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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY
AND SOCIAL SUPPORT PERCEPTION TO DEPRESSION
LEVEL IN A GROUP OF WOMEN WITH MASTECTOMY

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate whether body and social support

perception are related to the depression level in a group of women with mastectomy.

Method: The sample of the study consists of a total of 201 people, 76 women
diagnosised breast cancer with mastectomies and 125 healthy women between the ages
of 35-70. In the research, In addition to Informed Consent Form, Sociodemographic
Form, Beck Depression Inventory (BDI), Body Perception Scale (BAI) and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) were applied to the

participants.

Results: As a result of the study,Negative relationship was found between the total
score of BDI and BAI and the subscale of friends of MSPSS and the total score.
Furthermore, it was found that the total score of BAI and MSPSS was a significant
predictor of BDI in a negative direction. BAI, BDI, MSPSS, family, friend, special
human sub-dimension and total score of the women who underwent breast repair after
mastectomy is significantly different from those who did not have repair surgery. In
addition, the comparison between healthy groups with women with mastectomies,
BDI, BAI and MSPSS family, friends, special human sub-size and total scores did not
differ.

Conclusion: In this research, our study, in breast cancer which is a very common
health problem in women, was drawn attention to the body and social support
perception and depression level of symbolic meanings lost with breast loss after
mastectomy, it has been examined in terms of disease variables and our results are

discussed in the light of the literature.



Key Words; Breast cancer, Mastectomy, Perceived social support, Body image,

Depression



BiR GRUP MASTEKTOMILI KADINDA BEDEN VE SOSYAL
DESTEK ALGISININ DEPRESYON DUZEYINE iLISKISININ
INCELENMESI

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, bir grup mastektomili kadinda beden ve sosyal destek

algisinin depresyon duizeyine iliskisinin olup olmadigini incelenmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu aragtirmanin drneklemi, 35-70 yas arasinda degisen meme kanseri tanili
mastektomili 76 kadm, 125 saglikli kadin olmak iizere toplam 201 kisiden
olugmaktadir. Aragtirmada, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu metninin ardindan
katilimcilara sirasiyla; Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri
(BDE), Beden Algis1 Olgegi (BAO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) uygulanmistr.

Bulgular: Calismanin sonucunda, mastektomili kadinlarda BAO toplam puani ile
CBASDO ve BDO toplam puanlart incelendiginde; BDE ile BAO toplam puani
arasinda, CBASDO arkadas alt boyutu ve toplam puani arasinda negatif bir iliski
saptanmustir. Ayrica, BAO ile CBASDO toplam puanin negatif yonde BDE anlamli
bir yordayicisi oldugu belirlenmistir. Mastektomi sonrast meme onarimi yapilan
kadmlarm BAO, BDE, CBASDO aile, arkadas, 6zel bir insan alt boyutlar1 ve toplam
puani onarim ameliyat1 yapilmayanlara gore anlamli derecede farklilasmamaktadir. EK
olarak, mastektomili kadinlar ile saglikli gruplar arasi karsilastirmada; BDE, BAO ve
CBASDO aile, arkadas, o6zel insan alt boyutu ve toplam puanlar1 farklilik

gostermemektedir.

Sonug: Ozetle arastirmamizda, kadinlarda ok yaygin gérilen bir saglik problemi olan
meme kanserinde mastektomi sonrast meme kaybiyla giden sembolik anlamlarin
beden ve sosyal destek algisina, depresyon diizeyine dikkat cekilmis, hastalik

degiskenleri agisindan incelenmis ve sonuglarimiz literatiir 15181nda tartisilmstir.



Bu ¢aligmanin amaci, bir grup mastektomili kadinda beden ve sosyal destek algisinin

depresyon diizeyine iliskisinin olup olmadigini incelenmeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Mastektomi, Algilanan sosyal destek, Beden

algisi, Depresyon
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BOLUM 1
1.GIRIS

Hem diinyada hem de Tiirkiye’de goriilen ciddi bir saglik ve yasam sorunu
olan kanser; anormal hticrelerin blytmesi ve kontrol dis1 gogalmasi olarak tanimlanan
birgok etmenli bir hastaliktir (Giilbeyaz, 2017). Diinya’da kadinlarda en yaygin
rastlanan kanser ¢esidi; meme kanseridir ve Oliim oraninin, akciger kanserinden
sonra ikinci sirada yer aldigi bulgusu saptanilmistir (American Cancer Society, 2014).
Kadinlarda goriilen kanserlerin %24’tinden olusur. Goriilme sikligi son on yilda
tic kart artmuistir (Ozmen, 2009). Saglk Bakanhigindan alinan bilgilere gore;
Tiirkiye’de meme kanserinin goriilme sikligi 100 binde 46.8’dir.Her sene 17.000’e
yakin kadin meme kanseri tanis1 almaktadir. Ulkemizde meme kanseri teshisi
konulan kadinlarin en sik yas araligi ise 50-69 yas arasinda oldugu goriilmektedir

(T.C Halk Sagligi Kurumu, 2018).

Meme kanseri tanis1 konulduktan sonra, uygulanan ¢esitli cerrahi yontemler
s0z konusudur. Meme kanserinde en fazla uygulanan tedavi yontemlerinden biri
mastektomidir. Mastektomi, memenin bir kismi1 veya tiim meme dokusunun
tamaminin viicuttan alinmasiyla uygulanan cerrahi islemdir. Kadinlarin beden
imajinin bozulmasina neden olmaktadir. Alanyazina bakildiginda, toplumun kadin
memesine, disilik, annelik, cinsellik, estetik goriiniim, ¢ekicilik, gibi semboller
yiikledigi anlagilmaktadir. Mastektomi ile birlikte memenin alinmasinin ardindan,
hasta kadin bu sembollerin kaybin1 yasamakta, kendi bedenine duydugu giiveni
kaybetmekte, birgok fiziksel ve psikososyal problemlerin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir (Okanli, 2004). Bu sebeple, meme rekonstriiksiyonu (onarimi) denilen
meme dokusunu yeniden olusturma islemi kadinlar i¢in ¢ok dnemlidir. Hastanin
ihtiyacina gére, meme onarim islemi yapilmaktadir. Islem, sadece meme implantt
konularak, viicudun baska bolgesindeki dokularin kullanimi ile ya da hem meme

implant1 hem viicut dokusu kullanilarak yapilmaktadir. ilgili alanyazin taramasinda,



gelisen cerrahi teknikler ve elde edilen basarili sonuclar, meme rekonstriiksiyonu
ameliyatlarinin yayilmasini saglasa da, yapilan arastirmalar ve ¢alismalar istenilen
onarim i¢in halen kisithidir (Aslaner, 2004). Meme gibi bir uzuv kaybi disinda,
uygulanan tedavi yontemlerine (radyoterapi, kemoterapi) bagl olarak fiziksel ve
psikososyal problemler ortaya ¢ikmaktadir. Psikososyal sorunlar olarak, niiksetme
durumuna baglh olarak korku, anksiyete, depresyon, beden algisinin bozulmasi,
giiclinii yitirmis olma ve cinsel islev bozukluklar1 goriillmekteyken; agri, lenfodem, ve
enfeksiyon goriilme tehlikesi fiziksel problemleri olusturmaktadir (Cakmake1, 2001;
Knobf, 2002).

Meme kanseri tamili  kadinlarin, tedavi silirecine ve kansere
uyumlanabilmesinde hastanin kendisine ait ve c¢evresel degiskenlerin etkisi
bulunmaktadir. Cevresel degiskenleri, hastanin yakin cevresinden gordiugi ilgi,
hastalik kazanglar1 ve sosyal destek olustururken; hasta ile ilgili degiskenleri yas,
cinsiyeti, ¢alistig1 is, hastaliga dair algisi, stresle bas edebilme becerisi, ge¢mis yasam
hastalik oykiisii ve kisilik ozellikleri gibi degiskenler olusturur. Hastalikla ilgili
degiskenleri ise hastaligin gidisati, zamani, evresi, etkilenen uzuv, cerrahi
miidahalenin tiirli, uygulanan diger tedaviler olusturmaktadir (Ozkan ve Algalar,

2009).

Mastektomili kadinlara uzuv kaybmin getirileri arasinda, hissettikleri
yipranma, pargalanma, deforme olma durumlarmin beden algisini ciddi diizeyde
etkiledigi goriilmektedir (Al-Ghazal ve ark., 1999). Kadinlarda meme kanser
Tiirkiye’de ve diinyada hizla artan bir saglik sorunudur. Bu nedenle merak edilen ve
aragtirilan bir konudur. Ilgili alanyazinda ortaya cikan sonuglar dogrultusunda,
mastektominin hastanin beden imajin1 olumsuz etkiledigi ve bircok psikososyal
sorunlara yol actig1 goriilmektedir. Ulkemizde mastektomili kadinlarla yapilan
arastirmalarin genelde evlilik doyumu ve es uyumu iizerine oldugu goriilmektedir.
Beden algist ve depresyon diizeyi iligkisini inceleyen arastirmalar ¢ogunluktadir.
Beden ve sosyal destek algis1 ve depresyon diizeylerini bir arada inceleyen arastirmaya

rastlanmamistir. Calisma bu yiizden 6zgiinliik kazanmaktadir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, mastektominin beden ve sosyal destek algisinin depresyon

diizeyleri ile iliskisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Mastektomili kadinlarda beden algisi ve algilanan sosyal destek

duzeyi ile depresyon duzeyi negatif yonde iligkilidir.

H2: Mastektomili kadinlarda beden algisi ve algilanan sosyal destek

duzeyi depresyon duzeyini yordayacaktir.

H3: Mastektomi sonrasi meme onarimi yapilan kadinlarin beden algisi

dizeyi , onarim yapilmayan kadinlara gore anlaml duzeyde daha yiksektir.

1.3. Arastirma Sorulari

1.

Mastektomili kadinlarin depresyon diizeyi, beden ve sosyal destek algi diizeyleri,

sosyodemografik degiskenlere gore farklilagmakta midir?

Mastektomili ve saglikli gruplarin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark

var midir?

Mastektomili ve saglikli gruplarin algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda

anlamli bir fark var midir?

Mastektomili ve saglikli gruplarin beden alg1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark

var midir?

Saglikh kadinlarda beden algisi depresyon duzeyini yordar mi?



1.4. Arastirmanin Onemi

Meme, kadmin bedeninde 6nemli bir organdir. Mastektomili kadinlar alaninda
yapilan bilimsel ¢alismalarin psikososyal boyutunun az oldugu bilinen bir gergektir.
Kadinlarda, bebeklikten emzirmeyle baslayan ilk temas, ergenlik donemiyle meme
gelisimi saglanarak cinsel kimligi olusturur. Sonraki agsamada anne olan kadin bebegi
emzirmesiyle olusan annelik duygusuyla karsilikli etkilesime gegmektedir. (Bolund ve
ark., 1990).

Sit verme fonksiyonlar1 haricinde meme; cinsellik, disilik, ¢ekicilik simgesi
oldugundan, doku-uzuv durumuyla duygusal ve psikolojik anlamda ©6nem
tasimaktadir (Tiinel, 2011).

S6z konusu degiskenlerin etkilerini inceleyebilmek amaciyla, ¢alismamizda
orneklem grubu 3 alt gruptan olusturulmasi planlanmis olup, birinci grup, mastektomi
yapilmis (onarim yok) meme kanseri hastalarindan olusurken, ikinci grup mastektomi
sonras1 implantla meme rekonstriiksiyonu yapilmis meme kanseri hastalar1 ve ti¢iincii
grup ise mastektomi sonrasi kendi dokusu ile meme rekonstriiksiyonu yapilmis meme
kanseri hastalarindan olusturulmasi planlanmig ancak implant ve otolog onarim tiiriine
sahip kadinlara ulagsma gii¢liigli nedeniyle arastirmamizda gruplar birlestirilip toplu

degerlendirme yapilmistir.

Bu ¢alismanin amact, bir grup mastektomili kadinda algiladiklar: sosyal destek
ve beden algis1 arasindaki iliskide, depresyon diizeyinin araci roliiniin olup olmadigini
incelenmektir. Ek olarak, meme onarim tipleri (implant/ otolog) agisindan farklilasan
meme kanseri hastalarinin beden ve sosyal destek algisi ile depresyon diizeyleri
bakimindan anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi ve sosyodemografik formdaki
degiskenlere gore; her bir hasta grubu igerisindeki (mastektomi olmus ama onarim
yok; mastektomi olmus otolog onarim var; mastektomi olmus implant ile onarim var)
depresyon, beden ve sosyal destek algisi diizeylerinin ve gruplar arasi depresyon,

beden ve sosyal destek algis1 diizeylerinin farklilagip farklilasmadig: da incelenecektir.

S6z konusu implantla onarllan memede yabanci bir cisim kullamildig1 icin
hastanin beden algisinin otolog onarim goren hastalarin beden algisindan anlaml
olarak farklilagmasi beklenmektedir. Meme onarim ydntemi olarak belirlenen alt

gruplarin (onarim grubu) bedenlerini algilayis agisindan incelenmesi dnemlidir ¢linki
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arastirmada planlanan degiskenleri bir arada inceleyen ¢alismalara Turkge alanyazinda
rastlanmamistir. Alanyazindaki bu eksiklige gidermeye ve beden biitiinliigiiniin
onarilmasi amaciyla yapilan meme onarim yontemlerinin (implant- otolog) depresyon,
beden algis1 ve sosyal destek algis1 iizerindeki etkilerinin incelenmesine yonelik
yapilmasi arastirmayi Ozgiin kilmaktadir. Ayrica, yapilacak aragtirmada, sosyal
destegin mastektomili hastalarda meydana gelen depresyon ve olumsuz beden algisi
tizerindeki roliiniin belirlenmesi ile sosyal destek aglarinin tedavi siirecinde veya
bitiminde gili¢lendirilmesine yonelik birtakim c¢aligmalarin yapilmasina olanak

taniyabilir.

Meme kanseri hastasi kadinlarda, sosyodemografik 6zelliklerden; yas, medeni
durum, sosyal giivence, egitim, ekonomik durum, sigara kullanimi, ailede kanser
Oykiisii, kronik hastaliklar, cocuk sahibi olma, hastaligin evresi, menopoz zamant,
gecirilen ameliyat tiirti, alinan tedavi tiirleri, siiresi, devam edip etmedigi, bakim
verenin yakinlik derecesi, psikolojik yardim almasi, yardimin tiirii gibi degiskenlerin
sosyal destek ve beden algisini nasil etkiledigi ve depresyon diizeyine nasil bir etki

yarattig1 arastirilacaktir.

1.5. Simirhliklar ve Sayiltilar

Bu arastirmanin 6rneklemi, 35 ve 70 yas arasinda degisen meme kanseri tanili
mastektomili 76 kadm, 125 saglikli kadin olmak iizere toplam 201 kisiden
olusmaktadir. Veriler 09.07.2019- 20.11.2019 tarihleri arasinda daha énce Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi amacli basvuruda
bulunan kisiler ve Antalya/ Serik ilgesinde yasayan rastgele se¢ilmis meme kanseri

tanis1 almis mastektomili ve tan1 almamis saglikli kadinlardan olugmaktadir.

1.6. Tanimlar

Beden algis1: Beden algisi ¢ok boyutlu bilesenlerden olusan bir kavram olmakla
birlikte bireyin kendi fiziksel goriiniimii ile ilgili algilarini, diigiincelerini, inanglarini,
duygularint ve davraniglarim1 igeren kendi bedenine yonelik tutumlar1 olarak

tanimlanmaktadir (Tezcan, 2009).

Algilanan sosyal destek: Kisinin cevresinden edindigi sosyal, psikolojik ve

ekonomik boyutta her tiirlii destek olarak tanimlanmaktadir (Yildirim, 1997).



Depresyon: Depresyon, caresizlik hissi, ilgi, mutsuzluk ve istek kaybi, sucluluk
duygulari, benlik saygisinda azalma, enerjisizlik, uyku veya istahta bozulma gibi

Ozelliklerin goriildiigii giinlimiizde ¢ok sik rastlanan psikolojik bir rahatsizliktir

(Cevik ve Volkan, 1993).



BOLUM 2
2. GiRiS
2.1. Mastektomi

Memenin bir kism1 veya tamaminin alinmasina verilen cerrahi islemin adi
mastektomidir. Diger bir deyisle memenin icinin bosaltilmasidir. Meme kanseri teshisi
konulduktan sonra hastaligin evresine gore kisiye uygun tedavi planlanir ve ameliyata
karar verilir. Eger kanser koltuk alt1 lenf bezlerine veya uzak diger dokulara sigramigsa
ve yaygin 6dem yoksa hastanin memesi alinir (Arikan, 2000).

Planlanan tedavi sonrasi1 kadinlar1 sancili ve uzun bir siire¢ beklemektedir.
Cerrahi islem, radyoterapi, kemoterapi, hormon tedavisi gibi hastaliga 6zgli yontemler
uygulanmaktadir (Akgay, 2005). Meme kanserinde en yaygin kullanilan tedavi
yontemi ise cerrahi tedavidir. Cerrahi tedavi yontemlerinden biri olan mastektomi ile
birlikte ‘meme’nin kaybi kadin kimligi i¢in biiylik 6nem tasir. Birgok toplumlarda
kadinin memesi; anneligin, estetik gorlinlimiin, bebegin beslenmesinin, cinselligin
sembolii olarak kullanilmaktadir. Bu yonden mastektomi ile yasanan memenin kayb;
tiretkenligin, cinselligin, disiligin, ¢ekiciligin kayb1 olarak algilanip, kadinlarda beden
algisinin bozulmasina yol agmaktadir. Bunun sonucunda bazi psikososyal sorunlar
ortaya ¢cikmaktadir (Okanli, 2004). Mastektomi sonrast yasanan uzuv kaybini kadin,
fiziksel goriiniimiiniin degismesi sebebiyle beden algisini degistirmek, benligini bir
tehdit olarak gormektedir. Bu durum c¢ogunlukla cinsel sorunlara yol agmaktadir

(Cavdar, 2006).

Geng yas grubundaki meme kanserli kadinlarin diger kadinlara oranla benlik
saygisinin diisiik oldugu, cinsellik ve bedensel imaj konularinda fazla korktuklari ve

duygusal olarak stresli olmalar1 ve daha yasli meme kanserli kadinlarin geng yas



grubundaki meme kanserli kadinlara oranla daha az cinsel sorun yasadiklari
bildirilmistir (Babacan, 2006). Mastektomililerde lenfodem, agri, hareketlerinde
smirlilik, gii¢ kaybi1 ve postiir bozuklugu gibi fiziki problemler yaygin goriillmektedir.
Bununla birlikte beden algisinda bozulma, daha erken menapoza girme, istenmeme,
dogurganliktaki kayip, tedavi siirecinin ekonomi ve fiziksel sonuglari, esler arasi
catisma, terk edilme endisesi, 6liim ve tekrar etme korkusu is ve kariyerini kaybetme
korkusu gibi psikososyal sorunlar hastalarda yaygin goriilmesine karsin, bu sorunlara

dair arastirmalar kisitlidir (Aygin, 2003).

Bu sebeple, hastalarda mastektomi sonucu olusan ¢esitli psikososyal sorunlarin
tespit edilmesi gerekmektedir. Tespit sonucu, gerekli miidahalelerin programlanmasi

icin ¢aligmalar yapilmalidir (B6liikbag ve Remzi, 1999).

Meme kanseri tedavisinde; Simple (total) mastektomi, Modifiye Radikal
mastektomi, Parsiyel mastektomi, Radikal mastektomi gibi cerrahi islemler

kullanilmaktadir.

2.1.1. Radikal mastektomi

Tim meme dokusu, koltukaltindaki lenf bezleri ile meme dokusunun
asagisinda olan gogiis setlerinin kaslarinin da (M. Pektoralis Major/ Mindr) alinma
islemidir. Mastektomi cesitleri arasinda dokunun biitlinliigiinii en fazla bozan bir

cerrahi iglemdir.

Yapilan c¢aligmalarda radikal mastektomi sonrast hastalarin fiziksel
goriiniimlerinin  bozulmasina sebep olup, psikolojilerini de olumsuz yonde

etkilemistir.

2.1.2. Modifiye Radikal Mastektomi

Koltuk altindaki lenflerin, meme dokusunun tamaminin cerrahi islemle
alimmasidir. 1. Ve 2. Evre meme kanseri tanili hastalarina uygun bir islemdir. Meme
dokusu asagisinda olan M. Pektoralis Major gogiis seti kas1 alinir, M. Pektoralis
Mindr ayrilir. Simple mastektomi + koltuk alt1 anatomizasyon seklinde adlandirilir.

Son zamanlarda en sik uygulanan cerrahi islemdir (Asaoglu ve Keger, 2007).



2.1.3. Basit- Simple (Total) Mastektomi

Meme basi, meme cildinin biiylik bir kisimi, meme dokusunun tamami ve
areola alimir. Lenf bezlerinden bazilar1 da alinabilir. Ancak aksilla ve
memenin altindaki kas gruplar1 alinmaz. Pektoral kaslar yerinde birakilarak biitiin

meme dokusunun ¢ikarilmasidir (Keger, 2007).

2.1.4. Parsiyel Mastektomi

Memenin 4 de 1’1 ile birlikte kanserli hiicrelerin ¢ikarilma uygulamasidir.
Areola, koltukalt1 lenf bezlerinden birkacinin, meme altindaki kaslar1 Orten zar
tabakasinin  ¢ikarilmast  parsiyel, meme ucu ve mastektomi islemidir.
Memenin tamami alinmadigi i¢in doku biitiinligii fazla  bozulmamaktadir.
Hastalarla yapilan goriismeler ve islem sonrast kontrollerde sonucu hem

fiziksel gorinim hem de psikolojik uyum daha kolay saglanabilmistir.

2.1.5. Mastektomi Sonras1 Meme Rekonstriksiyonu

Mastektomiden sonra meme onarimi, memenin alinmasi sonrasi yeniden bir
memenin olusturulma islemidir. Meme rekonstriiksiyon islemi mastektomi ile es
zamanli yapilabilir veya tedaviden sonra ge¢ zamanl bir ameliyatla da yapilabilir. Son
zamanlarda es zamanli ameliyat psikolojik agidan daha olumlu sonuglar vermekte,

daha ¢ok tercih edilen operasyon seklidir (Harmer, 2006)

Yapilan cerrahi islemle birlikte kadinda disiligini kaybettigini ve fiziki
anlamda biitiinligiiniin bozuldugunu diistinmektedir. Hastada sinirlilik, umutsuzluk-
caresizlik, sok, kizginlik, kabullenmeme, bezginlik, yansitma, depresyon, patolojik

bagimlilik, psikolojik gerileme gibi tepkiler s6z konusudur (Ozkan, 1993).

Hastanin kansere ve cerrahi miidahaleye kars1 duygusal ve devimsel tepkisi
hastaliga dair degiskenler, hastaya dair degiskenler ve cevresel degiskenler olarak
etkilidir.

Hastalikla ilgili degiskenler; hastaligin zamani, etkilenen organ, cerrahi
islemin ¢esidi, evresi, gegerli diger sagaltimlar, seyri gibi degiskenlerdir.

Hasta ile ilgili degiskenler; hastanin cinsiyet, kisiligi, yasi, meslegi, onceki

hastalik tecriibeleri, stresle basa ¢ikma, hastalig1 algilayis bigimleridir.



Cevresel degiskenler; cevrenin hastalik algisi, hastanin ailevi bagi, deger

yargilari, sosyal destek olarak siralanabilir.

Kanser teshisi hastada varolugsal bir bunalim olusturur. Birey, teshis itibari ile
bu bilinmeyen héle “uyum saglama siireci” ile yliz yiize gelmektedir. Hastalik,
narsistik biitlinliigiin tehditinden, kayip-yas hayati ve duygusu ve basit (dogal)
sorununa kadar uzanan tepkileri kapsar (Ozkan, 2009). Meme kanseri teshisi konulan
bircok hasta duygusal bir karmasiklik icindedir (Akgay, 2005). Ilk tepki gecici bir
sasirma halidir. Sasirmanin etkisi gectikge ‘“hayir, gercek degil, sonuglarimda
karisiklik olmustur, teshis hatasi var” diisiincesi olusur. Bunun sonucu tahlillerini
tekrarlama ve doktor degistirme gibi davranislar sik gozlenmektedir. Hasta kullandig1
psikolojik savunma olan inkar yoluyla algilamis oldugu tehdidi ve tehlikeyi biling
disina atmak i¢in kullanir. Yasam siireci boyunca stres karsisinda nasil miicadele
ettigine, gergegin nasil sdylendigine, durumunu kabullenmek igin ayrilan zamana bagli
olarak inkardan siyrilarak degisik savunma mekanizmalar1 kullanacaktir (Ozkan,
2009). Inkar asamasi ilk tepki olup, birkag giin ya da hafta devam etmektedir. Hastanin
mevcut durumla yilizlesme istegine ve ihtiyacina 6zen gosterilmelidir. Fakat inkéar
hasta cerrahi islemi veya tedaviyi reddederse, durumunu gercekei degerlendiremezse,

hastaligin ilerlemesine neden oluyorsa midahale edilmelidir.

Bircok hasta ilgingtir ki “segici inkar” gelistirir. Yani, tahammiil edebilecegi
degerde mevcut vaziyeti kabullenip, tedaviyi reddetmeksizin inkar ederek bu yeni
vaziyete alismaya caligirlar. Hastaligin her evresinde zaman zaman inkarla
karsilasilabilir. Hasta, hastaligin ciddiyetiyle karsilasip anlamaya bagladiginda isyan
etmeye baslar (Ozkan, 2009). “Benim basima neden geldi?”, “Neden ben?”, “Ben
magdurum?”, “O neden degil?” sorularini tekrarlar ve sorularina cevap arar. Hastanin
ofke kontrolii yasadifi ve rastgele yansittigt igin sosyal c¢evresi ve
tedavi grubu acisindan bas etmesi zor bir asamadir. Ailedeki bireyler,
ozellikle bakiminmi iistlenen bireyler ilgisizlik ve beceriksizlikle suclanir. Negatif
duygular yansitilir. Hekimler, gereksiz ve yorucu tetkikler isteyen, bir ise yaramayan,
hangi tahlillerin istenecegini bilmeyen kisilerdir. Ofkenin ¢ogunlukla hedefi

hemsirelerdir. Ne yapsalar yanlistir. Hastay1 rahat biraksalar ilgisiz olmakla suglanip,
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sik ziyaretler etseler rahat birakmamakla sikayet edip suglanirlar. Hastanin 6fkesinin
nedenini dusiiniip kisisel algilamak biiylik sorunlara yol acar; tepkileri artarak
sinirlenir; bu da sadece hastanin diismancasima davraniglarini pekistirir ve giderek
yalnizlasmasina  sebep  olur.  Buradaki  O6nemli sorun az kisinin
hastayla empati yapmasidir. Ofkenin kaynaginin nereden geldigini, nereye
dayandigim anlamaya calismasidir. Ofkenin yer degistirdigini, 6fkeye sebep olanin

hastaligin kendisi oldugu unutulmamalidir.

Yukarida da szt edildigi gibi meme kanseri tedavisinin cerrahi stirecleri, diger
tedavi siireglerine gore daha zorlu bir siire¢ olabilmektedir, ¢ilinkii hasta disiligin en
belirgin simgesi olan memesini kaybetmektedir. Hem uzuv kaybi1 hem de ameliyat
sonrast o bolgenin biitiinliigliniin bozulmas1 yasam siirecini zorlastirabilecegi

distiniilebilir.
2.2. Meme Kanserinde Risk Etmenleri

Meme kanserinin nedenleri arasinda tek bir etmenden sz etmek mumkin

degildir.

Amerikan Kanser Dernegi (ACS), Gozlem ve Saglik Politikas1 2010 yilindaki
arastirmasinda; beyaz kadinlarda Asyali ya da Afrikali, Amerikali kadinlara gore
meme kanserine daha sik gozlenmektedir. Az gelismis llkeler gelismis tilkelere
kiyasla meme kanseri riski daha yiiksektir. En biiyiik sebebi yasam standartlarindaki
farktir. Ayrica emzirme ve dogum sekillerinin farkliliklar1 da meme kanseri goriilme
sikliginin gelismis tilkelerde daha diisiik oldugunu, erken yaslarda yapilan dogumlar
ve 1-2 yas araliginda emzirilen her ¢cocuk daha az gelisen iilkelere kiyaslandiginda bu
iilkelerde goriilebilir (Cuzick, 2010). Belirli bir yasta olma, meme kanserini
etkileyen baska hormonal etmenlerdir. Meme kanseri riski hi¢ ¢ocugu olmayan
kadinlarin ¢ocugu kadinlara kiyasla daha fazladir. Ilk hamileligin 30-35 yas
araligindan 6nce olmas1 meme kanseri goriilme riskini azalttig1 ve 30-35 yaslarindan
sonra ilk hamileligin ise bu riski %26 arttirdig1 yoniinde tutarli veriler bulunmaktadir.
Yapilan alanyazin ¢alismasinda, emzirmenin her bir yili icin meme kanseri riskini
%4.3 azaldigin1 gdstermektedir (Helmrich, 1983).

Obezite ile hareketsizligin artmasi da risk faktorleri arasinda olup, hipotezler

postmenopozal meme kanseri insidasinin yetiskin kilosuna hemen hemen %1 oraninda
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artis oldugu yoniindedir (Cuzick, 2010). Arastirmalar, fiziki anlamda aktif

premenopozal kadinlarda daha da diisiik oldugunu gostermektedir.

Ergenlikteki fiziksel etkinlik mithim derecede koruyucu nitelikte sayilabilir.
Birinci derece akrabalarinda meme kanseri tanisi olan, ya da soy ge¢misinde 50
yasindan dnce teshis konulmus birine sahipse, her iki memede meme kanseri gelismis
kadinlarda meme kanseri riski daha yiiksektir. Ayrica, meme kanseri teshisi konulan

kadinlarin gogunda aile ge¢misinde kanser tanisi olmadig: belirtilmelidir.

Geng kadinlara oranla orta yas ve yash kadinlarda meme kanseri riski daha
yuksek oldugu saptanilmistir. Ayrica 40 yas itibariyle artan yasla beraber risk artabilir.

Meme kanseri olaylariin %76’sin1 50 yas tizeri olan kadinlar olusturmaktadir.

Hastaligin gelisiminde belirleyici olan baz1 risk faktorleri tanimi1 yapilmaistir.

Bu faktorler su sekilde siralanabilir:

2.2.1. Cinsiyet

Erkeklerde meme kanseri kadinlara oranla %1’den daha az oldugu

saptanilmistir. 146 kat daha az goriilmektedir (Akgay, 2005).

2.2.2. Yas

Meme kanseri riski yas ilerledikge artmaktadir.20 yag 6ncesi ok az olan meme
kanserinin goriilme siklig1 30 yas itibari artis gdstermekte olup, bu yiikselis 40 yas
civarlarinda siiratlenir, en yliksek diizeye 60’11 yaglarda ulagsmaktadir (Akgay, 2005).

2.2.3. Daha Once Malign Veya Benign Meme Kanseri Hikayesinin Olmasi

Meme kanseri sagaltimi1 uygulanmis kadinlarda ikincil meme kanseri riski, ilk
teshisden sonra her sene i¢in %1 fazlalasmaktadir (Tuzen ve ark., 2005).
Atipik hiperplazi tespit edilmesi kadinlarda ise meme kanserinin ortaya ¢ikma

riski 4 kat fazla oldugu saptanilmistir (Ak¢ay, 2005).

2.2.4. Aile dykusu

Anne, kiz ¢ocuk, kiz kardes vb. birincil aile Uyelerinde meme kanseri

hikayesinin olmasi, riski 2—3 kat arttirdigi bilinen bir gercektir (Akcay, 2005). Bu oran

12



tiim meme kanserli kadinlar i¢inde %8 kismin1 olusturmaktadir (Darendeliler ve

Agaoglu, 2003).

Meme kanseri teshisinin erken yasta konulmasi, biletral olmasi riski 6nemli
derecede arttiran bir etmendir (Ozkan, 2009). Menopoz &ncesi devrede meme
kanserine sahip kisinin birinci derece aile iiyesinde goriilme riski normale
kiyasla 3 katina sahiptir (Ak¢ay, 2005). Birinci derece aile tyelerinde menopoz
oncesi, iki tarafli meme kanseri bulunan kadinlarda ortaya ¢ikan risk 9 kat artmaktadir

ve ortalama %50’sinde kanser saptanilmasi ihtimal dahilindedir (Tuzen ve ark., 2005).

2.2.5. Menstrual Oykii

Meme kanserinde ilk adet yas1 12 olarak goriilmiis olup bu yastan once ya da
bu yastan sonra ilk adetini gérenler mukayese edildiginde ilk adet yasinin gecen her

yilda i¢in meme kanseri riskinin %20 oraninda diistiigii bilinmektedir (Tuzen ve ark.,

2005).

Meme kanseri riski ve menopozun goriilme yas1 arasinda bir iliski mev
cuttur. Meme kanseri olmus biitiin kadinlarin 2/3’sinden fazlasinin menopoz sonrasi
devirde olduguna rastlanilmigtir. Meme kanseri tehlikesi, 45 yas Oncesi
menopoza giren kadinlarin,55 yas sonrast menopoza girmis kadinlarin %2’si

kadar oldugu saptanilmistir (Tuzen ve ark., 2005).

2.2.6. Genetik Faktorler

Hastalarin %25’inde genetik faktorlerin etkisi ile olustugu belirtilmektedir.
Ozellikle aile genetik yapili meme kanseri teshisli bireylerde genellikle BRCA-1 ve
BRCA-2 genleri mevcut oldugu bilinmektedir (Balon, 2000). BRCA-1, 17. kromozom
ustiinde bulunur ve mutasyon sonucunda ailevi meme kanseri gelisiminde etkide
bulunur. BRCA-1’in genetik meme kanserli kadinlarin yaklasik %350’sine etki
etmektedir. BRCA-2 geni 13. kromozomda mevcuttur, genelde erken yasta meme
kanseri ve cift tarafli meme kanserinde etkilidir. BRCA-2 genine sahip olanlarin
hastaliga yakalanma olasiliginin %90 oraninda oldugu belirtilmistir (Bozfakioglu,
2002).
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2.2.7. Ostrojen Kullanimi

Hayat siiresi boyunca maruz kalinan strojen orani yiikseldikge meme kanseri

tehlikesi de yukselmektedir (Clamp, 2003).

Menopozda olan kadinlara uzun vadeli (15 yil {istii) 0strojen alinmasi

meme kanseri tehlikesini ytikselttigi saptanilmistir (Tlrkkahraman, 2005).

[Ik dogum 6ncesi uzun zaman oral kontraseptif alanlar da tehlike altindadir

(Tuzen ve ark., 2005).

2.2.8. Dogum Hikayesi

[k hamilelik yas1 ve meme kanseri arasinda iliski oldugu; evlenmemis ya da
hi¢ dogurmamis olanlarin tan1 alma olasilig1, dogurmuslara oranla daha fazladir. Geng
yasta dogum yapmanin, bu hastalik olasiligin1 diisiirmekte etkin olan en énemli
etkenlerdendir. Yapilan arastirmalarda da hamileligin olusturdugu koruyuculugun, ilk
hamilelik yasiyla ilgili olmasi; ilk dogumunu 30 yas sonrasi yapanlarda, tani
olasiliginin, ilk dogumu 18-20 yas dncesi yapanlara oranla 2-4 kat daha ¢ok; 35 yas
sonrasi ilk dogum yapanlarin tan1 bakimindan gii¢lii bir tehlike altinda oldugu 6ne

strilmektedir (Balon, 2000).

2.2.9. Alkol

Bir guinde ortalama 2-3 kadeh alkol i¢enlerde meme kanseri riski 1.41.7 kat
yukselmektedir (Darendereliler, 2003).

2.2.10. Yagh Diyet

Ozellikle fazla yagli rejimin meme kanseri riskini arttirmaktadir. Yiksek yagl
rejim hem obeziteye neden olmakta hem de salinan insiilin diizeyini yiikseltmektedir.
Kimi arastirmacilar bu durumun tiimoriin biiylimesini tetikledigini diistinmektedirler

(Akcay, 2005).
2.2.11. Obesite

Meme kanseri riskini artirdigi bilindigi halde halen tartisilan bir konudur.

Ostrojen, adipos dokuda toplanmaktadir. Toplanmasi sonucu, endojen dstrojen
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olusumunu artirarak meme dokusunun daha ¢ok Ostrojene sebep oldugu bilinen bir

gercekliktir (Akcay, 2005)

Tiim toplumlarda hazir gida, hormonlu besinler ve yagh diyet obesiteye yol
acabilmektedir. Obesite ve sagliksiz yasam aligkanliklar1 basta kanser hastalig1 olmak

lizere birgok hastaliklara zemin olusturabilmektedir.

2.2.12. Radyasyon

Ergenlik doneminde ilerlemesini tamamlamamis meme dokusu radyasyon
hassasiyeti olup, maruziyet sonrasi birtakim gelisme bozukluklar1 ve meme kanserini

olusmaktadir (Darenfereliler, 2003).

Yapilan aragtirmalar gostermistir ki meme kanserinin risk faktorlerini sadece
bir sebeple agiklamanin zor olabilecegi yoniindedir. Bu nedenle genel bir kani olarak,
insan saghgini olumsuz yonde etkileyen tiim faktorler, hemen hemen birbirini
etkilemektedir. Vicudumuzun herhangi bir boliimiindeki bozukluk zamanla diger

bolumlerini etkilemektedir.

2.3. Meme kanserinin tedavisi

(Cerrahi Mudahale) Ameliyat, kemoterapi, radyasyon, hormon tedavisi ve

hedefli terapi meme kanseri tedavisinde kullanilabilir.

2.3.1. Ameliyat

Meme kanseri sagaltiminda kullanilan eski yontemler biri ameliyattir.Bu
alandaki cerrahi eski Misir, Yunanistan ve diger bolgelere kadar
uzanmaktadir(Bilynskyj, 2010). Cerrahi islem, metastatik hastalik, rehabilitasyon ve
rekonstriiksiyon gibi bircok yone sahiptir. Ameliyatin kararlastirilmasi kanserin
asamast,biyolojik ozellikleri ve hastanin istegi gibi farkli etkenlere baghdir. Ayrica
hekimin memenin tamaminin alinmas1 ya da sadece belli bir kisminin alinmasi
arasindaki se¢imi yapmasi da s6z konusudur. Hekimin 6biir ihtimali lenf nodu ve
sentinel lenf nodudiseksiyonunun alinmasidir. Ayrica ameliyat bittikten sonra meme
rekonstrilksiyonuna gerek duyulabilir. Meme kanserinin erken donemleri ile

ugragsmak ve organi koruma ameliyati modern tan1 yontemleri ile miimkiindiir.
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2.3.2. Radyasyon

Memede ki kanser hticrelerini ortadan kaldirmakta yuksek hedefli ve etkili bir
tedavi yontemidir.

2.3.3. Hedefli Terapi

Kanser hiicrelerinin seri ya da olagan dis1 ilerlemesine izin veren
kanser hicrelerinin belirli 6zellikleri dogrultusunda olan tedavi seklidir. Amaglanan
tedaviler antikorlar1 bulunduruyorsa, bagisiklik amacl terapiler adi verilmektedir.
Meme kanseri tedavisinde kullanilmaya devam eden 3 hedef terapi bulunmaktadir.
Bunlardan biri, HER2 (insan Epidermal Bilylime Faktorii Reseptoril) pozitif meme
kanserlerine kars1 kanser hiicrelerinin hiicre biiylimesini 6nleyen kimyasal sinyaller
alma kabiliyetini engelleyerek calisan Herceptin'dir. Digeri Tykerb, HER2 pozitif
meme kanserlerine karsi kontrolsiiz hiicre c¢ogalmasina sebep olabilecek bazi
proteinleri engelleyerek calisiyor. Avastin, kanser hiicrelerinin biiylimesi ve islev
gormesi gereken yeni kan damarlarinin biiyiimesini engelleyerek c¢alisan bagka bir

hedefli tedavi tlridar.

2.3.4. Kemoterapi

Kemoterapide, kanser boélgesindeki kanser htcrelerini yok etmek icin ilag
kullanir. Viicudun diger bolgelerine yayilan kanser hiicrelerini de ortadan kaldirabilir.
Kemoterapi, cerrahi midahaleden sonra kalabilecek rastgele bir kanser hiicresine kars1
onlem almak icin erken agama invaziv meme kanseri sagaltiminda kullanilmaktadir.
Son diizey meme kanserini kanser hiicrelerini miimkiin olduk¢a ortadan kaldirmak ya
da zedelemek amaciyla tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Kimi durumlarda kanseri
ufaltmak igin ameliyat Oncesi kemoterapi verilebilir. Bircok kemoterapi ilact

mevcuttur.

Bunlardan biri Doxorubicindir. Bu ilag, kemoterapide kullanilan bir ilagtir.
Mesane, meme, mide, akciger, yumurtaliklar, tiroid, yumusak doku sarkomu ve
multiplmiyelom de dahil olmak {izere fazlaca genis bir kanser grubunun tedavisinde
siklikla kullamlir. Doxorubicin ilk kez 1950'lerde Italya'daki Castel del Monte'deki

topraktaki bakterilerden izole edildi.
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2.3.5. Hormonal Terapi

Memede kanserojen olarak da rol oynayan Gstrojen, baslica tedavilerden biri
de Ostrojeni etkisiz kilmaktir. Erken asama hormon reseptorii olumlu meme
kanseri tehlikesini ameliyattan sonrasi olugsma ihtimalini azaltmaktadir veya ileri
asama veya metastatik hormon reseptor olumlu meme kanserlerinin ¢ogalmasini
azaltmak ya da yavaslamaya yardimci olabilmek icin dstrojen miktarini azaltmak veya

etkisini azaltmakla mimkin olabilir.

Selektif dstrojen reseptér modulatorleri (SERM'ler) ya da secici 6strojen enzim
modiilatorleri (SEEM'ler) kullanarak Ostrojeni etkisiz kilmanin iki yoludur.
Tamoksifen gibi SERM'ler Ostrojen reseptorii araciligi ile calisir ve Ostrojene
midahale eder. Aromataz inhibitdrleri  (formestan) gibi  SEEM'ler,

androjenikprekrsorlerden dstrojen sentezini bastirma yoluyla ¢alisir.

Tamoksifen, meme kanserinin engellenmesi ve tedavisi icin FDA onayl bir
ilagtir ve giiniimiizde hem erken hem de ilerlemis Gstrojen reseptorii pozitif meme

kanseri tedavisinde kullanilmaktadir.

Tamoksifen, reseptoriine baglanmak igin Ostrojen ile yaris halinde olan
Ostrojen reseptoruniin bir antagonistidir. DNA sentezini azaltan ve 6strojen etkilerini
bastiran bir niikleer kompleks olusturur. Ostrojen reseptdrii / tamoksifen kompleksi,
oOstrojen tarafindan ifade edilen genlerin durdurulmasi igin birlikte inhibe eder (Bonnie
ve Kenneth, 2016).

2.4.Depresyon

2.4.1. Depresyonun Tanimi ve Tarihgesi

Depresyon, bireylerin yasamaya dair istek ve zevkinin azaldii, kisinin keder
icinde hissettigi, gelecege yonelik karamsar , gecmisine yonelik pigsmanlik, sucluluk
gibi duygu ve diisiinceler- tasidig1 bazi anlarda 6liim diisiincelerinin oldugu, uyku,
yeme diizeninde ve cinsel isteginde degismelerin goriildiigii bir rahatsizliktir. Ayni
zamanda depresyonda olan kisilerde, diinyaya kars1 ilgilerinin azaldigi veya
kayboldugu, kendilerini ayiplama, kinama, benlik saygisi ve kendiligiyle alakali

diismelerin yasandig1 gézlemlenir (Cevik ve Volkan, 1993).
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Idea, konusma ve hareketlerde azalma, isteksizlik, hicbir seyden zevk alamama
durumu,degersizlik, gii¢siizlik, durgunluk, karamsarlik, fizyolojik fonksiyonlarda
azalma gibi semptomlar1 olan duygu durum depresyon olarak adlandirilmaktadir.
Depresyon adini, Latince; bitkin, ¢ekmek, asag1 dogru bastirmak, kederli cesaretini
kirmak, gamli, anlamma gelen ‘depressus’ kelimesinden almistir. Depressus

Tiirkge’ye ‘¢okiintii, ¢okkiinliik’ diye uyarlanmistir (Seker, 2014).

Depresyon sik gozlemlenen bir rahatsizliktir ve her bes bireyden birinin
yasaminin bir doneminde depresyon geg¢irdigi bilinmektedir. Kadinlarin erkeklere
oranla iki kat daha fazla depresyon oldugu ve kadinlarda 35-45 yas, erkeklerde 55-70
yas en ¢ok depresyon yasadiklari goriildiiglii saptanilmistir. Ailede depresyona
yakalanan bir kisinin olmasi, kadin olmak, yalnzlik ve fakirligin depresyon yasama

ihtimalini arttirmaktadir (Kdse, 2009).

2.4.2. Genel Goriiniis ve Dis GOrdnuim

Yiiz ¢izgileri belirli, alin ¢izgileri yogunlagsmis, omuzlar ¢okkiin ve
yiizde acilt bir goriliniislin hakim oldugu goriilmektedir. Siklikla iiziintiilii ve tedirgin
haldedirler. Yerinde duramama, siirekli hareket etme, el ovusturma gibi psiko-motor

ajitasyonlar gozlenmektedir (Senkal, 2013).

2.4.3. Konusma ve Iliski

Konusma, oldugunca diisiik ses ve yavaslamis bir haldedir. Hasta sorulari
cevaplamaz. Hi¢ konusmama (mutizm) durumu ileri diizey depresyonlarda
goriilmektedir. Umutsuzluk, iimitsizlik, karamsarlik, mutsuzluk, kaygi, ac1 ve
yalnizlik temali kelimeler séz konusudur. Uziintii, kayg1 ve diger olumsuz duygular

mimiklerle gozlenebilir. Jestlerin azaldig1 gdzlemlenenler arasindadir (Aktay, 2014).

2.4.4. Duygulamim

Aglama krizleri, sinirlilik, tedirginlik, kaygi, yerinde duramama, bu hastalarda
gozlemlenebilir. Isteksizlik hali mevcuttur. Eskiden yapilan faaliyetlerden zevk
almama, hizli sinirlenme, ¢evresindeki bireylerden hoslanmama, nadir olarak

sevdiklerine kars1 hissettigi tiim duygular1 kaybetmesi s6z konusudur (Giileg, 2009).
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Gelecege dair olumsuz beklenti ve sonuglari, hastalarin icinde bulundugu
devredeki karamsarliklara neden olur. Tiim problemlerin daha kdtiileserek devam
edecegini hissine kapilirlar. Gelecek hakkindaki negatif beklentileri dolayisiyla kisileri
intihar diisiincelerine, egilimlerine ve girisimlerine neden olmaktadir. Depresyon
hastanin yasadigi mevcut durumuna, gelecekte de karsisina ¢ikacagina veya hali

hazirdaki durumunun degigsmeyecegi inanigina sahiptir (Tezel, 2003).

2.4.5. Bilissel Yetiler

Bireyin suuru ¢ogunlukla agiktir ama ¢ok agir depresiflerde suur disoryante
durumu s6z konusu ihtimalindedir. Algida bozulma c¢ogunlukla goriilmezken,
suclayict ve asagilayici isitsel varsanilara sahip hastalara seyrek rastlanmaktadir.
Hatirlamama, unutkanlik gibi sizlanma olmak disinda gercek bir bellek bozuklugu sz
konusu degildir. Konuya odaklanma ve dikkatini verme konusunda giicliik
cekmektedirler. Zamanin algilanmasinda ¢arpiklik s6z konusudur, zamanin ¢ok zor ve
yavas ilerledigini hatta hi¢ gegmedigi gibi saatlerin durdugunu soylerler. Gergekte yer,
zaman, oryantasyonu tamdir. Siklikla karar verme konusunda giicliik cekmektedirler.
Bellek islevlerinde azalma, hatirlamada giicliik ve bellek yitimi depresyonda

¢ogunlukla ortaya ¢ikmaktadir (Giileg, 2009).

2.4.6. idea Akim ve Icerigi

Kendini su¢lama egiliminde olurlar, gelecek hakkinda umutsuzluk hakimdir,
hatalarda kendini sorumlu tutma gibi durumlar gézlemlenmektedir. Kendisini hicbir
ise yaramayan ve degersizlestiren, giderek varliginin gereksiz oldugundan bahseden

hastalarda 6zsayginin azaldig: bilinen bir gergekliktir (Oztiirk, 2004).

Olaylar karsisinda kendini sorumlu tutar, onceden olmus ya da mevcut
olaylarla alakali abartili bir sugluluk hissine sahiptir ve tim bunlar i¢in kendini
sorumlu tutar. Cezalandirilma beklentilerine ve intihar girisimlerine, bu kendini

su¢lama durumu ve degersizlik i¢eren idealar1 sebep olabilmektedir (Tezcan, 2004).

Depresyon, belirti ve siddetle baglantili olarak diisiince igerigi belli oranlarda
bozulmaktadir. Yetersizlikten kaynakli kovusturulma hezeyanlari, kanser veya benzeri
bir hastalifa sahip olduguna dair somatik hezeyanlar, yok olacagina dair nihilistik

hezeyanlar1 da ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk, 2004).
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2.4.7. Fizyolojik Belirtiler

Kilo kaybz, istahin azalmasi cogunlukla gézlenmektedir. Asir1 yemek yeme ve
kilo alma nadir olsa gortlmektedir. Enerjisizlik, halsizlik, keyifsizlik ve c¢abuk

yorulma, cinsel ilginin azalma goriiliir (Karayagiz, 2013).

Nefes almada ve yutkunmada giigliigii, tasikardi, yanma ya da karincalanma
durumu, hipotansiyon, hipertansiyon, hipertermi, huzursuzluk, gerginlik ve kaygilar

gozlemlenenler arasindadir (Bozkurt, 2004).

Cogu depresif hastalar ¢arpik beden algisina sahip oldugunu diisiiniirler yani

o

fiziksel goriiniimiiniin, yiiziiniin bozuldugunu, olumsuz yonde degistigi gibi olaylar
cogunlukla gozlenir. Dis goriiniisiiniin ¢irkin, bi¢imsiz, kusurlu, sigman veya zayif,

oldugu inanci sik gozlenilmektedir (Bozkurt, 2004).

2.4.8. Depresyon Tani ve Kriterleri

Genellikle DSM verilerine gore yapilir.

Psikiyatrik bozukluklar: Bipolar depresyon, Distimi kisilik bozuklugu,
siklotimi, yas, sizofreni, uyum bozuklugu, yeme bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
madde kullanim bozukluklari, paranoid bozukluklar, bunama basligl altinda

degerlendirilir.

2.4.8.1. DSM-V’ e Gore Tam Kriterleri

Iki haftada igerisinde asagidaki belirtilerin bes tanesinin var olmasi ve
islevselligini biiyiik oranda etkilemesi beklenmektedir. Bu belirtilerden en az birisi

‘cokkiinliik veya ilgi yitirme’ olmak durumundadir;

1) Ruhsal agidan gii¢siiz hissetme durumu,

2) Ajitasyon ya da gerileme,

3) Yeme davranisinda bozulma ve kilo verme veya alma,
4) Kendini degersiz gorme,

5) Etkinliklere olan ilgide azalmanin olmasi,

6) Dikkatini toplamada gicluk ve kararsizlik,
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7) Uyku problemlerinin olmasi,
8) Bitkinlik hali,

9) Tekrarlayan 6liim diisiincesinin olmasi (Ko6roglu, 2013).

2.4.9. Depresyonun Belirti ve Bulgular:

Depresyon kiiresel 6lgekte oldugu gibi iilkemizde de psikiyatrik hastaliklar

arasinda en sik goriilenlerdendir.

Oztiirk (2016) sik goriilen depresyon belirtileri ve bulgularmi su sekilde

siralamaktadir:

1) Uziintii, elem, bunalt1 gibi ¢okkiin bir duygu durum

2) Kisinin enerjisinin azalmasi, yorgun hissetmesi

3) Genel olarak istek ve ilginin azalmasi, dalginlik hali

4) Psikomotor yavaglama veya ajitasyon

5) Dikkati yogunlagtirmada ve siirdiirmede zorluk

6) Uyku ve istahta azalma veya artma

7)Y etersizlik, degersizlik ve suglu olduguna dair diistinceler

8) Oliim ve intihar diisiincelerinin olmasi
2.4.10.Depresyon Sebepleri

2.4.10.1.Biyolojik Sebepler

Kalitim: Yakin akrabalarinda duygu durum bozukluguna sahip kisilerin riski
yuksek oldugu arastirmalar dogrultusunda gosterilmistir. Bu, aile iiyelerinde
depresyon yasamis kisilerin depresyon yasayacagi anlamina gelmemekte, fakat kisinin
ailesinde depresyon Oykiisiiniin bulunmasi depresyon riskini arttirmaktadir. Kiside
gozlemlenen depresyon cesitleri; distimik bozukluk, mindr depresyon ve diger hafif
depresyonlarda kalitimin etkisinin bulunmadig: fakat major depresyonda ile psikotik

depresyonda kalitimin etkisi s6z konusudur (Otlu, 2008).
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Aile nedenli depresyonun genetik alt yapiya m1 yoksa 6§renme sonucuna mi
bagli oldugu bilinmeyen bir gercekliktir. Depresyona olanak saglayan nedenlerin
arasinda depresif bir anne veya babayla yasamak veya ebeveynlerden birisinin
depresyonda oldugu i¢in gerekli destegin saglanmamasi nedenler arasinda yer alabilir.
Bunun yani sira, evlatlik edinilmis fakat biyolojik ebeveynleri depresif olan

¢ocuklarda depresyon goriilme siklig1 yiiksektir (Tonge, 2004 aktaran: Demir, 2010).

2.4.10.2. Biyo-kimyasal Sebepler

Noroadrenalin ve serotonin eksikligi, depresyonun biyolojik sebepleriyle

iligkilidir. Birbirleriyle olan dengeleriyle ilgili problemler de vardir (Giileg, 2009).

2.4.10.3. Psiko-sosyal Sebepler

Kanserin her tiirtinde tedavi siirecindeki en 6nemli faktor kisilerin morallerini
yiiksek tutmalari, stres ve kaygi gibi durumlardan uzak durmalaridir. Ozellikle meme
kanserinde kadinlarin memelerinin alinmalariyla beraber degisen fiziksel goriiniim
kadinlar1 dogrudan etkileyebilmekte ve fiziksel goriinimiin degismesi sonucunda
kadinlar1 daha depresif bir ruh haline sokabilmektedir. Bundan dolay1 depresyon
meme kanseri basta olmak iizere, tiim kanser tiirlerinde dikkat edilmesi gereken

hususlarin baginda gelebilir (Ay ve ark., 2018).

2.5.Meme Kanseri Vakalarinda Beden Algis1 Kavram

20. yy’da beden algis1t mevzusu psikoloji biliminde oldugu gibi son yillarda
egitim, saglik gibi alanlarda da arastirilan konular arasinda yer almakta, 6énemli bir
konu haline gelmistir (Kurt,2013). Beden algis1 kavrami, norolojik sorunlar,
farmakoloji ve psikoloji alanlarinda yapilan ¢aligmalarda ¢ogunlukla goriilmektedir.
Beden algisinin sik bir sekilde arastirilmasinin sebepleri bireyin negatif bir be
den algist hayatin1 olumsuz etkilemektedir. Birey disaridan nasil  goriindiigii
hakkinda endiselenmekte bu sebeple sosyal ortamlardan uzaklagmaktadir (Aldan,

2013).

Beden algisinin meydana gelmesinde birgok etmen etkili olmaktadir. Birey,
yasadig1 kiiltlirtin etkisiyle ideal beden olarak belirlenmis 06zelliklere sahip
modellerden etkilenip beden algisinin olugmaya baglar. Boylelikle ideal olan beden

oOl¢iitleri aile arkadas, sosyal ¢evre, medya araciligiyla belirlenmektedir. Medyanin
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6zendirilen beden Olgiitleri ve begenilen kisilerin fiziksel goriiniisleri de bireylerin
ideal beden algisin1 etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Kalafat, 2006).
Medyada, zayif goriinmek giizellikle degerlendirilmektedir. Medyanin kisilere
kusursuz beden ve yiize sahip olmay1 olusturmaktadir. Bireylerin diislincelerinde
cocukluk donemi itibari ile miikemmel erkek ve kadin algilari olusmasina neden
olmaktadir. Bu da kisinin kendisiyle ¢arpik bir beden algisi olugmasina zemin
hazirlamaktadir (Goksan, 2007). Aile, bireyin beden algisi tizerinde etkili olan ciddi
faktorler arasinda yer almaktadir. Ailesinde kisinin ¢ocukluktan itibaren bedeni
hakkinda yapilan negatif sdylemler, bireyin beden algistyla alakali 6zgiivenine ve
benlik algisinin negatif yonde belirlenmesine zemin hazirlamaktadir (Arslangiray,
2013). Sosyal kaynaklar, bireylerde psikolojik iyi olus halini etkiledigi ve 6zguvenine
yansidig1 goriilmektedir. Bu sosyal kaynaklar alay etme, goriintiisiiyle ilgili negatif
sozler sdyleme gibi davranislardan dolayr kisiyi olumsuz da etkileyebildigi
gorulmektedir. Birey bedeni hakkinda diger kisilerin ne distindiigiint, fiziksel
Ozelliklerinin kabul edilip ya da yok sayilacagi gibi diisiincelere sahiptir. Bedeni
algilayista, g0z temeast, sesin tonu gibi sozel olmayan tepkiler de 6nem arz etmektedir.
Sozel olmayan tepkiler bireyde dis goriiniisiiniin g¢evresi tarafindan onaylanip
onaylanilmadig1 agisindan degerlidir (Oktan ve Sahin, 2010). Kisinin fiziksel
goriiniisii ile benlik algilayist agisindan farkliliklar mevceuttur. Birey, bedenini negatif
algiladiginda benlik saygisiyla alakali problem yasamaktadir. Beden algis1 kisilerin
yasaminda miithim bir yere sahiptir ¢ogunlukla bireyin bedeniyle alakali hissi ile
kendisi hakkindaki hissiyati aym1 oldugu goriilmektedir (Giines, 2009). Bireyin
diisiincesindeki olmasi gereken beden ile mevcut bedeni arasindaki farkin beden algisi
bozuklugunun temel sebebidir. Birey olmasi gereken bedenden ne kadar ayrilirsa
kendisine karsi suglama ve elestirileri artar. Bu dogrultuda 6zgiiveni diismektedir.
Ideal beden tip konusunda kati bir sekilde zorlamalara sik maruziyet sebebiyle

kadinlarda erkeklere oranla daha fazla rastlanmaktadir (Aldan, 2013).

Meme, kadinligin sembolik anlam tasiyan bir uzuv olmasi sebebiyle, meme
kanseri teshisi itibariyle kadinin kendisini alimli hissetmiyor olusu ve ameliyat
sonrasinda beden algisina dair endiseleri ortaya ¢ikmaktadir (Giimiis, 2006). Kisinin
kanser tanist aldigi an itibariyle uzvuna iliskin ve Olim korkusu sebebiyle
hissetiklerinin kay1p yas siireci ile benzerlik tasidig: diisiniillmektedir (Kubler-Ross &
Kessler, 2007). Kisilerde sok, inkar etme, 6fke, pazarlik, depresyon gibi isaretlerin

23



goriilmesi nedeniyle yitim ve yas siireci ile ortiismektedir. Meme kanseri kadinlarin
hayatlarinda mithim bir evre olarak goriilebilmektedir ve zorlayici psikososyal
etmenlere sahip ciddi bir saglik meselesidir. Bedenlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler
beden algisina dair sorunlara zemin hazirlamaktadir. Beden algis1 hem fizyolojik hem
de psikolojik boyutlari iceren bir kavramdir. Beden algisi, bireylerin ¢evresel iliskileri
ve biyolojik siireclerin algilayis bicimidir. Bu yiizden, kisilerin dig goriinimiindeki
degisimlerin beden algisinda degisimlere yol actig1 s6z konusudur. Ozellikle, saglik
problemlerinden kaynakli veya bir kaza sonucunda uzuvlara etki edebilecek veya uzuv
kaybina yol agabilecek durumlarin kisilerin beden algisi lizerinde dnemli bir etkisi
bulunmaktadir. Kisi uzuv tahribati veya kaybi sonucunda hayatinin tehdit altinda
oldugunu diisiinebilir, giivensizlik ve endise duymaya baslar. Bu yiizden de beden
imaj1 ile kisinin kendisi hakkindaki biligsel siiregleri arasinda onemli bir baglanti

oldugu diistiniilebilir.

Kadmlarin meme kanseri tedavisi siirecinde kadinlikla iliskilendirilebilecek
Ozelliklerinin kaybetmesi sebebiyle psikolojik ve sosyolojik sonuglart bakimindan en
cok incelenen kanser tiiriiniin meme kanseri oldugu bilinmektedir (Karabulut & Erci,
2009). Meme kanseri tedavisinin kisilerin fiziksel goriiniisiinde olusturdugu tesir
sebebiyle kadinlarin ¢okkiinliik, kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu, sinirlilik
durumu, diisiik benlik saygisi gibi problemler s6z konusu olabilmektedir. Hastaligin
kiside hissettirdigi giivensizlik ve belirsizlik duygusunun yani sira, ¢ekici olmadigi
algis1 sosyal olarak kendini geri ¢ekmesi, yalnizlik ve 6lim korkusu yasamasi
nedeniyle psikolojik rahatsizliklarin yasanmasi riskini arttirmaktadir. Bu durum
bireyin islevselligi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu olayin sosyokiiltiirel ve
tilkelerin gelismislik seviyesinden ayri olarak kadinlik algist ile baglanti kurularak
evrensel bir sorun olarak goriinmektedir (Al-Ghazal, Fallowfield, & Blamey, 1999).
Meme kanseri ameliyat sonrast doku yitimi gergeklesen kadinlarda beden algisinin
degismesi iizlicli olan bir tecriibedir. Ameliyat oncesinde alinan kemoterapi sonucu
sacin dokiilmesi, kilo alimi ve halsizlik gibi sikayetlerin s6z konusu psikolojik
etmenleri arttirmaktadir. Tedavi siirecinde yer alabilen radyoterapinin bedende yol
actig1 yanik ve kizarikliklar da beden algisina negatif etki edebilecek tedavi tecriibesi
arasindadir. (Al-Ghazal, Fallowfield, & Blamey, 1999). Ameliyat sonrasinda onarim
islemlerinin amaci, kadinlarin iginde bulundugu negatif duygulanimi etkisiz hale

getirmektir; ancak meme protezi kiside var oldugunu bildigi i¢in etkisinden
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kopamadigi kayip diisiince hissini yasamaktadir. Hastanin hissettigi yikim ve disiligini
kaybetmislik hissi nedeniyle islem uygulanan organina bakmaktan kaginmasina, cinsel
hayatin1 olumsuz etkilemesine ve sosyal yalitima neden olabilmektedir (Al-Ghazal,
Fallowfield, & Blamey, 1999; Bredin, 1999). Bireyin beden algisini etkileyen bir¢ok
bireysel etmen s6z konusudur. Birey i¢in bedeninin algilamasi, disardan nasil
goriindiigli, degisimin diizeyi ve giindelik yasam islevselliginin olup olmadigidir.
Bunlar dogrultusunda, meme kanseri teshisli kadinlarin beden algisi, istenmeyen
degisimlere maruziyet nedeniyle oldukea etkilenmektedir (Al-Ghazal, Fallowfield, &
Blamey, 1999).

2.6. Meme Kanserli Kadinlarda Algilanan Sosyal Destek Kavraminin Tanim Ve

Kavrama iliskin Genel Bilgiler

Bireyin aile, arkadas veya yasamindaki diger miithim bireylerden (akraba, es,
komsu) olusan ii¢ degisik kaynaktan alinan her tiir yardim anlamindadir (Cohen ve
Hoberman, 1983). Kisi baz1 zamanlarda herhangi bir durum ya da olay esnasinda
yetersiz oldugunda aile, arkadas ve hayatindaki diger mihim kisilerden

yararlanmaktadir.

Sosyal destek baglilik, sevgi, sevecenlik, bir gruba aitlik duygusu,benlik
saygisi gibi temel sosyal gereksinimlerin karsilanmasi saglanarak psikolojik ve

fiziksel saglig1 agisindan olumlu bir etkiye sahiptir (Finfgeld-Connett, 2005).

Aile tarafindan karsilanan sosyal destek, diger kaynak turlerinden
daha mithim gbrev almaktadir.Ciinkii aile, bebeklik cagiyla birlikte sosyal
destegin ilk baglangi¢ alanidir. Bireyin davraniglarinin aile tarafindan onaylanip, takdir
edilmesi, davranislar1 sonucu pozitif geri bildirimler vermesi kisinin &zguveni
etkilemekte ve sorunlarla basa ¢ikmasi sosyal iliski kurmasini etkiler (Civilidag,
2003).Sosyal destek, aile ici veya diger sosyal iliskilerdeki sorunlarin giderilme
sinde, topluma adapte olma ve hayattaki zorluklarla basa ¢ikmasi ciddi
etkendir. (Uniivar, 2003). Kisinin sosyal desteginin var olusu hayat kalitesinin
artmasina ve hastaliginin iyilesmesine yardimci olmasina olanak saglamaktadir.
(Ardahan,2006).

Wan, Jaccard ve Ramey de (1996)sosyal destegin strese sebep olan faktorleri
diisiirdiigii,bireylerin sosyal ortamlara,durumlara bakis acisini etkiledigini,sosyal

aktivitelerde bulunarak yasam doyumu tizerinde etkili oldugu belirtmektedir.
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Kisinin sosyal destek ihtiyaci ve ulasilabilirligi yasami siiresince birgok
etmenden Oncli olarak degisime ugradigi i¢in sosyal destek algisini etkiledigi
saptanilmistir (Bruhnn ve Philips, 1984). Kisinin bu sosyal destek algisi da bireyin

hayatinda bir¢ok alana dokunmaktadir.

Fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarda sosyal destek, kisinin sagligin1 korumada
onemli bir rol oynamaktadir. Meme kanseri psikolojik, manevi ve sosyal boyutta
sorunlara yol agmaktadir. Hastalarin tedavi ve bakiminda destekleyici yaklagimlar

Onem arz etmektedir(Ayaz ve ark., 2008).

Meme kanseri tani sonrasi sosyal aglar ve oOliimleri {lizerine yapilan bir
calismada, 9267 meme kanserli kadin tani sonrasi 2 yil boyunca izlenmistir. Es ve
arkadas iligkileri, dini ve toplumla olan baglar hakkinda verilen toplanilmis olup
arastirmada kadinlar 11 y1l izlenilmistir. Bunun sonucu; 1.448 niiks ve 1.521 (990'n1
meme kanseriyle iliskili) kisi hayatin1 kaybetmistir. Arastirma sonucu, sosyal baglari
giiclii olan kadinlara oranla, zayif sosyal baglara sahip kadinlarin 6lim riskinin %43
daha yiiksektir. Yalniz kadinlarin sosyal baglari giicli kadinlara oranla meme
kanserinden 6lme ihtimalinin %64 daha yiiksektir. Sosyal izolasyon ve kot sonuclar
arasindaki iliski, meme kanseri ilerlemis kadinlarda daha belirgin oldugu sonucuna
ulasilmistir (Kroenke ve ark., 2017). Sosyal aglar, sosyal destek ve hayatta kalma
lizerine yapilan arastirmada, 2835 meme kanserli kadinlar izlenilmistir. Sosyal olarak
izole edilen kadinlar, arkadaslar, akrabalar ve ¢ocuklarmin bakim hizmetlerinden
mahrum kalmalar1 nedeniyle meme kanseri tanist sonrasinda yiiksek 6liim orani riski

tagidig1 sonucuna ulasilmistir (Kroenke ve ark., 2006).

Aile destegi: Meme kanseri teshisi sonrast hem hasta hem de ailesi tarafindan
benzer emosyonel giigliikler olusmaktadir (Hocaoglu ve ark., 2007). Hastalik sonras1
ailenin uyum siireci, basa ¢ikabilmek i¢in ¢6zlim yollar1 aramasi1 beklenilmektedir.
Sagliklr iletisim bu siirecte denmlidir (Ayaz ve ark., 2008, Ardahan ve Yesilbalkan,
2010).

Es destegi: Sherman ve arkadaslarinin (2009)’ da yaptiklar1 arastirmada,
meme kanseri teshisi almis hasta ve eslerini kapsamaktadir. Meme kanserli kadinlarin
algiladiklar1 duygusal ve sosyal destek ile basa ¢ikma bicimleri arasindaki iligki
incelenmis olup esleri tarafindan yeterli desteklendigini algilayanlar, kanser

yasantisinin olusturdugu sorun alanlar1 ile daha etkin bas ettikleri gézlenmistir. Esleri
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tarafindan verilen destek diizeyi azaldik¢a kadinlarin stres diizeyinin arttigi ve 14
yasam kalitelerinin kotiilestigi, esleri tarafindan verilen destek diizeyi arttikg¢a stresle

daha etkili bas ettikleri goriilmiistiir (Dagan ve ark., 2011; Akdeniz, 2012).

Arkadas deste@i: Sosyal destek dinamiktir ve zorlu kosullar ortaya ¢iktigi
zaman degisir. Sosyal destekte savunuculuk o©nemli bir Ozelliktir. Giivenme,
giliclendirme, onaylama, dogrulama, tesvik etmek gibi savunuculuk stratejilerini
gelistirmektedir. Bu nedenle aile ve es destegi kadar bireyin sosyallesmesinde 6nemli
yeri olan arkadaslarin destegi de oldukga 6nemlidir (Finfgeld-Connett 2007, Ayaz ve
ark., 2008). Meme kanseri tan1 ve tedavisi fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
(spiritual) anlamda kadinlarin yasamini bir¢ok yonden etkileyen kriz durumudur ve
saglik profosyonellerinin titizlikle ele almasi gereken bir konudur (Giimiis, 2006).
Boyle bir zamanda 6zellikle bakim desteginin kaynagi olan hemsirelerin, hastalarin
duygularini, fiziksel, psikolojik ve sosyal miicadelelerini gézlemleyerek, hastalarin
kendi kendine 6grenme stratejilerinde kolaylastirict rolii iistlenmelidir (Remmers ve
ark., 2010; Alves ve ark., 2012). Meme kanseri olan hastalarin tedavi siiresinde olan
Tiirk kadmlarinin deneyimleri ve basa ¢ikma etkenlerinin kolaylastirma i¢in yapilan
caligmada, iyi sosyal destek alan ve hemsirelerden gerekli bilgi ve ilgi gren hastalarin

meme kanseri ile daha kolay basa ¢ikabilecekleri saptanmistir (Giiniisen ve ark., 2013).
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BOLUM 3
3.YONTEM
3.1.Orneklem

Bu calismanin 6rneklemi, 35 ve 70 yas arasinda degisen meme kanseri tanilt
mastektomili kadinlardan olusmaktadir. 80 kisi yiliz ylize gorisiilmis, ancak 1 kisi
verilen yas araliginda olmamasit durumundan diger 3 kisinin ise analizde normal
dagilim gostermemesi durumundan dolayi verileri analiz dig1 birakilmistir. Arastirma
76 meme kanseri tanili mastektomili kadin ve 125 saglikli kadin olmak iizere toplam
201 kisiden olusturmaktadir. Veriler 09.07.2019- 20.11.2019 tarihleri arasinda daha
onceden Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi
amacli basvuruda bulunan kisiler ve Antalya/ Serik ilgesinde yasayan rastgele segilmis

meme kanseri tanis1 almis mastektomili kadinlardan olusmaktadir.

3.2.Veri Toplama Araglari

Calismada, Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu metninin ardindan
katilimcilara sirastyla; Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri,
Beden Algis1 Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi uygulanmustir.

Aragtirmada kullanilan 6l¢eklere yonelik bilgiler asagida bulunmaktadir.

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formudur. Yas, kimlerle yasadigi,
medeni durum, gelir diizeyi, calisma durumu, boy, kilo, sigara kullanimi, kag y110nce
tan1 aldig1, cerrahi miidahale yasi, esinin egitim durumu, hastalik dykiisiine yonelik

degiskenlere yonelik sorular yer almaktadir.
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3.2.2. Beden Algisi Olgegi (EK-3)

Beden Algis1 Olgegi (BAO) 40 maddelik besli likert tipi (1="Hig
begenmiyorum”, 2=“Begenmiyorum”, 3=“Kararsizim”, 4=“Begeniyorum” ve
5=“Cok begeniyorum”) bir Olgektir. Secord ve Jourard (1953) tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirligini Hovardaoglu (1993)
gerceklestirmistir. Olgek beden béliimlerine iliskin veya bedenin islevleri ile ilgili
kisinin begeni diizeyini 6lgmeyi amaglamaktadir. Degerlendirme toplam puanlarla (40
ile 200 aras1) yapilmaktadir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin bedenine iliskin doyum
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterirken, kesme noktasinin (135) altindaki puanlar
beden algisina iliskin doyumun diistikliigiine isaret etmektedir. Hovardaoglu (1993)

tarafindan bildirilmis olan Cronbach Alfa katsayis1 .91 olarak bulunmustur.

3.2.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (EK-4)

Zimet ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6l¢ek, Eker ve Arkar
tarafindan 1995 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Olgek toplamda 12 maddeden ve ii¢
alt boyuttan (aile, arkadas, 6zel insan) olusmaktadir. Her alt boyuttan 4 madde vardir
ve 3.,4.,8.,11. sorular aileden alman sosyal destegi, 6.,7.,9.,12. sorular arkadastan
aliman sosyal destegi ve 1., 2., 5., 10. sorular 6zel insandan alinan destegi Glgen
maddelerdir. Olgekte isaretlenecek cevaplar 1 ile 7 arasinda degismektedir. Alt
Ol¢eklerden alman en diisiik puan 4, en yiliksek puan 28’dir. Alt Olgeklerin
toplanmasiyla elde edilen toplam 6lgek puani ise en diisiik 12, en yiiksek 84 puandir.
Bireyin Olcekten aldig1 yiiksek puan, sosyal destek algisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. 2001 yilinda ise Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan tekrar gozden
gecirilerek gegerlik giivenirlik galismasi yapilmistir. Olgegin aile alt boyutunun
Cronbach alfa katsayis1 .94, arkadas .85, 6zel insan .90 ve toplam 6lgek puanmi .85
olarak hesaplanmistir (Eker ve ark., 2001).
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3.2.4. Beck Depresyon Envanteri (EK-5)

1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmistir. Olgegin toplam 21 maddesi
vardir. Her madde icin dort secenek vardir. Segenekler 0 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir ve bu puanlarin toplanmasiyla depresyon dizeyi elde edilmektedir.
Olgekten en yiiksek 63 puan almabilir ve yiiksek puanlar depresyon diizeyininyiksek
oldugunu gostermektedir. Puana gore 0-11 arasi olanlarda “’depresyon yok’’, 11-16
arasinda olanlarda “’hafif diizeyde depresyon’’, 17-29 arasinda olanlarda ’orta
diizeyde depresyon’’, 30- 39 arasinda olanlarda “’ciddi 22 depresyon’’, 40 ve iizeri
puani olanlarda “’cok ciddi depresyon’’ oldugu ifade edilmektedir. Beck Depresyon
Olgegi’nin 1961 ve 1978 tarihlerine ait iki versiyonu vardir ve iki versiyonun da
Tiirk¢e’ye cevrilerek gecerlik ve gilivenirlik galismalart yapilmigtir. Bu aragtirmada
kullanilacak olan 1978 formunun Cronbach alfa katsayis1 .80, iki yarim test guivenirlik
katsayis1 .74, test tekrar test glivenirligi sirasiyla .73 ve .65 olarak bulunmustur. BDE
ile MMPI-D skalas1 arasindaki korelasyon ise .63tiir (Hisli, 1989).

3.2.5. Verilerin Analizi

Analizler 6ncesinde verileri istatistiksel analizlere uygun hale getirmek
amaciyla u¢ deger analizi yapilarak z degerleri hesaplanmistir. Z degerleri-3.29 <z <
3.29 aralig1 disinda kalan 7 veri arastirma ornekleminden ¢ikartilmistir. Bu islemler

sonucunda 201 katilimciya ait veriler lizerinden arastirma analizi ylriitilmustiir.

Arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ile beden algisi, algilanan sosyal destek ve depresyon puanlari arasindaki
iligkiler ve mastektomili ve saglikli grup karsilastirmalart t-testi,tek yonli varyans
analizi (ANOVA) ve korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Ardindan beden algisi,
algilanan sosyal destek ve depresyon puanlar1 arasindaki iligkiler Pearson korelasyon
analizi ile incelenmistir. Beden algis1 ve sosyal destegin kadinlardaki depresyon
puanlarim1  yordayict etkisini degerlendirmek amaciyla regresyon analizi

yuriitiilmistiir.
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BOLUM 4
4 BULGULAR
4.1. Katthmcilar

Katilimcilar, yaslar1 35 ile 70 araliginda degisen 76 Mastektomili (yort=49.17,
$s=9.00), 125 saglikli (yor=44.4, ss=6.87) toplam 201 kisiden olusmaktadir.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin siklik ve yuzdelik degerler, Tablo

2.1°de sunulmustur.

Tablo 2. 1. Katihmeilara Ait Sosyodemografik Degiskenlere iliskin Siklik ve
Yizdelik Degerleri

Mastektomili (n=76) Saglikli (n=125)
Degisken

Sikhik (f)  YUzde (%) | Sikhk (f) YUzde (%)

Kimlerle yasiyor

Yalniz 3 3.9 6 4.8
Esim ve ¢ocuklarimla 54 71.1 107 85.6
Esimle 8 10.5 8 6.4
Esim ¢ocuklarimla ve diger 3 39 1 0.8
akrabalar '

Diger 8 10.5 3 2.4
Egitim Durumu

[lkokul ve alt: 39 51.3 33 26.4
Lise 14 18.4 43 34.4
On lisans ve tizeri 23 30.3 49 39.2

Calisma durumu
Calistyor 20 26.3 65 52.0
Calismiyor 56 73.7 60 48.0
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Tablo 2.1.(devanm) Katihmecilara Ait Sosyodemografik Degiskenlere Iliskin

Siklik ve Yiizdelik Degerleri

Mastektomili (n=76)

Saglikli (n=125)

Degisken Siklik (f) Y(ﬂ/fge SIklik (f)  Yizde (%)

Ailede kanser dykusu

Evet 42 55.3 75 60

Hay1r 34 44.7 50 40

Gelir duzeyi

Yeterli 25 32.9 55 44.0

Orta 31 40.8 57 45.6

Yetersiz 20 26.3 13 10.4

Medeni durum

Evli 64 84.2 116 92.8

Evli olmayan 12 15.8 9 7.2

Es ¢calisma durumu

Calistyor 42 55.3 103 82.4

Calismiyor 24 31.6 13 104

Belirtilmemis 10 13.2 9 7.2

Es egitim durumu

Okuryazar degil 1 1.3 27 21.6

Tkokul 19 25.0 8 6.4

Ortaokul 11 145 39 31.2

Lise 18 23.7 9 7.2

Y uksekokul 2 2.6 33 26.4

Universite 19 25.0 1 0.8

Belirtilmemis 6 7.9 8 6.4
ot s MM om s M

Yas 49.17 9.01 35-70 | 444 6.87  35-70
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4.2.Bulgular

Katilimeilarin hastalik dykiisiine yonelik bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 3. 1. Katihmeilarin Hastalik Oykiisiine Yonelik Siklik ve Y izdelik

Degerleri

Degisken

Sikhik (f) Yuzde (%)

Emzirme durunu

Evet 68 89.5
Hay1r 1 1.3
Belirtilmemis 6 7.9
Emzirme suresi

0-6 ay 13 17.1
7-12 ay 33 43.4
12-24 ay 22 28.9
Diger 2 2.6
Belirtilmemis 6 7.9
Ailede kanser dykusu

Evet 42 55.3
Hayir 34 44.7
Kronik hastalik

Evet 29 38.2
Hay1r 47 61.8
Hastalik evresi

1 26 34.2
2 32 42.1
3 16 21.1
4 2 2.6
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Tamidan once menopoz

Evet 23 30.3
Hayir 53 69.7
Tanmidan once dogum
Evet 68 89.5
Hayir 7 9.2
Hayir ise ¢cocuk sahibi olma plam
Evet 5 6.6
Hayir 1 1.3
Belirtilmemis 1 1.3
Tedavi masraflarim1 karsilama durumu
Sosyal glivence 43 56.6
Ailem tarafindan 12 15.8
Kendim 4 53
Sosyal glivence ve kendim 13 17.1
Sosyal glivence ve aile 3 3.9
Ozel saglik sigortasi 1 1.3
Ameliyat tipi
Sadece tumor 6 7.9
Memenin bir kismi 1 1.3
Tek meme ve koltuk alti 55 72.4
Her iki meme ve koltuk alt1 14 18.4
Tamdan sonraki tedavi
Cerrahi midahale 38 50.0
Radyoterapi 28 36.8
Hormon tedavisi 2 2.6
Diger 6 7.9
Belirtilmemis 2 2.6
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Su an alinan tedavi

Kemoterapi 3 3.9
Radyoterapi 2 2.6
Hormon 14 18.4
Diger 14 18.4
Yok 38 50.0
Belirtilmemis 5 6.6
Hastalikta bakima yardimei var miydi?
Evet 69 90.8
Hayir 7 9.2
Teshis sonrasi psikolojik yardim
Evet 10 13.2
Evetse psikolojik destek turi
fla¢ Tedavisi 8 10.5
Ilag ve psikoterapi 1 1.3
Psikoterapi 1 1.3
Hay1r 66 86.8
Cerrahi islemden sonra onarim ameliyati
Evet 30 39.5
Evetse islemden memnuniyet
Cok memnunum 9 11.8
Memnun degilim 2 2.6
Cok memnunum 4 5.3
Memnunum 15 19.7
Onarim ile mastektomi aynm1 anda mi
Evet 19 25.0
Hayir 11 145
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Meme onarim yontemi

Silikon 11 14.5

Otolog 18 23.7

Ikisi 1 1.3
Hay1r 46 60.5

Ort Ss Min-maks

Yas 49,17 9,01 35-70
Kagc y1l 6nce tam aldidy 4,26 5,51 0-28
Cerrahi miidahale yasi 4572 7,88 33-69

4.2.1. Beden Algisi, Algilanan Sosyal Destek ve Depresyon Arasindaki iliskilere

Yonelik Korelasyon Analizi Sonuglar:

Mastektomili katilimcilarin beden algisi, algilanan sosyal destek ve depresyon
puanlar1 arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak incelenmistir.
Korelasyon analizi sonuglarina gére BDE ile BAO toplam puani arasinda (r = -.39, p<
.01), CBASDO arkadas alt boyutu (r = -.29, p <.01), ve CBASDO toplam puani (r =
-24, p < .05) arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu

bulunmustur(Tablo3.2.)

Tablo 3. 2. Mastektomili Katihmcilarin Beden Algisi, Algilanan Sosyal Destek
ve Depresyon Arasindaki Iliskilere Yonelik Korelasyon Analizi Sonuclari

1 2 3 4 5 6
1.BDE toplam 1 -397 -18  -29° -12 247
2.BAO toplam 1 .08 .01 -.05 -.01
3. CBASDO Aile 1 27 A5 51"
4. CBASDO Arkadas 1 69" 86"
5. CBASDO Ozel bir insan 1 89"
6. CBASDO Toplam 1

*p<.05 **:p<.01
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Saglikli katilimcilarin beden algisi, algilanan sosyal destek ve depresyon puanlari
arasindaki 1iligkiler Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanarak incelenmistir.
Korelasyon analizi sonuglarina gére BDE ile BAO toplam puani arasinda negatif (r =

-48, p <.01), BAO toplam puani ile CBASDO 6zel bir insan alt boyutu

(r=.21, p <.05) ve CBASDO toplam puan1 (r = .23, p < .05) arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli iliskiler oldugu bulunmustur. (Tablo 3.3.)

Tablo 3. 3. Saghkh Katihmcilarimin Beden Algisi, Algilanan Sosyal Destek ve
Depresyon Arasindaki lliskilere Yonelik Korelasyon Analizi Sonuclar:

1 2 3 4 5 6
1.BDE toplam 1 -48"  -15 -.01 -.05 -.08
2.BAO toplam 1 A7 14 217 23"
3. CBASDO Aile 1 26" 307 61"
4. CBASDO Arkadas 1 54" 81"
5. CBASDO Ozel bir insan 1 84"
6. CBASDO Toplam 1

*p<.05 **:p<.01

4.2.2. Beden Algis1 ve Algilanan Sosyal Destegin Depresyonu Yordayici Etkisine
Dair Regresyon Analizi Sonuglari

Beden algis1 ve algilanan sosyal destegin depresyon iizerindeki yordayict etkisini
belirlemek amaciyla Coklu Dogrusal Regresyon Analizi uygulanmistir. Beden algis1
ve algilanan sosyal destek yordayici degisken, depresyon puani ise yordanan degisken

olarak ele alinmistir.

Mastektomili katilimeilarin ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gére BAO
toplam puan1 (B=-.12, t = -3.79, p < .01) ve algilanan sosyal destegin (B= -.11, t = -
2.28, p <.05) negatif yonde depresyonun anlamli bir yordayicist oldugu goriilmiistiir
[F(2,73)=6.44, p <.01].
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Tablo 3. 4. Depresyonu Yordayan Degiskenlere Yonelik Regresyon Analizi
Sonuclari

Degiskenler B T P
BAO toplam -.12 -3.79 .00**
CBASDO toplam -11 -2.28 .02*

R =.46 R?= .21

F(2,73)=6.44 p=.00*

*:p<.05; **: p< .01

Saglikli grup katilimcilarinin beden algisinin depresyon iizerindeki yordayict etkisini
belirlemek amaciyla uygulanan Basit Dogrusal Regresyon Analizi sonuglarina gore
BAO toplam puaninin (B=-.17, t = -6.09, p < .01) negatif yonde depresyonun anlamli
bir yordayicisi oldugu goriilmiistiir [F(2,122)=37.15, p <.01] (Tablo 3.5.).

Tablo 3. 5. Depresyonu Yordayan Degiskenlere Yonelik Regresyon Analizi
Sonuglar

Degiskenler B t P

BAO toplam -.16 -6.10 .00**

R=.48 R?= .23

F(2,122)=37.15 p=.00*

*:p<.05; **: p< .01
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4.2.3. Onarim Ameliyati ile Beden Algisi, Algilanan Sosyal Destek ve Depresyon
Arasindaki Iliskilere Yonelik Bulgular

Katilimcilarin onarim ameliyati olup olmamalarinin 6l¢ek puanlari Uzerindeki etkisi
incelendiginde bagimsiz 6rneklemler t-testi analizi sonuglarina gére BDE [t (74)= -
1.65, p >.05], BAO [t (74)= .33, p > .05], CBASDO aile [t (74)=1.78, p > .05],
arkadas [t (74)=1.21, p > .05], 6zel bir insan [t (74)=-.86, p > .05] alt boyutlari
toplam puan [t (74)= .52, p > .05] ortalamalarinin onarim ameliyatt durumuna gére

anlamli derecede farklilagsmadigi goriilmiistiir (p > .05).

Onarim tiiriiniin (otolog veya silikon) 6l¢ek puanlari tizerindeki etkisi incelendiginde
bagimsiz 6rneklemler t-testi analizi sonuglarina gore BDE [t (27)= .79, p > .05],
BAO [t (27)=-.49, p > .05], CBASDO aile [t (27)= .37, p > .05], arkadas [t (27)= -
59, p > .05], 6zel bir insan [t (27)=-1.88, p > .05] alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
ve toplam puaninin [t (27)=-1.32, p > .05] lizerinde onarim tiiriiniin istatistiksel

olarak anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur (p > .05).

4.2.4. Beden Algisi, Algilanan Sosyal Destek ve Depresyon Puanlari ile
Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki Iliskilere Yonelik Bulgular

Egitim durumu: Mastektomili katilimcilarin BDE [F(2,73)= 1.93 p > .05], BAO
[F(2,73)= .08 p > .05], CBASDO aile [F(2,73)= 2.96 p > .05], CBASDO arkadas

[F(2,73)=1.53 p > .05], CBASDO 6zel bir insan [F(2,73)= 1.42 p > .05] alt boyutlar:
ve toplam [F(2,73)= 2.16 p > .05] puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine
gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) sonuglarina gore puan ortalamalarinin egitim durumuna gore

anlaml derecede farklilasmadigi bulunmustur.

Saghkli katihmcilarin BDE [F(2,122)= .63 p > .05], BAO [F(2,122)= .77 p > .05],
CBASDO aile [F(2,122)= .20 p > .05], CBASDO arkadas [F(2,73)= 1.57 p > .05],
CBASDO 6zel bir insan [F(2,122)= 1.49 p > .05] alt boyutlar1 ve toplam [F(2,122)=
.97 p > .05] puan ortalamalarinin egitim durumuna gore farklilagip farklilagsmadigini

belirlemek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina gore
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puan ortalamalarinin egitim durumuna goére anlamh sekilde farklilasmadigi

goriilmiistiir.

Medeni durum: Mastektomili katilimcilarin medeni durumlar ile arastirma
degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemler t-
testi sonuglarina gore evli olan ve olmayan katilimcilarin BDE [t (74)= .51, p > .05],

BAO [t (74)= -1.43, p > .05], CBASDO aile [t (74)= .49, p > .05], arkadas [t (74)= -.

-.70, p > .05], Ozel bir insan [t (74)=-.79, p > .05] alt boyutlar1 ve toplam [t (74)= -
.56, p > .05] puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilagsmamaktadir.

Saglikli katilimcilarin medeni durumlar ile arastirma degiskenleri arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemler t- testi sonuglarina gore evli olan
ve olmayan katilimcilarin BDE [t (123)= .19, p > .05], BAO [t (123)= -.97, p > .05],
CBASDO aile [t (123)= 1.19, p > .05], arkadas [t (123)=-.22, p > .05], 6zel bir insan
[t (123)=.66, p > .05] alt boyutlar1 ve toplam [t (123)=-.20, p> .05] puan ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.

Calisma durumu: Yiritilen bagimsiz 6rneklemler t- testi sonuclarina gore
mastektomili katilimcilarin ¢alisma durumunun BDE [t (74)= -.34, p > .05], BAO [t
(74)=-.37, p > .05], CBASDO aile [t (74)= -.76, p > .05] ve ozel bir insan [t (74)=
1.69, p > .05] alt boyutlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur.
CBASDO arkadas alt boyutu [t (74)= 2.38, p < .05] ve toplam puan [t (74)=2.14, p <
.05] ise calisma durumuna gore farklilagmaktadir (Tablo 3.6).

Tablo 3. 6. Mastektomili Katthmcilarin CBASDO Puan Ortalamalarinin
Calisma Durumuna Gore Farkhilasmasina Iliskin t-Testi Sonu¢lar:

Calisma durumu N Ort. Ss Df t P
Calistyor 20 25.15 3.95

CBASDO arkadas 74 2.38 .02*
Calismiyor 56 21.87 5.66
Calistyor 20 72.95 13.60

CBASDO toplam 74 214 .03*
Calismiyor 56 65.30 13.73

*p<.05
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Saglikli katilimcilarin ¢alisma durumlar ile aragtirma degiskenleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan bagimsiz drneklemler t- testi sonuglarina gore ¢alisan ve
calismayan katilimcilarin BDE [t (123)= .48, p > .05], BAO [t (123)=-.92, p > .05],
CBASDO aile [t (123)=-.07, p > .05], arkadas [t (123)= 1.14, p > .05], 6zel bir insan
[t (123)= .83, p > .05] alt boyutlar1 ve toplam [t (123)=-.91, p> .05] puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Gelir dizeyi: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gére mastektomili
katilimeilarin BDE [F(2,73)= .53, p >.05], CBASDO arkadas [F(2,73)=3.11, p > .05]
ve Ozel bir insan [F(2,73)= 2.61, p > .05] alt boyutlar1 puan ortalamalari ile gelir
duizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. BAO
toplam [F(2,73)= 5.13, p < .05], CBASDO aile [F(2,73)= 9.73, p < .05] ve CBASDO
toplam puanlarmin [F(2,73)= 4.90, p < .05] ise gelir diizeyine gore anlamli derecede
farklilastig1 goriilmiistiir. Yiirtitiilen Bonferroni Post Hoc testi sonuglarina gore, gelir
diizeyini yeterli (ot = 151.88 s = 15.87) olarak belirten katilimcilarin BAO toplam
puan ortalamalar1 orta olarak (yort = 136.26 s = 20.56) belirten katilimcilarin puan
ortalamalarindan; gelir diizeyi yeterli olan (yort = 26.00 s= 3.00) katilimcilarin
CBASDO aile alt boyutu puan ortalamalari yetersiz olanlardan (yort = 21.15 s = 5.98);
gelir durumu orta olan (yort = 72.03 s = 10.05) katilimcilarin CBASDO toplam puan
ortalamalar1 yetersiz olanlardan (yort = 60.05 s = 15.19) anlamli derecede ylksektir
(Tablo 3.7).

Tablo 3. 7. Mastektomili Katihmcilarin BAO ve CBASDO Puan
Ortalamalarmin Gelir Diizeyine Gore Farklilasmasina Mliskin Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

Gelir diizeyi N Ort. Ss F P
) Yeterli 25 151.88 15.87
BAO toplam 5.13 .01*
Orta 31 136.25 2056
) Yeterli 25 26.0 3.0
CBASDO aile 9.73 01*
Yetersiz 20 21.15 5.98
) Orta 31 72.03 10.05
GBASDO toplam 4.89 .01*
Yetersiz 20 60.05 15.19
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Saglikli grup iginde yer alan katilimcilarin BDE [F(2,122)= 3.193 p > .05] BAO
[F(2,122)= 2.54 p > .05], CBASDO aile [F(2,122)= .29 p > .05], CBASDO arkadas

[F(2,73)= .40 p > .05], CBASDO 6zel bir insan [F(2,122)= .84 p > .05] alt boyutlar
ve toplam [F(2,122)= .37 p > .05] puan ortalamalarinin egitim durumuna gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) sonuglarina gére puan ortalamalarinin egitim durumuna goére anlamli

sekilde farklilasmadig1 goriilmiistiir.

Ailede kanser oykisi: Mastektomili katilimcilarin ailesinde kanser Oykiisii olup
olmamalarinin 6lgek puanlari iizerindeki etkisi incelendiginde bagimsiz 6rneklemler t
testi analizi sonuglarma gére BDE [t (74)= -.84, p > .05], BAO [t (74)=1.57, p > .05],
CBASDO aile [t (74)= 1.75, p > .05], arkadas [t (74)=-1.28, p > .05], 6zel bir insan [t
(74)=-.96, p > .05] alt boyutlar1 ve toplam [t (74)=-.50, p > .05] puan ortalamalarinin

kronik hastalik durumuna gore anlamli derecede farklilagsmadigi bulunmustur.

Saglikli gruptaki katilimcilarin ailesinde kanser Oykiisii olup olmama durumlar ile
aragtirma degigkenleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bagimsiz
orneklemler t- testi sonuglarina gére katilimeilarin BDE [t (123)= -.16, p > .05], BAO
[t (123)=-.12, p >.05], CBASDO aile [t (123)=1.99, p > .05], arkadas [t (123)=-1.32,
p > .05], 6zel bir insan [t (123)= .33, p > .05] alt boyutlar1 ve toplam [t (123)= .25, p>
.05] puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

goriilmiistiir.

Kronik hastalik: Mastektomili katilimcilarin  kronik hastalik sahibi  olup
olmamalarinin 6l¢ek puanlari tizerindeki etkisi incelendiginde bagimsiz 6rneklemler t
testi analizi sonuglarina gére BDE [t (74)= .20, p > .05], BAO [t (74)= 1.92, p > .05],
CBASDO aile [t (74)= -.88, p > .05], arkadas [t (74)= .81, p > .05], 6zel bir insan [t
(74)=1.35, p > .05] alt boyutlar1 ve toplam [t (74)= .80, p > .05] puan ortalamalarinin

kronik hastalik durumuna goére anlamli derecede farklilagsmadigi bulunmustur.

Saglikli gruptaki katilimeilarin kronik hastalik sahibi olup olmama durumlari ile
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arastirma degiskenleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bagimsiz
orneklemler t- testi sonuglarma gore katilimeilari BDE [t (123)= 1.82, p > .05], BAO
[t (123)=-.97, p > .05], CBASDO aile [t (123)= .87, p > .05], arkadas [t (123)=.79, p
> .05], 6zel bir insan [t (123)=-.03, p > .05] alt boyutlar1 ve toplam

[t (123)= .64, p> .05] puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistir.

Hastalik evresi: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore mastektomili
katilimeilarm BDE [F(2,73)= 2.26, p > .05], BAO [F(2,73)= 1.76, p > .05],
CBASDO aile [F(2,73)= 1.51, p > .05], arkadas [F(2,73)= 1.48, p > .05], 6zel bir
insan [F(2,73)= .19, p > .05] alt boyutlar1 ve toplam [F(2,73)= .56, p > .05] puan

ortalamalarinin hastalik evresine gore anlamli derecede farklilasmadigi bulunmustur.

Menopoz durumu: Mastektomili katilimcilarin tanidan 6nce menopoza girip
girmediklerinin dl¢ek puanlar tizerindeki etkisi bagimsiz drneklemler t testi analizi
ile incelenmistir. Buna gére menopoz durumunun ve BDE [t (74)=-1.25, p > .05],
CBASDO aile [t (74)= .47, p > .05], arkadas [t (74)= 1.20, p > .05], 6zel bir insan [t
(74)=1.39, p > .05] ve toplam [t (74)= 1.41, p > .05] puan ortalamalari izerinde
anlamli bir etkisi yoktur. BAO toplam puan ise menopoz durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir [t (74)= 2.34, p < .05] (Tablo 3.8).

Tablo 3. 8. Mastektomili Katihmcilarin BAO Toplam Puaninin Menopoz
Durumuna Gore Farkhilasmasina Iliskin t-Testi Sonuclar

Menopoz Durumu N Ort. Ss df T P

Evet 23 149.74 17.79
BAO toplam 74 234 .02*
Hayir 53 137.77 21.46

*p<.05

Tedavi tiri: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gére mastektomili
katilimeilari BDE [F(2,71)= 1.62, p > .05], BAO [F(2,71)= .83, p > .05], CBASDO
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aile [F(2,71)= .75, p > .05], arkadas [F(2,71)= .39, p > .05], 6zel bir insan [F(2,71)=
44, p > .05] alt boyutlar1 ve toplam [F(2,71)= .13, p > .05] puan ortalamalarinin

tanidan sonraki tedavi tiiriine gére anlamli derecede farklilasmadigi bulunmustur.

Tamdan sonraki tedavi: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore
mastektomili katilhimcilarin BDE [F(3,70)= 1.15, p > .05], BAO [F(3,70)= .55, p >
.05], CBASDO aile [F(3,70)= .67, p > .05], arkadas [F(3,70)= .27, p > .05], 6zel bir
insan [F(3,70)= .34, p > .05] alt boyutlar1 ve toplam [F(3,70)= .16, p > .05] puan
ortalamalarinin tanidan sonraki tedaviye gore anlamli derecede farklilasmadigi

bulunmustur.

Su an ahnan tedavi: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore
mastektomili katilimcilarin BDE [F(4,66)= 2.13, p > .05], BAO [F(4,66)= 1.43, p >
.05], CBASDO aile [F(4,66)= .85 p > .05], arkadas [F(4,66)= .35, p > .05], 6zel bir
insan [F(4,66)= 1.11, p > .05] alt boyutlar1 ve toplam [F(4,66)= .62, p > .05] puan
ortalamalarinin tanidan sonraki tedaviye gore anlamli derecede farklilasmadigi

bulunmustur.

Psikolojik yardim: Mastektomili katilimcilarin tedavi sonrasi psikolojik yardim alip
almadiklarinin dlgek puanlar iizerindeki etkisi bagimsiz 6rneklemler t testi analizi
incelenmistir. Buna gére BDE [t (74)= .54, p > .05], BAO [t (74)= .06, p > .05],
CBASDO aile [t (74)= -.69, p > .05], arkadas [t (74)= 1.42, p > .05], 6zel bir insan [t
(74) = -.12, p > .05] alt boyutlar1 ve toplam [t (74)= .26, p > .05] puan ortalamalarinin

psikolojik yardim durumuna gore anlamli derecede farklilagmadigi bulunmustur.

Emzirme suresi: Emzirme siiresinin dlgek puanlar lizerindeki etkisi Tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Buna gore mastektomili katilimcilarin

emzirme stresinin BDE [F(3,66)= .48, p > .05], BAO [F(3,66)= .53, p > .05]
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CBASDO arkadas [F(3,66)= 2.55, p > .05] ve Gzel bir insan alt boyutlar1 [F(3,66)=
.71, p > .05] puan ortalamalar1 {izerinde anlaml1 bir etkisi yoktur. CBASDO aile
[F(3,66)= 4.25, p < .05] ve CBASDO toplam puam [F(3,66)= 3.10, p < .05] emzirme
siiresine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir. Yiiriitiilen
Bonferroni Post Hoc testi sonuglarina gére, emzirme suresini 7-12 ay olarak (yort =
25.94 s = 2.85) belirten katilimcilarin CBASDO aile puan ortalamalar1 0-6 ay (yort =
22.08 s = 5.91) olarak belirten katilimcilarin puan ortalamalarindan; emzirme siiresi
7-12 ay olan katilimcilarin (yort = 71.64 s = 9.77) CBASDO toplam puan ortalamalari
0-6 ay (yort =62.77 s = 14.66) ve 12- 24 ay olan (yort = 64.04 s = 16.54) katilimcilardan
anlamli derecede yiiksektir (Tablo 3.9).

Tablo 3. 9. Mastektomili Katihmeilarm CBASDO Puan Ortalamalarinin

Emzirme Siiresine Gore Farkhlasmasina Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuclari

Emzirme suresi N Ort. Ss F P
CBASDO aile 0-6 ay 13 22.08 5.91 4.25 01*
7-12 ay 33 25.94 2.85
0-6 ay 13 62.77 14.66
CBASDO toplam 7-12 ay 33 71.64 9.77 3.10 .03*
12-24 ay 22 64.04 16.54

*p<.05

4.2.5. Mastektomi Uygulanmis ve Saghkh Grup Katihmcilarin Beden Algisi,

Algilanan Sosyal Destek ve Depresyon Puanlarina iliskin Bulgular

Mastektomili katilimcilarin doldurduklar: dlgeklerin toplam ve alt boyut puanlari

tablo 3.10°da gosterilmistir
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Tablo 3. 10. Calismada kullanmilan 6lceklere iliskin ortalama, standart sapma ve
minimum maksimum degerleri

Ortalama  SS Min-Maks.
BDE 13.74 6.60 0-32
BAO 141.39 21.04 73-187
CBASDO aile 24.50 4.42 9-28
CBASDO arkadas 22.74 5.43 7-28
CBASDO 6zel bir insan 20.08 8.01 4-28
CBASDO toplam 67.32 14.02 36-84

BDE: Beck Depresyon Envanteri; BAO: Beden Algist Olgegi; CBASDO: Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Saglikli grup katilimcilarin doldurduklart 6l¢eklerin toplam ve alt boyut puanlari
tablo 3.11.’da gosterilmistir

Tablo 3. 11. Cahismada kullanilan 6l¢ceklere iliskin ortalama, standart sapma
ve minimum maksimum degerleri

Ortalama SS Min-Maks.
BDE 14.33 8.79 0-43
BAO 143.79 26.31 62-200
CBASDO aile 23.68 5.28 6-28
CBASDO arkadas 21.18 6.99 7-28
CBASDO o6zel bir insan 19.74 7.56 4-28
CBASDO toplam 64.59 15.28 18-84

BDE: Beck Depresyon Envanteri; BAO: Beden Algis1 Olgegi; CBASDO: Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Mastektomi uygulanmis katilimeilar ile saglikli grup katilimcilarinin depresyon

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek
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amaciyla bagimsiz gruplar t-testi analizi yapilmistir. Bagimsiz gruplar t-testi analizi
sonuglaria gore depresyon puaninin Mastektomi uygulanmis ve saglikli gruplara gore

anlamli derecede farklilasmadig1 gériilmiistiir (p > .05).

Mastektomi uygulanmis katilimeilar ile saglikli grup katilimcilarinin beden algisi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagip farklilagsmadigini
belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t-testi analizi sonuglarina gore
katilimcilarin beden algisi puanlarinin Mastektomi uygulanmis ve saglikli gruplara

gore anlamli derecede farklilasmadig1 goriilmiistiir (p > .05).

Katilimeilarin Algilanan Sosyal Destek (CBASDO) alt 6lgek puanlari ve toplam
puanlarinin mastektomi uygulanmis katilimcilar ile saglikli grup katilimceilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasip farklilagmadigini belirlemek
amactyla yapilan bagimsiz gruplar t-testi analizi sonuclarina goére katilimcilarin
CBASDO Aile, CBASDO Arkadas, CBASDO Ozel bir insan ve CBASDO toplam

puanlarinin anlaml sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir (p > .05).
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BOLUM 5
5.TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirma, bir grup mastektomili kadinda beden ve sosyal destek algisinin
depresyon diizeyine iliskisini incelenmek amaciyla gergeklesmistir. Ayni zamanda
arastirmadaki degiskenlerin, sosyodemografik 0Ozelliklere gore anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigina yonelik degerlendirmeler yapilmistir. Elde edilen
bulgular literatiir 15181nda degerlendirilmistir. Verilerin yaslart 35 ve 70 arasinda
degisen 76 meme kanseri tanili mastektomili kadin, meme kanseri tanis1 almamis 125
saglikli kadin olmak tizere toplam 201 kisi (izerinden degerlendirilmistir. Veriler daha
once Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi amach
basvuruda bulunan kisiler ve Antalya/ Serik ilgesinde yasayan rastgele secilmis
mastektomili kadinlar ve meme kanseri teshisi olmayan saglikli kadinlardan

olusmaktadir.

Arastirmamizda ¢alisma ve kontrol grubu yas, kimlerle yasadigi, egitim, esin
egitim ve calisma durumu, medeni durum bakimindan benzer niteliktedir. ki grup
arasinda sosyodemografik degiskenlerden c¢alisma durumunun olup olmamasi ve
ekonomik gelir diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Meme
kanseri teshisi kadinlarin galisma hayatlarinda, kariyerlerinde ve bunun sonucu maddi
boyutunda ciddi sorunlara sebep oldugu literatiir bilgisiyle desteklenmektedir. Bu
sorunlar, is hayatina geri donememe, bagka is bulmada zorluk, kanserli oldugu igin
dislanmiglik, ¢alisma hayati1 ve Oncelik sirasindaki degisimler olarak diisiiniilebilir. Bu
problemler genelde, saglik giivencesi, tekrar is hayatina donememe, calisma
etkinlikleri ve onceliklerindeki degisim siralamalari, damgalanma ve verilen is ayrimi
gibi sorunlardir (Tiinel, 2011). Meme kanserinin tedavi zamani, sebep oldugu agri,
yorgunluk hissiyati ve psikolojik sorunlarin sonucu diisiiniildiiglinde oncelik sirasinin
degisecegi i¢in ¢aligma hayatini etkileyecegi ve gelir diizeyindeki farkliliklar olmasi

kacinilmazdir.
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Diinyada kadinlarda en yaygin rastlanilan kanser tiirii; meme kanseridir.
Tiirkiye’de meme kanseri teshisi diinyadaki gibi artis gdstermektedir. Ulkemizde ise
Saglik Bakanlig1 Kanser Daire Baskanligi 2014 istatistiklerine gore “tan1 konulan her
dort kadindan biri meme kanseridir ve 2014 yilinda 16.646 kadina meme kanseri
teshisi konulmustur (Sencan ve Keskinkilig, 2017: 46). Meme kanseri teshisinde
kadinlar i¢in cinsiyetten sonra ikinci risk etmeni; yastir. Meme kanseri vakalarinin
yaklagik %75%i, 50 yas {Ustii oldugu gorilmektedir (Ravdin ve ark., 2007).
Aragtirmamiz sonucu; meme kanserli grubun tani yasinin ortalama 49,17 oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Tan1 yasinin 40 yas ve iizeri olmast meme kanserinin yas ile

birlikte arttigin1 gostermektedir (Eti Aslan ve Girkan, 2007).

Aragtirmaya katilan meme kanserli grubun kadinlarin ¢ogu evli (%84,2), esi ve
cocuklartyla yasayan (%71,1), ilkokul egitimine sahip (%36,8), ilkokul ve alti
egitimine sahip (%51,3), calismayan (%73,7), orta gelir diizeyinde bulunan (%40,8),
esinin c¢aligma durumu olan (%55,3), esi ilkokul mezunu (%20,5) esi lniversite
egitimine sahip (%25,0), ¢ocuklarin1 emziren (%89,5), emzirme siiresi 7-12 ay (%
43.4), ailede kanser Oykiisii bulunan (%55,3), kronik hastaligi olmayan (%61,8),
2.evrede tan1 almis (%42,1), tanidan 6nce menopoza girmemis (%69,7), tanidan dnce
cocuk sahibi olmus (%89,5), tedavi masraflarin1 sosyal giivence ile karsilayan
(%56,6), tek meme meme ve koltukaltr alinmis ameliyat tipine sahip (%72,4), tanidan
sonra; cerrahi miidahale (%50,0) ve radyoterapi tedavisi goren (%36,8), su an tedavi
gormeyen(%50,0), teshis sonrasi psikolojik yardim almamis (%86,8), onarim
ameliyati olmamis (%60,5), silikon ile meme onarim ameliyati olmus (%14,5), otolog
yontemi ile meme onarim ameliyatt olmus (%23,7), cerrahi islemden sonra onarim
ameliyat1 gecirmis (hem otolog hem implantla onarim tiiriine sahip kadinlar toplami)
memnun olan (%19,7) bireyler ve calismadaki tani almamis saglikli gruptaki
kadinlarin yas ortalamasi 44.4 olmakla, gogu evli(%92,8), esi ve ¢ocuklariyla yasayan
(%85,6), Onlisans ve Uzeri egitimine sahip(%39,2), calisan(%52,0), orta gelir diizeyine
sahip(%45,6), esinin calisma durumu olan (%82,4), esi ortaokul egitimine

sahip(%31,2) bireyler katilmistir.

Olgek puanlari sosyodemografik degiskenler agisindan incelendiginde, calisma
durumu, gelir diizeyi, menopoz durumu, emzirme siiresi degiskenleri agisindan

anlaml farkliliklar bulunmustur. Yas, egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik,
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hastalik evresi, tedavi tiirli, psikolojik yardim degiskenleri agisindan anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Medeni duruma baktigimizda; mastektomili kadinlarin biiyiik oranda evli
oldugu bulgusu literatirle 6rtiismektedir (Lee ve ark.,2017: Matrai ve ark., 2014: Tsali,
Kuo ve Chung, 2017). Manos' un evli kadinlarla yaptig1 ¢alismada sonucu; evli
kadinlarin benlik saygis1 ve vicut algisi, bekar meme kanserli kadinlara oranla yiksek
bulunmustur. Medeni durumun viicut algisi lizerinde 6nemli etkiye sahip oldugu
vurgulanmistir. Aragtirmamiz sonucu mastektomili hastalarin egitim durumu; ilkokul
(n:28), lise (n:14), iiniversite (n:17) oldugu saptanmistir. Matrai ve ark., 2014
arastirmasi sonucu mastektomili hastalarin; ilkokul-ortaokul mezunu bulgusu
aragtirmamiza paralellik gostermektedir. Aragtirmaya katilan gruptaki mastektomili
kadinlarin orta gelir diizeyinde (%40,8) oldugu saptanmistir. Bu bulgu, Kim ve ark.,
2015’te yapmis oldugu arastirma sonucuyla Ortlismektedir. Tsai ve ark., 2017°de
yaptig1 arastirma sonuclari dogrultusunda; mastektomili hastalarin  diisiik
sosyoekonomik gelir diizeyine; Hvilsom ve arkadaslarinin 2011°de yaptig1 calismada
mastektomi sonrasi rekonstriiktif (onarim) islem yapanlarin yiiksek sosyoekonomik

diizeye sahip olduklar1 saptanmistir.

Literatirde meme kanseri tanili mastektomili kadin ve saglikli gruplar arasinda
beden algisi ve depresyon diizeyini inceleyen bir¢ok calisma yapilmigtir.
Anagnostopoulos ve Myrgianni 2009°da 70 saglikli kadin ve 70 mastektomili kadin
olmak iizere toplam 140 kisiden olusan bir caligmanin karsilastirma sonucu, tani
almamis saglikli kadinlarin beden algilari, mastektomili kadinlara gére daha yiiksek
oldugu bulgusuna ulagilmistir. Ahn ve arkadaslar1 (2006) tarafindan mastektomili olan
ve tant almamis saglikli kadinlar arasinda yapilan karsilastirmada da benzer sekilde
saglikli kadinlarin beden algilar1 daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir.
Beklenenin tersine, bizim ¢alismamizda mastektomi olan ve saglikli gruplar arasinda
karsilastirilan beden ve sosyal destek algi puani, depresyon puaninin anlamli derecede
farklilasmadigi goriilmiistiir. Orneklemimizin bir iiniversite hastanesinde tedavi
amacli bagvuruda bulunmus olup takip altinda olan ve tedavi ekibi ile yakin iliskide,
saglikli iletisimde bulunan hastalardan olusmasinin, bu bulgu {izerinde etkili
etmenlerden biri oldugu diisliniilmektedir. Bununla iligkili olarak, yeterli tibbi ve

sosyal destek depresyon diizeylerini diisiirmiis olabilecegi ileri surtlebilir.
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Ulkemizde total mastektomi ameliyati gegirmis hastalarin rekonstriiktif
(onarim) islem yapanlara oranla daha diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip oldugu

saptanmustir (Sertoz ve ark., 2004).

Mastektomi olan hastalarin depresyon diizeyi; mastektomi sonrasi
rekonstriiksiyon yapilan hastalar ve meme koruyucu ameliyat olan hastalardan daha
yuksektir (Al-Ghazal, Fallowfield ve Blamey, 2000). Rubino, Figus, Lorettu ve Sechi
(2007: 516), Sun ve arkadaslar1 (2014: 26), Al-Ghazal, Sully, Fallowfield ve
Blamey’in (2000: 18) arastirmalarinin sonuglart da bu bulguyu destekler niteliktedir.

Calismamizda, calisan kadinlarin CBASDO arkadas alt boyutu ve toplam
puani ¢alismayan kadinlarin puanlarina gore daha yiiksektir. Pfizer’in Breast Cancer:
A Story Half Told (Meme Kanseri: Yarim Anlatilan Bir Hikaye) adli, 2014 yilinda
Harris Poll arastirma sirketi tarafindan online olarak yapilan aragtirmanin 6rneklemi;
teshis aldiktan sonra c¢alisan veya is arayan 1.002 kadin meme kanseri hastasi, 102
isveren ve meme kanseri hastalarini tedavi eden 200 saglik calisan olusturmaktadir.
Bulgu sonucu; meme kanseri teshisi alan kadinlarin tedavi goriirken de is hayatindan
ayrilmak istemedikleri sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya katilan metastatik
evredekiler de dahil olan meme kanseri tanili kadinlarin ekonomik ve duygusal
nedenlerle c¢alismak istegi bulgusu saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
(%56)’s1t mevcut durumuyla calismay: tercih etmektedir. Bu konudaki arastirma;
kadinlarin ¢alisma durumu nedenleri arasinda; (%59) ’u gelir saglama, normal
hissetme arzusu (%29), kisisel tatmin istegi (%38), (%41) ise psikososyal nedenler
olarak gosterilmektedir. Metastatik meme kanser teshisli kadinlarda daha erken evre
meme kanseri teshisi almis kadinlara gore calisma durumunun kendini normal

hissetme arzusuna orani1 %48 olarak bulunmustur.

BAO ve CBASDO 6lgeklerinden alian puanlarin ortalama gelir dizeyine
gore; gelir diizeyi yeterli olan hastalarin (151,88) BAO toplam puan ortalamalari
orta gelir diizeyine sahip(136,26) olan kadinlarin puan ortalamalar1 anlamh
derecede yiiksektir. Gelir dizeyi yeterli olan(26,00) kadin katiimcilarin CBASDO
aile alt boyutu puan ortalamalar1 yetersiz olanlardan (21,15); gelir durumu orta
olan (72,03) katimcilarn CBASDO toplam puan ortalamalari yetersiz
olanlardan (65,05) anlamli derecede daha yuksektir.
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Tiirkiye’de meme kanseri bat1 lilkelere gére premenopozal donemde daha sik
goriilmektedir. Calismada vakalarin %50’si 50 yas altindadir (Ozmen, 2008).
Arastirmamiza katilan mastektomili kadinlarin fazlasinin menopoz déneminde olmasi,
literatlir bilgisi ile uyusmaktadir (Kattlove H, 2003). Arastirmamizda tanidan sonra
menopoza girmis mastektomili kadin %69.7 olarak saptanmustir. VVeri sonucu; tanidan
once menopoza giren kadinlarin beden algi puanlart menopoza girmemis kadinlarin
puanlarma gore yliksek oldugu saptanmistir. Dokmen, (2009); orta yas kadininda
menopozun, ruh saghgim tehdit etmedigini, daha ¢ok egitim, ekonomik
durumun,calisma durumunun beden algist ve ruh saghgr ile iliskisi oldugu
saptanmigtir. Arastirmanin genelinde; sosyokiiltiirel goriisii destekleyen veriler
sonucunu ulagilmistir. Kadinin toplumdaki roliiniin belirleyen 6zellikleri arasinda;
egitim diizeyi, calisma hayati ve sosyoekonomik durumu gibi kadinligiryla bedenini
algilayis biciminin ruh sagligi i¢in miithim oldugu sonucuna ulagsmistir. Menopoz,
kadin hayatinin dogal bir pargasi olarak, dogurganligin bitisini temsil etmektedir.
Mastektomi ile birlikte memenin alinmasi, kadinin memesine atfedilen sembollerin
(cinsellik, ¢ekicilik, estetik goriiniim, kadinlik, annelik) kaybina, menopoz durumuile

dogurganligin bitmesi beden algisi {izerine etkisi oldugu goriisii desteklenmektedir.

Emzirme sliresi 7-12 ay olan kadinlarin CBASDO aile puan ortalamalar1 0-6
ay olarak belirten kadinlarin puan ortalamalarindan; emzirme siiresi 7-12 ay olan
kadinlarin toplam puan ortalamalar1 0-6 ay ve 12- 24 ay olan kadinlardan anlamli
derecede yiiksektir. Meme kanseri tehlikesini emzirme azaltmaktadir. Emzirmeyen
kadinlarda meme kanseri riskinin yiiksek oldugu saptanmistir (Brinton, 1995).
Tiirkiye’de meme kanseri tehlikesini azaltmada emzirmenin etkisini belirleyi yonde
yapilmis arastirmaya rastlanilmamistir. Hacettepe Universitesinin 1998 yilindaki
verilerine gore; Tiirkiye’de, ¢ocuk sahibi olan kadinlarin %951 ¢ocuklarini
emzirmekte, emzirmenin kadinlarin meme kanseri riskine yakalanma riskini azaltmasi
kadinlar i¢in avantaj olarak diisliniilebilir. Garip, 2008’in yapmis oldugu calismada;
dogum sayisi ile uygulanan cerrahi arasinda bir iliskinin oldugu, dogum sayisi arttikga
hastalarin ameliyat tercihleri meme koruyucu cerrahiden daha ¢cok modifiye radikal
mastektomi yoniinde oldugu bulgusuna ulasilmistir. Emzirme ile uygulanan islem
arasinda emzirme hikayesi olan hastalarin daha az meme koruyucu cerrahi tercih
etmekte, emzirme ile olusan olasikli kozmetik olumsuzlugun meme koruyucu

cerrahinin tercih edilmemesinde sebep oldugu diistiniilmiistiir.
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BDE, BAO, CBASDO aile, arkadas, dzel insan alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalarinin onarim ameliyatt durumuna gore anlamli derecede farklilagma
bulunmamistir. Farklilik ¢gikmamasi; gruplarin homojen olmamasi, 6érneklem sayisi,
tan1 aldig1 yillar ve zaman konusu ile iligkili olup, ilerleyen arastirmalarda dikkate

alinmasi gerekir.

Kanser hastalar1 ve depresyon iliskisini inceleyen bir aragtirmada yaklasik
%58' depresyon orani bulunmus olup, mastektominin ise endiselere, narsisistik
zedelenmeye ve psikolojik davraniglara yol acabildigi ortaya konmustur (Levin ve

Kisanne, 2006).

Beden algis1 puanlari arttik¢a depresyon puanlari azaldigi saptanmigtir. Farkli ameliyat
tiplerini karsilastiran birgok arastirmada mastektominin beden algisini olumsuz yonde
etkilemektedir( Avis ve ark, 2004; Sertdz ve ark., 2004; Nano,2005; Engel ve ark.,
2004). Mastektomi olan hastalarda rekonstriktif (onarim) islem yapan hastalara oranla
sadece bir yila kadar yiiksek depresyon goriildiigii, bir yilin sonunda depresyon
diizeyinin birbirine benzerlik gostermesi bulgusu saptanmistir (Harcourt ve ark.,2003).
Saglikli katilimcilarin BDE ile BAO toplam puani arasinda negatif, BAO toplam puam
ile CBASDO 6zel bir insan alt boyutu ve CBASDO toplam puani arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak anlaml iligkiler oldugu bulunmustur.

Kisinin, yasamin zorlayicit yonleriyle ve stresin olumsuz etkileri ile basa
etmesinde sosyal iligkilerin 6nemli oldugu bilinmektedir (Ardahan, 2006). Meme
kanseri tanistyla bir¢ok konuda giigliikler yasayan hastaya aile bireylerinin, akraba,
arkadaglarinin sagladigi sosyal destek, hastanin kendisini daha iyi hissetmesine olanak
saglamasi diisiinlilmektedir. Calismamizda da elde edilen sonug; algilanan sosyal
destek arkadas alt boyutu i¢in arttik¢a depresyon puanlar diismekte oldugu bulgusu
literatiir bilgisi ile ortiismektedir. Mastektomili kadinlarda beden algisinin ve sosyal
destegin toplam puaninin depresyon diizeylerine yordayici etkisi saptanmistir.
Calismamizda, saglikli grup katilimcilarinin BAO toplam puanmin negatif yonde

depresyonun anlamli bir yordayicist oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan biri, ¢alisma meme

kanseri tanis1 ile mastektomi yapilmig (onarim yok), meme kanseri tanist ile
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mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonu (onarim) yapilmis kadin hastalarin
depresyon, beden algisi, sosyal destek algi diizeylerine gore farklilasmasina bakilip
literatiire katki saglayacagi konunun ise; meme onarim tiiriine (1implant- silikon) gére
mastektomi sonrasi bozulan beden algilar1 arasindaki farkliliklar incelenmesi
planlanmis olup, yeterli 6rneklem sayisina ulasamamanin sebebiyle arastirma onarim
ameliyat1 gecirmis ya da gecirmemis kadinlar1 tek grup altinda olan mastektomili

kadin hasta grubu olarak degerlendirilmistir.

Diger kisitlama, drneklem, Pendik Egitim Arastirma Hastanesine tani amach
basvuruda bulunmus meme kanseri tanilt mastektomi kadinlardan, Antalya/ Serik’ten
uygun Orneklem {izerinden elde alinan sonuglar iizerine olusmaktadir bu durum,
aragtirmanin ~ genellenebilirligini  diisiirmektedir. Orneklem grubunun sayisim
arttirmak calismanin giivenirligini arttirmakla birlikte izlenen analiz yonteminde daha
giivenilir olmasina imkan saglayabilir. Benzer c¢aligmalarda daha genis katilimci
grubuyla yapilmasi, diger demografik degiskenleri (gruplarin homojen dagilmis

olmasi, tan1 alinan y1l, sehirler arasi karsilastirma) dikkate alinmasi1 gerekmektedir.
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BOLUM 6
6. ONERILER

Diinya genelinde kadinlar arasinda en yaygin goriilen kanser tiirii olan; meme
kanseri erken taninin énemi oldukga énemlidir. Ozellikle ilk basamak saglik hizmeti
verilen aile sagligi merkezlerinde kadinlarin belirli araliklarda bilgilendirilmesi

onerilmektedir.

Ilerleyen arastirmalarda, daha genis sosyoekonomik gelir diizeyine sahip
kesimlerle ¢alisilmasi, daha ¢esitli medeni duruma sahip olan sayica biiyiik gruplarla
daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi, ¢ok boyutlu degerlendirilmesi dahilinde

istatistiksel olarak daha anlamli sonuglara ulasilabilir.

Memenin kaybiyla giden sembolik anlamlarin farkli degiskenler araciligiyla

ortaya c¢ikan psikolojik sorunlarin daha iyi anlagilmasina neden olacaktir.
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