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Ozet

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlar
arasinda en yaygin goriilen ve mortalite orani
yiiksek olan malignitedir. Tedavi slirecinin
temel bilesenlerinden biri olan cerrahi
girisimde, Ozellikle erken evre vakalarda
mastektomi ve meme koruyucu cerrahi (MKC)
en sik bagvurulan yontemlerdir. Klinik
caligmalar, uygun hasta grubunda her iki
yontemin uzun donem sagkalim agisindan
benzer onkolojik  sonuglar  sundugunu
gostermektedir. Ancak cerrahi tedavi se¢imi
yalnizca klinik ve biyolojik gostergelerle
smirli  kalmamakta; hastalarin  psikolojik
durumu, sosyodemografik 6zellikleri, kiiltiirel
degerleri ve saglik  profesyonellerinin
yonlendirmeleri bu siiregte belirleyici rol
oynamaktadir. Bu derleme, cerrahi karar
verme siirecini etkileyen ¢ok boyutlu faktorleri
literatiir esliginde incelemeyi amaglamaktadir.
Calismada; beden imaj1 algisi, niiks korkusu ve
paylasilan karar verme modelinin Onemi
vurgulanirken, hemsirelerin hastay1
bilgilendirme ve psikososyal destek saglama
noktasindaki kritik rolii ele alinmistir. Sonug
olarak, = multidisipliner = bir  yaklasimla
yuriitiilen hasta merkezli karar siireglerinin,
tedavi memnuniyetini artirdigt ve karar
catismasini azalttig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme  kanseri;
mastektomi; meme koruyucu cerrahi; karar
verme; hemsirelik bakimi.

Abstract

Breast cancer is the most common malignancy
and a leading cause of cancer-related mortality
among women worldwide. Surgery remains a
cornerstone of treatment, with mastectomy
and breast-conserving surgery (BCS) being
the most frequently utilized methods,
particularly in early-stage cases. Clinical
evidence suggests that both approaches offer
comparable long-term survival outcomes in
eligible patients. However, the choice of
surgical procedure is not determined solely by

clinical or biological factors; patients'
psychological  states,  sociodemographic
characteristics, cultural values, and the

guidance of healthcare professionals play
significant roles in this process. This review
aims to examine the multidimensional factors
influencing the surgical decision-making
process in light of the current literature. The
study highlights the importance of body image
perception, fear of recurrence, and the shared
decision-making model, while also addressing
the critical role of nurses in providing patient
information and psychosocial support. In
conclusion, patient-centered decision-making
processes conducted through a
multidisciplinary approach appear to increase
treatment satisfaction and reduce decisional
conflict.

Key Words: Breast cancer; mastectomy;

breast-conserving surgery; decision-making;
nursing care.
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Giris

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen malignite olup ayn1 zamanda
kanser iliskili mortalitenin dnemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. (V) Son yillarda
erken tan1 yoOntemlerinin yayginlagsmasi, gorlintiilleme tekniklerindeki gelismeler ve
multidisipliner tedavi yaklagimlarindaki ilerlemeler sayesinde meme kanserinin erken evrede
tan1 alma oram artmis ve tedavi segenekleri nemli dl¢iide ¢esitlenmistir. ¥ Meme kanseri
tedavisinde cerrahi girisim, sistemik tedavi ve radyoterapi ile birlikte temel tedavi
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. ¢’ Cerrahi tedavi yaklasimlari icerisinde
mastektomi ve meme koruyucu cerrahi en sik uygulanan iki yontemdir. ¥

Mastektomi, memenin tamaminin cerrahi olarak ¢ikarilmasini igeren bir tedavi
yaklasimi olup tarihsel olarak meme kanseri cerrahisinin temelini olusturmustur. ® Ancak 20.
ylizyilin sonlarindan itibaren yapilan klinik caligmalar, erken evre meme kanserinde meme
koruyucu cerrahi ile mastektomi arasinda uzun dénem sagkalim acisindan anlamli bir fark
bulunmadigini gostermistir. Bu bulgular dogrultusunda meme koruyucu cerrahi, uygun hasta
grubunda radyoterapi ile birlikte uygulandiginda giivenli ve etkili bir tedavi segenegi olarak
kabul edilmektedir. Son zamanlarda yapilan biiylik 6lgekli gozlemsel ¢aligmalar ve meta-
analizler, 6zellikle belirli hasta alt gruplarinda ve tiimor alt tiplerinde, radyoterapi ile birlikte
meme koruyucu cerrahinin mastektomiye kiyasla sag kalim avantaji bile saglayabilecegini 6ne
siirmektedir. 7 Meme koruyucu cerrahi, tiimoriin ¢evresindeki sinirh miktarda saglikli
dokuyla birlikte ¢ikarilmasini igerirken memenin biiylik kisminin korunmasini saglamaktadir.
Bu durum o6zellikle beden imaji, psikososyal uyum ve yasam kalitesi acisindan hastalar i¢in
onemli avantajlar sunabilmektedir. ®* Her ne kadar mastektomi ve meme koruyucu cerrahi
bircok durumda benzer onkolojik sonuglar saglayabilse de hastalarin cerrahi tedavi tercihlerinin
oldukca farklilik gosterebildigi bilinmektedir. ® Cerrahi tedavi se¢imi yalmzca tiimériin
biyolojik 6zellikleri ya da klinik gostergeler tarafindan belirlenmemekte; ayni1 zamanda hastaya
ait psikolojik, sosyodemografik ve kiiltiirel faktrler de bu siiregte dnemli rol oynamaktadir. (!9
Ozellikle kanser niiksii korkusu, beden imaj1 algisi, yasam kalitesi beklentileri ve hastalarin
hastalikla ilgili algilar1 cerrahi karar verme siirecini etkileyen énemli unsurlar arasinda yer
almaktadir. Kanser niiksii korkusu ve i¢ huzuruna duyulan istek, baz1 kadinlari, sinirli hayatta
kalma avantajina ragmen, profilaktik karsi taraf mastektomisi de dahil olmak iizere
mastektomiyi segmeye giiclii bir sekilde motive eder. "' Bunun yan1 sira yas, egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum ve saglik hizmetlerine erisim gibi sosyodemografik faktorler de cerrahi

(10)

tedavi tercihlerini  sekillendirebilmektedir. Cerrahi tedavi se¢iminde saglik
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profesyonellerinin onerileri ve hastaya sunulan bilgi diizeyi de belirleyici faktorler arasinda yer
almaktadir. '? Hastalarin tedavi se¢enekleri hakkinda yeterli ve anlasilir bilgiye sahip olmast,
cerrahi karar siirecine aktif katilimin1 kolaylastirmaktadir. Bu baglamda son yillarda kanser
bakiminda hasta merkezli yaklasimin 6nem kazanmasiyla birlikte “paylasilan karar verme”
(shared decision making) modeli &n plana ¢ikmistir. 13 Paylasilan karar verme yaklasimu,
hastalarin degerleri, tercihleri ve beklentilerinin klinik kanitlarla birlikte degerlendirilmesini ve
tedavi kararlarinin hasta ile saglik profesyonelleri arasinda is birligi igerisinde alinmasini
amagclamaktadir. 1 Bu yaklasim 6zellikle birden fazla uygun tedavi segeneginin bulundugu
durumlarda karar silirecinin daha dengeli ve hasta odakli bir sekilde yiiriitiilmesini
saglamaktadir. Ortak karar verme siirecinin uygulanmasi, 6zellikle konusma araglar gibi karar
destek araglar1 kullanildiginda, hasta memnuniyetini artirir ve karar ¢atismasini azaltir. Ancak,
ortak karar alma siireci heniiz rutin olarak uygulanmamaktadir, 1415

Cerrahi karar verme siirecinde hemsireler de 6nemli bir rol tistlenmektedir. Hemsireler
hastalarin tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirilmesi, psikososyal destek saglanmasi ve karar
catismasinin azaltilmasinda aktif katki saglayabilmektedir. ') Ayrica ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin kayg1 diizeylerinin azaltilmasi, beden imaji ile ilgili endiselerin ele alinmas1 ve tedavi
siirecine uyumun desteklenmesi acisindan hemsirelik bakimi énemli bir yer tutmaktadir. 1719
Bu nedenle cerrahi tedavi seciminde etkili olan faktdrlerin biitliinciil bir bakis acisiyla
degerlendirilmesi, hasta merkezli bakimin giliclendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
(19 Bu derlemenin amaci, meme kanserinde mastektomi ve meme koruyucu cerrahi arasinda
yapilan cerrahi tedavi se¢iminde rol oynayan klinik, psikolojik, sosyodemografik ve kiiltiirel
faktorleri literatiir dogrultusunda incelemek ve cerrahi karar verme siirecini etkileyen temel
unsurlar1 kapsamli bir sekilde degerlendirmektir.
Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi Yaklasimlar:
Mastektomi

Mastektomi, memenin tamaminin cerrahi olarak ¢ikarilmasini igeren bir tedavi
yaklagimidir ve uzun yillar boyunca meme kanseri tedavisinin temel cerrahi yontemi olarak
kabul edilmistir. © Giiniimiizde erken evre meme kanserinde meme koruyucu cerrahi giderek
daha yaygin kullanilmakla birlikte, baz1 klinik durumlarda mastektomi halen 6nemli bir tedavi
secenegi olarak uygulanmaktadir. ® Ozellikle tiimdriin memeye gore biiyiik olmasi, multifokal
veya multisentrik tiimor varligi, radyoterapinin kontrendike oldugu durumlar, genetik yatkinlik
(6rnegin BRCA mutasyonu) ve hastanin kisisel tercihleri mastektomi i¢in baslica endikasyonlar

arasinda yer almaktadir. @” Cerrahi tekniklerdeki gelismelerle birlikte mastektomi farkli cerrahi
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yaklasimlar seklinde uygulanabilmektedir. Gliniimiizde en sik uygulanan mastektomi tiirleri
arasinda total mastektomi, modifiye radikal mastektomi, deri koruyucu mastektomi ve meme
bas1 koruyucu mastektomi bulunmaktadir. " Ozellikle deri koruyucu ve meme bas1 koruyucu
mastektomi teknikleri, onkolojik glivenligi korurken rekonstriiksiyon sonuglarini iyilestirmeyi
ve hastalarin kozmetik memnuniyetini artirmay1 amaglamaktadir. ?» Mastektominin en dnemli
avantajlarindan biri, lokal niiks riskinin bazi hasta gruplarinda daha diisiik olmasidir. ?**¥
Bununla birlikte bir¢ok hastada mastektomi sonrasi radyoterapi gereksinimi ortadan
kalkabilmektedir. Ancak mastektomi, memenin tamamen ¢ikarilmas: nedeniyle beden imaji,
feminenlik algis1 ve psikososyal uyum iizerinde ©nemli etkiler yaratabilmektedir.
Aragtirmalar, mastektomi geciren kadinlarin 6nemli bir kisminda beden imaji bozuklugu,
Ozgliven azalmasi ve cinsel yasamda degisiklikler gibi psikososyal sorunlarin ortaya
cikabildigini gostermektedir. 429 Son yillarda rekonstriiktif cerrahi seceneklerinin gelismesi,
mastektomi sonrast kozmetik sonuclarin iyilestirilmesine katki saglamistir. ?**Y Meme
rekonstriiksiyonu, implant veya otolog doku kullanilarak gerceklestirilebilmekte ve hastalarin
psikososyal uyumunu olumlu yonde etkileyebilmektedir. ?”*® Bu nedenle giiniimiizde
mastektomi planlanan hastalarda rekonstriiksiyon segeneklerinin ameliyat dncesi donemde
hastalarla ayrintili olarak tartisilmasi 6nerilmektedir.
Meme Koruyucu Cerrahi

Meme koruyucu cerrahi (breast-conserving surgery), timoriin ¢evresindeki sinirh
miktarda saglikli doku ile birlikte ¢ikarilmasini ve memenin biiyiik kisminin korunmasini
amaglayan cerrahi bir yaklasimdir. ®® Lumpektomi veya parsiyel mastektomi olarak da
adlandirilan bu yontem, genellikle ameliyat sonrasi radyoterapi ile birlikte uygulanmaktadir.
9 Erken evre meme kanseri olan uygun hastalarda meme koruyucu cerrahinin mastektomi ile
benzer uzun donem sagkalim sonuglart sagladigi ¢ok sayida randomize kontrollii ¢calismada
gosterilmistir. ) Meme koruyucu cerrahinin temel avantaji memenin anatomik biitiinliigiiniin
korunmasidir. Bu durum, 6zellikle beden imaj1, kadinlik algis1 ve psikososyal uyum agisindan
onemli faydalar saglayabilmektedir. @2 Yapilan ¢alismalar, meme koruyucu cerrahi uygulanan
hastalarda beden imaj1 memnuniyetinin ve yasam kalitesinin mastektomi uygulanan hastalara
gore daha yiiksek olabilecegini gdstermektedir. 7 Bu nedenle uygun hastalarda meme
koruyucu cerrahi, giiniimiizde standart tedavi seceneklerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte meme koruyucu cerrahinin bazi sinirliliklart da bulunmaktadir. Bu yontemin
uygulanabilmesi i¢in tiimoriin memeye gore boyutunun uygun olmasi, cerrahi siirlarin temiz

olarak elde edilebilmesi ve hastanin radyoterapi alabilecek durumda olmasi1 gerekmektedir.
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(3339 Ayrica bazi hastalarda cerrahi smirlarin pozitif bulunmasi durumunda yeniden cerrahi
girisim  gerekebilmektedir. Meme koruyucu cerrahi sonrasinda lokal niiks riskinin
mastektomiye gore biraz daha yiiksek olabilecegi bildirilmis olsa da uygun hasta se¢imi ve
adjuvan tedaviler ile bu risk 6nemli dlgiide azaltilabilmektedir. > Modern radyoterapi teknikleri
ve sistemik tedavi se¢eneklerindeki gelismeler, meme koruyucu cerrahinin giivenligini daha da
artirmustir. > Sonug olarak, meme koruyucu cerrahi uygun hasta grubunda onkolojik acidan
giivenli bir tedavi segenegi sunarken ayni zamanda hastalarin psikososyal uyumunu ve yagam
kalitesini destekleyebilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde erken evre meme kanserinde
mastektomi ve meme koruyucu cerrahi arasinda yapilacak tedavi se¢imi, hastanin klinik
ozellikleri ile birlikte bireysel tercihleri ve yasam beklentileri dikkate alinarak multidisipliner
bir yaklagimla degerlendirilmelidir.
Cerrahi Karar Verme Siireci

Meme kanseri tedavisinde cerrahi yaklagimin belirlenmesi yalnizca tiimoriin biyolojik
ozelliklerine bagl degildir. Ozellikle giiniimiizde cerrahi tedavi se¢imi, klinik faktdrlerin yani
sira hastaya 0zgli psikolojik, sosyodemografik ve kiiltiirel degiskenlerin birlikte
degerlendirildigi cok boyutlu bir karar verme siirecini icermektedir. ! Mastektomi ve meme
koruyucu cerrahi bir¢ok hastada benzer sagkalim sonuclar1 sunabilmesine ragmen, hastalarin
tedavi tercihleri 6nemli ol¢iide farklilik gosterebilmektedir. Bu durum, cerrahi karar siirecinin
karmasik ve bireysel dzelliklerden etkilenen bir siirec oldugunu gdstermektedir. 'V Cerrahi
tedavi kararinda etkili olan faktorler genel olarak klinik faktorler, sosyodemografik faktorler,
psikolojik faktorler ve saglik sistemi ile iliskili faktorler olarak smiflandirilabilir. (%D By
faktorlerin birlikte degerlendirilmesi, hastaya en uygun cerrahi yaklagimin belirlenmesinde

onemli rol oynamaktadir.
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Sekil 1. Cerrahi Karar Verme Siirecini Etkileyen Faktorler

Klinik Faktorler

Cerrahi tedavi se¢iminde en belirleyici faktorler arasinda tlimoriin klinik ve patolojik
ozellikleri yer almaktadir. Timor boyutu, tiimoriin memeye orani, timor lokalizasyonu,
multifokalite veya multisentrik timor varhigi ve lenf nodu tutulumu cerrahi yaklasimin
belirlenmesinde énemli rol oynamaktadir. Ozellikle biiyiik tiimorlerde veya memenin farkli
bolgelerinde birden fazla tiimér odaginin bulundugu durumlarda mastektomi tercih
edilebilmektedir. ®® Genetik yatkinlik da cerrahi karar siirecinde dnemli bir faktordiir. BRCA1
ve BRCA2 mutasyonu tastyan hastalarda ikinci primer meme kanseri gelisme riskinin ytiksek
olmas1 nedeniyle bazi hastalar profilaktik mastektomi secenegini tercih edebilmektedir. 7
Bunun yam sira radyoterapiye uygunluk da cerrahi secim iizerinde etkili olabilmektedir. G¥

Meme koruyucu cerrahi sonrasinda radyoterapi uygulanmasi gerektiginden, radyoterapinin

kontrendike oldugu durumlarda mastektomi tercih edilebilmektedir. 3
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Sosyodemografik Faktorler

Sosyodemografik Ozellikler de cerrahi tedavi tercihini etkileyen Onemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Arastirmalar, yasin cerrahi karar siirecinde etkili olabilecegini
gostermektedir. " Geng hastalarin daha agresif cerrahi yaklasimlari tercih etme egiliminde
olabildigi, bazi1 hastalarin ise niiks korkusu nedeniyle mastektomiyi tercih edebildigi

7 Egitim diizeyi ve sosyoekonomik durum da tedavi segeneklerinin

bildirilmistir.
degerlendirilmesi ve karar verme siirecinde énemli rol oynamaktadir. ¢*4%) Daha yiiksek egitim
diizeyine sahip hastalarin tedavi secenekleri hakkinda daha fazla bilgi edinme egiliminde
oldugu ve karar siirecine daha aktif katilim gosterdigi belirtilmektedir. “" Ayrica saglhk
hizmetlerine erisim, sigorta durumu ve tedavi merkezlerinin Ozellikleri de cerrahi tedavi

tercihlerini etkileyebilmektedir. 34D

Psikolojik Faktorler

Cerrahi karar verme siirecinde psikolojik faktorler 6nemli bir rol oynamaktadir, 1:12:42)
Meme kanseri tanist alan kadinlarda en sik goriilen psikolojik tepkiler arasinda anksiyete,
depresyon ve kanser niiksii korkusu yer almaktadir. #® Ozellikle niiks korkusu bazi hastalarin
mastektomi gibi daha radikal cerrahi secenekleri tercih etmesine neden olabilmektedir. (!1:!2)
Beden imaj1 ve feminenlik algis1 da cerrahi karar siirecinde onemli bir faktordiir. 329 Meme,
kadinlik kimligi ve beden algisi acisindan dnemli bir sembol olarak kabul edilmektedir. “¥ Bu
nedenle memenin korunmasi bazi hastalar i¢in psikolojik agidan biiyiik 6nem tasiyabilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar, meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda beden imaji memnuniyetinin
daha yiiksek olabildigini gdstermektedir. “>*® Ayrica bazi hastalar tedavi siirecinde kontrol
duygusunu artirmak amactyla daha radikal cerrahi segenekleri tercih edebilmektedir. Bu durum,

hastalarin hastalik algisi ve risk degerlendirmesi ile yakindan iliskilidir. 7

Kiiltiirel ve Sosyal Faktorler

Kiiltiirel degerler ve sosyal ¢evre de cerrahi karar siirecinde 6nemli rol oynamaktadir.
Dolayisiyla aile tyeleri, es ve yakin sosyal c¢evre hastalarin tedavi kararlarim
etkileyebilmektedir. (**® Ozellikle baz1 kiiltiirlerde aile goriislerinin tedavi kararlarinda
belirleyici olabildigi bildirilmektedir. Toplumsal normlar ve meme ile iligkili kiiltiirel algilar da
cerrahi tercihleri etkileyebilmektedir. Bazi toplumlarda memenin korunmasi kadinlik kimligi

acisindan 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmesine ragmen, “” bazi hastalar kanserin
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tamamen ortadan kaldirilmasi ve niiksiin 6nlenmesi amaciyla daha radikal cerrahi yaklasimlari

tercih edebilmektedir. *32%

Saghk Profesyonellerinin Rolii

Cerrahi karar siirecinde saglik profesyonellerinin sundugu bilgi ve oneriler 6nemli bir
etkiye sahiptir. Cerrahlarin tedavi segeneklerini nasil sundugu ve hastalar1 nasil bilgilendirdigi,
hastalarin cerrahi tercihlerinde belirleyici olabilmektedir. ¢%*D Hastalarin tedavi segenekleri
hakkinda yeterli ve anlasilir bilgiye sahip olmasi, karar verme siirecine aktif katilimini
kolaylastirmaktadir. Ote yandan multidisipliner ekip yaklasimi da cerrahi karar siirecinin
kalitesini artirmaktadir. Meme kanseri tedavisinde multidisipliner ekip yaklasimi, cerrahlar,
medikal onkologlar, radyasyon onkologlari, radyologlar, patologlar, plastik cerrahlar ve
hemsirelerin is birligi i¢inde ¢aligmasini gerektirir. Bu is birligi, cerrahi planlama dogrulugunu
artirir, tedavi stratejilerini kisisellestirir ve komplikasyon oranlarin1 azaltirken hasta

memnuniyetini ve ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini artirir, %50

Paylasilan Karar Verme (Shared Decision Making)

Son yillarda kanser bakiminda hasta merkezli yaklasimin énem kazanmastyla birlikte
paylasilan karar verme modeli giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Paylasilan karar verme,
saglik profesyonelleri ile hastalarin tedavi seceneklerini birlikte degerlendirdigi ve kararin
ortaklaga alindigi bir yaklagimi ifade etmektedir. '¥ Meme kanserinde cerrahi tedavi
seceneklerinin birden fazla olmasi, paylasilan karar verme modelinin uygulanmasini 6zellikle
onemli hale getirmektedir. Yapilan bir ¢calismada vakalarin %66'sinda paylasilan karar verme
onerilerine yiiksek oranda uyuldugunu bildirmektedir. ®® Paylasilan karar verme, 6zellikle
mevcut cerrahi ve cerrahi olmayan tedavilerin ¢esitliligi goz Oniine alindiginda, hastanin
giiglenmesini, memnuniyetini ve bilingli se¢imler yapmasini saglar. > Bu yaklasimda
hastalarin degerleri, tercihleri ve yasam beklentileri klinik kanitlarla birlikte degerlendirilerek

en uygun tedavi se¢enegi belirlenmektedir.

Hemsirelik Perspektifinden Cerrahi Karar Siireci

Hemsireler meme kanseri tedavi siirecinde hastalarla en fazla iletisim kuran saglik
profesyonelleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle hemsireler, cerrahi karar siirecinde
hastalarin bilgilendirilmesi ve psikososyal destek saglanmasi agisindan 6nemli bir rol

tistlenmektedir. !” Ameliyat 6ncesi donemde hemsireler, hastalara cerrahi segenekler hakkinda
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bilgi verilmesi, tedavi siirecinin agiklanmasi ve hastalarin sorularinin yanitlanmasi konusunda
aktif rol oynayabilmektedir. 9 Ayrica hastalarm kaygi diizeylerinin azaltilmasi, beden imaji
ile ilgili endiselerin ele alinmasi ve karar c¢atigmasinin azaltilmasi agisindan hemsirelik
danismanlig1 6nemli katkilar saglayabilmektedir. Bunun yani sira hemsireler, hastalarin aile
iyeleri 1ile iletisim kurulmasmma yardimci olarak sosyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesine katkida bulunabilmektedir. 1*!'® Bu nedenle hemsirelerin cerrahi karar

stirecinde hasta merkezli bakim yaklagimini destekleyen 6nemli bir rolii bulunmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Meme kanserinde mastektomi ve meme koruyucu cerrahi arasinda yapilacak tedavi
secimi ¢ok boyutlu bir karar verme siirecini igermektedir. Bu siiregte yalnizca tiimoriin klinik
ozellikleri degil, aynt zamanda hastanin psikolojik durumu, sosyodemografik ozellikleri,
kiiltiirel degerleri ve saglik sistemi ile iligkili faktorler de 6nemli rol oynamaktadir. Paylasilan
karar verme yaklagimi, hastalarin tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirilmesini ve karar
stirecine aktif katilimin1 destekleyerek daha hasta merkezli bir tedavi planinin olusturulmasina
katki saglamaktadir. Ayrica multidisipliner ekip yaklagimi ve hemsirelik danismanligi,
hastalarin cerrahi karar siirecini daha saglikli bir sekilde yonetmesine yardimci olabilmektedir.
Bu nedenle meme kanseri tedavisinde cerrahi yaklasim belirlenirken hastanin klinik
ozelliklerinin yani sira bireysel tercihleri, psikososyal gereksinimleri ve yasam beklentileri de

dikkate alinmal1 ve karar siireci multidisipliner bir yaklagim ile yonetilmelidir.
Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamustir.
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