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bir kisminin bagl oldugum iiniversite veya bir baska iiniversitedeki baska bir ¢alisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.
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KADINLARDA MASTEKTOMININ BEDEN iMAJI VE
DEPRESYON DUZEYI ILE iLISKiSI

Kiibra Yilmaz

OZET

Kanser, birey i¢in kabullenmesi olduk¢a zor ve yikici etkileri olan bir
hastaliktir, Bireyde korku, sucluluk, umutsuzluk, c¢aresizlik gibi bir¢ok psikolojik
etkiyi beraberinde getirmektedir. Meme kanseri ililkemizde ve diinyada kadinlar
arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Meme kanseri bireyi tedavi siirecinde ve
sonrasinda fizyolojik acidan oldugu kadar psikolojik acidan da etkilemektedir. Bu
calisma meme kanserinin bireyde yarattig1 psikolojik etkilerden ¢ok, meme kanseri
teshisi sonrast mastektomi ameliyat1 gecirmis kadinlarin beden imaj1 ve depresyon

diizeylerine odaklanmaktadir.

Anahtar kelimeler: mastektomi, post-mastektomi, depresyon, beden imaji



THE RELATIONSHIP OF MASTECTOMY WITH BODY IMAGE
AND DEPRESSION LEVEL IN WOMAN

Kiibra Yilmaz

ABSTRACT

Cancer is a disease that is very difficult for the individual to accept and has
devastating effects. It brings many psychological effects such as fear, guilt,
hopelessness and helplessness in the individual. Breast cancer is the most common
type of cancer among women in our country and in the world. Breast cancer affects
the individual both physiologically and psychologically during and after the treatment.
This study focuses on body and depression levels of women who have undergone
mastectomy after breast cancer diagnosis, rather than the psychological effects of
breast cancer on the individual.

Keywords: mastectomy, post-mastectomy, depression, body image



ONSOZ

Ulkemizde ve diinyada her kadin meme kanseri i¢in bir adaydir. Bu ¢alisma
meme kanseri ve en yaygin uygulanan cerrahi miidahale olan mastektominin kadin
tizerinde biraktig1 psikolojik etkileri ortaya koymak icin yazilmistir. Bu etkilerden esas
olarak beden imaji1 ve depresyon iizerine odaklanmaktadir. Literatiirde bu konuda
yapilan fazla c¢alisma olmadigi i¢in c¢alisma sirasinda bazi kisitliliklarla
karsilagilmistir. Calisma boyunca bana yardimei olan proje hocam Prof. Dr. Hagim

Ercan Ozmen’e tesekkiir ederim.

Ocak, 2023 Kiibra Yilmaz
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GIRiS

Kanser hem birey i¢in hem yakinlar i¢in oldukca yikici etkileri olan bir
hastaliktir. Kisiyi sadece fizyolojik anlamda degil psikolojik olarak da oldukca
etkilemektedir. Umitsizlik, caresizlik, korku, {iziintii hali, anksiyete, depresyon gibi
bir¢ok psikolojik probleme yol agmaktadir.

Meme kanseri iilkemizde ve diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen kanser
tiiridiir. 2018 yili verilerine gore diinyada kanser teshisi koyulan her dort kadindan
biri meme kanseridir. Meme kanserinin tedavisinde kemoterapiyle beraber
mastektomi, modifiye radikal mastektomi, meme rekonstriiksiyonu, protez, koruyucu
cerrahi gibi farkli tiirlerde cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Bu ¢alisma daha ¢ok
mastektomi ameliyat1 {izerine odaklanmaktadir fakat diger cerrahi yontemlerle
karsilastirilmalara da yer vermektedir.

Mastektomi, memede ortaya ¢ikan kanser sonucu memenin bir kisminin ya da
tamaminin alindig1 bir cerrahi operasyondur. Baska bir deyisle meme dokusunun
i¢inin bosaltilmasi anlamina gelmektedir.

Bu operasyon kanserin beraberinde getirdigi psikolojik problemlerle beraber
kadinlarda beden imajina bagl olarak farkli problemlere de sebep olmaktadir. Meme
ayni zamanda toplum i¢in de dogurganligin, bebegi beslemenin, anneligin bir
semboliidiir. Mastektomi kadin i¢in bir uzvun kaybi anlamina gelmektedir. Kadin,
meme kaybmi disilik Ozelliklerinin  ve cinselliginin  bir kaybi1 olarak
yorumlayabilmektedir.

Buna bagli olarak basarili gecirilen bir operasyon bile niiks etme korkusu
yaninda beden imajinda bozulmaya sebep olmaktadir. Bu da mastektomi sonrasi
bireyin depresyon gelistirmesine yol agabilmektedir. Kadinin bu kayiptan ne derecede
etkilendigi memeye yiikledigi manevi degerle dogru orantilidir.

Kadin, yasadig1 bu bedensel degisikligin bagkalar: tarafindan fark edilmemesi
icin bir sosyal izolasyona gidebilmektedir. Psikolojik ve bedensel etkilerinin yaninda
mastektomi kadini sosyal agidan da etkilemektedir. Birey, is hayatinda, sosyal

hayatinda ve partner iligkilerinde aksakliklar ve sorunlar yasayabilmektedir.



Bu calisma meme kanseri teshisi sonrasi mastektomi ameliyati ge¢irmis
kadinlarin beden imaji ve depresyon iligkisini incelemek i¢in yapilmistir. Meme
kanseri ve mastektomi sadece kadinlara 6zgli degildir, nadir de olsa erkeklerde de
goriilebilmektedir. Fakat bu c¢alisma boyunca yalmizca kadin hastalar

degerlendirilmeye alinmistir.



BIiRINCI BOLUM

1. MEME KANSERIi VE MASTEKTOMI

1.1. MEME KANSERI

Kanser, birey i¢in duygusal ve fiziksel olarak oldukga yikici bir hastaliktir.
Kanser, bir organ ya da dokudaki kétii urlarin diizensiz boliiniip gogalmasiyla meydana
gelen bir saglik sorunudur. Bireyi oOliim riskiyle karsi karsiya biraktigi icin
kabullenmesi olduk¢a zordur ve {iziintii, depresyon, su¢luluk, hayal kirikligi, korku,
kaygi gibi bir¢ok psikolojik problemi de beraberinde getirmektedir. Kanser 6nemli bir
saglik kaybidir ve yas tepkisi yaratir.

Kiibler Ross kanser tanisinin ilk dénemlerinde ortaya ¢ikan psikolojik tepkileri
sOyle siralamistir;

1. inkar evresi: Birey tanmin getirdigi saskinlikla beraber kanser tanisini
kabullenmekte zorlanmaktadir. Sok tepkisiyle beraber taniy1r dogrulatma ihtiyaci
hisseder. Bu sebeple birey birden farkli doktora gidip tanisini kontrol ettirebilmektedir.

2. Ofke evresi: Birey yasadigi bu durum kendi basina geldigi icin
ofkelenmektedir. Kendine siirekli “’Neden ben?’’ sorusunu sormaktadir. Hasta
cevresindeki insanlara kizip suglamakla beraber saghikli insanlari da
kiskanabilmektedir.

3. Pazarlik evresi: Bu evrede bireyler kendilerini hastalikla pazarlik yaparken
bulur. Bu dénemde hastalik kabullenilmistir ve birey bu hastalig1 nasil atlatacaginin
yollarin1 aramaktadir. Bu evre hastanin tedaviye karsi tutumunu olumlu etkileyebilir
ve hastanin tedavi yollar1 aramasini saglayabilir.

4. Depresyon evresi: Tedavi siirecinde yasanan psikolojik sorunlarla beraber
hasta tedavinin getirdigi fiziksel zorluklarla da basa c¢ikmaktadir. Hastanin giinliik
hayatta islevselligi ©Onemli Ol¢iide etkilenir. Bu durum da depresyona yol

acabilmektedir.



5. Kabullenme evresi: Birey artik hastaligini her seyiyle kabul etmistir.
Kizginlik ya da iiziintii gibi duygulari eskisine gore daha az hisseder. Bu asamada birey
tedavisine daha siki sarilabilir.

Bu evreleri saglikli tamamlamak hastalikla miicadele etmek i¢in onem arz
etmektedir. Her evre her bireyde goriilmeyebilir ya da siralari farkli olarak goriilebilir.

Meme kanseri de meme dokusunda meydana gelen bir kanser tiriidiir.
Ulkemizde ve diinyada kadinlar arasinda en sik gériilen kanserdir. Sadece kadinlarda
degil 100-200 kadina karsilik bir erkekte de goriilebilmektedir. Fakat bu ¢alismada
yalnizca kadinlar baz alinacaktir.

2018 yil1 verilerine gore diinyada 2,1 milyon kadina meme kanseri teshisi
koyulmustur. Kanser teshisi koyulan her dort kadindan birine meme kanseri teshisi
koyulmustur. (Brey ve ark. 2018)

Meme kanserinin goriilme siklig1 yasla beraber artmaktadir. Yas meme kanseri
icin major bir faktordiir. 20 yasindan 6nce meme kanseri ender goriilmektedir.

Yoshimoto ve arkadaslar1 tarafindan yapilan, farkli yas gruplarinin
degerlendirildigi 16 bin olgunun oldugu bir calismada meme kanserinin en sik
goriildiigi yas araliginin 40 — 49 oldugu bulunmustur. (Yoshimoto ve ark. 2004)

Bu travmatik deneyimin bireyin psikolojisi lizerinde ne derece etki edecegi,
Tedeschi ve Calhoun, Manne ve ark., Lechner ve ark., ve Semmer ve arkadaslarinin
yapmis oldugu caligmalara gore bireyin kanserin ne kadar erken evresinde oldugu ile
iligkilidir.

Literatiirde yapilan calismalarda genellikle hastaligin ikinci ve {giincii
evresindeki kadimnlarin ilkogretim mezunu ve diisiik, orta sosyoekonomik diizeyden
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum gelir durumu ve egitim seviyesi yiiksek olan
kadinlarin erken tani1 imkanlarindan yararlanabilmesiyle ve hastalia kars1 daha
bilingli olmalariyla agiklanabilir. (Anderson ve ark.)

1. 1. Meme kanserinin psikolojik etkileri

Biitiin kanser tiirlerinde oldugu gibi meme kanserinde de birey saglik
sorunlariyla beraber psikolojik problemler de yasamaktadir. Tan1 sonrasinda bireylerin
yasadig1 bazi1 psikolojik problemler caresizlik, depresyon, gelecek hakkinda

belirsizlik, anksiyete, niiks ve 6liim korkusu, benlik saygisinda azalma olmaktadir.



Meme kanseri teshisi alan bir kadin oliim korkusuyla yiizlesirken ayni
zamanda memeyi kaybetmekle yiizlesir ve kadimnlik 6zelliklerini kaybetme korkusu,
erken menopoza girme korkusu, cinsel yasamlarinda yaganan bazi sikintilar ve benlik
saygisinin diismesi gibi psikolojik etkilerle kars1 karsiya kalabilmektedir.

Bireyler tedavi siireci boyunca depresif duygudurum ile beraber goriilen uyum
bozuklugu, anksiyete ile beraber uyum bozuklugu, major depresif bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, somatizasyon bozuklugu, cinsel giicliikler, fobik tepkiler, uyku
bozukluklar1 ve deliryum gibi psikiyatrik sorunlar yasayabilmektedir.

Depresyon ise meme kanseri teshisi alan kadinlarda en yaygin goriilen
psikolojik sorundur.

Malamus (2010) meme kanserli kadinlarda saglikli kadinlara kiyasla 6nemli
Olciide daha fazla anksiyete ve depresyon oldugunu ortaya koymustur.

Geng yasta meme kanseri tanist alan kadinlarin daha yash bireylere gore
benlik saygisinin daha diisiik oldugu, cinsellik ve bedensel imaj1 konularinda daha
fazla korku ve stres yasadiklar1 belirlenmistir. Buna ek olarak daha yash bireylere
oranla gen¢ yas grubundaki meme kanserli kadinlarin daha fazla cinsel sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. (Babacan, 2006)

Yapilan bagka bir caligmaya goére meme kanseri olan kadinlarda depresyon
oraninin %58’e kadar ¢ikabildigi ortaya konulmustur. (Levin, 2006)

Meme kanseri teshisi kadinlara sadece psikolojik ve fizyolojik acidan etki
etmemektedir, ayn1 zamanda egleriyle aralarinda bazi uyum sorunlar1 yasamalarina da
sebep olabilmektedir. (Dorval ve ark., 1999; Arikan, 2000; Sertéz ve ark., 2004;
Forbair ve ark., 2006; Giimiis, 2006; Ozbas, 2006; Shands ve ark., 2006; Rosadale ve
Fu, 2010)

Ayn1 zamanda bu konuda yapilan daha 6nce yapilan aragtirmalar da kanserin
bireyin yasadigr yalnizlik hissini hem hasta i¢cin hem de esi i¢in arttirdigim
gostermektedir. (Hawkley ve Cacioppo, 2010; Rosedale, 2010; Yildirim ve Kocabiyik,
2010)

Biiylik sehirlerde yasayan ve uzun zamandir bir partnerle birlikteligi olan
kadinlarin daha az yalnizlik ¢ektigi yapilan bir arastirmaya gore belirlenmistir. Bu
kadinlarin eslerine kars1 hissettigi giiven duygusunun bu sonucu verdigi diistiniilebilir.

(Avci, Kumcagiz, 2011)



Diger taraftan, Brezilya’nin kiiciik bir kasabasi olan Sertdo’da yapilan bir
calisma ise kiiciik sehirde yasamanin mastektomi sonrasinda yasam kalitesi iizerinde

etkisi olmadigini ortaya koymustur. (Emidio A. Araujo Neto ve ark., 2017)

1.2. MASTEKTOMI

Mastektomi, meme kanseri teshisi sonrasi yalniz bir memenin ya da her iki
memenin de alindig1 bir cerrahi operasyondur. Baska bir ifadeyle memenin i¢inin
bosaltilmas1 anlamina gelmektedir.

Eger kanserli dokular koltuk alt1 lenf bezlerinde ya da uzak diger dokularda
goriiliiyorsa ve yaygin 6dem yoksa hastanin memesi mastektomi ameliyati ile
alimmaktadir. (Arikan, 2000)

Mastektomi ameliyatiyla meme rekonstriiksiyonunun karsilastirildigi, 240
kadinla yapilan bir calismada mastektomi ameliyati gegiren kadinlarin ¢ogu ilkokul ve
ortaokul egitim seviyesinde bulunurken meme rekonstriiksiyonu gegiren kadinlarin
ortalama egitim seviyesi lise olarak bulunmustur. (Kanmaz, 2019)

Yapilan bir ¢alisma tiim meme kanseri hastalar1 igerisinde evre I ve evre II
igerisinde olan %48’inin meme koruyucu cerrahiye uygun oldugunu gostermektedir.
(Tyldesley ve ark., 2003) Baska bir ¢alismada ise evre I icin %90, evre II i¢in %72,
evre III i¢in %67 hasta icin meme koruyucu cerrahinin uygun oldugunu, fakat meme
koruyucu cerrahi i¢in uygun olan hastalarin %50’den fazlasina modifiye radikal
mastektomi yapildig ifade edilmektedir. (Morrow ve ark. 1998)

Modifiye radikal mastektomi, tim meme dokusu ¢ikarilirken gégiis kaslarinin
yerinde birakildig1 bir cerrahi miidahale teknigidir.

Kanserin birinci ve ikinci evresinde %50’den az oranda meme koruyucu
cerrahi tekniginin kullanildig1r ge¢mis arastirmalarda belirtilmistir. (Morrow ve ark.
2001)

Tiirkiye’de meme kanserinin tedavisi i¢in en yaygin secilen yontem kesin
kayitlar olmamasina ragmen mastektomidir ve kesin veriler olmasa da meme koruyucu
cerrahinin kullanim siklig1 %5 ile %60 arasinda degismektedir. (Ozmen, 2006)

Tiirkiye’de meme koruyucu cerrahinin uygulanmasi ile ilgili verilerin bu
derece farkli olmast tiimoriin boyutunun farkli olmasina baglanilabilir. Ancak bu tek

basina bir agiklama olmamaktadir. Sosyal faktorler, ekonomik faktorler, saglik



giivencesi ve egitim farkliliklari, saglik hizmetlerine erisim olanaklari aras1 farklar bu

degiskenligi olusturabilmektedir.

1.2.1. Mastektominin psikolojik etkileri

Mastektomiden sonra kadinin gdosterdigi psikolojik tepkilerin ne derece
oldugu kadinin memeye verdigi degerle iliskili olmaktadir. Mastektomi dncesi verilen
psikolojik tepkiler daha ¢ok kaygi iizerinde yogunlagsmaktayken mastektomi sonrasi
verilen psikolojik tepkiler beden imaji, hastalikli ilgili korku ve endiseye
yogunlagmaktadir.

Hastalik ve nedeniyle evde ya da is hayatinda rol kaybi, baskasina bagimlilik
duygusu ya da siddetli agrilar, hayata dair kaygilar, arkadas ¢evresinde ve evlilik
iligkilerinde kopukluklara neden olabilir ve bunlarin hepsi bireylerin yasam doyumunu
ve evlilik hayatlarin1 olumsuz etkiler. (Fung ve ark.,2001; Harnett, 2002; Keger ve
Asaoglu, 2003; Hocaoglu ve ark., 2007; Okanli ve Ekinci, 2008; Ozkan, 2011)

Mastektomi ayrica kadin i¢in bir uzuv kaybi anlamina da gelmektedir. Kadin
kaybettigi uzuvuna karsi bir yas durumu igerisinde olabilmektedir. Bu uzuv kaybina
kars1 gosterilen yas tepkisi Kiibler Ross’un kanser tepkisi sonrasi psikolojik
asamalariyla paralellik gostermektedir.

Mastektomi sonrasinda kadinlarin biiyiik bir kismi1 dis goriiniislerinde yasanan
degisimden kaynakli1 olarak kendilerini elestirme egilimde olurlar.

Bireyin viicudunda bir kayip ya da sekil bozuklugunun gerceklesmesi
sebebiyle (bir veya iki memenin kaybi) kadinlarda hem savunma hem de uyum
mekanizmalarinin zamanla etkisiz hale gelmesi, gilinliik yasam ve psikososyal
ihtiyaclarla basa ¢ikmakta zorluklara neden olabilmektedir.

Birey mastektomi sonrasi etkili bir bas etme yontemi gelistiremezse depresyon
ve ciddi anksiyete gibi psikolojik problemler meydana gelebilmektedir. (Akkas, 2002)

Yunanistan’da 152 kanser hastasi kadinin katilimiyla gerceklestirilen bir
calismada, hastalarin depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik sorunlar gegirme
olasiliginin yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Arastirma sonucunda 6zellikle kirsal
kesimde yasamak, Ortodoks olmayan Hristiyan olmak, uzun siireli semptom yiikii
tasimak meme kanseri hastalarinda depresyon ve anksiyete gelisiminde Onemli

faktorler olarak bulunmustur. (Tsaras ve ark., 2018)



Gl Sendil tarafindan yapilan bir bagka calisma ise mastektominin kadinlar
tizerindeki psikolojik etkilerini zaman bazl olarak degerlendirmektedir. Bu ¢alismaya
en az 3 ay once mastektomi ge¢irmis 30 kadin katilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore mastektominin psikolojik etkilerinin en yogun goriildiigii zaman dilimi 6 ay — 1
yil arasi iken daha sonrasinda kadinlarin bu ameliyata uyum sagladigi goriilmiistiir.
(Sendil, 2012)

Mastektomi ameliyat1 kadinin beden imajin1 olduk¢a olumsuz etkilemekte ve
bu sebeple kadin cinselliginden ve cinsel iliskiden vazgecgebilmektedir. (Dorval ve
ark., 1999; Huber ve ark., 2006)

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise ¢alismaya katilan 48 kadin mastektomi
ameliyat1 Oncesi evlilik iligkilerini iyi olarak tanimlarken ameliyatin evlilik iligkilerini
olumsuz etkiledigini belirtmektedir. Mastektomi ameliyati sonrast kadinlar es
uyumlarini orta seviyede tanimlamislardir. (Avci, Kumcagiz, 2011)

Mastektomi sonrasinda kadinlarin yasadigi korkulardan en biiyiikleri esleri
tarafindan reddedilmek ve begenilmemektir. Kanser gibi bir hastalikla kars1 karsiya
kalindiginda hastalarin eslerinin olumlu ve sevgiyle yaklasmasi yalnizca hastanin degil
eslerinin de kansere uyum diizeyini arttirmaktadir. (Okanlt ve Ekinci, 2008; Ozkan,
2011)



IKINCi BOLUM

2. MASTEKTOMI VE BEDEN iMAJI

Mastektomi, kadinlarin dis goriinlisiinde kalict bir degisiklige sebep
olmaktadir. Bu degisiklik kadinlarin hayatin1 bir¢ok yonden olumsuz etkilemektedir.
Hayal kirikligi, 6zgiiven sorunlari, {iziintli, cinsel hayatta yasanmaya baslayan
problemler bu ameliyatin beraberinde getirdigi dis goriiniis farkliliginin psikolojik
etkilerinin bir bolimiidiir.

Bireyin psikolojik saglamliliginin ne derece yiiksek oldugu mastektomi
sonrasi kadinlarda asir1 olumsuz benlik saygisi ve beden imaji gelisimini engelleyen
onemli bir faktordiir. (Izydorczyk ve ark. 2018)

Derogatis (1986) meme kanserinin kadin i¢in diger tiim kanserlerden farkli
oldugunu, kadinin meme kanserini benlik saygisi ve kadinsi kimligi i¢in bir tehdit
olarak gordiigiini, bu hastaligin kadinin beden imaj1 iizerinde olumsuz etkileri
oldugunu ve bunun dogrudan cinsel fonksiyonunu ve benlik saygisini etkiledigini 6ne
surmiuistiir.

Mastektomi, kadinlar1 bedenlerinde yasanan bu degisikligin baska insanlar
tarafindan fark edilmemesi i¢in sosyal izolasyona itebilmektedir. Ayni zamanda benlik
saygisinda azalma, disiligini kaybetme korkusu, beden imajinda bozulma ve dolayh
yoldan cinsel yasamda bazi problemler meydana gelmektedir. (Landmark ve ark.,
2001: 221; Glimiis, 2006: 110; Chen ve ark., 2012: 11) Sebep oldugu bu problemler
sebebiyle kadinin sosyal hayati, aile ve partner iliskileri, is hayati olumsuz olarak
etkilenebilmektedir.

Beden imaj1, bireyin benlik algisinin fiziksel yoniinii olugturmaktadir. Bircok
toplumda meme giizelligin, disiligin, dogurganliin, annenin bebegini beslemesinin
sembolleri olarak goriilmektedir. Dolayisiyla memenin tamamimin ya da bir kisminin
alimmas1 kadmligin ve dogurganligin kaybmin bir tehdidi olarak kadinlara
yansiyabilmektedir. Bu etkilerin bireye ne derece etki ettigi, bireyin memeye verdigi

manevi degerle de dogru orantili olarak artmaktadir.



Ayn1 zamanda beden imajinda yasin da 6nemli bir faktor oldugu, daha geng
yaslarda mastektomi gecirmis kadinlarin beden imajlartyla ilgili fazla sorun yasadig
da gozlemlenmektedir.

Beden imajinda meydana gelen bozuklugun belirtileri sdyle siralanabilir:

. Bireyin tamamen viicudundaki kayba odaklanmas1
. Etkilenen viicut kismina dokunamama, bakamama
. Caresizlik ve umutsuzluk duygularini yogun yasama

. Bireyin bedenindeki degisiklige verdigi sozel ve sdzel olmayan tepkiler

1
2
3
4
5. Kaybedilen uzva kars1 6zlem duyma
6. Ozbakimini aksatma

7. Sosyal izolasyona bagli sosyal iliskilerde azalma

8. Viicutta yasanan degisimin farkedilmemesi yoniinde kiyafet ve durus se¢imi

Ashing-Giwa ve ark. (2006:39) tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarin
meme kanserinin sebep oldugu degisikliklerle ilgili yasadiklar1 psikolojik sorunlar
incelenmistir. Genel anlamda kadinlar utang, mutsuzluk ve hayal kiriklig
yasadiklarim1 belirtmistir. Katilimcilardan biri aynaya bakmakta zorlandigini ve
aynada gordiigii kisinin artik kendisi gibi gelmedigini ifade etmistir.

Mastektomi ve beden imajiyla ilgili Przezdziecki ve ark.’min (2013: 1872)
yaptiklar1 bir caligmada, meme kanseri tedavisini tamamlayan 279 kadinla
calisilmistir. Bu calismada, kadinlarin olumsuz beden imaj1 yasadiklari; bu durumun
hayatlarinda yasadiklar stresi arttirdigi, benlik saygilarini ise azalttig1 belirlenmistir.

Bu konuyla baglantili olarak Yeter ve ark. (2009: 65) tarafindan yapilan
calisma da biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma, mastektomi olan kadinlarin biiyiik
bir kisminin karanlikta soyunup giyinmeyi tercih ettigini ve uzun bir siire boyunca
memelerine dokunmaktan hatta aynaya bakmaktan bile c¢ekindiklerini ortaya
koymustur.

Meme ayn1 zamanda kadinlar i¢in bir cinsel haz bdlgesidir. Beden imajinda
yasanan bu olumsuz deneyimden farkli olarak kadinlar i¢in bir cinsel haz boélgelerini
yitirme durumu da s6z konusu olmaktadir. Dolayisiyla kadinlarin mastektomi
sonrasinda beden imajinda meydana gelen bozulmanin partnerleriyle olan cinsel
yasamlarina olumsuz yansimalar1 oldugu gibi yasadiklar cinsel doyum {izerinde de

olumsuz etkileri oldugu ¢esitli ¢calismalarla ortaya konulmustur.

10



Literatiirde gegmiste yapilan ¢alismalar ameliyat sonrast olumsuz anlamda
degisen beden imajinin bir sonucu olarak es uyumu sorunlarmin ve psikolojik
sorunlarin hem kadinlar i¢in hem partnerleri i¢in arttirdigini gostermistir. (Northose
ve ark., 1998; Al-Ghazal ve ark., 2000; Sert6z ve ark., 2004).

Ussher ve ark. (2012: 330) yaptiklar1 karma tipteki bir ¢calismada meme
kanseri tedavisi gérmiis 1965 kadinla ¢alismistir. Bu calismaya katilan kadinlarin
%85’inin cinsel yasaminda degisiklik yasadigi saptanmistir. Hatta yapilan bu
caligmaya katilan kadinlardan bir tanesi meme kanseri tanisi sonrasi cinsellige olan
ilgisini  kaybettigini ve cinselligini kaybolan bir parcastymis gibi gordiigiini
sOylemistir.

Meyer ve Aspergen (1988) tarafindan yapilan bir arastirmada yine
mastektominin cinsel hayata etkileri ortaya konulmustur. Bu c¢aligmaya gore
mastektomi gecirmis kadinlarin %24"iniin sekse karsi eskisi kadar ilgili olmadiklari,
%17'sinin ise memenin ellenmesinden kacindigini ve karanlikta seks yapma gibi cinsel
yasam degisimlerinin oldugu belirlenmistir.

Mastektomi ameliyati gecirmis 30 kadinla yapilan calismada kadinlara
eslerinin ameliyat yerlerini dokunup dokunmadigi sorulmus ve kadinlarin %70’i
eslerinin ameliyat yerlerine dokunmadigini belirmistir. (Sendil, 2012)

Yine Sendil (1999) tarafindan yapilmis olan bir c¢aligmada mastektomi
sonrasinda kadimlarin cinsel iliskiden zevk alamadigi ve cinsel iliskiye girme
sikliklarinda diistis oldugu belirlenmistir.

Cinsel islevlerdeki bozulma yalnizca mastektomiye baglanabilecegi gibi ayni
zamanda mastektominin beraberinde getirdigi depresyon, anksiyete, korku gibi
faktorlere de baglanabilmektedir. (Okanli, 2003; Shands ve ark., 2006; Sendil, 1999)
Bu faktorler de kadimnlarin cinsel yasamlarini ve cinsellikten aldiklari doyumlari
etkilemektedir.

Ganz (1998) yaptig1 bir calismada dis goriiniis olarak kendini iyi hissetmenin
cinsel yasam {iizerinde bir etkisi olmadigi sonucuna varmistir. Bu calisma da
mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonu agisindan énemli bir caligmadir.

Gegirilen cerrahi operasyonlar agisindan beden imajinin karsilastirildigi ¢esitli

calismalar da yapilmistir. Bu calismalardan bazilar1 kadinin yasadigi uzuv kaybi
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sonrast bu kaybin farkli cerrahi yontemlerle telafi edilmesinin beden imaj1 {izerinde
olumlu bir etkisi olup olmadigini belirlemek i¢in yapilmistir.

Farkli operasyon tiirlerini karsilastiran bir¢ok arastirmada mastektominin
beden imayj1 lizerinde olumsuz bir etkisi oldugu tespit edilmistir.

Baz1 aragtirmalar meme koruyucu cerrahi geciren kadinlarin daha uyumlu bir
basa ¢ikma beceresi gelistirdigini ve kendi beden imajlarina kars1 gelistirdikleri alginin
daha uyumlu oldugu sonucuna varmistir. (Al-Ghazal ve ark., 2000)

Bununla birlikte hem meme koruyucu cerrahi hem modifiye radikal
mastektomi geciren kadinlar arasinda uyumsuzlugun esit derecede arttigini gosteren
bir ¢aligma da mevcuttur. (Parker ve ark., 2007)

Meme koruyucu cerrahi her kadinin ilk tercihi olsa da her kadin i¢in
uygulanamamaktadir. Meme rekonstriikksiyonun kadinlarin yasadigi organ kaybini
azaltacagi ve dolayli olarak cinsel islevselliklerine olumlu bir katkisi olabilecegi
hakkinda goriisler bulunmaktadir. (Akyolcu, 2008)

Ulkemizde giincel yapilan bir ¢aligmada cerrahi operasyon gegirmenin
kadinlarin beden imaji ve cinsel uyumlarinda olumlu bir etkisi bulunmadig:
belirlenmistir. (Ziihel Sel, Kerime Derya Beydag, 2022) 106 kadinla yapilan bu
calismada kadinlarin hemen hemen yaris1 (%46) 29-45 yas grubunda olup, en yash
katilimc1 65 yasindayken en geng katilimci ise 29 yasindadir.

Yapilan baska bir calismada ise meme protezlerinin gergek bir meme
goriiniimli vermesine ragmen kadiin biitlinliik hissetmedigi, deforme olma ve
bozulma duygusunun ge¢medigi saptanmistir. Bu c¢alisma kadinlarin sadece dis
goriinilis agisindan mastektomiden etkilenmedigini kanitlar niteliktedir.

Fakat bu konuda yapilan baska bir 6nemli ¢aligmada ise mastektomi sonrasi
hemen cerrahi rekontriiksiyon gegiren kadinlarin bunu erteleyip daha sonra gegiren
kadinlara gore daha fazla olumlu beden imajina sahip olduklar1 sonucu bulunmustur.
(Al-Ghazal, Fallowfield ve Blamey, 2000)

Bu calismaya benzer bir ¢alismada ise mastektomi sonrasi daha kisa siirede
meme rekonstriiksiyonu gegiren kadinlarin psikolojik agidan sadece mastektomi
ameliyat1 geciren kadinlara gore daha iyi durumda oldugu sonucu bulunmustur.

(Ahammed ve ark., 2011)
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Meme rekonstriiksiyonun hemen yapilmasinin ertelenmesine kiyasla kadin
icin daha avantajli oldugu ge¢miste yapilan aragtirmalar sonucunda da gosterilmistir.
(Gerber ve ark., 2015)

Yine baska bir calisma mastektominin kadinlarin cinsel yasaminda olumsuz
etkilerinin oldugunu, meme rekonstriiksiyonun mastektomiye gore kismen yasami
daha olumlu etkiledigi, en etkili sonucun ise meme koruyucu cerrahi yontemlerin
verdigini ortaya koymustur. (Neriman Akyolcu, 2008)

Meme rekonstriiksiyonu sonrasinda 3 hafta gibi kisa bir siirede bile hastalarin
psikolojik ve cinsel acidan daha iyiye gittikleri belirlenmistir.

Polonya’da yapilan bir caligma bireylerin mastektomi sonrasi meme
rekonstriiksiyonunu tercih etmesinde kisilik 6zelliklerinin de etkili oldugunu ortaya
koymustur. Ozellikle ice déniik kisilik tipine sahip kadimlar genellikle meme
rekonstriiksiyonunu tercih etmemektedir. Disa doniik kisiler i¢ce doniiklere kiyasla bu
operasyonu daha ¢ok tercih etmektedir. Narsist kisilik 6zellikleri gosteren bireyler ise
milkemmeliyet¢i anlayislarindan ve g¢ekici olma arzularindan dolayr meme
rekonstriiksiyonunu daha fazla tercih etmislerdir.

Ayrica cerrahi bir islemin hasta ve yakinlarina getirdigi zorluklar karar verme
stirecini de zorlastirmaktadir. Hastanin yas1 da meme rekonstriiksiyonuna karar verme
stirecine etki etmektedir. Ayn1 zamanda kronik hastalik sahibi olanlar ameliyat olma
konusunda baz1 ¢ekinceler ve korkular yasadig1 i¢cin meme rekontriiksiyonunu tercih
etmemektedirler.

Benzer sekilde erken evre meme kanseri hastalarinin  meme
rekonstriiksiyonunu daha fazla tercih ettigi gegmis ¢aligmalarla ortaya konulmustur.
(Me, 2013)

Suudi Arabistan’da yapilan bir calismanin sonucuna gore ise yakin
akrabalarindan meme rekonstriiksiyonu gec¢irmis birisi olan kadinlarin da bu islemi
tercih etmeye daha olumlu baktiklarini gostermistir. (Marouf ve ark. 2020) Hatta boyle
bir tanidiklarmin olmast hastalarin  psikolojik durumunu da daha olumlu
etkilemektedir.

Mastektomi ameliyati sonras1 kadinlarin beden imaj1 algisint olumlu anlamda
degistirebilmek ve psikolojik dayaniklilig1 arttirabilmek i¢in psikoegitimden uzman

psikoterapiye kadar sistematik olarak psikolojik miidahaleler dnerilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

3. MASTEKTOMI VE DEPRESYON

Depresyon genel anlamiyla ¢okkiin bir duygu durum ve anhedoniyle beraber
goriilen bir duygu durum bozuklugudur. Depresyon kanserin yol a¢tigi 6nemli bir
psikolojik problem olmakla beraber mastektomi sonrasinda da bireyde uzuv kaybina
bagli depresyon gelisebilmektedir. Birey kaybettigi uzvu i¢in bir yas doneminde
olabilmektedir.

Ulkemizde yapilan, 18-25 yas araligim kapsayan ve 30 kadinin katildig1 bir
calisma sonucunda mastektomiyle birlikte kemoterapi gérmiis kadinlarin, yalnizca
kemoterapi gormiis kadinlardan daha depresif oldugu sonucu bulunmustur. (Deniz
Kocamaz, Tiilin Diiger, 2017) Bu sonu¢ masektomiye bagli uzuv kaybinin kematorapi
gibi hem bedensel olarak hem psikolojik olarak zorlu bir tedavi siirecinden psikolojik
olarak daha yikict oldugu anlamina gelebilir.

Ozkan (2008) meme kanseri teshisi sonrasi gegirilen mastektomi ameliyatinin
beden imaji1, 6zgiiven, cinsel yasam konularinda kaygiya sebep oldugunu ve depresyon
diizeyini arttirdigini belirtmistir.

Pakistan’da mastektomi ameliyati gecirmis 88 kadin iizerinde yapilan bir
calismada, meme kanseri olan kadinlarin eslerinin tutumunun da depresyon diizeyleri
tizerinde etki gosterdigi sonucu bulunmustur. Yine bu caligmaya gore mastektomi
ameliyatindan sonra kadinlarin sadece %4,5’inin herhangi bir depresyon ya da
anksiyete durumu yasamadigl ortaya konulmustur. Her yas grubundan depresyon
yasama diizeyi %52,3 olarak bulunmustur. Ayn1 zamanda en yiiksek depresyon ve
anksiyete diizeyi 51 — 60 yas araliginda ortaya ¢ikmugtir.

Mastektomi olan kadinlarla olmayan kadinlarin depresyon diizeylerinin
karsilastirildigi bir c¢alisma da mevcuttur. Mastektomi ameliyati geciren 33 kisi
calismaya katilirken, gecirmeyen 60 kisi ¢alismaya katilmistir. Bu ¢alismaya gore
mastektomi olan grupta depresyon diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir. Mastektomi olan

grupta depresyon diizeyinin ¢alisan kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Ayni1 zamanda bu ¢aligsmaya gore lise mezunu olan kadinlarda yine depresyon diizeyi
daha yiiksektir. (Mike, 2018)

Kadinlarin ¢alisma durumu ve egitim durumu da benlik saygis1 ve depresyon
diizeyi iizerinde etki etmektedir. Universite mezunu olan ve bir iste ¢alisan kadimlarin
benlik saygisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. (Mete; Beydag, 2021) Sert6z ve
arkadaglarinin 2004 yilinda yaptigi ¢alisma da egitimin benlik saygisimi arttirdigi
sonucunu desteklemektedir.

Mastektomi, cerrahi rekonstriiksiyon ve meme koruyucu cerrahi islem gegiren
kadinlarin depresyon diizeylerinin karsilastirildig1 calismalar da yapilmustir.

Meme koruyucu cerrahi depresyon diizeyi agisindan en iyi tedavi olarak
goriilmektedir. Fakat her hasta icin uygulanabilir degildir. Kanserin ilerleyen
evrelerinde, tliimoriin biiyiikliigline bagli olarak mastektomi ameliyati zorunlu
olabilmektedir.

Bu ameliyat kadinda ayni zamanda bir uzuv kaybi1 anlamina geldigi i¢in
literatiirde yapilan c¢alismalarda bu hastalarda depresyon diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmalara gére mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonu gegiren
kadinlarda ise meme koruyucu cerrahi kadar olmasa da viicut biitiinligli algist sadece
mastektomi ameliyati olan kadinlara gére daha fazladir.

Bagka bir caligmaya gore depresyon semptomlari sadece mastektomi ameliyati
geciren kadinlarda mastektomi sonrasi cerrahi rekonstriiksiyon gegiren kadinlara
oranlara daha fazla goriilmektedir. (Sriyani Padmalatha ve ark. 2021)

Mastektomi ameliyati olmus, mastektomi sonrasi cerrahi rrekonstriiksiyon
gecirmis ve saglikli kadinlarin oldugu {i¢ gruplu, 240 kadinin katildig: bir caligmada
depresyon diizeyi diger iki gruba kiyasla yalmizca mastektomi ameliyati olmus
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. (Kanmaz.2019)

Al-Ghazal ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alisma da bu sonucu
desteklemektedir. Bu ¢alismaya gore yalnizca mastektomi ameliyati gegiren kadinlarin
depresyon diizeyi meme koruyucu cerrahi ve mastektomi sonrasi meme
rekonstriiksiyonu gegiren kadinlara goére daha yiiksek bulunmustur.

Fakat ayn1 zamanda Harcourt ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada

rekonstriiksiyon gegiren kadinlara kiyasla mastektomi ameliyati geciren kadinlarin
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depresyon siiresinin bir yil kadar siirdiigii ve bir yil sonunda depresyon diizeyinde
azalma oldugu ortaya konulmustur.

Tirkiye’de yapilan baska bir ¢alisma da modifiye radikal mastektomi gegiren
kadinlarla mastektomi ameliyati geciren kadinlar arasinda depresyon diizeyi agisindan
biiylik bir fark oldugu ortaya konulmustur. Modifiye radikal mastektomi gegiren
kadinlarin daha iyi sosyal ve bilissel islevlere sahip oldugu bulunmustur. (Akca, 2014)

Baska bir ¢alisma da her dort kadindan birinin mastektomi ameliyati sonrasi
depresyon diizeylerinin yiikseldigini belirtmektedir. Hem meme rekonstriiksiyonu
hem mastektomi i¢in ilerleyen 1 yil i¢erisinde depresyon gortilmektedir. Fakat hemen
ya da geciktirilmis bir sekilde meme rekonstriiksiyonu geciren kadinlarin sadece
mastektomi ameliyati olan kadinlara gore depresyon diizeyleri daha diisiik
bulunmustur. (Padmalatha, 2021)

Baska bir ¢alismaya gore ise kanserin daha erken evrelerde teshis edilip tedavi
edilmesinin tedavi sonrasinda depresyon yasama ihtimalini digtirdiigiini tespit
edilmistir. (Fanakidou ve ark. 2018)

Yas ve depresyon diizeyi bireyin mastektomi sonrasinda meme
rekonstriiksiyonunu tercih edip etmemesini 6nemli 6l¢lide etkilemektedir. Daha geng
ve depresyon diizeyi daha diisiik olan kadinlar digerlerine kiyasla meme

rekonstriiksiyonunu daha cok tercih etmektedir. (Marouf ve ark. 2020)
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SONUC

Mastektomi kadin i¢in yikici psikolojik etkileri olan bir ameliyattir. Kadinin
beden biitlinliigiinii bozdugu i¢in 6zgiiven ve benlikle ilgili sorinlara, beden imajinda
bozulmalara, depresyona ve cinsel yasamlarinda yasanan bazi problemlere sebep
olabilmektedir.

Bireyin mastektomiden ne derece etkilendigi yasina bagli olarak da
degismektedir. Daha gen¢ yasta bu ameliyati gegiren kadinlar digerlerine gore
psikolojik olarak daha ¢ok etkilenmektedir.

Hastalik ve tedavi siirecinin beraberinde getirdigi psikolojik sorunlarla beraber
mastektomi ayn1 zamanda bir uzuv kayb1 anlamina da gelmektedir. Bireyler kaybolan
uzuvlari i¢in yas tutmaktadirlar.

Gerek beden imaji gerek depresyon diizeyi diger cerrahi miidahalelerle
karsilastirildiginda bireyler en c¢ok yalnizca mastektomi ameliyati gegirdiginde
etkilenmektedir. Psikolojik ag¢idan en az yikici olan cerrahi miidahale ise yapilan
literatiir caligmasina gére meme koruyucu cerrahidir. Meme rekonstriiksiyonu sadece
mastektomiye kiyasla kadin i¢in daha iyi olmasina ragmen kadina ger¢ek meme ile
ayni hissiyat1 vermemektedir.

Bireyin mastektomi ameliyati sonrast meme rekonstriiksiyonunu tercih edip
etmemesi bireyin yasina bagl olarak degisebilmektedir. Daha geng yastakiler kadinlar
bu ameliyat: daha ¢ok tercih etmektedir. Ayn1 zamanda kronik bir hastalik sahibi
olmak da bu karar1 almakta bireyi etkilemektedir. Kisilik 6zelliklerinin de bireyin
meme rekonstrilkksiyonunu tercih etmede Onemi bir rolii oldugu arastirmalarla
vurgulanmistir. Digsa doniik insanlar i¢ce doniik insanlara kiyasla daha fazla meme
rekonstriiksiyonunu tercih etmektedirler.

Ayn1 zamanda bir partneri olan kadinlar i¢in partnerlerinin tutumlari da bu

stirecte dnemli bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Bu alanda yapilan ¢alismalar hem iilkemiz hem de diinya i¢in yeterli sayida
degildir. Giincel yapilmis calismalarin say1s1 da yine aym 8lgiide yetersizdir. Ozellikle
mastektomi sonrasi depresyon diizeyini inceleyen arastirmalar kisithdir.

Hem kanser siiresince hem mastektomi sonrasinda bireyin yasadigi depresyon
ve anksiyete durumu i¢in psikoegitim ve psikoterapi almasi faydali olabilir. Ayni
zamanda grup terapisi de bireyin yalnizlik hissini gidermesi agisindan yine etkili
olabilir.

Literatiirde yapilan ¢calismalarda genellikle yas faktorii ya da bekarlik durumu
ele alinmistir. Egitim durumu, sosyoekonomik diizey gibi demografik faktorlerin
mastektomi ameliyati sonrast beden imaj1 ya da depresyon yoniinden karsilastirildig:
kapsamli ¢caligmalar maalesef yeterli sayida degildir.

Ek olarak, diinyada doguda ve batida mastektomiyle ilgili yapilan
caligmalardan elde edilen sonuglar benzerlik gostermesine ragmen diinyanin iki farkli
cografyasinda memeye sembolik olarak verilen toplumsal ve bireysel degerin degisip
degismedigini ortaya koyan bir calisma yoktur. Boyle bir calisma mastektomi
ameliyat1 sonrasinda hem beden imaj1 i¢in hem depresyon diizeyinin karsilagtirilmasi
acisindan faydali olabilir.

Ulkemizde siklikla secilen yontem mastektomi olsa da meme kanseri i¢in
hangi cerrahi yontemin ne siklikla kullanildigina iliskin kesin bir veri
bulunmamaktadir. Bu alanda da 6zellikle demografik 6zelliklere dayali bir ¢alisma

yapilmasi faydali olacaktir.
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