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TEZ ETiK BILDIiRIM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Meme Kanseri Hastalarinda Mastektomi ve
Mastektomi Sonras1 Rekonstriiktif Cerrahinin Depresyon, Benlik Saygis1 ve Oz Yeterlik
Inanc1 Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi” baslikli ¢alismanin tarafimca, bilimsel ahlak ve
geleneklere aykir1 diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin
kaynakcgada gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmigs oldugumu

belirtir ve onurumla dogrularim. 15/01/2019

ZEHRA KANMAZ



ONSOZ

Glinlimiizde yayginlig1 hizla artmakta olan meme kanseri kadinlarin yasaminda ciddi
zorluklara neden olmaktadir. Bu aragtrma meme kanserli kadmnlarin tedavi siirecinde ve
sonrasinda yasadigi zorluklar1 daha ayrintili incelemek amaci ile yapilmis olup “Meme
Kanseri Hastalarinda Mastektomi ve Mastektomi Sonrasi Rekonstriiktif Cerrahinin
Depresyon, Benlik Saygisi ve Oz Yeterlik inanci Uzerindeki Etkisi’ni incelemektedir.
Aragtirma boyunca derin bilgileriyle bana yol gosteren, beni cesaretlendiren ve
motivasyonumu hep koruyan saygi deger tez danismanim Prof. Dr. Osman Tolga Aricak’a
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Yiksek lisans egitimim boyunca destegini benden hig
esirgemeyen, tez siirecimin her asamasinda bana giiven asilayan kiymetli esim Burak’a ve
zaman zaman benden ayr1 kalmak zorunda olan, motivasyon kaynagim biricik kizim Asel’e
cok tesekkiir ederim. Sadece egitim silirecinde degil hayatimin her doneminde hep yanimda

olan yol arkadasim, dostum, meslektasim sevgili Begiim Ozdiker’e tesekkiir ediyorum.

Gaziantep, 2019 Zehra KANMAZ



OZET

Bu arastirmanin amaci, meme kanseri tanistyla beraber mastektomi ve mastektomi
sonras1 rekonstriiksif operasyon geciren hastalarla saglikli kontrol grubunun depresyon, benlik
saygist ve Ozyeterlik inanci puanlarmin karsilastirilmasidir. Arastirmanin 6rneklemi, Ocak-
Temmuz 2018 tarihleri arasinda, Mersin Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi ve Meme
Poliklinigi’ne meme kanseri tanisi ile bagvuran 75 mastektomi hastasi, mastektomi sonrasi
meme rekonstriiksiyon operasyonu gegiren 32 hasta ve 133 saglikli kadin olmak Uzere toplam
240 bireyden olusturmaktadir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu,
Genel Oz vyeterlik Olgegi, Oz Saygi Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir.
Arastirma sonucunda, mastektomi olan hastalarin depresyon diizeyinin, mastektomi sonrasi
rekonstriiktif islem yapilan hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica mastektomi
olan hastalarin mastektomi sonrasi rekonstriiktif islem yapilan hastalara gore daha diisiik
benlik saygist ve 6z yeterlik inancina sahip oldugu da saptanmistir. Elde edilen bulgular

literatiir 1s181nda tartigilmastir.

Anahtar kelimeler: mastektomi, mastektomi sonrasi rekonstriiktif cerrahi, depresyon, benlik

saygisi, 6z yeterlik inanct



ABSTRACT

The aim of these research is the comparison between the depression, self-esteem and
self-efficacy beliefs scores of breast cancer patients who also got the diagnosis of mastectomy
and had an after mastectomy reconstructive operation and healthy people. The sample of this
researchincluded between January and July 2018 at the Medical Oncology Clinic of the
Mersin City Hospital and the Breast Polyclinic using the data of 75 mastectomy patients, 32
patients who had an after mastectomy reconstructive operation and 133 healthy women. So in
total there are 240 persons who took part in this survey. Personal information form, The
Coopersmith Self-Esteem Inventory, The General Self-Efficacy Scale and The Beck
Depression Inventory where used to collect the data of this survey. The result of the survey
shows us, that the depression level of mastectomy patients is higher than the one of patients
who had an after mastectomy reconstructive operation. Furthermore it has been determined,
that in comparison to mastectomy patients who had an after mastectomy reconstructive
operation, the believing in self-esteem and self- efficacy of mastectomy patients is lower. The

findings were discussed in the context of the literature.

Keywords: mastectomy, reconstructive surgery after mastectomy, depression, self-esteem,

self-efficacy belief
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Bu bdlimde problem, arasgtrmanin Onemi, arastirmanin amaci, alt problemler,

varsayimlar, siirliliklar ve tanimlar {izerinde durulmustur.
1.1 Problem

Cagmmizin en karmasik hastaliklarinin basinda gelen meme kanserinin, hem diinyada
hem de iilkemizde goriilme siklig1 hizla artmaktadir. Yayginhigm gittikge yukseliyor olmasi
hastaligi bir halk sorunu haline getirmistir (Denizgil ve Sénmez, 2015:18; Kilig, Saglam ve
Kara, 2009: 195; Secginli, 2011: 193; Seven, Akyiiz, Sever ve Dinger, 2013: 219).

Diinya Saglik Orgiitii (2018: 363) kanser istatistik verilerine gore diinyada her y1l 18.1
milyon yeni kanser vakasi gelismektedir. Kadinlarda teshis edilen tiim yeni kanser vakalarinin
%24.2’sini meme kanseri olusturmaktadir. Meme kanseri ayn1 zamanda kadmlarda kanser

Olimundn 6nde gelen nedenidir.

Ulkemizde ise Saglik Bakanligi 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 kadinlar arasinda en sik gorilen kanser turidir. Kadinlarda goriilen tiim
kanserlerin yaklagik %30’unu olusturmaktadir (Eti Aslan ve Giirkan, 2007: 63; Haydaroglu ve
ark., 2005: 6). Erkeklerde ise bu oran oldukg¢a diistiktiir. Erkek meme kanserinin goriilme

orant diinyada %1’in altindadir (Jemal ve ark., 2004: 8).

Lederberg’e goére kanser tanisi kisinin psikolojisinde buyik bir kriz yaratmakta; bu
kriz siirecinde taniy1 alan kisi stres diizeyini kontrol ederek tedavisi i¢in ciddi kararlar vermek
durumunda kalmaktadir (akt. Giileg¢ ve Biiylikkinaci, 2011: 344). Kanserin tipi, siresi, hangi
organda yer aldigi, hastanin yasi, daha dnceki rahatsizliklarina verdigi tepkiler, ego kuvveti,
aldig1 sosyal destek, kiiltiirel ve dini tutumu gibi faktorler hastanin stresle basetme becerisini

etkilemektedir (Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011: 344).

Kibler Ross (1997: 61), kanser tanisindan sonra gelisen duygusal ve davranigsal
tepkileri bes evrede tammlamustir. Ilk evre olan inkar, kisinin benligini tehdit eden bir
durumla karsilastiginda kendini korumak i¢in bu durumu yok saymasidir. Kisi caresizlik
duygular1 ve kaygilarma karsi bir savunma igerisindedir. Zamanla inkéar, varligini koruyamaz

hale gelir ve yerine 6fke ve icerlenme duygular1 gelisir. Hastaligina nedenler bulmaya calisan



kisi, ofkesini gevresine yonlendirebilir. Ofke evresinden sonra hastanin isbirligi yaptig1 ve
tedaviye uyum saglamaya c¢alistig1 pazarlik donemine gegilir. Hastaligini1 yadsiyamaz hale
gelen kiside, belirtilerin artmasi ve giicliniin azalmasiyla beraber depresyon geligir. Zamanla
hasta durumu kabul eder ve tiim ruhsal giiclinii yeni yasamina yoneltir. Boylece hastaliga

uyum siireci baslar.

Meme kanseri kadinin yasamimin yani swra kadinlik ve cinsellik ile iligkili olarak
goriinen organmi da tehdit eder. Organa atfedilen anlamin yogunlugu kiside psikolojik
zorlanmalara neden olmaktadir (Okanli, 2004: 1). Bir¢ok olumsuzlukla kars1 karsiya olan kisi,
bununla beraber medikal tedavilere de devam etmek durumundadir (Ozkan ve Algalar, 2009:

62).

Meme cerrahisinde uygulanan mastektomi, alttaki hastalikla ilgili endiselere,
narsisistik zedelenmeye ve memenin cinsellikle ilgili anlamiyla baglantili 6zgiil endiselere
neden olmaktadir (Ozkan ve Armay, 2007: 140). Ciddi boyuttaki bu kayip yasantis1 kadmin
beden imgesini ve benlik saygisin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Babacan Gilimiis, 2006:
110; Cavdar, 2006: 64). Mastektomi sonrasi hastalar ¢ogu zaman kendilerini elestirme
egilimindedirler. Kendilerine iliskin olumsuz yargilamalarin benlik saygisini olumsuz

etkiledigi goriilmektedir (Ozkan, 2003: 682).

Son yillarda mastektomi sonrasi rekonstriiktif protez uygulamasi yapan kadin
sayisinda artis goriilmektedir. Kisi meme kaybiyla yasadigi olumsuzluklar1 ve bozuk beden
imajimi ortadan kaldirmak i¢in meme rekonstriiksiyonunu tercih edebilmektedir. Bu miidahale
kadinlarin psikolojik ve sosyal islevselliklerini arttirmak i¢in olduk¢a Onemlidir. Meme
rekonstriiksiyonu tamamen kozmetik amag ile yapilan cerrahi bir ydntemdir (Ozkan ve

Armay, 2007: 144; Yeter, Savci ve Sayiner, 2009: 65).

Literatlirde ¢cok sayida mastektomi ve mastektomi sonrasi rekonstriiksif operasyonun

hastanin benlik saygisina etkilerine iliskin ¢alismalara rastlanmaktadir.

Al-Ghazal, Fallowfield ve Blamey (2000: 1939) tarafindan yapilan bir arastirmada,
meme koruyucu, total mastektomi ve mastektomi sonrasi meme rekontriiksiyonu gegiren
hastalarin memnuniyet dereceleri ve psikolojik durumlar1 karsilagtirilmistir. Arastirma
sonucunda meme koruyucu ve mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyon operasyonu geciren
hastalarin depresyon ve anksiyete diizeyleri, beden algisi, memnuniyet derecesi ve benlik

saygisinin total mastektomi olan gruba kiyasla daha iyi durumda oldugu goriilmiistiir.



Sertdz, Elbi Mete, Noyan, Alper ve Kapkag (2004: 270), ameliyat tipinin beden imajt,
cinsel islevler, benlik saygis1 ve es uyumuna etkilerini inceledikleri bir ¢alismada, total
mastektomi ameliyatinin meme algisin1 ve benlik saygisint olumsuz yonde etkiledigi

belirlenmistir.

Ha ve Cho’nun (2014: 443) yaptig1 bir ¢calismada mastektomi sonrasi hastanin yasam
kalitesi diigmekte ve depresyon gelismektedir. Gelisen depresyon, hastanin benlik saygisini
olumsuz yonde etkilemektedir. Mastektominin benlik saygismmi dogrudan etkilemedigi,

depresyonun geligsmesi ile benlik saygisinin azaldig1 belirtilmistir.

Bir baska ¢alismada meme koruyucu ameliyat (n=254), total mastektomi (n=122) ve
total mastektomi sonrasi rekonstriiktif cerrahi (n=31) geciren toplam 407 hastanin benlik
saygist ve beden imaj1 karsilastirilmistir. Benlik saygisi en yiiksek olan grup meme koruyucu
ameliyat gegirenler olurken; bunu total mastektomi sonrasi rekonstriiktif cerrahi gegiren grup

ve total mastektomi grubu izlemektedir (Sun ve ark., 2014: 24).

Han, Grothuesmann, Neises, Hille ve Hillemanns (2010: 79) tarafindan yapilan bir
calismada, meme koruyucu ameliyat (n=76), total mastektomi (n=20), mastektomi sonrasi
rekonstriiktif operasyon geciren 112 hastanin yasam kaliteleri ve memnuniyet diizeyleri
karsilagtirilmistir. Calisma sonucunda meme koruyucu ameliyat ve rekonstriiksif ameliyat
geciren hastalarin beden imaji, kendini yonetim ve memnuniyet diizeylerinin total mastektomi
gecirenlere gore daha iyi diizeyde oldugu belirtilmistir. Beden imajinin kisinin 6z yeterligini

de etkiledigi saptanmistir.

Literatiirde mastektomi ve mastektomi sonrasi rekonstriiksif operasyonunun benlik
saygist Uzerindeki etkisine iliskin caligmalara siklikla rastlanirken, dogrudan 6z yeterlik
inanc1 tizerindeki etkisine iliskin caligmalara yeteri kadar rastlanmamaktadir. Daha ¢ok 6z

yeterligin diger psikolojik faktorlerle iligkisini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir.

Foster ve arkadaslar1 (2015: 15) tarafindan 23-79 yas aras1 182 kanser hastasi ile
yapilan ¢alismada, 0z yeterlik inancinin, hastanin sosyo-demografik ozellikleri, hastalik
ozellikleri, saglikli olmaya dair pozitif diisiinceler, depresif diislinceler, hastalik algis1 ve
aldig1 sosyal destek ile iligkisi incelenmistir. Caligma sonucunda 6z yeterlik inancinin
hastalarin yasi, medeni durumu, meslek statiileri, kanserin tiirii, tedaviden sonra gegen siire ve
eslik eden hastaligin varligi ile iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Hastalarm yiiksek 6z yeterlik
inancininsaglikli olmaya dair pozitif diisiinceleri ile iliskili oldugu bulunmustur. Hastalarin

%50’si kanserden dlecegi endisesi, %67 si niiks endigelerinin oldugunu belirtmislerdir. Diistik
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0z yeterlik inancihastaliga iligkin endiselerin yogunlasmasina neden olmaktadir. Calisma
sonucuna gore diisiik 6z yeterlik inancinin depresyonun gelistirdigi negativizm ile iliskili
oldugu gorilmistiir. Hastalarin hastaligi bir tehdit olarak algilamasmin diisiik 6z yeterlik

inanciyla ve yiiksek 0z yeterlik inancinin da sosyal destekle iliskili oldugu belirlenmistir.

Kisinin stresle basetme konusunda 0z yeterligi ve uyum becerisi daha az sikimnti
yagamasini saglamaktadir. Kanser hastalarinda ozyeterlik inancinin semptom kontrolii ve
saglikli davranislarin gelistirilmesinde etkili oldugu goriilmektedir. 152 hasta ve 152 bakim
veren lizerine yapilan bir ¢alismada 6z yeterligi yiiksek olan hastalarin, bakim verenlerine
daha az agr1 sikayetlerinde bulunduklari, depresyon ve anksiyete belirtileri gostermedikleri
belirlenmistir. Ayni sekilde yiiksek 6z yeterlik inancina sahip bakim verenlerin de hastanin
semptomlar1 ile daha rahat bas edebildigi goriilmiistiir (Porter, Keefe, Garst, McBride ve
Baucom, 2008: 310).

Kanserde psikolojik tedavi, bireysel psikoterapi, psikoegitim ya da kanserle bas etme
davranis1 gelistirmek i¢in uygulanan psikoterapotik yaklasimlari kapsamaktadir. Tedavinin
amaci1 hastanin kendine gilivenini saglamak, bas etme becerisini artirmak ve ruhsal sorunlari
azaltmaktir (Ozkan ve Armay, 2007: 153). Tedavide uyumlu isbirligi saglamak i¢in hastanin
duygusal yasantisini ve igsel ¢atismalarini ifade edebilmesi gerekir. Tibbi-psikolojik bakimin

biitiinciil saglanmasmda dogrudan iletisim ¢ok 6nemlidir (Ozkan, 2003: 681).

Kanser hastalarina yonelik psikolojik miidahalelerin basinda bilissel davranis¢1 terapi
ve grup biligsel davranigci terapi gelmektedir. Bunun yani sira psikoegitim, destekleyici
tedavi, problem ¢6zme ve sosyal beceri egitimi, farkindalik temelli yaklagimlar da tedavi
stirecinde hastaya uygulanan psikoterapilerdir (Jacobsen ve Jim, 2008: 217; Uitterhoeve ve
ark., 2004: 1060). Bu tedavilerin etkinligi bircok ¢aligmada arastirilmis ve psikolojik
sikintilar1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Carlson ve Bultz, 2004: 839; Zimmermann,
Heinrichs ve Baucom, 2007: 229).

Psiko-onkoloji hala gelismekte olan dinamik bir alan oldugundan bu alanda yapilan
calismalar oldukga onem tasimaktadir. Bu ¢alisma, bedensel ve ruhsal hizmetin bir butin
olarak verilmesi gerektigi yaklasimini desteklemektedir. Bu galisma ile operasyon tipinin
hastanin depresyon, benlik saygis1 ve 6z yeterlik inanci iizerindeki etkilerinin gosterilmesinin

onkoloji alaninda ¢aligmakta olan psikologlara katki saglayacag: diisliniilmektedir.



1.2. Tezin Amaci

Aragtirmanin genel amaci; meme kanseri tanisiyla beraber mastektomi ve mastektomi
sonrasi rekonstriiksif operasyon geciren hastalarla saglikli kontrol grubunun depresyon, benlik
saygist ve Ozyeterlik inanci puanlarinin karsilastirilmasidir. Bu genel amag¢ dogrultusunda

asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon olan hastalar ve
saglikli kontrol grubu arasinda depresyon agisindan anlaml bir fark var midir?

2. Mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon olan hastalar ve
saglikli kontrol grubu arasinda benlik saygisi agisindan anlamli bir fark var midir?

3. Mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon olan hastalar ve

saglikli kontrol grubu arasinda 6zyeterlik inanc1 agisindan anlamli bir fark var midir?

4. Ameliyat tipine gore depresyon puanlar1 arasinda anlaml bir fark var midir?

S5. Ameliyat tipine gore benlik saygist puanlari arasimda anlamli bir fark var
midir?

6. Ameliyat tipine gore 6z yeterlik inanci puanlar1 arasinda anlamli bir fark var
midir?

7. Tanmi sonrasi yapilan tedavilerin tiirline gore depresyon puanlari arasinda

anlamli bir fark var midir?

8. Tan1 sonrasi yapilan tedavilerin tiiriine gore benlik saygisi puanlar1 arasinda
anlamli bir fark var midir?

9. Tani1 sonrasi yapilan tedavilerin tiiriine gore 6z yeterlik inanci1 puanlar1 arasinda
anlamli bir fark var midir?

10.  Rekonstriiksiyon yast ile rekonstriiksiyondan duyulan memnuniyet arasinda

anlamli bir iliski var midir?
1.3. Tezin Onemi

Bu konuda yapilan c¢alismalar incelendiginde meme kanserli hastalarin, tedavi
stirecinde birgok psikolojik zorlukla karsilagtigi goriilmektedir. Tedavi siirecinde hastalara
uygulanan cerrahi miidahaleler sonucunda, hastalarin depresyon, benlik saygisi ve 6z yeterlik
inanc1 diizeyinin etkilendigi literatiirde tartigilmaktadir (Ha ve Cho, 2014: 443; Kim ve ark.,
2015: 429; Veiga ve ark., 2010: 815). lgili literatiir incelendiginde bu konu ile ilgili smirh
sayida arastirmaya rastlanmaktadir. Bu calismanin alandaki bir boslugu dolduracagi; bu

konuda ¢alisan psikolog ve hekimlere literatiir destegi saglayacagi diistiniilmektedir.



1.4. Varsayimlar

Bu calismada, arastirmaya katilan bireylerin Genel Ozyeterlik Olgegi, Coopersmith
Benlik Saygis1 Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Kisisel Bilgi Formu maddelerini
samimiyetle cevapladiklar1 ve depresyon disinda psikiyatrik herhangi bir tan1 almadiklari
varsayllmistir. Olgeklere verilen cevaplarin, mevecut durumu agiklayacak kapsamda oldugu

kabul edilmistir.
1.5. Simirhliklar

Bu c¢alisgma, Ocak-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir Hastanesi’ne
basvuran memekanseri tanisiyla beraber mastektomi ve mastektomi sonrasi rekonstriiktif

operasyon geciren hastalardan toplanan verilerle sinirhidir.
1.6. Tamimlar
Benlik saygisi:

Coopersmith’e (1967) gore benlik saygisi, “bireyin kendini yetenekli, 6nemli, basarili

ve degerli olarak algilama derecesidir.” (akt. Smith, 1968: 323A).
Depresyon:

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (2018) gore depresyon, “nasil hissettiginizi, nasil
disiindiigiiniizi ve nasil davrandigmizi olumsuz etkileyen yaygin ve ciddi bir tibbi

hastaliktir.”
Ozyeterlik:

Bandura’ya (1994: 1) gore 6z yeterlik, “bireyin belli bir performans1 géstermek i¢in gerekli
etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma kapasitesine iliskin kendi yargisi” olarak

tanimlamaktadir.



IKiINCi BOLUM

Bu boliimde mastektomi ve mastektomi sonrasi rekonstriiktif cerrahinin kisinin
depresyon, benlik saygisi ve 0z yeterlik inanci iizerindeki etkisi ile ilgili kuramsal a¢iklamalar

ve konu ile ilgili yapilan arastirmalara yer verilmistir.

KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR

2.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, “memede bulunan siit bezleri ve siit kanallarin1 déseyen hiicrelerin,
kontrolsiiz bir sekilde hizla ¢ogalarak cevre dokulara ve viicudun baska bolgelerindeki

organlara yayilarak ¢ogalmayi siirdiiren sistemik bir hastaliktir.” (Erdim, 2014: 23).

Meme kanseri, International Classification of Diseases’de (ICD-10) C-50 kodu altinda
“Meme malign neoplazmi” olarak tanimlanmaktadir. “Meme ucu ve areoa malign neoplazma,
meme merkezi kismi malign neoplazmi, meme {iist i¢c kadran1 malign neoplazmi, meme alt i¢
kadran1 malign neoplazmi, meme {ist dis kadran1 malign neoplazmi, meme alt dis kadrani
malign neoplazmi, meme aksiler kuyrugu malign neoplazmi, meme overlapping lezyonu,
tanimlanmamig meme malign neoplazmi” olmak {izere tiimorin bulundugu yere gore

adlandirilmaktadir.

Meme hastaliklarinin teshisinde, deneyimli bir saglik uzmani tarafindan kontrol edilen
bir meme kitlesi veya meme degisimine sahip olmak 6nemlidir. Bir memenin tiimiiniin veya
bir kisminin sismesi, deri tahrisi veya ¢ukurlugu, meme veya meme basi agrisi, meme basi
cekilmesi, meme veya meme derisinde kizariklik, pullasma veya kalinlagma, meme bas1

akintis1 gibi belirtiler meme kanserinin habercisidir (American Cancer Society, 2017: 2).
2.1.1. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri diinyada kadmlar arasinda en sik goriilen malign tiimordiir. Kadinlarda
goriilen kanser tiirlerinin yaklasik %30’unu olusturmaktadir (Eti Aslan ve Giirkan, 2007: 63).
Diinya Saglk Orgiiti’niin (2018) verilerine gdre meme kanseri her gecen yil artis
gostermektedir. Meme kanseri sonucu Olimlerin 6nceki yillara gére %15 oraninda arttigi

gorilmektedir.



Cografi bolgelere gore sikligi ve prognozu degismekte olan rahatsizligin goriilme

oraninin her y1l %1.5 dolaymda arttig1 bildirilmektedir (akt. Babacan Giimiis, 2006: 108).

Diinya’da meme kanserinin insidansinin yiiksek oldugu iilkeler Kuzey irlanda,
Ingiltere, Danimarka, Hollanda ve ABD olarak belirlenirken; Japonya, Meksika, Veneziiella
gibi tlkelerde meme kanseri ¢cok seyrek goriilmektedir (Darendeliler ve Yaman Agaoglu,

2003:13).

Ulkemizde ise Saglik Bakanligi Kanser Daire Baskanhigi 2014 istatistiklerine gore,
“tan1 konulan her dort kadindan bir1 meme kanseridir ve 2014 yilinda 16.646 kadina meme

kanseri teshisi konulmustur” (Sencan ve Keskinkilig, 2017: 46).
2.1.2. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Meme kanserinin etiyolojisinde birgok faktoriin rol oynadigi bilinmektedir. Yas,
cinsiyet, ailede kanser 0Oykilsl, c¢ocuk dogurma yasi, menstrual Oyki, genetik
faktorler,6strojen kullanimi, alkol, yagh diyet ve obezite gibi faktorler tanimlanmaktadir
(Eroglu, Eryilmaz, Civcik ve Giirbiiz, 2010: 29; Leon Guerrero ve ark., 2017: 224; Smeltzer,
Bare, Hinkle ve Cheever, 2010: 139). Asagida bu risk faktorleri kisaca agiklanmustir.

2.1.2.1. Yas

20 yas oncesi meme kanseri nadir goriilirken 30-40 yas arasi1 ortalama risk diizeyi
artmaktadir. 50-60 yas arasi yiikselen risk diizeyi, yasin ilerlemesi ile en yiiksek orana ulasir
(Eti Aslan ve Gilrkan, 2007: 64). Freedman ve arkadaslar1 (2018: 4) tarafindan yapilan bir
arastirma, meme kanseri hastalarinin yasi ve hastalik evresi ilerledik¢e sagkalim oranlarmin

distligiinii gdstermektedir.
2.1.2.2. Cinsiyet

Meme kanserinde kadin cinsiyeti 6nemli bir risk faktoriidiir (Kogak ve ark.,2011: 48).
Erkek cinsiyette nadir gorillen meme kanseri, tim meme kanserlerinin %0.7’sini
olugturmaktadir (Jemal ve ark., 2004: 17). Erkeklerde meme kanseri genellikle 60-65 yas
arahiginda goriiliir ve tan1 kanserin ileri evrelerinde konur (Madden ve Reynolds, 1995; akt.;
Demirci, Barut ve Mutlu, 2008: 90). Erkek ve kadin meme kanserli hastalarin insidans, timor
tipi ve sagkalim bakimindan karsilastirildigi bir ¢alismada erkek meme kanserli hastalarin tani
alma ortalama yaglarmin kadin meme kanserli hastalara oranla daha ileride oldugu

goriilmiistiir (Hill, Khamis, Tyczynskive Berkel, 2005: 775).



2.1.2.3. Ailede kanser 6ykusu ve genetik faktorler

Meme kanseri insidanst genellikle anne, kiz kardes ve kiz evlatlarda artis
gostermektedir. Ozellikle menapoz Oncesi tek ya da ¢ift tarafli meme kanser Oykiisii olan
kadmlarin kiz ¢ocuklarinda risk daha da yiikselmektedir (Fadiloglu, 2011: 8; Kilic ve
ark.,2003: 190; Tumer ve Baybek, 2010: 18). Meme kanseri hastalarinin %5-10’nun aile
oykiilerinde de meme Kanserinin oldugu gériilmektedir (Oztiirk, 2006: 21).

Son donemlerde molekiiler genetik alanindaki ¢aligmalarda kanser kalitimina yol agan
farkli genler belirlenmistir. Degisime ugramis olan bu genleri tasityan bireylerin yiiksek risk

altinda oldugu belirtilmistir (Kogak ve ark., 2011: 48).

Ailesel yatkinligin eslik ettigi olgularda hiicre boliinmesini ve yenilenmesini saglayan
proto-onkogenlerin yapisinda bir bozukluk oldugu belirlenmistir. Proto-onkogenlerdeki hasar,
gen yapismi degistirmekte ve kontrolsiiz hiicre boliinmelerine neden olmaktadir (Oztiirk,
2006: 15). Hiicreler boliiniirken olusan mutasyonlari onaran P53 proteininin meme kanserli
olgularda ¢alismadig1 goriilmektedir. Ailesel meme kanseri 6ykiisii mevcut olgularda 6zellikle
BRCA1 ve BRCA2 genleri bulunmaktadir. Bununla birlikte bu hastalarda LiFraumeni
sendromundan sorumlu olan TP53 geni ve Cowden sendromundan sorumlu PTEN gen

hiicrelerinin mutasyonu da saptamustir (Ellisen ve Haber, 1998: 430).
2.1.2.4. Cocuk dogurma yast

Meme kanseri tanisinda ¢ocuk dogurma yasi da dnemlidir. 30 yas sonras1 yapilan ilk
dogumlarda risk artmaktadir. Kadinin hi¢ dogum yapmamasi risk diizeyini arttirmaktadir

(Eroglu ve ark., 2010: 29; Eti Aslan ve Girkan, 2007: 66; Tumer ve Baybek, 2010: 18).
2.1.2.5. Menstrual 6yku

Meme kanserinde menars yasi ve menopoz yasi dnem tagimaktadir. Menarsta kritik
yas 12 olarak bildirilmektedir. ik menstrual siklusun 12 yasmdan once olmasi riski
artirmaktadir (Vogel, 1999: 50). 55 yas sonras1t menopoza giren kadmnlarin meme kanseri
tanis1 alma riski 45 yas dncesi menopoza giren kadinlara gore daha yiiksektir. Menopoz yasi

diistiike tan1 alma riski de azalmaktadir (Ozmen, 2007: 40).
2.1.2.6. Yagh diyet ve Obezite

Diyet ile beraber alman yag ve kolestrol alim1 meme kanseri olusumunda orta risk
faktori olarak degerlendirilmektedir (Fadiloglu, 2011: 8). 12 yas oncesi goriilenerken menars,

menopoz sonrasi kiloya neden olmaktadir (Wasserman ve ark., 2004: 54). Adderley-Kelly ve
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Williams-Stephens’in (2003: 64) yaptig1 bir ¢calismada, menopoz sonrasi alman kilolarin ve

bununla gelisen sigmanligin meme kanseri riskini arttirdig1 belirlenmistir.
2.1.2.7. Ostrojen kullanimi

Ostrojen hormonuna maruz kalma siiresi arttikga meme kanseri riski de artmaktadir
(Kocak ve ark., 2011: 51). Erken menars donem 6ncesi (<12) ve ge¢ menopoz sonrast (>55)
Ostrojen maruziyetini azaltmak meme kanseri koruyuculugunda etkilidir (Hsieh,

Trichopoulos, Katsouyanni ve Yuasa, 1990: 796).
2.1.2.8.Alkol

Yapilan ¢alismalar alkol tliketim miktar1 ve siiresinin meme kanserinde risk
olusturdugunu gdstermektedir. Alkoliin, viicuttaki dstrojen diizeyini arttirdigini bilinmektedir.
Yapilan toplum bazli bir ¢alismada alkoliin 6strojen reseptorlerini aktive ettigi ve bu durumun

meme kanseri gelisimine neden oldugu saptanmistir (Suzuki ve ark., 2005: 1607).
2.1.3 Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulan

Meme kanseri belirtileri genellikle yavas ve sinsi bir bigimde ilerler. Hastaligin
heterojen olma 6zelligi tani, tedavi ve takipte géz onilinde bulundurulmalidir. Memedeki her
degisiklik ¢ogu zaman hasta tarafindan rastlanti sonucunda fark edilir. Meme kanserli
kadinlarda izlenen ilk bulgu memede kitlenin varligidir. Bu kitle ¢cogu zaman hareketsiz,

agrisiz, sekilsiz veya smirlar1 kismen belirlenebilen, siirekli ve sert bir yapidadir (Unal, 2003:

124).

Meme igerisinde hacimce artan tiimor Cooper baglarinda ilerleyerek derideki lenf
damarlarma ulasir. Lenflerin tikanmasiyla beraber deride 6dem olusur. Deri kalmlasip kil
folikiillerinin iceri dogru cekilmesiyle deride portakal kabugu (peau d’orange) goriintiisii
olusur. Bu belirti ileri evre meme kanserine isarettir (Unal, 2003: 125). Tumoér memenin
santral kadraninda gelismis isememenin basini ice dogru; tiimor memenin iist kadraninda
gelismis ise meme basi tlimoriin bulundugu yere dogru cekilebilir. Bu durum memede

asimetrik bir gériiniime neden olur (Unal, 2003: 125).

Bazi kadmnlarda adet 6nce meme icerisinde nodiilasyon gozlenir. Adete yakin
donemlerde bu nodiiller daha da belirginlesir ve adet sonrasi tamamen ortadan kalkabilir.
Kiculmeyip belirgin bir bicimde sertlik kazanan bu nodiller meme kanseri belirtisidir ve

radyodiagnostik inceleme gerektirir (Unal, 2003: 125).
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Meme kanserinde bir baska belirti meme basindan olan akintidir. Meme akintilarinin
biiyiik bir boliimii fizyolojiktir. Puberte doneminde, gebeligin son doneminde, uzun siireli
dogum kontrol ilaglar1 kullaniminda ve adet dncesi donemde meme basindan akinti olabilir.
Bu akmtilarm 6zelligi iki tarafli olusu ve birkag gdzenekten gelmesidir. Bu gibi akintilar
meme kanserine isaret etmez. Meme kanserinin neden oldugu akimntilar tek tarafli ve sadece
tek gdzenekten gelen akintilardir. Bu akimtilar serdz, kanli-seréz ya da sadece kanlhdir (Unal,
2003: 126).

Meme polikliniklerine bagvuru yapan kadinlarim ¢ogu memedeki agridan yakinirlar.
Meme kanserinin ilk evrelerinde agr1 olmaz. Herhangi klinik bir bulgu vermeyen sadece agr1

sikayeti olan meme kanseri nadirdir (Unal, 2003: 127).
2.1.4 Meme Kanserinde Tarama Yontemleri

Meme kanserinde erken tani, progrozu olumlu yonde etkiler ve mortaliteyi azaltir.
Bu durum uygun olan hastalarda cerrahi miidahaleimkéni saglar. Erken taninin saglanmasi,
kadinlarin bu konuda bilgilendirilmesi ve tarama programlarmim uygulanmasi ile olur. Tarama
programlarinin amaci kisinin kendi kendini muayenesi, memenin fiziksel muayenesi ve
mamografi gibi yontemlerle memedeki anormallikleri belirlemektir. Tarama programlari
meme Kkanseri riski ylksek olan kadinlar1 kapsamali ve belirli zaman araliklarinda

uygulanmalidir (Igci ve Asoglu, 2003: 113).
2.1.4.1 Kendi Kendine Meme Muayenesi

Memekanserini erken donemde saptamak amaciyla memedeki kitle varligini ve sekil
degisikligini belirlemek i¢in kadinin meme ve gevresini diizenli zaman araliklarinda ayni
yontemle muayene etmesidir. Kadinlarin meme dokusunu daha iyi tanimalar1 ve memedeki
degisiklikleri fark edebilmesi i¢in bu yontemi sistematik bir sekilde yapmalar1 gerekmektedir
(Akyolcu ve Ugras, 2011: 11).

Kadinlarin memelerini bu yontemle kontrol etmesi risksiz ve kolay bir islemdir. Bu
yontemin ayni kalitede yapilmamasi ve normal-anormal yapilarin fark edilmemesi, kadinlara
kendi kendine meme muayenesi egitimini gerektirmektedir. Saglikli kadinlarda 40 yas; meme
kanseri olma riski yliksek olan kadinlarda ise 30 yasindan itibaren bu yontem Onerilmelidir
(Igci ve Asoglu, 2003: 116). Yapilan kontrollii ¢ahgmalar kendi kendine muayenesinin
hastalikk mortalitesini azaltmadigina dair kanitlar ortaya koysa da, memedeki Kitlelerin
%80’1inin hastalarin kendileri tarafindan fark edilmesi bu yontemin 6nemini gostermektedir

(Akyolcu ve Ugras, 2011: 12).
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2.1.4.2 Memenin Klinik Muayenesi

Kendi kendine meme muayenesine asir1 korku, dil sorunu ve egitim eksikligi gibi
nedenlerle uyum saglayamayan kadinlarda hekim tarafindan fiziksel muayenenin yapilmasi
onemlidir (Aydintug, 2004: 227). Saglik Bakanlig1 Kanser Daire Bagkanligi (2017), hastaligin
erken donemde belirlenmesi igin 20-40 yas arasi kadinlarin iki yilda bir; 40 yas izeri
kadinlarin yilda bir hekim tarafindan klinik muayeneden ge¢mesi gerektigini vurgulamaktadir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari, 14 Nisan 2018).
2.1.4.3 Mammografi

Memedeki kitleyi malign tiimore doniismeden oOnce belirlemenin en iyi yolu
mamografidir (Igci ve Asoglu, 2003: 118). Mammografi asemptomatik kadinlarda tarama
amacli; semptomatik kadinlarda ise tanm1 amag¢h kullanilmaktadir. Tanisal mammografiler
klinik muayene ile beraber degerlendirilmelidir. Tanisal mammografiler ele kitlenin gelmesi,
meme bas1 akintisi, memede agrinin olmasi ve tarama mamografisinde anormalliklerin olmasi1

durumunda yapilmaktadir (American College of Radiology, 2013: 3).

Amerikan Kanser Toplulugu ve Amerikan Tip Dernegi rutin tarama mammografilerin
40 yasindan itibaren yapilmasmi Onermektedir. Bu yaslarda meme dokusunun yogun
olmasindan dolayr mammografinin teknik kalitesine 6nem verilmeli ve tarama araliklar1 en

fazla bir y1l olmalidir (Tenekeci ve Tunaci, 2003: 138).
2.1.4.4 Ultrasonografi

Ultrasonografi, mammografik taniya Onemli katkilarda bulunmaktadir; fakat
uygulamay1 yapan kisiye bagimli olmasi nedeniyle kendi bagina meme patolojilerinin
tanillanmasinda smurli role sahiptir (Yilmaz, 2006: 28). Ultrasonografi, Kitlelerde Kistik-solid
ayriminda, yogun memelerde mammografide saptanamayan ele gelen kitlelerde, geng
kadinlarda ele gelen kitlelerin degerlendirilmesinde, lokalizasyon nedeni ile mammografide
degerlendirilemeyen Kitlelerde, apse degerlendirilmesinde, lenf  nodlarmin
degerlendirilmesinde, mastiti olan ve 30 yas alt1 olan kadinlarda kullanilan bir yontemdir

(Tenekeci ve Tunaci, 2003: 146; Yilmaz, 2006: 28).
2.1.4.5 Manyetik Rezonans Gorintileme

Manyetik rezonans goriintiileme, hastaligin meme igerisindeki yayilimini gosteren,
kisa siirede sonug¢ veren, radyasyon icermeyen ve gereksiz cerrahi islemleri azaltan gelismis

bir tarama yontemidir. Primeri bilinmeyen metastatik Kkitlelerin degerlendirilmesinde,
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mammografi ve ultrasonografide kesin tani almamayan olgularda, ameliyat Oncesi
evrelemede, kanserin kemoterapiye cevabinin degerlendirilmesinde, yiiksek riskli hastalarda

ve meme protezimplantlarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Celik ve Cubuk, 2010:
8).

2.1.5 Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinin birincil tedavisi cerrahi tedavidir (Bulak, 1999: 352). Hastalik ¢ogu
zaman, baslangictan itibaren bazen lenf bazen de kan yolu ile yayilarak sistemik bir 6zellik
gostermektedir. Bundan dolayi cerrahi tedavinin yani sira kemoterapi, radyoterapi ve

hormonoterapi de uygulanmaktadir (Keger ve Asoglu, 2003: 275).
2.1.5.1 Cerrahi Tedavi

Meme kanserinde cerrahi girisimin birkag farkli uygulamasi vardwr. Memenin
korunmasimna yonelik olanlar ve memenin tiimiiniin alinmasina yonelik cerrahi girisimler

olarak iki gruba ayirabiliriz (Topuzlu, 2003: 287).
2.1.5.1.1 Meme Koruyucu Ameliyatlar

Erken donem meme kanseri hastalarinin sistemik dolasiminda tiimor hiicrelerine
rastlanilmasi, meme kanserinin lokal olmayip sistemik bir hastalik oldugunu ortaya
koymustur. Bundan dolay1 cerrahlar memeyi korumak icin farkli yontemler gelistirmistir
(Bulak, 1999: 355). Giiniimiizde tiimoriin, etrafindaki temiz cerrahi sinir ile ¢ikarilmasi gibi
yontemler uygulanmaktadir (Aktekin, Giirleyik, Emir ve Saglam, 2006: 161). Bu yontemler
evre I-II meme kanserinde standart yaklasim olarak kabul edilir (Dinger, 2003: 302).

2.1.5.1.2 Mastektomi

Kanser dokusunun biiyiikliigli ve tiiriine gore “radikal mastektomi, modifiye radikal
mastektomi, total (simple-basit) mastektomi ve kismi (parsiyel) mastektomi” gibi isimler
alan,memedeki kanser dokusunun ¢ikarilmasi i¢in yapilan cerrahi bir miidahaledir (Ely ve

Vioral, 2007: 130).
2.1.5.1.2.1 Radikal Mastektomi

Girisim tim meme dokusunun c¢ikarilmasmna dayanir. Bolgesel kontrolde etkili
olmasina ragmen fiziksel bozukluklara neden oldugu i¢in uygulamasi yaygm degildir. Bunun
disinda radikal mastektomide kol ddeminin fazla olmasi, omuz fonksiyonlarinda kayiplarin
yagsanmas1 ve rekonstriiksiyonun uygun olmamas cerrahlari bu yontemden uzaklastirmaktadir
(Keger ve Asoglu, 2003: 276).
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2.1.5.1.2.2 Modifiye Radikal Mastektomi

Rekonstriiksiyona uygun olmasi, kozmetik yonden iyi sonuglar vermesi, morbiditenin
diisiik olmas1 nedeni ile glinlimiizde yaygin olarak uygulanan cerrahi yontemdir. Evre I-II
tumorlerin, meme dokusu ile beraber koltukalti lenf bezlerinin de ¢ikarilmasiyla gergeklesir
(Keger ve Asoglu, 2003: 278).

2.1.5.1.2.3 Total Mastektomi

Erken meme kanseri primer tedavisi olarak uygulanan yontemde meme glandi ve
lizerini Orten cilt, meme basi ve areola ¢ikartilir. Meme koruyucu ameliyat gegiren hastalarda
niikksiin  gelistigi durumlarda ve ileri evre tiimorleri temizlemek i¢cin bu yOntem
uygulanmaktadir (Keger ve Asoglu, 2003: 280; Unal, 2003: 172). Ayrica kanser riski yiksek
olan kadinlarda hastalik gelismeden bu yontem ile memeye miidahale edilir (Unal,2003: 172).

2.1.5.1.2.4 Kismi (Parsiyel) Mastektomi

Areola, meme ucu ile beraber koltukalt1 lenf bezlerinden birka¢min ¢ikarilmasidir.
Cikarilan doku smirinda kanser hiicresi bulunmamalidir (Unal,2003: 172). Bu yéntem meme

koruyucu cerrahisi olarak da kabul edilebilir (Ely ve Vioral, 2007: 130).

Giintimiizde meme kanserinin tedavisinde onemli gelismeler olmustur. Yiiksek riskli
hasta gruplarmin 6nceden belirlenmesi, hastaligin erken evrelerde belirlenmesi, kemoterapi ve
radyoterapi yontemlerindeki gelismeler memenin tamamen alinmasi yonelimini zayiflatmustir.

Hekimler daha ¢ok memeyi korumaya yonelik yontemleri uygulamaktadir (Yiicel ve Kurul,
2003: 510).

2.1.5.2 Radyoterapi

Kanserli hiicreleri kiigiiltmek veya yok etmek amaciyla yiiksek enerjili 1snlarin
verilmesine radyoterapi denir. Kanser tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biridir.
Radyoterapi tek basina uygulanabildigi gibi kemoterapi ile beraber de uygulanabilir. Timdrii
kiigiiltmek amaciyla ameliyat 6ncesi uygulamalar1 da mevcuttur (Ozdogan ve Kav, 2014: 4).
Giiniimiizde standart tedavi, mastektomi ve radyoterapi kombinasyonudur. Ileri evre meme
kanserinde sadece radyoterapi uygulamasinda niiks orani %30-45 arasinda iken, mastektomi

ve radyoterapi kombinasyonunda niiks orani %10-15’e kadar inmektedir (Dinger, 2003: 456).

Radyoterapide gelisebilecek yan etkiler, uygulanan organa ve 1smin dozuna gore
degismektedir. Kanserli hiicrelerin 151 verilerek yakilmasi ile beraber saglikli hiicrelerin de

zarar gordiigli bilinmektedir; fakat zamanla saglikli hiicreler hizli bir sekilde kendini
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yenilemektedir. Bunun yaninda cilt problemleri, yeme problemleri, yorgunluk ve duygusal

degisiklikler gibi yan etkiler goriilmektedir (Ozdogan ve Kav, 2014: 12).
2.1.5.3 Kemoterapi

Meme kanseri lokal baslangichi olsa da kan ve lenf yollar1 ile baska organlara da
metastaz yapabilir. Hastaligin bu sistemik 6zelliginden dolay1 kemoterapi siklikla kullanilan
bir tedavi yontemidir. Kemoterapide kullanilan ilaglarin amaci sadece hastaligin basladigi
organdaki hiicrelerin degil; tiimorden uzak olan kanserli hiicrelerin de ¢ogalmasini durdurmak

ve bu hiicreleri yok etmektir (Kutluk ve Kars, 1992: 29).

Kemoterapi ilaglar1 bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi, yorgunluk, uyku bozukluklari,
degismis tat duygusu gibi fizyolojik yan etkiler gostermektedir (Aydiner ve Topuz, 2003: 415;
Williams ve Schreier, 2004: E16).

2.1.5.4 Hormonoterapi

Hormonoterapi de kemoterapi gibi sistemik bir tedavidir. Meme kanserinin
etiyolojisinde endojen ve ekzojen hormonal faktorlerin etkisi yiiksektir (Onat ve Basaran,
2003: 91). Ostrojen, kanser hiicrelerini beslemekte ve kanser yayilimmi arttirmaktadir.
Ostrojen reseptdrleri pozitif olan hastalara hormonoterapi uygulanir. Bu ilaclarla dstrojen

reseptorleri bloke edilir (Topuz ve Aydner, 2003: 441).
2.1.6 Meme Kanserli Hastaya Psikolojik Yaklasim

Cagdas tip anlayis1 kisinin hastalig1 ile beraber onun ruhsal ve sosyal biitiinliigiinii de
ele alip, ¢oziim iiretmek durumundadir. Tibbi agidan fizyopatolojik siiregleri igeren meme
kanseri hasta icin biyopsikososyal bir siiregtir. Hastaligin belirtileri ve tedavisi ruhsal durum
iizerine etki ettigi i¢in tibbi tedavi ve ruhsal tedavi esgiidiimlii bir bicimde ilerlemelidir

(Ozkan, 2003: 681).

Diinya Saghk Orgiitii yaymladig1 raporda, onkolojik tedavide psikososyal bilesenlerin
kanser bakim planmin bir parcast olmasini ve kanser tedavi kliniklerinde psikoonkoloji

hizmetlerinin verilmesi gerektigini belirtmistir (Boyle ve Levin, 2008: 83).
2.1.6.1 Kansere Karsi Gelisen Psikolojik Tepkiler

Yasami tehdit eden kanser karsisinda insanlar farkh tepkiler géstermektedir. Kisinin
bedenine yabancilasmas1 ve yasamsal kriz i¢ine girmesi sik rastlanan durumlardir.ilk asamada
en yaygin tepki teshise inanamamadir. Kisi katlanilmasi gii¢ olan gercegin yarattigi kaygi ve

caresizlikle bas etmek i¢in kendini korur. Daha sonra emosyonel tepkiler yogunlasir. Ayrilik
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ve Olim disilinceleri, kayip algis1 ve yok olma tehdidi gibi anksiyete belirtileri sergiler.
Ardindan kizgmlik ve depresyon gelisir. Ofkenin ifade edilememesi kiside depresyon
gelisimini hizlandirabilir. Bu donemleri hastanin tiim gercegi kabul edip tiim ruhsal enerjisini

yeni yasamina yonelttigi uyum donemi takip eder (Ozkan, 2003: 682).

Kibler Ross (1997: 61), kanserde yasanan psikolojik siireci bes asamada

tanimlamistir;

Inkar: Kanser tamis1 sonrasi tepkiler kisiye gore degiskenlik gostermektedir.
Hastalarm ilk tepkisi genellikle sok olma, inanamama durumudur. Bilingdiginda 6liimsiiz olan
hastanin, oliimle yiizlesmek zorunda kaldigmi kabul etmesi oldukca giictiir. Inkar,
katlanilmasi gii¢ olan bir gercegin yarattig1 kaygi ve caresizlik duygularma karsi gelistirilen
saglikli bir savunma mekanizmasidir. inkar, beklenmedik bir haberden sonra kisinin kendini
toparlamasina ve daha koklii savunmalar1 devreye koymasina izin veren tampon gorevi yapar.

Gegici bir savunma olan inkarn yerini zamanla kismi kabullenme alir.

Ofke: Ilk evre olan inkar varligini koruyamaz hale geldiginde yerini 6fke duygusu
alir. Bu asamada hasta ¢ogunlukla “Neden o degil de ben?” sorusunu sorar. Ofke hedefinin
rastgele olmasi ve her yone olmasi sebebi ile bu evre, aile ve tedavi ekibi i¢in zorlayict bir
evredir. Kiibler Ross, aile ve tedavi ekibinin hastanin saldirgan sdylemlerine karsilik hastayi
dinlemesi ve mantiksiz gelebilen ofkelerini kabul etmesi gerektigini soyler. Ofkenin

disavurumu ilerde yasanacak kabullenmeyi kolaylastirmaktadir.

Pazarhik: Inkar ve dfke evrelerinden daha kisa siiren pazarlik evresinde hasta bir tiir
anlagsma yapar. “Eger Tanr1 bana bu hastalif1 verdiyse ve tiim 6fkelerime yanit vermiyorsa 0
zaman isteklerimi daha sakin bir sekilde istemeliyim” der. Pazarlik doneminde hasta erteleme
cabasi igerisine girer. Erteleme gergeklesirse baska bir sey istemeyecegi vaadini verir. Ama

bu durum hastanin istedigi gibi ger¢eklesmediginden hastada sucluluk duygulari yogunlasir.

Depresyon: Yasami tehdit eden hastalik artik yadsinamaz hale geldiginde, tedavi
yogun bir bicimde devam ettiginde, hasta gii¢siiz ve zayif diistiiglinde hastanin 6fkesinin
yerini derin bir kayip duygusu alir. Kiibler Ross, bu evrede tepkisel ve hazirlayici depresyon
olmak iizere iki tip depresyon tanimlar. Tepkisel depresyonda hasta kaybettigi organin yasini
tutmaktadir. Kadinsal 6zelliklerini kaybettigini diisiinen hasta utang duygular1 gelistirebilir.
Bu durum bazi tibbi desteklerle ortadan kaldirilabilir. Ameliyat sonras1t meme protezlerinin
benlik saygisinda iyilesme sagladigmi soyler. Hazirlayic1 depresyon ise yaklasan kayiplara

iliskin endige ile ortaya cikar. Tepkisel depresyondan farkli olarak hasta sozel iletisime
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gecmez. Hastanin arkasinda brraktiklarindan c¢ok gelecekte neler yasayacagina iliskin

diisiinceleri baslar.

Kabullenme: Simdiye dek yasananlardan sonra hasta ne ¢okkiin ne de 6fkeli oldugu
bir doneme girer. Bu evre duygudan yoksun bir evredir. Hasta kismen i¢ bariga ve kabullenise
ulasmisken sosyal izolasyonu daha da artar. lgi alanlar1 daralir ve dis diinyadaki sorunlarla
ilgilenmek istemez. Iletisim sozel olmayana kayar. Kiibler Ross, bu evreye ulasmak icin inkar

ve 0fke evrelerinin saglikli bir bicimde gegcirilmesi gerektigini sdyler.

Kanser kisi i¢in varolussal bir krizdir. Ozkan ve Armay’a (2007: 36) gore hasta, tani
Oncesi, tan1 asamasi, tedavi ve terminal doneminde farkli tepkiler gelistirebilmektedir. Bu
tepkilerin bir kismi normal hatta tedaviye uyumu kolaylastirirken; bir kismi da tedaviye

uyumu bozmaktadir. Uyumu bozan tepkiler psikiyatrik degerlendirme gerektirmektedir.

Tan1 6ncesinde, kanser olma ihtimali ile ilgili kaygili olma hali normal bir tepki iken;
kanser tanis1 konmadan kanser belirtileri gelistirme ya da hastalik olasiliginin inkar edilmesi

ile tedavinin geciktirilmesi uyumu bozan tepkilerdir.

Tan1 asamasinda, Kiibler Ross’un (1997:61) belirttigi gibi sok olma, kismi inkar, 6fke,
isyan, depresif duygudurum gibi tepkiler hastalifa uyum siirecinde etkili olmasina ragmen

kisi inkar1 siirdiiriir ve tedaviyi reddederse tedaviye uyum bozulmus olur.

Tedavi asamasinda, hasta cerrahi girisimleri erteleyebilir, radyoterapi ve
kemoterapinin yan etkilerinden korkabilir, cerrahi dis1 tedavilere yonelebilir, terk edilme
kaygis1 yasayabilir. Bunlar her hastanin gelistirebilecegi normal tepkilerdir. Hastanin cerrahi
islemler sonrasi reaktif depresyon ve uzamis yas reaksiyonu gostermesi tedavi siirecini

zorlastirmaktadir.

Tedavi sonras1 donemde hasta niiks korkusu yasar. Bu korku inkar, 6fke, depresyon

gibi tan1 asamasindaki tepkilere dondiiglinde hastanin tedaviye uyumunu bozmaktadir.

Terminal dénemde ise hasta varoluscu endiseler yasar. Oliim diisiincesine bagl kisisel
yas duygusu gelisir. Hastanin bu siirecte direngli depresyon gelistirmesi hastaliga

adaptasyonunu zorlastirmaktadir (Ozkan ve Armay, 2007: 29).
2.1.6.2 Meme Kanseri Hastalarimin Yasadigi Psikososyal Sorunlar

Her fiziksel hastalikta oldugu gibi meme kanseri de kiside psikolojik zorlanmalar
yaratmaktadir. Hastaligin biyolojik, psikolojik ve sosyal dinamikleri arasindaki etkilesim

kiside strese neden olmaktadir (Ozkan ve Armay, 2007:28).
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Hastaligin biyolojik boyutu hastaligin siiresi, hangi evrede oldugu, kalitsal ve yapisal
etkenleri, etkilenen organ, uygulanan tedaviler ve cerrahi yontemi; psikolojik boyutu, hastanin
hastaligi nasil algiladigi, stresle basetme giicii ve bigimi, kisilik yapisi, daha Onceki
psikososyal zorlanmalara verdigi tepki, tedavi ekibi ile etkilesim bigimini; sosyal boyutu ise
hastanin aile iliskilerinin dinamigi, kiiltiirel yapisi, deger yargilari, medeni durumu ve mesleki

uyumunu kapsamaktadir (Ozkan ve Algalar, 2009: 61).

Meme kanseri tedavi siirecinde depresyon, anksiyete, uyum bozuklugu, duygusal
karmasa, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik, 6liim korkusu, negativizm,
kizginlik,beden algisinda bozulma, benlik saygisinda azalma, cinsel sorunlar, disilik
ozelliklerini kaybetme korkusu, sosyal geri ¢ekilme, aile ve sosyal iliskilerinde bozulmalar,
mesleki yasamda zorluklar ve ekonomik sikintilar goriilmektedir (Derogatis ve ark., 1983:
754; Landmark ve Wahl, 2002: 115; Ozkan, 2003: 683).

Bir¢ok toplumda kadin memesi; cinselligi, estetik goriiniimii, annelik duygularini ifade
etmektedir. Organa atfedilen anlamin yogunlugu psikolojik sikntilar1 ve bu sikintilarin
siddetini yordamaktadir. Memenin kaybi1 katastrofik ¢agrisimlar ile hastada biiyiik bir yikima
neden olmaktadir. Hasta memeyi kaybetme diislincesine katlanamamaktadir. Yapilan cerrahi
miidahaleler hastanin narsistik biitiinliiglinii tehdit eder. Bedensel ve ruhsal 6z giiveni sarsilir.
Hasta goriinimiinde degisme olacagi, viicut iizerinde denetimini kaybedecegi, cinsel

cekiciliginde ve fonksiyonunda azalma olacagi, ¢cevreden ve yakinlarindan ayrilacagi endigesi

icerisinde olmaktadir (Okanli, 2004: 3;0zkan, 2003: 683).

Mastektomi sonrasinda hastanin, hastalik Oncesindeki alkol kullanimi ve c¢eliskili
cinsel yasantisi ciddi sucluluk duygularma neden olmaktadir (Ozkan ve Armay, 2007: 140).
Hastanin kendisini siirekli elestirme egilimi icerisinde olmasi ve organ kaybindan sonra

gelisen olumsuz beden imaj1 benlik saygisini olumsuz yonde etkilemektedir.
2.1.6.3 Kanser Hastalarinda Gériilen Psikiyatrik Hastaliklar

Kanser duygusal, ruhsal ve davranigsal tepkilere yol agan kronik bir rahatsizliktir. Bu
anlamda hastayr anlayabilmek ve uygun yaklasim planlamak i¢in ruhsal sorunlarin
belirlenmesi gerekir (Ates¢i ve ark., 2003: 146). Sosyoekonomik durum, sosyal destek,
performans kapasitesi ve kanser hastalii ile ilgili bilgi diizeyi gibi etmenlerin psikiyatrik
bozukluklarin oranma etki ettigi saptanmustir (Atesgi ve ark., 2003: 147;Derogatis ve ark.,
1983: 754; Harrison ve Maguire, 1994: 593).
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Tedavi siirecinde depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu, major depresif
bozukluk, anksiyete ile giden uyum bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, somatizasyon
bozuklugu, cinsel giigliikler, fobik reaksiyon, uyku bozukluklar1 ve deliryum gibi psikiyatrik
bozukluklar goriilmektedir (Atesgi ve ark., 2003: 147; Derogatis ve ark., 1983: 754; Hardman,
Maguire ve Crowther, 1989: 236; Izci, Ilgiin, Findikli ve Ozmen, 2016: 95; Ozkan, 2003:
683).

2.1.6.3.1 Depresif duygudurum bozuklugu

Kanserli hastalarda %10-25 oraninda major depresyon ve benzer oranlarda da klinik
olarak anlamli depresif belirti saptandig: bildirilmistir (Nelson, Cho, Berk, Holland ve Roth,
2010: 348; Pirl, 2004: 32). Tokgoz ve arkadaslar1 (2008: 65) kanser hastalarinda depresyon

oranini %22 olarak saptamis ve kadinlarda erkeklere oranla daha sik oldugu belirlenmistir.

Meme kanseri hastalarinda depresyon yaygmligi oOlceklerin kesme puanlarindaki
farkliliklar nedeni ile %]1.5 gibi disiik bir orandan %47 gibi yiiksek oranlara kadar
degismektedir (Massie, 2004: 57). Gallagher, Parle ve Cairns (2002: 365) tarafindan yapilan

bir ¢aligmada meme kanserli kadinlarda goriilen depresyon orani %43 olarak belirlenmistir.

Kanser tanis1 ve tedavi yontemleri hastada yogun kaygi ve caresizlik duygularina
neden olur. Hastanin bu durumla bas edebilmesi, yasina, yasam deneyimlerine, psikososyal ve
cevresel desteklerine ve hastaligin degiskenlerine (fiziksel hasar, tedavi seyri, organ kaybu,
agrinm siddeti gibi) baghdir. Oliim korkusu, caresizlik, yasam amaclarmmn tehdit altinda
olmasi, hastanin otonomisini kaybedecegi diisiincesi ve kaygilar1 depresyonun gelisiminde

onemli rol oynar (Ozkan ve Algalar, 2009: 61; Ozkan ve Armay, 2007: 27).

Hastanin tan1 dncesi psikiyatrik bozukluk oykiisii, sosyal destek azligi, tani sirasinda
yogun duygusal stres, ilerlemis kanser, agrinin kontrol edilememesi, benlik saygisinin diisiik
olmasi, prognozun kotii olmasi, alkol bagimliligi, sosyal izolasyon, depresyona yol acan
kemoterapi ilaglar1 ve eslik eden bedensel rahatsizliklar depresyonun derinlesmesine neden
olmaktadir (Ozkan ve Armay, 2007: 75; Sertdz ve Elbi Mete, 2004: 63; Tokg6z ve ark., 2008:
60).

Kanser hastalarinda depresif belirtiler kimi zaman hastaliga psikolojik reaksiyon
olarak kimi zaman da fiziksel hastaligin fizyolojik sonucu olarak gelisebilmektedir. Depresif
belirtiler, tedavisi miimkiin olan psikiyatrik bozukluk bulgusu, taniya “normal” bir cevap ya
da kanser hastaliginin fiziksel belirtisi olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Ozkan ve Armay, 2007:

35). Hastalarda goriilen her psikolojik reaksiyonun “normal” ya da “patolojik” oldugu

19



diistincesi yanlis bir yaklasimdir. Bununla birlikte yasanan psikolojik reaksiyonlar hastanin
tedaviye uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye yanitini, hastaligin seyrini ve yagam siiresini

olumsuz etkilemektedir (Ozkan ve Algalar, 2009: 63).
2.1.6.3.2 Anksiyete bozukluklar

Kanser hastalarinda anksiyete bozukluklar1 insidansi son zamanlarda %50’nin
tizerindedir ve kanser hastalarinin yaklasik %30’unda kronik anksiyete mevcuttur (Marrs,
2006: 319).

Kanser hastalarindaki kaygi siddeti tibbi (kanserin tipi ve evresi), psikolojik (hastanin
savunma mekanizmalari, gelisimsel olgunluk diizeyi, yasam programi) ve sosyal (aile ve tibbi
ekipten duygusal ve psikososyal destek gorebilme derecesi) faktdrlere baghdir (Ozkan ve
Armay, 2007: 88).

Oliim tehdidini beraberinde getiren kanser hastaliginda anksiyete normal bir tepki
olarak goriilebilmektedir. Anksiyete kendini, tan1 asamasi, yeni bir tedavi Oncesi, tedavi
degisimi, yeni bir belirti ortaya ¢ikmasi, niiks goriilmesi, hastalik cagristiran degisikliklerin

hissedilmesi gibi kriz donemlerinde gostermektedir (Ozkan ve Armay, 2007: 87).

Kocaman Yildirim ve arkadaslar1 (2009: 178) tarafindan yapilan ¢alismada 84 meme
kanserli hastanin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi
diizeyleri karsilagtirilmistir. Hastalarin tani asamasindan itibaren anksiyete ve depresyon
diizeylerinin yiiksek oldugunu ve bir yil i¢erisinde de devam ettigini saptamiglardir. Ameliyat

sonrasi erken donemde ise genel yasam kaliteleri diizeyinde azalma oldugu belirlenmistir.

Kanser tan1 ve tedavi siirecindeki yogun anksiyete, hastanin hastaligi kabul etme,
hastalikla miicadele etme ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Alacacioglu ve ark.,
2007: 88; Schreier ve Williams, 2004: 127). Karakoyun Celik ve arkadaslar1 (2009: 110),
meme kanserli hastalarda uyku giigliigii, duygusal durum ve yorgunluk ile anksiyete ve

depresyon arasinda iligski saptamiglardir.
2.1.6.3.3 Travma Sonrast Stres Bozuklugu

Daha 6nce onemli bir psikolojik travma gecirmis kisi i¢in kanser, korku, disosiyatif
yasantilar, kansere iliskin her uyarandan ka¢inma, irritabilite ve konsantrasyon bozukluguna
neden olabilmektedir (Tunel, Vural, Evlice ve Tamam, 2012: 204). Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB), DSM-1V (APA, 2005) tani kriterlerindeyasami tehdit eden hastaliklar

kapsayacak sekilde genisletilmistir. Kanser tanis1 almak, TSSB’ye neden olan travmatik bir

20



olay olarak tanimlanmaktadir. Kanserde travma, tani agamasindan tedavi silirecine dogru

streklilik gosterir (Smith, Redd, Peyser ve VVogl, 1999: 523; Tokg0z ve ark., 2008: 52).

Tokgdz ve arkadaglar1 (2008: 54) tarafindan yapilan ¢alismada, kanserli hastalarda
TSSB orant %19 olarak saptanmigtir. Ayrica TSSB goriilme sikligminkemoterapi alan

hastalarda almayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
2.1.6.3.4 Uyum Bozukluklar

Kanser hastalarinin tani, tedavi asamasi ve tedavi sonrasinda karsilastigi zorluklar
karsisinda bas edebilmesi hastaliga uyumunu gostermektedir. Yasam rollerinde minimum
degisim, duygusal sikintilarin etkili bir sekilde diizenlenmesi ve yasamda aktif olarak yer
alma kapasitesi, hastalikla saglikli uyumu gosterirken; sosyal izolasyon ve caresizlik

duygularinin varligi uyum gii¢liigiinii gostermektedir (Schuyler, 2004: 21).

Derogatis ve arkadaglar1 (1983: 751) tarafindan 215 kanser hastasi ile yapilan
calismada uyum bozuklugu oram1 %68 olarak belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir baska
calismada ise kanser hastalarimdauyum bozukluklarmin %55.8’lik oranla ilk sirada yer aldig1

goriilmektedir (Atesci ve ark., 2003: 147).
2.1.6.3.5 Uyku Bozukluklar

Depresyon, anksiyete ve diger psikofizyolojik (bulanti, agr1 vb.) rahatsizliklarin yani
sira uyku bozukluklar1 kanser hastalarinda yaygin goriilen bir rahatsizliktir (Savard ve Morin,
2001: 895). Uyku bozukluklari, genel popiilasyona kiyasla kanser hastalarinda daha sik
goriilmektedir. Ozellikle meme kanserli hastalarda uyku bozukluklarioraninm yiiksek oldugu
belirlenmistir (Simeit, Deck ve Conta-Marx, 2004: 176). Davidson, MacLean, Brundage ve
Schulze (2002: 1313) tarafindan yapilan ¢alismada meme kanserli hastalarda uyku bozuklugu

orani %38 olarak saptanmuistir.

Meme kanseri tedavisinde uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapinin

hastanin menstrual dongiisiinii bozdugu ve bu faktorlerin uyku bozukluguna neden oldugu

birgok calismada belirlenmistir (Lee, Cho, Miaskowski ve Dodd, 2004: 202).

Jiménez-Gordo ve arkadaslar1 (2009:263) tarafindan yapilan bir ¢aligmada kanser
hastalarinda goriilen akut veya kronik agri, anksiyete, bulanti-kusma, depresyon, deliryum,

yorgunluk ve uykusuzluk gibi rahatsizliklarin mortalite oranlarini etkiledigi belirlenmistir.
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2.1.6.3.6 Cinsel Bozukluklar

Kadinlik ve cinselligi sembolize eden memenin kaybi beden imaji igin tehdit
olusturmaktadir (Ozkan ve Armay, 2007: 135). Meme Kkanserinde uygulanan cerrahi
girigimler, beden imajinin bozulmasina bagli olarak, kadinin cinsel sagligin1 olumsuz yonde

etkilemekte ve bazi cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir (Akyolcu, 2008: 78).

Cerrahi islem sonrasi fiziksel goriinimde degisiklik, kemoterapi, radyoterapi ve
hormonoterapi sonrasi goriilen erken menopoz, bulanti-kusma, yorgunluk, libidoda azalma,
memede agri1 ve duygusal degisimler cinsel yasami olumsuz yonde etkilemektedir (Cavdar,

2006: 65).

Sertoz ve arkadaslar1 (2004: 272), meme kanserli 125 kadin {izerinde
gerceklestirdikleri ¢alismada, total mastektominin beden algisin1 bozdugu, bozulmus beden
algisiin cinsel doyumda azalmaya ve es uyumunda bozulmaya neden oldugu belirlenmistir.
Meme kanserinde ameliyat tipinin cinsel islevler ve es doyumu {izerindeki etkilerini inceleyen
bircalismada meme rekonstriiksiyonunun total mastektomiden iistiin oldugu belirlenmistir

(Al-Ghazal, Fallowfield ve Blamey, 2000: 1939).
2.1.6.3.7 Deliryum

Deliryum, kanser hastalarmin hastalik yoriingesinde herhangi bir yerde meydana
gelebilecek rahatsiz edici bilissel ve davranigsal bir bozukluktur. Bazi hastalarda tani
asamasinda goriilebilirken; tibbi veya cerrahi miidahaleler ile iliskili olarak kanser

komplikasyonu olarak da ortaya ¢ikabilir (Lawlor ve Bush, 2014: 1).

Hastanede yatmakta olan kanser hastalarinda %14-55 oranlarinda goriilen ve ikinci en
sik rastlanan psikiyatrik tan1 olan deliryum, kanser hastalarmin hayatlarinin son haftasinda

%90 oraninda goriilmektedir (Bond ve Neelon, 2008: 445).
2.1.6.4 Meme Kanserli Hastada Mastektomi Sonrasi Rekonstriiksiyon ve Etkileri

Son donemlerde meme kanseri tedavisinde meme koruyucu ameliyatlara yonelim,
glincel tedavi haline gelmistir. Meme kanserli hastalarda radikal mastektomi ameliyatlarinin
yerini meme koruyucu ameliyatlara birakmasi, protez teknolojisinde kaydedilen gelismeler ve
mikro-vaskiller cerrahi ile serbest doku transferlerinde deneyimlerin artmasi ile
rekonstriiksiyon ameliyatlar1 popularitekazanmaktadir (Balkan ve ark., 2008: 21; Yicel ve
Kurul, 2003: 510).
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Meme kanserli hastalarda meme rekonstriiksiyonu, mastektomi sonrasi bozulan beden
imajin1 tekrar kazanabilmesini saglamak i¢in kozmetik amagla yapilan bir ameliyattir (Yeter,
Saver ve Saymer, 2009: 65). Meme rekonstriiksiyonunda hangi yontemin uygulanacagini,
hastanin genel saglik durumu, yasi, viicut yapisi, yapilan mastektominin 6zellikleri, geride
kalan yumusak dokunun miktar1 ve kalitesi, radyoterapi uygulanip uygulanmadigi ve diger
memenin durumu belirlemektedir. Rekonstriiksiyon, mastektomi ile es zamanli olabildigi gibi
mastektomi sonrast yara tedavisinin tamamlanmasi sonrasinda da gerceklesebilmektedir

(Aydin, 2006: 127; Yicel ve Kurul, 2003: 514).

Kanser tiirlerinin tiimiinde oldugu gibi meme kanserinde de temel amag tumaorin
temizlenmesi ve sag kalimin uzatilmasidir. Ancak diger kanserlerden farkli olarak meme
kanserli hastanin sikintis1 sadece kanserin yarattigi depresyon ve anksiyete degil; mastektomi
operasyonunun hasta tizerinde biraktigi psikolojik yikimdir. Mastektomi sonrasi hastalar bir
yandan hastaligin yol agtigi gerilimi yasamakta, bir yandan da bozulan beden imgelerine
alismaya c¢aligmaktadir (Yiicel ve Kurul, 2003: 510). Mastektomi sonrasi meme
rekonstriksiyonu, ameliyatla birlikte yasanan kayip duygusunun giderilmesinde hastalarin
psikolojik, sosyal ve cinsel islevselliklerini artrmak i¢in dnem tasimaktadir. Bu uygulama,
hastanm biitiinliik hissini ve yasam kalitesini artirmaktadir. Bunun yani sirarekonstriiksiyon,
hastanin sosyal etkilesimini, kendine glivenini ve bedeninden memnuniyetini de olumlu yonde

etkilemektedir (Ozkan ve Armay, 2007: 144).

Literatiirde meme rekonstriiksiyonunun hastanin ruh saghgmi olumlu etkiledigine

iliskin bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

Howes ve arkadaglar1 (2016: 1) tarafindan yapilan meme koruyucu ameliyat (n=97),
total mastektomi (n=93) ve mastektomi sonrasi rekonstriiksif operasyon (n=87) geciren
hastalarve saglikli grubun (n=123) olusturdugu ¢aligmada hastalaripsikososyal durum, cinsel
islevsellik vememnuniyet diizeyleri karsilastirilmistir. Calisma sonucunda, mastektomi
sonrast rekonstriiksiyon geciren hastalarincinsel islevsellik ve memnuniyetdiizeylerinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kim ve arkadasglar1 (2015: 428) tarafindan yapilan ¢alismada meme koruyucu ameliyat
ve mastektomi ile es zamanli rekonstriiksiyon geciren hastalarinsosyal rol isleyislerinin
bozulmadigi veolumlu beden imajmna sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu durumun hastanin
yasam kalitesini olumlu etkiledigibelirlenmistir. Meme kanserli hastalarin yagam kalitesini
degerlendiren bir bagka c¢alismada ise meme koruyucu ameliyat ve mastektomi sonrasi

rekonstriiksiyon geciren hastalar arasinda olumlu beden imaji acisindan anlamli bir fark
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goriilmemistir. Bununla birlikte total mastektomi geciren hastalarmolumlu beden imajmin

daha diistik oldugu belirlenmistir (Nano ve ark., 2005: 940).

Mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda, muhtemelen daha iyi
bir benlik saygist ve beden imajmin bir sonucu olarak mastektomiden etkilenen cinsel

fonksiyonlarda iyilesme gozlenmistir (Neto ve ark., 2013: 645).

Mastektomi sonrast gelisen bozuk beden imaji ve diisiik benlik saygisi hastanin
rekonstriiksiyonkararint etkilemektedir. Ayrica rekonstriiksiyon sonrasi gerceklesen hasta
memnuniyetinin, diisiik benlik saygis1 ve bozuk beden imajinin eslik ettigi depresyonun

azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Zhang ve ark., 2015: 7).

Baltac1 Goktas, Gilliioglu ve Selimen (2011: 669) tarafindan yapilan ¢aligmada
mastektomi ile es zamanli yapilan rekonstriiksiyonun gecikmis rekonstriiksiyona gore
hastanin yasam kalitesi, benlik saygist ve sosyal iliskileri iizerinde daha fazla olumlu

etkilerinin oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismalarin disinda Al-Ghazal, Fallowfield ve Blamey (2000: 1939), Ha ve Cho
(2014: 443), Han ve arkadaslar1 (2010: 78), Sertoz ve arkadaslar1 (2004: 271), Sun ve
arkadaslar1  (2014: 24) tarafindan yapilan c¢alismalarda da mastektomi sonrasi

rekonstriiksiyonunhasta iizerindeki olumlu etkileri vurgulanmaktadir.

Hastalarin kisilik Ozellikleri mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonu kararimi
belirlemektedir. Kendi goriislerini baskalariin diisiincesine dayandiran kadinlar nadiren
meme rekonstrilksiyonuna girmeyi tercih ederler. Rekonstriiksiyonda yas da onemli bir
faktordiir. Mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonu genellikle geng hastalar tarafindan

daha fazla tercih edilmektedir (Mikiewicz, Antoszewski ve Iljin, 2016: 209).

Metcalfe ve arkadaglar1 (2012: 238) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise meme
rekonstriiksiyonunda varsayilan psikolojik faydalarin aksine; beden Uzerinde yeniden
yapilanma ve cerrahi girisimler hastada psikolojik sikinti yaratmaktadir. Mastektomi,
mastektomi ile es zamanli rekonstrilksiyon ve ge¢ rekonstrilksiyon olan meme kanserli
hastalarda, operasyonlar1 sonrasi bir yillik donemde psikososyal islevselligin (yasam kalitesi,
cinsel islevsellik, depresyon ve anksiyete) farkli olmadigi belirlenmistir. Bu sonuglar
hastalarin memerekonstriiksiyonu olsa bile meme kanseri tanisi1 sonrasi psikososyal destege

ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir.
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2.1.6.5 Psiko-onkoloji

Saglikta hekimlik uygulamasi, davranis bilimleri ile biyolojik bilimleri birlestiren bir
anlayis1 kavrama ve insan varligini biyopsikososyal biitiinliik i¢inde ele almay1 gerekli kilar.
Akil-beden-ruh etkilesimi psikiyatrik tibbim yaratic1 calisma alanidir (Ozkan ve Armay, 2007:
19).

Fiziksel hastalarda gelisen psikiyatrik bozukluklarla ilgili arastirmalar son 10-15 yilda
hiz kazanmistir. Bu ¢alismalar tiim tip disiplinlerine katki saglamaktadir. Konuyu tek boyutlu
ele almak yerine insan varligma, hastaliklara ve tedavisine iligkin biitlinciil yaklagimin
gelistirilmesi onem tasimaktadir (Ozkan, 2006: 1). Klinik alanda biitiinlesen tip ve psikiyatri,
bedensel hastaligin insan psikolojisine etkisini gosterdigi gibi tan1 sonrasi gelisen psikiyatrik
siireg ve psikososyal etkenlerin hastanin hastalifa uyumuna etkisini ortaya koymaktadir
(Ozkan ve Armay, 2007: 15).

Konsiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi (KLP), genel hastane icerisinde psikiyatri
hizmetlerinin sunulmasidir. Biitiinciil bir bakis ile fiziksel hastaligi olan psikiyatrik ve
psikolojik yaklasimi kapsamaktadir. Saghgin fiziksel ve ruhsal boyutlari ile bir biitiin oldugu
ve birbirini etkiledigi anlayisina dayanir. KLP, tibbin diger alanlar1 ve psikiyatri arasinda
kopri rolindedir (Aydemir, 2006: 87; Ozkan ve Armay, 2007: 16). Psikiyatrinin bu alan,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen kanser, diyabet, bobrek yetmezligi, inme ve organ
transplantasyonugibi hastaliklar1 olan hastalar ile ilgilenmektedir (Ozkan ve Armay, 2007:
18).

Gunidmizde kanser tedavisindeki biiyiik gelismelerle birlikte kanserli hastalarda
gelisen ruhsal hastaliklar1 tedavi etme biiylik ilgi gormektedir. Kanser ile birlikte gelisen
psikiyatrik semptomlar ve psikososyal sorunlar psiko-onkoloji disiplinine iliskin tutum ve
inanglar1 giiglendirmektedir. KLP semsiyesi altinda kanser psikiyatrisini temsil eden psiko-
onkoloji bilimsel olarak heyecan verici bir alandir (Bag, 2012: 451; Holland, 2002: 206;
Sertdz Onen ve Elbi Mete, 2006: 14; Ozkan ve Armay, 2007: 16).

Psiko-onkolojinin resmi baglangici 1970'lerin ortasina kadar uzanir. Gegtigimiz
yiizyilin son ¢eyreginde, kendi bilgi gdvdesi ile kanser tedavisine katkida bulunan psiko-
onkoloji, onkolojinin de alt disiplini olmustur. Son donemlerde kanser ile ilgili yapilan
aragtirmalar ve egitim programlar1 bu disiplinin gelismesine katkida bulunmaktadir. Psiko-
onkolojide, yasam tarzinin degistirilmesine yonelik davranigsal teknikler, kanser riskini

azaltmaya yOnelik aligkanliklarin gelisimi, tedavi sirasinda anksiyete, depresyon, deliryum,
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agr1 ve yorgunluk gibi semptomlarin kontrolii, palyatif ve yasam sonu bakiminin psikolojik

yonlerinin yonetimi gibi konular aktif olarak arastirilmaktadir (Holland, 2002: 1).

Psiko-onkoloji, kanserli hastalardaki ruhsal hastaliklarin fenomenolojisi ile ilgilenir.
Hastalarin tedavi siirecinde gosterdigi psikolojik tepkileri ele alarak hastanin hastalikla bas
etme yontemlerini gelistirmek ve hasta yakinlarinda yasanmasi olast psikolojik kokenli risk
belirtilerini tanimak ve dnlem almak amaclanir (Bag, 2012: 451). Bu disiplin, kanser riskini
etkileyen psikolojik, davranigsal ve sosyal faktorlerin yani sira hasta, hasta yakimi ve tedavi

ekibini de ele alarak gelismeye devam etmektedir (Breitbart ve Alici, 2009: 361).

Psiko-onkolojinin birbagka Onemli rolii ise psikolojik miidahaleler ile kanser
hastasinin mevcut basacikma yontemlerini giliclendirip yasam kalitesini ylikseltmektir.
Kanserden dolay1 yagsanmakta olan stresin azaltilmasima yonelik girisimler, hastanin hastalikla

bas etme becerilerini giiglendirmektedir (Owen, Klapow, Hicken ve Tucker, 2001: 218).

Diinya Saghk Orgiitii (2008) yaymladig1 raporda, onkolojik bakimin psikososyal
bilesenlerinin kanser tedavisinin bir pargast olmasi ve psiko-onkoloji hizmetlerinin tim

onkoloji servislerinde sunulmasi gerektigini bildirmistir (Boyle ve Levin, 2008: 83).

Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Danimarka’da kanser hastanelerinde psiko-
onkoloji birimlerindeki c¢alismalar aktif olarak yiiriitiilmektedir. Ulkemizde ise 1990’larm
basinda Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii biinyesinde ilk Psiko-onkoloji Bilim Dali
kurulmustur. Bunun yan1 sira Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali ve
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda onkoloji hastalar1 ve
ailelerine psikolojik destek verilmektedir (Ozkan ve Armay, 2007: 24; Soygir ve ark., 2005:
68).

2.1.6.6 Kanser Hastalarina Uygulanan Psikoterapi Yontemleri

Kanser hastalarinda psikoterapi fiziksel tedavinin tamamlayicisidir. Psikolojik
zorlanmalar ve psikiyatrik bozukluklar yasayan bu hastalarda psikoterapi uygulamalari
hastaya, hastahim tipine, evresine ve psikososyal ¢evreye gore degisebilmektedir (Ozkan ve

Armay, 2007: 158).

Kanser hastalarmin psikolojik tedavilerinde, psikolojik morbiditeyi diizeltme ve
azaltma, kanserle ilgili fiziksel ve psikolojik sorunlarla bag edebilme, psikolojik ve sosyal
uyumu saglayarak yasam Kkalitesini arttirma, kansere ruhsal ve davranigsal uyumu
gerceklestirme, kizginlik, 6fke, sucluluk gibi ortiili duygu ve tepkilerin serbest¢e ifade

edilmesini saglama, hastanin aile ve sosyal etkilesim alanlar1 arasindaki iletisimi giiclendirme,
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hastanin hastaligina iliskin felaketci tepkilerini diizenleme, hastanin kanser tedavilerine aktif
kattlimini saglama amaclanmaktadir (Ozkan ve Armay, 2007: 159).Sosyal destek gibi
psikososyal girigimler, sikintiyr azaltarak saglikli davraniglarin  gelismesine katkida
bulunmaktadir. Kanser hastasi, stres yonetimi ve basa ¢ikma becerileri egitimi ile kanser

tedavisine uyum saglayabilir (Andersen ve ark., 2008: 3450).

Kanser hastalar1 hastaneden wuzak durmayr tercih ettiklerinden uzun siireli
terapilerekatilmaya istekli olmamaktadir. Bundan dolay1 hastanin gereksinimlerine uygun
programlar gelistirilmelidir. Ornegin psiko-egitimler ile hastada gelisen anksiyetenin
nedenleri ilizerine konusmak hastaya fayda saglayabilmektedir. Gevseme teknikleri, nefes
egzersizleri, biligsel yeniden yapilandirma gibi teknikler de kolay uygulanabilenfaydali
miidahalelerdir (Sertéz Onen ve Elbi Mete, 2006: 19).

Kanser hastalarinda psikolojik miidahalelerin basinda Biligsel Davranig¢1 Terapi
(BDT) gelmektedir. Bireysel ve grup olarak uygulanan BDT’nin yani sira sosyal beceri
egitimi, psikoegitim, destekleyici terapi ve problem ¢6zme terapisi etkili olabilmektedir
(Hopko ve ark.,2008: 127; Jacobsen ve Jim, 2008:225;Moyer, Sohl, Knapp-Oliver ve
Schneider, 2009: 478; Soylu, 2014: 258; Uitterhoeve ve ark., 2004: 1060; Zimmermann,
Heinrichs ve Baucom, 2007: 229).

Kanser hastalarinda BDT, disfonksiyonel duygu, diisiince ve davranmiglar ile ilgili
problemleri sistematik bicimde ¢ézmeyi amaclayan bir psikoterapi taradur (Jassim, Whitford,
Hickey ve Carter, 2015: 2). Hastalarin hastaliga yiikledikleri olumsuz diisiince ve
degerlendirmeleri tanimlayip yeni diisiince yapilanmalar1 ortaya koyma, tedavi siirecinde
yasanan sikmtilarla bas etme yOntemleri gelistirme, kas gevsetme egitimi,

sistematikduyarsizlasma ve biofeedback gibi teknikleri kapsamaktadir (Jassim ve ark.,2015:

2; Soylu, 2014: 258).

Osborn, Demoncada ve Feuerstein’in (2006: 27), yaptig1 bir ¢alismada 1492 kanser
hastas1 lizerinde bilissel davranigci terapiler (BDT) ve psikoegitimin depresyon, anksiyete,
yasam kalitesi ve agr1 yonetimi iizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda, BDT nin
depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi {lizerinde giiclii bir etkiye sahipken; psikoegitimin
giicli etki gosteremedigi belirlenmistir. Agr1i yonetiminde ise hem BDT’nin hem de
psikoegitimin etkisi gériilmemistir. Jassim ve arkadadaslar1 (2015: 2) tarafindan yapilan baska
bir calismada ise bilissel davraniggr terapinin anksiyete, depresyon ve duygudurum
bozuklugunun iyilesmesinde onemli etki sagladigi goriilmiistiir. BDT uygulanan kadinlarin,

kontrol grubuna kiyasla yasam kalitesinde iyilesme oldugu belirlenmistir.
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Matthews ve arkadasglarmin (2014: 250) uyku problemi yasayan meme kanserli
hastalar (n=60) iizerine yaptiklari boylamsal bir ¢alismada, BDT (n=30) ve davranigsal
plasebo tedavisi (n=30) uygulanan iki grup hastada uyku, yasam kalitesi, islevsellik ve
yorgunluk gibi degiskenler farkli zamanlarda karsilagtirilmigtir. Tedavi siirecinde BDT
uygulanan hastalarda fiziksel ve biligsel islevlerde iyilesme ve uyku siiresinde artis

gorilmistir.

Barsevick, Sweeney, Haney ve Chung’in (2002: 73) kanser hastalarina uygulanan iki
meta-analiz ve dokuz randomize Klinik ¢aligma incelemesinde psikoegitimsel miidahalenin
depresyonun azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Incelenen calismalarm %63'ii
depresyon i¢in pozitif sonu¢ gostermektedir. Psikoegitim ve davranis terapileri beraber

uygulandiginda daha faydali oldugu belirlenmistir.

Chan, A. Richardson ve J. Richardson’m (2011: 351) 140 hasta {izerinde yaptigi
kontrollii bir calismada tedavi silirecinde verilen psikoegitimin anksiyete, nefes darligi ve
yorgunluk ile bas etmede etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica tedavi siirecinde psikoegitim

destegi almayan grubun, yipranma diizeyinin daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde Akcay ve Goziim (2012: 194) tarafindan yapilan bir calismada ise
kemoterapi 6ncesi verilen egitimin tedavinin yan etkileri ile bas etme konusunda etkili oldugu
belirlenmis, egitim sonrasi hastalarin fiziksel ve ruhsal saglik algis1 ve yasam kalitesinde artis
oldugu goriilmiistiir. Bir bagka calismada, meme kanserli hastalara tedavi siirecinde saglik
calisanlar1 tarafindan verilen bireysel danismanligin depresyon ve anksiyete semptomlarmin
yonetimi, yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti {izerinde olumlu etkisinin oldugu

belirlenmistir (Karayurt, Ugur, Tuna, Giiniisen ve Citak, 2013: 142).

Depresyon, anksiyete ve yorgunluk gibi belirtileri azaltmak icin psikoterapi
yontemlerinin yaninda farmakolojik tedavinin de uygulanmasi hastaya fayda saglamaktadir
(Soylu, 2014: 258). Williams ve Dale (2006: 386) tarafindan yapilan bir meta-analiz
calismasinda farmakolojik tedavi ve BDT’nin depresif semptomlarm yonetiminde etkili

oldugu saptanmustir.
2.1.6.7 Mastektomi, Depresyon, Benlik Saygist ve Oz Yeterlik Iligkisi

Depresyon, giinliik yasamin lizglin gegtigi, hiiziin ve mutsuzlugun egemen oldugu
normal dis1 bir duygudurumdur (Tiirkgapar, 2013: 2). Giindelik yasamda herkes zaman zaman
kendini mutsuz ve hatta karamsar hissedebilir; fakat kisinin mevcut durumu ile ilgili

caresizlik ve karamsarlik duygular1 gelistirip kendini yetersiz ve degersiz olarak algilamasi,
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kendini toplumdan soyutlamasi, eskiden zevk aldigi durumlardan zevk almamasi, isteksiz
olmasi, uyku ve istahinin bozulmasi depresyonun hastalik olarak degerlendirilmesine neden
olmaktadir (Tiirk Psikiyatri Dernegi, 2018). Tiirk¢apar (2013: 2) ise guinimiz psikiyatrisinde
depresyonun normal bir duygulanim, ruhsal bir belirti ve bir hastalik olarak ¢esitli anlamlar
barindirdigini belirtmektedir. Hisli’'ye (1988: 118) gore depresyon, duygusal, bilissel ve

motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Bir belirti olarak depresyon bir¢ok rahatsizliga eslik etmektedir (Sertéz ve Elbi Mete,
2004: 63; Tirkcapar, 2013: 2). Kanser hastalarinda da klinik olarak anlamli depresif
belirtilerin saptandigi bildirilmistir (Derogatis ve ark., 1983: 754; Nelson ve ark., 2010: 348;
Pirl, 2004: 32; Tokgdz ve ark., 2008: 65). Kanser hastalarinda depresif belirtiler hastaliga
psikolojik reaksiyon olarak ortaya ¢ikabildigi gibi, fiziksel hastaligin fizyolojik sonucu olarak
da gelisebilmektedir (Ozkan ve Armay, 2007: 74). Tedavi siirecinde yapilan cerrahi
miidahaleler hastanin narsisistik biitiinliigiinii tehdit etmekte ve memenin kaybi katastrofik
cagrisimlar ile hastada biiyiik bir yikima neden olmaktadir (Okanli, 2004: 3; Ozkan, 2003:
682). Bu yikim kiside depresyonun giderek derinlesmesine ve diisiik benlik saygisina neden

olmaktadir (Ozkan ve Armay, 2007: 140).

Sanford ve Donovan’a (1984) gore saglikl bir kisilik gelisiminin 6n kosulu olarak
kabul edilen benlik saygisi, bireyin yasamini bircok yonde etkileyen bir kisilik degiskenidir
(akt., Giiloglu ve Aydin, 2001: 66).“Insanin kendini nasil goriip nasil deger bigtigini anlatan,
benligin begenilip benimsenmesi benlik saygisini1 olusturur. Benlik saygisi, kisinin kendini
degerlendirmesi sonunda ulastig1 benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni durumudur”
(Yoriikoglu, 2007: 105).Coopersmith (1967) ise benlik saygisin1 “bireyin kendini yetenekli,
onemli, basarili ve degerli olarak algilama derecesi” olarak tanimlamaktadir (akt. Smith,

1968: 323A).

Benlik saygisi, bireyin kendini olumlu, degerli ve sevilmeye layik bulmasidir. Mevcut
durumundan memnun olmayi saglayan olumlu bir ruh halidir (Y6rikoglu, 2007: 105).
Duygusal, zihinsel ve akademik yasam etkileyen benlik saygisi, bireyin sosyallesmesinde de
onemli rol oynar. Sosyallesme basartyr ve mutlulugu da beraberinde getirir (Giiloglu ve

Aydin, 2001: 66).

Kanser tanis1 ve tedavi siirecinde uygulanan farmakolojik ve cerrahi miidahaleler
hastada depresyon, anksiyete, uyum gii¢liigii, sosyal izolasyon, 6fke, korku, umutsuzluk ve
cinsel sikintilara neden olmakla birliktehastanin benlik saygisini da etkilemektedir (Babaoglu

Akdeniz, 2012: 53; Bilge, Mecdi Kaydirak ve Aslan, 2016: 32; izci ve ark., 2016: 97; Ozkan
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ve Armay, 2007: 74).Meme kanserli bir kadinda disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu, erken
menopoza girme, hormonal bozulmalar ve yasanan cinsel sikintilar benlik saygisinin

diismesine neden olmaktadir (Babacan Giimiis, 2006: 110).

Meme kanseri tedavisinde uygulanan cerrahi girigimlerin tipi de benlik saygisi
diizeyini etkilemektedir. Mastektomi operasyonu geg¢iren hastalarindaha diisiik benlik
saygisina sahip olduklar1 saptanmustir (Al-Ghazal, Fallowfield ve Blamey, 2000: 1940; Ha ve
Cho, 2014: 443; Sert0z ve ark., 2004: 272; Sun ve ark., 2014: 24; Ucar ve Uzun, 2008: 165).

Bandura (1997) 6zyeterlik ve benlik saygismin farkli kavramlar oldugunu, benlik
saygisinin 0z yeterlik gibi amagsal bir siiregle ilgili olmadigini belirtmistir (akt., Yildirim ve
Ilhan, 2010: 302). Chen, Gully ve Eden’e (2004: 376) gore 6z yeterlik motivasyonel bir inang
icerirken, benlik saygis1 daha ¢ok kisinin kendisine iliskin duygusal degerlendirmesi

olmaktadir.

Sosyal Bilissel Kuram kapsaminda ele alinan 6z yeterlik kavrami, Bandura (1997)
tarafindan “kisinin belirli hiinerleri sergilemesi i¢in gerekli eylem dizisini orgiitleme ve
gerceklestirme yetilerine olan inanci” olarak tamimlanmaktadir (akt. Miller, 2008: 261).
Gelisim siirecinde ¢ocuklar c¢esitli durumlardaki yeterlikleri hakkindaki bilgilerini dort tip
bilgi kaynagindan elde etmektedir. Bunlar kisinin 6nceki benzer girisimlerdeki performansi
yani basar1 ya da basarisizligi, 6tekilerin performansina iliskin dolayli deneyimleri, 6tekiler
tarafinda yapilan sézel yolla ikna ve fizyolojik ve duyussal durumdan alman bilgilerdir. Oz

yeterlik, kisinin bu bilgi kaynaklarina giivenmesi durumudur (Bandura, 1977: 195).

Kisinin 6nceki basarili deneyimleri, kendisine benzer Ozellikte olan digerinsanlarin
basarilari, olumlu geri bildirimler, uyarilmishk, 6z degerlendirme becerilerinin gelisimi gibi
kaynaklar 6z yeterlik inancini beslemekte; gii¢lii bir 6z yeterlik, basar1 ve iyilik halini

beraberinde getirmektedir (Yildirim ve Ilhan, 2010: 302).

Rapley ve Fruin (1999: 211) saglikla ilgili davraniglarin degisiminde 6z yeterligin
etkili oldugunu vurgulanmigtir. Bandura'ya (1977) gore 0z yeterlik, davranisi
gerceklestirmeye yonelik ilk karari, harcanan cabayir ve sikinti karsisinda stirekliligi
belirlediginden davranigsal degisimin en giiclii belirleyicisidir.Hastalar gerekli durumda
beklenen davraniglar1 gerceklestirebileceklerine inanmadiklar1 siirece belirli davraniglarin
istenilen sonuglara yol acacagina ikna etmek davranigsal degisiklik olusturmayabilir (akt.,

Lau-Walker, 2004 217).
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Kanser hastalarinda tan1 ve tedavi silirecinde 6z yeterlik inanci birgok alani
etkilemektedir. Yiiksek 6z yeterlik inancinin bas etme yontemlerini giiclendirdigi ve sonug
olarak yasam Kalitesini, duygusal refahi artirdigi; depresyon ve anksiyeteyi azalttigi
goriilmektedir. Boylece 6z yeterlik kanserle basa ¢ikmada ve tedavisinde kisisel bir kaynak

faktori olarak gorulebilir (Melchior ve ark., 2011: 2).

Porter ve arkadaslar1 (2008: 313) tarafindan yapilan bir ¢alismada 6z yeterlik inancinin
semptom kontrolii ve saglikli davranislarin gelistirilmesinde etkili oldugu, gii¢lii 6z yeterligi
ve uyum becerisi olan hastalarin tedavi silirecinde daha az sikint1 yasadiklar1 belirtilmistir.
Kanser hastalarindayliksek 06z yeterlik inancinin travma gelisimini engelledigi de
vurgulanmistir (Yu ve ark., 2014: 476). Shim, Lee ve Min de (2018: 8) meme kanseri
hastalarinda hastaligin ilerlemesine iliskin korkularla bas etme konusunda hastalarin 6z

yeterlik inanglarinin etkili oldugunu belirtmistir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boliim, arastirmanin deseni, verilerin elde edildigi evren ve orneklem, verilerin
toplanmasinda kullanilan araglar, veri toplama islemi ve verilerin analizinde uygulanan

istatistiksel tekniklere iliskin agiklamalar1 kapsamaktadir.
3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma, tan1 almis bir grupla karsilastirmali olarak kontrol grubu iizerinde
gerceklestirilen bir calisma olarak nicel arastirma yontemlerinden nedensel karsilastirmali
desene gore gergeklestirilmistir. Bu arastirma ayni zamanda kesitsel ve korelasyonel bir

calisma 6zelligi de tasimaktadir.

Katilimcilar iizerinde herhangi miidahale olmadan gruplar arasindaki farkliliklarin
nedenlerini ve sonuglarmi belirlemeyi amacglayan caligmalara nedensel karsilastirma
calismasidenir (Biyiikoztiirk, Kilig Cakmak, Akgun, Karadeniz ve Demirel, 2016: 16). Bu
calismada nedensel karsilastrma deseni araciligiyla meme kanseri tanisi ile beraber
mastektomi ve mastektomi sonrasi rekonstriiksif operasyon gegiren hastalarla saglikli kontrol
grubunun depresyon, benlik saygisi ve 0z yeterlik algis1 puanlarinin karsilastirilmasi

amaclanmustir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma 6rneklemi, operasyon geciren gruplarda, meme kanseri tanisi alma durumu,
dahil etme; psikiyatrik bir tan1 almis olma durumu, dislama ve saglikli kontrol grubunda
psikiyatrik tani alma durumu, dislama Olgiitii olarak kullanildigindan amagli 6rnekleme
yontemlerinden 6l¢ut 6rnekleme ve uygun 6rnekleme teknigi ile belirlenmistir. Bu kapsamda
arastirmanin 6rneklemini, Ocak-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir HastanesiT1ibbi
Onkoloji Klinigi ve Meme Poliklinigi’ne meme kanseri tanisi ile basvuran 75 mastektomi
hastasi, mastektomi sonras1 meme rekonstriiksiyon operasyonu geciren 32 hasta ve 133
saglikli kadin olmak iizere toplam 240 birey olusturmaktadir. Katilimcilarin demografik

ozelliklerine iligkin bilgiler Tablo.1’de yer almaktadir.
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Tablo.1: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin bilgiler

Yag n Ort. S Min. Max.
Mastektomi olanlar 75 52.11 9.26 34 78
Rekonstriiksiyon olanlar 32 44.03 5.63 35 56
Saglikli Grup 133 37.20 8.50 21 63
Toplam 240 42.77 10.74 21 78
Grup
Mastektomi Rekonstriiksiyon Saglikli
olanlar olanlar Grup  Toplam
Evii n 59 28 93 180
% Grup i¢inde %78.7 %87.5 %69.9 %75
Medeni A n 3 1 33 37
Bekar ..
Durum % Grup iginde %4 %3.1 %24.8  %15.4
5 Dul n 13 3 7 23
OSAMMIEY of Grupicinde %17.3 99.4 %53  %9.6
N 75 32 133 240
Toplam
% Toplam %100 %100 %100 %100
Grup
Mastektomi Rekonstriksiyon  Saglikli
olanlar olanlar Grup Toplam
n 9 0 0 9
Sadece okur-
yazar % Grup icinde %12 %0 %0 %3.8
. 48 12 14 74
Ilk-ortaokul n
. mezunu % Grup icinde %64 %37.5 %10.5 %30.8
Egitim
Duzeyi n 16 13 23 52
Lise mezunt o, crupicinde  %621.3 %40.6 %17.3 %217
- n 2 7 96 105
Universite
mezunu % Grup iginde %2.7 %21.9 %72.2 %43.8
Toolam N 75 32 133 240
P % Toplam %100 %100 %100 %100

33



Tablo.1 (devam)

Grup
Mastektomi  Rekonstriiksiyon Saglikli
olanlar olanlar Grup  Toplam
n 33 5 16 54
Dasik o0 Grup icinde %44 %15.6 %12 %225
n 42 26 105 173
Algilanan Orta
SED % Grup iginde %56 %81.3 %78.9 %72.1
n 0 1 12 13
Yiksek g, Grup iginde %0 %3.1 %9 %54
Toolam N 75 32 133 240
P % Toplam %100 96100 %100 %100
Grup
Mastektomi Rekonstriiksiyon Saglikli
olanlar olanlar Grup  Toplam
Var n 68 28 91 187
Cocuk var % Grup iginde %90.7 %87.5 %68.4  %77.9
mi? Yok n 7 4 42 53
% Grup icinde %9.3 %12.5 %316 %22.1
Toolam N 75 32 133 240
P % Toplam %100 %100 %100 %100

3.3. Veri Toplama Araclan

Bu ¢alismada Sherer ve arkadaslari (1982: 665) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge
uyarlamas1 Yildirim ve Ilhan (2010: 304) tarafindan yapilan “Genel Oz Yeterlik Olgegi”,
1967°de Coopersmith tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e uyarlamasi1 Turan ve Tufan (1987:
817) tarafindan yapilan “Oz Saygi Olgegi” ve Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh
(1961: 56) tarafindan gelistirilen, Hisli (1989: 6) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan “Beck
Depresyon Olgegi” kullanilmistir. Bunun yami sira katilimcilarm demografik ozelliklerini

saptamak amaci ile arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu da verilmistir.
3.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Calismada meme kanseri tanist alan ve almayan olmak iizere iki grup oldugu i¢in iki
farkl Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir. Meme kanseri olan katilimcilarin Bilgi Formu’nda

dogum tarihi, medeni durumu, egitim durumu, aylik ortalama gelir diizeyi, cocuk sayisi, diger
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kronik rahatsizliklari, tani yasi, tanidan bu yana gegen siire, uygulanan tedaviler, ameliyat
tarihi, ameliyattan bu yana gecen slre, ameliyat tipi, meme rekonstriksiyonu,
rekonstriksiyondan duyulan memnuniyet dizeyi ve psikiyatrik tedavi alma durumu
bulunmaktadir. Saglikli olan katilimcilarin Bilgi Formu’nda ise dogum tarihi, medeni durumu,
egitim durumu, aylik ortalama gelir diizeyi, ¢ocuk sayis1 ve psikiyatrik tedavi alma durumu
bulunmaktadir. Etik kurallar geregi ¢alisma sirasinda katilimcilara kimlik bilgilerini igeren

sorular yoneltilmemistir. Bilgi Formlar1 Ek-1 ve Ek-2’de verilmistir.
3.3.2 Genel Oz Yeterlik Olcegi

Shener ve arkadaslar1 (1982: 665) tarafindan gelistirilen olgek 23 maddeden
olusmaktadir. Tiirkgeye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yildirim ve ilhan (2010:
304) tarafindan yapilmistir. Shener ve Adams (1983: 6) tarafindan 14 dereceli Likert tipi olan
Olcek 5 dereceli Likert tipi dlgege ¢evrilmis ve yapilan faktor analizleri sonrasinda Magaletta
ve Oliver (1999: 543) tarafindan 17 maddeye indirilmistir. Her soru 1 ve 5 arasinda puan
almaktadir. 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17. maddeler ters puanlanmakta Slgekten alinan
toplam puan 17-85 arasinda degismektedir. Alinan yiiksek puan O6zyeterlik inancinin
yiikseldigini gostermektedir. Olgegin Tiirkce formunun Cronbach alfa katsayis1 .80, test yar1
giivenirligi .77, test-tekrar test giivenirlik korelasyon katsayisi .69 olarak bulunmustur.
Olgegin faktdr yapisi acimlayici faktdr analizi ile incelenmis 6zdegeri birin {izerinde olan ve
toplam varyansin %41.5’ini agiklayan ‘baslama’ (2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12 ve 17. maddeler),
‘yilmama’ (3, 13, 14, 15 ve 16. maddeler) ve ‘siirdiirme ¢abasi/israr’ (1, 8 ve 9. maddeler)
olmak (zere U¢ faktorlii bir yapr ortaya ¢ikmustir. Bourland ve arkadaslar1 (2000: 320)
tarafindan yapilan Olgiit bagmtili gegerlik ¢alismalarinda Beck Depresyon 0&lgegi ile
korelasyonu .52 iken; Spielberg Siirekli Kaygi Envanteri ile korelasyon .48 ile anlamli

bulunmustur. Genel Oz Yeterlik Olcegi, Ek-3’te verilmistir.
3.3.3 Coopersmith Oz Saygi Ol¢egi

Coopersmith tarafindan gelistirilen dlgegin, Tiirkce uyarlamasi Turan ve Tufan (1987:
817) tarafindan yapilmistir. Baslangicta Coopersmith tarafindan ¢ocuklara uygulanmak iizere
50 madde halinde hazirlanan 6lgek daha sonra ¢esitli yas gruplarma uygulanacak sekilde
gelistirilmistir. Cocuklara (50 soruluk) ve yetiskinlere (25 soruluk) uygulanabilecek iki ayr1
formu bulunmaktadir. Olgegin yetiskinlere uygulanan formu “benim gibi” ya da “benim gibi
degil” sekline siklar1 olan 25 maddeden olusmaktadir. Toplam puanin yiikselmesi benlik
saygisinin da yliksek oldugunu gdstermektedir. Her olumlu ifade “4” ; her olumsuz ifade “0”

olarak puanlanan 6lgegin puan araligr 0-100 arasinda degismektedir. Turan ve Tufan (1987:
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818) giivenirlik ¢aligmasinda 6lgegi yas ortalamasi 45 olan 30 kanserli hastaya 15 giin ara ile
uygulamistir. Yapilan test-tekrar test uygulama sonucunda r=0.65 olarak bulunmustur. Ayrica
yas ortalamasi 20 olan 56 kisilik Giniversite 6grencilerine 15 giin arayla yapilan test-tekrar test
uygulama sonucunda ise r=0.76 olarak bulunmustur. Gegerlik ¢aligmasinda ise Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi ile korelasyonu r=.62 olarak bulunmustur. Coopersmith Oz Saygi
Olgegi, Ek-4’ te verilmistir.

3.3.4 Beck Depresyon Olgegi

Beck ve arkadaslar1 (1961: 56) tarafindan gelistirilen, iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalart Hisli (1989: 6) tarafindan yapilan bu 6lgek kisinin algiladig: depresif
belirtileri nicel olarak degerlendiren bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin her maddesi
depresyona Ozgii davranissal Oriintiiyii belirlemektedir. Olgegin amaci depresyon tanisi
koymak degil, depresyonun derecesini objektif olarak nicellestirmektir. Olgek ifadelere gore
0-3 arasinda puan alan 21 kendini degerlendirme ciimlesi i¢cermektedir. Beck Depresyon
Olgeginden almabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan 63’tiir. Puanin yiikselmesi
depresyon belirtilerinin yiikseldigine isaret etmektedir. Olcekten 17 ve iistii puan alanlarm bir
risk grubu olusturabilecegi ne siiriilmektedir. Olgegin giivenirlik ¢alismasmda yarrya bolme
giivenirlik katsayisi r=.74, madde analizinde elde edilen Cronbach alfa katsayis1 da r=.80
olarak saptanmustir. Gegerlilik yonteminde BDO ile birlikte MMPI depresyon alt dlcegi
uygulanmistir ve aralarindaki korelasyon r=.50 olarak elde edilmistir. Yap1 gecerliligi i¢in
faktor analizi uygulanmis olup ‘performansta bozulma’ (4, 10, 11, 12, 13, 15 ve 17.
maddeler), ‘kendine yonelik olumsuz duygular’ (1, 2, 3, 7, 9 ve 14. maddeler), ‘somatik
rahatsizliklar’ (16, 18, 19, 20 ve 21. maddeler) ve ‘sugluluk duygular1’ (5, 6, ve 8. maddeler)
olmak iizere dort faktdr tanimlanmstir (Savasir ve Hisli, 1997: 30). Beck Depresyon Olgegi,

Ek-5’te verilmistir.
3.4 Verilerin Toplanmasi

Uygulama oncesinde Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nden
alinan iist yaz1 (Ek-6) ve Etik Kurulu Onayi (Ek-7) ile Mersin il Saghk Miidiirliigii'ne
basvurulmus, gerekli izin (Ek-8) alindiktan sonra Mersin Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi ve Meme Saghigi Poliklinigi’ne basvuran mastektomi ve mastektomi sonrasi
rekonstriktif operasyon geciren hastalara ve saglikli hastane ¢alisanlarina ¢aligmanm amacini
iceren Arastirmaya Goniillii Katilim Formu (Ek-9) verilmistir. Goniilliiliik esasma gore Bilgi
Formu, Genel Oz Yeterlik Olgegi, Coopersmith Oz Saygi1 Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi

uygulanmistir. Veri kaybinin yasanmamasi i¢in 6l¢ek maddeleri arastirmaci tarafindan tek tek
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okunmus, katilimcilar tarafindan isaretlenmistir. Olgeklerin uygulanmasi ortalama 30 dakika
stirmiistiir. Ayrica Olgekleri Tiirk¢e’ye kazandiran yazarlardan 6lgek kullanim izinleri de

alimmustir.
3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS 25 istatistik programi kullanilmistir. Analize
baslamadan Once arastrma verilerinin parametrik teknikler agisindan gerekli sayithilari
(normallik, dogrusallikk, c¢oklu baglantilililk  problemi) karsilaylp  karsilamadig:

degerlendirilmistir.

Genel Oz Yeterlik Olgegi, Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegi’'nden elde edilen puanlarm normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan analizlerde N=240(<300) oldugu i¢in z degeri 3.29’°dan biiyiik olan ¢arpiklik
ve basiklik degerleri dagilimin normal olmadigina dair bir gosterge olarak kabul edilmistir
(Kim,2013).  Siirekli degiskenler i¢inde sadece “Yas”, “Oz Yeterlik Baglama” ve “Oz
Yeterlik Yilmama”nm normal dagilim gosterdigi diger degiskenlerin dagilimlarmin carpik
oldugu goriilmiistiir. “Yas”, “Oz Yeterlik Baslama” ve “Oz Yeterlik Yilmama” degiskenleri
normallik varsaymmi karsilandigi i¢in verilerin analizlerinde parametrik tekniklerden GLM
(General Linear Model) Tek Degiskenli Varyans Analizi ve Bagimsiz Gruplar t-Testi; diger
degiskenler normallik varsayimimi karsilamadigi i¢in non-parametrik tekniklerinden Kruskal-
Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. GLM Tek Degiskenli Varyans
Analizi sonucunda farkin anlamli ¢ikmasi durumunda gruplar arasi ¢oklu karsilastirma igin
Bonferroni post hoc testi yapilmistir. Yine Kruskal-Wallis H testi i¢in farkin anlamli ¢ikmasi
durumunda IBM SPSS 25’te non-parametrik Bonferroni correction ¢coklu karsilastirma testi

yapilmistir.

Bu calismada ‘depresyon, yas, gelir ve egitim durumu’ bozucu degiskenler olmasina
ragmen parametrik testlerin sayiltilar1 karsilanamadigi i¢in kovaryans (ANCOVA) ya da ¢ok
degiskenli kovaryans (MANCOVA) analizi yapilamamistir. Bu nedenle bu durum g¢aligma
icin onemli bir sinirhlik olarak goriilmektedir. Bundan sonra yapilacak caligmalarda bu

degiskenlerin kontrol edilebildigi arastirma desenlerinin uygulanmasi dnerilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde katilimeilara verilen kisisel bilgi formunda yer alan sorulara ait betimsel
istatistikler ile mastektomik hastalar, mastektomi sonrasi rekonstriiksif operasyon geciren
hastalar ve saglikli grup arasinda depresyon, benlik saygisi ve 6z yeterlik inanci farkina iligkin

bulgular, arastirmanin alt problemleri dogrultusunda verilmistir.

4.1 Mastektomi OlanHastalar, Mastektomi Sonras1 Rekonstriiksiyon Olan Hastalar ve

Saghkh Grubun Demografik Ozelliklerine Iliskin Betimsel istatistikler

Tablo 2.Mastektomi ve Mastektomi Sonras1 Rekonstriiksiyon Olan Hastalarin Tan1 Yas1

Ortalamasi ve Standart Sapmasi

Gruplar n Ort. SS Minimum  Maksimum
A.Mastektomi olanlar 75 48.17 8.23 30 64
B.Rekonstriiksiyon olanlar 32 40.56 5.08 31 50
Toplam 107 45.90 8.19 30 64

Tablo 2’de goriildiigi gibi mastektomi olan hastalarin tan1 alma yas ortalamasi
48.17(+8.23), mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon olan hastalarmn tan1 alma yas ortalamasi ise

40.56(+5.08)"drr.

Tablo 3.Mastektomi ve Mastektomi Sonras1 Rekonstriiksiyon Olan Hastalarin Ameliyat Yas

Ortalamasi ve Standart Sapmasi

Gruplar n Ort. SS Minimum  Maksimum
A.Mastektomi olanlar 75 48.8 8.85 30 77
B.Rekonstriksiyon olanlar 32 41.03 5.17 31 51
Toplam 107 46.48 8.68 30 77

Tablo 3’te goriildiigli gibi mastektomi olan hastalarin ameliyat yas ortalamasi
48.8(+8.85), mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon olan hastalarin ameliyat yas ortalamasi ise

41.03(£5.17) tiir.
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Tablo 4. Mastektomi ve Mastektomi Sonrast Rekonstriiksiyon Olan Hastalarda Ameliyattan

Sonra Gegen Siirenin (Ay olarak) Ortalamas1 ve Standart Sapmasi

Gruplar n Ort. SS Minimum  Maksimum
A. Mastektomi olanlar 75 40.41 38.05 4 144
B. Rekonstriiksiyon olanlar 32 3828  30.51 6 108
Toplam 240 39.78 35.83 4 144

Tablo 4’te goriildiigii gibi mastektomi olan hastalarda ameliyattan sonra gegen siirenin
ortalamast 40.41(£38.05), mastektomi sonrasi rekonstriksiyon olan hastalarda ise sire
ortalamasi 38.28(+30.5)dir.

Tablo 5.Mastektomi ve Mastektomi Sonrast Rekonstriiksiyon Olan Hastalarin Ameliyat Tipi

Degiskenine Gore Dagilimlari

Grup
Mastektomi  Rekonstriiksiyon
olanlar olanlar Toplam
n 70 20 90
Total Mastektomi o
% Grup ici %93.3 %62.5 %84.1
Ameliyat
Tipi
- . 5 12 1
Modifiye radikal " !
mastektomi .
% Grup ici %6.7 %37.5 %15.9
N 75 32 107
Topl
oplam % Toplam %100 %100 %100

Tablo 5’te goriildiigli gibi mastektomi olanlarm 70’1 (%93.3) total mastektomi, 5’1
(%6.7) modifiye radikal mastektomi; rekonstriikksiyon olanlarm 20°si (%62.5) total
mastektomi, 12’si (%37.5) modifiye radikal mastektomi ameliyat1 gegirmistir. Toplamda
hastalarin 90’1 (%84.1) total mastektomi, 17’si (%15.9) ise modifiye radikal mastektomi

ameliyat1 gegirmistir.
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Tablo 6. Mastektomi Olan Hastalar, Mastektomi Sonrasi Rekonstriiksiyon Olan Hastalar ve
Saglikli Grubun Psikiyatrik Tedavi Gorme Durumlari

Grup

Mastektomi Rekonstriksiyon Saglikli

olanlar olanlar Grup  Toplam
n 17 17 17 51
Evet ..
Psikiyatrik % Grup icinde %22.7 %53.1 %12.8  %?21.3
tedavi gorduniz
mii? n 58 15 116 189
Hayir o0 Grupicinde  %77.3 %646.9 %87.2  %78.8
N 75 32 133 240
Toplam % Toplam %100 %100 %100 %100

Tablo 6’da goriildiigli gibi mastektomi olanlarm 17’si (%22.7), rekonstriiksiyon
olanlarin 17°s1 (%53.1), saglhkli grubun ise 17’s1 (%12.8) hayatlarmnin herhangi bir doneminde
psikiyatrik tedavi gormiistiir. Toplam katilimcilarin 51°1 (%21.3) psikiyatrik tedavi gdrmiistiir.

Tablo 7. Rekonstriiksiyon Olan Hastalarin Rekonstriiksiyondan Duyduklart Memnuniyet

Derecesine Gore Dagilimlari

n % % Gecerli % Yigilmali
Cok memnun 11 4.6 34.4 34.4
Oldukca memnun 13 5.4 40.6 75
Kararsiz 3 1.3 94 84.4
Pek memnun degil 5 2.1 15.6 100
Toplam 32 13.3 100
Diger Gruplar 208 86.7
Toplam 240 100

Tablo 7°de gorildiigi gibi rekonstriiksiyon olanlarn 11'1 (%34.4) yapilan
rekonstriiksiyondan “cok memnun”, 13’1 (%40.6) “olduk¢a memnun”, 3’1 (%9.4) “kararsiz”,

5’1 (%]15.6) “pek memnun degil” dir.
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4.2. Mastektomi Olan Hasta, Mastektomi Sonrasi Rekonstriiksiyon Olan Hasta ve
Saghkl Kontrol Grubunun Depresyon, Benlik Saygisi ve Oz Yeterlik Inancina iliskin
Yordamsal Istatistik Bulgulari

Bulgularin bu boliimiinde depresyon, benlik saygist ve 6z yeterlik inancina iligkin
yordamsal istatistiklere yer verilmistir.
Soru 1:Mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon olan hastalar ve

saglikli kontrol grubu arasinda depresyon agisindan anlaml bir fark var midir?

Tablo 8. Mastektomi Olan Hastalar, Mastektomi Sonrasi Rekonstriiksiyon Olan Hastalar ve

Saglikli Kontrol Grubunun “Depresyon Toplam Puanlari” Farki i¢in Yapilan Kruskal-Wallis

H Testi
Gruplar n Sira Ort. sd v p 1> Fark
A. Mastektomi olanlar 75 162.96
B. Rekonstriksiyon olanlar 32 107.39 9 41.99 000 165 A>B
C. Saglikli Grup 133 99.71 A>C

Toplam 240

Tablo 8’de goriildiigii gibi mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi
rekonstriiksiyon olan hastalar ve saglikli kontrol grubu arasinda “depresyon toplam puanlar1”
acisindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal-Wallis H testi yapilmis ve
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (y%2=41.22, p=.000, #°=.165).
Mastektomi olan grubun sira ortalamasinin (162.96), rekonstriiktif cerrahi geciren hastalarin
(107.39) ve saglikli grubun (99.71) sira ortalamalarindan anlami diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=.000). Ayn1 zamanda bu farkin yiiksek bir etki biiytlikliigiine de sahip oldugu

gorulmektedir.

Bu analizde yas, egitim durumu ve algilanan gelir durumunun bozucu degiskenler
olabilecegi degerlendirilmis olmasma ve kontrol degiskeni olarak alinarak ANCOVA
yapilmas:  diisiiniilmesine  karsin, ANCOVA i¢in  gerekli parametrik sayiltilar
karsilanamadigindan dolay1 bu analiz yapilamamustir. Sayiltilar karsilanamamasma ragmen
analiz sonuglarinin degisip degismedigini gérmek amaciyla yas, egitim durumu ve algilanan
gelir durumu kontrol degigkeni olarak alinarak gruplararasinda depresyon diizeyleri agisindan
anlaml bir fark olup olmadig: test edilmis, Kruskal-Wallis H testi sonucunda elde ettigimiz
aynt farklilagmanin olustugu goriilmiistiir. Bu da calismamiz sonuglarinin glivenirligini

gostermesi agisindan dnemli bir bulgudur.
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Tablo 9. Mastektomi Olan Hastalar, Mastektomi Sonrasi Rekonstriiksiyon Olan Hastalar ve
Saglikli Kontrol Grubunun “Depresyon Alt Testi Performansta Bozulma Puanlar1” Farki i¢in

Yapilan Kruskal-Wallis H Testi

Grup n SwraOrt. sd 1 p n? Fark
A. Mastektomi
olanlar 75 164.53
Performansta B. Rekonstriksiyon ASB
Bozulma olanlar 32 118.34 2 46.93 .000 .190 ASC
C. Saglikli Grup 133 96.19
Toplam 240

Tablo 9’da goriildiigii gibi mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi
rekonstriiksiyon yapilan hastalar ve saglikli kontrol grubu arasinda “depresyon alt testi
performansta bozulma” agisindan anlamli bir fark olup olmadigmni test etmek i¢in Kruskal-
Wallis H testi yapilmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(r2=46.93, p=.000, #%=.190). Mastektomi olan grubun swra ortalamasmnin (164.53),
rekonstriiktif cerrahi geciren hastalarin (118.34) ve saglikli grubun (96.19) sira
ortalamalarindan anlami diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.01). Ayn1 zamanda bu

farkin yiiksek bir etki biiyiikliigiine de sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 10. Mastektomi Olan Hastalar, Mastektomi Sonrasi1 Rekonstriiksiyon Olan Hastalar ve
Saglikli Kontrol Grubunun “Depresyon Alt Testi Kendine Yonelik Olumsuz Duygular
Puanlar1” Farki i¢in Yapilan Kruskal-Wallis H Testi

Grup n Sira Ort. sd x> p n? Fark
A. Mastektomi
Kendine olanlar 75 149.95
Yonelik B. Rekonstriiksiyon A>B
Olumsuz  olanlar 32 9g19 2 2S00 08 hoc
Duygular . sk Grap 133 109.26
Toplam 240

Tablo 10’da goriildigii gibi mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi
rekonstriiksiyon olan hastalar ve saglikli kontrol grubu arasinda “depresyon alt testi kendine

yonelik olumsuz duygular” acisindan anlamli bir fark olup olmadigmi test etmek icin
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Kruskal-Wallis H testi yapilmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(r(2=21.50, p=.000, #*=.08). Mastektomi olan grubun sira ortalamasinin (149.95),

rekonstriiktif cerrahi geciren hastalarmm (98.19) ve saglkli grubun (109.26) sira

ortalamalarindan anlami diizeyde daha yiliksek oldugu gorilmiistiir (p=.001). Ayn1 zamanda

bu farkin orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine de sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 11. Mastektomi Olan Hastalar, Mastektomi Sonras1 Rekonstriiksiyon Olan Hastalar ve

Saglikli Kontrol Grubunun “Depresyon Alt Testi Somatik Rahatsizliklar Puanlar1” Farki i¢cin
Yapilan Kruskal-Wallis H Testi

Sira
Grup n  Ortalamast  sd 1> p n? Fark
A. Mastektomi
olanlar 75 164.66
B.
Somatik Rekonstriiksiyon A>B
Rahatsizliklar olanlar 32 117.08 2 4132 .000 191 A>C
C. Saglikli Grup 133 96.42

Toplam

240

Tablo 11°de gorildigi

gibi mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi

rekonstriiksiyon olan hastalar ve saglikli kontrol grubu arasinda “depresyon alt testi somatik

rahatsizliklar” agisindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal-Wallis H

testi yapilmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (y?2)=47.32, p=.000,

n*=.191). Mastektomi olan grubun sira ortalamasmin (164.66), rekonstriiktif cerrahi geciren

hastalarin (117.08) ve saglikli grubun (96.42) sira ortalamalarindan anlami diizeyde daha

yiikksek oldugu gorilmiistiir (p=.01). Aym1 zamanda bu farkin yiiksek diizeyde bir etki

biiyilikliigiine de sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12. Mastektomi olan Hastalar, Mastektomi Sonrasi Rekonstriiksiyon Olan Hastalar ve
Saglikli Kontrol Grubunun “Depresyon Alt Testi Sucluluk Duygulari Puanlar1” Farki igin
Yapilan Kruskal-Wallis H Testi

Sira
Grup n  Ortalamast  sd 1 p n? Fark
A. Mastektomi 75 116.50
olanlar
B. Rekonstriiksiyon
Sugluluk 1oy 2 94T 5 618 046 018 B<C
Duygular1

C. Saglikli Grup 133 128.30
Toplam 240

Tablo 12’de goriildiigii gibi mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi
rekonstriiksiyon olan hastalar ve saglikli kontrol grubu arasinda “depresyon alt testi sugluluk
duygular1” agisindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal-Wallis H testi
yapilmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (y?%2)=6.18, p=.046,
n*=.018). Rekonstriiktif cerrahi geciren hastalarin sira ortalamasinin (97.47) saglikli grubun
sira ortalamasindan (128.30) anlami1 diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p=.046). Ayni
zamanda bu farkin diisiik diizeyde bir etki biiyiikliigiine de sahip oldugu goriilmektedir. Bir
diger ifadeyle saglikli grubun sugluluk duygular1 ortalamasi, rekonstriiktif cerrahi gegiren

hastalardan daha ytliksek bulunmustur.

Soru 2: Mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi rekonstriiksif islem yapilan

hastalar ve saglikli kontrol grubu arasinda benlik saygis1 agisindan anlamli bir fark var midir?

Tablo 13. Mastektomi Olan Hastalar, Mastektomi Sonrasi Rekonstriiksiyon Olan Hastalar ve

Saglikli Kontrol Grubunun Benlik Saygisi Puanlar1 Farki i¢in Yapilan Kruskal-Wallis H Testi

Sira
Grup n Ortalamas1  sd a P 1> Fark
A. Mastektomi 75 64.20
olanlar
Benlik B. Rekonstriiksiyon A<B
32 147.52
Saygisi olanlar 2 72.17 .000 .296 A<C

C. Saglikli Grup 133 145.75
Toplam 240
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Tablo 13’te gorildiigii gibi mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi
rekonstriiksiyon olan hastalar ve sagliklt kontrol grubu arasinda benlik saygisi puanlari
acisindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek icin Kruskal-Wallis H testi yapilmis ve
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (y%2=72.17, p=.000, #°=.296).
Mastektomi olan grubun sira ortalamasinin (64.20), rekonstriiktif cerrahi geciren hastalarin
(147.52) ve saglikli grubun (145.75) sira ortalamalarindan anlami1 diizeyde daha diisiik oldugu
gorilmistir (p=.000). Ayn1 zamanda bu farkin yiliksek bir etki biiylikliigiine de sahip oldugu
gorulmektedir.

Bu analizde yas, depresyon, egitim durumu ve algilanan gelir durumunun bozucu
degiskenler olabilecegi degerlendirilmis olmasma ve kontrol degiskeni olarak almarak
MANCOVA yapilmas: diistiniilmesine karsin, MANCOVA i¢in gerekli parametrik sayiltilar
karsilanamadigindan dolay1 bu analiz yapilamamistir. Sayiltilar karsilanamamasina ragmen
analiz sonuglarmi degisip degismedigini gérmek amaciyla yas, depresyon, egitim durumu ve
algilanan gelir durumu kontrol degiskeni; benlik saygist ve Ozyeterlik puanlar1 da bagiml
degiskenler olarak alinarak gruplararasinda benlik saygisi diizeyleri agisindan anlamli bir fark
olup olmadig1 test edilmis, Kruskal-Wallis H testi sonucunda elde ettigimiz ayni
farklilasmanin olustugu goriilmiistiir. Bu da calismamiz sonuglarmnin giivenirligini gostermesi
acisindan 6nemli bir bulgudur.

Soru 3:Mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon olan hastalar ve

saglikli kontrol grubu arasinda 6z yeterlik inanci agisindan anlamli bir fark var midir?

3.a.Mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi rekonstriiksiyonolan hastalar ve
saglikli kontrol grubu arasinda “6z yeterlik inanci baglama puanlar1” agisindan anlamli bir

fark var midir?

Tablo 14. Mastektomi Olan Hastalar, Mastektomi Sonrasi Rekonstriiksiyon Olan Hastalar ve
Saglhkli Kontrol Grubunun “Oz Yeterlik Inanc1 Baslama Puanlar1” Farki I¢in Yapilan GLM
Tek Degiskenli Varyans Analizi Tablosu

Tip HI
Gruplar n Ort. SS sd KT KO F p n? Fark
A. Mastektomi 75 2353 710
olanlar
B.
Rekonstriksiyon 32 37.00 323 2- A<C
' ' 7243.99 3621.99 74.43 .000 .386 A<B
olanlar 237
C. Saglikli Grup 133 3488 7.52
Toplam 240 31.62 8.86
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Tablo 14’te gorildiigii gibi mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi
rekonstriiksiyon olan hastalar ve saglikli kontrol grubu arasinda “6z yeterlik inanci baglama
puanlart” agisindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek iizere GLM tek degiskenli
varyans analizi (GLM univariate ANOVA) yapilmis ve gruplar arasinda anlamli bir farkin
oldugu tespit edilmistir (F@-237=74.43, p=.000, #?=.386). Hangi gruplar arasinda fark
oldugunu test etmek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapilmis; mastektomi olan
grubun puan ortalamasmin (23.53£7.10), rekonstriiktif cerrahi geciren (37.00£3.23) ve
saglikli (34.8847.52) gruptan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p=.000).
Ayni zamanda bu farkim ytiksek bir etki biiyiikliigiine de sahip oldugu goriilmektedir.

3.b.Mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon olan hastalar ve
saglikli kontrol grubu arasinda “6z yeterlik inanci yllmama puanlari”agisindan anlamli bir

fark var midir?

Tablo 15. Mastektomi OlanHastalar, Mastektomi Sonrasi Rekonstriiksiyon Olan Hastalar ve
Saglikli Kontrol Grubunun “Oz Yeterlik Inanc1 Yilmama Puanlar1 Fark:1” I¢in Yapilan GLM
Tek Degiskenli Varyans Analizi Tablosu

Tip 111

Gruplar n Ort. SS sd KT KO F p n? Fark
A. Mastektomi 75 1431 4.94
olanlar
B. Rekonstriiksiyon

32 2053 246 2- B>A
olanlar 937 1574.14 787.07 64.78 .000 .353 B>C
C. Saglkl Grup 133 19.62 3.21
Toplam 240 18.08 4.32

Tablo 15te goriildiigii gibi mastektomi olanhastalar, mastektomi sonrasi
rekonstriiksiyon olan hastalar ve saglikli kontrol grubu arasinda “6z yeterlik inanci yilmama
puanlart” agisindan anlamli bir fark olup olmadigim test etmek iizere GLM tek degiskenli
varyans analizi (GLM univariate ANOVA) yapilmis ve gruplar arasinda anlamli bir farkin
oldugu tespit edilmistir (F2-237=64.78, p=.000, #*=.353). Hangi gruplar arasinda fark
oldugunu test etmek i¢cin Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapilmis; rekonstriiktif cerrahi
gegiren grubun puan ortalamasinin (20.53+2.46), mastektomi olan grup (14.314+4.24) ve
saglikli kontrol grubundan (19.62+3.21) anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=.000). Aym1 zamanda bu farkin yiiksek bir etki biyiikliigiine de sahip oldugu

gorilmektedir.
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3.c. Mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon olan hastalar ve
saglikli kontrol grubu arasinda “Ozyeterlik inanci siirdiirme g¢abasit puanlar’” agisindan

anlaml bir fark var midir?

Tablo 16. Mastektomi Olan Hastalar, Mastektomi Sonrast Rekonstriiksiyon Olan Hastalar ve

Saghkli Kontrol Grubunun “Oz Yeterlik Inanc1 Siirdiirme Cabas1 Puanlar1” Fark1 icin Yapilan

Kruskal-Wallis H Testi

Gruplar n SiraOrt.  sd v p n? Fark

A. Mastektomi olanlar 75 67.51 A<B
- <

B. Rekonstriiksiyon olanlar 32 167.94 9 69.21 000 284 A<C

C. Saglikli Grup 133 138.97

Toplam 240

Tablo 16’da gorildiigi gibi mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi
rekonstriiksiyon olan hastalar ve saglikli kontrol grubu arasinda “6z yeterlik inanci siirdiirme
cabasi puanlar1” agisindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek igin Kruskal-Wallis H
testi yapilmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (y?2)=69.21, p=.000,
n*=.284). Mastektomi olan grubun sira ortalamasmin (67.51), rekonstriiktif cerrahi gegiren
hastalarin (167.94) ve saglikli grubun (138.97) sira ortalamalarindan anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (p=.000). Ayn1 zamanda bu farkin yiiksek bir etki biiyiikliigiine de

sahip oldugu gortilmektedir.

3.d. Mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon hastalar ve saglikli
kontrol grubu arasinda “Ozyeterlik inanci toplam puanlar1” agisindan anlamli bir fark var

mudir?

Tablo 17. Mastektomi Olan Hastalar, Mastektomi Sonras1 Rekonstriiksiyon Olan Hastalar ve

Saglhkli Kontrol Grubunun Oz Yeterlik Inanci Toplam Puanlar1 Farki i¢in Yapilan Kruskal-

Wallis H Testi
Gruplar n SiraOrt.  sd r p n? Fark
A. Mastektomi olanlar 75 56.89
B. Rekonstriksiyon olanlar 32 164.27 A<B
5 2 93.47 .000 .386
C. Saglikli Grup 133 145.84 A<C

Toplam 240
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Tablo 17°de goriildiigii gibi mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi
rekonstriiksiyon olan hastalar ve saglikli kontrol grubu arasinda “6z yeterlik inanci toplam
puanlar1” agisindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek icin Kruskal-Wallis H testi
yapilmig ve gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (y%2=93.47, p=.000,
n*=.386). Mastektomi olan grubun sira ortalamasinin (56.89), rekonstriiktif cerrahi gegiren
hastalarin (164.27) ve saglikli grubun (145.84) sira ortalamalarindan anlami diizeyde daha
diisiik oldugu goriilmistiir (p=.000). Ayn1 zamanda bu farkin yiiksek bir etki biiyiikligiine de

sahip oldugu gortilmektedir.

Bu analizde yas, depresyon, egitim durumu ve algilanan gelir durumunun bozucu
degiskenler olabilecegi degerlendirilmis olmasina ve kontrol degiskeni olarak alinarak
MANCOVA yapilmas: diisiiniilmesine karsin, MANCOVA i¢in gerekli parametrik sayiltilar
karsilanamadigindan dolay1 bu analiz yapilamamistir. Sayiltilar karsilanamamasima ragmen
analiz sonuglarmin degisip degismedigini gérmek amaciyla yas, depresyon, egitim durumu ve
algilanan gelir durumu kontrol degiskeni; benlik saygist ve Ozyeterlik puanlar1 da bagiml
degiskenler olarak alinarak gruplararasinda 6zyeterlik inanci acisindan anlamli bir fark olup
olmadig1 test edilmis, Kruskal-Wallis H testi sonucunda elde ettigimiz aymi farklilasmanin
olustugu goriilmiistiir. Bu da ¢alismamiz sonuglarinin giivenirligini gostermesi agisindan

onemli bir bulgudur.
Soru 4:Ameliyat tipine gére depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

4.a.Ameliyat tipine gore “depresyon 6l¢egi performansta bozulma puanlar1” arasinda

anlamli bir fark var mudir?

Tablo 18. Ameliyat Tipine Gore “Depresyon Olgegi Performansta Bozulma Puanlar1” Farki

icin Yapilan Mann-Whitney U Testi Tablosu

Gruplar n Sira Ort.  Siralar Top. U Z p n?

Total Mastektomi 90 58.54 5269.00
Modifiye radikal mastektomi 17 29.94 509.00

356 3,50 .000 .114

Tablo 18’de gorildigii gibi ameliyat tipine gore “depresyon Glgegi performansta
bozulma” puanlari farki i¢in yapilan Mann-Whitney U test sonucunda total mastektomi olan
hastalarin sira ortalamasinin (58.54), modifiye radikal mastektomi olan hastalarin sira
ortalamasmdan (29.94) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (U=356.00,
p=.000, #>=.114). Aym1 zamanda bu farka iligkin etki biiyiikliigiiniin de orta diizeyde oldugu

gorilmektedir.
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4.b.Ameliyat tipine gore “depresyon Olcegi kendine yonelik olumsuz duygular

puanlar1” arasinda anlamli bir fark var midir?

Tablo 19. Ameliyat Tipine Gore “Depresyon Olgegi Kendine Yénelik Olumsuz Duygular
Puanlar1” Farki i¢in Yapilan Mann-Whitney U Testi Tablosu

Gruplar n Sira Ort.  Siralar Top. U Z p n?

Total Mastektomi 90 57.23 5150.50
Modifiye radikal mastektomi 17 36.91 627.50

4745 252 .012 .057

Tablo 19°da goriildiigii gibi ameliyat tipine gore “depresyon 6lgegi kendine yonelik
olumsuz duygular puanlar” farki i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda total
mastektomi olan hastalarmn sira ortalamasinin (57.23), modifiye radikal mastektomi olan
hastalarin sira ortalamasindan (36.91) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(U=474.5, p=.012, #>=.057). Aym zamanda bu farka iliskin etki biyikligiiniin de

ortadiizeyde oldugu goriilmektedir.

4.c.Ameliyat tipine gore “depresyon Olgegi somatik rahatsizliklar puanlar1” arasinda

anlamli bir fark var midir?

Tablo 20. Ameliyat Tipine Gore “Depresyon Olgegi Somatik Rahatsizliklar Puanlarr” Farki
icin Yapilan Mann-Whitney U Testi Tablosu

Gruplar n Sira Ort.  Siralar Top. U Z p n?

Total Mastektomi 90 57.87 5208.5
Modifiye radikal mastektomi 17 33.50 569.5

4165 299 .003 .082

Tablo 20°de goriildiigii gibi ameliyat tipine gore “depresyon Olgegi somatik
rahatsizliklar puanlar1” farki i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda total mastektomi
olan hastalarin sira ortalamasinin (57.87), modifiye radikal mastektomi olan hastalarin sira
ortalamasmdan (33.50) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (U=416.5, p=.003,
n’=.082). Ayni1 zamanda bu farka iliskin etki biiylikliigliniin de orta diizeyde oldugu

gorulmektedir.
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4.d.Ameliyat tipine gore “depresyon Olgegi sugluluk duygulari puanlari” arasinda

anlamli bir fark var midir?

Tablo 21. Ameliyat Tipine Gore “Depresyon Olcegi Sucluluk Duygular1 Puanlarr” Farki igin
Yapilan Mann-Whitney U Testi Tablosu

Gruplar n Sira Ort.  Siralar Top. U Z p n?

Total Mastektomi 90 56.06 5045.00
Modifiye radikal mastektomi 17 43.12 733

580 1.75 .079 -

Tablo 21°de goriildiigii gibi ameliyat tipine gore “depresyon 6lgegi sucluluk duygulari
puanlar1” farki i¢cin yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda total mastektomi olan hastalarin
sira ortalamasi (56.06) ile modifiye radikal mastektomi olan hastalarin sira ortalamasi (43.12)

arasinda anlamli bir farkin olmadig1 bulunmustur (U=580, p=.079).

4.e.Ameliyat tipine gore “depresyon toplam puanlari” arasinda anlamli bir fark var

midir?

Tablo 22. Ameliyat Tipine Goére “Depresyon Toplam Puanlar1” Farki i¢in Yapilan Mann-
Whitney U Testi Tablosu

Gruplar n Sira Ort.  Siralar Top. U Z p n?

Total Mastektomi 90 58.45 5260.50
Modifiye radikal mastektomi 17 30.44 517.50

36450 3.42 .001 .109

Tablo 22°de goriildiigii gibi ameliyat tipine gore “depresyon toplam puanlar1” farki
icin yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda total mastektomi olan hastalarin sira
ortalamasinin (58.45), modifiye radikal mastektomi olan hastalarin sira ortalamasindan
(30.44) anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (U=364.5, p=.001, #°=.109). Aym

zamanda bu farka iliskin etki biiyiikliigiiniin de orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Soru 5: Ameliyat tipine gore benlik saygisi puanlar1 arasinda anlaml bir fark var
midir?
Tablo 23. Ameliyat Tipine Gore Benlik Saygist Puanlar1 Farki i¢in Yapilan Mann-Whitney U
Testi Tablosu

Gruplar n Sira Ort.  Siralar Top. U Z p n?

Total Mastektomi 90 49.04 4413.50
Modifiye radikal mastektomi 17 80.26 1364.50

3185 381 .000 .135
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Tablo 23’te goriildiigii gibi ameliyat tipine gore benlik saygis1 toplam puanlar1 fark:
icin yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda total mastektomi olan hastalarin sira
ortalamasimin (49.04), modifiye radikal mastektomi olan hastalarin sira ortalamasindan
(80.26) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (U=318.50, p=.000, #?=.135). Ayni

zamanda bu farka iliskin etki biiyiikliigiiniin de orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Soru 6:Ameliyat tipine gore “6z yeterlik inanci puanlar1” arasinda anlamli bir fark var

midir?

6.a. Ameliyat tipine gore “6z yeterlik baglama puanlar1” arasinda anlamli bir fark var

midir?

Tablo 24. Ameliyat Tipine Gore “Oz Yeterlilik Baslama Puanlar1” Farki icin Yapilan
Bagimsiz Gruplar t-Testi Tablosu

Gruplar n Ort. SS SHon sd t p d

Total Mastektomi 90 26.77 8.48 .89
Modifiye radikal mastektomi 17 31.76 9.24 2.24

105 220 .030 .582

Tablo 24’te goriildiigii gibi ameliyat tipine gore “6z yeterlik baslama puanlar1” farki
icin yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucunda total mastektomi olan hastalarin ortalamasmin
(26.77+8.48), modifiye radikal mastektomi olan hastalarin ortalamasindan (31.76+9.24)
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (t(105=2.20, p=.030, d=.582). Ayn1 zamanda
bu farka iliskin etki bliyiikliigliniin de orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

6.b. Ameliyat tipine gore “6z yeterlik yilmama puanlar1” arasinda anlamli bir fark var

mudir?

Tablo 25. Ameliyat Tipine Gore “Oz Yeterlik Yilmama Puanlarr” Farki i¢in Yapilan
Bagimsiz Gruplar t-Testi Tablosu

Gruplar n Ort. SS SHon sd t p d

Total Mastektomi 90 15.72 4.77 .50
Modifiye radikal mastektomi 17 18.53 3.91 .95

105 228 .025 .603

Tablo 25’te goriildiigii gibi ameliyat tipine gore “6z yeterlik baglama puanlar1” farki
icin yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucunda total mastektomi olan hastalarin ortalamasmin
(15.72+4.77), modifiye radikal mastektomi olan hastalarin ortalamasindan (18.53+3.91)
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (t105=2.28, p=.025, d=.603). Ayn1 zamanda

bu farka iliskin etki biiyiikliigiiniin de orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
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6.c. Ameliyat tipine gore “0z yeterlik siirdiirme ¢abasi puanlar1” arasinda anlamli bir

fark var midir?

Tablo 26. Ameliyat Tipine Gore “Oz Yeterlik Siirdiirme Cabas1 Puanlar1” Fark1 i¢in Yapilan
Mann-Whitney U Testi Tablosu

Gruplar n Sira Ort.  Siralar Top. U Z p n?

Total Mastektomi 90 51.02 4591.50
Modifiye radikal mastektomi 17 69.79 1186.50

496.50 230 .021 .049

Tablo 26’da goriildiigii gibi ameliyat tipine gore “6z yeterlik siirdiirme cabasi
puanlar1” farki i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda total mastektomi olan hastalarin
sira ortalamasmin (51.02), modifiye radikal mastektomi olan hastalarin sira ortalamasindan
(69.79) anlamli diizeyde daha diisiikk oldugu bulunmustur (U=496.50, p=.021, #?=.049). Ayni1
zamanda bu farka iliskin etki biiylikliigliniin de diisiik diizeyde oldugu goériilmektedir.

6.d. Ameliyat tipine gore “6z yeterlik toplam puanlar1” arasinda anlaml bir fark var

midir?

Tablo 27. Ameliyat Tipine Gore “Oz Yeterlik Toplam Puanlar1” Farki igin Yapilan
Mann-Whitney U Testi Tablosu

Gruplar n Sira Ort.  Siralar Top. U Z p n?

Total Mastektomi 90 51.19 4607.00
Modifiye radikal mastektomi 17 68.88 1171.00

5120 215 .031 .043

Tablo 27°de goriildiigii gibi ameliyat tipine gore “6z yeterlik toplam puanlar1” farki
icin yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda total mastektomi olan hastalarin sira
ortalamasmin (51.19), modifiye radikal mastektomi olan hastalarin sira ortalamasimdan
(68.88) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (U=512.0, p=.031, #?=.043). Ayni
zamanda bu farka iliskin etki biiyiikliigiiniin de diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Soru 7: Tam sonrasi yapilan tedavilerin tiirline gore depresyon puanlari arasinda
anlamli bir fark var midir?
7.a. Tan sonrasi yapilan tedavilerin tiirline gore “depresyon dlgegi performansta

bozulma puanlar1” arasinda anlamli bir fark var midir?

Tablo 28. Tan1 Sonras1 Yapilan Tedavilerin Tiiriine Gore “Depresyon Olgegi Performansta

Bozulma Puanlar1” Farki i¢in Yapilan Kruskal-Wallis H Testi

Tani sonrasi tedavi n SwraOrt. sd 2 p 1n* Fark
A. KT+Cerrahi 42 60.17
B. KT+RT+Cerrahi 35 56.1
Performansta . C<A
C. KT+HT+Cerrahi 14 26.04 3 1351 .004 .383 C<B
Bozulma c<D

D. KT+RT+HT+Cerrahi 16 57.69

Toplam 107

KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi; HT: Hormonoterapi

Tablo 28’de goriildiigii gibi tam1 sonrasi tedaviler arasinda “depresyon olgegi
performansta bozulma puanlari” agisindan anlamli bir fark olup olmadigmi test etmek igin
Kruskal-Wallis H testi yapilmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(%3=13.51, p=.004, #?=.383). KT+HT+Cerrahi tedavi alan hastalarin sira ortalamasinin
(26.04), KT+Cerrahi (60.17), KT+RT+Cerrahi (56.10) ve KT+RT+HT+Cerrahi (57.69)
tedavi alan hastalarin sira ortalamalarindan anlami diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir

(p<.05). Ayn1 zamanda bu farkin yiiksek bir etki biiyiikliigiine de sahip oldugu goriilmektedir.
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7.b. Tan1 sonrasi yapilan tedavilerin tiirline gore “depresyon 6lgegi kendine yonelik

olumsuz duygular puanlar1” arasinda anlamli bir fark var midir?

Tablo 29. Tan1 Sonras1 Yapilan Tedavilerin Tiiriine Gore “Depresyon Olcegi Kendine

Yonelik Olumsuz Duygular Puanlar1” Farki i¢in Yapilan Kruskal-Wallis H Testi

Tani sonrasi tedavi n SraOrt. sd p n? Fark
A. KT+Cerrahi 42 55.90
S <
Yonelk T+ Cerrah 14 3064 3 1089 .012 .386 C<D
Olumsuz

Duygular D. KT+RT+HT+Cerrahi 16 65.72

Toplam 107

KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi; HT: Hormonoterapi

Tablo 29°da goriildiigii gibi tan1 sonrasi tedaviler arasinda “depresyon 6lgegi kendine

yOnelik olumsuz duygular puanlar1” a¢isindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek i¢in

Kruskal-Wallis H testi yapilmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir

(r%2=10.89, p=.012, #*=.386). KT+HT+Cerrahi tedavi alan hastalarn sira ortalamasinin
(30.64), KT+RT+HT+Cerrahi (65.72) ve KT+RT+Cerrahi (55.70) tedavi alan hastalarin sira

ortalamalarindan anlami diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<.05). Ayni zamanda bu

farkin yiiksek bir etki biiyiikliigiine de sahip oldugu goriilmektedir.

7.c. Tami sonrasi yapilan tedavilerin tlrine gore “depresyon 6lcegi somatik

rahatsizliklarpuanlar1” arasinda anlaml bir fark var midir?

Tablo 30. Tan1 Sonras1 Yapilan Tedavilerin Tiiriine Gore “Depresyon Olgegi Somatik

Rahatsizliklar Puanlarr” Farki i¢in Yapilan Kruskal-Wallis H Testi

Tani1 sonrasi tedavi n SraOrt. sd 2 p n? Fark
A. KT+Cerrahi 42 58.89
B. KT+RT+Cerrahi 35 56.43

f{i?aattsill;hklar C. KT+HT+Cerrahi 14 3232 3 822 .042 389 A

D. KT+RT+HT+Cerrahi 16 54.81
Toplam 107

KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi; HT: Hormonoterapi
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Tablo 30°da goriildiigii gibi tan1 sonrasi tedaviler arasinda “depresyon 6lgegi somatik
rahatsizliklar puanlar1” agisindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek icin Kruskal-
Wallis H testi yapilmis ve gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (%z3)=8.22,
p=.042, %?=.389). KT+HT+Cerrahi tedavi alan hastalarin sira ortalamasmnin (32.32),
KT+Cerrahi (58.89) tedavi alan hastalarin sira ortalamalarindan anlami diizeyde daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<.05). Ayn1 zamanda bu farkin yiiksek bir etki biiyiikliigiine de sahip
oldugu goriilmektedir.

7.d. Tami sonrasi yapilan tedavilerin tiirline gore “depresyon Olgegi sugluluk

duygularipuanlar1” arasinda anlamli bir fark var midir?

Tablo 31. Tan1 Sonras1 Yapilan Tedavilerin Tiiriine Gore “Depresyon Olgegi
SuglulukDuygular1 Puanlarr” Farki i¢in Yapilan Kruskal-Wallis H Testi

Tan1 sonrasi tedavi n Stra Ort. sd 1 p n?
A. KT+Cerrahi 42 58.38
B. KT+RT+Cerrahi 35 53.74
Sugluluk C. KT+HT+Cerrahi 14 3736 3 629 .098 -
Duygular1

D. KT+RT+HT+Cerrahi 16 57.63
Toplam 107

KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi; HT: Hormonoterapi

Tablo 31°de goriildiigii gibi tan1 sonrasi tedaviler arasinda “depresyon o6lgegi sugluluk
duygularipuanlar1” agisindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal-Wallis

H testi yapilmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (y%z3)=6.29,
p=.098).
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7.e. Tani sonrasi yapilan tedavilerin tiiriine gore depresyon toplam puanlari arasinda

anlamli bir fark var midir?

Tablo 32. Tan1 Sonrast Yapilan Tedavilerin Tiiriine Gore “Depresyon Toplam Puanlar1” Farki

icin Yapilan Kruskal-Wallis H Testi

Tani1 sonrasi tedavi n Sira Ort. sd 1 p n? Fark

A. KT+Cerrahi 42 59.30

B. KT+RT+Cerrahi 35 56.06 C<A
Depresyon 4 HT+Cerrahi 14 2629 3 1314 .004 384 °<B
Toplam C<D

D. KT+RT+HT+Cerrahi 16 59.84
Toplam 107

KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi; HT: Hormonoterapi

Tablo 32°de goriildiigii gibi tani sonrasi tedaviler arasinda ‘“‘depresyon toplam
puanlar1” agisindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal-Wallis H testi
yapilmis ve gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (y%3)=13.14, p=.004,
n*=.384). KT+HT+Cerrahi tedavi alan hastalarin sira ortalamasinin (26.29), KT+RT+Cerrahi
(56.06), KT+Cerrahi (59.30) ve KT+RT+HT+Cerrahi (59.84) tedavi alan hastalarin sira
ortalamalarindan anlami diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<.05). Ayni zamanda bu
farkin yiiksek bir etki biiyiikliigiine de sahip oldugu goriilmektedir.

Soru 8: Tam sonrasi yapilan tedavilerin tiiriine goére benlik saygisi puanlar1 arasinda

anlamli bir fark var mudur?

Tablo 33. Tan1 Sonras1 Yapilan Tedavilerin Tiiriine Gore Benlik Saygis1 Puanlar1 Farki i¢in
Yapilan Kruskal-Wallis H Testi

Tani1 sonrasi tedavi n Sira Ort.  sd 1 p n? Fark
A. KT+Cerrahi 42 44.45
B. KT+RT+Cerrahi 35 59.64
Benlik C>A
C. KT+HT+Cerrahi 14 79.89 3 16.58 .001 .132 C>D
Saygisi

D. KT+RT+HT+Cerrahi 16 44.06
Total 107

KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi; HT: Hormonoterapi
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Tablo 33’de goriildiigii gibi tan1 sonrasi tedaviler arasinda benlik saygisi puanlari
acisindan anlamli bir fark olup olmadigin1 test etmek icin Kruskal-Wallis H testi yapilmis ve
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (y%z=16.58, p=.001, #?=.132).
KT+HT+Cerrahi tedavi alan hastalarm sira ortalamasmim (79.89), KT+Cerrahi (44.45) ve
KT+RT+HT+Cerrahi (44.06) tedavi alan hastalarin sira ortalamalarindan anlami diizeyde
daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (p<.01). Ayni zamanda bu farkin orta diizeyde bir etki
biiyiikliigiine de sahip oldugu goriilmektedir.

Soru 9: Tam sonrast yapilan tedavilerin tiirline gore 6z yeterlik inanci puanlari

arasinda anlamli bir fark var midir?

9.a. Tani1 sonrasi yapilan tedavilerin tiiriine gore “6z yeterlik inanc1 baglama puanlar1”

arasinda anlamli bir fark var midir?

Tablo 34. Tan1 Sonras1 Yapilan Tedavilerin Tiiriine Gére “Ozyeterlik Inanc1 Baslama

Puanlar1” Farki I¢in Yapilan GLM Tek Degiskenli Varyans Analizi Tablosu

Tip HI
Tani1 sonrasi tedavi n Ort. SS s KT KO F p n? Fark
A. KT+Cerrahi 42 2550 8.29
B. KT+RT+Cerrahi 35 27.26 8.69
3. C>A
C. KT+HT+Cerrahi 14 3771 2.16 103 1751.31 583.77 9.43 .000 .216 C>B
C>D

D.KT+RT+HT+Cerrahi 16 24.75 7.86

Toplam 107 27.56 8.75

KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi; HT: Hormonoterapi

Tablo 34’te goriildiigii gibi tan1 sonrast yapilan tedavilerin tiiriine gére “Gzyeterlik
inanc1 baglama puanlar1” agisindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek iizere GLM tek
degiskenli varyans analizi (GLM univariate ANOVA) yapilmis ve gruplar arasinda anlaml
bir farkin oldugu tespit edilmistir (F(3-103=9.43, p=.000, #°=.216). Hangi gruplar arasinda fark
oldugunu test etmek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapilmis; KT+HT+Cerrahi olan
grubun puan ortalamasinin (37.71£2.16), KT+RT+Cerrahi (27.26£8.69), KT+Cerrahi
(25.50+8.29) ve KT+RT+HT+Cerrahi (24.75+7.86) olan gruptan anlamli diizeyde daha
yiikksek oldugu bulunmustur (p=.000).Ayn1 zamanda bu farkin yiiksekdiizeyde bir etki
biiyiikliigiine de sahip oldugu goriilmektedir.
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9.b. Tan1 sonrasi yapilan tedavilerin tiiriine gore “6z yeterlik inanct yilmama puanlar1”

arasmda anlamli bir fark var midir?

Tablo 35. Tan1 Sonras1 Yapilan Tedavilerin Tiiriine Gore “Oz Yeterlik inanc1 Yilmama

Puanlar1” Farki I¢in Yapilan GLM Tek Degiskenli Varyans Analizi Tablosu

Tip 11
Tan1 sonrasi tedavi n Ort. SS sd KT KO F p n*> Fark
A. KT+Cerrahi 42 15.02 4.75
B. KT+RT+Cerrahi 35 16.20 4.59
3. C>A
C. KT+HT+Cerrahi 14 21.07 2.09 103 421.030 140.343 7.36 .000 .177 C>B
C>D

D.KT+RT+HT+Cerrahi 16 14.81 4.18

Toplam 107 16.17 4.74

KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi; HT: Hormonoterapi

Tablo 35°’te goriildiigii gibi tan1 sonrast yapilan tedavilerin tiiriine gore “0z yeterlik
inanc1 yilmama puanlar1” agisindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek lizere GLM
tek degiskenli varyans analizi (GLM univariate ANOVA) yapilmis ve gruplar arasinda
anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir (F3-103=7.36, p=.000, #?=.177). Hangi gruplar
arasinda fark oldugunu test etmek i¢cin Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi yapilmis;
KT+HT+Cerrahi olan grubun puan ortalamasinin (21.07+2.09), KT+RT+Cerrahi
(16.20£4.59), KT+Cerrahi (15.02+4.75) ve KT+RT+HT+Cerrahi (14.81+4.18) olan gruptan
anlamh diizeyde daha yiliksek oldugu bulunmustur (p=.000).Ayn1 zamanda bu farkin yiliksek
diizeyde bir etki biiyiikliigline de sahip oldugu goriilmektedir.
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9.c. Tani sonrasi yapilan tedavilerin tiirline gore “6z yeterlik inanci siirdiirme

cabasi/israr puanlar1” arasinda anlamli bir fark var midir?

Tablo 36. Tan1 Sonras1 Yapilan Tedavilerin Tiiriine Gore “Oz Yeterlik inanci Siirdiirme

Cabasy/Israr Puanlar1”Farki i¢in Yapilan Kruskal-Wallis H Testi

Tani sonrasi tedavi n SrraOrt. sd  y? p n? Fark

A. KT+Cerrahi 42 45.73
Oz Yeterlilik B- KT+RT+Cerrahi 35 53.36 C>A
Inanci : C>B
Strdiirme C. KT+HT+Cerrahi 14 84.93 3 17.37 .001 .14 CsD

CabasVIsrar D KT+RT+HT+Cerrahi 16 50.06

Total 107

KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi; HT: Hormonoterapi

Tablo 36’da goriildiigii gibi tam1 sonrasi tedaviler arasinda “6z yeterlik inanci
stirdiirme c¢abasi/israr puanlar1’” acisindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek igin
Kruskal-Wallis H testi yapilmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(%3=17.37, p=.001, 5*=.14). KT+HT+Cerrahi tedavi alan hastalarin sira ortalamasinin
(84.93), KT+RT+Cerrahi (53.36), KT+Cerrahi (45.73) ve KT+RT+HT+Cerrahi (50.06)
tedavi alan hastalarm sira ortalamalarindan anlami diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p<.05). Ayn1 zamanda bu farkin yiiksek bir etki biiyiikliigiine de sahip oldugu goriilmektedir.

9.d. Tam sonrasi1 yapilan tedavilerin tiiriine gére “6z yeterlik inanci toplam puanlar1”

arasmda anlamli bir fark var midir?

Tablo 37. Tan1 Sonras1 Yapilan Tedavilerin Turiine Gore “Oz Yeterlik Inanci Toplam
Puanlar1”Farki i¢in Yapilan Kruskal-Wallis H Testi

Tani1 sonrasi tedavi n Sira Ort.  sd 1 p n? Fark

A. KT+Cerrahi 42 46.64
. _ B. KT+RT+Cerrahi 35 53.29 C>D
Oz Yeterlilik CSA
Inanc1 C. KT+HT+Cerrahi 14 88.57 3 21.24 .000 .177 OB

Toplam )
D. KT+RT+HT+Cerrahi 16 44.63

Total 107

KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi; HT: Hormonoterapi
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Tablo 37’de goriildiigii gibi tan1 sonrasi tedaviler arasinda “6z yeterlik inancitoplam
puanlar1” agisindan anlamli bir fark olup olmadigmi test etmek i¢cin Kruskal-Wallis H testi
yapilmig ve gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (y%3)=21.24, p=.000,
n?=.177). KT+HT+Cerrahi tedavi alan hastalarin sira ortalamasmimn (88.57), KT+RT+Cerrahi
(53.29), KT+Cerrahi (46.64) ve KT+RT+HT+Cerrahi (44.63) tedavi alan hastalarin sira
ortalamalarindan anlami diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<.01). Ayn1 zamanda bu
farkin ytliksek bir etki biiyiikliigiine de sahip oldugu goriilmektedir.

Soru 10: Rekonstriiksiyon yasi ile rekonstriiksiyondan duyulan memnuniyet arasinda
anlaml bir iligki var midir?

Rekonstriiksiyon yasi ile rekonstriiksiyondan duyulan memnuniyet arasinda anlamli

bir iliski bulunmamistir (rho=-.10, p=.581, n=32).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA ve YORUM

Bu bolimde mastektomi olan ve mastektomi sonrasi rekonstriiktif iglem yapilan
hastalar ile saglikli grubun depresyon, benlik saygisive 6z yeterlik inancina iligskin elde edilen

bulgularliteratiir 15181nda tartigilmis ve yorumlanmustir.

Bu caligmada ‘depresyon, yas, gelir ve egitim durumu’ bozucu degiskenler olmasina
ragmen parametrik testlerin sayiltilar1 karsilanamadigi i¢in kovaryans (ANCOVA) ya da ¢ok
degiskenli kovaryans (MANCOVA) analizi yapilamamistir. Bu nedenle bu durum calisma
icin Oonemli bir smirlilik olarak goriilmektedir. Bundan sonra yapilacak caligmalarda bu
degiskenlerin kontrol edilebildigi arastirma desenlerinin uygulanmasi1 Onerilmektedir.
Literatiirde benlik saygisi ve depresyon arasinda negatif iliski oldugunu gdésteren ¢ok sayida
yayin olmakla birlikte 6rneklem grubumuz agisindan depresyon, benlik saygisi ve 6z yeterlik
inancinin iliskisini kanserli hastalar iizerinde de test etmek agisindan bir kez daha ele

alinmasina karar verilmistir.

Arastirma sonucunda mastektomik hastalar ve mastektomi sonrasi rekonstriiktif islem
goren hastalarda yas ortalamasi, tan1 yasi, ameliyat yasi, ameliyattan sonra gegen siire ve
ameliyat tipi benzerlik gdstermektedir. Arastirmada tani alma yasmin 40 ve iizeri olmasi
meme kanserinin yas ile birlikte arttigi (Eti Aslan ve Giirkan, 2007: 66) ve meme kanserine
yakalanma riskinin hizla vyiikseldigine iliskin bulgularla (DSO, 2018) benzerlik
gostermektedir. Her iki grupta total mastektomi uygulama oraninin modifiye radikal
mastektomiye gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Sertoz ve arkadaslarmin (2004: 265)
erken evre meme kanseri cerrahisinde total mastektomi uygulamasmin daha yaygin oldugunu
belirtmesi arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.Medeni duruma baktigimizda hem
mastektomik hastalarin hem de mastektomi sonrasi rekonstriiktif islem yapanlarin biiyiik
oranda evli oldugu bulgusu literatiirle ortiismektedir (Lee ve ark., 2017: E5; Matrai ve ark.,
2014: 2636; Tsai, Kuo ve Chung, 2017: 912). Arastrma sonucunda mastektomik hastalarin
ilk-ortaokul mezunu; rekonstriiktif islem yapanlarin ise lise mezunu oldugu saptanmistir.
Mastektomik hastalara baktigimizda Matrai ve arkadaslarmin (2014: 2636) arastirma sonucu
bulgularimizla paralellik gosterirken; rekonstriiktif iglem yapanlarin egitim dlzeyleri
degiskenlik gostermektedir (Hvilsom ve ark., 2011: 269; Lee ve ark., 2017: E5; Tsai, Kuo ve
Chung, 2017: 912). Her iki gruptaki hastalarin orta sosyoekonomik diizeye sahip oldugu
saptanmistir. Bu bulgu, Kim ve arkadaglarinin (2015: 428) arastrma sonuglari

iledrtiismektedir. Lee ve arkadaglar1 (2017: E5) ve Tsai, Kuo ve Chung’in (2017: 912)
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aragtirma sonuglar1 mastektomik hastalarin diisiik; Hvilsom ve arkadaslarinin (2011: 269) ve
Marrow ve arkadaslarmin (2005: 2343) mastektomi sonrast rekonstriiktif islem yapanlarin
yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olduklarina dair arastirma sonuglar1 ise bulgularimizla
celismektedir. Bunun yani sira iilkemizde Sertdz ve arkadaslarmin (2004: 266) yaptigi
aragtirma sonucunda total mastektomi uygulanan hastalarin rekonstriiktif islem yapanlara gore

daha diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip oldugu saptanmustir.

Arastirma bulgularimiza gore mastektomik hastalar, mastektomi sonrasi rekonstriiksif
islem yapilan hastalar ve saglikli kontrol grubu arasinda depresyon puanlari agisindan anlamli
bir fark vardir. Mastektomi olan hastalarda depresyon diizeyinin mastektomi sonrasi
rekonstriiktif islem yapilan hastalar ve saglikli gruptakilerden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Al-Ghazal, Fallowfield ve Blamey (2000: 1940) tarafindan yapilan arastirma
sonuglari, depresyona iliskin bulgularimizla ortiismektedir. Al-Ghazal, Fallowfield ve
Blamey’e (2000: 1940) gore mastektomi olan hastalarin depresyon diizeyi mastektomi sonrasi
rekonstriiksiyon yapilan hastalar ve meme koruyucu ameliyat olan hastalardan daha yiksektir.
Rubino, Figus, Lorettu ve Sechi (2007: 516), Sun ve arkadaslar1 (2014: 26), Al-Ghazal, Sully,
Fallowfield ve Blamey’in (2000: 18) arastirma sonuglar1 da bulgularimizi destekler
niteliktedir. Ancak Harcourt ve arkadaslarinin (2003: 1063) arastirma sonucunda, mastektomi
olan hastalarda rekonstriiktif islem yapan hastalara kiyasla sadece bir yila kadar yiiksek
depresyon gorildigii, bir yilin sonunda depresyon diizeyinin birbirine benzerlik gostermesi

bulgularimizla celigir niteliktedir.

Arastirmamizda mastektomi olan hastalarda, mastektomi sonrasi rekonstriiktif islem
yapilan hastalar ve saglikli gruptaki bireylere kiyasla depresyonun alt boyutlarindan
“performansta bozulma, kendine yonelik olumsuz duygular ve somatik yakinmalar”puanlari
anlamli diizeyde daha yliksektir. Literatliirde mastektomik hastalar ve mastektomi sonrasi
rekonstriiksif islem yapilan hastalar {izerinde depresyonun alt boyutlarini inceleyen
arastrmalara fazla rastlanmamaktadir. Ancak depresyonun “performansta bozulma” alt
boyutunun fiziksel, duygusal, bilissel ve duygusal fonksiyonlarda yavaslama; “kendine
yonelik olumsuz duygular” alt boyutunu diisiik benlik saygisi olarak diisiindiigiimiizde,
bulgumuzun Sun ve arkadaslar1 (2014: 26) ve Kim ve arkadaslar1 (2015: 428) tarafindan
yapilan arastirmalarla desteklendigini sdyleyebiliriz. “Sugluluk duygularr” alt boyutu puanlar1
incelendiginde ise saglikli grubun puanlari rekonstriiktif iglem yapan hastalardan daha yiiksek
bulunmugtur. Literatiirde mastaktomi veya mastektomi sonrasi rekonstriiktif islem yapan

hastalarin su¢luluk duygularina iliskin herhangi bir bulguya rastlanmamaigstir.
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Arastirmamiz sonucundamastektomik hastalar, mastektomi sonrasi rekonstriiksif islem
yapilan hastalar ve saglikli kontrol grubu arasinda benlik saygist puanlar1 agisindan anlamli
bir fark vardir. Mastektomik hastalarda benlik saygisinin diger iki gruba gore daha disiik
oldugu saptanmugtir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen ¢ok sayida calismaya
rastlanmaktadir. Al-Ghazal, Fallowfield ve Blamey (2000: 1940) meme kanserli hastalara
uygulanan cerrahi iglemlerin hasta iizerindeki etkilerini inceledikleri bir ¢aligmada
mastektomik hastalarin daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu saptanmistir. Ayrica Ha ve
Cho (2014: 443), Sert6z ve arkadaslar1 (2004: 272), Sun ve arkadaslar1 (2014: 24) ve Ucar ve
Uzun (2008: 165) tarafindan yapilan arastirmalarda mastektomik hastalarin diger cerrahi
islem gec¢iren hastalara kiyasla daha diisiikk benlik saygisina sahip oldugu bulgusu,

bulgularimizla 6rtiismektedir.

Mastektomik hastalar, mastektomi sonrasi rekonstriiksif islem yapilan hastalar ve
saglikli kontrol grubu arasinda 6z yeterlik puanlar1 agisindan da anlamli bir fark vardir.
Mastektomik hastalarda 6z yeterlik inancinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Gruplar
arasinda 0z yeterlik alt boyutlarindan “baslama”, “yilmama” ve “siirdiirme cabasi/israr”
puanlar1 agisindan da anlamli bir fark vardmr. “Baslama” ve “siirdiirme cabasi/israr” alt
boyutlarinda mastektomik hastalar, rekonstriiktif islem yapilan hastalar ve saghkli gruptan
anlamh diizeyde daha diisiik; “yi1lmama” alt boyutunda ise mastektomi sonrasi rekonstriiktif
islem yapilanlarin, mastektomik hastalar ve saglikli gruptan anlamli diizeyde daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu goriilmiistir. Bu bulguyu mastektomik hastalarda depresyon
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulgusudogrultusunda tartistigimizda, 6z yeterlik inancinin ve
depresyonun birbirini anlamli oranda etkiledigi sonucu c¢ikarilabilir. Foster ve arkadaslari
(2015: 15) tarafindan yapilan arastirma sonucunda diisiik 6z yeterlik inancmin depresyonun
gelistirdigi negativizm ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Adachi, Ueno, Fujioka, Fujitomi ve
Ueo(2007: 417) ise 6z yeterlik inancinin depresyonun tedavisi i¢in 6nemli bir degisken
oldugunu belirtmektedir. Literatiirde mastektomi ve mastektomi sonrasi rekonstriiktif
cerrahinin dogrudan 6z yeterlik inanci lizerindeki etkisine iliskin c¢aligmalara yeteri kadar
rastlanmamaktadir. Arastirmamizdan elde edilen bu bulgunun literatiirde bu konudaki boslugu

doldurmaya katki saglayacagi diistintilmektedir.

Ameliyat tipine gore depresyon, benlik saygisi ve 6z yeterlik puanlar1 arasinda anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir. Total mastektomi olan hastalarin modifiye radikal mastektomi
gegiren hastalardan daha yiiksek depresyona, daha diisiik benlik saygisi ve 6z yeterlik
inancina sahip oldugu saptanmistir. Ulkemizde Akga, Ata, Nayir, Erdogdu ve Arican (2014:
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224) tarafindan yapilan arastirmaya gore modifiye radikal mastektomi olan hastalarin total
mastektomi olan hastalara gore bilissel, duygusal ve sosyal fonksiyonlarda daha iyi oldugu
goriilmektedir. Bu durumun depresyon diizeyini bununla beraber benlik saygist ve 6z yeterlik
inancini etkiledigi soylenebilir. Literatlirde meme kanserli hastalarda cerrahi tekniklerin hasta
tizerindeki psikolojik etkilerine iliskin ¢alismalara rastlanirken (Al-Ghazal, Fallowfield ve
Blamey, 2000: 1939; Kim ve ark., 2015: 428; Sert6z ve ark., 2004: 272; Sun ve ark., 2014:
24; Sun, Meng, Huang ve Wang, 2013: 150; Zhang ve ark., 2018: 3); spesifik olarak
mastektomi  tdrlerinin  hasta Uzerindeki psikolojik etkilerine iliskin  ¢alismalara
rastlanmamaktadir. Aragtirmamizdan elde edilen bu bulgunun da alandaki bu bosluga katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Analiz sonuglarina gore tani sonrasi uygulanan tedavi kombinasyonlarinin depresyon,
benlik saygis1 ve 0z yeterlik puanlari {iizerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir.
“Kemoterapi+hormonoterapi ve cerrahi tedavi” alanlarin diger tedavi gruplarma gore daha az
performansta bozulma, daha az kendine yonelik olumsuz duygular ve daha az somatik
rahatsizliklar yasadigi, benlik saygisinin ve 6z yeterlik inanglarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Yani tanm1 sonrasit en uygun tedavi bi¢iminin “kemoterapi+hormonoterapi ve
cerrahi tedavi” oldugu sdylenebilir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda kemoterapi ve
hormonoterapi kombinasyonunun yasam siiresini arttirdigi goriilmektedir (Sevelda, 1998: 81;
Topuz, Uygun ve Aydiner, 2003: 485). Radyoterapi sonras1 hastada ciddi fiziksel agrilar ve
yaniklar goriilmektedir (Aktekin ve ark., 2006: 163; Cathrine Lauridsen, Overgaard,
Overgaard, Hessov ve Cristiansen, 2008: 571). Radyoterapideki bu gibi uzun sireli yan

etkilerin hastadaki yikimi1 derinlestirdigi diistiniilmektedir.

Arastrmamiz  sonucunda rekonstriiksiyonyasi ile rekonstriiksiyondan duyulan
memnuniyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Arastirma sonucumuzun aksine Al-
Ghazal, Fallowfield ve Blamey (2000: 1939) tarafindan yapilan arastirmada rekonstriiksiyon

yast artttikca rekonstriiksiyondan duyulan memnuniyetin de arttigini saptanmustir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC ve ONERILER

Son donemlerede yaygimligi hizla artan meme kanseri, hasta bireyin bir¢ok yasam
alanin1 etkilemektedir. Bu baglamda bu tez c¢alismasinda meme kanseri hastalarinda
mastektomi ve mastektomi sonrasi rekonstriiktif cerrahinin depresyon, benlik saygisi ve 6z

yeterlik inanci lizerindeki etkisi ele alinmustir.
Bu arastirmadan elde edilen sonugclari su sekilde siralamak miimkiindiir:

1. Mastektomi olan hastalarin depresyon diizeyi mastektomi sonrasi rekonstriiktif
islem yapilanlar ve saglhkli gruptan daha yiiksektir. Mastektomi olan hastalar daha fazla
performansta bozulma, kendine yoOnelik olumsuz duygular ve somatik rahatsizliklar
yasamaktadir. Ayrica saglikli grup mastektomi sonrasi rekonstriiktif islem yapilanlardan daha
fazla su¢luluk duygular1 yasamaktadir.

2. Mastektomi olan hastalar, mastektomi sonrasi rekonstriiktif islem yapilanlar ve
saglikli gruptan daha diisiik benlik saygisina sahiptir.

3. Mastektomi olan hastalarin 6z yeterlik inanci, mastektomi sonrasi rekonstriiktif
islem yapilanlar ve saglikli gruptan daha diistiktiir. Mastektomi sonrasi rekonstriiktif iglem
yapilanlarin 6z yeterlik inanci alt boyutlarindan “baglama, yilmama ve siirdiirme ¢abasi/israr”
puanlar1 mastektomi olan hastalar ve saglikli gruptan daha yiiksektir.

4. Ameliyat tiplerinden total mastektomi olan hastalarn depresyon diizeyi,
modifiye radikal mastektomi olan hastalardan daha ylksektir. Total mastektomi olanlar daha
fazla performansta bozulma, kendine yonelik olumsuz duygular ve somatik rahatsizliklar
yasamaktadir. Bunun yani sira total mastektomi ve modifiye radikal mastektomi olan hastalar
arasinda sugluluk duygular1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir.

5. Ameliyat tiplerinden total mastektomi olan hastalar, modifiye radikal
mastektomi olan hastalardan daha diisiik benlik saygisina sahiptir.

6. Ameliyat tiplerinden total mastektomi olan hastalar, modifiye radikal
mastektomi olan hastalardan daha diisiik 6z yeterlik inancina sahiptir. Total mastektomi olan
hastalarin 6z yeterlik alt boyutlarindan “baslama, yilmama ve siirdiirme ¢abasy/israr”
puanlarida modifiye radikal mastektomi olan hastalardan daha diistiktiir.

7. Tan1 sonras1 “kemoterapi, hormonoterapi, cerrahi tedavi” kombinasyonu ile
tedavi olanlarin depresyon diizeyi, “kemoterapi, cerrahi tedavi”, “kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi tedavi” ve “kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi, cerrahi tedavi” kombinasyonu ile

tedavi olanlardan daha digtiktiir. “Kemoterapi, hormonoterapi, cerrahi tedavi”
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kombinasyonuile tedavi olanlar, diger gruplara gore daha az performansta bozulma, kendine
yonelik olumsuz duygular ve somatik rahatsizliklar yasamaktadir. Bunun yaninda
“Kemoterapi, hormonoterapi, cerrahi tedavi” kombinasyonu ile tedavi olanlar ile diger tedavi
kombinasyonlariyla tedavi olanlarin sugluluk duygularina iligkin anlamli  bir fark
bulunmamastir.

8. Tan1 sonrast “kemoterapi, hormonoterapi, cerrahi tedavi”’ kombinasyonu ile
tedavi olanlar, “kemoterapi, cerrahi tedavi”, “kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi’ ve
“kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi, cerrahi tedavi” kombinasyonu ile tedavi olanlardan
daha yiiksek benlik saygisina sahiptir.

9. Tani sonrast “kemoterapi, hormonoterapi, cerrahi tedavi” kombinasyonu ile
tedavi olanlar, “kemoterapi, cerrahi tedavi”, “kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi” ve
“kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi, cerrahi tedavi” kombinasyonu ile tedavi olanlardan
daha yiiksek 6z yeterlik inancna sahiptir. “Kemoterapi, hormonoterapi, cerrahi tedavi”
kombinasyonu ile tedavi olanlarm 6z yeterlik inanci alt boyutlarimdan “baslama, yilmama ve
stirdliirme cabasi/israr” puanlar1 da “kemoterapi, cerrahi tedavi”’, “kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi tedavi” ve “kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi, cerrahi tedavi’ kombinasyonu ile
tedavi olanlardan daha yuksektir.

10.  Rekonstriiksiyon yasi ile rekonstriiksiyondan duyulan memnuniyet arasinda
anlaml bir iligki yoktur.

Literatiirde meme kanserli hastalarin benlik saygisi ve depresyon diizeyini inceleyen
cok sayida arastirmaya rastlanmaktadir. Bu arastirma mastektomi olan ve mastektomi sonrasi
rekonstriiktif iglem yapilan hastalarda 6z yeterlik inancimi ele alan ilk ¢alisma olma
niteligindedir. Meme kanseri tedavisinde meme kaybmin hastanin 6z yeterlik inancini
diisiirdiigii yoniindeki bulgular bu konuda yapilacak arastirmalara katki saglayabilir. Onceki
arastirmalarda mastektomi olan ve mastektomi sonrasi rekonstriiktif islem yapilan hastalarda
depresyon diizeyi dl¢lilmiis; fakat depresyon alt boyutlar1 tek tek incelenmemistir. Depresyon
ve 0z yeterlik inanci ve alt boyutlar ile ilgili bu giine kadar yapilmis arastirmanin olmayisi,
bulgularimizi dogrudan karsilastirmayr zorlagtrmistir. Meme kanseri tedavisinde uygulanan
cerrahi islemlerin hasta iizerindeki etkileri de gelecek arastirmalarda daha ayrmtili bir bigimde
ele alinabilir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgularin yorumlanmasinda ve genellenmesinde
arastrmanin smirhiliklart géz oniine alinmalidir. Bu arastirmanin 6rneklemini Mersin Sehir

Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi ve Meme Poliklinigi’ne bagvuran meme kanserli hastalar
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olusturmaktadir. Benzer ¢alismalarin Turkiye genelini temsil edecek orneklemler zerinde

yapilmas1 onerilmektedir.
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EKLER

EK-1

BiLGi FORMU

Hasta Bilgi Formu Agiklama: Bu ¢aligmanin amaci meme kanseri tamisiyla beraber mastektomi ve
mastektomi sonras1 rekonstriiksif operasyon gegiren hastalarla saglikli kontrol grubunun benlik
saygist ve 6z yeterlik algis1 puanlarmin kargilagtirilmasi ve operasyon sonrasi gegen siirenin benlik
saygist ve Ozyeterlik inanci puanlari {izerindeki etkisinin incelenmesidir. Caligmaya katilmak
goniilliiliik ilkesine baghdir. Bu galisma, sizin almis oldugunuz tedavi ve bakimi olumsuz sekilde
etkilemeyecektir. Alian tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Asagidaki sorulari ve secenekleri okuduktan
sonra, her soruda size en uygun segenedi ya da secenekleri isaretleyiniz. Katilmmmz ig¢in tesekkiir

ederim.

1-Dogum tarihiniz: .......cccceeveee.
2-Medeni durumunuz nedir?
1-Evli  2-Bekar 3-Dul/Bosanmis 4-Diger(agiklayiniz........ccuevenens )
3-Egitim durumunuz nedir? M
1- Sadece okuryazar 2- i1k —Orta okul Mezunu 3-Lise Mezunu 4-Yiiksek okul Mezunu
4-Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedix?
1-Diisiik 2-Orta 3-Yiiksek

5-Cocugunuz var mi?

6-Meme hastalign disinda herhangi bir kronik hastaligimz var mi?
1-Var (ise aGIKlayINIZ....ccouiiiiiiiiieieii e e ) 2- Yok
7-Kac¢ yasinda meme hastalig: taﬁlsn aldmz? .........
8-Tamdan bu yana gecen siire ne kadardir?
Lsyiiitins ay . 2-.......yil

9-Meme hastaligi tanis1 aldiktan sonra hangi tedaviler uygulandi?
(Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)

1-Kemoterapi 2-Radyoterapi 3-Hormonal tedavi 4-Cerrahi tedavi

10-Ameliyat oldugunuz tarih...........cocne
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11-Ameliyattan bu yana gecen siire ne kadardir?

12- Cerrahi tedavide uygulanan ameliyatin tipi nedir?
- 1-Total mastektomi (Koltuk alt1 lenf diseksiyonu var/ybk)
2-Modifiye radikal mastektomi (Koltuk alt: lenf diseksiyonu var/yok)
3-Radikal mastektomi (Koltuk ali lenf diseksiyonu var/yok)
4-Diger (liitfen agiklaymiz. ..o
13- Mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu yapildi mmi?
1- Evet 2- Hayir

( Cevap evet ise, ameliyat tarihi: ..........co..oorovoer

ameliyattan bu yana gecen stire: ................coococoo.... )

14-Yapilan rekonstriiktif cerrahi sonucundan memnun musunuz?
1-Cok memnunum
2-Olduk¢a memnunum
3-Kararsizim
4-Pek memnun degilim
5-Hig¢ memnun degilim
15- Daha énce psikiyatrik tedavi gérdiiniiz mii?

1- Evet 2-Hayir

(Cevap evet ise, Tani: ........occcoovveerrvrovoonn, )
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BILGI FORMU

Hasta Bilgi Formu Agiklama: Bu g¢aligmanin amact meme kanseri tamsiyla beraber mastektomi ve
mastektomi sonrasi rekonstriiksif operasyon gegiren hastalarla saglikli kontrol grubunun benlik saygist ve
oz yeterlik algisi puanlarinm karsilagtirilmasi ve operasyon sonrast gegen siirenin benlik saygist ve
ozyeterlik inanci puanlari fizerindeki etkisinin incelenmesidir. Caligmaya katilmak goniilliiliik ilkesine
baghdir. Bu galisma, sizin almig oldugunuz tedavi ve bakimi olumsuz sekilde etkilemeyecektir. Alinan
tim bilgiler gizli tutulacaktir. Asagidaki sorulan ve segenckleri okuduktan sonra, her soruda size en
uygun segenegi ya da segenekleri isaretleyiniz. Katilimimz i¢in tesekkiir ederim.

1-Dogum tarihiniz: ......ceevreenee

2-Medeni durumunuz nedir?

1-Evli 2-Bekar 3-Dul/Bosanmis 4-Diger(agiklayiniz....................)

3-Egitim durumunuz nedir?

1- Sadece okuryazar 2- {lk —Orta okul Mezunu 3-Lise Mezunu 4-Yiiksek okul Mezunu

4-Ayhk ortalama gelir diizeyiniz nedir?

1-Diisiik 2-Orta 3-Yiiksek

5-Cocugunuz var mi?

1-Var (ise ka¢ ¢ocugunuz var?........ ) 2-Yok

6- Daha énce psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii?
1-Evet  2-Hayir

( Cevap evet ise, TaNL: ...ccooveeeveevriiveeeeereennns )
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OLCEK 1

Aciklama:

Asadida gesitli konulardaki diistincelerinizi 6grenmek tizere ciimleler verilmigtir. Cimlede
gegen ifadenin sizi ne kadar tanimladigini, litfen, size uygun olan bélmeye isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tamimhyor?
Cok
Hic Lyi
1 2 [3 |4 |5
1. Planlar vaparken, onlari havata gecirebilecedimden 1 2 3 4 |57
eminimdir.
2. Sorunlarimdan biri, bir ise zamaninda 1 2 3 4 5
baglayamamamdir.
3. Eder bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar |1 2 3 4 5
ugrasirim.
4. Belirledigim 6nemli hedeflere ulasmada, pek basaril 1 2 3 4 5
olamam.
5. Her seyi yarim birakirim. 1 2 3 4 5
6. Zorluklarla ylz yilize gelmekten kacinirim. 1 2 3 4 5
7. Eger bir is gok karmasik gériintiyorsa onu denemeye i 2 3 4 5
bile girismem.
8. Hogsuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda |1 2 3 4 5
onu bitirinceye kadar kendimi zorlarim.
9. Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girisirim. 1 2 3 |4 5
10. Yeni bir sey denerken baslangigta bagarili olamazsam |1 2 3 4 5
cabucak vazgecerim.
11. Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca onlarin |1 2 3 4 5
Ustesinden gelemem.
12. Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmeye galismaktan |1 2 3 4 5
kaginirim. . 6
13. Basarisizlik benim azmimi arttirir. i 2, 3 4 5
14. Yeteneklerime her zaman gok givenmem. i 2 3 4 S
15. Kendine glivenen biriyim 1 2 3 4 5
16. Kolayca pes ederim. 1 2 3 4 5
17. Hayatta karsima gikacak sorunlarin goguyla 1 2 3 4 5
bagedebiltecefzjimi sanmiyorum.
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OLCEK 2

Asagida her insamin zaman zaman hissedebilecegi bir takim durumlar maddeler halinde
siralanmustir. Bu maddelerde belirtilen ifadeler, eger sizin genellikle hissettiklerinizi.tanimliyor ve
¢ogunlukla size uygun geliyorsa ilgili sorunun karsisindaki “Evet” siitununa bir (X) isareti koyunuz.
Bu ifadeler eger genellikle sizin hissettiklerinizi tanimlamiyor ve gogunlukla size uygun gelmiyorsa
bu durumda da “Hay1r” stitununa bir (X) isareti koyunuz.

Envanterde yer alan sorularin dogru ya da yanls cevaplar yoktur. Bu nedenle yanitlarinizi
veritken mantifimizdan ¢ok duygularimiza kulak vermeyi unutmayimiz. Kararsiz kaldiginiz
durumlarda bile sadece bir segenegi isaretleyiniz. Herhangi bir maddeye iliskin her iki secenegi de
A?dlvllvdlgllllev ya da her iki 3¢

T"‘*“t:: de b'); Ty «n]zﬁn mizda b som maddesine T]]C‘III"\ wgrnhrn-—nn

gecersiz sayilacagini unutmayiniz.

Evet Hayir .

) 1- Bagima gelenlerden genellikle rahatsiz olmam.

) 2- Sinifin huzurunda konusma yapmak bana ¢ok giic gelir.

) 3- Eger giictim yetse kendimle ilgili degistirmek istedigim pek ¢ok &zelliginim var.
) 4- Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim.

) 5- Insanlar benimle birlikteyken hos ve eglenceli vakit gegirirler.

) 6- Evdeyken kolayca canim sikilir keyfim kagar.

) 7- Yeni seylere alismam uzun zaman alir.

) 8- Yagitlarim tarafindan seviliyorum.

) 9- Anne-babam genellikle duygularimu dikkate alir.

) 10- Genellikle pek direnmeden. kolayca pes ederim.

) 11- Anne benden beklentisi ¢ok fazla (agir1 derecede).

) 12. Olmak istedigim gibi davranmakta yani kendim olmakla olduk¢azorlamyorum.
) 13- Hayatimdaki her sey karmakarisik.

) 14- Arkadaglarim genellikle fikirlerimi izlerler.

) 15- Kendimi degersiz gériiyorum.

) 16- Pek ¢ok kere evden kagmay: (bagimi alip gitmeyi) diistindtigiim olmustur.
) 17- Okuldayken sik¢a canimin sikildigini hissederim

) 18-Cogu insan kadar glizel gériintighii biri degilim.

) 19- Séyleyecek bir seyim oldugunda onu genellikle ¢cekinmeden s6ylerim.

) 20- Anne-babam beni anliyor.

) 21- Cogu insan kadar sevilmiyorum.

) 22.Anne-babamin ¢gogu zaman beni sanki zorladiklarin hissediyorum.

) 23- Okuldayken ¢ogu zaman cesaretim kiriliyor.

) 24. Sik sik kegke bagka birisi olsam diye arzuluyorum.

) 25-Bana glivenilmez, kendimi giivenilir biri olarak gérmiiyorum.

SN AN AN AN N AN AN N TN N SN SN AN SN N AN TN N AN SN AN AN AN N
N N N N e A N N A e N N N N N N N N N N N N N N
e N Ve T o U N R R e R N N e N e L R e R e e N N N e L T
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BDE

Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar: baz: ciimleler verilmigtir.
Her madde bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir

hafta icindeki (su_an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z oniinde bulundurarak, size en

uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yamindaki harfin iizerine (X)
isareti koyunuz

2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum

- Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadig: gibi bu durum degismeyecek

[e]

yle: é‘ags‘ orut :

4) a. Her geyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c

d

- Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yasiyorum
. Bazi seyler igin cezalandiriliyorum

a0 o

8) - Kendimi diger insanlardan daha k6tii durumda gérmiiyorum
. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
. Kendimi hatalarim igin her zaman sugliyorum

o o

d. Her kétii olayda kendimi sugluyorum
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10)  a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore simdilerde daha gok aghyorum
c. Simdilerde her an agliyorum
d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

12)  a. Diger insanlara karg1 ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla -daha az ilgiliyim
c. Diger insanlara karg1 ilgimin gogunu kaybettim
d. Diger insanlara karg1 hig ilgim kalmadi

14)  a. Eskisinden daha kotii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum
b. Sanki yaslanmis ve ekiciligimi kaybetmisim gibi disiniiyor ve tiziliiyorum

c. Dis goriintigiimde artik deéfstirflfneéi miimkiin olmayan ve beni girkiniestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum
d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

16)  a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum
b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giiglitk gekiyorum
d. Eskisine gore gok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

18)  a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil
c. Simdilerde igtahim epey ktii

d. Artik hig istahim yok
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20)  a. Sagligim beni pek endigelendirmiyor
b. Son zamanlarda agr1, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
¢. Agrni s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri I¢in Gegerligi Giivenirligi, Psikoloji
Dergisi, 23, 3-13.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Calisma, Psikoloji Dergisi, 22, 118-126.

9
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Savi:

Konu:

Ek:

Havalimant Yolu 8. kin Salinbey 7 GAZIANTER Rl 4 00.0342) 211 80 80 Faks: +90 (342 211 8081 wwwbluedadr  E-Posta: infoshisedu.tr

dlgekleri uygulamak istemektedir.

iznin verilebilmesi hususunda gereinl arz ederim,

Btk Kurul’Karan (1 sayfa)
Anket ve Olgekler (9 sayfa)

BASHEKMIGI MERSIN §EHIR EGITIM VE

te.
HASAN KALYONCU UNiVERS{ rg«nelgexmr
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

58446768- 1225 ) 30.11.2017
Anket Uygulamia {zni hk.

MERSIN SEHIR HASTANEST YONETICILIGINE
Mersin

Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dah Klinik Psikoloji Tezli Yiksek

Lisans progrim $grencilerinden 162104139 drenci numaras: ile kayith Zehra KANMAZ?
m “Meme Kanseri Hastalarmda Mastektonii ve Mastektoml Sonrast Rekonstriiktif

Cerrahinin Benlik Saygisi ve Ozyeterlik Inancy Uzerindeki Dtlusr” konilu tez ¢ahsmasi
ile ilgili olarak veri olugturmak smaciyla, Mersin Sehir Flastanesi Tibb1 Onkoloji Poliklinigi

ve Plastik Cerrahi-Rekonstritktif’ Cerrahi Poliklinigi servisindeki hastalara ekieki anket ve

Ads gecen drencimizin yukandaki szl edilen galismayr vapabilmesi igin gerekli

' : {CI(
(“3? vacu\x\“\ “\" 4
£ Nsm‘&

o

93

MERSIN SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST

ARA TMAHASTANESI GENEL EVRAE BIRDMI -

T o



EK-7

T.C.

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUST

ETIK KURUL KARARI
Tarih: 21.11.2017 No: 2017/41
absmanin Tiirii: Yiiksek Lisans Tezi o
Konu; Anket Uygulama
Baslik: Meme Kanseri Hastalarimda Mastektomi ve Mastektomi Sonras:

Rekonstriiktif Cerrahinin Benlik Saygisi ve Ozyeterlik Inanct
Ugzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Yiiriitiicli / Danigman:

Prof. Dr. Osman Tolga ARICAK

Yazar; Zehra KANMAZ
Karar: Olumlu \
<
Prof. Dr. Sener BUYUKOZTTRK
Egitim Fak./Etik Kurul Baskani -

Priof. Dr. sa{ﬁa: nzlx%iﬂ v Prof. Dﬁ. Yagar OZBAY

Hukuk Fak. / Etik Kurul Uyesi Egitim Fak. / Efik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Osman Telga ARICAK ' ‘
IISB Fak. / Etik Kurul Uyesi HSB Fat. fi

Dog¢. Dr. Saziye Senem BASGUL

s Dog. Dr. Aolum CELIK

tik Kurul Uyesi

IISB Fak. / Etik Kurul Uyesi LISB Fak. / Etit Kurul Uyesi
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MERSIN VALILIGI
11 Saglik Mudiidliizii

Il

i

Say1 @ 65353327/604.01.02
Konu : Arastirma Izni

MERSIN SEHIR HASTANES! BASHEKIMLIGINE
flgi : 28/12/2017 tarihli ve 66792640-907.99-160 sayilt vazimz

Tlgi yaziya istinaden. Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist Psikoloji
Anabilim Dah Ogretim Uyelerinden Prof, Dr. Osman Tolga ARICAK'!n sorumlulugunda
yliriitiilmekte olan Yiiksek Lisans &grencisi Zehra KANMAZ'n “Meme Kanseri Hastalarmda
Mastektomi ve Mastektomi Sonra31 Rekonsréktif Cerrahinin Benlik Saygisi ve Ozyeterlik
Inancr  Uzerindeki Etkisinin  Incelenmesi”  konulu calismasinm  yamlabilmesine  dair
UIniversitenin talep yazis1 incelenmis; aragtirmanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi,
aragtrmaya katilimlarn gonilliilik esasina gére vapilmasi. kisise] verilere ve ozel hayata
yonelik mevzuata aykim sorular ihtiva ctmemesi ve vaptlacak ¢aligma sonucunun
Midirligimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla séz konusu gahigmaya Mudiirlitgiimiiz
taraﬁndan miisaade edilmis olup;

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr.Serkan KILING
Basgkan

EKLER:
2- TEZ CALISMASI {ZIN BASVURU INCELEME KOMISYON KARARI (1 sayfa}

Nusrative Mah. Kuvai Milliye Cad. No:132 Akdeniz MERSIN

Fals No:01324 3373499

. me heasli : si: Ar-i irimi M.OZGU
eBKgs;ar.{mural,ozgulbasar@.,saglxk.gox.tr Int.Adresi: Ar-Ge Birimi M.OZGUL Telefon No:0324 1373692

Bilgi igim:Meral OZGUL BASAR,

Unvan:Laboratuvar Teknisveni

Evrakm elektronik imzal: suretine http://e-belge.saglik_gov. adresinden 7863 f00d-f363-44 fd-be84-deS8b35069d4c kadu e erischilirsiniz.
Bu belge 2070 sayils elektronik imza kanuna gire giiveri elekironik imza ile imzzlarmstir.
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Mersin I Saghk Miidiirligi

SAYI : .
KONU: Arashrma Izni Inceleme Komisyonu

BILIMSEL ARASTIRMA/TEZ/ PROJESI IZIN BASVURU INCELEME KOMISYON KARARI

Meme Kanseri Hastalarinda Mastektomi ve Mastektomi
Arastirma/Tez/Proje Konusy Sonras1 Rekonsritktif Cerrahinin Benlik Saygisi ve Ozyeterlik

Inanci Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

Arastirma/Tez/Proje Caligmasimin ) ] )
Yapilacagt Hastane ve Klinik/bsliimiin | Mersin Sehir Hastanesi
adt

ArastlrmafTezin/Projenin ven'!digi Hasan Kalyoncu U’niversitegi
egitim kurumn

AragtmnafTez/P_roje Calismasini Zehra KANMAZ
yapan/yiiritten Ogrenci/Yiiriitiict:

Prof. Dr. Osman Tolga ARICAK
Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti
Dansman Ogretim Uhyesi Psikoloji Anabilim Dal:

KARAR

Déner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi lle Yariitilecek Caligmalar ile Tigili
Usul ve Esaslerla Ilgili Yonerge geresi, T.C.Saglik Bakanligi Mersin Il Saghk Mitidiirligii nin
08/01/2018 tarihli ve 65355327-604.01.02-E.46 sayih Makam Onay: ile goreviendirilen Komisyon
tiyeleri, Saghk Midirltigiimize intikal eden Tez Calismasin deZerlendirmek tizere 06/02/2018
tarihinde eksiksiz olarak toplanmigtr,

Degerlendirme sonucunda; basvury vapilan Tez Caligmasinin Mudiirliigimiize Bagli Tiim
Saglik Tesislerinde yapilmasina karar verilmistir.

Uzm.Dr. Abdulfah SERIN
Mersin SehirHastﬁp Bashekim Yardimas:

/7

-.f02/2018 %
HCACI

it Saghlﬁvnidﬁrﬁ

Evrakin elekrronik imzali suretine hitp:/ie-belge saglik gov.ur adresinden 7863100d-1363-44{d-beB4-de58b5069d4e kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayily elektronik imza kanuna gére glvenli elektronik imza ile imzalanmsar,
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ARASTIRMAYA GONULLU KATILIM FORMU

Bu aragtirma, Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji programi Yiksek Lisans 8grencisi Zehra Kanmaz
tarafindan Prof. Dr. Osman Tolga ARICAK danigmanligmdaki yitksek lisans tezi kapsaminda yiirtitilmektedir. Bu form

sizi aragtirma kogullari hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmigtir.
Cahgmani Amaci Nedir?

Aragtirmanin amaci, meme kanseri tanisiyla beraber mastektomi ve mastektomi sonrast rekonstrilksif
operasyon gegiren hastalarla saglikli kontrol grubunun benlik saygisi ve oz yeterlik algis1 puanlarinin kargilastirimast

Ve Operasyon sonrast gegen siirenin benlik saygisi ve dzyeterlik inanci puaniari izerindeki etiisinin incelenmesidir.
Bize Nasil Yardimeir Olmanizi Isteyeceiz?

Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, sizden bazi test ve anket sorularmi cevaplamaniz istenecektir.

Uygulamanm yaklagik olarak yarim saat stirmesi beklenmektedir.
Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz?

Aragtirmaya katiliminiz tamamen goniilliilik temelinde olmalidir. Caligmada sizden kimlik veya kurum
belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplarimiz tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve bilimsel yayimlarda

kullamlacaktir.
Katihmimzla ilgili bilmeniz gerekenler:

Uygulama, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular veya uygulamalar icermemektedir. Ancak, katilim
sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden dtiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevap vermeyi yarida
birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda galigmay1 uygulayan kisiye uygulamadan cikmak istediginizi

stylemek yeterii olacaktir.
Arastirmayla iigili daha fazla bilgi almak isterseniz:

Uygulama sonunda, bu ¢aligmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir. Bu galismaya katildigmiz igin simdiden
tesekkilr ederiz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak igin Psikoloji Boliimil dgretim tlyelerinden Prof. Dr. Osman

Tolga Ancak (E-posta: tolga.aricak@hku.edutr) ya da yiksek lisans Ogrencisi Zehra Kanmaz (E-posta:
zehraasel@hotmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu ¢cahgmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum,

(Formn doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

Tarih ’ imza
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