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OZET

Meme kanseri tim toplumlarda goérilme sikhdi giderek artan, 6zellikle kadin
saghgini tehdit eden, agrili vicut degiskenligi yaratan énemli bir saglik sorunudur.
Meme kanseri gorilme sikhgi, Glkeden Ulkeye degismekle birlikte diinyada kadinlarda
ortaya ¢ikan kanserlerin % 32’sini ve kansere bagli 6lumlerin % 18’ini meme kanseri
olusturmaktadir. Erken tani ve gelisen tedavi olanaklari sayesinde meme kanserli
hastalarin hayatta kalma oranlari uzamaktadir. Ancak tim bu olumlu geligmelere
ragmen kanser, yogun tedavi slreciyle hasta ve yakinlari tarafindan kabul edilmesi
zor, dnemli bir stres kaynagi olarak cesitli psikososyal ve manevi sorunlari giindeme
getirmektedir. Meme kanseri olan kadinlarda kendilerini suglama oldukga yaygin bir
davranigtir. Kadinlar beslenme tercihlerine, sigara igmeye, tedaviye basvurma
sureglerine, tedavi disi alternatiflere ydnelme/tedaviyi ertelemelerine ve tedavi
sirasindaki davraniglarina bagli olarak kendilerini suglayabilir ve bas etmede manevi
yontemleri tercih edebilir. O nedenle bu arastirmanin amaci meme kanseri olan
kadinlarda mastektomi olanlar ile mastektomi olmayanlarin depresyon ve umutsuzluk

dizeylerinin incelenmesidir.

Arastirmanin evrenini istanbulda yasayan meme kanseri olan kadinlar
olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemini ise 33 masketomi olan ve 60 masketomi
olmayan toplamda 93 kadin bireyden olusmaktadir. Arastirmada Kisisel Bilgi Formu,
Beck Depresyon Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullaniimistir. Veri toplama
Olcekleri ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade olarak girilmis ve bu
veriler sosyal bilimler igin istatistik paket programi (SPSS 18) kullanilarak istatistiksel

sonuglara donusturalmustar.

Burada yapilan arastirmanin sonuglarina gore, depresyon dizeyleri ve yas
puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Mastektomi olan grubun depresyon
dizeyleri daha yuksek c¢ikmistir. Calisma durumuna goére depresyon duzeyleri
puanlari goérilmekte olup depresyon duzeyleri ve ¢alisma puanlari arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Yine burada da mastektomi olan grubun depresyon duzeyleri
daha yuksek c¢ikmistir. Egitim durumuna gore depresyon duzeyleri puanlari
depresyon duzeyleri ve egitim durumu puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Mastektomi olan grupta depresyon dlzeyi lise mezunu olan grupta ylksek iken
mastektomi olmayan grupta okuryazar grupta yuksektir. Protez kullanma durumuna
gore depresyon ve umutsuzluk dizeyleri olup depresyon ve umutsuzluk dizeyleri ve
protez kullanma puanlari arasinda anlamli farklihk bulunmamistir. Depresyon ile

umutsuzluk puani arasindaki iliskiyi 6lcmek amaciyla spearman korelasyon analizi



sonucunda pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski bulunmustur. Depresyon dizeyi

artikca umutsuzluk artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Depresyon, Umutsuzluk, Mastektomi



SUMMARY

Breast cancer is an important health problem that is increasingly common in
all populations, creating a painful body condition that threatens especially women's
health. The incidence of breast cancer varies from country to country, with breast
cancer accounting for 32% of cancers in women and 18% of cancers related deaths
in the world. The survival rate of patients with breast cancer is prolonged due to early
diagnosis and treatment possibilities. Despite all these positive developments,
however, cancer has brought about various psychosocial and spiritual problems as
an important source of stress that is hard to be accepted by patients and their relatives
during intensive treatment. Self-blame in women with breast cancer is quite common.
Women may blame themselves on their diet preferences, cigarette smoking, referral
to treatment alternatives, treatment options / treatment delays and treatment
behaviors, and may prefer spiritual methods to cope with it. The purpose of this study
is to investigate the depression and hopelessness levely in women with mastectomy

and those without mastectomy.

The universe of the research is women with breast cancer living in Istanbul.
The sampling of the research consisted of 93 masculine individuals with 33 women
with mastectomy and 60 women without mastectomy. Personal Information Form,
Beck Depression Scale and Beck Hopelessness Scale were used in this research.
The data obtained with the data collection scales were entered into the computer
environment as numerical expressions and this data was converted to statistical

results using statistical package program (SPSS 18) for social sciences.

There were significant discrepences between depression levels and age
scores. The group with mastectomy had higher levels of depression. Depression level
scores were found according to working status and there was a significant difference
between depression levels and study scores. The group with mastectomy had higher
levels of depression. Depression level scores were found according to educational
status, and there was a significant difference between depression levels and
educational status scores. In mastectomy group depression level was higher in the
high school graduate group whereas in the mastectomy group it was higher in the
illiterate group. Depression and hopelessness scores were found according to the use
of prosthesis and there was no significant difference between depression and
hopelessness levels and prosthesis usage scores. In order to measure the
relationship between depression and hopelessness scores, a spearman correlation
revealed a moderately significant positive correlation is the level of depression is

increasing despair is also increasing.



Key words: Breast Cancer, Depression, Hopelessness, Mastectomy
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ONsOz

Meme kanseri tum dunyada kadin saghdini tehdit eden &nemli
sorunlardandir. Bu galismada da mastektomi olan kadinlar ve mastektomi olmayan
kadinlarin depresyon ve umutsuzluk duzeylerinin incelenmesi, bu konudaki
calismalara katki saglayacaktir. Bu tezde meme kanseri olan kadinlarda mastektomi
olan ve mastektomi olmayanlarin depresyon ve umutsuzluk duzeyleri arasindaki

iliskinin incelenmesi amacglanmistir.

Meme kanseri tim dinyada kadinlarin saghgini tehdit eden, ayrica psiklolojik
durumlarinda 6nemli sorunlara sebep olan onemli rahatsizliklardandir. Bu tez
konusunun secilmesindeki 6nemli etken bir kamu hastanesinde meme kanserli
hastalarla ¢alisilmasindan, ayrica bir kadin yazarinin, onlarin sorunlarina yakindan

sahit olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu tezi hazirlarken bilgi ve tecribelerini benimle paylasip, bana destek olan
basta tez danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Kemal ER olmak (zere tim hocalarima
tesekkuru borg bilirim. Calismam stresince benden her tirlli destegini esirgemeyen
kiz kardesim Birgtil GUDEN ve ikiz kizlarim Deniz ve Doga’ya cok tesekkiir ederim.
Ayrica cgalistigim kurumdaki hastane yonetimi, mesai arkadaslarim, calismaya

gonullh katilan katilimcilara bana verdikleri destekten dolayi tesekkiri borg bilirim.
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GiRiS

Meme kanseri tim toplumlarda gorilme sikhgi giderek artan, 6zellikle kadin
saghgini tehdit eden, agrili vicut degiskenligi yaratan énemli bir saglik sorunudur.
Meme kanseri gorilme sikhgi, Glkeden Ulkeye degismekle birlikte diinyada kadinlarda
ortaya ¢ikan kanserlerin % 32’sini ve kansere bagli 6limlerin % 18’ini meme kanseri
olusturmaktadir. Erken tani ve gelisen tedavi olanaklari sayesinde meme kanserli
hastalarin hayatta kalma oranlari uzamaktadir. Ancak tum bu olumlu geligmelere
ragmen kanser, yogun tedavi slreciyle hasta ve yakinlari tarafindan kabul edilmesi
zor, dnemli bir stres kaynagi olarak cesitli psikososyal ve manevi sorunlari giindeme

getirmektedir.?

Meme kanseri olan kadinlarda kendilerini suglama oldukga yaygin bir
davranigtir. Kadinlar beslenme tercihlerine, sigara igmeye, tedaviye basvurma
sureglerine, tedavi disi alternatiflere yodnelme/tedaviyi ertelemelerine ve tedavi
sirasindaki davranislarina bagh olarak kendilerini suglayabilir ve basetmede manevi

yontemleri tercih edebilir.?

Kadinlar arasinda sik gorilen meme kanserinin 5 yillik sag kalim oraninin %
75 olmasi nedeniyle en iyi yasam suresine sahip kanser turd oldugu literatirde
bildiriimektedir.*Kadin bedeninde kadinligin ve cinsellijin belirgin sembollerinden ve
kadin agisindan son derece 6nemli bir organ olan memenin kanser nedeni ile cerrahi
girisimle alinmasi kadinin cinsellik, annelik, ¢ekicilik duygularina ve beden imajina

karsi bir tehdit olusturmaktadir.*

Bireyin fiziksel gériniminin ve doku butlnligindn hastalik ya da tedavi
nedeniyle degismesinin ve bozulmasinin beden imajini degistirdigi ve bu degisikligin
de benlik saygisina tehdit olarak algilanabildigi, dolayisiyla bu durumun siklikla kiginin
zevk ve doyum duygusunda vyetersizlige ve sorunlara neden olabildigi

belirtiimektedir.?
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Obezite ile hareketsizligin artmasi da bir bagka risk olabilir. Varsayimlar
postmenopozal meme kanseri insidasinin yetiskin kilosuna hemen hemen %1
oraninda artis oldugu yoniindedir.® Bunun yani sira, arastirmalar devamli olarak
meme kanseri riskinin fiziki anlamda aktif premenopozal kadinlarda daha da disuk
oldugunu vermektedir. Ergenlikteki fiziki aktivite dnemli derecede koruyucu nitelikte

olabilir.”

Birinci derece akrabalari meme kanseri olan kadinlarda meme kanseri riski
daha yuksektir. Ayrica iki memede de meme kanseri gelisirse ya da akraba 50
yasindan 6nce meme kanserine yakalanmis ise risk daha ylksektir.® Bununla
beraber, meme kanseri olan hastalarinin gogunun aile gegmisi olmadigi Ozellikle
belirtiimelidir. Degisinime dayali olarak meme ve yumurtalik kanserinin gelisme
riskini% 30-40 artiran BRCA1, BRCA220 DNA tamiri genelinde genetik 6zlrler gibi
genetik belirtilerden dogan meme kanserlerinin yaklasik olarak% 5 ila% 10'u

proteininin bazi belirli bélimlerinde meydana gelir.®

Geng kadinlara oranla orta yas ve yasli kadinlarda meme kanseri riski daha
ylksektir. Ayrica 40 yasindan sonra artan yasla beraber risk artar.’® Meme kanseri

olaylarinin% 76'sinda 50 yas Ustlnde olan kadinlar gelir.

Psikolojik bir sorun olan depresyon, bireyin yasam iginde hareketliligini azaltir, bu
insanlarin morali indirgenmistir. insanlarin duygu, idea, tutum ve genel olarak iyi
hissetmesini engeller ve bireyin yasadidi problemler neticesinde gelecegine negatif

bakmasiyla olusur ve hayat kalitesini disarar.*

Chaplin(1985)gdre normal bir bireydeki gelecek hakkinda karamsar olmak,
sinirli fiil ve kendini kiglik gdrmekle karakterize olan depresyon psikolojik bir
cokintidir. Patolojik olarak da bu 6zelliklere sanrilarin da biitiinlesmesidir. idea,
konusma ve hareketlerde yavaslama, durgunluk, degersizlik, kiuguklik, gugsuzlik,

isteksizlik, karamsarlik duygu ve idealeri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi
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8Dag Harmsen, Typing of methicillin, resistant Staphylococcus aureus in a university hospital
setting by using novel soft ware for spa repeat determination and database management, Journal
of clinical microbiology 41,12, 2003, s.5442-5448

Venkitaraman Ashok, Cancer susceptibility and the functions of BRCA1 and BRCAZ2, Cell 108,2,
2002, s.171-182

OMargaret Roblyer vd., Integrating educational technology into teaching, 2002, s.48-65.

Nevzat Tarhan, Kendinizle Barigik Olmak, Duygularin Egitimi, 20. Baski, Timas Yayinlari, istanbul,
2013 s.24-67.



belirtileri derin GzUntllt bir duygu durumunun iginde bulunduran sendrom,

depresyondur.?

Depresyon; bedensel, toplumsal, ruhsal bulgu ve sikayet etmelerin aciyla es
dogrultuda ylUkseldigi bir duygu durumdur. Depresyon, duygusal durumu ifade etme
ve normal duygu-durumdaki sapma (mood) olarak iki farkli manada dastnulebilir.
Fizyolojik sorunlarin oldugu depresyon, sebepleri biyo-psiko-sosyal olan bir duygu

durum bozuklugudur.*®

Gelecege yonelik yaptigi planlarinda basariya ulasamayan birey bundan
sonra basindan gececek c¢ogu durumda umutsuzluk hissine kapilacak ve
motivasyonunu kaybedecektir, bu durum gecmiste yasadigi olumsuz durumlardan
dolayi olagan kabul edilebilmektedir. Bu tarz durumlarda bireyin yetistigi ortam ve
ailesinin deneyimleri énemli roller oynamaktadir. Kilgukken ebeveyni ornek alan

gocugun dislince yapisi gelismesiyle dogru orantili bir sekilde degismektedir.*

Uzun slre devam eden stres durumlari bireyin beyninde belli basli bazi yikici
sorunlar ortaya ¢ikarir. Bu durum bireyi stres ve kaygiya daha hassas daha incinebilir
yapar ve anksiyete bozukluklari, depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin olusmasina
sebebiyet verir. Ayrica bireyde glvensizlik duygusu, karamsarlik, sugluluk duygusu
tarzi psikolojik sorunlarda goérilir. Umutsuzlugun dozaji bireyler arasinda, durumlar
arasinda, beklenen beklentinin buyukligune bagli olarak farkhliklar géstermektedir.
Umut ve umutsuzluk her ikisi de bireylerin gelecegine yon verebilecek ve hedeflerini

gergeklestirebilme oranlarinin yansimasidir.*»

Yipek Senkal, Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cag: Travmalari ve Baglanma Bigiminin
Depresyon ve Kaygi Belirtileri ile lliskisinde Aleksitiminin Araci Roliiniin incelenmesi, Hacettepe
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2013, s.21-38.

38zcan Koknel, Ruhsal Cokiintii, Depresyon, 6. Baski, Altin Kitaplar Yayinevi, istanbul, 2005, s.7-62.
“Aynur Giilcan, Geng Yetigkinlerde lyimserligin Mutluluk ve Yagam Doyumu Uzerindeki Etkisinin
incelenmesi, Fatih Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2014, s.41-52 (Yayimlanmamis
Yuksek Lisans Tezi).

>Mevhibe Akandere vd., Zihinsel ve fiziksel engelli gocuga sahip anne ve babalarin yagam doyumu
ve umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 22(1),
2009, s.23-32.



BiRINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. MEME KANSERI
Meme kanseri tum toplumlarda goértulme sikligi giderek artan, 6zellikle kadin
saghgini tehdit eden, agrili viicut degiskenligi yaratan énemli bir saglk sorunudur?.
Meme kanseri gorilme sikhgi, Ulkeden Ulkeye dedismekle birlikte diinyada kadinlarda
ortaya ¢ikan kanserlerin % 32’sini ve kansere bagli dlumlerin % 18’ini meme kanseri
olusturmaktadir’’. Erken tani ve gelisen tedavi olanaklari sayesinde meme kanserli
hastalarin hayatta kalma oranlari uzamaktadir. Ancak tum bu olumlu geligmelere
ragmen kanser, yogun tedavi slreciyle hasta ve yakinlari tarafindan kabul edilmesi
zor, d6nemli bir stres kaynagdi olarak ¢esitli psikososyal ve manevi sorunlari giindeme

getirmektedir®®.

Cesitli toplumlarda oldugu gibi llkemizde de kadinin memesi; kadinhgi,
cinselligi, estetik gorinimu, bebegin beslenmesini, sevgiyi ve annelik duygularini
ifade etmektedir. Bu nedenle kadinlar meme kanseri sonucunda; beden imajinda
bozulma duygulari, 6zsaygida azalma, kadinli§i kaybetme dusuncesi, cinsel
fonksiyonlarda azalma disuncesi, anksiyete, depresyon, umutsuzluk, sucluluk ve
utang, tekrarlama korkusu, izolasyon ve olum korkulari gibi psikolojik ve manevi

yonden siddetli sorunlar yasamaktadir.®

Meme kanseri olan kadinlarda kendilerini suglama olduk¢a yaygin bir
davranistir. Kadinlar beslenme tercihlerine, sigara igmeye, tedaviye basvurma
sureglerine, tedavi disi alternatiflere ydnelme/tedaviyi ertelemelerine ve tedavi
sirasindaki davranislarina bagh olarak kendilerini suglayabilir ve basetmede manevi

yontemleri tercih edebilir.?°

Son zamanlarda yapilan arastirmalar maneviyatin kanser sirasinda ruh
saglhigina pozitif etkisi olan bir faktér oldugunu belirtir.* Yapilan bir galismada kanser

hastalarinin % 93’Gnin manevi basetme sonucunda umutlarini surdurdukleri

16 Ayse Okanli, Kadinlarda Mastektominin Psikososyal Etkileri, Uluslararasi insan Bilimleri
Dergisi,1(1), 1,6, 2004, s.2-5

17 Elif Darendeliler ve Fayda Merdan Agaoglu, Meme kanserinin epidemiyolojisi ve etyolojisi, Meme
Kanseri, 2003, s.13-33.

18 Babacan, a.g.e.,s.108-114

1Babacan, a.g.e., s.108-114

2Friedman, a.g.e., s.595-603.

21Christina Puchalski, The role of spirituality in health care, Proceedings(Baylor University. Medical
Center) 14.4, 2001, s.352.



belirtilmistir.?? Yapilan galismalar manevi iyi olusu daha fazla olan kanser hastalarinin
anksiyete ve depresyon dizeylerinin daha disik, saglik aliskanhklarinin daha iyi ve

umut ve yasam kalitelerinin daha ylksek diizeyde oldugunu gdstermistir.??

Meme kanseri hastalarinda manevi basetmenin rollinii degerlendiren ¢calisma
sonucunda; hastalarin, % 91’i inancin duygusal destegdi, % 70’i sosyal destegi ve %
64’0 kanser yasantisindan anlam yaratma yetenegini arttirarak inanclarinin
hastaliklariyla basetmede olumlu etkileri oldugunu belirtiimistir.* Cotton ve
arkadaslarinin meme kanseri hastalariyla yaptiklari ¢alisma sonucunda; hastalarin
manevi iyi oluglari, yasam kaliteleri ve 6zellikle kanser uyum dizeyleri arasinda
anlaml iligkiler belirlenmistir.”> Manevi iyi olus ve kanser uyum dlzeylerinden
savasma ruhu ve kadercilik alt boyutlari arasinda pozitif bir iligki goérullrken;
caresizlik/'umutsuzluk, anksiyeteli bekleyis ve inkéar alt boyutlari arasinda negatif bir
iliski saptanmistir. Yapilan bir calisma sonucunda meme kanseri olan kadinlarin %
88’i inancin 6nemli oldugunu ve % 85'’i bagetmelerinde yardimci oldugunu belirtmistir.
Yine benzer olarak meme kanseri olan kadinlarin tani sirasinda basetmek icin %
76’sinin dua etmeyi tercih ettikleri gorilmastir.*Levine ve Targ meme kanseri olan
kadinlarda fonksiyonel iyi olus ve maneviyat arasindaki iligkiyi belirleme amagli
yaptiklari calisma sonucunda; maneviyat ve psikolojik distres dlgeginden anksiyete,
depresyon, yorgunluk ve konfizyon alt boyutlari arasinda negatif bir iligki
belirlemistir.?’ Yine ayni galismada maneviyat ve kanser uyum o6lgeginden savasma
ruhu ve kadercilik alt boyutlari arasinda pozitif bir iliski bulunurken, caresizlik /
umutsuzluk, anksiyeteli bekleyis ve kaginma alt boyutlari arasinda negatif bir iligki
go6rilmustir. Romero ve arkadaslarinin meme kanserli hastalarda kendilerini affetme,
maneviyat ve psikolojik uyumu degerlendirme amacli yaptiklari ¢calisma sonucunda;
maneviyat ile duygu durum bozukluklari arasinda negatif bir iligki belirlenirken,

maneviyat ile yagsam kalitesi ile arasinda pozitif bir iligki belirlenmigstir.?®

Yukarda acgiklandigi gibi yapilan galismalara bakildijinda maneviyatin meme

kanseri hastalarinda oldukgca 6nemli bir yeri oldugu gorulmektedir. Bu nedenle, bu

22| arry Culliford, Spirituality and clinical care: Spiritual values and skills are increasingly recognised
as necessary aspects of clinical care, BMJ: British Medical Journal 325.7378, 2002, s.1434.

3Sjan Cottonvd, Exploring the relationships among spiritual well-being, quality of life, and
psychological adjustment in women with breast cancer, Psycho-Oncology 8.5, 1999, s.429-438.
#Shoshanah Feher ve Rose C. Maly. Coping with breast cancer in later life, The role of religious
faith, Psycho-Oncology 8.5, s.408-416.

% Cotton vd., a.g.e., s.429-438

26 http://www.healthsystem.virginia.edu/internet/ chaplaincy/ whitepapersection4.pdf, 2008

2’Elizabeth Targ ve Ellen G. Levine, The efficacy of a mind-body-spirit group for women with breast
cancer: a randomized controlled trial, General Hospital Psychiatry 24.4, 2002, s.238-248.

28 Friedman vd., a.g.e., 5.595-603.



hastalarin bakimini Ustlenen hemsirelerin ve ilgili diger saglik ekibi Uyelerinin

hastalarin bakiminda manevi boyutu g6z dnunde bulundurmalari gerekmektedir.

Kadinlar arasinda sik gorilen meme kanserinin 5 yillik sag kalim oraninin %
75 olmasi nedeniyle en iyi yagsam suresine sahip kanser tiru oldugu literaturde
bildirilmektedir.2’Kadin bedeninde kadinligin ve cinselligin belirgin sembollerinden ve
kadin agisindan son derece dnemli bir organ olan memenin kanser nedeni ile cerrahi
girisimle alinmasi kadinin cinsellik, annelik, ¢ekicilik duygularina ve beden imajina

kars! bir tehdit olusturmaktadir.®

Bireyin fiziksel gériniminin ve doku butinligunidn hastalik ya da tedavi
nedeniyle degismesinin ve bozulmasinin beden imajini dedistirdigi ve bu degisikligin
de benlik saygisina tehdit olarak algilanabildigi, dolayisiyla bu durumun siklikla kiginin
zevk ve doyum duygusunda yetersizlije ve sorunlara neden olabildigi
belirtiimektedir.3!

Yukarida da belirtildigi gibi kadinlar arasinda gorulen kanser turleri arasinda
meme kanserinin sag kalim orani en ylksek kanser tiru oldugu belirtilmigtir.Fakat
yine de teshis konuldugu andan itibaren hastalarin belirsizlik, kaygi,endise ve 6lim

korkusu gibi birgcok basetmesi gug¢ sureclerden gectigi gézlemlenmistir.

Cinsel doyumu ve iki insanin bir armoni esliginde beraberliklerini igeren; sosyal
kurallar, deger yargilari ve tabularla belirlenmisg, biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri
olan 6zel bir yasanti olarak tanimlanan cinsellik bireysel yagsamin surdurulebilmesi
icin mutlaka doyurulmasi zorunlu olmayan, fakat tirtin surekliligi icin gerekli olan bir
gereksinimdir.?> Kadinlar igin cinsellik arzu edilebilir olma, gocuk dogurma yetenegi ve
beden imajini kapsamasinin yani sira emosyonel, entellektlel ve sosyokultirel
bilesenleri de igine alan genis bir kavramdir. Cinselligi direkt yada dolayli olarak
etkileyen saglik sorunlari cinsel islevi bozmakta ve dolayisiyla bireylerde fiziksel,

ruhsal ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir.?® 3*

Meme kanseri 6lumcil olabilen bir hastalik olmasinin yani sira siklikla

mastektomi uygulandigi icin diger kanser tarlerinden daha ¢ok cinsel islev

2Spencer, a.g.e., s.5-38.

30 Eti, a.g.e., s.8-21

31Eti, a.g.e., 5.32-34

32 Dilek Aygin, Meme kanseri ve cinsel fonksiyon.2.Uluslararasi -9.Ulusal Hemsirelik Kongresi Kadin
ve Erkek Cinsel Saghgi Kursu,Antalya,2003, s.95- 103.

3 Henrik Henson, Meme Kanseri ve Cinsellik. Sexuality and Disability 20(4), 2002:261-
275,Ceviri:D.Aygin,Androloji Bulteni,sayi:19,2004, s.366- 7

34 Aygin a.g.e., s.95- 103.



bozukluguna neden olabilmektedir.> Meme kanserinin cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi ya da hormonal tedavisi hastanin fiziksel saghgini ve fiziksel saghgi

etkilediginden dolayi da cinsel hayatini etkiledigi belirtimektedir.3®

Meme kanseri kadinlarda en sik goérilen ve 6nemli saglik sorunlarina neden
olan bir hastaliktir. Ulkemizde kadinlarda gortilen tim kanser olgulari iginde % 24,1’lik
bir oran ile ilk siradadir (T.C. Saghk Bakanligi Kanserle Savas Politikasi ve Kanser
verileri, 1995-1999). Cografi bolgelere gore insidansi ve prognozu degigsmekle birlikte

her yiIl meme kanseri goriilme oraninin %1,5 dolayinda arttigi bildiriimektedir.?’”

Meme kanseri teshisi ve bu teshisi takiben meme Uzerinde yapilan tedaviler
kadinin hem yasamina hem de kadinlik kimligine bir tehdit olugturur. Teshisi takiben
uygulanacak olan ve meme kanserinin tedavisinde birincil 6neme sahip olan cerrahi
girisim ise hasta icin bir stres kaynagidir. Genellikle kayip yasantisi olarak algilanan
ameliyat, hastanin beden imajini, 6z guvenini, psikolojik durumunu, cinsel yagsamini

ve gevre ile iligkilerini olumsuz etkiler.?®

Yapilan galismalarda da goruldigu Uzere, yasamin herhangi bir doneminde,
herhangi bir krizle karsilasilabilir. Meme kanseri de élumcul bir hastalik olarak kabul
edilebilir. Bu nedenle kisi bircok sorunla yuz yuze gelebilmektedir. Meme kanserli
hastalar, hastaligin tedavisinin uzun strmesi, tekrarlama riskinin fazla olmasi ve
yasamini kaybetme olasiidinin olmasi nedeniyle kaygili bir bekleyis surecine

girdikleri belirtilebilir.

1.1.1. Mastektomi

Mastektomi, memenin timuayle alinmasidir. Eger kanser meme dokusunun
diger bolimlerine veya koltuk alti lenf bezlerine yayllmigsa ya da meme dokusu ¢ok
kiigik olup, meme koruyucu cerrahi sonrasi meme deforme olacaksa mastektomi

uygulanir.®

35Cem Incesu, Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari, Klinik Psikiyatri Dergisi 7.Suppl 3, 2004
,8.3-13.

36 Anthony Elias, Relationships and sexuality following breast cancer, 2005, s.24-48.

37 Yilmaz Ramazan, Meme kanserinin epidemiyolojisi ve etiyolojisi. Esin Emin Ustiin (ed). Meme
kanseri. Ayin Kitabi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi, Yayin Biirosu, 2002; izmir, s.25-40.
38Y1imazer Nlhifervd, A comparison of body image, self-esteem and social support in total
mastectomy and breast-conserving therapy in Turkish women, Supportive Care in Cancer 2.4,
1994, s.238-241.

39 Refik Arikan, Travmatik bir yasanti, meme kanseri ve mastektomi, Kriz Dergisi, 9, 2000, s.39-46
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Meme kanseri oldugu tespit edilen kadinlar zorlu uzun bir sireg¢
gireceklerdir.®-** Ozellikle meme kanserinde yapilan sik tedavi dénemi cesitli
sorunlari giindeme getirmektedir. **Meme kanseri tedavisinde cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi, hormonaterapi yontemleri ya ayri ayri ya da birlikte kullanilabilmektedir.**
Cerrahi tedavi meme kanserinde en sik kullanilan tedavi yontemidir.*> Ancak cerrahi
tedavi sonucu yapilan mastektomi kadinin kimligi igin biyik dnem tagiyan "meme"nin
de kaybina yol agmaktadir.*®*’ Birgok toplumda kadinin memesi estetik gorinimin,
cinselligin, anneligin, bebegin beslenmesinin simgesi olarak gorilmektedir. Bu agidan
bakildiginda, mastektomi ile yasanan meme kaybi, kadinligin, dogurganhgin,
cekiciligin ve cinselligin kaybi olarak algilanmakta ve bu durum kadinin beden

imgesinde zedelenmeye bagli olarak gesitli psikososyal sorunlara neden olmaktadir.*®

Kanser cerrahisi sonucu vicudun onemli bir kisminin alinmasi nedeniyle
kadinin fiziksel gériniminin degismesi ve bozulmasi beden algisini degistirmekte
ve bu degisiklik de benlik saygisina tehdit olarak algilanabilmekte, dolayisiyla da bu
durum siklikla cinsel sorunlarla beraber es uyumunda sorunlara neden

olabilmektedir.*® >°

Yapilan ¢alismalarda mastektominin 6z sayglyi, kisinin beden algisini ve de
eslerin birbiriyle uyumunu negatif yonde bir etkide bulundugu belirlenmistir.5* Ozellikle
gen¢ yasta meme kanseri olan kadinlarin benlik saygisinin diger kadinlara oranla

daha dusuk oldugu, cinsellikle bedensel imaj konularinda daha ¢ok endiseli olduklari

40 Arikan,a.g.e ,s.39-46

4Derya Akgay, Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Kemoterapinin Yan Etkilerine lligkin
Egitim ve Evde lzlemin Yasam Kalitesine Etkisi, Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Erzurum, 2005 s.191-197 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

42 Arikan, a.g.e., s.39-46

43 Akgay, a.g.e., s.191-197

4 Akcay, a.g.e., s.191-197

45 Cihan Uras, Erken Evre Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi, 54, 2006, s.93-97.

4% Ayse Okanli, Kadinlarda Mastektominin Psikososyal Etkileri, Uluslararasi insan Bilimleri
Dergisi,1(1), ,2004, s.1-6

47 Arikan, a.g.e., s.39-46

48 Okanli, a.g.e., s.1-6

49 [kbal Cavdar, Meme Kanserli Hastalarda Cinsel Sorunlar. Meme Saghgi Dergisi, 2(2), 64, 66, 2006
50 Aysun GUumus Babacan, Meme kanserinde psikososyal sorunlar ve destekleyici girisimler, Meme
Saghgi Dergisi, 2(3), 2006, s.108-114

51 Al-Ghazal Sharif Kaf, Comparison of Psychological Aspectsand Patient Satisfaction Following
Breast Conserving Surgery, Simple Mastectomy and Breast Reconstruction, Eur J Cancer, 36,
2000, s.1938- 1943



ve duygusal anlamda stres yasadiklari, ayrica daha yasl kadinlarin geng meme

kanserli kadinlara oranla cinsel anlamda daha az sorun yasadiklari bildirilmisti.>* >3

Mastektomililerde agri, lenfédem, kollarile omuzlarin hareketlerinde sinirlilik
ve postlr bozukluguna benzer yasanan fiziki problemler oldukg¢a sik gérilmekte ve
¢6zumlenmektedir. Bunlarin yani sira kiginin bedenini algilamasinda bozulma, esler
arasi iletisimde sorunlarin ¢ikmasi, daha erken menopoza girme, dogurganliktaki
kayip, istenmeme ve esi tarafindan terk edilme endisesi, isini ve elde ettigi ve edecegi
kariyerini kaybetme endisesi, tedavi sirecinin fiziki ve ekonomik anlamda ki sonuglari,
Olim ya da tekrar etme endisesi ve benzeri psikososyal problemler de hastalarda sik

yasanmasina karsin, bu problemlere dair arastirmalar bu anlamda kisithdir.>*

Mastektomiden sonra hastalara profesyonel bicimde psikososyal destekte
bulunmak hemsirelik gorevini yapanlarin yapmasi gereken son derce onemli bir
sorumluluktur. Bu nedenle, hastalarda mastektomi neticesinde meydana gelen
psikososyal problemlerin tespit edilip gerekli mudahalelerin programlanmasi igin bu

alan da genis calismalarin yapilmasi gerekmektedir.>®

Radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi, simple (totol) mastektomi ve
parsiyel mastektomi,meme kanseri olan kadinlarin tedavisinde kullanilan mastektomi

cesitleri olarak siralanabilir.>®

1.1.1.1. Radikal Mastektomi:

Radikal mastektomide meme dokusunun hepsi, ayrica koltukaltindaki lenf
bezleriyle birlikte meme dokusu altindaki gégus setlerinin kaslari da (M. Pektoralis
Major/ Minér) alinir.>” Son dénemlerde ciddi sekilde fiziksel bozukluklara sebebiyet

vermesinden dolayi kimi erkek meme kanseri tedavileri diginda kullaniimamaktadir.

Tanimindan da anlasildigi gibi mastektomi gesitleri arasinda,en fazla dokunun
batinlGgunG bozan bir operasyon seklidir .Yapilan galismalar géstermistir ki ,radikal
mastektomi sonrasi hastalarin fiziksel gérinumlerinin fazla bozulmasi sonucunda

,psikolojileri de olumsuz yonde etkilenmektedir.

52 Nancy Avisa, Psychosocial Problems Among Younger Women with Breast Cancer, Psycho-
Oncology, 13, , 2004, s.295-308

53 Durat Aygin ve Gulgun Durat, Meme Kanserli Kadinlarda Cinsel Sorunlar ve Yaklagim (Derleme),
Androloji Biilteni, 23, 2005, s.352-354

54 Aygin, a.g.e., s.352-354

5% Nurgul Bolikbas ve Cevik Remzi, Mastektomili Hastalarda Depresyon ve Umutsuzluk
Diizeylerinin incelenmesi, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu VI. Ulusal Hemsirelik Kongresi
Kitabi, 1999, s.116-121.

56 Arikan, a.g.e., s.39-46

7 Tiirkan Dagoglu vd., Meme Hastaliklari Cerrahisi. G. Kalayci (Ed.). Genel Cerrahi . Cilt 1, I.U.
istanbul Tip Fakiiltesi Temel ve Klinik Bilimler Ders Kitaplari, Nobel Tip Kitapevleri, s. 594-606
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1.1.1.2. Modifiye Radikal Mastektomi:

Modifiye radikal masketomide ise,meme dokusunun tamami ile koltuk
altindaki lenflerin cerrahi yontemle alindigi, 1. ve 2. evredeki meme kanseri
hastalarina uygun bir uygulamadir. Meme dokusu altindaki gégus duvari kaslarindan
M. Pektoralis Major alinirken, M. Pektoralis Mindr birakilir. Bu girisim simple
mastektomi + koltuk alti diseksiyonu seklinde de tanimlanir. Son zamanlarda

uygulanan en yaygin operasyondur.>®

1.1.1.3. Basit- Simple (Total) Mastektomi:

Basit masketomide meme dokusunun tamamiyla beraber meme basi, areola,
meme cildinin buyuk bir kesimi alinir. Ayrica lenf bezlerinden bazilari da alinabilir.
Ancak aksilla ve memenin altindaki kas gruplari alinmaz. Pektoral kaslar yerinde

birakilarak bitiin meme dokusunun g¢ikariimasidir. *°

1.1.1.4. Parsiyel Mastektomi:

Parsiyel mastektomide memenin 4 de 1’ ile birlikte kanserli hicrelerin
cikarilmasi iglemidir. Koltukalti lenf bezlerinden birkaginin, areola, meme ucu ve
meme altindaki kaslari 6érten zar tabakasinin cikariimasi parsiyel mastektomi

islemidir.

Parsiyel mastektomi olan kadinlarda,memenin tamami alinmadigi igin doku
bOtinligu fazla bozulmamaktadir. Yapilan galismalar goéstermistirki  operasyon
sonrasi kontrollerde, hastalarla yapilan gériismelerde, hem fiziksel gériinim hem de

psikolojik uyum daha kolay saglanabilmigtir.

1.1.1.5. Mastektomi Sonrasi Meme Rekonstriiksiyonu:

Mastektomiden sonra meme rekonstriksiyonu, alinan memenin yerine yeni bir
memenin olusturulmasidir. Meme rekonstriksiyonu mastektomiyle birlikte tek
ameliyatta da olabilir veya tedaviden sonra ayri bir ameliyatla da olabilir. Psikolojik
acidan daha olumlu sonuglar veren es zamanli ameliyat son dénemlerde daha ¢ok

tercih edilen operasyondur.®

Meme kanseri olanlar yapilacak cerrahi operasyon ile fiziki anlamda
batinlGguni ve kadinligini kaybedecegini dislnebilir. Memenin hastanin benlik ve

kadinlik kavramindaki 6nemi ve memenin alinmasi hasta icin bireysel anlami cerrahi

58 Mustafa Keger Asaoglu, Meme Kanseri Tedavisinde Mastektomiler, Endikasyon ve Teknikleri,
Meme Kanseri Nobel Tip Kitapevleri, Nobel Matbaacilik, 2007, s.275-286.

%9 Keger,a.g.e. , 5.275-286.

0 Catherine Harmer, Breast Cancer Treatments,A Synopsis, Practice Nurse, 31(8), 2006, s.33-38.
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operasyona verilecek psikolojik anlamda ki cevapta belirleyici etkenlerdendir. Boyle
endiseler yasayan bir hastada sok, kabullenmeme, kizginlik, depresyon, yansitma,
psikolojik gerileme, umutsuzluk-caresizlik, bezginlik, patolojik bagimlilik gibi cesitli

tepkiler s6z konusu olabilir.®*

Hastanin kansere ve cerrahi miudahalesine karsi gelistirdigi duygusal ve

davranigsal tepkisinde su degiskenler etkilidir:

a) Hastalkla ilgili degiskenler; hastaligin siresi, evresi, seyri, etkilenen organ,

cerrahi mudahalenin tipi, uygulanan diger tedaviler gibi degiskenler

b) Hasta ile ilgili degiskenler; yasi, cinsiyeti, meslegi, kisilik 6zellikleri, daha
onceki hastalik deneyimleri, stresle bas etme yontemleri, hastaligi nasil algiladigi gibi

degiskenler.

c) Cevresel degiskenler; hastanin aile iligkileri, sosyal destedin varhgdi,

cevrenin hastalik algisi, deger yargilari gibi degigkenler.

Kanser tanisi hastada varolussal bir krize neden olur. Hasta icin kendisini
saglikli yasitlarindan ayiran bir durumdur. Kisi tani kondugu andan itibaren bu yeni
duruma “uyum saglama sureci” ile kargl karsiya kalir. Hastalik, basit (dogal)
sikintidan, kayip-yas yasantisi ve narsistik butunligin tehdit edildigi duygusuna
kadar uzanan tepkiler uyandirir.> Meme kanseri tanisi konan pek ¢ok hasta duygusal
bir karmasa yasar.® ilk tepkisi gegici bir sok durumudur. Bu soktan yavas yavas ayrilip
kendisini toparladiginda yaniti genellikle “hayir, dogru degil, laboratuar tetkiklerinde
bir yanhslik olmustur, mutlaka teshis hatasi var” olur. Bu nedenle tahlili birka¢ kez
tekrarlatma ya da doktor degistirme sik gorular. Bilgi eksiklidi ile iyice belirginlesebilir.
Aslinda inkéar tehlike ve tehdidi biling disina atmak icin kullanilan psikolojik bir
savunmadir. Hasta kendisine gergegin nasil soéylendigine, kaginiimaz olani
kabullenmek i¢in ne kadar zamani olduguna ve yasami boyunca stresli durumlarla
nasil basa c¢iktigina bagh olarak ink&rdan vazgegecek ve farkli savunma
mekanizmalari geligtirecektir.* inkar evresi kisiye gére degismekle birlikte birkag
glinden birkag haftaya kadar devam edebilir. Hastanin gergekle ylizlesme istegine ve
gereksinmelerine saygi duyulmalidir. Ancak inkér hastanin durumunu gergekgi

degerlendirmesini engellerse, ameliyati (ya da tedaviyi) reddetmesine ve hastaligin

61 Sedat Ozkan, Psikiyatrik Tip, Konsiiltasyon, Liyezon Psikiyatrisi, Roche Miistahzarlari Sanayi A.S,
1993, s.203-207

62 Ozkan, a.g.e., s.203-207

6 Akgay, a.g.e., s.191-197

64 Ozkan, a.g.e., 5.203-207
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yerlesmesine neden olursa miidahale gerekir. ilging bir sekilde bircok hasta “secici
inkar gelistirir. Yani, tolere edebilecegi o6lgide gercegi kabul edip, tedaviyi
reddetmeksizin inkar davranigi igine girerek bu yeni duruma adapte olmaya calisirlar.
inkar hastaligin her asamasinda zaman zaman karsimiza c¢ikabilir. Hasta ciddi bir
hastalikla kars!i karsiya bulundugunu anlamaya basladigi zaman baskaldirma
baslar.®> “Neden ben?”, “Neden o degil?”, “Neden benim basima geldi?”, “Bu haksizlik
degil mi?” sorularini sik sorar. Hasta 6fkesini her ydne yonelttigi hatta neredeyse
cevreye rasgele yansittigi icin aile ve tedavi ekibi agisindan basa ¢ikmasi glc bir
evredir. Aile bireyleri 6zellikle bakim veren kisiler beceriksiz ve ilgisiz olmakla suglanir.
Negatif duygular yansitilir. Doktorlar ise kesinlikle bir ise yaramaz, hangi tahlillerin
istenecegdini bilmez, gereksiz ve yorucu tetkikler isteyen kigilerdir. Hemsireler daha
siklikla bu 6fkenin hedefi haline gelir. Ne yapsalar yanlistir. Hastaya sik ziyaretler
yapsalar bir an bile rahat birakmamakla suglanirlar, hastayi rahat biraksalar ilgisizlikle
suclanirlar. Ancak bdyle bir hastanin éfkesinin nedenlerini disinmeden bunu kisisel
olarak algilamak daha blyuk sorunlara neden olur. Aile ya da tedavi ekibi bu ofkeyi
kisisel olarak algiladiklarinda onlarin da tepkileri giderek 6fkeli hale gelir; bu da
yalnizca hastanin digsmanca davraniglarini pekistirmeye yarar ve daha da yalniz
kalmasina neden olur. Buradaki sorun pek az kisinin kendini hastanin yerine koymasi
ve bu ofkenin nereden geldigini anlamaya calismasidir. Hastanin ofkesinin yer

degistirdigi ve 6fkenin asil muhatabinin hastaligin kendisi oldugu unutulmamalidir.

Yukarida da belirtildigi gibi meme kanseri tedavisinin cerrahi surecleri, diger
tedavi sureclerine nazaran daha zorlu bir slire¢ olabilmektedir, c¢lnki hasta
kadinhginin en belirgin semboll olan memesini kaybetmektedir. Hem memenin kaybi
hem de ameliyat sonrasi o bdlgenin batunligunun bozulmasi yasamini her anlamda

zorlastirabilecedi dusunulebilir.

1.1.2. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Obezite ile hareketsizligin artmasi da bir baska risk olabilir. Varsayimlar
postmenopozal meme kanseri insidasinin yetiskin kilosuna hemen hemen %1
oraninda artis oldugu yonlndedir.®® Bunun yanisira, arastirmalar devamli olarak
meme kanseri riskinin fiziki anlamda aktif premenopozal kadinlarda daha da dusuk
oldugunu vermektedir.®” Ergenlikteki fiziki aktivite Gnemli derecede koruyucu nitelikte

olabilir.

65 Ozkan, a.g.e., 5.203-207
66Cuzick, a.g.e., s.1135,1141
5Friedenreich, a.g.e., s.287-302
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Birinci derece akrabalari meme kanseri olan kadinlarda meme kanseri riski
daha ylksektir. Ayrica iki memede de meme kanseri gelisirse ya da akraba 50
yasindan 6nce meme kanserine yakalanmis ise risk daha ylksektir.®® Bununla
beraber, meme kanseri olan hastalarinin ¢gogunun aile gecmisi olmadigi 6zellikle
belirtiimelidir. Degisinime dayali olarak meme ve yumurtalik kanserinin gelisme
riskini% 30-40 artiran BRCA1, BRCA220 DNA tamiri genelinde genetik 6zlrler gibi
genetik belirtilerden dogan meme kanserlerinin yaklasik olarak% 5 ila% 10'u

proteininin bazi belirli bélimlerinde meydana gelir.®

Geng kadinlara oranla orta yas ve yasl kadinlarda meme kanseri riski daha
ylksektir. Ayrica 40 yasindan sonra artan yasla beraber risk artar.”” Meme kanseri

olaylarinin% 76'sinda 50 yas Ustlinde olan kadinlar gelir.

Daha gencg yasta ergenlige giren ve kismen daha ge¢ yaslarda menopoz olan
kadinlarin digerlerine oranla meme kanseri olma durumu daha olasidir. Sebebi ise
kadinsal hormonun dretim yolu ile aracilik edildigi dustnulmekte. Dogurganhk
zamanlarinda kadinlarin vicitlarinda yiiksek oranda &strojen Uretilir. Ergenlik
déneminde ergenlige giren ya da daha ge¢ yaslarda menopoz olan kadinlar daha gec¢
ergenlige giren ve erken menopoz olan kadinlardan daha ¢ok kadinsal hormona
maruz kalir.”* Bir de postmenapozal kadinsal hormon terapisin ya da kombine
Ostrojen / progestin hormon replasman tedavisinin (HRT) uzun sure kullaniimasi da

meme kanseri riskinde bir artis ile iligkili olabilir.”?

Amerikan Kanser Dernegi, Gézlem ve Saglik Politikasi Arastirmasi’nin 2010
yilindaki arastirmaya goére, beyaz kadinlarda latina Asyali ya da Afrikali, Amerikali
kadinlara gére meme kanserine daha sik rastalanmaktadir. Birde, az gelismis
Ulkelerde gelismis Ulkelere oranla meme kanseri riski daha yuksektir. Bunun da en
biylk sebebi az gelismis ve gelismekte olan (Ulkeler arasindaki yasam
standartlarindaki farktir. Ayrica dogum sekilleri ve emzirme sekillerinin farkhliklari da
meme kanseri insidansinin gelismis Ulkelerde daha disuk oldugunu agiklarken, erken
yaglarda yapilan dogumlar ve 1-2 yas arasi emzirilen her gocuk daha az gelisen

iilkelere oranlandiginda bu tilkelerde gériilebilir.”® ilk dogumda gocuk sahibi olan ve

%8Harmsen, a.g.e., s.5442-5448

8Ashok, a.g.e., s.171-182

®Roblyer, a.g.e., s.48-65.

IHansen Charles ve Thomas Henderson, Towards the automatic generation of recognition
strategies, Second Int Conf on Comput Vision, Publ by IEEE, 1988, s.275-279.

72Juliet Porch, Estrogen, progestin replacement therapy and breast cancer risk, the Women's
Health Study United States, Cancer causes and control 13, 9, 2002, s.847-854

73Jack Cuzick, Effect of anastrozole and tamoxifen as adjuvant treatment for early-stage breast
cancer, 10, year analysis of the ATAC trial, The lancet oncology 11,12 2010 s.1135,1141
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belli bir yasa sahip olma, meme kanserini etkileyen baska hormonal etkenlerdir.
Cocuk sahibi olmayan kadinlarin gocuk sahibi olan kadinlara gére meme kanseri olma
riski daha yiksektir. ilk hamileligin 30-35 yasindan ®énce tamamlanmasi meme
kanseri riskini azalttig1 ve 30-35 yaslarindan sonra ilk hamileligin ise bu riski % 26
yukselttigi yoénde tutarli veriler bulunmaktadir. Ayrica yapilan bir genel bakis
calismasi, emzirmenin her bir yili icin meme kanseri riskini %4.3 azaldigini

gOstermektedir.”*

Pek cok kanserde oldugu gibi meme kanserinin etyolojisinde de tek bir
etkenden sz etmek olasi degildir. Hastaligin gelisiminde 6zellikle etkili olan belirli

bazi risk faktorleri tanimlanmistir. Bu faktorler sdyle siralanabilir:

Cinsiyet: Erkeklerde meme kanseri kadinlara gére 146 kat daha az goérulur
(4) ve %1’den daha azdir.”

Yas: Yas ilerledikge meme kanseri riski artar; 20 yasindan énce ¢ok ender
olan meme kanserinin sikligi 30 yasindan sonra giderek artar, bu artis 40 yas

dolaylarinda hizlanir, 60’li yaslarda en yiiksek diizeylerine ulagir.”®

Daha 6nce malign ya da benign meme kanseri 6ykiisuiniin olmasi: Meme
kanseri tedavisi gérmus kadinlarda ikincil meme kanseri riski, ilk kanser tanisindan
sonraki her yil igin %1 artmaktadir.”” Atipik hiperplazi saptanan kadinlarda ise meme

kanseri olusma riski 4.4 kat fazladir.”

Aile Oykiisii: Yakin aile bireylerinde (anne, kiz kardes ya da kiz gocuk vb.)
meme kanseri 6ykisinin bulunmasi riski 2—-3 kat artirir.”® Bu kadinlarin tim meme

kanserliler icindeki orani %8 kadardir.®

Meme kanserinin erken yasta c¢ikmasi ve bilateral olmasi, riski dnemli
derecede artirir.®* Menopoz 6ncesi ddonemde meme kanseri goériilen bir hastanin

birinci derece akrabasinda risk normalin 3 katidir.2? Yakin aile bireylerinde menopoz

74Susan Helmrich, Risk factors for breast cancer, American Journal of Epidemiology 117,1, 1983,
s.35-45

7> Akgay, a.g.e., s.191-197

76 Akgay, a.g.e., s.191-197

7Mustafa Tuzen, Kurban Parlar, Mustafa Soylak, Enrichment, separation of cadmium (ll) and lead
(Il) in environmental samples by solid phase extraction, Journal of hazardous materials 121, 1, ,
2005, s.79,87

78 Akgay, a.g.e., s.191-197

72 Akgay, a.g.e., s.191-197

8 Darendeliler E., ve Agaoglu F. Y., Meme kanserinin epidemiyolojisi ve etiyolojisi, iginde: Meme
Kanseri, istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2003, s.13-33.

81 Ozkan, a.g.e., 5.203-207

82 Akgay, a.g.e., s.191-197
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oncesi, cift tarafli meme kanseri saptanan kadinlarda risk 9 kat artmakta ve ortalama

%50’sinde kanser gelisme ihtimal dahilindedir.®

Menstrual Oykii: Meme kanserinde menars yasi igin kritik yas 12.Yas gérilip
bu yastan 6énce ya da bu yastan sonra ilk adetini gorenler karsilastirildiginda menars
yasinin gegen her yilda icin meme kanseri riskinin %20 oraninda dustugu

bilinmektedir.*

Meme kanseri riski ve menopoz yas! arasinda da bir iligki mevcuttur. Meme
kanseri olmus bdtin kadinlarin 2/3’sinden ¢ogunun menopoz sonrasi dénemde
oldugu gérilmektedir. Meme kanseri riski, 45 yasindan 6nce menopoza giren

kadinlarda 55 yasindan sonra menopoza giren kadinlarin yarisi kadardir.®

Genetik Faktorler: Hastalarin %25’inden genetik faktorlerin etkisi ile olustugu
belirtiimektedir. (30). Ozellikle ailevi meme kanseri hastalarinda sik olarak BRCA-1
ve BRCA-2 genleri mevcuttur.®?® BRCA-1, 17. kromozom Ustiinde yer alir ve mutasyon
sonucunda ailevi meme kanseri gelisiminde etkide bulunur.?” 8 BRCA- 1’in genetik

meme kanserli kadinlarin yaklasik %50’sine etki ettigi kabul ediimektedir.®

BRCA-2 ise 13. kromozomda mevcuttur (30,32) ve genelde erken yasta meme
kanseri ve iki tarafli meme kanserinde etkilidir. Bu geni tasiyanlarin bu hastaliga

yakalanma olasiliinin %90 oraninda oldugu belirtiimektedir.?

Meme kanserinde myc ve HER-2/neu (c-erb-2) onkogenleri

bulunabilmektedir. HER—2/neu onkogeni erken niiks ve koti prognozun habercisidir.**

Ostrojen Kullanimi: Yasam boyu maruz kalinan dstrojen miktari arttikga

meme kanseri olma riski de artmaktadir.®?

Menopozdaki kadinlara uzun sureli (15 yil Gzeri) &strojen hormonu (hormon

replasman tedavisi) verilmesi meme kanseri riskini artirdi§i saptanmistir.?® ik

8 Parlar vd..,a.g.e., s.79,87

8 Parlar vd., a.g.e., s.79,87

8 Parlar vd., a.g.e., s.79,87

8 Jacquelina Balon, Cancer of theBreast, Moore ,Higgs, Womenand Cancer, A Gynecologic
Oncology Nursing Perspective (2. Baski), Jones and Bartlett Publishers, 2000, s.318-355

87 Yavuz Bozfakioglu, Genel Cerrahi, Cilt 1, i.0. Istanbul Tip Fakiiltesi Temel ve Klinik Bilimler Ders
Kitaplari, Nobel Tip Kitapevleri, 2002, s.148-203

88Mea Clamp Ensembl, accommodating comparative genomics,Nucleic Acids Research, 31,1, 2003,
s.38-42

89 Bozfakioglu vd., a.g.e., s. 557-561

9% Bozfakioglu vd, a.g.e., s. 557-561

91 Akgay, a.g.e., s.191-197

92 Clamp, a.g.e.,s.38-42

3Hakan Turkkahraman, vd., Maxillary canine transposition to incisor site, a rare condition, The
Angle orthodontist, 75.2, 2005, s.284-287
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dogumundan 6nce uzun sire oral kontraseptif kullananlar da risk grubu iginde

sayllmaktadir.®

Dogum Oykiisii: ilk hamilelik yasi ve meme kanseri arasinda iliski oldugu;
evlenmemis ya da hi¢c dogum yapmamis olanlarda meme kanseri olasilgi, dogum
yapmis olanlara oranla daha gok oldugu belirtimektedir. ilk dogum yasinin geng yasta
olmasi, bu hastalik olasiigini dusirmekte etkin olan en 6nemli etkenlerdendir.
Yapilan galigmalarda da hamileligin olusturdugu koruyuculugun, ilk hamilelik yasiyla
alakali oldugu; ilk dogumunu 30 yasindan sonra yapanlarda, meme kanseri
olasiliginin, ilkk dogumunu 18-20 yasindan 6nce yapanlara oranla 2-4 kat daha ¢ok
oldugu; o6zellikle ilk dogumunu 35 yasindan sonra yapanlarin meme kanseri

bakimindan ylksek risk tasidi§i vurgulanmaktadir.®

Alkol: Bir glinde ortalama 2-3 kadeh alkol igenlerde meme kanseri riski 1.4-
1.7 kat artmaktadir.%®

Yagh Diyet: Ozellikle asiri yagh diyetin meme kanseri riskini artirdigi
dusunudlmektedir. Yiksek yagl diyet hem obesiteye yol agmakta hem de salinan
insulin dizeyini yikseltmektedir. Kimi arastirmacilar bu durumun timaoéran bliydmesini

tetikledigini diisinmektedirler.®’

Obesite: Meme kanseri riskini artirdigi bilindigi halde halen tartisilmaktadir.
Ostrojen, adipos dokuda birikmekte, bu durum da endojen éstrojen Gretimini artirarak

meme dokusunun daha fazla 6strojene maruz kalmasina sebep olmaktadir.*®

Tum toplumlarda hazir gida, hormonlu besinler ve yagl diyet obesiteye yol
acabilmektedir. Obesite ve sagliksiz yagsam aligkanliklari basta kanser hastaligi

olmak Uzere birgok hastaliklara zemin olusturabilmektedir.

Radyasyon: Adélesan dénemde gelisimini tamamlamamis meme dokusu
radyasyona duyarli olup, maruz kalma sonrasi gelisme bozukluklari ve meme kanseri

olusabilmektedir.*

Yapilan arastirmalar gostermistir ki meme kanserinin risk faktorlerini sadece
bir sebeple aciklamanin zor olabilecegi yonundedir. Bu nedenle genel bir kani olarak,

insan saglidini olumsuz ydnde etkileyen tum faktérler, hemen hemen birbirini

% Parlar vd., a.g.e.,s.79,87.
% Balon, a.g.e., s.318-355.
% Darendereliler, a.g.e., s.13-33.
97 Akgay, a.g.e., s.191-197.
% Akgay, a.g.e., s.191-197.
% Darendereliler, a.g.e., s.13-33.
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etkilemektedir. Vicudumuzun herhangi bir bélimindeki bozukluk zamanla diger

bolumlerini etkilemektedir.

1.1.3. Meme kanserinin tedavisi
Ameliyat, kemoterapi, radyasyon, hormon tedavisi ve hedefli terapi meme kanseri

tedavisinde kullanilabilir.

1.1.3.1.Ameliyat

Meme kanseri tedavisinde kullanilan en eski yontem ameliyatti. Bu alandaki
cerrahi eski Misir, Yunanistan ve diger bolgelere kadar uzaniyor'®. Bununla beraber,
ameliyatta uzman olmak kanser hastalarinin tedavisi igin yeterli gelmemektedir.
Cerrahi onkoloji, birincil kanser ameliyati, kalinti hastalik, metastatik hastalik ve
rehabilitasyon ile rekonstriksiyon gibi birgok yoni vardir. Ameliyatin gerekliligi ile
alakali kararlar, kanserin asamasi ile biyolojik 6zellikleri ve hastanin istegi gibi farkh
etkenlere bagldir. Ayrica hekimin memenin tamaminin alinmasi ya da sadece belli
bir kisminin alinmasi arasindaki segimi yapmasi da s6z konusudur. Hekimin dbur
olasiliklari lenf nodu ve sentinel lenf nodudiseksiyonunun cikarilmasidir. Ayrica
ameliyat bittikten sonra meme rekonstriksiyonuna gerek duyulabili. Meme
kanserinin erken donemleri ile ugragsmak ve organi koruma ameliyattt modern tani

yontemleri ile mumkunddr.

1.1.3.2. Radyasyon

Memede ki kanser hicrelerini yok etmede yuksek hedefli ve etkili bir yontem olan
Radyasyon tedaviside onkolojide olasi bagka bir tedavi yontemidir. Xrays'in kesfinden
az bir sure sonra, meme kanserinin cerrahiyle uyum halinde ya da cerrahi, radyoloji
ve kemoterapi kombinasyonel tedavisinin bir parcasi olarak kullaniimaya baslandi.
Radyasyon enerjisinin timore asil etkisi yikim hucrelerinde bulunur ve gevredeki diger
dokularin korunmasi ihtimali vardir. Radyasyon tedavisi idare etmek kismen daha
kolaydir ve yan etkileri tedavi géren alanla sinirlidir. iki gesit radyasyon vardir; dig ve
ic radyasyon. En sik gorulen radyasyon harici radyasyondur ve tipik olarak
limpektomi ve bazen de mastektomiden sonra verilir. Diger tiiri olan i¢ radyasyon

ise lumpektomiden sonra kullanilan radyasyonu veren daha az yaygin bir yontemdir.

1.1.3.3. Hedefli Terapi
Amaglanan tedavi, kanser hucrelerinin gabuk ya da olagan digi buyumesine
izin veren bir protein gibi kanser hcrelerinin spesifik 6zelliklerini hedef alan bir gesit

tedavi seklidir. Hedeflenen tedaviler genellikle normal, saglhkli hicrelere

100Borys Bilynskyj, The breast cancer treatment as a marker of progress in oncology, Exp
Oncol 32,3, 2010 s.190-194
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kemoterapiden daha az zarar verir. Amagclanan tedaviler antikorlari iceriyorsa,
bagisiklik amagl terapiler denir. Meme kanseri tedavisinde kullaniimaya Devam eden
3 hedef terapi bulunmaktadir. Bunlardan biri, HER2 (insan Epidermal Bilyiime
Faktorli Reseptorl 2) pozitif meme kanserlerine karsi kanser hicrelerinin hiicre
blylimesini 6nleyen kimyasal sinyaller alma kabiliyetini engelleyerek calisan
Herceptin'dir. Digeri Tykerb, HER2 pozitif meme kanserlerine karsi kontrolstiz hiicre
¢ogalmasina sebep olabilecek bazi proteinleri engelleyerek caligiyor. Avastin, kanser
hucrelerinin buyimesi ve islev gérmesi gereken yeni kan damarlarinin buyumesini

engelleyerek calisan baska bir hedefli tedavi tartdir.

1.1.3.4. Kemoterapi

Kemoterapide, orijinal kanser bdlgesindeki kanser hlcrelerini yok etmek igin
ilac kullanir. Vicudun diger bdlgelerine yayilmis olabilecek kanser hucrelerini de
yokedebilir. Kemoterapi, ameliyattan sonra kalabilecek herhangi bir kanser hicresine
karsi tedbir almak icin erken evre invaziv meme kanseri tedavisinde kullanilir. Birde
ileri seviye meme kanserini kanser htcrelerini mimkiin oldukca yok etmek ya da
zedelemek maksadiyla tedavi etmek icin kullanilir. Kimi durumlarda kanseri
klgultmek igin ameliyattan olmadan 6nce kemoterapi verilir. Kan dolasimina girerek
tim vicudu etkiler. Birgok kemoterapi ilaci mevcuttur. Pek ¢ok durumda, iki ya da

daha ¢ok ilacin kombinasyonu meme kanseri i¢in kemoterapi tedavisi olarak kullanilir.

Bunlardan biri Doxorubicindir. Bu ilag, kemoterapide kullanilan bir ilagtir.
Mesane, meme, mide, akciger, yumurtaliklar, tiroid, yumusak doku sarkomu ve
multipimiyelom de dahil olmak Uzere fazlaca genis bir kanser grubunun tedavisinde
siklikla kullanilir. Doxorubicin ik kez 1950'lerde italya'daki Castel del Monte'deki
topraktaki bakterilerden izole edildi.

1.1.3.5. Hormonal Terapi

Memede kanserojen olarakda rol oynayan dstrojen , baslica tedavilerden biri
de dstrojeni etkisiz kilmaktir., erken asama hormon reseptdrt pozitif meme kanseri
riskini ameliyattan sonra yeniden ortaya ¢ikma ihtimalini azaltabilir ya da ileri agama
ya da metastatik hormon reseptér pozitif meme kanserlerinin blylimesini azaltmak ya
da yavaslamaya yardimci olabilmek igin dstrojen miktarini azaltmak veya etkisini

azaltmakla mimkun olabilir.

Selektif dstrojen reseptér modulatorleri (SERM'ler) ya da secici 6strojen
enzim modulatérleri (SEEM'ler) kullanarak o6strojeni etkisiz kilmanin iki yoludur.

Tamoksifen gibi SERM'ler &strojen reseptdrlu araciligl ile calsir ve &strojene
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midahale  eder.  Aromataz  inhibitérleri  (formestan) gibi SEEM'ler,

androjenikpreklrsdrlerden dstrojen sentezini bastirma yoluyla ¢alisir.

Tamoksifen, meme kanserinin engellenmesi ve tedavisi igin FDA onayh bir
ilactir ve gunimuzde hem erken hem de ilerlemis dstrojen reseptoéri pozitif meme

kanseri tedavisinde kullaniimaktadir.

Tamoksifen, reseptdriine baglanmak igin dstrojen ile yaris halinde olan
Ostrojen reseptorindn bir antagonistidir. DNA sentezini azaltan ve 6strojen etkilerini
bastiran bir niikleer kompleks olusturur. Ostrojen reseptdrii / tamoksifen kompleksi,

Ostrojen tarafindan ifade edilen genlerin durdurulmasi icin birlikte inhibe eder.**

1.2. DEPRESYON

1.2.1.Depresyonun Tanimi ve Tarihgesi

Psikolojik bir sorun olan depresyon, bireyin yasam iginde hareketliligini azaltir,
bu insanlarin morali indirgenmistir. insanlarin duygu, idea, tutum ve genel olarak iyi
hissetmesini engeller ve bireyin yasadigi problemler neticesinde gelecedine negatif

bakmaslyla olusur ve hayat kalitesini disurGr.**

Chaplin (1985) gére normal bir bireydeki gelecek hakkinda karamsar olmak,
sinirhi fiil ve kendini kigik gormekle karakterize olan depresyon psikolojik bir
cokunttdur. Patolojik olarak da bu dzelliklere sanrilarin da bitiinlesmesidir'®. idea,
konusma ve hareketlerde yavaslama, durgunluk, degersizlik, kuguklik, gugsuzluk,
isteksizlik, karamsarlik duygu ve idealeri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi
belirtileri derin Gz0ntllt bir duygu durumunun iginde bulunduran sendrom,

depresyondur.

Bir dliizeyden daha alt bir dizeye gegme manasina gelen ‘¢okis’ manasinda
depresyonun Latince koku, asagdi dogru bastirmak, ¢cekmek, bitkin, kederli, gaml,
cesaretini kirmak, donuklastirmak, durgunlastirmak manalarina gelen ‘depressus’

dur. Bu kelime Tirkge'ye ¢oklnti, ¢okkiinlik olarak dondstiriimistir.**

Depresyon; bedensel, toplumsal, ruhsal bulgu ve sikayet etmelerin aciyla es
dogrultuda yukseldigi bir duygu durumdur. Depresyon, duygusal durumu ifade etme

ve normal duygu-durumdaki sapma (mood) olarak iki farkli manada duastnulebilir.

101Deroo bonnie ve Korach Kenneth, Estrogen receptors and human disease, The Journal of clinical
investigation, 116,3, 2016, s.561

102 Tarhan, a.g.e., S.24-67.

103 Senkal, a.g.e., s.21-38.

104 Mustafa Seker, Giires Egitim Merkezlerindeki Giirescilerin Depresyon, Kaygi ve Stres
Diizeylerinin incelenmesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Mugla, 2014, s.6-23 (Yayimlanmamis
Yuksek Lisans Tezi)
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Fizyolojik sorunlarin oldugu depresyon, sebepleri biyo-psiko-sosyal olan bir duygu

durum bozuklugudur.%

idea, konusma, devinimde ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlagsma ve
bunlarin yaninda degersizlik, gu¢suzlik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve idealarinin

UzUntlG, bunaltil bir duygu durumu ile beraber yasanmasina depresyon denir.%

1.2.2. Genel Gorunum ve Diga Vuran Davraniglar:

Hareketler, disa vuran tutumlarda yavaslama ve durgunluk ruhsal sireclerde
yavaglamaya bagh olarak gelismektedir. YUz cizgileri belirgin, alin cizgileri
derinlesmis, omuzlar ¢okik ve ylzde Uzuntuli bir gérinim depresif bir hastalarin
genelinde gorulur. Konusmak, is yapmak, yurimek gibi eylemler zar zor olmaktadir.
Genellikle sikintili ve tedirgin gérinimdedirler. Yerinde duramama, surekli dolasma,
el ovusturma, saglari, deriyi, giysileri ya da diger objeleri ovma ya da ¢ekistirme gibi

psiko-motor ajitasyonlar gortlebilir.2°”
1.1.2.1. Konusma ve iligki Kurma:

Konusma algak sesli ve yavaglamistir. Hasta sorulari yanitlamak istemez. Hig
konusmama (mutizm) agir depresyonlarda gdrlebilir. Psiko-motor yavaslama
bulgulari arasinda konusmanin agirlagsmasi, yanitlardan dnceki surelerin uzamasi,
yumusak ve tek dize ses tonu, konusma climlelerinin azalmasi ya da konusmama
sdylenebilir. S6zI0 iletisimde karamsarlik, mutsuzluk, sikinti, umutsuzluk ve yalnizhgi
anlatacak kelimeler belirlenir. Aci, kaygi ve diger negatif duygular mimiklerle gosterilir.

Jestler de azalma olmustur.1%
1.2.2.2. Duygulanim:

UziintGndin, aci duymanin, keyifsizligin daha net oldugu ¢okkiin duygu durum
gerceklesir. Aglama ndbetleri, tedirginlik, anksiyete, yerinde duramama, 6fke bu
hastalarda yasanabilen sorunlardir. Depresyon hastalari ézellikle ikindi saatlerinden
aksama dogru kendilerini diger zamanlara gore daha rahatlamig hissedebilirler. Genel

isteksizlik hali ile birlikte eskiden yapilan faaliyetlerden zevk almama, cabuk

105 Koknel, a.g.e., s.7-62.

106 Koknel, a.g.e., s.7-62.

107 Senkal, a.g.e., s.21-38.

108 Mesut Aktay, Universite 6grencilerinde aleksitimi ve depresyonun yordayicisi Olarak baglanma
stilleri, , istanbul Arel Universitesi, istanbul, 2014, s.14 (Yayimlanmamig Yiksek Lisans Tezi)
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ofkelenme, gevresinde ki bireylerden nefret etme, seyrek olarak ise sevdiklerine karsi

besledigi bitin duygulari kaybetmis olma hali vardir.1%°

Karamsarlk, kotimserlik, mutsuzluk, sikintl, umutsuzluk, yalnizlik gibi
duygulanimlari iceren kederlilik hali, hissedilen aciya es olarak ylkselmis olan
duygulanimdir. Zihinsel iglevlerde zayiflamaya, kederli ya da tedirgin halin varligi

sebep olur. Bu durum, hayattan zevk almayi da engeller.''

Gelecege yonelik negatif beklenti ve ¢ikarimlara, hastalarin iginde
bulunduklari dénemdeki karamsarliklari sebep olur. Bedensel, ruhsal, toplumsal tim
sorunlarinin ilerde de daha kétlye giderek devam edecegini hissederler. Gelecek
hakkindaki negatif beklentilerinden dolayi intihar idealeri, egilimleri ve girisimleri
gorilebilir. Depresyonun ana 6zelligi, hastanin o anda yasadiklarinin, gelecekte de
kendisini bulacagina ya da iginde bulundugu durumun degismeyecegdine olan

inanigidir. !t
1.2.2.3. Biligsel Yetiler:

insanin suuru genelde aciktir ama cok agir depresif tablolarda biling
disoryante olabilir. Algida bozulma genelde gérilmez. Suglayici ve asadilayici isitsel
varsanilar oldugunu iddia eden hastalarla ¢ok seyrek de olsa gortlebilir. Hatirlamada
guclik ve unutkanhk gibi sikayetler olmakla beraber gercek bir bellek bozuklugu
yoktur. Bir konu uzerinde dikkatlerini yogunlastirmada zorlanabilirler. Agir Gzuntu ve
dikkat azalmasina bagli olarak rutin islerini aksatacak boyutlara ulagabilen unutkanlhk
gerceklesir. Zamanin algilanmasinda, zamanin ¢ok zor ve yavas gectigi, hic
bitmeyecekmis gibi saatlerin uzadid1 sOylense bile reelde yer, zaman ve insan
yonelimi tamdir. Siradan ve basit kararlari vermenin dahi kendilerini zorladigini ifade
eden hastalar, siklikla karar vermede glclik yasadiklarini ifade eder. Bellek
islevlerinde azalma, eksik hatirlama ve bellek yitimi depresyonda genellikle meydana
gelir. Hatal bir sekilde demans tanisi alan depresyon hastalari vardir ve bunun sebebi
unutkanliklarinin ¢ok st boyutlara ulasmasidir. Net, reelist ve mantikli karar vermeleri

zorlasir, kararsizliktan yakinma sikga goralir.*2

109 Cengiz Giileg, Psikiyatri’nin ABC’si. 2. Baski, Say Yayinlari, istanbul, 2009, s.121-148.

110 T{irkan Dogan ve Cetin Barbaros, Universite égrencilerinin sosyal zeka diizeylerinin depresyon
ve bazi degiskenlerle iliskisinin incelenmesi, Uluslar Arasi Bilimleri Dergii. Cilt: 5 Sayi: 2, 2008,
s.1-19.

111 Ali Tezel, Postpartum depresyon riskli kadinlarda bakim ve egitimin depresyon belirti diizeyine
etkisinin kargilagtiriimas), Atatiirk Universitesi, Erzurum, 2003, s.7-11.( Yayimlanmamig Doktora
Tezi)

112 Guleg, a.g.e., s.121-148.
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1.2.2.4. idea Akimi ve igerigi:

Gegmisteki pismanliklarin, aci veren anilarin, korkularin, c¢aresizligin,
umutsuzlugun hakim oldugu idea iyice yavaslamigtir. Kendini suglama egilimi,
gelecek hakkinda umutsuzluk, hatali yasam sorunlarindan kendini sorumlu tutma gibi
durumlar eskiye oranla ciddi sekilde artmistir. Kendisini ise yaramaz ve degersiz
goéren, giderek varhidinin ve yasaminin gereksiz oldugunu sdyleyen hastalarda

6zsaygl azalmigtir.1t®

Degersizligini ispatlayacak imareler arayan hasta bunun icin en 6nemsiz
hatalarini bile mibalaga eder. Onceden olmus ya da su anda olan olaylarla alakali
abartili bir sugluluk hissi olusur ve tum bunlar i¢in kendini sorumlu gérmeye egilimlidir.
Cezalandiriima beklentilerine ve intihar girisimlerine, bu kendini suglama ve

degersizlik iceren idealar sebep olabilir.*14

Depresyonun siddeti ve belirtilerin sikligina bagl olarak idea igerigi belli
oranlarda bozulur ve bunun neticesinde idea sapmalari ve hezeyanlar gorulebilir.
Kluguklik hezeyani, kendini suglama hezeyani, hipokondriyak hezeyanlar, sugluluk
hezeyanlari, 6lmezlik hezeyani, dusmanlik hezeyani, dini igerikli hezeyanlar
depresyonda Kkarsilasilan hezeyanlardandir. Yetersizlik duygularindan kaynakh
kovusturulma hezeyanlari, kanser ya da benzeri bir hastaliga yakalanmis olduguna
dair somatik hezeyanlar, yok olacagina dair nihilistik hezeyanlar, fakir dismus olma

hezeyanlari da meydana gelebilir.**
1.2.2.5. Fizyolojik Belirtiler:

istahta azalma, kilo kaybi ¢ékkiin duygu duruma bagli olarak siklikla gériilir.
Asirt yeme ve kilo alma seyrek de olsa gorulur. Enerji azligi, halsizlik ve gabuk
yorulma, cinsel ilgi ve istekte azalma, cinsel fiillerden keyif almama go6rGlur.
Hastalarda evrensel olarak goérilen bir belirti olarak hem kadinlarda hem erkeklerde
cinsel iglev problemlerine sebep oluyor olmasi sdylenebilir. Erkeklerde genel olarak
libidonun, cinsel etkinligin azaldid1 ya da tamamen ortadan kalktigi olur, kadinlarda

ise herhangi bir ilgi ve istek olmaksizin cinsel fiil srdirdliyor olabilir.!t

113 Oktay Oztiirk, Ruh saghgi ve bozukluklari, istanbul, Nobel Yayin Dagitim, 2004, s.203-247.

114 Ertan Tezcan, Depresyonun ayirici tanisi, Duygu durum Dizisi, 2, 2004, s.77-98

115 Oztiirk, a.g.e., 5.203-247.

116 Saban Karayagiz, Bipolar ve Unipolar Depresyonda Aleksitimi Diizeylerinin Karsilastirilmasi ve
Hayat Kalitesi lle lliskisi, Erciyes Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Kayseri, 2013, s.7-24
(Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi)
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Uyku problemleri insomnia; uykuya dalmada gugclik, uykunun sik sik
boélinmesi, sabah erken uyanma, tekrar uykuya dalamama seklinde, hipersomnia;
alisiimistan ¢ok daha uzun sireler uyuma, giin boyunca uyuklama ya da glin iginde

uzun sireli uykular seklinde ortaya gikar.t!

Tasikardi, nefes darligi, yutkunma gugligu, hipotansiyon, hipertansiyon,
hipertermi, yanma ya da karincalanmalar, huzursuzluk, gerginlik ve sikinti gibi

duygusal belirtilerin bedensel neticelerindendir.!8

Depresyon hastalarinda, ¢arpitiimis beden imgesi yani hasta bedeninin, dis
go6rindginin, yizinlin bozuldugunu, negatif ydnde degistigini, cirkinlestigini
dustnmesi gibi durumlar sik goérulir. Fiziksel olarak kendini bigimsiz, ¢irkin, sisman
ya da zayif, hatta hastalikh ve kusurlu kabul edip buna inanma durumu kadinlarda

daha cok gorllmektedir.1t® 120
1.2.3.Depresyonun Sebepleri

Dis gérusin depresyon sebeplerinin ¢ogul etkenli oldugu olsa da depresyonun
sebepleri ile ilgili ok sayida hipotez dne siurulmustur. Cogu genetik, biyolojik ve
psikososyal etkenlerin olguda birbirleriyle etkilesmesi olasidir.'?* Depresyona 6ncil
ve hastaligin sonucunu olarak cinsiyet, aile dykusu, stresli hayat olaylari, hayal
kirikhklari, aile islev bozukluklari, yetersiz ebeveyn bakimi, erken negatif yasantilar,
bagimli ve obsesif 6zellikler gibi insanlk 6zellikleri, givenli olmayan baglanma stili,

kronik psikiyatrik ve bedensel hastalik, sosyal destek azligi gibi etkenler sayilabilir.*??
1.2.3.1. Biyolojik Sebepler

Kalitim: Duygu durum bozuklugu olanlarin yakin akrabalarinda hastalanma
riskinin yiuksek oldugunu aile ve irsi arastirmalari gostermektedir. Bu, ailesinde
depresyon yasamis bireylerin depresyon yasayacagl manasina gelmez. Ancak bir

insanin depresyon yasama olasiligi ailede depresyon 6ykustnin bulunmasi halinde

17 Erdal Hamarta, Universite Ogrencilerinin Yakin lliskilerindeki Bazi Degiskenleri (Benlik Saygisi,
Depresyon ve Saplantili Diisiinme) Baglanma Stilleri Agisindan Incelenmesi, Selcuk Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitisu, Konya 2004, s.48-54.(Yayinlanmamig Doktora Tezi)

118 Nurgiil Bozkurt, Bir Grup Universite Ogrencisinin Depresyon ve Kaygi Diizeyleri ile Cesitli
Degiskenler Arasindaki fligkiler, Egitim ve Bilim, 29(133), 2004, s.52-59

119 Bozkurt, a.g.e., s.52-59

120 Karayagiz, a.g.e., S.7-24.

121Eif Isik, Depresyon ve Bipolar Bozukluklar Bozukluklar, Gérsel Sanatlar Matbaacilik, Ankara,
2003, s.6-498,

122Nurten Kimter, Genglikte Din ve Depresyon, Universiteli Gengler Uzerinde Amprik Bir Arastirmai,
Ekev Akedemi Dergisi, 2014, 18. Sayi, 60, s.233-260.
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artar. Bireyde yasanan depresyon gesitleri diistinuldigunde distimik bozukluk, minér
depresyon ve diger hafif depresyonlarda kalitimin etkisinin olmayacagi ama majoér
depresyonda ve psikotik depresyonda kalitimin etkili olacagi distintilmektedir. Daha
gucli bir genetik egilime bireyin depresyona erken baslama yasi, anksiyete ve alkol

bagimlihigi beraberligini imare eder.'?

Aile sebepli bu depresyonun aileden genetik olarak mi yoksa &grenme
sonucunda oldugu ya da genetik etkinin mi yoksa égrenmenin mi daha etkili oldugu
konusu bilinmemektedir. Depresyona zemin hazirlayan sebepler arasinda depresif bir
ebeveynle yasamak veya ebeveynlerden birisi depresyonda oldugu icin gerekli besini
(maddi-manevi) alamamak sayilabilir. Bunun yani sira, evlatlik edinilmis fakat biyolojik

ebeveynleri depresif olan gocuklarda depresyon goriilme olasiligi yiksektir.124

Genetik bagdin etkisi ikizlerle yapilan arastirmalarda net bir sekilde
gorilmektedir. Eger es yumurta ikizlerinden birisi depresyondaysa digeri de % 65
olasilikla depresyona girer. Cift yumurta ikizlerinde bu oran sadece %14’tur. Birisi
depresyonda iken digerinin de depresyona girme olasihiginin es yumurta ikizleri farkl
ailelere evlatlik verildiginde dahi cok yuksek oldugu bulunmustur. Cift yumurta

ikizlerinde ise boyle bir durum yoktur.}?
1.2.3.2. Biyo-kimyasal Sebepler

Noéroadrenalin ve serotonin yetersizligi, depresyonun biyolojik nedenleriyle
ilgili olarak Uzerinde durulan konudur. Birbirleriyle olan dengeleriyle ilgili sorunlar da

vardir.12
1.2.3.3. Psiko-sosyal Sebepler
Hayat Olaylari

insanhigin ortak hisleri aci, elem ve kederdir. Depresyon sosyal ve kiiltiirel

etmenlerden 6nemli dlclde etkilenen ve bu hislerin bireyin tim varolusuna egemen

123Mete Bahar Otlu, Universite égrencilerinin Depresyon Diizeylerinin ve Ailevi Islevieri, Dokuz
Eylul Universitesi, Buca Egitim Fakiiltesi Ornegi, Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi
23, 2008, s.30-35

1248yle Ténge, Psikiyatri Polikligine Basvuran Hastalarda Gocukluk Cagi Istismar ve ihmali ile
Mizag, Karakter Ozellikleri ve Ofke Arasindaki lliski, Gazi Universitesi. Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Ankara, 2011, s.7-35.(Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi)

125Can Evren, Ogel Kiiltegin, Alkol, madde bagimlilarinda dissosiyatif belirtiler ve ¢ocukluk ¢agi
travmasi, depresyon, anksiyete ve alkol/madde kullanimi ile iliskisi, Anadolu Psikiyatri Dergisi,
2003, 4. Sayi, s.30-37.

126 Guleg, a.g.e., s.121-148.
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oldugu bir hastalik yasantisidir. Depresyon riskini negatif sosyal ve ekonomik
durumlarin  arttirdigi  goérilmastir. Depresyon gelisebileceginin  dngdrilmesini
saglayan en 6nemli hayat olayi ebeveynlerden herhangi birinin on bir yasindan énce
kaybidir. Depresyonun baglamasina neden olabilecek en énemli cevresel stres
kaynagi ise bir insanin esini ya da ¢ocugunu kaybetmesidir. Her insanda bdyle bir
bozukluk baslamaz cunkl hayat olaylarinin ¢ogu 6zgul degildir. Bu etkenler
rahatsizligin baslamasinda biyolojik ve ruhsal yatkinlik oldugunda 6nemli etken

olurlar.*?
insanlik Yapilari ve Depresyon

Ruhsal bozukluklara kargi egilimlerinde bireylerin insanlik yapilari onlarin
belirleyicisi olabilmektedir. Bununla birlikte herhangi bir insanlik tipindeki her birey
depresyona yakalanabilir, higbir insanlik 6zelligi ve tipi tek basina depresyona
yatkinlik yaratmamaktadir. Genellikle kimseyi incitmemeye, herkesi hognut etmeye,
iyiliksever olmaya egilimli, asiri duyarl, titiz, sorumluluk duygusu gigld, yakinlarina
asiri bagh ve bagmli, kendisinden ve yakinlarindan yuksek beklentileri olan,
mikemmeli arayan, onurlarina diagkdn, 6fke duygularini digsa vurmayan, c¢abuk
etkilenen ve Uzllen, merakli, oral-bagimli, histriyonik insanlik &zellikleri olan,

icedonik insanler genel olarak depresyon gecgirmeye yatkin insanlardir.!?

Kanserin her turiinde tedavi stirecindeki en énemli faktor kisilerin morallerini
yiksek tutmalari, stres ve kaygi gibi durumlardan uzak durmalaridir. Ozellikle meme
kanserinde kadinlarin memelerinin alinmalariyla beraber degdisen fiziksel gorinim
kadinlari dogrudan etkileyebilmekte ve fiziksel gérGnimun degismesi sonucunda
kadinlari daha depresif bir ruh haline sokabilmektedir. Bundan dolayl depresyon
meme kanseri basta olmak Uzere, tim kanser turlerinde dikkat edilmesi gereken

hususlarin basinda gelebilir.

1.2.4. Depresyonda Ayirici Tani
DSM- V kitabina goére tanimlanir.

Psikiyatrik bozukluklar: Distimi, bipolar depresyon, siklotimi, kisilik bozuklugu, yas,
uyum bozuklugu, sizofreni, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, madde

kullanim bozukluklari, paranoid bozukluklar, bunama.

127 Guleg, a.g.e., s.121-148.

128 Meral Aktay, Universite égrencilerinde aleksitimi ve depresyonun yordayicisi Olarak baglanma
stilleri, istanbul Arel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlsa, istanbul, 2014, s.7-21. (Yayimlanmamis
Yuksek Lisans Tezi)
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Organik hastaliklar ve ilaclar: Enfeksiyon hastaliklari, urlar, kalp ve akciger
hastaliklari, nérolojik hastaliklar, endokrin hastaliklar, metabolik hastaliklar, yetersiz
beslenme, mide-barsak, kollajen doku hastaliklari; bu hastaliklar ve psikiyatrik

bozukluklar i¢in kullanilan ilaglar.

1.2.5. DSM 5’e gore tani kriterleri
DSM-V’ e Gére Tani Kriterleri: iki haftada asadida belirtilen belirtilerin bes tanesi
g6rilmelidir ve iglevselligi baylk dl¢iide degistirmesi gerekmektedir. Bu belirtilerden

en az birisi ¢cokklnlik ya da ilgi yitirme olmalidir.

1) Ruhsal yonden kendini gugsuz hissetmek

2) Etkinliklere olan ilgide azalmanin olmasi,

3) Yeme tutumlarinda bozulma ve kilo verme ya da alma durumunun olmasi,
4) Uyku problemlerinin olmasi,

5) Ajitasyon ya da gerileme,

6) Bitkinlik hali,

7) Kendini degersiz gérme,

8) Odaklanma eksikligi ve kararsizlik,

9) Tekrarlayan 6liim diisiincesinin olmasi.'?

1.2.6. Depresyonun goriilme sikhgi

Depresyon kiresel dlgekte oldugu gibi tlkemizde de psikiyatrik hastaliklar arasinda
en sik goérulenlerdendir. Kiresel baglamda %13- 20 araliginda seyreden depresyon,
Tarkiye’de %10 civarindadir. Kiresel istatistiklere gére; her bes kisiden birisi émri
boyunca en az bir kez depresif nébet yasamaktadir. Kadinlar igin %10-25, erkekler
icin ise %5-12 seviyesinde gerceklestigi dusunulmektedir. Daha ziyade 25-44 yas
araliginda sikhkla goérulmektedir. Sosyolojik baglamda ise, bosanma yasamis
bireylerde, duguk gelirli ve egitim duzeyindeki bireylerde ve igsiz bireylerde daha sik

gorilmektedir.13°

Ozbay ve arkadaslar tarafindan yapilan 11-12 yas arasi , 1167'si ¢alisan, 1055'i

dgrenci olmak lzere 222 kisiyi kapsayan alan calismasinda, Beck Depresyon Olgegi

12%Ertugrul Kéroglu, Dsm-5 Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitabi, HYB Yayincilik, Ankara, 2013, s.91-113
130Bayram Volkan, Egitim Galiganlarinin Tiikenmislik ve Depresyon Diizeylerinin incelenmesi,

Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiis(i, istanbul, 2016, s.14-23 (Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi).
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kullanimis ve puanlar yaslara gore karsilastirildiginda, c¢alisan grup arasinda 14 yas,
ogrenci olan grup arasinda 17 yas en yuksek puanlari almistir. Cinsiyete goére
karsilastirildiginda ise en ylksek puanlari sirasiyla 6grenci kizlar, calisan kizlar, ¢alis

an erkekler ve 6grenci erkekler almigtir.3!

1.2.7. Depresyon Kuramlari

1.2.7.1. Psikoanalitik Kuram
Freud’a gore depresyon ilk cocuklukta sevgiye ait cagrisimlarin bozulmasi, sevgiyle
ilgili nesnelerin bilinglisti ve sembolik olarak ortadan kalkmasiyla olusan bir
hastaliktir. Depresyonla yasi birbirinden ayiran temel etken burada yatmaktadir.
Melankoli hastalarinda hastaliktan 6nceki evrede nesnesel iliskiler yas surecindeki
kisiye oranla fazlaslyla narsist ve duygu yoniinden olabildigince yogunluk gosterir.13?
Freud’'un gelistirdigi klasik psikodinamik/psikanalitik teori baglaminda, depresyon
gercek ya da hayali bir sevgi nesnesinin kaybinin sonucudur. S6z konusu sevgi
eksikligi bireyde terk edilmiglik hissiyati, 6z glven ve benlik saygisinda azalma ile
neticelenmektedir. Bu gérise gore depresyon, kaybedilen nesneye karsi duyulan
dismanca duygularin, agresif durttlerin kisinin kendine dénmesidir. Kisi kaybedilen
nesneyle 6zdesim kurar. Bu, kaybin neden oldugu travma ve onun ruhsal sonuglarina

kars! bir savunmadir.133

1.2.7.2. Kisilerarasi Kuram
S6z konusu kuram depresyonun ¢ogunlukla bireyler arasindaki etkilesim veya sosyal
baglantilar dahilinde gergeklestigine vurgu yapmaktadir. Sevilen birisinin hayatini
kaybetmesi, bosanma, emeklilik, isini kaybetme, iliski sorunlari gibi siklikla yasanilan
vakalar bu turden iligkilerdir. Depresyonun engellenmesinde bu tarz sosyal
etkilesimlerin algilanmasi ve c¢ézumlenmesinin rolinin olduguna igaret eden bir

kuramdir.134

1.7.2.3. Davraniggilik kurami
Hayatin ilk yillarinda insanlarin tecribe ettigi olaylar hayatlarinin geri kalanini
sekillendirmelerinde 6nemli bir paya sahip olur. Bu yaklagsim depresyonun dgrenilmis
caresizlikle ilgili oldugunu savunur. Kuramda siklikla ilgilenilen gunlik hayatta aktif
olmayan insanlar yasamlarinin belirli ddnemlerinde bu duruma c¢are arar ve basarisiz

olduklarinda ge¢cmis ddénem basarisizliklarini hatirlarlar ve yeniden aktif olmayi

31Haluk Ozbay vd., Ergenlikte Benlik imaji : Galisan Ve Ogrenci Ergenler Arasinda
Karsilastirmali Bir Calisma. Turk Psikiyatri Dergisi 2(21), 1991, s.82-95.

132K6roglu, a.g.e. s.91-113.

133yusuf Alper, Depresyonun Psikodinamigi. | Sayl (ed): intihar'da, Ege Psikiyatri Yayinlari, izmir,
2002, s.39-46.

134Alper a.g.e., 5.39-46
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denemek icin yeterli motivasyonu kendilerinde bulamazlar. Kurama gore, bireyler
olumsuz yasam olaylarini genel yiuklemeler seklinde érnegin hicbir seyi asla dogru
yapamam seklinde ve de “arkadas iliskilerimde iyi degilimdir’ gibi kalici faktorlere
yukledikleri zaman depresyona girerler. Depresyona yatkin bireyler “depresif ylikleme

tarzi” gosterirler.1®

Abramson, Seligman ve Teasdale (1978) tarafindan yeniden dizenlenen &égrenilmis
caresizlik kurami bireyin olumsuz yasam olaylarina dair yaptidi bilissel yiklemelerle
ilgilenmektedir. Birey basarisizligi kisisel ya da ¢evresel, kalici ya da gegici, 6zel ya
da genel nedenlere ylkleyebilmektedir. Eger birey olumsuz yasam olaylarini kisisel,
kalici ve genel nedenlere yikliyorsa depresyona girme olasiliklari artmaktadir. Birey
kotu olaylari kisisel nedenlere baglarsa 6zsaygisinda azalma olmasi daha olasidir.
Nedensel inanclarin duraganhgi caresizlik ve depresyonun kronikligini etkilemektedir.
Bu ylzden birey olumsuz olaylari kalici veya genel bir nedenle aciklarsa depresif
tepkilerinin de kalici olma olasiligi, olay sebebiyle olusan zararin yayilma olasiligi

artacaktir.13¢

1.2.7.4. Kognitif Kuram
Biligsel faaliyetlerin ve bilissel slreclerin depresyona neden olan kuramlardan biri
Aaron Beck’indir. Beck’in depresyona dair temel diguncesi, depresyondaki bireyin
olumsuz dusdncelerinin olumsuz duygulara yol actigi seklindedir. Beck'e goére
depresyondaki bireyler cocukluk dénemlerinde yasadigi olumsuz olay ve durumlar
neticesinde olumsuz semalar geligtirler. Birey erken yasantisi sonucu gelistirmis

oldugu olumsuz semalar yeni olumsuz yasantilar sonucu harekete gecerler.*®’

1.2.7.5. Varolugsal Yaklagim
Varolusgu yaklagimin temsilcilerinden M. Boss’a gore, depresif kigi; yasam
sorumluluklarini Ustlenme anlaminda kendisini varliga ve yasamin olanaklarina
acmayan, dolayisiyla otantik, bagimsiz ve 6zgur olamayan kimsedir. Bu yuzden de
kendisini bagkalarinin arzu, istek ve beklentilerine gbére ayarlamaya, onlarin
sevgilerini korumalarini yitirmemeye ugrasmaktadir ve depresyonda goérilen sugluluk
ve kendini kiglk gorme edilimlerine bu varolussal sucgluluk duygusu kaynaklk

etmektedir.138

135jhsan Dag vd., Anormal Psikolojisi, (Abnormal psychology). Tiirk Psikologlar Dernegi yayinlari,
2004, s.256

136Christopher Peterson ve Martin E. Seligman, Causal explanations as a risk factor for
depression, Theory and evidence, Psychological review 91.3, 1984, s.347.

1¥7Davison a.g.e., $.256.

138Alper a.g.e., 5.39-46
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1.2.8. Davraniglar Depresyonu Nasil Etkiler?
Asagida, depresyonda gorilen davranisci etkenlerin daha 6zgin bir listesi

verilmektedir.

1. Odillerin kaybi. Hayatinizda son zamanlarda énemli bir kayip, érnegin; is,
arkadaslik veya vyakinlik kaybi yasadiniz mi? Ozellikle uygun basa cikma
becerilerinden yoksun veya bunlari kullanmayan bireylerin Gnemli kayiplar sonrasinda
daha fazla depresyon egilimine sahip olduklarini gésteren bilimsel kanitlar oldukga

fazladir.

2. Odillendirici davranigin  azalmasi. Depresyon, sosyallesme azligi ve
sosyallesmeden geri cekilme ile belirli bir tablodur. Depresif insanlar; pasif ve
odullendirici olmayan davraniglarla ¢ok fazla vakit gecirirlerken olumlu sosyal
etkilesimler, egzersiz, eglence, 6grenme ve Uretkenlik gibi ddullendirici davraniglarla

daha az vakit gegirirler.

3. Kendini &dillendirme azligi. Depresif insanlarin ¢ogu olumlu davraniglari
dolayisiyla kendilerini 6dullendirmezler. Oviilemeyecek kadar degersiz olduklari
dusuncesi yayginken; bazi érneklerde évgunun bireyi tembellestirecei ve daha azina

sahip olmalarina neden olacagi distincesi 6n plana gikar.

4. Beceri eksiklikleri. Depresif insanlar kendilerini ortaya koyma, iligkileri stirdiirme ve
sosyal cevreleri ile olan sorunlarini ¢ézmekte glclik cekebilirler, daha fazla

kisilerarasi ¢catismalari olur. Bu da édullendirici davranig ihtimalini dasurur.

5. Yeni ihtiyaclar. Yabanci olunan bir sehre taginmak, ise girmek, ebeveyn olmak, bir

iliskiyi bitirmek ve yeni arkadaslar bulmak birgok insanda belirgin sikintiya yol agar.

6. Caresiz hissettiginiz bir ortamda bulunmak. Depresyon, 6dil ve cezanin
kontrolimiiz digsinda gelistigi bir ortamin sonucu olarak gelisebilir. Odullendirici

olmayan igler veya sonu olmayan iligkiler bu duygulara yol acabilir.

7. Surekli bir cezalandirmanin oldugu bir ortamda bulunmak. Bu ¢aresizligin 6zel bir
cesididir; 6dulstzlGgun disinda, digerleri tarafindan elestirilip diglanilacak bir ortamda
bulunmaktir. Depresif insanlarin gogu kendilerini birgok sekilde elestiren ve inciten

insanlarla vakit gecirmektedir.
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Bu sikinti ve kayiplar bireyi depresyona yakinlastirsa dahi mutlaka depresyonla
neticelenecegi anlamini tasimaz. Bazi dislinme tarzlari sadece depresif hale gelme

olasihgimizi artirabilir.**°

1.3.  UMUT VE UMUTSUZLUK DUZEYLERI

Umut ve umutsuzluk birbirine karsi iki durumdur. Umut henlz gergeklesmemis
olan durumun olabilecegini temsil eden bir beklenti iken, umutsuz tamamen
olmayacagi tUzerine bir beklentidir. Bu iki birbirine zit durum kigiden kisiye, durumdan
duruma, beklenilen durumun bireydeki 6nemine ve bireyin hayatinda nasil bir etki
olacagina goére farkliik gdstermektedir. Birey kendi dislnce tarzina goére bazi

slreglerden gegir.**°

Umut; bireyin gelecekte gergeklestirmek istedigi durumun olusmasinin sifirdan
daha fazla olan beklentisidir. Umut bireyde bir ¢ikis yolu oldugunu bir ihtimalin daha
oldugu hissini olusturur. Ayrica umut bireye pozitif ydénde bir motivasyon sunmakta ve

bireyi kapasitesini ortaya gikarmaktadir.**

Umut ve umutsuzluk kavramlarini ele aldigimizda umutsuzluk insanlarin
Uzerinde birgok etki birakmaktadir. Umutsuzluk bireyde dikkat eksikligi olugturmasinin
yani sira bireyde gldilenme ve konsantre durumlarinda glglik cekmektedir.**?
Aslinda isin temel noktasina bakildiginda umutsuzluk olumsuzluk Uzerine
kurulmustur. Umutsuz olan kisiler baslarindan gegen bir durumda ‘ben bu isi
yapamayacagim, bu durumun Gstesinden gelemem’ tarzi cimlelerle kurar ve beklenti
yerine getiriimez. Umutta ise birey beklenti karsisinda basariya ulasacagini ve
sonunda istedidini alacagi gibi distinceler vardir.*** Bu yargilari bireyde olusturan en
blylk etken ise kisinin sosyal ¢evresinden goérdigiu gelecede karsi beklentilerinde
sarf ettikleri tutumlardir. Ergenlik dénemi birey duygusal anlamda en hassas ve
korunmasiz oldugu dénemlerdir. Bireyin ego glcu zayiflar; c¢evresi, toplum ve

ebeveyn ile zorluklar iletigsim zorluklari yasar.'*

Ergenlik doneminde bireyin ailesi ve gevresinden yeterli destegi almamasi

bireyde umutsuzlugu sebep olmaktadir. Birey ergenlikten yetiskinlige adim attigi

13%Bayram a.g.e., s.22-23.

uopjlek Ozmen vd.,Lise égrencilerinde umutsuzluk ve umutsuziuk diizeyini etkileyen etkenler.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 9(1), 2008, s.8-15.

141 Dilek vd., a.g.e.,s.8-15.

42Cengiz Sahin, Egitim fakiiltesinde 6grenim gbéren égrencilerin umutsuzluk diizeyleri, Selguk
Universitesi Ahmet Kelesoglu Editim Fakiiltesi Dergisi 27, 2009, s.271-286.

uAdem Sahin, llahiyat fakiiltesi &6grencilerinin umutsuziluk diizeyleri iizerine bir
arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi llahiyat Fakiiltesi Dergisi 13.13, 2002, s.143-156.

144Songul Tuimkaya, Ailesi Yaninda Ve Yetistirme Yurdunda Kalan Ergenlerin Umutsuzluk
Diizeylerinin Karsilastirilmasi, Turk Egitim Bilimleri Dergisi, 3(4), 2005, s.445-459.
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doénemde ailesi ve ¢evresine kendisini kanitlamak ve onlarin beklentilerini karsilamak
icin mantik digi inanglarin tesirine gire bilir, buda bireyin ileriye yani gelecege bakis
acisini olumsuz etkileyecek ve bireyde umutsuzluk hissi olusturacaktir.® Bununla
beraber Turkiye' de egitim ve 6gretim basariya endekslidir. Bireyin her dersten
basarili olmasiI ve derece yapmasi beklenmektedir. Egitim hayatinda basariya
endekslenmis ¢ocuk ayni zamanda ailesinin de beklentilerini Gzerinde hissettijinde
bireyde sinav kaygisi durumu ortaya c¢ikmakta ve birey umutsuzluk ve basarili
olmayacag! hissine kapilmaktadir.**¢ Durum bdyle olacaginda genclere geng bireylere

disarin yardimlara ihtiyaci olmaktadir.*#’

Gelecege yodnelik yaptigi planlarinda basariya ulasamayan birey bundan
sonra basindan gececek c¢ogu durumda umutsuzluk hissine kapilacak ve
motivasyonunu kaybedecektir bu durum ge¢miste yasadigi olumsuz durumlardan
dolay! olagan kabul edilebilmektedir. Bu tarz durumlarda bireyin yetigtigi ortam ve
ailesinin deneyimleri énemli roller oynamaktadir. Kucikken ebeveyni 6rnek alan

cocugun dislince yapisi gelismesiyle dogru orantili bir sekilde degismektedir.**®

insanin dogasi mutluluk ve rahatli§i aramaktadir. Bireyler genc yaslarindan
beri bu duygulari elde etmek igin cesitli etkilere tepkiler vermektedir. Saghgi yerinde
olan birey davraniglarindan haberdar ne yaptigini bilmekte ve kendisinin ulasmak
istedigi hedeflere ulastiracak planlar yapmakta adimlar atmaktadir. Umudun buradaki
roll ise yapilan planlarin atilan adimlarin sonuglarinin basarili olacagi sezisi (hissi)

vardir.1®

Umutsuzluk bireyin ileride atacadl adimlarda basarili sonuglar alamayacagi
aksine surekli basarisiz olacagl bunun aksine olumsuz birgok olayin yasanacagi
hedeflerine ulagsamayacagi hissi olusturur. Umutsuzluk kisi tarafindan algilanan
bilissel bir bozukluktur. Umutsuzluk; bireyde bir sureklilik hissiyati olusturur. Birey
surekli basarisiz olacagini, higbir zaman basina gelen sorunlarla bas edemeyecegini,
karsisina ¢ikan problemlere ¢ézim yollari bulamayacagina inanir bununla beraber

baslarindan gecen olaylara yanlis anlamlar yukler ve planlari dogrultusunda hedefe

145Djlek vd., a.g.e. s.8-15.

sNur Elgin Boyacioglu ve Leyla Kigiik, Ergenlikte Mantik Disi Inanclar Sinav Kaygisini Nasil
Etkiliyor? Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2011;2(1), 2011, s.40-45

147Ferudun Sezgin ve Erol Duran, Kamu Personeli Segme Sinavi’nin (KPSS) 6gretmen adaylarinin
akademik ve sosyal yasantilarina yansimalar. Tlirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi, 153(153), 2011,
s.10-20.

148Gdlcan, a.g.e., s.41-52

149Nesrin Dilbaz ve Gilten Seber, Umutsuzluk Kavrami: Depresyon ve intiharda Onemi, Kriz Dergisi
sayi: 1 (3), Ankara, 1993, s.134-138.
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ulasmak igin hi¢ cabalamamasina ragmen bunlardan olumsuz sonuglar beklemesi

umutsuzluk olarak kabul edilebilmektedir.**

Umutsuzlugun bir sonucu ise depresyondur. Umutsuzluk depresyonun
kaynagi oldugu soylenmekte. Umutsuzluga yakin kavramlarda vardir; karamsarlik,
caresizlik, sucluluk duygusu. Umutsuzluk vyapilacak isin basariya olusacagi

beklentisinin sifirdan az olmasidir.*>!

Daha 6nce umutsuzluk duygusu yasayan bireylerin, bu duyguya dayanarak
gelecekte  yapacak iglerinin  basarii  olmayacagi, ihtiyaclarini  yerine
getiremeyeceklerini, mutsuz olacaklari gibi bircok olumsuz olaylarla karsilasacagi
beraberinde ise bireyde; sikinti, stres, ¢aresizlik vb. olumsuz duygular umutsuziuga

sebep olur.*?

Uzun slre devam eden stres durumlari bireyin beyninde belli basli bazi yikici
sorunlar ortaya ¢ikarir. Bu durum bireyi stres ve kaygilya daha hassas daha incinebilir
yapar ve anksiyete bozukluklari, depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin olusmasina
sebebiyet verir. Ayrica bireyde glvensizlik duygusu, karamsarlik, suc¢luluk duygusu
tarzi psikolojik sorunlarda goéralir. Umutsuzlugun dozaji bireyler arasinda, durumlar
arasinda, beklenen beklentinin buyukligune bagli olarak farkhliklar gostermektedir.
Umut ve umutsuzluk her ikisi de bireylerin gelecegine yon verebilecek ve hedeflerini

gergeklestirebilme oranlarinin yansimasidir.*>?

Umutsuzlukla basa ¢ikmanin en iyi yollari sosyallesmek, bireyin eglenecegi
aktiviteler yapmasi ve spor ve sanattir. Bunlari uygulayan bireylerde umutsuzluk orani
dusUktur. Gelecege umutsuz bakan bireyler hayatlari etkiler. Birey hayattan keyif
almaz ileriye hep bir kaygi ile yaklasir ve kendini olumsuz kosullara sartlar. Bu durum

ilerleyen siireglerde kisinin depresyona girmesine sebebiyet olur.***

Umut ve umutsuzlugu aciklamaya ¢alisan bazi yaklagimlar;

Guvene karsi guvensizlik: Bagkalarina kargi gliven duyan bireylerde umut duygusu
gelismesinde rol oynar. Lakin bagimlilik yoninden incelendiginde guvensizlik bireyin

yapmak istediklerini sinirlandirir. Guvensiz birey olugacak herhangi bir olumsuz olay

1500zgiin Dinyaogullari, Universite Son Sinif Ogrencilerinin Kendini Gergeklestirme Engelleriyle
Genel Erteleme egilimi ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki lligkinin Incelenmesi, Dokuz Eylil
Universitesi, izmir, 2006, s.22-29 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

siMustafa Acar, Zihinsel Ve Fiziksel Oziirlii Gocuga Sahip Anne Ve Babalarin Yagsam Doyumu Ve
Umutsuzluk Diizeylerinin Incelenmesi, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi Ve
Spor Ogretmenligi Anabilim Dali, Konya, 2009, s.23-32 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

152 Dilek vd., a.g.e.,s.8-15.

153 Dlnyaogullari, a.g.e.,s.22-29.

14Akandere, a.g.e., s.23-32.
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veya durumdan sonra gevresindekileri suglar iken glivenli baglanan kisiler sorunu bir
nebze de olsa kendinde arar, kendini sorumlu tutar. Bundan dolayi glivensiz kisi kisa

sureli beklentiler bekler.>>

Yetene@e karsi sans: Birey istediklerine sans veya yetenek ile kavusabilir.
Gelecekleri sansa birakan insanlar ise amaca yonelik pek c¢alismazlar. Bireydeki

umutsuzluk duygusunun kaynagi ise bireyin kendisine ve yetenegine olan inancidir.*

Uzun déneme karsi donem: Umut kisa sureli ya da uzun sureli fark etmeksizin
ulasilabilecek hedefleri basariyla sonucglandirmayi amaglar. Lakin sire uzadikca birey
umudunu kaybetmeye baslar ve umut yerini yavas yavas umutsuzlugu birakir bununla
birlikte birey artik kisa slreli hedefler belirlemeye baslar. Umutsuzluga neden
olabilecek bazi faktorler vardir; kaygi, endise, korku bunlar umutsuzlugun bireyde

hissedilmesine neden olan etkilerdir.*>”

Depresyonda bulunun birey gelecede endiseyle bakar nedeni bireyin
depresyonda yasadigi mutsuzluk, keyif almama, negatif disinme yani umutsuzluktur.
Birey bu slrecte ileri slrecglerde basarisiz olacadi, hedeflerine ulasamayacagi, hatta
suan bulundugu durumdan bile daha kétu bir duruma gelecegini disinlr ve birey
kendini de elestirmede ya da de@erlendirmede gglikler yasar.*® Birey iginde
bulundugu koétimse ve karamsar ruh halinde umutsuzluk hissiyatini artinr ve
depresyona girmesine sebep olur. Bireylerin ilerisi icin hissetti§i duygular,

depresyonlar vb. hisler bireyde umutsuzlugun olusmasina sebebiyet vermektedir.

1.3.1. Umutsuzluga Neden Olan Etmenler

Umutsuzlugun en temel nedeni umudun olmamasidir.®® Bu nedenle insanlarin
gelecege yonelik bakis agilarinin olumsuz yonde olmasinin umutsuzluk nedenleri
arasinda yer aldigini séylemek mumkunddr. Hayata dair yaklasimin umutsuzluk
nedenleri arasinda yer aldigini sdylemek buradaki ifadelerden hareketle yanlis

olmayacaktir.

Yalnizlik, umutsuzlugun nedenlerinden bir digeridir. Clinkl insan kendisine destek
olacak biri ya da birilerinin oldugunu hissettijinde gelecege dair umutlarini taze

tutarak umutsuzluktan kendisini geri c¢ekebilir. Tam tersi durumunda destek

155 Dilbaz, a.g.e.,s.134-138.

156 Dilek vd., a.g.e.,s.8-15.

157 Acar, a.g.e.,s.23-32.

1s8Feryal Cam Celikel ve Unal Erkorkmaz, Universite Ogrencilerinde Depresif Belirtiler ve
Umutsuzluk Diizeyleri ile Iliskili Etmenler, Archives of Neuropsychiatry/Noropsikiatri Arsivi, 45(4),
2008, s.10-15.

159 Nurgiil Tercanli ve Demir Vildan, Beck umutsuzluk &lgeginin cesitli degiskenler agisindan
degerlendiriimesi. Gimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1 (1), 2012, s.29-40.

33



olmadigini géren bir birey icin ise daha kolay pes edilmesi ve umutsuzluk gdézlenmesi
s6z konusu olacaktir. Ozellikle yash bireylerin yalniz ve toplumdan uzak yasamasi,

umutsuzluk nedenleri arasinda gorilen bir husustur.16°

1.3.2. Umutsuzlugun Belirtileri

insanlarin giindelik yagsamlarinda gézlenen bir takim gelismeler, umutsuzluk belirtileri
arasinda yer almaktadir. Ornegin bireyin canl tavirlar sergilemesi, yiiksek diizeyde
duyarlihk sahibi olmasi, akilci yaklasimlarda bulunulmasi umut belirtisi olarak
algilanir.®! Haliyle durgun davraniglar, duslik duyarliik ve akiciliktan uzak bir
yaklagsim, umutsuzluk belirtileri arasinda kendisine yer edinmektedir. Bunlar gundelik
hayatin birer pargasi olmasi sebebiyle umutsuzluk igin éncelikli belirtiler arasinda yer

almaktadir denilebilir.

Ekonomik sorunlar ve psikolojik yapilar, umutsuzluk belirtileri kapsaminda yeri olan
hususlardir. Buna goére bireyin ekonomik sorunlarla ugrasmasi, yasam doyumunun
dismesi, is bulmada gulglikler yasanmasi gibi gelismeleri, umutsuzliuk belirtileri
arasinda degerlendirmek mimkindur. Ozellikle giinimiiz kosullarinda ekonomik
faktorlerin etki dizeyi dustnuldiginde ekonomik belirtilerin dnemi de anlasiimis

olacaktir.

180 Tercanli ve Vildan, a.g.e., .29-40.

161 Abdulvahit imamoglu ve Yavuz, A. Universite gengliginde dini inang ve umutsuzluk iliskisi. Sakarya
Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 13 (23), 2011, 5.205-244.
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IKINCi BOLUM

YONTEM VE TEKNIKLERI
2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada meme kanseri olan kadinlarda mastektomi olan ve mastektomi
olmayanlarin depresyon ve umutsuzluk dizeylerinin incelenmesi amaglanmigtir.
Meme kanseri ile ilgili sosyodemografik bilgiler elde edilmeye caligilarak mastektomi

ile iligkisi belirginlestiriimeye caligiimistir.

2.2. ARASTIRMANIN ONEMiI

Cesitli toplumlarda oldugu gibi Ulkemizde de kadinin memesi; kadinhgi,
cinselligi, estetik gorinimu, bebegin beslenmesini, sevgiyi ve annelik duygularini
ifade etmektedir. Bu nedenle kadinlar meme kanseri sonucunda; beden imajinda
bozulma duygulari, 6zsaygida azalma, kadinli§i kaybetme dusuncesi, cinsel
fonksiyonlarda azalma dusincesi, anksiyete, depresyon, umutsuzluk, sugluluk ve
utang, tekrarlama korkusu, izolasyon ve o6lim korkulari gibi psikolojik ve manevi
yonden siddetli sorunlar yasamaktadir. Bireyin fiziksel gérunimindn ve doku
batinligunin hastalik ya da tedavi nedeniyle dedismesinin ve bozulmasinin beden
imajini degistirdigi ve bu degisikligin de benlik saygisina tehdit olarak algilanabildigi,
dolayisiyla bu durumun siklikla kiginin zevk ve doyum duygusunda yetersizlige ve
sorunlara neden olabildigi bilinmektedir. Bireyin hayatinda nasil bir etki olacagina
gore farklilik gdstermektedir. Birey kendi diislince tarzina gére bazi slireglerden gecir.
Burada yapilan ¢aligmanin énemiyle ilgili olarak konuyla ilgili duyarlihgin arttiriimasi

ve bagka arastirmalara kaynak saglamasi gdsterilebilir.

2.3. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Meme kanseri olan kadinlarda mastektomi olanlar ile mastektomi olmayanlarin
depresyon ve umutsuzluk dizeyleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi tezin
temel problemini olusturmaktadir. Bu temel problem ile ilgili alt arastirma problemleri

asagida yer almaktadir.
Arastirmanin Sorulari

1) Meme kanseri ile depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamh bir iligki var
midir?

2) Meme kanseri olan kadinlarda mastektomi olan vemastektomi olmayanlarin
anne ve baba rahatsizlik durumuna gére depresyon ve umutsuzluk arasinda

anlamh bir iligki var midir?

35



3) Meme kanseri olan kadinlarda mastektomi olan ve mastektomi olmayanlarin
rahatsizlik suresine gore depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir iligki
var midir?

4) Protez kullanma durumuna goére depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli
bir iligki var midir?

5) Meme kanseri olan kadinlarda mastektomi olan ve mastektomi olmayanlarin
yas durumuna gore depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir iligki var

midir?

2.4 HIPOTEZLER

H1) Meme kanseri ile depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO) Meme kanseri ile depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir iligki

yoktur.

H2) Meme kanseri olan kadinlarda mastektomi olan ve mastektomi olmayanlarin
anne ve baba rahatsizlik durumuna goére depresyon ve umutsuzluk arasinda

anlamli bir iligki vardir.

HO) Meme kanseri olan kadinlarda mastektomi olan ve mastektomi olmayanlarin
anne ve baba rahatsizlik durumuna gore depresyon ve umutsuzluk arasinda

anlamli bir iligki yoktur.

H3) Meme kanseri olan kadinlarda mastektomi olan ve mastektomi olmayanlarin
rahatsizlik suresine gére depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir iligki

vardir.

HO) Meme kanseri olan kadinlarda mastektomi olan ve mastektomi olmayanlarin
rahatsizlik suresine gore depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir iligki

yoktur.

H4) Protez kullanma durumuna goére depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli

bir iligki vardir.

HO) Protez kullanma durumuna goére depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli

bir iliski yoktur.

H5) Meme kanseri olan kadinlarda mastektomi olan ve mastektomi olmayanlarin

yas durumuna gore depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO) Meme kanseri olan kadinlarda mastektomi olan ve mastektomi olmayanlarin

yas durumuna goére depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir iligki yoktur.
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2.5. SAYILTILAR

Arastirmanin sayiltilari asagidaki gibidir:

1. Arastirmaya katilanlarin kendilerine yoneltilen sorulara igtenlikle cevap verdigi
kabul edilmektedir.
Uzerinde arastirma yapilan kadinlar evreni temsil etmektedir.

3. Arastirmada kullanilan Kigisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi ile ilgili degiskenler gegerli ve giivenilir olarak élgmektedir.

2.6. KAPSAM VE SINIRLILIKLAR

Bu arastirma;

1. istanbul il merkezindeki bir Kamu Hastanesi Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Onkoloji Bélimine 01-11-2017 ile 15-12-2017 tarihleri
arasinda muracaat eden meme kanseri olan kadinlar ile sinirhidir.

2. Elde edilen veriler Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk

Olgegi ile sinirhdir.

2.7. ARASTIRMANIN MODELI
Bu calisma, iliskisel tarama modeline uygun olarak diizenlenmistir. iki veya
daha cok degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini
belirlemeyi amaglayan arastirma desenlerinin timu “iligskisel tarama modelleri”

olarak tanimlanir. 162

2.8. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini istanbul’da bulunan bir Kamu Hastanesinin Onkoloji
Bolumune01-11-2017 ile 15-12-2017 tarihinde mdulracaat eden hastalar
olusturmaktadir. Arastirma 33 mastektomi olan ve 60 mastektomi olmayan toplamda
93 kadin birey ile yapiimistir. 01-11-2017 ile 15-12-2017 tarihleri arasinda Onkoloji
Bolimine gelen hastalarin tamamina anket yapiimistir. Bundan dolayi da evrenin

tamamiyla anket yapildigindan evrenden 6rneklem sec¢im yontemi kullaniimigtir.

2.9. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARAGLARI
2.9.1. Kisisel Bilgi Formu
Kigisel bilgilerin arastinldid1 formda bireylere kendilerinin yaslari ve

kendilerinin ve eglerinin egitim durumlari, ailenin gelir dizeyinden memnuniyeti,

162Niyazi Karasar, Bilimsel Aragtirma Yéntemi, Ankara: 3A Aragtirma Egitim Danismanlik Ltd, 1994.
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calisip calismadigi, anne ve babadan algilanan tutum vb. ile ilgili toplamda 17 soru

yoneltilmigtir.

2.9.2. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO- BB) yalanch pozitif depresyon oranlarini azaltan
bir tarama testidir.10 BDO-BB, liziintii, kétimserlik, gegmisteki basarisizliklar, kendini
begenmeme, kendini suglama, ilgi kaybi ve intihar disincesi veya istedi belirtilerini
kullanarak yedi baslik altinda depresyon taramasi> yapar. Kullandi§i basliklar DSM-
IV’e gdre majér depresif bozuklugu 11 yansitan Beck Depresyon Olgeginden
alinmistir.’®® Her baslk 0'dan 3’e kadar dort basamakli bir derecelendirme igerir;
BDO- BB puani her baglktaki en yiiksek puanlarin toplanmasiyla elde edilir. Toplam
en fazla 21 puan elde edilebilir. Herhangi bir kesme puan> bildiriimemekle birlikte 4’0n
Uzerindeki puanlarda depresyon olasiligi %90’in Uzerindedir.19 Orijinal dl¢edin 26
hastada yapilan test-tekrar test guvenilirligi 0.82, i¢c guvenilirlik katsayisi ise
0.86'd>r.10 DSM olgltlerinin azami gerekliliklerini yerine getirmek icin bireylere "bugln
dahil, son 2 hafta igindeki" duygu durumlary sorulur. Calisma 3 asamada
tamamlanmistir, ingilizce dlcegin Tirkce'ye gevriimesi, Tirkge dlgegin gegerliginin

belirlenmesi ve Tirkge BDO-BB 6lgeginin guvenilirlik analizi.

Tlrkge'ye gevirisi 6nce, orijinal metin, 4 arastirmaci tarafindan ayri ayri Tlrkge’ye
cevrildi. Cevirilerle ilgili bir uzlasma toplantisi yapildi ve ortak bir metin olusturuldu.
Ortaya ¢ikan Tirkge metin bagimsiz bir profesyonel gevirmen tarafindan ingilizce’ye
geri cevrildi. Bagka bir oturumda arastirmacilar geri ceviri ile olusan Ingilizce metni
orijinal ingilizce metinle karsilastirdilar. Anlam ve anlagilabilirdik agisindan iki metin
arasinda fark olmadigina karar verildi. Yine de baz ifadelerin Tlrkge'de
kullanimlarindaki farkhliklar nedeniyle kelime anlamlar> yerine yaygin kullanimlarinin
(6rnegin; kendini sevmeme yerine kendini begenmeme, kendini elestirme yerine
kendini sucglama) tercih edilmesine karar verildi. Sonugta ortaya arastirmacilarin
tizerinde uzlastiklari ve geri gevirisi ile de dogrulugu gésterilmis olan BDO-BB’nin son
hali gikti. e

183Aaron Beck T vd., Beck depression inventory-ll, San Antonio 78.2, 1996, s.490-8.

184Aaron Beck T vd., An inventory for measuring depression, Archives of general psychiatry 4.6, 1961,
s.561-571.
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2.9.3. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck ve arkadaslari (1974) tarafindan gelistirilen,
bireylerin gelecege donulk beklentilerini ve karamsarlik dizeyini 6lgmeyi amaclayan
bir dlgektir. Beck Umutsuzluk Olgegdi, 20 maddeden olusan gelecege ydnelik duygu
ve duslnceleri belirten ifadelerden olugsmaktadir. Bireyden kendisine uygun gelen
ifadeler icin “dogru”, kendisine uygun olmayan ifadeler i¢in “yanhs” sikkinin
isaretlenmesi istenmektedir. Bu ifadelerden 11 dogru, 9 yanlig yanit anahtari vardir.
Bunlardan 2, 4, 7, 9,11, 12, 14,16, 17, 18, 20. sorulara verilen yanit evet ise 1 puan;1,
2, 5,6, 8,10, 13, 15 ve 19. sorulara verilen cevaplar hayir ise 1 puan verilmektedir.
Bunlarin aksi verilen cevaplarda ise “0” puan veriimektedir. Olgegi olusturan maddeler
g alt boyutta incelenmektedir. Olgekte gelecekle ilgili duygular; 1, 6, 13, 15, 19
maddelerden, motivasyon kaybi ile ilgili maddeler; 2, 3, 9, 11, 12, 16, 17, 20 ve
gelecekle ilgili beklentiler ise 4, 7, 8, 14 ve 18 maddelerden olugsmaktadir. Elde edilen

toplam puan “umutsuzluk” puanini olusmaktadir.'®®

Olgekten alinabilecek puanlar 0-20 arasinda degismektedir.'®® Alinan puanin

ylksek olmasi bireydeki umutsuzlugun yiksek oldugunu gostermektedir.®’

Beck Umutsuzluk o6lcegi ilk olarak Beck ve arkadaslari (1974) tarafindan
geligtiriimis ve Cronbach alfa gulvenirlilik katsayisi .93, madde-toplam puan

korelasyonlarinin .39 ile .76 arasinda degistigi bulunmustur.¢®

Olgegin Tirkge formunun gegerlik ve glvenirlik calismasi Seber élgcegdin
gegerliligini ve gulvenirliligini belirmeye yoénelik ¢alismasinda Cronbach alpha
guvenirlik katsayisini .85, madde-test korelasyonlarini tim o&rneklem Uzerinden
incelemis ve en disuk korelasyon kat sayisini r=.31, en ylksek korelasyon katsayisini
r=.67 bulmustur. Seber ve arkadaslari (1993) Umutsuzluk dlgeginin Tlrkge formunun
guvenirligine iliskin ¢galismalariyla Cronbach alfa katsayisi. 86, madde-toplam puan
korelasyonlarinin .07 ile .72 arasinda degistigini, Universite 6grencilerinde test-tekrar

test glivenirliginin .74 oldugunu ortaya koymuslardir.¢°

165Gllten Seber, Beck umutsuzluk ©&lgeginin gegerlik ve giivenirligi lzerine bir ¢alisma,
Yayinlanmamis dogentlik tezi. Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Boliimii, Eskigehir, 1991,
s.11-38.

166Glilten Seber vd., Umutsuzluk élgegi: Gegerlilik ve giivenirligi, Kriz Dergisi 1.3, 1993, s.139-142.
167|sik Savagsir ve Nesrin H. Sahin, Bilissel-davranis¢i terapilerde degerlendirme: Sik kullanilan
Olcekler, Ankara: Tirk Psikologlar Dernegi Yayinlari 9, 1997, s.44-46.

168Beck, Aaron T vd., The measurement of pessimism: the hopelessness scale." Journal of
consulting and clinical psychology 42.6, 1974, s.861.

169 Seber vd., a.g.e., s.139-142
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2.10. VERILERIN ANALIZzi
Veri toplama olcekleri ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade
olarak girilmis ve bu veriler sosyal bilimler icin istatistik paket programi (SPSS 18)

kullanilarak istatistiksel sonuglara dénustiriimastar.

Analizlere baslamadan Once veriler normal dagilim acgisindan incelendi.
Mastektomi Olan ve Olmayan Kkigilerden olusan grubun bagimli dedisken Beck
Depresyon duzeyleri Shapiro-Wilk testinin de (S-W= .930, df= 93, p=.000), Beck
Umutsuzluk duzeyleri Shapiro-Wilk testinin de (S-W= .939, df= 93, p=.000) normal

dagilim géstermedigi goralmustar.

Analiz sonuglarinda, anlamlilik dizeyleri en az p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Sonuglar, spss programinin hesapladigi deger 0.05’den kiglkse anlamlidir, 0.05’den
bliylkse anlamsizdir ilkesine gore degerlendiriimistir. Mastektomi olan ve olmayan
grup karsilastirmasi icin ¢ok yoénli varyans analizi yapimistir. Depresyon ile
umutsuzluk arasinda iligkiyi élgmek i¢in spearman analizi yapiimistir. Bagimh ve
bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon iligkileri asagidaki kriterlere gore
degerlendirilmistir (Kalayci, 2006); R iligki; 0.00-0.25 Cok Zayif,0.26-0.49 Zayif, 0.50-
0.69 Orta, 0.70-0.89 Yuksek, 0.90-1.00 Cok Yuksek seklinde yorumlanmistir.

Depresyon ve Umutsuzluk arasinda regresyon analizi yapiimistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR
Bu boélimde Mastektomi Olan ve Olmayan kisilerin Beck Depresyon ve Beck
Umutsuzluk dlgeklerinden elde edilen bilgiler ile arastirmaci tarafindan hazirlanan
kisisel bilgi formundan elde edilen bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilan

kisilerin demografik degiskenlere gére dagilimlari Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Kisilerin Cesitli Degiskenlere iliskin Dagilimi (n=93)

Mastektomi olan Mastektomi olmayan

N % N %
26-30 1 3 0 0
31-35 1 3 2 3,3
Yas
36-40 4 12,1 5 8,3
41 ve Uzeri 27 81,8 53 88,3
alismiyorum 24 72,7 47 76,3
Calisma durumu Galismiy
Calisiyorum 9 27,3 13 21,7
0-4 2 22,2 2 154
Calisma Saati 5-8 4 44,4 5 38,5
9 saat ve Uzeri 3 33,3 6 46,2
Evli 27 84.4 a7 78,3
Medeni Durum Bekar 3 7,8 8 13,3
Diger 3 7,8 5 8,3
: — Evet 16 48,5 21 35
Gelir Memnuniyeti ve
Hayir 17 51,5 39 65
Rahatsizlik Evet 31 93,9 47 78,3
Durumu Hayir 2 6,1 13 21,7
Okuryazar degil 19 57,6 38 63,3
Anne Egitim OI.<uryazar 3 9,1 3 5
. llkokul 9 27,3 16 26,7
Duzeyi
Ortaokul 2 6,1 2 3,3
Lise 0 0 1 1,7
Okuryazar degil 13 39,4 29 48,3
Baba Egitim Olfuryazar 3 9,1 11 18,3
. llkokul 15 45,5 17 28,3
Duzeyi
Ortaokul 2 6,1 1 1,7
Lise 0 0 3,3
Ok degil 4 13,3 14 26,9
Egitim Durumu Hryazar degdl
Okuryazar 0 0 4 7,7
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lIkokul 17 56,7 22 42,3

Ortaokul 3 10 5 9,6
Lise 5 16,7 3 5,8
Universite 1 3,3 4 7,7
Okuryazar degil 2 6,5 2 3,5
Okuryazar 0 0 8 14
Esinizin Egitim ilkokul 17 54,8 26 45,6
Durumu Ortaokul 3 9,7 10 17,5
Lise 7 22,6 7 12,3
Universite 2 6,4 4 7
Baba Rahatsizlik Evet 14 424 30 >0
Hayir 19 57,6 30 50
Anne Rahatsizlik Evet 12 364 30 >0
Hayir 21 63,6 30 50
Demokratik 2 6.1 1 1,7
ligisiz 2 6,1 4 6,7
Anne Baba tutum Otori.te.r 6 18,2 18 30
Sevqisiz 2 6,1 3 5
Mukemmeliyetci 0 0 6 10
Sevgili/ ilgili/anlayisli 21 63,5 28 46,7
Hig¢ yok 2 6,1 2 3,3
Gocuk Sayisi 1 tane 6 18,2 8 13,3
2 tane 11 33,3 27 45
3 ve daha fazla 14 42 4 23 38,4
Otoriter 9 30 18 34,6
Es Tutumu Demokratik 3 10 9 17,3
Koruyucu/istekgi 18 60 25 48,1
0-2 yil 5 13,5 7 11,7
Rahatsizlik Siiresi 3-5yil 4 115 17 28,3
5-10 yil 9 28,1 14 23,3
10 yil ve Uzeri 15 46,9 22 36,7
Protez Evet 10 31,2 3 5
Hayir 23 68,8 57 95

Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 33
Mastektomi Olan grubun 1(%3) 26-30 yas arasi ,1 (%3) 31-35 yasa arasi, 4(%12.1)
36-40 yasa arasl, 27 (%81.8) 41 ve Uzeri, 24’0 (%72.7) calismadidini, Q'u (%27.3)
calistigini, Calisanlarin 2’si (%22.2) 0-4 sat calistigini, 4’G (%44.4) 5-8 saat ¢alistigini,
3’0 (%33.3)9 saat Uzeri calistigini, 27’si (%84,4) evli , 3’0 (%7.8) bekar, 3’U (%7.8)
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diger(dul), 16’s1 (%48,5) gelirinden memnun oldugunu, 17’si (%51.5) gelirden
memnun olmadidini, 31’i (%93.9) rahatsizhdi oldugunu, 2’si (%6.1) rahatsizhigi
olmadigini,anne egitim duzeyi 19'u (%57.6) okuryazar degil, 3’0 (%9.1) okuryazar,
9'u (%27.3) ilkokul, 2’si (%6.1) ortaokul, Baba egitim dizeyi 13’ (%39.4) okuryazar
degil, 3'U (%9.1) okuryazar, 15’'u (%45.5) ilkokul, 2’si (%6.1) ortaokul, Egitim durumu
4’0 (%13.3) okuryazar degil, 17’si (%56.7) ilkokul, 3’si (%10) ortaokul, 5’i (%16.7)
lise, 1'i (%3.3) Universite, Eginizin egitim durumu 2’si (%6.5) okuryazar degil, 17’si
(%54.8) ilkokul, 3’si (%9.7) ortaokul, 7’si (%22.6) lise, 2’si (%6.4) universite, 14’
(%42.4) baba rahatsizlii oldugu, 19'u (%57.6) baba rahatsizligi olmadigini, 12’si
(%36.4) anne rahatsizhidi oldugu, 21’i (%63.4) anne rahatsizli§i, anne baba tutumu
2'si (%6.1) demokratik, 2’si (%6.1) ilgisiz, 6’s1 (%18.2) otoriter, 2’si (%6.1) sevgisiz,21’i
(%63.5) sevgilifilgili/anlayigh, cocuk sayisi 2’si (%6.1) hi¢ yok, 6’s1 (%18.2) 1 tane, 17’
(%33.3) 2 tane, 14’0 (%42.4) 3 ve daha fazla, es tutumu Q’u (%30) otoriter, 3l (%10)
demokratik, 18’1 (%60) koruyucu/istekgi, rahatsizlik siresi 5’i (%13.5) 0-2 yil, 4’0
(%11.5) 3-5yIl, Qu (%28.1) 5-10 yil, 15'i (%46.9) 10 yil ve Gzeri, 10’u (%31.2) protez
oldugunu, 23U (%68.8)protezi olmadigini belirmislerdir.

60 Mastektomi Olmayan grubun 2’si (%3.3) 31-35 yasa arasi, 5’i (%18.3) 36-
40 yasa arasl, 53 (%88.3) 41 ve Uzeri, 47’si (%76.3) ¢calismadigini, 13’'u (%21.7)
calistigini, Calisanlarin 2’si (%15.4) 0-4 sat gcalistigini, 5’i (%38.5) 5-8 saat ¢alistigini,
6'sl (%46.2) 9 saat Uzeri galistigini, 47’si (%78.3) evli, 8’0 (%13.3) bekar, 5'i (%8.3)
diger(dul), 21'i (%35) gelirinden memnun oldugunu, 39'u (%65) gelirden memnun
olmadigini, 47’si (%78.3) rahatsizligi oldugunu, 13’0 (%21.7) rahatsizhgi olmadigini,
anne egitim duzeyi 38’i (%63.3) okuryazar degil, 3’0 (%5) okuryazar, 16’si (%26.7)
ilkokul, 2’'si (%3.3) ortaokul,1’i (%1.7) lise, Baba egitim dizeyi 29'u (%48.3)
okuryazar degil, 11’i (%18.3) okuryazar, 17’si (%28.3) ilkokul, 1’i (%1.7) ortaokul,2’si
(%3.3) lise, Egitim durumu 14’0 (%26.9) okuryazar degil, 4'G (%7.7) okuryazar, 22’si
(%42.3) ilkokul 5’si (%9.6) ortaokul, 3'U (%5.8) lise, 4’G (%7.7) Universite, Esinizin
egitim durumu 2’si (%3.5) okuryazar degil, 26’si (%45.6) ilkokul, 10'u (%17.5)
ortaokul, 7’si (%12.3) lise, 4’0 (%7) Universite, 30’u (%50) baba rahatsizligi oldudu,
30'u (%50) baba rahatsizligi olmadigini, 30'u (%50) anne rahatsizligi oldugu, 30’u
(%50) anne rahatsizli§i, anne baba tutumu 1’i (%1.7) demokratik, 4’U (%6.7) ilgisiz,
18’1 (%30) otoriter, 3’0 (%5) sevgisiz,6's1 (%10) mukemmeliyetci, 28'i (%46.7)
sevgili/ilgili/anlayisli, cocuk sayisi 2’si (%3.3) hig yok, 8’i (%13.3) 1 tane, 27’si (%45)
2 tane, 23'U (%38.4) 3 ve daha fazla, es tutumu 18’i (%34.6) otoriter, Q'u (%17.3)
demokratik, 25'i (%48.1) koruyucu/istekgi, rahatsizlik suresi 7’si (%11.7) 0-2 yil, 17’si
(%28.3) 3-5 yil, 14’u (%23.3) 5-10 yil, 22’si (%36.7) 10 yil ve Gzeri, 3'U (%5) protez

oldugunu, 57°U (%95) protezi olmadigini belirmislerdir.
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Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Kisilerin Beck Depresyon ve Umutsuzluk

Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin Betimsel istatistikleri

N Standart o )
Olcgekler Ortalama Minimum Maksimum
Sapma
Beck depresyon 16,60 10,57 ,00 58,00
Beck umutsuzluk 9,29 5,14 1,00 19,00

Beck Depresyon 6lgeginin puanlarinin ortalamasi (x=16.60), maksimum puani
(58), minimum puani (0). Standart sapmasi (10.57) olarak goérilmektedir. Beck
Umutsuzluk 6lgedinin puanlarinin ortalamasi (x=9.29), maksimum puani (19),

minimum puani (1). Standart sapmasi (5.14) olarak gorulmektedir.

Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Beck Depresyon ve Umutsuzluk

Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin

. Siddetli Orta Hafif Minimal
Olcek
Depresyon Depresyon Depresyon Depresyon
Beck depresyon 9 31 25 28

9 kisi arasinda siddetli depresyon (30-63 puan), 31 kisi Orta depresyon (17-
29 puan), 25 kisi Hafif depresyon (10-16 puan), 28 kisi Minimal depresyon (0-9 puan),

15 kisinin de umutsuzluk duzeyleri yiksek ¢ikmigtir.
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Tablo 4.4. Yas Durumlarina Gore Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Dizeylerine
ANOVA Cok Yo6nli Varyans Sonuclari

Depresyon Test
Toplam
Yas Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan Sonucu
N XtS N XtS N
26-30 1 19.00+00 0 0 1
F=6.812
31-35 1 44.00+00 2 10.50+3.53 3
36-40 4 31.25£21.86 5 11.80+£7.36 9
p=.002*
41velzeri 27 16.25£10.20 53 15.30+£8.62 80
Toplam 33 19.00£13.19 60 15.30+8.62 93
Umutsuzluk Test
: : Toplam
Yas Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan Sonucu
N X+S N X+S N
26-30 1 6.00+£00 0 0 1
31-35 1 18.00+00 2 7.00£00 3 F=.1.196
36-40 4 11.50+6.60 5 6.80+5.16 9 p=.318

41velizeri 27 8.81+5.00 53 9.58+5.16 80
Toplam 33 9.33+5.28 60 9.26+5.11 93
*p<.05

Yas durumuna gére depresyon dizeyleri puanlari gériilmekte olup depresyon
dizeyleri ve yas puanlari arasinda anlamli farklihk bulunmustur (F=6.812, p<0.05).
Mastektomi olan grubun depresyon dizeyleri daha yiksek ¢ikmistir. Mastektomi olan
grupta depresyon dizeyi 31-35 yasa arasinda iken Mastektomi olmayan 41yas ve
Uzeri grupta yuksektir.

Yas durumuna gobre umutsuzluk duzeyleri puanlar gorulmekte olup
umutsuzluk duzeyleri ve yas puanlari arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir (F=
1.196, p>0.05).

45



Tablo 4.5. Calisma Durumlarina Goére Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk

Duzeylerine Cok Yonli Varyans Sonuglari

Depresyon Test
- . Toplam
Calisma Mastektomi Olan MastektomiOlmayan Sonucu
N X+S N X+S N
F=11.856

Calismiyorum 24  16.33£10.20 47 16.89+8.35 71
Calisiyorum 9 26.11£17.83 13 9.531£7.20 22

p=.001*
Toplam 33 19.00£13.19 60 15.30+8.62 93
Umutsuzluk Test
- . Toplam
Calisma Mastektomi Olan MastektomiOlmayan Sonucu
N X+S N X+S N
Calismiyorum 24  8.66+5.21 47 10.08+4.92 71 F=6.009
Calisiyorum 9 11.11+5.34 13 6.30+4.81 22 p=.015*
Toplam 33 9.33+5.28 60 9.26+5.11 93
*p<.05

Calisma durumuna goére depresyon dizeyleri puanlari goéridimekte olup
depresyon dizeyleri ve galisma puanlari arasinda anlamli farkhhk bulunmustur.
(F=11.856, p<0.05). Mastektomi olan grubun depresyon dizeyleri daha yiksek
cikmigtir. Mastektomi olan grupta depresyon dizeyi ¢alisan grupta ylksek iken
mastektomi olmayan ¢alismayan grupta ylksektir.

Calisma durumuna goére umutsuzluk dizeyleri puanlari gérilmekte olup
dizeyleri ve calisma puanlari arasinda anlamli farkhlk bulunmustur (F=6.009,
p<0.05). Mastektomi olan ve olmayan grup arasinda umutsuzluk dizeyleri yakin
cikmistir. Mastektomiolan grupta umutsuzluk dizeyi ¢galismayan grupta yuksek iken

m mastektomi olmayan ¢aligan grupta yuksektir.
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Tablo 4.6. Calisma Saatine Gore Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Duzeylerine

Cok Yonlu Varyans Sonuglari

Depresyon Test
Calisma : : Toplam
Saaf Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan Sonucu
aati
N X+S N X+S N
0-4 saat 2 22.00+8.48 2 11.5049.19 4 F=1.497
5-8 saat 4 18.25+15.84 5 8.00+7.87 9
9velzeri 3 39.33+21.38 ©6 10.16+£7.33 9 p=.254
Toplam 9 26.11+17.83 13 9.53+7.20 22
Umutsuzluk Test
Calisma : : Toplam
Saati Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan Sonucu
aati
N X+S N X+S N
0-4 saat 2 10.50+4.94 2 5.50+3.53 4
F=6.912
5-8 saat 4 8.75+4.27 5 5.20+5.80 9 -
9velzeri 3 14.66+6.65 6 7,50+4.80 9 p=
Toplam 9 11.11+534 13 6.30+4.81 22
*p<.05

Calisma saatine goére depresyon ve umutsuzluk diizeyleri puanlari gortlmekte
olup depresyon ile umutsuzluk ve vyas puanlari arasinda anlamli farklilk

bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 4.7. Medeni Duruma Goére Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Dizeylerine

Cok Yonlu Varyans Sonuglari

_ Depresyon Test
Medeni : : Toplam
Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan Sonucu
Durum — =
N Xt8S N XtS N
Evli 27 19.59+13.74 47 15.95¢8.99 74 F=.198
Bekar 3 21.3314.04 8 14.25+7.44 11
Diger 3 11.33£14.66 5 10.80+6.05 8 p=.821
Toplam 33 19.00£13.19 60 15.30+8.62 93
Umutsuzluk Test
Medeni : : Toplam
Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan Sonucu
Durum _ =
N XztS N XS N F=.205
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Evli 27 9.07+5.38 47 9.21+5.05 74 p=.815

Bekar 3 13.33+2.88 8 11.50£5.55 11

Diger 3 7.66+5.68 5 6.20+3.96 8

Toplam 9 9.33+5.28 13 9.2615.11 22
*p<.05

Medeni duruma gdére depresyon ve umutsuzluk dizeyleri puanlari gortlmekte
olup depresyon ile umutsuzluk ve medeni durum puanlari arasinda anlamh farklihk

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Gelir Memnuniyetine Goére Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk

Duzeylerine Cok Yonlu Varyans Sonuglari

_ Depresyon Test
Gelir _ : Toplam
~_ Mastektomi Olan MastektomiOlmayan Sonucu
Memnuniyeti il _
N XtS N X£S N
F=.198
Evet 16 15.37£10.67 21 11.90+5.70 37
Hayir 17  22.41+14.68 39 17.12+9.40 56 821
p=.
Toplam 33 19.00£13.19 60 15.3048.62 93
. Umutsuzluk Test
Gelir : : Toplam
~_ Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan Sonucu
Memnuniyeti _ _
XtS N XtS N
Evet 16 8.81+5.60 21 8.19+5.32 37 F=.164
Hayir 17  9.82+5.08 39 9.86+4.96 56 p=.687
Toplam 33 9.331£5.28 60 9.2615.11 93

*p<.05
Gelir memnuniyetine gbére depresyon ve umutsuzluk dizeyleri puanlari

gorilmekte olup depresyon ile umutsuzluk ve gelir memnuniyetine puanlari arasinda

anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Rahatsizlik Durumuna Goére Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk

Duzeylerine Cok Yonlu Varyans Sonuglari

Rahatsizlik Depresyon Test
Toplam
Mastektomi Olan MastektomiOlmayan Sonucu
N XtS N Xt8S N
F=.355
Evet 31 18.77£13.48 47 15.511£9.04 78
Hayir 2 22.50£9.19 13 14.30£7.11 15 p=.533
Toplam 33 19.00£13.19 60 15.304£8.62 93
Umutsuzluk Test
Rahatsizlik : : Toplam
Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan Sonucu
Durumu — =
N XtS N Xt$S N
Evet 31 9.54+5.22 47 9.311+5.11 78 F=.640
Hayir 2 6.00+£7.07 13 9.07+5.311 15 p=.420
Toplam 33 9.331+5.28 60 9.26+5.11 93
*p<.05

Rahatsizlik durumuna goére depresyon ve umutsuzluk duzeyleri puanlari
gorulmekte olup depresyon ile umutsuzluk ve rahatsizlik durum puanlari arasinda

anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Anne Egitim Duzeyine Goére Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk

Duzeylerine Cok Yonlu Varyans Sonuglari

Depresyon Test
Egitim : : Toplam
Diizevi Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan Sonucu
lizeyi
y X+S N X+S N
Okuryazar
_ 19.57+14.76 38 16.50+8.57 57
degil
F=1.663
Okuryazar 3 8.66+6.42 3 17.33+10.26 6
ilkokul 9 20.55+11.84 16 12.06£6.49 25 _ 181
Ortaokul 2 22.00£848 2 550:350 4 b=
Lise 0 010 1 35.001£0 1
Toplam 33 19.00£13.19 60 15.30+8.62 93
Egitim Umutsuzluk Test
L . . Toplam
Duzeyi Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan Sonucu
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N XtS N XtS N
Okuryazar
degil 19.00+00 38 9.9415.05 57
Okuryazar 3 4.33+2.88 3 10.00+4.58 6 F=.1.196
ilkokul 9 9.77+4.54 16 7.5615.11 25 p=.295
Ortaokul 2 10.50+4.94 2 5.50+4.94 4
Lise 0 010 1 16.00+0 1
Toplam 33 9.3345.28 60 9.2615.11 93
*p<.05

Anne egditim dizeyine gore depresyon ve umutsuzluk dizeyleri puanlari

gorulmekte olup depresyon ile umutsuzluk ve anne egitim dizeyi puanlari arasinda

anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.11. Baba Egitim Dizeyine Gore Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk

Duzeylerine Cok Yonlu Varyans Sonuglari

Depresyon Test
Egitim : : Toplam
Dl . Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan Sonucu
uzeyi
4 N X+S N X+S N
Okuryazar
. 13 23.53+15.76 29 16.65+8.49 42
degil
F=2.230
Okuryazar 3 9.00+6.24 11 15.72+10.13 14
lIkokul 15 14.80+8.32 17 12.11+6.50 32 091
p=.
Ortaokul 2 36.00+11.31 1 11.00+00 3
Lise 0+0 2 22 .50+17.67
Toplam 33 19.00+13.19 60 15.30+8.62 93
Umutsuzluk Test
Egitim : : Toplam
Dl ] Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan Sonucu
uzeyi
y N X+S N X+S N
Okuryazar
. 13 11.00+5.52 29 9.75+5.15 42
degil
Okuryazar 3 3.33+2.51 11 10.27+4.62 14 F=2.570
lIkokul 15 8.20+4.26 17 7.8245.34 32 p=.060
Ortaokul 2 16.00+2.82 1 6.00+00 3
Lise 0 0+0 2 10.50+7.77 2
Toplam 33 9.3315.28 60 9.26+5.11 93
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*p<.05

Baba egitim dizeyine gére depresyon ve umutsuzluk dizeyleri puanlari

gorilmekte olup depresyon ile umutsuzluk ve baba egitim dizeyi puanlari arasinda

anlamh farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.12. Arastirmaya Katilan Kiginin Egitim Duzeyine Goére Beck Depresyon ve

Beck Umutsuzluk Dizeylerine Cok Yonlu Varyans Sonuglari

Depresyon Test
Egitim : : Toplam
Dl . Mastektomi Olan MastektomiOlmayan Sonucu
uzeyi
y N X+S N X+S N
Okuryazar
4 18.25+12.06 14 16.85+9.11 18
degil
Okuryazar 0 00+00 4 23.50+10.47 4 F=5.256
lIkokul 17 12.70+9.14 22 12.11+6.50 39
Ortaokul 31.33+7.57 5 11.80+5.67 8 p=.001*
Lise 5 34.60+17.51 3 8.66+2.51 8
Universite 1 19.00+00 4 10.75+5.05 5
Toplam 33 19.00+13.19 60 15.30+8.62 93
Umutsuzluk Test
Egitim : : Toplam
Dl ] Mastektomi Olan MastektomiOlmayan Sonucu
uzeyi
y N X+S N X+S N
Okuryazar
. 4 8.50+5.50 14 9.28+4.81 18
degil
Okuryazar 0 00£00 4 13.75¢5.25 4
: F=4.440
IIkokul 17 6.47+4.15 22 8.95+4.99 39
p=.003*
Ortaokul 3 15.33+1.52 5 8.40+3.13 8
Lise 5 14.40+4.09 3.33+2.51
Universite 1 6.00+00 4 7.5046.40 5
Toplam 33 9.33+5.28 60 9.26+5.11 93
*p<.05

Egitim durumuna gore depresyon duzeyleri
depresyon duzeyleri ve egitim durumu puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

(F=5.256, p<0.05). Mastektomi olan grubun depresyon duzeyleri daha yuksek
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cikmistir. Mastektomi olan grupta depresyon diizeyi lise mezunu olan grupta yiksek

iken mastektomi olmayan grupta okuryazar grupta yiksektir.

Egitim durumuna gére umutsuzluk dizeyleri puanlari gérilmekte olup
dizeyleri ve egitim durumu puanlari arasinda anlaml farklilik bulunmustur (F=4.440,
p<0.05). Mastektomi olan ve olmayan grup arasinda umutsuzluk dizeyleri yakin
cikmigtir. Mastektomi olan grupta umutsuzluk dizeyi ortaokul mezunu grupta yiksek
iken mastektomi olmayan okuryazar grupta yuksektir.

Tablo 4.13. Esinin Egitim Dizeyine Goére Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk
Duzeylerine Cok Yonli Varyans Sonuglari

Depresyon Test
Egitim : : Toplam
= . Mastektomi Olan MastektomiOlmayan Sonucu
uzeyi
y N X+S N X+S N
Okuryazar
. 2 22.50+9.19 2 21.00+2.82 4
degil
Okuryazar 0 00£00 8 17.50+9.28 8 F=3.170
lIkokul 17 14.64+11.31 26 17.69+7.83 43
Ortaokul 3 33.33+15.14 10 13.40+12.09 13 p=.018*
Lise 7 23.85+16.97 7 12.14+4 14 14
Universite 2 14.00+7.07 4 8.25+2.50 6
Toplam 33 19.00+13.19 60 15.30+8.62 93
Umutsuzluk Test
Egitim : : Toplam
Dl ] Mastektomi Olan MastektomiOlmayan Sonucu
uzeyi
y N X+S N X+S N
Okuryazar
2 10.0+1.41 2 14.50+4.94 4
degil
Okuryazar 0 00£00 8 10.7524.26 8
- F=1.897
IIkokul 17  8.05+5.20 26 9.731+4.91 43 - 119
Ortaokul 3 13.33+568 10  8.00+524 13 b=
Lise 7 11.85+6.28 7 7.00+5.59 14
Universite 2 5.50+.70 4 6.75+4.92 6
Toplam 33 9.38+5.43 60 9.19+5.03 93
*p<.05
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Esinizin egitim durumuna gore depresyon dizeyleri puanlari gértilmekte olup
depresyon dizeyleri ve es egitim durumu puanlari arasinda anlamh farklilk
bulunmustur (F=3.170, p<0.05). Mastektomi olan grubun depresyon dlzeyleri daha
yuksek cikmistir. Mastektomi olan grupta depresyon dlizeyi ortaokul mezunu olan

grupta yiksek iken mastektomi olmayan okuryazar olmayan grupta yuksektir.

Esinin egitim durumuna gére umutsuzluk dizeyleri puanlari gérilmekte olup
,umutsuzluk duzeyleri ve es egitim durumu puanlari arasinda anlamli farkhlik

bulunmamigtir ( p>0.05).

Tablo4.14. Baba Rahatsizlik Durumuna Goére Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk

Duzeylerine Cok Yonlu Varyans Sonuglari

Depresyon
: Test

Rahatsizlik _ Mastektomi Toplam

Mastektomi Olan Sonucu
Durumu Olmayan

N X+S N X+S N

F=3.650
Evet 14 24.00£15.51 30 15.36+9.21 44
Hayir 19 15.31£10.08 30 15.231+8.14 49
p=.050*
Toplam 33 19.00£13.19 60 15.30£8.62 93
Umutsuzluk
_ Test

Rahatsizlik _ Mastektomi Toplam

Mastektomi Olan Sonucu
Durumu Olmayan

N X+S N XtS N
Evet 14 12.00+¢5.49 30 9.2315.25 44 F=4.553
Hayir 19 7.3614.27 30 9.3045.05 49 p=.036*
Toplam 33 9.3315.28 60 9.2645.11 93

*p<.05

Baba rahatsizlik durumuna gore depresyon duzeyleri puanlari gorilmekte
olup depresyon dizeyleri ve baba rahatsizlik puanlari arasinda anlamh farkhhk
bulunmustur (F=3.650, p<0.05). Mastektomi olan grubun depresyon dizeyleri daha
yuksek gikmistir. Her iki grupta da depresyon dizeyi baba rahatsizligi olanlarda
yuksek ¢ikmistir.

Baba rahatsizlik durumuna gore umutsuzluk duzeyleri puanlari gorilmekte

olup umutsuzluk dizeyleri ve baba rahatsizlik puanlari arasinda anlamh farklilik
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bulunmustur (F=4.553, p<0.05). Mastektomi olan ve olmayan grup arasinda
umutsuzluk dizeyleri yakin ¢ikmistir. Mastektomi olan grupta baba rahatsizhdi
olanlarda umusuzluk ylksek iken,mastektomi olmayan grupta baba rahatsizligi

olmayan yuksektir.

Tablo 4.15. Anne Rahatsizlik Durumuna Gore Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk

Duzeylerine Cok Yonlu Varyans Sonuglari

Depresyon
Test
Rahatsizlik _ Mastektomi Toplam
Mastektomi Olan Sonucu
Durumu Olmayan
N X+S N X+S N
F=3.667
Evet 12 15.16£13.74 30 16.70+8.82 42
Hayir 21 21.19+12.67 30 13.9048.33 51
p=.050*
Toplam 33 19.00£13.19 60 15.3048.62 93
Umutsuzluk
: Test
Rahatsizlik _ Mastektomi Toplam
Mastektomi Olan Sonucu
Durumu Olmayan
N X+S N X+S N
Evet 12 8.16+5.90 30 9.63+5.46 42 F=1.236
Hayir 21 10.00+4.91 30 8.9014.80 51 p=.269
Toplam 33 9.3315.28 60 9.2645.11 93

*p<.05

Anne rahatsizlik durumuna gére depresyon dizeyleri puanlari gérilmekte
olup depresyon dizeyleri ve anne rahatsizlik puanlari arasinda anlamh farklilik
bulunmustur (F=3.650, p<0.05). Mastektomi olan grubun depresyon dizeyleri daha
yuksek ¢ikmistir. Mastektomi olan grupta anne rahatsizhigi olmayanlarda depresyon

yuksek iken mastektomi olmayan grupta anne rahatsizligi olanlarda yuksektir.
Anne rahatsizlik durumuna gore umutsuzluk dizeyleri puanlari gorulmekte

olup umutsuzluk duzeyleri ve anne rahatsizlik puanlari arasinda anlamh farklilk
bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Anne Baba Tutumuna Gore Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk

Duzeylerine Cok Yonli Varyans Sonuglari

Depresyon Topl Test
Tutum Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan am Sonucu
N X+S N XzS N
Demokratik 2 42.00+22.62 1 9.00+00
iigisiz 2 9.00+9.89 4 12.75+4.57 6
Otoriter 6 20.50+11.43 18 17.44+8.96 24 F=1.724
Sevgisiz 2 245042192 3 15.00£15.13 5
Mikemmeliyetgi 0 00+00 6 19.33£11.05 6 p=.152
Sevgili/anlayigh/
gl 21 16.80£10.93 28 13.6717.62 49
Toplam 33 19.00+13.19 60  15.30+8.62 93
Umutsuzluk Topl Test
Tutum Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan am Sonucu
N XtS N XzS N
Demokratik 2 18.00+1.41 1 14.00+00
ligisiz 2 5.00+£2.82 4  7.50%+2.38 6
Otoriter 6 13.50+3.88 18 11.00+4.99 24 _
Sevgisiz 2 10.00¢7.07 3  6.667.23 5 :’:j:
Mukemmeliyetci 0 00+00 6 11.16+5.87 6
Sevgili/anlayish/
i 21 7.6614.50 28 8.10+4.92 49
Toplam 33 9.3315.28 60 9.26+5.11 93
*p<.05

Anne baba tutumuna goére depresyon ve umutsuzluk duzeyleri puanlari

gorulmekte olup depresyon ile mutsuzluk ve anne baba tutum puanlari arasinda

anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Cocuk Sayisina Goére Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Diizeylerine

Cok Yonlu Varyans Sonuglari

Depresyon Topl Test
Cocuk Sayisi Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan am Sonucu
N X+S N XzS
Hic yok 2 32.00+5.65 2 11.00+3.53
1 tane 6 20.83+14.71 8 10.37+9.34 14 F=1.890
2 tane 11  18.36%+12.68 18 15.07%7.74 29 0=.137
3 ve daha fazla 14 16.85+13.63 23 17.60+9.19 37
Toplam 33 19.00+13.19 60 15.30+8.62 93
Umutsuzluk Topl Test
Cocuk Sayisi Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan am Sonucu
N X+S N XzS N
Hic yok 2 11.50+£3.53 2 15.00+1.41 4
1 tane 6 9.5014.72 8 8.251+5.92 14 F=.419
2 tane 11 9.3615.80 18 8.48+4.97 29 p=.740
3 ve daha fazla 14 8.9215.96 23 10.04+4.97 37
Toplam 33 9.33+5.28 60 9.2615.11 93
*p<.05

Cocuk sayisina gore depresyon ve umutsuzluk dizeyleri puanlari gorilmekte

olup depresyon ile umutsuzluk ve ¢ocuk sayisi puanlari arasinda anlaml farklilik

bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 4.18. Es Tutumuna Gdre Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk Dizeylerine

Cok Yonlu Varyans Sonuglari
Depresyon Topl Test
Es Tutumu Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan am Sonucu
N X+8 N XzxS N
Otoriter 9  18.88+16.41 18 16.77+10.98 27 F=1.016
Demokratik 3  25.00+13.07 9 11.88+7.11 12
Koruyucu-istekgi 18 17.66+13.01 25 15.80+7.59 43 p=.367
Toplam 30 19.00+13.19 52  15.3048.62 82
Es Tutumu Umutsuzluk Topl Test
Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan am Sonucu
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N X+S N X+S N

Otoriter 9  10.22¢5.91 18 11.44%512 27
Demokratik 3 1200519 9  7.22¢4.89 12 F:l'l%
Koruyucu-stekgi 18  7.77#498 25 .7.72+4.40 P
Toplam 33 9.33t528 60 9.26%5.11 93

*p<.05

Es tutumuna gére depresyon ve umutsuzluk dizeyleri puanlari gérilmekte
olup depresyon ile umutsuzluk ve es tutumu puanlari arasinda anlamli farklihk
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.19. Rahatsizlik Suresine Goére Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk

Duzeylerine Cok Yonlu Varyans Sonuglari

Depresyon Topl Test
Rahatsizlik Suiresi Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan am Sonucu
N Xz8 N XzS N
0-2 yil 4 25.00+12.83 7 12.1445.01 11
3-5yil 4 20.75+13.04 17 8.47+5.88 21
F=2.922
5-10 yil ’ 18.90+11.95 14 17.9245.92 24
0 p=.039*
10 yil ve Ustl ; 17.00£14.78 22 19.90+9.25 37
Toplam 33 19.00+13.19 60 15.30+8.62 93
Umutsuzluk Topl Test
Rahatsizlik Siiresi Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan am Sonucu
N X+S N XzS N
0-2 yil 4 10.00£7.87 7 7.85+2.91 11
3-5yil 4 9.00+4.32 17 6.52+4.19 21 F=2.587
5-10 yil 10 12.10+5.10 14 10.07+4.44 24 p=.050*
10 yil ve Ustu 15  7.40+4.48 22 11.31+5.80 37
Toplam 33 9.3315.28 60 9.26+5.11 93

*p<.05

Rahatsizlik suresine gore depresyon duzeyleri puanlari gorulmekte olup
depresyon duzeyleri ve rahatsizlik suresi puanlari arasinda anlamli farklilk
bulunmustur (F=2.922, p<0.05). Mastektomi olan grubun depresyon dizeyleri daha

yuksek cikmistir. Depresyon dizeyleri mastektomi olan grupta 0-2 yil rahatsizligi
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olanlarda yiksek iken mastektomi olmayan grupta 10 yil Ustl rahatsizligi olanlarda
yuksektir.

Rahatsizlik slresine gére umutsuzluk dizeyleri puanlari gorilmekte olup
umutsuzluk dlzeyleri ve rahatsizlik suresi puanlari arasinda anlamli farkhlik
bulunmustur (F=2.587, p<0.05). Mastektomi olan ve olmayan grup arasinda
umutsuzluk dizeyleri yakin ¢cikmistir. Umutsuzluk dizeyleri mastektomi olan grupta
5-10 yil rahatsizligi olanlarda ylksek iken mastektomi olmayan grupta 10 yil Gsti
rahatsizligi olanlarda yuksektir.

Tablo 4.20. Protez Kullanma Durumuna Goére Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk

Duzeylerine Cok Yonli Varyans Sonuglari

Depresyon Test
- . Toplam
Protez Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan Sonucu
N X+S N X+S N
F=.075
Evet 10 25.5+16.76 3 26.00+7.21 13
Hayir 23 16.17£10.51 57 14.73+8.36 80 2g5
p=.
Toplam 33 19.00£13.19 60 15.3048.62 93
Umutsuzluk Test
- . Toplam
Protez Mastektomi Olan Mastektomi Olmayan Sonucu
N X+S N X+S N
Evet 10 11.70£5.12 3 15.66+2.51 13 F=.903
Hayir 23 8.30+5.12 57 8.92+4.99 80 p=.345
Toplam 33 9.33+5.28 60 9.26+5.11 93

*p<.05
Protez Kullanma durumuna gére depresyon ve umutsuzluk dizeyleri puanlari
gorilmekte olup depresyon ve umutsuzluk dizeyleri ve protez kullanma puanlari

arasinda anlamli farkhlik bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 4.21. Beck Depresyon Ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iligki

Umutsuzluk
r .679
Depresyon
p ,000

Depresyon ile umutsuzluk puani arasindaki iliskiyi 6lcmek amaciyla spearman
korelasyon sonucunda pozitif ydonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=.679,

p<.005). Depresyon duzeyi artikca umutsuzluk artmaktadir.

Tablo 4.22. Beck depresyon ve Umutsuzluk Olgegi Puanlari Arasindaki Etkisinin

incelenmesi
Standart
Bagimsiz Degisken B Hat t p
ata
Sabit 3,667 1,674 2,191 ,031
Guven 1,394 ,158 ,679 8,830 ,000

R=.679, R2=.461

F(1-91) = 77.969, p=.000

Depresyon ile umutsuzluk dlcekleri arasinda anlamli iligkiler gostermektedir
(R= .679, R*=.461, p<.05). Adi gegcen degiskenler birlikte umutsuzluk varyansin
sadece %46’sini acgiklamaktadir. Umutsuzluk duzeyleri depresyon duzeylerini

etkilemektedir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Yas durumuna goére depresyon dlzeyleri puanlari gériilmekte olup depresyon
dizeyleri ve yas puanlari arasinda anlamli farkhlik bulunmustur. Mastektomi olan
grubun depresyon dizeyleri daha yuksek cikmistir. Mastektomi olan grupta
depresyon dizeyi 31-35 yasa arasinda iken mastektomi olmayan 41yas ve Uzeri
grupta yuksektir. Yas durumuna gore umutsuzluk duzeyleri puanlari gérulmekte olup
umutsuzluk duzeyleri ve yas puanlari arasinda anlamh farklilk bulunmamigtir.
Kanserin ¢egidi, cinsi, agirlhgi fark etmeksizin insani dogrudan etkileyen hayatindaki
islevsellikleri sekteye ugratan ve sonucunda da kisilerde psikolojik yan etkiler birakan
bir rahatsizliktir. Bundan dolay! kanser hastaliginda kisinin umudunu yitirmemesi,
motive olmasi bu surecte pozitif yonden katki saglayacak bir etki olabilecegini
sdyleyebiliriz. Ancak yas faktorl kanser gibi hastaliklarda énemli bir etkendir. Yasin
artmasi bagisiklik sisteminin de zayiflamasiyla beraber risk faktorinG arttirabilecegini
soyleyebiliriz. Ayrica yasin artmasiyla birlikte hastaliga kars! bir kaygl olusmakta ve
bu durumla birlikte kisinin psikolojik saglamlik dizeyini de dogrudan etkileyebilecegini
soyleyebiliriz. Bozkurt yaptigi arastirmada, Universite dgrencilerinin depresyon ve
kaygi duzeyleri ile bazi degiskenler arasinda anlamh bir farkhlik olup olmadigini
belirlemek ve d6grencilerin depresyon ve kaygi dizeyleri arasindaki iligkiyi incelemigtir.
Elde edilen sonuglara gore 6grencilerin depresyon duzeyleri ile sirekli kaygi duzeyleri
arasinda pozitif yonde, surekli kaygi duzeyleri ile yaslan arasinda ise negatif yonde
anlaml iliski saptanmistir.’’® Civi ve arkadaslari kanserli hasta yakinlarinda
depresyon ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri ile ilgili arastirma yapmiglardir. Elde
edilen bulgulara gore hasta yakinlarinin depresyon durumu yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, hastaya yakinlik derecesinden etkilenmezken, ilkokul mezunlarinda
depresyon daha fazla gorildi.'”* Yapilan bu arastirmalarda yasin depresyon ve
psikolojik dayaniklilik Gzerinde etkisi oldugu gorulmastur. Yapilan arastirmalar her ne
kadar farkli drneklem gruplari icerse de elde edilen bulgular benzerlik géstermektedir.

Calisma durumuna go6re depresyon dizeyleri puanlari goériimekte olup
depresyon dizeyleri ve g¢alisma puanlari arasinda anlamli farkhlik bulunmustur.
Mastektomi olan grubun depresyon dizeyleri daha yitksek ¢ikmistir. Mastektomi olan

grupta depresyon dlizeyi ¢alisan grupta ylksek iken mastektomi olmayan ¢alismayan

170Nerglz Bozkurt, Bir grup liniversite 6grencisinin depresyon ve kaygi diizeyleri ile cesgitli
degiskenler arasindaki iliskiler, Egitim ve Bilim 29.133, 2004, s.1.

171Selma Civi ve Ruhusen Kutlu, Hasan Hiiseyin Celik, Kanserli hasta yakinlarinda depresyon ve
yasam kalitesini etkileyen faktorler, Gulhane Medical Journal 53.4, 2011, s.1.

60



grupta yuksektir. Calisma durumuna gére umutsuzluk dizeyleri puanlari gértilmekte
olup dizeyleri ve ¢alisma puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Mastektomi
olan ve olmayan grup arasinda umutsuzluk dizeyleri yakin ¢gikmistir. Mastektomi olan
grupta umutsuzluk dizeyi calismayan grupta yuksek iken Mastektomi olmayan
calisan grupta ylksektir. Kayahan yaptigi calismada on bes-kirk dokuz yaslari
arasindaki kadinlarda depresyon prevalansinin saptanmasi ve depresyon puanlari ile
psikososyal stres faktorleri ve sosyodemografik &zellikler arasindaki iligkinin
arastirmistir. Calismak bazi problemlerin Ustesinden gelebilmek icin en ¢ok tercih
edilen kaginma davraniglarindan biri oldugunu sdyleyebiliriz. Kisiler c¢alisinca,
calistiklari esnada iglerine yogunlastiklarindan dolayi diger problemlerin UstlinG
kapatabilmekte ve azda olsa bu problemleri distinmekten kendilerini
alikoyabilmektedirler. Ancak kisilerin bu yola bagvurmalari depresyonu engelleyecek
bir yontem degil. Mastektomi olan grupta umutsuzluk seviyesinin yiksek ¢ikmasinda
evde zaman gecirirken gunlik problemlerle ylUzlesmenin daha kolay oldugu ve
bundan dolay! kigiler bu problemlerden daha fazla etkilenebilmektedir. Elde edilen
bulgulara gore Psikiyatrik gorisme yapilan kadinlarin ve sosyal glivencesi olmayan,
esi calismayan, dizenli geliri olmayan kadinlarin ortalama HDDO puanlari ile sosyal
glivencesi olan, esi calisan ve diizenli geliri olan kadinlarin ortalama HDDO puanlari
arasinda anlamli fark saptanmamistir.?’2 Dyer ve arkadaslari yaptiklari arastirma da
depresyon ve intihar egiliminin iligkisinin dogrudan umutsuzluk ile intihar egilimi
arasindaki iliskiye bagh oldugunu belirtmistir.'’® Yapilan bu arastirmalar ele alinan
orneklem agisindan farklilik gosterse de, depresyon ve umutsuziugun bir birinden
etkilendigini ayrica ¢alisma durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerin de depresyon

ve umutsuzlugu yordadigi gorulmektedir.

Egitim durumuna gore depresyon duzeyleri puanlari gorulmekte olup
depresyon duzeyleri ve egitim durumu puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Mastektomi olan grubun depresyon dizeyleri daha yuksek ¢ikmigtir. Mastektomi olan
grupta depresyon duzeyi lise mezunu olan grupta yuksek iken mastektomi olmayan
grupta okuryazar grupta yuUksektir. Egitim durumuna goére umutsuzluk dizeyleri
puanlari gértlmekte olup dizeyleri ve egitim durumu puanlari arasinda anlamli
farkhlk bulunmustur. Mastektomi olan ve olmayan grup arasinda umutsuzluk

dizeyleri yakin ¢gikmistir. Mastektomi olan grupta umutsuzluk dizeyi ortaokul mezunu

172B(ilent Kayahan vd., On bes-kirk dokuz yaslari arasindaki kadinlarda depresyon prevalansi ve
depresyon siddeti ile risk faktorleri arasindaki iliski, Anadolu Psikiyatri Dergisi 4 2003, s.208-18.
173John Dyer ve Norman Kreitman., Hopelessness, depression and suicidal intent in
parasuicide, The British Journal of Psychiatry144.2, 1984, s.127-133.
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grupta yuksek iken mastektomi olmayan okuryazar grupta yuksektir. Egitim ve
Ogretim insanlarin hayata bambagka bir agiyla bakmalarini saglar. Clnkl egitim
seviyesi kisilerin bilisleriyle dogrudan baglantili oldugunu séyleyebiliriz. Bu durumda
kisilerin bilis seviyeleri arttikga da problemlerle basa ¢ikma becerileri, dayanikliklari
da dogru oranda artabilecegini soyleyebiliriz. Alanla ilgili Hannah ve arkadaslari
yaptiklari arastirma da Kanadali ergenlerin  psikolojik  dayanikhliginin
sosyodemografik (cinsiyet, yas, egitim durumu, din ve refah timiyle saglamlik) ile
iliskisini incelemigtir. Elde edilen bulgulara gére cinsiyet, yas, egitim durumu, din gibi
sosyodemografik 6zelliklerin psikolojik saglamlikla iligkili oldugu gortlmusttr.*”
Ayrica Deveci ve arkadaglari yaptiklari arastirma da mesleki egitim merkezi
ogrencilerinde umutsuzluk dldzeyinin  belirlenmesi  ve etkileyen faktdrlerin
tanimlanmasi amaglanmistir. Elde edilen bulgulara gére 6grencilerin yaslari, calisma
yillari, sosyal guvenceleri olup olmama durumlari, egitim dizeyleri, mesleki egitim
merkezinde aldiklari egitim turu, kendilerinin ve ailelerinin gelir dizeyleri, yasadiklari
yer, anne ve babalarinin egitim dizeyleri, anne ve babalarinin hayatta olup olmama
durumlari ile umutsuzluk dizeyleri arasinda iliski saptanmamis tir.”> Taycan ve ark
yaptiklari ¢alisma da Universite hastanesinde calisan hemsgirelerde tlikenmiglik,
depresyon ve iligkili olan etkenleri arastirmiglardir. Elde edilen bulgulara goére cinsiyet,
egitim ve tatil yapabilme durumu ile depresyon ve tikenmislik dizeyi alt di¢eklerinin
boyutlarinin ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir.’”¢ Ozyurt ve ark yaptiklari galisma da 15-49 yaslari arasindaki evli
kadinlarda depresif belirti yayginliginin saptanmasi ve depresyon puanlari ile aile igi
siddet ve sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskiyi incelemistir. Elde edilen
bulgulara gére ilkokul ve alti egitime sahip olan, 18 yas ve altinda evlenen, gelir
durumunu kotu olarak de@erlendiren, esiyle, esinin ailesi ve kendi ailesiyle iligkilerini
kotu olarak belirten, surekli ilag kullanmayi gerektiren kronik hastaligi bulunan, daha
once tani almis ruhsal hastaligi ve intihar girisimi Ooykisu olan, evliligi suresince

siddete maruz kalan kadinlarda depresif belirti riski ylksektir.*””

Esinizin egitim durumuna gore depresyon duzeyleri puanlari gorulmekte olup

depresyon dulzeyleri ve es egitim durumu puanlari arasinda anlamli farklilk

17“Hannah Edward ve Craig Morrissey, Correlates of psychological hardiness in Canadian
adolescents, The Journal of social psychology 127.4, 1987, s.339-344.

175Suleyman Erhan Deveci ve Nilgin Ulutasdemir Yasemin, Ag¢ik, Bir mesleki egitim merkezi
ogrencilerinde umutsuzluk diizeyi ve etkileyen faktérler." Dicle Tip Dergisi 38.3, 2011, s.1.

1760Okan Taycan vd., Bir tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerde depresyon ve tiikenmislik
diizeyinin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi, Anadolu Psikiyatri Dergisi7.2, 2006, s.100-108.
177Qzyurt Beyhan Cengiz ve Artuner Deveci, Manisa’da kirsal bir bélgedeki 15-49 yas evli kadinlarda
depresif belirti yayginligi ve aile ici siddetle iliskisi, Tiirk psikiyatri dergisi 22, 2011, s.10-6.
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bulunmustur. Mastektomi olan grubun depresyon dizeyleri daha yiksek ¢ikmistir.
mastektomi olan grupta depresyon dlzeyi ortaokul mezunu olan grupta ylksek iken
mastektomi olmayan okuryazar olmayan grupta yuUksektir. Herhangi bir hastalikta
veya problemlerde insanlar ilk olarak yakin ¢evresinden destek gérmek isterler. Bu
destegin basinda da evli ise es, anne ve baba destegi gelmektedir. Eslerin birbirine
gosterdigi destek ile kisiler daha ¢cok motive olup hayata daha simsiki sarilabilirler. Bu
durumda kigilerin umut seviyeleri yukselip, psikolojik dayanikliligini da arttirabilecegini
dusunebiliriz. Burada da egitim seviyesi yine olduk¢a énemli bir yer tutmaktadir. Bu
konu ile ilgili Nur ve ark. yaptiklari arastirma da dogum yapmis kadinlarda Postnatal
depresyon prevalansi (PND) ve olasi risk faktorleri Gzerinde calismiglardir. Elde
edilen bulgularda kadinlarin gogunun (%98.3) egitiminin Universite duzeyinin altinda
olmasi dikkat cekiciydi. Egleri Universite duzeyinin altinda egditim almig kadinlarin
PND’a yakalanma riski, esleri Universite egitim almis kadinlara gére 2.21 (OR 95%CI:
1.37-3.59) kat daha fazla oldugu gortlmustir.t’® Campbell ve ark. yaptiklari arastirma
da egitim duzeyi daha iyi olan kadinlarin ebeveynlige daha iyi uyum sagladiklari ve
egitim dizeyi daha iyi olan eslerin de daha destekleyici olduklarini
saptamislardir.t’®Yapilan bu arastirmalar 1siginda gerek es gerek ebeveynin
desteginde egditim seviyesinin etkili oldugu gortlmuastir. Yapilan arastirmalarda
orneklem farki olsa da benzer sonuglar elde edilmistir.

Anne rahatsizlik durumuna gére depresyon dizeyleri puanlari gértlmekte
olup depresyon dizeyleri ve anne rahatsizlik puanlari arasinda anlamh farklihk
bulunmustur. Mastektomi olan grubun depresyon dizeyleri daha yuksek ¢ikmigtir.
mastektomi olan grupta anne rahatsizligi olmayanlarda depresyon yuksek iken
Mastektomi olmayan grupta anne rahatsizligi olanlarda yuksektir. Baba rahatsizlik
durumuna gore depresyon duzeyleri puanlari gorilmekte olup depresyon diuzeyleri
ve baba rahatsizlik puanlari arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Mastektomi olan
grubun depresyon duzeyleri daha yuksek ¢ikmistir. Her iki grupta da depresyon
dizeyi baba rahatsizligi olanlarda yuksek cikmistir. Baba rahatsizlik durumuna goére
umutsuzluk dizeyleri puanlari gorulmekte olup umutsuzluk duzeyleri ve baba
rahatsizlik puanlari arasinda anlamli farkhlik bulunmustur. Mastektomi olan ve
olmayan grup arasinda umutsuzluk dizeyleri yakin ¢ikmigtir. Mastektomi olan grupta
baba rahatsizligi olanlarda umutsuzluk ylksek iken Mastektomi olmayan grupta baba

rahatsizligi olmayan yuksektir. Anne baba saghgi kisilerin dayaniklilik seviyelerini

178Nur Naim vd., Sivas il merkezindeki kadinlarda postnatal depresyon prevalansi ve risk
faktérleri, CU Tip Fakiiltesi Dergisi 26.2, 2004, $.55-59.

179susan Campbell ve Jeffrey F. Cohn, Prevalence and correlates of postpartum depression in first-
time mothers, Journal of abnormal psychology 100.4, 1991, s.594
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etkileyen en dnemli faktérlerden biri oldugunu sdyleyebiliriz. Anne babanin sirekli
rahatsiz olmasi ve kendileri rahatsiz oldugu icin ¢ocuklariyla daha fazla ilgilenmesi
kisilerde ilerleyen slrelerde dayaniksizigin olusmasina sebep olabilir. Bu
dayaniksizlik ile kisilerin umutsuzluk seviyelerini etkileyip kisilerin daha depresif bir
halde olmalarina zemin hazirlayabilir. Alanla ilgili Ozmen ve ark. yaptiklari
arastirmada, ergenlerde umutsuzluk dizeyinin belirlenmesi ve umutsuzluk dizeyinin
sosyodemografik degiskenler, depresyon ve benlik saygisi Uzerinde ¢alismiglardir.
Elde edilen bulgulara gére égrencilerin Beck Umutsuziuk Olgeginden aldiklari
ortalama puan 6.18+4.08’dir. Erkek, anne ve babalarinin egitim duzeyi daha duguk,
kirsal kokenli, ailesinin geliri giderini karsilamayan, ailesini yoksul olarak algilayan,
depresyonu olan, benlik saygisi dislk, yasam kalitesini kétl olarak algilayan ve
saghgindan hosnut olmayan dgrencilerin Beck Umutsuzluk Olgeginden daha yliksek
puan aldiklari saptanmistir. Ogrencilerin %12.8'inin Beck Umutsuzluk Olgegi'nin
‘gelecegde umut ve cogku ile bakiyorum’ maddesini ‘hayir’ ve %16.6’sinin ‘gelecegimi
karanlik goriyorum’ maddesini ‘evet’ seklinde yanitladiklari belirlenmistir.*®® Werner
psikolojik dayanillik Uzerine yaptigi ¢calismasinda, yoksulluk, disik sosyoekonomik
dizey, aile i¢i siddet, annenin egitim duzeyi, genetik bozukluklar ve ebeveynlerin
patolojik belirtiler gostermesi kigilerin psikolojik saglamliklarini etkileyebilecek risk
faktorleri olarak gosterilmistir.’®! Yapilan bu arastirmalarda ebeveynlerde var olan
patolojik belirtilerin kisilerin psikolojik saglamliklarini nasil ve ne derece etkiledigi
Uzerinde galismiglardir.

Rahatsizlik suresine gore depresyon duzeyleri puanlari goérilmekte olup
depresyon dulzeyleri ve rahatsizlik suresi puanlari arasinda anlamh farkhihk
bulunmustur. Mastektomi olan grubun depresyon dizeyleri daha yuksek ¢ikmigtir.
Depresyon duzeyleri mastektomi olan grupta 0-2 yil rahatsizhdi olanlarda ylksek
iken, mastektomi olmayan grupta 10 yil Usti rahatsizhdi olanlarda yuksektir.
Rahatsizlik stresine gore umutsuzluk duzeyleri puanlari gorilmekte olup umutsuziuk
dizeyleri ve rahatsizlik suresi puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Mastektomi olan ve olmayan grup arasinda umutsuzluk duzeyleri yakin ¢ikmigtir.
Umutsuzluk duzeyleri mastektomi olan grupta 5-10 yil rahatsizidi olanlarda ylksek
iken mastektomi olmayan grupta 10 yil Usti rahatsizligi olanlarda ylksektir.
Hastaligin uzun sure devam etmesi kigilerin savagsma gucunu, motivasyonunu,

umudunu dogrudan etkileyen bir durum olarak nitelendirebiliriz. Mastektomi olan

1Djlek Ozmen vd., Lise &grencilerinde umutsuziuk ve umutsuzluk diizeyini etkileyen
etkenler, Anadolu Psikiyatri Dergisi 9.1, 2008, s.8-15.

B1\Werner Emmy, High-risk children in young adulthood: A longitudinal study from birth to 32
years, American journal of Orthopsychiatry 59.1, 1989, s.72.
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grupta 0-2 yil da ylksek ¢ikmasinda ki temel faktériin ameliyat sonrasinda viicutta
gelen degismelere adapte olmasi olabilir. Bu durumda kigiler ilk yillarda adapte
olmaya calisirken bazi psikolojik slreclerden de gegmektedirler. Ancak uzun stre
devam eden rahatsizlikta kisinin motivasyonu zedelenmesiyle birlikte bazi psikolojik
sonuglarinda ortaya ¢gikmasi beklenebilir. Alanla ilgili Kelleci ve ark. yaptiklari galisma
da bazi tani gruplarina gore genel kliniklerde yatan hastalarin depresyon ve anksiyete
dizeylerini aragstirmiglardir. Elde edilen bulgulara gére hastalarin bazi 6zelliklerine
gore HAD-a ve HAD-D puan ortalamalarinin dagihmi verilmistir. Hastalarin yas, egitim
dizeyi, calisma durumu, ekonomik duzey ve hastaligin suresine gore anksiyete ve
depresyon puan ortalamalari agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigi belirlenmigtir.18

Protez kullanma durumuna gére depresyon ve umutsuzluk dizeyleri puanlari
gorilmekte olup depresyon ve umutsuzluk dizeyleri ve protez kullanma puanlari
arasinda anlaml farklihk bulunmamistir. Al-Ghazal ve ark. yaptiklari ¢alisma da
primer meme kanseri icin meme koruyucu cerrahi gegirilen hastalarda kozmetik
sonugclarin psikososyal morbidite Gzerindeki herhangi bir etkisini arastirmiglardir. Elde
ettikleri bulgulara gbére meme protezleri, disaridan bakildiginda bu alginin
bozulmasini engellememekte ve kadinin hissettigi deforme olma, bozulma
duygusunu onarmamaktadir.'®® Alanla ilgili yapilan bu arastirmada protezin deforme
olma hissini ve bozulma duygusunu bastirmadigi gérilmustar. Aragtirmamizin aksine
elde edilen bu sonuca bakacak olursak kigside olusan bu duygu ile bazi psikolojik
sonuglar gorulebilir. Umutsuzluk ve umutsuzluk sonucunda olugabilecek depresyon
durumu psikolojik sonuglarinda basinda yer alabilir.

Depresyon ile umutsuzluk puani arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla spearman
korelasyon sonucunda pozitif yonde orta dizeyde anlamh iliski bulunmustur.
Depresyon duzeyi artikga umutsuzluk artmaktadir. Psikolojik dayanikhlik, umut ve
umutsuzluk depresyonla iligki olan kavramlardir. Kisilerin psikolojik saglamhginin
dusuk olmasi hayatlarina olan kargi umudunun kirilimasiyla ile birlikte kigiler daha
depresif bir durum igerisine dusebilir ve bu durumda daha ko6t sonuglara yol agabilir.
Bu durumda kisiler daha kétiimser olabilir ve bilissel becerilerde de azalma gibi bazi
sonuglar meydana gelebilir. Mak ve ark. yaptiklar arastirma da, pozitif bilissel Ug¢li
modele dayandirilan arastirmada psikolojik saglamhgin benlik hakkindaki pozitif

bilisler araciligi ile yasam memnuniyetini arttirdigi ve depresif belirtileri azalttigini

182Meral Kelleci vd.,Hastanede yatan hastalarin bazi tani gruplarina gére anksiyete ve depresyon
diizeyleri, Klinik Psikiyatri 12, 2009, s.90-8.

183Al-Ghazal vd., Does cosmetic outcome from treatment of primary breast cancer influence
psychosocial morbidity?, European Journal of Surgical Oncology (EJSO) 25.6, 1999, s.571-573.
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saptamiglardir.’®  Winefield ve ark yaptiklari arastirma da korku, kaygi ve
umutsuzlukta issiz kalma gibi faktorlerin etkili oldugunu bu durumda ise Kisilerin,
kétimser duslnceler, hatta umutsuzluga bagh depresyon gelistirebileceklerini
saptamiglardir. **Erarslan yaptigi ¢alisma da Universite 6grencilerinde psikolojik
saglamlik ile depresif belirtiler ve yasam memnuniyeti arasindaki iliskide benlik
saygisi, pozitif diinya gortisu ve umudun araci rolini arastirmistir. Elde edilen
bulgularda psikolojik saglamlik depresif belirti dizeyini yordamakta oldugu
gorilmastir.*® Ekinci yapti§i calisma da Kitahya E tipi kapali ve agik ceza infaz
kurumunda bulunan huikimlilerin bos zamanlarinda yapmakta olduklari sportif,
kiltirel ve sosyal faaliyetlere katilim sirelerine gére umutsuzluk ve depresyon
duzeyleri arasindaki iligkiyi incelemistir. Elde ettigi bulgulara goére katihimcilarin
depresyon ve umutsuzluk dizeylerinin pozitif ydonde ve orta dliizeyde anlamli bir iligki
oldugunu saptamistir.’®” Wetzel yapti§i arastirma da intihar girisiminde ve tehdidinde
bulunan hastalarla yaptigi kontrolli calismada intiharin depresyondan ziyade
umutsuzluk ile iligkili oldugunu bulmustur.’®® Baumeister'de yaptigi arastirma da,
umutsuzlugun istatistiksel olarak kontrol edildiginde depresyonun intiharin 6ncu

belirtisi olma 6zellidini yitirdigini bildirmistir.*°

184Mak Winnie vd., Resilience: enhancing well-being through the positive cognitive triad, Journal
of counseling psychology 58.4, 2011, s.610.

185\Winefield Anthony vd., Unemployment distress, reasons for job loss and causal attributions for
unemployment in young people, Journal of Occupational and Organizational Psychology 65.3, 1992,
s.213-218.

1860zge Erarslan, Universite Ogrencilerinde Psikolojik Saglamlik ile Depresif Belirtilerve Yasam
Memnuniyeti Arasindaki lliskide Benlik Saygisi, Pozitif Diinya Gériisii ve Umudun Araci Roliiniin
Incelenmesi, 2014, s.1.

187 Nurullah Emir Ekinci, Kiitahya E Tipi Kapali Ve Acik Cezaevinde Kalan Hiikiimliilerin Spor Yapma
Durumlarina Gére Depresyon Ve Umutsuzluk Diizeylerinin incelenmesi, Dumlupinar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiist, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, , Kitahya, 2014, s.1 (Yayimlanmamis
Yuksek Lisans Tezi).

188Richard Wetzel, Hopelessness, depression, and suicide intent, Archives of general psychiatry 33.9
(1976): 5.1069-1073.

189Roy Baumeister, Suicide as escape from self. Psychological review 97.1, 1990, s.90.
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SONUC

Yas durumuna goére depresyon dlzeyleri puanlari gértilmekte olup depresyon
dizeyleri ve yas puanlari arasinda anlamli farklihk bulunmustur. Mastektomi olan
grubun depresyon dizeyleri daha yuksek c¢ikmistir. Mastektomi olan grupta
depresyon dizeyi 31-35 yasa arasinda iken mastektomi olmayan 41yas ve Uzeri
grupta yUksektir. Yas durumuna goére umutsuzluk dizeyleri puanlari gérilmekte olup
umutsuzluk dizeyleri ve yas puanlari arasinda anlamli farklihk bulunmamistir.
Kanserin g¢egidi, cinsi, agirhigi fark etmeksizin insani dogrudan etkileyen hayatindaki
islevsellikleri sekteye ugratan ve sonucunda da kisilerde psikolojik yan etkiler birakan
bir rahatsizliktir. Bundan dolayi kanser hastaliginda kisinin umudunu yitirmemesi,
motive olmasi bu surecgte pozitif yonden katki saglayacak bir etki olabilecegini
sdyleyebiliriz. Ancak yas faktorl kanser gibi hastaliklarda énemli bir etkendir. Yasin
artmasi bagisiklik sisteminin de zayiflamasiyla beraber risk faktortini arttirabilecegini
soyleyebiliriz. Ayrica yasin artmasiyla birlikte hastaliga karsi bir kaygi olusmakta ve
bu durumla birlikte kisinin psikolojik saglamlik dizeyini de dogrudan etkileyebilecegini
soyleyebiliriz.

Calisma durumuna goére depresyon dizeyleri puanlari goérilmekte olup
depresyon dizeyleri ve calisma puanlari arasinda anlamli farkhlik bulunmustur.
Mastektomi olan grubun depresyon diuzeyleri daha yuksek ¢cikmistir. Mastektomi olan
grupta depresyon duzeyi ¢calisan grupta yuksek iken mastektomi olmayan ¢alismayan
grupta yuksektir. Calisma durumuna gore umutsuzluk duzeyleri puanlari gérilmekte
olup dizeyleri ve galisma puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Mastektomi
olan ve olmayan grup arasinda umutsuzluk dizeyleri yakin gikmistir. Mastektomi olan
grupta umutsuzluk dizeyi galismayan grupta ylksek iken Mastektomi olmayan

¢alisan grupta ylksektir.

Egitim durumuna gdre depresyon dizeyleri puanlari gorilmekte olup
depresyon dlzeyleri ve egitim durumu puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Mastektomi olan grubun depresyon dizeyleri daha ylksek ¢ikmigtir. Mastektomi olan
grupta depresyon diizeyi lise mezunu olan grupta ylksek iken mastektomi olmayan
grupta okuryazar grupta yuksektir. Egitim durumuna gore umutsuzluk duzeyleri
puanlari gorulmekte olup duzeyleri ve egitim durumu puanlari arasinda anlamli
farkhhk bulunmustur. Mastektomi olan ve olmayan grup arasinda umutsuziuk
duzeyleri yakin gikmistir. Mastektomi olan grupta umutsuzluk duzeyi ortaokul mezunu
grupta yuksek iken mastektomi olmayan okuryazar grupta yuksektir. Egitim ve
ogretim insanlarin hayata bambaska bir agiyla bakmalarini saglar. Cinku egitim

seviyesi kigilerin biligleriyle dogrudan baglantili oldugunu séyleyebiliriz. Bu durumda
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kisilerin bilis seviyeleri arttikga da problemlerle basagikma becerileri, dayanikliklari da
dogru oranda artabilecegini soyleyebiliriz.

Esinizin egitim durumuna gore depresyon dizeyleri puanlari gérilmekte olup
depresyon duzeyleri ve es egitim durumu puanlari arasinda anlamh farklilik
bulunmustur. Mastektomi olan grubun depresyon dlzeyleri daha ylksek ¢ikmistir.
mastektomi olan grupta depresyon duizeyi ortaokul mezunu olan grupta ylksek iken
mastektomi olmayan okuryazar olmayan grupta yUksektir. Herhangi bir hastalikta
veya problemlerde insanlar ilk olarak yakin ¢evresinden destek gérmek isterler. Bu
destegin basinda da evli ise es, anne ve baba destegi gelmektedir. Eslerin birbirine
gOsterdigi destek ile kigiler daha ¢ok motive olup hayata daha simsiki sarilabilirler. Bu
durumda kigilerin umut seviyeleri yukselip, psikolojik dayanikliigini da arttirabilecegini
dUsunebiliriz. Burada da egitim seviyesi yine olduk¢a édnemli bir yer tutmaktadir.

Anne rahatsizlik durumuna gére depresyon duzeyleri puanlari gérilmekte
olup depresyon dizeyleri ve anne rahatsizlik puanlari arasinda anlamh farklilk
bulunmustur. Mastektomi olan grubun depresyon dizeyleri daha ylksek c¢ikmistir.
mastektomi olan grupta anne rahatsizlii olmayanlarda depresyon ylUksek iken
Mastektomi olmayan grupta anne rahatsizli§i olanlarda yuksektir. Baba rahatsizlik
durumuna goére depresyon duzeyleri puanlari gorilmekte olup depresyon duzeyleri
ve baba rahatsizlik puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Mastektomi olan
grubun depresyon dizeyleri daha yuksek c¢ikmistir. Her iki grupta da depresyon
dizeyi baba rahatsizligi olanlarda yuksek cikmigtir. Baba rahatsizlik durumuna goére
umutsuzluk dizeyleri puanlari gorulmekte olup umutsuzluk duzeyleri ve baba
rahatsizlik puanlari arasinda anlamh farklilik bulunmustur. Mastektomi olan ve
olmayan grup arasinda umutsuzluk dizeyleri yakin ¢gikmigtir. Mastektomi olan grupta
baba rahatsizligi olanlarda umutsuzluk ylksek iken Mastektomi olmayan grupta baba
rahatsizlii olmayan yuksektir. Anne baba saghgi kigilerin dayanikhlik seviyelerini
etkileyen en dnemli faktorlerden biri oldugunu sdyleyebiliriz. Anne babanin surekli
rahatsiz olmasi ve kendileri rahatsiz oldugu igin ¢cocuklariyla daha fazla ilgilenmesi
kisilerde ilerleyen slrelerde dayaniksizidin olusmasina sebep olabilir. Bu
dayaniksizlik ile kisilerin umutsuzluk seviyelerini etkileyip kisilerin daha depresif bir
halde olmalarina zemin hazirlayabilir.

Rahatsizlik slresine gore depresyon dizeyleri puanlari goériimekte olup
depresyon duzeyleri ve rahatsizlik suresi puanlari arasinda anlamh farklilik
bulunmustur. Mastektomi olan grubun depresyon duzeyleri daha yuksek cikmigtir.
Depresyon duzeyleri mastektomi olan grupta 0-2 yil rahatsizhgi olanlarda yuksek
iken, mastektomi olmayan grupta 10 vyl Ustu rahatsizligi olanlarda

yuksektir.Rahatsizlik stresine gore umutsuzluk dizeyleri puanlari gorilmekte olup
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umutsuzluk duizeyleri ve rahatsizlik suresi puanlari arasinda anlamli farkhhik
bulunmustur. Mastektomi olan ve olmayan grup arasinda umutsuzluk dizeyleri yakin
cikmistir. Umutsuzluk dizeyleri mastektomi olan grupta 5-10 yil rahatsizligi olanlarda
yuksek iken mastektomi olmayan grupta 10 yil Gstl rahatsizli§i olanlarda yiksektir.
Hastaligin uzun slre devam etmesi kisilerin savasma gulclni, motivasyonunu,
umudunu dogrudan etkileyen bir durum olarak nitelendirebiliriz. Mastektomi olan
grupta 0-2 yil da yuksek gikmasinda ki temel faktorin ameliyat sonrasinda vucutta
gelen degismelere adapte olmasi olabilir. Bu durumda Kigiler ilk yillarda adapte
olmaya caligirken bazi psikolojik sUreclerden de ge¢gmektedirler. Ancak uzun stre
devam eden rahatsizlikta kisinin motivasyonu zedelenmesiyle birlikte bazi psikolojik
sonugclarinda ortaya ¢ikmasi beklenebilir.

Protez kullanma durumuna gore depresyon ve umutsuzluk diizeyleri puanlari
gorilmekte olup depresyon ve umutsuzluk dizeyleri ve protez kullanma puanlari

arasinda anlamh farklilik bulunmamistir.

Depresyon ile umutsuzluk puani arasindaki iligkiyi 6lcmek amaciyla spearman
korelasyon sonucunda pozitif yonde orta dizeyde anlaml iligki bulunmustur.
Depresyon dluzeyi artikga umutsuzluk artmaktadir. Psikolojik dayanikhlik, umut ve
umutsuzluk depresyonla iliski olan kavramlardir. Kisilerin psikolojik saglamliginin
dusuk olmasi hayatlarina olan kargi umudunun kirilimasiyla ile birlikte kisiler daha
depresif bir durum igerisine dusebilir ve bu durumda daha koétl sonuglara yol agabilir.
Bu durumda kisiler daha kétumser olabilir ve bilissel becerilerde de azalma gibi bazi

sonuglar meydana gelebilir.
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ONERILER

Arastirmamiza katilan katihmcilarin dagihimlari esit olmadigindan dolayi
yapilacak olan yeni yapilacak olan arastirmalarda bu konuya dikkat edilerek daha

kapsamli ve genis bir arastirma yapilabilir.
Ayrica uzmanlar erken teghis konusunda daha dikkatli davranabilirler.

Medya araciligiyla halk bilinglendirilebilir. Uzmanlar gerekli bilgileri medya

araciligiyla halka aktarabilir.

Devlet bu hastaligi gecirmig olan kadinlarin 6zguvenlerini ve motivasyonunu
arttirabilmek icin sosyal destek gruplari olusturup daha énce bu rahatsizligi tecribe

eden Kisilerle etkilesimde bulunup psikolojik destek alabilirler.

Ayrica devlet ise bu konuda hakkinda farkindaligi arttirmak icin gerekli
sempozyumlar, konferanslar ve kamu spotlari diizenleyerek halkin konu hakkindaki

farkindaligini ve bilgisini arttirabilir.
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