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OZET

Meme kanseri, diinya genelinde siklig1 giderek artan ve 6zellikle kadinlari etkileyen ciddi bir saglik sorunudur. Tedavi
stirecindeki teknolojik ve tibbi ilerlemelere ragmen, meme kanseri hala &liimciil hastaliklar arasinda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Meme kanseri tedavisinde yaygin olarak uygulanan iki ana cerrahi yontem olan mastektomi ve meme
koruyucu cerrahi, hastalarin duygu durumlarini ve depresyon risklerini farkli sekillerde etkileyebilmektedir. Bu
calismada, bu iki cerrahi yontemin depresyon ve sosyal destek ile olan iliskisi literatiir taramas1 yoluyla incelenmistir.
Mastektomi, meme kanserinin tedavisinde siklikla tercih edilen bir ydontem olup hastalarin meme dokusunun tamamen
almmmasini igermektedir. Bu radikal cerrahi miidahale, kadinlarin beden algisint ve psikolojik durumunu ciddi sekilde
etkileyebilir. Literatiirde, mastektomi sonras1 depresyon riskinin arttigina dair pek cok bulgu bulunmaktadir. Ozellikle,
beden imajinin bozulmasi ve feminenligin kaybi, kadinlarin depresif semptomlar gelistirmesine neden olabilmektedir.
Sosyal destek, bu siiregte kritik bir rol oynamaktadir. Aile, arkadaslar ve saglik profesyonelleri tarafindan saglanan
giiclii sosyal destek, hastalarin depresyon riskini azaltmada 6nemli bir etken olarak goriilmektedir. Meme koruyucu
cerrahi ise kanserli dokunun ¢ikarilmasiyla birlikte meme dokusunun biiyilk oranda korunmasini hedefleyen bir
yontemdir. Bu yontemin, mastektomiye gore daha az yaygin oldugu ve hastalarin beden imajin1 korumasina yardimci
oldugu bilinmektedir. Literatiirde, meme koruyucu cerrahi geciren kadinlarin depresyon riskinin mastektomi
gecirenlere kiyasla daha diistik oldugu belirtilmistir. Ancak, bu yontemin de psikolojik etkileri olabilecegi ve hastalarin
sosyal destege ihtiya¢ duyabilecegi vurgulanmaktadir. Bu literatiir taramasinda, meme kanseri nedeniyle uzuv kayb1
yasayan kadinlarda depresyon riskinin artti§1 ve sosyal destegin bu riski azaltmada 6nemli bir rol oynadig1 ortaya
konmustur. Mastektomi ve meme koruyucu cerrahinin depresyon iizerindeki etkileri karsilastirildiginda, her iki
yontemin de farkli psikolojik sonuclar dogurabildigi ve sosyal destegin her iki grup i¢in de kritik oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Mastektomi, Meme Koruyucu Cerrahi, Sosyal Destek
ABSTRACT

Breast cancer is a serious health problem that is increasing in frequency worldwide and affects women in particular.
Despite technological and medical advances in the treatment process, breast cancer still holds an important place among
the deadly diseases. The two main surgical methods commonly applied in the treatment of breast cancer, mastectomy
and breast-conserving surgery, can affect patients' moods and depression risks in different ways. In this study, the
relationship between these two surgical methods and depression and social support was examined through a literature
review. Mastectomy is a frequently preferred method in the treatment of breast cancer and involves the complete
removal of patients' breast tissue. This radical surgical intervention can seriously affect women's body perception and
psychological state. There is much evidence in the literature that the risk of depression increases after mastectomy. In
particular, the deterioration of body image and loss of femininity can cause women to develop depressive symptoms.
Social support plays a critical role in this process. Strong social support provided by family, friends and health
professionals is seen as an important factor in reducing patients' risk of depression. Breast-conserving surgery, on the
other hand, is a method that aims to preserve breast tissue to a large extent along with the removal of cancerous tissue.
This method is known to be less invasive than mastectomy and helps patients preserve their body image. The literature
states that women who undergo breast-conserving surgery have a lower risk of depression compared to those who
undergo mastectomy. However, it is emphasized that this method can also have psychological effects and that patients
may need social support. This literature review has shown that the risk of depression increases in women who have lost
a limb due to breast cancer and that social support plays an important role in reducing this risk. When the effects of
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mastectomy and breast-conserving surgery on depression are compared, it is seen that both methods can produce
different psychological results and that social support is critical for both groups.
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1. GIRIS

Meme kanseri, memedeki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiiylip ¢ogalmasi sonucu olusan
malign bir timordiir. Genetik, hormonal ve gevresel faktorlerin bir kombinasyonu meme kanseri
riskini artirabilir. Ozellikle BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlari, meme kanseri gelisiminde énemli
rol oynar. Meme kanserinin belirtileri arasinda memede veya koltuk altinda hissedilen sert kitleler,
meme seklinde veya boyutunda degisiklikler, meme ucunda akinti veya yara olusumu yer alir.
Erken teshis, meme kanserinin basarili tedavisinde kritik bir faktordiir ve diizenli mamografi
taramalar1 bu nedenle biiyiik 6nem tasir. Meme kanseri, diinya genelinde kadinlar arasinda en
yaygin kanser tiirlerinden biridir (Y1lmaz & Coskun, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore, her yil yaklasik 2,3 milyon kadina meme kanseri teshisi
konmakta ve meme kanseri, kadinlarda kanser kaynakli dliimlerin baslica nedenleri arasinda
sayllmaktadir. Yayginligi, cografi bolgelere ve sosyoekonomik faktorlere bagl olarak degisiklik
gosterebilir (WHO, 2023). Gelismis iilkelerde meme kanseri tarama programlart ve erken teshis
oranlar1 yiiksekken, gelismekte olan iilkelerde bu oranlar daha diisiiktiir. Meme kanserinin
yayginligt ve etkileri goz onlinde bulunduruldugunda, toplum sagligi acisindan Onlenmesi ve
yonetilmesi gereken 6nemli bir sorun oldugu aciktir (Trayes & Cokenakes, 2021).

Meme kanseri, diinya ¢apinda kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir ve erken tani,
hayatta kalma oranlarini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Cesitli risk faktorleri meme kanseri gelisimini
etkileyebilir. Bunlar arasinda genetik predispozisyonlar, yasam tarzi faktorleri ve ¢evresel etkenler
bulunmaktadir. Ust ekstremite sorunlari, meme kanseri tedavisi goren hastalarda sik¢a rastlanan
komplikasyonlardan biridir ve bu durum, hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide diistirmektedir
(Y1lmaz & Coskun, 2019).

Meme kanseri, kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirlerinden biri olup diinya genelinde kadinlar
arasinda kansere bagl 6liimlerin baslica nedenlerinden biridir (Trayes & Cokenakes, 2021). Son
donemlerde, meme kanserinin tedavisi konusunda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ozellikle,
hedefe yonelik terapiler ve kisisellestirilmis tibbi yaklagimlar, hastaligin tedavi edilmesinde yeni
ufuklar agmaktadir (Burguin vd., 2021). Ayrica, molekiiler siniflandirma yontemleri, meme
kanserinin daha 1yi anlagilmasini ve daha etkin tedavi stratejilerinin gelistirilmesini saglamaktadir
(Tsang & Gary, 2020).

Epidemiyoloji ¢alismalari, meme kanserinin yaygiligini ve risk faktorlerini belirlemeye yardime1
olmakta, boylece erken teshis ve Onleyici stratejilerin gelistirilmesinde kritik rol oynamaktadir
(Coughlin, 2019). Bu baglamda, erken tani ve diizenli tarama programlari, meme kanserinin
yonetilmesinde hayati 6nem tasimaktadir.

Meme kanseri tedavisi siirecinde uygulanan cerrahi yontemlerden mastektomi ve meme koruyucu
cerrahi (breast-conserving surgery, BCS), hastalarin fiziksel sagligii dogrudan etkileyen
prosediirler olmakla birlikte, bu miidahalelerin psikolojik ve sosyal etkileri de biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Bu iki cerrahi yontem arasinda se¢im yaparken kanserin evresi, hastanin genel saglik
durumu, estetik kaygilar ve kisisel tercihler gibi cesitli faktorler dikkate alinir. Ancak, bu se¢imlerin
psikolojik sonuglar1 lizerine de diisiinmek gerekmektedir. Mastektomi, tim meme dokusunun
cikarilmasi islemidir ve genellikle yiiksek risk altindaki hastalarda veya ileri evre meme kanserinde
tercih edilir. Bu islem, hastanin kanserden kurtulma sansini maksimize ederken, viicut imajinda
biiyiik degisikliklere ve dolayisiyla psikolojik zorluklara neden olabilir. Meme koruyucu cerrahi
ise, kanserli dokunun ¢evresindeki saglikli dokuyu miimkiin oldugunca koruyarak yalnizca kanserli
bolgenin ¢ikarilmasini igerir. Bu yontem, estetik sonuglar acisindan daha tatmin edici olabilir ve
hastalarin viicut imaj1 iizerinde daha az olumsuz etki yaratabilir, bu da genellikle daha iyi bir
psikolojik uyuma yol agar. Mastektomi sonrasi, kadinlar genellikle 6nemli bir kimlik parcasini
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kaybettikleri hissine kapilabilirler, bu da depresyon ve anksiyete gibi psikolojik tepkilere neden
olabilir (Hamed vd., 2019). Ote yandan, meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalar, viicut
biitlinliigiiniin korunmus olmasindan dolay1 daha az psikolojik stres yasayabilirler.

Sosyal destek, kanser tedavisi siirecinde hastalar igin kritik bir iyilesme faktoriidiir. Yapilan
arastirmalar, gii¢lii bir sosyal destek aginin, depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltmada 6nemli
rol oynadigini gostermektedir (Martins Faria vd., 2021). Mastektomi veya meme koruyucu cerrahi
geciren hastalar aile, arkadaslar ve destek gruplarindan aldiklar1 destekle daha iyi psikolojik
adaptasyon gosterebilirler. Egitim seviyesi ve sosyoekonomik durumlari da hastalarin saglik
hizmetlerine erisimini ve sonrasinda alacaklar1 psikolojik destegi etkileyebilmektedir (Kulinski &
Kosno, 2021).

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir ve tani,
tedavi, ardindan gelen fiziksel ve psikolojik etkiler hastalarin yasam kalitesi {izerinde derin izler
birakabilmektedir. Bu baglamda, mastektomi ve meme koruyucu cerrahi (breast-conserving
surgery, BCS) gibi cerrahi miidahaleler, meme kanseri tedavisinde 6nemli yer tutmaktadir. Ancak
bu cerrahi yontemlerin bireylerin psikolojik sagligi lizerindeki etkileri de goz ardi edilemez.
Ozellikle, mastektomi sonras1 yasanan depresyon, anksiyete ve dz-imaj problemleri gibi psikolojik
sorunlar, hasta ve saglik hizmet saglayicilari icin 6nemli zorluklar arasinda yer almaktadir (Hamed
vd., 2019).

Mastektomi, tiim meme dokusunun ¢ikarilmasini igerirken, meme koruyucu cerrahi, kanserli
dokunun ¢ikarilmasini ve miimkiin oldugunca ¢ok normal meme dokusunun korunmasini amaglar.
Her iki tedavi yontemi de farkli psikolojik sonuc¢lar dogurabilir ve bu sonuglar hastanin yas,
sosyoekonomik durumu, sosyal destek sistemlerinin giicii ve kisisel direng gibi 6zelliklerle de
sekillenebilmektedir (Kulinski & Kosno, 2021; Izydorczyk vd., 2019).

Bu calisma, mastektomi ve meme koruyucu cerrahi uygulamalarinin depresyon ve sosyal destek
acisindan etkilerini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmanin temel hipotezi, cerrahi yontemin tiirii
ve hastanin aldig1 sosyal destegin depresyon seviyeleri iizerinde belirleyici olabilecegi yoniindedir.
Bu baglamda, ¢alisma, meme kanseri tedavisi goren hastalar arasinda cerrahi yontem tercihleri ve
bu tercihlerin psikolojik saglik lizerindeki etkilerini birlikte degerlendirmeyi hedeflemektedir. Bu
degerlendirme, meme kanseri tedavisinin kapsamli bir anlayisini gelistirmek ve hasta merkezli
tedavi yaklagimlarini optimize etmek i¢in kritik neme sahiptir.

2. TEMEL KAVRAMLARIN TANIMLARI
2.1. Depresyon

Depresyon, giinlimiizde 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu rahatsizlik,
bireylerin duygusal, biligsel ve fiziksel islevlerini etkileyebilir. Depresyonun temel belirtileri
arasinda, stirekli bir iizlintii hali, 1lgi kaybi, enerji diisiikliigii ve yorgunluk yer almaktadir (Steiger
& Pawlowski, 2019). Cesitli arastirmalar, depresyonun nedenlerinin karmasik bir etkilesim iginde
oldugunu ve genetik, cevresel ve psikolojik faktorlerin etkili olabilecegini belirtmektedir
(Alexopoulos, 2019). Ozellikle kronik stres ve yetersiz uyku diizeninin depresyon {izerinde
dogrudan bir etkisi oldugu gozlemlenmistir (Kalin, 2020). Alanin en {inlii isimlerinden birisi olan
Dr. Beck’in ¢alismalari, depresyonun biligsel modellerini ve bu modellerin terapotik miidahalelerle
nasil ele aliabilecegini ayrintili olarak incelemektedir. Bilissel davranis¢r terapi, depresyondaki
negatif diisiince kaliplarin1 tanimlama ve degistirme siirecini igerir, bu da depresif semptomlarin
azalmasina yardimci olur. Beck'in teorisi ve tedavi yontemleri, depresyon tedavisinde devrim
niteliginde degisikliklere yol agmustir ve giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (Beck, 1967).

Son yillarda depresyonun tedavisi konusunda onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Geleneksel
antidepresan ilaglarin yani sira, biligsel davranisgi terapiler ve yeni norolojik miidahale yontemleri
depresyon tedavisinde kullanilmaktadir. Bu yontemlerin etkinligi, cesitli klinik calismalarla
desteklenmistir (Gaynes vd., 2020; Hammen, 2005).

12



Sosyal Bilimler Akademik Gelisim Dergisi / Social Sciences Academic Development Journal

Depresyonun toplumdaki yayginligi, yas, cinsiyet ve kiiltiirel faktorlere gore degisiklik
gosterebilmektedir. Toplumun her kesiminden bireyler bu saglik sorununu yasayabilmekte, ancak
bazi gruplar daha yliksek risk altinda olabilmektedir (Villarroel & Terlizzi, 2020). Bu nedenle,
depresyonun erken tani ve tedavisi, bireylerin yasam kalitesi {izerinde dogrudan bir etkiye sahip
olabilmektedir. Depresyon, bireylerin duygusal, zihinsel ve fiziksel sagligin1 olumsuz etkileyen
yaygin bir ruh sagligi sorunu olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, kisinin giinliik aktivitelerini,
islevselligini ve genel yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir. Depresyon belirtileri arasinda
stirekli bir mutsuzluk hali, ilgi veya zevk kaybi, yorgunluk ve enerji diisiikligii gibi durumlar
gozlemlenmektedir. Ayrica, uykusuzluk, istah degisiklikleri, konsantrasyon gii¢liikleri ve 6liim
veya intihar diislinceleri gibi daha ciddi belirtiler de depresyonun igaretleri arasinda yer almaktadir
(Steiger & Pawlowski, 2019).

Depresyonun nedenleri arasinda genetik yatkinlik, yasanilan stresli olaylar, hormonel degisiklikler
ve beyin kimyasindaki dengesizlikler gibi ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Tedavi yontemleri ise
genellikle psikoterapi, ila¢ tedavisi ve yasam tarz1 degisikliklerini igermektedir (Hammen, 2005).
Son yillarda yapilan ¢alismalar, depresyon tedavisinde bilissel davranisci terapi gibi psikoterapi
yontemlerinin etkili oldugunu gdstermektedir (Gaynes vd., 2020). Depresyonun toplum iizerindeki
etkileri de oldukca genistir. Bu durum, is giicii verimliligini azaltabilir ve saglik bakim
maliyetlerinde artisa neden olabilmektedir. Dolayisiyla, depresyonun erken tanis1 ve etkin bir
sekilde tedavi edilmesi, bireysel ve toplumsal acidan biiyiik 6nem tagimaktadir (Villarroel &
Terlizzi, 2020).

2.1.1. Depresyonun Belirtileri

Depresyon, bireylerde genellikle enerji diisiikliigii, ilgi kayb1 ve yogun {iziintii gibi belirtilerle
kendini gostermektedir. Depresyonun temel belirtileri arasinda sabahlari erken uyanma, istah ve
kilo kaybi, 6zgiiven eksikligi ve konsantrasyon giicliigli yer almaktadir (Laskowitz vd., 2024).
Ayrica, duygusal diizeyde yasanan degisiklikler, sosyal izolasyon egilimi ve stirekli bir yorgunluk
hissi de depresyonun diger 6nemli gostergelerindendir (Miller & Seligman, 1975; Wu vd., 2024).

Depresyon, bireylerin genel saglik durumlarini etkileyen ciddi bir psikolojik rahatsizliktir.
Depresyonun belirtileri arasinda, siirekli hissedilen bir liziinti, ilgi kaybi, yorgunluk, konsantrasyon
gicliigii, uyku problemleri, istah degisiklikleri ve intihar diisiinceleri sayilabilmektedir (Villarroel
& Terlizzi, 2020). Ayrica, depresyon bazi bireylerde agr1 gibi fiziksel semptomlara da yol
acabilmektedir (Ljungberg vd., 2020). Bu durum, is ve sosyal yasam iizerinde olumsuz etkiler
yaratarak bireylerin yasam kalitesini diisiirebilmektedir (Beck, 1967).

Depresyonun tanimlanmasi ve tedavisi, belirtilerin siddetine ve siiresine bagli olarak
degisebilmektedir. Tedavi secenekleri arasinda ilag tedavisi, psikoterapi ve yasam tarzi
degisiklikleri yer almaktadir. Son yapilan arastirmalar, saglikli beslenme aligkanliklarinin da
depresyon semptomlarini hafifletmede etkili olabilecegini géstermektedir (Miller & Seligman,
1975).

2.1.2. Depresyonun Siniflandirilmasi

Depresyon, psikiyatrik bir bozukluk olarak siniflandirilmakta ve ¢esitli alt tiplere ayrilmaktadir.
Major depresif bozukluk, en yaygin goriilen form olup bireyin giinliik islevlerini énemli Slgiide
etkileyen siirekli bir tiziintii hali ile karakterize edilmektedir. Distimi, daha hafif ancak daha uzun
stireli bir depresyon formu olarak bilinir, ayirict tani yapilirken bipolar bozukluk gibi diger ruhsal
durumlar da g6z 6niinde bulundurulmaktadir (Riedl vd., 2024).

Depresyonun tanimi ve siiflandirilmasi, ¢esitli psikiyatrik dlgiimler ve klinik degerlendirmelerle
desteklenmektedir. Uluslararas1 Hastalik Siniflandirma Sistemi (ICD) ve Amerikan Psikiyatri
Dernegi'nin yaymnladigi Tani ve Istatistiksel El Kitabi (DSM) gibi rehberler, bu tanimlamada
standartlar1 belirlemektedir. DSM-5, depresyonu c¢esitli alt tiplerle siniflandirmaktadir (Croarkin,
2024):
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1. Major Depresif Bozukluk (MDD): Bu tip, belirgin bir depresif ruh hali ya da ilgi kayb1 ve diger
semptomlarla Kkarakterizedir. Bu semptomlar neredeyse her giin en az iki hafta siireyle
mevcuttur ve bireyin sosyal, i veya diger dnemli alanlardaki islevselliklerini 6nemli Ol¢lide
bozmaktadir.

2. Persistent Depressive Disorder (Dysthymia): Bu bozukluk, en az iki yil siireyle devam eden
kronik depresif ruh hali ile tanimlanir. Major depresif bozukluk kadar siddetli olmayabilir
ancak bireyin yasam kalitesini siirekli olarak etkilemektedir.

3. Ayarlanma Bozuklugu ile Depresyon: Kisi, nemli bir yasam olayima (6rnegin, is kayb1 veya
bosanma) adaptasyon gosteremediginde ve bu durum depresif belirtilerle sonuglandiginda bu
tan1 konulabilmektedir.

4. Sezonsal Duygudurum Bozuklugu: Bu tiir depresyon genellikle mevsimsel donemlerde
(cogunlukla kis aylarinda) ortaya g¢ikmakta ve mevsim degisikligiyle azalir veya sona
ermektedir.

5. Dogum Sonrasi Depresyon: Dogum sonrast donemde ortaya ¢ikan ve annenin iglevselligini
onemli 6l¢iide bozan depresif semptomlar ile karakterizedir.

2.1.2.1. Major Depresyon (Agir Depresyon)

Major Depresyon (Agir Depresyon), bireyin giinliilk yasamini énemli 6l¢lide etkileyen ciddi bir
ruhsal bozukluktur. Bu durum, siirekli bir iiziintii, umutsuzluk, degersizlik hissi veya oliim
diistinceleri gibi belirtilerle kendini gostermektedir. Major depresyon tanisi, belirtilerin en az iki
hafta silireyle devam etmesi ve kisinin ig, okul veya sosyal yasam gibi giinliik aktivitelerinde belirgin
bir diisiis gozlemlenmesi durumunda konulmaktadir. Depresyon, ayni zamanda uyku ve istah gibi
biyolojik fonksiyonlarda degisikliklere, enerji kaybina ve cesitli fiziksel belirtilere de yol
acabilmektedir (Duque vd., 2024).

Major depresyonun tedavisi genellikle psikoterapi, ila¢ tedavisi veya her ikisinin bir
kombinasyonunu icermektedir. Tedavi, bireyin belirtilerinin siddetine ve 6zgiil ihtiyaglarina gore
ozellestirilmektedir. Antidepresanlar ve anksiyete karsiti ilaglar sikg¢a kullanilan farmakolojik
tedaviler arasinda yer almakta, buna ek olarak bilissel davranis¢i terapi gibi psikoterapi yontemleri
de etkili bulunmaktadir (Palipudi vd., 2024).

2.1.2.2. Melankolik Depresyon

Melankolik depresyon, major depresif bozuklugun 6zgiin bir alt tiirii olarak siniflandirilmaktadir.
Bu durum, genellikle asir1 kilo kaybi, sabah saatlerinde belirginlesen depresyon belirtileri, asirt
sugluluk duygusu, hareketsizlik veya motor yavaslama ile karakterize edilmektedir. Melankolik
depresyon tanisi olan bireylerde, genellikle duygusal tepkilerin azaldig1, giinliik aktivitelerden zevk
alamama ve sosyal izolasyon egilimi gézlemlenmektedir (Hashimoto, 2024). Bu durum, biyolojik
etmenlerin yani sira psikolojik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle de ilgili olabilir.

Tedavi yaklagimlar1 arasinda farmakoterapi, elektrokonviilsif tedavi (ECT) ve biligsel davranisci
terapi (CBT) bulunmaktadir. ECT, 6zellikle tedaviye direngli melankolik depresyon vakalarinda
etkili olabilmektedir. Ayrica, belirtilerin siddetini ve sliresini azaltmaya yardimci olacak sekilde
antidepresan ilaglar da siklikla kullanilmaktadir (Maes vd., 2024).

2.1.2.3. Postpartum Depresyon (Dogum Sonrasi Depresyon)

Dogum Sonrast Depresyon (Postpartum Depresyon), dogumdan sonraki haftalar veya aylar
icerisinde annelerde ortaya ¢ikabilen bir tiir depresyon durumudur. Bu durum, genellikle dogum
sonrast ilk dort hafta i¢inde belirtilerini gdstermekte olup, annenin duygusal ve fiziksel iyilik hali
tizerinde ciddi etkiler birakabilmektedir. Postpartum depresyon belirtileri arasinda asir1 yorgunluk,
umutsuzluk, yetersizlik hissi, asir1 endise ve bebekle bag kuramama gibi durumlar yer almaktadir
(Walden vd., 2024).
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Risk faktorleri arasinda hormonal degisiklikler, 6nceki psikolojik sorunlarin varligi, stresli yasam
olaylart ve destek sistemlerinin yetersizligi bulunmaktadir. Tedavi secenekleri arasinda
farmakoterapi, psikoterapi ve destek gruplari bulunmakta olup erken tani ve miidahale, annenin ve
bebegin uzun vadeli sagligi i¢in kritik dneme sahiptir (Monteiro vd., 2024).

2.1.2.4. Atipik Depresyon

Atipik depresyon, diger depresyon tiirlerinden farkli Ozellikler gostermektedir ve genellikle
duygusal reaktiflik ile karakterize edilmektedir. Bu depresyon alt tiirlinde, hastalar genellikle dig
olaylara olumlu duygusal tepkiler verebilmekte, ancak genel bir depresyon hali iginde
bulunmaktadirlar. Ayrica, atipik depresyonun belirgin 6zellikleri arasinda asir1 uyuma, istah artisi
ve asir1 kilo alma, agir hissetme veya viicutta kursun gibi bir agirlik hissi bulunmaktadir. Ozellikle,
reddedilme duyarliligi bu depresyon tiiriinde olduke¢a yiiksek olup, bu durum sosyal ve islevsel
bozukluklara yol agabilmektedir (Gadassi-Polack vd., 2024).

Atipik depresyonun tedavisi, diger depresyon tiirlerine kiyasla bazen daha zor olabilmekte ve
genellikle segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) yerine, monoamin oksidaz inhibitorleri
(MAOI) gibi farkli antidepresanlar kullanilabilmektedir. Psikoterapi, 6zellikle biligsel davranisci
terapi, bu depresyon tiirii i¢in de etkili tedavi yontemlerinden biridir (Tizzoni vd., 2024).

2.1.2.5. Distimi (Hafif ve Siiregen Depresyon)

Distimi, hafif ancak uzun siireli bir depresyon formu olarak tanimlanmakta olup iki yil veya daha
uzun siire devam etmektedir. Bu tiir depresyon, siirekli bir {iziintii durumu, enerji eksikligi ve genel
bir mutsuzluk hissi ile karakterize edilmektedir. Distimi yasayan bireyler, major depresyonun
siddetli belirtilerini gostermeyebilir ancak siirekli olarak hafif derecede depresyon semptomlari
yasarlar. Bu durum, kiginin is, okul ve sosyal yasaminda siirekli diisiik performansa yol
acabilmektedir (Olotu, 2024).

Distimi olan bireyler genellikle kendilerini iyi hissetmeme ve her zaman "kapali" olma durumu
icinde bulurlar. Bu durum, kendilerini iyilestirmek i¢in gereken motivasyonu ve enerjiyi
bulmalarin1 zorlastirabilir. Tedavi segenekleri arasinda psikoterapi ve antidepresan ilaglar
bulunmakta olup bu tedavilerin uygulanmasi genellikle bireysel ihtiyaclara gore ayarlanmaktadir
(Mukherjee, 2024).

2.1.2.6. Mevsimsel Depresyon

Mevsimsel depresyon ya da mevsimsel duygulanim bozuklugu (SAD) olarak da bilinen bu durum,
ozellikle sonbahar ve kis aylarinda giin 151811n azalmasiyla tetiklenen bir depresyon tiiriidiir. Bu
donemlerde bireylerde enerji diistikliigii, asir1 uyuma, istah artisi, karbonhidratlara asir1 diiskiinliik
ve sosyal ¢ekilme gibi belirtiler gozlemlenmektedir. Mevsimsel depresyon, bahar ve yaz aylariyla
birlikte genellikle kendiliginden hafiflemekte veya sona ermekte olup bu dongiisel patern tekrar
edebilmektedir (Field, 2024).

Tedavide 151k terapisi en yaygin kullanilan yontemlerden biri olup yapay 1sik kaynaklart
kullanilarak diizenli araliklarla uygulanmaktadir. Bu terapi, giin 1s181na maruz kalmay taklit ederek
bireyin biyolojik saatini ve melatonin seviyelerini diizenlemeye yardimci olmaktadir. Ayrica, bazi
durumlarda antidepresan ilaglar ve psikoterapi yoOntemleri de destekleyici tedavi olarak
kullanilabilmektedir (Liu vd., 2024).

2.1.2.7. Ajite Depresyon

Ajite depresyon, major depresif bozuklugun bir alt tipi olarak tanimlanmakta olup psikomotor
ajitasyon ve huzursuzluk ile karakterize edilmektedir. Bu durumda olan hastalar genellikle
oturamama, el kol hareketlerinde artis ve siirekli huzursuzluk hali gibi belirtiler gostermektedirler.
Ajite depresyonun diger depresyon tiirlerinden ayirt edilmesi 6nemlidir ¢iinkii tedavi yaklagimlari
farklilik gosterebilmektedir (Wu vd., 2024).
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Ajite depresyon genellikle antidepresanlarla birlikte anksiyete diisiiriicii ilaclarin kullanimini
gerektirebilir. Bazen antipsikotikler veya diger sedatif ilaglar da psikomotor ajitasyonun kontrol
altina alinmasinda kullanilabilmektedir. Bu tlirde depresyonu olan hastalar igin psikoterapi,
ozellikle biligsel davranisci terapi de dnemli bir tedavi yontemi olabilmektedir (Wu vd., 2024).

2.1.2.8. Uyum Bozukluguna Bagh Depresyon

Uyum bozukluguna bagli depresyon, belirli bir stres faktoriine bagl olarak gelisen gegici bir ruh
hali bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Bu bozukluk, kiginin yasaminda meydana gelen 6nemli
bir degisiklik ya da stresli bir olaya uyum saglama silirecinde ortaya ¢ikmakta olup, genellikle
belirtiler, stresli olaydan sonraki {i¢ ay i¢cinde baslamaktadir ve alt1 aydan kisa siirmektedir. Uyum
Bozukluguna Bagli Depresyon belirtileri arasinda tiziintii, umutsuzluk, aglama krizleri, uyku ve
istah sorunlar1 gibi depresyon belirtileri ile birlikte, asir1 endise ve yetersizlik duygusu yer
almaktadir (Dar vd., 2024).

Tedavi genellikle kisa siireli psikoterapi ve stres yonetimi tekniklerini icermektedir. Bazen,
Ozellikle belirtiler siddetliyse, kisa stireli antidepresan kullanimi1 da onerilebilmektedir. Hastanin
stresli olayla basa ¢ikma kapasitesini artirmaya yonelik destekleyici terapiler, bu durumda siklikla
tercih edilen yontemler arasindadir (Brimberg vd., 2024).

2.1.2.9. Yas Durumuna Bagh Depresyon

Bir kaybin ardindan yas siireci ortaya ¢ikar, bu siiregte uyku sorunlari, tiziintii, 6fke, istahsizlik ve
kaybedilen kisiyle ilgili yogun ve karmasik diisiinceler gibi normal tepkiler ortaya ¢ikar. Zamanla
bu duygu ve davraniglarin azalmasi ve sona ermesi beklenir. Ancak, eger bu belirtiler azalmaz veya

daha da artarsa, bu normal bir tepki olarak kabul edilemez ve degerlendirilmesi gereken bir
durumdur (Mercan, 2009).

2.1.1.3.10. Yasa Bagh Depresyon

Yas durumuna bagli depresyon, bireyin yasaminin farkli donemlerinde ortaya ¢ikabilen, yasa 6zgii
faktorlere bagli degisimleri igeren bir depresyon tiiriidiir. Ozellikle geng yetiskinlerde ve yaslilarda
goriilen bu depresyon, yasam donemlerinin  getirdigi  zorluklar ve degisimlerle
iligkilendirilmektedir. Geng yetiskinlerdeki depresyon, kariyer, romantik iliskiler gibi yasamin
doniim noktalariyla baglantiliyken, yaslilarda ise saglik sorunlari, emeklilik ve yalmzhik gibi
faktorler 6n plana ¢ikmaktadir (Rield vd., 2024).

Yagslilarda depresyon, fiziksel saglik problemleriyle ve sosyal izolasyonla sik¢a iliskilendirilirken,
tedavi yaklasimlar1 genellikle bu yas grubunun 0zgiil ihtiyaglarin1 dikkate alacak sekilde
uyarlanmaktadir. Psikoterapi ve uygun farmakoterapi kombinasyonlari, yaslilarda depresyon
tedavisinde siklikla tercih edilen yontemlerdir. Geng yetiskinlerde ise yasam becerileri, stres
yonetimi ve sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi {izerine odaklanan miidahaleler
onerilmektedir (Nguyen vd., 2024).

2.1.3. Depresyonda Tani
Depresyon Tamis1 Nasil Konulur?

Kisiden iyi bir oykii almmasi, tani Olgiitlerinde belirtilen semptomlarin saptanmasi, gozlem-
goriisme ve ruhsal muayene ile depresyon tanis1 dogru olarak konulabilir (Ergiin, 2011).

Depresyon tanist koymak, belirli klinik kriterlere ve hastanin yasadigi semptomlarin detayli bir
degerlendirmesine dayanmaktadir. Bu siire¢ genellikle bir saglik profesyoneli tarafindan
yiiriitiilmekte olup hastanin psikolojik durumunu, tibbi ge¢misini ve giinlilk yasamini etkileyen
faktorleri kapsamli bir sekilde incelemeyi icermektedir. Major depresif bozukluk i¢in DSM-5
kriterlerine gore tan1 konulurken, hastanin en az iki hafta siiresince depresif ruh hali veya ilgi kaybi
gibi belirtileri gostermesi gerekmektedir. Ayrica uyku, istah, enerji seviyesi ve konsantrasyon gibi
alanlarda degisiklikler de degerlendirilmektedir (Dohare vd., 2024).
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Depresyon tanisinda kullanilan yontemler arasinda yapilandirilmis klinik roportajlar, psikolojik
degerlendirme testleri ve bazi durumlarda biyolojik testler yer almaktadir. Tedavi planinin etkili bir
sekilde olusturulabilmesi i¢in bu kapsamli degerlendirme siireci hayati 6nem tasimaktadir. Ayrica,
depresyonun altinda yatan diger tibbi veya psikolojik sorunlarin tespiti i¢in ek testler de yapilabilir
(Dohare vd., 2024).

Depresyon Tam Olgiitleri Nelerdir?

DSM IV’teki major depresyon tani dl¢iitleri asagidaki gibi 6zetlenebilir. Depresyon, bu belirtilerden
en az besinin iki hafta veya daha uzun bir siire devam etmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ama bu
belirtilerin en az birinin ¢okkiin duygu durum veya ilgi/istek kayb1 olmasi gereklidir (Ergiin, 2011):

1) Cokkiin duygu durum

2) Ilgi veya istek kayb1

3) Belirgin istah artis1 veya azalmasi

4) Uykusuzluk veya uykuda artis

5) Ajitasyon veya retardasyon (yavaslama)
6) Halsizlik, enerji kaybi

7) Yetersizlik veya su¢luluk diisiinceleri

8) Yogunlagsma zorluklar

9) Tekrarlayan 6liim diisiinceleri.

2.1.4. Tedavi Yaklasimlar

Depresyon tedavi yaklasimlari, hastanin semptomlarina ve ihtiyaglarina gore 6zellestirilen bir dizi
stratejiyi icermektedir. Psikoterapi, ila¢ tedavisi ve yasam tarzi degisiklikleri en yaygin kullanilan
yontemler arasinda yer almaktadir. Psikoterapi ¢esitleri arasinda Biligsel Davranig¢1 Terapi (CBT),
Psikodinamik Terapi ve Insan Merkezli Terapi bulunmakta, bu terapiler hastalarin diisiince ve
davranis modellerini degistirerek depresyonla basa ¢ikmalarina yardimei olmaktadir. flag tedavisi
olarak genellikle segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) kullanilmakta, bu ilaglar beyindeki
serotonin seviyelerini artirarak ruh halini ve duygu durumunu iyilestirmeyi hedeflemektedir
(Sendur vd., 2024).

Ayrica, yasam tarzi degisiklikleri, diizenli egzersiz ve saglikli beslenme de depresyon
semptomlarinin yonetiminde dnemli bir rol oynamaktadir. Fiziksel aktiviteler, endorfin salinimini
artirarak dogal bir iyilik hali yaratirken, dengeli bir diyet, beyin sagligin1 destekleyici besinleri
icermesi acisindan kritik &neme sahiptir (Ozgelik vd., 2024).

Depresyon tedavisi i¢in giincel yaklasimlar hem farmakolojik hem de psikolojik miidahalelerin
etkilesimini icermektedir. Farmakolojik tedavi genellikle antidepresanlar ile gerceklestirilmekte
olup, hastalarin semptomlarinin hafifletilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ozellikle serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI), gilinlimiizde depresyon tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Psikolojik tedavi yaklasimlar arasinda ise bilissel davranisci terapi (BDT) 6n plana ¢ikmaktadir.
BDT, diisiince ve davramis kaliplarin1 degistirerek hastalarin daha saglikli mekanizmalar
gelistirmesine yardimci olmaktadir. Ayrica, mindfulness ve kabul ve kararlilik terapisi (AKT) gibi
ticiincli dalga davranis terapileri de depresyon tedavisinde etkili alternatifler sunmaktadir. Bu
terapiler, bireyin duygulariyla daha saglikli bir sekilde bas etmesine ve mevcut anin farkinda
kalmaya odaklanmasina yardimci olmaktadir. Bu tedavi yontemleri, depresyonun kompleks
dogasina holistik bir yaklagim sunarak, bireyin iyilesme siirecini desteklemektedir (Ergiin, 2019).

2.2. Kanser

Kanser, viicudun ¢esitli bolgelerindeki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde boliinmesi ve ¢ogalmasi ile
karakterize edilen genis bir hastalik yelpazesini ifade eder. Bu kontrolsiiz hiicre biiylimesi, ¢evre
dokulara yayilabilir ve metastaz yaparak bagka organlara da sigrayabilir. Kanser tedavisi, cerrahi
miidahale, radyoterapi, kemoterapi ve daha yenilik¢i yontemler olan hedefe yonelik terapi ve
immiinoterapiyi igerebilir. Kanserin tanimlanmasi, biyolojik davranisinin anlasilmasi ve tedavi
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stratejilerinin  gelistirilmesi, molekiiler biyoloji ve genetik bilimlerindeki ilerlemelerle birlikte
stirekli olarak gelismektedir. Bu siireg, kanser hiicrelerinin genetik yapisini anlamay1 ve bu bilgileri
daha etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesi i¢in kullanmay1 amag¢lamaktadir. Kanser alanindaki
belki de en iinli isim olan Mukherjee (2010)’ye gore kanser sadece bir hastalik degildir, aym
zamanda insanlik tarihinin derinliklerine kadar uzanan bir hikayedir (Mukherjee, 2010).

Kanser, viicudun herhangi bir bolgesindeki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiimesi, ¢ogalmasi
ve yayilmasi ile karakterize edilen genis bir hastaliklar grubunu ifade etmektedir. Bu siireg, anormal
hiicrelerin ¢evre dokulara ve organlara sigrayarak metastaz yapmasiyla sonuglanabilir. Kanser,
cesitli cevresel, genetik ve yasam tarzi faktorlerinin bir araya gelmesiyle tetiklenebilmekte olup, bu
faktorler arasinda sigara kullanimi, radyasyon, kimyasal maddelere maruz kalma ve bazi
enfeksiyonlar yer almaktadir. Kanserin tedavisi kanser tiiriine, evresine ve hastanin genel saglik
durumuna bagli olarak degisiklik gostermektedir. Tedavi segenekleri arasinda cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi, hedefe yonelik tedaviler ve immiinoterapi bulunmaktadir. Erken teshis, kanserin
basaril1 bir sekilde tedavi edilmesinde kritik bir faktdrdiir ve diizenli taramalar bu baglamda biiyiik
onem tasimaktadir (Chery vd., 2024). Gliniimiizde kanser, 6nemli bir saglik ve yasam sorunudur.
“Kanser; kontrolsiiz biiyiime ve anormal sekilde yayilim 6zelligi gosteren hastaliklar grubunu, cogu
zaman da 6limii ve yasami tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Kanser, ¢ogu zaman 6liim ve
yasam tizerindeki kontroliin sinirliligint sembolize eden kronik bir hastaliktir”. Gelismis tilkelerde
kanser, kalp hastaliklarindan sonra 6liim nedeni olarak ikinci sirada yer almaktadir. Kanser, kisiyi
agr1 ve aci i¢inde birakan, kotli duygularla bas etmeye zorlayan, kiside kaygi ve panik uyandiran
ciddi bir hastaliktir. Giinlimiizde kanserin tedavisi tam olarak bir iyilesme garanti edememektedir.
Bu nedenle kisi 6liim korkusu, ¢aresizlik, asir1 iziintii gibi duygulara kapilmaktadir (Lafci, 2009).
Kanser hastalarinin psikolojik ve sosyolojik yonden ilgiye ihtiya¢ duymalari muhtemeldir.

Kanser, viicuttaki normal hiicrelerin kontrol dis1 sekilde bdliinmeye ve ¢ogalmaya baslamasi ile
karakterize bir hastalik tiiridiir. Bu siire¢, hiicrelerin DNA'sinda meydana gelen mutasyonlar
sonucu tetiklenir. Bu mutasyonlar, hiicrelerin 6liimiinii engelleyen ve asir1 boliinmeyi tesvik eden
genleri etkiler. Kanserli hiicreler, ¢evre dokulara yayilarak metastaz yapabilir ve viicudun diger
bolgelerine sicrayabilir. Kanser tedavisinde kullanilan yontemler arasinda cerrahi miidahale,
radyoterapi ve kemoterapi bulunmaktadir. Son yillarda immiinoterapi gibi yeni tedavi yontemleri
de gelistirilmektedir. Bu tedaviler, 6zellikle bagisiklik sistemini hedef alarak kanserli hiicreleri yok
etmeye calisir. Kanser belirtileri genellikle hiicrelerin anormal bir sekilde boliinmesi ve yayilmasi
ile baglar. Genel kanser belirtileri arasinda stirekli yorgunluk, kilo kaybi, belirsiz agrilar,
diigiimlenmeler veya sislikler yer alir. Ornegin, meme kanserinin en yaygin belirtisi, memede ele
gelen kitle veya kalinlasmadir. Kolon kanseri ise genellikle kanli diski, uzun siiren ishal veya
kabizlik gibi sindirim sistemi belirtileri ile kendini gosterir. Erken teshisin hayati dnemi biiytiktiir,
clinkii kanser ne kadar erken tespit edilirse, tedavi sans1 o kadar artmaktadir. Kanserin belirtileri,
viicutta ortaya ¢ikan degisikliklerle kendini gosterir ve bu belirtiler, kanserin tiiriine ve konumuna
bagli olarak degisiklik gostermektedir. Akciger kanserinde sik goriilen belirtiler arasinda siirekli
oksiiriik, nefes darlig1 ve gogiis agrisi yer alir. Prostat kanseri belirtileri arasinda ise idrar yapma
zorlugu, gece sik idrara ¢ikma ve idrar yaparken agr1 gibi semptomlar bulunmaktadir. Her kanser
tirii i¢in belirtiler farkli olmakla birlikte, genel olarak uzun siire ge¢meyen yaralar, anormal
kanamalar, siirekli yorgunluk ve aciklanamayan kilo kayb1 gibi belirtiler kanser isaretleri olabilir.
Ozellikle erken teshis, kanserin basarili bir sekilde tedavi edilmesinde kritik bir dneme sahiptir
(Hoshino vd., 2020).

2.2.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, diinya ¢apinda kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir ve erken tani,
hayatta kalma oranlarin1 6nemli 6l¢lide artirmaktadir. Cesitli risk faktorleri meme kanseri gelisimini
etkileyebilir; bunlar arasinda genetik predispozisyonlar, yasam tarzi faktorleri ve ¢evresel etkenler
bulunmaktadir. Ust ekstremite sorunlari, meme kanseri tedavisi goren hastalarda sikca rastlanan
komplikasyonlardan biridir ve bu durum, hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide diisiirmektedir
(Y1lmaz & Coskun, 2019).
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Erken teshis yontemleri, meme kanserinin yonetiminde kritik bir role sahiptir. Meme kanserinin
erken evrelerde tespit edilmesi, tedavi se¢eneklerini artirir ve hasta sagkalim oranlarini iyilestirir
(Koksal, 2022). Ayrica, kadinlarin meme kanseri farkindaligr ve tarama yontemleri konusunda
egitim almasi, erken tani oranlarini artirabilir ve boylece hastaligin erken asamada kontrol altina
alinmasini saglar (Giizel & Bayraktar, 2019).

Tarama programlari, ozellikle ailesel meme kanseri Oykiisii olan kadinlar icin biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Aile dykiisii, meme kanseri riskini 6nemli 6l¢iide artirmakta ve diizenli taramalar bu
riski yonetmede yardimci olmaktadir (Secginli & Ozcelik, 2022). Bu kontekste, hem saglik
politikalarinin hem de bireysel saglik uygulamalarinin, risk altindaki bireyler i¢in uygun tarama
stratejilerini tesvik etmesi gerekmektedir.

Uluslararas1 literatiirde, meme kanseriyle ilgili cesitli giincel ¢alismalar bulunmaktadir. Ozellikle,
meme kanserinin tedavisi, tanilanmasi ve yonetimi iizerine yapilan arastirmalar, bu hastaligin
istesinden gelmede kritik oneme sahiptir. Meme kanseri, kadinlarda en sik rastlanan kanser
tirlerinden biri olup, diinya genelinde kadinlar arasinda kansere bagli Oliimlerin baslica
nedenlerinden biridir (Trayes & Cokenakes, 2021). Son dénemlerde, meme kanserinin tedavisi
konusunda onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ozellikle, hedefe yonelik terapiler ve
kisisellestirilmis tibbi yaklagimlar, hastaligin tedavi edilmesinde yeni ufuklar agmaktadir (Burguin
vd., 2021). Ayrica, molekiiler siniflandirma yontemleri, meme kanserinin daha iyi anlagilmasini ve
daha etkin tedavi stratejilerinin gelistirilmesini saglamaktadir (Tsang & Gary, 2020).

Epidemiyoloji ¢alismalari, meme kanserinin yayginligini ve risk faktorlerini belirlemeye yardimci
olmakta, boylece erken teshis ve Onleyici stratejilerin gelistirilmesinde kritik rol oynamaktadir
(Coughlin, 2019). Bu baglamda, erken tani ve diizenli tarama programlari, meme kanserinin
yonetilmesinde hayati 6nem tagimaktadir.

2.2.1.1. Meme Kanserinin Tanisi

Meme kanserinin tanisi, modern tibbin en ileri tekniklerini kullanarak erken asamada yapilmasi
gereken kritik bir siirectir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRI), 6zellikle metastazin omurga gibi
kritik bolgelere yayilimini tespit etmede kullanilmaktadir (Khodjaeva, 2021). Ayrica, metabolomik
yaklasimlar, kan plazmasinda potansiyel biyomarkerlar olarak meme kanserini teshis etme
potansiyeline sahiptir (Park vd., 2019).

Goriintii isleme teknikleri, mamografi verilerini analiz ederek erken asamadaki meme kanserini
saptamada onemli bir role sahiptir. Bu teknikler, kanserin erken teshisinde hayati 6neme sahiptir,
¢linkii erken teshis, tedavi basarisini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir (Younis vd., 2022).

Transfer 6grenme kullanilarak gelistirilen modern mamografi teknikleri, yiiksek dogrulukla erken
asama meme kanserini saptayabilir. Bu teknolojiler, karmasik verilerden 6nemli o6zellikleri
c¢ikararak, doktorlarin daha hizli ve dogru tan1 koymasina yardimci olmaktadir (Khamparia vd.,
2021).

2.2.1.2. Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanseri, kadinlarda en yaygin goriilen kanser tiirlerinden biri olup, erken tan1 ve tedavi
stirecinin basarisi i¢in belirtilerinin dogru bir sekilde taninmasi biiylik onem tasimaktadir. Meme
kanserinin belirtileri arasinda, memede ele gelen kitleler, meme derisinde ¢ekinti veya kizariklik,
meme basinda sekil veya pozisyon degisikligi ve nadiren goriilen meme basi akintilar1 sayilabilir.
Bu belirtiler, hastaligin ilerlemesiyle daha belirgin hale gelebilmektedir (Aridogan, 2023).

Meme kanserinin baska bir belirtisi olan mikrokalsifikasyonlar, mamografi taramalarinda siklikla
rastlanan, kanserin erken evrelerinde goriilebilen minik kalsiyum birikintileridir. Bu
mikrokalsifikasyonlar, meme kanserinin onciil belirtileri olabilir ve tam alan dijital mamografi ile
detayl bir sekilde incelenebilmektedir (Nikolla, 2023).
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Erken tanmin onemi, hastaligin basarili bir sekilde tedavi edilebilirligini artirmakta ve yasam
sliresini uzatmaktadir. Bu nedenle, hemsireler ve saglik profesyonelleri, meme kanserinin belirtileri
konusunda detayli bilgi sahibi olmal1 ve bu bilgileri hastalarina aktarabilmelidir (Sar1, 2023).

Meme kanseri tanisi tarama uygulamalarinin ¢ok yaygin olmadigi kesimlerde genellikle ele gelen
bir kitle sonucu konur. Tesadiif eseri fark edilen bu kitleler genellikle agrisizdir. Ayrica:

1) Meme cildinde kizariklik ile kalinlagma,

2) Portakal kabugu goriiniimii,

3) Ciltte gerilme olmasi,

4) Meme basinin kalic1 bir sekilde ige ¢okmesi,

5) Meme basinda kan ya da renksiz kendiliginden bir akint1 olmasi,

6) Meme basinda iyilesmeyen yara olusmasi,

7) Koltuk altinda kitle gelismesi de meme kanseri bulgulari arasindadir (Giilliioglu vd., 2010).
2.2.1.3. Meme Kanserinde Tarama

Meme kanseri taramasi, erken tani ve tedavi olanaklarini artirarak meme kanserinden kaynaklanan
mortalite oranlarini azaltmayr amaclamaktadir. Meme kanseri taramasinin yaygin yontemleri
arasinda mamografi, manyetik rezonans goriintilleme (MRI) ve ultrasonografi bulunmaktadir.
Global rehberlere gore, tarama programlar genellikle 50-69 yas arasi1 kadinlar1 kapsamakta, ancak
yogun meme dokusuna sahip ya da yiiksek risk altindaki bireyler i¢in daha erken yaslarda ve daha
sik tarama Onerilmektedir (Ren vd., 2022).

Yapay zeka (Al) teknolojilerinin tarama programlarina entegrasyonu, radyologlarin meme kanseri
tespitindeki performansini artirma potansiyeline sahiptir. Al tabanli sistemler, mamografilerdeki
kanser belirtilerini saptayarak, radyologlarin is yiikiinii azaltabilir ve tarama siire¢lerinin
verimliligini artirabilir (Dembrower vd., 2020). Ozellikle yogun meme dokusuna sahip kadinlar
i¢in, standart mamografi yerine MRI kullanimi, daha yiiksek duyarlilik sunmaktadir. Yogun meme
dokusu, mamografide kanser belirtilerinin maskeleme riskini artirirken, MRI bu riski 6nemli 6l¢iide
azaltabilir (Kuhl, 2019).

2.2.1.4. Meme Kanserinin Tedavisi

Meme kanseri tedavisi, tiirline ve evresine bagl olarak ¢esitli yontemlerle gerceklestirilmektedir.
Kanserin evresine ve hastanin genel saglik durumuna gore cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormon
tedavisi veya hedefe yonelik tedaviler uygulanmaktadir. Erken evre meme kanserinde genellikle
cerrahi ile timdr gikarilmakta ve gerektiginde radyoterapi ile tedavi desteklenmektedir. leri evre
meme kanserlerinde ise sistemik tedavi yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir. Her ne kadar tedavi
secenekleri genislemis olsa da, hastaliin yeniden ortaya ¢ikma riski bu siirecte 6nemli bir endise
kaynagi olmaya devam etmektedir (Madu vd., 2020). iImmiinoterapi ve hedefe yonelik tedaviler
gibi yeni tedavi stratejileri, 6zellikle agresif meme kanseri tiirlerini hedef alarak umut verici
sonuglar sunmaktadir. Ozellikle HER2-pozitif meme kanserlerinde kullanilan trastuzumab ve
pertuzumab gibi antikorlar, tedavi basarisinit 6nemli 6l¢iide artirmistir. Ayrica, triple negatif meme
kanseri gibi daha zorlu kanser tiirlerinde de yeni molekiiler hedeflerin kesfi ve bunlara yonelik
tedavilerin gelistirilmesi ¢aligmalar1 yogun bir sekilde devam etmektedir (Bergin & Loi, 2019).

Mastektomi, meme kanseri tedavisinde yaygin olarak kullanilan cerrahi bir islemdir ve farklh
tiplerde uygulanabilmektedir. Bu tekniklerin baglicalari total mastektomi, subkutan mastektomi ve
modifiye radikal mastektomi olarak siralanabilir. Total mastektomi sirasinda meme dokusu, meme
ucunu da igerecek sekilde cikarilmaktadir. Subkutan mastektomi, meme dokusunun ¢ogunun
alindig1 ancak meme ucunun korundugu bir islemdir. Modifiye radikal mastektomi ise meme
dokusu ile birlikte bazi aksiller lenf nodlarinin da ¢ikarildigi bir prosediirdiir (Marinescu vd., 2019).
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Mastektominin daha yenilik¢i bir uygulamasi olan robotik yardimli mastektomi, geleneksel
yontemlere kiyasla daha az invaziv olup, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmakta ve estetik
sonuglart iyilestirmektedir (Filipe vd., 2022). Bu teknik, 6zellikle zor erisilebilen alanlarda daha
fazla hassasiyet saglayarak, cerrahlarin daha etkili bir sekilde ¢alismasina olanak tanimaktadir.

Mastektomi, meme kanseri tedavisinde yaygin olarak kullanilan cerrahi bir islemdir ve farkh
tiplerde uygulanabilmektedir. Bu tekniklerin baglicalari, total mastektomi, subkutan mastektomi ve
modifiye radikal mastektomi olarak siralanabilir. Total mastektomi sirasinda meme dokusu, meme
ucunu da igerecek sekilde cikarilmaktadir. Subkutan mastektomi, meme dokusunun ¢ogunun
alindig1 ancak meme ucunun korundugu bir islemdir. Modifiye radikal mastektomi ise meme
dokusu ile birlikte baz1 aksiller lenf nodlarinin da ¢ikarildig bir prosediirdiir (Marinescu vd., 2019).

Mastektominin daha yenilik¢i bir uygulamasi olan robotik yardimli mastektomi, geleneksel
yontemlere kiyasla daha az invaziv olup, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmakta ve estetik
sonuglart iyilestirmektedir (Filipe vd., 2022). Bu teknik, 6zellikle zor erisilebilen alanlarda daha
fazla hassasiyet saglayarak, cerrahlarin daha etkili bir sekilde calismasina olanak tanimaktadir.

Son yillarda, mastektomi sonrast meme rekonstriiksiyonu, estetik sonuclar1 daha da iyilestirmek
amactyla onem kazanmistir. Cesitli rekonstriiksiyon teknikleri arasinda, autolog doku transferi ve
implantlarla yapilan rekonstriiksiyonlar popiiler se¢enekler arasindadir. Bu teknikler, hastalarin
kendilerini daha iyi hissetmelerine ve postoperatif memnuniyetlerini artirmalarina yardimci
olmaktadir (Kaidar-Person vd., 2021).

Tablo 1. Mastektomi Yapilis Sekilleri

Cerrahi Islem Tamm

Parsiyel Mastektom Bu terimlerin hepsi aynmi anlam tagimaktadir.
Lumbpektomi Tiimorlii doku ile ¢evresindeki normal dokunun
Genis eksizyon cikarilmasidir. Aksiler lenf diigiimleri de alinir.

Segmentalmastektomi

Memenin kadranlarindan bir tanesi igindeki tiimorle

Kadronektomi birlikte ¢ikarilir. Aksiler lenf diiglimleri de alinir.
Meme basi, meme basi etrafi (areola) ve cilt yerinde
Subkutanéz Mastektomi birakilarak meme dokusunun ¢ikarilmasidir.

Rekonstritksiyon ~ yapilacak  olan  hastalarda

uygulanan yontemdir.

Pektoral kaslar yerinde birakilarak biitliin meme

dokusunun ¢ikarilmasidir.

Modifiye Radikal Biitin meme dokusu ¢ikarilir ve aksiler lenf
Mastektomi diigiimleri alinir.

Radikal Mastektomi Bl'.itl"i‘n meme dokusu, "E?ktora.l kaslar (major ve

mindr) ve aksiler lenf diigiimleri alinir.

Kaynak: (Oncii, 2008).

2.3. Mastektomi Sonrasi Ruhsal Durum

Total (Basit) Mastektomi

Mastektomi sonrasi ruhsal durum, hastalar i¢in zorlayict bir siire¢ olabilmektedir. Mastektomi,
sadece fiziksel bir miidahale olmanin Gtesinde, hastalarin 6z-imaj1 ve psikososyal sagligi lizerinde
de derin etkiler birakmaktadir. Arastirmalar, mastektomi sonrasinda kadinlarin 6nemli bir kisminin
depresyon, anksiyete ve 0z-imaj problemleri yasadigii belirtmektedir (Hamed vd., 2019). Bu
durum, oOzellikle sosyal destek sistemlerinin yetersiz oldugu durumlarda daha da
agirlagabilmektedir. Mastektomi sonrasi ruhsal adaptasyon siireci, bireysel farkliliklar1 ve hastanin
onceki psikolojik dayanikliligini yansitmaktadir. Psiko-egitim programlar1 ve destek gruplari bu
siiregte Onemli rol oynamakta, hastalarin yeni durumlarina uyum saglamalarima ve yasam
kalitelerini iyilestirmelerine yardimci olmaktadir (Martins Faria vd., 2021). Ayrica, mastektomi
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sonrasinda yapilan rekonstriiktif cerrahiler de 06z-imaji olumlu yonde destekleyerek ruhsal
iyilesmeye katkida bulunabilmektedir.

2.3.1. Mastektomi Sonrasi Olusan Psikolojik Sorunlar

Mastektomi sonrasinda yasanan psikolojik sorunlar, hasta i¢in 6nemli ve ¢ogu zaman zorlayici bir
stire¢ olabilmektedir. Arastirmalar, mastektomi gegiren hastalarin 6nemli bir kisminin depresyon,
anksiyete, stres bozuklugu gibi psikolojik zorluklar yasadigini gostermektedir. Bu durum, hastanin
kendini nasil algiladigi, sosyal destek sistemlerinin varligi ve kisisel direng gibi faktdrlere bagh
olarak degiskenlik gostermektedir (Kulinski & Kosno, 2021).

Psikolojik destek ve miidahalelerin bu siiregte Onemi biiyiliktiir. Profesyonel destek gruplari,
psikoterapi ve ¢esitli rehabilitasyon programlari, hastalarin bu zorlu donemi daha saglikli bir sekilde
yonetmelerine yardimct olabilir. Ayrica, mastektomi sonrasi rekonstriiktif cerrahi seceneklerinin
degerlendirilmesi, bazi1 hastalar i¢in 6z-imajlarini iyilestirerek psikolojik rahatlama saglayabilir
(Izydorczyk vd., 2019).

Mastektomi geciren kadinlarin 6nemli bir kismi, operasyon sonrasi depresyon ve anksiyete
yasayabilir. Meme kaybi, kadmlarin kendilerini eksik hissetmelerine ve cinselliklerini
sorgulamalarina yol acabilir. Bir calismada, mastektomi sonrasi kadinlarin depresyon riskinin
arttig1 ve bu durumun sosyal destek eksikligi ile daha da kotiilestigi bulunmustur (Jetha vd., 2017;
Arroyo & Lopez, 2011).

Mastektomi sonrast beden imaji ve benlik saygisinda belirgin diisiisler gdzlemlenmistir. Bir¢ok
kadin, ameliyat sonras1 kendilerini daha az cekici ve feminen hissederler. Bu durum, kendilerine
olan giivenlerini zedeler ve glinliik yasamda, 6zellikle de cinsel iliskilerde, ¢esitli zorluklara neden
olabilir. Kadinlarin kendilerini aynada gormekten kacindiklari ve estetik kaygilarmin arttigi
bildirilmistir (Kocan & Giirsoy, 2016; Lyons, 2004). Mastektomi sonrasi psikolojik sorunlarin
yonetiminde sosyal destek biiylik 6nem tasir. Aile ve arkadaslarin destegi, hastalarin iyilesme
stirecini olumlu yonde etkiler. Ancak, bu siirecte profesyonel psikolojik destek de kritik dneme
sahiptir. Psikologlarla yapilan diizenli goriismeler, hastalarin duygusal yiiklerini hafifletir ve
adaptasyon siireclerine yardimci olur. Birgok calismada, mastektomi gegiren kadinlarin yeterli
psikolojik destek almadiklar1 ve bu destegin artirilmas: gerektigi vurgulanmistir (Kim vd., 2017,
Heidari & Ghodusi, 2015).

Mastektomi, kadmnlarin cinsel yagsamlarmi da olumsuz etkileyebilir. Kadinlar, ameliyat sonrasi
kendilerini cinsel olarak cekici bulmayabilirler ve cinsel iliski kurmaktan kagmabilirler. Ancak,
partnerlerin destegi ve anlayisi bu siirecin yonetiminde biiyiik rol oynar. Partnerlerin, ameliyat
sonrast eslerine duyarli ve destekleyici olmalari, kadinlarin bu siireci daha kolay atlatmalarina
yardimci olur (Ng vd., 2019).

Mastektomi sonrasi psikolojik sorunlar, kadinlarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Bu
nedenle, mastektomi sonrasi donemde hem sosyal destek hem de profesyonel psikolojik yardim
saglanmalidir. Psikolojik destek programlarinin hastanelerde rutin bir uygulama haline getirilmesi,
hastalarin 1iyilesme siireglerine olumlu katki saglayacaktir. Ayrica, toplumsal farkindaligin
artirnlmas1 ve destekleyici bir ¢evrenin olusturulmasi, mastektomi geciren kadinlarin ruhsal
sagligin1 korumada 6nemli adimlar olacaktir.

3. TARTISMA

Mastektomi ve meme koruyucu cerrahi (BCS) uygulamalari, meme kanseri tedavisinde kritik bir
rol oynar. Ancak, bu cerrahi miidahalelerin hastalarin psikolojik saglig1 ve sosyal destek sistemleri
ile olan etkilesimleri lizerinde 6nemli etkileri vardir. Bu ¢alismada, her iki cerrahi yontemin fiziksel
ve psikolojik sonuglarinin hastalarin yagam kalitesini nasil etkiledigi aragtirilmistir.
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Aragtirma bulgularina gore, mastektomi geciren hastalar genellikle meme koruyucu cerrahiye
kiyasla daha agir psikolojik yiiklerle karsilasmaktadir. Bu durum, 6zellikle viicut imaj1 ve 6z-imaj
konularinda kendini gostermektedir. Mastektomi sonras1 hastalarin yasadig1 depresyon ve anksiyete
oranlari, yapilan literatiir incelemesine gore, meme koruyucu cerrahiye kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (Arroyo & Lopez, 2011; Kim vd., 2017). Mastektomi sonrasi viicut biitlinliigliniin
kaybi, hastalarin benlik saygisini olumsuz yonde etkileyebilir ve bu durum depresyon riskini
artirabilmektedir (Kogan & Giirsoy, 2016).

Diger yandan, meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalar, viicut biitiinliigiiniin korunmus
olmasimin verdigi psikolojik rahatlik ile daha iyi bir uyum siireci gostermektedirler. Bu hastalar
genellikle daha hizli bir toparlanma siirecine girer ve sosyal yasamlarina daha kolay adapte olurlar
(Ng vd., 2019). Ancak, meme koruyucu cerrahi de psikolojik stres yaratabilir ve bu hastalarin da
psikolojik destege ihtiyaclar1 vardir.

Aragtirmada, giliclii bir sosyal destek sisteminin her iki cerrahi yontem i¢in de depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlarin iistesinden gelmede onemli bir faktér oldugu belirlenmistir
(Heidari & Ghodusi, 2015; Denewer vd., 2011). Aile tiyeleri, arkadaslar, destek gruplari ve
profesyonel yardim, hastalarin kendilerini daha az yalniz hissetmelerini saglayarak depresyon ve
anksiyete gibi durumlarla basa ¢ikmalarina yardimcr olabilmektedir. Sosyal destek, 6zellikle zorlu
tedavi stirecleri boyunca hastalarin duygusal ve psikolojik dayanikliligini artirmada hayati 6neme
sahiptir.

Hastalarin cerrahi segenckler ve bu seceneklerin uzun vadeli sonuc¢lar1 hakkinda tam
bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Bu, hastalarin tedavi siireglerine aktif olarak katilimini ve karar
verme siire¢lerinde daha bilingli olmalarini tesvik edecektir. Ayrica, hastaneler ve saglik merkezleri,

cerrahi sonrast donemde hastalara yonelik diizenli psikolojik degerlendirme ve destek hizmetleri
sunmalidir (El Sayed & Badr, 2014).

Depresyon ve anksiyete belirtileri erken evrede tespit edilebilirse, daha etkili miidahaleler
yapilabilmektedir. Hastaneler, rutin saglik kontrolleri sirasinda psikolojik degerlendirmeler yaparak
erken miidahale programlarina yonlendirebilir. Meme kanseri tedavisinin psikolojik ve sosyal
etkileri lizerine daha fazla arastirma yapilmali ve bu arastirmalar saglik profesyonelleri tarafindan
rutin olarak takip edilmelidir. Saglik egitimi programlari, bu yeni bilgiler 1s18inda giincellenerek,
profesyonellerin en iyi uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir (Moyer, 1999).

Hastalarin bireysel tercihleri, yasam tarzlar1 ve saglik durumlarina gore kisisellestirilmis tedavi
planlar1 olusturulmalidir. Bu yaklagim, hastalarin tedavi siirecine uyumunu ve genel saglik
sonuglarini iyilestirebilir. Bu multidisipliner yaklasim, meme kanseri tedavisinde basar1 oranlarini
artirabilir ve hastalarin genel saglik durumlari tizerinde olumlu etkiler yaratabilir (Sun vd., 2013).

4.SONUC ve ONERILER

Mastektomi ve meme koruyucu cerrahi (BCS) uygulamalarinin, meme kanseri tedavisinde kritik
bir rol oynamasinin yani sira, bu cerrahi miidahalelerin hastalarin psikolojik saglig1 ve sosyal destek
sistemleri ile olan etkilesimleri {izerine bu ¢alismada dnemli bulgular elde edilmistir. Her iki cerrahi
yontem hem fiziksel hem de psikolojik sonuclar agisindan farkli etkilere sahiptir ve bu etkiler
hastalarin yasam kalitesini 6nemli dlgiide etkileyebilmektedir.

Mastektomi geciren hastalar, genellikle meme koruyucu cerrahiye kiyasla daha agir psikolojik
yiiklerle karsilasmaktadirlar. Bu durum, ozellikle viicut imaji ve 6z-imaj konularinda kendini
gostermektedir. Mastektomi sonrasi hastalarin yasadigi depresyon ve anksiyete oranlari, yapilan
literatlir incelemesine gore, meme koruyucu cerrahiye kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Bu
farklilik, mastektomi sonras1 daha belirgin olan viicut biitiinliigiiniin kaybindan kaynaklanabilir.
Diger yandan meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalar, viicut biitiinliigiiniin korunmus olmasinin
verdigi psikolojik rahatlik ile daha iyi bir uyum siireci gostermektedirler. Bu hastalar genellikle
daha hizli bir toparlanma siirecine girer ve sosyal yasamlarina daha kolay adapte olurlar. Bununla
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birlikte, her iki cerrahi yontem igin de giiglii bir sosyal destek sistemi, depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik sorunlarin iistesinden gelmede 6nemli bir faktor olarak belirlenmistir.

Hastalarin sosyal destek aglari, cerrahi sonrasi iyilesme siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Aile
tiyeleri, arkadaslar, destek gruplari ve profesyonel yardim, hastalarin kendilerini daha az yalniz
hissetmelerini saglayarak depresyon ve anksiyete gibi durumlarla basa g¢ikmalarina yardimci
olabilir. Bu tiir destekler, 6zellikle zorlu tedavi siirecleri boyunca hastalarin duygusal ve psikolojik
dayanikliligini artirmada hayati 6neme sahiptir.

Bu calismanin gosterdigi gibi, mastektomi ve meme koruyucu cerrahi uygulamalarinin her biri,
farkl1 psikolojik ve sosyal etkilere sahiptir ve her hasta i¢in bireysel degerlendirmeler yapilmalidir.
Hastalarin yasam kalitesini en {ist diizeye ¢ikarmak ve tedavi sonrasi adaptasyon siire¢lerini
kolaylastirmak i¢in, cerrahi kararlarmi etkileyen tiim faktorlerin (medikal, psikolojik, sosyal)
dikkatlice degerlendirilmesi sarttir. Bu multidisipliner yaklasim, meme kanseri tedavisinde basari
oranlarini artirabilir ve hastalarin genel saglik durumlari iizerinde olumlu etkiler yaratabilir.

Sun vd. (2013) tarafindan yapilan bu ¢alismada, meme koruyucu cerrahi (BCS) ve modifiye radikal
mastektomi (MRM) uygulanan meme kanseri hastalarinin psikolojik durumlar1 karsilastirilmastir.
Calisma, BCS uygulanan kadinlarin, MRM uygulananlara gore daha iyi psikolojik uyuma sahip
olduklarini ortaya koymustur.

Ng vd. (2019) tarafindan yapilan bir meta-analizde, mastektomi ve meme koruyucu cerrahi gegiren
hastalarin yasam kaliteleri karsilagtirilmistir. Arastirma, meme koruyucu cerrahi geciren hastalarin
viicut imaj1 agisindan daha yiiksek puanlara sahip oldugunu gostermistir.

Moyer (1999) tarafindan yapilan bir meta-analitik incelemede, mastektomi ve meme koruyucu
cerrahi uygulanan kadinlarin psikososyal sonuglar1 karsilagtirilmistir. Calisma, meme koruyucu
cerrahi geciren kadinlarin, mastektomiye gore psikolojik olarak daha iyi durumda oldugunu
bulmustur.

Denewer vd. (2011) tarafindan yapilan bir c¢alisma, Misir toplumunda mastektomi sonrasi
kadinlarda sosyal destek ve umut diizeylerini arastirmigtir. Calisma, sosyal destegin, hastalarin
tedavi stireglerini nasil algiladiklarint ve genel iyilik hallerini 6nemli olciide etkiledigini
gostermektedir.

El Sayed ve Badr (2014) tarafindan yapilan bir ¢alisma, meme kanseri cerrahisi sonrasi hastalarda
depresyon ve anksiyete belirtileri ile sosyal destek ve fonksiyonel durum arasindaki iliskileri
inceler. Arastirma, sosyal destegin hastalarin psikolojik uyumlarinda énemli bir rol oynadigini ve
anksiyete ile depresyon belirtileri arasinda baglantilar buldugunu ortaya koymustur.

Yapilan arastirmanin katkisi; literatiire yeni bir calisma eklenmis olup, mastektomi uygulamasinin
meme koruyucu cerrahi uygulamasina gore kadinlarda daha yiiksek diizeyde depresyona neden
olmas1 sonucunun bulunmasi beklenilmektedir. Yapilan arastirmalar incelendiginde meme
koruyucu cerrahi uygulamasinin yeni bir uygulama olmasindan, meme kanserinin yasi fazla
olanlarda daha fazla goriilmesinden ve zamanin yeterli olmamasindan kaynaklanan sinirliliklar
mevcuttur. Orneklem grubu, popiilasyonu temsil etmede ve sayisal olarak da yetersiz
kalabilmektedir. Arastirmalar daha uzun bir zamanda yeterli bir denek sayisiyla yapilmuis,
aragtirmanin konusuna uygun sorular yoneltilmis olsaydi; daha iyi, gercek¢i ve genellenebilir bir
sonuca ulagilabilirdi. Bundan sonra bu konuda arastirma yapacak olan arastirmacilara yukaridaki
faktorleri goz oniinde bulundurmasi tavsiye edilmektedir.

Bu calismanin sonuglarina dayanarak, mastektomi ve meme koruyucu cerrahi uygulamalarinin
hastalar iizerindeki psikolojik ve sosyal etkilerini en aza indirmek icin asagidaki Oneriler
sunulmaktadir:

1. Kapsamh Hasta Egitimi: Hastalarin cerrahi secenekleri ve bu seceneklerin uzun vadeli
sonuglar1 hakkinda tam bilgilendirilmesi saglanmalidir. Bu, hastalarin tedavi siireclerine
aktif olarak katilimini ve karar verme siireglerinde daha bilingli olmalarini tesvik edecektir.
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2. Psikolojik Destek Hizmetlerinin Genisletilmesi: Hastaneler ve saglik merkezleri, cerrahi
sonrasi donemde hastalara yonelik diizenli psikolojik degerlendirme ve destek hizmetleri
sunmalidir. Bu hizmetler, profesyonel psikoterapi, danismanlik ve destek gruplar igerebilir.

3. Sosyal Destek Aglarinin Giiclendirilmesi: Hastalarin aileleri ve yakin ¢evreleri, cerrahi
siirecler ve sonrasinda karsilagilan zorluklar hakkinda bilgilendirilmeli ve nasil destek
olacaklar1 konusunda egitilmelidir. Ayrica, c¢evrimi¢i platformlar ve sosyal medya
araciligiyla destek gruplarina erisim kolaylastirilmalidir.

4. Erken Miidahale Programlari: Depresyon ve anksiyete belirtileri erken evrede tespit
edilebilirse, daha etkili miidahaleler yapilabilmektedir. Hastaneler, rutin saglik kontrolleri
sirasinda  psikolojik  degerlendirmeler yaparak erken miidahale programlarina
yonlendirebilir.

5. Arastirma ve Egitimde Inovasyon: Meme kanseri tedavisinin psikolojik ve sosyal etkileri
tizerine daha fazla arastirma yapilmali ve bu arastirmalar saglik profesyonelleri tarafindan
rutin olarak takip edilmelidir. Saglik egitimi programlari, bu yeni bilgiler 1s18inda
giincellenerek, profesyonellerin en iyi uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmalari
saglanmalidir.

6. Kisisellestirilmis Tedavi Yaklasimlari: Hastalarin bireysel tercihleri, yasam tarzlari ve
saglik durumlaria gore kisisellestirilmis tedavi planlari olusturulmalidir. Bu yaklasim,
hastalarin tedavi siirecine uyumunu ve genel saglik sonuglarini iyilestirebilir.
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