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OZET
FiBROKIiSTiK MEME DEGIiSIKLIKLERi OLAN KADINLARIN KANSER
OLMA KAYGISI VE DEPRESYON DURUMUYLA BASA CIKMA
TUTUMLARI
Unzile YILDIRIM
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dal1
Danmisman: Dr. Ogr. Uyesi Giilbahtiyar DEMIREL
2019, 84 sayfa

Bu arastirma, fibrokistik meme degisiklikleri olan kadinlarin kanser olma kaygis1 ve
depresyon durumuyla basa ¢ikma tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Aragtirma, prospektif kohort arastirma Ozelligindedir. Bu arastirmada kullanilan
orneklem biiyiikliigii giic analizi kullanilarak hesaplanmistir. Ornekleme alinanlar
evreni temsil eden oranlara gore agirliklandirilarak 360 kadinin 172’si Sugehri Toplum
Saghigr Merkezi KETEM Birimi’nden, 188’1 ise Ibn-i Sina Toplum Sagligi Merkezi
KETEM Birimi’nden alinmistir. Formlar ¢caligma kriterlerine uyan (15-60 yas araliginda
olmasi, psikiyatrik bir hastaligi olmamasi, fibrokistik meme degisiklikleri disinda baska
bir meme hastalig1 olmamasi, ¢alismaya katilmaya goniillii olmas1 vb.) ve meme agrisi
vb. meme problemi nedeniyle ilk kez ketem birime gelen tiim kadinlara uygulanmaistir.
Ik uygulamadan sonra tarama sonucunda; herhangi bir meme problemi belirlenemeyen
kadinlardan olusan 1. gruba (Kontrol grubu: 180 kisi) ve fibrokistik meme degisikligi
tanist konulan II. gruba (Vaka grubu:180 kisi) tetkik sonucu sdylendikten sonraki 1. ve
3. ayda ayni formlar tekrar uygulanmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, goriismeler (ilk goriisme, 1. ve 3. aydaki
goriisme) sonrasinda fibrokistik meme degisiklikleri olan kadinlardan olusan vaka
grubunda kayg1 ve depresyon diizeyi kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Gruplardaki
kadinlar ilk goriismede, 1. ve 3. ayda orta diizey bir basa ¢ikma tutumuna sahiptir. 1. ve
3. ayda vaka grubundaki kadinlar kontrol grubuna gore hafif derecede daha fazla basa
citkma tutumuna sahiptir. Gruplarda emziren kadinlarin emzirmeyenlere gore kaygi
diizeyleri daha diisiik, basa ¢ikma tutumu ise daha yiiksektir. Ailesinde/akrabasinda;
meme kanseri olan kadinlarda kaygi diizeyi, fibrokistik meme degisikligi olanlarda

depresyon diizeyi olmayanlara gore daha ytiksektir.

Anahtar Kelimeler: Basa Cikma, Depresyon, Fibrokistik Meme, Kadin, Kaygi, Kanser
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ABSTRACT
COPING WITH ANXIETY OF GETTING CANCER AND DEPRESSION
ATTITUDES OF WOMEN HAVING FIBROCYSTIC BREAST CHANGES
Unzile YILDIRIM
Master’s Thesis, Department of Midwifery
Advisor: Asst. Prof. Gulbahtiyar DEMIREL
2019, 84 pages

The aim of this research is to investigate the coping with the anxiety of getting cancer
and depression attitudes of women with fibrocystic breast changes. The research is a
prospective cohort type. The sample size used in this study was calculated by using
power analysis. The sampling was weighted according to the proportions representing
the population and 172 of 360 women were included from the KETEM Unit of the
Susehri Community Health Center and 188 of 360 from the KETEM Unit of the Ibn-i
Sina Community Health Center. The forms were applied to women who conformed the
study criteria (15-60 years of age, no psychiatric disease, no breast disease other than
fibrocystic breast changes, volunteering to participate in the study, etc.) and who went
to KETEM unit for the first time with the problem of breast pain etc. After the first
application, the first group (control group: 180 people) with no breast problem and the
second group (case group: 180 people) diagnosed with fibrocystic breast change were
re-applied the forms at the first and third months after the examination.

According to the results of the study, the level of anxiety and depression was higher
in the case group consisting of women with fibrocystic breast changes than control
group after the interviews (first interview, 1st and 3rd month interviews). The women in
the groups had a moderate coping attitude at the first interview, at the 1st and 3rd
months. In the 1st and 3rd months, the women in the case group had a slightly more
coping attitude than the control group. Breastfeeding women had lower levels of anxiety
than those not breastfeeding, and their coping attitudes were higher. The level of anxiety
in women who had breast cancer history in their family/relatives and the level of
depression in women who had fibrocystic breast change history in their family/relatives

were higher than those who did not have.

Key Words: Coping, Depression, Fibrocystic Breast, Woman, Anxiety, Cancer
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1.GIRiS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogumdan yasliliga kadar olan siiregte meme gland: siirekli bir degisim igerisindedir.
Meme glandimin sekil ve boyutunun degisim nedenleri arasinda; irk, yas, dogum,
menstruasyon, gebelik, emzirme ve menopoz gibi c¢esitli faktdrler yer almaktadir
(Kosova ve Ari, 2008). Bu faktorler meme glandinda benign lezyonlar ve maligniteler
gibi meme hastaliklarina yol agabilmektedir (Firat ve Hayran, 1992; Barton, 1999).

Memenin en sik goriilen benign lezyonlar fibrokistik degisikliklerdir (Sayek,
2004). Bu degisiklikler bir hastaliktan ¢ok memenin hormonal degisimlere verdigi
artmis fizyolojik yanit seklinde kendini gostermekte, kadinlarin biiylik bir kisminda
puberteden sonra gelismekte (Cardenosa, 1997) ve genellikle 20 ile 50 yaslar arasindaki
premenapozal kadinlari etkilemektedir (Schnitt and Connolly, 2005). Siklikla memede;
ele gelen kitlesel olusumlar, kistler, nodiiller, sislik, yogunluk artisi, agr1 ve hassasiyet
ile ortaya ¢cikmaktadir. Fibrokistik degisikliklerde en sik yakinma, genellikle yansiyan
tipte olan meme agrisidir (Sayek, 2004). Bilgin ve arkadaslarmin (2010) 937 hastayi
incelendigi bir ¢alismada meme agris1 sikayeti ile Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Meme Poliklinigi’ne miiracaat eden kadinlarda %350,6 (474 kisi) fibrokistik
degisiklik, %4,5 (45 kisi) fibroadenom, %0,6 (6 kisi) meme kanseri saptanmistir. Ding
ve arkadaglariin (2013) meme agrist sikdyeti ile Sami Ulus Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi ve Menopoz Poliklinigi’ne basvuran 376 hastay1 inceledikleri
calismada ise kadinlarda %574 (106 hasta) oraninda fibrokistik degisiklik tespit
edilmistir.

Fibrokistik degisiklikler ya da lezyonlarinin biiylik bir kism1 benign etiyolojiye
sahiptir (Murillo Ortiz et al, 2002; Lester, 2005). Nijerya’da 25 yil siiresince yapilan bir
arastirmada biitiin meme lezyonlarinin %72,4’tinli (1874 vaka) fibrokistik degisiklikler
olusturmustur (Olu-Eddo, 2011). Pakistan’da yapilan 15-25 yas arast 800 kadinin
incelendigi bir baska c¢alismada ise 500 kiside meme kisti tespit edilmis olup bunlarin
294’iinde (%59) benign meme kisti belirlenmistir (Kumar, 1999).

Benign bir meme hastaligina sahip olma meme kanseri olusumunda bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (Lissowska, 2007). Saglikli bireylerde kanser riskinin
tanilanmas1 amaci ile Giines ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Izmir’de 356 hasta

refakatcisiyla yapilan bir ¢alismada kadinlarin %17,1’inde (31 kadin) meme kanserine



iliskin risk faktorii olarak kabul edilen benign meme hastali§i saptanmistir. Bu nedenle
memedeki fibrokistik degisikler bircok kadinda kaygi, endise ve belirsizlik duygusu
yaratmaktadir (Sayek, 2004; Parkin et al, 2005). Kadinlar kanser endisesi tasimakta, bu
konudaki endiseleri giderildiginde yakinmalar1 azalmakta veya kaybolmaktadir (Sayek,
2004). Turgut ve arkadaglarinin (2009) Ankara Numune Hastanesi’'ne meme sikayeti ile
bagvuran 108 hastanin kaygisin1 degerlendirmek amaci ile yaptiklart calismada
hastalarin %70,4’iiniin basvuru nedeni ne olursa olsun kanser olduguna inandiklari
saptanmistir. Aksu ve Hocaoglu (2004), Balci ve arkadaglar1 (2013), Yilmaz ve
arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 caligmalarda meme agrisi1 sikdyeti olan hasta grubunun
olmayanlara gore kaygi diizeyinin daha yiliksek oldugunu belirlemislerdir. Meme
kanseri olma ile ilgili olarak Finlandiya’da 115 kadinla yapilan bir baska ¢alismanin
siirekli anksiyete testi sonucunda saglikli olan 28 kadinin %3,6’sinda anksiyete
bulunurken bu oranin benign meme hastalifi olanlarda %13,2 ve meme kanseri
olanlarda %11,8 oldugu tespit edilmistir (Eskelinen and Ollonen, 2011).

Kanser olma kaygisi, kadmlarin ruhsal ve sosyal yasantilarimi olumsuz olarak
etkilemektedir (Ollonen et al, 2005; Cetinkaya ve ark., 2008). Kontrol edilemeyen
ancak yasamak zorunda kalinan bdyle donemlerde kadinlar o6lim gercegi ile
yiizlesmektedir (Higdurmaz ve Oz, 2013). Yasam siiresi icinde karsilasilan bu tip
kaygilar ve sikintilar ile bag edememe depresyonun ortaya ¢ikmasini hizlandirmakta ya
da var olan depresyonun siddetini artirmaktadir (Cetinkaya ve ark., 2013). Yeni tani
konmus meme kanserli kadinlarda depresyon prevalanst %10-32 arasindadir (Wong-
Kim and Bloom, 2005).

Depresyon ve kaygi kisinin mevcut rahatsizligr ile ilgili basa ¢ikma tutumunu
dogrudan etkilemektedir (Cetinkaya ve ark., 2013). Basa ¢ikma, bireyin kendisi i¢in
stres olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara kars1 dayanma
amaciyla gosterdigi biligsel, duygusal ve davranigsal tepkilerin timii olarak
tanimlanmaktadir (Cetinkaya ve ark., 2013). Ollonen ve arkadaslarinin (2005) meme
hastalig1 olan kadinlarla (115 kisi) yaptiklar1 calismada artmis meme kanseri riski ile
yetersiz basa ¢ikma arasinda orta derecede bir iliski saptanmistir. Basa ¢ikmanin
problem temelli basa ¢ikma ve duygusal temelli basa ¢ikma olarak iki temel islevi
vardir. Problem temelli basa ¢ikma, problemin ¢oziimii i¢in gerekli adimlar1 uygulama,
farkli fikirleri degerlendirme, problemin ¢oziimii icin fikirler iiretme gibi 6geleri ve
sorunun ¢oziimii i¢in verilen bilingli ¢abalar igerir. Duygusal temelli basa ¢ikma ise,

kisi stresorlerin anlamini degistirerek veya stresorlerin neden oldugu duygular
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yoneterek kendi duygularini tanimasini, ifade etmesini, zorlu durumlar karsisinda
yasanan duygusal stresin azaltilmasini ve duygusal streslerle basa cikarak, kendisini
daha iyi hissetmesini saglar (Ozarslan, 2013). Insanlar kaygi yasadiklar1 durumlarla
basa ¢ikmak i¢in; yliriiylise ¢ikarak ilgiyi baska konulara dagitmak, yakin bir arkadas ile
sohbet ederek destek almak, durum {izerinde farkli acilardan diisiinerek olumsuz
ozellikleri olumlu bigimde yeniden yorumlamak, dua ederek dini aktivitelere yonelmek
ya da ilahi adalete havale etmek gibi ¢esitli yontemler kullanmaktadirlar (Higdurmaz ve
Oz, 2013). Bireylerin kaygiyla, stresle bas etme ydntemlerini belirlemek igin iilkemizde
yapilan caligmalar spiritiialite ve dine yonelmenin toplumumuzda 6nemli bir yerinin
oldugunu ve en sik kullanilan bag etme yontemleri arasinda yer aldigini1 gostermektedir
(Higdurmaz ve Oz, 2009; Hi¢durmaz ve Oz, 2013; Cetinkaya ve ark., 2013). Cetinkaya
ve arkadaslarmin (2013) 170 glokom hastasinin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
basa ¢ikma tutumlarini degerlendirdigi ¢calismada kisilerin en sik duygusal odakli basa
cikma tutumlarint kullandiklar1 saptanmistir. Duygusal basa ¢ikma yontemlerinden ilk
sirayl dini olarak basa c¢ikma, ikinci sirayr pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
yontemi, licilincli siray1 aktif basa ¢ikma, yararli sosyal destek kullanma yontemi takip
etmistir.

Fibrokistik meme degisiklikleri sik rastlanan bir problem olmasina karsin diinyada
ve lilkemizde fibrokistik meme degisiklikleri olan kadinlarin kanser olma kaygisini ve
depresyon durumuyla basa ¢ikma tutumlarini inceleyen yeterli sayida caligmaya
rastlanmamistir. Halbuki saglik kavraminda beden ve ruh saglig: birlikte ele alinmalidir.
Ancak beden sagliginin somut ve gozle goriilebilir niteliklerinin bulunmasi, ruh
sagliginin ise soyut konular1 kapsamasi nedeniyle uygulamada ruh sagligi hizmetlerine
gereken Onem verilmemektedir (Ugurlu ve Soydal, 2004). Bundan dolay1 birinci
basamak hizmetlerinde yer alan ve insanlar ile siirekli iletisim halinde olan ebeler ve
hemsireler, kadin sagliginda kilit rol oynamaktadir. Ebeler ve hemsireler; kadinlarin
beden ve ruh sagliklarin  korunmasinda, kadmlara saglik aliskanliklar
kazandirilmasinda, kadin sagligina iligkin olumlu tutum ve davranislar gelistirilmesinde,
olumsuz olanlarin degistirilmesinde 6nemli sorumluluklara sahiptirler (Altay, 2009;
Demirel ve Golbasi, 2015). Ne yazik ki fibrokistik meme degisikligi gibi sik rastlanan

bir problemde ruhsal boyut ebe ve hemsireler tarafindan yeterince ele alinmamaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, fibrokistik meme degisiklikleri olan kadinlarin kanser olma kaygisi ve

depresyon durumuyla basa ¢ikma tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

H;. Fibrokistik meme degisiklikleri olan kadinlarin kanser olma kaygisi basa ¢ikma
tutumu yliksektir.
H,. Fibrokistik meme degisiklikleri olan kadinlarin depresyon durumuyla basa ¢ikma

tutumu yiiksektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme

Meme dokusu, siit iiretimi ile gérevli modifiye, apokrin bir ter bezidir (Yerli ve ark.,
2013). Intrauterin hayatta gelismeye baslayan meme dokusunda, fetal yasamda,
cocuklukta, puberte ve addlesan donemde, gebelikte, lohusalikta, menopozda ve her ay
adet donemi boyunca degisiklikler goriiliir (Gong, 2009). Memenin sekli irklara ve
kisilere gore farkli olabildigi gibi, aynm1 kiside farkli yaslarda degisiklikler
goriilebilmektedir. Memelerin Sl¢iisti ve sekli; kadinin yasi, genetik yapisi, beslenme
durumu, gebelik, laktasyon ve menstruasyon durumuna bagl olarak degisiklikler

gosterir (Fadiloglu, 2011).

2.1.1.Memenin Anatomisi

Meme, toraks lizerinde vertikal olarak ikinci ile altinci kostalar arasinda, medialde
sternum, lateralde on aksiller ¢izgi arasinda aksillaya dogru uzantis1 olan bir bezdir.
Normalde 150-200 gr agirhigindadir, ancak laktasyonda bu agirlik 400-500 gr’a ulasir
(Fadiloglu, 2011). Memenin ¢ap1 yaklasik 10-12 cm olup santral bolgedeki kalinligi
ortalama 5-7 cm’dir (Cakir Pekoz, 2016). Yetiskin bir kadinda meme yuvarlak, kiiresel
ya da koni seklindedir (Fadiloglu, 2011). Meme dokusunun yaklasik {igte ikisi
pektoralis major kasi lizerinde, tigte birlik boliimii ise serratus anterior kasi iizerinde

bulunmaktadir (Karayurt, 2008; Baron, 2010; Kaymakgi, 2014; Hunt ve ark., 2015).
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Sekil 1: Memenin Anatomik Yapisi

Kaynak: http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi/ (Erisim Tarihi: 11.01.2019)
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Meme iizerindeki derisi, izerinde bulundugu pektoralis major kasi ve kasin fasyasi
ile birlikte anatomik bir biitiindiir (Unal ve igci, 2002; Malya ve Sayek, 2013). Derinin
hemen altinda, meme seviyesinde ylizeyel ve derin katlara ayrilan pektoral fasya
bulunur. Meme dokusu bu iki fasya tabakasi arasinda gelisir ve bunlar tarafindan sarilir
(Yerli ve ark., 2013). Bu tabakadan baslayan fibroz lifler deriye ve meme basina uzanir.
Bunlar memenin {ist kisminda daha fazla gelismis olup, burada Cooper baglarini
(ligamentini) olustururlar (Clavel ve Chapelon, 1997). Cooper baglari meme
parankimini saran, yonleri cilde dik olan ve meme dokusunu septalara ayiran fibroz
bantlardir (Kopans. 2007; Debbs, 2016). Cooper ligamentleri kanser hiicreleri
tarafindan infiltre edildiginde kisalir. Bu kisalma meme derisinde ¢okiintiiye yol agar.
Buna deri ¢ekintisi (retraksiyon) adi verilir. Bu bulgu, meme kanseri belirtileri agisindan
cok onemlidir. Pektoral fasyanin kanser hiicreleri tarafindan infiltre edilmesi ile meme
pektoral kas iizerinde hareketsizlesir (Atasli ve Sahmay, 2001; Degerli ve Bozfakioglu,
2002). Meme dokusunun koltuk altina dogru olan uzantisina “spence’nin aksiller
kuyrugu” adi verilir. Bu yapt meme dokusunun derin fasyayr Langer deligi olarak
adlandirilan bir araliktan gecerek aksillaya uzanmasiyla olusur (Kopans, 2007).
Memenin iist-dis kadran1 diger kadranlara gore daha fazla glandiiler eleman igerdigi i¢in
bu kadranda selim ve habis meme tiimérleri daha sik goriiliir (Unal ve Igci, 2002; Malya
ve Sayek, 2013).

Meme distan ice dogru deri, derialt1 yag dokusu ve meme dokusundan olusur.
Meme dokusu temelde destek doku (stroma) ve islevsel doku (parankima) olarak iki
yapidan olusur (Yildirim, 2012; Karadakovan, 2014). Stroma fibr6z bag dokusu ve yag
dokusundan ibarettir (Ustiin, 2000; Ipek, 2011). Stroma yag dokusuna “capsula
adiposa” adi verilir. Bu adipoz doku pektoralis major fasyasiyla beraber deri altini
cevreler ve tiim loblarin ¢evresini doldurur (Yildirim, 2012). Memenin asil glandiiler
yapist parankima dokusudur. Parankima dokusu iginde salgi yapan birim asiniislerdir
(Vannini ve ark., 2011; Karadakovan, 2014). Asiniislerin i¢lerinde 2 ¢esit epitelyum
bulunmaktadir. Bunlar; kiiboid veya silendirik epiteldir. Dis1 ise kan, bag dokusu ve lenf
damarlar1 ile gevrilidir (Osborne,1991). Asintisler biraraya gelerek lobiilleri, lobiiller de
loblar1 olusturur (Unal ve Igci, 2002; Malya ve Sayek, 2013). Loblar, iiziim salkimi
goriinlimiinde yapilar olup kendilerine ait bir kanalla meme basina agilir (Karayurt,
2008; Baron, 2010; Kaymake¢1, 2014; Hunt ve ark., 2015). Loblar arasinda bulunan

fibroz bag dokusu destek gorevi goriirken yag dokusu bosluklar1 doldurur.



Her meme 15-20 lobdan meydana gelir (Unal ve igci, 2002; Malya ve Sayek,
2013). Her lob sekresyon hiicrelerinin olusturdugu 20-40 lobiilden, her lobiil 10 ile 100
asiniisden (alveol) olugmaktadir. Loblar iiziim salkimi goriiniimiindedir (Fadiloglu,
2011). Her asiniisiin bir kanal1 vardir. Bunlar birleserek lobiillerin kanallarini, lobiillerin
kanallar1 da loblarin kanallarmi1 meydana getirir. (Unal ve Igci, 2002; Malya ve Sayek,
2013). Asiniisler birleserek terminal duktusa acilirlar (Ustiin, 2000). Terminal duktusun
biri lobiil i¢inde (intralobiiler segment) ve digeri lobiil disinda (ekstralobiiler segment)
olmak iizere iki bolimii vardir (Arslan, 2014). Intralobiiler ve ekstralobiiler
segmentlerden memenin en kiigiik béliimii olan Terminal Duktal Lobiiler Unite (TDLU)
olusur (Tuncel, 2012; Debbs, 2016). Meme kanserlerinin ¢ogu TDLU icinden veya
komsulugundaki hiicrelerden kaynaklanir. Terminal duktuslar birleserek subsegmental
duktusu olustururlar. Bunlar da birlesirler ve segmental (laktifer) duktus meydana gelir
(Ustiin, 2000). Laktifer duktus meme basinda genisler, laktifer siniis olarak
isimlendirilir. Laktifer siniis de ampulla ile meme basindan disar1 agilir (Sekil 1),

(Ustiin, 2000).
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Sekil 2. Memenin Mikroskobik Anatomisi

Kaynak: https://www.anatomi.gen.tr/meme-anatomisi.html (Erisim Tarihi: 11.01.2019)

Meme bas1 ve areola memenin hemen hemen orta boliimiine rastlayan kisminda bulunur
(Unal ve Igci, 2002; Malya ve Sayek, 2013). Meme bas1 areolanin merkezinde yer alir
(Karayurt, 2008; Baron, 2010; Kaymakg1, 2014; Hunt ve ark., 2015). Sinir ug¢larindan
cok zengindir, yag ve ter bezleri bulunurken, kil folikiilii bulunmaz. Areola 15-60 mm

capinda olup meme derisinden daha fazla pigment igerdiginden rengi koyudur.
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Areolanin periferine yakin kisminda, Montgomery bezlerinin acildigi morgagni
tiiberkiilleri bulunur. Montgomery bezleri siit de salgilayabilen sebasedz bezler olup
areolada kiiciik kabartilar halinde goriiliirler (Sekil 2), (Unal ve 1gci, 2002; Carol ve
ark., 2005; Malya ve Sayek, 2013).

2.1.2. Memenin Fizyolojisi

Intrauterin hayatin 15. haftasindan itibaren gelismeye baslayan meme dokusu,
kadinlarin yasamlarmin farkli donemlerinde biiylik degisimlere ugrar. Fetal gelisim
evresinde erkek fetiiste testosteron etkisiyle alveol kanal sistemi gelisme gdstermezken,
kiz fetiiste 20. ve 32. haftalarda meme tomurcuklarindan epitelle doseli siit kanallarinin
gelisimi gozlenir. Memelerin gelisimi dogumdan sonra puberteye kadar inaktif doneme
girer (Ates, 2014). Kizlarda puberte 10-13 yaslarinda baglar. Hipotalamusun
uyarilmasiyla overlerden Gstrojen ve progesteron salinir. Meme kanallarinda uzama ve
dallanma olur. Parankimde yag ve bag dokusunda artma olusur. Ostrojen duktal
gelismeyi, progesteron ve prolaktin ise lobuler gelismeyi saglar (Basoglu, 2010). Meme
dokusu 20 yas civarinda gelisiminin dorugundadir. Ancak tam matiirasyona gebelikte
ulagir. 40 yas civarinda ise memede atrofik degisiklikler baslar (Bostanci, 2008). Meme
bliylimesi yag dokusu ile kollejenoz bag dokusunun ve bunlara ilaveten siit kanallarinin
gelisme ve dallanmalarinin kiimelesmesi seklinde ortaya ¢ikar (Rogner ve ark., 1995).
Meme siklik hormonal degisikliklerden siirekli etkilenen dinamik bir organdir
(Rogner ve ark., 1995; Jurk ve ark., 1998). Memede etki gosteren hormonlar hipofiz,
hipotalamus ve overlerin kontroliinde salinan dstrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin,
tiroid hormonu, kortizol ve biliylime hormonlaridir (Engin, 2005; Ates, 2014). Bu
hormonlarin etkisiyle memede puberteden sonra her bir menstrual siklusta, gebelik ve
laktasyonda degisiklikler go6zlenir. Menstruasyon baglamadan once, ¢ogu kadinda
memelerin yogunlugu, biylikligli ve nodiilaritesinde bir artma olabilir. Bunun en
onemli sebebi memelerde sivi birikmesidir. Total meme hacminin en diisiik oldugu
donem, menstrual siklusun 6. ve 15. giinleri arasidir. Bu nedenle bu giinler meme
muayenesinin yapilabilecegi en ideal dénem olarak kabul edilmektedir (Unal ve Igci,
2002; Malya ve Sayek, 2013). Gebelik doneminde Ostrojen ve progesteron kanda
yiiksek seviyelere ulasir (Demiral, 2009). Ostrojen meme kanal dokusunun biiyiimesini
uyarirken, progesteron lob, lobiil ve alveollerin gelisimini uyarir (Unal ve igci, 2002).
Ayrica bu iki hormonda meydana gelen yiikseklik hipofizden salinan prolaktini baskilar.

Dogumla bu hormonlarda olusan ani diisiis ile prolaktin yliksek seviyelere ulagir ve
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lohusalik dénemi boyunca etkin rol oynar. Prolaktin gebeligin son doneminde ve
dogum sonrasinda siit iiretimini saglayan ana hormondur (Thomas ve ark., 2010).
Laktasyon i¢in gereklidir (Demiral, 2009). Dogumdan sonra prolaktin seviyesi 5-10 kat
artar ve laktasyon devam eder. Emzirme doneminin bitmesinden sonra ise meme
dokusu gebelik 6ncesi durumuna geri déner (Unal ve Igci, 2002). Menopozda ise
glandiiler yapmin proliferasyonu ve gelismesine bagli olarak yag ve bag dokusu
miktarinda azalma meydana gelmesi nedeniyle memelerin yogunlugu, lobiillerin sayisi
ve biiyiikliigii azalir (King ve ark., 2003; Itoh ve ark., 2006; Zhi ve ark., 2008).

Memede olugan tiim fizyolojik olaylar koltuk alti kuyrugunda da kendini gosterir
(Unal ve Igci, 2002; Malya ve Sayek, 2013). Koltuk altinda lenf diigiimii ad1 verilen
yapilar vardir. Bunlarin sayisi yaklasik 50 tanedir. Meme dokusunda olusan lenf adi
verilen siv1 (ak kan ya da beyaz kan) lenf kanali (beyaz kan damari) isimli kanallarla
lenf diiglimiine ulasir. Koltuk altindaki lenf diigimlerinden ¢ikan kanallar ise viicudun
diger yerlerinden gelen lenf kanallar ile birleserek kalbe giden biiyiik kan damarlarina
acilirlar. Koltuk altinda bulunan lenf diiglimleri ile meme arasindaki iliskinin 6nemi
meme kanserlerinin bu diiglimlere yayilabilmesidir. Memede olusan kanser hiicreleri
once lenf kanallar1 araciligi ile lenf diigiimlerine, buradan da kana karisarak cesitli
bolgelere gidebilirler. Dolayisiyla meme kanserinin hangi evrede oldugunun
belirlenmesinde en 6nemli nokta koltuk alt1 lenf diiglimlerine kanserin yayilip

yapilmadigmin belirlenmesidir (Isgor, 2018).

2.1.3. Memenin Lezyonlar:
2.1.3.1. Memenin Benign Lezyonlari

Benign meme hastaliklar1 tiim meme hastaliklarinin  yaklasik olarak %90’ 1m
olustururlar (Kopans, 2007). Benign meme lezyonlar1 palpe edilebilir olmalar1 ya da
radyografik bulgu vermelerinin yan1 sira bu lezyonlar takiben gelisecek meme kanseri

riskini belirlemeleri nedeniyle de 6nemlidir (Santen ve Mansel, 2005).

2.1.3.1.1. Fibrokistik Degisiklik

Kadmlarda memede en sik goriilen benign lezyondur (Uner, 2014). 30 yas iistii
kadinlarin yaklasik yarisinda goriilen, asemptomatik olabilen veya kadinin agri,
hassasiyet veya degisik boyutlarda memede ele gelen kitle sikayeti ile gelebildigi duktus
ve stromanin benign degisikliklerinden meydana gelir. Kesin patogenezi net olarak

bilinmese de hormonal dengesizligin, Ozellikle progesterona karsilik Ostrojenin
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istlinliiglinlin olusumunda 6nemli rol oynadig1 sanilmaktadir. (Cardenosa, 1997; Berg
ve ark., 2003; Chen ve ark., 2008). Bu hormonlar iki 6nemli mekanizmayi etkiler:
v'Hormon etkisine bagli sekresyonun retansiyonu sonucu duktal ektazi ve Kkist
gelisimi,
v'Duktal ve lobiiler epitelin endokrin uyariya bagli proliferasyonu ile gesitli patern
ve derecelerde olan epitelyal hiperplazi sonucunda adenozis, epitelyozis ve
atipik hiperplazi gelisimi.
Fibrokistik degisiklikte fibroz bag dokusunda asir1 bir proliferasyon, duktus epitelinde
ve lobiillerde hiperplazi gibi degisiklikler goriilebilir. Bunlar ayr1 ayri veya hepsi bir
arada bulunabilir (Cardenosa, 1997). Bu degisiklikler %30 siklikla duktal ve lobiiler
epitelyal hiperplazi seklinde olur ve gelecekteki kanser gelisim riski agisindan sadece bu
grup &nem tasir (Unal, 1995). Fibrokistik degisikligin malignite riski tasiyan
komponenti epitelyal hiperplazidir. Epitelyal hiperplazi glandiiler yapilar igindeki
epitelyal hiicrelerin asirt proliferasyonudur (Kogak, 2010). Memede kii¢iik duktuslarin
proteindz sivi ile dilatasyonu sonucu kist olusumu ve degisik derecelerde stromal
fibrozis meydana gelebilir (Kopans, 2007). Kisaca histopatolojik olarak fibrokistik
degisiklik; kistler, adenozis, fibrozis, epitelyal hiperplazi ve duktal ektaziyi iceren

komponentten olusur (Cardenosa, 1997);

Kistler: Kadin meme dokusunda en sik izlenen lezyon kistlerdir. Kistler histolojik
olarak, periferal duktal segmentlerin lokal geniglemesi ve siv1 ile dolmasi sonucu gelisir
(Arslan, 2014). Siklikla terminal duktal iinitede goriiliir ve fibrokistik degisiklikler ile
iliskilidir. Unilateral veya bilateral, soliter veya multipl ve ¢esitli boyutta olabilirler
(Tuzlali, 2014). Kistlerin igerigi berrak, sarimsi veya siit renginde olabilir. Eger daha
once kanamis ise yesil-mavi, kahverengi veya siyah olabilir (Siegelmen, 2004).

Meme kistleri 35-50 yas arasinda perimenopozal donemde oldukga sik goriilen
lezyonlardir (Cardenosa, 1997). Premenstruel donemde agriya sebep olabilirler.
Muayene sirasinda biiylik kistler palpe edilir ve kitle kuskusu uyandirabilirler (Arslan,
2014). Kistleri tespit etmede oncelikli tetkik ultrasonografidir. Ultrasonografide basit
kistler, keskin konturlu, tiimiiyle anekoik, ince duvarli, internal eko veya septa
icermeyen lezyonlardir (Saydam, 2002). Mamografide kistler yag dokusu ile
cevrelendiklerinde iyi sinirli olarak izlenir ancak meme dokusu ile ¢evrili olduklarinda

konturlar1 net ayirt edilemez (Arslan, 2014).
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Adenozis: Siklikla rastlanan benign meme lezyonlarmdan biridir (Kopans, 2007).
Histolojik  olarak lobiil hiperplazisinden sklerozan adenozis, fibrozis ve
kalsifikasyonlara kadar uzanan degisikliklerdir. Adenoziste lobiil icerisindeki normal
boyuttaki asiniislerin sayica artis1 izlenir ve bu sayica artis lobiiler organizasyon
icerisinde sinirlt kalir ve stromayi infiltre etmez (Tuzlali, 2014). Rastlantisal olarak
biyopsilerde tespit edilebilmektedir (Taskin ve ark., 2011). Kiint duktal adenozis,
sklerozan adenozis, radyal skar ve mikroglandiiler adenozis olmak {izere dort gruba
ayrilir (Landis, 1998).

-Kiint (Blunt) duktal adenozis: Duktuslarin intraglandiiler proksimal kesimlerinin
kiigiik kistik ekspansiyonu sonucu gelisen, i¢leri sekresyon dolu genislemelerdir. Bu
grup adenozisler intraglandiiler yerlesimli olup, duktal segmentler ile iliskileri
bulunmaz (Debbs, 2016). Bu adenozislerde de diger adenozislerde goriildigii gibi
keseciklerin i¢ini doseyen, hafif hiperplazi gosteren yassi epitel mevcuttur (Saydam,
2002).

-Sklerozan adenozis: Perimenopozal donemde, desmoplazinin ve distorsiyonun eslik
ettigi glandiiler lobiiler epitel, myoepitel ve stromal elemanlardan kaynaklanan
proliferatif degisikliklerdir (Cardenosa, 1997). Sklerozisin eslik ettigi sklerozan
adenozis, kansere benzer goriiniimler olusturmasi nedeniyle patolog ve radyologlar i¢in
problem olusturmaktadir. Sklerozan adenozise Ozellikle eslik eden atipik hiperplazi
varliginda kanser gelisme riski artmaktadir (Kopans, 2007). Sklerozan adenozis %12
benign, %5-7 malign patolojilere eslik etmekte (Taskin ve ark., 2011) olup malignite
riski genel popiilasyona oranla yaklasik 1,7-3,7 kat artmistir (Tuzlali, 2014).
-Mikroglandiiler adenozis: Kiiciik boyutlu tiibiillerin yag ve bag dokusu igerisine
dogru biiyiiyerek olusturdugu adenozis grubudur (Debbs, 2016). Mamografide yiiksek
dansiteli, tiimor benzeri lezyonlar seklinde gozlenir ancak nadiren generalize formda
izlenir (Saydam, 2002).

-Radial skar (benign sklerozan duktal lezyon): Radial skarin sklerozan adenozisin bir
varyantt oldugu diistiniilmektedir (Cardenosa, 1997). Radial skar yag iceren santralden
disartya dogru 1sinsal yayilim gosteren konnektif doku bantlariyla karakterize; santral
skleroz, epitelyal proliferasyon, apokrin metaplazi ve papillom formasyonu ile
karakterize non-neoplastik meme anomalisidir (Cardenosa, 1997). Radial skarlar, 1

cm’den biiyiik ise kompleks sklerozan lezyon olarak tanimlanmaktadir (Atlihan, 2018).
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Fibrozis: Memedeki fibroz bag dokunun neoplastik olmayan proliferasyonudur.
Memede ele gelen kitle seklinde belirti verebilecegi gibi sadece mamografide kotii
sinirli lezyon veya parankimal distorsiyon alani seklinde de karsimiza ¢ikabilir (Kopans,

2007).

Duktal Ektazi (Plazma Hiicreli Mastit): Memenin subareoler bdlgesindeki toplayici
kanallarinin dilatasyonu ve etraflarinda iltihabi reaksiyon ve fibrozis ile karakterizedir
(Atlihan, 2018). ik sikAyet meme bas1 akintisidir. Koyu ve renkli bir akint1 olusur.
Hastalik ilerledik¢e periduktal fibrozis ve iltihabi lenfosit infiltrasyonu olusur.
Genisleyen duktuslar palpasyon ile hissedilebilir (Dahnert, 1996; Cardenosa, 1997).
fleri donemlerde gelisen fibrozise bagli meme bas1 retraksiyonu goriilebilir.
Ultrasonografide dilate subareoler duktuslar ve hiperekoik periduktal fibrozis izlenir

(Atlihan, 2018).

Epitelyal Hiperplazi: Epitelin benign intraduktal proliferasyonu ile karakterizedir.
Duktal, lobiiler, atipik hiperplazi seklinde kategorize edilebilir (Tavassoli ve ark., 2003).
v'Duktal hiperplazi (epitelyozis): Epitelin benign intraduktal proliferasyonu
yaygin veya fokal olarak goriiliir.
v'Lobiiler hiperplazi: Adenozis seklindeki yogun asiner hiperplaziye bagh lobiil
bliylimesi olur.
v'Atipik hiperplazi (atipi): Yapilan biyopsilerin %3,6’sinda duktuslarda duktal
atipik hiperplazi, lobiillerde ise lobiiler atipik hiperplazi goriliir. Normal
popiilasyona gore karsinom riski 4-5 kat artmistir ve yasla birlikte risk de artar
(Tavassoli, 1999; Tavassoli ve ark., 2003). Atipik hiperplazinin iki tipi vardir:
-Atipisiz duktal hiperplazi: Postmenopozal hastalarda goriilen ve in situ duktal
karsinomun bazi 6zelliklerini tastyan durumdur (Dupont ve Page, 1998). Benign bir
duktal proliferasyon olup santrale dogru prolifere olan hiicreler ve sekonder liimen
olusumu ile karakterizedir. Mikrokalsifikasyon varligi disinda mamografide tespiti
miimkiin degildir. Siklikla periferal yerlesimli, diizensiz sekilli ve c¢aplarda izlenir.
Epitelyal, myoepitelyal ve apokrin metaplazi gosteren hiicreler sik olarak eslik edebilir
(Tavassoli, 1999; Tavassoli ve ark., 2003).
-Atipik lobiiler hiperplazi: Benzer sekilde in situ lobiiler karsinomun bazi
Ozelliklerini tasir (Dupont ve Page, 1998). Lobuler iinitelerde atipik epitel hiperplazisi

gozlenir. Premalign-yiiksek riskli lezyon olarak kabul edilir. Gorilintiileme bulgular
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non-spesifiktir. Ayirict tamisinda Lobuler Karsinoma In Situ (LKIS) ve atipik duktal
hiperplazi yer alir (Harris ve ark., 2004).

2.1.3.1.2. Fibroadenom

Memenin en sik goriilen benign solid kitleleri fibroadenomlardir (Greenberg ve ark.,
1998). Fibroadenomlar benign, iyi smirli stroma (fibroblast ve kollajen) kitleleridir
(Kopans, 2007). Tim meme biyopsilerinin %40-50’sinin sonucu fibroadenomdur
(Greenberg ve ark., 1998). Genel popiilasyonun %20’sinde goriiliir. iki yas grubunda
pik yaparlar: ilk pik gen¢ kizlarda, 13-20 yaslar1 arasinda; ikinci pik menopoz donemine
yakin kadinlarda olusur (Goel ve ark., 2005).

Tek veya cok sayida (%15) olabilirler. Klinik olarak fibroadenomlar palpabl,
genellikle mobil, sert, lastik kivaminda kitleler olarak saptanirlar. Sinirlar1 diizgiin ya da
lobiile olabilir. Boyutlart degiskendir (Macura ve ark., 2006). Fibroadenomlar
involusyona ugradiklarinda kalsifiye olabilirler (Greenberg ve ark., 1998). Cogu
agrisizdir. Bircok kitle ile benzer muayene bulgulart vardir. Genelde kistlerle
karigsmaktadir (Kopans, 2007). Malignitelerden ayirmalar1 saglayan sonografik
ozellikleri diizglin sekil ve simir 6zellikleri, homojen eko yapisi, transvers boyutunun
on-arka boyutundan biiylik olmasi, malignitelerden daha ekojen, yag dokusundan ise
daha az ekojen olarak izlenmesi, arkasinda hafif akustik giiclenme izlenebilmesidir.
Ancak bu Ozellikler tim fibroadenomlarda izlenmemekte olup malignitelerle
karigabilmektedir (Skaane ve Engedal, 1998).

Fibroadenomlarin gebelik ve laktasyon sirasinda boyutlar1 artarken, menopozdan
sonra kiiciiliirler (Stavros, 2004). Adolesanlarda goriilen, artmis selliileriteye sekonder
hizli biiyliyen fibroadenomlara “juvenil fibroadenom” denir. Klasik fibroadenomlara
gore daha iri, hipervaskiiler ve daha selliiler karakterdedir. 6 cm’yi asan fibroadenomlar
“dev fibroadenom” olarak adlandirilirlar (Tuzlali, 2014). Hizli biiylimelerinin nedeni
epitelyal komponentlerinin fibréz komponente gore baskin olmasidir. Gerek dev
fibroadenomlar gerekse juvenil fibroadenomlar histolojik ve radyolojik olarak diger

fibroadenomlara benzer ve maling potansiyel tasimazlar (Goel ve ark., 2005).

2.1.3.1.3. Hamartom (Fibroadenolipom)

Fibroadenolipomlar meme dokusunun nadir goriilen hamartomatdz lezyonlaridir. Yag
icerisindeki fibroz ve adenomatdz nodiiler elemanlarin proliferasyonu ile olusan, bag

dokusundan olusan bir kapsiilii olan kitlelerdir (Kopans, 2007). Cok hareketli olmalari
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nedeniyle meme fareleri olarak da adlandirilmislardir. Daha sik geng¢ yas grubunda tani
konulmasina karsin, 50 yas civarinda tarama mamografilerinde kalsifiye bir lezyon
olarak da ilk kez saptanabilir (Saydam, 2002).

Ultrasonografide icerdigi yag ve fibroz doku komponenti nedeniyle ¢evre dokudan
net ayirt edilemeyebilir (Chao ve ark., 2007). Hamartomlarin %60 kadar1 subkliniktir,
yani palpasyonla tespit edilemezler. Fiziksel muayenede yumusak yiizeyli ve cevre
dokulara kars1 hareketli yumusak, yuvarlak veya oval nodiiler olusumlar olarak ortaya
cikan klinik olarak belirgin formlardir. Genellikle herhangi bir semptomla iligkili
degildir. Bir hamartomun malign doniisiimii ¢ok nadir goriilen bir olaydir, ancak kitle

epitel dokusu igerdiginden ortaya ¢ikabilir (Presazzi, 2015).

2.1.3.1.4. Papillom

Papillomlar benign epitel hiicreleri ile Ortiilii santralinde fibrovaskiiler doku bulunan
intraduktal tiimorlerdir (Fisher, 2004). En sik kanli ya da ser6z meme basi akintisina
neden olan meme kitlesidir. Genellikle subaerolar bolgede ana duktuslar icinde
izlenmekte olup soliter papillomlar duktusu genisletecek kadar biiyiidiiklerinde
goriintiilenebilir hale gelirler. Kanser onciileri degillerdir ancak gelismeleri duragan
olmayan epitel varligr konusunda uyarici olabilir (Kopans, 2007).

Goriintiileme  yontemleriyle giicliikle taninirlar. Mamografide genelde fark
edilmezler (Saydam, 2002). Ultrasonografide ise retroareolar bdlgedeki biiyiik
papillomlar tespit edilebilir. Meme duktuslarina iyotlu kontrast madde verilmesini
takiben alinan mamografi goriintiilerinde (galaktografi) intraduktal dolum defektleri
olarak saptanirlar (Cakir Pekoz, 2016). Tek olmakla birlikte ¢ok sayida da
goriilebilmektedirler. Cok sayida goriildiigiinde genellikle periferde yer alirlarken, tek

olduklarinda subareolar alanda santral duktus i¢inde bulunurlar (Ganesan ve ark., 2006).

2.1.3.1.5. Lipom

Lipomlar bol adipoz doku alanlarinda gelisen benign mezenkimal tiimérlerdir. Insidans,
tim mezenkimal tiimorlerin yaklasik %16’sin1 olusturur. Genellikle derinin altinda
serbestce hareket edebilen hamur hissi veren, iyi diizenlenmis, kapsiillenmis kitleler
gelisir. Viicudun herhangi bir yerinde ortaya c¢ikabilir. Memede, caplar1 kiiclik olma
egiliminde olduklar i¢in degisken Oykiisii ve klinik seyri nedeniyle tanisal bir calismaya
ihtiya¢ vardir (Ramirez Montano ve ark., 2013) Ultrasonografide cilt alt1 yag ile benzer

ekojenitede, diizgiin sinirli, ¢ogunlukla ince kapsiilii olan solid lezyonlar seklinde
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izlenirler. Mamografide ince bir kapsiil ile g¢evrili diizgiin sinirli radyolusent lezyon
olarak goriiliir ve ¢evre meme parankim dokusunda itilmeye neden olurlar (Lanng ve
Eriksen, 2004). Tamamen yagli memelerde lipomu segebilmek zordur. Lipomlarda

kalsifikasyon ¢ok nadir izlenir (Santen ve Mansel, 2005)

2.1.3.1.6. Galaktosel

Icerisinde siit dolu meme kistleridir. Siit veren veya gebe kadinlarda palpable kitle
izlenir, laktasyondan sonra yillarca goriilebilir (Atlthan, 2018). Tikanan bir duktusun
genislemesi sonucu biriken siitiin yag ve s1vi komponentlerine ayrigmasi sonucu olusur.
Iyi smrh kistik lezyonlar olup icerdikleri komponentlere bagli mamografide ve
ultrasonografide farkli goériiniim olusturabilirler (Kim ve ark., 2006). Ultrasonografide
galaktoselin siit igerigine bagli olarak i¢ yapisi anekoik ya da hipoekoik olarak gdzlenir.

Mamografide dens meme dokusu i¢inde gizlenebilir (Arslan, 2014).

2.1.3.1.7. Yag Nekrozu ve Yag Kisti

Travma nedeniyle yag hiicrelerinden agiga cikan serbest lipitlerin yabanci cisim
reaksiyonuna neden olmasi sonucu olusur. Travma, ameliyat sonrasi ya da radyoterapi
sonrasi ortaya cikan Kkitlelerde akla gelmelidir (Taboada ve ark., 2009). Ancak yag
nekrozu olgularinin sadece %40’inda travma ya da operasyon Oykiisii bulunmaktadir.
Digerlerinde kist ya da duktus riiptiirli, fark edilmeyen travmalar gibi etiyolojiler s6z
konusudur.

Yag nekrozlar1 genelde asemptomatik olabildigi gibi ele gelen kitle veya hassasiyet
seklinde ortaya ¢ikar (Taboada ve ark., 2009; Atasoy ve ark., 2013). Ultrasonografide
fibrozis nedeniyle, oldukc¢a hipoekoik yapida, diizensiz smirli, posterior akustik
golgelenme gosteren kitleler seklinde izlenir (Saydam, 2002). Yag kistleri bir yag
nekrozu ¢esididir. Ultrasonografide diizgiin sinirli, yuvarlak ve kapsiillii anekoik basit
kist ozelliginde ancak, posteriorunda akustik giiglenme yerine akustik goélgelenme

izlenen lezyonlar yag kisti olarak degerlendirilmelidir (Saydam, 2002).

2.1.3.1.8. Mastit- Apse
Genellikle puerperal donemde goriilen ve stafilokoklarin neden oldugu enfektif meme
lezyonlaridir. Akut mastitlerin mamografik goriinlimii parankimde yogunluk artisi, ciltte
kalinlagsma ve aksiller lenfadenomegalidir (Sabate ve ark., 2005). Kronik mastit, yasl

kadinlarda goriilen memenin aseptik enflamatuar bir lezyonudur. Bu hastaliga plazma
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hiicreli mastit adi verilir. Olaylar duktuslar igerisindeki sekresyonun, periduktal bag
dokusuna sizmasi sonrasi ortaya cikar (Cardenosa, 1997). Graniilomatéz mastit ise
etiyolojisi bilinmeyen, klinik olarak meme kanserini taklit eden, memenin nadir goriilen
enflamatuar hastaligidir. Cogunlukla gen¢ kadinlarda goriiliir. Mamografik olarak
meme kanseri ile benzerlik gosteren hastaligin ayrimi ultrasonografi ile yapilabilir
(Sabate ve ark., 2005).

Meme absesi genellikle laktasyondaki bireylerde olusur, ¢cogunlukla retroareoler
yerlesimlidir. Ultrasonografi ile apse kaviteleri saptanabilir ve olas1 enflamatuar meme
kanserinden ayrimi saglanir. Ultrasonografide diizensiz sinirli, mikst eko patterninde ya
da nisbeten diizgiin konturlu, diisiik ekolu ve posterior akustik giiclenmesi bulunan kitle

seklinde izlenir (Tiirkan Yilmaz, 2014).

2.1.3.1.9. Adenom

Olduk¢a nadir goriilen benign bir lezyondur (Fisher, 2004). Tiibiiler adenomlar ve
laktasyon adenomlar1 olarak iki alt gruba ayrilirlar. Tiibiiler adenomlar gen¢ kadinlarda
izlenen iyi siirli lezyonlar olup, kiigiik tiibiiler lezyonlarin proliferasyonu sonucu ¢evre
dokudan yalanci bir kapsiil ile ayrilirlar (Fisher, 2004; Kopans, 2007).

Klinik olarak agrisiz, iyi smirli ve mobil kitlelere neden olur. Mamografide
homojen dansitede, iyi sinirli, yuvarlak, oval veya lobiile sekilli lezyonlar olarak izlenir.
I¢ yapisinda mikrokalsifikasyonlar goriilebilir. Halo bulgusu izlenebilir (Arslan, 2014).
Adenomlar Ultrasonografi’de iyi sinirli, oval sekilli, homojen internal eko paterninde,
orta-gliclii posterior akustik giliclenme veya akustik goélgelenme gosteren lezyonlar

seklinde izlenirler (Fisher, 2004; Kopans, 2007).

2.1.3.1.10. Filloides Tiimor (Sistosarkoma Filloides)

Filloides tiimor gerek klinik gerekse patolojik ve radyolojik agidan fibroadenomlara ¢ok
benzeyen, epitel ve stromal hiicreler igeren bir tiimordiir. Eskiden sistosarkom olarak
adlandirilmasinin nedeni malign formunda sarkomlar gibi aksiller lenf nodlar1 yerine
akciger metastazinin sik goriilmesi ve duktal yapilarda uzama ve bozulmaya yol acarak
kistik bosluklar olusturmasidir (Kopans, 2007). Karsinomlara gore daha erken yaglarda,
fibroadenomlara gore daha ge¢ yasta goriilmektedir. Memede agrisiz, yuvarlak ve mobil
kitle goriiniimiinde olup, ortalama ¢ap 5-9 cm civarindadir. Mamografi ile tanisi
miimkiin degildir (Saydam, 2002). Ultrasonografide genellikle iyi sinirli oval ya da

lobiile olup fibroadenomlara benzerler, kalsifikasyon goriilmez (Saydam, 2002).
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Boyutlar1 kiigiik oldugunda fibroadenomlarla karigabilirler. Bazen periferik kistik
alanlar icerirler (Tuzlali, 2014).

2.1.3.2. Memenin Malign Lezyonlari

2.1.3.2.1. Meme Kanseri

Organizmalarin yapi taglar1 olan hiicreler belli bir hizda ve kontrollii olarak cogaldigi
gibi, yaslandiginda da belli bir hizda yikima ugramaktadir (Erhan ve ark., 2000). Insan
viicudunda bulunan hiicrelerin goérevlerini kontrollii bir sekilde yerine getirmesini
saglayan DNA’da meydana gelen degisiklikler neticesinde hiicrelerin ¢ogalmasini
saglayan mekanizma ortadan kalkmakta ve hiicreler kontrolsiiz bir sekilde
cogalmaktadirlar. Kontrolsiiz bir sekilde cogalmaya baslayan hiicrelerin meydana
getirdigi bu olusum ‘kanser’ olarak adlandirilmaktadir (Ozmen ve ark. 2009).

Meme kanseri, lobiilleri ve duktuslarit olusturan hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmast
sonucu meydana gelen tiimdrlerden olusan kronik bir hastaliktir. Kanser, normal bir
hiicrede DNA mutasyonunun meydana gelmesi sonucunda bu hiicrelerin boliinerek ve
cogalarak saglikli meme dokularini kaplamaya baglamasiyla olusmaktadir (Kaymakgi,
2011). Meme dokusunun herhangi bir yerinden kaynaklanabilir. En sik goriilen tipi;
meme kanallarindan kaynaklanan “duktal” kanser denen kanserlerdir. Siit {ireten
bezlerden koken alan “lobiiler” kanserler de sik goriiliir. Ayrica diger dokulardan
kaynaklanan daha nadir mediiller, tiibiiler, miisindz gibi tipleri de vardir (Onat ve
Basaran, 2003).

Kadinlarda en sik goriilen kanser tipi meme kanseridir ve kansere bagli oliimler
arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer alir (Fauci ve ark., 2008; Torre ve
ark., 2012; Jemal ve ark., 2014). Diinyada 100.000’de 38,9 oraninda goriillen meme
kanseri, Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 verilerine gére 100.000°de 40,7°dir. Kanser tanisi
alan her 4 kadindan biri meme kanseridir ve bu oranin giin gegtikce artacagi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde meme kanseri tanis1 alan kadimlarin %44,5‘1 50-69 yas

arasinda, %40,4°1 ise 25-49 yas araliginda yer almaktadir (THSK, 2017).

2.1.3.2.1.1. Meme Kanserinde Risk Faktorii

Hastaligin olusma olasiligin1 etkileyen her sey meme kanserinde risk faktoriidiir
(Mermer, 2010). Meme kanseri bir¢ok risk faktorii ile iligkili oldugu i¢in goriilme
siklig1 da farklilik gostermektedir (Manjer ve ark., 2000).
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Genetik faktorler: Aile hikayesi ile meme kanseri riski arasinda iliski oldugu
gosterilmistir. Tki ya da daha fazla birinci derece akrabasi (annesi, kiz kardesi ya da
kiz1) meme kanseri olan kadinin riski yaklasik olarak bes kat fazladir (A¢ikgdz ve
Ellidokuz, 2011). Genetik gecis goOsteren meme kanseri gen mutasyonu anneden
cocuklarina aktarilmakta ve hasarli geni tasiyan bireyde yasam boyu meme kanseri
gelisme riski (%87) artmaktadir (Jones ve ark., 2005). Aile hikayesinde meme kanseri
olan kisilerde meme kanserinin ortaya ¢ikma yasi daha erken olup, hastalik bilateral
olmaya egilimlidir ve hastalifin ortaya cikist Ozellikle annesinde meme kanseri
olanlarda daha da belirgindir (Bostanci, 2008).

Yas ve cinsiyet: Ileri yaslarda kanser goriilme riski artmaktadir. Bunun sebebi yillar
boyunca cevresel maruziyetin, dis etkenlerin birikerek genetik degisikliklere yol
acmasidir (Edwards ve ark., 2002). Tiim kanserlerin %77’si 55 yas ve lizerinde
goriilmektedir. 20 yasinda bir kadinin meme kanseri riski %0.05 iken, bu oran 40
yasinda %1.49’a, 60 yasinda ise %3.45°e yiikselmektedir (Aslan, 2007). Meme
kanserinin %99’u kadinlarda, %1°1 erkeklerde goriilmektedir. Kadin olmak meme
kanseri gelisiminde en onemli risk faktoriidiir (Smeltzer ve Bare, 2010).

Dogurganlik ve endokrin faktorler: Endojen Ostrojen diizeyinin artmasi ve dstrojene
uzun siire maruz kalma meme kanseri riskini artirmaktadir. Menars yasinin erken
olmasi1 (12 yasindan dnce) meme kanseri riskini artirirken; menars yasinda iki yillik bir
gecikme olmas1 meme kanseri riskini %10 oraninda azaltmaktadir (Artag, 2012).

Hi¢ dogum yapmamis kadinlarda, kanser riski dogum yapmis kadinlara gore 1,4 kat
daha fazladir. ik ¢ocugunu 30 yasindan sonra doguran kadinlarda meme kanseri
goriilme oran1 20 yasindan Once doguranlara gore 4-5 kat fazladir. Hi¢ dogum
yapmamis kadinlarda bu risk 20 yasindan énce dogum yapmis olanlara gore ise 2 kat
fazladir (Darendeliler ve Agaoglu 2003; Onat ve Basaran 2003). Bunun nedeni tam
olarak bilinmemesine ragmen emzirme siiresinin artmasina baglanabilir, ¢linkii farkli
caligmalarda uzun siireli laktasyonun toplam ovulatuar donem sayisini azaltarak
koruyucu bir etki gosterdigi saptanmistir. Riskin 4-12 ay arasinda emziren kadinlarda
%11; iki sene ve daha fazla emzirenlerde ise %25 oraninda azaldigi gosterilmistir
(Bostanct, 2008).

Meme kanseri riskini artiran endokrin faktdrlerden birisi de hormonal kontraseptif
kullanimidir. Oral kontraseptif kullanan kadinlarda hi¢ kullanmayan kadinlara oranla
meme kanseri riskinin yiiksek oldugu ve bu riskin hap kullanimi1 kesildikten sonra

zaman igerisinde normale geri dondiigii belirtilmektedir (Polat, 2015). Geg¢miste
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kullandig1 halde en az 10 yildir bu hap1 almamis kadinlarda, haplardan dolay: potansiyel
olusabilecek meme kanseri goriilme riskinin tamamen ortadan kalktig1 ifade
edilmektedir (Atlihan, 2018).

Benign meme hastaligi: Proliferatif degisiklikler gésteren benign meme hastaliklarinda
risk artmugtir. Atipisiz hiperplazilerde risk 1,5-2 kat artmisken atipik hiperplazilerde
meme kanseri riski 4,4 kat artmistir. Sklerozan adenozis meme kanser riskinde sadece
hafif bir artis yaratir. Radyal skar ve kompleks sklerozan lezyonlarda epitelyal atipi
varhiginda iligkili bir malignite riski s6z konusudur (Sondik, 1994). Ayrica cevre
kirliligi, sigara, alkol, diigiikler, ¢cevresel kaynakli kimyasal maddelere maruz kalma ve
yiiksek yag iceren diyet meme kanserinin geligmesinde rol oynamaktadir (Sohbet ve

Karasu, 2017).

2.1.3.2.1.2. Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanseri olan kadinlarda ilk bulgu cogunlukla rastlantisal olarak bulunan
mamografi anormalligi ya da ele gelen kitledir. Kitle genelde agrisiz, sert ve
hareketsizdir ve %45 oraniyla en sik olarak iist dig kadranda goriiliir. Meme kanseri
kitle disinda meme bas1 akintisi, meme {izerindeki ciltte degisiklik ya da meme agrisi
sikayetleriyle de kendini gosterebilir (Girisken Velioglu, 2015). Meme kanserli
kadinlarin ortalama %10 kadarinda ilk belirti meme basindan gelen akintidir. Akintinin
onemli ozelligi de serdz, serdz- kanli ya da kanli olusudur. Meme igerisinde biiyiiyen
tiimor, Cooper baglarina infiltre oldugunda, bu baglarin kisalmasina neden olur. Cooper
baglarinin kisalmas1 ise deriyi tiimore dogru ¢ekerek derinin cukurlagmasina
(gobeklesme, retraksiyon) yol acar (Bostanci, 2008). Bu durum o&zellikle meme
kanserinin 6nemli bulgularindan biridir ve “meme cildi retraksiyonu” olarak

isimlendirilir (Unal ve igci, 2002; Malya ve Sayek, 2013).

2.1.3.2.1.3. Meme Kanserinde Tan1 ve Tedavi

Gilintimiizde kanser tan1 ve tedavisi, multidisipliner yaklasimla ele alinmas1 gereken ¢ok
yonlii bir konudur. Meme kanseri herhangi bir belirti vermeden 9-10 yil varligim
siirdiirebilmektedir. Genellikle memede bir degisiklik gézlemlenmesi, memede veya
koltukaltinda bir sisligin fark edilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir (Tung, 2014). Meme
kanserinde tani; fiziksel muayene, anamnez, mamografi, ultrasonografi, manyetik
rezonans goriintiileme, doku incelemesi (biyopsi), histopatolojik inceleme, dstrojen ve

progesteron reseptdr tayini ile konulmaktadir (Ozdemir, 2017). Tan1 asamasinda
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kullanilan en kesin yontem ise siipheli lezyondan biyopsi alinarak patolojik olarak
degerlendirilmesidir (Girisken Velioglu, 2015).

Meme kanseri tanis1 konulduktan sonra tiimdér evresine, hastanin yasina, menopoz
oncesi ya da sonrasi donemde olmasina, kanser hiicrelerinin hormonlara baglh olup
olmamasina, hastanin tercihine ve tiimor derecesi ile kanserin lenf bezlerine ya da diger
beden bolgelerine sigraylp sicramadigina gore meme kanserinin siddeti ve
saldirganligin1 tanimlayarak en uygun tedavi belirlenmektedir (Tung, 2014). Kanser
hastalarinin biitiinciil tedavi ve bakimi tibbi, psikiyatrik ve psikososyal boyutlar1 birlikte
icermektedir. Meme kanseri biyopsi ile teshis edildikten sonra hastalarin ¢ogunda
cerrahi operasyonla tiimoriin ¢ikarilmas: gerekir. Bu operasyonla ayni zamanda
tiimoriin  oldugu taraftaki koltuk alti bezleri de ¢ikarilir (Atlithan, 2018). Meme
kanserinde tedavi yontemleri lokal ve sistematik olarak ikiye ayrilmaktadir. Birinci
tedavi yontemi olan lokal tedavi, cerrahi miidahale ve radyoterapi yOntemini
icermektedir. Bu miidahalelerde amag¢ belli bir bolgedeki yani memedeki kanser
hiicrelerini yok etmek veya kontrol altina almaktir. ikinci tedavi ydntemi olan
sistematik miidahaleler ise tiim viicuttaki yani sistemdeki kanser hiicrelerini yok etmek
veya kontrol altina almak icin kullanilan kemoterapi ve endokrin tedavidir. (Ogden,

2004; Atlihan, 2018).

2.1.3.2.1.4. Meme Kanserinin Kadin Saghg Uzerindeki EtKkisi

Meme kanserinde yasanan psikolojik ve sosyal siire¢ tani dncesinde baglamaktadir.
Memede ortaya ¢ikan timdriin iyi huylu ya da kanser olup olmadig ile ilgili taniy1
bekleme siirecinde yasanan psikolojik sikintilar en yiiksek diizeye ulasmaktadir (Tung,
2014). Meme kanserinde genellikle ilk tepkiler act ¢ekme ve Sliimle ilgili iken, daha
sonraki tepkiler cerrahi tedavilere ikincil olusan meme kaybiyla ilgili olmaktadir.
Insanlik tarihi boyunca anneligi, cinselligi, estetigi temsil eden bir organ olan memenin
kayb1 ¢ekiciligin, dogurganligin, cinselligin ve bunlarin toplaminda kadinligin kaybi
olarak algilanmaktadir (Girisken Velioglu, 2015).

Meme kanserinin kadin saglig: tizerindeki olumsuz etkileri ¢ok boyutludur. Kanser
tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlar, aile ve is yasamu ile ilgili sorunlar ve
gelecekteki yasama yonelik belirsizlikler bireyin fiziksel ve psikososyal sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Tan ve Karabulutlu, 2005). Meme kanserinde kadinlarin
yasadig1 baslica sorunlar; fiziksel olarak meydana gelen kayiplar, duygusal sikintilar,

aile, i ve sosyal rollerde meydana gelen yikimlardir (Babacan Giimiis, 2006).
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Meme kanseri tanisi fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi anlamda kadinlarin
yasamini ¢esitli yonlerden etkileyen bir kriz durumu yaratir (Babacan Gilimiis, 2006).
Meme kanseri kadinlar tarafindan hem yasamin hem de kadinligin tehdit altinda
algilandig1, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan karmasik bir hastaliktir (Ertem ve ark.,
2017). Bedensel sorunlar agri, enfeksiyon, doku perfiizyonunda bozukluklar, lenf
O0demidir. Psikososyal sorunlar ise, beden imajinda bozulma, 6zsaygida azalma,
kadinligi kaybetme dislincesi, cinsel islev bozuklugu, anksiyete, depresyon,
umutsuzluk, sugluluk ve utang, niiks olasilifina bagli korku, izolasyon ve Oliim

korkularidir (Aygin, 2008; Bayraktar, 2015; Ozer, 2015).

2.1.3.2.1.4.1. Meme Kanseri ve Depresyon

Depresyon toplumda en yaygin goriilen hastaliklardan birisidir. (Bag, 2014; Geyikgi,
2017). Depresyon derin iiziintiilii bir duygu durum i¢inde diisiince, bireyin gecmise
iliskin yogun pismanlik ve sugluluk yasadigi, gelecege iliskin kotiimser ve karamsar
diisiincelere sahip oldugu, zaman zaman 6liim diisiinceleri ve girisimin oldugu, uyku,
istah, cinsel istek vb. fizyolojik ve psikolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir
(Erdem ve Bez, 2009). Belirli bir duygu durumu asir1 diizeyde ve uzun siire devam
ettiginde duygulanim bozukluklar ortaya ¢ikar ve depresyona neden olabilir (Yildirim
ve ark., 2015). Depresyonun yasam boyu yayginligi ortalama %5-11 arasindadir.
Kadinlarda ise yasam boyu depresyon prevalanst %14-21’dir (WHO, 2017). Kadinlarda
gebelikte, dogum sonras1 donemde ve menopozda depresyon gegirme riski artmaktadir.
Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte hormonlarla alakali bir durum oldugu
diisiiniilmektedir (Cengil, 2003).

Depresyon olugma nedenleri, gidisi ve tedavisi acgisindan oldukc¢a karmasik olan
ruhsal bir bozukluktur (Erdem ve Bez, 2009). Depresyon, ¢ocuk sahibi olma, kisisel bir
depresyon Oykiisii, destek gormeyen 6zel iligkiler, aile ve arkadastan destek alinmamasi,
igsizlik, yashilik ve egitim diizeyinin disiikliigii vb. ile iliskilidir (Geyik¢i, 2017).
Depresyon olugsma nedenlerinden birisi de kanser veya kanser olma kaygisidir (Kutlu ve
ark., 2011).

Kanser tanisi, tedavi yontemleri ve bunlarin anlami, hastada siddetli kaygi ve
caresizlik diislince ve duygularmi yaratir. Kanserde gelisen 6liim korkusu, caresizlik,
yasam ideallerinin tehdit altinda olmasi, otonomisini kaybedecegi, ¢evreye bagimli
olacag, fiziksel yikim olacag: gibi kaygilar depresyon gelisiminde 6nemli rol oynayan

diisiince ve duygulardir (Bostanci, 2018).
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Meme kanseri kadinlarda depresyona neden olan kanser tiirlerindendir. Meme
kanserinin kadinlarda yiiksek oranda goriilmesi, meme kanserine yakalanma kaygisini
artirmakta (Somunoglu, 2007), meme kanseri olup olmadig1 diisiincesi kadinlarda
anksiyete, depresyon gibi sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Aygin, 2008; Bayraktar,
2015; Ozer, 2015). Memede ortaya ¢ikan tiimériin iyi huylu ya da kanser olup olmadig1
ile ilgili taniy1 bekleme siirecinde yasanan psikolojik sikintilar en yiiksek diizeye
ulagmaktadir (Harcourt ve ark., 1999). Jaesung ve arkadaslarinin bir y1l 6nce tani almis
meme kanserli hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismada ruhsal bozukluklarin en fazla ilk bir
ay icinde ortaya ¢iktigi, %38,6 oraninda depresyon ve %32,5 oraninda anksiyete
belirtilerinin gorildiigii belirtilmistir. Meme kanserinde gen¢ yas grubunda depresif
belirtiler daha sik goriiliirken ileri yas grubunda anksiyete belirtileri 6n plandadir
(Duran, 2018). Burgess ve arkadaslarmin (2005) ¢alismasinda hastalarin meme kanseri
tanis1 aldig1 birinci yilda %50, ikinci yilda %25, besinci yilda ise %15 depresyon ve
anksiyete oldugundan s6z edilmektedir. Meme kanserli kadinlar hastaliklarindan dolay1
bircok kaylp yasamakta ve en Onemli kayiplarmi tanidan Once yasamlarinda
hoslandiklar1 kaynaklar1 kaybederek yasamaktadirlar (Burgess ve ark., 2005). Landmark
ve arkadaslar1 (2002) calismalarinda kadinlarin meme kanserini, O6zellikle meme
kaybiyla iligkili olarak tiim kadinlik kimligiyle iliskilendiklerini belirtmislerdir. Meme
kanseri tanis1 kadinin bedenine bakis acisini, kendini anlama bi¢imini, yakin
iliskilerindeki anlayis ve deneyimlerini olumsuz yonde degistirmektedir.

Meme kanserli hastalarda aile destegi ve psikososyal destek ruhsal bozukluklar
acisindan koruyucudur. Bu destek hastaliga uyum siirecine ve hastalikla bagetmeye
yardimcidir. Aile desteginin daha fazla oldugu hastalarda depresyon ve anksiyete

belirtilerine daha az rastlanmaktadir (Duran, 2018).

2.1.3.2.1.5. Meme Kanseri ve Basa Cikma Tutumu

Basa c¢ikma organizmanin, kendi fizyolojik ve psikolojik kaynaklarinin zorlanip
tilkkenmesi karsisinda gosterdigi, uyum yapmaya yonelik, siirekli degisen biligsel
davranigsal ¢abalar olarak tanimlamistir (Sahin ve Durak, 1995). Basa ¢ikma siirekli
degisen bir kavramdir, kisilik 6zelliginden ziyade siire¢ yonelimlidir (Ogul, 2004).
Literatiirde belirtildigine gore stresle basa c¢ikma; bireylerin stresli durumlarla
karsilastiklarinda kendi kendilerine trettikleri ve bireyin kaynaklarinm tiiketen, duygusal
ya da probleme odakli olabilen spesifik i¢ ve dis taleplerini yonetmek i¢in gelistirdikleri

biligsel ve davranigsal cabalardir. Stresle basa ¢ikma modelinde basa ¢ikma yollar,
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problem odakli ve duygu odakli olmak iizere iki grup altinda toplanmistir (Memis ve
ark., 2011; Ozdemir, 2017).

Probleme yonelik basa ¢ikma: Kisi icinde bulundugu durumu kontrol altina alarak
daha fazla bilgi alip, problem ¢6zme davranislarini (aktif basa ¢ikma, planlama, rekabet
aktivitesinin baskilanmasi, kendini smirlayarak basa ¢ikma, yardimci sosyal destek
arama) da kullanarak eyleme gecer (Algin, 2009). Problem temelli yaklasim aktiftir ve
stresi azaltarak veya ortadan kaldirarak problemin ¢oziimiinii etkileyen davranissal ya
da psikolojik tepkilerdir (Agargiin ve ark., 2015).

Duyguya yonelik basa ¢ikma: Duygu merkezli yontemlerin kullanildig1 pasif bir
strateji olan duyguya yonelik basa ¢ikmada birey olumsuz duygularin baskisi altinda
oldugunu ve bu durumun i¢inden ¢ikamayacagmi kabul ederek i¢inde bulundugu
durumun olusturdugu olumsuz duygular1 kontrol altina alamayacagini kabule gecerek,
olumlu bir sonu¢ ¢ikarmaya ¢aligmaktadir (Algin, 2009). Ayrica, sorun ¢dzmeye farkli
bir bakis acis1 getirerek, kendisinin potansiyel karar vermesini saglamis olur (Ozarslan
ve ark., 2013). Duygusal temelli yaklasim edilgen basa ¢ikmanin kullanimidir ve stresli
durumlar sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz duygulari kontrol altina almaya calisarak
stresOrlerden uzaklastiran davranislar icerir (Agargiin ve ark., 2005).

Basa ¢ikma kanser gibi aniden ya da asamali olarak baglayan hastaliklarda psiko-
sosyal uyum siirecini agiklamada onemli bir role sahiptir (Tung, 2014). Kanser
hastalarinda stresle basa ¢ikma becerileri ile yasanan stres ve yasam kalitesi iligkili
oldugu i¢in kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklarla bas etme siireci dnemlidir
(Siitcti, 2010). Kadinlar kanser veya kanser olup olmadig: ile ilgili durum ile problem
odakl1 davranislar sergileyerek sikintiya neden olan durumu ¢ézmek ya da degistirmek
icin ¢aba sarf ederken, duygusal odakli davranislar sergilemesi durumunda ise sikintiya
neden olan durumu degistirmeyen ancak kendisini iy1 hissetmesini saglayan diisiince ya

da davraniglara yer vermektedir (Karabulutlu ve ark. 2005).

2.1.4. Meme Hastahklarinda Saghk Profesyonellerinin Sorumluluklar:

Birey ve toplum saglig1 acisindan depresyondan korunma ve tedavi son derece 6nem arz
etmektedir (Yildirnm ve ark., 2015). Saglik profesyonelleri (ebe, hemsire, doktor),
hastalarin ~ karsilastifi ~ psikososyal problemlerin  ¢oziimiinde ve hastalarin
gereksinimlerinin karsilanmasinda anahtar rol iistlenmektedirler (Kocaman, 2005; Cam
ve Babacan Giimiis, 2006). Saglik profesyonellerinden 6zellikle ebe, hemsireler tedavi

ve bakim agamalarinda hastalarla birebir iletisim halindedir, kanser tanis1 alma ihtimali
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olan veya tedavi siirecindeki hastalarin psikososyal sorunlarla bag etmesinde hastalara
yardimct olmak icin bir¢ok yetenek ve firsata sahiptirler (Cam ve Babacan Giimiis,
2006). Kadinlarin erken tani davraniglarim1 gergeklestirebilmeleri icin yeterli ve dogru
bilgiye ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Meme kanserine yonelik tarama programlarinda
hemsire ve ebelerin, 6zellikle egitici rolii 6n plandadir. Egitici, danigsman, destekleyici
rolii kapsaminda hemsire ve ebeler kadinlarin meme dokularini tanimalar1 i¢in motive
etme, sozel ve yazili bilgi verme, erken tan1 yontemlerinin faydalar1 ve simirliliklar ile
ilgili damigmanlik yapma ve tarama programlari hakkinda kadinlar1 bilgilendirme

caligmalarini yiirtitmelidir (Polat, 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, prospektif kohort arastirma 6zelligindedir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Sivas Halk Sagligi Miidiirliigi’ne bagli KETEM Birimleri’'nde (Susehri Toplum Sagligi
Merkezi, Ibn-i Sina Toplum Saghig1 Merkezi) yapilmistir.

Susehri Toplum Saghg Merkezi KETEM Birimi: KETEM Birimi Susehri Toplum
Saglhigi Merkezi biinyesinde 2016 yili Nisan ayindan itibaren hizmet vermeye
baslamistir. KETEM Birimi’nde meme kanseri, rahim agzi kanseri ve kolon kanseri
olmak tizere 3 kanser tiirliniin taramasi yapilmaktadir. Her kanser tiiriinlin yas araligi
farklidir. Meme kanseri taramasi 40-69 yas arasindaki tiim kadinlara yapilmaktadir.
KETEM Birimi birer adet; mamografi ¢ekim odasi, HPV odasi1 ve hasta kayit odasindan
olusmaktadir. KETEM Birimi’nde bir doktor, bir ebe ve bir rontgen teknikeri olmak
tizere 3 personel caligmaktadir. Tibbi sekreter bulunmamakta olup hasta kayitlar1 ebe

tarafindan yapilmaktadir.

ibni Sina Toplum Saghg Merkezi KETEM Birimi: Merkez KETEM olup Susehri
KETEM buraya bagl calismaktadir. KETEM Birimi birer adet; doktor odasi, HPV
odasi, mamografi ¢ekim odasi, mamografi kayit odasi, hemsire odasi, hasta kayit odasi
ve laboratuvardan olugsmaktadir. KETEM Birimi’nde bir doktor, ii¢ ebe, iki hemsire, bir
laborant, ili¢ rontgen teknikeri, iki tibbi sekreter olmak tizere 12 saglik personeli
calismaktadir.

KETEM biriminde gorev yapan doktor; c¢ikan sonuglart yorumlamak, gelen
hastalara meme muayenesi yapmak, kadinlara meme ve serviks kanseri gibi konularda
egitim vermek ile gorevlidir. Ebe ve hemsireler, egitim verilebilecek kadin grubunu
ayarlamak, gerekli durumlarda egitim vermek, bagvuran kadinlardan HPV 0&rnegi
almak, bunlarin gonderimini saglamak gibi gorevlere sahiptir. Rontgen teknikeri,
mamografi ¢ekimi yapmakla, laboratuvar teknikeri gelen hastalardan gaita 6rnegi alip
sonucunu ortaya ¢ikarmakla, tibbi sekreter ise gelen hastalarmn kayidini yapmak ve

¢ikan sonuclar1 hastaya vermek ile gorevlidir.
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3.3. Arastirmanin Evreni
Meme problemi nedeniyle 2016 yilinin Nisan-Temmuz aylar1 arasindaki 4 aylik stirecte
arastirmanin gergeklestirilecegi Sivas Susehri Toplum Sagh§i Merkezi KETEM
Birimine 503, Ibn-i Sina Toplum Sagligi Merkezi KETEM Birimine 548 toplam 1051

kadin bagvurmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmada kullanilan 6rneklem biiytikligli giic analizi kullanilarak hesaplanmaistir.
Literatiire géore meme kanseri olma ile ilgili olarak siirekli anksiyete testine gére benign
meme hastalig1 bulunan kadinlarin %13,2’sinde anksiyete tespit edilmistir (Eskelinen
and Ollonen, 2011). Evreni temsil etmek iizere 6rneklem hacmi; a=0,05 anlamlilik
diizeyinde, 1-a=0,95 giiven araliginda, $=0,20 hata riski ile 1- f=0,80 giicte toplam
kisi sayist 360 olarak tespit edilmistir. Evreni temsil eden oranlara gore
agirhiklandirilarak 360 kadinin 172’si Susehri Toplum Sagligi Merkezi KETEM
Birimi’nden, 188’i ise Ibn-i Sina Toplum Saglhig Merkezi KETEM Birimi’nden

alinmistir. Asagidaki kriterlere uyan kadinlar arastirmanin 6rneklemine dahil edilmistir.

Arastirmaya Alinma Kiriterleri (Ek 1)
1. 15-60 yas araliginda olmasi
2. Psikiyatrik bir hastalig1 olmamasi
3. Gebelik, dogum ve lohusalik doneminde olmamasi
4. Fibrokistik meme degisiklikleri diginda baska bir meme hastalig1 olmamasi
5. Calismaya katilmaya goniillii olmasi (Ek 5)

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimsiz Degiskenler:

1. Fibrokistik meme degisiklikleri
Bagimh Degisken:

1. Kanser olma kaygisiyla basa ¢ikma tutumu

2. Depresyon durumuyla baga ¢ikma tutumu
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3.6. Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan
“Kisisel Bilgi Formu”, “Siireklilik Kayg1 Olcegi (SKO)”, “Beck Depresyon Envanteri
(BDE)” ve “Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olcegi (BCTDO)” ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek I): Formda yas, meslek, medeni durum, emzirme durumu,
cocuk sayisi, meme sikayeti, fibrokistik meme degisikliklerinde yapilmasi gereken

girisimlere yonelik 30 soru yer almaktadir.

Siireklilik Kaygi Olgegi (SKO) (Ek II): Spielberger ve arkadaslarinin (1970)
gelistirdigi Tiirkge’ye uyarlanmasini Oner ve Le Compte’nin (1985) yaptigi SKO
kullanilmistir.  SKO’niin  Alpha giivenirlik katsayis1 0,83-0,87 arasinda olup
calismamizda 0,90 olarak bulunmustur. SKO toplam 20 maddeden olusan bir &lgekten
meydana gelmektedir. Olgeklerin cevaplandirilmasinda bir zaman sinirlamasi yoktur.
Olgekte ifade edilen duygu ya da davramslar siklik derecesine gore (1) hemen higbir
zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman, (4) hemen her zaman seklinde isaretlenir. Olgekte iki
tiir ifade bulunur. Bunlara, dogrudan ya da diiz (direkt) ve tersine donmiis (reverse)
ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler; olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise;
olumlu duygulart dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniislir. Dogrudan ifadelerdeki 4
degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadeler de
ise; 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyl, 4 degerindekiler diisiik kaygiy1 gosterir.
“Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “Kendimi Sakin Hissediyorum” ifadesi de tersine
donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi i¢in 4
agirlikli secenek isaretlenmisse bu cevaplar yiiksek kaygiyr yansitmis olurlar. Olgekte
tersine donmiis ifadelerin sayis1 yedi adettir. Bunlar; 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19’uncu
maddelerdir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin toplam puani hesaplanir. Dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan, tersine donmiis ifadelerin toplam puani
c¢ikarilir. Bu say1ya 6nceden saptanmis degismeyen bir deger eklenir. SKO i¢in bu deger

35°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek III): BDE depresyonda goriilen vejetatif,
duygusal, biligsel ve giidiisel belirtileri 6l¢en, 21 madde igeren bir dlgektir. 21 maddenin

her biri, depresyona 6zgii bir davranigsal Oriintiiyii belirlemekte ve azdan ¢oga dogru
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giden (0-3), dort secenegi olan kendini degerlendirme ciimlelerini igermektedir. Her
madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde
edilir. 0-9 aras1t minimal depresyonu, 10-16 arasi1 hafif depresyonu, 17-29 orta
depresyonu, 30-63 arasi siddetli depresyonu gosterir. Alinabilecek en yiiksek puan
63’tiir. 15 yasin iizerinde ergen ve yetigkinlere uygulanabilir. Psikiyatri hastalarinda ve
normal 6rneklemlerde depresif belirtilerin siddetini degerlendirmede diinyada en yaygin
olarak kullanilan araclardan biridir. Ulkemizde, giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmalar
Hisli (1988), Tegin (1987) ve Aydin ve Demir (1989) tarafindan yapilan BDE, cesitli
arastirmalarda ve klinik uygulamalarda kullanilmaktadir. Arkar ve Safak (2004) 354
psikiyatri hastasinin olusturdugu klinik bir 6rneklemde BDE’nin faktdr yapisini
arastirmistir. Biligsel belirtileri degerlendiren (12 madde) ilk faktér ve somatik-affektif
belirtileri degerlendiren (9 madde) ikinci faktorden olusan iki-faktorlii ¢oziimi
onermislerdir. Iki faktdr, 6rneklemdeki toplam varyansin %42,6’sm1 agiklamaktadir.
Tiim 6rneklemde, BDE’nin Cronbach alfa degeri 0,90, biligsel boyutun Cronbach alfa
degeri 0,87 ve somatik-affektif boyutun Cronbach alfa degeri 0,76 olarak bulunmustur.
Calismamizda 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,88dir.

Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (BCTDO) (Ek IV): Olgek 60 sorudan
olusan bir 6z bildirim Ol¢egidir. Atmis farkli durum dort segenek iizerinden
yanitlandirilir. Bu yanitlar: 1=Asla boyle bir sey yapmam; 2=Cok az boyle yaparim;
3=Orta derecede bdyle yaparim; 4=Cogunlukla byle yaparim. Olgek 60 soru ve 15 alt
Olcekten olusmustur. Her alt 6lgek dorder sorudan olusmaktadir. Bu alt 6lgeklerin her
biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir. Sonug olarak alt 6lgeklerden
alimacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha cok
kullanildig1 hakkinda yorum yapma olasiligi verir. Bu 15 basa ¢ikma tutumu ya da alt
Olcekler sunlardir: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (1,29,38,59), 2. Zihinsel
bos verme (2,16,31,43), 3. Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma (3,17,28,46), 4.
Yararl sosyal destek kullanimi (4,14,30,45), 5. Aktif basa ¢ikma (5,25,47,58), 6. Inkar
(6,27,40,57), 7. Dini olarak basa ¢ikma (7,18,48,60), 8. Sakaya vurma (8,20,36,50), 9.
Davranigsal olarak bos verme (9,24,37,51), 10. Geri durma (10,22,41,49), 11. Duygusal
sosyal destek kullanimi (11,23,34,52), 12. Madde kullanim1 (12,26,35,53), 13.
Kabullenme (13,21,44,54), 14. Diger mesguliyetleri bastirma (15,33,42,55), 15. Plan
yapma (19,32,39,56). Her alt dlgekten toplam 4-16 arasinda puan alinabilmektedir. Bu

alt 6lceklerden ilk besinin puanlarinin toplami sorun odakli basa ¢ikma puanini, 6-10.
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alt dlgek puanlarinin toplami duygusal odakli basa ¢ikma puanini, son bes alt dlgek
puanlarinin toplami ise fonksiyonel olmayan basa ¢ikma puanini vermektedir. Agargiin
ve arkadaslar1 2005 yilinda kirk yedi saglikli denek (21 erkek, 26 kadin) ile bir calisma
yapmustir. Bu ¢alismada BCTDO niin psikometrik 6zellikleri arastirilmistir. Olgek 60
sorudan olusmasma karsin tiim denekler tarafindan kolay anlagilir ve uygulama
acisindan basit bulunmustur. Puanlamas: pratik ve kolaydir. Olgegin Tiirk¢e formunun
i¢ tutarliligr yiiksektir. Cronbach alfa degerinin 0,79 ve alt Ol¢eklere ait puanlarin
BCTDO toplam puaniyla iliskisinin pozitif ydnde ve anlamli bulunmasi 6lgegin Tiirkge
versiyonunun i¢ tutarliginm arzu edilen diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin test-
tekrar test glivenilirligi de yiiksek bulunmustur. Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa

degeri 0,76’dur.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaya baslamadan Once Sivas Halk Sagligi Miidirliigii’nden ve Cumbhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin
almmustir. Caligma kriterlerine uyan bireylere arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda
bilgi verilmis ve katilimlar i¢in yazili onamlar1 alinmistir. Verilerin sadece arastirma
kapsaminda kullanilacagi, onam formu hari¢ diger veri toplama formunda isim
belirtmenin  zorunlu olmadig, gizliligin kesinlikle saglanacagi belirtilmistir.
Arastirmaya katilmaya goniilli olduguna dair yazili onam veren kadinlara formlar
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmigtir. Kadin ayri
bir odaya alinmis, formlar1 doldurmasi veya okuma yazma bilmiyorsa arastirmaci
esliginde doldurmasi istenmistir. Meme sikayeti ile gelen kadinlara tarama amaciyla
yapilan tetkiklerin sonuglar1 en erken 1-2 hafta en ge¢ 4 hafta igerisinde verilmektedir.
Daha sonra kadinlar yeniden kontrole (klinik meme muayenesi, mamografi vb.)
cagrilabilmektedir. Calismamizdaki formlar, meme agris1 vb. meme problemi nedeniyle
ilk kez ketem birime gelen calismaya katilmaya goniillii tiim kadinlara (671 kisi)
uygulanmstir. Ik uygulamadan sonra tarama sonucunda; herhangi bir meme problemi
belirlenemeyen kadinlardan olusan 1. gruba (Kontrol grubu: 180 kisi) ve fibrokistik
meme degisikligi tanist konulan II. gruba (Vaka grubu:180 kisi) tetkik sonucu

sOylendikten sonraki 1. ve 3. ayda ayn1 formlar tekrar uygulanmustir.
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Cizelge 1,2,3: Uygulamanin Akis Semasi

ARASTIRMA AKIS SEMASI

Sekil 1: Veri Toplama Siirecinin Akis Semasi

1.Giin: 1. Goriisme; KETEM’ de (Arastirmaci)

Meme Sikayeti Olanlar (n:360)
(Formlar 671 kisiye uygulanmistir)

Bilgilendirilmis Olur Formu (Ek 5)

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Siireklilik Kayg1 Olgegi (SKO) (Ek 2 )

Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek 3)

Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi ( BCTDO) (Ek 4)
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Sekil 2: Veri Toplama Siirecinin Akis Semasi

2. Gorisme; KETEM’de veya Evde (Arastirmaci)
(Tetkik Sonucu Soylendikten Sonraki 1. Ay)

1.Grup: Kontrol (n:180) 2.Grup: Vaka (n:180)

Siireklilik Kayg1 Olgegi (SKO) (Ek 2) Siireklilik Kaygi1 Olgegi (SKO) (Ek 2)

Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek 3) | Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek 3)

Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi (BCTDO) | Basa Cikma Tutumlari Olgegi (BCTDO)

(Ek 4)

(Ek 4)
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Sekil 3: Veri Toplama Siirecinin Akis Semasi

3. Goriisme; KETEM’de veya Evde (Arastirmaci)
(Tetkik Sonucu Soylendikten Sonraki 3. Ay)

1.Grup: Kontrol (n:180)

2.Grup: Vaka (n:180)

Siireklilik Kayg1 Olgegi (SKO) (Ek 2)

Siireklilik Kayg1 Olgegi (SKO) (Ek 2)

Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek 3)

Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek 3)

Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi (BCTDO)
(Ek 4)

Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi (BCTDO)
(Ek 4)
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, Ol¢limle elde edilmis normal
dagilim saglayan veriler icin ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir.
Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmis ve karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rnek t testi, degiskenler arasindaki
iliski i¢in Pearson korelasyon testi, degiskenler arasindaki farklilik icin tekrarh
Olciimlerde varyans analizi ve Bonferroni testi, sayimla elde edilmis verilerin
incelenmesinde ise Ki-kare testi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
istatistiksel anlamlilik 0.05 6nem diizeyinde incelenmis olup SPSS 23 versiyonu

kullanilmastir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistir. Uygulamaya
geemeden Once etik kuruldan (etik karar no:2016-10/08) ve calismanin yapilacagi
kurumdan (19448395-771 sayili) yazili izin alinmistir. Bilgilendirilmis olur formunu
onaylayan kadinlar arastirmada yer almistir. Arastirmada goniilliiliilk esasina gore

katilan kadinlara onam formu okutularak yazili izinleri alinmistir (Ek 5).
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4. BULGULAR

Tablo 1: Kadinlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:360)

Kontrol Grubu Vaka Grubu
Sosyo-Demografik (n:180) (n:180)
Ozellikler %+ SS %+ SS t/p
Yas 43,09+12,80 43,19+11,73 0,077/0,938
Boy 162,72+5,78 161,36+6,22 3,738/0,611
Kilo 68,29+11,76 67,70+6,51 5,580/0,432
BKi" 25,92+4,74 24,39+3,30 3,560/0,191

n (%) n (%) X*/p

Egitim durumu
Okur yazar degil 28(15,6) 30(16,7)
Okur yazar 28(15,6) 24(13,3)
[Ikdgretim 64(35,6) 70(38,9) 96,336/0.081
Lise 39(21,7) 35(19,4)
Universite ve iizeri 21(11,7) 21(11,7)
Medeni durum
Evli 142(78,9) 144(80,0) 0,064/0,794
Bekar 38(21,1) 36(20,0)
Aile tipi
Cekirdek aile 163(90,6) 170(94,4) 1,962/0,161
Genis aile 17(9,4) 10(5,6)
Calisma durumu
Calistyor 31(17,2) 25(13,9) 0,761/0,383
Calismiyor 149(82,8) 155(86,1)

Bagimsiz iki 6rnek t testi; Kikare Test;a:0,05

Tablo 1’de kadinlarin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Sosyo-
demografik 6zellikler acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Calismada yer alan kadinlarin ¢ogunlugu; ilkogretim ve iizeri
Ogrenim diizeyine sahip, evli, ¢ekirdek aile yapisinda ve ¢alismamaktadir. Kontrol ve
vaka grubunda sirasiyla ortalamalar; 43,09+12,80 ve 43,19+11,73 yas, 162,7245,78 ve
161,36+6,22 cm boy, 68,29+11,76 ve 67,70+6,51 kg kilo, beden kitle indeksi (BKI™
25,92+4,74 ve 24,39+3,30’dur.
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Tablo 2: Kadinlarin Baz1 Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi1 (n:360)

Kontrol Grubu Vaka Grubu

Obstetrik Ozellikler (n:180) (n:180)

x+ SS x+ SS t/p
Menars yasi 13,20+1,35 13,17+1,19 0,207/0,836
[k dogum yas1 19,47+2,23 19,55+1,55 4,069/0,901

n (%) n (%) X/ p
Dogum yapma
Yaptim 141(78,3) 147(81,7) 0,625/0,429
Yapmadim 39(21,7) 33(18,3)
Dogum sayisi
1 dogum 3(2,1) 2(1,4) 3,400/0,334
2 dogum 12(8,5) 12(8,2)
3 dogum 37(26,2) 53(36,1)
4 dogum ve lizeri 89(63,1) 80(54.,4)
Cocuklar1 emzirme
Emzirdim 134(74,4) 147(81,7) 2.741/0,098
Emzirmedim 46(25,6) 33(18,3)
Emzirme zamam (yil)
Iyl 68(48.,9) 66(44.,9) 6,163/0,104
2yl 61(43,9) 78(53,1)
3yl 8(5.8) 3(2,0)
4 y1l ve tizeri 2(1,4) 0(0,0)

Bagimsiz iki 6rnek t testi; Kikare Test;a:0,05

Tablo 2’de kadinlarin obstetrik bazi 06zelliklerinin dagilimi verilmistir. Obstetrik
Ozellikler acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Kontrol ve vaka grubunda sirasiyla ortalamalar; menars yas1 igin
13,20+1,35 ve 13,17£1,19, ilk dogum yas1 i¢in 19,47+2,23 ve 19,55+1,55dir.
Kadinlarin biiyiik bir boliimii dogum yapmis olup bunlarin ¢ogunlugu 3 ve iizerinde

dogum yapmus, bebegini yaklasik 1-2 y1l emzirmistir.
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Tablo 3: Kadinlarin Baz1 Saglik Ozelliklerinin Dagilimi1 (n:360)

Kontrol Grubu | Vaka Grubu
(n:180) (n:180)

Saghk Ozellikleri n (%) n (%) X2/ D
Kronik hastalik durumu
Var 139(77,2) 122(67,8) 73,556/0,071
Yok 41(22,8) 58(32,2)
Kafeinli icecek tiiketimi
(giinliik)
Tiiketirim 161(89,4) 171(95,0) 3,873/0,069
Tiliketmem 19(10,6) 9(5,0)
Hormonlu aile planlamasi
yontemi kullanimi
Kullandim 29(16,1) 10(5,5) 10,381/0,081
Kullanmadim 151(83,9) 170(94,5)
Kullanilan hormonlu aile
planlamasi yontemi
Oral kontraseptif 20(69,0) 7(70,0) 0,004/0,951
Enjekte edilen kontraseptifler 9(31,0) 3(30,0)
Hormonlu aile planlamasi
yontemi kullanim siiresi (yil)
1 yil 17(58,6) 5(50,0) 1,878/0,598
2 yil 9(31,0) 5(50,0)
3yl 3(10,1) 0(0,0)
Yakin zamanda iiziicii yasam
olay1 yasama
Yasadim 29(16,1) 41(22,8) 2,554/0,110
Yasamadim 151(83,9) 139(77,2)
Kikare Test;a:0,05

Tablo 3’te kadinlarin bazi saglik ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Saglik

Ozellikleri acisindan gruplar

arasidaki

farklilik

istatistiksel

acidan anlamsiz

bulunmustur (p>0.05). Kadinlar genellikle; diyabet, troid hastaligi gibi bir kronik bir

hastaliga sahip, kafein igeren igecek tiiketmekte (giinliik), yakin zamanda {iziicli bir

yasam olay1 yasamamis ve hormonlu aile planlamasi yontemi kullanmamaktadir.
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Tablo 4: Kadinlarin Meme Sikayetine Y&nelik Ozelliklerinin Dagilimi (n:360)

Kontrol Vaka
Grubu Grubu
Meme Sikayetine Yonelik Ozellikler (n:180) (n:180)
x+ SS X+ SS t/p

2,560/

Meme sikayet sliresi (ay) 9,13+8,76 8,87+4,89 0,251
n (%) n (%) X/ p

Sikayet ile ilgili saghk kurumuna basvurma
Bagvurdum 23(12,8) 26(14,4) 0,213/
Bagvurmadim 157(87.,2) 154(85,6) 0,645
Meme ile ilgili en ¢ok rahatsiz olunan sikayet
Meme agrisi 125(69.4) 131(72,8) 5,109/
Hassasiyet 43(23,9) 45(25,0) 0,276
Sislik 9(5,0) 4(2,2)
Kist 2(1,1) 0(0,0)
Sert alanlar 1(0,6) 0(0,0)
Ailede/akrabada fibrokistik meme degisikligi
Var 20(11,1) 17(9.,4) 0,271/
Yok 160(88,9) 163(90,6) 0,603
Ailede/akrabada meme kanseri
Var 39(21,7) 42(23,3) 0,143/
Yok 141(78.,3) 138(76,7) 0,705
Fibrokistik meme degisiklikleri ile
miicadelede girisimler
Emzirme 19(10,6) 26(14,4) | 51,485/
Diizenli meme kontrolii 64(35,6) 54(30,0) 0,091
Kronik hastalik tedavisi 4(2,2) 3(1,7)
Kafein iceren igecekten uzak durma 3(1,7) 10(5,6)
Az yagl diyet 5(2,8) 0(0,0)
Hormonsuz AP yontemi 12(6,7) 10(5,6)
Agr1 kesici ve uygun beden siityen kullanma 2(1,1) 2(1,1)
Hepsi 71(39,4) 75(41,6)
Tamidan sonra profesyonel yardim
Aldim 24(13,3) 25(13,9) 0,024/
Almadim 156(86,7) 155(86,1) 0,878
Tanidan sonra profesyonel yardim alinan kisi
Doktor 12(50,0) 14(56,0) 0,527/
Hemgsire 3(12,5) 4(16,0) 0,769
Ebe 9(37.5) 7(28,0)
Tanidan sonra profesyonel yardim alinan yer
Hastane 13(54,2) 11(44,0) 6.482/
Toplum Sagligi Merkezi 7(29,2) 8(32,0) 6 079
Aile Saglig1 Merkezi 4(16,7) 6(24,0) ’
Fibrokistik meme degisikliginin meme
kanserine doniisme endisesi
Tastyorum 89(49,4) 87(48,3) 0,044/
Tasimiyorum 91(50,6) 93(51,7) 0,833

Bagimsiz iki 6rnek t testi; Kikare Test;a:0,05
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Tablo 4’te kadinlarin meme sikayetine yonelik bazi 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Meme sikayetine yonelik 6zellikler agisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Kadinlarin meme sikayet siire ortalamasi
kontrol ve vaka grubunda sirasiyla 9,13+8,76 ve 8,87+4,89 aydir. Kadinlarin biiyiik bir
kism1 meme sikayeti ile ilgili saglik kurumuna bagvurmamis olup memede en ¢ok
rahatsiz olunan sikayet meme agrisidir. Akrabasinda veya ailesinde fibrokistik meme
degisikligi ve meme kanseri mevcut olan kadinlarin orani distiktiir. Fibrokistik meme
degisiklikleri ile miicadelede kadinlar emzirme, diizenli meme kontrolii gibi girisimlerin
onemini vurgulamaktadir. Fibrokistik meme degisikligi tanisindan sonra profesyonel
yardim genellikle alinmamis olup alinan yardimda doktor, hastane ve toplum sagligi
merkezi tercih edilmistir. Kadinlarin bir kism1 fibrokistik meme degisikliginin meme

kanserine doniisme endisesini tagimaktadir.
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Tablo 5: Fibrokistik Meme Degisiklikleri Olan Kadinlarin Kaygi ve Depresyon Puan

Ortalamalar1 (n:360)
Grup
Kontrol Grubu Vaka Grubu
Olcekler (n:180) (n:180) t/p
x+ SS X+ SS
'SKO (ilk gorlisme) 45,96+3,52 43,05+5,68 | 6,553/0,001*
SKO (1. ay) 48,05+5,43 48,37+3,46 ,541/0,131
SKO (3. ay) 47,13+£2,30 56,26+2,56 | 35,582/0,003*
‘BDE (ilk goriisme) 14,11+4,75 13,46£3,16 | 1,541/0,124
BDE (1. ay) 6,224+2,54 17,73+£2,97 | 44,336/0,001*
BDE (3. ay) 5,60+2,15 24,00+2,89 | 62,047/0,004*
BDE Bilissel Boyut (ilk goriisme) 6,34+3,00 5,77£2,45 | 1,999/0,046*
BDE Bilissel Boyut (1. ay) 2,72+1,59 10,19£2,15 | 29,404/0,001*
BDE Bilissel Boyut (3. ay) 3,22+1,67 13,35+£2,12 | 53,739/0,001*
BDE Somatik-Affektif Boyut 7,77£3,04 7,69+2,00 ,287/0,774
(ilk goriisme)
BDE Somatik-Affektif Boyut (1. ay) 3,514+2,13 10,54+1,97 | 33,856/0,001*
BDE Somatik-Affektif Boyut (3. ay) 2,38+1,44 10,65+2,02 | 32,659/0,001*

'SKO:  Siirekli Kaygi Olcegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; Bagimsiz iki 6rnek t
testi;a:0,05;*Farklilik anlaml

Tablo 5’te fibrokistik meme degisiklikleri olan kadinlarin kaygi, depresyon ve basa
c¢ikma tutumu puan ortalamalar1 verilmis ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Gruplardaki kadinlarin ilk goriismede siirekli
kayg1 puanlar1 kontrol grubunda daha yiiksek iken tetkik sonucunun 6grenildigi 1. ayda
hafif bir yiikselme ile kaygi puanlan birbirlerine yakindir. 3. ayda yapilan goriismede
ise kontrol grubundaki kadinlarin kayg diizeyleri (47,1342,30) hafif derecede azalirken,
vaka grubundaki kadinlarin kayg diizeyleri (56,26+2,56) yiikselmistir (p<0.05).

[k goriismede gruplarda hafif bir depresyon s6z konusu iken 1. ve 3. ayda kontrol
grubundaki kadinlarda minimal depresyon (6,224+2,54, 5,60+2,15), vaka grubunda ise
orta derecede depresyon (17,73+2,97, 24,00+2,89) saptanmistir. BDE boyutlar1 olan
bilissel ve somatik-affektif acidan gruplarda ilk goriismede minimal depresyon soz
konusudur. 1. ve 3. ayda BDE biligsel ve somatik-affektif boyutu bakimindan kontrol
grubunda minimal depresyon devam ederken vaka grubunda hafif depresyon mevcuttur

(»<0.05).
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Tablo 6: Fibrokistik Meme Degisiklikleri Olan Kadinlarin Basa Cikma Tutumu Puan

Ortalamalar1 (n:360)
Grup
Kontrol Grubu Vaka Grubu
Olcekler (n:180) (n:180) t/p
%+ SS %+ SS
'BCTDO (ilk goriisme) 160.86£15,00 | 158,76+5.49 | 1,769/0.078
BCTDO (1. ay) 158.86+4.71 160,29+4.88 | 2.838/0,005*
BCTDO (3. ay) 159.63+4.66 | 160,74%5.04 | 2.172/0.003*
BCTDO Sorun Odakli Baga Cikma | o0 o 5 3 57.89+7.31 | 3,329/0,001%
Boyutu (ilk goriisme)
BCTDO Sorun Odakl: Basa Cikma 55.66+2,67 56,47+2,62 | 2.910/0,004*
Boyutu (1. ay)
BORQR, Sorvii@gaklt Baga Gilagg 55.29+2.71 55.87+2.61 | 2,079/0,038*
Boyutu (3. ay)
BCTDO Duygusal Odakl: Basa 53.1742.82 52.5945.04 | 1.356/0.176
Cikma Boyutu (ilk goriisme)
BCTDO Duygusal Odakh Basa 54.27+2.73 51,53+2,68 | 9.612/0,001*
Cikma Boyutu (1. ay)
BCTDO Duygusal Odakl Basa 54.09+2,91 53,00+2,68 | 3,710/0,001*
Cikma Boyutu (3. ay)
BCTDO Fonksiyonel Olmayan 49.68+3,07 50,3846,27 | 1,346/0,179
Basa Cikma Boyutu (ilk goriisme)
BCTDO Fonksiyonel Olmayan 50,37+2,47 50,86+2,81 | 1,774/0.077
Basa Cikma Boyutu (1. ay)
BCTDO Fonksiyonel Olmayan 51,36+2,67 50,76+3,16 | 1,946/0,062

Basa Cikma Boyutu (3. ay)

'BCTDO: Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi; Bagimsiz iki 6rnek t testi;a:0,05;*Farklilik

anlamh

Gruplardaki kadinlar ilk goriismede, 1. ve 3. ayda orta diizey bir basa ¢ikma

tutumuna sahiptir. 1. ve 3. ayda vaka grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore hafif

derecede daha fazla basa c¢ikma tutumunu kullandigr goriilmektedir (p<0.05).

Gériismeler sonrasinda kadmlarin BCTDO boyutlarinda da (sorun odakli, duygusal

odakli, fonksiyonel olmayan) orta diizey bir tutuma sahip olduklari, vaka grubunda

sorun odakli basa ¢ikma tutumunun, kontrol grubunda duygusal odakli basa tutumunun

hafif derece daha yliksek oldugu belirlenmistir (»<0.05), (Tablo 6).
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Tablo 7: Fibrokistik Meme Degisiklikleri Olan Kadinlarin Kaygi, Depresyon ve Basa
Cikma Tutumuna Yénelik Ol¢iimler Arasindaki Farkliliklar1 (n:360)

Ol¢iimler
Ik Gériisme 1. Ay 3.ay
X+ SS X+ SS X+ SS Fip
Grup ('SKO)

Vaka Grubu 43,05+5,68%C | 4837+3,46™ | 56,26+2,56™" | 742,011/0,001*
Kontrol Grubu| 45,96+3,52°¢ 48,05+5,43 *¢ 47,13+£2,30*° 19,511/0,001%*
(’BDE)

Vaka Grubu 13,46+3,16>¢ | 17,73+2,97*¢ | 24,00+2,89*" | 526,025/0,001*
Kontrol Grubu | 14,11+4,75 "¢ 6,22+2,54 ¢ 5,60+2,15* | 369,942/0,001*
BDE Bilissel Boyut
Vaka Grubu 5774245 | 10,19+2,15% | 13,35+2,12* | 482,372/0,001*
Kontrol Grubu| 6,34+3,00 "¢ 2,72+1,59 %€ 3,22+1,67*" | 145,650/0,001*
BDE Somatik-Affektif Boyut
Vaka Grubu 7,69+2,00°° 10,54+1,97° 10,65+2,02° | 99,214/0,001*
Kontrol Grubu | 7,77+3,04°¢ 3,51£2,13%¢ 2,38+1,44 " | 283,448/0,001*
*BCTDO
Vaka Grubu 158,76+5,49°°]  160,29+4,88% | 160,74+5,04° 7,369/0,001*
Kontrol Grubu| 160,86+15,00 | 158,86+4,71 159,63+4,66 2,136/0,136
BCTDO Sorun Odakli Basa Cikma Boyutu
Vaka Grubu 57,89+7,31° 56,47+2,62 55,87+2,61° 2,326/0,003*
Kontrol Grubu | 55,90+3,30 55,66+2,67 55,29+2,71 1,021/0,578
BCTDO Duygusal Odakh Basa Cikma Boyutu
Vaka Grubu 52,59+5,04 51,53+2,68° 53,00+2,68° 2,512/0,002*
Kontrol Grubu | 53,17+2,82 54,27+2,73 54,09+2,91 1,817/0,549
BCTDO F onksiyonel Olmayan Basa Cikma Boyutu
Vaka Grubu 50,38+6,27 50,86+2,81 50,76+3,16 1,534/0,183
Kontrol Grubu | 49,68+3,07 50,37+2,47 51,36+2,67 2,732/0,094

'SKO: Siirekli Kaygi Olgegi; “BDE: Beck Depresyon Envanteri; “BCTDO: Basa Cikma Tutumlar

Degerlendirme Olgegi; Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi;a:0,05;*farklihk anlamli; Bonferroni

test;*ilk Sl¢iim ile farklilik anlamli;"ikinci élgiim ile farkhilik anlamls; iigiincii 6lgiim ile farklilik anlamh
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Tablo 7°de fibrokistik meme degisiklikleri olan kadinlarin kaygi, depresyon ve basa
¢ikma tutumuna yonelik dl¢limler arasindaki farkliliklar: verilmis ve istatistiksel agidan
farklilikk anlamli bulunmustur (p<0.05). Vaka grubunda ilk goriismeden sonra
yiikselmeye baslayan kaygi diizeyi 1. ayda 48,37+3,46 iken 3. ayda 56,26+2,56 ile en
yiiksek seviyesine ulagsmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ilk goriismede stirekli
kaygi puanlar1 45,96+3,52 iken hafif bir yiikselisle 1. ayda 48,05+5,43 diizeyine
ulagmistir. Her iki grupta da stirekli kaygi puani agisindan dlgiimler arasinda farklilik

mevcuttur (p<0.05).

Depresyon durumu (6l¢ek geneli, bilissel ve somatik-affektif boyut) agisindan grup
ici ilk goriisme, 1. ve 3. ay Ol¢limleri arasinda farklilik s6z konusu iken 6l¢ek geneli igin
vaka grubunda hafiften orta diizeye dogru giden, kontrol grubunda ise hafiften minimale
dogru giden depresyon durumu sdz konudur. Olgiimlerde grup i¢i farkliligm anlamli
oldugu BDE bilissel ve somatik-affektif boyutunda vaka grubunda minimalden hafife
dogru giden, kontrol grubunda ise minimalde azalan depresyon durumu saptanmistir

(»<0.05).

Vaka grubunda ilk goriismede 158,76+5,49 olan basa ¢ikma tutumu 1. ayda
160,29+4,88, 3. ayda 160,74+5,04 olarak yiikselmistir. Kontrol grubunda BCTDO ve
boyutlar1 (sorun odakli, duygusal odakli, fonksiyonel olmayan) agisindan grup ici
Olctimler arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir (p>0.05). Grup ici
Olctimlere bakildiginda vaka grubunda sorun odakli basa ¢ikma tutumunda ilk goriisme
ile 3. aydaki goriisme, duygusal odakli basa ¢ikma tutumunda 1. aydaki goriisme ile 3.

aydaki goriisme arasinda farklilik mevcuttur (p<0.05).
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Tablo 8: Fibrokistik Meme Degisiklikleri Olan Kadinlarin Emzirme Durumlarma Gore

Kaygi, Depresyon ve Basa Cikma Tutumu Puan Ortalamalari (n:360)

Emzirme Durumu

Emzirdim Emzirmedim
Grup Olcekler %+ SS %+ SS t/p

'SKO (ilk goriisme) 42,37+5,61 46,09+5,02 3,511/,001*

SKO (1. ay) 48,24+3,34 48,9143,95 ,997/,320

SKO (3. ay) 56,14+2,59 56,76+2,37 1,250/,213

“BDE (ilk goriisme) 13,3243,06 14,06+3,59 1,218/,225

Vaka |BDE (1. ay) 17,73+3,00 17,73+2,88 ,001/,999
Grubu |BDE (3. ay) 24,00+2,79 24,00+3,34 ,000/1,000
*BCTDO (ilk goriisme) 158,78+5,58 158,64+5,12 ,138/,891

BCTDO (1. ay) 160,31+5,07 160,18+4,00 ,139/,889

BCTDO (3. ay) 161,05+4,82 159,39+5,77 1,714/,088

'SKO (ilk goriisme) 45,64+3,30 46,87+3,99 2,059/,061

SKO (1. ay) 47,20+5,11 50,52+5,62|  3,705/,001*

SKO (3. ay) 47,19+2,38 46,96+2,10 ,583/,560

Kontrol FBDE (ilk gériisme) 13,69+4,60 15,35+5,02 2,065/,060
Grubu |BDE (1. ay) 6,22+2,63 6,22+2,28 ,015/,988
BDE (3. ay) 5,4342,09 6,09+2,28 1,789/,075

*BCTDO (ilk goriisme) 160,76x14,27| 161,15+17,10 ,152/,879

BCTDO (1. ay) 159,43+4,43 157,20+5,14|  2,826/,005%

BCTDO (3. ay) 159,89::4,88 158,89+3,93 1,253/,212

'SKO: Siirekli Kaygi Olgegi; “BDE: Beck Depresyon Envanteri; “BCTDO: Basa Cikma Tutumlar

Degerlendirme Olgegi; Bagimsiz iki drnek t testi;a:0,05;*Farklilik anlaml
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Tablo 8’de goriismeler (ilk goriisme, 1. ve 3. aydaki goriigme) sonrasinda fibrokistik
meme degisiklikleri olan kadinlarin emzirme durumlarina gore kaygi, depresyon ve
basa ¢ikma tutumu puan ortalamalar1 verilmis ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sadece gruplarda emzirme durumu agisindan
vaka grubu i¢in ilk goriigmeden, kontrol grubu igin 1. aydaki goriismeden elde edilen
kaygi puani arasinda ve yine kontrol grubunda 1. ayda elde edilen basa ¢ikma tutumu
arasinda farklilik s6z konusudur (p<0.05). Vaka grubunda ilk goriismedeki, kontrol
grubunda ise 1. aydaki emziren kadmlarin kaygi diizeyleri (42,37+5,61; 47,2045,11)
emzirmeyen kadinlarin kaygi diizeylerine (46,09+5,02; 50,52+5,62) gore daha diisiiktiir.
Kontrol grubunda 1. aym goriigmesinden elde edilen basa ¢ikma tutumu puan
ortalamas1 emziren (159,43+4,43) kadinlarda emzirmeyenlere (157,20+5,14) goére daha

yiiksektir.
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Tablo 9: Ailesinde/Akrabasinda Fibrokistik Meme Degisikligi Olan Kadinlarin Kaygi,

Depresyon ve Baga Cikma Tutumu Puan Ortalamalar1 (n:360)

Ailede/AKkrabada Fibrokistik

Meme Degisikligi Varhgi

Var Yok t/p
Grup Olcekler %+ SS X+ SS

'SKO (ilk goriisme) 43,41+4,43 43,01+5,80 ,606/,546

SKO (1. ay) 47,88+3,00 48,42+3,51 ,275/,783

SKO (3. ay) 56,002,69 56,28+2,55 ,432/,666

Vaka |’BDE (ilk goriisme) 13,1242,87 13,49+3,20 ,462/,645
Grubu |BDE (1. ay) 18,65+3,02 17,63+2.,96 1,343/,181
BDE (3. ay) 24,88+3,06 23,9142,86 1,327/,186

*BCTDO (ilk goriisme) 159,12+5,56|  158,72+5,50 ,285/,776

BCTDO (1. ay) 158,65+5,49 160,46+4,79 1,463/,145

BCTDO (3. ay) 161,35+5,05 160,68+5,05 ,523/,602

'SKO (ilk goriisme) 44,90+3,58 46,09+3,50 1,426/,156

SKO (1. ay) 47,90+5,71 48,07+5,41 ,131/,896

SKO (3. ay) 46,75+2,73 47,18+2,25 ,777/,438

Kontrol FBDE (ilk gériisme) 16,20+5,92 13,85+4,54|  2,106/,037*
Grubu |BDE (1. ay) 6,35+1,76 6,21+2,62 ,238/,812
BDE (3. ay) 5,65+2,48 5,59+2,12 ,110/,913

*BCTDO (ilk goriisme) 162,35+14,09| 160,68+15,14 ,470/,639

BCTDO (1. ay) 159,20+5,05 158,81+4,68 ,346/,730

BCTDO (3. ay) 159,30::4,67 159,68+4,68 ,338/,736

'SKO: Siirekli Kaygi Olgegi; “BDE: Beck Depresyon Envanteri; BCTDO: Basa Cikma Tutumlari

Degerlendirme Olqegi; Bagimsiz iki 6rnek t testi;a:0,05;*Farklilik anlaml
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Tablo 9’da goriismeler (ilk goriisme, 1. ve 3. aydaki goriisme) sonrasinda ailesinde/
akrabasinda fibrokistik meme degisikligi olan kadinlarin kaygi, depresyon ve basa
cikma tutumu puan ortalamalar1 verilmis ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sadece kontrol grubunda ilk goriismeden elde
edilen depresyon diizeyi ailesinde/akrabasinda fibrokistik meme degisikligi olan
(16,20+5,92) kadinlarda olmayanlara (13,85+4,54) gore daha yiliksek saptanmistir
(»<0.05). Ayrica gorismeler (ilk goriisme, 1. ve 3. aydaki goOriisme) sonrasinda
ailesinde/akrabasinda fibrokistik meme degisikligi olan kadinlarda BDE ve BCTDO alt
boyutlar1 agisindan da gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamhi

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 10: Ailesinde/Akrabasinda Meme Kanseri Olan Kadinlarin Kaygi, Depresyon ve

Basa Cikma Tutumu Puan Ortalamalar1 (n:360)

Ailede/Akrabada Meme

Kanseri Varhgi

Var Yok
Grup Olcekler X+ SS %+ SS t/p

'SKO (ilk goriisme) 47124523  41,81£523|  3,610/,000%

SKO (1. ay) 50,00+3,60|  47,87+3,27| 5,762/,000%

SKO (3. ay) 55,98+2,61|  56,34+2,54 ,808/,420

“BDE (ilk goriisme) 13,69+3,37|  13,38+3,10 ,549/,584

Vaka |BDE (1. ay) 17,55+3,05|  17,78+2,96 ,448/,655
Grubu |BDE (3. ay) 23,90+2,67|  24,03+2,96 ,244/,808
*BCTDO (ilk goriisme) 158,69+4,75| 158,78+5,71 ,088/,930

BCTDO (1. ay) 159,69+4,62| 160,47+4,95 ,908/,365

BCTDO (3. ay) 160,98+4,39 | 160,67+5,23 ,340/,734

'SKO (ilk goriisme) 46,10+3,94|  4591+3,41 ,294/,769

SKO (1. ay) 49,08+6,04|  47,77+5,23 1,338/,183

SKO (3. ay) 47,54+2,54|  47,01+2,23 1,260/,209

Kontrol FBDE (ilk gériisme) 13,69+5,00|  14,23+4,69 ,621/,535
Grubu |BDE (1. ay) 6,69+2,02 6,09+2,66 1,309/,192
BDE (3. ay) 5,23+2,29 5,70£2,11 1,212/,227

*BCTDO (ilk goriisme) 161,69+13,96| 160,63+15,31 ,390/,697

BCTDO (1. ay) 159,10+5,06 | 158,79+4,62 ,369/,712

BCTDO (3. ay) 159,46+4,88 | 159,68+4,62 ,259/,796

'SKO: Siirekli Kaygi Olgegi; “BDE: Beck Depresyon Envanteri; “BCTDO: Basa Cikma Tutumlari
Degerlendirme Olqegi; Bagimsiz iki 6rnek t testi;a:0,05;*Farklilik anlaml
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Tablo 10’da goriismeler (ilk goriisme, 1. ve 3. aydaki goriisme) sonrasinda ailesinde/
akrabasinda meme kanseri olan kadinlarin kaygi, depresyon ve basa ¢ikma tutumu puan
ortalamalar1 verilmis ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Sadece vaka grubunda ilk goriisme ve 1. aydaki goriismeden
elde edilen kaygi diizeyi ailesinde/ akrabasinda meme kanseri olan (47,12+5,23;
50,00+3,60) kadinlarda olmayanlara (41,8145,23; 47,87+3,27) gore daha yiiksektir
(»<0.05). Goriigmeler (ilk goriisme, 1. ve 3. aydaki goOriigme) sonrasinda
ailesinde/akrabasinda meme kanseri olan kadmlarda BDE ve BCTDO alt boyutlar
acisindan da gruplar arasindaki farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Ayrica ¢alismada diyabet, troid hastalig1 gibi bir kronik bir hastalik varligi, kafein
iceren yiyeceklerden giinliik tiilketme, hormonlu aile planlamasi yontemleri kullanma,
meme sikayeti ile ilgili herhangi bir saglik kurumuna basvurma durumuna gore kaygi,
depresyon durumu ve basa ¢ikma tutumu puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatiksel

acidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 11: Kadinlarin Meme Sikayet Siiresi ile Kaygi, Depresyon ve Basa Cikma
Tutumu Arasindaki iliski (n:360)

Grup

Kontrol Grubu Vaka Grubu

Olgekler Meme Sikayeti Siire Meme Sikayeti Siire
(ay) (ay)

r Y r p
'SKO (ilk goriisme) ,069 ,357 ,033 ,664
SKO (1. ay) ,025 , 734 ,012 ,872
SKO (3. ay) ,035 ,642 ,041 ,583
“BDE (ilk goriisme) ,052 ,488 ,043 ,566
BDE (1. ay) ,137 ,068 ,012 ,874
BDE (3. ay) ,084 ,264 ,027 ,718
*BCTDO (ilk goriisme) ,120 ,108 ,034 ,649
BCTDO (1. ay) ,080 ,287 ,003 970
BCTDO (3. ay) ,132 077 ,025 , 744

'SKO: Siirekli Kaygi Olgegi; “BDE: Beck Depresyon Envanteri; BCTDO: Basa Cikma Tutumlar

Degerlendirme Olgegi; Pearson korelasyon test;a:0,05

Tablo 11°de goriismeler (ilk goriisme, 1. ve 3. aydaki gdriisme) sonrasinda kadinlarin
meme sikayet siiresi ile kaygi, depresyon ve basa ¢ikma tutumu arasindaki iliskiye
bakilmis ve gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki belirlenmemistir

(»>0.05).
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5. TARTISMA

Bu calismada, fibrokistik meme degisiklikleri olan kadinlarin kanser olma kaygisi,
depresyon durumu ve bu durumlarla basa ¢ikma tutumlan karsilagtirilmistir.

Calismada gruplarda sosyo-demografik, obstetrik, saghik ile ilgili ve meme
sikayetine yonelik 6zellikler agisindan homojenlik saglanmistir (p>0.05), (Tablo 1-4).
Gruplarda bu degiskenler arasinda homojenlik saglanmis olmasi kadinlarin kanser olma
kaygisi, depresyon durumu ve bu durumlarla basa ¢ikma tutumlar arasinda farklilik
yaratmamasi agisindan dnemlidir.

Fibrokistik degisiklikler genel olarak benign karakterdedir. Epitelyal hiperplazi
veya atipik ve atipiksiz profileratif hastaliklar, atipik duktal hiperplazi gibi bazi1 6zel
tiplerinde kiside kanser gelisme riski normal popiilasyona oranla daha yiiksektir
(Hartmann ve ark., 2005; Parsak ve ark., 2010). Yapilan bir ¢calismada yeni tan1 konmus
meme kanserli hastalarin %20-25’inin daha 6nce benign meme hastaligi olan kadinlarin
olusturdugu bulunmustur (Keyzer-Dekkera ve ark., 2012). Bu nedenle fibrokistik meme
hastaligi tanis1 alan kadinlarda, fibrokistik memenin ileride kanserlesme endisesi
anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (Aldemir ve ark.,
2018). Eskelinen ve arkadaslar1 (2011) malign meme ve benign meme hastalig1 olan
kadinlar ile saglikl kadinlarin anksiyete diizeylerini karsilastirdig1 ¢alismasinda benign
meme hastali1 olan kadinlarin anksiyete diizeylerinin malign meme hastalig1 olanlara
gore diisiik, saglikli kadinlara gore yiiksek oldugunu bildirmistir. Saglikli ve benign
meme hastalig1 olan kadinlarin kanser hakkindaki endiselerinin kiyaslandigi baska bir
caligmada ise benign meme hastalifi olan kadinlarin meme kanseri hakkindaki
endiselerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Iwamitsu ve ark., 2005). Cin’de benign
meme hastaligt olan kadinlarla yapilan bir ¢alismada, kadinlarda anksiyete
prevelansinin %40,2 oldugu tespit edilmistir (Lou ve ark., 2015). Caligmada gruplardaki
kadinlarin ilk goriismede siirekli kaygi puanlar1 kontrol grubunda daha yiiksek iken
tetkik sonucunun 6grenildigi 1. ayda hafif bir yiikselme ile kaygi puanlar1 birbirlerine
yakindir. 3. ayda yapilan goriismede ise kontrol grubundaki kadinlarin kaygi diizeyleri
(47,13+£2,30) hafif derecede azalirken, vaka grubundaki kadinlarin kaygi diizeyleri
(56,26+£2,56) vyiikselmistir (p<0.05), (Tablo 5,7). Calisma bulgusu, benign meme
hastalig1 varliginin kadinlarda anksiyete diizeyini yiikselttigini géstermekte olup yapilan

caligmalarla da benzerlik gostermektedir.
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Depresyon gibi psikolojik sorunlar kanser olma kaygisi nedeniyle fibrokistik meme
hastalig1 tanis1 alan kadinlarda daha fazla goriilmektedir (Aldemir ve ark., 2018).
Yapilan ¢alismalarda fibrokistik meme hastalig1 olan kadinlarin depresyon diizeylerinin
meme hastalifi olmayan kadinlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Lou ve ark.,
2015; Aldemir ve ark., 2018). Lou ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda benign meme
hastaligt olan kadinlarla depresyon prevelansinin %62 oldugu tespit edilmistir.
Calismada ilk goriismede gruplarda hafif bir depresyon s6z konusu iken 1. ve 3. ayda
kontrol grubundaki kadinlarda minimal depresyon (6,22+2,54, 5,60+2,15), vaka
grubunda ise orta derecede depresyon (17,7342,97, 24,00+2,89) saptanmistir. BDE
boyutlart olan bilissel ve somatik-affektif acidan gruplarda ilk goriismede minimal
depresyon soz konusudur. 1. ve 3. ayda BDE biligsel ve somatik-affektif boyutu
bakimindan kontrol grubunda minimal depresyon devam ederken vaka grubunda hafif
depresyon mevcuttur (p<0.05), (Tablo 5,7). Calisma bulgusu diger ¢aligma bulgulari ile
benzerlik gostermekte olup benign meme hastalifi varligi kadinlarda depresyon
diizeyini ylikseltmektedir. Bu ¢alismalara karsin Fairbanks ve arkadaglarinin (2017)
caligmasinda saghkli kadinlar ile benign meme hastali§i olan kadinlarin depresyon
diizeyleri arasinda anlamli farkin olmadig: belirtilmistir.

Insanlar yasamlari boyunca bedensel ve ruhsal agidan pek c¢ok uyaranla karsi
karstya kalmaktadir ve bu uyaranlar bireyin i¢inde bulundugu denge ve uyum durumunu
olumsuz etkilemektedir. Birey i¢inde bulundugu bu olumsuz durumun iistesinden
gelmek ve yeniden rahatlayip uyum saglamak i¢in ugras vermektedir. Bu noktada basa
¢tkma kavrami 6nem kazanmaktir (Ozarslan ve ark., 2013). Basa ¢ikma tutumlan yas,
cinsiyet, kiiltiir, hastalik gibi ¢esitli etkenlere bagli olarak degisebilmekte ve bireyden
bireye farklilik gostermektedir (Cetinkaya ve ark., 2013). Aydogan ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda kanser tanisi almis hastalarda basa ¢ikma tutumlarmin istendik
diizeyde olmadig1 ve bu kisilerde depresyon diizeyinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Meme kanserli kadinlarda hastalikla basa ¢ikma siirecinde manevi boyut, dua etmek,
Tanri’ya siginma 6nemli bir giic ve destektir (Albayrak ve Kurt, 2016). Levin ve
arkadaglarinin (2009) meme kanserli kadin hastalarda duanin, iyilik hali ve ruhsal
durum {zerindeki etkilerini inceledikleri arastirmada; katilimcilarin %81’inin dua
ettiklerini; dua etmenin kanser yasantisinda kadinlara yiiksek diizeyde olumlu destek
sagladig1 belirlenmistir. Calismada gruplardaki kadinlar ilk goriismede, 1. ve 3. ayda
orta diizey bir basa ¢ikma tutumuna sahiptir. 1. ve 3. ayda vaka grubundaki kadinlarin

kontrol grubuna gore hafif derecede daha fazla basa ¢ikma tutumunu kullandigi
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goriilmektedir (p<0.05). Vaka grubunda ilk goriismede 158,76+5,49 olan basa ¢ikma
tutumu 1. ayda 160,29+4,88, 3. ayda 160,7445,04 olarak yiikselmistir. GOriigmeler
sonrasinda kadmlarin BCTDO boyutlarinda da (sorun odakli, duygusal odakl,
fonksiyonel olmayan) orta diizey bir tutuma sahip olduklari, vaka grubunda sorun
odakl1 basa ¢ikma tutumunun, kontrol grubunda duygusal odakli basa ¢ikma tutumunun
hafif derece daha yiiksek oldugu belirlenmistir (»<0.05), (Tablo 6). Calisma bulgular1
bize meme kanseri veya benign meme hastaligi olan kadinlarin bu durumla basa ¢ikmak
icin sorun odakli ve duygusal odakli basa c¢ikma tutumunu kullandiklarmi
gostermektedir

Emzirme meme kanseri riskini azaltan faktorlerden birisidir (Bostanci, 2008;
Yilmaz ve ark., 2010). Emzirmenin meme kanseri riskini azaltmasindaki bu etki
emzirme sliresinin artmasina, laktasyonun toplam ovulatuar donem sayisin1 azaltarak
koruyucu bir etki gdstermesine baglanmaktadir (Yilmaz ve ark., 2010). Emzirmenin
etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda daha az emziren kadinlara oranla 1.5-2 yil
emziren kadinlarda meme kanseri riskinin daha da azaldig1 gosterilmistir (Lee ve ark.,
2003; Bostanci, 2008). Calismada vaka grubunda ilk goriismedeki, kontrol grubunda ise
1. aydaki emziren kadinlarin kaygi diizeyleri (42,37£5,61; 47,20+5,11) emzirmeyen
kadinlarin kaygi diizeylerine (46,09+5,02; 50,52+5,62) gore daha diisiiktiir (p<0.05),
(Tablo 8). Ayrica ¢alismada kontrol grubunda 1. ayin goriismesinden elde edilen basa
citkma tutumu puan ortalamasi emziren (159,434+4,43) kadinlarda emzirmeyenlere
(157,20+£5,14) gore daha yiiksektir (p<0.05), (Tablo 8). Bu bulgu bize emzirmenin
meme kanseri olma kaygisini azalttigini ve basa ¢ikma tutumunu artirdigini
gostermektedir.

Aile Oykiislinde benign proliferatif hastalik gostergesi olan meme biyopsilerinin
varligi meme kanseri riskini artirmaktadir (Cakir ve ark., 2016; Acikgoz ve Akar Yildiz,
2017). Cakir ve arkadaslarmin (2016) ¢alismasinda ornekleme alinan meme kanseri
tanist konmusg 290 kadindan %21 inin aile dykiisiinde meme kanseri oldugu, %4,9’unda
benign meme hastaliklar1 oldugu belirlenmistir. Calismada kontrol grubunda ilk
gorismeden elde edilen depresyon diizeyi ailesinde/akrabasinda fibrokistik meme
degisikligi olan (16,20+5,92) kadinlarda olmayanlara (13,85+4,54) gore daha yiiksek
saptanmistir (p<0.05), (Tablo 9). Bu bulgu bize ailesinde/akrabasinda fibrokistik meme
degisikligi olan kadinlarin kendilerinde de fibrokistik meme degisikligi olacag1 kaygisi

yasadiklarinmi diisiindiirmektedir.
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Aile 6ykiisti varligi meme kanseri agisindan dnemli bir risk faktoriidiir (A¢ikgoz ve
Akar Yildiz, 2017). Birinci derece akrabasinda bir kiside meme kanseri olmasi, meme
kanseri riskini 1,80 kat artirmaktadir. Eger birinci derece akrabasinda iki tane meme
kanseri varlig1 s6z konusu ise bu risk 2,9 kat artar (Kogak ve ark., 2011). April-Sanders
ve arkadaslart (2018) meme kanseri tanist almis kadinlarin kiz kardesleri ile yaptiklari
arastirmada kadinlarin %29’unun yiiksek, %34 liniin orta ve %37’ sinin diislik diizeyde
meme kanseri endigesine sahip oldugunu gostermistir. Calismada vaka grubunda ilk
gorisme ve 1. aydaki goriismeden elde edilen kaygi diizeyi ailesinde/ akrabasinda
meme kanseri olan (47,12+5,23; 50,00+3,60) kadinlarda olmayanlara (41,81+5,23;
47,8743,27) gore daha yiiksektir (p<0.05), (Tablo 10). Calisma bulgusu bize fibrokistik
meme hastalifi olan kadinlarin aile veya akrabasindaki meme kanseri Oykiisiiniin
saglikli kadinlara gore psikososyal iyilik hallerini negatif etkiledigini ve kaygi

diizeylerini artirdigini géstermektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Fibrokistik meme degisiklikleri olan kadinlarin kanser olma kaygisi ve depresyon
durumuyla basa c¢ikma tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada,

asagidaki sonuglar elde edilmistir: Arastirma gruplarinda;

-llk goriismede siirekli kaygi puanlari kontrol grubunda daha yiiksek iken tetkik
sonucunun Ogrenildigi 1. ayda hafif bir yiikselme ile kaygi puanlar1 birbirlerine
yakindir. 3. ayda yapilan goriismede ise kontrol grubundaki kadinlarin kaygi diizeyleri
(47,134£2,30) hafif derecede azalirken, vaka grubundaki kadinlarin kaygi diizeyleri
(56,26+2,56) yiikselmistir (p<0.05), (Tablo 5,7).

-llk goériismede gruplarda hafif bir depresyon séz konusu iken 1. ve 3. ayda kontrol
grubundaki kadinlarda minimal depresyon (6,22+2,54, 5,604+2,15), vaka grubunda ise
orta derecede depresyon (17,73+2,97, 24,00+£2,89) saptanmistir. BDE boyutlar1 olan
biligsel ve somatik-affektif agidan gruplarda ilk goriismede minimal depresyon soz
konusudur. 1. ve 3. ayda BDE biligsel ve somatik-affektif boyutu bakimindan kontrol
grubunda minimal depresyon devam ederken vaka grubunda hafif depresyon mevcuttur
(»<0.05), (Tablo 5,7).

-k goriismede, 1. ve 3. ayda orta diizey bir basa ¢ikma tutumuna sahiptir. 1. ve 3. ayda
vaka grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore hafif derecede daha fazla basa ¢ikma
tutumunu  kullandigir  goriilmektedir (p<0.05). Vaka grubunda ilk goriismede
158,76+5,49 olan basa ¢ikma tutumu 1. ayda 160,29+4,88, 3. ayda 160,74+5,04 olarak
yiikselmistir. Gériismeler sonrasinda kadinlarin BCTDO boyutlarinda da (sorun odakl,
duygusal odakli, fonksiyonel olmayan) orta diizey bir tutuma sahip olduklari, vaka
grubunda sorun odakli basa ¢ikma tutumunun, kontrol grubunda duygusal odakli basa
tutumunun hafif derece daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 6).

-k goriismede vaka grubunda, kontrol grubunda ise 1. aydaki emziren kadinlarm kaygi
diizeyleri (42,374£5,61; 47,20+£5,11) emzirmeyen kadinlarin kaygi diizeylerine
(46,09+5,02; 50,52+5,62) gore daha disiiktiir (»<0.05), (Tablo 8).

-Kontrol grubunda 1. ayin goriigmesinden elde edilen basa ¢ikma tutumu puan
ortalamas1 emziren (159,43+4,43) kadinlarda emzirmeyenlere (157,20+5,14) goére daha
yiiksektir (p<0.05), (Tablo 8).
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-Kontrol grubunda ilk goériismeden elde edilen depresyon diizeyi ailesinde/akrabasinda
fibrokistik meme degisikligi olan (16,20+5,92) kadinlarda olmayanlara (13,85+4,54)
gore daha yiiksek saptanmistir (p<0.05), (Tablo 9).

-Vaka grubunda ilk goriisme ve 1. aydaki goriismeden elde edilen kaygi diizeyi
ailesinde/akrabasinda meme kanseri olan (47,1245,23; 50,00+3,60) kadinlarda
olmayanlara (41,8145,23; 47,87+3,27) gore daha yiiksektir (p<0.05), (Tablo 10).

-Meme sikayet siiresi ile kaygi, depresyon ve basa ¢ikma tutumu arasindaki iligskiye
bakilmis ve gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki belirlenmemistir

(p<0.05), (Tablo 11).
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6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

-Fibrokistik meme hastalifi varligmin kadmlarda kaygi ve depresyon diizeyini
yiikselttigi ve bu durumla basa ¢ikma tutumunun orta diizey oldugu belirlenmis olup
benzeri c¢alismalarin farkli Orneklem gruplar1 {izerinde uygulanarak kanitlarin
giiclendirilmesi,

-Kadinlarda fibrokistik meme hastalig1 varliginin taranmasi ve diizenli kontrollerinin
saglanmasi,

-Saglik profesyonellerinin kadinlar1 bireysel riskin dogru algilanmas1 ydniinde
bilgilendirmesi,

-Saglik profesyonellerinin gergek riske sahip kadinlari biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmesi, bu dogrultuda destek saglayici girisimlerde (emosyonel destek, bilgi

verme vb.) bulunulmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: KiSiSEL BILGI FORMU

2.Egitim Durumunuz:

( )Okur-yazar degil ( )Okur-yazar ( )ilkdgretim ( )Lise ( )Universite ve iizeri

6.Medeni durumunuz: ( )Evli ( )Bekar

7.Aile Tipiniz: ( )Cekirdek Aile  ( )Genis Aile
8.Calisma durumunuz: ( )Calistyor ( )Calismiyor

9. Menars yasiniz ( ilk adet yaginiz): .....................
10.Hi¢ dogum yaptimiz m1? ( ) Evet () Hayir

13.Cocuklarmizi emzirdiniz mi? ( ) Evet () Hayir
14.Cocuklarinizi emzirdiyseniz kag ay/y1l emzirdiniz?.....................
15.Seker hastaligi, troid hastaligi gibi bir hastaliginiz var mi? ( ) Evet () Hayir
16.Kafein iceren yiyeceklerden (kahve, c¢ay, kolali igecekler, ¢ikolata vb.)
giinliik tiikketir misiniz? ( ) Evet () Hayir
17.Hormonlu aile planlamas1 yontemleri kullandiniz mi1?
( )Evet  ( )Hayir (ise 20.soruya ge¢iniz)
18.Evet ise hormonlu aile planlamasi yontemlerinden hangisi/hangilerini
kullandiniz?..........
19.Evet ise hormonlu aile planlamas1 yontemlerini ka¢ y1l kullandimiz?....................
20.Yakin zamanda sizi iizecek biiyiik bir yasam olay1 yasadiniz mi1? (Oliim, bosanma
vb.)
( )Evet ( )Haywr

21.Meme sikayeti sizde ka¢ aydan beri var?............cccoeeveenneenne
22.Daha 6nce meme sikayetiniz ile ilgili herhangi bir saglik kurumuna basvurdunuz
mu?

( )Evet ( )Haywr
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23.Memenizle ilgili sizi en c¢ok rahatsiz eden sikayetiniz nedir? (sadece bir tane
isaretleyiniz.) ( )Meme Agris1 ( )Hassasiyet ( )Sislik  ( )Kist ( )Sert
Alanlar
24.Ailenizde/akrabalarinizda fibrokistik meme degisikligi olan birisi var mi1?
( )Evet ( )Hayir
25.Ailenizde/akrabalarinizda meme kanseri olan var mi1? ( ) Evet () Hayir
26.Sizce fibrokistik meme degisikliklerine sahip kadinlarin bu hastalik ile miicadelede
yapmasi gereken girisimler nelerdir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Emzirmek
( ) Diizenli meme kontrolii yaptirmak
( ) Troid ve seker hastaligini tedavi ettirmek
( ) Kafein igeren yiyeceklerden uzak durmak
( ) Diyetteki yag miktarin1 azaltmak
() Hormonsuz aile planlamas1 yontemi kullanmak (0strojen icermeyen)
( ) Agrn kesici ve antienflamatuar ilaglar kullanmak
() Uygun beden siityen giymek
( ) Hepsi
() DIZer (YaZINIZ) .. uti ittt et e e e eeeiens
27.Fibrokistik meme degisikligi tanisindan sonra profesyonel yardim (egitim,
danigmanlik vb.) aldiniz m1? ( )Evet ( )Hayir (ise 30. soruya geginiz)
28.Evet ise; profesyonel yardimi kimden aldiniz?
( )Doktor ( )Hemsire ( )Ebe ( )Diger (Yazimiz)...................
29.Evet ise; profesyonel yardimi nereden aldiniz?
( ) Hastane
( ) Toplum Saglig1 Merkezi
() Aile Saglig1 Merkezi
(@R DTS 0 € V4 1114 P
30.Siz fibrokistik meme degisikliklerinizin ilerleyen zaman igerisinde meme kanserine

doniisme endisesi tasiyor musunuz? ( ) Evet () Hayir
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EK 2: SUREKLILIK KAYGI OLCEGI (STAI-2)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel

olarak nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hemen hemen
hi¢cbir zaman
Cok zaman
Hemen her
zaman

Bazen

1 | Genellikle keyfim yerindedir

Genellikle ¢cabuk yorulurum

Genellikle kolay aglarim

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm

Kendimi dinlenmis hissediyorum

Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

ool Al N V| B W DN

Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini

hissederim

9 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

10 | Genellikle mutluyum

11 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

12 | Genellikle kendime giivenim yoktur

13 | Genellikle kendimi emniyette hissederim

14 | Sikintili ve giic durumlarla kargilasmaktan kaginirim

15 | Genellikle kendimi hiziinli hissederim

16 | Genellikle hayatimdan memnunum

17 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

18 | Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye alirim ki hig

unutamam

19 | Akli basinda ve kararli bir insanim

20 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin

ediyor
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EK 3: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta
icindeki (suan dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde bulundurarak size en uygun
olan ifadeyi isaretleyiniz.

1

0. Kendimi {iziintiilii ve sikintil1 hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum, sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.
0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.
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8- 0. Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatal1 bulurum.
9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Baskalart ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.
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16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim cok azald:.

3. Artik hig istahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1.Agr1, sanci, mide bozuklugu, kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistiinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 4: BASA CIKMA TUTUMLARI DEGERLENDIRME OLCEGI (COPE)
Asagida insanlarin gilinlik yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici olaylar ya da sorunlar
karsisinda gosterdikleri cesitli davranis bicimleri listelenmistir. Asagidaki ifadelerin

dogru veya yanlis cevabi yoktur. Sizin i¢in en uygun olan segenegi isaretlemeye ¢alisin.
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1-Sorunla karsilastifimda daha Onceki tecriibelerden
yararlanip sorunun iistesinden gelmeye caligirim.

2-Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler
yapmaya ya da baska turlu mesguliyetlere yonelirim.

3-Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi

disartya yansitirim

4-Bagkalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda

tavsiyeler almaya calisirim

5-Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

6-Kendi kendime “bdyle bir sorunun gergekte var
olmadigini” soylerim.

7-Allah’a tevekkiil eder, O na sigimirim.

8-Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

9- Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek
cabalamay1 birakir ve soruna teslim olurum.

10-Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vazgeciririm.

11-Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.

12-Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da

sakinlestirici ilag alirim.

13-Kendimi yasadigim soruna alistirmaya caligirim.

14-Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek icin birileriyle

konusurum.

15-Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan

kendimi uzak tutmaya ugragsmam.

16-Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller

kurarim.

17-Uziliirim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

18-Allah™in yardimini umarim.
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19-Bir eylem plan1 yaparim.

20-S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

21-Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini

kabullenirim.

22-Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay1

ertelerim.

23-Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek

almaya caligirim.

24-Sorunla bas etmede amacima ulagmaya cabalamaktan

hemen vazgecerim.

25-Sorunun tistesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.

26-Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi

kaybedip olanlar1 unutmaya caligirim.

27-Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

28-Duygularimi disar1 vururum.

29-Daha olumlu taraflarini gérebilmek i¢in sorunu baska bir
acidan ele almaya caligirim.

30-Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle

konusurum.

31-Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok

uyurum.

32-Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir
strateji belirlemeye calisirim.

33-Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam
gereken diger seyleri bir sure kendi haline birakirim.

34-Bagkalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

35-Sorunla daha az mesgul olmak icin alkol ya da ilag

alinm.

36-Sorunla ilgili saka yaparim.

37-Istedigimi elde etmeye ugrasmayi birakirim.

38-lyiye giden bir seyler arayip bulmaya calisirim.

39-Sorunu en iyi nasil ¢ozebilecegim konusunda

diistiniirim.

40-Sorun gergekte olmamis gibi davranirim.

41-Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye gitmesine
yol agmadigimdan emin olmak isterim.

42-Sorunun  ¢Oziimiine yonelik  gayretlerime engel
olabilecek seyleri 6nlemeye ciddi sekilde caba gosteririm.
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43-Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya
da sorunla ilgili daha az diisiiniiriim.

44-Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu
kabul ederim.

45-Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne

yaptiklarini sorarim.

46-Biiylik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur

hisleri digariya yansitirim.

47-Sorunla aktif olarak ugragmay1 hedefleyerek i¢in dobra
dobra bir tavir takinirim.

48-Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur
bulmaya caligirim.

49-Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru
zamani beklemeye zorlarim.

50-Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

51-Sorunu ¢6zmeye yonelik ¢cabalarimi azaltirim.

52-Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

53-Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun
diye alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.

54-Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim.

55-Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir
tarafa birakirim.

56-Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi

diistiniirim.

57-Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

58-Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi
zamaninda atarim.

59-Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir
seyler 6grenir ya da tecriibe kazanirim.

60-Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
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EK 5: BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin Katilimci

Bu katilacagimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “fibrokistik
meme degisiklikleri olan kadinlarin kanser olma kaygis1 ve depresyon durumuyla basa
citkma tutumlari’”dir. Bu arastirma, fibrokistik meme degisiklikleri olan kadinlarin
kanser olma kaygis1 ve depresyon durumlarini belirleyerek bu durumlara yonelik basa
cikma tutumlarini saptamak amaciyla planlanmistir.

Calismaya katilim gonilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan Once aragtirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve
zarar s0z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar; fibrokistik meme degisikligi ile
ilgili olarak kanser olma kayginiz, depresyon durumunuz ve bu durumlarla basa ¢ikma
tutumlariniz belirlenerek daha ciddi saglik problemleri gelismeden erken donemde
gerekli tedavi ve bakimi alabilmeniz i¢in ilgili saglik personeline ydnlendirmeniz
yapilabilecek ve literatiire bilimsel katk: saglayacaktir.

Eger aragtirmaya katilmay:r kabul ederseniz bu calismada sizden arastirmacilar
tarafindan verilen anket formlarin1 doldurmamz istenmektedir. Ilk formda yas, meslek,
medeni durum, emzirme durumu, c¢ocuk sayisi, meme sikayeti, fibrokistik meme
degisikliklerinde yapilmasi gereken girisimler vb. yonelik 30 soru, ikinci formda kaygi
durumunuzu belirlemeye yonelik 20 soruluk ifade maddeleri, iiclincii formda depresyon
durumunuzu belirlemeye yonelik 21 soruluk ifade maddeleri, dordiincii formda ise basa
cikma tutumlarinizi belirlemeye yonelik 60 soruluk ifade maddeleri yer almaktadir. Bu
anketi yaklagik 15-25 dakika igerisinde eksiksiz cevaplamaniz veya doldurmaniz
beklenmektedir Bu ¢alismaya 21.11.2016-25.05.2017 tarihleri arasinda Susehri Toplum
Saglig1 Merkezi, Ibn-i Sina Toplum Sagligi Merkezine basvuran sizin gibi 360 kadinin
katilmasi beklenmektedir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz i¢in 0538....... numarali telefondan Ebe
Unzile Y1ldirim’a basvurabilirsiniz.

Bu ¢alisma kapsaminda size herhangi bir girisimsel islem yapilmayacak yada yapilacak
hi¢ bir uygulama size yada saglik giivencenize ek bir yiikk getirmeyecektir. Bu

arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan cekilmeniz ya da
arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Calismaya ait anket formunda isim ve soy isim kisimlar1 bulunmamaktadir. Yani
anketi doldurup teslim ettikten sonra kisisel bilgileriniz direk olarak gizlilik altina
alinacaktir. Yine de size ait elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir ve aragtirma
yayinlansa bile kimse ile paylasilmayacaktir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:Tel.-Faks:

Adresi: Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Unzile YILDIRIM (Ebe) Tel:0538... Faks:0346... Tarih/ imza:

Adresi:Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltes Ebelik Boliimii Sivas
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iZINLER

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Fibrokistik Meme Degisiklikleri Olan Kadinlarin Kanser Olma
Bis
Kaygus1 ve Depresyon Durumuyla Baga Cikma Tutumlari
ETIK KURULUN ADI Cumburiyet. Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arasllrmalﬂ
= Etik Kurulu __ _
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E z TELEFON 0346 258 00 25
& FAKS 0346 258 00 24
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU i )
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Giilbahtiyar Demirel
UNVANI/ADI/SOYADI
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qu DESTEKLEYICI -
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Etik Kurul Bagkan

Unvani/Ady/Soyadi: Dog.

Imza:

lay Yildinm
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Fibrokistik Meme Degisiklikleri Olan Kadinlarin Kanser Olma
Kaygisi ve Depresyon Durumuyla Basa Cikma Tutumlart

_— Versiyon -~
z Belge Adi Tarihi Y Dili
i Numarasi
2 -4
o N
= ARASTIRMA PROTOKOLU i .
E = y Turkee [X]  ingilizce ] Diger [J
R0
== P
& BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU - :
= & IRILMES Turkge [X]  ingilizee ] Diger O
= .
a OLGU RAPOR FORMU Turkee (]  Ingilizce ] Diger (]
é . Belge Adi Aciklama
£3  [SiGorTA O
a8 ARASTIRMA BUTCESI O
42  [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | [
'&’ a ILAN ]
Z8 [YLLKBLDRIM O
2 2 [SONUGRAPORU O
= [DIGER: O
2 Karar No: 2016-10/08 Tarih: 21.10.2016
1
é*"-'] Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin gerekee, amag, yaklasim ve )'ﬁntemlcrl_dllfl(_atc alinarak
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" gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Tyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Hclsinki_Bildirgesi,
Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Giilay Yildirim
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TG Sadhk Bakanhdy

Sayr @ 19448395-771
Konu : Uygulama

Sayin Yrd.Dog.Dr. Giilbahtiyar DEMIREL
C.U Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

Ilgi  : Gilbahtiyar Demirel'in 17/10/2017 tarihli yazi.

ligi tarihli yaziniz incelenmis olup Tez dammani oldugunuz Susehri Toplum Saglig
Merkezinde gorev yapan Unzile YILDIRIM'n “Fibrokistik Meme degisiklikleri Olan
Kadinlarin Kanser Olma Kaygisi ve Depresyon Durumuyla Basa Gikma Tutumlart” baghkli
calismasint 1 Kasim 2017- 30 Nisan 2018 tarihleri arisinda Sivas KETEM ve Sugehri KETEM
biriminde gerceklestirmesinde bir sakinca yoktur.

Bilgi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Adil KAYA
i1 Saglik Miidiirii
Rahmi Gnay Caddesi Numune Hastanesi Kampiisi/SIVAS Bilgi igin:lbrahim BALLI
Faks No:0 346 223 49 00 Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:ibrahim.balli@saglik.gov.tr Int. Adresi: Sivas Halk Saghg Miidirligi Telefon No:(0) 346 2256367/1250

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 431b0a0f-0a7a-45f2-beae-167072df17aa kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
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