 3 madde bulunmaktadir.
Her bir maddede ‘katiliyorum’ ifadesi 1 puan , ‘katilmiyorum’ ifadesi ise 2 puan
seklinde puanlanmaktadir. Olgekte her bir maddenin puanlarinin toplanmasi ile de
oleegin  toplam puam olusmaktadir (EK-3). Olgekten alman puan arttikca
rekonstriiksiyona egilimin arttig1 sdylenebilir.

Bu calismada 6lgegin i¢ tutarlilik Cronbach alpha katsayis1 0.84 olarak bulundu.
Orijinal 6lgegin i¢ tutarlilik Cronbach alpha katsayis1 ise 0.80 olarak bulunmustur.'’

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler:

Hastanin tanitic1 6zellikleri ve hastaligina ait 6zellikleri.
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Bagimh Degiskenler:

Mastektomi Sonrast Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olgegi
(MSMYSEO) puan ortalamalar.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma Vverilerinin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) paket programinda yapildi Veriler kodlanarak, veri
tabani olusturuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugu kontrol edilerek, parametrik ve
non-parametrik analizlerle istatistiksel degerlendirmeleri yapildi. Verilerin analizinde
sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani

sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanildi.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

% Dagilim

Arast b ozelliklerini t 1
rastirma grubunun 6zelliklerini tanimlama Frekans Dagihmt

Ingilizce'den Tiirkce'ye ve Tiirkce'den

£ § 5§ & Dil gegerliligi Ingilizce'ye geviri
=T8 E§
g §. = é: = Uzman Gériisii, Davis Teknigi
Qo O é N >°-4 Igerik/Kapsam gegerliligi (Kapsam Gegerlilik Indeksi)
. Orneklem biiyiikliigiiniin uygunlugu Bartlett’s Testleri
é ié’ Veri setinin faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin indeksi (KMO)
§ 3 ‘E Acimlayici Faktor Analizi (Exploratory
3 £ 5 Factor Analaysis)
£ET S ‘ o
s g é Olgegin Yapi Gegerligi Temel Bilesenler Analizi (Principal
2 5 Compenent)
23 —
S

Varimax Rotasyon

% Dagilim

Aragtirma grubunun 6zelliklerini tanimlama Frekans Dagilimi

Cronbach Alfa Katsayisi

EZ3 55 I¢ tutarhilik ve homojenlik Madde-Toplam Puan Korelasyonu
- C = =

§~ z & T £ Olgegin zamana kars1 degismezligi Test tekrar-test

© O I ¥ (Paralel Es Deger Form Giivenilirligi) (Test re-test)
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3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan onay alindi (EK-5). Arastirmanin amag¢ Ve
kapsamini igeren bilgi formu, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi ve Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesine sunularak yazili izin alindi (EK-6). Arastirmaya
katilacak hastalara arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin yapilma amaci, yontemi
ve arastirma igin ayirmalari istenen zaman konusunda bilgiler verildi. Arastirmaya
katilmanin herhangi bir risk tasimadigi, katitlmin tamamen goniilliiliik esasina
dayandigy, istedigi zaman arastirmadan ayrilabilecegi hastalara agiklandi ve s6zel olarak
izinleri alindi. “Ozerklik”, bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konusunda
aciklama yapilarak “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyulmasma 6zen
gosterildi. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag: belirtilerek
“Kimliksizlik ve Giivenlik™ ilkesi ile arastirmaya katilan her bireye esit davranildi.
Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiildii.

Arastirmada kullanilan Salehi ve ark.’1!” tarafindan 2012 yilinda gelistirilen
MSMY SEO’niin Tiirkce’ye uyarlanmasi konusunda yazardan izin alind: (EK-7).

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin tek bir bolgede yapilmis olmasi arastirmanin smirliligidir. Bu

arastirma, verilerin toplandig1 evrendeki hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

“Mastektomi Sonras1 Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olgegi
(MSMYSEO) nin Tiirk¢e’ye uyarlanarak Tiirk toplumu i¢in gecerlilik ve giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular1 asagida verilmistir.
“Mastektomi  Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olgegi
(MSMYSEO) nin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda dil gegerliligi, kapsam gecerliligi,

yapt gegerliligi ve i¢ tutarliligr test edildi.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=118)

Ozellikler n %
Okur-yazar degil 27 22.9
L [lk-ortadgretim 56 47.5
Egitim Diizeyi Lise 14 118
Lisans ve iizeri 21 17.8
) Evli 107 90.7
Medeni Durum Bekir 1 0.3
Okur-yazar degil 5 4.7
[lk-ortadgretim 47 43.9
Es Egitim Diizeyi Lise 37 346
Lisans ve tizeri 18 16.8
Memur 29 27.1

Ciftei 7 6.5

. Isci 20 18.7

Es Meslegi Emekli 17 15.9
Calismiyor 15 14.0
Serbest meslek 19 17.8
Memur 16 13.6

Kendi Meslegi Ev hanimi 97 82.2
Emekli 5 4.2
Diisiik 57 48.3
Gelir Diizeyi Orta 50 42.4
Yiiksek 11 9.3

Sehir 64 54.2
Siirekli Yasanan Yer Tlge-kasaba 36 30.5
Koy 18 15.3
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler n %
Alskanhikl Sigara 23 195
IyRanfidar Yok 95 80.5
Min-Max X SS

Yas 27-80 46.35 11.57
Es yas 29-80 49.48 10.38
0-7 3.00 1.68

Cocuk sayisi

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zellikleri incelendiginde (Tablo

4.1), hastalarin %47.5’inin, eslerinin %43.9’unun ilk-ortadgretim diizeyinde egitime

sahip oldugu, %90.7’sinin evli, % 82.2’sinin ev hanimi, eslerinin %27.1’inin memur

oldugu, %48.3’linlin diisiik gelir diizeyine sahip oldugu, %54.2’sinin sehirde ikamet

ettigi saptandi. Hastalarin yas ortalamalarinin 46.35+11.57, eslerinin yas ortalamalarinin

49.48+10.38 ve ortalama cocuk sayilarinin 3.00+1.68 oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Hastalarin Hastalikla ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (N=118)

Ozellikler n %
Kemoterapi 23 19.5
Radyoterapi 3 25
Hormonal tedavi 7 5.9
Hicbiri

Mastektomi Sonrasi Uygulanan oo 1 0.8

Tedaviler Radyoterapi-hormonal tedavi 8 6.8
Kemoterapi-radyoterapi-hormonal tedavi 33 28.0
Kemoterapi-hormonal tedavi 9 76
Kemoterapi-radyoterapi 34 28.8
Cok memnun 29 24.6
Memnunum 67 56.8

Ameliyattan Memnuniyet
Kararsizim 17 14.4
Pek memnun degilim 5 4.2
Hayir

Ameliyat Sonras1 Komplikasyon 11 94.1

Gelisme Durumu 7 5.9
Evet )

Min-Max )? SS
Meme Ca Tams1 Alma Yas1 25-78 44.41 11.80
Tam ile Mastektomi Arasinda Gecen 1-48 5.53 713

Siire (Ay)
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Tablo 4.2°’de goriildiigii gibi, hastalarin %28.8’inin Kemoterapi-radyoterapi

tedavisi aldig1, %56.8’inin ameliyat siirecinden memnun oldugu, yalnizca hastalarin

%5.9’unda ameliyat sonras1 komplikasyon gelistigi saptandi. Hastalarin meme Ca tanisi

alma yas ortalamasinin 44.41+11.80, tan1 ile mastektomi ameliyatlar1 arasinda gegen

stirenin de 5.53+7.13 oldugu tespit edildi.

Tablo 4.3. Olcek Maddelerine Ait KGO/KGI Sonuclart

Maddeler KGI Skoru

1.  Mememin yeniden sekillendirilmesinin goriintiimii ve giizelligimi etkileyecegini 1.0
distiniyorum.

2. Mememin yeniden sekillendirilmesinden sonra herhangi bir elbiseyi giyebilirim. 1.0

3. Mememin yeniden sekillendirilmesi ruh halimi diizeltebilir. 1.0

4. Mememin yeniden sekillendirilmesine karar vermemde yasim etkilidir. 1.0

5. Ailemin yasam kosullar1i mememin yeniden sekillendirilmesine olan egilimimi 1.0
etkileyebilir.

6. Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili esimin goriisti, egilimimi etkileyebilir. 1.0

7.  Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili ailemin goriist, egilimimi 1.0
etkileyebilir.

8. Memenin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili bilgi eksikligi, egilimimi etkileyebilir. 1.0

9.  Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili doktorun goriisii, egilimimi 1.0
etkileyebilir.

10. Memenin yeniden sekillendirilmesinin maliyetinin yiiksek oldugunu diisiiniiyorum. 1.0

11. Sosyal giivencem mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili maliyetin bir kismini 1.0
karsilarsa, yeniden sekillendirme yaptirabilirim.

12.  Meme eksikligini diiginmiiyorum. 0.83

13. Bagkalarmin yaninda eksikligini hissetmem, egilimimi etkiler. 1.0

14. Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili arkadaslarimin goriisii, egilimimi 1.0
etkiler.

15.  Mememin yeniden sekillendirmesini yaptirmamamin nedeni, harici bir protez 0.91
kullanmamdir.

16. Meme kanserinin yol agtig1 ruhsal sorunlar, yeniden sekillendirmeye olan egilimimi 1.0
etkiler.

17.  Meme kanseri tedavisinin 6ncelikli oldugunu diisliniiyorum. 1.0

18. Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili hizmet veren hastanelere erisimdeki 0.91
glicliikler egilimimi olumsuz etkiler.

19. Kanserin tekrar etme korkusu egilimimi etkiler. 1.0

20. Memenin yeniden sekillendirilmesi ameliyatina bagl komplikasyon korkusu 1.0
egilimimi etkiler.

21. Tekrar ameliyat olma korkusu egilimimi etkiler. 1.0
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Gegerlilik ve giivenilirligi incelenen Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden
Sekillendirilmesine Egilim Olgegi icin dncelikle geviri siireci tamamlandiktan sonra
Olcek kapsam gegerliligini saglamaya yonelik olarak kiiltiirel es degerligi de igeren bir
degerlendirme i¢in 12 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzman gorisleri esliginde,
Davis teknigi kullanilarak kapsam gegerliligi degerlendirilen Mastektomi Sonrasi
Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olgegi’ne ait maddelerin KGI skorlar
Tablo 4.3’de goriilmektedir. Maddelerin hem dil ve kiiltiir es degerliginin hem de igerik
gecerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi ve uzman goriislerinin saglikli bir sekilde
degerlendirilmesi igin igerik gegerlilik indeksi (Content Validity Index-CVTI) kullanildi.
Uzman kisilerden 6lgekteki her bir ifadeyi “4=Tilimiiyle uygun”, “3=Olduk¢a uygun”,
“2=Uygun ancak ifadelerde kiiciikk degisiklikler yapilmasi gerekli”, “1=Uygun degil”
ifadelerinden uygun olan1 se¢ip, her bir 6lgek maddesini 1-4 arasinda puanlayarak
degerlendirmeleri istendi. Bu calismada KGO/KGI sonucunun 0.8 ile 1.0 arasinda
oldugu belirlendi. Dolayisiyla kapsam/igerik gegerliligi yoniinden herhangi bir madde

Olcekten ¢ikarilmadi.

Tablo 4.4. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett’s Testi Degerleri

Testler Sonuclar p
KMO 0.615
Bartlett’s x?=1286.757 0.000

Kapsam gecerliligi sonrasinda, calismada daha net bulgular elde edebilmek i¢in
Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olgeginin yap1
gecerliligini belirlemek iizere faktor analizi yapildi. Faktor analizi 6ncesinde 6rneklem
yeterliligi ve verinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s testleri uygulandi.
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Tablo 4.4’de goriildiigi gibi, KMO degeri 0.615 olarak saptanmis ve bu deger

temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett’s testi

sonuglar1 da (x> = 1286.757, p = 0.000) verinin birbiri ile iliski gosterdigi ve faktor

analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.5. Madde Toplam Korelasyonlar1 ve Cronbach o Kat Sayilari

- Madde 12 dde silinirse
Maddeler n X SS toplam C
ronbach a
korelasyonu

Mememin yeniden sekillendirilmesinin
goriintiimil ve giizelligimi etkileyecegini 118 154 050 0553 0.829
diistintiyorum. (1)
Mememin yeniden sekillendirilmesinden sonra 118 1.13 034 0.233 0.842
herhangi bir elbiseyi giyebilirim. (2)
Mememin yeniden sekillendirilmesi ruh halimi 118 1.29 0.46 0.502 0.832
diizeltebilir. (3)
Mememin yeniden sekillendirilmesine karar 118 1.35 0.48 0.414 0.836
vermemde yasim etkilidir. (4)
Ailemin yasam kosullart mememin yeniden
sekillendirilmesine olan egilimimi etkileyebilir, 118 146 050 0.345 0.839
(5)
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili 118 153 050 0.523 0.831
esimin goriisii, egilimimi etkileyebilir. (6)
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili 118 1.60 0.49 0.552 0.829
ailemin goriisi, egilimimi etkileyebilir. (7)
Memenin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili bilgi 118 1.45 0.50 0.566 0.829
eksikligi, egilimimi etkileyebilir. (8)
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili 118 1.37 0.49 0.443 0.834
doktorun goriisii, egilimimi etkileyebilir. (9)
Memenin yeniden sekillendirilmesinin 118 1.25 0.44 0.571 0.829
maliyetinin yiiksek oldugunu diisiiniiyorum. (10)
Sosyal glivencem mememin yeniden
sekillendirilmesi ile ilgili maliyetin bir kismini 118 155 0.50 0.514 0.831
karsilarsa, yeniden sekillendirme yaptirabilirim.
(11)
Meme eksikligini diigtinmityorum. (12) 118 1.74 0.44 0.269 0.842
Baskalarinin yaninda eksikligini hissetmem, 118 158 0.50 0.498 0.832
egilimimi etkiler. (13)
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili 118 1.82 0.38 0.361 0.838
arkadaglarimin goriisii, egilimimi etkiler. (14)
Mememin yeniden sekillendirmesini
yaptirmamamin nedeni, harici bir protez 118 155 0.50 0.260 0.843
kullanmamdir. (15)
Meme kanserinin yol actig1 ruhsal sorunlar,
yeniden sekillendirmeye olan egilimimi etkiler. 118 149 0.50 0.470 0.833
(16)
Meme kanseri tedavisinin 6ncelikli oldugunu 118 1.06 0.24 0.165 0.843
diigiiniiyorum. (17)
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili

118 140 0,49 0,229 0,844

hizmet veren hastanelere erisimdeki giigliikler
egilimimi olumsuz etkiler. (18)
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Tablo 4.5. (Devami)

Madde
- Madde silinirse

Maddeler n X SS toplam Cronbach a

korelasyonu
Kanserin tekrar etme korkusu egilimimi etkiler. 118 1.16 0.37 0.441 0.835
(19)
Memenin yeniden sekillendirilmesi ameliyatina
bagli komplikasyon korkusu egilimimi etkiler. 118 116 0.37 0.309 0.840
(20)
Tekrar ameliyat olma korkusu egilimimi etkiler. 118 1.15 0.36 0.355 0.838
(21)
Alt Boyutlar Cronbach a
Ana Faktorler 0.835
Ikinci Faktorler 0.828
Mindr Bariyerler 0.631
Korkuya Neden Olan Faktor 0.829
Toplam 0.840

Olgege ait madde toplam korelasyonlar: ve Cronbach alpha kat sayilar1 Tablo
4.5.”de sunulmustur.

Mastektomi Sonrast Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olgegi
Cronbach o katsayist 0.840 olup, Ana Faktorler alt boyutu igin 0.835, ikinci Faktérler
alt boyutu igin 0.828, Minor Bariyerler alt boyutu i¢in 0.631 ve Korkuya Neden Olan
Faktorler alt boyutu igin 0.829’dur. Olgegin tiim maddelerine yonelik madde toplam
korelasyon degerleri pozitif degerlidir ve hi¢bir maddenin silinmesi 6lgek Cronbach a

katsayisinda onemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir.
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Tablo 4.6. Olgege Yonelik Faktdr Analizi Bulgulart

Maddeler - Fal;tor/Alt lgoyut )
Mememin yeniden sekillendirilmesinin gdriintiimii ve 0630 | 0234 0305 -0.076
giizelligimi etkileyecegini diisiiniiyorum. (1) ' ' ' '
Mememin yeniden sekillendirilmesinden sonra herhangi 0438 | 0241 -0318 -0074
bir elbiseyi giyebilirim. (2) ' ' ' '
Mememin yeniden sekillendirilmesi ruh halimi 0629 | 0.167 0159 -0.073
diizeltebilir. (3) ' ' ' '
Mememin yeniden sekillendirilmesine karar vermemde 0524 | -0.112 -0.172 0437
yasim etkilidir. (4) ' ' ' '
Ailemin yasam kosullart mememin yeniden ) _
sekillendirilmesine olan egilimimi etkileyebilir. (5) 05771-0292 0.207 037
1\/‘I‘e£ne.3‘m1rvl .y.en.lde.n seklllenc.h.rllmem ile ilgili esimin 0803 | 0035 -008 0.042
goriisil, egilimimi etkileyebilir. (6)

I\{I‘el'}qe?'mlr}.y.en.lde.n seklllen(.h.rllmem ile ilgili ailemin 0753 | 0003 -0.117 0.202
goriisii, egilimimi etkileyebilir. (7)

Memenin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili bilgi

eksikligi, egilimimi etkileyebilir. (8) 04571 0.061 0362 0.378
1\/‘I‘e{neimnv1 .y.en.lde.n se}(ﬂlenc.h.rllmem ile ilgili doktorun 0491 | 0.156 0.126 0.139
goriisii, egilimimi etkileyebilir. (9)

Memvenln y?nll‘de‘:‘n sekillendirilmesinin maliyetinin yiiksek 0574 | 0183 0211  0.152
oldugunu diisiiniiyorum. (10)

Sosyal giivencem mememin yeniden sekillendirilmesi ile

ilgili maliyetin bir kismini karsilarsa, yeniden 0.566 | 0.363 0.332 -0.166
sekillendirme yaptirabilirim. (11)

Meme eksikligini diisiinmiiyorum. (12) 0.049 | 0.876 | -0.015 0.011
Bas_kalarmm yaninda eksikligini hissetmem, egilimimi 0398 | 0736 | 0073  -0.055
etkiler. (13)

Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili 0.063 | 0.843 | 0.012 0.216
arkadaglarimin goriisii, egilimimi etkiler. (14)

Mememin yeniden sekillendirmesini yaptirmamamin )

nedeni, harici bir protez kullanmamdir. (15) 001 -0.1351 0797 f 0.251
Meme kanserinin yol a¢tig1 ruhsal sorunlar, yeniden

sekillendirmeye olan egilimimi etkiler. (16) 0383 01221 0516 | 0.091
1\/'I'er"ne"kanser1 tedavisinin oncelikli oldugunu 0036 0266 | 0421 | -0.178
diisiiniiyorum. (17)

Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili hizmet veren

hastanelere erisimdeki giigliikler egilimimi olumsuz -0.018 -0.008 | 0.724 | 0.162
etkiler. (18)

Kanserin tekrar etme korkusu egilimimi etkiler. (19) 0.172 0.133 0.212 | 0.679
Memenin yeniden sekillendirilmesi ameliyatina bagh )

komplikasyon korkusu egilimimi etkiler. (20) 0025 005 0134 | 0859
Tekrar ameliyat olma korkusu egilimimi etkiler. (21) 0.076 -0.018 0.052 | 0.913
Aciklanan Varyans (%) 20.26 13.39 1227 10.89
Toplam Aciklanan Varyans (%) 56.809

*Varimax Rotasyon uygulanmustir, 1: Ana Faktérler, 2: ikinci Faktérler, 3: Mindr Bariyerler, 4: Korkuya

Neden Olan Faktorlerdir.
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Acimlayici faktor analizi i¢in temel bilesenler analizi yapildi ve veri varimax
yontemi ile dondiiriilerek incelendi (Tablo 4.6). Analizde orijinal 6l¢ekte oldugu gibi
veri direkt oblimum yoOntemiyle dondiiriilerek incelendi. Analiz sonucunda orijinal
yapiya benzer olarak olgegin dort alt boyuttan olustugu saptandi. Olgege ait biitiin
maddelerin faktor yiikleri 0.40’1n iizerindedir ve agiklanan varyans Ana Faktorler alt
boyutu igin 20.26, ikinci Faktérler alt boyutu i¢in 13.39, Mindr Bariyerler alt boyutu
icin 12.27, Korkuya Neden Olan Faktorler alt boyutu i¢in 10.89 ve toplam Mastektomi
Sonrast Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olgegi puan1 icin 56.809°dur. Bu
nedenle bu asamada 6lgekten hi¢bir madde ¢ikarilmadi ve 4 alt boyutlu yapi kabul

edildi.

O'M/

0.9 onyed_l 0.8/
‘
0.7 "_/ 75
0. _—m
0.59
0.43

hi-Square=591.11, df=183, P-value=0.00000, RMSEA=0.138

Sekil 4.1. Olgegin Tiirkge Versiyon PATH Diyagrami
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Sekil 4.1.de Mastektomi Sonras1 Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim
Olgegine yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagrami seklinde
sunuldu. Sekil 4.1.”de goriildiigii gibi hi¢cbir modifikasyon uygulanmadan model orijinal
yapisinda oldugu sekli ile kabul edildi. Modele ait faktor yiikleri 0.48 ile 0.75 arasinda

degismektedir ve tiim maddelere ait t degeri 1.96’nin lizerindedir.

Tablo 4.7. Test Re-test Sonuglari

Test Re-Test
R 1 0.777
Test P ] 0.000
R 0.777 1
Re-Test p 0.000 i

Olgegin zamana karsi degismezligini belirlemek igin test-tekrar test yapildi ve
Pearson momentler ¢arpimi sonuglarina bakildi (Tablo 4.7). Tablo 4.7.°de goriildigii
gibi olgegin test re-test Olgtimleri arasinda r=0.777 diizeyinde pozitif yonlii, anlamli
iliski vardir (p<0.05). Iki 6lgiim arasindaki korelasyon degeri istenilen diizeydedir. Bu
bulgu bir ay arayla uygulanan 6l¢egin birinci ve ikinci 6l¢lim sonuglarinin benzer

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.8. Mastektomi Sonrast Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim
Olgeginden Alinan Puan Ortalamalarinin Dagilimlar: (N=118)

Olcek Alt Boyutlarn Min Max X SS

Ana Faktorler 11.00 22.00 1552 3.20
Ikinci Faktorler 3.00 6.00 5.14 1.15
Mindr Bariyerler 4.00 8.00 5.50 1.23
Korkuya Neden Olan Faktor 3.00 6.00 3.47 0.95
Toplam Puan 21.00 40.00 29.63 4.64

Mastektomi Sonras1 Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olceginden
alman min, max ve puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.8’de goriilmektedir.

Hastalarin, Ana Faktorler alt boyut puan ortalamasimin 15.52+3.20, ikinci Faktorler alt
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boyut 5.14+1.15, Minér Bariyerler alt boyut 5.50+1.23, Korkuya Neden Olan Faktor alt

boyut 3.47+0.95 ve toplam puan ortalamasinin 29.63+4.64 oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de mastektomi olmus hastalarin mastektomi sonrasi rekonstriiksiyona
egilimlerini degerlendiren spesifik bir dlgege rastlanmamistir. Bu amagla Mastektomi
Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olgegi’ nin Tiirk¢e gecerlilik
giivenilirlik c¢alismasi yapildi. Bu bolimde 21 madde ve 4 faktérden olusan
“Mastektomi  Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim  Olgegi
(MSMYSEO) nin gecerlilik ve giivenilirlik analizlerine iliskin dil gegerliligi, kapsam
gecerliligi, yap1 gecerliligi, i¢ tutarliligina ait bulgular tartisildu.

Bilimsel g¢aligmalarda kullanilan biitiin 6lgme araglarinin gelecekte yapilacak
olan arastirmalarda kullanilmasi i¢in gecerli ve glivenilir olmasi gerekir. Eger bir 6lgme
aracinin gegerlilik ve giivenilirligi istenilen diizeyde olmazsa Olclilmeye calisilan
ozelliklerin ve bilimsel aragtirmalardan elde edilen sonuglarin da gegerli ve giivenilir
olacagi soylenemez. Bu nedenle Olgme araglarmin gecerlilik ve giivenilirlik
diizeylerinin literatiirde belirtilen sinirlar igerisinde olmas1 gerekir.®

Dil Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Olgek uyarlama galismalarinda ilk olarak yapilmasi gereken sey orijinal dlgegin,
uyarlanacak olan toplumun kiiltiiriine yonelik dil gevirisinin yapilmasidir.®” Ciinkii bir
Olcegin baska bir dile c¢evrilmesi, dlgegin dogasimi degistirir. Bu kacinilmaz degisim,
kavramlastirma ve psikolinguistik (dilsel) farkliliklardan ileri gelmektedir. Bir 6lgek
uyarlamada aradaki farki en aza indirebilmek i¢in 6lgek maddeleri titizlikle incelenmeli,
cevrilen dilde anlamli olmasi igin gerekli doniistiirmeler yapilmalidir.®’

“Mastektomi Sonrasi1 Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olgegi
(MSMYEO) nin dil uyarlamasinda, kavramsallastirma ve anlatim farkliliklarini en aza
indirebilmek i¢in diinyada en c¢ok uygulanan yontem olan ceviri-geri ¢eviri yontemi

kullanild:.888°

MSMYSEO é&nce arastirmaci, daha sonra ii¢ Ogretim {iyesi tarafindan

Ingilizceden Tiirkceye cevrildi. Tiirkce’ye cevrilen dlgek arastirmaci ve danismani
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tarafindan tekrar kontrol edilerek tek form haline getirildi. Daha sonra Tiirkge’ye
cevrilen bu formlarin her iki kiiltiirii yakindan taniyan, iki dili de iyi bilen bir Ingilizce,
bir Fars¢a dil bilimci tarafindan geri ¢evirisi yapildi. Orjinal Olgek ile Tiirkce’ye
cevrilen Olgek karsilastirilip Olgegin ifadelerinde anlam degisikligi olup olmadigi
belirlendi. Her iki 6lgekte bulunan ve her maddeyi en iyi ifade eden c¢eviriler segilip,
oneriler dogrultusunda 12 uzmanin goriisiine sunuldu. Ceviri isleminden sonra 6lgek
maddelerinin hastalar tarafindan anlagilirligin1 saptamak i¢in 10 hastaya 6n uygulama
yapildi ve sorularin anlasilirhig yéniinden goriis bildirmeleri istendi. On uygulama
sonrasinda gelen Oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak Olcek
uygulanmaya baslandi.

Bir olgegi baska bir dile gevirmek igin ardigiklik yaklasimi 6nemlidir. Bu
yaklagima gore, iki bagimsiz ¢evirmenin Olgegi hedef dile, bir diger bagimsiz
gevirmenin de oOlgegi orijinal dile ¢evirmesi gereklidir. Daha sonra taslak Ol¢ek
arastirmaci tarafindan orijinal 6lgekle karsilastirilmali ve pilot ¢alisma ile 6n uygulama
yapilmalidir.®Bu arastirmada da dil uyarlama asamasinda benzer siirecler uyguland.

Bu caligmalar sonucunda, MSMYSEQ’niin Tiirke Formu’nun dil gecerliligi
yoniinden uygun bir dlgme araci oldugu sdylenebilmektedir.

Kapsam Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gegerlilik, testte Olciilmek istenen 6zelligin ne derece dogru ol¢iildigi ile ilgili
bir kavramdir. Giiniimiizde kullanilmakta olan ¢ok sayida gegerlilik teknigi
bulunmaktadir. Kullanilmakta olan teknikler i¢inde, kapsam/igerik gecerliligi ve yapi
gegerliligi, bir oOlgegin gegerliligini degerlendirmek igin en ¢ok tercih edilen
tekniklerdendir.®

Bu arastirmada Kapsam gecerliligini degerlendirmek ic¢in Davis teknigi

kullanilarak konuyla ilgili uzmanlarin goriisii alindi. Form iizerinde, uzmandan
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beklentiler agik bir sekilde belirtildi. Uzmanlardan; Olgekteki maddelerin hem Tiirkge
hem Ingilizce agisindan anlasilir olup olmadify, kiiltiirel yapiya uygunlugu ve
maddelerin 6lgmesi planlanan kavrami karsilama durumu degerlendirilerek Onerilerde
bulunmalari istendi.

Maddelerin, dil ve kiiltiir es degerligi ile igerik gegerliginin sayisal degerlerle
kanitlanmas1 ve uzman goriislerinin saglikli bir sekilde degerlendirilmesi i¢in igerik
gecerlilik indeksi (Content Validity Index-CVI) kullanildi. Bu dogrultuda ¢eviri
isleminden sonra kapsam gegerliligini degerlendirmeleri i¢in Olgek 12 uzman
akademisyenin gorlisiine sunuldu. Uzman kisilerden Olgekteki her bir ifadeyi
“4=Tlmiyle uygun”, “3=Olduk¢ca uygun”, “2=Uygun ancak ifadelerde kiigiik
degisiklikler yapilmas1 gerekli”, “1=Uygun degil” ifadelerinden uygun olan1 se¢ip, her
bir 6lcek maddesini 1-4 arasinda puanlayarak degerlendirmeleri istendi.

Literatiirde, kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde, uzman sayisinin 3-20
arasinda ve Kapsam Gegerlilik Olgiiti (KGO)/Kapsam Gegerlilik Indeks (KGI)
sonucunun 0.80 ve iizerinde olmas1 gerektigi bildirilmektedir.%%

Bu arastirmada, 12 uzman goriisiine bagvurularak 6l¢ek hakkinda goriis alinmast,
literatiirle uygunluk gostermektedir.

Bu calismada, MSMYSEO’ye ait biitiin maddelerin KGi skorlar1 0.83-1.0
arasinda, dlgege ait Kapsam Gegerlilik Indeksi ise 0.98 olarak bulundu. (Tablo 4.3.)
Dolayisiyla kapsam/icerik gecerliligi yoniinden herhangi bir madde o6lgekten
c¢ikarilmadan, 6l¢egin uygun bir 6lgme aract oldugu belirlendi.

Yapi Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yap1 gegerliligi, 6lgme aracinin Olgmeye calistigi teorik yapiyr Olgebilme

derecesi olarak tanimlanmaktadir. Olgme aracini olusturan maddelerin birbirine benzer
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nitelikte ve homojen yapida olmasi beklenir. Yapi1 gecerliligini istatistiksel olarak
degerlendirmenin en iyi yolu faktdr analizidir.®

Faktor analizi, 6l¢ek maddelerinin hangi alt boyutlar altinda toplanacagini
belirlemek amaci ile yapilan bir l¢gme teknigidir.%

Faktor analizi yapmadan 6nce verilerin yeterli sayida ve faktor analizine uygun
oldugunun degerlendirilmesi gerekmektedir.%?

MSMYSEO niin faktdr yapisini degerlendirmeden &nce Orneklemin faktor
analizi i¢in uygun olup olmadigini belirlemek i¢in 6rneklem biiytikliigii 6l¢iim teknigi
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), orneklemin sifirdan farkli olup olmadigmi ve faktor
analizine uygunlugunu degerlendirmek ve beraberinde degiskenlerin birbiriyle
korelasyon gosterip gostermediklerini 6lgmek i¢in de Bartlett’s Test of Sphericity
(BTS) testleri uygulandi. KMO degeri 0 ile 1 arasinda deger alir. Bu degerin 1 e yakin
olmas1 sonucun iyi oldugunu gosteri. MSMYSEO’niin Tiirkce’ye uyarlama
caligmasinda KMO degeri 0.615 olarak bulundu (Tablo 4.4.). Bu deger, temel bilesenler
analizi i¢in 6lgegin uygun oldugunu gostermektedir. Olgek uyarlama calismalarinda
faktor analizi i¢in Orneklem biiytlikliiliigiiniin yeterliligini belirlemede kullanilan bir
diger test de Bartlett’s testidir.?8 MSMYSEO’niin Bartlett’s testi sonucuna gore
X?=1286.757 ve p=0.000 olarak bulundu (Tablo 4.4.). Bartlett’s testi sonuglara gore
p=0.000 olmas1 da verinin birbiri ile iliski gdsterdigi ve drneklem biiytikliigiiniin faktor
analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Faktor analizi, birbiriyle iligkili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek yeni
degiskenler (faktor, boyutlar) olusturmayi amaglayan ¢ok degiskenli bir istatistiksel
Olctim yontemidir. Giivenilirligi test edilenve giivenilir oldugu belirlenen 6lgegin yap1
gecerliliginin belirlenmesi gerekmektedir.®® Gegerli ve giivenilir olan MSMYSEO’niin

yap1 gegerliligini belirlemek i¢in agimlayici faktor analizi kullanildi.
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Agimlayici faktor analizi; bir 6lgme aracinda yer alan degiskenlerin belirli sayida
gruplara ayrilarak kag alt baglik altinda toplanabilece§i ve aralarinda nasil bir iliski
oldugunun belirlendigi yontemdir. Agimlayici faktor analizi ile 6lgme aracinda yer alan
maddelerin belli alt faktorler veya alt boyutlarda toplanmasi beklenir.’* Agimlayici
faktor analizinde; maddelerin faktorlerle olan iliskisini ve kag alt boyuttan olustugunu
belirlemek amaciyla maddelerin faktor yiikleri matrisine bakildi. Literatiirde factor
yiiklerinin 0.30 ve iizeri olmasi istenmektedir.®® Yapilan calismada Tablo 4.6.
incelendiginde MSMYSEO’niin, orijinal yapiya benzer olarak dort alt boyuttan
olustugu goriilmektedir. Olgege ait biitiin maddelerin faktér yiikleri 0.40’1n iizerindedir
ve aciklanan varyans; Ana Faktorler alt boyutu igin 20.26, Ikinci Faktérler alt boyutu
i¢in13.39, Minér Bariyerler alt boyutu icin 12.27, Korkuya Neden Olan Faktorler alt
boyutu igin 10.89 ve toplam MSMYSEOQ icin 56.80°dir. Bu nedenle bu asamada
Ol¢ekten hicbir madde ¢ikarilmadi ve 4 alt boyutlu yapi orijinal 6l¢ekte oldugu gibi
kabul edildi.

I¢ Tutarlihga iliskin Bulgularin Tartissimasi

Olgek gelistirme ve uyarlama c¢alismalarinda 6lcegin her bir maddesinin ig
tutarlilik ve homojenliginin belirlenmesinde kullanilan analiz yontemleri Cronbach
alpha katsayisi ve madde toplam puan korelasyon katsayilaridir. Bu istatistiksel
yontemlerin kullanilmasinda amag dlgekte yer alan maddelerin birbiriyle uyum gosterip
gostermedigini degerlendirmektir.”*%>

Cronbach Alpha katsayis1 0 ile 1 arasinda degerler alir. Bu degerin 0.80 ile 1
arasinda olmasi dlgegin yiiksek derecede giivenilir bir dlgek oldugunu gosterir.”**>
Tablo 4.5.de de goriildiigii gibi dlgege ait toplam KR-20 katsayist 0.842 olup,

Ana Faktérler alt boyutu igin 0.835, Ikinci Faktorler alt boyutu icin 0.828, Mindr

Bariyerler alt boyutu i¢in 0.631 ve Korkuya Neden Olan Faktorler alt boyutu icin
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Cronbach Alpha katsayis1 0.829 bulundu (Tablo 4.5). Bu bulgular MSMYSEO niin
giivenilir bir 6lgme araci oldugunu gostermektedir.

Olgegin tiim maddelerine yonelik madde toplam korelasyon degerleri pozitif
degerlidir ve hi¢bir maddenin silinmesi, Olcek KR-20 katsayisinda onemli bir
yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da Olgekten hicbir madde
cikarilmadi. Bu bulgular MSMYSEO’niin mastektomi olmus hastalarin memenin
yeniden sekillendirilmesine olan egilimlerinin degerlendirilmesinde giivenilir bir arag
oldugunu gostermektedir.

Zamana Karsi Degismezlige (Test-Tekrar Test) Iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Zamana kars1 degismezlik Olgiitinde farkli zaman dilimlerinde uygulanan
dlgegin tekrarh dlgiim sonuglarmin benzer olmasi degerlendirilir.%
Literatiirde test-re test i¢in en az 30 bireye ulasilmasi gerektigi belirtilmektedir.%’

Bu aragtirmada, 6lgek 118 goniillii hastaya bir ay arayla iki kez uygulandi.

Arastirma planlanirken 0Olcek puanlarimin bazi degiskenlerden etkilenme
durumunun karsilastirilmasi igin test re- test yontemi kullanildi. Tablo 4.7.°de
goriildiigii gibi MSMYSEO’ niin test re-test dlciimleri arasinda r=0.777 diizeyinde
pozitif yonlii, anlaml bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). Bu sonuglara gore iki 6l¢tim
arasindaki korelasyon degerinin istenilen diizeyde oldugu goriildi. Bu bulgular 6lgegin
birinci ve ikinci 6l¢lim sonuglarinin benzer oldugunu gosterdi.

Olgegin giivenilirliginin belirlenmesine yonelik yapilan analizlerden elde edilen

bulgular MSMY SEO’niingiivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Mastektomi Sonras1 Memenin Yeniden Sakillendirilmesine Egilim Olcegi
Bulgularimin Tartisiimasi

Meme kanseri tedavisinde mevcut cerrahi yontemlerin 20. yiizyilin baslarindan
itibaren radikal cerrahi girisimlerden meme koruyucu operasyonlara dogru bir egilim
gosterdigi dikkat ¢ekmektedir.®® Bu degisime paralel olarak cerrahi sonrasi meme
rekonstriiksiyonu yontemlerinde, erken dénemde meme rekonstriiksiyonlarina olan
egilim artmaktadir.%

Meme kanserli hastalarda mastektomi sonrasi rekontriiksiyon ile hastalarin
simetrik bir meme yapisina sahip olmalar1 beklenmektedir. Rekonstriiksiyon ile dogal
ve simetrik gbriinlimlii bir memeye kavusulmasi hastalara sosyal, fiziksel ve psikolojik
acidan bircok avantaj saglamaktadir. Ozellikle geng hastalarda mastektomi sonrasi
rekonstriiksiyonun psikolojik yap1y1 olumlu yénde etkiledigi bilinmektedir.!®

Mastektomi olan hastalarin meme rekonstriiksiyonuna yonelik bakis acisim
aragtirmak iizere, diger {llkelerde yapilan arastirmalarda hastalarin  meme
rekonstriiksiyonu yaptirmak istememesi ile ilgili bazi sebepler bildirilmistir. Bu konuyla
ilgili Amerika’da yapilan bir arastirmada yas, gelir, cografi bolge ve tedavi igin
basvurulan hastane ¢esidi gibi etkenler, meme rekonstriiksiyonunu etkileyen etkenler
olarak belirtilmistir.'%

Ingiltere’de yapilan bir arastrmanin sonucuna gore ise, hastalarn meme
rekonstriiksiyonu yaptirmak istemelerini etkileyen iki etken bulunmaktadir: Bunlarin
ilki giizellik, ikincisi ise hastanin kendi hekimine olan giivenidir. Dolayisiyla saglik
ekibi, hastalar1 en iyi sekilde yonlendirmek igin bu iki etkenin farkinda olmalidirlar.%

Mastektomi sonrasi meme rekonstriikksiyonu i¢in karar verme, hasta ve esi
acisindan stresli olur ve sorunla ilgili kimseyle konusamayabilirler.l® Cesitli

arastirmalarda, mastektomi olan hastalarin meme rekonstriiksiyonuyla ilgili karar
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vermeleri i¢in bu alanda daha fazla bilgiye gereksinim duyduklari ifade edilmistir.1%6-1%7
Hekimler tarafindan hastanin yeterli bilgilendirilmemesi hastalarin tatminsizligine
neden olan ¢ok onemli bir etkendir.!® Bazi hastalar hekimlerinin onlar adina karar
vermesini ister ve cerrahtan meme rekonstriikksiyonu yaptirmayla ilgili goriis almak
onlarin verecegi karar iizerinde etkili olur.1%®

Bu calismada, arastirmaya katilan hastalarin MSMYSEO’den aldiklar1 toplam
puan ortalamasinin 29.63+4.64 puan oldugu, alt boyutlara iliskin puan ortalamalari
degerlendirildigi zaman ana faktorler alt boyutu 15.52+3.20, ikinci faktorler alt boyutu
5.14+1.15, mindr bariyerler alt boyutu 5.50+1.23 ve korkuya neden olan faktor alt
boyutu puan ortalamalarmin ise 3.47+0.95 oldugu goriildii. Olgek alt boyutlarmdan
aliabilecek minimum ve maksimum puanlar goz Oniinde bulunduruldugu zaman,
hastalarin ana faktorlere iligkin algilarinin yiiksek oldugu, ikinci faktorlere iliskin
algilarinin orta diizeyde oldugu, mindr bariyerlere ve korkuya neden olan faktorlere
iliskin algilarinin diisiik diizeyde oldugu belirlendi. Olgek toplamindan alinan puan goz
Oniline alindiginda hastalarin rekonstriiksiyona olan egilimlerinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Shandiz ve ark* nin mastektomi olmus 108 hasta ile yaptig1 calismada, 62
(%57.4) hastanin mastektomi sonrasi rekonstriiksiyona egiliminin oldugunu ve 46
(%42.6) hastanin ise egiliminin olmadig: tespit edilmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda
ise meme rekonstriiksiyonuna egilim orani, 1991°den 2001’e kadar Nova Scotia’da %
3.8, 2004°te Birlesik Devletlerde mastektomi sonrasi 1 yil iginde % 20.8, Morrow'un
2014'teki galismasinda % 41.6 olarak bulunmustur, 115119
Bu calismada, hastalarin meme rekonstriiksiyonuna egiliminin orta diizeyde

bulunmasi; hastalarin  sosyoekonomik, sosyal giivence ve egitim durumu,

rekonstriiksiyon i¢in hastaneye erisimde yasanan giigliikler, kanser tedavisinin 6nceligi,
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kanserin tekrar etme korkusu, ameliyata bagli komplikasyon gelisme korkusu, yeniden
ameliyat olma korkusu gibi etkenlerin hastalarin rekonstriiksiyona egilimlerinde 6nemli

rol oynayan etkenler oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Mastektomi Sonrast Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim

Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi, kiiltiirel uyumu, gegerlilik ve giivenilirliginin

incelenmesi amaciyla yapildi. Bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulasildi:

MSMY SEQ’ niin geviri-geri ¢eviri yontemi ile dil gecerliligi analiz edildi ve
uzman goriisleri ile kapsam gegerliliginin saglandigi,

MSMYSEQ niin madde toplam puan korelasyonlarmm 0.16-0.57 arasinda
degistigi, 6lcegin Cronbach alfa katsayisinin 0.84 oldugu ve bu degerlerin i¢
tutarlilik i¢in oldukga giivenilir oldugu,

KMO ve bartlett’s testi sonuglarinin yeterli diizeyde oldugu (KMO=0.61,
p=0.000),

Test-tekrar test sonuglarina gére MSMYSEQO niin zamana kars1 degismedigi,
Acimlayic1 faktor analizi bulgularina gore Olgege ait biitiin maddelerin
madde faktor yiikleri 0.40’in iizerinde ve aciklanan varyansin (%56.80)
yeterli diizeyde bulundugu,

Olgegin Tiirkce versiyonunun orijinal yapiya benzer olarak 4 alt boyuttan
olustugu,

Olgegin yetiskin hastalarin mastektomi sonrast memenin yeniden
sekillendirilmesine egilimlerini 6lgmek i¢in kullanilabilecegi, Tiirkge gegerli
ve giivenilir bir degerlendirme araci oldugu ve Olgek maddelerinin Tiirk

kiilttirtiyle uyumlu oldugu bulundu.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda MSMY SEO niin;

Mastektomi olmus hastalarin rekonstriiksiyona egilimlerinin belirlenmesinde

veri toplama araci olarak kullanilmast,
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Gegerlilik  ve giivenilirligi  gerceklestirilerek  Tiirkgeye uyarlanan
MSMYSEO’niin daha genis gruplar ve farkli Kkiiltiirler {izerinde
uygulanmasi,

Hastalarin mastektomi sonrasi rekonstriikksiyona egilimlerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla kullanilmast,

Mastektomi olmus hastalara rekonstriiksiyon hakkinda yeterli diizeyde bilgi
vererek, rekonstrikksiyona olan egilimlerini artirmak igin  egitim
programlarinin diizenlenmesi,

Mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon yapilacak olan hastalarin bu dénemde
yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlarin giderilmesi veya hafifletilmesi ile ilgili
egitimlerin yapilmasi,

Bu calisma sonucunda hastalarin rekonstriiksiyona egilimlerinin orta
diizeyde olmasmin nedenlerinin belirlenmesi ve bu nedenlere yonelik

girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi onerilebilir.

o1



KAYNAKLAR

Giiltekin, M. & Boztas, G. Tiirkiye kanser istatistikleri. Saglik Bakanlig, Tiirkiye
Halk Saghgi Kurumu, 2014: 43

American Cancer Society. Breast cancer facts & figures 2017-2018. Atlanta,
American Cancer Society. 2017: 1-12

Sayilarla: Diinya Kanser Gilinii' nde Tiirkiye ve diinyada durum ne?

https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-42936386, 2015, Erisim Tarihi: 4

Subat 2018.

Celer HG, Ozyurt BC, Elbi H, Ozcan F. Meme kanseri hastalarinin yakinlarinda
yasam kalitesinin ve bakim yiikiiniin degerlendirilmesi. Ankara Medical Journal,
2018; 18: 164-174.

DeSantis C, Ma J, Bryan L, Jemal A. Breast cancer statistics, 2013. Cancer
Journal For Clinicians, 2014, 64: 52-62.

Kogak S, Emre, AU, Rekonstriiktif ve Onkoplastik Meme Cerrahisi, Ankara,
Giines Tip Kitapevleri 2012: 451-462.

Muhammad R, Johann KF, Saladina JJ, Harlina MLN, Niza ASS. Ultracision
versus electrocautery in performing modified radical mastectomy and axillary
lymph node dissection for breast cancer: a prospective randomized control trial.
Med J Malaysia, 2013, 68: 204-207.

Soyder A, Ozbas S. Meme kanserinde uygulanan cerrahi yéntemler ve cerrahin
goriintiilemeden beklentileri. Turkiye Klinikleri Journal of Radiology Special
Topics, 2017, 10: 278-284.

Sonmez B. Meme Kanseri ve Tedavi Yontemleri. Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik
Temel Bilimleri Anabilim Dali. Bitirme Odevi, Kayseri: Erciyes Universitesi,

2012.

52


https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-42936386

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yazict O, Ozdemir N. Meme kanserinde epidemiyolojik veriler, risk faktérleri,
risk azaltic1 yaklasimlar. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Oncology Special
Topics, 2018, 11: 1-7.

Yigit A, Erdem R. Mamografi saglik teknolojisi ile meme kanseri tarama
programinin  klinik etkililiginin meta analiz yontemiyle degerlendirilmesi.
Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2017, 28: 401-
430.

[rdesel J. Postmenopozal meme kanserinde osteoporoza genel yaklasim. Tiirk Fiz
Tip Rehab Derg, 2005, 51: 25-32.

Babacan-Giimiis A. Meme kanserinde psikososyal sorunlar ve destekleyici
girisimler. Meme Sagligi Dergisi, 2006, 2: 108-114.

Algalar N. Kanser hastalarinda biligsel duygu diizenleme stratejileri. Turkiye
Klinikleri Psychiatric Nursing, 2018: 15-20.

Aydin Y. Mastektomi sonrasi rekonstriiktif cerrahi. /. U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Meme Kanseri Sempozyum Dizisi, 2006,
54:127-142.

Celik V, Memenin goriintiilenmesi, Ankara, Gilines Tip Kitapevleri. 2012: 109-
139.

Shandiz, F. H., Najafi, M. N., Shaye, Z. A., Salehi, M., & Salehi, M. Tendency to
breast reconstruction after breast mastectomy among Iranian women with breast
cancer. Medical journal of the Islamic Republic of Iran, 2015: 29-224.

Yeter, K., Savci, A., & Sayiner, F. D. Meme Kanserinde Rekonstriiktif Cerrahinin
ve Hasta Egtiminin Yasam Kalitesine Etkisi. Meme Sagligi Dergisi/Journal of

Breast Health, 2009: 5.

53



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Okanli, A. Kadinlarda mastektominin psikososyal etkileri. Uluslararasi Insan
Bilimleri Dergisi, 2004: 1303-5134.

Vahabi M. Breast cancer screening methods: A Review of the evidence. Health
Care for Women International 2003: 24, 773-793.

Karayurt, O.,& Dramal, A. Adaptation of Champion's Health Belief Model Scale
for Turkish women and evaluation of the selected variables associated with breast
self-examination. Cancer Nursing, 2007: 30, 69-77.

Cabioglu N, Memenin anatomisi ve fizyolojisi. Ankara, Giines Tip Kitapevleri
2012: 3-17

Barber MD, Thomas JSJ, Dixon JM, Breast Cancer: An Atlas of Investigation and
Management, Clinical Publishing, Amberwood Parkway Ashland OH 44805,
USA, 2008: 30

Kaymake1 S, Meme Hastaliklari, Adana, Adana Nobel Kitabevi 2011: 973-985.
Anderson JW, Stand by her: A Breast Cancer Guide for Men, 1. Baski. AMACOM
Div American Mgmt Assn, October 7, 2009: 272

Altinbas M. A’dan Z’ye Onkoloji, Kayseri, Netform matbacilik. 2002: 389-402.
Berkarda B, Meme kanseri, Istanbul, istanbul Universitesi Basim Evi ve Film
Merkezi, 2000.

Aydintug S, Meme kanserinde erken tani. Sted, 2004: 226-9.

Chen W, Campos, SM, Hayes, DF, Breast Cancer, Mosby, 2010: 325-364.
Keskinkili¢c B, Giiltekin M, Karaca AS, Oztiirk C, Boztas G, Karaca MZ, Utku
ES, Hacikamiloglu E, Turan H, Dede I, Diindar S, Tiirkiye kanser kontrol
programi, Ankara, Saglik bakanligi, 2016: 32.

Globocan, International Agency for Research on Cancer. Estimated Cancer
Incidence, Mortality and Prevelance Worldwide in 2012. , 2012. Erisim adresi,

http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx?cancer=breast#. Erigim

Tarihi: 14 Aralik 2018

54


http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx?cancer=breast

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Kocak S, Celik L, Ozbas S, Sak SD, Tiikiin A, Yalcin B. Meme kanserinde risk
faktorleri, riskin degerlendirilmesi ve prevansiyon: Istanbul 2010 konsensus
raporu. Meme Sagligi Dergisi, 2011, 7: 47-67.

WHO. Guidelines for management of breast cancer. Regional Office for the
Eastern Mediterranean: World Health Organization, 2015

https://www.selfhealinginfo.com/quidelines/quidelines-for-the-management-of-

breast-cancer-emro-technical-publication.pdf Erisim Tarihi: 12 Aralik 2018

Diinya’da ve Tiirkiye’de Erken Evre Meme Kanseri Insidansi ve Farkliliklar:.

http://file.lookus.net/amhd/2017-Erken-Evre-Meme-Kanseri-Kursu-1.pdf, Erisim

Tarihi: 12 Ekim 2018
World Health Organization, Regional Office for the Eastern Mediterranean, 2006.
Guidelines for management of breast

cancer. http://www.who.int/iris/handle/10665/119806. Erisim Tarihi: 24 Ekim

2018

Acikgoz A, Cimrin D, Ergér G. Determination of breast, prostate, colorectal and
lung cancer environmental risk factors and risk levels: case-control study.
Cukurova Med J 2018: 43: 411-421.

Allen, J., Burrell, C., Caplice, C., Collins, D., McGreal, P., Purcell, J. Oncology:

Breast Cancer. https://www.physio-pedia.com/images/3/35/0ncology.pdf, 2013,

Erigim Tarihi: 25 Ekim 2017.

American  Cancer  Society, Breast cancer  facts&figures  2013.
http://www.cancer.org/. Erisim Tarihi: 14 Aralik 2018

Smeltzer SC and Bare BG, Brunner and Suddarth. Medical Surgical Nursing, 10th

Edition, Lippincott Williams &Wilkins, USA. 2005: 1445-1484.

55


https://www.selfhealinginfo.com/guidelines/guidelines-for-the-management-of-breast-cancer-emro-technical-publication.pdf
https://www.selfhealinginfo.com/guidelines/guidelines-for-the-management-of-breast-cancer-emro-technical-publication.pdf
http://file.lookus.net/amhd/2017-Erken-Evre-Meme-Kanseri-Kursu-1.pdf
http://www.who.int/iris/handle/10665/119806
https://www.physio-pedia.com/images/3/35/Oncology.pdf

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Ugar T, Uzun O. Meme kanserli kadinlarda mastektominin beden algisi, benlik
saygisi ve es uyumu lizerine etkisinin incelenmesi. Meme Saglig1 Dergisi, 2008, 4.
162-168.

John, E.M., Kelsey, J. L. Radiation and other environmental exposures and breast
cancer. Epidemiol Reviews, 1993, 15: 157-162.

John, E.M., Phipps, A.l., Knight, J.A., Milne, R.L., Dite, G.S., Hopper, J.L.,
Andrulis, I.L., Southey, M., Giles, G.G., West, D.W., Whittemore, A. S. Medical
Radiation Exposure and Breast Cancer Risk: Findings from the Breast Cancer
Family Registry. International Journal of Cancer, 2007: 121-386.

Terry, M.B., Zhang, F.F., Kabat, G., Britton, J.A., Teitelbaum, S.L., Neugut, A.l.,
Gammon, M.D. Lifetime Alcohol Intake and Breast Cancer Risk. Annals of
Epidemiology, 16, 2006: 230-240.

Parlar, S., Kaydul, N., Ovaoglu, N., Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme
Muayenesinin Onemi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
2005, 8: 72-83.

Balon, J., Wehrwein, Women and Cancer. A Gynecologic Oncology Nursing
Perspective. 2. Baski. January 1, 1997: 318-355.

Avis N, Crawford S, Manuel J. Psychosocial problems among younger women
with breast cancer. Psycho-oncology, 2004, 13: 295-308.

T.C. Saghik Bakanligt Halk Saghgt Kurumu resmi web sitesi-

http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/49-memekanseri.html Erisim Tarihi: 25

Ekim 2018
Eryilmaz MA, Karahan O, Seving B, Ay S, Civcik S. Meme kanseri taramalarinin

etkinligi. Meme Saglhigi Dergisi, 2010, 6: 145-149.

56


http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/49-memekanseri.html

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Grimsey E, An overview of the breast and breast cancer. Breast Cancer Nursing
care and management. 2nd ed. Oxford: Blackwell Publishing Ltd., 2011.

Tezel E. Aile hekimleri icin meme kanseri tami algoritmalari. Ankara, Aile
Hekimleri Dernekleri Federasyonu, 2013.

Giillioglu BM, Aydi E, Soryano V. Meme kanseriyle bas etme rehberi. Istanbul,
Amerikan Hastanesi Yaynlari, 2009.

Baskan S, Atahan K, Aribal E, Ozaydin N, Balc1 P, Yavuz E. Meme Kanserinde
Tarama Ve Tani: Istanbul Meme Kanseri Konsensus Konferansi 2010. The
Journal of Breast Health, 2012, 8: 100-25.

MR Nedir? MR Ne Ise Yarar? MR Neden Cekilir? https://www.tech-

worm.com/mr-nedir-mr-ne-ise-yarar-mr-neden-cekilir/). Erisim Tarihi: 16 Ekim

2018

Ades F, Tryfonidis K, Zardavas D. The past and future of breast cancer
treatment-from the papyrus to individualised treatment approaches. Ecancer,
2017, 11: 1-11.

Bag B. Kanser hastalarinda uzun donemde goriilen psikososyal sorunlar.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2013, 5: 109-126.

Mandel N, Adjuvan Kemoterapi, Ankara, Giines T1p Kitapevleri 2012; 467-473.
Harmer, V. Breast Cancer Nursing Care and Management. UK: Blackwell
Publishing, 2011.

Schwartz, G. F., Veronesi, U., Clough, K. B., Dixon, J. M., Fentiman, I. S.,
Heywang-Kobrunner, S. H. ve digerleri. Consensus conference on breast
conservation. Journal of the American College Surgeons, 2006: 203, 198-207.

Engin, K., Cetintas, S. K. Meme Kanserleri. Istanbul: Nobel T1p. 2005; 172

S7


https://www.tech-worm.com/mr-nedir-mr-ne-ise-yarar-mr-neden-cekilir/
https://www.tech-worm.com/mr-nedir-mr-ne-ise-yarar-mr-neden-cekilir/

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Fodor, J., Major, T., Téth, J., Sulyok, Z., Polgar, C. Comparison of mastectomy
with breast-conserving surgery in invasive lobular carcinoma: 15-year results.
Reports of Practical Oncology and Radiotherapy, 2011, 16: 227-231.

Hammer, C., Fanning, A., Crowe, J. Overview of breast cancer staging and
surgical treatment options. Cleveland Clinic Journal of Medicine, 2008, 75: 10-16
Viani GA, Stefano EJ, Afonso SL, De Fendi LI, Soares FV, Leon PG, Guimaraes
FS. Breast-conserving surgery with or without radiotherapy in women with ductal
carcinoma in situ: a meta-analysis of randomized trials. Radiation Oncology,
2007, 2: 1-28.

Singletary SE. Breast cancer management: the road to today. Cancer, 2008, 113:
1844-1849.

Ekmektzoglou, K. A., Xanthos, T., German, V., Zografos, G. C. Breast cancer:
from the earliest times through to the end of the 20th century. European Journal
of Obstetrics Gynecology and Reproductive Biology, 2009, 145: 3-8.

Zurrida, S., Bassi, F., Arnone, P., Martella, S., Del Castillo, A., Martini, R. R. Ve
digerleri. The changing face of mastectomy (from mutilation to aid to breast
reconstruction). International Journal Of Surgical Oncology, 2011: 1-7

Prakash JS, Luther A, Deodhar M. Modified radical mastectomy and wound
drainage. Webmed Central, 2015: 1-4.

Shaikh BF, Memon AA, Kumar M, Memon Z, Soomro E. Complications of
modified radical mastectomy in carcinoma breast patients. Medical Channel,
2014, 20: 43-46.

Meme Kanserinin Tedavisi Nasil Yapilir?

http://www.canfezasezgin.com/Home/lcerik/Meme-kanserinin-tedavisi-nasil-

yapilir-267, Erisim Tarihi: 21 Eyliil 2018

58


http://www.canfezasezgin.com/Home/Icerik/Meme-kanserinin-tedavisi-nasil-yapilir-267
http://www.canfezasezgin.com/Home/Icerik/Meme-kanserinin-tedavisi-nasil-yapilir-267

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Haydaroglu, A. izmir Meme Hastaliklar1 Dernegi. 1. Ulusal Meme Kanseri
Konsensusu. izmir: izmir Meme Hastaliklar1 Dernegi, 2007.

Thomas, A., Buchholz, M. D. Radiation therapy for early-stage breast cancer after
breast conserving surgery. The New England Journal of Medicine, 2009, 360: 63-
70.

Yarbro, C. H., Wujcik, D., Gobel, B. H. Cancer Nursing. United States Of
America: Jones And Bartlett Publishers, 2010.

Barraclough, J.,Cancer And Emotion: a practical guide to psycho-oncology.
Chichester : J. Wiley., 1999.

Khan, M. A., Bahadur, A. K., Agarwal, P. N., Sehgal, A., Das, B. C. Psychosocial
disorders in women undergoing postoperative radiation and chemotherapy for
breast cancer in India. Indian Journal of Cancer, 2010, 47: 296-303.

Onat, H., Mandel, N. M.Kanser Hastasina Yaklasim. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri. 2002.

Yavas, O., Kaymak, D. Meme Radyoterapisinde Yenilikler ve Hemsirelik
Yaklasimlari. Z.C. Fadiloglu (Ed.). Meme Kanserli Hastaya Yaklagim Adana:
Nobel Kitabevi. 2011: 67-73

Pegram M, Casciato, Meme Kanseri, Ankara, Nobel Tip Kitabevleri, 2012: 237-
265.

Kacaroglu, Vicdan A. Hemsirelik Bakiminda Model Kullanimina Bir Ornek:
Modifiye Radikal Mastektomi Olmug Bir Bayanin, Roy’un Adaptasyon Modeline
Gore Incelenmesi. Maltepe Universitesi Hemsgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2010,
2:106-118.

Aguilar Cordero, M. J., Mur Villar, N., Neri Sanchez, M., Pimentel-Ramirez,
M.L., Garcia-Rillo, A., Gomez Valverde, E. Breast cancer and body image as a
prognostic factor of depression: a case study in México City. Nutricion

Hospitalaria, 2015, 31: 371-379.

59



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Akyolcu, N. Meme Kanserinde Cerrahi Girisim Sonrasi Cinsel Yasam. Meme
Saghg Dergisi, 2008, 4: 77-83.

Cam O, Babacan-Glimiis A. Meme kanserli kadinlar i¢in duygusal destek odakli
hemsirelik girisimleri. CU Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2006, 10: 52-60.
Hershman DL, Richards CA, Kalinsky K, Wilde ET, Lu YS, Ascherman JA,
Neugut Al, Wright JD. Influence of health insurance, hospital factors and
physician volume on receipt of immediate post-mastectomy reconstruction in
women with invasive and non-invasive breast cancer. Breast Cancer Research
And Treatment, 2012, 136: 535-545.

Kiiciik, S., Kapakin, S., & Goktas, Y. Learning anatomy via mobile augmented
reality: effects on achievement and cognitive load. Anatomical sciences
education, 2016, 9: 411-421.

Davies J. Non-medical prescribing and health visiting. Nurse Journal, 2005, 4:
24-25.

Ipar-Eroglu S. Mastektomili Kadmlarin Beden Algisi ve Benlik Saygisini
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Maltepe
Universitesi, 2017.

Giilsen, M.,& Akansel, N. Hastanin Kendi Dokusu Kullanilarak Olusturulan
Meme Rekontriiksiyonlar1 ve Hemsirelik Bakimi. JAREN/Hemsirelik Akademik
Arastirma Dergisi, 2018: 4, 45-51.

Secer I. SPSS ve Lisrel ile Pratik Veri analizi. 2. Baski. Ankara, An1 Yaymcilik,
2015: 211-224.

Oner N. Tiirkiye'de Kullanilan Psikolojik Testler. 2. Baski. Istanbul, Bogazici

Matbaasi, 2009: 520-525.

60



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Goziim S, Aksayan, S. Kiiltiirler aras1 dl¢ek uyarlamasi igin rehber I: Olgek
uyarlama asamalar1 ve dil uyarlamasi. Hemgirelik Arastirma Dergisi, 2002, 4: 9-
14.

Ozgiiven 1. Psikolojik Testler. 1.Baski. Ankara, Sistem Ofset, 2004: 110-113

Esin, M. N. Veri toplama ydntem ve araglart & veri toplama ara¢larinin
giivenirlik ve gecerligi. Hemsirelikte arastirma siire¢, uygulama ve kritik. Semra
Erdogan, Nursen Nah¢ivan ve M. Nihal Esin Eds. Istanbul, Nobel, 2014: 193-232.
Goziim S, Aksayan, S. Kiiltiirlerarasi 6lgek uyarlamasi i¢in rehber II: psikometrik
Ozellikler ve kiltlrleraras1 karsilastirma. Hemsgirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi, 2003, 5: 3-14.

Akgiil A. Istatistiksel Analiz Teknikleri. 3. Baski. Ankara, Emek Ofset Ltd. Sti,
2003: 86-92.

Biiyiikoztiirk §. Faktor analizi: Temel kavramlar ve 6lcek gelistirmede kullanima.
Kuram ve Uygulamada Egitim Yénetimi, 2002, 32: 470-483.

Tavsancil E. Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile Veri Analizi. 5. Baski Ankara,
Nobel Yaymecilik 2010: 54-57.

Alpar R. Uygulamali Istatistik ve Gegerlilik Giivenirlilik.1. Baski. Ankara, Detay
Yaycilik, 2002.

Aksayan S, Bahar Z, Bayik A, Emiroglu ON, Erefe I, Gérak G, Karatas
N.Kocaman G, Kubilay G, Sevig U. Hemsirelikte Arastrma Ilke, Siire¢ ve
Yontemler. Istanbul, Odak Ofset, 2002.

Tavsancil E. Tutumlarin Ol¢iilmesi ve SPSS Ile Veri Analizi. 2. Baski. Ankara, Nobel
Yayimn Dagitim, 2002: 110-116.

M Balkan, S Gérgiilii, E Oztiirk, F Zor, I Arslan, M Sengezer, T Tu3. fan Meme

Saghg Dergisi 2008, 4:21-4.

61



99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Sheri Slezak, M.D. An evidence-Based approach to breast recon4. struction. Plast
Reconstr Surg, 2010, 126: 21-77.

Morrow M, Scott SK, Menck HR, Mustoe TA, Winchester DP. Factors
influencing the use of breast reconstruction postmastectomy: a National Cancer
Database study. J Am Coll Surg, 2001 Jan; 192: 1-8.

Beesley H, Ullmer H, Holcombe C, Salmon P. How patients evaluate breast
reconstruction after mastectomy, and why their evaluation often differs from that
of their clinicians. J Plastic, Reconstr Aesthet Surg 2012 Aug; 65: 1064-71.
Helgeson VS, Snyder P, Seltman H. Psychological and physical adjustment to
breast cancer over 4 years: identifying distinct trajectories of change. Health
Psychol 2004 Jan; 23: 3-15.

Ananian P, Houvenaeghel G, Protiere C, Rouanet P, Arnaud S, Moatti J, et al.
Determinants of patients’ choice of reconstruction with mastectomy for primary
breast cancer. Ann Surg Oncol, 2004, 11: 762-71.

Lewis FM. The effects of cancer survivorship on families and caregivers. More
research is needed on long-term survivors. Am J Nurs, 2006 Mar, 106: 20-5.
Sandham C, Harcourt D. Partner experiences of breast reconstruction post
mastectomy. Eur J Oncol Nurs, 2007 Feb, 11: 66-73.

Lee CN, Hultman CS, Sepucha K. Do patients and providers agree about the most
important facts and goals forbreast reconstruction decisions? Ann Plast Surg.
2010, 64: 563-6.

Nissen MJ, Swenson KK, Kind EA. Quality of life after postmastectomy breast
reconstruction. Oncol Nurs Forum, 2002 Apr, 29: 547-53.

Coulter A. Patient information and shared decision-making in cancer care. Br J

Cancer 2003 Aug; 89: 15-6

62



109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

Platt J, Baxter N, Jones J, Metcalfe K, Causarano N, Hofer SO, et al. Pre-
consultation educational group intervention to improve shared decision-making in
postmastectomy breast reconstruction: study protocol for a pilot randomized
controlled trial. Trials, 2013 Jul, 6: 14-199.

Baxter N, Goel V, Semple JL. Utilization and regional variation of breast
reconstruction in Canada. Plast Reconstr Surg, 2005 Jan, 115: 338-9.

Hvilsom GB, Holmich LR, Frederiksen K, Steding-Jessen M, Friis S, Dalton SO.
Socioeconomic position and breast reconstruction in Danish women. Acta Oncol
2011 Feb; 50: 265-73.

Elder EE, Brandberg Y, Bjorklund T, Rylander R, Lagergren J, Jurell G,
Wickman M, Sandelin K. Quality of life and patient satisfaction in breast cancer
patients after immediate breast reconstruction: a prospective study. The Breast,
2005, 14: 201-208.

Sweetland, H. M. Surgery for breast cancer. Women’s Health Medicine, 2006: 3,
31-33.

Shandiz, F. H., Najafi, M. N., Shaye, Z. A., Salehi, M., & Salehi, M. Tendency to
breast reconstruction after breast mastectomy among Iranian women with breast
cancer. Medical journal of the Islamic Republic of Iran, 2015, 29: 224.

Kruper L, Holt A, Xu XX, Duan L, Ellenhorn J. Disparities in reconstruction rates
after mastectomy: patterns of care and factors associated with the use of breast
reconstruction in Southern California. Annals of Surgical Oncology. 2011, 18:
2158-65.

Barnsley G.P, Sigurdson L, Kirkland S. Barriers to breast reconstruction
aftermastectomy in Nova Scotia. Canadian Journal of Surgery. 2008 Dec, 51:

447-52.

63



117.

118.

119.

Bloom BS, de Pouvourville N, Chhatre S. Breast cancer treatment in clinical
practice compared to best evidence and practice guidelines. Br J Cancer. 2004,
90: 26-30.

Christian CK, Niland J, Edge SB, Ottesen RA, Hughes ME, Theriault R. et al. A
Multi-Institutional Analysis of the Socioeconomic Determinants of Breast
Reconstruction: A Study of the National Comprehensive Cancer Network. Annals
of Surgery. 2006, 243: 241-49.

Morrow M, Yun Li Yun Li, Alderman AK, Jagsi R, Hamilton AS, Graff JJ. et al.
Access to Breast Reconstruction After Mastectomy and Patient Perspectives on

Reconstruction Decision Making. JAMA Surg. 2014 Aug: 548.

64



EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi:  Azime GUNAYDINLI
Dogum tarihi: 09.05.1987
Dogum Yeri: Erzurum
Medeni Hali: Bekar
Uyrugu: T.C.
Adres: Bayburt Universitesi Dede Korkut Kiilliyesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii
[k ve Acil Yardim Programi, 69000/BAYBURT
Tel: 04582111171
Faks: 0458 2111172
E-mail: agunaydinli@bayburt.edu.tr
Egitim
Lise: Mehmet Akif Ersoy Lisesi (2005)
Lisans: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (2006-2010)
Yiiksek Lisans: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali (2012-2018)
Doktora:
Yabanci Dil Bilgisi
Ingilizce: E seviye (YOKDIL 51.25, Mart 2017)
Almanca:
Rusca:

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Ilgi Alanlar1 ve Hobiler

65




EK-2. KiSISEL BIiLGi FORMU

KIiSISEL BILGIi FORMU
1) Yasmz: ............
2) Egitim durumunuz:
1) Okur-yazar degil ~ 2) Ilk-Ortadgretim  3) Lise  4) Lisans ve iizeri
3) Medeni Durumunuz:
1) Evli 2) Bekar
4) Cevabiniz “Evli” ise esinizin yasi: ............
5) Esinizin egitim durumu:
1) Okur-yazar degil ~ 2) [Ik-Ortadgretim  3) Lise  4) Lisans ve iizeri

7) Sizin mesle@iniz:.........ccoevvviieiiininnen.

8) Aylik ortalama gelir diizeyiniz:

1) Diisiik 2) Orta 3) Yiiksek
9) Siirekli yasadigimiz yer:

1) Sehir 2) Ilge-kasaba 3) Koy

10) Ahskanhklarimz:

1) Yok 2)Sigara 3) Alkol 4) Diger (agiklayiniz)..................

11) Cocugunuz var m?
1) Var (ise kag tane?............. ) 2) Yok
12) Ka¢ yasinda meme kanseri tanisi aldimiz? ...........
13) Meme kanseri tanisi aldiktan ne kadar siire sonra mastektomi ameliyati
oldunuz?...............
14) Mastektomiden sonra hangi tedaviler uygulandi?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1)Kemoterapi 2) Radyoterapi 3) Hormonal tedavi 4) Higbiri
15) Yapilan ameliyatin sonucundan memnun musunuz?
1) Cok memnunum
2) Memnunum
3) Kararsizim
4) Pek memnun degilim
5) Hi¢ memnun degilim

16) Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon (beklenmedik bir durum) gelisti

mi?
1) Evet (ise, aciklayiniz): 2) Hayir

66



EK-3. MASTEKTOMIi SONRASI MEMENIN YENIDEN

SEKILLENDIRILMESINE EGIiLiM OLCEGI

Questionnaire of Tendency to Breast Reconstruction After Mastectomy

Domain

Items

Agree

Disagree

Main
Factors

| think, breast reconstruction Impact on my
appearance and beauty (Q1)

| can wear any clothe after breast reconstruction

(Q2)

breast reconstruction can improve my mood (Q3)

The effect of my age on breast reconstruction (Q4)

Family living conditions can influence my
tendency (Q5)

my Husband's opinion about breast reconstruction,
can affect my tendency (Q6)

Family's opinion about breast reconstruction, can
affect my tendency (Q7)

Lack of sufficient information about breast
reconstruction, can affect my tendency (Q8)

Physician's opinion about breast reconstruction,
can affect my tendency (Q9)

| think breast reconstruction costs a lot (Q10)

If insurance company Paid for a part of the breast
reconstruction costs, | would do that (Q11)

Second
Factor

Do not think about the lack of breast (Q12)

Feeling deficiency in the presence of others, affects
my tendency (Q13)

Friend's opinion about breast reconstruction,
affects my tendency (Q14)

Minor

The use of an external prosthesis lead to not doing
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Barriers

breast reconstruction (Q15)

Mental problems caused by breast cancer affects
my tendency to breast reconstruction (Q16)

| think Breast Cancer Treatment is Priority (Q17)

Difficulties in access to hospital which has services
for breast reconstruction affects my tendency

(Q18)

Factors
Causing
Fear

Fear of cancer recurrence affects my tendency

(Q19)

Fear of complications of breast reconstruction
surgery affects my tendency (Q20)

Fear of re-operation affects my tendency (Q21)
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MASTEKTOMI SONRASI MEMENIN YENIDEN SEKILLENDIRILMESINE

EGIiLiM OLCEGI

Alan

Maddeler

Katihlyorum

Katilmiyorum

Ana Faktorler

Mememin yeniden
sekillendirilmesinin goriintimii ve
giizelligimi etkileyecegini
diistiniiyorum.

Mememin yeniden
sekillendirilmesinden sonra
herhangi bir elbiseyi giyebilirim.

Mememin yeniden
sekillendirilmesi ruh halimi
diizeltebilir.

Mememin yeniden
sekillendirilmesine karar vermemde
yasim etkilidir.

Ailemin yasam kosullart mememin
yeniden sekillendirilmesine olan
egilimimi etkileyebilir.

Mememin yeniden
sekillendirilmesi ile ilgili esimin
goriisii, egilimimi etkileyebilir.

Mememin yeniden
sekillendirilmesi ile ilgili ailemin
goriisi, egilimimi etkileyebilir.

Memenin yeniden sekillendirilmesi
ile ilgili bilgi eksikligi, egilimimi
etkileyebilir.

Mememin yeniden
sekillendirilmesi ile ilgili doktorun
goriisii, egilimimi etkileyebilir.

Memenin yeniden
sekillendirilmesinin maliyetinin
yiiksek oldugunu diisiiniiyorum.

Sosyal giivencem mememin
yeniden sekillendirilmesi ile ilgili
maliyetin bir kismini karsilarsa,
yeniden sekillendirme
yaptirabilirim.

ikinci Faktorler

Meme eksikligini diigiinmiiyorum.
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Bagkalariin yaninda eksikligini
hissetmem, egilimimi etkiler.

Mememin yeniden
sekillendirilmesi ile ilgili
arkadaglarimin goriist, egilimimi
etkiler.

Mino6r
Bariyerler

Mememin yeniden
sekillendirmesini yaptirmamamin
nedeni, harici bir protez
kullanmamdir.

Meme kanserinin yol actig1 ruhsal
sorunlar, yeniden sekillendirmeye
olan egilimimi etkiler.

Meme kanseri tedavisinin oncelikli
oldugunu diisiiniiyorum.

Mememin yeniden
sekillendirilmesi ile ilgili hizmet
veren hastanelere erisimdeki
giicliikkler egilimimi olumsuz
etkiler.

Korkuya Neden
Olan Faktorler

Kanserin tekrar etme korkusu
egilimimi etkiler.

Memenin yeniden sekillendirilmesi
ameliyatina bagli komplikasyon
korkusu egilimimi etkiler.

Tekrar ameliyat olma korkusu
egilimimi etkiler.
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EK-4. GORUSU ALINAN UZMANLAR

UZMANLAR

KURUMU

Prof. Dr. Meryem Yavuz

Ege Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi / Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi AD

Prof. Dr. Ayse OKANLI

Istanbul Medeniyet Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik Boliimii

Prof. Dr. Ayla GURSOY

Uluslararasi Kibris Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik Boliimii

Prof. Dr. Dilek KILIC

Atatiirk Universitesi

Hemygirelik Fakiiltesi / Halk Sagligi Hemsireligi AD

Prof. Dr.
KARABULUTLU

Elanur

YILMAZ

Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi / I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dog. Dr. Tiirkan OZBAYIR

Ege Universitesi

Hemgsirelik Fakiiltesi / Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dog. Dr. Aysel GURKAN

Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Hemgirelik Boliimii

Dog. Dr. Fatma CEBECI

Akdeniz Universitesi

Hemygirelik Fakiiltesi / Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi AD

Dog. Dr. Mehtap KAVURMACI

Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi / I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dr. Ogr. Uyesi Nazli HACIALIOGLU

Atatiirk Universitesi

Hemygirelik Fakiiltesi / Halk Sagligi Hemsireligi AD

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem BILIK

Dokuz Eyliil Universitesi

Hemygirelik Fakiiltesi / Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi AD

Dr. Ogr. Uyesi Eda DOLGUN

Ege Universitesi

Hemygirelik Fakiiltesi / Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi AD

* {simler iinvan siralamasina gére belirtilmistir.
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EK-5. ETIK KURUL ONAY FORMU

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

ETIK KURUL SONUC FORMU .

Say1:2016/03/7 Tarih:18/03/2016

Arastirmanin Adi: “Mastektomi Sonrasi Meme Rekonstriiksiyonuna Egilim Olgeginin Tiirkge
Gergerlik Giivenirlik Calismasi ve Benlik Saygisi Ile iligkisinin Belirlenmesi”

Aragtirmanm Yiiriitiilmesi Uygundur X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Aragtirmanmn Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik  Kurulw'nun  18.03.2016 tarihinde yapilan toplantisinda “Mastektomi Sonrast Meme
Rekonstriiksiyonuna Egilim Olgeginin Tiirkge Gergerlik Giivenirlik Cahgmasi ve Benlik Saygisi Ile
Dligkisinin Belirlenmesi” konulu Yrd.Dog.Dr.Zeynep KARAMAN OZLU  ve Yiiksek Lisans Ogrencisi
Azime GUNAYDINLI *nin ¢aligmasi etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtap TAN

Bagkan
¢
P
Prof.Dr.Duygu JRIKAN Prof.Dr.Giilsen ERYILMAZ
Uye Uye

Dog. Dr. Nadiye 0Z Dog. Dr. Serap ALTUNTAS

Uye | Sekreter/Raportor




EK-6. UYGULAMA iZNi

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Miidiirligii

Say1 1 45361945-100-E.1600101320 26.04.2016
Konu : Uygulama izni Azime
GUNAYDINLI
REKTORLUK MAKAMINA

(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig1)

ILG1:21.04.2016 tarih ve E.1600097739 sayili yaz.

flgi sayili yaziniza istinaden, Hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanligi'nin
25.04.2016 tarih ve E.1600099364 sayili Uygulama {zni Azime GUNAYDINLI ile ilgili
yazisi ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi arz ederim.

Prof.Dr. Necip BECIT

Baghekim
Ek : 25.4.2016 tarihli 42190979-302.08.01-E.1600099364 Sayil1 belge
Ataturk Universitesi Saglhik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Miidiirligti 25040 Bilgi: Veli KARKUS
Yakutiye/ERZURUM Faks: +90 442 2361301
Tel: +90 442 3446666 E-Posta: hastane@atauni.edu.tr

Elektronik Ag: http://www.atauni.edu.tr/#birim=saglik-arastirma-ve-uygulama-merkezi

Kep Adresi: atauni@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
www.atauni.edu.tr adresinden dogrulama yapabilirsiniz. Dogrulama Kodu=1856081
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligt
Cerrahi Tip Bilimleri Bolimii Bagkanligi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanlig

Say1 :42190979-302.08.01-E.1600099364 25.04.2016
Konu : Uygulama izni Azime
GUNAYDINLI

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi MUDURLUGUNE

Ilgi 1 21.04.2016 tarihli ve 88179374-302.08.01-E.1600097739 say1il belge.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Programi égrencisi Azime
GUNAYDINLI'nin “Mastektomi Sonrast Meme Rekonstriiksiyonuna Egilim Olgeginin
Tiirkge Gegerlik Giivenirlik Caligmast ve Benlik Saygisi ile iligkisinin Belirlenmesi" konulu
tez aligma uygulamasini Anabilim Dalimizda yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim

Prof Dr. Mehmet ilhan YILDIRGAN

Anabilim Dali Bagkani
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 25240 Erzuram Bilgi: Vilda OZDOGAN
Tel: +90 442 3446501 Faks: +90 442 3446528
Elektronik Ag: http://www.atauni.edu.tr/#!birim=tip-fakultesi E-Posta: tipfak@atauni.edu.tr

Kep Adresi: atauni@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
www.atauni.edu.tr adresinden dogrulama yapabilirsiniz. Dogrulama Kodu=3785740
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ERZURUM Lt KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGE - ERZURUM IL! KHBGS TIBBI

HIZMETLER BASKANLIGI

28/04/2016 17:20 - 98003106 - 604.01.02 - E.1097
A
a T.C.
# SAGLIK BAKANLIGI 00022975843

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Erzurum {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 98003106/604.01.02
Konu : Uygulama {zni/Azime
GUNAYDINLI

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Bagkanligr) -

flgi  :21/04/2016 tarihli ve 1600097715 sayili yazimz.

Ilgi yaziniz ekinde gonderilen Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans
ogrencisi Azime GUNAYDINLI'nin "Mastektomi Sonrast Meme Rekonstriiksiyonuna Egilim
Olgeginin Tirkge Gegerlilik Giivenirlik Calismasi ve Benlik Saygisi ile iligkinin
Belirlenmesi” konulu galigmasmi sonuglarin Kurumumuzla paylagiimasi sartiyla, Genel
Sekreterligimize bagh Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesinde uygulayabilmeleri tarafimizca
uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uz.Dr.Remzi ARSLAN

Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkam

2 SRS o "
Ige giivenli e pktronik imza
o bf\gSL?I ILE ANIDIR
alizo1 6.

DA
el Sekroterligh
Gorevlisi

Hiiseyin Avni Ulag Mah. 1. Cad. No:6 Yildizkent Palanddken / Erzurum Bilgi igin:Hiisniye FERAH

Telefon No:0442 343 43 83 - 158 Faks No: Unvan:HEMSIRE

e-Posta:husniye. ferah@saglik.gov.r Internet Adresi: www.saglik.gov.tr Telefon No:0442 343 43 83 - 158

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 11ac0802-4dbf-4e49-acSe-a0d8712449f9 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile imzalanmistir,
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EK-7. YAZAR iZiN YAZISI

() Yeni | v © Yanitla | v M Sil & Arsivie  ses r* Vv X
SalehiM@mums.ac.ir i
Kime: azoc-1987@hotmail.com; ¥ 2.2.2016 (Sal) 07:55
Belgeler
i mastectomy jun2015 pu... : Iltems questionnaire.docx v
=E]= 820 KB m 15 KB

2 ekin (835 KB) Timdnd indir  Tamind OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

[+

Dear Azime
thank you for your & mail
attached you can find the English version of the questionnaire and English article that we published based on the results of this questionnaire

please cite the attached article as your reference for the questionnaire
best regards

Maryam Salehi, MD, MPH

Assistant Professor of Community Medicine
Community Medicine Department, Faculty of Medicine
Mashhad University of Medical Sciences

Tel: 0051-8002389

From: azime ginaydinh [azoc-1987 @hotmail.com]
Sent: Monday, February 01, 2016 2:59 PM

To: Maryam Salehi

Subject: Hi Maryam Salehi;

Dear Maryam Salehi;
I'm AZIME GUNAYDINLI who is instructor in Bayburt University, Health Services Vocational Schoolin Bayburt, in Turkey.

Whila have ressachad far mv thecis Haund vanr "Tendeanru ta hreast recanstrictinn after hreast mastartnmw amnng
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