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0ZET

Amag: Meme kanserinde ameliyat tipinin beden algisi, cin-
sel islevler, benlik saygisi ve es uyumuna etkilerini arastir-
mak, meme kanseri tanili hastalarda en sik gézlenen cinsel
islev bozuklugunu saptamaktir.

Ydntem: Galismanin 6rneklemini 75 meme kanseri tanisi
almig hasta (50 total mastektomi, 25 meme rekonstriiksi-
yonu) ile bu gruba yasca eslestirilmis 50 saghkh gonulli
olugturmustur. Katilimcilara DSM-IIIR bozukluklari igin
SCID-I ayaktan hasta formu uygulandiktan sonra ¢alisma-
da kullanilan Viicut Algist Olgegi (VAQ), Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi (ilk 10 madde, RO), Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olcegi (GRCDO) ve Giftler Uyum Olgedi (CUO) ve-
rilmigtir.

Bulgular: Ug 6rneklem grubunun GRCDO ve GUO’den ali-
nan ortalama toplam puanlari birbirine benzerken, benlik
saygisi ve VAQ’den alinan ortalama toplam puanlarinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Orneklem
gruplarinin cinsel islev profilleri, GRCDO’nin alt 8lgek pu-
anlaninin standart puanlara dondstirilmesiyle incelenmis-
tir. Orneklem gruplarinda iletisim ve kaginma alt boyutun-
da istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmustur.

Sonug: Meme kanserinde ameliyat tipinin cinsel doyuma
ve es uyumuna etkisi yoktur. Total mastektomi ameliyati
meme algisini ve benlik saygisini olumsuz yonde etkile-
mistir. Meme kanseri tanili hastalarda cinsel iliskide gozle-
nen en sik cinsel islev bozuklugu, iletisim ve kaginma alan-
larinda bulunmustur. Geng hastalarin tercihi daha ok me-
me rekonstriiksiyonu yoninde olmustur.

Anahtar Sozciikler: Beden algisi, benlik saygisi, cinsel is-
lev bozuklugu, meme kanseri

SUMMARY: Effects of Surgery Type on Body Image,
Sexuality, Self-Esteem, and Marital Adjustment in
Breast Cancer: A Controlled Study

Objective: To examine the effects of surgery type on body
image, sexuality, self-esteem and marital adjustment, and
to determine the most frequent sexual dysfunction seen
among breast cancer survivors.

Method: A total of 75 breast cancer survivors (50 patients
underwent total mastectomy alone and 25 underwent total
mastectomy with breast reconstruction), and 50 healthy
volunteers were recruited. All subjects were given the
Rosenberg Self-esteem Scale (RS), Body Cathexis Scale
(BCS), Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction
(GRISS), and Dyadic Adjustment Scale (DAS) after the
Structured Clinical Interview Diagnosis for DSM-I11-R,
Non-Patient Form (SCID-NP) had been applied.

Results: The mean scores obtained from GRISS and DAS
were similar, but there was a significant statistical
difference in terms of the mean scores of the RS and BCS
between the three groups. The sexual functioning profile
of the subjects was examined by transforming the
subscales scores of GRISS into standardized stanine
scores. A significant statistical difference in non-
communication and avoidance areas of sexual relations
was found between the subjects.

Conclusion: Surgery type had no effect on sexual
satisfaction or marital adjustment. Total mastectomy had
a negative impact on breast perception and self-esteem.
Avoidance and non-communication areas of sexual
relations were the most frequent sexual dysfunctions seen
among breast cancer survivors. Young patients preferred
breast reconstruction more widely.
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GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kan-
ser olmasinin yanisira, disiligi ve cinselligi sem-
bolize eden organa karsi tehdit olusturmasindan
dolay1, bu giine kadar kanserler arasinda ruhsal
ve psikososyal yonleri agisindan en cok arastiri-
lan kanser tiiriidiir (Gagnon ve ark. 1993, Baider
ve ark. 2003). Mastektomi sonrast meme kaybi-
nin ruhsal ve cinsel yasam lizerine belirgin etki-
leri olmaktadir (Jamison ve ark. 1978, Poivy
1977). Meme protezleri, disaridan bakildiginda
bu kaybi yerine koyuyor gibi goriinse de kadinda
biitiinliik duygusu hissettirmemekte, beden algi-
sinin bozulmasini engellememekte ve kadinin
hissettigi deforme olma, bozulma duygusunu
onarmamaktadir (Al-Ghazal ve ark. 2000).

Erken evre meme kanseri tedavisinde hastala-
ra genellikle iki secenek sunulmaktadir; 1) Total
mastektomi ya da total mastektomi ile birlikte
meme rekonstriiksiyonu 2) Meme koruyucu ame-
liyatlar. Erken evre (evre O0-I-II) meme kanserin-
de cerrahi yontem ile tiimor ya etrafindaki sag-
lam meme dokusu ile birlikte ¢ikarilmakta (me-
me koruyucu ameliyat) ya da meme dokusunun
tamami alinmaktadir (total mastektomi). Erken
evre meme kanserlerinin yaklasik ligte birinde
meme koruyucu ameliyatlar uygun olmadigin-
dan, total mastektomi ile tiimor ¢ikarilmaktadir.
Bu gibi durumlarda mastektomi sonras1 meme
kaybina bagli olugan goriiniimden hosnut olma-
yan kadinlar icin meme rekonstriiksiyonu uygun
bir secenek haline gelmektedir (Schain 1991, Sa-
insbury ve ark. 2000). Meme rekonstriiksiyonu
tamamen kozmetik amagcla yapilan bir ameliyat-
tir. Mastektomi sonrasi radyoterapi ya da kemo-
terapi planlaniyorsa once bu tedavilerin tamam-
lanmasi, daha sonra meme rekonstriiksiyonu ya-
pilmas1 gerekmektedir. Bu islemde jel protezler
ve otojen dokular kullanilmaktadir (Bland ve Co-
peland 1994, Al-Ghazal ve ark. 2000).

Meme kanserinde uygulanan ameliyat tipleri-
nin beden algisi, benlik saygisi, cinsel iglevler ve
es uyumuna etkilerini aragtiran yeterli randomize
kontrollii caligma bulunmasa da (Harcourt ve
Rumsey 2001) bazi ¢alismalar meme rekonstriik-
siyonunun bu acilardan total mastektomiye iistiin
oldugunu belirtirken (Pozo ve ark. 1992, Noguc-
hi ve ark. 1993, Schlebusch 1998, Al-Ghazal ve
ark. 1999, Al-Ghazal ve ark. 2000) bazilar1 an-
laml1 bir farklilik saptamamiglardir (Ganz ve ark.
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1989, Ganz ve ark. 1998, Levy ve ark. 1992,
Schover ve ark. 1995, Reaby ve Hort 1995, Row-
land ve ark. 2000, Harcourt ve ark. 2003). Al-
Ghazal ve arkadaglar1 (1999) primer meme kan-
seri tedavisinde kozmetik sonuglarin ruhsal ve
sosyal alanlara etkilerini aragtirdiklar1 ¢aligmala-
rinda, yapilan ameliyatin kozmetik sonuglarinin
iyi oldugu hasta grubunda, anksiyete-depresyon,
beden algisi, benlik saygist ve cinsellik ile koz-
metik sonuglar arasinda anlamli bir iliski gozle-
diklerini belirtmiglerdir. Al-Ghazal ve arkadaglari
(2000) yaptiklart bagka bir ¢calismada meme kan-
serinin cerrahi tedavisinde uygulanan meme ko-
ruyucu ameliyat, total mastektomi ve total mas-
tektomi sonrast meme rekonstriiksiyonu ameli-
yatlarinin psikolojik etkilerini ve hasta memnuni-
yetini aragtirmig beden algisi, benlik saygisi, dep-
resyon-anksiyete, cinsel doyum agisindan en iyi
sonucu meme koruyucu ameliyatlarin verdigini,
bunu meme rekonstriiksiyonunun izledigini, bu
baglamda meme rekonstriiksiyonunun total mas-
tektomiye {istiin oldugunu belirtmiglerdir. Oysa,
Rowland ve arkadaslar1 (2000) benzer metodoloji
ile yaptiklar1 calismalarinda beden algisi, cinsel-
lik, depresyon, yasam kalitesi ve es uyumu agi-
sindan en iyi sonuglarin meme koruyucu ameli-
yatlarla alindigin1 belirtirken, bu acidan meme
rekostriiksiyonunun total mastektomiye {istiin ol-
madigin1 belirtmiglerdir.

Bu konuda yapilan caligmalarin ¢ogunda yas,
menopoz, ek ila¢g kullanimi gibi cinsel iglevler
tizerine etkilerinin oldugu bilinen faktorler kont-
rol edilmemistir ve bu nedenle, meme kanseri ta-
nili hastalarda cinsel iglev bozukluklarinin etiyo-
lojisinde ameliyat tipinden kaynaklanan faktorle-
rin etkisinin olup olmadig1 tam olarak aydinlati-
lamamustir. Bu ¢aligmada ozellikle yas, menopoz
ve cinsel islevlere etkisi oldugu bilinen sistemik
tedaviler kontrol edilerek hasta gruplarinda ame-
liyat tipinin cinsel iglevler bagta olmak iizere be-
den algisi, benlik saygist ve es uyumuna etkileri
arastirtlmigtir. Beden algisi, benlik saygisi, cinsel
islevler ve es uyumu degiskenlerinde ameliyat
oncesi ve sonrasi olusabilecek farkliliklari en aza
indirmek amaciyla hasta gruplari saglikli kontrol
grubu ile karsilagtirilmistir.

YONTEM

Orneklem

[zmir ilinde meme kanseri tanisi alip meme



TABLO 1. Orneklem Gruplarmin Sosyodemografik Ozellikleri.

Meme
Total mastektomi rekonstriiksiyonu Saglikli kontrol Istatis.

n=50 n=25 n=50 Degerlen.
Yag* 40.58+3,94 41.68+3 .24 40.10+4 45 p=0.3
Egitim yili & 10.48+4.09 13.16+3.48 13.5+2.88 p=0.000
Gelir diizeyi #
0-250 mil n=6 % 12 n=0 % 0 n=2 % 4 p=0.018
250-500 mil n=13 % 26 n=2 % 8 n=4 % 8
500-750 mil n=10 % 20 n=4 % 16 n=12 % 24
750 mil T n=21 %o 42 n=19 % 16 n=32 % 64
Simdi hangi
ameliyati tercih ederdiniz? #
™ n=20 % 40 n=0 % 0 n=2 % 4 p=0.000
MR n=27 % 54 n=25 % 100 n=46 % 92
Kararsizim n=3 % 6 n=0 % 0 n=2 % 2
Simdi hangi yag=<4l yag>41 yag=<41 yag>41 yas=<4l yag>41
ameliyat1 tercih ederdiniz? #
™ 18 (% 65) 9 (% 42) 11 (% 100) 14 (% 100) 29 (% 94) 17 (% 89)
MR 10 (% 35) 10 (% 45) 0 0 0 2 (% 11)
Kararsizim 0(%0) 3(%14) 0 0 2 (% 6) 0

p=0.039 p=0.105

#Tek yonlii varyans analizi, SKruskal Wallis testi, #x2 testi.

cerrahisi geciren hastalara Ege ve Dokuz Eyliil
Universiteleri Tip Fakiilteleri Plastik Cerrahi ve
Genel Cerrahi Klinikleri’nden, izmir Meme Der-
negi’nden ve 6zel bir hekim muayenehanesinden
ulagiimigtir. Calismanin orneklemini, kanser ev-
resi O-I-II olan, tanidan ve tedaviden en az 1, en
fazla 5 yil gecen, tam remisyonda olup (remis-
yonda olma dosya bilgilerine ve hekimlerin beya-
nina gore belirlenmistir) tamoksifen disinda kan-
ser tedavisi almayan, menopozda olmayan, evli
ya da bir es ile birlikte yasayan, diger kanserler-
den dolayi tedavi alma Oykiisii olmayan, iglevsel-
ligi bozan tibbi ya da ruhsal bir hastalig1 olmayan
(I. eksendeki psikiyatrik hastaliklar), en az ilko-
kul mezunu toplam 75 meme kanseri hastasi (50
total mastektomi, 25 total mastektomi ile birlikte
meme rekonstriiksiyonu) ile hasta grubuna yasca
eslestirilmig 50 saglikli goniilli olusturmustur.
Alim kriterlerine uymayan hastalar ¢caligmaya da-
hil edilmemislerdir.

Geng hastalarin ameliyat tercihinin geng¢ ol-
mayanlardan farklilik gosterip gostermedigini
arastirmak amaciyla 6rneklem grubunun yas icin
medyan degeri hesaplanmis (41 yas) ve bu deger
ve altinda yas1 olan hastalar geng, bu degerin
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tizerinde yas1 olan hastalar yagli olarak kabul
edilmislerdir.

Total Mastektomi Grubu (meme rekonstriiksi-
yonu yapilmamis): Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Meme Poliklinigi’nden takip edi-
len hastalardan 483’ii meme kanseri tanisi aldik-
lar1 zamanda dosya bilgilerine gore calisma kri-
terlerini kargilamaktaydi. Meme kanseri tanil
hastalarin kontrolleri her yil Eyliil ve Temmuz
aylar1 arasinda yapildigi i¢in, tiim hastalara 2001
Eyliil-2002 Temmuz aylar1 arasinda meme polik-
liniginde ulagilmaya calisilmigtir. Bu hastalar ara-
sindan halen adet gérenler caligmaya davet edil-
migtir. En az bir yildir diizenli olarak kontrollere
gelmeyen hastalara ise telefonla ulagilmistir.
Otuz sekiz hastaya ulagilamamistir. Alt1 hasta ca-
Iismaya katilmay1 kabul etmedigi, bir hasta
SCID-NP ile major depresyon tanist aldigi, bir
hasta psikotik bozukluk tanistyla halen psikotrop
kullandig1, bir hasta caligsma formlarini eksik dol-
durdugu ve 386 hasta da menopozda oldugu i¢in
calisma dis1 birakilmislardir. Sonug¢ olarak 50
hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Meme Rekonstriiksiyonu Grubu (Total mas-
tektomi sonras1 meme rekonstriiksiyonu yapil-



TABLO 2. Hasta Gruplarinin Tedavi Ozellikleri.

Meme .
Total mastektomi rekonstriiksiyonu Istatistiksel
n=50 n=25 degerlendirme
N % n % p
Hastalik siiresi, y118 2.98+1.15 3.36+1.22 0.191
Tani alma yasgt, y1ld 37.60+4.08 38.32+3.10 0.440
Hastalik evresi*
0 4 8 2 8 0.015
1 15 30 16 64
2 31 62 7 28
Tamoksifen tedavisi*
Evet 19 38 9 36 1.000
Hayir 31 62 16 64
Tamoksifen kullanim siiresi*
Hig¢ almamig 31 62 16 64 0.939
Bir yildan az 1 2 1 4
1-3 y1l 15 30 7 28
3-5yil 3 6 1 4
Kemoterapi*
Evet 41 82 17 68 0.242
Hayir 9 18 8 32
Radyoterapi*
Evet 24 48 8 32 0.222
Hayir 26 52 17 68
Hastalik konusunda bilgilendirilme*
Evet 20 40 14 56 0.224
Hay1r 30 60 11 44
Cinsel yan etki acisindan bilgilendirilme*
Evet 1 2 1 4 1.000
Hayir 49 98 24 96
Tedavi kararma katilma*
Evet 36 72 22 88 0.151
Hayir 14 28 3 12
Yapilan ameliyattan memnuniyet*
Cok memnun 23 46 11 44 0.139
Olduk¢a memnun 14 28 44
Kararsiz 6 12 0
Pek memnun degil 6 12 1 4
Hi¢ memnun degil 1 2 2 8

*Ki kare testi sonucu, & Student T testi sonucu.

mig): Bu calismada meme rekonstriiksiyonu uy-
gulanmis toplam 122 hastaya ait kayit bulunmus-
tur. Ug hasta vefat ettigi, alt1 hasta calismaya ka-
tilmay1 kabul etmedigi, 19 hastaya ulasilamadig:
ve 69 hasta da menopozda oldugu i¢in ¢aligma
dig1 birakilmigtir. Sonug olarak 25 meme re-
konstriiksiyonu uygulanmis hasta calismaya da-
hil edilmistir.
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Saglikli Kontrol Grubu: Saglikli kontrol grubu
oncelikle hasta grubunun yakinlarindan olusturul-
maya calisilmistir. Bu say1 15’te kalinca kalan 35
kontrol vakasi iki devlet kurumunda ¢alisan ve
hasta grubuna yasca eslestirilmis toplam 50 kisi-
den olugturulmustur.

Araclar

1- Sosyodemografik Bilgi Formu: Aragtirma-



TABLO 3. Ug Orneklem Grubunda Caligmada Kullanilan Olgekler Arasindaki Tligki.

Total mastektomi Meme rekonstriiksiyonu Saglikl kontrol
n=50 n=25 n=50

r p* r p* r p¥
RO-GRCDO 0467 0.001 0.492 0.012 0.334 0.018
RO-CUO -304 0.032 -.195 AD -474 0.001
RO-VAOD 0318 0.024 -.004 AD 0.266 AD
VAO-GRCDO 0.379 0.007 0.251 AD 0.222 AD
VAO-CUO -287 0.043 -322 AD -258 AD
GRCDO-CUO -502 0.000 -408 0.043 -549 0.000

*Pearson korelasyon analizi, r=Pearson korelasyon katsayisi, AD= anlamli degil, RO= Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, GRCDO= Golombok Rust Cinsel Do-

yum Olgegi, CUO= Ciftler Uyum Olgegi, VAO= Viicut Algis1 Olgegi.

cilar tarafindan gelistirilen bu formda, yas, mede-
ni durum, egitim durumu, gelir diizeyi gibi de-
mografik bilgilerin yanisira, kanser tanist alma
yasl, tanidan bu yana gecen siire, kanser evresi,
tamoksifen tedavisi alip almadigi, bir yil 6ncesi-
ne kadar kemoterapi ve radyoterapi alip almadigi
gibi tibbi tedavilerle ilgili bilgiler yer almaktadir.
Hastalarin meme kanseri, tedavisi ve bu tedavide
kullanilan sistemik tedavilerin cinsel yan etkileri
konusunda bilgilendirme alip almadiklarini 6l¢-
mek amaciyla yanit1 "evet" "hayir" olan iki soru
geligtirilmistir. Ayrica uygulanan ameliyat tipin-
den memnuniyet derecesini 6l¢gmek amaciyla
‘Yapilan ameliyattan ne kadar memnun kaldi-
niz?’ ve ‘Su anda yeni meme kanseri tanist almig
olsaydiniz hangi ameliyat tipini tercih ederdi-
niz?’ sorulari olusturulmustur.

2- Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO): Rust ve Golombok (1986) tarafindan
gelistirilmistir. Cinsel iligkinin niteligini ve cinsel
islev bozukluklarin1 degerlendirmeye yonelik bir
Olcme aracidir. Her biri 28 sorudan olugan, kadin
ve erkek icin 2 ayr1 formu vardir. Olcegin deger-
lendirilmesinde hem toplam hem de alt boyutlar-
dan elde edilen puanlar kullanilabilmektedir.
Yiiksek puanlar cinsel islevlerdeki ve iligkinin ni-
teligindeki bozulmaya isaret etmektedir. Elde
edilen ham puanlar daha sonra 1 ile 9 arasinda
degisen standart puanlara doniistiiriilebilmekte,
kadin ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 ya da ciftler icin
ortak bir profil ¢izilebilmektedir. Bes ve iizerin-
deki puanlar, o alt boyutta problem olduguna isa-
ret etmektedir. Tugrul ve arkadaslar1 (1993) Go-
lombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi’nin iilkemiz-
de de gecerli ve giivenilir oldugunu bildirmisler-
dir.

268

3- Viicut Algis1 Olgegi (VAO): Secord ve Jo-
urard (1953) tarafindan geligtirilen viicut algist
Olcegi, kisilerin bedenlerindeki cesitli kisimlar-
dan ve cesitli beden islevlerinden ne kadar hosnut
olduklarini 6l¢meyi amaglar. Olgekte 40 madde
yer almaktadir. Kesme noktast yoktur. Alinan
yiiksek puanlar hognut olmama derecesinin yiik-
seldigine isaret etmektedir. Olgegin iilkemizdeki
gecerlik calismas1 Hovardaoglu (1993) tarafindan
gercgeklestirilmistir.

4- Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RO):
Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmistir. 11k
on maddesi benlik saygisini degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir. Gegerlik giivenilirlik caligmasi
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmustir. ilk 10
sorudan alinan toplam puan 0-1 ise benlik saygisi
yiiksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise benlik saygisinin dii-
siik oldugunu gostermektedir.

5- Ciftler Uyum Olcegi (CUO): Spanier
(1976) tarafindan gelistirilmistir. Gegerlik ve gii-
venilirlik ¢alismalar1 Figiloglu ve Demir (2000)
tarafindan yapilmistir. Olgegin es uyumu, es do-
yumu, duygularin diga vurumu ve es baghlig gi-
bi alt boyutlar1 vardir. Toplam puan tiim madde-
lerin toplamidir ve 0-151 arasinda degismekte-
dir.Yiiksek puanlar cift uyumunun iyi oldugunu
gosterir.

6- SCID-NP: DSM-III R eksen I bozukluklari
icin SCID-I ayaktan hasta formu uygulanmstir.

Islem

Meme kanseri tanili hastalarla goriisme Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi, Ge-
nel Cerrahi Klinigi ve hastalarin calisma ortamla-
rinda, saglikli kontrollerle ise evlerinde ya da ¢a-



TABLO 4. Calismada Kullanilan Olgeklerin Her Ug Orneklem Grubunda Kargilastiriimast.

Total mastektomi Meme rekonstriiksiyonu Saglikli kontrol Istatistiksel
n=50 n=25 n=50 degerlendirme
RO* 1.2+1.52 0.36+0.63 0.42+0.70 F=3.36 df=2.124
p=0.038
GRCDO* 34.78+14.38 34.0+16.99 28.66+9.66 F=1.343 df=2.124
p=0.265
CUO* 109.32+18.07 112.64+18.04 112.34+17.42 F=0.035 df=2.124
p=0.966
VAO* 2.34+0.45 2.38+0.41 2.15+0.42 F=3.026 df=2.124
p=0.052

Memelerden memnuniyet derecesi#
Memnunum 13 % 26 18 % 72 38 % 76
Memnun degilim 37 % T4 7 % 28 12 % 24 p=0.000

*Kovaryans analizi, #Ki kare testi, RO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, GRCDO: Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi, CUO: Ciftler Uyum Olgegi, VAO:
Viicut Algis1 Olegi.

lisma ortamlarinda yapilmistir. Orneklem grubu-  benlik saygisi, cinsel doyum ve es uyumuna etki-
na Oncelikle SCID-I ayaktan hasta formu uygu-  sinin olup olmadigi arastirilmig ve egitim diizeyi-
lanmig ve aktif psikopatolojisi olmayanlara ¢alis-  nin bu degiskenleri etkiledigi bulunmusgtur
mada kullanilan ve kisilerin kendilerinin doldur- (MANCOVA sonucu, F=2.13, df=8.236,
dugu olcekler verilerek, ayn1 giin geri toplanmis-  p=0.03). Calismaya katilan hastalarin tan1 alma
tir. Her katilimcidan goniillii onay belgesi alin- siiresi ortalama ii¢ y1l ve tan1 alma yaglar1 birbiri-
mastir. ne benzer bulunmugtur. Meme rekonstriiksiyonu

uygulanan hastalardan sekizine (% 32) total mas-

Istatistiksel analiz . . s
tektomi sonrasi acil meme rekonstriiksiyonu uy-

Meme kanserinde ameliyat tipinin cinsel do-  gulanmis ve meme rekonstriiksiyonu uygulanan
yum, beden algisi, benlik saygisi ve ciftler ara-  hasta grubu i¢in meme rekonstriiksiyonu olana
sindaki uyuma etkileri Kovaryans analizi ile, bu  kadar gecen siire ortalama 1.92+1.75 yil bulun-
degiskenlerin kendi aralarindaki iligkiler ise Pe-  mugtur. Meme rekonstriiksiyonu uygulanan has-
arson korelasyon analizi ile aragtirilmigtir. Or-  talarin % 72’sinin baslangic kanser evresi 0-I
neklem grubunun sosyodemografik degiskenleri  iken, total mastektomi uygulanan hastalarin %
tamimlayici analizlerle aragtirilmig, dagilimi nor-  38’inin bagslangic kanser evresi 0-1 bulunmustur.
mal olmayan sayisal de8iskenlerin ortalamalari  Kanser evresi acisindan hasta gruplari karsilasti-
Kruskal Wallis testi ile kargilagtirilmigtir. Dagili-  rildiklarinda, aralarinda istatistiksel olarak an-
mi normal olan sayisal degiskenlerin kargilagtirl- ~ Jamli farklilik bulunmustur (p=0.015). Hasta

masinda tek yonlii varyans analizi ve Student t  gruplar1 tamoksifen tedavisi alma, tamoksifen te-
testi, kategorik degiskenlerin kargilagtirllmasinda  davisi siiresi, radyoterapi ve kemoterapi alma aci-

ise ki-kare testi kullanilmugtir. sindan karsilagtirildiklarinda, aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (Tablo
BULGULAR 2). Calismaya dahil edilen tiim kigiler oncelikle

total mastektomi ve meme rekonstriiksiyonu hak-

Sosyodemografik ve tibbi dzellikler kinda bilgilendirilmis, daha sonra ‘Su anda yeni

Toplam 125 olgunun verileri degerlendiril-  meme kanseri tanisi almis olsaydiniz hangi ame-
mistir. Uc 6rneklem grubunun yas ortalamas: bir-  liyat tipini tercih ederdiniz?’ sorusuna verilen ya-
birine benzer bulunmustur. Total mastektomi uy- nit agisindan karsilagtirilmiglardir. Saglikli kont-
gulanmig hastalarin e8itim ve gelir diizeyi, meme  rol grubu ve meme rekonstriiksiyonu uygulanmig
rekonstriiksiyonu uygulanmig hastalardan ve sag-  hastalarin biiyiik cogunlugu meme rekonstriiksi-

likl1 goniilliilerden daha diisiik bulunmustur ~ yonunu segeceklerini belirtirken (sirasiyla % 92,
(Tablo 1). Egitim ve gelir diizeyinin beden algisi, % 100), total mastektomi uygulanan hastalarin
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TABLO 5. Orneklem Gruplarinin Cinsel Islev Profilleri.

Total mastektomi Meme rekonstriiksiyonu Saglikli kontrol .
n=50 n=25 n=50 Istatistiksel analiz
n % n % n % P
Anorgazmi
Yok 49 98 23 92 50 100 0.100
Var 1 2 2 8 0 0
Vaginismus
Yok 39 78 20 80 37 74 0.817
Var 11 22 5 20 13 26
Dokunma
Yok 32 o4 17 68 38 76 0419
Var 18 36 8 32 12 24
Kac¢inma
Yok 34 68 21 84 43 86 0.029*
Var 16 32 4 16 7 14
Doyum
Yok 48 96 23 92 49 98 0.458
Var 2 4 2 8 1 2
Tletigim
Yok 32 o4 16 64 43 86 0.026*
Var 18 36 9 36 7 14
Siklik
Yok 14 28 4 16 7 14 0.185
Var 36 72 21 84 43 86

Ki kare testi sonucu, *p<.05, Yok: Bu alt boyutta problem yasamayanlar, Var: Bu alt boyutta problem yasayanlar.

yaris1 meme rekonstriiksiyonunu tercih edecekle-
rini belirtmigtir (% 54, Tablo 1). Geng ve yash
hastalarin ameliyat tercihinin farkli olup olmadi-
gin1 test etmek amaciyla tiim orneklem gruplari
kendi iclerinde 125 olgu, yas i¢in medyan degeri
olan 41 yas ve altinda olanlar ile 41 yagsin lizerin-
de olanlar seklinde gruplandirilmistir. Gruplar bu
sekilde karsilastirildiginda, sadece total mastek-
tomi uygulanmig hasta grubunda yas kiiciildiikce
meme rekonstriiksiyonu tercihi artmistir (Tablo
1). Hasta gruplar1 yapilan ameliyattan memnuni-
yet dereceleri, tedavi kararina katilip katilmama,
tedavilerin cinsel yan etkileri ve hastaliklar1 hak-
kinda bilgilendirme alip almama acisindan kargi-
lagtirildiginda, aralarinda anlamli bir farklilik
saptanmamuistir (Tablo 2).

Beden algisi, benlik saygisi, cinsel doyum
ve es uyumu arasindaki iliski

Calisma 6rneklemini olusturan {i¢ grupta ca-
lismada kullanilan 6lgeklerin birbirleriyle kore-
lasyonuna bakildiginda, (Tablo 3) total mastekto-
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mi uygulanmig hasta grubunda tiim 6lcekler ara-
sinda anlamlilik gosteren iligki saptanmigken,
meme rekonstriiksiyonu uygulanmig hasta gru-
bunda sadece RO ile GRCDO ve GRCDO ile
CUO arasinda, saglhikli kontrol grubunda ise RO
ile GRCDO, RO ile CUO ve GRCDO ile CUO
arasinda anlamlilik gosteren iligki saptanmusgtir.

Ameliyat tipinin benlik saygisina etkisi

Orneklem gruplari arasinda benlik saygisi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mustur (p=0.038). Bu bulguya gore benlik saygi-
st en diigiik olan grubu total mastektomi uygula-
nan hastalar olusturmustur (Tablo 4). Bu farklilik
total mastektomi grubu ile meme rekonstriiksiyo-
nu grubu (Student t testi sonucu, p=0.001) ve to-
tal mastektomi grubu ile saglikli kontrol grubu
arasinda bulunmustur (p=0.002). Meme rekonst-
riiksiyonu grubu ile saglikli kontrol grubu benlik
saygist acisindan farklilik géstermemistir
(p=0.720).



Ameliyat tipinin beden algisina etkisi

Tablo 4’te goriildiigii gibi VAO’den alinan
toplam puanlar ii¢ grup arasinda istatistiksel an-
laml farklilik gostermistir (p=0.05). Gruplar ikili
olarak karsilagtirildiklarinda bu farkliligin total
mastektomi ile saglikli kontrol grubu (Student t
testi sonucu, p=0.035), ve meme rekonstriiksiyo-
nu ile saglikli kontrol grubunun (p=0.030) kars1-
lagtirllmasindan kaynaklandigi, beden algis1 aci-
sindan total mastektomi ve meme rekonstriiksi-
yonu uygulanmig grubun farklilik gostermedigi
bulunmustur (p=0.710). Viicut Algis1 Olgegi’nin
23. maddesine verilen cevaplar ki kare testi ile
karsilagtirldiginda, total mastektomi uygulanmig
hastalarin % 74’ili, meme rekonstriiksiyonu uygu-
lanmis hastalarin % 28’1 ve saglikli goniilliilerin
% 24’1i memelerinin goriiniimiinden memnun ol-
madiklarimi belirtmislerdir (p=0.000).

Ameliyat tipinin cinsel islevlere etkisi

U¢ orneklem grubu GRCDO’den aldiklar:
toplam puanlara gore karsilastirildiklarinda, ara-
larinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamistir (p=0.265, Tablo 4). Tamoksifen sa-
galtiminin cinsel iglevlere etkisini diglamak ama-
ciyla total mastektomi ve meme rekonstriiksiyo-
nu uygulanmis hasta gruplari kendi iclerinde ta-
moksifen alanlar ve almayanlar olarak iki gruba
ayrilmig ve GRCDO’den aldiklar1 puanlar kargi-
lastirilmustir. Iki hasta grubunda da tamoksifen
alan ve almayan hastalar cinsel doyum agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemis-
lerdir (total mastektomi grubu icin Student t testi
sonucu, p=0.150, meme rekonstriiksiyonu grubu
icin Student t testi sonucu, p= 0.325). Kanserli
hastalarda cinsel iglev bozukluklarin1 degerlen-
dirmek amaciyla GRCDO’niin alt boyut puanlari
karsilastirilmis ve GRCDO’niin sadece iletisim
alt boyutu ortalama toplam puaninda farklilik bu-
lunmustur (p=0.041). Bu farkliligin total mastek-
tomi uygulanmis hastalar ile saglikli kontrol gru-
bunun kargilastirilmasindan kaynaklandigi bulun-
mustur (Student t testi sonucu, p=0.014). Ornek-
lem grubunun cinsel iglev profiline bakmak ama-
ciyla elde edilen ham puanlar 1 ile 9 arasinda de-
gisen standart puanlara donistiiriilmiistiir. Bu
acidan gruplar karsilastirildiginda, kaginma ve
iletisim alt boyutlarinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmustur (sirasiyla p=0.029,
p=0.026, Tablo 5).
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Ameliyat tipinin es uyumuna etkisi

Ameliyat tipinin es uyumuna etkisini belirle-
mek amactyla CUO’den alinan toplam puanlarin
ortalamalar: ii¢ orneklem grubunda karsilagtiril-
mig ve istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamustir (Tablo 4).

SONUCLAR ve TARTISMA

Bu calismanin amaci, ameliyat tipinin beden
algisi, cinsel islevler, benlik saygisi ve esler ara-
sindaki uyumu etkileyip etkilemedigini ve meme
kanseri tanili hastalarda en sik gozlenen cinsel ig-
lev bozuklugunu test etmekti. Bu nedenle ameli-
yat tipi disinda cinsel islevleri etkileyebilecek
yas, menopoz, kemoterapi gibi sistemik tedaviler
diglanmistir. Menopoz faktoriiniin diglanmast, or-
neklem gruplarinin yag ortalamalarinin birbirine
benzer olmasina ve ozellikle cinsel iglevler aci-
sindan gruplari birbirleri ile kargilastirirken yag
faktorii ile birlikte menopoz gibi cinsel islevleri
olumsuz etkileyen bir bagka faktoriin etkilerinin
her grupta esitlenmesine olanak saglamistir.

Egitim ve gelir diizeyi li¢ orneklem grubunda
farklilik gostermigstir. Meme rekonstriiksiyonu
uygulanmig hastalar ile saglikli kontrol grubu
egitim ve gelir diizeyi agisindan birbirine benzer-
lik gosterirken, egitim ve gelir diizeyi en diigiik
grubu total mastektomi uygulanmig hastalar olus-
turmustur. Meme rekonstriiksiyonunu segen has-
talarin sosyoekonomik diizeylerinin daha yiiksek
olmasi1 beklenen bir bulgudur. Literatiirde belir-
tildigi gibi bu calismada da meme rekonstriiksi-
yonunu segen bayanlarin daha egitimli ve gelir
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmusgtur
(Desch ve ark. 1999, Harcourt ve Rumsey 2001).
Bu caligmada total mastektomi uygulanmis has-
talar meme rekonstriiksiyonu uygulanmigs hasta-
lara uygun sosyoekonomik diizeyden secilebilir-
di, fakat bu sekilde 6rneklem olusturuldugunda
halen adet goren hasta sayis1 azalacagindan bu
yontemle hastalar1 se¢cmenin uygun olmayacagi
diisiiniilmiistiir. Egitim ve gelir diizeyinin beden
algisi, benlik saygisi, cinsel iglevler ve es uyumu-
na etkisini kontrol etmek amaciyla oncelikle bu
degiskenler ile egitim ve gelir diizeyi arasinda bir
iligki olup olmadigina bakilmig ve sadece egitim
diizeyinin hedef degiskenleri etkiledigi bulun-
mustur. Bu nedenle gruplar arasinda ortaya ¢ikan
egitim ve gelir diizeyindeki farkliligin hedef de-
giskenlere etkisi Kovaryans analizi yapilarak
kontrol edilmistir.



Cinsel iglevler iizerine olumsuz etkilerinin ol-
dugunu bildigimiz tamoksifen sagaltimi (Ganz ve
ark. 1999, Berglund ve ark. 2001, Rostom 2001),
bu calismada kontrol edilmemesine ragmen hasta
gruplart tamoksifen kullanimi agisindan farklilik
gostermemigtir. Ayrica tamoksifen sagaltimi alan
ve almayan hastalar cinsel doyum agisindan da
farklilik gostermemistir. Benzer sekilde, son bir
y1l oncesine kadar her iki hasta grubu kemoterapi
ve radyoterapi alma agisindan da farklilik goster-
memistir. Hasta gruplarinin tamoksifen, radyote-
rapi ve kemoterapi sagaltimi acisindan benzerlik
gostermesi cinsel islev bozukluklarinin ameliyat
tipinden ne oranda etkilendigini belirlememize
olanak saglamusgtir.

Literatiirde hastalik konusunda ve ozellikle
kanser tedavilerinin cinsel yan etkileri konusunda
bilgilendirilmenin sonraki dénemde hastaliga
uyumu kolaylastirdigi, psikososyal morbiditeyi
azalttig1 belirtilmektedir (McKee ve Schover
2001, Hughes 2000). Bu calismada meme re-
konstriiksiyonu uygulanmig hastalar, yalnizca to-
tal mastektomi uygulananlara gére daha yiiksek
oranlarda bilgilendirilme talebinde bulunmuglar-
dir. Bu bulgu egitim diizeyinin bilgi talebi ile ya-
kindan iligkili oldugunu géstermistir. Hastalarin
doktorlar tarafindan bilgilendirilme yiizdelerine
bakildiginda literatiirde belirtildigi gibi tilkemiz-
de de meme kanseri tanili hastalarin yeterince
bilgilendirilmedikleri bulunmustur (Hughes
2000).

Hasta gruplar1 yapilan ameliyattan benzer
oranlarda memnuniyet bildirmelerine ragmen, to-
tal mastektomi uygulanmis hastalarin yarisi ben-
zer bir durumla yeniden kars1 karsiya geldiklerin-
de total mastektomi sonrasi meme rekonstriiksi-
yonunu segeceklerini belirtmislerdir. Bu oranin
meme rekonstriiksiyonu ve saglikli gruba goére
daha diisiik olmasinin nedenleri aragtirildiginda,
bu hastalar ekonomik durumun ameliyat tercihini
biiyiik oranda etkiledigini belirtmiglerdir. Bu bul-
gu ekonomik durumun ameliyat tercihini etkile-
digini belirten calismalarla uyumlu bulunmustur
(Desch ve ark. 1999, Harcourt ve Rumsey 2001).
Total mastektomi uygulanmig hastalardan geng
olanlar (yas=41) meme rekonstriiksiyonunu sece-
ceklerini belirtmislerdir. Bu bulgu geng hastalarin
yagh olanlara gore total mastektomi ameliyatin-
dan daha fazla etkilendigini belirten ¢aligmalarla
uyumludur (Wolberg ve ark. 1987, Dunn ve Ste-
ginga 2000).
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Bu calismada merak edilen noktalardan biri
de beden algisi, cinsellik, es uyumu ve benlik
saygist arasindaki iliskiydi. Bu iligkiye her 6rnek-
lem grubunda ayr1 ayri bakilmustir. Ug grupta da
benlik saygis1 ve cinsel doyum arasinda pozitif
iligki saptanmugtir. Benlik saygis1 arttik¢a cinsel
doyumun arttigini ya da tam tersi oldugunu gos-
teren bu bulgu literatiirle uyumludur (Wolberg ve
ark. 1987, Carver ve ark. 1998, Al-Ghazal ve ark.
1999). Benlik saygis1 ve es uyumu arasinda total
mastektomi ve saglikli kontrol grubunda anlamli
iliski saptanmigken, meme rekonstriiksiyonu gru-
bunda bu iligki bulunmamigtir. Bu bulguyu meme
rekonstriiksiyonu geciren kadinlarin kanser tanisi
almadan once de benlik saygilarinin yiiksek oldu-
gu varsayimi dogrultusunda tartistigimizda, bu
grupta benlik saygisi ile es uyumunun birbirlerini
anlamli oranda etkilemedigi sonucu cikarilabilir.
Benlik saygisi ile beden algis1 arasinda sadece to-
tal mastektomi uygulanmig hastalarda pozitif
yonde anlaml bir iligki bulunmasi ilgingtir. Me-
me rekonstriiksiyonu uygulanmig kadinlarda ve
sagliklilarda benzer iliskinin gosterilememesi
meme rekonstriiksiyonu ameliyatinin beden algi-
sint bozmadig1 yoniinde yorumlanabilir. Benzer
sekilde beden algisi-cinsel doyum ve beden algi-
si-es uyumu arasinda sadece total mastektomi
grubunda anlamli iligki bulunmustur. Bu bulgu
total mastektominin beden algisin1 bozdugu ve
bozulmus beden algisinin cinsel doyumda azal-
maya ve es uyumunda bozulmaya neden oldugu-
nu gostermistir. Bu bulgu olumsuz beden algisi-
nin cinsellik lizerine olumsuz etkilerinin oldugu-
nu belirten ¢aligmalarla uyumlu bulunmugtur (Al-
Ghazal ve ark. 1999, Faith ve Schare 1993, Sa-
melson ve Hannon 1999, Harcourt ve ark. 2003).
Es uyumu ile cinsel doyum arasinda tiim gruplar-
da anlaml iliski bulunmustur. Bu bulgu literatiir-
le uyumludur (Bourgeois-Law ve Lotocki 1999,
Ganz ve ark. 1999).

Bu calismanin en 6nemli bulgularindan biri de
benlik saygisinin meme rekonstriiksiyonu uygu-
lanmis hastalar ile saglikli kontrollerde, total
mastektomi uygulanmis hastalara gore daha yiik-
sek ¢ikmig olmasidir. Benlik saygist en yiiksek
olan grup meme rekonstriiksiyonu uygulanmis
hasta grubudur. Bu bulgu ameliyat tipinin benlik
saygisini olumsuz yonde etkileyecegini savunan
caligsmalarla uyumlu bulunmugtur (Carver ve ark.
1998, Al-Ghazal ve ark. 2000).



Cinsel doyum ve es uyumuna bakildiginda,
gruplar bu agidan farklilik gostermemistir. Lite-
ratliirde ameliyat tipinin cinsel doyuma etkisi ile
ilgili birbirinden farkli bulgularin olmasi1 nede-
niyle bu soruya daha net bir cevap bulmak ama-
ciyla icleme kriterlerimizi oldukca siirladik. Bu
bulgu ameliyat tipinin cinsel doyuma etkisi olma-
digint belirten ¢alisma bulgulari ile uyumlu bu-
lunmustur (Followfield ve ark. 1990, Followfield
1990, Ganz ve ark. 1998, Schover ve ark. 1995).

Bu ¢alismada tek bagina ameliyat tipinin eg
uyumuna etkisi olmadig1 bulunmustur. Literatiir-
de de belirtildigi gibi es uyumu ile cinsel doyu-
mun birbirine etkisi daha anlamli olmaktadir
(Bourgeois-Law ve Lotocki 1999, Ganz ve ark.
1999).

Total mastektominin beden algisi lizerine
olumsuz etkilerinin olup olmadi81 arastirildigin-
da, beden algis1 en olumlu olan grubu saglikl
kontrol grubu olusturmustur. Olcegin yalmz bir
maddesi kisilerin memeleri hakkinda algilarini
yansitmaktadir. Bu calismada Tiirkiye’de gecerli-
lik ve giivenilirlik caligmasi yapilmis tek beden
algis1 olgegi, VAO oldugundan, bu slcek kulla-
nilmistir. Bu yoniiyle aslinda bu 6lgegin meme
kanseri tanili hastalarin beden algilarini tam ola-
rak yansitmadi8i diisiiniilmektedir. Nitekim cogu
meme kanseri tanisi almis ve total mastektomi
uygulanmis hasta, uzun bir siire memelerine ba-
kamay1p dokunmadiklarini, aynaya bakamadikla-
rini, banyo yaparken memelerine bakmadiklarini
ve karanlikta giyinip soyunmayi tercih ettiklerini
belirtmiglerdir. Kullanmis oldugumuz viicut algi-
st 6lgeginin 23. maddesi kisilerin memelerini na-
sil algiladiklarini sorgulamaktadir. Bu maddeye
gore, meme algis1 li¢ 6rneklem grubunda karsi-
lastirildiginda, istatistiksel anlamli faklilik bulun-
mustur. Memelerini begenmeyen kadinlarin sayi-
s1 total mastektomi grubunda en fazla iken (n=37,
% 74), memelerini begenen kadinlarin sayisi da,
en fazla meme rekonstriiksiyonu uygulanmig has-
ta grubunda ve saglikli kontrol grubunda bulun-
mustur (n=18, % 72, n=38, % 76 sirasiyla). Bu
madde g6z Oniine alindiginda, total mastektomi
ameliyat: beden algisini olumsuz yonde etkile-
migtir. Bu konuyla ilgili yurtdis1 kaynakli ¢alisg-
malarda beden algisin1 6lgmek amaciyla aragstir-
macilar ya kendilerinin olusturduklar1 beden algi-
st Olgegini, ya da Kanser Rehabilitasyonu Deger-
lendirme Sistemi’nin (Cancer Rehabilitation Eva-
luation System "CARES") beden algis1 alt dlce-
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gini kullanmiglardir. Bu 6l¢eklerin ortak noktala-
r1 ameliyat izlerinden dolayi rahatsizlik duyma ve
bunu bagkalarina géstermekten kacinma, hastali-
gindan dolay1 viicudunu bagkalarina gostermek-
ten utanma gibi beden goriiniimii ve beden biitiin-
liigiinii ayrintili irdeleyen sorulardan olugmalari-
dir. Bu nedenle, bu calismada kullanilan beden
algist Olcegi orneklem grubuna uygun bir 6lgek
degildir. Yine bu nedenle bu calismada genel be-
den algisindan ¢cok meme algisinin 6nemi vurgu-
lanmistir. Bu ¢aligmada en kotii meme algisinin
total mastektomi uygulanmis hasta grubunda ol-
dugu ve meme rekonstriiksiyonu uygulanmig has-
talar ile saglikli kontrollerin meme algilarinin
birbirine benzer oldugu sonucu ¢ikmistir. Bu bul-
gu da ameliyat tipinin beden algisini olumsuz
yonde etkiledigini savunan caligmalarla uyumlu
bir bulgudur (Carver ve ark. 1998, Al-Ghazal ve
ark. 1999, Al-Ghazal ve ark. 2000, Rowland ve
ark. 2000).

Bu calismayi1 planlarken merak ettigimiz bir
baska konu da, meme kanseri tanili hastalarda
cinsel islev bozukluklarini aragtirmak ve en ¢ok
hangi cinsel islev bozuklugunun goriildigiini
saptamakti. Cinsel islev bozukluklarinin yaygin-
I1g1 ve ozellikleri konusunda saglikli niifusta ya-
pilmis calisma sayisi oldukga azdir (Maunsell ve
ark. 1989, Ganz ve ark. 1998). Bu ¢aligma ileriye
doniik bir desenle yapilmamistir ve hastalarin ca-
lismaya katildiklar1 andaki cinsel doyum, beden
algisi, benlik saygisi ve es uyumu degerlendiril-
mistir. Meme ameliyati oncesi bu parametreler
hakkinda bilgi edinebilmek ve ameliyat sonrasi
olmus olabilecek degisiklikleri belirlemek ama-
ciyla calismaya saglikli kontrol grubu dahil edil-
mistir. U¢ 6rneklem grubunun, GRCDO ortalama
toplam puani agisindan karsilagtirildiginda, an-
laml bir farklilik gostermedigi belirtilmisti. Fa-
kat bu 6lgegin alt boyut puanlar karsilagtirildi-
ginda iletisim alt boyutunun anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur. Her bireyin cinsel iglev
profiline bakildiginda, gruplar arasinda kaginma
ve iletisim alt boyutunda anlamli farklilik bulun-
mustur. Kaginma alt boyutunda problem yasayan
kadinlarin sayis1 total mastektomi uygulananlar-
da meme rekonstriiksiyonu uygulananlara, meme
rekonstriiksiyonu uygulananlarda da saghkli go-
niillillere gore istatistiksel anlamlilik gosterecek
oranda daha yiiksek bulunmusgtur. Sonug¢ olarak
meme kanseri tanili hastalarda cinsel iligkide ile-
tisim ve kacinma alanlarinda cinsel islev bozuk-
lugu bulunmusgtur.



Meme kanserinde taninin, kanser tarama
programlarinin, hastaligin topluma tanitilmasinin
ve tani araglariin gelismesi nedeniyle erken yas-
larda kondugu, bu hastalarin uzun siire hayatta
kaldiklar1 diigiiniildiigiinde, kisilerin yasam kali-
telerini artiracagi diisiincesinden yola cikarak
ozellikle hangi grup hastanin ameliyatin kozme-
tik sonug¢larindan daha ¢ok etkilenecegini belirle-
meyi amagladik. Bu calismanin sonuglarina gére
ameliyat tiplerinden total mastektomi, meme al-
gisint ve benlik saygisini olumsuz etkilemigtir.
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