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OZET
MEME KANSERI TANISI ALAN KADINLARDA ANKSIYETE,

DEPRESYON VE CINSEL YASAM KALITESININ INCELENMESI
Amac: Bu aragtirmada ama¢ meme kanseri tanist alan kadinlarda anksiyete, depresyon
ve cinsel yasam kalitesini incelemektir.
Materyal ve Metot: Tamimlayicit arastirma ilkelerine uygun olarak yapilan bu
arastirmanin evrenini bir iiniversite hastanesi Kemoterapi Unitesine giinii birlik ilag
tedavisi i¢in Kasim 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda bagvuran 240 meme kanserli
kadin, 6rneklemini ise bu tarihler arasinda arastirmayi katilmayi kabul eden 180 meme
kanserli kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu™, “Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi” ve “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik, ortalama, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U ve Korelasyon analizleri kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
gerekli kurum izinleri alindiktan sonra, hastalarin sozlii onamlar1 alinmistir.
Bulgular: Arastirmada meme kanserli hastalarin yas ortalamasinin 51,67+9,74 (min 25-
max 65) yil, kardes sayisi ortalamasinin 4,16+2,35 (min 1-max 11) oldugu, %50’si
ilkdgretim mezunu, %21,1’inin ¢alistigl, %66,1’inin orta diizey gelire sahip oldugu,
%48,3’linlin ilgede yasadigi bulunmustur. Hastalarin %10,6’siin belirgin anksiyetede,
%13,9’unun belirgin depresyonda oldugu saptanmistir. Hastalarin cinsel yasam
kalitesinin iyi oldugu bulunmustur. Meme kanserli kadinlarin anksiyetesini gelir
durumu, yasanilan yer, ameliyat olma durumu, saghgini algilama durumu ve
radyoterapi tedavisi alma durumu etkilerken; depresyonu yasanilan yer, sagligini
algilama durumu ve radyoterapi tedavisi alma durumunun etkiledigi belirlenmistir.
Cinsel yasam kalitesini yasanilan yer, ailesinde meme kanseri varligi ve sagligini
algilama durumlarinin etkiledigi bulunmustur.
Sonug¢: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi alt lgekleri ile Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Anksiyete ve depresyon diizeyi arttik¢a cinsel
yasam kalitesinin azalacagi saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete; Cinsel yasam kalitesi; Depresyon; Meme kanseri.
Emel GUVEN Yiiksek Lisans Tez
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ocak-2019



ABSTRACT
INVESTIGATION OF ANXIETY, DEPRESSION AND SEXUAL LIFE

QUALITY IN WOMEN WITH DIAGNOSIS OF BREAST CANCER
Aim: The aim is analyzing anxiety, depression and quality of life in women diagnosed
with breast cancer.
Material and Method: The universe of this study, which was conducted in accordance
with the descriptive research principles, has made 240 breast cancer women who
applied to a university hospital chemotherapy unit between November 2017 and April
2018 for drug treatment, the sample included 180 women with breast cancer who agreed
to participate in the study. The data were collected by using “Personal Information
Form”, "Hospital Anxiety and Depression Scale and ” Sexual Life Quality Scale’’. In
the evaluation of data; percentage, mean, Kruskal Wallis, Mann Whitney U and
Correlation analyzes were used. Verbal consent was obtained from the patients after
obtaining the necessary institution permits to perform the study.
Results: In the study, the mean age of the patients with breast cancer was 52 (25-65)
years, the mean number of siblings was 4 (1-11), 50% of them were primary school
graduates, 21,1% worked and 66,1% of them were middle income and 48.3% lived in
the district. 10.6% of patients had significant anxiety, 13.9% of patients had significant
depression. It was found that the quality of sexual life of the patients was good. Anxiety
is affected by the status of income, place, surgery, health perception status and
radiotherapy; depression was affected by the status of place, health perception status
and radiotherapy. It was found that sexual quality of life was affected by place, presence
of breast cancer in the family and health perception status.
Conclusion: The quality of sexual life of the patients was good. There was a
statistically significant negative correlation between the mean total score of Hospital
Anxiety and Depression Scale and the mean total score of Sexual Life Quality Scale
(p<0,05). As the level of anxiety and depression increased, the quality of sexual life
decreased.

Keywords: Anxiety; Breast cancer; Depression; Quality of sexual life.

Emel GUVEN Master Thesis

Ondokuz Mayis University - Samsun, January-2019



SIMGELER ve KISALTMALAR

ANA: American Nurses Assosiation

CYKO: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EKT: Elektrokonviilsif Terapi

HADO: Anksiyete ve Depresyon Olgegi
HADO-A: Anksiyete Alt Olgegi

HADO-D: Depresyon Alt Olgegi

KW: Kruskal Wallis testi

SD: Standart Sapma

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

U: Mann Whitney U testi
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1.GIRiS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kiiresel kanser ylikiiniin 2018 yilinda 18,1 milyon yeni vakaya ve 9,6 milyon
Oliime yiikseldigi tahmin edilmektedir. Diinya ¢apinda 5 erkekten ve 6 kadindan biri
hayat1 boyunca kansere yakalanmakta ve 8 erkekten ve 11 kadindan biri bu hastaliktan
Olmektedir. Diinya genelinde, kanser tanisi alan ve 5 yil icinde yasayan toplam insan
sayisinin 43,8 milyon oldugu tahmin edilmektedir. (GLOBOCAN, 2018).

Kiiresel olarak 2018 yilinda insidansi en yiiksek ilk {i¢ kanser tiirii arasinda
akciger, kadinda meme ve kolorektal kanserler yer almaktadir. Bu tiir kanserler
mortalite agisindan da ilk beste yer almaktadirlar. Ayrica bu kanser tiirleri diinya
genelinde kanser insidansinin ve kansere bagli oliimlerin iigte birini olusturmaktadir
(GLOBOCAN, 2018).

Meme kanseri kadinlarda 6liim nedenleri siralamasinda % 6,6’lik oranla (627
bin 6liim) besinci sirada yer almaktadir. Diinya ¢apinda kadinlarda teshis edilen biitiin
yeni kanser vakalarinin yaklagik dortte biri meme kanseridir. Kadinlarda kansere bagl
olimlerin % 15’ini olusturan meme kanseri ilk sirada yer almaktadir (GLOBOCAN,
2018).

Tiirkiye’de tiim yas gruplarindaki kadinlarda goriilen kanser tiirleri icerisinde
%24,6 orani ile meme kanseri ilk sirada yer almaktadir. 15-24 yas araligindaki
kadinlarda goriilen kanser tiirleri igerisinde %4,9 ile meme kanseri 7.sirada yer
almaktadir. 25-49 yas araligindaki kadinlarda ise %33,7 orani ile birinci siradadir. 50-69
yas aralifindaki kadinlarda %25,4 ile ilk siradadir. 70 yas iizerinde ise %14,6 orani ile
ilk siradadir (Saglik Bakanligi, 2017). Kadinlarda goriilme sikligi yiiksek olan meme
kanseri, zorlu hastalik siirecinin yaninda bireylerde psikolojik ve cinsel sorunlara da
neden olabilmektedir (Krychman ve ark., 2011; Amerikan Psychological Association,
2018).

Kanser tan1 ve tedavisi ile yasamanin duygusal stresi ve tekrarlama korkusu ile
yasamanin getirdigi sikinti, kanserle yasayan bireyler i¢in kotiilesen bir psikolojik
durum olusturmaktadir (Bayraktar, 2011). Meme kanserinde de kadinlar genellikle uzun
bir tedavi siirecine baslarken yeni sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Hastalar
hastaligin semptomlari, tedavisi ve prognozu nedeniyle ¢ok endiseli olabilmekte ve

yorgunluk hissedebilmektedir. Isyerlerinde ayrimcilikla karsilasabilmektedir. Buna



benzer faktorler kronik strese, anksiyeteye ve depresyona nedenolabilmektedir
(Amerikan Psychological Association, 2018). Psikolojik sorunlarin yaninda meme
kanserine yakalananlarin yaklasik %75’1 gecici ya da kalici kisilerarasi cinsel kaygilar
yasamaktadir. Tedavi sonrast fiziksel degisikliklerin etkisiyle viicut goriintiisii ile
birlikte meme veya cinsel organlarin erojen (haz alma) duyularinda potansiyel kayip, es
sorunlar1 ve buna bagl cinsel yasam kalitesinde diismeler goriilebilmektedir (Streicher
ve Simon, 2018).

Onemli bir sayidaki meme kanseri tanisi alan hastalarda kanser teshisinin
olusturdugu sok anksiyete durumunu tetiklemektedir. Anksiyete durumunu teshis etmek
zor olsa da uyku bozuklugu, sinirlilik, terleme, titreme, mide bulantisi, carpinti,
bozulmus konsantrasyon, kararsizlik ve spontan panik ataklar anksiyetenin belirtileri
arasindadir. Semptomlar teshis koyulmadan 6nce dort hafta boyunca mevcut olmalidir
ancak cogu kadin meme kanseri teshisi konuldugunda akut bir anksiyete yasar ve bu
durum acil tedaviyi gerektirebilmektedir (Rogers and Turner, 2011; Ramani ve ark,
2017).

Kore genelinde bulunan bes kanser merkezini kapsayan ve 400 kanser
hastasinin katildig1 bir aragtirmaya gore anksiyete prevelansi %17,1 bulunmustur (Shim
ve ark., 2018). Li ve arkadaslarinin 2018 yilinda 290 meme kanserli hastada yaptigi
arastirmaya gore hastalarin anksiyete puanlar1 %79,0’1 hasta olmayan, % 15,0’1 sinirda
hasta ve %5,3’1 belirgin hasta olarak degerlendirilmistir. Yildirim ve arkadaslarinin
(2009) yeni tan1 konulmus meme kanserli 84 kadinda yapilan prospektif bir aragtirmada
hastalarin cerrahi tedavi Oncesi, cerrahi tedavi sonrast 1-3 ay ve 9-12 ay arasinda
sirastyla anksiyete oranlart %33,3, %35,7 ve %28,6 olarak bulunmustur.

Kanserde goriilen en yaygin ikinci mental saglik bozukluklarindan birisi de
depresyondur. Kanser hastalarinda depresyon goriilme riski genel toplumdan ii¢ kat
daha fazladir (Mental Health Foundation, 2018). Kanser hastalarinda depresyon
goriilme sikligr tiimoriin tiirtine, hasta popililasyonuna ve tanmi kriterlerine gore
farkliliklar gostermektedir. Kansere uyum giicliigli ve caresizlik algis1 depresyon
gelisiminde en 6nemli nedenlerdendir. Oliim korkusu, caresizlik, yasam beklentilerinin
tehlikede olmasi, bireyin otonomisini kaybedecegi, ¢evreye bagimli olacagi, fiziksel
yikim olacagir gibi diisiince ve kaygilar, depresyon gelisiminde 6nemli rol oynayan

diistince ve duygulardir (Bayraktar, 2011). Meme kanseri teshisi konulduktan sonra



major depresyon riski gen¢ hastalarda, dncesinde psikiyatrik bir hastalig1 olanlarda ve
sosyoekonomik diizeyi diisik olup ayn1 zamanda ¢alismayanlarda daha fazladir.
Depresyonu olan meme kanserli hastalar arasinda azalmis libido, zayif beden imaj1 ve
iligki sorunlar1 yaygin olarak goriilmektedir (Runowicz ve ark, 2016).

Ayaktan tedavi alan onkoloji boliimiine bagvuran 18 ve {izeri yasta 152 meme
kanseri hastasina yaptiklart bir arastirmada kadinlarin %38,2’sinde, 70 ve ilizeri yas
grubunun %58,3’linde, kirsalda yasayanlarin %55,2’sinde, dul kadinlarin %55,6’sinda,
hi¢ ¢cocugu olmayanlarin %43,8’inde, egitim diizeyi 9 yil ve alt1 olanlarin %54,1’inde,
mastektomi olanlarin  %38,7’sinde, radyoterapi alanlarin %45,8’inde depresyon
saptanmistir (Tsaras ve ark., 2018). Yildirnrm ve arkadaslarinin (2009) yeni tam
konulmus meme kanserli 84 kadinda yapilan prospektif bir arastirmada hastalarin
cerrahi tedavi Oncesi, cerrahi tedavi sonrasi 1-3 ay ve 9-12 ay arasinda sirasiyla
depresyon oranlart %40,5, %429 ve %44,0 olarak bulunmustur (Yildirnm ve ark.,
2009). Meme kanserinde depresyonun yaninda cinsel sorunlar da yasanabilmektedir
(Streicher ve Simon, 2018).

Meme kanserini aragtiran bir dizi arastirma hastaliin tan1 ve tedavisinin cinsel
islevi, cinsel duyguyu ve cinsel beden imajin1 olumsuz etkiledigini saptamistir. Meme
kanserli kadinlar cinsel istekte, uyarilmada ve orgazmik kapasitede azalma, vajinal
fizyoloji bozuklugu ve kadinlik hissinde azalma deneyimleyebildigi sonucu
bulunmustur (Krychman ve ark., 2011). Kemoterapi tedavisi ostrojen seviyelerini
azaltabilmekte ve primer yumurtalik yetmezligine neden olmaktadir. Bu durumda
yumurtaliklar hormon iiretemez ve yumurtalari atamaz. Bu rahatsizhiga bagli sicak
basmalari, adet dongllerinin diizensiz ya da hi¢ goriilmemesi ve vajinal kuruluk
belirtileri cinsel iliskiyi zor ya da agrili yapabilmektedir. Kemoterapi ayni zamanda
vajinal dokuda yaralara da neden olabilmektedir (Vural, 2011; National Cancer Institue,
2018).

Almont ve arkadaslarinin 2017 yilinda 200 kanser hastasina yaptiklari
aragtirmaya gore cinsel olarak aktif olan hastalarin kanser teshisinden sonra %58’inde
cinsel iliski sikliginda azalma ya da cinsel aktiviteyi tamamen durdurma durumlari
saptanmistir (Almont ve ark., 2017). Kemoterapi ya da hormon tedavisi alan 100 meme

kanserli hasta ve eslerinin katildig1 bir arastirmada hastalarin %12’si cinsellikten uzak


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000256567&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000256567&version=Patient&language=English

durma, %10’u cinsel yonden memnun olamama, %17’si vajinusmus, %34’ii anorgazm
ve %151 cinsel temas kurmada problem yasamistir (Alacacioglu ve ark., 2014).

Hemsireler hastanede, toplumda ya da bir bakimevi gibi pek cok yerlerde
meme kanserli hastalarla karsilagsmaktadir. Hemsireler meme kanseri olan kadinlar i¢in
sadece fiziksel olarak bakim saglamada degil aym1 zamanda duygusal ve cinsel
konularda da destek saglamada biiylik rolleri vardir. Hemsireler meme kanserli
kadinlarda anksiyete, depresyon ve cinsel yasama yonelik sorunlara karsi dikkatli
olmalidir ¢linkii bu tiir sorunlar birbiri ile iligkili olup meme kanserli kadinlari1 olumsuz
etkilemektedir (Demirkiran, 2011; Sumner, 2011; Vural 2011).

Literatiirde meme kanserli kadinlara yapilan arastirmalarin  biiyiik
cogunlugunda anksiyete ve depresyon birlikte ele alinmistir ancak literatiirde meme
kanserli kadinlarda anksiyete, depresyon ve cinsel yagam kalitesinin birlikte incelendigi

arastirma sinirh sayidadir. Bu aragtirmanin literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma meme kanseri tanisi alan kadinlarda anksiyete, depresyon ve

cinsel yagam kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
1.Meme kanseri tanisi alan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?

2.Meme kanseri tamisi alan kadinlarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
nasildir?

3.Meme kanseri tanist alan kadinlarin cinsel yasam kalitesi nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Memenin Ozellikleri

Meme dokusunun temel fonksiyonu laktasyon diger bir ifade ile siit sekresyonu
ile yenidogan bebegi beslemektir. Siit salgilayan bir organ olarak memeler islevsel
acidan bebegin hayati i¢in Onemlidir. Emzirme, dogumdan sonra anne ig¢in uterusun
invollisyonunda yararli oldugu gibi bebege siitle gecen bazi bagisiklik faktorlerinin
gecisi yoniinden dnemlidir. Bu 6nemli 6zelligin hem bebek hem de anne i¢in birden ¢ok
faydalar1 bulunmaktadir. Anne agisindan meme dokusu, gebelik tamamlandiktan sonra
laktasyon sirasinda tam diferensiyasyona (hiicre farklilagmasina) ugramaktadir.
Boylelikle, gebelik hormonlarina maruz kalmamis indiferansiye (farklilasmamis) meme
dokusuna kiyasla kanserojenlere karst direng kazanmis olmaktadir. Bebek agisindan ise
anne sitlinii emmesi hem beslenmesi i¢in hem de annenin immiin sisteminin transferi
nedeniyle oOnemlidir. (Kaymakei, 2010; Cabioglu, 2012; National Breast Cancer
Foundation, 2018). Meme bagslar1 erektil dokuya sahiptir ve kadinin cinsel yasaminda

onemli rol oynar (Elmore, 2016).

2.1.1. Memenin Anatomisi
Meme toraks Tiizerinde vertikal olarak 2.ila 6. kostalar arasinda, medialde

sternum, lateralde On aksiler ¢izgi arasinda aksillaya dogru uzantis1 olan bilesik alveoler
bir bezdir. Meme dokusunun yaklasik iigte ikisi pektoralis major kasi lizerinde, {igte
birlik boliimii ise serratus anterior kasi iizerinde bulunmaktadir (Kaymakgi, 2010;
Fadioglu ve Yesilbakan, 2011).

Memeler bag dokusu ya da fasya ile kaslara baglanirlar. Memenin glandiiler
yapist koltuk altina dogru kuyruk seklinde uzanir. Eriskin saglikli bir kadinda memeler
simetriktir. Ancak biiyiikliik ve sekli esit olmayabilmektedir. Memenin sekli irklara ve
kisilere gore farkli olabildigi gibi, ayn1 kiside farkli yaslarda degisiklikler
goriilebilmektedir (Fadioglu ve Yesilbakan, 2011).

Yetigkin bir kadinda meme yuvarlak, kiiresel ya da koni seklindedir.
Memelerin 0lglisii ve sekli; kadinin yasi, genetik yapisi, beslenme durumu, gebelik,
laktasyon ve menstruasyon durumuna baglh olarak degisiklikler gosterir. Normalde 150-
200 gr agirhigindadir ancak laktasyonda bu agirlik 400-500 gr’a ulagir (Grimsey, 2011).

Meme distan ice dogru; deri, derialt1 yag dokusu ve meme dokusundan olusur.

Memenin esas glandiiler dokusu parankima dokusudur. Diger destek dokular ise; stroma



olarak isimlendirilen yag dokusu ve fibroz dokusudur. Her bir meme glandi 15-20
loptan olugmaktadir. Her lob sekresyon hiicrelerinin olusturdugu 20-40 lobiinden, her
lobiil 10 ile 100 alveolden (asinus) olugmaktadir. Loblar iiziim salkimi gériiniimiindedir
ve kendilerine ait kanallarla meme basina agilirlar (Kaymakgi, 2010, National Breast
Cancer Organization, 2018).

Meme basi genellikle 4.kosta ve memenin merkezinde bulunmaktadir. Sinir
uclarindan ¢ok zengin olup, yag ve ter bezlerini de barindirmaktadir. Tepesinde
“apertura duktuli laktiferi’> denilen 15-20 delik bulunmaktadir. Derisi kahverengi
pigmentli ve burusuktur. Papillanin etrafindaki koyu renkli yuvarlak bolim “’areola
mama’’ olarak isimlendirilir. Yiizeyinde yag bezleri olarak gorev yapan montgomery
bezleri bulunmaktadir. Montgomery bezlerinin salgilari emzirme esnasinda derinin
kuruyup ¢atlamasini engeller. Areolanin rengi giil pembesi ile acik kahverengi arasinda

bir renktir. Hamilelik siirecinde kahverengiye doner (Taskin, 2016).

2.1.2. Memenin Gelisimi ve Degisimi
Yenidoganda meme gecici olarak memeler memebasi ya da areola kompleksi

altinda hafif bir kabariklik olarak hissedilebilmekte ve az miktarda kolostrum benzeri
bir siit salgilanabilmektedir. Telarsla (meme gelisimi) beraber baslayan ergenlik cagiyla
beraber kiz ¢ocuklarinda memenin gelisimi de baglamis olur. Telars yasi zamanla daha
erken olmaktadir. Telarsin ilk belirtisi “’meme tomurcugu’’ denilen memebasi altinda
hissedilen ele gelen kitledir (Cabioglu, 2012).

Memenin son olgun goriiniimiinii almasi pubertenin baslamasindan 3-4 yil
sonrasinda ger¢eklesir. Bu donemde her menstrual siklustaki hormonal faza gore
memede mindr degisiklikler olmaktadir. Her memenin voliimii menstrual siklus
boyunca 30-100 cc degiskenlik gostermektedir. Menstruasyon baglamadan volim
maksimumda iken, menstruasyonun 11. giiniinde minimumdur. Meme dokusu gebelik
ve laktasyonda daha da biiyiiyerek gelismekte, gerginlige bagli strialar deride
goriilmekte ve en fonksiyonel yapisina kavusmaktadir (Grimsey, 2011; Cabioglu,
2012).Gebelikte memelerdeki degisiklikler, erken gebelikte baslar. Gebelik siiresince
prolaktin siit salgilanmasi i¢in memeleri hazirlar ve laktasyonda siit yapimini ve

salgilanmasini saglar (Eryilmaz, 2015).



2.2. Kanser
Kanser anormal hiicrelerin viicuda yayilarak normal sinirlarinin  disinda

biiyiimesi ile 6zellik gosterir (DSO, 2018). Yunan fizik¢i Hippocrates (MO 460-370)
tarafindan adi verilen kanser teriminin anlami, organ ya da dokularda ki hiicrelerin
kontrolstiz bir sekilde ¢ogalarak olusturdugu kotii tiimorlerdir (Saglik Bakanligi, 2017).

Kiiresel kanser ylikiiniin 2018 yilinda 18,1 milyon yeni vakaya ve 9,6 milyon
Olime yiikseldigi tahmin edilmektedir. Diinya ¢apinda 5 erkekten ve 6 kadindan biri
hayati boyunca kansere yakalanmakta ve 8 erkekten ve 11 kadindan biri bu hastaliktan
O0lmektedir. Diinya genelinde, kanser tanis1 alan 5 yil i¢inde yasayan toplam insan
sayisinin 43,8 milyon oldugu tahmin edilmektedir (GLOBOCAN, 2018).

Avrupa diinya niifusunun % 9’unu olusturmasina ragmen diinyadaki kanser
vakalariin % 23,4’linii ve kanser 6liimlerinin ise % 20,3 iinii olugturmaktadir. Amerika
ise kiiresel niifusun %13,3’linli olusturup kiiresel ¢apta kanser insidansinin % 21’ini ve
kanserden kaynakli 6liim oranmin da % 14,4linli olusturmaktadir. Diinya genelinde

kadinda meme kanseri insidans1 en yiiksek ilk lic kanser arasinda yer almaktadir
(GLOBOCAN, 2018).

2.3. Meme Kanseri
Meme kanseri dokusundaki hiicrelerin kontrolden ¢ikmasiyla ortaya cikar.

Kontrolden ¢ikan bu hiicreler genelde rontgende goriilebilen ya da kitle olarak
hissedilebilen bir tiimor olusumu yaparlar. Hiicreler kendisini ¢evreleyen dokularda
biiyliyebilmekte ya da uzak bolgelere de metastaz yapabilmektedir. Meme kanseri
cogunlukla kadinlarda goriilmesine ragmen erkeklerde de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tiir
kanser memenin farkli yapilarindan baslayabilmektedir. Meme kanseri genelde,
memenin ucuna (duktal kanserler) siit tagiyan kanallarda baslarken bazilari ise anne siitii

yapan bezlerde baslar (lobiiler kanserler) (American Cancer Society, 2018).

2.4. Meme Kanseri Epidemiyolojisi
Kadinda meme kanseri 6liim nedenleri siralamasinda % 6,6’lik oranla (627 bin

6liim) besinci sirada yer almaktadir. Diinya ¢apinda kadinlarda teshis edilen biitiin yeni
kanser vakalarinin yaklasik dortte biri meme kanseridir. Ayrica meme kanseri Globocan
2018’de yer alan 185 iilkenin 154’linde en yaygin goriilenidir. Kadinlarda kansere bagli
olimlerin % 15’ini olusturan meme kanseri ilk sirada yer almaktadir (GLOBOCAN,

2018).



GLOBOCAN verilerine gore 2018 yilinda iilkelere goére kadinlarda goriilen
meme kanseri vaka sayist Kuzey Afrika’da 53 917, Giiney Amerika’da 150 288, Kuzey
Amerika’da 262 347, Dogu Asya’da 476 509, Bat1 Avrupa’da 169 640, Avustralya
(Yeni Zelanda)’da 22 062’dir. Diinya genelinde kadinlarda yasa standardize meme
kanseri insidans oranlart (100 000’de) Avustralya (Yeni Zelanda)’da 94,2, Bati
Avrupa’da 92,6, Kuzey Avrupa’da 90,1, Kuzey Amerika’da 84,8, Giiney Avrupa’da
80,3, Polinezya’da 70,5 ve Gliney Amerika’da 56,8 dir. Yasa standardize meme kanseri
mortalite oranlar1 (100 000°de) Melanezya’da 25,5, Polinezya’da 21,6, Kuzey Afrika’da
18,4, Karayip’te 18,1 ve Bat1 Afrika’da 17,8’dir.

Tiirkiye’de meme kanseri evrelerinin %45,5’1 lokalize, %43’ii bolgesel ve
%11,5’1 de uzak metastazdir. Tiirkiye’de meme kanserinin yasa standardize edilmis hiz
43,8 olup kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiiriidiir (Diinya Standart Niifusu, 100,000
kiside). Tiirkiye’de tiim yas gruplarindaki kadinlarda goriilen kanser tiirleri igerisinde
%24,6 orami1 ile meme kanseri ilk sirada yer almaktadir. 15-24 yas araligindaki
kadinlarda goriilen kanser tiirleri icerisinde %4,5 ile meme kanseri 6.sirada yer
almaktadir. 25-49 yas araligindaki kadinlarda ise %34,6 orani ile birinci siradadir. 50-69
yas araligindaki kadinlarda %24,7 ile ilk siradadir. 70 yas tizerinde ise %15,1 orani ile
ilk siradadir. Tan1 koyulan her 4 kadin kanserinden 1°i meme kanserine aittir. Meme

kanserinde tan1 alma ortanca yasi 53 olarak tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2017).

2.5. Meme Kanserinin Risk Faktorleri

2.5.1. Yasam Tarz Ile Ilgili Meme Kanseri Risk Faktorleri

Alkol kullanmak meme kanseri riski ile iliskilidir ve bu risk tiiketilen alkol
miktari ile artmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ok fazla alkol tiiketimi diger kanserlere de
yakalanma riskini artirmaktadir (Taskin, 2016; American Cancer Society, 2018).

Menopoz déneminden sonra asirt kilolu ya da obez olmak da meme kanseri
riskini artirmaktadir. Menopozdan sonra yumurtaliklarda Ostrojen iiretilmedigi igin
Ostrojen artik yag dokusundan yapilir. Menopozdan sonra yag oraninin fazla olmasi
Ostrojen diizeyini artirabilmekte ve meme kanserine yakalanma ihtimalini
artirabilmektedir. Ayn1 zamanda asir1 kilolu kadinlar kanda daha yiiksek insiilin
diizeyinde olma egilimindedir. Insiilin diizeyinin yiiksek olmas1 meme kanseri de dahil

bazi kanserlerle de iligkilidir (Grimsey, 2011).



Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin 6zellikle menopoz sonrasinda meme
kanseri riskini azalttigina dair kanitlar giin gegtik¢e artmaktadir. Bazi arastirmalar
haftada birkac saat bile olsa faydali olabilecegini bulmustur. Yetiskinlerin haftada en az
150 dakika orta yogunlukta ya da 75 dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktivite
yapmast Onerilmektedir (American Cancer Society, 2018).

Cocuk sahibi olmayan veya ilk ¢ocugunu 30 yasindan sonra olan kadinlar biraz
daha meme kanseri riskine sahiptir. Bir¢ok gebelige sahip olmak ve erken yasta gebe
kalmak meme kanseri riskini azaltmaktadir. Fakat bazi meme kanseri tiirleri igin
hamileligin etkisi farkli goriinmektedir. Uglii negatif olarak da bilinen belirli bir tipte
meme kanseri i¢in gebeligin riski artirdigi goriinmektedir (Taskin, 2016).

Baz1 dogum kontrol yontemleri meme kanseri riskini artirabilecek hormonlari
kullanir. Cogu arastirma dogum kontrol haplart hi¢ kullanmayanlara gore biraz daha
yiiksek meme kanseri riskine sahip olduklarini1 bulmustur. Haplar kullanilmadiginda, bu
risk zaman i¢inde normale donmektedir (Newcomb ve Wernli, 2010).

Menopoz sonrasinda kombine hormon tedavisinin kullanilmast meme kanseri
riskini artirmaktadir. Meme kanserinden 6lme ihtimalini de artirabilmektedir. Bu risk 2
yil gibi bir zamanda goriilebilmektedir. Ayrica kanserin daha ileri bir asamada da

bulunma ihtimalini artirir (Saglik Bakanligi, 2017).

2.5.2 Degistirilemeyen Meme Kanseri Risk Faktorleri
Meme kanseri kadinlarda erkeklere gore yaklagitk 100 kat daha yaygin

goriilmektedir. Yaslanma ile birlikte meme kanseri riski de artmaktadir ve genelde 55
yas ustiindeki kadinlarda goriilmektedir (Pennery ve ark., 2008; Henderson, 2015).

Kalitsal meme kanserinin en yayginin nedeni, BRCA1 ya da BRCA2 genindeki
kalitsal bir mutasyondur. Normalde de bu genler hasarli DNA’y1 onaran proteinleri
tiretmeye yardimci olur. Fakat bu genler mutasyona ugradiginda kansere neden olabilen
anormal hiicre biiyiimesine yol agilabilmektedir (Newcomb ve Wernli, 2010; Parks,
2014).

Ailesinde meme kanseri hikayesinin olmasi kanser riskini etkilemektedir.
Anne, kiz kardes ya da kizinda meme kanseri olanlarda risk iki kat artmakta, birinci
derece yakin olup 2 kisi de meme kanseri varsa risk 3 kat artmaktadir (Henderson,

2015). Bir memesinde kanser olan bir kadinin diger memesinde ya da aynt memesinin



baska bdliimiinde yeni bir kanser olusma riski daha yiiksektir. Bu risk diisiik olmasina
ragmen daha gen¢ kadinlarda daha yiiksektir (American Cancer Society, 2018).

Genelde beyaz tenli kadinlar Afrikali-Amerikali kadinlara gore daha fazla
meme kanseri riski tasimaktadir. Fakat 45 yasin altindaki Afrikali-Amerikali kadinlarda
meme kanseri daha yaygm goriilmektedir. Asya, Ispanyol ve Kizilderili kadimnlarinda
meme kanseri riski ve meme kanserine bagli oliim riski daha disiiktiir (Henderson,
2015; Hiler ve ark., 2016).

Gogiisler yagl, lifli ve glandiiler dokudan olugsmaktadir. Daha ¢ok glandiiler,
fibr6z dokuya ve daha az yagli dokuya sahip olmasi halinde yogun meme dokusuna
sahip oldugu soOylenir. Yogun meme dokusu mamografide kanseri gormeyi
zorlagtirabilecegi icin risk 1,5 ile 2 kat artmaktadir. Meme yogunlugunu yas, menopoz
durumu, baz ilaglarin kullanimi, hamilelik ve genetik gibi faktorler etkileyebilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2018; American Cancer Society, 2018).

Menstrual siklusa 6zellikle 12 yasindan 6nce baslayip daha fazla adet donemi
gecirmis olmak meme kanseri riskini artirmaktadir. Bu riskteki artisin Ostrojen ve
progesteron hormonlarina uzun siire maruz kalmaya bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Menopoza 55 yasindan sonra girmekte meme kanseri riskini artirmaktadir (Grimsey,
2011; Hiler ve ark., 2016).

Geng yaslarda baska kanserler i¢in (Hodgkin hastaligi ya da Hodgkin dist
lenfoma gibi) gogiis kemigine uygulanan radyasyon tedavisi meme kanseri i¢in dnemli
Ol¢iide daha yiiksek risk tagimaktadir. Bu risk radyasyonun aldigimiz yasa gore
degisiklik gostermektedir. Gogiisler gelismekte iken alinan radyasyon meme kanseri
i¢in en yiiksek risk olusturmaktadir. 40 yasindan sonra uygulanan radyasyon tedavisinin
meme kanseri riskini artirmadigr goriilmektedir. (American Cancer Society, 2018;

Grimsey, 2011)

2.6. Meme Kanserinin Belirtileri
Meme kanserinde en sik goriilen belirti yeni bir yumru ya da kitledir. Daginik

kenarlar1 olan agrisiz, sert bir kitle varlig1 kanser riskini daha da artirir fakat meme
kanserleri yumusak ya da yuvarlakta olabilmekte hatta ac1 da duyulabilmektedir. Bazi
durumlarda koltuk altinda ya da kopriiciik kemigi cevresindeki lenf diigiimlerine de
dagilabilmekte ve memedeki Kkitle saptanana kadar sislige neden olabilmektedir
(Ramani ve ark., 2017).
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Meme kanserinin diger belirtileri ise;

-Kitle olmasa bile memenin tamaminin ya da bir boliimiiniin sismesi

-Deride tahris ya da i¢e ¢okmesi, portakal kabugu goriiniimii

-Memede ya da meme ucunda agr1

-Meme ucunun i¢e dogru ¢ekilmesi

-Meme ucunda ya da meme derisinde kizariklik, pul pul dokiintii ya da
kalinlasma

-Meme ucunda anne siitii disindaki akinti

-Memelerden birinin digerine gore anormal sarkik olmasi

-Ust kolda anormal sislik

-Memeye yakin lenf bezlerinin biiylimesi

-Meme derisinde burusukluk, damarlanmada artma (Pennery ve ark, 2008;
American Cancer Society, 2017; Saglik Bakanlig1 2018).

2.7. Meme Kanserinde Erken Tam ve Onemi
Meme kanserinin insan hayati acisindan tasidig: riskler géz oniine alindiginda

erken taninin biiylik 6nem tasidigi goriilmektedir. Erken tan1 meme kanserinin tedavi
olanagimi artirmakla beraber; hastalifa bagli gelisen Oliimlerinde azaltilmasinda etkili
olmaktadir. (Fadioglu ve ark., 2011).

Erken tani bireylerin bakima ulasmasindaki zorluklar1 azaltarak ve/veya
bireylerin etkin tani hizmetlerine erisimini saglayarak kanser tedavisinin zamaninda
yapilmasini hedefler. Diger kanserlerde oldugu gibi meme kanserinde de erken taninin
amaclar1 erken donemde teshis koyulan meme kanseri oranini artirmak, daha etkin bir
tedavi almak ve meme kanserine bagl 6liim riskini azaltmaktir (DSO, 2018).

Meme kanseri bazen semptomlardan sonra saptanir fakat meme kanserli cogu
kadin da semptom yoktur. Bu nedenle diizenli olarak meme kanseri taramasi ¢ok

onemlidir (American Cancer Society, 2018).

2.8. Meme Kanserinde Erken Tan1 Yontemleri

2.8.1. Mamografi
Meme kanserinde erken taniy1 saglayacak yontemler ¢ok biiyiikk onem tagir.

Yapilan arastirmalara gore erken evre nonpalpabl lezyonlarin saptanmasinda mamografi

diger noninvaziv tekniklerle karsilastirildiginda yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip
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bir goriintiileme yontemidir. Icm ve altindaki kii¢iik ¢apli tiimorleri, insutu duktal
karsinom evresindeki lezyonlar: tespit etme giiciine sahiptir. Bu nedenle asemptomatik
olgularda meme kanseri ele gelmedigi kiiciik boyutlarda yakalayabilmek igin
basvurulan en 6nemli tan1 aract mamografidir (Cavanaugh and McNally, 2010).

Yaygin ve kolay uygulanabilir olmasi, tekrarlanabilir olmasi, yliksek sensitivite
ya da spesifite, saglikli kadinlarin zarar gormemesi, morbidite ve mortalitede azalma ve
diisiik maliyetli olmas1 mamografi yonteminin etkinligini gostermektedir (Oktay, 2012).
Ortalama risk altindaki kadinlara yapilan mamografi tarama Onerisi su sekildedir; 40-44
yas araligindaki kadinlar i¢in yilda bir kez mamografi ile taramaya baglayabilme, 45-54
yas araligindaki kadinlar i¢in her yi1l mamografi ile tarama yaptirmayi, 55 yas ve {istii
kadinlar her yil bir mamogram yapilabilmekte ya da yillik mamogramlara devam etmeyi
secebilmektedir. Taramalar kadinlarin sagligi iyi oldugu siirece devam etmelidir. Bu
taramalarla kadinlarin 10 yi1l ya da daha fazla siire uzun yagsamasi beklenir (American
Cancer Society, 2018). Saglik Bakanligi (2018) 40 yasindan sonra kadinlarin iki yilda
bir mamografi ¢ektirilmesi gerektigini belirtmektedir.

Tiirkiye’de 15 yas ve lizeri kadinlarin  %9,0°1 son bir yil igerisinde, %7,1°1 1
yildan ¢ok, 2 yildan az, %3,6’s1 2 yildan ¢ok, 3 yildan az, %4’ii 3 yildan cok, 5 yildan
az, %5,2’s1 5 yildan fazla siirede mamografi c¢ektirmistir, %71,1°1 ise hi¢cbir zaman
mamografi ¢cektirmemistir (Saglik Bakanligi, 2016).

Acikgdéz ve arkadaslarimin (2015) arastirmasina gore hastanede ¢alisan
kadmlarin (saglik¢i olmayanlar) %36’sinin mamografi hakkinda bilgisinin olmadigi
saptanmigtir. Aksoy ve arkadaslarinin (2015) yaptigr aragtirmada mamografi ¢ektirme
durumunun evli ve saglik giivencesi olan kadinlarda daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Babus ve Eser’in (2017) kentsel ve yari
kentsel iki bolgede yaptiklar1 arastirmaya gore yari kentsel bolgede yasayan kadinlarin
%26,0°1 hayatinda hi¢c mamografi ¢ektirmezken, kentsel bolgede yasayan kadinlarin da
%48,6’s1 hic mamografi ¢ektirmemis. Aile hekimi tarafindan 6nerilen mamografiyi son
bir yil icinde yar1 kentsel bolgede uygulayan kadinlarin orami %77,8 iken kentte
uygulayan kadinlarin oran1 %54,5’tir. Yar1 kentsel bolgede kadinlarin %80,5 ile en fazla
hekim tavsiyesi ile ¢ektirilirken, kentsel bolgede oran %30.5°dir. Arkadas tavsiyesi ile

mamografi ¢ektirenler yar1 kentsel bolgede %7,0 iken kentsel bolgede %72,4 tiir.
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2.8.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM)
Temel tarama yontemi olan mamografinin etkinligini artirmak i¢in mamografi

yapilan her kadina klinik meme muayenesi de yapilmalidir (Saglik Bakanligi, 2017).
Klinik meme muayenesi pek ¢ok farkli tipte anormallik ve uyar belirtilerini tanimak
i¢in egitilmis bir saglik profesyoneli tarafindan yapilir (Goodson, 2010; National Breast
Cancer Foundation, 2016). 20 yasin1 gecen her kadin iki yilda bir saglik personeline
muayene olmalidir. 40 yasini gegen kadinlar ise her yil saglik personeline muayene
yaptirmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).

[lhan ve arkadaslarmim (2014) saglikla ilgili boliimlerde okuyan {iniversite
ogrencilerine yaptig1 arastirmada KKMM egitimi alanlarin %13,8’1 egitim almayanlarla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla klinikk meme
muayenesi yaptirdigi belirlenmistir. Provencher ve arkadaglarinin (2016) yaptigi
retrospektif aragtirmasina gore tani koyulan meme kanserlerinin %54°8’ine hem
mamografi hem de klintk meme muayenesi uygulamasi, %36,5’ine  mamografi
uygulamasi, %8,7’ sine ise sadece klinik meme muayenesi uygulamasi ile meme kanseri
teshisi koyulmustur. Kolombiya’da yapilan bir arastirmaya gore tarama mamografisi ile
es zamanh kullanilan klinik meme muayenesinin duyarliligi biiyiikk 6lclide artirdigi
saptanmustir. Ozellikle de tarama Oykiisii zayif ve diizenli tedaviye erisimi diisiik olan
bireylerde mamografi ile birlikte klinik meme muayenesinin kullanilmasi meme kanseri

taramasi i¢in uygun bir strateji olabilmektedir (Albaa ve ark., 2018).

2.9. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)
Tarama yontemleri kadinlar tarafindan yeterince benimsenmemekte ya da

yeterli olmamaktadir. Bu nedenle yillarca erken tan1 yontemleri arasinda sayilan ancak
artik erken tan1 yontemi olarak kabul edilmeyen KKMM meme kanserini tespit etmek
icin kullanilan etkin bir yontemdir. KKMM’nin anksiyeteye yol aciyor olmasi, yanlis
pozitif oranlari, bu yontem ile kanser tespit edildiginde artik ileri evrede olmus olmasi
vb. nedenlerden dolayr erken tani yOntemleri arasinda yer almamaktadir. Fakat
gelismekte olan tilkelerde kadinin kendi meme dokusunu tanimasi, kadinin diger tam
yontemlerini ¢ok fazla kullaniyor olamamast ya da bu yontemlere ulagim
imkanlarindaki sinirliliklar nedeni ile kendi kendine meme muayenesi hala 6nemini
korumaktadir. Kisiye kendi kendine meme muayenesinden bahsederken mutlaka klinik

meme muayenesi ve mamografi 6n planda tutulmali ve sadece kendi kendine meme

13



muayenesine glivenerek taramalar1 ihmal etmemesi gerektigi vurgulanmalidir
(Thompson ve Stopeck, 2008; Goodson, 2010; Giirsoy ve Candas, 2016).

Kendi kendine meme muayenesinin tarama kapsaminda etkisinin bir kaniti
bulunmamaktadir. Fakat KKMM yapmanin kadinlart kendi sagliklari ile ilgili
sorumluluk alarak giiclendirdigi goriilmiistiir. Bu nedenle KKMM bir tarama yontemi
olarak degil risk altindaki kadinlar arasinda farkindaligi artirmak igin tavsiye edilir
(DSO, 2018).

KKMM 20 yasindan sonra ayda bir kez hayat boyu yapilmalidir. Adet géren
kadinlar KKMM’ni adet doneminin baglangi¢ giiniinii 1. giin sayip sonraki 7-10. giin
arasi, adet olmayan kadinlar her ay kendi belirledikleri bir giinde, emziren kadmlar
emzirme tamamlandiktan memelerdeki siit bosaldiktan sonra, dogum kontrol hapi
kullanan kadinlarda yeni ila¢ kutusuna baglamadan onceki giinde yapmalidirlar (Saglik
Bakanligi, 2017).

Tiirkiye’de 15 yas ve lizeri kadinlarin %19,7’s1 ayda bir, %7,9’u {i¢ ayda bir ve
%11,9’u {i¢ aydan daha uzun siirede bir kez KKMM yapmistir, %60,6’s1t KKMM hig
yapmamistir (Saglik Bakanligi, 2016).

Sen ve Basar’in (2012) aragtirmasina gore Kiitahya’da bir mahallede yasayan
15-49 yas aras1 kadinlarin %38,3’linlin KKMM hakkinda bilgisi yok, %43,4’1 ise
KKMM yapmamakta ve KKMM’ni %39,7°s1 aklina geldik¢e yapmaktadir. Alazmi ve
arkadaslarinin (2013) Kuveyt’te yaptiklari arastirmaya gore diizenli adet dongiisiine
sahip olup KKMM yapan kadinlar %92,7, emziren kadinlarda KKMM yapma orant
%52,3 ve ailesinde meme kanseri Oykiisii olup KKMM yapanlarin oranint %25,7
olarak saptanmistir. Birhane ve arkadaslarmin (2017) kadin iiniversite 6grencilerine
yaptig1 bir arastirmada dgrencilerin %64’tit KKMM’ni duydugu ve %35,8’i KKMM’ni
nasil yapacagini bildigi bulunmus. Ayrica %30,5’t KKMM’ni ne zaman yapacagini
bilmektedir.

2.10. Meme Kanserinde Tedavi
Meme kanserinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve hormonal tedaviler

kanserin evresine bagli olarak tek basina ya da kombine edilerek uygulanmaktadir.
Cerrahi ve radyoterapi lokal ve bolgesel hastaligin tedavisi i¢in uygulanirken,

kemoterapi ve hormanal tedavi hastaligin sistemik kontrolii i¢in uygulanir (Ramani ve

ark., 2017)
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2.10.1. Cerrahi Tedavi
Meme kanserinde en fazla kullanilan tedavi cerrahidir. Genelde modifiye

radikal mastektomi uygulanmaktadir. Fakat meme koruyucu ameliyatlar da giderek
artmaktadir. Diinya genelinde de meme koruyucu ameliyatlara dogru bir egilim vardir.
Erken evre meme kanserlerinde daha ¢ok meme koruyucu ameliyatlar uygulanmaktadir
(Kaymake1, 2010).

Meme koruyucu cerrahi (lumpektomi, kuadrantektomi, parsiyel mastektomi ya
da segmental mastektomi) kanserli doku iceren memenin sadece bir boliimiiniin
cikarildigr bir ameliyattir. Bu ameliyat ile birlikte kanseri ¢evreleyen bazi normal
dokular da uzaklastirilmaktadir. Tiimoriin yerine, biiyiikliigiine ve diger faktorlere baglh
olarak memenin ne kadarmin ¢ikarilacagi degismektedir (Harmer, 2011; American
Cancer Society, 2016). Mastektomi meme dokusunun tamaminin ve bazen de diger
yakin dokularin da alinarak tiim memenin meme ucu da dahil alindig1 bir ameliyattir

(Cancer Research UK, 2017).

2.10.2. Radyoterapi
Radyoterapi, cerrahi sonrasi meme bolgesinde kalabilecek kanser hiicrelerini

yok etmek icin kullanilan yiiksek enerjili X 1sinlaridir (Pennery ve ark., 2009; National
Breast Cancer Foundation, 2018). Radyoterapi sadece radyasyonla tedavi edilen
bolgedeki hiicreleri etkiler. Meme kanserinde radyasyon cerrahi girisimden sonra
meme ya da koltuk alt1 bolgesinde kalan mutasyona ugramis hiicreleri yok etmek i¢in
kullanilabilmektedir (National Breast Cancer Foundation, 2018).

Radyoterapi genellikle ameliyattan 6-8 hafta kadar sonra, yara iyilesmesi
tamamlaninca baslanir. Radyoterapi Oncesi hastaya fizik muayene ve gerekli
incelemeler yapilir, tedavi plan1 ¢ikarilir. Radyoterapi eksternal veya internal olarak
uygulanabilmektedir (Kaymake¢i, 2010; Burnet, 2011). Yaygin olarak eksternal
radyoterapi uygulanmaktadir. Radyoterapi alan hastalarda yorgunluk, yanik, kizariklik
gibi cilt reaksiyonlari, ndtropeni, istahsizlik, goglis bolgesinde 6dem ve agri, bogaz

agrist ve lenfodem belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir (Kaymakgi, 2010).

2.10.3. Kemoterapi
Meme kanserinde kemoterapi en 6nemli tedavi yontemlerinden birisidir. Bu tiir

ilaglar ya boliinen kanser hiicrelerini 6ldiirerek ya da kanser hiicrelerinin iiremesine

midahale ederek etki gostermektedir (Lennan, 2011). Genelde intravendz olarak
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uygulanan kemoterapi oral olarak da verilebilmektedir. Kemoterapi sadece kanserli
hiicreleri degil kemik iligi, deri, sa¢, mide-bagirsak mukozasinda bulunan normal
boliinen hiicreleri de etkilemektedir ve bu bdlgeler lizerinde yan etkiler gostermektedir
(Ramani ve ark., 2017). Yan etkiler ilaglarin tiiriine, dozuna ve tedavi siiresine bagl
olarak degismektedir (American Cancer Society, 2017).

Kemoterapinin yan etkileri sa¢ kaybi, agiz yaralari, istah kaybi1 ya da Kilo
degisimi, tirnaklarda degisiklik, ishal, mide bulantis1 ve kusmadir. Kemik iligindeki
etkilere bagli olarak da enfeksiyona yatkinlik, kolay morarma ya da kanama, yorgunluk
gortilmektedir (Lennan, 2011; American Cancer Society, 2017).

Kemoterapinin lireme sagligi {izerinde de etkisi bulunmaktadir ve bu etki
kullanilan 1ilaca, ilacin dozuna, ila¢ dozunun yogunluguna, ilaci uygulama sekline,
bireyin hastalifina, yasina ve tedavi oncesi dogurganligina baghdir. Alkilleyici ajan
tiiriinde kemoterapi uygulanan ve 40 yas iizerindeki meme kanserli kadinlarda amenore
ve erken menopoz deneyimleri daha yiiksek olabilmektedir (Gradishar, 2018)

Kemoterapi ameliyattan sonra (adjuvan kemoterapi) geride birakilmis ya da
yayilmis olabilecek ancak goriintiileme testlerinde bile goriilmeyen kanser hiicrelerini
oldirmek i¢in kullanilir. Ameliyattan Once (neoadjuvan kemoterapi) kullanilan
kemoterapi tiimoriin kiigiiltiilmesini saglamak i¢in kullanilir. Palyatif kemoterapi ise
meme kanseri tanisit konuldugunda ya da ilk tedavilerden sonra meme ve koltuk alti
bolgesinin disina metastaz oldugu durumlarda uygulanan bir tedavi tiiriidiir (Tortorice

2011; Ramani ve ark., 2017; American Cancer Society, 2017).

2.10.4. Hormon Tedavisi
Bazi meme kanseri tiirleri kanda bulunan hormonlardan etkilenir. Meme

kanseri hiicrelerinin biiylimelerine yardimci olan strojene baglanan reseptorler vardir.
Ostrojenin bu reseptorlere baglanmasm durdurmak icin farkli yollar vardir. Sadece
memede degil viicudun hemen hemen her yerinde kanser hiicrelerine ulasabilen bir
sistematik tedavi seklidir. Hormon reseptorii pozitif (ER-pozitif /PR-pozitif) olan meme
kanserli kadinlar i¢in Onerilmektedir. Hormon reseptorii negatif olan meme kanserli
kadinlarda etkinligi yoktur (American Cancer Society, 2018; Fenlon ve Townsend,
2011)
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2.10.5. Hedefe Yonelik Tedavi (Biyolojik Tedavi)
Metastatik meme kanseri tedavisinde kullanilan yeni bir tedavi tirii de

monoklonal antikor tedavisidir. Human epidermal growth factor receptor (HER-2)
epidermal biiyiime faktor grubundan protein yapisinda bir molekiildiir. HER-2 proteini
islevsel olarak bir biiyiime faktoriidiir. HER-2 proteini meme kanseri hiicrelerinin
biliylimesini diizenlemekte 6nemli rol oynamaktadir. Meme kanserlerinin yaklagik
1/3’iinde bu protein bulunmaktadir. HER-2 iceren bu tiimor hiicrelerinin ylizey
antijenlerine karst gelistirilen monoklonal antikorlar tiimdr hiicrelerinin yilizeyindeki
reseptorleri bloke ederek bu hiicrelerin biliylime ve ¢ogalmalarini engeller (Kaymakei,

2010; American Cancer Society, 2017; National Breast Cancer Foundation, 2018)

2.11. Meme Kanseri ve Psikolojik Sorunlar
Kanser; korku, umutsuzluk, caresizlik, sucluluk, terk edilme ve 6liim duygusu

gibi tepki ve diislinceleri ¢agristiran giiniimiiz ¢agdas tibbinin ve insanligin 6nde gelen
sorunlarindan biridir. Kanser sadece fiziksel olarak bir hastalik degil ayn1 zamanda
ruhsal ve psikososyal acidan da ele alinmasi gereken bir hastaliktir (Bayraktar, 2011).

Elizabeth Kiibler Ross hastanin kanser tanisini almasini takiben gelistirdigi
psikolojik siiregleri yadsima (inkar), 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak ele
almaktadir (Bayraktar, 2011). Kanser hastalarinda tani, tedavi ve tedavi sonrasinda
cesitli duygusal, ruhsal ve davranigsal tepkiler gelisir. Kanser tanis1 ilk asamada sok
tepkisine neden olabilmektedir. Inkar; dayanilmasi ¢cok zor, baz1 hastalar i¢in imkansiz
gercekligin yarattigi anksiyete, panik, ve caresizlik duygularina karsi bir savunmadir.
Ardindan 6fke ve depresyon gelisir. Hastanin kizginlik ve isyanimi ifade edemedigi
durumlarda depresyon gelisim riski artar (Ozkan, 2012).

Son yillarda gelisen psiko-onkoloji ve psikiyatrik onkoloji alanlarinda yapilan
aragtirmalar, kanserli hastalarda psikososyal ve pskiyatrik sorunlarin 6nemli boyutta
goriildiiglinii ve bunlarin hastalarin tedaviye uyumu ile yasam kalitelerini olumsuz
etkiledigini gostermistir (Ozkan, 2012).

Kanser teshisi hayatin diizenini bozan sok edici bir deneyimdir ve bu durum
bireylerde iiziintiiye, inanmamaya ve bazen depresyona, anksiyeteye ve ailelerin
dagilmasina neden olmaktadir (Towers, 2016).

Anksiyete, depresyon ve uyum bozukluklar1 gibi daha 6nemli ve potansiyel

kalic1 psikolojik zorluklar kanser hastalarinin biiyilkk bir c¢ogunlugunda ortaya
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¢ikmaktadir (Towers, 2016). Dr. Miller’e gore arastirmalar inflamatuar sitokinler beyne
girebilmekte ve beynin ¢ogu bolgesini etkiledigini ve bu kimyasallarin depresyon,
anksiyete, yorgunluk, hafiza ve konsantrasyon bozukluguna neden olmaktadir (Ramani
ve ark., 2017).

Bir¢ok aragtirma anksiyete, depresyon, bas etme stratejileri ve kansere bagh
yorgunluk arasinda yakin bir iliski bulmustur. Ozellikle meme kanserinde anksiyete,
diisiikk duygudurum ya da uyum bozuklugu ve depresyonun varligi yorgunluk ile iliskili
bulunmustur (Kingston ve Capelan, 2016).

2.12. Meme Kanseri ve Anksiyete
Fizyolojik, psikolojik ve davranigsal belirtilerin eslik ettigi hos olmayan

gerginlik, kaygi ve tedirginlik hissi ya da yaygin bir korku/dehset hissi ya da yaygin bir
korku/dehset hissi ya da agiklanamayan rahatsizlik; kisinin kendisine, 6nemli kisilere ya
da yasam sekline yaklagsan ger¢ek ya da sembolik tehdit icin, bireyi harekete geciren
erken bir uyar1 olarak hizmet edebilmekte; hos olmayan duygulardan kurtulmasi igin,
bireyi dogru hareket etmeye motive edebilmektedir. Anksiyetenin kaynagi siklikla
belirli degildir veya birey tarafindan bilinmemektedir (Oz, 2014).

Anksiyete, gerilim hissi, endiseli diisiinceler ve artmis kan basinci gibi fiziksel
degisikliklerle karakterize bir duygudur. Anksiyete bozuklugu olan kisiler genellikle
tekrarlayan rahatsiz edici diisiinceler veya endiselere sahiptir. Ayrica terleme, titreme,
bas donmesi veya hizli kalp atis1 gibi fiziksel semptomlar1 olabilmektedir (American
Psychological Association, 2018).

Kanser hastalarinin tan1 asamasinda, tetkik sonuclarini beklerken, yeni bir
tedavi oncesi, tedavi degisimi, belirti ve bulgunun ortaya ¢ikmasi, niiks goriilmesi,
hastalik ¢agristiran degisikliklerin hissedilmesi durumlarinda anksiyete diizeyleri
artmaktadir. Cogu kadin meme kanseri teshisi koyulurken akut anksiyete deneyimi
yasar ve bu durum acil tedavi gerektirebilmektedir (Rogers ve Turner, 2011).

Alacacioglu ve arkadaslarmin (2014) adjuvan tamoksifen kullanan 67
premenapozal meme kanseri hastasina yaptiklart bir arastirmada hastalarin
%40,29°’unda yiiksek seviyede anksiyete saptanmistir. McFarland ve arkadaslarinin
(2018) O-1V evresinde 125 meme kanserli hastada yaptiklari arastirmaya gore hastalarin
%8,53’linde anksiyete durumu saptanmistir. Geyikei ve arkadaslarinin (2018) onkoloji

polikliniginde tedavi goren tani aldiktan sonra birinci yilim1 tamamlamis 35-65 yas
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araligindaki 94 meme kanserli kadin hastaya yaptiklar1 arastirmada hastalarin
%27,7’sinde klinik degerlendirmeyi gerektirecek diizeyde anksiyete saptanmuistir.
Tsaras ve arkadaglarinin (2018) ayaktan tedavi alan onkoloji boliimiine
bagvuran 18 ve lizeri yasta 152 meme kanseri hastasina yaptiklari bir arastirmada
kadinlarin % 32,2’sinde anksiyete saptanmistir, 70 ve iizeri yas grubunun %50’sinde,
kirsalda yasayanlarin %351,7’sinde, bosanmis kadinlarin %42,3’linde, hi¢ ¢ocugu
olmayanlarin %37,5’inde, egitim diizeyi 9 yil ve alt1 olanlarin %45,9’unda, mastektomi

olanlarin %34’iinde, kemoterapi alanlarin %68,6’sinda anksiyete bulunmustur.

2.13. Meme Kanseri ve Depresyon
Depresyon liziintiiden ¢ok daha fazlasidir. Depresyonu olan kisiler giinliik

aktivitelerde ilgi ve memnuniyet eksikligi, onemli kilo kayb1 ya da alimi, uykusuzluk ya
da asirt uyku, enerji eksikligi, konsantre olamama, degersiz hissetme ya da asir
sugluluk ve tekrarlayan 6liim veya intihar diisiinceleri yasayabilmektedirler (American
Psychological Association, 2018; American Psychiatric Assosiation, 2017; National
Institute of Mental Health, 2018).

Beyinde bulunan bazi kimyasallardaki farkliliklar, genetik yapi, kisilik
ozellikleri ve cevresel faktorler depresyon icin risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Depresyonun tedavisinde ilag, psikoterapi ve Elektrokonviilsif Terapi (EKT)
kullanilmaktadir (American Psychiatric Assosiation, 2017).

Kansere yakalan her 4 kisiden birinde klinik depresyon bulunmaktadir
(American Canser Society, 2016). Depresyon hem kadinlai hem de erkekleri
etkilemektedir ancak kadinlarda erkelere gore daha fazla goriilmektedir (National
Institute of Mental Health, 2018). Depresyonun kanser hastalarinda en az taninan
semptomlardan birisi oldugu sdylenilebilmektedir. Bu durum kanser hastasi ve ailesi
icin en zor seylerden biri olabilmektedir (Cancer Research UK, 2017). Kanser
depresyon ile iliskili tibbi durumlar arasindadir ve baz1 kanser kemoterapotik ilaglar
depresyona neden olan ilaglar arasindadir. Kansere uyum giicliigii ve ¢aresizlik algisi
depresyon gelisiminde en 6nemli unsurlardir (Demirkiran, 2014).

Anksiyete gibi depresyon da meme kanseri tanisinda diger yaygin bir tepkidir.
Meme kanseri tedavisi, iizgiin, yorgun ya da depresif hissetmeye neden olabilmektedir.
Bu duygular kanser teshis ve tedavisi, yaslanma, hormonal degisiklikler, yasam

deneyimleri ve genetik faktorlerden etkilenmektedir. Kadinlarin yaklagik {icte birinde
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meme kanseri tanist ile ilgili bir y1l i¢inde siddetli anksiyete ya da depresif bir hastalik
gelistirdigi bilinmektedir. Bu nedenle psikolojik destek hastalifin ayrilmaz bir pargasi
olmalidir (Rogers ve Turner, 2011).

Kim ve arkadaslarinin (2017) mastektomi olan ve olmayan meme kanserli iki
grupta yaptiklar1 arastirmaya gore mastektomi olan kadinlarda depresyon oram1 daha
yiiksek bulunmustur. Cvetkovi¢ ve Nenadovi¢’in (2016) 30-78 yas araliginda 84 meme
kanserli hastaya yaptiklari bir aragtirmada depresyon sitotoksik tedavinin ilk dongiisiinii
alan hastalarda ikinci dongiisiinii alanlara gore 6nemli derecede daha sik goriilmiistiir.
40 yas ve alt1 54 metastatik meme kanserli hastalara yapilan kesitsel bir aragtirmada
depresyon alt boyut puani kadinlarin %20’sinde yiiksek saptanmistir ve depresyon i¢in
tarama Onerilmistir. En az bir iiniversite egitimi alan, daha yiiksek fiziksel belirti puani
alan, beyaz irkta, daha diisiik sosyal destek puani alan ve daha diisiik maneviyati olan
kadinlarda depresyon goriilme ihtimali daha yiiksektir (Park ve ark., 2018). 18 yas ve
tizeri 270 meme kanserli kadinlara yapilan bir arastirmada ise hastalarin %6’sinda
hafif, %7’sinde orta, %4’linde orta siddette ve %4’iinde siddetli diizeyde depresyon
saptanmistir (Purkayastra ve ark., 2017).

2.14. Meme Kanseri ve Cinsel Yasam

Cinsellik diisiinceler, fanteziler, arzular, inanglar, tutumlar, degerler,
davraniglar, uygulamalar, roller ve iliskiler kapsaminda deneyimlenir ve ifade edilir.
Cinsellik bu boyutlarin tamamini igerebilse de, bunlarin hepsi her zaman
deneyimlenmez ya da ifade edilmez. Cinsellik ayni zamanda biyolojik, psikolojik,
sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, yasal, tarihsel, dini ve manevi faktorlerin
etkilesiminden de etkilenir (DSO, 2018).

Meme kanseri teshisi koyulmus kadinlarin yaklasik %90°1inda cinsel sikayetler
meydana gelmektedir. Tedavi sonrasi cinsel iglev bozuklugu olan kadinlarin orant %30
ile %100 arasinda degismektedir. Hastalarda goriilen cinsel sikayetler; ilgi azligi, uzun
yillar devam eden vajinal agr1 ya da rahatsizlik fakat bu durumlar yaygin goriilmekle
birlikte tedavi edilebilmektedir (Krychman ve ark., 2011).

Kemoterapi ya da hormon tedavisi alan meme kanserli hastalarda yan etki
olarak vajinada kuruluga ve olusan kurulukta cinsel iliski esnasinda agriya neden
olabilmektedir (Pennery ve ark., 2009). Ostrojen yoksunlugu ve tedavi edici

miidahalelerin (radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi) sonucunda meme kanserli hastalarda
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cinsel diirtiide, cinsel uyarilmada, orgazm fonksiyonunda ve iliski esnasinda zevk
alabilmede ciddi derecede olumsuz etkisi bulunmaktadir (Streicher ve Simon, 2018).

Meme kanserli hasta grubunda cinsel istekte azalma; meme dokusunda ortaya
cikan kayip, sa¢ dokiilmesi, agri, beden imaj1, saglik durumunu algilamada meydana
gelen degisikliklere bagli olarak gelisebilmektedir. Ayrica ilag uygulamalari, asiri
yorgunluk, niiks korkusu da cinsel sorunlara yol acabilmektedir (Vural, 2011).

Cinsellik karmagsik ve 6znel bir kavram olmakla birlikte yas ve deneyimle
degisebilmekte ve cinsel iliskiden ya da ¢ocuk diisinmekten daha fazlasini
icermektedir. Cinsellik cinsel tepkiyi (ilgi, islev ve memnuniyet), beden imajini, cinsel
rolleri ve iliskileri icerebilmektedir (Streicher ve Simon, 2018).

21-66 yas araliginda 514 meme kanserli Ispanyol kadinlarda yapilan kesitsel
bir arastirmada kadinlarin %66, 9’u meme kanseri tanisi almadan 6nce herhangi bir
cinsel islev bozuklugu yasamadiklarimi belirtmistir. Ancak meme kanserinden sonra
kadmlarin %91,2’si bir tiir cinsel islev bozuklugu yasadigini belirtmistir ve meme
kanseri Oncesi, sonrasi cinsel islev bozuklugu arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Kanser sonrasi kadinlarin %36,2’si orta diizeyde cinsel istekte azalma problemi,
%34,4’1 orta diizeyde cinsel uyarilma bozuklugu sorunu, %23,5’sinde ciddi diizeyde
orgazm bozuklugu, %49,8’1 ciddi diizeyde kanser sonrasi ileriye yonelik cinsel islev
bozuklugu anksiyetesi, %25,7’s1 cinsel konularda iletisim yoklugu ve %18,3’ii cinsel
memnuniyetsizlik yasamistir (Cobo-Cuenca ve ark., 2018). Baska bir arastirmada
tanidan ve tedaviden en az 6 ay ge¢mis 50 meme kanseri tanist almis kadinlarda
mastektomi operasyonu gegiren kadinlarla meme koruyucu cerrahi operasyon gegiren
kadinlarda Arizona  Cinsel Yasantilar Olgek puan ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Denizgil ve Sonmez, 2015). Leila ve
arkadaslarinin (2016) Tunus’ta meme kanserinin ilk tedavisinden en az 3 ay sonra
iyilesme doneminde olan 50 hastaya yaptiklari bir arastirmada kadinlarin %353,2’si
cinsel yasamlarimin aktif oldugu, %80,9’unda seksiiel c¢ekicilikte azalma hissi ve

%42,5’1 de disparoni (agrili cinsel iliski) varlig1 saptanmustir.

2.15. Meme Kanseri ve Hemsirelik
Hemsirelik her yastan, aileden, gruptan ve toplumdan hasta ya da saglikli tiim

bireylerin 6zerk ve isbirlik¢i bakimmi kapsamaktadir. Ayn1 zamanda sagligin tesviki,
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hastaligin onlenmesi, hasta, engelli ve 6len kisilerin bakimmi da igermektedir. (DSO,
2018). Hemsireler halk sagliginin korunmasinda vazgegilmezdir (ANA, 2018).

1996 yilinda Ingitere’de 120 kisi ile Meme Kanseri Hemsireligi Dernegi
kurulmugtur. Dernek meme kanseri ve uygulama alanlar1 dogrultusunda gerekli olan
presipleri belirlemistir. 2007 yilinda Royal Hemsirelik Koleji bu alanda ¢alisanlara yol
gbsterme amaci ile uygulama ve saglik politikalar ile ilgili gelismeleri belirleyen klinik
standartlarla ilgili bir rehber yayinlamistir. Bu rehber dogrultusunda meme kanseri
hemsireleri yaptiklar1 gorev alanlarina yonelik uygulamalar dogrultusunda mezun
hemsire, deneyimli hemsire, iist diizey uzman klinik hemsire ve danigsman hemsire
olarak smiflandirilmistir (Fadioglu ve ark., 2011).

Her diizeyde meme hemsiresi Kanada Onkoloji Hemsireligi Dernegi’nin
gelistirdigi standartlar dogrultusunda bakim vermektedir. Hemsireler profesyonel
rollerini bu standartlar dogrultusunda gergeklestirirler ve bu standartlardan birisi de
psikososyal ve psikosekstiel agidan hastay1 degerlendirmektir (Fadioglu ve ark., 2011).

Resmi gazetede yayinlanan 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayili “’Hemsirelik
Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte’” Halk Sagligi Hemsireligi,
Toplum Ruh Saghgr Merkezi Hemsiresi gorev, yetki ve sorumluluklarindan birisi,
ruhsal bozukluklarin, fiziksel hastalik siirecinin erken belirtisi ya da hastaligin etkeni
olabilecegini bilir ve hastalarin ve saglikli bireylerin genel saglik diizeyini degerlendirir,
risk faktorii analizi yapar. Halk Sagligi Hemsireligi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Hemsiresi gorev, yetki ve sorumluluklarindan birisi ise; kadin yasam
evrelerine gore cinsel saglik/iireme sagligi sorunlarint belirler, egitim ve danigmanlik
hizmetlerini yiiriitir.

Toplum Ruh Sagligi Merkezi Hemsiresi, meme kanserli kadinlarda anksiyete
ve depresyona neden olabilecek faktorlere ve erken belirtilerine yonelik riskleri
degerlendirerek hastalara psikososyal destek saglamalidir. Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamas1 Hemsiresi, meme kanserli kadinlarin yasam evrelerine gore cinsel yagamlari
ile ilgili sorunlan belirleyip, bu sorunlara yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerini

yiirtitmelidir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi Kemoterapi Unitesine giinii birlik ila¢ tedavisi icin gelen meme

kanserli kadinlarla Kasim 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda ytiriitilmstiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini aragtirmanin yapildigr tarihler arasinda Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kemoterapi
Unitesine giinii birlik ilag tedavisi i¢in gelen 18-65 yas grubu meme kanseri tanis1 almis

240 evli kadin hastalar olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin orneklem segiminde istatistiksel olarak meme kanseri anksiyete

prevelanst 0,379 olarak alindiginda %95 giiven diizeyi ve %81.5 test giicii ile birlikte
150 vaka incelenmesi gerektigi tespit edilmistir (One Proportion Power Analiz,
Ho:0,379, H1:0,50). Arastirmanin yapildig: tarihlerde Kemoterapi Unitesine giinii birlik
ilag tedavisine gelen 18-65 yas araligindaki, evli, arastirmaya katilmay1 kabul eden 180
meme kanserli kadin hasta arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirma
sonrasinda anksiyete ortalama ve standart sapma degerleri 4,90+4,28 dikkate
alindiginda %95 giiven, 0,421 etki biiyiikliigli ve 180 vaka ile testin giicii %99,987

olarak elde edilmektedir.

3.3.3. Secim Alinma/Dislanma Kriterleri
Aragtirmaya alinma kriterlerini karsilayan 180 meme kanserli kadin se¢ilmistir.

Alinma Kriterleri;

-Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
-Kadin olmak,

-Evli olmak,

-18-65 yas araliginda olmak (Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi gegerlik ve
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giivenirlik  calismast bu yas grubundaki kadinlarda yapildigi i¢in bu aralik
belirlenmistir).

-Meme kanseri tanisi almis olmak,

-Antidepresan ya da anksiyolitik ila¢ kullanmamak,

-Herhangi bir psikoterapi tedavisi almamak,

-Mental bir sorunu olmamak,

-Anksiyete ve depresyon tanisi almamig olmak.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler
Arastirma kapsamina alinan meme kanserli hastalarin anksiyete, depresyon ve

cinsel yasam kalite diizeyleri bagimli degisken olarak ele alinmistir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler
Meme kanserli hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, kardes sayisi, gelir

durumu, yasaminin biiyiik cogunlugunun gectigi yer, 6grenim durumu, meslek ), ailede
meme kanseri oykiisii varligi, ilk sikayetlerin baslamasi ile doktora bagvurma arasinda
gegen siire, hastaliktan sonra arkadas ya da is ¢cevresinin davranisi, radyoterapi gecirme
durumu, meme kanseri tanisini aldiktan sonra gegen siire, saglik durumunu algilama
durumu, meme kanserine yonelik ameliyat ge¢irme durumu bagimsiz degiskenler olarak

ele alinmustir.

3.5.Verilerin Toplanmasi
Veriler meme kanseri tanis1 almis evli kadin hastalarin sozlii onamlar1 alinarak;

hastalarin tanitict bilgilerini iceren ’Kisisel Bilgi Formu’’, hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerini degerlendirmek amaci ile ©> Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADO) ve cinsel yasam Kkalitesini degerlendirmek amaci ile uygulanan
“Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO)’’ kullanilarak toplanmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan ylizylize goriigme teknigi ile toplanmistir. Verilerin doldurulmas: her hasta

icin yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu meme kanserli hastalarin anksiyete, depresyon ve cinsel

yasam kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilen baz1 kisisel, sosyo-demografik ve hastalik

ozelliklerini belirlemek amaci ile konu ile ilgili literatiir taramasi sonucunda 13 soru
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seklinde olusturulmustur (Kaminska ve ark., 2015; Hassan ve ark., 2015; Al-Zaben ve
ark., 2015; Avis ve ark., 2015; Khan ve ark., 2016; Tang ve ark., 2017; Kus ve ark.,
2017;Tsaras ve ark., 2018; Li ve ark., 2018). Kisisel bilgi formunun 7 sorusu yas,
kardes sayisi, egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu, yasaminin biyiik
cogunlugunun gectigi yer olmak {izere tanitici Ozelliklerine iliskin sorulardan
olusmaktadir. Formun 8 sorusu; ailede meme kanseri oykiisii varligi, meme kanserine
yonelik ameliyat olma durumu, radyoterapi tedavisi alma durumu, hastaliktan sonra
arkadas/is ¢evresinin davranisi, saglik durumunu algilama durumu, ilk sikayetlerin
baglamasi ile doktora basvurma arasindaki gegen siire, meme kanseri tanisini aldiktan

sonra gegen siire ile ilgili sorulardan olusmaktadir.

3.5.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) Zigmond ve Snaith (1983)

tarafindan gelistirilip gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Olcegin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi Aydemir ve arkadaglari (1997) tarafindan yapilmis, Olgegin bedensel
hastalig1 olanlarda depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama agisindan giivenli oldugu
belirlenmistir. Olgegin amaci tan1 koymak degil bedensel hastaligi olanlarda anksiyete
ve depresyonu kisa siirede tarayarak risk grubunu belirlemektir. Olgegin, anksiyete
(HADO-A) ve depresyon (HADO-D) alt dlgekleri vardir. Olgek bir kendini-bildirim
Olgegidir ve 7’si anksiyete, 7’si depresyon belirtilerini arastiran toplam 14 maddeden
olugmaktadir (Aydemir ve ark., 1997).

Yanitlar dortlii  likert tipinde  degerlendirilmektedir ve 0-3arasinda
puanlanmaktadir. Tek sayilar anksiyeteyi, cift sayilar depresyonu Olgmektedir.
Anksiyete alt 6lgegi icin kesme puani 10, depresyon alt dlgegi i¢in ise 7 bulunmustur.
Buna gore bu puanlarin iizerinde alanlar risk altinda olarak degerlendirilirler. Her iki alt
Olcek icin ©* 7 ve alt1’” hasta olmayan, ’8-10’" aras1 sinirda hasta ve “’11 ve lizeri’’ igin
belirgin hasta degerlendirmeleri uygun gériilmiistiir. Olgekte her maddenin puanlamasi
farklidir. 1., 3., 5., 6., 8., 10, 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve
puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1,
2, 3, bigiminde puanlanirlar. Anksiyete alt dlgegi icin 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13.
maddelerin puanlar1 toplanirken; depresyon alt 6lgegi icin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14.
maddelerinin puanlart toplanir. Hastalarin ve bakim verenlerin her iki alt 6l¢ekten

alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir. HADO anksiyete alt dlgegi icin
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Cronbach alfa katsayis1 0,8525, depresyon alt dlgegi icin ise 0,7784 olarak bulunmustur
(Aydemir ve ark., 1997). Bu arastirmadaki 6l¢gek puan dagilimi, ortalama ve Cronbach

Alfa degerleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmada kullanilan HADO ve CYKO’nden elde edilen puanlarm dagilimi

Orijinal
Medyan Madde Cronbach Olgekteki
(Min-Max) Sayisi Alfa Cronbach Alfa
HADO obl¢egi alt boyutlart
Anksiyete 4 (0-19) 7 0,82 0,85
Depresyon 4 (0-18) 7 0,77 0,77
CYKO 92 (31-104) 18 0,89 0,83

3.5.3. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi (CYKO)
Symonds ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis Cinsel Yasam Kalitesi

Olgegi (CYKO)’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Tugut ve Golbasi
tarafindan 2010 yilinda yapilmigtir. 18 yasin iizerindeki tiim kadinlara
uygulanabilmesine ragmen gegerlik ve giivenirlik c¢aligmasi1 18-65 yas grubundaki
kadinlarda yapilmistir. Yiiksek giivenirlik diizeyine sahip olan o6l¢egin Tiirk
toplumundaki kadinlarin cinsel yasam kalitesini degerlendirmede kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Altili likert tipinde olan 6l¢ek 18 maddeden olusmaktadir. Her bir
maddenin son dort hafta i¢cindeki cinsel yasam diisiiniilerek yanitlanmasi istenmektedir.
Olgekte 1-6 puan sistemi (1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik 6l¢iide katilryorum,
3=Kismen katiltyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5=Biiyiik 6l¢iide katilmiyorum, 6=Hi¢
katilmiyorum) kullanilmigtir. Bu sekilde oOl¢ekten alinabilecek puan araligi 18-108
arasindadir (Tugut ve Golbasi 2010).

Toplam puan hesaplanmadan once 1, 5, 9, 13, 18 numarali madde puanlarinin
tersine  ¢evrilmesi  gerekmektedir. Olgekten alinan toplam puan 100e
doniistiriilmektedir. Toplam oOlgek puanimin 100’¢ dondstiiriilmesi igin; [(6lgekten
alman ham puan-18) x 100/90] formiiliiniin kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir.
Olgekten alinan ham puan toplami 92 olan hastalarin 100’e déniistiiriilmiis dl¢ek puant;
[(92-18) x 100/90=82,22] olmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi cinsel

yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist
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olan Cronbach Alpha degeri 0,83 olarak bulunmustur (Tugut ve Goélbasi, 2010). Bu
arastirmadaki Ol¢cek puan dagilimi, ortalama ve Cronbach Alfa degeri Tablo 1’de

verilmigtir.

3.6.Istatistiksel Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesi, SPSS 20.0 istatistik paket programi (Statistical

Package for Social Sciences) ile gerceklestirilmistir. Glivenilirlik analizi Cronbach’in
Alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Testte verilen yanitlarin normal dagilima uygun
olup olmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk ile test edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamalar, ortalama, standart sapma, korelasyon,
Mann-Whitney U (U) testi ve Kruskal-Wallis Varyans (KW) analizi kullanilmistir.
Iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina p degerlerine gore karar

verilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri
Arastirma Oncesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan 05.09.2017

tarihinde 2017/191 karar sayili etik kurul onayr alinmistir (EK 4). Arastirmanin
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kemoterapi
Unitesinde yapilabilmesi igin gerekli kurum izni alinmistir (EK 5). Arastirmaya katilan
bireylere aragtirmaya iliskin bilgi verilerek s6zlii onamlar1 alinmis ve goniillii katilimlart

saglanmistir.

3.8.Arastirmanin Simirhliklari
Aragtirmanin bir merkezde yapilmis olmasi arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Meme kanserli hastalara iliskin sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi (n=180)

Ozellikler X+SD Min-Max
Yas ortalamasi (y1l) 51,67 9,74 25-65
Kardes sayisi 4,16 £2,35 1-11
Ozellikler n %
Egitim durumu

Okuryazar degil 25 13,9
ko gretim 90 50,0
Ortaokul 11 6,1
Lise 17 9,4
Universite 37 20,6
Calisma durumu

Calistyor 38 21,1
Caligmryor 142 78,9
Gelir durumu

Diisiik 27 15,0
Orta 119 66,1
Yiiksek 34 18,9

Yasaminin biiyiitk
cogunlugunun gectigi yer

il 65 36,1
Iie 87 48,3
Koy 28 15,6

Meme kanseri tanisi alan kadinlara yapilan arastirmaya iliskin elde edilen
veriler bu boliimde degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan meme kanserli kadinlarin yas ortalamasi 51,67 +
9,74 (min 25- max 65) yil, kardes sayilar1 ortalamasi ise 4,16 + 2,35 (min 1- max 11)
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Meme kanserli kadinlarin diger 6zellikleri incelendiginde kadinlarin %50’sinin
ilkdgretim mezunu oldugu, %78,9’unun ¢alismadigi, %61,1’inin gelir durumunun orta
diizeyde oldugu ve %48,3’linlin yasaminin biiyilk c¢ogunlugunun ilgcede gectigi
bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Kadinlarin meme kanseri ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi (n=180)

Ozellikler n %
Ailede meme kanseri varhgi

Var 46 25,6
Yok 134 74,4

Meme kanserine yonelik
ameliyat olma durumu

Olan 139 77,2
Olmayan 41 22,8
Radyoterapi tedavisi alma

durumu

Alan 62 34,4
Almayan 118 65,6

Hastahktan sonra
arkaday/ is ¢evresinin davranisi

Degisti 89 49,4
Degismedi 91 50,5
Saghk durumunu nasil

algiladigy

Iyi 112 62,2
Orta 58 32,2
Koti 10 5,6

Kadinlarin meme kanseri ile ilgili baz1 6zellikleri incelendiginde; hastalarin
%74,4’linlin ailesinde meme kanseri oykiisiiniin bulunmadig: belirlenmistir. Hastalarin
%77,2’sinin meme kanserine yonelik ameliyat oldugu, %65,6’sinin radyoterapi tedavisi
almadig1 bulunmustur. Meme kanseri hastaligindan sonra arkadas ya da is ¢evresinin
davranig degisikligi durumu incelendiginde hastalarin %50,5’1 davranis degisikligi
olmadigim ifade etmistir. Meme kanserli kadinlarin %62,2’sinin saglik durumunu iyi

olarak algiladigi bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Kadinlarin meme kanserine iliskin gikayetlerin baglamasi ve tani alma siiresi ortalama degerleri

Ozellikler )E('iSD Min-Max
ik sikayetlerin baslamasi ile doktora basvurma asamasinda 0,62+1,35 0-7
gecen siire (y1l)

Meme kanseri tamisim aldiktan sonra gecen siire (yil) 2,52+4,69 0,02-28

Meme kanserli kadinlarin ilk sikayetlerinin baglamasi ile doktora basvurmasi
arasinda gegen siire ortalamasi 0,62+1,35 (min 0- max 7) yil olarak bulunmustur. Meme
kanseri tanisini aldiktan sonra gegen siire ortalamasi ise 2,52+4,69 (min 0,02- max 28)
yildir (Tablo 4).
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Tablo 5. Meme kanserli kadinlarmn HADO-A (Anksiyete) ve HADO-D (Depresyon) alt dlgeklerinin
puan araliklarmm dagilimi

HADO Olgegi Alt Puanlar n %
Olgekler

Anksiyete

Hasta olmayan 0-7 143 79,4
Sinirda hasta 8-10 18 10,0
Belirgin hasta 11 ve lizeri 19 10,6
Depresyon

Hasta olmayan 0-7 136 75,5
Smirda hasta 8-10 19 10,6
Belirgin hasta 11 ve lizeri 25 13,9

Arastirmaya katilan meme kanserli kadinlarin %10,6’s1 anksiyete alt
6lceginden 11-19 aras1 puan alarak belirgin hasta olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
%13,9’u depresyon alt Olgeginden 11-18 arasi puan alarak belirgin hasta olarak

saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Meme kanserli kadinlara iliskin sosyo-demografik dzelliklere gore HADO-A (Anksiyete) alt
Olcek toplam puan ortalamasi

HADO-A Toplam Puan Istatistik p degeri
Medyan (Min-Max)

Yas r

- 0,109 0,145
Kardes sayis1 r

0,115 0,125

Egitim durumu
Okuryazar degil 4 (0-18)
IIkdgretim 5 (0-19)
Ortaokul 3(1-17) KW=8,443 0,077
Lise 3(1-17)
Universite 3(0-13)
Calisma durumu
Caligtyor 3 (0-18) U=2,394,500 0,285
Calismiyor 4 (0-19)
Gelir durumu
Diisiik 5 (0-19)
Orta 4 (0-18) KW=8,402 0,015
Yiiksek 3(0-13)
Yasaminin biiyiik
gogunlugunun gectigi yer
Il 3(0-17)
flge 4 (0-18) KW=6,583 0,037
Koy 5 (0-19)
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Meme kanserli kadinlarin gelir durumu ile HADO-A toplam puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) ve puan
ortalamalar1 arasindaki bu fark diigikk ve yiiksek gelir diizeyine sahip gruplardan
kaynaklanmaktadir. Gelir durumu iyi olan meme kanserli hastalarda anksiyete
diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 6).

Hastalarm yasamimm biiyiik cogunlugunun gectigi yer ile HADO-A toplam
puan ortalamalart arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05) ve
puan ortalamalar1 arasindaki bu fark ilde ve koyde yasayan gruplardan
kaynaklanmaktadir. Yasaminin bilyiikk ¢ogunlugunun gegtigi yer il olan meme kanserli
kadinlarin anksiyete diizeylerinin daha az oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Meme kanserli kadinlarin yas ve kardes sayisi ortalamalari ile HADO-A
toplam puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir
(p>0,05). Hastalarin egitim durumlar1 ve ¢alisma durumlar1 ile HADO-A toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Kadmnlarin meme kanseri ile ilgili baz1 6zelliklere gore HADO-A (Anksiyete) alt dlgek
toplam puan ortalamasi

HADO-A Istatistik p degeri
Toplam Puan
Medyan (Min-Max)

ilk sikayetlerin baslamasi ile doktora r
basvurma asamasinda gecen siire (yil) -0,071 0,552
Meme kanseri tamisimi aldiktan sonra r
gegen siire (yil) 0,239 0,001
Ailede meme kanseri varhgi
Olan 4 (0-15) U=2,841,500 0,428
Olmayan 4 (0-19)
Meme kanserine yonelik ameliyat
olma durumu
Evet 4 (0-19) U=2,226,500 0,033
Hayir 3 (0-18)
Radyoterapi tedavisi alma durumu
Alan 6 (0-19) U=2,286,500 <0.001
Almayan 3 (0-18)
Hastalhiktan sonra arkadas/ is
cevresinin davranisi
Degisti 4 (0-18) U=4,212,500 0,639
Degismedi 4 (0-19)
Saghk durumunu nasil algiladig
fyi 3(0-17)
Orta 6 (1-19) KW= 28,968 <0.001
Koti 10 (3-15)

Hastalarin meme kanseri tamisim aldiktan sonra gegen siire ile HADO-A
toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde zayif diizeyde dogrusal bir iliski
bulunmustur ve bu iligki istatiksel olarak da anlamlidir (p<0,05). Kadinlarin meme
kanseri tanisini aldiktan sonra gegen siire arttikca anksiyete diizeylerinin de arttig
bulunmustur (Tablo 7).

Kadimlarin meme kanserine yonelik ameliyat olma durumlar ile HADO-A
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Meme kanserine yonelik ameliyat olan hastalarda anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 7).

Meme kanserli kadimnlarin radyoterapi tedavisi alma durumlar ile HADO-A
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Radyoterapi tedavisi alan hastalarda anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 7).
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Meme kanseri tanisi alan kadinlarin saglik durumunu nasil algiladigi durumlari
ile HADO-A toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,05) ve puan ortalamalar1 arasindaki bu fark sagligini iyi ve kotii olarak
algilayan gruplardan kaynaklanmaktadir. Saglik durumunu koéti olarak algilayan
hastalarin anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Meme kanserli kadmnlarin ilk sikayetlerin baslamasi ile doktora basvurma
asamasinda gegen siire ile HADO-A toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin ailede meme kanseri varligi
ve hastaliktan sonra arkadas/is ¢evresinin davranis durumlar ile HADO-A toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Meme kanserli hastalara iliskin sosyo-demografik ézelliklere gére HADO-D (Depresyon) alt
Olgek toplam puan ortalamast

HADO-D Toplam Puan Istatistik p degeri
Medyan (Min-Max)
Yas r
-0,015 0,841
Kardes sayisi r
0,130 0,083
Egitim durumu
Okuryazar degil 7 (0-16)
[Ikogretim 4 (0-18)
Ortaokul 3(0-12) Kw= 7,820 0,098
Lise 3 (0-15)
Universite 3 (0-16)
Cahsma durumu
Calisiyor 3 (0-16) U=2,293,500 0,154
Calismryor 4 (0-18)
Gelir durumu
Diisiik 5 (0-16)
Orta 4 (0-18) Kw=0,972 0,615
Yiiksek 3 (0-16)
Yasaminin biiyiik
¢ogunlugunun gectigi yer
Il 3(0-14)
fige 4 (0-18) KW=14,462 0,001
Koy 7 (0-16)

Meme kanserli kadinlarin yagaminin biiyilk ¢cogunlugunun gectigi yer ile
HADO-D toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (p<0,05) ve puan ortalamalar1 arasindaki bu fark ilde ve
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koyde yasayan gruplardan kaynaklanmaktadir. Koyde yasayan meme kanserli
kadinlarin depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Meme kanseri tanist alan kadinlarin yas ve kardes sayist ortalamalari ile
HADO-D toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan herhangi bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir durumu ile
HADO-D toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 9. Kadinlarin meme kanseri ile ilgili baz1 6zelliklere gore HADO-D (Depresyon) alt dlgek
toplam puan ortalamasi

HADO-D Istatistik p degeri
Toplam Puan
Medyan (Min-Max)

ilk sikayetlerin baslamasi ile doktora r
basvurma asamasinda gegen siire (yil) -0,005 0,967
Meme kanseri tanisim1 aldiktan sonra r
gecen siire (yil) 0,260 <0.001
Ailede meme kanseri varhgi
Olan 4 (0-16) U=2,930,500 0,618
Olmayan 4 (0-18)
Meme kanserine yonelik ameliyat
olma durumu
Evet 4 (0-17) U=2,480,000 0,205
Hayir 3 (0-18)
Radyoterapi tedavisi alma durumu
Alan 7 (0-16) U=2,676,500 0,003
Almayan 3(0-18)
Hastahktan sonra arkadas/ is
cevresinin davranisi
Degisti 4 (0-16) U=4,149,500 0,774
Degismedi 3(0-18)
Saghk durumunu nasil algiladig
Iyi 3 (0-18)
Orta 7 (0-16) KW=36,769 <0.001
Koti 10,5 (4-16)

Hastalarin meme kanseri tamismi aldiktan sonra gegen siire ile HADO-D
toplam puan ortalamalar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde dogrusal bir iliski
bulunmustur ve bu iliski istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kadinlarin meme kanseri
tanisin1  aldiktan sonra gegen siire arttikga depresyon diizeylerinin de arttigi

bulunmustur (Tablo 9).
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Meme kanserli kadinlarin radyoterapi tedavisi alma durumlar ile HADO-D
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Radyoterapi tedavisi alan hastalarda depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 9).

Meme kanseri tanisi alan kadinlarin saglik durumunu nasil algiladigi durumlar
ile HADO-D toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) ve puan ortalamalari1 arasindaki bu fark sagligini iyi ve koti
olarak algilayan gruplardan kaynaklanmaktadir. Saglik durumunu kétii olarak algilayan
hastalarin depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Meme kanserli kadmlarin ilk sikayetlerin baglamasi ile doktora basvurma
asamasinda gegen siire ile HADO-D toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin ailede meme kanseri varligi,
meme kanserine yonelik ameliyat olma durumu ve hastaliktan sonra arkadag/is
cevresinin davranis durumlar1 ile HADO-D toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Meme kanserli hastalara iliskin sosyo-demografik dzelliklere gére CYKO toplam puan

ortalamasi
CYKO Toplam Puan Istatistik p degeri
Medyan (Min-Max)
Yas r
-0,056 0,456
Kardes sayisi r
-0,107 0,152
Egitim durumu
Okuryazar degil 92 (35-103)
[Ikogretim 93 (31-104)
Ortaokul 87 (74-101) KW= 6,104 0,192
Lise 82 (32-97)
Lisans 93 (37-103)
Calhisma durumu
Calisiyor 93 (32-103) U=2,950,500 0,375
Caligmiyor 91 (31-104)
Gelir durumu
Diisiik 91 (32-103)
Orta 91 (31-103) KW=1,168 0,558
Iyi 93 (37-104)
Yasaminin biiyiik
¢ogunlugunun gectigi yer
Il 93 (38-103)
flge 88 (31-103) KW=9,271 0,010
Koy 93 (42-104)

Meme kanserli kadinlarin yagaminin biiyilk cogunlugunun gegtigi yer ile
CYKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05) ve puan ortalamalar1 arasindaki bu fark ilde ve ilgede yasayan
gruplardan kaynaklanmaktadir. Tlgede yasayan meme kanserli kadinlarda cinsel yasam
kalitesinin daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 10).

Meme kanseri tanist alan kadinlarin yas ve kardes sayisi ortalamalari ile
CYKO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir durumu ile
CYKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Kadnlarin meme kanseri ile ilgili baz1 6zelliklerine géore CYKO toplam puan ortalamasi

CYKO Istatistik p degeri
Toplam Puan
Medyan (Min-Max)

Ik sikayetlerin baslamasi ile doktora r
basvurma asamasinda gegen siire (y1l) -0,042 0,722
Meme kanseri tanisim1 aldiktan sonra r
gecen siire (yil) 0,018 0,811
Ailede meme kanseri varhgi
Olan 83,5 (31-103) U=4,020,500 0,002
Olmayan 93 (32-104)
Meme kanserine yonelik ameliyat
olma durumu
Evet 92 (31-104) U=3,031,500 0,428
Hayir 92 (32-103)
Radyoterapi tedavisi alma durumu
Alan 91 (35-103) U=3,773,500 0,728
Almayan 92,5 (31-104)
Hastahktan sonra arkadas/ is
cevresinin davranisi
Degisti 90 (31-103) U=3,818,000 0,507
Degismedi 93 (35-104)
Saghk durumunu nasil algiladig
Iyi 93 (31-104)
Orta 86 (32-101) Kw=19,510 <0.001
Koti 55,5 (35-95)

Meme kanserli kadinlarin ailede meme kanseri varlig1 ile CYKO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Ailesinde meme kanseri varligi olan hastalarda cinsel yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu saptanmustir (Tablo 11).

Meme kanseri tanisi alan kadinlarin saglik durumunu nasil algiladigi durumlan
ile CYKO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) ve puan ortalamalar1 arasindaki bu fark saghigmi iyi ve koti
olarak algilayan gruplardan kaynaklanmaktadir. Saglik durumunu koétii olarak algilayan
hastalarda cinsel yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 11).

Meme kanserine yonelik ilk sikayetlerin baglamasi ile doktora basvurma
asamasinda gecen siire ve meme kanseri tanisin1 aldiktan sonra gecen siire ile CYKO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir (p>0,05). Hastalarin

meme kanserine yonelik ameliyat olma durumu, radyoterapi tedavisi alma durumu ve
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hastaliktan sonra arkadas/is cevresinin davranis durumlar1 ile CYKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. HADO-A ve HADO-D alt lgekleri ile CYKO toplam puanlar arasindaki iliski

CYKO toplam puan Depresyon
Alt dlcekler r p r p
Depresyon -0,416 <0.001 - -
Anksiyete -0,356 <0.001 0,594 <0.001

HADO-A ve HADO-D alt 6lgek puan ortalamalar ile CYKO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde dogrusal bir iligki
bulunmustur ve bu iliskinin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Anksiyete ve

depresyon diizeyi arttikga cinsel yasam kalitesinin azaldig1 saptanmistir (Tablo 12).
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5. TARTISMA
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Kemoterapi Unitesine giinii birlik ila¢ tedavisi icin gelen meme kanserli kadinlarin
anksiyete, depresyon ve cinsel yasam kalitelerini belirlemek amaciyla yapilan bu
arastirmada elde edilen veriler bu boliimde tartisilacaktir.

Bu arastirmada meme kanserli kadinlarin %10 nunun sinirda anksiyeteye,
%10,6’sinin  ise belirgin anksiyeteye sahip oldugu bulunmustur. Kaminska ve
arkadaslarimin (2015) meme kanserli hastalarla yaptiklar1 arastirmada mastektomi
sonrasi hastalarin %38,4’i, meme koruyucu tedavisi alan hastalarin %30,4 {iniin
anksiyete yasadigi bulunmustur. Villar ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 arastirmada tani
aninda kadinlarin %45’inde ciddi diizeyde anksiyete, %15,2’sinde ciddi diizeyde siirekli
anksiyete durumu saptanmistir. Baska Dbir arastirmada meme kanserli hastalarin
%40,7’sinin simirda anksiyetesi, %18,5’inin belirgin anksiyetesi oldugu bulunmustur
(Yeh ve Lee, 2015). Bu arastirmada anksiyete oranlarinin diger arastirmalardan farklilik
gostermesi yapilan arastirmalarin meme kanserinin farkli siireglerinde Yyapilmis
olmasindan kaynaklanabilir.

Bu aragtirmada meme kanserli kadmlarin %10,6’s1 sinirda depresyonda,
%13,9’unun belirgin depresyonda oldugu saptanmistir. Meme kanserli hastalarla
yapilan bir arastirmada deney grubunda bulunan hastalarin %13,9’unda, kontrol
grubunda bulunan hastalarin %38,5’inde depresyon tanisi oldugu bulunmustur (Vin-
Raviv ve ark., 2015). Baska bir arastirmada meme kanseri cerrahisi olmadan Once
hastalarin %27’sinin orta ya da siddetli diizeyde depresyonda oldugu belirtilmistir
(Mansano-Schlosser ve ark., 2017). Baska bir arastirmada yeni teshis konulan hastalarin
%76,3’tinlin, mastektomi geciren hastalarin ise %53,3’linlin depresyonda oldugu
bulunmustur (Cordero ve ark., 2015). Marijanovic’ ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 bir
arastirmada meme kanserli hastalarin %26,2’sinde hafif diizey, %6,9’unda orta diizey,
%1,7’sinde ciddi diizey ve %5,4’linde ¢ok ciddi diizeyde depresyonu oldugu
bulunmustur. Meme kanseri tanili kadinlarda goriilen depresyon durumlarinin yapilan
arastirmalarda farklilik gostermesi arastirmalarin hastalik siirecinin farkli zamanlarinda
yapilmis olmasindan kaynaklandig: diisliniilebilir.

Bu arastirmada gelir durumu diisiik olan hastalarin anksiyete puan ortalamasi

daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hassan ve arkadaslarimin (2015) yaptigi bir
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arastirmada gelir durumu ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu ve distik gelir durumunun meme kanserli hastalarda anksiyete goriilme
olasiligim1 iki kat daha artirdigi bulunmustur. Dastan ve arkadaslarinin (2011)
aragtirmasinda meme kanserli hastalarda diistik gelir durumu anksiyete i¢in 6nemli bir
risk faktorii olarak bulunmustur. Anksiyete puan ortalamalari, diisiik gelir durumuna
sahip hastalarda orta ve yiiksek gelir durumundaki hastalara gére daha yiiksek ve
anlamli bulunmustur. Gelir durumu diisiik olan meme kanserli kadinlarin kanser gibi
maliyetli bir hastaligin masraflarini karsilamakta zorluk yasayabilme durumu anksiyete
diizeyini artirmis olabilir.

Bu arastirmada kdyde yasayan meme kanserli kadinlarin anksiyete puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tsaras ve arkadaslarimin (2018)
yaptiklar1 arastirmada koyde yasayan hastalarin %351,7’sinde, yar1 kentsel bolgede
yasayan hastalarin % 27,8’inde, kentte yasayan hastalarin ise %?27,6’sinda anksiyete
durumu saptanmistir. Kitano ve arkadaslarimin (2015) meme kanseri siiphesiyle
taramalara katilan bireylerle yaptiklar1 arastirmada il disinda yasamak ile anksiyetenin
birbiri ile iliskili oldugunu bulmustur. Kdyde yasayan meme kanserli kadinlarin saglik
merkezlerine uzak olmasi anksiyete diizeyini artirmis olabilir.

Bu arastirmada kadinlarin meme kanseri tanisimi aldiktan sonra gecen siire
arttikga anksiyete puan ortalamasinin da arttigi saptanmistir (p<0,05). Al-Zaben ve
arkadaglarinin (2015) arastirmasinda meme kanseri tanisindan itibaren gegen siire ile
anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Esch ve ark., 2012). Meme
kanseri tanisini aldiktan sonra gecen siire arttikca kanserin evresinin artabilecegi ve
organ metastazlari olabilecegi i¢in hastalarin anksiyete diizeyleri yliksek olabilir.

Bu arastirmada meme kanserine yonelik ameliyat olan hastalarda anksiyete
puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Khan ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 aragtirmada mastektomi sonrasi hastalarda anksiyetenin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Husi¢ ve Mesi¢, 2010; Hansen ve ark., 2014). Baska bir arastirmada
radikal mastektomi yapilan hastalarin %77,5’inde orta diizeyde, %15’inde siddetli
diizeyde anksiyete bulunmustur (Li ve ark., 2012). Elde edilen sonucun literatiir ile
uyumlu oldugu goriilmektedir. Ameliyat olan meme kanserli kadinlarda anksiyetenin
yiiksek olmasi cerrahi girisimin hastalarda olusturabilecegi stresten ve cerrahi islem

sonrasi olusabilecek komplikasyonlardan kaynaklanabilir.
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Bu arastirmada radyoterapi alan hastalarin anksiyete puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Li ve arkadaglarimin (2018) yaptig1 arastirmada meme
kanserli hastalarin radyoterapi tedavisi aldiktan sonra hastalarda anksiyetenin anlaml
bir sekilde arttigi bulunmustur (Kishan ve ark., 2016). Radyoterapi tedavi siirecinin
farkli olmasi ve ciddi yan etkilerin goriilebilme ihtimaline bagli radyoterapi tedavisi
alan meme kanserli kadinlarda anksiyetenin yiiksek olmas1 beklenebilir.

Bu arastirmada saglik durumunu kotii olarak algilayan hastalarin anksiyete
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Fanakidou ve arkadaslarinin
(2018) yaptig1 arastirmada mastektomi sonrast saglik durumunu kétii olarak algilayan
meme kanserli hastalarin daha fazla anksiyete deneyimledigi saptanmistir. Meme
kanserli hastalara yapilan bir arastirmada negatif saglik algisina sahip hastalarda
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tang ve ark., 2017; Zhang ve
ark., 2017). Elde edilen sonug literatiir ile uyumludur. Kanser kronik dejeneratif bir
hastaliktir. Meme kanserli kadinlar hastaligin yan etkilerine bagli olarak saglik
durumunu koétii olarak algilayabilir ve bu durum anksiyete diizeyini artirabilir.

Arastirma kapsamina alman koOyde yasayan meme kanserli kadinlarin
depresyon puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kitano ve arkadaslarinin
(2015) meme kanserli hastalarda yaptiklari arastirmada il disinda yasamak ile
depresyonun birbiri ile iligskili oldugu bulunmustur. Baska bir arastirmada koyde
yasayan meme kanserli hastalarin %10-25’inde major depresyon tanisinin oldugu
saptanmistir (Aylward ve ark., 2012). Kéyde yasayan meme kanserli kadinlarin saglik
merkezlerine uzak olmasi depresyon diizeyini artirmis olabilir.

Bu arastirmada kadinlarin meme kanseri tamisimi aldiktan sonra gegen siire
arttikca depresyon puan ortalamasinin da arttigi saptanmistir (p<0,05). Cvetkovi¢ ve
arkadaslarinin (2016) meme kanserli hastalara yaptiklar1 arastirmada ilk tedavisini alan
hastalarin % 67,7 sinde orta siddetli depresyon, iki ya da daha sonraki tedavilerini alan
hastalarin % 32,3’tinde orta siddetli depresyon saptanmistir. Baska bir arastirmada
meme kanseri tanis1 konulduktan sonra 24 aya kadar hastalarin %19,6’sinin 10 ve {izeri
puan alarak klinik olarak anlamli depresyonda oldugu bulunmustur (Avis ve ark., 2015).
Meme kanseri tanisini aldiktan sonra gegen siire arttikca kullanilan ilaglarin ciddi yan
etkileri olabilecegi, kanserin evresinin artabilecegi ve organ metastazlari olusabilecegi

i¢in hastalarin depresyon diizeyleri yiiksek olabilir.
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Radyoterapi alan meme kanserli hastalarin depresyon puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kawase ve arkadaslarmin (2012) meme kanserli
hastalarda yaptig1 aragtirmada radyoterapi Oncesi ve sonrasit depresyon diizeylerinde
anlamli bir fark bulunmugstur. Radyoterapi alan hastalarin depresyon diizeyi almayanlara
gore daha yliksek bulunmustur. Bagka bir arastirmada radyoterapi 6ncesi meme kanserli
hastalarin %4’iiniin sinirda, %4 iiniin belirgin diizeyde depresyonu oldugu; radyoterapi
sonrast hastalarin %14 linlin sinirda, %7 sinin belirgin diizeyde depresyonu oldugu
saptanmigtir (Courtier ve ark., 2013). Radyoterapi tedavi siirecinin farkli olmasi,
metastaz ve ciddi yan etkilerin goriilebilme ihtimaline bagli radyoterapi tedavisi alan
meme kanserli hastalarda depresyon puaninin yiiksek olmasi beklenebilir.

Aragtirmada saglik durumunu kotii olarak algilayan hastalarin depresyon puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kus ve arkadaslarinin (2017) meme
kanserli hastalarla yaptigi bir aragtirmada pozitif hastalik algisi daha diisiik olan
hastalarin daha fazla depresyon sergiledigini ve bunun tam tersinin de dogru oldugu
bulunmustur. Hastalik evresine bakilmaksizin hastalik algis1 puani ile depresyon puani
arasinda giiclii bir iliski saptanmistir (Zhang ve ark., 2017). Meme kanserli hastalar ile
yapilan bir arastirmada depresyonun hastalik algisini etkileyebilecegi bulunmustur
(Shim ve ark., 2017). Meme kanserli kadinlar kullanilan kemoterapi ilaglarinin ciddi
yan etkilerine bagli olarak saglik durumunu kotii olarak algilayabilir ve bu durumda
depresyon diizeyini artirabilir.

Bu aragtirmada meme kanserli kadinlarin cinsel yasam kalitesinin iyi oldugu
bulunmustur. Leila ve arkadaglarinin (2016) yaptigi bir arastirmada meme kanserli
hastalarin %53,2’sinde kanserden sonra cinsel iliski sikliginda azalma, hastalarin
%80,9’unda azalmig cinsel ¢ekicilik ve hastalarin %42,5’inde disparoni durumlari
bulunmustur. Baska bir arastirmada meme kanserli kadinlarin %34’{inde cinsel islev
bozuklugu goriildiigii saptanmistir (Corte’s-Flores ve ark., 2017). Baska bir arastirmada
meme kanserli kadinlarin hastaliktan sonra %63,3’ilinde cinsel islev bozuklugu oldugu
bulunmustur (Daldoul ve ark., 2017). Bu arastirmada cinsel yasam kalitesinin diger
arastirma sonuglarindan farkli olmasi cinselligin 6znel, bireyden bireye farklilik
gosterebilen, yas ve deneyimle de degisebilen bir kavram olmasindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada ilgede yasayan hastalarin CYKO puan ortalamalar1 daha diisiik

bulunmustur (p<0,05). Kowalczyk ve arkadaslarinin (2018) meme kanserli kadinlarla
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yaptiklar1 arastirmada yasanilan yerin kdy ya da kent olmasi ile cinsel fonksiyonlar
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmustir. ilcede yasayan meme kanserli kadinlarin
saglik merkezlerine uzak olmasi cinsel yasam kalitesini azaltabilir.

Arastirmada ailesinde meme kanseri olan hastalarin CYKO puan ortalamalari
daha distik bulunmustur (p<0,05). Abu-Helalah ve arkadaslarimin (2014) yaptigi
arastirmada ailesinde meme kanseri olan hastalarda cinsel yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ailesinde meme kanseri bulunan hastalar meme kanseri yasayan
yakinlarindan hastalikla ilgili bilgi alabilir, kanserle ilgili yasadigi olumsuz deneyim ve
tecriibelerine ortak olabilir. Bu durumun onyargilara, cinsel konularda korkuya ve
cekinmeye neden olarak cinsel yasam1 olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Aragtirma kapsamina alinan saglik durumunu kotii olarak algilayan meme
kanserli kadinlarin CYKO puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Barel-
Shoshani ve arkadaglarimin (2017) meme kanserli hastalara yaptigi aragtirmada
kadinlarin hastaliktan sonra kendini algilamalarinda degisiklik oldugunu ve bu
durumunda kadinliklarina ve/veya cekicilik kaybina isaret edebilecegini bulunmustur.
Bagka bir arastirmada radikal mastektomi yapilan hastalarda kadinlik algis1 kaybi ile
birlikte cinsel islev bozuklugu yayginhiginin daha yiiksek olabilecegini saptamistir
(Corte’s-Flores ve ark., 2017). Kemoterapi alan meme kanserli kadinlar tedavinin ciddi
yan etkilerine bagli saglik durumlarini kétii olarak algilayabilir ve bu durumda cinsel
yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilir.

Bu arastirmada anksiyete ve depresyon diizeyi arttik¢a cinsel yasam kalitesinin
azaldig1 saptanmustir (p<0,05). Alacacioglu ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 arastirmada
yiiksek dilizeyde anksiyetesi ve depresyonu olan meme kanserli hastalarin cinsel
sorunlardan etkilendigi bulunmustur. Baska bir arastirmada meme kanserli hastalarin
ameliyattan bir y1l sonra kanser teshis ve tedavisinin  hastalar1 cinsel yasam ve
anksiyete  problemleri ile hala etkiledigini bulunmustur (Hartl ve ark., 2010).
Kemoterapi tedavisine bagli meme kanserli kadinlarda anksiyete, depresyon ve cinsel

sorunlar yaganabilir. Bu sorunlar birbiri ile iliskili olup birbirinden etkilenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu arastirmada meme kanserli kadinlarin %10,6’sinin belirgin anksiyeteye,
%13,9’unun belirgin depresyonda oldugu saptanmustir.

Gelir durumu diigiik olan hastalarin anksiyete puan ortalamasi: daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Koyde yasayan meme kanserli hastalarin anksiyete puan ortalamasi anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada kadinlarin meme kanseri tanisini aldiktan sonra gecen siire
arttikga anksiyete puan ortalamasinin da arttig1 saptanmistir (p<0,05).

Meme kanserine yonelik ameliyat olan hastalarda anksiyete puan ortalamasi
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Radyoterapi alan hastalarin anksiyete puan ortalamasi anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Saglik durumunu kotii olarak algilayan hastalarin anksiyete puan ortalamalari
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Koyde yasayan hastalarin depresyon puan ortalamasi daha ytiksek bulunmustur
(p<0,05).

Bu arastirmada kadinlarin meme kanseri tanisini aldiktan sonra gegen siire
arttik¢a depresyon puan ortalamasinin da arttig1 saptanmistir (p<0,05).

Radyoterapi alan meme kanserli hastalarin depresyon puan ortalamalari daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmada saglik durumunu kotii olarak algilayan hastalarin depresyon puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Meme kanserli kadinlarin cinsel yasam kalitesinin iyi oldugu bulunmustur.

Ilcede yasayan hastalarn CYKO puan ortalamalari anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmustur (p<0,05).

Ailesinde meme kanseri olan hastalarin CYKO puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Bu arastirmada anksiyete ve depresyon diizeyi arttik¢a cinsel yasam kalitesinin

azaldig1 saptanmistir (p<0,05).
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6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

Onkoloji alaninda c¢alisan hemsireler Toplum Ruh Sagligi Merkezi hemsiresi
ile isbirligi yaparak oncelikle durumu iyi olmayan, kdyde yasayan, ameliyat olan,
radyoterapi tedavisi alan ve sagligini kotii olarak algilayan meme kanserli hastalarda
anksiyete ve depresyon goriilme riski daha fazla oldugu i¢in bu gruba yonelik, teshisten
itibaren zorlu hastalik siirecine daha kolay bir sekilde uyum saglayabilmesi icin
hastalara siirece yonelik kapsamli egitim vermeli ve danismanlik yapmalidir.

Meme kanseri tanisi alan kadinlara tam konuldugu andan itibaren diizenli
olarak anksiyete ve depresyon taramalar1 yapilmalidir.

Onkoloji alaninda ¢alisan hemsireler multidisipliner isbirligi yaparak anksiyete
ve depresyon ig¢in riskli olan meme kanserli kadinlari erken donemde tespit edip,
hastalara bu konuyla ilgili ne yapmasi gerektigine yonelik egitim vermeli ve
danismanlik yapmalidir.

Onkoloji alaninda calisan hemsireler Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Merkezi Hemsiresi ile isbirligi yaparak oncelikle ailesinde meme kanseri varligi olan,
ilcede yasayan ve sagligini kotii olarak algilayan meme kanserli hastalarda cinsel yasam
kalitesi daha diisiik oldugu i¢in bu gruba yonelik teshisten itibaren hastalarin cinsel
yasam Kalitesini artirmak i¢in hastalara cinsel saglik sorunlarina yonelik egitim vermeli
ve danigmanlik hizmetleri yiiriitiilmelidir.

Hemsireler hastalarin cinsel yasam ile ilgili sorunlarini daha erken tespit

edilebilmesi i¢in hastalarla terapétik iletisim kurmalidir.
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EKLER

EK-1: KiSISEL BILGI FORMU

Bu arastirma meme kanserli hastalarin anksiyete, depresyon ve cinsel yasam kalitesini
incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde
bilgileriniz sakli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasmniz............

2. Kardes sayiniz 1. Var( ).......... 2.Yok( )

3. Egitim durumunuz 1. Okur-yazar degil( ) 2. 1lkdgretim mezunu( )

3. Ortaokul mezunu() 4. Lise mezunu( ) 5. Universite mezunu( )

4. Calisma durumunuz 1. Calistyor( ) 2. Calismiyor( )

5. Gelir durumunuz 1. Diisiik( ) 2. Orta( ) 3. Yiiksek( )

6. Yasaminizin bilyiik cogunlugunun gectigi yer 1. 11( ) 2.1lce( ) 3.Koy( )
7. Ailede meme kanseri oykiisii varm1? 1. Var( ) 2. Yok( )

8. Meme kanserine yonelik ameliyat oldunuz mu? 1.Evet( ) 2.Hayir( )

9. Radyoterapi tedavisi aldimz mi1? 1. Evet( ) 2. Hayir( )

10. Hastaliktan sonra arkadas / is ¢evresinin davranist: 1. Degisti( ) 2. Degismedi( )
11. Saglhk durumunuzu nasil algiliyorsunuz? 1.1Iyi( ) 2.Orta( ) 3. Kétii( )

12. Ilk sikayetlerinizin baglamasi ile doktora bagvurmaniz arasinda gegen siire
(glin/ay/yil belirtiniz): ...............

13. Meme kanseri tanisini aldiktan sonra ne kadar siire gecti? (giin/ay/y1l belirtiniz):
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EK-2: HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag

glinlinlizii goz Onlinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en
dogrusu olacaktir.

1.Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum.
() Cogu zaman

() Birgok zaman

() Zaman zaman, bazen

() Higbir zaman

2.Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
() Ayn1 eskisi kadar

() Pek eskisi kadar degil

() Yalnizca biraz eskisi kadar

() Neredeyse hic eskisi kadar degil

3.Sanki kotii birsey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
() Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli

() Evet, ama ¢ok da siddetli degil

() Biraz, ama beni endiselendirmiyor

() Hayir, hig¢ dyle degil

4.Glilebiliyorum, olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar

() Simdi pek o kadar degil

() Simdi kesinlikle o kadar degil

() Artik hic degil

5.Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.
() Cogu zaman

() Birgok zaman

() Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

() Yalnizca bazen

6.Kendimi neseli hissediyorum.
() Higbir zaman

() Sik degil

() Bazen

() Cogu zaman

7.Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
() Kesinlikle

() Genellikle

() Sik degil

() Higbir zaman
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8.Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
() Hemen hemen her zaman

() Cok sik

() Bazen

() Higbir zaman

9.Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
() Higbir zaman

() Bazen

() Oldukga sik

() Cok sik

10.D1g gortiniisiime ilgimi kaybettim.
() Gergekten de ¢ok fazla

() Oldukga fazla

() Cok fazla degil

() Hig degil

11.Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
() Gergekten ¢ok fazla

() Oldukga fazla

() Cok fazla degil

() Hig degil

12.0lacaklar1 zevkle bekliyorum.
() Her zaman oldugu kadar

() Her zamankinden biraz daha az
() Her zamankinden kesinlikle az
() Hemen hemen hig

13.Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
() Gergekten de ¢ok sik

() Oldukea sik

() Cok sik degil

() Higbir zaman

14.1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
() Siklikla

() Bazen

() Pek sik degil

() Seyrek
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EK-3: CINSEL YASAM KALITESi OLCEGI

Tamamen

katillyorum

Biiyiik ol¢iide
katilryorum

Kismen

katiliyorum

Kismen

katilmiyorum

Biiyiik ol¢iide
katilmiyorum

katilmiyorum

Hicg

1. Cinsel yasamimu
distindiigiimde
hayatimin eglenceli
/zevkli bir parcast
oldugunu
diistiniiyorum.

2. Cinsel yasamimi
diistindiigiimde hayal
kiriklig
hissediyorum.

3. Cinsel yasamimi
diistindiigiimde
kendimi
tizgiin(depresif)
hissediyorum.

4. Cinsel yasamimi
distindiigiimde
kendimi bir kadin
olarak eksik
hissediyorum.

5. Cinsel yasamimi
diistindiigiimde
kendimi iyi
hissediyorum.

6. Cinsel bir es
olarak kendime
glivenimi yitirdim.

7. Cinsel yasamimi
distindiigiimde
sikint1 hissediyorum.

8. Cinsel yasamimi
distindiigiimde
kizgmlik
hissediyorum.

9. Cinsel yasamim1
diistindiigiimde
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esime yakin
oldugumu
hissediyorum.

10. Cinsel
yagamimin gelecegi
hakkinda
endiseleniyorum.

11. Cinsel iliskiden
zevk almiyorum.

12. Cinsel yasamimi
distindiigiimde
utaniyorum.

13. Cinsel konularla
ilgili esimle
konusabilecegimi
diistinmiiyorum.

14. Cinsel iligkiden
kaginiyorum.

15. Cinsel yasamimi
distindiigiimde
sugluluk
hissediyorum.

16. Cinsel yasamim1
diistindiigiimde
esimin rencide olmus
ya da reddedilmis
hissetmesinden
endiseleniyorum.

17. Cinsel yasamimi1
diistindiigiimde bir
seylerimi kaybetmis
gibi hissediyorum.

18.Cinsel yagsamumi
distindiigiimde
cinsel iligki
sikligindan
memnunum.
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EK-4: ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KARARLARI

KARAR TARIHI | ToPLANTISAVISI | KARAR SAYISI

05.09.2017 N 8 T 2017/ 191

KARAR NO: Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ggretim {iyelerinden Yrd. Dog. Dr. Birsen

2017 -191 ALTAY’in damismanliinda Emel GUVEN’in  “ Meme Kanseri Tamist Alan
Kadinlarda Anksiyete, Depresyon ve Cinsel Yagam Kalitesinin Incelenmesi” konulu
yiiksek lisans tezine iliskin anket ¢alismasi okunarak gériisiildii.

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sgretim iiyelerinden Yrd. Dog. Dr. Birsen
ALTAY’in damismanliinda Emel GUVEN'in  “ Meme Kanseri Tanist Alan
Kadinlarda Anksiyete, Depresyon ve Cinsel Yagam Kalitesinin Incelenmesi” konulu
viiksek lisans tezine iliskin anket galigmasmin kabuliine oybirligi ile karar
verilmistir.

ASLI GIiBIDIR.
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EK-5: KURUM iZNi

et TC.
: : ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
— Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Sayt :15374210-804.01-E.22959 02/10/2017
Konu : Dilekgeniz Hk.

SN. EMEL GUVEN

Hastanemizdeki meme kanserli hastalara anket uygulama talebiniz uygun gorilmiistilr.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Recep SANCAK
Merkez Miidiirii

Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit / SAMSUN Engin KUYUMCU
Telefon: 03623121919 Faks: (362) 457 6029 engin kuyumcu@omu.edu.tr
Elektronik Ag: http://www.omu.edu.tr/ Kep Adresi: omu@hs01 kep.tc Dahili:2327

5070 sayihi Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Givenli Elektronik imza ile iiretilmistir.
Evrak teyidi https:/ebyssorgu.omu.edu.tr adresinden 0KUA-OD63-016V kodu ile yapilabilir.
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Emel GUVEN

Dogum Yeri: TOKAT

Dogum Tarihi: 15.10.1991

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce

Egitim Durumu: Tokat Anadolu Lisesi, (2005-2009),
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, (2010-2015).

Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil:

Tokat/Zile Devlet Hastanesi, Dahiliye Hemsireligi, (2015-2016),

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghg
Hemsireligi, Aragtirma Gorevlisi, (2016-Halen).

E-posta: emel.guven@omu.edu.tr
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