Q)

YAKIN DOGUVUNIVERSiTESi
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJI ANABILIM DALI

MASTEKTOMi GEGIRMIiS VE GEGIRMEMIS
KADINLARIN BEDEN ALGISI, KAYGI DUZEYi,
PSIKOLOJIK SAGLAMLIK ARASINDAKI iLISKILERIN
KARSILASTIRILMASI

DIDEM SERCAN

YUKSEK LISANS TEZI

LEFKOSA
2021



MASTEKTOMi GEGIRMIiS VE GEGIRMEMIS
KADINLARIN BEDEN ALGISI, KAYGI DUZEYi,
PSIKOLOJIK SAGLAMLIK ARASINDAKI iLISKILERIN
KARSILASTIRILMASI

DIDEM SERCAN

YAKIN DOGU UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJi ANABILIM DALI

YUKSEK LISANS TEZI

TEZ DANISMANI
PROF. DR. MEHMET CAKICI

LEFKOSA
2021



KABUL VE ONAY

Didem Sercan tarafindan hazirlanan “Mastektomi Geg¢irmis ve
Gecgirmemis Kadinlarin Beden Algisi, Kaygi Diizeyi, Psikolojik Saglamlik
Arasindaki iligkilerin Karsilastinimas\”
baslikli bu calisma, 01/02/2021 tarihinde yapilan savunma sinavi sonucunda
basarili bulunarak jurimiz tarafindan Klinik Psikoloji Anabilim Dalinda
Yuksek Lisans Tezi olarak kabul edilmigtir.

JURI UYELERI

Prof. Dr. Mehmet Cakici (Danigsman)
Yakin Dogu Universitesi
Psikoloji Bolimu

Yrd. Dog. Dr. Asra Babayigit
Yakin Dogu Universitesi
Psikoloji Bolumu

Dog. Dr. Ayhan Cakici Eg
Girne Universitesi
Egitim Fakultesi Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Bolumu

Prof. Dr. Hiisnii Can Baser
Lisansustu Egitim Enstitist Muduru



BiLDIRIM

Hazirladigim tezin, tamamen kendi galismam oldugunu ve
her alintiya kaynak gosterdigimi taahhut ederim. Tezimin kagit ve elektronik
kopyalarinin Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitis(i
argivlerinde asagida belirttigim kosullarda saklanmasina izin verdigimi
onaylarim.

1 Tezimin tamami heryerden erigime acilabilir.

[] Tezim sadece Yakin Dogu Universitesinde erisime agcilabilir.

1 Tezimin iki (2) yil stire ile erisime agiimasini istemiyorum. Bu sirenin
sonunda uzatma igin basvuruda bulunmadigim taktirde tezimin

tamami erigsime acilabilir.

Tarih
imza
DIDEM SERCAN



TESEKKUR

Arastirmanin yuruttlmesi sirasinda bilgisini ve destegini esirgemeyen hocam

ve tez danismanim Prof. Dr. Mehmet Cakicr'ya,

Yuksek Lisans 6grenimim boyunca akademik bilgi birikimleri ve deneyimleri ile
yol gbsteren hocalarim Prof. Dr. Ebru Cakicr'ya, Yrd. Dog¢. Dr. Deniz Ergun’e,
Dr. Klinik Psk. Bingul Subasr'ya, Yrd. Dog. Dr. Hande Celikay’a, Uzm. Psk.
Gonul Tasgioglu'na, Uzm. Psk. Asra Babayigit'e, Uzm. Psk. Ayse Buran’a

Arastirmamiza verdikleri destekten dolayr Kansersiz Yasam Dernegdi'ne,
Kanserle Dans Dernedi'ne ve calismaya gonullu olarak katilan tim yurekli

kadinlarimiza,

Hayallerimin pesinden gitmem icin beni cesaretlendiren, umut veren,
desteklerini hi¢ esirgemeyen ve gelisimim icin her daim yol gosteren, ¢ok
sevdigim hayat 6gretmenlerim Dr. Aysegul Saltat, Guniz Saltat ve Dog. Dr.

Ayten Zara'ya,

Sabri ve destegiyle tum kaygili sureglerimde yanimda olan ¢ok sevgili dostum,
meslektasim Uzm. Psk. Kagan Guney’e ve hayatimdaki varliklariyla mutluluk

duydugum tim dostlarima,

Attigim adimlarimda hep yanimda olan, destegini esirgemeyen babam Hasan
Sercan’a, tum zorlu suregleri birlikte paylastigim, hep omuz omuza oldugum,

glicime gli¢ katan, hayattaki en bilyiik sansim, kardesim Ozhan Sercan’a,
Ve oldugum yerin mimari, kisacik omrunde biraktigi kocaman sevgiyle,
yasama sevinciyle, umut dolu sozleriyle hayatima kattigi tim degerler igin

melek annem, Sevgul Sercan’a,

Hepinize sonsuz tesekkur ederim.



oz

MASTEKTOMi GEGiRMi$ VE GECIRMEMIiS KADINLARIN
BEDEN ALGISI, KAYGI DUZEYi, PSIKOLOJIK SAGLAMLIK
ARASINDAKI iLISKILERIN KARSILASTIRILMASI

Bu arastirma, meme kanseri cerrahisi gegirmis kadinlar ve saglikli kontrol
grubunun beden algisi, kayglr duzeyi, psikolojik saglamlik arasindaki
iligkilerinin karsilastirlmasini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
orneklemi amagli 6rnekleme yontemiyle alinmig, 57 meme kanseri tanisi
nedeniyle mastektomi gecirmis, 57 herhangi bir tani almamis saglikh
kargilastirma grubundan olugsmaktadir. Veri toplama araci olarak
arastirmacinin hazirladi§i Kisisel Bilgi Formu, Vicut Algisi Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegdi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegdi kullaniimistir. Arastirma
verilerinin istatistiksel degerlendiriimesinde parametrik olmayan testler
kullaniimistir. Arastirmada, kanser tanisi alan ve mastektomi ameliyati gegiren
katilimcilarin hepsinin kadin oldugu goérilmektedir. Toplam 114 katilimcinin

%50’si kanser tanisi almig ve mastektomi ameliyati gegirmistir.

Tani alan katihmcilarin, Beck anksiyete olgeginden anlamli dizeyde yuksek,
vucut algisi dOlgceginden ise anlamh dizeyde daha dusuk puan aldiklari
gorulmustur. Tani alan ve almayan katihmcilarin psikolojik saglamlik puanlari
birbirine benzerdir. Katilimcilarin Beck anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar
arttikga, vucut algisi 6lgeginden aldiklari puanlar dismektedir. Beck anksiyete
Olceginden ve psikolojik saglamlik dlgeginden aldiklari puanlarin korelasyon
katsayisina bakildiginda negatif yonlu ve zayif derecede bir korelasyon oldugu
gorulmektedir. Katilimcilarin Beck anksiyete Ol¢eginden aldiklar puanlar
arttikga, psikolojik saglamlik o6lgeginden aldiklari puanlar dismektedir.
Mastektomi gegiren katihmcilarda vucut algisinin kaygi duzeyi Uzerindeki
etkisi incelendiginde, vucut algisi Olgceginden aldiklari puanlarin Beck
Anksiyete Olceginden aldiklar puanlari istatistiksel olarak anlamli dizeyde

yordadigi saptanmistir. Mastektomi geciren katihmcilarin vicut algisi
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Olgceginden aldiklari puanlarin 1 birim artmasi, Anksiyete puanlarini 0,41 birim

dusurmektedir.

Bu arastirmada mastektomi gecirmis kadinlar ve saglikli kontrol grubu
karsilastirildiginda vucut algisi ile anksiyete duzeyleri arasinda anlamli iligkiler
bulunmusken, psikolojik saglamlik duzeyleri arasinda anlaml bir iligkinin
olmadig1 gorulmastur. Mastektomi geciren kadinlara psikolojik destek
saglanmasiyla vicut algisi duzeylerinin artacaglr ve anksiyete duzeylerinin

azalacagi varsayilabilir.

Kadinlarin beden algilarina kargi olumsuz duygu ve dugunceleri ile birlikte
fiziksel problemlerinin dnlenmesinde, yeni yagsam bigimlerine ve beden imajina
uyumlarini saglamada ameliyat 6ncesi ve sonrasi psikososyal destek

saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Mastektomi, Vicut Algisi, Anksiyete,

Psikolojik Saglamlik
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN THE
BODY IMAGE, ANXIETY LEVEL AND PSYCHOLOGICAL
RESILIENCE OF WOMEN WITH AND WITHOUT
MASTECTOMY HISTORY

This study was carried out to make the comparison of the relationships
between body image, anxiety and psychological resilience of the women who
had breast cancer surgery and the healthy control group. The sample of the
study was collected through sampling method, and consists of 57 women who
had mastectomy due to breast cancer diagnosis and a comparison group of
57 healthy women who were not diagnosed at all. Personal Data form prepared
by the researcher as well as Body Image Scale, Beck Anxiety Scale and Brief
Resilience Scale were used as data collection tools. Non-parametric tests
were used for the statistical assessment of research data. In the study, it
seems that all of the participants who were diagnosed with cancer and
underwent mastectomy surgery are women. 50% of total 114 participants were
diagnosed with cancer and underwent mastectomy surgery.

It was observed that the participants who were diagnosed with cancer received
significantly higher score from the Beck Anxiety Scale and significantly lower
score from the Body Image Scale. The psychological resilience scores of the
participants who were and were not diagnosed with cancer are similar to each
other. As the scores of the participants from the Beck Anxiety Scale increase,
their scores from the Body Image Scale decrease. Considering the correlation
coefficient of the scores of the participants from the Beck Anxiety Scale and
the Brief Resilience Scale; it is concluded that there is a negative and weak
correlation. As the scores of the participants from the Beck Anxiety Scale
increase, their scores from the Brief Resilience Scale decrease. When the
impacts of body image on the level of anxiety in the participants with
mastectomy history are reviewed, it is concluded that the scores of these
participants from the Body Image Scale significantly predict their scores from

the Beck Anxiety Scale statistically. When the scores that the participants with
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mastectomy history get from the Body Image Scale increase by 1 unit, their
Anxiety scores decrease by 0,41 unit.

In this study, when the women with mastectomy history and the healthy control
group were compared, significant relationships were found between their body
images and anxiety levels. On the other hand, it was concluded that there is
no significant relationship between their psychological resilience levels. It
could be presumed that by providing psychological support to the women that
had mastectomy surgery, their body image levels would increase and their
anxiety levels would decrease.

Pre- and postoperative psychosocial support can be provided to prevent
women from negative feelings and thoughts against body perceptions, as well
as physical problems, and to adapt to new life styles and body image.

Keywords: Breast Cancer, Mastectomy, Body Image, Anxiety, Psychological

Resilience
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1. BOLUM
GIRIS
1.1 Problem Durumu

Kanser, hucrelerin kontrolsiz boélinmesi ve ¢ogalmasi ile meydana gelen,
cevresel kosullar ve genetik etkenlerin de etkisi altinda oldugu karmasik bir
hastaliktir. Tek bir organi etkileyen bir kanser hicresi oldugu gibi uzaktaki

organlara da nufuz edebilir (Baykara, 2016).

Memedeki sut kanallarini ve sut bezlerini saran hacrelerin, hizla artarak
cevresindeki dokulara ve bedenin diger alanlarindaki organlara yayilip, hizla
yayllmayl devam ettiren, belli sistem cergevesinde ilerleyen bu bozukluk
meme kanseri olarak adlandiriimaktadir (Erdim, 2014). International
Classification of Diseases’de (ICD-10) meme kanseri, meme malign
neoplazmi yani meme kotl huylu timoéri olarak C-50 kodu altinda tarif
edilmektedir. Meme hastaliklarinin teshisinde, hekim tarafindan muayene
edilen bir meme dokusu veya memede meydana gelen siglik, deride tahris ve
cukurluklar, deride pullanma, derinin kalinlagmasi, kizariklik, meme basinda
cekilme ve akinti, memede veya meme basinda baslayan agri gibi degisimlerin

fark edilmesi 6Gnem gostermektedir (“American Cancer Society,” 2017).

Dinya Saglhk Orgiti’niin (2018) bulgularina bakildiginda meme kanserinin
her gegen yil daha fazla arttigi gértilmektedir. Dlnya ¢apinda kadin kanserleri
arasinda en yaygin goérilen malign (kétd huylu) timor olarak bilinen meme
kanseri, kadinlarda rastlanan kanser tiplerinin neredeyse %30’unu
olusturmaktadir (Eti Aslan ve Gurkan, 2007). Meme kanserinin etiyolojisine

bakildiginda yas, cinsiyet, hormonal unsurlar, menstrual oyku, genetik
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faktorler, cocuk sahibi olma yasi, ailede kanserin varligi, alkol, beslenme ve
vlucut yapisi gibi pek ¢ok unsurun sebep oldugu goézlemlenmektedir (Eroglu,
Eryilmaz, Civcik ve ark., 2010). Meme kanseri, Ulkemizde ve tum dunyada
oldukga c¢ok karsilasilan ve kaygiya sebep olan kanser turlerinden olup,
kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik olarak sadliklarini negatif olarak
etkilemektedir. Literatlre bakildiginda kadinlarin meme kanserinin yani sira
anksiyete, ¢okkunluk, beden imaji, umutsuzluk, 6fke problemleri, suisidal
dusunceler, benlik saygisi problemleri ve cinsel iglevde bozulmalar gibi

psikolojik sorunlarla karsilastiklari gérilmektedir (Babaoglu ve Akdeniz, 2012).

Mastektomi uygulamasi nedeniyle olugan psikolojik sikintilar ile vucut algisi
arasinda iliski gorilmektedir. Kadinin benlik gelisimi agisindan bakildiginda
vucut imaji algisi énemli bir rol oynamaktadir. Kadinlar ve erkekler igin de
organ ve uzuvlar psikolojik agidan simgesel anlamlar tagimaktadir. Kadin
cinsel kimliginin gelisiminde vlcut imajinin algilanma bi¢imi ve beden imajina
yuklenen simgesel anlamlar 6n planda yer almaktadir. Vicut imaji psikolojik
problemler sonucunda hasarlanabilmenin yani sira beden Uzerinde yapilan
degisimlerin de tesir edebilecegi belirtiimektedir. Amputasyon islemi bedende
meydana gelen degisimlerinin en basinda yer almaktadir (Ganz, Rowland,
Desmond ve ark., 1998).

Babacan’in (2004) meme kanseri ile ilgili bir arastirmasinda, meme kanseri
tanisi almig kadinlarin psikososyal anlamda tedavi 6ncesinde, tedavi sirasinda
ve tedavi sonrasinda bazi problemler yasadiklari tespit edilmistir. Aile yasami,
evlilik iligkileri, cinsel yasam, sosyal iliskiler ve is hayati gibi konularda yasanan
problemlerin hastalarin gunlik yasamdaki islevselliklerini negatif yonde
etkiledigine rastlanmistir. Meme kanseri tani ve tedavi surecine bagh olarak
hastalarda ¢gokkin duygu durum, 6lim korkusu, kaygi, uyum bozuklugu, beden
algisina yonelik bozulmalar, duygusal degisim, 6fke sorunlari, sosyal geri
cekilme, belirsizlikle kargilagmak, umutsuzluk ve caresizlik duygulari, benlik
saygisinda azalma, cinsel hayata dair yasanan problemler, digil niteliklerini
yitirme korkusu, aile ve sosyal baglarda sorunlar, is yasaminda problemler ve
gelir diizeyinde yasanan sikintilara rastlanmaktadir (Ozkan, 2003; Landmark
ve Wahl, 2002; Derogatis ve ark., 1983).
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Vucut imaji algisi, kisinin kendi vicudunu saglk durumu, fiziksel durus,
seksualite ve butunluk kapsaminda anlamlandirma surecidir. Beden imaji
algisi kisinin kendine yonelik inang ve tutumlarini igine alan benlik
nosyonlarindan biridir. Yas, kaltur, sosyal gevre, cinsiyet rolleri, sahip oldugu
inang ve degerler, bireyin vicut algisi imajini etkileyen faktorlerdir (Yildiz, G.
2015).

DSM IV TR’ ye gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu en az alti ay sureyle,
neredeyse her gun bir olay 6rglsu veya faaliyete bagl olarak asiri endise
duyma olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2000).
Kanser durumunda semptomlarin alti ay sirmesi uygun bir kriter olmayabilir;
varolan hastalarda semptomlar kisa bir zaman iginde gelisme gdsterebilir. Tani
koymak icin alti ay beklemek yerine, belirtilere yonelik tedavi surduriimesi
gerekebilir. Kaygl seviyeleri yuksek olan kanser hastalarinin kemoterapi
tedavisi alanlarinda genel olarak gen¢ ya da orta yaslarda olmasi ve

cinsiyetinin kadin oldugu gézlemlenmistir (Alacacioglu ve ark., 2007).

Psikolojik saglamlik travmatik deneyimlere bagli olarak pozitif entegrasyon
surecini baslatan muhim bir kriterdir ve degigiklik gosteren hayat sartlarina
gelisimsel entegrasyonu saglamaktadir (Luthar ve ark., 2014). Dusuk
psikolojik saglamlik seviyesi yasanan zorluklarin ¢dzUmlenememesi,
istenmeyen hayat olaylari ve stres ile baglantilandirilirken (Davydov ve ark.,
2010), Psikolojik saglamlik seviyesinin yuksek olmasi yasanan problemler
kargisinda bas etme stratejileri gelistirme, var olan kosullarin iginde
islevselligin bozulmadan, gerek psikolojik gerekse sosyal agidan yasanan
problemlerin Ustesinden gelebilme kuvvetine sahip olabilmek ile ifade
edilmektedir (Bonanno ve ark. 2012). Psikolojik saglamlik, bireyin karsi kargiya
kaldigi tum zorluklarla birlikte psikolojik guclulugunu koruyabilme olanagi
sagladigl icin bireyin travma sonrasinda buUyumeye ulagsma imkani
saglamaktadir (Bonanno, 2004). Kanser gibi bir hastalik ile kargi karsiya gelen
Kisiler, bu durumun sebep oldugu zorluklara ragmen travma sonrasi buyiameye
psikolojik saglamhdin mevcudiyeti ve yardimi ile bu surecten faydalar
saglayarak, farkli bakis acilari gelistirerek ve islevselligini artirarak
ulasabilmektedirler (Westphal ve Bonanno, 2007).



1.2 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, meme kanseri cerrahisi gecirmis kadinlar ve saglikli
kontrol grubunun beden algisi, kaygi duzeyi, psikolojik saglamlik arasindaki

iliskilerinin karsilastirilmasidir.

Bu dusunceden yola gikarak amaglarin belirlenmesi i¢in asagidaki sorulara

cevap aranacaktir.

1. Mastektomi gegirmis ve gegirmemis kadinlarin beden algilari, anksiyete

duzeyleri, psikolojik saglamliklari arasinda fark var midir?

2. Mastektomi ameliyati olmus kadinlarin beden algisi ile kaygi duzeyleri

arasinda iligki var midir?

3. Mastektomi ameliyati olmus kadinlarin kaygi duzeyleri ile psikolojik

saglamliklari arasinda iligki var midir?

4. Mastektomi geciren kadinlarin beden algilari, kaygi duzeylerini etkiler mi?

5. Mastektomi geciren kadinlarin kaygi duzeyleri, psikolojik saglamliklarini

etkiler mi?
1.3 Aragtirmanin Onemi

Meme kanseri ile ilgili arastirmalara bakildiginda hastalarin, tedavi stirecinde
pek cok psikolojik sorunla karsi karsiya geldigi gorilmektedir. Tedavi suresi
boyunca meme kanserli bireylere uygulanan cerrahi operasyonlarin,
hastalarin ¢okkun duygudurum, benlik saygisi ve 0z yeterlik inanci
seviyelerine etki ettigi yonundeki ¢alismalar tartisma konusudur (Kim ve ark.,
2015; Ha ve Cho, 2014; Veiga ve ark., 2010). Meme kanseri nedeniyle
mastektomi ameliyatl yapilan hastalarda 6lum korkusu, ayrilik kaygisi, beden,
organ ve bolumlerinin zarar gorecegi kaygisi, fiziksel géorinimunde kétulesme
ve degisme gibi pek cok psikososyal zorlanma yaganabilmektedir (Ozkan,
2007). Literatur taramasi vyapildiginda, mastektomi ameliyati gecirmis
kadinlarin beden algisi, hastalik algisi, umutsuzluk dizeyleri, es uyumlari ile
ilgili aragtirmalar yapilmasina ragmen, mastektomi gecirmis kadinlarin beden
algisi, kaygi duzeyleri ve psikolojik saglamlik arasinda ne derecede iligkili

oldugu ile ilgili arastirmalara rastlaniimamigtir. Bu galisma meme kanseri tanisi
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ile mastektomi gecirmis ve gecirmemis saglikli kadinlarin beden algilari,
anksiyete duzeyleri ve psikolojik saglamliklari arasinda fark oldugunu,
mastektomi gecirmis kadinlarin beden algilari, kaygi duzeyleri, psikolojik
saglamliklari arasinda iligki oldugunu ortaya koymak icin yapilmistir. Bu

kapsamda literatlre katki saglamayi amaclamaktir.

1.4 Arastirmanin Sinirhiliklan

1. Arastirmada veri toplama surecinin COVID-19 pandemi surecine denk
gelmesi, Pandemi nedeniyle hastanelerin onkoloji servislerine hasta diginda
giriglere kisitlanmig olmasi ve verilerin gogunun online anket yoluyla toplanmis
olmasi arastirmanin kisithliklari arasindadir.

2. Arastirma sadece meme kanseri cerrahisi (mastektomi) olan kadin bireyler
ile sinirhdir.

3. Arastirma iliskisel modelde bir ¢alisma oldugu igin, neden-sonugla ilgili bir
bilgiye varilamayacaktir.

4. Yapilan bu galisma veri toplama siirecinde kullanilan Viicut Algisi Olgegi ile
sinirlandiriimigtir.

5. Yapilan bu calisma veri toplama siirecinde kullanilan Beck Anksiyete Olgegi
ile sinirlandiriimigtir.

6. Yapilan bu g¢alisma veri toplama surecinde kullanilan Kisa Psikolojik

Saglamlik Olgegi ile sinirlandiriimistir.

1.5 Tanimlar

Meme Kanseri: meme kanseri genel olarak genetik faktorlerle olusan
erkeklere kiyasla kadinlarda daha ¢ok gorilen, memedeki anormal hicrelerin
kontrolsliz bir sekilde blyUmesi, bolunmeye basglamasi ve sonunda tumor

olusturmasi olarak tanimlanir (Cancer Research UK, 2019).

Viicut Algisi: Bireyin kendine ve bedenine ait tUm duyumlarinin zihindeki
gérunusuduar. Bireyin biling ve biling disi duygu, duastince ve algilarini
barindiran fizyolojik ve psikolojik nitelikleri anlamlandirma surecidir
(Gundogan, 2006).
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Anksiyete: Gerginlik hisleri, kaygili disunceler ve kan basincinin artmasi gibi
fiziksel degisikliklerle karakterize edilen bir duygudur (American Psychological
Association, 2020).

Psikolojik Saglamlik: Bireyin zor sartlarla bas edebilme, zorluklarin

Ustesinden gelebilme ve uyum saglayabilme becerisidir (Masten ve
Coastworth, 1998).



2. BOLUM

KAVRAMSAL, KURAMSAL CERGEVE VE iLGIiLi ARASTIRMALAR

2.1. Meme Kanseri Tanimi

Meme dokusunun igerisinde bulunan sut yollarinin i¢ kisimlarini kaplayan
kanser hicrelerinin olusmasindan kaynaklanan kanserli yapinin hizla artmasi
sonucunda ‘meme kanseri’ meydana gelmektedir. Kanser hicrelerinin meme
dokusu dahilinde olugsmasi, sonrasinda kanser hicrelerinin yakininda bulunan
cevre dokulara lenf damarlariyla sigramasi ve uzak organlara kan araciligiyla
yayllmasi (¢cogalmasi) ile karakterizedir (Gullioglu ve ark., 2009; Hartmann ve
ark., 1999).

Meme kanseri, Uluslararasi Hastaliklarin istatistiksel Siniflandirmasi ve llgili
Saglik Sorunlari 10. Revizyonu’nda (ICD-10) C-50 kodu ile Meme Malign

Neoplazmi olarak tanimlanmaktadir.

Meme kanserleri meme dokusunun rastgele bir yerinden baglayabilir. En
yaygin rastlanan tipleri, “duktal kanser” ve “lobuler kanser” tirleridir. Duktal
kanser, sutl meme ucuna tasiyan kanallarda, Lobuler kanser ise, anne sutu
yapan bezlerde baglar. Daha az siklikta gorulen diger meme kanseri tuleri de
Filloid tumdr ve anjiyosarkomdur. Memenin diger dokularinda kanser baglama
orani daha azdir. Bu kanserler sarkomlar ve lenfomalar olarak adlandirilip,

meme kanseri olarak digtinilmez (American Cancer Society, 2018).

Meme kanseri vakalarinin %75’ini en yaygin gortilen meme kanseri patolojisi
olan invaziv duktal karsinomu olusturmaktadir. %90’ in1 Duktal doku
sisteminden kaynaklanan karsinomlar, %10’unu ise lobiler karsinom ve

sarkomlar olusturmaktadir (Parlar, Kaydul ve Ovayolu, 2010).
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Meme kanserinin klinik belirtileri arasinda meme basindan gelen akintilar
onemli olup, suphelendiren akintilarin gogu renksiz, koyu visneguruagu, kirmizi
renkli olanlaridir. Ayrica meme basinda ve gevresinde iyilesmeyen yaralara da
nadir olarak rastlanmaktadir. Bu tur klinik belirtilerin mutlaka bir uzman
tarafindan muayene edilmesi gerekir. Koltukaltinda elle hissedilebilen her kitle
kanser anlaminda degdil, meme kanseri disindaki tedavi sekilleri olmasi
beklenen durumlarin kaniti da olabilir. Memede bir kitle ile de ortaya ¢ikabilir.
Bu tur klinik yakinmalarda kadinlarin en yakin zamanda doktor muayenesi
olmasi Onerilmektedir. Memede kizarikligin olmasi, agrili ya da agrisiz
gelismesi, bu belirtilerle beraber portakal kabugu goérunumdu ile karsilagabilir
veya Kkarsilagsilmayabilir fakat bu durumlarin her zaman meme kanseri
anlaminda olmadigi bilinmelidir. Tium bu belirtilerde de bir uzman muayenesi
sarttir. Bilhassa emzirme slrecinde olan kadinlarda memede kizariklikla
birlikta agri, portakal kabugu gorintlsu olusumu enfeksiyon belirtileri olarak
gozlemlenebilmektedir. Ancak bu tur belirtiler yasayan tum kadinlarin bir

uzmana muayene olmasi olduk¢a 6nemlidir (Gullioglu ve ark., 2009).

Meme kanseri tanisi ile planlanan tedavi bigimleri, kadinlarin hayat kosullarini
fiziksel, sosyal, psikolojik olarak etkileyen bir kriz konusu olabilmektedir.
Ortaya c¢ikan bu kriz, kadinlarin tepkilerini siklikla iki konuda toplamaktadir. ilk
tepkiler, siklikla metastaz ihtimali, belirsizlik, caresizlik, aci gekme, 6lim gibi
yasami ve varolusu da igine alan problemlerden olusmaktadir. Bu tepkilerden
sonra olugan diger tepkiler ise, benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin
kirllmaya baglamasi, organ kaybi var ise kaybin meydana getirdigi fiziksel
degisimler ve digilik ozelliklerinin kaybedilmesi kaygisi gibi sorunlarla ilgili
oldugu degerlendiriimektedir. Ortaya ¢ikan sorunlarla birlikte uzun ve sik siren
kanser tedavisi de kadinlarin gunlik yasamlarini etkisi altina alan psikolojik ve

sosyal agidan da sorunlara yol agmaktadir (Cam ve GUmus-Babacan, 2006).
2.1.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri dinya ¢apinda kadinlarda en yaygin olan bir malign timordur.
140 ulkede en yaygin kanser teshisi ve 101 Ulkede en sik kanser olumunun
nedeni olarak gorulmektedir (World Cancer Report, 2014). Dunyada akciger
kanserinden sonra en sik tani konulan malign tumaor olup ve tani konma sikhigi

(her yil 1.7 milyon) kadinlarda gorulen tum kanserlerin yaklasik %30’unu
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olusturarak birinci sirada yer alan bir kanser tartdur (Ferlay ve ark., 2015;
Acar, 2009; Uskent, 2003).

Ulkeden (ilkeye, Ulkelerin bolgelerine ve etnik gruplara gére meme kanseri
insidansinda farklilik gérilmektedir. ABD, Kuzey irlanda, ingiltere, Hollanda ve
Danimarka dinya ¢apinda meme kanserinin en sik rastlandigi tlkeler olarak
gorulurken; Meksika, Japonya, Venezuella gibi Ulkelerde daha seyrek
gorulmektedir. GLOBOCAN 2012 yili verileri icerigine gore, Dunya ¢apinda
1.67 milyon kadinin meme kanseri tanisi aldigina rastlanmistir. Bu verilere
bakildiginda, meme kanserinin yaygin oldugu bolge Kuzey Amerika ve
Okyanusya olarak gozlemlenirken, en seyrek Asya ve Afrika bolgelerinin
oldugu tespit edilmistir. Meme kanseri insidanslarina bakildiginda, Orta Afrika
ve Dogu Asya Ulkelerinde 100.000’de 27, Bati Avrupa’da 100.000’de 96, Cok
gelismis Ulkelerde 100.000’de 74.1, Az gelismis Ulkelerde 31.3 daha dusik
oldugu tespit edilmistir (The Global Cancer Observatory, 2012; Darendeliler ve
Yaman Agaoglu, 2003).

Saglik Bakanhgi Kanser Daire Bagkanligi (2014) verilerine goére ulkemizde,
“her dort kadindan birinin meme kanseri tanisinin oldugu ve 16.646 kadina da

meme kanseri tanisi konuldugunu bildirmistir’ (Sencan ve Keskinkilig, 2017).

Dinya Saglik Orgiti’'niin (2018) bulgulari, her yil meme kanseri tanisi alan
vakalarin arttig1 ve meme kanserine bagli éliumlerin ge¢gmis yillara gore %15

oraninda arttigi yonundedir.
2.1.2. Meme Kanseri Etiyolojisi

Meme kanserinin etiyolojisi ¢cok faktorlidur, endokrin iceren ve nulliparite dahil
ureme faktorleri, 30 yasindan sonra ilk dogum, hormonal 6yku; cevresel
faktorlere bagh alkol tuketimi, bazi kontraseptiflerin kullanimi ve menopoz
(hormon replasmani), radyasyona maruz kalma ve yuksek kalorili diyetler,
egzersiz eksikligi gibi yasam tarzi faktorleri de etkilidir. Sanayilesmenin daha
yeni bir fenomen oldugu Ulkeler, artan bir insidansa ve daha yulksek 6lim
oranlarina sahiptir. Son yillarda, bu maruziyetlerin risk Gzerindeki etkisi, buyuk
Olglde bir kadinin yasami boyunca meme tumora alt tipine goére bu risklerin
degerlendiriimesi ve buyuk konsorsiyumlarda ayrintili degerlendirmeler
yapilmasi yoluyla daha iyi anlagiimigtir (World Cancer Report, 2020).
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Meme kanserinde tarama yapilma yontemlerinin esas sebebi, varsa kanser
olusumunu mumkun olan en erken surede, tespit etmek ve hastaligi yenecek
etkenleri belirleyebilmektir. Bu nedenle, ozellikle riski yuksek olan kadinlarin
takip yasi one alinmakta ve risk faktorlerine bagli olarak tarama sikliginin
artirlmasi tavsiye edilmektedir. Meme kanserinde iki esas olan risk vardir.
Birincisi; cinsiyetinin kadin olmasi, ikincisi de yastir. Ginimizde meme
kanseri gorilme sikliginin  ilerleyen yaslarda daha da arttig
gozlemlenmektedir. Meme kanserine yakalanma oraninin yiksek oldugu
ulkeler g6z onunde bulunduruldugunda 50 yasin Uzerinde olan kadinlarin
tarama kontrollerinin saglanmasi oldukca énemlidir (igci, Tunaci, Utkan ve
ark., 2007).

2.1.3. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanserinin nedeni heniiz tam olarak bilinmemekle beraber hormonal,
genetik, psikolojik, cevresel ya da biyokimyasal unsurlarin kanserin

olusumunda etkili olabilece@i disunulmektedir (Seyhan ve Cavdar, 2019).

Risk faktora, hastaliga yakalanma sansini artiran her sey olarak tanimlanabilir.
Degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak iki grupta ele
alinmaktadir. Belirsiz etkileri olan, kanitlanmamig ve tartismali meme kanseri
risk faktorleri ise; vitamin alimi ve diyet, ¢cevresel kimyasallar, sigara kullanimi,
antiperspirant kullanimi, sutyen kullanimi, kirtaj, meme implantlari etkisinin
tam olarak belli olmadigi risk unsurlarindandir (American Cancer Society,
2014).

2.1.3.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Cinsiyet: Erkeklerde meme kanseri meydana gelmesine ragmen kadinlara
oranla daha nadir goérilmektedir. Meme kanseri, 2012'de teshis edilen yaklagik
1,7 milyon yeni vaka ile dinya ¢apinda kadinlarda en yaygin kanserdir ve
kadinlarda tim kanserlerin yaklagik yizde 25'ini temsil etmektedir (World
Cancer Research Fund, 2018).

Yas: Kadin birey olmanin haricinde meme kanserinin goruilmesinde yas
unsurunun da 6nemli oldugu ve yas arttikca meme kanseri olusma riskinin de
dogru oranda arttigi bilinmektedir (Gross, 2000; akt. Andig, 2011). Otuz

yaslarinda bir kadinin 10 yil siresince meme kanserine yakalanma riski 1/250,
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70 yaslarindaki bir kadinin yakalanma riski 1/27’e kadar artmaktadir (Altekruse
ve ark., 2010; akt. A¢ikgoz ve Yildiz, 2017).

Genetik Faktérler: Meme kanseri hastalarinin yaklasik % 5 ile % 10'unun
kalitsal oldugu dustnulmektedir. BRCA1 veya BRCA2 geninde yer alan
kalitsal bir mutasyon, meme kanserinin en yaygin nedenidir. BRCA-1 ve
BRCA-2 gen mutasyonlarinin varhigi diger aile Gyelerinin meme kanseri riskini
artinr (American Cancer Society, 2019). BRCA-1 geni %50-80 ve BRCA-2
geni %40-70 oraninda yasam boyu meme kanseri gelisme riskini artirmaktadir
(Akkuzu ve ark., 2019).

Aile Oykiisti: Genel olarak, meme kanseri olan kadinlarin yaklasik % 15'inin
bu hastaliga sahip bir aile Gyesi vardir (ACS, 2019). Meme kanseri dykusd,
birinci derece yakinlarinda bir kiside meme kanserinin var olmasi riski iki kat,
iki kiside var olmasi ise riski U¢ kat daha fazla artirmaktadir (Dingel ve ark.,
2014).

Meme Kanseri Oykiisiiniin Olmasi: Bir memede kanser olmasi veya daha
once kansere rastlanan memenin bagka bir bolumunde yeni bir kanser olugsma
riski 3-4 kat daha fazla olmaktadir (ACS, 2019; Basak, Dingel, Kinaci ve ark.,
2014).

Menstrual Oykii: Erken menarj (12 yas alti olmasi), ilk dogum yasi (30 yas ve
Uzeri olmasi) ge¢c menopoz (55 yas ve sonrasi) gibi endojen &strojene
maruziyeti artiran Greme faktorleri 6zellikle Ostrojen Reseptorii Pozitif [ER(+)]
ayrica menopozdan sonra kullaniimaya baglanan 0Ostrojen-progesteron
hormonlarinin birlesimi meme kanseri olusumuna neden olabilmektedir
(Acikgoz ve Yildiz, 2017; Basak, Dingel, Kinaci ve ark., 2014).

2.1.3.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri

Beslenme ve Obezite: Meme kanseri olusum riskini degistiren temel dis faktor
gruplarindan biri, 6zellikle gelismis Ulke nufuslarinda obeziteye yol agabilen
beslenme aligkanliklari olusturmaktadir. Asiri kilo veya obeziteye yol acan yag
yonunden zengin UrUnlerin yani sira yiyecekleri veya tadini artirmak igin
kullanilan gesgitli kimyasal maddeler igeren islenmis Uranler yemek, meme bezi
hlcrelerinde neoplastik dontsum surecini tegvik eden unsurlardan biri olabilir.

Bu korelasyon, dzellikle postmenopozal donemdeki kadinlarda gézlendiginde,
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Ostrojen, progesteron veya HER2 reseptorlerinin asiri ekspresyonu olmaksizin
artmis meme kanseri olusumu riski ile iligkilidir (Kaminska, Ciszewski,

Lopacka-Szatan ve ark., 2015).

Gebelik: Meme kanseri riskini azaltmak agisindan incelendiginde, ilk gebelik
sirasindaki yas, 6nemli bir faktdr olarak degerlendiriimektedir. Meme kanseri
riski, 25 yasindan once ilk ¢gocuklarini doguran kadinlarin, 30 yasindan sonra
ilk dogumunu yapan kadinlara gore veya hi¢g ¢ocuk dogurmamis kadinlara
gore yaklasik olarak yari yariya dismektedir. Benzer bir sekilde, iki veya daha
fazla ¢ocuk sahibi olan postmenopozal kadinlarda, meme kanseri riski, hi¢
dogum yapmamis kadinlara oranla daha dusuk olmaktadir (Acar, 2009;
Cevikbas, 2003).

Emzirme: Emzirme suresinin artmasiyla meme kanserine yakalanma riskinin
de azaltici bir unsur oldugu gorulmektedir. Meme kanseri riskinin her 1 yillik
emzirme ile %4.3 azalma sagladigi ve her yeni dogum ile de belirtilen bu orana
%7 eklenmektedir (Cancer, 2002; akt. Agikgdz ve Yildiz, 2017).

Oral kontraseptif kullanimi ve Hormon Replasman Tedavisi: Her ikisi de
Ostrojen kaynagi olan hormon replasman tedavisi ve oral kontraseptiflerin de
meme kanseri igin risk faktorleri oldugu gosterilmistir (Bull World Health Organ,
2013). Oral hormonal menopoz tedavisinin meme kanseri riski Uzerindeki
etkisinin 5 yillik kullanimda %15, 10 yillik kullanimda ise %34 oranda tedavinin
suresi ile iligkili oldugu belirtiimigtir (Ban ve Godellas, 2014; akt. A¢ikgoz ve
Yildiz, 2017). Meme kanseri riski ve oral kontraseptif kullanimi arasinda bir
iliski olup olmadigina bakilan arastirmalarin sonuclarinin birbirinden farkl
oldugu gorulmus ve birbirleri ile gelisen sonuglarin tartigmalari gunimuizde de
hala devam eden bir nitelik kazanmistir (Kaminska, Ciszewski, Lopacka-
Szatan ve ark., 2015; Acar, 2009). Oral kontraseptif kullaniminin meme
kanseri riskini artirabilme nedeni olabilecegini gosteren bazi calismalar oldugu
gibi (Collaborative, 1996), herhangi bir iligkinin saptanmadigini belirten
arastirmalara da rastlanmaktadir (Casey, Cerhan ve Pruthi, 2008; Westhoff,
1999; akt. Acikgbéz ve Yildiz, 2017). Yapilan galismalardaki bu farklihgin
sebebi olarak; oral kontraseptiflerin igceriginde zamanla gergeklesen degisim

gosterilmektedir (Kaminska ve ark., 2015).
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Alkol Kullanimi: Risk, tiketilen alkol miktari ile artar. GUnde 1 alkolll i¢ki icen
kadinlarin riski, icmeyenlere gore kuguk (yaklasik% 7 ila% 10) bir artisa
sahipken, gunde 2 ila 3 icki icen kadinlarin riski igmeyenlere gore yaklasik %
20 daha yuksektir. Gunde 1'den fazla icmemesi gerekir (ACS, 2019). Menopoz
sonrasi meme kanseri riskinin artmasiyla alkol kullaniminin pozitif yonde iligkili

oldugu degerlendirilmistir (Suzuki, Ye, Rudgqvist ve ark., 2005).
2.1.4. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanseri tedavisinde, varolan hastahdin iyilesmesi ve uygulanacak
tedaviden sonra hastanin normal yagsamini surdurebilmesi amacglanmaktadir.
Tedavide son zamanlarda 6nemli gelismeler kaydedilmis olmakla birlikte
hastaligin tedavi bicimi, tani evresine ve kanserin tlrine goére farkliliklar
gOstermektedir. Meme kanseri cerrahi (mastektomi, meme koruyucu cerrahi),
radyoterapi ve medikal (kemoterapi, hormonoterapi) yontemler gibi tedavi
yontemleri kullanilir (Akcay, 2005). Her tedavi yonteminin kendine 6zgu
avantaj ve dezavantajlara sahip olmasi, kanserin bireye 6zgu bir hastalk
olmasi, tedavi bigimlerinin de kisiden kisiye farklilik gosterebilmesi sebebiyle
kanserin tek bir net tedavi yonteminin olmasindan bahsetmek mumkun degildir
(Baykara, 2016).

2.1.4.1. Cerrahi Tedavi

Meme kanseri teshisi konan hastalarin blytk bir kismina iki tip cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Bunlar, meme koruyucu cerrahi ve mastektomidir. Meme
koruyucu cerrahide memenin tumu degil sadece kanserli olan doku ¢ikarilir,
mastektomide ise kanserli olan memenin tamami alinmaktadir (Ratner, 2009;
akt. Fidan 2020).

2.1.4.1.1. Mastektomi

1884 yilinda Halsted tarafindan yapilan radikal mastektomi uygulamasi ile
meme kanserinin bolgesel tedavisinde modern cerrahinin temelleri atilmigtir.
Radikal mastektomi; kanserli memenin tamaminin ampute edilmesi ile
beraber, koltuk altinda bulunan lenf nodlarinin da ¢ikarilmasi ile uygulanan bir
cerrahi tedavi tipidir. Gegtigimiz yillarda yaygin olarak kullanilan yontemlerden

birisidir. Ancak, bolgesel kontrolde radikal mastektomi etkili olmakla birlikte
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onemli Olgclude fiziksel rahatsizliklara ve morbiditeye neden oldugu

g6zlemlenmistir (Yesil, 2019; Gocen, 2008).

Mastektomi cesitleri, radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi, total
mastektomi ve kismi mastektomi olarak siniflandiriimaktadir (Sertdéz, Elbi,
Noyan ve ark., 2004).

Hastalara meme kanserinin erken evre tedavisinde genel olarak Total
mastektomi ya da total mastektomi ile beraber meme onarimi ve Meme
koruyucu cerrahiler olmak Gzere iki segenek sunulmaktadir. Meme kanserinin
erken evresinde (evre O-I-11) timor ya gevresindeki saglikli meme dokusu ile
beraber alinmakta ya da meme dokusunun tamami ¢ikarilmaktadir. Erken evre
meme kanseri teshisi konan hastalarin yaklasik olarak Ugte birinin meme
koruyucu cerrahi icin musait olmamasindan dolayi timar, total mastektomi ile
cikariimaktadir. Mastektomi cerrahisinden sonra memenin yitiriimesi ile olusan
fiziksel gorunimden rahatsizlik duyan hastalar icin meme onarimi tercih
edilebilmektedir (Sainsbury ve ark. 2000; akt. Sertéz, Elbi, Noyan ve ark.,
2004; Schain, 1991).

Meme kanseri tanisi konulan hastalara meme koruyucu uygulamanin ve
mastektomi uygulamalarinin hangi tamorler icin uygun oldugunu, bu
uygulamalarin arasinda nasil farklar oldugunu nesnel olarak anlatiimasi ve

hastanin bu anlatilanlara inanmasi ¢ok dnemlidir (Eroglu, 2017).

Mastektomi sonrasi lenfédem, proteinden zengin sivi birikimi ile meydana
gelen patolojik bir durum olarak tanimlanabilmektedir (Celenay ve Kaya,
2016). Yan etki olarak lenf ddem olusan meme kanserli kadinlarin kol
hareketlerinde kisittanma meydana gelmesi gundelik faaliyetlerini

surdurmeleri fizyolojik agcidan olumsuz yonde etkilenmektedir.

Mastektomi uygulamasinin sonucunda kanserli dokunun tam manasiyla
cikarilip ¢ikarilmadigi, metastaz olup olmadigi veya nuks edip etmeyeceqgi gibi
hususlar nedeniyle anksiyete seviyelerinde artis olmaktadir. Kanserin baska
bir yere ya da organa sigramasi veya hastaligin yeniden geri donmesi hasta
icin oldukga travmatik olabilmektedir. Dolayisiyla bu sarsici slregte
beslenmede problemler, uyku problemlerinin yasanmasi, herhangi bir

aktivitede bulunmama, ruhsal olarak gerginlik ve anksiyete meydana
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gelebilmektedir. Ozellikle mastektomi ameliyatindan sonra bir de kemoterapi
uygulanir ise psikolojik yéonden ¢okkin duygu durum ortaya gikabilmektedir
(Greenlee, Murray ve Bolden, 2000; Howard, 2000). Mastektomi yapilan
kadinlar uygulamanin 6ncesinde iletisim sorunlari, yogun endise duyarken,
uygulamanin ardindan beden algisi, kansere yonelik yogun endise ve korku

gibi farkli duygu durumlari yasayabilirler (Arikan, 2000).

Total (Basit) Mastektomi: Meme dokusunun tamami, meme cildinin dnemli bir

bdlimU ve meme basi alinir. Cilt koruyucu mastektomide memeyi 6rten cilt
korunur sadece meme parankimi ile birlikte meme basi ¢ikarilir. Sadece meme
dokusunun gikarildigi meme baginin korundugu mastektomiye ise meme basi
koruyucu mastektomi adi verilir. Bu yontemler yeniden meme yapimi ile birlikte
uygulanir. Genisletiimis total mastektomide seviye 1 lenf bezleri de rezeke
edilir (Yeniay, 2018).

Modifiye Radikal Mastektomi: ilk olarak ingiliz cerrah David Patey’nin

tanimladigi bir cerrahi uygulamadir. Meme parankiminin tamami ve aksilladaki
lenf bezlerinin alinmasindan olusan yontemdir. Modifiye Radikal Mastektomi
¢ogunlukla yayilma orani yiksek meme kanseri hastalarinda uygulanir. Lenf
duagumlerinin dnemli bir bolimandn alinmasi, memeden oteye yayillmig kanser

niteligiyle ilgili ipucu verir (Yeniay, 2018; Eroglu, 2017).

Radikal Mastektomi: Memenin tamami ve koltuk alti lenf bezleri ile birlikte

gogus duvarinin altindaki kaslarin_gikariimasi iglemidir (Hawley, S.T., Jagsi,
R., Morrow, M. 2014; Crouch, M., & McKenzie, H. 2000). Mastektomi
uygulamalarinin en niteliklisi olarak degerlendiriimektedir. Fiziksel sorunlara
yol agcmasi nedeniyle gunimuzde tercih edilmemektedir (Sertdz, Elbi, Noyan
ve ark., 2004)

Parsiyel (Kismi) Mastektomi: Aksiller lenf bezlerinden birkag tanesinin, meme

ucu ve meme altindaki kaslari koruyan zarin ¢ikarildigi bir uygulamadir (Fidan,
2020). Hastalarin bir bolumu igin, kismi mastektomi veya lumpektomi yeterli

bir cerrahi yontemdir (Beesley, Holcombe, Brown ve ark., 2013).

Lenf Diseksiyonu: Meme kanserinin lenfatik ilerlemesi yuksek oranda

aksillerdeki lenf bezlerinde olusmaktadir. Koltuk alti lenf nodu tutulumu
ilerleme olasiligini gosteren en onemli belirtidir. Dolayisiyla koltuk alt



16

deg@erlendirmesi adjuvan tedavi prosedirinde oldukga o6nemlidir. Aksiller
diseksiyonun tiimoére yodnelik kontrol saglamanin yaninda dodru evrenin
belirlenmesi ile adjuvan tedavinin hangi hastalara uygulanacagina yonelik

asamada onemli katkiya sahiptir (Can ve ark., 2007).
2.1.4.1.2. Meme Koruyucu Cerrahi

Negatif cerrahi sinirlarla ve meme estetiginin bozulmadan memedeki timaorin

cikariimasi yontemidir (Yeniay, 2018).

Meme Kkoruyucu cerahinin mastektomi ile mukayese edildiginde genel ve
hastaliksiz hayatta kalim bakimindan mastektomi kadar tesir ettigi
gorulmustir. Erken evre meme kanserinde sentinel lenf nod negatif ise koltuk
alti lenf bezlerinin ¢ikariimamasinin sagkalimda anlaml farklilik olmadiginin
tespit edilmesi de meme koruyucu cerrahinin siklikla tercih edilmesinde etkili
olmustur (Blichert, Nielsen, During ve ark., 2008).

MKC, tumoérid 3 cm’in altinda olan vakalarin tedavisi i¢cin uygulanabilirken,
tumorlerin birbirinden uzak yerlesimli ve ¢ok odakli oldugu durumlarda
uygulanmamaktadir. Bu tlir durumlarda mastektomi tercih edilmektedir
(Gdcen, 2008).

2.1.4.2. Radyoterapi

Erken evre meme kanserinde kanserli hicreleri tedavi etmek igin yuksek
enerjili X-isinlarinin kullanildig1 standart bir tedavidir (National Institutes of
Health Consensus Statement, 1990). Radyoterapinin amaci bodlgesel
tekrarlama riskini en aza indirmektir. Radyoterapinin uygulandigi bélgenin yani
sira normal htcreler de radyoterapiden etkilenmektedir, fakat bu htcreler
kanserli hucerelere kiyasla daha c¢abuk iyilesmektedirler. Bu sebeple
uygulanacak 1gin tedavisi tekniginin saglikli doku ve organlara en az zarar
verecegi teknik tercih edilmelidir. %1-2 oraninda meme ve goégus duvari sua
sonrasi radyoterapi alani igindeki akcigerin hasarina rastlanmaktadir (Ertem,
Kalkim, Bulut ve ark., 2009; Lingos, Recht, Vicini ve ark., 1991).

Meme kanseri radyoterapisi, Preoperatif, Postoperatif, Kiratif ve Palyatif
amagl uygulanmaktadir. Preoperatif amagli, ameliyattan 6nce tiumori

kUgultmek, cerrahi sinirlara uygun hale getirebilmek igin tercih edilir.
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Postoperatif amagli, ameliyattan sonra meme ve aksillada olusabilecek kanser
hicrelerini ortadan kaldirmada uygulanir. Karatif amagli, timdértn varligina
tamamen son vermek igin uygulanir. Palyatif amagl, timorin tamamen yok
edilemedigi durumlarda hastanin yakinmalarini  ve nitelikli hayat

surdurebilmesi igin secildigi tedavi bigimidir (Yesil, 2019).

Erken teshis ve tedavide, meme kanseri giderek sagkalim nufusunun artarak
sonuglandidi bir hastalik haline gelmektedir. Son denemelerde meme kanseri
icin adjuvan radyoterapi lehine bir sagkalim yarari gosterdigi tespit edilmistir

(Zhang, Becciolini, Biggeri ve ark., 2011).
2.1.4.3. Kemoterapi

Kemoterapinin (KT) asil amaci varolan kanser hicrelerinin buyimesini ve
¢ogalmasini kemoterapétik ajanlar kullanarak kontrol altina almak ve yok
etmek icin kullanilan bir tedavi yontemidir. Kemoterapi, cerrahi tedavi
oncesinde tumorun boyutunu kagultmek ve cerrahi sinirlara getirmek Uzere
neoadjuvan tedavi olarak ya da cerrahi tedavi sonrasinda adjuvan tedavi

seklinde uygulanabilir (Saglik Bakanligi, 2017; Baykara, 2016).

Kemoterapi sistemik bir tedavi olup, hastaligin tipine ve yayginhigina goére
degisim gostermektedir. Meme kanserinin tedavisi icin farkli sekillerde
kemoterapi ilaclar degerlendiriimektedir. Hastanin vaziyetine bagh olarak
farkh bigimlerde ve farkl birlesimlerde kemoterapi ilaglari verilebilir (Ahlgren,
Lidbrink ve Lind, 2003, akt. Eroglu, 2017).

Kemoterapi tedavi yonteminde, tumoran buyukligu 2 cm’den fazla olan
hastalar, 35 yasin altinda olan hastalar, 2. ve 3. evre tim&re sahip hastalar,
koltuk altinda metastatik lenf noduna sahip olunmasi ve Ostrojen ve/veya
progesteron  reseptorlerinin ekspresyonunun  belilenmemis  olmasi
bulunmaktadir. Meme kanserine yoOnelik tedavi goren vakaya, prognozu
belirleyen belirtilerin nitelikleri ve hastanin tedaviye verdigi yanita bagli
uygulanan kemoterapik ajanlar farkhlik yaratmaktadir (Can, 2012; akt; Fidan,
2020).

Sistemik Adjuvan Kemoterapi, erken evre meme kanseri olan kadinlarda, 50-
69 yas aras! kadinlar icin hem relapssiz hem de genel hayatta kalim énemli
Olcude iyilesir (Hyman, 2005).
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2.1.4.4. Hormon Tedavisi

Hormonlar vicutta tabii olarak udretilen proteinler veya gereksinime gore
disaridan da verilebilen kimyasal maddelerdir (Baykara, 2016). Meme kanseri
hiucrelerinden bazilar, kapsadiklari hormon reseptorleri yoluyla ostrojene
hassasiyet gdsterebilirler. Boylece, &strojen hormonu sebebiyle kanserli
hicreleri gogalmaya ve buyumeye baslayabilir. Hormon tedavilerinin amaci,
Ostrojen reseptoru bulunan ve Ostrojen hormonuna hassasiyet gosteren
kanser tiplerinde, Ostrojen etkisini yok ederek kanserin gelismesine engel
olunmasidir (Matissek, 2018).

Hormonreseptord hastalar icin hormon tedavisi tercih edilir. Tamoksifen,
premenapozal hastalarda, aromataz inhibitort ise postmenapozal hastalarda

tercih edilir. En az 5 yil sure ile kullanilir (Yeniay, 2018).

Aksiler Lenf Nodu Tutulumu Olmayan Olgularda; hormon reseptdoru pozitif olan
lenf nodu tutulumu olmayan vakalarda adjuvan olarak tamoksifen kullaniminin
hem hastaliksiz sagkalim hem de genel sagkalimda fayda sagladigi son 20
yildir yapilan birgok kontrolli randomize ¢alismada gorulmustar. Bu fayda 50
yas oncesi ve 50 yas sonrasi kadinlarda tespit edilmigtir. Tamoksifenin diger
memede olusan tumorleri de % 40 oraninda azalttigina rastlanmistir (Turna,
2006).

Aksiler Lenf Nodu Tutulumu Olan Olgularda; tamoksifenin 5 yil kullaniminin
lenf nodu pozitif olan hastalarda dahi 5 yildan az kullaniimaya goére Ustin
oldugu tespit edilmigtir. 5 yildan daha uzun sure kullanmanin ise Ustunlugune
rastlanmamistir. HER2/ neu ekspresyonu daha fazla olan hastalarin
tamoksifen ile hormonal tedaviye diren¢ gosterdigi konusunda arastirmalar
vardir fakat bu konuyu netlige kavusturacak ileriye donlk arastirmalara

gereksinim duyulmaktadir (Turna, 2006).

2.2. Vicut Algisi
2.21. Tanimi

Vucut algisi, bireyin hem kendinde hem de bedeninde deneyimledigi tum
duyumlarin zihindeki biling ve biling digi duygu, dusince ve algilarininin
tamamini kapsayan fizyolojik ve psikolojik dzelliklerin oldugu kendine 6zgl
gorus olarak tanimlanmaktadir (Chua, DeSantis, Teo ve ark., 2015; Polat,
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2007; Gundogan, 2006). Beden imaiji algisi, bedenin fiziksel gérintsiu yani
insanlarin bedenlerini nasil gordiklerine dair zihinde olusan imajdir (Breakey,
1997; akt. Akkaya, Atalay, Selcuk ve ark., 2011). Beden imaji ayni zamanda,
insanlari deneyimlerinden, fizyolojik durumundan ve duygusal faktorlerden
etkilenen dinamik bir algidir (Tatar, 2010).

2.2.2. Mastektomi ile Viicut Algisi iligkisi

Vucut imgesi degisikliklerine neden olan doku veya uzuv kaybinin hastalarin
psikolojik durumunu ve vicut algisini etkileyebilecedi saptanmistir. (Mayer,
Kudar, Bretz ve ark., 2008; Hartl, Janni, Kastner ve ark. 2003).

Meme kanserli hastalarin yasam kalitesi agri, tekrarlama korkusu, yorgunluk,
depresyon gibi faktorlere goére, azalmis kadinlik, cekicilik duygulari ve
degisiklikler beden imaji, benlik saygisi ve cinsellikte etkilenir ve bu faktorler
Ozellikle mastektomi sonrasi 6nemlidir (Archangelo, Sabino, Veiga ve ark.,
2019).

Kadinlar i¢cin memenin tasidigi 6nem mastektomi sonrasi kisinin bedeni ile
uyumuna yansimaktadir. Mastektomi, kadinin tek bir memeye maruz kalarak
ve kadin i¢in normal digi bu durumun yarattigi tutarli olmayan hislere neden
olabilmektedir. Kadinlar meme kanserinin sebep oldugu tum degisiklikler
hakkinda hayal kirikhgi, Uzdntd ve utan¢ duygulari hissettiklerini ifade
etmislerdir (Ashing-Giwa ve ark. 2006, akt. Kogan ve Gursoy, 2016).

Memenin alinmasi ile birlikte verilen psikolojik tepkilerin derecesi, kadinin
memesi ile ilgili algisina baghdir. Kigiligin gelisiminde vacut algisi muhim bir
fonksiyondur. Bedenin doku ve organlarinin psikolojik olarak simgesel
manalari bulunmaktadir. Beden imajinin algilanma bi¢imi ve yuklenilen
degerler cinsel kimligin gelismesinde oldukga 6nem arz etmektedir. Beden
imaji, bedendeki organlarin alinmasi ile degisiklige ugrayabilir. Beden imajl,
psikolojik olarak bireyin kendi bedeninden ne derecede memnun olup
olmadigini bildirmektedir. Fiziksel gérinum varyasyonlarindan sonra kisinin
beden imaji degisiklikleri ve bu fiziksel degisimlerin birey i¢in ne anlam ifade
ettigine, niteligine, bu degisiklikleri bireyin nasil algilandigina, kisilik 6zellikleri
ve cevresel etkiler gibi psikolojik, kognitif ve sosyal unsurlarla birlikte sekil

aldigi gézlenmektedir (Arikan, 2001). Dikkate alinmasi gereken bir viicut imaj
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faktord bir kadinin vicudu onu goérdiginde ya da dokundugunda nasil
hissettigidir. Ornegin, mastektomi gerceklestiginde goriinir yara izleri, kronik
agri, gogus cildi ve kas zayifligi, bu stiphesiz hastanin onu deneyimleme
seklini etkileyecektir (Cordero, Villar, Sanchez, Pimentel-Ramirez ve ark.,
2015). Sag¢ dokulmesi, saglari anlaminda da bir bdtin olarak kabul
edildiginden, genellikle bir meme kaybi gibi olumsuz yasanir. Kanserin gorunur
bir hatirlaticisini temsil ederek kisiyi “kanser hastasi” gibi hissetmesine neden
olur. Ayrica cilt radyoterapi ve kilo alimi ile iligkili degisiklikler, sistemik
tedavilerin neden oldugu agri ve uyusma gibi duyusal farkliliklar hormon veya
kemoterapi, olumsuz vicut imajina katkida bulunur (Turk ve Yiimaz, 2018).
Ozetle, bir bireyin viicut imajindaki bir degisiklik, bir dizi duygusal, algisal,
fizyolojik ve psikolojik tepkilere neden olmaktadir (Hartl, Janni, Kastner ve ark.,
2003).

2.2.3 Etiyoloji

1935 yilinda Schilder ve Head’in yaptigi arastirmada amputasyon sonucu
bacakta fantom agrisina rastlanmasiyla beden imaji kavrami ilk olarak fark
edilmistir (Yilmaz, 2009).

Price’da 1990 yilinda beden imajini gergcek beden, ideal beden ve ortaya
konulan beden olarak U¢ ana 6geden meydana geldigini bildirmistir. Beden
imajini ‘bedenimizin bize olabildigince karmasik ve bazen de soyut bir sekilde
goOrulme bigimi’ olarak ifade etmistir. Beden imaji Price i¢in sadece kisinin
bedenine bagli degil, cevresindeki kisilerin tutumlari, fikirleri ve reaksiyonlarina
da baghdir (Yiimaz, 2009; Polat, 2007).

Beden imajinin gelisip degismesi bedensel gelisimin haricinde kisinin cinsiyeti,
benlik saygisi, durtlleri, gelisim ve 6grenme seviyesi, motivasyonu, bedenine
yonelik hassasiyeti ve bedenine verdigi anlami, nesne iligkileri, digerlerine
yonelik tutum ve davraniglari ile Gtekilerin ona kargi tutum ve davraniglari,
toplumun beden goérunistne verdigi degerler gibi pek ¢ok faktorle tayin edilir.
(Kaguk, 2007; Polat, 2007). Ayrica toplumsal yapi, yas, cinsiyet, kultar,
teknoloji, olumlu olumsuz gegmis yasam deneyimleri ile meydana gelen kendi
benligine ve bedenine gosterdigi kiymet de vicut imajini etkileyen faktorulerdir
(Polat, 2007; Glindogan, 2006; Mutlu, 2006).
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2.3. Anksiyete
2.3.1. Tanimi

Anksiyete, gerginlik duygulari, endiseli dustinceler ve kan basincinda artis gibi
fiziksel degisimlerle kendi gdsteren bir duygudur. Anksiyete bozuklugu olan
bireyler genel olarak tekrar eden mudahaleci dustnceler veya endiselere
sahiptir. Endiseden belirli durumlardan kaginabilirler. Bu semptomlarin yani
sira terleme, titreme, bas donmesi, mide bulantisi veya hizli kalp atisi gibi
fiziksel sempromlar da yasayabilirler (American Psychological Association,
2020). Daha genis bir ifade ile sonucu bilinmeyen bir durum karsisinda fiziksel,
duyusal ve psikolojik belirtilerin eslik ettigi, aciklanamayan tasa, korku ve
rahatsizlik hissi olarak da tanimlanmaktadir. Gelecekle ilgili kigiyi Uzen ve
rahatsizlik veren bir bekleyis olup, guvensizlik duygusuyla karisik bir heyecan
halidir (Cticeloglu, 2011).

2.3.2. Epidemiyoloji

Anksiyete bozukluklarinin sikhdi incelediginde, en yaygin psikiyatrik hastaliklar
arasinda oldugu saptanmaktadir. Yaygin Kaygi Bozukluklarinin senelik
gorulme sikhgr %1.7- %3.1 ve hayat boyu gérulme orani ise %5-9 olarak

degerlendiriimektedir (Lepine, 2002).

Uluslararasi arastirmalar incelendiginde, Anksiyete bozukluklarinin hayat
boyu gérilme sikligi Avusturalya’da %11.9, farkh bir arastirmada yayginlk
oranlarinin Amerika’da %9.7-33.2 oraninda degisim gosterdigi, ¢ok sayida
Avrupa Ulkesini igeren arastirma incelendiginde Ulkeler arasinda yaygin
anksiyete bozuklugunun yayginhgi %0.1 ve 18.7 arasinda degisirken, senelik
gorulme sikhigr %0.1 ve 8.9 oraninda degismektedir (Kisely ve ark., 2017;
Kroenke ve ark., 2007; Lieb, Becker ve Altamura, 2005; Stanley ve Beck,
2000).

Farkli sehirlerden Turkiye’de yapilan arastirmaya katilan bireylerin 6érneklem
uzerindeki  epidemiyoloji  ¢alismalari incelendiginde, yaygin kaygi
bozuklugunun sikligi %6.9 olarak tespit edilmigstir (Binbay ve ark., 2014). Ulusal
literatUre bakildiginda, arastirmalarin azligi ve érneklemin kisitliigindan dolayi
yayginlik c¢alismalarinin  topluma genellenebilirliginin  duguk oldugu
gorulmektedir (Saglik Bakanhgi, 2011).
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2.3.3. Etiyoloji
2.3.3.1. Psikanalitik Yaklagim

Freud, bireyin yasamini idam ettirebilmek icin adapte olma o6zelligini
kullanabilecegini, bu kabiliyetini kullanamadigi hallerde gelecege ve yasamina
dair kaygilarinin ortaya ¢iktigini bildirmektedir (Freud, 1994). Freud, kayginin
dayanaginin korku hissi oldugu ve bu korkunun da bir nesnesi oldugunu
soyler. Kayglyi ise nesnesi olmayan bir duruma ait duygu olarak belirtmektedir.
Kayglyi, bireyin karsilasacagi tehditler karsisinda kendini koruyabilmesi,
Onlem alabilmesi ve hayatta var olabilmesi i¢cin mihim bir mekanizma
oldugunu savunan Freud, kayginin bireyi tedirgin eden ve hayatini kisitlayan
bir bozukluk haline gelmesini, kiginin bilingdigi ¢atismalariyla agiklamaktadir
(Gegtan, 2002; Freud 1997).

Kaygl, Freud’a gore bebedin anne karnindan ayriimasiyla baglamaktadir.
Kayglyi, gerceklik kaygisi, nevrotik kaygi ve sugluluk kaygisi olmak tzere 3
farkh baslik altinda inceleyerek id, ego ve stiperego zemininde incelemektedir.
Gergeklik kaygisi, dis dunyadaki gercek tehlikelere yonelik kaygi ya da korku
duyulmasidir ve egoyla baglantili olarak incelenir. Nevrotik kaygi, iggudulerin
doyuma ulagsmak istedigi ve sonucunda cezalandirilacagindan korkularak
endise duyulmasidir ve egonun bilingdisi alanlarinda olusur. Sugluluk kaygisi
ise, kisinin kendi vicdanindan korkmasi yani stiper egosuyla iligkilendirilen bir
durumudur (Freud, 1997; Gegctan, 1997).

2.3.3.2. Biligsel ve Davranis¢i Yaklagim

Beck’in kognitif modelinin temeline bakildiginda, 'distnce bigimi duygular
etkiler’ prensibi yer almaktadir. insanlarin ne hissettikleri, olaylara nasil tepki
verdikleri ve karsilastiklari durumlar ile ilgili ne dusundukleriyle iligkisine
baglidir. insanlari rahatsiz eden sikinti, olay ve deneyimlerin ne sekilde
algilandigi, degerlendirildigi ve tium bu degerlendirme sureglerini
arastirmaktadir (Beck, 2014).

Bilissel modele gore kaygiya bakildiginda, uyaricinin tehlikeli olabilecegi ile
ilgili dusunceler neticesinde olusan fakat patolojik olarak incelendiginde

bahsedilen tehlike abartih veya yanh bir gekilde islenmektedir. Bireyin
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dikkatinin yonuna degistiremedigi olayla ilgili zorlayici dusunceler surekli

tekrarlanarak kisiye huzursuzluk vermektedir. (Beck ve Clark, 1997).

Davranisgl modele gore, kaygl ogrenilmis bir duygudur. Kaygi, uyaranlarin
etkilesimi neticesinde sartl bir reaksiyon olarak meydana gelmektedir.
Hissedilen kayginin bir duruma ya da olaya karsi kosullandigi ve genelleme
yapilarak tehditlere kargi reaksiyon olarak ortaya ¢iktigi gorulmektedir
(Sungur, 1997). Bazi durumlarda ise kosullanilan kaygi nesnesi yok olur ve
kaygilanma halinin kendisi kaygi nesnesi olarak yaygin anksiyete bozuklugunu

olusturabilmektedir (Kring ve ark., 2012).
2.3.3.3. Varoluscu Yaklagim

Varoluscu-fenomenolojik bakis acisi kaygiyr “psikolojik mekanizmalarin bir
neticesi degil, varolusun kendisinin kaginilmaz ve yok edilemez bir pargasi
olarak” gorur. Bu agidan bakildiginda, kaygi bireysel gelisimin bir sonucu degil,
varolusun ontolojik bir pargasidir. Deneyimsel olarak degerlendirdigimiz
zaman, hayata karsi durusumuz siklikla kaygili bir durustur (Cohn, 1997. akt.
Deurzen, 2005).

Cohn, kacinilmaz olan kayginin kokinu g boyutta ele alir. Kaygi, temelini:

1. Firlatildigimiz dinyayi segmedigimizden;

2. Sec¢im yapma zorunlulugumuzdan,

3. Hayatin kacinilmaz olarak sona yani 6lume dogru gittigini bilmemizden
alir.

2.4. Psikolojik Saglamhik
2.4.1. Tanimi

Psikolojik Saglamlik; degisimlerde, hastaliklarda, ¢okkin duygu durumlarinda,
yasanan olumsuz durumlarda duzelme Kkabiliyeti; kendini toparlayabilme;
kirildiktan sonra eski haline doénebilme; esneklik olarak belirtimektedir
(Ramirez, 2007, akt. Oz ve Yilmaz, 2009). Psikolojik saglamlik, bireyin zor
kosullarla birlikte, olumsuz sartlarin Ustesinden  gelebilme ve uyum
gOsterebilme kabiliyetidir. Kabiliyet ve psikolojik bir 6zellik olarak belirtimekle

beraber psikolojik saglamhgin, saglikh gelisimin devam etmesi igin, olumsuz
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bir durumla karsi karsiya gelindiginde ugrasabilme, ¢gaba gdsterme, micadele

etme gibi 6zellikleri bulunmaktadir (Masten ve Coatsworth, 1998).
2.4.2.Etiyoloji

Psikolojik saglamlikla ilgili en onemli ¢alismalardan biri, 1955 yilinda Werner
tarafindan Kauai'de yapilan boylamsal bir aragtirmadir. Dogumda istenmeyen
bir durum gelisen, ailede psikopatoloji dykusunun varligi ve anne baba
arasinda gegimsizlik olan, surekli bir fakirligin icinde buylyen cocuklarin
biyopsikososyal risk unsurlarini ne sekilde etkiledigi arastirma konusu
olmustur. Anne babada yasanan alkol sorununun ya da ruhsal agidan bir
hastaligin olmasinin kirk yasina gelindiginde Ozellikle erkeklerde, negatif

sonuglar dogurmaya yatkin oldugu saptanmistir (Werner, 2004).

Ulkemizde ise psikolojik saghmlik ile ilgili calisma, Gizir'in yoksul gocuklar
uzerinde yaptigi calismadir. Psikolojik saglamhgin akademik boyutu olan
akademik saglamlik dizeyi ve bu dizeyi etkileyen koruyucu faktoérlerin
arastinldigi bu calismanin sonucunda bireysel, ailesel ve gevresel koruyucu
unsurlarin akademik saglamhgi pozitif yonde etkiledigi ortaya konmustur
(Gizir, 2004, akt. Oz ve Yilmaz, 2009).

Yapilan galismalar g6z o6nunde bulunduruldugunda, psikolojik saglamlhiga
iliskin odak noktanin koruyucu faktorler ve risk faktorleri Uzerine yogunlastigi
tespit edilmistir. Psikolojik saglamlik kavrami, yurt disinda farkl risk gruplariyla
arastirilsa da, Ulkemizde bu konuda yapilan calismalar yeterli olmamakla
birlikte bu kavramin degeri llkemizde yeterince anlagilamamistir. (Oz ve
Yilmaz, 2009).

2.5. Yapilan Yurtici ve Yurtdisi Arastirmalar

Tarkiye'de mastektomi geciren kadinlarda cinsellik ve beden imaji, benlik
saygisl ve es uyumu Uzerine arastirma cgalismalari ve derlenmis yayinlar
yapiimistir. Bununla birlikte, mastektominin vicut goruntisu ve hayat kalitesi
uzerindeki etkisini degerlendirmek igin herhangi bir arastirma yapiimamigtir.
Mastektomili kadinlarin, mastektomiden sonra yillarca devam edebilecek 6zel

ihtiyaclari ve endiseleri vardir. (Turk ve Yilmaz, 2018).
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Landmark ve ark., (2002) Goégus Kanseri Teshisiyle Yasamak-Varolussal
Konularin Anlami-Kanser Hemsireligi adli galismasinda, meme kanseri tani ve
tedauvisiile birlikte hastalarda kaygi, ¢okkin duyu durumu, stres, degisen tutum
ve davranisglar, gelecegin belirsizligi, umutsuzluk, caresizlik, kanserin nuks
edecedi korkusu, benlik saygisinin dismesi, beden imajinin bozulmasi,
kadinlik 6zelliklerini yitirme ve olum korkusu gibi psikolojik problemlerin varligi

tespit edilmigtir.

insanlarin benzer yasam olaylarini, algilayis bicimi ve olaylara verilen
tepkilerin farkhlik géstermesi bireylerin dayaniklilik seviyesine bagliyken, stresi
algilayis bigimleri ve insanlarin kaygiya olan duyarlihdi da bir diger iligkili unsur
olabilmektedir (Lewis, Byrd ve Ollendick, 2012).

Hayat olaylarinin insanlar Uzerinde yarattigi etkinin, dayanikhlik seviyesine arti
olarak stresi nasil algiladigiyla iligkili oldugu tespit edilmistir. Algilanan stres ile
kayg! arasinda pozitif yonlt bir iliski vardir ve stres, kaygl duzeyinde etkili
olabilmektedir (Spada ve ark., 2007). Dayaniklihdin, duygu regulasyonun
olmamasi ve kayglr semptomlari ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Duygu
degisimi yuksek ve dayanikliligin disuk oldugu bireylerin, cocukluk doneminde
olumsuz yasam deneyimine sahip oldugu saptanmistir (Poole, Dobson, ve
Pusch, 2017).

Aragtirmalara bakildiginda, psikolojik saglamhg: yuksek kanser hastalarinin
daha az anksiyete, depresyon ve psikolojik stres yasadiklari, tedaviye badli
komplikasyonlar ile daha kolay bas ettikleri ve yasam kalitelerinin daha ¢ok
arttig1 saptanmistir (Hu ve ark. 2018; Matzka ve ark. 2016; Ristevska-
Dimitrovska ve ark. 2015; Tian ve Hong 2014).
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3. BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmada ikiden ¢ok degisken arasindaki iliskiyi ortaya koymak ve oOlcekler
ile veri toplanmasi amaclandigi i¢in nicel arastirma deseninden iligkisel model
secilmistir. Bu model, ikiden ¢ok sayidaki degisken arasinda, birlikte degisim
varligi ve/ veya derecesini belirlemeyi amaglayan bir arastirma modelidir
(Karasar, 2004). Arastirma turlerine gore siniflandiriidiginda, U¢ degdisken
arasindaki iligkiyi incelemek amaclandigi i¢in analitik arastirma, kapsadigi
zamana gore siniflandirildiginda belli bir dénem incelenecegi icin kesitsel
arastirmadir. Bir olgunun ya da 6rneklemin belirli bir zamandaki halini
gozlemlemeyi iceren arastirmalar kesitseldir (Earl, 2004). Veri toplama
surecine gore anket yontemi ile arastirmalar sinifina girmektedir. Anket,
arastirma yontemleri arasinda en c¢ok kullanilan; kolay, ucuz ve bilgileri
dogrudan sormamizi saglayan, belli bir arastirmanin amacina uygun

dizenlenmis soru listesidir (Ustiin, 2020).
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Turkiye’de tedavi goéren, 18-65 yas grubunda
mastektomi ameliyati gecirmis ve 18-65 yas grubunda mastektomi ameliyati
gecirmemis saglikli kadin bireyler olusturmaktadir.

Arastirmanin érneklemini Istanbul ilinde mastektomi ameliyati gegiren,
arastirmaya alinma kriterlerine uyan, arastirmayi yazili kabul eden 57 meme
kanseri tanisi nedeniyle mastektomi gecirmis ve yas degigkeni eslestirilerek
57 herhangi bir tani almamig saglikh kargilastirma grubundan olugsmaktadir.

Orneklem olasilikli olmayan 6érnekleme ydntemlerinden amach 6érnekleme
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yontemiyle belirlenecektir. Amach 6rnekleme, derinlemesine arastirma
yapmak amaciyla arastirmanin amaci dahilinde bilgi yoninden zengin

durumlarin sec¢ilmesidir (Buyukozturk, 2008).

3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan hedef kitleyle ilgili daha detayli bilgiye
ulasmak adina; Yas, medeni durum, ¢ocuk olup olmadigi, varsa ka¢ tane
oldugu, egitim duzeyi, ¢alisma durumu, sosyo-ekonomik duzeyi, daha once
psikiyatrik tani alip almadigi, daha once herhangi psikolojik destek alip
almadigi, ne zaman meme kanseri tanisi kondugu, ailede herhangi bir kanser
OykUsunun olup olmadigi (var ise hangi tir oldugu), ameliyatin Gzerinden ne
kadar gectigi, su an hangi tedavi aldigi, yakin ¢cevresinden sosyal destek alip
almadigi, tani aldiktan bu yana bir uzmandan psikososyal bir yardim aldi mi?

ile ilgili 16 sorudan olugmaktadir.
3.3.2. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Kisilerin yagsadigl anksiyete semptomlarinin sikliginin belirlenmesi amaciyla
kullanilan Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilen bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Olgek, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir élgektir. 21
maddeden olusan Beck anksiyete Olgegdi subjektif anksiyete ve somatik
belirtiler isimli iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplam puanindan alinan
yuksek puanlar ylksek kaygi duzeyine, alinan disik puanlar ise dusik kaygi
dizeyine isaret etmektedir. Gegerlik ve guvenirlik c¢alismalari Turkiye'de
Ulusoy ve arkadaslari (1993) tarafindan yapilmistir. Olgegin orijinal formundaki
Cronbach Alfa i¢ tutarlihk katsayisi .92, test tekrar test glvenirlik katsayilari r=
.75 ve r= 67 duzeyinde oldugu belirtilirken Turkiye'de yurutulen uyarlama
calismasinda ise Cronbach Alfa i¢ tutarlihk katsayisi .93, test tekrar test
glvenirligi ise .57 olarak raporlastiriimistir. Olgegin madde toplam korelasyon
katsayilarinin .45 - .72 arasinda degerlere sahip oldugu belirtimektedir. Bu
calismada Beck anksiyete Olgeginin toplam puan igin Cronbach Alfa glivenirlik
katsayisi .89, olarak hesaplanmistir.
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3.3.3. Viicut Algisi Olgegi (VAO)

1953 yilinda Secord ve Jourard tarafindan gelistirilen VAO, kisilerin
bedenlerindeki cesitli kisimlardan ve beden iglevlerinden ne kadar memnun
olduklarini  6lgmeyi amaclar. Olgegin Ulkemizdeki gecerlik calismasi
Hovardaoglu tarafindan 1989 yilinda gergeklestiriimistir. Hovardaoglu,
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini 0.91 (p<0.01) olarak bulmustur. Bu
calismada VAOQ alfa degeri 0.76 olarak bulunmustur. Olgekte 40 madde yer
almaktadir. Kesme noktasi olmayan olgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda
degismektedir. Alinan yuksek puanlar cesitli beden kisimlarindan ve
islevlerinden hosnut olmama derecesinin ylkseldigine isaret etmektedir
(Gundogan, 2006).

3.3.4. Kisa psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)

Olgek, : Smith ve ark. (2008) tarafindan kisilerin psikolojik saglamhigini 6lgmek
amaciyla gelistiriimistir (Dogan, 2015). Kisa psikolojik saglamlik o6lcegi, 6
maddeden olusan bir dlgme aracidir. Olgekte 2, 4 ve 6. maddeler tersten
kodlanmaktadir. 5’li likert bir dlgek olup, hi¢ uygun degil, uygun degil, biraz
uygun, uygun, tamamen uygun seklinde yanitlanmaktadir. Olgegin
geligtiriimesi ve gecerlik-glvenirlik calismalari doért farkh calisma grubu
lizerinde gerceklestirilmistir. ilk iki grup tniversite 6grencilerinden, sonraki iki
grubu ise kalp ve fibromiyalji hastalarindan olusmaktadir. Olgegin, yapi
gecerligini belirlemek icin agimlayici faktor analizi yapilmigtir. Analiz sonucu,
4 farkh drneklem grubu igin sirasiyla, toplam varyansin % 61, % 61, % 57 ve
% 67’sini agiklayan tek faktorlii bir yapi elde edilmistir. Olgek maddelerine
iliskin faktor yukleri ise, .68 ile .91 arasinda degisen degerlerde bulunmustur.
Olgegin glvenirligi i tutarlik ve test tekrar test ydntemleriyle hesaplanmistir.
ic tutarlik giivenirlik katsayisi .80 ile .91 arasinda degisen degerlerde
bulunmustur. Test tekrar test guvenirlik katsayisi ise, .62 ile .69 arasinda
bulunmustur. Olgiit bagintili gecgerlik kapsaminda, KPSO ile diger 6lgekler
arasindaki iligkiler incelenmistir. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegdi ile, ego
saglamligi, iyimserlik, yasam amaglari, sosyal destek, olumlu basa ¢ikma
yontemleri ve olumlu duygular arasinda pozitif yonde anlamh iligkiler

bulunmustur. Kotimserlik, ¢okkin duygu durum, kaygi, olumsuz duygular,
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algilanan stres ve olumsuz basa ¢ikma yontemleri arasinda ise negatif yonde

anlamli iligkiler bulunmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama sureci Pandemi nedeniyle online anket yoluyla toplanmistir.
Veriler toplanmadan once Yakin Dogu Universitesine bagli Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulun'dan gerekli etik izin alinmistir. Veri toplamadan 6nce
katihmcilara arastirmayla ilgili bilgiler verilmis olup aydinlatiimig onamlari
alinmistir. Veriler Mayis-Haziran aylari arasinda Kanserle Dans Dernegi ve
Kansersiz Yagsam Dernegi'nde mevcut olan drneklemden alinan verilere gore
toplanmistir. Saghkli kontrol grubu katilimcilarin verileri ise sosyo-demografik
bilgi formuna uygun Kigilere pandemi slreci nedeniyle sosyal medya (twitter,
facebook, instagram vb.) Gzerinden gdnderilerek toplanmistir. Gizlilige énem

verilip, gonullllik esas alinmigtir.
3.5. Verilerin istatiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada katilimcilardan elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendiriimesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) programi
24. versiyon kullanilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin,
kanser tanisi alma durumlan ve mastektomi gegirme durumlarinin
saptanmasinda frekans analizi kullaniimistir. Frekans analizi sonucunda elde
edilen bilgiler dagilim tablolari ile gosterilmigtir. Degiskenler arasi degisimler ki

kare testi ile incelenmigtir.

Aragtirmaya katilan mastektomi geciren ve gecirmeyen katihmcilarin Beck
anksiyete Olcegi, Vucut algisi Olgedi ve Psikolojik saglamlik ol¢eklerinden
almig olduklari puanlara iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler gibi tanimlayici istatistikler tablolarda gdsterilmigtir.
Arastirma kapsaminda katilimcilarin tani ve mastektomi gegirme durumlarina
gOre anksiyete, vicut algisi ve psikolojik saglamlik Olgeklerinden almig
olduklari puanlarin kargilasgtirimasinda hangi testlerin kullanilacagin karar
vermek icin Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi uygulanmistir.
Yapilan testlerin analizleri ve histogram grafiklerinin incelenmesi sonucunda
Olcek puanlarinin bagimsiz degiskenlere gore normal dagilima uyum

gOstermedigi gozlenmis ve bu sebeple arastirmada parametrik olmayan
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testlerin kullaniimasina karar verilmigtir. Aragtirmada tani alma veya yas grubu
gibi iki kategoriye sahip bagimsiz degigkenlere gore yapilan analizler igin
Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Egitim duzeyi, gelir duzeyi gibi ikiden fazla
kategoriye sahip bagimsiz degiskenlere gore yapilan analizlerde Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir. Katilmcilarin anksiyete olgegi, vicut algisi Olgegi ve
psikolojik saglamlik olgeginden almis olduklari puanlarin arasindaki
korelasyonlar mastektomi gegiren, mastektomi gegirmeyen ve tum katilimcilar
bazinda ayri korelasyonlar olarak Spearman korelasyon analizi ile
incelenmigtir. Mastektomi gegiren katilimcilarin vicut algisi Olgeginden
aldiklari puanlarin, anksiyete duzeylerine olan etkisini incelemek igin
regresyon analizi kullaniimigtir. Katilimcilarin su an psikolojik destek alma
durumu regresyon analizinde destek almayan katilimcilar baz alinarak yapay

(dummy) olarak kodlanmis ve analiz bu sekilde gergeklestiriimistir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Bu bolumde arastirmanin temel ve alt amacglarina bagh olarak toplanan
verilerin istatistiksel analizi sonucunda elde edilen bulgu ve yorumlara yer

verilmigtir.

Tablo 4.1.

Katilimcilarin tani alma durumuna gére dagilimlari

N %

Tani alma Evet 57 50

durumu Hayir 57 50
Toplam 114 100

Tablo 4.1.’de arastirmaya katilan katilimcilarin kanser tanisi alma durumlarina
gore dagihmlan verilmigtir. Arastirma kapsaminda kanser tanisi alan
katihmcilar ayni zamanda mastektomi ameliyati geciren katilimcilardir.
Toplam 114 katihmcinin %50’si kanser tanisi almig ve mastektomi ameliyati

gegirmistir.
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Tablo 4.2.

Tiim katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Tani Alanlar Kontrol Ki-Kare
N % N % X p
o Kadin 57 100 57 100 -
Cinsiyet
Toplam 57 100 57 100
Yas 24-44 yas aras| 25 43.9 30 52,6 ,878 ,349
Grubu 45 yas ve Ustu 32 56.1 27 47,4
Toplam 57 100 57 100
Bekar 5 8,8% 10 17,5% 12,434 ,004
~ lligkisi var 2 35% 12 21,1%
Medeni
Evli 42 73,7% 32 56,1%
Durum
Bosanmis 8 14,0% 3 5,3%
Toplam 57 100 57 100
Evet 48 84,2% 22 38,6% 25,021 ,000
Cocuk Hayir 9 15,8% 35 61,4%
Toplam 57 100 57 100
. ilk-Orta-Lise 19 33,3% 11 19,3% 2,895 ,137
Egitim )
.. Universite 38 66,7% 46 80,7%
Duzeyi
Toplam 57 100 57 100
Calisiyor 23 40,4% 36 63,2% 6,131 ,047
Galisma  Calismiyor 24 421% 16 28,1%
Durumu ek 10 175% 5 8,8%
Toplam 57 100 57 100
Dusiik 14 24,6% 2 3,5 10,479 ,005
Gelir Orta 27 474 34 59,6
Dizeyi  vijksek 16 281 21 36,8
Toplam 57 100 57 100
Ailede Evet 33 57,9% 35 61,4% ,146 ,703
Kanser Hayir 24 42 1% 22 38,6%
Oykiisii  Toplam 57 100 57 100

Katilimcilar gelir dizeyi ve egitim duzeyi acgisindan dengeli bir dagilim

gOstermesi icin yeniden kodlanmistir. Ki-Kare analizinde cinsiyet tek bir
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kategoriye sahip oldugu icin analiz yapilamamistir. Yas grubu, egitim duzeyi
ve ailede kanser oOykusune gore tani alan ve almayan katilimcilarin
kargilastiriimasinda anlamli fark olmadidir goérulmastir (p=,349; p=,137;
p=,703). Medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, galisma durumu ve gelir dizeyine
g6re yapilan analizlerde ise anlamh fark oldugu gértlmustir (p=,004; p=,000;
p=,047, p=,005).

Tablo 4.2.'de arastirmaya katilan, kanser tanisi alan ve mastektomi ameliyati
geciren katiimcilarin  sosyo-demografik Ozelliklerine gore dagilimlan
verilmigtir. Tablo 4.2. Incelendiginde, kanser tanisi alan ve mastektomi
ameliyati gegiren katiimcilarin hepsinin kadin oldugu goérulmektedir. Bu
katiimcilarin %43.9'u 44 yas ve altl, %56.1°l ise 45 yas ve ustudur.
Katiimcilarin %8.8’i bekar, %3.5'i iligki icinde, %73.7’si evli ve %14’U
bosanmis oldugu gorulmektedir. Katilimcilarin %84.2’si gocuk sahibi oldugunu
ve %15.8'i cocuk sahibi olmadigini belirtmigtir. Calisma durumlari
incelendiginde ise %40.4’Unln ¢ahstigl, %42.1’inin calismadigl ve %17.5’inin
ise emekli oldugu goéruilmektedir. Gelir duzeyi agisindan ise katilimcilarin
%24.6’s1 dusuk, %47.4°0 orta, ve %28.1i yuksek gelir dizeyine sahip

olduklarini iletmislerdir.

Calisma kapsaminda katilimcilara ailelerinde kanser oykisu olup olmadigi
sorulmus ve katilimcilarin %57.9’u kanser dykusu oldugunu ve %42.1’i kanser

Ooykusu olmadigini iletmiglerdir.

Tablo 4.2.’de arastirmaya katilan, kontrol grubu katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine gére dagilimlar verilmistir. Tablo 3. Incelendiginde,
saglikh kontrol grubu katilimcilarin hepsinin kadin oldugu gorulmektedir. Bu
katiimcilarin %52.6’s1 44 yas ve altl, %47.4’0 ise 45 yas ve ustudur.
Katilimcilarin %17.5’i bekar, %21.1’i iliski icinde, %56.1’i evli ve %5.3’U
bosanmis oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin %38.6’s1 gocuk sahibi oldugunu
ve %61.4’°40 cocuk sahibi olmadigini belirtmistir. Calisma durumlari
incelendiginde ise %63.2’sinin ¢alistigl, %28.1’inin ¢alismadigl ve %8.8’inin
ise emekli oldugu gorulmektedir. Gelir duzeyi agisindan ise katilimcilarin
%3.5'i dusuk, %59.6’s1 orta, ve %36.8’i yliksek gelir diizeyine sahip olduklarini

iletmiglerdir. Calisma kapsaminda katilimcilara ailelerinde kanser 6ykusu olup
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olmadigr sorulmug ve katiimcilarin %61.4’'G kanser 6ykusu oldugunu

ve%38.6’sI kanser dykusu olmadigini iletmislerdir.

Tablo 4.3.
Tani almig katilimcilarin daha &énce ve su an psikolojik destek alma

durumlarina gére dagilimlari

Ki-Kare
N % X p
Evet 25 43.9 2,138 ,144
Daha 6nce
psikolojik Hayir 32 56.1
destek aldim
Toplam 57 100
su anda Evet 13 22.8
psikolojik
Hayir 44 77.2
destek
aliyorum Toplam 57 100

Tani alan katiimcilarin daha once ve su anda psikolojik destek alma
durumuna gore karsilastirmak igin ki-kare testi uygulanmig ve iki grup arasinda

anlamli fark olmadigi goérulmustur (p=,144).

Tablo 4.3.’te tani alan katihmcilarin daha 6nce ve su anda psikolojik destek
alma durumlarina gére dagilimlari verilmistir. Arastirmaya katilan ve tani almig
57 katihmcinin %43.9'u daha dénce psikolojik destek aldigini ve %22.8’i su
anda psikolojik destek aldiklarini belirtmiglerdir.

Katihmcilarin %56.1’i ise daha dnce psikolojik destek almadiklarini ve %77.2’si

su anda psikolojik destek almadiklarini iletmislerdir.

Daha once psikolojik destek alan ve su anda psikolojik desten alan katilimcilar
karsilastiriimistir. Yapilan analiz sonucunda gruplar arasi anlamli fark olmadigi
gorulmasgtur (p=,144).
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Tablo 4.4.
Katilimcilarin tani alma durumlarina gére Beck anksiyete, Vicut algisi ve

Psikolojik saglamlik Olgeklerinden aldiklari puanlara iliskin tanimlayici

istatistikler

N Min Max X Ss
Kanser Beck Anksiyete 57 1,10 3,81 2,35 ,62
tanisi alan Vicut Algisi 57 2,18 430 3,07 ,70
katihmcilar  Psikolojik saglamlik 57 1,33 5,00 2,86 ,62
Tani Beck Anksiyete 57 1,00 3,43 1,69 ,55
almayan Vicut Algisi 57 2,80 4,35 3,48 ,58

katilimcilar ) .. o
Psikolojik saglamlik 57 1,83 5,00 3,00 72

Tablo 4.4.’te arastirmada kullanilan Beck anksiyete, vlucut algisi ve psikolojik
saglamlik Olgeklerine dair tanimlayici istatistikler verilmistir. Tanimlayici

istatistikler tani alan ve almayan gruplara gore ayri olarak verilmistir.

Tablo 4.4.’i inceledigimizde tani alan katilimcilarin beck anksiyete dl¢ceginden
ortalama 2,35 puan aldiklari goralmustir. Tani alan katimcilar anksiyete

Olgceginden minimum 1,10 puan ve maksimum 3,81 puan almiglardir.

Tani alan katilimcilar vucut algisi dlgeginden ortalama 3,07 puan aldiklari
gOrulmustar. Tani alan katihmcilar vicut algisi élgeginden minimum 2,18 puan

ve maksimum 4,30 puan almislardir.

Tani alan katilimcilar psikolojik saglamlik Olceginden ortalama 2,86 puan
aldiklari gorulmustur. Tani alan katilimcilar psikolojik saglamlik olgeginden

minimum 1,33 puan ve maksimum 5 puan almiglardir.

Tablo 4.4.0 inceledigimizde tani almayan katilimcilarin beck anksiyete
Olceginden ortalama 1,69 puan aldiklari gérulmustur. Tani almayan katilimcilar

anksiyete Olgeginden minimum 1 puan ve maksimum 3,43 puan almiglardir.

Tani1 almayan katihmcilar vicut algisi 6lgeginden ortalama 3,48 puan aldiklari
gOrulmustir. Tani almayan katilimcilar vicut algisi élgeginden minimum 2,80

puan ve maksimum 4,35 puan almislardir.
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Tani almayan katilimcilar psikolojik saglamlik olgeginden ortalama 3 puan
aldiklari gorulmustur. Tani almayan katilimcilar psikolojik saglamlik olgeginden

minimum 1,83 puan ve maksimum 5 puan almiglardir.

Tablo 4.5.
Katilimcilarin tani alma durumlarina gére Beck anksiyete, Vicut algisi ve

Psikolojik saglamlik élgeklerinde ki-kare testi

Ki-Kare
X D
Beck Anksiyete 63.400 ,029
Vicut Algisi 52,233 ,618
Psikolojik saglamlik 18,783 471

Tablo 4.5°de katilimcilarin Beck anksiyete, Vlcut algisi ve psikolojik saglamlik
Olceklerinden aldiklari degerler tani alma durumuna gore karsilastiriimigtir.
Yapilan analizlerde Beck anksiyete dlgeginde anlamli iliski oldugu (p=,029)
ancak Vicut algisi ve Psikolojik saglamlik dlgeklerinde anlamli iligki olmadigi

gOrulmustir (p=,618; p=,471).

Tablo 4.6.

Normal Dagilim Tablosu (Tani alan katilimcilar)

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Beck
, ,200 ,338
Anksiyete
Viicut Algisi ,021 ,029
Psikolojik
,012 ,024
Saglamhk

Tablo 4.6’ya bakildiginda yapilan normallik testlerinde tani alan katimcilarin
Vucut algisi ve Psikolojik saglamlik testlerinde normal dagilim goéstermedigi
gorulmastir (p<0,05). Analiz sonucu Beck anksiyete o6lgeginde punlarin
normal dagihm gosterdigi goértlmustar. Bu sebeple histogram grafikleride
incelenmis ve Beck anksiyete odlgegininde normal dagilim goéstermedigine

karar verilmigtir.
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Normal Dagilim Tablosu (Tiim katilimcilar)
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Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Beck Tani
, ,000 ,001
Anksiyete alanlar
Tani
Viicut Algisi ,000 ,001
alanlar
Psikolojik Tani
,000 ,003
Saglamhik alanlar

Tablo 4.7’ye bakildiginda tim katilimcilarin Beck anskiyete, Vicut algisi ve

Psikolojik saglamlik dlgeklerinden aldiklari

puanlarin  normal

dagihm

gOstermedigi gorulmektedir (p<0,05). Bu sebeple parametrik olmayan testler

kullaniimistir.

Tablo 4.8.

Katilimcilarin tani alma durumlarina gére Beck anksiyete, Vicut algisi ve

Psikolojik saglamlik blgeklerinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

Sira Sira
N X S Z U p
Ort.  Toplami
Tani 5
235 .62 7355 419250
Beck alanlar 7
] -5,188  709.500 ,000"
Anksiyete Tani 5
169 55 41,45 2362,50
almayanlar 7
Tani 5
. 3.07 .70 46,87 2671,50
Vicut alanlar 7
-3,436 1018.500 ,001"
Algisi Tani 5
348 58 68,13 3883,50
almayanlar 7
Tani 5
) - 286 .62 5506 3138,50
Psikolojik alanlar 7
-, 791 1485500 ,429
Saglamlik Tani 5
3.00 .72 59,94 3416,50
almayanlar 7

Tablo 4.8.’da katilimcilarin tani alma durumlarina gore Beck anksiyete Olgeqgi,

vucut

algisi

Olcegi ve psikolojik

saglamhk

Olgekleri  puanlarinin

karsilastiriimasina yonelik yapilan Mann-Whitney U testi sonuglari verilmistir.
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Tablo 4.8. incelendiginde katilimcilarin Beck anksiyete olgeginden aldiklari
puanlari tani alma durumlarina gére istatiksel olarak anlamli olarak farklilastigi
gorulmastur (p<0.05). Tani alan katiimcilarin, tani almayan katilimcilara gore
Beck anksiyete olgeginden aldiklari puanlarin anlamli dizeyde daha fazla

oldugu gorulmusgtur.

Arastirmaya katilan katihmcilarin Vicut algisi 6lgeginden aldiklari puanlari tani
alma durumlarina gore istatiksel olarak anlamli olarak farkhlastigi goralmusgtur
(p<0.05). Tani almayan katilimcilarin, tani alan katilimcilara gére vicut algisi

Olceginden aldiklari puanlarin anlamli dlizeyde daha fazla oldugu gériimustar.

Katihmcilarin  psikolojik saglamhk puanlari tani alma durumlarina gore
incelendiginde ise istatiksel olarak anlamli olarak farklilagsmadigi gérulmuastur
(p>0.05). Tani alan ve almayan katilimcilarin psikolojik saglamlik puanlari

birbirine benzerdir.

Katihimcilarin Vicut algisi olgeginden aldiklari puanlari tani alma durumlarina
gore istatiksel olarak anlamli olarak farklilastigi gorilmustir (p<0.05). Tani
almayan katilimcilarin, tani alan katihmcilara gore vucut algisi dlgeginden

aldiklari puanlarin anlamli diuzeyde daha fazla oldugu goérulmustar.
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Tablo 4.9.
Mastektomi gegiren katilimcilarin yas gruplarina gére Beck anksiyete, Viicut

algisi ve Psikolojik saglamlik blgeklerinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

Sira Sira
N X S Z U p
Ort. Toplami
24-44 yas
30 241 .66 30.07 902,00
Beck arasli

] -.512 373.000 ,609
Anksiyete 45 yas ve
st 27 227 .58 27.81 751,00
usti

24-44 yas

. 30 320 .75 32.00 960,00
Viicut arasl
-1.439 315.000 ,150
Algisi 45 yas ve
st 27 293 .63 25.67 693,00
usti

24-44 yas
) N 30 3.03 .67 33.13 994,00
Psikolojik arasi ,046
. -1.993 281.0
Saglamhik 45 yas ve
st 27 267 .20 24.41 659,00
asti

Tablo 4.9.’da tani alan ve mastektomi geciren katilimcilarin yas gruplarina
gore Beck anksiyete olgegi, vicut algisi dlgegi ve psikolojik saglamlik dlgekleri
puanlarinin karsilastiriimasina yonelik yapilan Mann-Whitney U testi sonuclari
verilmistir. Katilimcilar 24-44 yas arasi ve 45 yas ve Ustu olarak iki ayri grupta

ele alinmistir.

Tablo 4.9. incelendiginde katilimcilarin Beck anksiyete olceginden aldiklar
puanlari yas gruplarina gore istatiksel olarak anlamli olarak farklilasmadigi
gorulmustir (p>0.05). 24-44 yas arasi ve 45 yas ve Ustl gruplarin Beck

anksiyete Olgceginden aldiklari puanlarin birbirine benzer oldugu goéralmustur.

Aragtirmaya katilan katihmcilarin Vicut algisi 6lgeginden aldiklari puanlari yas
gruplarina gore istatiksel olarak anlamli olarak farklilasmadi§i goralmustir
(p>0.05). 24-44 yas arasi ve 45 yas ve Ustu gruplarin vacut algisi dlgeginden

aldiklari puanlarin birbine yakin oldugu goérulmustar.

Katilimcilarin psikolojik saglamlik puanlari yas gruplarina goére incelendiginde
ise istatiksel olarak anlamli olarak farklilagmadidi gérilmustiar (p<0.05). 24-44
yas arasi katilimci grubunun ve 45 yas ve Ustu gruba gore psikolojik saglamlik

Olceginden aldiklari puanlarin anlamli derecede yuksek oldugu gorulmustar.
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Tablo 4.10.
Mastektomi geciren katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére Beck anksiyete,

Viicut algisi ve Psikolojik saglamlik Olgeklerinden aldiklari  puanlarin

kargilastiriimasi

Sira Sira
N X S U p

Ort. Toplami

Beck Calisiyor 23 228 61 26,43 608,00
. 332.000 ,337

Anksiyete  coismiyor 34 2,39 63 30,74  1045,00

Viicut Calisiyor 23 3,09 71 29,28 673,50
384.500 ,916

Algisi Calismiyor 34 3,05 ,71 2881 979,50

Psikolojik Calisiyor 23 291 68 29,78 685,00
373.000 ,768

Saglamlk oy smiyor 34 2,83 58 2847 968,00

Tablo 4.10.da tani alan ve mastektomi geciren katihmcilarin g¢alisma
durumlarina gore Beck anksiyete 0Olgegdi, vucut algisi Olgedi ve psikolojik
saglamlik olgekleri puanlarinin karsilastirimasina yonelik yapilan Mann-
Whitney U testi sonuglari verilmigstir. Arastirmaya katilan katimcilardan emekli

olan katilimcilar ¢galismiyor grubuna dahil edilerek analiz gergeklestirilmistir.

Tablo 4.10. incelendiginde katihmcilarin Beck anksiyete dlgeginden aldiklari
puanlarin c¢alisma durumuna gore istatiksel olarak anlamli olarak
farklilagsmadigr gorulmustur (p>0.05). Calisan ve calismayan katilimcilarin
Beck anksiyete Olceginden aldiklari puanlarin birbirine benzer oldugu

gorulmustar.

Arastirmaya katilan katilimcilarin Vicut algisi dlgeginden aldiklari g¢alisma
durumuna gore istatiksel olarak anlamli olarak farklilasmadigi goralmustar
(p>0.05). Calisan ve galismayan katilimcilarin vicut algisi élgeginden aldiklari

puanlarin birbirine yakin oldugu gorulmustar.

Katilimcilarin  psikolojik saglamlk puanlari ¢alisma durumuna gore
incelendiginde ise istatiksel olarak anlamli olarak farklilagsmadigi gérulmuastur
(p>0.05). Calisan ve galismayan katilimcilarin psikolojik saglamlik dlgeginden

aldiklari puanlarin birbirine benzer oldugu gorulmustur.
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Tablo 4.11.
Mastektomi geciren katilimcilarin gocuk sahibi olma durumlarina gére Beck

anksiyete, Vicut algisi ve Psikolojik saglamlik dlgeklerinden aldiklari puanlarin

kargilastiriimasi
Sira Sira
N X S z U p
Ort. Toplami
Evet 4 240 61 30,36 1457,50
Beck ve g “ ! ' ! 150.50
, -1.435 151
Anksiyete 0
Hayir 9 2,07 61 21,72 195,50
E 4 302 ,70 27,86 1337,50
) vet g ! ’ ! 161.50
Viicut Algisi -1.193 0 ,233
Hayir 9 330 ,68 3506 31550
E 4 2,88 64 29,42 1412,00
Psikolojik vet g ' ’ ' 196.00
) -.440 ,660
Saglamlik 0
Hayir 9 277 50 26,78 241,00

Tablo 4.11.’de tani alan ve mastektomi gegiren katilimcilarin gocuk sahibi olma
durumlarina gore Beck anksiyete Olgegdi, vucut algisi Olgedi ve psikolojik
saglamlik olgekleri puanlarinin karsilastirimasina yonelik yapilan Mann-

Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Tablo 4.11. incelendiginde katihmcilarin Beck anksiyete dlgeginden aldiklari
puanlarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore istatiksel olarak anlamli olarak
farkhlasmadigr gorulmustar (p>0.05). Cocuk sahibi olan ve g¢ocuk sahibi
olmayan katiimcilarin Beck anksiyete dlgeginden aldiklari puanlarin birbirine

benzer oldugu gorulmustar.

Arastirmaya katilan katilimcilarin Vacut algisi olgeginden aldiklar puanlarin
¢ocuk sahibi olma durumlarina gore istatiksel olarak anlamh olarak
farkhlasmadigr goértulmustar (p>0.05). Cocuk sahibi olan ve g¢ocuk sahibi
olmayan katilimcilarin vucut algisi 6lgeginden aldiklari puanlarin birbirine

yakin oldugu gorulmustar.

Katilimcilarin psikolojik saglamlik puanlari gocuk sahibi olma durumlarina gére
incelendiginde ise istatiksel olarak anlamli olarak farklilagsmadigi gérulmuasttr
(p>0.05). Cocuk sahibi olan ve gocuk sahibi olmayan katilimcilarin psikolojik

saglamlik dlgeginden aldiklari puanlarin birbirine benzer oldugu gorulmustur.
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Tablo 4.12.
Mastektomi geciren katilimcilarin daha &6nceden psikolojik yardim alma
durumlarina gbére Beck anksiyete, Viicut algisi ve Psikolojik saglamlik

Olceklerinden aldiklari puanlarin karsilagtiriimasi

Sira Sira
N X S 4 U p

Ort. Toplami

Beck Evet 25 2,43 ,51 30,78 769,50
, -1.435 150.500 ,151

Anksiyete  povir 32 228 70 27.61 883,50

Viicut Evet 25 2,90 ,51 26,10 652,50
-1.193 161.500 ,233

Algrsi Hayr 32 3,20 ,81 3127 1000,50

psikolojik Vel 25 284 49 2854 71350
-440 196.000 ,660

Saglamhk

Hayr 32 2,88 ,71 29,36 939,50

Tablo 4.12.’da tani alan ve mastektomi geciren daha dnceden psikolojik destek
alma durumlarina gore Beck anksiyete 6lgegi, vucut algisi dlgegi ve psikolojik
saglamlik olgekleri puanlarinin karsilastirimasina yonelik yapilan Mann-

Whitney U testi sonuclari verilmistir.

Tablo 4.12. incelendiginde katihmcilarin Beck anksiyete dlgeginden aldiklari
puanlarin daha dnceden psikolojik destek alma gore istatiksel olarak anlamli
olarak farklilagsmadigi goérulmastur (p>0.05). Daha dnceden psikolojik destek
alan ve almayan katilimcilarin Beck anksiyete olgeginden aldiklar puanlarin

birbirine benzer oldugu gorulmusgtar.

Arastirmaya katilan katilimcilarin Vicut algisi olgeginden aldiklari puanlarin
daha 6nceden psikolojik destek alma gore istatiksel olarak anlamli olarak
farkhlasmadigr goériimustir (p>0.05). Daha dnceden psikolojik destek alan ve
almayan katilimcilarin vucut algisi 6lgeginden aldiklari puanlarin birbirine

yakin oldugu gorulmustar.

Katilimcilarin psikolojik saglamlik puanlari daha 6nceden psikolojik destek
alma gore incelendiginde ise istatiksel olarak anlamli olarak farklilagsmadigi

gOrulmustir (p>0.05). Daha 6nceden psikolojik destek alan ve almayan
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katiimcilarin psikolojik saglamlik 6lgeginden aldiklari puanlarin birbirine

benzer oldugu gorulmustar.

Tablo 4.13.
Mastektomi gegiren katilimcilarin su anda psikolojik yardim alma durumlarina
gore Beck anksiyete, Vicut algisi ve Psikolojik saglamlik &lgeklerinden

aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

Sira Sira
N X S Z U p
Ort. Toplami
Beck Evet 13 2,88 42 4327 562,50 *
_ -3.532  100.500 ,000
Anksiyete v 44 219 58 2478 1090,50
Viicut Evet 13 3,18 ,67 31,38 408,00
590 255.000 555
Algrsi Hayr 44 3,03 ,71 28,30 1245,00
psikolojik Vet 13 264 57 2250 29250
-1.617 201.500 ,106
Saglamhk

Hayr 44 293 ,62 30,92 1360,50

Tablo 4.13.’de tani alan ve mastektomi gegiren su an psikolojik destek alma
durumlarina gore Beck anksiyete Olgegi, vicut algisi olgegi ve psikolojik
saglamlik olgekleri puanlarinin karsilastirimasina yonelik yapilan Mann-

Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Tablo 4.13. incelendiginde katilimcilarin Beck anksiyete dlceginden aldiklar
puanlarin su an psikolojik destek alma gore istatiksel olarak anlaml olarak
farkhlastigi goralmustir (p<0.05). Su an psikolojik destek alan katilimcilarin,
su an psikolojik destek almayan katilimcilara gore Beck anksiyete dlgeginden

aldiklari puanlar anlamli derecede yuksek oldugu gorulmustar.

Arastirmaya katilan katihmcilarin Vicut algisi dlgeginden aldiklari puanlarin su
an psikolojik destek alma gore istatiksel olarak anlamli olarak farklilagsmadigi
gorulmastir (p>0.05). Su an psikolojik destek alan ve almayan katilimcilarin

vucut algisi 6lgeginden aldiklari puanlarin birbirine yakin oldugu gorulmastur.

Katilimcilarin psikolojik saglamlik puanlari su an psikolojik destek alma goére

incelendiginde ise istatiksel olarak anlamli olarak farkhlagmadigi gértulmagtir
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(p>0.05). Su an psikolojik destek alan ve almayan katilimcilarin psikolojik

saglamlik Olgceginden aldiklari puanlarin birbirine benzer oldugu gortlmustur.

Tablo 4.14.
Mastektomi gecgiren katilimcilarin yakin c¢evreden sosyal destek alma
durumlarina gbére Beck anksiyete, Viicut algisi ve Psikolojik saglamlik

Olgeklerinden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

Sira Sira
N X S Z U p
Ort. Toplami
Beck Evet 24 220 ,71 2490 597,50
) -1.594 297.500 ,111
Anksiyete vir 33 245 53 31,98 105550
Viicut Evet 24 3,27 ,84 33,44 802,50
-1.722 289.500 ,085
Algisi
Hayr 33 2,92 /55 25,77 850,50
Psikolojik Evet 24 2,82 ,62 29,56 709,50
-.219 382.500 ,826
Saglamhk

Hayr 33 2,89 ,63 2859 943,50

Tablo 4.14’de tanmi alan ve mastektomi gegiren katilimcilarin yakin
cevrelerinden sosyal destek alma durumlarina gore Beck anksiyete dlgedi,
vucut algisi  Olgedi ve psikolojik saglamlik Olgekleri  puanlarinin

karsgilastiriimasina yonelik yapilan Mann-Whitney U testi sonuclari verilmigtir.

Tablo 4.14. incelendiginde katilimcilarin Beck anksiyete dlgeginden aldiklar
puanlarin sosyal destek alma durumlarina gore istatiksel olarak anlamli olarak
farkhlasmadigi gértulmustur (p>0.05). Yakin g¢evrelerinden sosyal destek alan
ve almayan katilimcilarin, Beck anksiyete olgeginden birbirine yakin puanlar

almis olduklari gorulmasgtar.

Arastirmaya katilan katihmcilarin Vicut algisi dlgeginden aldiklar puanlarin
yakin c¢evrelerinden sosyal destek alma gore istatiksel olarak anlamli olarak
farklilagmadigi goralmustir (p>0.05). Yakin gevrelerinden sosyal destek alan
ve almayan katilimcilarin vicut algisi 6lgeginden aldiklari puanlarin birbirine

yakin oldugu gorulmustar.
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Katihmcilarin psikolojik saglamlik puanlari yakin ¢evrelerinden sosyal destek
alma durumlarina gore incelendiginde ise istatiksel olarak anlamli olarak
farklilagsmadigi goralmuagtur (p>0.05). Yakin ¢evrelerinden sosyal destek alan
ve almayan katilimcilarin psikolojik saglamlik dlgeginden aldiklari puanlarin

birbirine benzer oldugu goérulmastur.

Tablo 4.15.
Mastektomi gecgiren katilimcilarin ailesinde kanser tanisi olma durumlarina
gore Beck anksiyete, Vicut algisi ve Psikolojik saglamlik O&lgeklerinden

aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

Sira Sira
N X S 4 U p

Ort. Toplami

Beck Evet 33 233 ,61 2876 949,00
_ -129 388.000 ,897

Anksiyete  pavir 24 237 64 29,33 704,00

Viicut Evet 33 3,00 ,67 27,55 909,00
-776 348.000 ,438

Algisi Hayr 24 3,16 ,75 31,00 744,00

Psikolojik EVet 33 287 67 2886 95250
-.073 391.500 ,942

Saglamhik

Hayrr 24 2,84 /54 29,19 700,50

Tablo 4.15.de tani alan ve mastektomi geciren katilimcilarin ailesinde kanser
Oykusu olma durumlarina gore Beck anksiyete olgegi, vucut algisi olgegi ve
psikolojik saglamlik Olgekleri puanlarinin karsilastiriimasina yonelik yapilan

Mann-Whitney U testi sonuglari verilmigtir.

Tablo 4.15. incelendiginde katilimcilarin Beck anksiyete dlceginden aldiklar
puanlarin ailesinde kanser dykisu olma durumlarina gore istatiksel olarak
anlamli olarak farkhlagmadigi gértlmustur (p>0.05). Ailesinde kanser oykusU
olan ve olmayan katilimcilarin, Beck anksiyete Olgeginden birbirine yakin

puanlar almis olduklari géraimustar.

Arastirmaya katilan katihmcilarin Vicut algisi dlgeginden aldiklari puanlarin

ailesinde kanser oykusu olma durumlarina gore istatiksel olarak anlamli olarak
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farkhlasmadigr goérulmastir (p>0.05). Ailesinde kanser o6ykusu olan ve
olmayan katilimcilarin vicut algisi Olgeginden aldiklari puanlarin birbirine

yakin oldugu gorulmustar.

Katilimcilarin psikolojik saglamlik puanlari ailesinde kanser oykusu olma
durumlarina goére incelendiginde ise istatiksel olarak anlamli olarak
farkhlasmadigr goértlmastir (p>0.05). Ailesinde kanser o6ykusu olan ve
olmayan katilimcilarin psikolojik saglamlik o6lgeginden aldiklari puanlarin

birbirine benzer oldugu gorulmustar.

Tablo 4.16.
Mastektomi geciren katilimcilarin tani konma siresine gbére Beck anksiyete,

Viicut algisi ve Psikolojik saglamlik &lgeklerinden aldiklari  puanlarin

kargilastiriimasi
Sira 2
N X Ort. X p Fark
1-3
25 21524 62422 24,60
sene
Beck . 2-1
Anksiyete  4Sene 13 209084 48150 4323 12414 002 53
SSene 19 55306 49315 25,05
ve ustu
1-3 25 31960 ,81425 31,90
sene
X:“’“t Asene 13 31212 69939 30,15 2.290  .318
gisi
SSene .9 59762 52628 24,39
ve ustu
1-3 25 30333 ,62546 33,40
sene
Psikolojik '« ohe 13 28462 64356 2900 4116  .128
Saglamhk
SSene .4 56579 56785 2321
ve ustu

Tablo 4.16.de tani alan ve mastektomi geciren katilimcilarin tani konma
suresine gore Beck anksiyete dl¢edi, vucut algisi 6lgegi ve psikolojik saglamlik
Olcekleri puanlarinin karsilastirlmasina yonelik yapilan Kruskal-Wallis testi
sonuglari verilmistir. Katilimcilar tani konma suresine gore 1-3 sene, 4 sene

ve 5 ve Ustl sene gruplari olmak Uzere 3 ayri grupta incelenmistir.

Tablo 4.16. incelendiginde katilimcilarin Beck anksiyete dlceginden aldiklar

puanlarin tani konma suresine gore istatiksel olarak anlaml olarak farkllastigi
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gorulmustir (p>0.05). Tani konmasi suresi 4 sene olan katiimcilar Beck
anksiyete Olceginden, 1-3 sene ve 5 ve Ustu sene gruplarina gore anlamli

duzeyde daha ylksek puan almiglardir.

Arastirmaya katilan katihmcilarin Vicut algisi dlgeginden aldiklar puanlarin
tani konma siresine gore istatiksel olarak anlamli olarak farklilasmadigi
gOrulmustir (p>0.05). Katilimcilarin tani alma sdresi gruplarina goére vicut

algisi olgeginden aldiklari puanlarin birbirine yakin oldugu gorulmustur.

Katilimcilarin  psikolojik saglamlik puanlari tanit konma suresine gore
incelendiginde ise istatiksel olarak anlamli olarak farkhlasmadigi géralmustar
(p>0.05). Katilimcilarin tani alma stresi gruplarina gére psikolojik saglamlik

Olceginden aldiklari puanlarin birbirine benzer oldugu gorulmustuar.

Tablo 4.17.
Mastektomi geciren katilimcilarin gelir durumlarina gére Beck anksiyete, Viicut

algisi ve Psikolojik saglamlik élgeklerinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

Sira 2
N X S Oort. X p

Disiik 14 241 0,64 30,86
Beck. Orta 57 2,33 0,70 28,39 233 0,890
Anksiyete

Yiiksek 16 2,33 0,51 2841

Disiik 14 3,26 0,62 34,68
Vicut Orta 57 3,02 0,82 26,87 929 0,334
Algisi

Yiiksek 16 299 0,56 27,63

Disiik 14 2,71 0,66 25,39
PS|VkoI01|k Orta 57 2,88 0,55 29,78 2194 0,629
Saglamlik

Yiiksek 16 297 0,72 30,84

Tablo 4.17.’de tani alan ve mastektomi geciren katilimcilarin gelir durumlarina
gore Beck anksiyete olgegi, vucut algisi olgegi ve psikolojik saglamlik olgekleri
puanlarinin kargilasgtiriimasina yonelik yapilan Kruskal-Wallis testi sonugclari

verilmigtir.
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Tablo 4.17. incelendiginde katihmcilarin Beck anksiyete dlgeginden aldiklar
puanlarin gelir durumlarina gore istatiksel olarak anlamli olarak farkhlasmadigi
gOrulmustar (p>0.05). Gelir durumlari farkli olan katilimcilarin Beck anksiyete

Olgeginden aldiklari puanlarin birbirine yakin oldugu gorulmustar.

Arastirmaya katilan katilimcilarin Vicut algisi olgeginden aldiklari puanlarin
gelir durumlarina goére istatiksel olarak anlamli olarak farklilagsmadigi
gorulmastur (p>0.05). Katiimcilarin gelir durumlarina goére vicut algisi

Olgeginden aldiklari puanlarin birbirine yakin oldugu gorulmustur.

Katihmcilarin  psikolojik saglamlik puanlart gelir durumlarina gore
incelendiginde ise istatiksel olarak anlamli olarak farklilasmadigi gértlmusttr
(p>0.05). Katiimcilarin gelir durumlari farkh olan goére psikolojik saglamlik

Olceginden aldiklari puanlarin birbirine benzer oldugu goérulmastur.

Tablo 4.18.
Tium katilimcilarin Beck anksiyete, Viicut algisi ve Psikolojik saglamlik

Olceklerinden aldiklari puanlari arasindaki korelasyonlar

Beck Viicut Algisi Psikolojik
Anksivete Sadlamhik
Beck r
Anksiyete P
r -.416**
Vicut Algisi
p .000
Psikolojik r -.290** -.103
Saglamlik p .002 273

Tablo 4.18.'de arastirmaya katilan tum katilimcilarin Beck anksiyete olcedi,
vucut algisi dlgedi ve psikolojik saglamlik dlgekleri puanlari arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapilan Spearman korelasyon analizi sonugclari

verilmigtir.

Tablo incelendiginde katihmcilarin Beck Anksiyete dlgeginden ve Vicut algisi
Olceginden aldiklar puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon
oldugu gérulmektedir (p<0.05). Korelasyon katsayisina bakildiginda negatif

yonlu ve orta derece guglu bir korelasyon oldugu gorulmektedir. Katilimcilarin
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Beck anksiyete dlgeginden aldiklari puanlar arttik¢a, vicut algisi dlgeginden

aldiklar puanlar dugmektedir.

Katilimcilarin Beck anksiyete olgeginden ve psikolojik saglamlik dlgeginden
aldiklari puanlar arasinda da istatiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
gorulmektedir (p<0.05). Korelasyon katsayisina bakildiginda negatif yonlt ve
zayIf derecede bir korelasyon oldugu goriulmektedir. Katihmcilarin Beck
anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar arttikga, psikojik saglamlik dl¢geginden

aldiklari puanlar digmektedir.

Katihmcilarin Vicut algisi olgeginden ve psikolojik saglamlik Olgeginden
aldiklan puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi

gOrulmustar (p<0.05).

Tablo 4.19.
Kontrol grubu katilmcilarinin Beck anksiyete, Viicut algisi ve Psikolojik

saglamlik élgeklerinden aldiklari puanlari arasindaki korelasyonlar

Beck Viicut Algisi Psikolojik
Anksivete Sadlamlik
Beck r
Anksiyete P
r -.234
Viicut Algisi
p .080
Psikolojik r -.504** .310*
Saglamlik p .000 .019

Tablo 4.19.da arastirmaya katilan ve mastektomi gecirmeyen katilmcilarin
Beck anksiyete 6lgedi, vucut algisi dlgedi ve psikolojik saglamlik oOlgekleri
puanlari arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan Spearman

korelasyon analizi sonuglari verilmigtir.

Tablo incelendiginde katihmcilarin Beck Anksiyete dlgeginden ve Vicut algisi
Olgceginden aldiklari puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon

olmadigi gorulmektedir (p>0.05).
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Katilimcilarin Beck anksiyete olgeginden ve psikolojik saglamlik élgeginden
aldiklar puanlar arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
gorulmektedir (p<0.05). Korelasyon katsayisina bakildiginda negatif yonlu ve
orta derece guglu bir korelasyon oldugu goérulmektedir. Katilimcilarin Beck
anksiyete oOlgeginden aldiklari puanlar arttikga, psikojik saglamlik 6lgeginden

aldiklari puanlar dugmektedir.

Katilimcilarin Vucut algisi 6lgedinden ve psikolojik saglamlik Olgeginden
aldiklari puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
gorulmustir (p>0.05). Korelasyon katsayisina bakildiginda pozitif yonla ve
zayif derece bir korelasyon oldugu goérulmektedir. Katilimcilarin Vicut algisi
Olceginden aldiklari puanlar arttikga, psikojik saglamlik dlceginden aldiklari

puanlarda artmaktadir.

Tablo 4.20.
Mastektomi geciren katilimcilarin Beck anksiyete, Viicut algisi ve Psikolojik

saglamlik blgeklerinden aldiklari puanlari arasindaki korelasyonlar

Beck Viicut Algisi Psikolojik
Anksivete Sadlamhik
Beck r
Anksiyete p
r -.401*
Vicut Algisi
p .002
Psikolojik r -.022 -.101
Saglamlik p .869 453

Tablo 4.20.de arastirmaya katilan ve sadece mastektomi gegiren
katilimcilarin Beck anksiyete 6l¢edi, vucut algisi 6lgegdi ve psikolojik saglamlik
Olcekleri puanlari arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan Spearman

korelasyon analizi sonuglari verilmistir.

Tablo incelendiginde katihmcilarin Beck Anksiyete dlgeginden ve Vicut algisi
Olceginden aldiklari puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon
oldugu goérulmektedir (p<0.05). Korelasyon katsayisina bakildiginda negatif
yonlu ve orta derece guglu bir korelasyon oldugu gortulmektedir. Katilmcilarin
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Beck anksiyete dlgeginden aldiklari puanlar arttik¢a, vicut algisi dlgeginden

aldiklar puanlar dugmektedir.

Katilimcilarin Beck anksiyete olgeginden ve psikolojik saglamlik dlgeginden
aldiklari puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi

gorulmektedir (p>0.05).

Katihmcilarin Vicut algisi olgeginden ve psikolojik saglamlik Olgeginden
aldiklari puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi

gorulmasgtur (p>0.05).

Tablo 4.21.
Mastektomi geciren katilimcilarda viicut algisinin kaygi diizeyi lzerindeki

etkisinin incelenmesi

Standardize Standardize
Model Tahmin
olmayan katsayilar
t p R?
B. S.H. Beta
(sabit) 2.88 45 6,300 ,000"
Model 1 Vjjecut 173
-,54 ,16 -,41 -3,395 ,001"

Algisi

Tablo 4.21.’de arastirmaya katilan ve mastektomi gegiren katihmcilarin Vicut
Algisi Olgeginden aldiklari puanlarin Beck Anksiyete Olgegi puanlari Gizerine
etkisinin incelenmesi icin gergeklestirilen regresyon analizi sonugclari

verilmistir.

Tablo 4.21.de yer alan Model 1.’de katilimcilarin Vicut algisi dlgeginden
aldiklar puanlarin Beck Anksiyete oOlgeginden aldiklari puanlar istatistiksel
olarak anlaml dizeyde yordadigi saptanmistir (p<0,05). Model 1.’e gore
mastektomi gegiren katilimcilarin vicut algisi 6lgeginden aldiklari puanlarin 1

birim artmasi, anksiyete puanlarini 0,41 birim disurmektedir.



52
Tablo 4.22

Mastektomi gegiren katilimcilarda su an psikolojik destek alma ve viicut algisi

etkisinin incelenmesi

Standardize
Standardize

Model Tahmin olmayan
katsayilar
katsayilar t p R?
B. S.H. Beta
(sabit) 2,756 0,224 12,320 0,000
Model 1 bsikolojik AT2
0,086 0,119 0,068 0,721 0,000
Destek

Tablo 4.22.’de arastirmaya katilan ve mastektomi geciren katilimcilarin su an
psikolojik destek alma durumlarinin Vicut Algisina etkisi regresyon analizi ile

incelenmis ve etkisinin olmadigi goralmagtar.

Tablo 4.23.
Mastektomi geciren katilimcilarda su an psikolojik destek alma ve vicut

algisinin kaygi dlizeyi tizerindeki etkisinin incelenmesi

Standardize Standardize
Model Tahmin
olmayan katsayilar
t p R?
B. S.H. Beta
(sabit) 3,829 0,387 9,896 0,000
Viicut
-0,584 0,136 -0,447 -4,306 0,000
Model 1 Algisi ,420
Psikolojik
0,734 0,153 0,498 4799 0,000
Destek

Tablo 4.23.’de arastirmaya katilan ve mastektomi geciren katilimcilarin su an
psikolojik destek alma durumlari ve Viicut Algisi Olgeginden aldiklari puanlarin
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Beck Anksiyete Olgegi puanlari (zerine etkisinin incelenmesi igin

gerceklestirilen regresyon analizi sonuglari verilmigtir.

Tablo 4.23’de yer alan sonuglara gore su an psikolojik destek alma
durumlarinin ve vicut algisi Olgeginin birlikte Beck Anksiyete Olgegdinden
aldiklari puanlar istatistiksel olarak anlamli duzeyde yordadigi saptanmigtir
(p<0,05). Model 1.’e gore mastektomi geciren katilimcilarda su an psikolojik
destek almanin beck anksiyete puanini ,498 puan arttirmakta ve vucut algisi
Olgeginden aldiklari puanlarin 1 birim artmasi, anksiyete puanlarini 0,498 puan
dusurmektedir. Psikolojik destek alma ve vicut algisi birlikte %42 agiklama

oranina sahiptir.
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmada, meme kanseri tanisi nedeniyle mastektomi gecirmis kadinlar
ve saglikl kontrol grubunun beden algisi, kaygi duzeyi, psikolojik saglamlik
arasindaki iliskilerinin karsilastiriimasi amaclanmigtir. Literatirde mastektomi
ile ilgili yapilan arastirmalar olmakla birlikte, mastektomili hastalarin beden
algisi, kayglr ve psikolojik saglamliklari ile saghkh kontrol grubunun

kargilastirildigi calismalar az sayidadir.

Calismamizda mastektomi geciren katilimcilarin anksiyete dizeyleri artarken,
vacut algilarinin distigu gordlmustir. Alur-Gupta ve arkadaslarinin (2019)
polikistik over sendromu kadin hastalar ile yaptid1 ¢alismada, polikistik over
sendromlu kadinlarda vicut imaji problemi, anksiyete duzeyini artirmigtir.
Calismada beden imaji probleminin farkli yonleri polikistik over sendromlu ve
kontrol grubu ile depresyon ve anksiyete dlizeyi arasindaki iliski g6z dnlinde
bulunduruldugunda vucut imajini iyilestirmeyi hedefleyen terapotik
mudahalelerin anksiyete ve depresyon semptomlarini azaltabilecegi tespit
edilmistir. Ustiindag ve arkadaslarinin (2016) jinekolojik kanserli hastalar ile
yaptigi calismada, hastalarda kaygi seviyesinin artti§i ve duygu durumunda
¢cOkkunluk belirtileri gibi bozulmus beden algisi ve azalmig benlik saygisi
gOzlenmigtir. Literatirde mastektomi once ve sonrasini arastiran bir baska
calismada, hastalarin mastektomi uygulamasinin éncesi ve sonrasinda farkl
reaksiyonlar gosterdikleri gozlemlenmisg, cerrahiden dnce yasanan problemler
anksiyete ve iletisim sorunlarina iliskinken, cerrahiden sonra hastanin vicut
algisi, kendi benligini algilayis bigimi, hastaligi ile ilgili belirsizlik, endige ve
korku duygularina yonelik problemler yasadigi gorulmektedir (Clifford, E.,
1979. akt; Arikan, R.N., 2001). Bizim ¢alismamizda da anksiyete duzeyinin

artmasiyla vicut algisinin dustigu bulgusu literatir bilgisi ile benzerlik
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gOstermektedir. Bu durumun kanser hastalarinda, otonominin sinirlanmasi,
sagliklarini, fiziksel guglerini, calisabilme yeteneklerini kaybetme duslncesi
anksiyete diuzeylerinin artmasina ve beden algilarinin da bu nedenlere bagl

olarak olumsuz yorumlandigi dusunulmektedir.

Calismamizda mastektomi gecirmeyen saglikli kontrol grubu katihmcilarin
anksiyete duzeylerinin artarken psikolojik saglamliklarinin  azaldigi
gorulmastur. Perisan’in (2018) kaygi, psikolojik dayaniklik ve basa gikma
yollari konulu kesitsel ¢alismasi incelendiginde, bizim galismamizdaki saglikli
kontrol grubu bulgulari ile benzerlik géstermektedir. Bu bulgu dogrultusunda,
psikolojik dayaniklilik seviyesi artan bireylerin anksiyete seviyelerinin azaldigi
gozlemlenebilir. Calismamizda sagliklh kontrol grubu katilimcilarin vicut
algilarinin artarken psikolojik saglamliklarinin da birlikte arttigi goraimuastar.
Kilig’in (2020) genel 6z yeterlik inanci ve beden imajinin psikolojik saglamlik
diizeyini yordama guiciinii inceleyen calismasinda, Ogrencilerin viicut algis,
0z yeterlik inanci seviyelerinin artarken psikolojik saglamliklarinin da birlikte
arttigr tespit edilmistir. Literatirde viucut algisi ile ilgili yapilan ¢alisma
sonuglarinin bizim galismamizla benzerlik gosterdigi gortulmektedir. Vicut
algisi azalan bireylerin psikolojik uyum konusunda problemler yasadiklari ve
buna bagli olarak psikolojik saglamlik seviyelerinin de azaldid1 goérulmektedir
(Bergeron, D.P., 2007. akt; Kili¢ ve ark. 2020).

Aragtirmamizda mastektomi geciren katilimcilarin vacut algisi ve psikolojik
saglamliklari arasinda bir iligki gérulmemistir. Izydorczyk ve arkadaslarinin
(2018) meme kanseri olan kadinlarin psikolojik saglamliginin, mastektomi
sonrasi koruyucu bir faktor olarak inceledikleri c¢alismada, bizim
calismamizdan farkl olarak, psikolojik dayaniklilik ve beden imaji degiskenleri
arasinda 6nemli dl¢ude iligkili oldugu bulunmustur. Elde edilen sonuglar meme
kanserli kadinlarda mastektomi sonrasi genel dayaniklilik ve vicut imaj
arasinda var olan anlamh pozitif iligkiye isaret etmektedir. Daha yiksek direng
seviyesinin, daha iyi benlik saygisi ve kiginin bedeninin imajiyla ilgili
memnuniyetinin daha yuksek oldugu goérulmuastir. Alanyazinda psikolojik
saglamhk konusunda yapilmig bir baska ¢alisma olan Cakir'in (2019) cerrahi
tedavi uygulanan kanserli hastalar ile yaptigi ¢calismada, psikolojik dayaniklik

ile sosyal destek, aile ve 6zel yasamindaki bireyin desteginin ¢ok guglu
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arkadas desteginin ise guglu oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da
literatlrden farkli olarak vicut algisi ve psikolojik saglamlik arasinda bir iligki
bulunamamistir. Mastektomi geciren bireylerin i¢c dunyalarinda yagadiklari
surecler ve olaylara yukledikleri anlamlar dayanikliliktan ayri olarak
degerlendirebilir, katihmcilar viacut algilari ile saglamlik arasinda bir iligki
kuramamig olabililir ya da saglamlik temasinda olgulen konularin bireyin daha
ic dunyasi ile ilgili degerlendirmelere dayanabilecegi gibi nedenlerin vicut
algisi ve psikolojik saglamhk arasinda bir iligki bulunamama nedeni olarak

dusunulmaustar.

Mastektomi, kadin igin normal bir durum olarak gorulmeyen tek bir meme ya
da cift memenin de ampute edilmesi ile karsi karsiya getirmekte ve kadinlarda
ambivalan duygular dogurabilmektedir. Kadinlar meme kanserinin neden
oldugu tum degisiklikler hakkinda kaygi, hayal kirikhgi, Gzuntd ve utang
duygulari hissettiklerini ifade etmiglerdir (Ashing-Giwa ve ark. 2006, akt. Kogan
ve Giirsoy, 2016). Oz'in (2001) hastalik yasantisinda belirsizlik calismasina
bakildiginda, kanser hastalarinda hastalikla ilgili bilinen ya da bilinmeyen
alanlara dair korku, endise, uygulanacak tedavinin verimli olup olmayacagi
duguncesi, belirsizlik, gelecege yonelik kaygi, ailenin destegini bekledigi gibi
alamamak anksiyeteye neden olabilir. Mastektomiden sonra hastalarin
yasadigi belirsizlik ve kaygi arasindaki iligki Uzerine yapilan arastirmada
belirsizlik ve kaygl duzeyinin birlikte artig gosterdigi, belirsizligin artmasiyla
kayg! seviyesinin de arttigi tespit edilmistir (Wong ve Bramwell 1992; akt. Oz,
2001). Bizim calismamizda da mastektomi gegiren katilimcilarin vucut
algilarinin  anksiyete duzeylerini etkiledigi gorulmustir. Arastirmamizin
bulgularini inceledigimizde literatiru destekleyecek bi¢cimde, mastektomi
geciren katiimcilarin  vicut algilari olumlu ydnde artarken anksiyete

dizeylerinin azaldigi gérdimustar.

Mastektomi geciren katiimcilarin su an psikolojik destek alma durumlarinin
vucut algisina etkisinin olmadigi gortlmustar. Ayrica su an psikolojik destek
alma durumunun vacut algisi duzeyi ile birlikte anksiyeteye etkisini
inceledigimizde her ikisininde etkisi oldugunu ancak vicut algisinin anksiyete
duzeyini azaltirken, su an psikolojik destek alma durumunun anksiyete

diizeyini arttirdigi géralmustir. ilgili alanyazin incelendiginde, Kanser tanisi
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almis hastalara bilgilendirme, psikolojik ve psikoterapétik yaklagsimi da
kapsayan danismanlik, hastanin kendine olan guivenini ve bas etme becerisini
artirirken psikolojik problemlerini azalttigi gorilmektedir (Ozkan, 1998; akt.
Isik, 2014). Bizim ¢alismamizda da, su an psikolojik destek alma durumunun
anksiyete dlzeyini artirmasinin sebebi olarak, hastalarin psikolojik destege ve
tedavinin hangi asamasinda baglandiginin, tedavi sureci hakkinda
bilgilendirmenin ne zaman yapildiginin ve yapilan bilgilendirmenin hastaya
yeterli gelip gelmediginin bilinmemesi kaynakli olabilecegi dusunulmustir.
Nitekim hastalarin hastaliklari, uygulanacak mudahalelerin neler olacagina
bakimindan bilgilendirilmeleri ileri dbnemde yasayacaklari kaygi ve depresyon
oranini etkilemektedir. Yapilan bir c¢alismada iyi bilgilendirme yapilan
hastalarin %23’Unde kayg! depresyon gozlenirken, bilgilendirme yapilmayan
ya da yetersiz bilgilendirme yapilan hastalarda bu oran %46’ya ¢iktigi
gorilmektedir (Ozkan,1995; akt. Ozyurt, 2007).

Arastirmamizda tani alan katilimcilarin vicut algisi 6lgeginden ortalama 3.07
puan, tani almayan katilimcilarin vicut algisi 6l¢geginden ortalama 3.48 puan
aldiklar gorulmusttr. Tani almamig saglikli kontrol grubu kadinlarin vicut
algilarinin, mastektomi gecirmis kadinlarin vicut algilarindan daha yuUksek
oldugu tespit edilmigtir. Konu ile ilgili literatur incelendiginde, Ahn ve
arkadaslar tarafindan (2007) yapilan arastirmada, meme kanseri teshisi
nedeniyle mastektomi gecirmis ve tani almamig saglikhi kontrol grubu kadinlar
arasinda yapilan karsilastirmada da saglikli kadinlarin beden algilarinin daha
yuksek oldugu bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Anagnostopoulos ve
Myrgianni’'nin (2009) yaptidi bir baska ¢alismada ise, 70 mastektomili ve 70
saglikli kadin bireyden olusan ¢alismanin kargilagtirma sonucu, tani almamig
saglikli kontrol grubu kadinlarin beden algilari, mastektomili kadinlara gore
daha yuksek oldugu bulgusu bizim ¢alismamiz ile értismektedir. Memenin
tamaminin veya bir kisminin g¢ikarilmasindan olusan cerrahi tedavi; disilik
Ozelliginin, dogurabilme 6zelligine sahip olmanin, cazibenin ve cinsel yagamin
yitimi gibi algilanip, bireyin vicut algisinda negatif yonde bir degdisim
yaratabilmekte ve psikososyal sorunlara yol agabilmektedir (Garip, M., 2008;
Arikan, R.N., 2000).
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Aydogan ve arkadaslarinin (2012) kanser hastalari ile yaptigi ¢alismada, sik
rastlanan kanser turlerinin dagiliminda en yuksek anksiyete duzeyinin meme
kanserinde oldugu bulunmustur. Bizim galismamizda da tani alan katilimcilarin
anksiyete duzeyleri tani almayan katiimcilara goére daha yuksek olmasi
literatur ile paralellik gostermektedir. Kanserin nuks edebilme riskine bagl
belirsizlik, 6lum korkusu ve bu korkuyla beraber yagsama arzusu arasindaki
paradoks meme kanseri tanisi konmus kadinin yasadigi kaygi
sebeplerindendir (Landmark and Wahl, 2002;. akt; Kogan ve Gursoy 2016).
Celik ve Acar’'in (2007) kronik hastaliklarda depresyon ve anksiyete ile ilgili
yaptigi arastirmada, hastalarin 6zerkliginin sinirlanmasi, hastalik ile birlikte
sagliklarini, fiziksel kabiliyetlerini, aile i¢i duzenlerini ve c¢alisabilme
yeteneklerini kaybetme duguncesi hastalarin anksiyete duzeylerini %45.8’inde

dusuk, %25.4’Unde orta, %28.8’inde yuksek duzeyde etkiledigi bulunmustur.

Arastirmamizda tani konmasi siUresi 4 sene olan katilimcilar anksiyete
duzeylerinin 1-3 sene ve 5 ve Ustl sene gruplarina gore daha yuksek oldugu
gOrulmustir. Burges ve arkadaslarinin (2005) meme kanseri ile ilgili yaptigi bir
takip calismasinda, kadinlarin yaklasik % 50'si teshisten sonraki yil, % 25
ikinci, Uglncu ve dorduncu yillar ve besinci yilda % 15’inde depresyon,
anksiyete veya her ikisi de gorulmus olup, timorin tespiti ile kaygi duzeyinin
arttigi, ameliyat oncesi en Ust seviyeye ulastigi, ameliyati takip eden 1 yil stre
ile stabil kaldigl ve ameliyattan 1 yil sonra anksiyete duzeyinin geriledigi tespit
edilmigtir. Tunel’in (2011) meme kanseri hastalar ile yaptidi ileriye donuk bir
calismasinda, yeni meme kanseri tanisi alan 34 hastanin anksiyete ve
depresyon seviyelerinin tedavi 6ncesi donemde tedavi sonrasi erken ve geg
donemden daha yuksek oldugu, tedavi sonrasi erken donemdeki duzeylerin
ise tedavi sonrasi ge¢ doneme gore daha yuksek oldugu ve sonug olarak
anksiyete ve depresyon diuzeylerinin gittikge azaldigi tespit edilmistir. Bizim
calismamizda da literatirin aksine olusan bu farklihgin nedeni olarak
ameliyatin Uzerinden gegen zaman ile birlikte devam eden tedavi bigimi ve
hastaligin tekrar riski gibi faktorlerin anksiyete diizeyi tizerinde etkili olabilecegdi

dusundimustar.

Mastektomi gecgiren ve su an psikolojik destek alan katilimcilarin anksiyete

duzeyleri literatlrin aksine su an psikolojik destek alan katilimcilardan daha
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yuksek dizeyde oldugu bulunmustur. Arikan’in (2001) yaptidi ¢alismada,
hastaya ve ailesine hastalik ile ilgili bilgilendirme yapilmasinin, psikososyal
destek saglanmasinin kaygly! azalttigi ve hastanin kaygi dizeyinin dusmesi
ile birlikte tedaviye uyum ve katiminin kolaylastigi gorulmektedir. Bizim
calismamizda olusan bu farklihgin, psikolojik destegin ne kadar suredir
alindiginin bilinmemesinin yani sira hastaliga bagl degiskenler goz onunde
bulunduruldugunda hastanin yasi, kisilik 6zellikleri, egitim duzeyi, varsa daha
onceki hastalik deneyimleri, hastaligi nasil algiladigi, hastaliga dair hastanin
gereksindiginden fazla bilgi verilmesi, stresle bas etme yontemleri gibi hastaya

bagli degiskenlerin etkili olabilicedi disunulmustar.

Arastirmamizda tani alan ve tani almayan saglikh kontrol grubu
katihmcilarimizin psikolojik saglamlik duzeylerinin birbirine benzer oldugu
gOrulmustir. Perisan’in (2018) kaygi, psikolojik dayaniklik ve basa c¢ikma
yollari ile ilgili yaptigi ¢calismada, c¢alismaya katilan katilimcilarin egitim
dizeyinin yUksek ve geng¢ yetiskin sayisinin fazla olmasi sebepleriyle,
problemlerle bas etme gucu ve problemlere uyum saglama kabiliyetlerinin
yuksek oldugu bu sebeple problem ve duygu odakli bas etmede cinsiyete gore
farklihgin olmadigi gibi dayaniklikhlik duzeyinde de anlamh bir farklihda
rastlanmamistir. Bizim galismamizda da tani almayan saglikli grubun 24-44,
45 yas ve Ustl, tani alan mastektomili grubun 22-44 yas araligi, 45 yas ve Ustu
yas araliginda olmasi, egitim duzeyinin tani alan grubun Universite, tani
almayan grupta da en yuksek egitim duzeyinin Universite olmasi psikolojik
dayanikhlik duzeylerinde farkhlik gorilmemesinin nedeni olabilecedi

dusundimustar.

Arastirma kapsaminda kanser tanisi alan ve mastektomi ameliyati gegiren
katilimcilarin hepsi kadin bireylerden olugsmaktadir. Aslan ve Giurkan’in (2007)
yaptigi arastirmada tani konma yasinin 40 ve Uzerinde olusu meme kanserinin
yas ile beraber artmasina paralel bir olgudur. Ozmen’in (2008) yaptigi bir
bagka arastirmada; Avrupa Birligi Ulkelerine bakildiginda Danimarka,
Finlandiya, Hollanda ve Norve¢ gibi Ulkelerde buylk oranda 50 yasin altinda
taramaya baslanmamakta, isveg'te ise taramaya baglama yagi 40 — 45 ya da
50 olmak Uuzere degisiklik gostermektedir. Turkiye’de meme kanseri

premenopozal ddnemde bati Glkelerine gore daha sik karsimiza ¢gikmakta olup
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vakalarin %50’ si 50 yasin altindadir. Bizim c¢alismamizda mastektomili
kadinlarin %43.9'u 44 yas ve alti, %56.1'i ise 45 yas ve Ustu grubunda

olmasina iligkin Turkiye verileri ile benzerlik gostermektedir.
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6. BOLUM

SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Mastektomi gecirmig kadinlar ve saglikli kontrol grubunun beden algisi, kaygi
duzeyi, psikolojik saglamlik arasindaki iligkilerinin kargilastiriimasi amaciyla
yapilan bu arastirmada; mastektomi gegirmis kadinlar ve sagdlikli kontrol
grubunun beden algilari, kayglr duzeyleri ve psikolojik saglamliklari

degerlendirildiginde asagidaki sonuglar elde edilmigtir:

Arastirma kapsaminda kanser tanisi alan katihmcilar ayni zamanda
mastektomi ameliyati geciren katilimcilardir. Toplam 114 katiimcinin %50’si

kanser tanisi almig ve mastektomi ameliyati gecgirmistir.

Katilimcilarin tani alma durumlarina gére Beck anksiyete Olgegdi, vicut algisi
Olcegi ve psikolojik saglamlik olgekleri puanlarinin  karsilastiriimasi
incelendiginde tani alan katihmcilarin, literatlr bulgularina benzer sekilde tani
almayan saglikl katilimcilara gére anksiyete dizeylerinin daha fazla oldugu
gOrulmustar. Tani almayan saglikl kontrol grubu katilimcilarin, tani alan
katilimcilara goére vicut algilarinin beklendigi gibi daha yuksek oldugu
gorulmasg, tani alan ve almayan katilimcilarin psikolojik saglamlik dizeylerinin

birbirine benzer oldugu bulunmustur.

Hastalarin mastektomi uygulamasi dncesinde anksiyete ve iletisim sorunlarina
rastlanirken, cerrahiden sonra hastanin vucut algisi, kendi benligini algilayis
bigimi, hastalg ile ilgili belirsizlik ve kaygi duygularina yonelik problemler
yasadigi gorulmektedir (Clifford, E., 1979. akt; Arikkan, R.N., 2001). Cerrahi
sonrasi otonominin sinirlanmasi, sagliklarini, fiziksel guglerini, ¢alisabilme

yeteneklerini kaybetme dusuncesi anksiyete duzeylerinin artmasina ve bu
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nedenlere badli olarak beden algilari da olumsuz yorumlanabilmektedir. Bu
calismada da, mastektomi geciren katilimcilarin anksiyete duizeylerinin
arttikga, vocut algilarinin  dustugu gorulmustur. Mastektomi  gegiren
katilimcilarin anksiyete duzeyleri ile psikolojik saglamlik dizeyleri, vicut

algilari ile psikolojik saglamlik duzeyleri arasinda iliski olmadigi gorulmustar.

Mastektomi, kadini tek bir meme ya da ¢ift memenin de ¢ikariimasi ile kargi
karglya getirmekte ve meme kanserinin neden oldugu tum degisiklikler
hakkinda kaygi, hayal kinkhgi, Uzuntd ve utan¢ duygularina sebep
olabilmektedir (Ashing-Giwa ve ark. 2006, akt. Kogan ve Gursoy, 2016). Bu
calismada da, mastektomi geciren katilimcilarin vicut algisi 6lgedinden
aldiklari puanlarin Beck Anksiyete olgeginden aldiklari puanlar istatistiksel
olarak anlamh dizeyde yordadigi saptanmistir. Mastektomi geciren
katihmcilarin vicut algisi Olgeginden aldiklari puanlarin 1 birim artmasi,

anksiyete puanlarini 0,41 birim dastigu goérulmagstar.

Mastektomi geciren katilimcilarin su an psikolojik destek alma durumlarinin
vicut algisina etkisinin olmadidi goérilmus, ayrica psikolojik destek alma
durumlarinin ve vicut algisi 6lgeginin birlikte Beck Anksiyete olgeginden
aldiklari puanlari istatistiksel olarak anlamh duzeyde yordadigi saptanmistir.
Mastektomi geciren katilimcilarda su an psikolojik destek almanin beck
anksiyete puanini ,498 puan arttirmakta ve vicut algisi dlgeginden aldiklari
puanlarin 1 birim artmasi, anksiyete puanlarini 0,498 puan dusurdugu

gOrulmustar.
6.2. Oneriler

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar 1siginda asagidaki onerilerde

bulunulabilir.

Kadinlarin beden algilarina kargi olumsuz duygu ve dusunceleri ile birlikte
fiziksel problemlerinin 6nlenmesinde, yeni yagam bigimlerine ve beden imajina
uyumlarini saglamada ameliyat Oncesi ve sonrasi psikososyal destek
saglanabilir. Genel cerrahi ve onkoloji Kliniklerinde c¢alisan saglik
profesyonellerinin  beden algisi  problemlerini, anksiyete duzeylerini
tanimasina, yonlendirmesine ve psiko-onkoloji hizmetlerinin

yayginlastiriimasina katki saglanabilir.
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Saglikla ilgili devlet birimleri tarafindan, meme kanseri nedeniyle mastektomi
gecirmis olan kadinlarin beden algilarina yonelik o6zguvenlerini  ve
motivasyonlarini arttirabilmek igin sosyal destek gruplari veya daha once
meme kanseri deneyimi olan bireyler ile onlarin da onayi dahilinde etkilesim

gruplari olusturulabilir.

Meme kanseri ve mastektomi hakkinda farkindaligi arttirmak, kaygiyla bas
etme becerileri geligtirebilmeleri igin gerekli sempozyumlar, konferanslar ve
kamu spotlari dizenleyerek halkin farkindaligini ve bilgisini artirmaya yonelik
psikososyal destek calismalari yapilabilir. Meme kanseri tedavisinde
mastektomi gecirmis kadinlarin bireysel dayanikliliklarinin da farkhlik
gOsterebilecegi yonundeki bulgular bu konuda yapilacak calismalara katki

saglayabilir.

Konu ile ilgili nitel bir g¢alismanin yapilmasi literatire katki saglayabilir.
Aragtirma sonucunda elde edilen bulgularin yorumlanmasinda ve

genellenmesinde arastirmanin sinirliliklari géz 6nande bulundurulmalidir.



64

KAYNAKGA

Acar, A. (2009) Meme Kanseri Olan Kadinlarin Cinsel Fonksiyonlari ve

Etkileyen Faktorler. Mersin Universitesi (yiksek lisans tezi), Mersin.

Acikgoz, A., ve Yildiz, E.A., (2017). Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk
Faktorleri. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakuiltesi, Beslenme
ve Diyetetik Bolumul, Ankara Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi,
5(1) 2017, 45-56.

Alacacioglu A, Yavuzsen T, Dirioz M, Yesil L, Bayri D, Yiimaz Y. (2007).
Kemoterapi alankanser hastalarinda anksiyete duzeylerindeki

degisiklikler. Uluslararasi Hematoloji-Onkoloji Dergisi; 17:87-93.

Altunay, A., Oz, F., (2006). Hemsirelik Yuksekokulu Ogrencilerinin Benlik
Kavrami. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 46-
59.

Alur-Gupta, S., Chemerinski, A., Liu, C., Lipson, J., Allison, K., Sammel, M.D.,
Dokras, A. (2019). Body-image distress is increased in women with
polycystic ovary syndrome and mediates depression and anxiety.
Fertil Steril. 2019 Nov;112(5):930-938.el. doi:
10.1016/).fertnstert.2019.06.018. Epub 2019 Aug 5. PMID: 31395311;
PMCID: PMC6858949.

Akcay, D. (2005). Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Kemoterapinin
Yan Etkilerine iligskin Egitim Ve Evde izlemin Yasam Kalitesine Etkisi
(yuksek lisans tezi). Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,

Erzurum.

Akkaya, N., Atalay, N.S., Selguk, S.T., Akkaya, S., Ardug, F. (2011). Impact of
Body Image on Quality of Life and Mood in Mastectomized Patients
and Amputees in Turkey. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention,
Vol 12.



65

Akkuzu, M.Z., Kigukoner, M., Irtegun, S., Akdeniz, N., Urakgl, Z., Kaplan,
M.A., Isikdogdan, A. (2019). Meme Kanserinde Brca-1 ve Brca-2'de
Sik Gorulen Polimorfizm Mutasyonlarin Bélgemizde Varhgi. Dicle Tip
Dergisi, 46 (4) : 623 — 631. DOI: 10.5798/dicletip

American Cancer Society, 2019. What are the risk factors for breast cancer?
Erisim  Adresi:http://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-
prevention.html. Erigsim Tarihi 26.10.2020.

American Psychological Association, 2020. Anxiety.
https://www.apa.org/topics/anxiety/index.aspx, Erisim Tarihi:
27.10.2020

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. 4th ed. text rev. Washington, DC: American Psychiatric
Press, 2000.

Andig, S. (2011). Birinci Derece Yakinlarinda Meme Kanseri Olan Kadinlarin
Bilgi Ve Destek Gereksinimlerinin Saptanmasi (ylksek lisans tezi).

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir.

Archangelo, S de C., Sabino Neto M., Veiga, D.F., Garcia, E.B, Ferreira, L.M.
(2019). Sexuality, depression and body image after breast
reconstruction. Clinics. DOI: 10.6061/clinics/2019/e883

Arikan, R.N. (2001). Travmatik Bir Yasanti: Meme Kanseri ve Mastektomi, Kriz
Dergisi, 8(1), 39-45.

Aydogan, U., Doganer, Y.C., Borazan, E., Kémiircl, S., Kocak, N., Oztiirk B.,
Ozet, A., Saglam., K. (2012). Kanser Hastalarinda Depresyon Ve
Anksiyete Dlzeyleri Ve Hastalikla Basa Cikma Tutumlarinin iligkisi.
Tiirk Aile Hekimligi Dergisi, 16(2):55-60.

Baykara, O., (2016). Kanser Tedavisinde Giincel Yaklasimlar. istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Tibbi Biyoloji ABD, Balikesir
Sagdlik Bilimleri Dergisi, (doi: 10.5505/bsbd.2016.93823)



66

Beck, J. S. (2014). Bilissel Davranisci Terapi: Temelleri ve Otesi. (Muzafer
Sahin, Cev.). istanbul: Nobel.

Beck, A. T. ve Clark, D. A. (1997). An Iinformation Processing Model Of
Anxiety: Automatic And Strategic Processes. Behaviour Research and
Therapy, 35(1), 49-58.

Beesley, H., Holcombe, C., Brown, S.L., Salmon, P. (2013). Risk, worry and
cosmesis in decision-making for contralateral riskreducing
mastectomy: analysis of 60 consecutive cases in a specialist breast
unit, The Breast, 22(2), 179-184.

Binbay, T., Direk, N., Aker, T., Akvardar, Y., Alptekin, K., Cimilli, C., Cam, B.,
Deveci A., Gultekin, B.D., Sar, V., Taycan, O. ve Ulas, H. (2014).
Turkiye'de Psikiyatrik Epidemiyoloji: Yakin Zamanh Arastirmalarda
Temel Bulgular Ve Gelecek icin Oneriler. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 25,
264-281.

Blichert, T.M., Nielsen, M., Diring, M., Mgller, S., Rank, F., Overgaard, M., et
al. (2008). Long-term results of breast conserving surgery vs
mastectomy for early stage invasive breast cancer: 20-year follow-up
of the Danish randomized DBCG- 82TM protocol. Acta Oncol.
47(4):672-681.

Bonanno, G.A. (2004) Loss, Trauma, And Human Resilience: Have We
Underestimated The Human Capacity To Thrive After Extremely Aversive
Events? Am Psychol, 59:120-128.

Bonanno, G.A., Kennedy, P., Galatzer-Levy, I.R., Lude, P., Elfstrom, M.L.
(2012). Trajectories Of Resilience, Depression, And Anxiety Following
Spinal Cord Injury. Rehabil Psychol, 57:236-247.

Bulletin of the World Health Organ, (2013). The Breast Cancer Conundrum,
91:626-627 | doi: http://dx.doi.org/10.2471/BLT.13.020913



http://dx.doi.org/10.2471/BLT.13.020913

67

Burgess, C., Cornelius, V., Love, S., Graham, J., Richard, M. & Ramirez, A.
(2005). Depression and anxiety in women with early breast cancer:
five year observational cohort study. British Medical Journal. doi:
10.1136/bm;j.38343.670868.D3

Blyukozturk, $. (2008). Scientific Research Methods. Ankara: Pegem A
Yayincilik.

Can, M.F., Gérgllu, S., Yagcl, G., Acikel, C.H., Uzar, A.l., Peker, Y., Kozak,
O., Ginhan, O., Tufan, T., (2007). Aksiller Lenf Nodu Negatif Meme
Kanserli Hastalarda Cikarilan Lenf Nodu Sayisinin Prognostik Onemi,
Firat Tip Dergisi 2007;12(2): 102-106.

Cancer Research UK, (2019). What is breast cancer? Erisim Adresi:
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/breast-cancer/about
Erisim Tarihi 24.12.2019

Chua, A.S., DeSantis, S.M., Teo, I., Fingeret, M.C. (2005). Body image
investment in breast cancer patients undergoing reconstruction: taking
a closer look at the Appearance Schemas Inventory-Revised. Body
Image. 13:33-37.

Collaborative, G. (1996). Breast Cancer And Hormonal Contraceptives:
Further Results. Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast
Cancer. Contraception, 54, 1S-106S.

Cordero, M.J.A., Villar, N.M., Sanchez, M.N., Pimentel-Ramirez, M.L., Garcia-
Rillo, A., Valverde, E.G. (2015). Breast Cancer And Body image As A
Prognostic Factor Of Depression: A Case Study in México City.
Nutricion Hospitalaria. 31:371-379. DOI:10.3305/nh.2015.31.1.7863

Crouch, M., ve McKenzie, H. (2000). Social Realities of Loss and Suffering
Following Mastectomy. Health, 4(2), 196-215.
https://doi.org/10.1177/136345930000400204

Cuiceloglu, D. (2011). insan ve Davranigi. Remzi Kitabevi, istanbul.


https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/breast-cancer/about%20Erişim%20Tarihi%2024.12.2019
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/breast-cancer/about%20Erişim%20Tarihi%2024.12.2019
https://doi.org/10.1177/136345930000400204

68

Cakir, H. (2019). Cerrahi Tedavi Uygulanan Kolorektal Kanserli Hastalarin
Sosyal Destek Ve Psikolojik Dayaniklilik Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi. (yuksek lisans tezi), Nevsehir Haci Bektas Veli

Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti, Nevsehir.

Cam, O. ve Gimiis-Babacan, A. (2006). Meme Kanserli Kadinlar igin
Duygusal Destek Odakli Hemsirelik Girigsimleri. CU Hemsgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 10(3): 52-60.

Celenay, S.T., Kaya, D.O. (2016). Mastektomi Sonrasi Lenfédemli Olguda
Kompleks Bosaltici Fizyoterapinin Fonksiyon, Postir Ve Denge
Uzerine Etkileri. izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakliltesi Dergisi, 1(2), 41-45.

Celik, H.C., Acar, T. (2007). Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyon ve
Anksiyete Diizeylerinin Cesitli Degiskenlere Gére incelenmesi, Firat
Tip Dergisi, 12(1): 23-27.

Cevikbas U. (2003) Neoplazi. Cevirenler:Kumar V., Cofran R., Robbins S.
Basic Pathology, Nobel Tip Kitapevleri Ltd.$ti. s:166-210.

Darendeliler, E. ve Yaman Agaoglu, F. (2003). Meme Kanserinin
Epidemiyolojisi Ve Etyolojisi. Meme Kanseri (1. Baski) icinde (s. 13-
33). istanbul: Nobel Tip Kitapevleri.

Davydov, D.M., Stewart, R., Ritchie, K., Chaudieu, I. (2010). Resilience And
Mental Health. Clin Psychol Rev, 30:479-495.

Derogatis, L. R., Morrow, G.R., Fetting, J., Penman, D., Piasetsky, S.,
Schmale, A. M., Carnicke, L., M. (1983). The Prevalence Of
Psychiatric Disorders Among Cancer Patients. The Journal of the
American Medical Association, 249(6), 751-757.

Deurzen, E.V. (2005). insan Meselelerine Varolusgu Bakislar. (Serap Sezgin,
Cev.). istanbul: Aletheia Kitap, 265-276.



69

Dincel O, Basak F, Pektas B, Kinaci E. Egitim Seviyesi Dusuk Kadinlarin
Meme Kanseri Bilgi Duzeyi ve Risk Hesaplamasi J Kartal TR;
25(3):181-186, 2014.

Dogan, T. (2015). The Journal of Happiness & Well-Being, 3(1), 93-102.

Edward, A., Stadtmauer. (2008). A Dramatic Story Of Hope and
Reality.Journal of Clinical Oncology. Volume 26, Number 1. January
1.

Erdim, A. (2014). Meme kanseri. 23 Temmuz 2018.
www.istanbulsaglik.gov.tr/w/anasayfalinkler/belge/meme ca 2014.p
df

Eroglu, C., Eryilmaz, M. A., Civcik, S., Glurblz, Z. (2010). Meme Kanseri Risk
Degerlendirmesi: 5000 Olgu. Uluslararasi Hematoloji-Onkoloji Dergisi,
20(1), 27-33.

Eroglu, S.i., (2017). Mastektomili Kadinlarin Beden Algisi Ve Benlik Saygisini
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi (yiksek lisans tezi), Maltepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Cerrahi Hastaliklar Hemsgireligi

Anabilim Dali, istanbul.

Ertem, G., Kalkim, A., Bulut, S., Sevil, Umran. (2009). Radyoterapi Alan
Hastalarin Evde Bakim Gereksinimleri Ve Yasam Kaliteleri, Maltepe

Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, Cilt:2, Sayi 2.

Eti Aslan, F. ve Gurkan, A. (2007). Kadinlarda Meme Kanseri Risk Duzeyi.
Meme Sagligi Dergisi, 3(2), 63-68.

Ferlay, J., Soerjomataram, |., Dikshit, R., Eser, S., Mathers, C., Rebelo, M.,
Parkin, D.M., Forman, D., Bray, F. (2015). Cancer Incidence And
Mortality In The World: Sources, Methods And Main Models In
GLOBOCAN 2012. Int J Cancer Suppl. 136 (5): 359-386.

Fidan, E. (2020). Meme Kanserli Kadinlarin Kanserin Evrelerine Gore
Hastaneye Basvurmalarinda Etkili Olan Faktorlerin incelenmesi

(yuksek lisans tezi), Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak.


http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/anasayfalinkler/belge/meme_ca_2014.pdf
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/anasayfalinkler/belge/meme_ca_2014.pdf

70

Frank, T. S., Manley, S. A., Olopade, O. I., Cummings, S., Garber, J. E.,
Bernhardt, & et al. (1998). Sequence Analysis Of BRCA1 And BRCAZ2:
Correlation Of Mutations With Family History And Ovarian Cancer
Risk. Journal of Clinical Oncology, 16(7), 2417-2425.

Freud, S. (1994). Psikanaliz Uzerine. (A. Avni Ones, Cev.). istanbul: Say

Yayinlari.

Freud, S. (1997). Psikopatoloji Uzerine. (Selguk Budak, Cev.). istanbul: Oteki

Yayinlari.

Ganz, P.A. Rowland, J.H. Desmond, K. Meyerowitz, B.E. ve Wyatt, G.E.
(1998). Life After Breast Cancer: Understanding Women’s Health-
Related Quality Of Life And Sexual Functioning. Journal of Clinical
Oncology, 16(2), 501-514.

Garip, M. (2008). Meme Kanseri Nedeniyle Opere Olan Hastalarda Meme
Koruyucu Cerrahi Veya Radikal Mastektomi Kararini Etkileyen
Faktorler Ve Cerrahi Turiniin Hasta Uzerindeki Etkileri. (onayh —
uzmanlik tezi), Saglik Bakanligi Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim Ve

Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi, istanbul.

Gegtan, E. (1997). Psikodinamik Psikiyatri ve Normal Digi Davraniglar (On

Uclincli Basim). istanbul: Remzi Kitabevi.

Gegtan, E. (2005). Psikanaliz ve Sonrasi. (On Birinci basim). istanbul: Metis

Yayinlari.

Gengctirk, N. (2007). Meme Kanserinden Korunma, Atatiirk Universitesi
Hemesirelik Yiksekokulu Dergisi. 10(4):72-87.

Greenlee, R.T., Murray, T., Bolden, S. (2000). Cancer Statistics. Cancer,
50(1), 7-33.

Globocan, (2012). International Agancy for Research on Cancer, 2014. Breast
Cancer, Estimated incidence, Mortality And Prevalence Worldwide in
2012. Pupulation Fact Sheet Iin Turkey. Erisim Adresi:



71

http://globocan.iarc.fr/Pages/fact sheets

population.aspx?country=792. Erisim tarihi: 01.11.2020.

Gocen, E. (2008). Meme Koruyucu Cerrahi Uygulanmis Meme Kanserli
Hastalarda Konvansiyonel Radyoterapi ile Konformal Radyoterapi
Tekniginin Doz Dagihmi Acisindan Degerlendiriimesi. (onayli-
uzmanhk tezi), Saglik Bakanhgi Kartal Dr.Lutfi Kirdar Egitim Ve

Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, istanbul.

Gulluoglu, B., Aydin, E. ve Soryano, V. (2009). Meme kanseriyle bas etme

rehberi. Amerikan Hastanesi Yayinlari, istanbul.

Giindogan, F. (2006). Sirozlu Hastalarin Beden imaji ve Benlik Saygilarinin
Degerlendirilmesi (yiiksek lisans tezi). Abant izzet Baysal Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bolu.

Ha, E. H., Cho, Y. K. (2014). The Mediating Effects Of Self-Esteem And
Optimism On The Relationship Between Quality Of Life And
Depressive Symptoms Of Breast Cancer Patients. Psychiatry
Investigation, 11(4), 437-445. doi: 10.4306/pi.2014.11.4.437.

Hartl, K., Janni, W., Kastner, R., et al (2003). Impact Of Medical And
Demographic Factors On Long-Term Quality Of Life And Body image
Of Breast Cancer Patients. Ann Oncol,1064-71.

Hartmann, L.C., Schaid, D.J., Woods, J.E. (1999). Efficacy Of Bilateral
Prophylactic Mastectomy in Women With A Family History Of Breast
Cancer. The New England Journal of Medicine, 340(1), 77-84. 4.

Hawley, S.T. Jagsi, R. Morrow, M. (2014). Social And Clinical Determinants Of
Contralateral Prophylactic Mastectomy, JAMA Surgery, 149(6), 582-
589

Howard, R. (2000). Mammography Screening For Breast Cancer in Women
Under 50 Years, The Journal Of Family Practice, 17(1), 272-5

Hovardaoglu, S. (1993). Vicut Algisi Olgegi. Psikiyatri, Psikoloji,
Psikofarmakoloji (3P) Dergisi, 1(Ek 2): 26.



72

Hu, T., Xiao, J., Peng, J., Kuang, X., He, B. (2018). Relationship Between
Resilience, Social Support As Well As Anxiety/Depression Of Lung
Cancer Patients: A Cross-Sectional Observation Study. J Cancer Res
Ther, 14:72-77.

ICD-10 Hastalik Siniflandirma Kitapgigi. Erisim Adresi:
hastaneler.erciyes.edu.tr/Content/files/icd_10_hastalik_siniflandirma_
kitapcigi.xls , Erisim Tarihi: 01.11 2020.

Isik, I. (2014). Meme Kanseri Hastalarinda Tedavi Sonrasi Donemde Geligsen
Psikososyal Sorunlar ve Destekleyici Hemsirelik Girigsimleri.
Hemesirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi, 11 (3): 58-64.

Izydorczyk, B., Kwapniewska, A., Lizinczyk, S., Sitnik-Warchulska, K. (2018).
Psychological Resilience as a Protective Factor for the Body Image in
Post-Mastectomy Women with Breast Cancer. Int J Environ Res
Public Health. 5;15(6):1181. doi: 10.3390/ijerph15061181. PMID:
29874874; PMCID: PMC6025341.

Igci, A., Tunaci, M., Utkan, Z., Esen, G., Yavuz, E., Oktay, A., Haydarogl, A.
(2007). Meme Kanserinde Tani. Meme Sagligi Dergisi, 3(2), 100-106

Kaminska, M., Ciszewski, T., Lopacka-Szatan, K., Miotla, P., Staroslawska, E.
(2015). Breast cancer risk factors. Prz Menopauzalny, 14(3), 196-202.
doi:10.5114/ pm.2015.54346

Karairmak, O. (2006). Psikolojik Saglamlik, Risk Faktorleri Ve Koruyucu
Faktorler. Tirk Psikolojik Danisma Ve Rehberlik Dergisi, Cilt:,
Sayi:26.

Karasar, N. (2004). Bilimsel Arastirma Yoéntemi. Ankara: Nobel Yayinlari.

Kebudi, A., Citrez, B., Yetkin, G. (2005). Meme Kanseri Tedavisinde Modifiye
Radikal Mastektomi Sonrasi Lenfodem: Insidans Ve Risk Faktorleri.

Meme Sagligi Dergisi, 1(1), 1-5.



73

Kilic, N., Mammadov, M., Kochan, K., Aypay, A. (2020). Universite
Ogrencilerinde Genel Oz Yeterlik inanci ve Beden imajinin Psikolojik
Saglamlik Diizeyini Yordama Glicli. Hacettepe Universitesi Egitim
Fakliltesi Dergisi (H. U. Journal of Education) 35(4), 904-914.

Kogan, S., Girsoy, A. (2016). Mastektomi Olan Kadinlarda Beden imaiji
Degisimi. Uluslararasi Hakemli Hemgirelik Aragtirmalari Dergisi, Say:
8. Doi: 10.17371/UHD.2016823289

Koknel, O. (1986). Kisilik- Kaygidan Mutluluga, Altin Kitaplar Yayinevi,

istanbul.

Kisely, S., Alichniewicz, K. K., Black, E. B., Siskind, D., Spurling, G. ve
Toombs, M. (2017). The Prevalence Of Depression And Anxiety
Disorders in indigenous People Of The Americas: A Systematic
Review And Meta-Analysis. Journal of Psychiatric Research, 84, 137-
152.

Kroenke, K., Spitzer, R. L., Williams, J. B., Monahan, P. O. ve Léwe, B. (2007).
Anxiety Disorders in Primary Care: Prevalence, Impairment,
Comorbidity, and Detection Anxiety Disorders in Primary Care. Annals
of internal Medicine, 146(5), 317-325.

Kutluk, T., Kars, A. (2001). Kanser Konusunda Genel Bilgiler. T.C. Saglik Bak.

Kanser Savas Daire Bsk. Turk Kanser Ars. ve Savas Kurumu.

Kiglk, N., (2007). Talasemi Majorlii Addlesanlarda Beden imajinin Benlik
Saygisina Etkisi. (yiksek lisans tezi), Marmara Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitist, istanbul.

Lee, C. N., Deal, A. M., Huh, R., Ubel, P. A,, Liu, Y.-J., Blizard, L., ... Pignone,
M. P. (2017). Quality of patient decisions about breast reconstruction
after mastectomy. The Journal of the American Medical Association
Surgery, 152(8), E1-E8. doi:10.1001/jamasurg.2017.0977.



74

Lemieux, J., Goodwin, P.J., Bordeleau, L.J., Lauzier, S., Theberge, V. (2011).
Quality-of-life Measuremnt in Randomized Clinical Trials in Breast
Cancer: An Updated Systematic Review (2001-2009). J. Natl Cancer
inst. 2011;103:178-231.

Lemieux, J., Goodwin, P.J., Bordeleau, L.J., Lauzier, S., Theberge, V.,
Landmark, B.T., Strandmark, M., Wahl, A.K. (2001). Living With
Diagnosed Breast Cancer - The Meaning Of Existentiel Issues. Cancer
Nursing 2001;24(3):220-226.

Lépine, J. P. (2002). The epidemiology of anxiety disorders: prevalence and

societal costs. The Journal of Clinical Psychiatry, 63(14), 4-8.

Lewis, K. M., Byrd, D. A. ve Ollendick, T. H. (2012). Anxiety Symptoms in
African-American And Caucasian Youth: Relations To Negative Life
Events, Social Support, And Coping. Journal of Anxiety Disorders,
26(1), 32-39.

Lieb, R., Becker, E. ve Altamura, C. (2005). The epidemiology of generalized
anxiety disorder in Europe. European Neuropsychopharmacology,
15(4), 445-452.

Lingos, T.l., Recht, A., Vicini, F., Abner, A., Silver, B., Harris, J.R. (1991).
Radiation pneumonitis in breast cancer patients treated with
conservative surgery and radiation therapy. Int j Radiat Oncol Biol
Phys. 1991 Jul; 21(2): 355-60. doi: https://doi.org/10.1016/0360-
3016(91)90782-Y

Luthar, S.S., Lyman, E.L., Crossman, E.J. (2014) Hand book of developmental
psychopathology. (Eds M Lewis, KD Rudolph):125-126. New York,
Springer.

Mayer, A., Kudar, K., Bretz, K., et al (2008). Body Schema And Body
Awareness Of Amputees. Prosthet Orthot Int, 363-82.



75

Masten, A.S., Coatsworth, J.D. (1998). The Development Of Competence in
Favorable And Unfavorable Environments: Lessons From Research
On Successful Children. American Psychologist; 53: 205-220.

Matissek, K.J., Onozato, M.L., Sun, S., Zheng, Z., Schultz, A., Lee, J., ...
Ellisen, L.W. (2017). Expressed Gene Fusions as Frequent Drivers of
Poor Outcomes in Hormone Receptor-Positive Breast Cancer. Cancer
Discov. 2018 Mar;8(3):336-353. doi: 10.1158/2159-8290.CD-17-0535.
Epub 2017 Dec 14. PMID: 29242214.

Matrai, Z., Kenessey, |., Savolt A, Ujhelyi, M., Bartal, A. ve Kasler, M. (2014).
Evaluation of patient knowledge, desire and psychosocial background
regarding postmastectomy breast reconstruction in Hungary: A
guestionnaire study of 500 cases. Medical Science Monitor, 20, 2633—
2642.

Matzka, M., Mayer, H., Kock-Hodi, S., Moses-Passini, C., Dubey, C., Jahn, P.
et al. (2016) Relationship between resilience, psychological distress
and physical activity in cancer patients: A cross-sectional observation
study. PLoS One, 11:€0154496

Mutlu, S. (2006). Kalici Abdominal Stomali Hastalarda Beden imaiji
Degisiminin Yagsam Kalitesine Etkisi. (yUksek lisans tezi), Marmara

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, istanbul.

National Institutes of Health Consensus Statement, (1990). Treatment of Early
Breast Cancer. 18-21; 8(6) 1-19. http://consensus.nih.qov/1990/1990
EarlyStageBreastCancer081html.htm

Oz, F. (2001). Hastalik Yasantisinda Belirsizlik. Ttirk Psikiyatri Dergisi, 12(1);
61-68.

Oz, F. & Yimaz, E.B. (2009). Ruh Sagliginin Korunmasinda Onemli Bir
Kavram: Psikolojik Saglamlik. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakultesi, Hemsgirelik BolumuU. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Dergisi, 82-89.


http://consensus.nih.gov/1990/1990%20EarlyStageBreastCancer081html.htm
http://consensus.nih.gov/1990/1990%20EarlyStageBreastCancer081html.htm

76

Oz, F. (2010). Saglik Alaninda Temel Kavramlar. Ankara: Mattek Matbaacilik.

Ozkan, S. (1995). Liyezon Modeli icinde Kanser Hastalarina Biitiinciil Hizmet.
Konstiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi, 58-66. istanbul Universitesi Tip
Fakultesi, Psikiyatri A.B.D. Pfizer llaglari A.S.

Ozkan, S. (1999). Psikiyatrik Ve Psikososyal Agidan Kanser. V. Ulusal
Konstiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Kongre Kitabi, s.140-153.

Ozkan, M. (1999) Kanser Hastalarinda Psikolojik Tedavi. V. Ulusal
KonstiltasyonLiyezon Psikiyatrisi Kongre Kitabi, s.154-158.

Ozmen, V. (2008). Breast cancer in the World and Turkey, The Journal of
Breast Health, 4(1), 6-12.

Ozmete, S. (2007). Cerrahi Tedavi Uygulanan Meme Kanserli Hastalarin
Erken Dénem Sonuglari (uzmanlik tezi). Cukurova Universitesi Tip

Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali. Adana.

Ozyurt, B . (2007). Kanser Hastalarinin Algiladiklari Sosyal Destek Diizeyine
lligkin Betimsel Bir Calisma. Kriz Dergisi, 15 (1), 1-15. DOI:
10.1501/Kriz_0000000255

Parlar, S., Kaydul, N., ve Ovayolu N. (2010). Meme Kanseri Ve Kendi Kendine
Meme Muayenesinin Onemi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi 8(1):72-83.

Perisan, N. (2018). Kaygi, Psikolojik Dayaniklilik Ve Bagsa Cikma Yollar
Arasindaki iligki: Ust Bilisin Araci Rolu. (yiiksek lisans tezi). Maltepe

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitls, istanbul.

Polat, A. (2007). Diizce ilindeki Hemodiyaliz Hastalarinin Beden imaji ve
Benlik Saygisi Diuzeylerinin Belirlenmesi (yuksek lisans tezi). Abant

izzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Diizce.



77

Poole, J. C., Dobson, K. S., Pusch, D. (2017). Anxiety Among Adults With A
History Of Childhood Adversity: Psychological Resilience Moderates
The Indirect Effect Of Emotion Dysregulation. Journal of Affective
Disorders, 217, 144-152.

Ristevska-Dimitrovska, G., Filov, I., Rajchanovska, D., Stefanovski, P.,
Dejanova, B. (2015). Resilience And Quality Of Life in Breast Cancer
Patients. Open Access Maced J Med Sci, 3:727-731.

Saglik Bakanhgi, Halk Saghgi Genel Mudurligu Kanser Dairesi Baskanhgi,
(2017). Kemoterapi, Erisim Adresi:

https://hsgm.saglik.qov.tr/tr/kanser-tedavisi/kanser-tedavisi-

nelerdir/kemoterapi.html

Saglik Bakanligi, (2011). Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011-2023). Ankara.

Sertéz, O., Elbi, H., Noyan, A., Alper, M., Kapkag, M. (2004). Meme
Kanserinde Ameliyat Tipinin Beden Algisi, Cinsel islevler, Benlik
Saygisi Ve Es Uyumuna Etkileri: Kontrolli Bir Calisma Turk Psikiyatri
Derqisi, 15(4):264275.

Seyhan, A.E. ve Cavdar, I. (2019). Meme kanserinde sistemik tedaviler
(kemoterapi, hormonoterapi, hedefe yonelik tedavi) ve hemsirelik
bakimi. Uzun O, editdr. Meme Kanseri ve Hemsirelik Bakimi 1. Baski.
Ankara: Turkiye Klinikleri s. 20-27.

Spada, M. M., Nikcevic, A.V., Moneta, G.B. Wells, A. (2007). Metacognition As
Mediator Of The Relationship Between Emotion And Smoking
Dependence. Addictive Behaviors, 32, 2120-2129.

Stanley, M.A., Beck, J.G. (2000). Anxiety Disorders, Clinical Psychology
Review, Vol. 20, 731-754. https://doi.org/10.1016/S0272-
7358(99)00064-1

Sungur, M. Z. (1997). Fobik Bozukluklar. Psikiyatri Dunyasi; 1:5-11


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tedavisi/kanser-tedavisi-nelerdir/kemoterapi.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tedavisi/kanser-tedavisi-nelerdir/kemoterapi.html
https://doi.org/10.1016/S0272-7358(99)00064-1
https://doi.org/10.1016/S0272-7358(99)00064-1

78

Suzuki, R., Ye, W., Rudqvist, T.R., Saji, S., Colditz, G.A., Wolk, A. (2005).
Alcohol and Postmenopausal Breast Cancer Risk Defined by Estrogen
and Progesterone Receptor Status: A Prospective Cohort Study.
Journal of the National Cancer Institute, Vol. 97, No. 21: 1601-1608.

Sencan, i. ve Keskinkilig, B. (2017).Tirkiye kanser istatistikleri. Ankara: T.C.
Saglik Bakanhgi Turkiye Halk Saghgi Kurumu.

Tatar, Y. (2010). Body image and its relationship with exercise and sports in
Turkish lower-limb amputees who use prosthesis. Sci Sports, 312-17.

Tian, J., Hong, J.S. (2014) Assessment Of The Relationship Between
Resilience And Quality Of Life in Patients With Digestive Cancer.
World J Gastroenterol, 20:18439-18444.

Tsai, H.-Y., Kuo, R. N.-C. ve Chung, K. (2017). Quality of life of breast cancer
survivors following breast-conserving therapy versus mastectomy: A
multicenter study in Taiwan. Japanese Journal of Clinical Oncology,
47(10), 909-918.

Turna, H. (2006). Erken Evre Meme Kanserinde Adjuvan Kemoterapi ve
Hormonal Tedavi. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Meme Kanseri Sempozyum Dizisi No:
54, s. 105 - 109.

Tinel, M. (2011). Meme Kanserli Hastalarda Cerrahi Tedavi Oncesi ve
Sonrasi Anksiyete ve Depresyon Duzeyi. Uzmanlk Tezi, Cukurova

Universitesi, Adana.

Tark, K.E. ve Yiilmaz, M. (2018). The Effect on Quality of Life and Body Image
of Mastectomy Among Breast Cancer Survivors. Cumhuriyet
University School of Health Sciences, Sivas. Eur J Breast Health;
14(14): 205-210. DOI: 10.5152/ejbh.2018.3875

Ulusoy, M., Sahin, N., Erkmen, H. (1998). Turkish Version of the Beck Anxiety
Inventory: ~ Psychometric  Properties. Journal of Cognitive
Psychotherapy, 12, 163-172.



79

Ustin, B. (2020). Veri Toplama Yontemleri. phdernegi.org:
https://www.phdernegi.org/wp-
content/uploads/2016/03/veri_toplama_yontemleri.pdf adresinden
alindi.

Ustiindag, M.F., Ozcan, H., Yazla, E., Kivrak, Y., Aydin, E.F., Yimaz, M.
(2017). Jinekolojik Kanserli Hastalarda Anksiyete ve Depresyon
Semptomlari, Benlik Saygisi ve Beden Algisi: Kesitsel Bir Calisma.
7(3): 214-219. doi: 10.5505/kjms.2017.73644

Werner, E.E. (2004). Journeys From Childhood To Mildlife: Risk, Resilience,
And Recovery. Pediatrics, 492.

Westphal, M., Bonanno, G.A. (2007) Posttraumatic growth and resilience to
trauma: different sides of the same coin or different coins? Appl
Psychol, 56:417-427.

World Cancer Report: Cancer Research for Cancer Prevention, (2020). Breast
Cancer, ISBN-13 (PDF) 978-92-832-0448-0

World Cancer Research Fund, (2018). Diet, Nutrition, Physical Activity and
Breast Cancer Erigim Adresi:

https://www.wcrf.org/dietandcancer/breast-cancer

World Health Organization. (2018). International Agency For Research On

Cancer (Yayin no. 263) http://www.who.int/cancer/en/

Yeniay, L. (2018). Meme Kanseri Tani Ve Tedavisinde Cerrahi Teknikler, Tiirk
Cerrahi Dernegi Yeterlilik (Board) Okulu Ders Notlari, 319-325.

Yesil, S. (2019). Bilateral Meme Kanseri Radyoterapisinde Tomoterapi Helikal
Ve Tomoterapi Direkt Tedavi Tekniklerinin, Dozimetrik Olarak

Karsilagtiriimasi (yliksek lisans tezi). istanbul Aydin Universitesi.

Yildiz, G. (2015). Mastektomi Olmus Kadinlarin Beden imaiji Algilari, Kadinlar
Ve Eglerinin Evlilik Uyumlar Ve Cinsel Doyumlari (yuksek lisans tezi).

Hacettepe Universitesi, Ankara.


https://www.wcrf.org/dietandcancer/breast-cancer
http://www.who.int/cancer/en/

80

Yilmaz, $., (2009). Plastik Ve Rekonstriktif Cerrahi Hastalarinda Preop Ve
Postop Dénemde Beden imaji Ve Benlik Saygisinin Degderlendiriimesi
(yuksek lisans tezi), Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri

EnstitUsu.

Zhang, W., Becciolini, A., Biggeri, A., Pacini, P., Muirhead, C.R. (2011).
Second Malignancies in Breast Cancer Patients Following
Radiotherapy: A Study In Florence, Italy. Breast Cancer.13(1), 30-38



81

EKLER

Ek 1. Aydinlatiimig Onam Formu

Mastektomi Geg¢irmis ve Ge¢cirmemis Kadinlarin Beden Algisi, Kaygi Diizeyi,
Psikolojik Saglamhk Arasindaki Iligkilerin Karsilastiriimasi

Sayin Katilimcimiz,

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji

Yiiksek Lisans Programi tarafindan gerceklestirilen bir calismadir.

Bu caligmanin amaci, meme kanseri cerrahisi gecirmis kadinlar ve saglikli kontrol
grubunun beden algisi, kaygi diizeyi, psikolojik saglamlik arasindaki iliskilerinin

karsilastirilmasidir.

Anket tamamen bilimsel amagclarla diizenlenmistir. Anket formunda kimlik bilgileriniz
yer almayacaktir. Size ait bilgiler gizli tutulacaktir. Caligmadan elde edilen veriler
yalnizca istatistik veri olarak kullanilacaktir. Yanitlarimizi icten ve dogru olarak
vermeniz bu anket sonuglarinin toplum i¢in yararli bir bilgi olarak kullanilmasim

saglayacaktir.
Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
Psikolog,

Didem Sercan.

Yukaridaki bilgileri ayrintili bi¢imde tiimiinii okudum ve anketin uygulanmasini

onayladim.

Isim:

Imza:
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Ek 2. Bilgilendirme Formu

Mastektomi Gec¢irmis ve Gecirmemis Kadinlarin Beden Algisi, Kaygi Diizeyi,
Psikolojik Saglamhik Arasindaki iliskilerin Karsilastiriimasi

Bu ¢alisgmanin amaci, meme kanseri cerrahisi gec¢irmis kadinlar ve saglikli kontrol
grubunun beden algisi, kaygi diizeyi, psikolojik saglamlik arasindaki iliskilerinin

karsilastirilmasidir.

Bu calismada size bir demografik bilgi formu ve birka¢ 6lgek sunduk. Demografik
bilgi formu sizin yas, cinsiyet gibi demografik bilgileriniz hakkinda sorulari
kapsamaktadir. Olgekler ise meme kanseri hastaliginin beden algisi, anksiyete,

psikolojik saglamlik ile iliskilerini 6l¢mektedir.

Bu ¢alisma siiresince toplanan veriler, yalnizca istatistik veri amaci ile kullanilacaktir.
Daha once de belirtildigi gibi, 6lgeklerde ve goriismelerde verdiginiz cevaplar gizli
tutulacaktir. Eger ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz olursa, bu
caligmanin arastirmacist olan Psk. Didem Sercan ile iletisim kurabilirsiniz

(sercandidem@gmail.com).

Eger ¢alismadan ¢ekilirseniz, sizden toplanan tiim veriler veri tabanindan silinecektir

ve sizinle ilgili olan veriler ¢alismada kullanilmayacaktir.
Arastirmanin sonuglart ile ilgileniyorsaniz arastirmaci ile iletisime gegebilirsiniz.

Katilimcinin imzasi:

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Psikolog, Didem Sercan
Psikoloji Boliimii, Yakin Dogu Universitesi,

Lefkosa.



Ek 3. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1

2.

w

4.

o

o YasIinZ? oo

Medeni durumunuz?

() Bekar () lliskisi Var () Evli () Bosanmis
. Gocugunuz var mi?

() Evet () Hayir

Var ise, kag cocugunuz var?

Egitim dlzeyiniz nedir?

() Okur-yazar

() ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite ve tizeri mezunu

Calisma durumunuz nedir?

() Calisiyor () Calismiyor () Emekli
Genel olarak gelir duzeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

(') Temel ihtiyaclarimi bile zor karsiliyorum

() Temel ihtiyaglarim disinda oldukg¢a zor harcama yapabilirim
() Diglnerek harcama yapabilirim

() Rahat harcama yapabilirim

() Hi¢ dustinmeden harcama yapabilirim

Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tani aldiniz mi?
() Evet () Hayir

() Dul

83



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

84
Daha 6énce bir uzmandan psikolojik destek aldiniz mi?

() Evet () Hayir

Hastaliginizin (Meme Kanseri) tanisi ne zaman kondu?

Uygulanan tedavi seklini belirtiniz. (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
() Kemoterapi

() Radyoterapi

() Mastektomi

() Meme Koruyucu Cerrahi

() Hormon Tedavisi

Ameliyatinizin Uzerinden ne kadar zaman gegti?

()0-1yil () 2-4 yil () 4-6 yil () 6-9 il ()10 ve tzeri yil

Su an bir uzmandan psikolojik destek aliyor musunuz?

() Evet () Hayir
Yakin ¢evrenizden sosyal destek aliyor musunuz?
() Evet () Hayir

Ailenizde kanser 6ykusu var miydi?
() Evet () Hayir

Var ise hangi kanser turd oldugunu belirtiniz.



Ek 4. Viicut Algisi Olgegi (VAO)

85

Cok
Begeniyorum

Olduk¢a
Begeniyorum

Kararsizim

Pek
Begenmiyorum

Hicg
Begenmiyorum

1. Saglarim

2. YGzimin
rengi

3. istahim

4. Ellerim

5.
Viicudumdak
i kil dagilimi

6. Burnum

7. Fiziksel
goéranimuim

8. idrar-diski
diizenim

9. Kas
kuvvetim

10. Belim

11. Enerji
dizeyim

12. Sirtim

13.
Kulaklarim

14. Basim

15. Cenem

16. Vucut
yapim

17. Profilim

18. Boyum

19.
Duyularimin
keskinligi

20. Agriya
dayanikhhgi
m

21.
Omuzlarimin
genigligi

22. Kollarim

23.
Goguslerim

24.
Gozlerimin
sekli

25. Sindirim
sistemi

26.
Kalgalarim

27. Hastaliga
direncim

28.
Bacaklarim
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29.
Diglerimin
sekli

30. Cinsel
glcim

31.
Ayaklarim

32. Uyku
dizenim

33. Sesim

34. Saghgim

35. Cinsel
faaliyetlerim

36. Dizlerim

37.
Vicudumun
durus sekli

38. Yuziimiin
sekli

39. Kilom

40. Cinsel
organlarim




Ek 5. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

87

Hig

Hafif
diizeyde
Beni pek

etkilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi
ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta
¢ok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi
bir

yerinde uyusma veya
karincalanma duygusu
hissi

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme
korkusu

15. Nefes almada glicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik
ya da rahatsizlik

19. Bayginlik

20. YUziun kizarmasi

21. Terleme (sicakhga
bagli olmayan)




Ek 6. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)

88

c
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Sikintili  zamanlardan sonra  kendimi

cabucak toparlayabilirim. 1 |2 3 4 5

Stresli olaylarin iistesinden gelmekte giigliik

¢ekerim. 1 |2 3 4 5

Stresli durumlardan sonra kendime gelmem

uzun zaman almaz. 1 |2 3 4 5

Kotii bir seyler oldugunda bunu atlatmak

benim i¢in zordur. 1|2 3 4 5

Zor zamanlari ¢ok az sikintiyla atlatirim.
1 |2 3 4 5

Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden

kurtulmam uzun zaman alir. 1 |2 3 4 5




Ek 7. Olgek izinleri

Beden Algisi Olgegdi kullanim izni ~ Gelen kuusis T8 B

<sercandidem@gmail.com= 6 Nisan P21 2220 (14 saat snee)  fr &

Selim Hocam merhabalar,

s bitirme tezim i¢in planladigun "MASTEKTOMI GECIRMIS ve GECIRMEMIS KADINLARIN BEDEN IMAJL KAYGI DUZEYL
IN KARSILASTIRILMASI" konulu tezimde kullanmak tizere Tiirkge'ye uyarlams oldugunuz "Beden Algis: Olgegi® igin kullanim

Yaku Dogu Universitesi, Klinik Prikoloji Yitksek Lisans
PSIKOLOTIK SAGLAMLIK ARASINDAKI [LISKILE
izninizi rica edivorum.

Saygilarimla,
Didem Sercan

1.Selim_Hovardaoglu@ankara edu.tr 1138 (57 dakika Gnce)  #r
Ahicr: ben
Merhaba, Glgedi kullanabilirsiniz, saygilanmla,

Prof.Dr. I. Selim Hovardaoglu

« Yanitla = Yénlendir

Beck Anksiyete Olgedi Kullanim izni hak. -+ Gefen ks

didem sercan <sercandidem@gmail com= 26 Mayis Sal 12:32 (4 gin dnce) ¥
Alicr: husnu.erkmen =

Hisni Hocam merhabalar,

;&lrwo?_aﬁ'ynmaitasi. Kiinik Psikoloji Yiksek Lisans bitirme tezim igin planiadigim "MASTEKTOMI GEGIRMIS ve GEGIRMEMIS KADINLARIN BEDEN IMAJI, KAYGI DOZEY],

%GU\MLIK ARASINDAKI ILISKILERIN KARSILASTIRILMASI konulu galigmamda kullanmak dzere Tarkge've uyaramig old "Beck Anksiyete Olgedi” igin kullanim izninizi
iyorum,

Saygilanmla,

Didem Sercan
. Hiisnii Erkmen 28 Mayis Per 10:40 (2 gin énce) o7

= Alct ben -
kullanbilirsiniz Baganilar dilerim
il il

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcedi kullanim izni -+ Gelen kuusu «

didem sercan <sercandidem@gmail.com= 6 Nisan Pzt 22:28 (13 saat 6nce)
Alici: tayfun =

Tayfun Hocam merhabalar,
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Yakun Dogu Universitesi, Klinik Psikoloji Yitksek Lisans bitirme tezim icin planladigim "MASTEKTOMI GEGIRMIS ve GECIRMEMIS KADINLARIN BEDEN IMAJI, KAYGI DUZEYI,
PSIKOLOJIK SAGLAMLIK ARASINDAKI ILISKILERIN KARSILASTIRILMASI" konulu galismamda kullanmak tizere Tiirkge've uyarlamus oldugumuz "Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi” igin

kullamum izninizi rica ediyorum.
Saygilarmla,
Didem Sercan

Tayfun Dogan <dogantayfun@msn.com> 05:42 (6 saat dnce)
Alici: ben -

Merhaba,

Olgedi websitemden indirerek kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin.

Dog. Dr. Tayfun Dogian

Uskidar Universitesi

Insan ve Toplum Bilimleri Fakultes:

Psikoloj Bolumu

Twitter: @drtayfundogan
Web: www.tayfundogan.net

RN
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isletme Boliimiine basladi ve 2011 yilinda mezun oldu. 2014 yilinda istanbul
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BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL iZNi

D

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

30.04.2020

Sayin Didem SERCAN

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/707 proje
numarali ve “Mastektomi Gecirmis ve Gecirmemis Kadinlarin Beden Algisi,
Kayg1 Diizeyi, Psikolojik Saglamlik Arasindaki iliskilerin Karsilastirilmasi”
baslikli proje Onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina

cikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

i o
T . F
'L | § - gt
| At 4"“’3—)

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



