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Ozet

Amacg

Bu c¢alismanin amaci, semptomatik makromastili
kadinlarda meme kuigclltme ameliyatinin bireylerin yasam
kalitesi, depresyon dizeyi ve vicut imajini algilama
durumu Uzerine etkilerini belirlemektir.

Materyal ve Metot

Calisma  semptomatik makromastili 45 hastada
gerceklestiriimistir. Ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 6 ay
sonra vucut imajini algilama durumu, depresyon duzeyi ve
yasam kalitesi dizeyleri karsilastinlmistir. Arastirmada,
Hasta Veri Toplama Formu, SF-36 yasam kalitesi 6lgegdi,
Viicit  Algist  Olgegi, ve Beck depresyon &lgegi
kullaniimistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 41,020 + 11,526 (yas araligi 18-
61) idi. Cikarlan meme dokusu agirhgr ortalamasi
2808,890 + 559,859 gr idi. Hastalarin ortalama vicut kitle
indeksi (VKi) ameliyat éncesi 35,030+5,376 kg/m? (min
2451 kg/m% max 46,88 kg/m?), ameliyat sonrasi
33,32025,083 kg/m? (min 23,8 kg/m? max 44,53 kg/m?) idi.
Hastalarin preoperatif dlgimlere gére postoperatif 6. ayda
vicut algisi ve depresyon diizeylerindeki disiis ve SF-36
yasam kalitesi dlzeylerindeki artis istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05).

Sonug

Calismamiz  semptomatik  makromastili  kadinlarda
kugultme mammoplasti sonrasi yagsam kalitesi, vicut algisi
ve depresyon duzeylerinde iyilesmeler oldugunu
gOstermigtir.

Anahtar Kelimeler: makromasti, kiigiltme mammoplasti,
yasam kalitesi, vlcut algisi, depresyon.

Abstract

Aim

The aim of the present study is to examine the effects of
reduction mammaplasty on body perception, quality of life
and depression levels in women with symptomatic
macromastia.

Materials and Methods

This study included 45 patients with symptomatic
macromastia. Quality of life, body perception and
depression levels compared before and 6 months after
reduction mammaplasty. The Information Form, the SF-36
Quality of Life Form, Body Perception Scale Form, and the
Beck Depression Inventory (BDI) were administered to the
patients.

Results

The mean participant age was 41,020 + 11,526 (range 18—
61 years). The mean total weight of the specimens
resected from both breasts 2808,890 + 559,859 gr.
Patients preoperative BMI ranged from 24.51 to 46.88
kg/m?, with a mean of. 35,030+5,376 kg/m®. Postoperative
BMI ranged from 23.80 to 44.53 kg/m2, with a mean of
33,32045,083 kg/m°. Compared to preoperative scores, we
found significant improvements in SF-36 quality of life
scores, body perception scores and depression levels
conducted in the sixth month after the surgery (p<0,05).
Conclusion

Our study has shown that quality of life, body perception
and depression was improved after reduction mammaplsty
in women with symptomatic macromastia.

Keywords: macromastia, reduction mammaplasty, quality
of life, body perception, depression
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Giris

Makromasti memelerin asiri buyidk olmasi
nedeniyle bireyin yasaminda bazi fonksiyon
kisithhiklart olusturmasinin yani sira, vicut
algisini  ve yasam kalitesini de olumsuz
etkileyen bir rahatsizliktir. Dinyada en fazla
uygulanan plastik cerrahi girisimleri arasinda
yer alan meme klgultme ameliyatlan 6zellikle
gorselligi etkilemesi nedeniyle Kisinin
psikolojisini ve yasam Kkalitesini etkiledigi icin
6nem tasimaktadir. Culnk( bu hastalarin
estetik kaygidan ¢ok yasam kalitesini dusiren
agri, anksiyete ve depresyon gibi sikayetleri
vardir. Meme kuglltme ameliyatt sonrasi
kisinin ~ vicut algisindaki herhangi  bir
degisikligin, vicut imajini algilamada olumlu
degisikliklere, kisi igin guzellik ve gekicilik
kazanma ile birlikte is, statl ve rol kapma gibi
sosyal kazanimlara ve depresif belirtilerde

azalmaya neden olmasi beklenir.

Yasam Kkalitesi, bireylerin kilttrel degerleri
icindeki yasamlarini ve yasamlarindaki deger
sistemlerini, hedeflerini, standartlarini  ve
ilgilerini algllamalandlr.1 Saglikta yasam
kalitesi kavrami iki komponenti olan iyilik
halidir; bunlardan birincisi fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik halini belirten gindelik faaliyetleri
yurGtebilme yetenegi, ikincisi ise fonksiyon
g6rme ve hastaliklarin kontroliinin duzeyi ile

ortaya ¢ikan hastaliklarla bas etme yetenegidir.

Beden algisi bireyin bedeninin ve bedene ait
tim duyumlarinin zihindeki resmidir.? Kisi dis
goéranusua ile ilgili herhangi bir sekil ve
fonksiyon bozuklugu yasadiginda, bedenini o
andaki algilayisi ile zihninde canlandirdigi
arasinda bir catisma yasar. Beden algisinin
degismesi ile birlikte; bireyin dudsinme
suregleri, performansi, benlik kavramindaki
tepkileri degisir ve o&zglveni sarsilir.  Bu
nedenle benlik saygisinin sekillenmesinde

vicut algisi ve vdcutta olusan sekil ve

fonksiyon bozukluklarinin dizeltimesi 6nem
tasimaktadir. Uygulanan cerrahi tedavi, bireyin
6zguven duygusunu arttirmakta ve yasam

kalitesini etkilemektedir.

Kadinlarda meme hacmindeki artis ile depresif
semptomlar arasinda iligki oldugu bildirilmis-

tir*®

. Yapilan bir galismada plastik cerrahi
hastalarinda en sik gorilen psikolojik sorunla-
rin depresyon ve anksiyete oldugu belirtilmis-
tir®. Makromastili kadinlarin yasam kalitesinin
dismesine bagli olarak hayattan keyif

alamayan, karamsar insanlar olmasi beklenir.

Estetik amagli meme kiglltme cerrahisi
uygulanan  kadinlarda yasam  Kkalitesini
inceleyen calismalar olmakla birlikte,
semptomatik makromastili kadinlarda kigultme
mammoplastinin yasam kalitesi, viicut algisi ve
depresyon  uzerine  etkilerini  inceleyen

calismalar kisithdir.

Bu c¢alismanin amaci, semptomatik
makromastili kadinlarda meme kigtltme
cerrahisinin kigilerin yagam kalitesi, depresyon
dizeyi ve vicut imajini algilama durumu

Uzerine etkilerini belirlemektir.

Materyal ve Metot
Calisma etik kurul izni alindiktan sonra Nisan
2013-Agustos 2015  tarihleri

hastanemize meme kulglltme ameliyati igin

arasinda

basvuran, 18 yas ve Ustl, cerrahi girisim
uygulanmasi planlanan, okuma yazma bilen,
sorulari yanitlayabilecek yeterlilige sahip ve
arastirmaya katilmaya goénulli 45 bayan
hastada gerceklestiriimisti. Meme kugcultme
ameliyati uygulanan hastalarda ameliyat
Oncesi ve ameliyattan 6 ay sonra vicut imajini
algilama durumu, depresyon diizeyi ve yagsam
kalitesi  karsilastinimistir.  Ameliyat 6ncesi
arastirmaya katilip ameliyat sonrasi

ulagilamayan hastalar arastirma kapsamindan

18



Ceber ve ark.

Int J Basic Clin Med 2016;4(1):17-28

cikarilmistir.  Calisma  prospektif  olarak
gergeklestiriimis olup, kesitsel bir aragtirmadir.
Arastirmada, d6lgim araci olarak arastirmacilar
tarafindan gelistirilen, hastanemize basvuran
bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini,
ameliyatla ilgili gérGgslerini  ve etkileyen
faktorleri belirleyen “Hasta Veri Toplama
Formu”, beden imajini algilama durumunu
belirlemek icin “Vicit Algisi Olgegi (VAO)”,
genel saglik sorgulamasi i¢in “SF-36 yasam

kalitesi 6lgegdi
(BDO) kullaniimistir.

ve Beck depresyon olgegi

Viicut algisi dlgegi (VAO): Secord ve Jourard
tarafindan 1953 yilinda gelistirilen VAOQ,
kisilerin bedenlerindeki cesitli kisimlardan ve
cesitli beden islevlerinden ne kadar hosnut
olduklarini Olgmeyi amaglar. Olgegin
Ulkemizdeki gegerlik c¢alismasi 1989 yilinda
Hovardaoglu’ tarafindan gergeklestirilmistir.
Hovardaoglu, Cronbach alfa i¢ tutarliik
katsayisini 0.91 (p<0.01) olarak bulmustur.
Olgek 40 madde icermekte olup, her bir madde
bir organ ya da vicudun bir bolimua (kol,
bacak, ylz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet
dlzeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde 1°’den 5’e
kadar degisen puanlar almakta ve “Cok
Begeniyorum” (1 puan), “Olduk¢a Begeniyo-
rum” (2 puan), “Kararsizim” (3 puan), “Begen-
miyorum” (4 puan) ve “Hi¢ Begenmiyorum” (5
puan) seklinde yanit segenekleri bulunmakta-
dir. Kesme noktasi olmayan Olgegin toplam
puani 40 ile 200 arasinda degismektedir.
Alinan  yiuksek puanlar hosnut olmama

derecesinin yukseldigine isaret etmektedir.

SF-36 yasam kalitesi olcegi: SF-36 saglik
durumunun olumsuz oldudu kadar, olumlu
yonlerini de degerlendirmektedir. Fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gug¢ligl, agri, genel
saglik, canlilik(vitalite, enerji), sosyal
fonksiyon, emosyonel rol gi¢ligu ve mental

saglik olmak Uzere 8 alt dlgekten olusmaktadir.

Alt dlgeklerin puanlari 0 ile 100 arasinda
degismektedir ve ylksek puan iyi saglk
durumunu géstermektedir. Olgegin toplam
puaninin hesaplanmasi s6z konusu degildir.
Olgcek yasam  kalitesini  degerlendirmek
amaciyla, 1992 yilinda Rand Corporation®
tarafindan geligtiriimis ve 1999 yilinda Kogyigit
ve arkada\s,lan9 tarafindan Turkgeye cevrilerek,

gegerlilik ve guvenilirlik galismasi yapilmistir.

Beck depresyon olgegi (BDO): Duygusal,
bilissel, somatik ve motivasyonel bilesenleri
dlcmek amaciyla Beck' tarafindan 1961
yilinda gelistiriimis bir 6z bildirim dlg¢edidir.
Temel amaci depresyon belirtilerini kapsamli
bir bicimde degerlendirmek olsa da bilissel
icerigin degerlendirimesine de olanak saglar.
Olgek 21 maddeden olugmus olup iki madde
duygulara, on bir madde bilislere, iki madde
davraniglara, bes madde bedensel belirtilere,
bir madde Kkigiler arasi belirtilere ayriimigstir.
Depresyonun yogunlugunu belirlemek igin
kullanilan BDO’nin Tirkge uyarlamasi ve
gecerlik-glvenirligi 1988  yiinda  Hisli**
tarafindan yapilmis ve givenirlik kat sayisi.
=0,74 olarak bulunmustur. Formda 21 belirti
kategorisinin her birinde dort secenek vardir.
Her madde 0-3 arasinda puan alir. Bu
puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde
edilir. Alinabilecek en ylksek puan 63'tur.
Toplam puanin yiksek olusu, depresyon
dizeyinin ya da siddetinin yuksekligini gésterir.
Hisli’'nin poliklinik hastalari ile yaptigi gegerlik
glvenirlik galismasinda BDO’nin kesme nokta-
lari incelenmis, 17 ve (stiindeki BDO puanlari-
nin, tedavi gerektirebilecek depresyonu %90
Uzerinde bir dogrulukta ayirt edebildigi goérul-
mustur.14 Bu calisma igin Cronbach Alfa i¢

tutarhlik katsayisinin 0,89 oldugu bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi
Calismada elde edilen bulgular degerlendi-

rilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 21.0
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istatistik paket programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel metotlarin (Frekans, Yizde, Ortalama,
Standart sapma) yani sira normal dagilimin
incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilm
testi  kullanildi. Parametrelerin  grup igi
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi
kullanildi. iki nicel verinin iligkisinin incelenmesi
icin Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilma-sinda iki grup
durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastiriimasin-
da ikiden fazla grup durumunda, parametre-
lerin gruplar arasi karsilastirmalarin-da Kruskal
Wallis testi ve farkliha neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi.
Sonuglar % 95 glven araliginda, p<0,05
anlamhhk diuzeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 41,020 £ 11,526 (en
dusuk yas 17, en yuksek yas 61); cikarilan
meme dokusu agirigi ortalamasi 2808,890 *
559,859 gridi (Tablo 1).

Tablo 1. Cikarilan Meme Dokusu Agirligi verileri

n Ort+Ss Min Maks

Yas 45 41,0£11,5 18 61

Cikarilan Meme

Dokusu Agirhg (gr)  *> 2809+ 560 1500 3600

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Min: Minimum,
Maks: Maksimum

Hastalarin  11'i  (%24,4) ilkogretim, 22'si
(%48,9) lise, 12'si (%26,7) Universite mezunuy-
du. Hastalarin 35'i (% 77,77) evli, 5i (% 11,11)
bekar, 5'i (%11,11) dul idi. Evli ve dul hatsala-
rin hepsi dogum yapmisti. Hastalarin 21'i
(%46,7) ev hanimi, 8'i (%17,8) emekli, 10'u
(%22,2) memur, 6'si (%13,3) is¢i idi. Hastalarin
4'Gndn (%8,9) hipertansiyon, 3'Unin (%6,7)
diabetes mellitus, 5'inin (%11,1) romatoid artrit,
8'inin (%17,8) depresyon, 3'Unln (%6,7) diger

(astim, psoériasis, hipotiroidi) hastaliklari vardi

(Tablo 2). Romatoid artriti 5 hasta ve
psoriasisli 1 hasta metotreksat kullaniyordu.
Depresyon tanisi alan hastalarin 8i de

antidepresan ilag kullaniyordu.

Tablo 2. Sosyodemografik dzellikler

n %
ikdgretim 11 24,4
Ogrenim Diizeyi |jse 22 48.9
Universite 12 26,7
Toplam 45 100,0
Ev Hanimi 21 46,7
Emekli 8 17,8
Meslek Memur 10 22,2
isci 6 13,3
Toplam 45 100,0
Hipertansiyon 4 8,9
Diabet 3 6,7
Kronik Hastallkk Romatoid Artrit 5 11,1
Depresyon 8 17,8
Diger 3 6,7

Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi (VKI)
ameliyat oncesi 35,030+5,376 kg/m® (min
24,51 kg/m? max 46,88 kg/m?), ameliyat
sonrasi 33,320+5,083 kg/m® (min 23,8 kg/m?;
max 44,53 kg/mz) idi. Hastalarin VKI azalmasi
ortalama 1,712 + 0,545 kg/m2 ;% VKi
azalmasi ortalama %4,859 £ 1,334 idi (Tablo
3, Sekil 1).

Tablo 3. VKI degigimi

n Ort + Ss Min Maks

Preoperatif VKI 45 35,03+538 24,51 46,88

Postopeatif VKI 45 33,32+5,08 23,8 44,53

VKi Azalmasi 45  1,71+0,55 0,690 2,730

% VKIi

Azalmasi 45 4,86+1,33 2,430 7,090

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Min: Minimum,
Maks: Maksimum
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[+
- o
45 5
404
35
30
25 5
207
T T
Vicut kitle indleksi (kg/n2) preop Vicut kitle indeksi (kgim2) postop

Sekil 1. VKi dagilimlari

12 hasta (%22,67) ameliyat olma kararini
esiyle, 30 hasta (%66,67) kendi basina, 3
hasta (%6,67) anne-babasiyla almist.
Hastalarin 30’u (%66,67) bu ameliyatin saghigi-
ni, 13’0 (%28,89) gorinustnd, 2'si (%4,44)
gevresinin yargilarini ¢dézmesini bekledigini
ifade etti. 25 hasta (%55,55) ameliyatla ilgili
korku ve endise tasidigini, 20 hasta (%44,44)
korku ve endise tagsimadigini belirtti. Ameliyat
sonras! hastalarin 35'i (% 77,78) gerekirse bu
ameliyati tekrar olabilecegini, 10’u(% 22,22)
olmak istemeyecegini belirtti.

Hastalarin  preoperatif  Olgimlere  goére
postoperatif 6. ayda vicut algisi ve depresyon
dizeylerindeki  dusus istatistiksel olarak
anlamliydi (Tablo 4, Sekil 2, Sekil 3) (p<0,05).

LT |

T T
Preop fiziksel forksiyon Postop fiziksel fonksiyon

Sekil 4. Fiziksel fonksiyon puani dagihmlar

1207

1007

|

T T
Preop vijcut algst Postop viicut algs!

Sekil 2. Viicut algisi puani dagilimlari

|

T T
Preop depresyon Postop depresyon

Sekil 3. BDO puani dagilimlari

T T
Preop fiziksel rol gighigis Postop fiziksel rol giiglidi

Sekil 5. Fiziksel rol gugligu puani dagihmlar
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Tablo 4. VAO, BDO ve SF-36 yagam Kalitesi 6lgedi puan ortalamalarinin ve VKi degerlerinin
dagihmi

Preoperatif Postoperatif
Wilcoxon Z p
Ort+ Ss Med IQR Ort+Ss Med IQR
Viicut Algisi 111,1£10,5 106 (102-118) 94,6+11,3 89 (88-104) -5,716 0,000
Depresyon 24,7+11,4 26 (18-34) 15,8+8,5 15 (11-23) -5,451 0,000
Fiziksel Fonksiyon 59,4+18,7 50 (45-70) 63,9+18,4 65 (45-65) -2,102 0,036
Fiziksel Rol Guglugu 26,4+13,9 25 (12,5-37,5) 42,8+11,2 50 (25-50) -5,428 0,000
Emosyonel Rol Giigligii 37,4+12,9 33,3 (33,3-50) 30,9+10,9 333  (16,6-33,3) -2,479 0,013
Enerji/canlilik/vitalite 30,9+16,6 25 (20-30) 38,8+14,1 35 (30-50) -4,594 0,000
Ruhsal Saglk 26,1£10,0 20 (20-38) 41,5+13,8 40 (36-40) -5,404 0,000
Sosyal Islevsellik 39,5+13,1 37,5 (25-50) 52,0+16,4 50 (37,5-75) -4,915 0,000
Agri 41,8+15,7 42,5 (35-57,5) 68,7+15,9 67,5 (57,5-90) -5,679 0,000
Genel Saglik Algisi 45,2+16,7 35 (30-65) 58,8+13,4 60 (60-65) -4,465 0,000
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 35,045,4 34,6 (32,5-37,5) 33,3%5,2 33,1 (30,5-35,6) -5,843 0,000

Ort: Ortalama, Ss:Standart sapma, Med:Medyan, IQR: Ceyrek degerler genisligi

. i | T

T T T T
Preop emosyonel rol gagiida Postop emosyonel rol gl Preop enerifcaniii vitalie Fostop enerjicanlik vitalte

Sekil 6. Emosyonel rol gu¢ligi puani dagilimlari Sekil 7. Enerji/canlilik/vitalite puan
dagilimlari

40 —r l——_L| 407 l
20 J_ * 207 l

T T T T
Preop ruhsal sagik Postop ruhsal sadilc Preop sosyal iglevselix Pastop sosyal iglevselic

Sekil 8. Ruhsal saglik puani dagihmlar Sekil 9. Sosyal islevsellik puani dagilimlari
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Sekil 10. Agri puani dagilimlari

Calismamizda yas, c¢ikarilan meme dokusu
agirhgi, VKi azalmasi ile VAO, BDO ve SF-36
yasam Kkalitesi 0élgcegi puanlari arasindaki
korelasyonlar incelendiginde; ¢ikarilan meme
dokusu agirhgi ile preoperatif ve postoperatif
enerji/canlilik/vitalite de@erleri arasinda negatif
anlamh iligki vardi (p<0,05). Cikarilan meme
dokusu agirhgi ile preoperatif ve postoperatif
sosyal islevsellik degerleri arasinda negatif
anlaml iligki vardi (p<0,05). VKi azalmasi ile
postoperatif fiziksel fonksiyon degerleri arasin-
da pozitif anlamli iligki vardi (p<0,05) (Tablo 5).

Yas, cikarilan meme dokusu agirhgi, VKi
azalmasi ile VAO, BDO ve SF-36 yasam
kalitesi Olcedi dedisimleri arasindaki korelas-
yonlar incelendiginde; ¢ikarilan meme dokusu
agirhgr arttikga, vucut algisinda meydana
gelen degisimi azalmaktaydi (p<0,01). Cikari-
lan meme dokusu agirhgi yiksek olan hasta-
larda vicut algisinda meydana gelen degisim
daha dusiktt. Cikarilan meme dokusu agirhigi
arttikga fiziksel fonksiyon degisimi artmaktaydi
(p<0,05). Fiziksel fonksiyon degisimi arttikca
depresyon dlzeyi azalmaktaydi (p<0,01).
Sosyal iglevsellik degisimi arttikga depresyon
diizeyi azalmaktaydi (p<0,005) (Tablo 6).

39 ve alti yas grubundaki hastalarda fiziksel
fonksiyon haricinde diger parametrelerde

hastalarin postoperatif 6lgiimleri preoperatif

’ L

T T
Preop genel sadlc g Postop genel sak algs

Sekil 11. Genel saglik algisi puani dagihimliari

Olgiimlerine gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde degisim goOstermekteydi (p<0,05)
(Tablo 7).

40 ve Ustl yas grubundaki hastalarda fiziksel
fonksiyon ve emosyonel rol gug¢ligu haricinde
dijer parametrelerde hastalarin postoperatif
Olgiimleri  preoperatif  oOlglimlerine  gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde degisim

gOstermekteydi (p<0,05) (Tablo 8).

Tartisma

Makromasti kadinlarda hem estetik hem de
fonksiyonel olarak rahatsizliklara yol acabil-
mekte, kadinlarin vicut algisini ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Makromasti
icin uygulanan meme kuglltme ameliyatlar
dinyada en fazla uygulanan plastik cerrahi
girisimleri arasinda yer almakta ve Kkisinin
psikolojisini ve yagsam Kkalitesini etkilemesi
acisindan 6nem tasimaktadir. Clinkl bu hasta-
larin estetik kaygidan c¢ok yasam Kkalitesini
dislren agri, anksiyete ve depresyon gibi
sikayetleri de vardir. Meme kigultme ameliyati
sonras! kisinin vicut algisindaki herhangi bir
degisikligin, vicut imajini algilamada olumlu
degisikliklere, kisi icin guzellik ve gekicilik
kazanma ile birlikte ig, stati ve rol kapma gibi
sosyal kazanimlara ve depresif belirtilerde

azalmaya neden olmasi beklenir.
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Tablo 5. VAO, BDO ve SF-36 yagam kalitesi 6lgedi puanlari ile yag, ¢ikarilan meme dokusu agirhgi,
VKI azalmasi arasindaki korelasyonlar.

Cikarilan meme

Yas dokusu agirhgi (gr) VK fark
r p r p r p
Preop vicut algisi 0,200 0,187 0,155 0,311 -0,058 0,707
Postop vicut algisi -0,014 0,928 -0,135 0,378 -0,148 0,332
Preop depresyon 0,055 0,721 0,050 0,744 -0,006 0,969
Postop depresyon 0,049 0,750 0,061 0,689 0,032 0,837
Preop fiziksel fonksiyon 0,092 0,547 -0,093 0,542 0,082 0,591
Postop fiziksel fonksiyon 0,222 0,143 0,156 0,307 0,320 0,032"
Preop fiziksel rol gugligu 0,225 0,138 0,230 0,129 0,183 0,230
Postop fiziksel rol glg¢lugua 0,273 0,069 0,246 0,104 0,148 0,331
Preopemosyonel rol gigligu -0,064 0,676 -0,175 0,250 -0,125 0,415
Postopemosyonel rol guicligu 0,165 0,280 0,221 0,145 0,274 0,069
Preop enerji/canlilik/vitalite -0,290 0,053 -0,320 0,032* -0,073 0,632
Postop enerji/canlilik/vitalite -0,252 0,095 -0,326 0,029’ 0,049 0,751
Preop ruhsal saglik 0,008 0,957 -0,035 0,819 -0,016 0,916
Postop ruhsal saglik 0,095 0,536 0,115 0,451 0,081 0,597
Preop sosyal islevsellik -0,157 0,303 -0,298 0,047 -0,020 0,896
Postop sosyal islevsellik -0,249 0,098 -0,335 0,024* -0,041 0,787
Preop agn -0,118 0,439 -0,125 0,412 -0,034 0,825
Postop agri 0,133 0,383 0,236 0,118 0,074 0,627
Preop genel saglik algisi -0,162 0,287 -0,061 0,690 0,061 0,689
Postop genel saglik algisi 0,046 0,764 -0,047 0,759 0,052 0,733

Tablo 6. VAO, BDO ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegdi degisimleri ile yag, ¢ikarilan meme dokusu agirhg,
VKIi azalmasi arasindaki korelasyonlar.

Cikarilan meme

Yas dokusu agirlig VKIi azalmasi VL:jcu}_ a_lg|_3| Depf_esfyqn
egisimi degisimi
(gn
r p r p r p r p r p
Viicut algisi degigimi 0,328 0,028 -0,401 0,006 -0,170 0,266
Depresyon degisimi 0,094 0539 -0,214 0,158 0056 0,716 -0,124 0,416
g;zéf;ﬂifonks'yon 0,163 0,285 0,355 0,017 0217 0,153 -0,219 0,148 -0,428 0,003
g;zé'f;ﬂiro' gusligu 0,020 0,894 -0,220 0,146 -0,090 0,555 0,183 0,228  -0,228 0,132
5%?;{;”9' rolgicligl 183 0228 0207 0172 0286 0056 0,019 0,903  -0,154 0,312
Enerji/canlilik/vitalite
degigimi 0,002 0,992 0,107 0485 0,133 07384 -0059 0702 -0,203 0,180
Ruhsal saglik degisimi 0,054 0,722 0,060 0,650 0,121 0,430 0,114 0458 0,072 0,639
gggé?r';f'e"se"ik 0189 0213 -0,183 0229 -0068 0656 -0,145 0341 0298 0,047
Agri degisimi 0,256 0,090 0,097 0527 0085 058l -0070 0649  -0,094 0,541
Genel saglik algisi 0207 0173 0076 0618 0035 0819 -0,01 0509 0033 0831

degisimi
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Tablo 7. 39 ve alti yas grubundaki hastalarda (n=24) preop—postop 6lgek puanlari arasindaki degisim

P Post
reop osop WilcoxonZ p
Or t+ Ss Ort £ Ss
Vicut Algisi 110,250+11,295 95,500+11,610 -4,127 0,000
Depresyon 25,458+11,636 16,500+8,978 -4,021 0,000
Fiziksel Fonksiyon 56,250+16,369 60,000+17,321 -1,266 0,206
Fiziksel Rol Guglugt 23,958+12,179 41,146+11,932 -4,226 0,000
Emosyonel Rol Guglugiu 38,867+12,715 30,100+11,377 -2,284 0,022
Enerji/canlilik/vitalite 35,417+19,049 43,333+£16,330 -3,359 0,001
Ruhsal Saglk 27,000+10,367 40,625+13,868 -3,878 0,000
Sosyal Islevsellik 41,167+12,526 53,667+16,660 -3,573 0,000
Agni 43,750+14,046 68,438+16,148 -4,214 0,000
Genel Saglik Algisi 46,875+15,660 56,667+14,116 -2,764 0,006
(Ort; ortalama, Ss; standart sapma)
Tablo 8. 40 ve Ustl yas grubundaki hastalarda (n=21) preop — postop 6lgek puanlari arasindaki degisim
Preop Postop WilcoxonZ D
OrtalamazStandart sapma OrtalamazStandart sapma
Viicut Algisi 112,048+9,729 93,571211,174 -3,916 0,000
Depresyon 23,905+11,233 14,952+8,003 -3,732 0,000
Fiziksel Fonksiyon 63,09520,825 68,333218,930 -1,674 0,094
Fiziksel Rol Giigligi 29,16715,478 44,643+10,133 -3,473 0,001
Emosyonel Rol Giigliigii 35,686213,240 31,71010,436 -1,147 0,251
Enerji/canlilik/vitalite 25,714+11,756 33,571+8,824 -3,146 0,002
Ruhsal Saglik 25,095+9,674 42,524+13,941 -3,735 0,000
Sosyal iglevsellik 37,500+13,693 50,000+16,298 -3,439 0,001
Agri 39,524+17,404 68,929+16,077 -3,861 0,000
Genel Saglik Algis 43,33317,912 61,143+12,427 -3,393 0,001

Tablo 9. Cikarilan meme dokusu miktari 3000 gramdan az olan hastalarda (n=19) preop—postop

Olcim puanlari arasindaki degisim (Ort; ortalama, Ss; standart sapma)

Preop Postop .
Ort £ Ss Oress _ VllcoxonZ P
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 31,9+4,9 30,3+4,5 -3,825 0,000
Vicut Algisi 108,5 + 11,7 94,9 +11,9 -3,665 0,000
Depresyon 242 +12]7 15,5+ 9,6 -3,523 0,000
Fiziksel Fonksiyon 58,9+ 19,8 61,6 + 21,7 -0,786 0,432
Fiziksel Rol Glglugi 21,7+£13,0 39,5+12,0 -3,716 0,000
Emosyonel Rol Guglugu 37,7+13,4 27,5+ 10,7 -2,446 0,014
Enerji/canlilik/vitalite 38,4+17,8 45,3+ 16,8 -3,072 0,002
Ruhsal Saglik 25,7 +9,7 40,5+12,8 -3,456 0,001
Sosyal Islevsellik 43,4 + 14,1 58,6 £ 15,6 -3,621 0,000
Agri 45,4 + 14,1 65,7 £ 15,5 -3,542 0,000
Genel Saglik Algisi 45,0 + 16,2 56,6 + 14,5 -2,601 0,009

Tablo 10. Cikarilan meme dokusu miktari 3000 gram ve daha fazla olan hastalarda (n=26) preop —
postop élcim punlari arasindaki degisimin anlamlihgi

Preo Posto .

Ort + gs Ort + Sps Wilcoxonz P
Vicut Algisi 112,962+9,357 94,385+11,136 -4,389 0,000
Depresyon 25,154+10,487 16,000+7,720 -4,203 0,000
Fiziksel Fonksiyon 59,808+18,247 65,577+15,769 -1,986 0,047
Fiziksel Rol Glglugu 29,808+13,728 45,192+10,048 -4,021 0,000
Emosyonel Rol Gigligu 37,154+12,769 33,300+10,562 -1,126 0,260
Enerji/canlilik/vitalite 25,385+13,559 34,039+9,594 -3,488 0,000
Ruhsal Saglik 26,423+10,401 42,231+14,643 -4,120 0,000
Sosyal Islevsellik 36,539+11,685 47,135+£15,523 -3,370 0,001
Agri 39,135+16,476 70,865+16,170 -4,496 0,000
Genel Saglk Algisi 45,385+17,258 60,346+12,551 -3,637 0,000

Ort; ortalama, Ss; standart sapma
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Chao, Memmel, Redding ve arkadaslari*
yaptiklari c¢alismada makromasti nedeniyle
meme kuglltme ameliyati yapilan kadinlarin
agri, fonksiyonel kapasite, kas glicl ve postur
acisindan ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi
altinci aydaki sonugclarinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugunu bildirmiglerdir. Blomqvist
ve Brandberg’in13 calismasinda da d¢ yillk
izlem sonuglari kadinlarin yasam kalitesinin
gelistigini  gostermistir.  Meme  kiglltme
ameliyati yapilan makromastili kadinlarda
yasam Kkalitesi, vicut algisi ve depresyon
dizeylerinin incelendigi calismamizda,
hastalarin SF 36 yasam kalitesi Olgegine ait
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gugligd, agdri,
genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon,
emosyonel rol gug¢ligl ve mental saglik alt
olcek puanlari postoperatif dénemde
preoperatif doneme gbére olumlu ydnde
degisiklik goOstermistir. Bu alt Olgeklerden
emosyonel rol gugligu haricindeki parametre
lerde preoperatif ve postoperatif sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlk
tespit edildi. Bu bulgular semptomatik
makromastili kadinlarda meme klglltme
ameliyatlarinin yasam kalitesini olumlu yénde

etkiledigini gostermistir.

Calismamizda c¢ikarilan meme dokusu agirligi
ile  preoperatif ve postoperatif enerji/
canhlik/vitalite —degerleri arasinda negatif
anlamli iligki olmasi ve ¢ikarilan meme dokusu
agirhgr ile preoperatif ve postoperatif sosyal
islevsellik degerleri arasinda negatif anlamli
iliski olmasi kadinlarin vicutlarina uygun
memelerinin olmasi ile yasam kalitelerinin
artisinl gostermektedir. Ayrica VKi azalmasi ile
postoperatif  fiziksel  fonksiyon degerleri
arasindaki pozitif anlamh iliski kadinlarin
agirliklarinin  azalmasiyla hareket kapasite-

lerinin artisini géstermektedir.

Calismamizda hastalarin preoperatif viicut

algisi olgegi puani ile postoperatif viicut algisi
Olcegi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde dusus saptanmasi hastalarin
ameliyat sonucundan duyduklari memnuniyete
bagli olarak vicut imajini algilama durumlari-
nin  olumlu yénde degistigi seklinde

yorumlanabilir.

Kigultme mammoplasti uygulanan kadinlarin
1/3’'inde operasyondan &6nce anksyete,
depresyon ve beden saygisinda azalma
oldugu ve cerrahi sonrasi depresyon dizeyin-
de azalma oldugu tespit edilmigtir3'5’l4.
Iwuagwu ve arkadaglarmm15 yaptigi galismada
makro-masti, anksiyete ve depresyonu olan
hastalarda meme kuliclltme cerrahisi sonrasi
anksiyete ve depresyonda anlamli derecede
azalma oldugu ortaya konmustur.
Calismamizda Beck depresyon 6lgedi puanlari
ortalamasinin ameliyat o6ncesi 27,4416,9
olmasi hastalarin ameliyat dncesi depresyon
dlzeyinin orta derecede oldugunu, Beck
depresyon olgedi puanlari  ortalamasinin
ameliyat sonrasi 15,9346,9 olmasi ise
hastalarin memelerinin agiri buylk olmasinin
baglica depresyon kaynagi olabilecegini ve
cerrahi sonrasi hastalarin hafif ruhsal sikinti
bulgulari  goésterdiklerini  distindurmektedir.
Diger taraftan c¢alismamizda 8 hastanin
antidepresan kullandigini ifade etmesi ve
antidepresan ilag alan 8 hastanin dordiinin
ameliyati takip eden aylarda ilag kullanimini
kesmis olmalari meme kuglltme cerrahisinin
depresyon duzeyleri Uzerindeki olumlu etkisinin

gOstergesi olarak yorumlanabilir.

Calismamizin  bulgularina benzer sekilde
Meningaud ve arkadaslarinin®® yaptig siste-
matik incelemede estetik cerrahi 06ncesi
hastalarda orta dizeyde distres belirtileri
oldugu bildirilmistir. Calismadaki hastalarin
%6,5’inde  depresyon puanlarinin  yiksek

oldugunun goérilmesi nedeniyle estetik cerrahi
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girisimi éncesinde hastalarin psikolojik agidan
degerlendiriimesinin ~ énemi  vurgulanmistir.
Semptomatik makromastili hastalarda cerrahi
oncesi hastalarin psikiyatrik agidan degerlendi-
riimesinin gerekli olduguna inaniyoruz. Bu
degerlendirme i¢in psikiyatrik tanilarin yeterli
olmadigi, bu alanda daha c¢ok objektif veriye

ihtiyag oldugunu dusunlyoruz.

Calismamizda c¢ikarilan meme dokusu agirhgi
arttikga fiziksel fonksiyon degisiminin artmasi,
fiziksel fonksiyon degisimi arttikca depresyon
dlzeyinin azalmasi ve depresyon dlzeyi
azaldikga sosyal islevsellik degisiminin arttigi-
nin tespit edilmesi semptomatik makromastili
kadinlarda yasam kalitesi, vicut imajini
algilama durumu ve depresyon dizeylerindeki
degisiklikler arasinda bir iliski olabilecegini

dusundirmektedir.

Makromastili kadinlarda meme kigultme
ameliyatlarindan o6nce hastalarin psikolojik
gereksinimlerinin belirlenmesi ve yonetilmesi
diger 6nemli bir konudur. Meme kugultme
ameliyatlarindan sonra hasta memnuniyetinin
artmasinda etkili olan 6nemli faktérlerden biri
de hastanin gercek¢i olmayan beklentilerinin
degistiriimesidir. Hastalarin kendi isteklerinden
¢ok memenin bedene uygun olan buyukligi ve
sekli konularinda hastaya bilgi verilerek
beklentilerinin gercekgi hale getirilebilmesi son

derece onemlidir

Ayrica literatirde, cerrahi Oncesi hastalarda
depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlarin ya
da semptomlarin olmasinin, cerrahi sonrasi
iyilesmenin daha yavas olmasina, daha fazla
cerrahinin

komplikasyon olmasina ve

sonucundan memnun kalmamaya yol actigi
gosterilmistir®’.  Bu acgidan bakildiginda,
hastalarin cerrahi Oncesi psikolojik ybdnden
degerlendiriimesi muhtemel komplikasyonlarin
onlenmesi icin 6nemli gérinmektedir. Sonug

olarak; meme klgclltme ameliyati olmak igin

basvuran makromastili hastalarin preoperatif
dénemde vicut algilari, yasam Kkaliteleri ve
depresyon dizeylerinde olumsuz degisiklikler
oldugu gorulmektedir. Postoperatif dénemde
bu U¢ dOlgegin puanlarinda olumlu degisiklikler
gorilmastar. Bu parametrelerin preoperatif ve
postoperatif degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh  duzelmeler  gorulmustar.
Calisma bulgulari ve ilgili literatir birlikte
dikkate alindiginda; semptomatik makromastili
hastalari perioperatif slire¢ boyunca fiziksel
sagliklari yaninda psikiyatrik agidan da ele
alan daha kapsamli c¢alismalarin yapilmasi

gerekmektedir.
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