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Meme kanseri tanisi olan hastalarda anksiyete ve depresyon duzeylerinin hastalikla basa ¢cikma
tutumlan ve sosyodemografik dzellikleri ile iligkisi

Amag: Bu arastirmanin amaci tani aldiktan sonra birinci yilini tamamlamis meme kanseri hastalarinin anksiyete ve depresyon
duzeylerinin, hastalikla basa ¢ikma tutumlar ve sosyodemografik ozellikleri ile iliskisinin incelemesidir.

Yéntem: Bu calisma, 5 Haziran-31 Temmuz 2017 tarihlerinde Gukurova Universitesi Tip Fakltesi Balcall Hastanesi Onkoloji
Polikliniginde tedavi goren, 3565 yas araligindaki 94 meme kanseri kadin hastayla yapilmistir. Arastirmada veri toplama amaci
ile arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), COPE
(Basa Gikma Tutumlanini Degerlendirme Olcegi) kullaniimistir.

Bulgular: Tedavide bir yilini tamamlamis ve psikiyatrik bagvurusu olmamis veya yonlendirimemis meme kanseri hastalarinin
%27.7sinde klinik olarak degerlendirmeyi gerektirecek diizeyde anksiyete, %16.0inda depresyon belirtileri saptanmistir. Meme
kanseri hastalarinda depresyon ve anksiyete arasinda pozitif bir iliski belirlenmistir (p<0.05, r=0.68). Hastaligi konusunda
yeterince bilgilendirimeyen ve esinin daha mesafeli davrandigini distinenlerde anksiyete dlzeyi ylksek bulunmustur (p=0.014,
p=0.019). Otuzbes - kirkdort yas araliginda, 55-65 yas araligina gére yiksek depresyon ve anksiyete diizeyi belirlenmistir
(p=0.006, p=0.010). Egitimi ilkdgretim duzeyinde olanlann “dini olarak basa ¢ikmay!” (p=0.02), Universite dlizeyinde olanlarin
“mizahr” daha ¢ok kullandigi (p=0.04), hastaligi ile ilgili yeterince bilgi sahibi olanlarda "pozitif yeniden yorumlama” ve "plan
yapma” basa ¢ikma tutumlannin daha gok kullanildigi saptanmistir (p=0.045, p=0.01). Depresyon ile basa ¢lkma tutumlanindan
zihinsel bos verme (p=0.011) ve aktif basa ¢ikma (p=0.008) arasinda negatif yonll bir iliski oldugu, anksiyete ile duygusal sosyal
destek kullanimi (p=0.038) arasinda poxzitif bir iliski oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu calismada meme kanseri hastalarinda hastalikla ilgili yeterli bilgilendirmenin, es davranisinin anksiyete ile iligkili
olabilecegi, basa ¢ikma tutumlarnin depresyon ve anksiyete gelisimi tzerinde etkili oldugu sonucuna varimigtir. Meme kanserinin
psikolojik etkilerinin géz 6ninde bulundurulmasinin ve tedavide psikososyal mudahalelere ve basa ¢ikma tutumlar ile ilgili
terapotik yaklagimlara dnem verilmesinin depresyon ve anksiyete gelisiminde onleyici bir faktér olacagi sonucuna ulagiimigtir.
Anahtar kelimeler: Anksiyete, bas etme tutumlar, depresyon, meme kanseri

ABSTRACT

Correlation of anxiety and depression levels with attitudes towards coping with illness and
sociodemographic characteristics in patients with a diagnosis of breast cancer

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship of anxiety and depression levels of breast cancer
patients that had completed a year since receiving the diagnosis with their sociodemographic characteristics and attitudes
towards coping with their disease.

Method: This study was conducted with 94 female patients between the ages of 35 and 65 years who had been diagnosed
with breast cancer and who were treated at the Oncology Department of Cukurova University's Faculty of Medicine
between June 5 and July 31, 2017. Data were collected via a personal information form prepared by the investigator, Beck
Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAl), and COPE inventory.

Results: It was found that 27.7% and 16.0% of patients with breast cancer who had completed one year of treatment and
had not presented or been referred to psychiatry experienced clinically relevant anxiety symptoms and depressive
symptoms, respectively. A positive relationship was found between depression and anxiety in breast cancer patients
(p<0.05,r=0.68). The level of anxiety was higher in patients who were not sufficiently informed about the disease (p=0.014)
and who thought that the partner was behaving more distant (p=0.019). Patients between the ages of 35 and 44 years
were found to be more depressive and anxious than those at age 55-65 (p=0.006 and p=0.010, respectively). It was found
that primary school graduates were more likely to use “religious coping’ (p=0.02) and university graduates were more likely
to use "humor’ (p=0.04). In addition, "positive reinterpretation” and “planning” attitudes were found to be more common in
those with sufficient knowledge of the disease (p=0.045 and p=0.01, respectively). There was a negative correlation
between depression and ‘mental disengagement” (p=0.011) and “active coping’ (p=0.008). There was a positive relationship
between anxiety and "use of emotional social support” (p=0.038).

Conclusion: In our study, sufficient information about the disease and the partner's behavior were found to be associated
with anxiety in breast cancer patients, and coping attitudes were found to be effective regarding depression and
development of anxiety. Addressing the psychological effects of breast cancer and giving importance to psychosocial
interventions and coping attitudes have been considered preventive factors in the development of depression and
anxiety.
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Hastaliklar Anabilim Dall, Adana - Turkiye
3Cag Universitesi, Fen Edebiyat Fakultesi,

Mersin - Turkiye

Bu makaleye atif yapmak icin: Geyikci R, Cakmak S,
Demirkol ME, Uguz S. Correlation of anxiety and
depression levels with attitudes towards coping
with illness and sociodemographic characteristics in
patients with a diagnosis of breast cancer. Dusunen
Adam The Journal of Psychiatry and Neurological
Sciences 2018;31:246-257.
https://doi.org/10.5350/DAJPN2018310302

Yazisma adresi / Address reprint requests to:
Soner Cakmak,

Gukuroava Universitesi, Tip Fakultesi, Ruh
Saglg ve Hastaliklan Anabilim Dali, Adana,
Turkiye

Telefon / Phone: +90-322-338-6060/3204

Elektronik posta adresi / E-mail address:
drsoncak @hotmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
2 Subat 2018 / February 2, 2018

ilk duzeltme éneri tarini /
Date of the first revision letter:
14 Mart 2018 / March 14, 2018

Kabul tarihi / Date of acceptance:
27 Mart 2018 / March 27, 2018

246 Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 31, Number 3, September 2018


https://orcid.org/0000-0001-5267-0231
https://orcid.org/0000-0003-4212-7096
https://orcid.org/0000-0003-3965-7360
https://orcid.org/0000-0001-7940-2165
https://doi.org/10.5350/DAJPN2018310302

GIRIS

anserin ¢ok sayida 6lime neden olmasinin yani
I sira psikiyatrik bozukluklarin olusum riskini arttir-
dig1 belirtilmigtir (1). Yasamin akigini bozan, kisinin
varolugunu ciddi bir tehlikeye sokan kanser, kuskusuz
herkesi sarsmaktadir. Hasta bu krizle baga ¢ikmaya
calisirken ayni zamanda 6nemli saglikli yasam kararlart
vermek, hastaligin ve sagalumlarin sonuglart yiiziin-
den yagantisini yeniden diizenlemek zorunda kalmak-
tadir (2).

Kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda ilk sirada
yer alan meme kanserinde, siklik ve sag kalim oranin-
daki artisla beraber, psikolojik tepkilerin de incelenme-
sinin ve hastalara psikolojik destegin saglanmasinin
6nemi anlagilmigtr. Hastaligin fiziksel siddeti, seyri ve
tedaviye yanitini etkileyebilecek ruhsal durumlarin
bilinmesi hastanin yasam kalitesini, bakimini, tedaviye
uyumunu etkiler. Hastanin tibbi tedavi yaninda psiko-
sosyal destege de ihtiyact oldugu unutulmamalidir (3).

Kanser i¢in uygulanan tedavi yontemleri 6nemli
yan etkileri olusturarak kiginin fiziksel iyilik halini de
etkileyip yasam kalitesini azaltmaktadir (4). Bu yan
etkiler, bulanti ve kusma, hormonal degigimler, enerji
kaybs, agri ve yorgunluk olup kisilerin giindelik yasam-
larini olumsuz etkilemektedir (5). Meme kanseri hasta-
larinda bunun diginda tedavide uygulanan mastektomi
operasyonlart beden biitinltgiinin bozulmasina ikin-
cil psikososyal sorunlara yol agmaktadir.

Literatirde tanimlanmig kanserli hastalarin genel
olarak oncelikli bilgi ihtiyaglari; mevcut tedavi segenek-
leri, tedavi yan etkileri, hastaligin yayginligi, tedavi ola-
silig1 ve prognozu konusundadir (6).

Hastalik kavrami hem objektif, hem de subjektif
boyutlar icerdiginden, benzer bir hastalikla kargilagan
kisiler durumlar hakkinda farkli goriislere sahip olabi-
lir, farkli tepkiler gosterebilirler. Bazi kisilerin hastalikla
mizah duygusu ve cesaretle yiizlestigi goriiltirken, bazi-
lart 6fke, korku veya umutsuzluk gibi yogun duygular
yasamakta ve zorlanmaktadirlar. Hastalarda ortaya
cikan en yaygin emosyonel tepkiler; anksiyete, korku,
ofke, glig-gligstizliik, tiztintti ve keder, yetersizlik, basa-
nisizlik, utang, sucluluk, umut-umutsuzluk, rahatlama-

dir (7).
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Anksiyete, depresyon, gelecek hakkinda belirsizlik,
caresizlik, umutsuzluk, niiks korkusu, benlik saygisinin
azalmasi, disilik ozelliklerini kaybetme ve 6lim korku-
su meme kanserinde psikolojik problemlere neden
olmaktadir. Kansere yonelik evrensel sorunlarn yani
sira kadin bedeninde 6nemli sembollere sahip bir doku-
nun kaybina yonelik tepkilerin de énemine dikkat edil-
melidir (8).

Meme kanseri ve depresyonun bir arada gortlmesi
%1.5-50.0 oranlar arasinda degisen genis bir yelpaze-
de saptanmig ve bu farklilik major depresif bozukluk
tanisini koymada kullanilan 6lgme yontemleri ve deger-
lendirme oOl¢ttlerinin gesitliligi ile aragtirma érneklem-
lerini olugturan hastalarin meme kanseri hastaliginin ve
tedavisinin degisik asamalarinda oluslarina baglanmis-
ur (9). Literattirdeki bulgular 1s18inda yapilan bir meta-
analizde, depresyon ile kanser riski arasindaki iligki
aragtirilmig ve 1990 ile 2005 yillan arasinda yaymlanan
literattirde yer almistir (10). Depresyon her yasta gorii-
lebilir bir hastalik olma 6zelligi géstermektedir fakat
yapilan ¢aligmalar depresyonun en gok 44 ve civari yag
grubunda siklagtigini ortaya koymugtur (11).

Anksiyetenin genel olarak kanser sonucu dlimlerde
6nemli bir psikososyal etken olabilecegine dair kanitlar
goz 6ntline alindiginda, bu popiilasyondaki anksiyete
oranlari da 6nemlidir (12). Anksiyete kanser tedavisi
icin bir risk faktorti olusturmasi ihtimali ile incelenmis-
tir. Kanserli hastalar arasindaki depresyona eslik eden
bir durum degil, ayn1 zamanda kanser olugumunun bir
nedeni olabilme olasilig1 mevcuttur.

Knotkova ve arkadasglar1 (13) ile Teunissen ve arka-
daglart (14) meme kanserli hastalar tizerinde yaptiklar
aragtirmalarda anksiyete diizeyleri ile depresyon dizey-
leri arasinda pozitif yonli anlamli iligki saptamiglardir.

Berard (3), Amicheti ve arkadaslari (15) ve
Rakovicth ve arkadaslari (16) yaptiklar ¢alismalarda
meme kanserinde hastaligin bulundugu timor evresi-
nin bireyin yasam stresini ve yasam kalitesini etkile-
digini, ileri evrelerde bakim ve hastanede gecirdigi
stirenin artmasinin meme kanseri hastalarinin anksi-
yete ve depresyon seviyelerinde yiikselmelere neden
oldugunu saptamiglardir.

Kanser sadece hastayt degil onun yakin ¢evresini,
ailesini ve arkadaslarini da olumsuz sekilde
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etkilemektedir. Cossileth ve Steinfeld (17) meme kan-
serinden dolayr memesi alinan kadinlarin egine karst
kendini sekstel agidan yetersiz ve eksik hissedip ondan
uzaklagtigini, esin ise cogu kez esinin tizerine geregin-
den fazla digtigiint, zaman zaman ise eginin digilik
6zelligini yitirdigi endisesiyle cinsel yakinlagmadan
kagtigini saptamuglardir.

Bu aragtirmada; birinci yilini doldurmusg, mastekto-
mi operasyonu gecirmis, psikiyatrik tedavi almamis
meme kanseri hastalarinda tan: aldiktan bir yil sonra
anksiyete ve depresyon diizeyleri ve hastalikla baga ¢ik-
ma tutumlarinin sosyodemografik degiskenlerle birlikte
incelenmesi amaclanmigtir. Katllimeilarin tani agama-
sindan bir yil gegmis olanlar olarak belirlenmesi ile bu
hastalarda ilk agamalarda gézlenen travmatik etkilerin,
hastaligi kabullenme ve fiziksel tedavi agamalarinda
yasanan sorunlarin etkisinin minimum dtzeye indiril-
mesi amaclanmigtir. Hastalarda sosyodemografik
degisken olarak yas, medeni durum, egitim diizeyi,
cocuk sayist ve hastaligin evresi gibi verilerle birlikte
hastalarin hastaliklar ile ilgili degerlendirmeleri de ince-
lenmisgtir.

Toplumda yayginligi olan meme kanserinin psiko-
lojik etkilerinin aragtirilmasi, bu konuda gereken calig-
malarin yapilmasina kaynak olusturmast ve toplum
sagligl acisindan da 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligma-
nin sonuclarinin meme kanseri hastalarinin tedavi ve
rehabilitasyon asamalarinda psikiyatrik miidahalelere
151k tutabilecegi ve bu yondeki aragtirmalara katki sag-
layabilecegi diigtintilmustir.

YONTEM

Bu calismada, uluslararasi alanda kabul edilen ve
2013 yilinda revize edilen 1964 Helsinki Deklerasyonu
htkiimlerine uyulmus ve ¢aligmanin etik kurul onay1
alinmustir.

Bu calismanin katilimcilart Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Onkoloji Klinigi'nde
takip edilen psikiyatrik tedavi almamis, mastektomi
operasyonu gecirmis ve tani sonrasi bir yilini doldur-
mus meme kanseri hastalariyla sinirlidir. Aragtirma,
meme kanseri hastalarinin goriig ve digtinceleri ile
veri toplama araglari olan Beck Depresyon Envanteri

(BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve COPE (Basa
Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi) élgeklerine
verdikleri cevaplarla sinirlidir.

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi Onkoloji Bolimiti'nde 05 Haziran-31
Temmuz 2017 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran
meme kanseri tanist almig ve tani sonrast bir yilint dol-
durmus, gonilli 104 katlimer ¢alisgmaya alinmigtir.
Antidepresan ilag kullanan sekiz katulimeci bag etme
tutumlarini etkileyecegi icin galigma dig1 birakilmigtir.
[ki katilimc1 da calismayt yarida birakmigtir. Caligmanin
analizinde 94 katlimcinin verileri kullanilmigtir.

Aragtirmanin 6rneklem grubunun evreni yansittig
varsayillmaktadir. Aragtirmada Kisisel Bilgi Formu,
BDE, BAE, COPE &l¢ekleri katilimcilara bilgi verildikten
ve yazili onamlari alindiktan sonra birebir goriigtilerek
uygulanmigtir. Bir katilimer ile gériigme ve formlarnn
doldurulmast yaklagik 45 dakika-1 saat zaman almugtir.
Katilimcilarin sorulan igtenlikle, ger¢ek durumlarini
yansitacak bigimde cevapladiklan varsayilmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): 1961 yilinda
Beck (18) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde giiveni-
lirlik ve gecerlilik ¢aligmalart Hisli (19) ve Tegin (20)
tarafindan yapilmistir. Giivenirlik ve gegerlilik caligma-
larinin ardindan Ttrkiye’de cesitli aragtirmalarda ve kli-
nik uygulamalarda kullanilmigtir. Yirmi bir maddeden
olusan bir 6zbildirim 6l¢egidir. Her bir madde, depres-
yona 0zgl bir davranigsal oriinttiyt ifade etmektedir.
Olgekten alinabilecek en diigiik puan 0, en yiiksek puan
ise 63'tiir. Olgekten alinan diisiik puanlar depresif belir-
tilerin azligina, ytksek puanlar ise ¢okluguna isaret
etmektedir. BDE'nin kesme puani 17 olarak kabul edil-
mektedir. Caligmamuizda Slgekten 17 ve st puan alan-
larin klinik degerlendirmeyi gerektirecek depresyon

diizeyinde olduklari kabul edilmistir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Beck ve arka-
daglar (21) tarafindan gelistirilmistir. Ttrk¢e gegerlilik
ve glivenilirligi Ulusoy ve arkadaslari (22) tarafindan
yapilmistir. Insanlarin kaygili olduklari zamanlarda
yasadiklart bazi belirtiler verilmistir. Kigilerin her mad-
dedeki belirtinin son bir haftadir kendilerini ne kadar
rahatsiz ettigini 6lgekten yararlanarak belirtmeleri
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istenmistir. BAE kesme puani 17 olarak kabul edilmek-
tedir. Caligmamizda &lcekten 17 ve st puan alanlarn
klinik degerlendirmeyi gerektirecek anksiyete diizeyin-
de olduklart kabul edilmigtir. Anksiyete toplam puani-
nin artmasi anksiyete diizeyinin yiikselmesi anlamina
gelmektedir.

COPE Cikma Tutumlarini

Degerlendirme Olgegi): Scheier ve Weintraub (23)

(Basa

tarafindan 1989°da gelistirilmigtir. Tirkce gecerlilik
glvenilirlik caligmast Agargiin ve arkadaslan (24) tara-
findan yapilmistir. Bu 6lgek insanlann giinliik yasamla-
rinda bunalt verici olaylarla ya da sorunlarla kargilagtik-
larinda ne gekilde reaksiyon verdiklerini aragtirmayi
hedeflemektedir. Secenek puanlandirmalari; “1. Asla
boyle bir sey yapmam, 2. Cok az boyle yaparim, 3.
Orta derecede boyle yaparim, 4. Cogunlukla boyle
yaparim” seklindedir. Olcek 60 soru ve 15 alt élgekten
olugsmustur. Her alt dlcek doérder sorudan olugsmaktadir.
Bu alt 6lgeklerin her biri ayn baga gtkma tutumu (Pozitif
yeniden yorumlama, zihinsel bog verme, soruna odak-
lanma ve duygulari agiga vurma, yararl sosyal destek
kullanimi, aktif basa ¢ikma, inkar, dini olarak basa ¢ik-
ma, sakaya vurma-mizah, davranigsal olarak iligki kes-
me, geri durma, duygusal sosyal destek kullanimi, mad-
de kullanimi, kabullenme, diger mesguliyetleri bastir-
ma, plan yapma) hakkinda bilgi verir. Alt élceklerden
alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢tkma tutumu-
nun kisi tarafindan daha ¢ok kullanildigi hakkinda

yorum yapma olanag verir.
Istatistiksel Analiz

Arastirmaci tarafindan toplanan veriler IBM The
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Statistics
v22 (IBM Corporation, New York, United States)
Ingilizce paket programi yardimiyla yapilmigtir.
Sosyodemografik degiskenlerin dagilimina iligkin
tanimlayici istatistikler tablolagtirilmigtir. Meme kan-
serli hastalarinin depresyon ve anksiyete puanlarinin
sosyodemografik degiskenlere gore farklilagma duru-
munu aragtirmak i¢in hipotez testleri kullanilmigtir.
Veriler normal dagilim gosterdiginde parametrik test-
lerden faydalanilmigtir. ki bagimsiz degisken
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oldugunda bagimsiz 6rneklem ¢t testi, ikiden fazla
degisken oldugunda ANOVA testi kullanilmigtir.
ANOVA testi sonucunda anlamli farkliligin hangi
degiskenler arasinda oldugunu tespit etmek igin post
hoc ¢oklu kargilagtirma testlerinden varyanslarin
homojenlik durumuna gore Tukey HSD ve Tamhane
testlerinden faydalanilmigtir. Meme kanseri hastala-
rinda, BDE, BAE ve COPE alt boyutlar arasindaki ilig-
kiyi arastirmak i¢in pearson korelasyon ve korelasyon
sonuglarinin anlamlilig icin dogrusal regresyon anali-
zi yapilmugtur.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin yag, medeni durum, ¢ocuk
durumu ve egitim diizeyi ile ilgili sosyodemografik
verileri ve hastalik siireci ile iligkili 6zellikleri degerlen-
dirildiginde; 94 kaulimcinin %27.7’si 35-44 yas arali-
ginda, %37.2’si 45-54 yas araliginda, %35.1i ise 55-65
yas araligindadir. %20.2’sinin medeni durumu bekar,
%79.8"inin evlidir. %85.1'inin ¢ocugu vardir, %14.9'u
cocuk sahibi degildir.

Katitlimeilarin %53.27si ilkégretim, %36.27si lise,
%10.6's1 Uiniversite seviyesinde egitim diizeyine sahiptir.

Arastirmaya katilanlarin %30.9'u evre 1, %37.2'si
Evre 2, %19.1’i evre 3, %12.8’i evre 4 meme kanseridir.

Meme kanseri tanist konulduktan bir yil sonra kati-
limcilarin ¢ogunlugu (%52.1) “hastaliginiz neye bagh-
yorsunuz?” sorusuna “Allahtan/kader” olarak yanit
vermiglerdir. %9.6’s1 kalitimsal etkenlere, %27.7’si
cevresel nedenlere dayandirmig, %10.6’s1 ise kendisini
suclamistir.

Arastirmaya katilanlarin %56.4’ti “Hastaliginiz hak-
kinda bilginiz yeterli mi?” sorusuna “Pek fazla bilgi iste-
mem, doktorum gerekeni yapar” cevabini vermistir.
%20.2’si bu soruya “Evet doktorumun soyledigi yeter-
li”, %23.4’t “Hayzr, daha ¢ok bilgi istiyorum” cevabini
vermistir.

Aragtirmaya katilanlar “Hastaliktan sonra eginizin
size karsi davranigt” sorusuna %49.0'1 “Degismedi”,
%13.8'1 “Daha mesatfeli”, %37.2’si daha yakin cevabini
vermistir.

Meme kanseri hastalarinin ameliyat sonrasi cinsel
iliski sikliginin azalip azalmadig: sorusuna %67.01
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azaldig1 seklinde yorumda bulunmustur. Yizde
20.2’si artig oldugunu, %12.81 ise degismedigini ifade
etmigtir.

Katihimeilara uygulanan BDE ve BAE'inden aldiklar
puanlar 17 olan kesme puani ile degerlendirildiginde,
meme kanseri tanisi konulmus 94 katilimcinin 15
(%16.0)'inde depresyon puani, 26 (%27.7)’sinda anksi-
yete puant 17 ve Ustii olarak saptanmustir.

Meme kanseri hastalarinin sosyodemografik 6zel-
likleri ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki
iligki Tablo 1’de belirtilmistir.

Depresyon ve anksiyete puanlari ile yas gruplar
arasindaki farklilagma durumunu aragtirmak igin
yapilan ANOVA testi sonucunda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmigtir. Anlamli farkliligin han-
gi degiskenler arasinda olduguna aragtirmak amaciyla
post hoc ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmistir.
Yapilan Tamhane testi sonucunda 35-44 yas araligin-
da olan meme kanseri tanili hastalarla 55-65 yas arali-
ginda olanlar arasinda depresyon ve anksiyete puan-
lar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0.006, p=0.010). 55-65 yas araligindaki hastalarda
depresyon ve anksiyete diizeyleri 35-44 yag araligin-
da olanlara gore anlamli olarak digiiktiir.

Depresyon ve anksiyete puani ile egitim dizeyi
degiskeni arasinda yapilan ANOVA testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir
(p=0.243, p=0.67).

Depresyon ve anksiyete puani ile medeni durum
degiskeni arasinda yapilan bagimsiz 6rneklem T testi
sonucunda istatistiksel anlamli farklilik belirlenmemis-
tir (p=0.774, p=0.203).

Depresyon ve anksiyete puan: ile ¢ocuk durumu
degiskeni arasinda yapilan bagimsiz 6rneklem T testin-
de istatistiksel anlamli farklilik belirlenmemistir
(p=0.642, p=0.17).

Tablo 2’de Depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
hastalik stireci 6zellikleri arasindaki iligkiye bakilmigtur.

Depresyon puant ile “Hastaliginizi neye bagliyorsu-
nuz?” degiskeni arasinda yapilan ANOVA testi sonu-
cunda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir
(p=0.042). Anlamli farkliligin hangi degiskenler arasin-
da olduguna aragtirmak amaciyla post hoc ¢oklu kargi-
lagtirma testi kullanilmigtir. Yapilan Tukey testi sonu-
cunda “Hastaliginizi neye bagliyorsunuz?” sorusuna
“kendini suclayanlarin” depresyon puanlari “kalitimsal”
neden baglayanlardan daha ytksek bulunmugtur.

Anksiyete puani ile “hastaliginizi neye bagliyorsu-
nuz?” degiskeni arasinda yapilan ANOVA testi sonu-
cunda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir
(p=0.292).

Hastalig1 hakkinda bilgi dtzeyi ile depresyon puan-
lart arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamig
olmasina ragmen hastaligi hakkinda daha fazla bilgi
isteyen katlimei grubun anksiyete puanlari diger grup-
lardan ytksek bulunmustur (p=0.014).

Tablo 1: Depresyon ve anksiyete diizeyleri ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliski

BDE Puani BAE Puani
n Ortalama SS f p Fark Ortalama SS f P Fark

Yas

35-44 yag 26 13.6 6.7 16.8 8.0

45-54 yas 35 9.8 5.1 5.44 0.006 1>3 13.8 6.7 4.87 0.010 1>3

55-65 yag 33 9.3 4.3 11.2
Egitim diizeyi f P f P

[Ikégretim 50 11.2 6.1 15.1 8.0

Lise 34 10.7 5.0 1.44 0.243 12.6 5.6 2.78 0.067

Universite 10 7.9 45 10.1 5.7
Medeni durum t p t p

Bekar 19 10.3 4.4 11.8 4.6

Evli 75 10.7 5.9 -0.29 0.774 14.2 7.6 1.28 0.203
Cocuk durumu t P t p

Var 80 10.8 5.7 14.1 7.0

Yok 14 10.0 5.4 0.467 0.642 11.3 7.8 1.38 0.170

SS: Standart sapma, BDE: Beck Depresyon Envanteri, BAE: Beck Anksiyete Envanteri, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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Tablo 2: Depresyon ve anksiyete diizeyleri ile hastalik siireci 6zellikleri arasindaki iliski

BDE Puam BAE Puan1
n  Ortalama SS f p Fark Ortalama SS f p Fark
Hastaliginizi neye baglyorsunuz?
Kaliim 9 7.9 3.5 12.4 4.3
Allahtan/kader 49 10.8 52 13.9 6.6
Cevre 26 9.8 6.6 2.8 0.042 4>1 12.3 8.5 125 0.294
Kendini suc¢lama 10 14.7 4.6 17.2 7.8
Total 94 10.6 5.6 13.7 7.1
Hastaliginiz hakkinda bilginiz yeterli mi?
Evet doktorumun soyledigi yeterli 19 9.4 5.7 11.3 5.3
Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 22 12.0 6.7 17.4 8.6 2>1
Pek fazla bilgi istemem, doktorum gerekeni yapar 53 10.5 5.0 1.2 0.308 13.1 6.6 4.5 0.014 2>3
Total 94 10.6 5.6 13,7 7.1
Hastaliktan sonra esinizin size karsi davranisi
Degismedi 46 10.3 5.4 13.4 6.2
Daha mesafeli 13 14.1 7.2 29 0.055 18.7 9.2 2>1
Daha yakin 35 9.9 4.9 12.3 6.9 4.2 0.019 2>3
Total 94 10.6 5.6 13.7 7.2
Hastalik evresi dagilimlar
1,00 29 9.8 5.4 12.1 6.2
2,00 35 11.4 5.4 14.3 6.8
3,00 18 9.2 6.5 1.4 0.258 13.3 7.6 1.1 0.344
4,00 12 12.7 5.1 16.3 9.3
Total 94 10.6 5.6 13.7 7.1
Ameliyattan sonra cinsel iligki
Artu 19 10.3 4.4 11.8 4.6
Azaldi 63 11.2 5.9 1.3 0.287 14.0 7.7 0.9 0.415
Degismedi 12 8.4 5.5 14.9 72
Total 94 10.6 5.6 13.7 7.1

SS: Standart sapma, BDE: Beck Depresyon Envanteri, BAE: Beck Anksiyete Envanteri, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Depresyon ve anksiyete ortalama puant ile “Hastalik
evresi” degiskeni arasinda yapilan ANOVA testinde
anlamli farklilik saptanmamuistir (p=0.258, p=0.344).

Depresyon ve anksiyete ortalama puani ile “ameli-
yat sonrasi cinsel iligki” degiskeni arasinda yapilan
ANOVA testinde anlamli farklilik saptanmamigtir
(p=0.287, p=0.415).

Anksiyete puani ile “Hastaliktan sonra esinizin size
karst davranisi” degiskeni arasinda yapilan ANOVA
testi sonucunda istatistiksel anlamli farklilik tespit
edilmigtir. Farkliligin hangi degiskenler arasinda oldu-
gunun belirlenmesi igin post hoc ¢oklu karsilagtirma
testi yapilmistir. Yapilan Tukey Testi sonucunda
“Hastaliktan sonra esinizin size karsi davranigi” soru-
suna “daha mesafeli” cevabini verenlerle “degismedi”
ve “daha yakin” cevabini verenler arasinda farklilik

tespit edilmistir (p=0.019). “Daha mesafeli” diyenlerin
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anksiyete puanlar digerlerinden daha yiiksek bulun-
musgtur.

Basa ¢ikma tutumlar ile sosyodemografik degisken-
ler arasindaki iligki Tablo 3’te gosterilmistir.

COPE alt boyutlar ile medeni durum degiskeni ara-
sinda karsilastirma testi sonucunda istatistiksel anlamli
farklilik belirlenmemistir.

COPE alt boyutlarn ile gocuk durumu degiskeni ara-
sinda yapilan bagimsiz érneklem t testi sonucunda
“geri durma” boyutu i¢in istatistiksel anlamli farklilik
bulunmustur (p=0.028). Cocugu olanlar geri durma
basa ¢ikma tutumunu daha az kullanmaktadir.

COPE alt boyutlarindan “dini olarak baga ¢ikma”
boyutu i¢in egitim durumu ilkégretim ile Gniversite
olanlarn arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.02). Ilkdgretim mezunlarinin bu boyuttaki basa
¢tkma tutum puan ortalamalari Universite
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Tablo 3: Basa ¢ikma tutumlari ile sosyodemografik ve hastalik siireci degiskenleri arasinda iliski

COPE Puam1
Basa ¢ikma tutumlari
n (94) Ortalama SS t P Fark
Cocuk durumu
Geri Durma Var 80 10.3 1.6 -2.23 0.028
Yok 14 11.4 1.5
Egitim diizeyi f P
Dini olarak basa ¢ikma Tlkogretim 50 154 1.8
Lise 34 15.2 1.0 3.97 0.020 1>3
Universite 10 137 2.7
Sakaya vurma mizah [Ikégretim 50 7.4 37
Lise 34 6.8 3.1 3.34 0.040 3>2
Universite 10 10.0 3.0
Hastaliginiz hakkinda bilginiz yeterli mi? f P
Pozitif yeniden Evet doktorumun sdyledigi yeterli 19 15.3 1.1
yorumlama Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 22 14.1 1.9
Pek fazla bilgi istemem, doktorum gerekeni yapar 53 14.4 1.4 3.21 0.045 1>3
Plan yapma Evet doktorumun soyledigi yeterli 19 14.3 1.4
Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum 22 13.1 2.2
Pek fazla bilgi istemem, doktorum gerekeni yapar 53 12.7 2.1 4.9 0.010 1>3

SS: Standart sapma, COPE: Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

mezunlarindan daha ytksektir. COPE alt boyutlarin-
dan “Sakaya vurma-Mizah” boyutunda egitim durumu
lise ile tiniversite olanlarn arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Universite mezunlarinin “Sakaya vur-
ma-Mizah” COPE puan ortalamalar lise mezunlarin-
dan daha yiiksektir (p=0.04).

“Hastaliginiz hakkinda bilginiz yeterli mi?” degiske-
ni ile COPE alt boyutlan arasinda yapilan ANOVA testi
sonucunda pozitif yeniden yorumlama ve plan yapma
boyutlar i¢in istatistiksel anlamli farklilik bulunmugtur
(p=0.045, p=0.01). Yapilan Tukey HSD testi sonucun-
da “Evet doktorumun soyledigi yeterli” cevabini veren-
lerle “Pek fazla bilgi istemem, doktorum gerekeni
yapar” cevabini verenlerin pozitif yeniden yorumlama
ve plan yapma boyutu puanlarn arasinda anlaml faklilik
saptanmustir (p=0.045, p=0.01). “Pek fazla bilgi iste-
mem, doktorum gerekeni yapar” cevabini verenlerin
pozitif yeniden yorumlama ve plan yapma puanlar:
“Evet doktorumun soyledigi yeterli” cevabini verenler-
den daha yiiksektir (Tablo 3).

Yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda dep-
resyonla anksiyete arasinda pozitif yonli yiiksek
diizeyde anlaml bir iliski saptanmustir (p<0.05; r=0.68)

Depresyonla, COPE alt boyutlarindan Pozitif yeniden
yorumlama, zihinsel bos verme, aktif basa ¢ikma,
inkar, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma,
sakaya vurma-mizah alt boyutlari arasinda negatif
yonlt anlamli iligki belirlenmis (Tablo 4), iliskiyi dog-
rulamak i¢in BDE puani bagimli degisken olarak alina-
rak, COPE alt boyutlart ve BAE puanlar ile iligkisinin
belirlenmesinde dogrusal regresyon analizi yapilmis-
tir. Analiz sonucunda BAE puaninin (p<0.001),
Zihinsel bog verme (p=0.011) ve aktif baga ¢ikma
(p=0.008) alt boyut skorlarinin BDE puanlarini belirle-
mede etkili bagimsiz degiskenler oldugu belirlenmigtir
(R?=0.544) (Tablo 5).

Anksiyete ile COPE alt boyutlarindan duygusal
sosyal destek kullanimi arasinda pozitif yénlt anlaml
iliski saptanmug (p<0.05; r=0.23) (Tablo 4), iligkiyi dog-
rulamak i¢in BAE puani bagimli degisken olarak alina-
rak, COPE alt boyutlar ve BDE puanlar ile iligkisinin
belirlenmesinde dogrusal regresyon analizi yapilmigtir.
Analiz sonucunda Duygusal sosyal destek kullanim1
(p=0.038) ve BDE puaninin (p<0.001) BAE puanlarini
belirlemede etkili bagimsiz degiskenler oldugu belir-
lenmistir (R?2=0.472) (Tablo 5).
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Tablo 4: Meme kanseri hastalarinda depresyon, anksiyete ve basa ¢ikma tutumu alt boyutlar1 arasindaki iliskiye

yonelik korelasyon analizi

> =
& g o 5 é g & % % a é v 2 g s
A < £z R 2 4 2 zZ 8 2 8 &8 5 £ & & =&
Dep r 1
Anksy r 0.68* 1
PYY r o -0.29** -0.16 1
ZB r -0.37* -0.17  0.25* 1
SODAV r 0.11 0.15 0.008 0.07 1
YSDK T -0.03 0.01 0.13 0.19 0.2 1
ABC r -0.36™ -0.15 0.55"  0.32™* 0.04 0.02 1
INK r -0.31"™ -0.14 0.23*  0.47* -0.02 0.17 0.29** 1
DOBC 0.16 0.18 0.24* 0.11 0.11 0.21* -0.03 0.19 1
DOIK T 0.2 0.2 -0.28*  -0.16 0.05 0.15 -0.32*  -0.004 -0.02 1
GD r -0.13 0.05 0.03 0.24* 0.04 0.19 0.19  0.33* 0.02 0.33" 1
DSDK r 0.11 0.23*  -0.08 0.23*  0.39"™ 046" -0.16 0.05 028" 014 0,13 1
MK T -0.1 -0.07 -0.01 -0.05 0.05 -0.03 -0.02 0.06 -0.01 -0.06 0,02 0.02 1
KABUL r -0.03 0.09 0.03 0.19 0.15 0.24* 0.15 0.15 0.09 0.12  -0,02 0.28* -0.13 1
DMB r o -0.23*  -0.04 0.13 0.17 0.17 0.29* 033" 017 -0.11 030" 0.40* 0.17 -0.01 0.2 1
PY r -029* -0.16 0.53* 0.29™ -0.03 0.14 0.62** 0.16 -0.05 -0.19 0,08 -0.17 -0.02 0.01 0.16 1
SVM r -024*  -0.05 0.1 0.21* 0.02 0.18 0.30 037 0.21* 011 0.23° 0.19 0.1 0.23 0277 01 1

PYY: Pozitif yeniden yorumlama, ZB: Zihinsel bos verme, SODAV: Sosyal odaklanma ve duygular agiga vurma, YSDK: Yararli sosyal destek kullanimi, ABC: Aktif basa ¢ikma, INK: Inkar,
DOBC: Dini olarak basa ¢ikma, DOIK: Davranissal olarak iligki kesme, GD: Geri durma, DSDK: Duygusal sosyal destek kullanimi, MK: Madde kullanimi, KABUL: Kabullenme,
DMB: Diger mesguliyetleri bastirma, PY: Plan yapma, $VM: Sakaya vurma mizah, *p<0.05 (Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli), **p<0.01 (Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli),

tim diger degerler i¢in p<0.001

Tablo 5: BDE ve BAE toplam puanlarini dogrusal regresyon analizlerinde belirleyen degiskenler

P Beta Beta icin %95 giivenlik aralig:

BDE icin Dogrusal Regresyon Analizi

Sabit <0.001 17.862 11.213 24.510

BAE <0.001 0.481 0.370 0.593

ZB 0.011 -0.598 -1.055 -0.141

ABC 0.008 -0.576 -0.995 -0.156
BAE icin Dogrusal Regresyon Analizi

Sabit 0.951 0.145 -4.584 4.875

BDE <0.001 0.840 0.648 1.032

DSDK 0.038 0.388 0.022 0.754

BDE iin R?=0.544, BAE igin R?=0.472. BDE: Beck Depresyon Envanteri, BAE: Beck Anksiyete Envanteri, ZB: Zihinsel bos verme, ABC: Aktif basa ¢ikma, DSDK: Duygusal sosyal destek kullanimt

TARTISMA

Bu caligmada birinci yilin1 doldurmus ve mastekto-
mi operasyonu gegirmis meme kanseri hastalarinda
anksiyete ve depresyon diizeyleri ile hastalikla basa ¢ik-
ma tutumlar incelenmisgtir.

Aragtirmaya katlanlarin %16.0'inda klinik agidan
degerlendirmeyi gerektirir diizeyde depresyon belirtisi
bulunmustur. Arastirmaya katlanlarin %27.7’sinde kli-
nik agidan degerlendirmeyi gerektirir diizeyde anksiye-
te belirtisi bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda
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katilimer grupta depresyonla anksiyete arasinda pozitif
yonli yiiksek diizey anlamli bir iligki saptanmugtir.
Karabulutlu ve arkadasglarn (25) ¢aligmasinda kanserli
hastalarin %61.5’inde anksiyete saptanmis olup
%81.3'tinde depresyon goriildigi tespit edilmistir.
Jadoon ve arkadaglar (26) arastirmasinda kanserli kisi-
lerin %66.0'inda anksiyete ve depresyonun birlikte
goruldigt belirtilmigtir. Ayrica, kanserli kisilerin
%20.0-50.0’'inda hafif ya da siddetli depresyonun oldu-
gu belirtilmis, %15.0'inda major depresif bozukluk
saptanmigtir. Calismalarda kanser hastalarinda
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depresyon ve anksiyete goriilme olasiligini yiksek
oldugu ifade edilmistir. Bu bulgular ¢caligmamizda
bulunan oranlardan yiiksektir. Ancak bu ¢aligmada psi-
kiyatrik tedavi ihtiyact duymamig veya bir yilin:
tamamlamig meme kanserli hastalarnn ¢aligma grubunu
olusturmast bizim depresyon ve anksiyete oranlarimi-
zin digik ¢ikmasinda etken olacagr distnilmistir.
Ancak psikiyatrik tedavi bagvurusu olmamis ve tedavi
almamig meme kanseri hastalarinda bir yil sonrasinda
bu oranlarda depresyon ve anksiyete belirtileri goriil-
mesi de dikkat cekicidir. Yildirim'in (27) 2009’da meme
kanserli hastalarla gerceklestirdigi aragirmasinda hasta-
larin anksiyete, depresyon olasiliginin tani agamasin-
dan beri yiiksek oldugu ve riskin birinci senede de
devam ettigi belirlenmistir.

Yaptigimiz aragtirmada katlimcilarin depresyon
puani ile hastaligs iliskilendirdikleri sebep degiskeni ara-
sinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Kendini sug-
layanlarin depresyon puanlart hastaligini kalitimsal
nedene baglayanlardan daha yiiksektir. Bu beklenen bir
sonu¢ olmusgtur.

Literattir incelendiginde kanserlerde hastaliga ve izle-
nen tedaviye gore, cinsel sagligin onemli dért 6gesi
olan; beden imaji, cinsiyet rol fonksiyonu, cinsel fonksi-
yonlar ve tireme yetenegi hasar alabilmektedir. Beden
imaji énemli bir boyuttur ve bu alg1 yasla, kisinin saglk
durumu ile yaganilan hastalik ile devamli farklilagabil-
mektedir. Oncelikle kadinhik/disilik kimligi ile alakali
viicut bolimlerinin kaybinin, kadinin beden imajini
buytik oranda farklilagtirabilecegi distintilmektedir (28).
Bizim galigmamizda meme kanseri nedeniyle mastek-
tomi olmus hastalarda, cinsel yasamdaki degisikligin
depresyon ve anksiyete ile iligkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir. Ancak bu sonuca katilimeilarin
cinsellik konusunda acik ve samimi konugmakta zor-
lanmig olabilecekleri olasiliginin da katkida bulunmusg
olabilecegi goz 6ntinde bulundurulmalidir.

Cassileth ve arkadaglar (29) bilgi sahibi olma ve tib-
bi kararlara katilma derecelerini incelemiglerdir.
Hastalarin davranis ve inanglarnyla bilgi alma ve aktif
katlimin birlestigi tespit edilmistir. Bilgi arayis1 geng,
yeni tant almig ve egitim dizeyi ylksek hastalarda daha
fazla olarak bulunmustur. Tedavi kararina katilmak
isteyen hastalarda digerlerine gore ¢ok daha umutlu,

hastaliklar ile ilgili iletisime agik ve maksimum bilgi-
lendirilme istegi tespit edilmistir. Bu bulgular aragtirma
sonuglar ile ortiigen niteliktedir. Tedaviyi olumlu
degerlendiren hastalarin depresyon puanlart daha
disiiktiir. Anksiyete puani ile “Hastaliginiz hakkinda
bilginiz yeterli mi?” degiskeni arasinda yapilan testler
sonucunda anlamli farklilik tespit edilmistir.
“Hastaliginiz hakkinda bilginiz yeterli mi?” sorusuna
“Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum” cevabini verenler ile
“Evet, doktorumun séyledigi yeterli” ve “Pek fazla bilgi
istemem, doktorum gerekeni yapar” diyenlerin anksi-
yete puanlan arasinda istatistiksel olarak anlaml farkli-
lik belirlenmistir ve bilgi azligindan yakinan katilimcila-
nn anksiyete puanlari daha yiksek bulunmustur.
Galismamizla uyumlu olarak, Montgommery ve arka-
daglarinin (30) yapug bir aragtirmada iyi bir bilgilendir-
meyle hastalarin psikolojik sorunlara daha az maruz
kaldig1 ve tedaviye daha iyi uyum saglayabildikleri sap-
tanmistir.

“Hastaliginiz haklkinda bilginiz yeterli mi?” degiske-
ni ile COPE alt boyutlar arasinda yapilan testler sonu-
cunda da pozitif yeniden yorumlama ve plan yapma
boyutlar i¢in anlamli bir farklilik belirlenmigtir. “Pek
fazla bilgi istemem, doktorum gerekeni yapar” cevabi-
n1 verenlerin pozitif yeniden yorumlama ve plan yap-
ma puanlart “Evet doktorumun soyledigi yeterli” ceva-
bini verenlerden daha diigtiktiir. Bu hastalann yeterin-
ce bilgilendirildiklerinde hastaliklar ile ilgili daha pozi-
tif degerlendirmeler yaptiklarini géstermektedir.

Literatlr incelendiginde kanserde, alt diizey egitim
seviyesinin anksiyete ve depresyon gibi emosyonel
sorunlar i¢in risk olusturdugu ortaya ¢ikmistir.
Galismamizda meme kanseri olan hastalarda anksiyete
ve depresyon puanlar arasinda medeni durum, egitim
durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére anlamli
farklilik bulunmamugtir. Ancak geng yasta olan katilim-
cilann ileri yagta olanlara gére anlamli olarak daha fazla
anksiyete ve depresyon duzeylerine sahip olduklar:
belirlenmistir. Bu sonugta geng yasta meme kanserinin
kadinlarda cinsellik, annelik ve beden imaji tizerine daha
yikici etkilere yol agmasinin, kayiplarin ileri yaglara gore
daha fazla olmasinin etken olabilecegi diigtinilmustiir,
Kaplan ve arkadaglarina (31) gore; diigtik egitim dizeyi,
ylksek diizeyde anksiyete ve depresyon ile birlikte

254 Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 31, Number 3, September 2018



gortlmektedir. McCall ve arkadaglar (32) alt diizey egi-
tim seviyesinin major depresif bozukluk igin bir risk
olusturdugunu ifade etmistir. Arslan (33) yapug: incele-
mede egitim dizeyi ylkseldikge yagsam standartlarinin
da ytkseldigini saptamistir. Bu arastirmalardan farkls
olarak ¢alismamizda egitim diizeyinin Meme kanseri
hastalarinda anksiyete ve depresyon tzerinde etkili
olmadigi sonucu gikmistir. Bottomly ve arkadaglar (34)
kanserde duigiik egitim diizeyinin anksiyete ve depres-
yon gibi emosyonel problemler igin risk oldugu ve
korelasyon gosterdigini vurgulamiglardir. Pillay ve arka-
daglari (35) tarafindan da diigtik egitim dizeyinin kan-
serlerde ylksek anksiyete ve depresyon ile birlikte
oldugu ifade edilmigtir. Aydogan ve arkadaslarinin yap-
t1ig1 calismada egitim diizeyi ile kanser hastalarinda
anksiyete ve depresyon dizeyleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmamuigtir. Ancak bu ¢aligmada diigtik egitim
diizeyine sahip olan katilimer sayist ¢ok azdir (36).
Bizim ¢alismamizin sonuglarina gére meme kanseri
hastalarinda egitim diizeyinin anksiyete ve depresyon
diizeyleri tizerinde bir farklilik olusturmadigini géster-
mistir. Calismamizda sadece meme kanseri hastalarinin
alinmasinin ve meme kanserinin giiniimiizde toplumda
farkindalik olusturma ve bilin¢lendirme ¢aligmalari ile
her egitim dizeyine sahip kisilerce tani, tedavi ve risk-
leri agisindan diger kanser tiirlerine gore daha fazla
taniniyor olmasinin bu sonugta etken olabilecegi diisi-
nulmustir.

COPE alt boyutlarindan “dini olarak basa gikma”
boyutunda egitim durumu ilkogretim ile tiniversite
olanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
[Ikdgretim mezunlarmin bu boyuttaki COPE puan orta-
lamalar1 Gniversite mezunlarindan daha yiiksektir.
Bunun yaninda “sakaya vurma mizah” geklindeki baga
ctkma tutumunun lise dizeyi egitime sahip olanlara
gore Universite dlizeyinde egitim seviyesine sahip kati-
limcilarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Depresyon ile baga ¢ikma tutumlarindan “zihinsel

nou

bos verme”, “aktif basa ¢ikma” arasinda negatif yonli
gliclt bir iligki oldugu, anksiyete ile “duygusal sosyal
destek kullanimi” ile pozitif bir iligki oldugu saptanmis-
tir. BDE puani yiiksek meme kanseri hastalarinda
“zihinsel bog verme” basa ¢ikma tutumu ile negatif ilig-

ki, bu hastalarin depresif diisiince icerigine iligkili

Geyikgi R, Cakmak S, Demirkol ME, Uguz $

olarak hastaliklar ile ilgili olumsuz dustincelerle baga
¢tkamadiklarini, yapici ve “akdf baga ¢ikmayi” kullana-
madiklarini géstermektedir. BAE puani yiiksek hastala-
rin ise duygularini sosyal cevre ile paylasarak ve duygu-
sal destek arayarak hastalikla basa ¢ikmaya ¢aligtiklar
gorilmektedir. Aydogan ve arkadasglarinin (36) tim
kanser hastalar: ile yaptig: bir ¢calismada BAE ve BDE
puanlart ile soruna odaklanma ve duygular agiga vur-
ma ile davranigsal bog verme alt gruplar arasinda pozi-
tif yonlt bir korelasyon saptanmustir. Bizim caligma-
mizda katilimeilarin sadece Meme kanseri hastalart ve
kadin cinsiyet olmasi bu farkliligin nedeni olarak deger-
lendirilmisgtir.

Sonug olarak bu aragtirma da mastektomi gecirmis,
bir yilini tamamlamig meme kanseri hastalarinda dep-
resyon ve anksiyete arasinda pozitif iligki oldugu belir-
lenmigtir. Hastalig1 ile ilgili yeterince bilgilendirilme-
yen ve esinin daha mesafeli davrandigini diigtinenlerin
anksiyete puanlar yiiksektir. Hastalik evresi ve ameli-
yat sonrasi cinsel iliski degisikligi, medeni durum,
cocuk sahibi olma, egitim diizeyi anksiyete ve depres-
yon puanlari izerinde etken olarak belirlenmemistir.
35-44 yas araligi, 55-65 yas araligina gore daha ¢ok
depresyon puanina sahiptir. Cocuk sahibi olmanin geri
durma basa ¢ikma yontemini daha ¢ok kullandig, egi-
timi ilkogretim diizeyinde olanlarin dini olarak basa
cikmayi, Uiniversite diizeyinde olanlarin saka ve mizah
basa ¢ikma tutumunu, hastaligr ile ilgili yeterince bilgi
sahibi olanlarin pozitif yeniden yorumlama ve plan
yapma basa ¢ikma tutumlarini daha ¢ok kullandigi
anlagilmaktadir. Depresyon ile basa ¢ikma tutumlarin-

nou

dan “zihinsel bog verme”, “aktif basa ¢ikma” arasinda
negatif yonlu gtiglt bir iliski oldugu, anksiyete ile
“duygusal sosyal destek kullanimi” ile pozitif bir iligki
oldugu saptanmustir.

Bu bulgular 1s1ginda bir yillik tedavi almig ve bu
stiregte psikiyatrik yardima yonlendirilmemis veya ihti-
yag duymamis meme kanseri hastalarinin %27.7’sinde
klinik olarak degerlendirmeyi gerektirecek diizeyde ank-
siyete ve %16.0'inda ise depresyon belirtilerinin oldugu,
bu nedenle hastaligin psikolojik etkilerinin gz oniinde
bulundurulmasinin ve kanser tedavisi ile birlikte tedavi-
de psikososyal miidahalelere ve basa ¢ikma tutumlar ile
ilgili terapotik yaklagimlara ¢nem verilmesinin bu
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Meme kanseri tanisi olan hastalarda anksiyete ve depresyon duzeylerinin hastalikla basa ¢ikma tutumlan ve sosyodemografik ozellikleri ...
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