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OZET:

Mastektomi gecgirmis kadinlarin psikolojik yénden incelenme-
si amaciyla yiiriitiilen galismamiz, Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii'ne bagvuran, en az 3 ay once mastektomi gecirmis 30
kadinla, herhangi bir onkolojik ve pisikiyatrik rahatsizlik bildiri-
mi olmayan 30 kadin olmak lizere toplam 60 olgu ile gercekles-
tirilmistir, Olgulan secerken gozéniinde bulundurdugumuz kriter-
ler, goriigmeye istekli olmak, zihinsel bir sinirliik géstermemek,
25-55 yaglar arasinda ve en az ilkokul mezunu olmaktir. Verilerin
toplanmasinda, hastalarin demografik ozelliklerini belirleyen bil-
gi formu, hastalarin, hastalik ve ameliyatlarina kargi gésterdikle-
ri uyumu inceleyen sorular: iceren mastektomi soru cetveli ve
hastalarin ruhsal 6zelliklerini saptamak amaciyla da SCL 90-R
Ruhsal Belirti Tarama Testi kullanilmigtir. Elde edilen veriler,
bilgisayar yardimiyla  degerlendirilmis ve degerlendirmede yiiz-
deleme, student «t» ve «Ki-kare» testi kullanilmigtir. Elde edilen
sonuclara gire, mastektomi sonrasi duygusal olarak etkilenmenin,
ilk 6 ay -1 yil icinde yogun yasandifl, daha sonraki yillar icinde
mastektomiye uyum saglandifl saptanmistir. Ameliyatlarindan
sonraki ilk yil iginde i konusunda kendilerine olan giivenlerinde
azalma oldugu, fakat daha sonraki yillar 191nde bu guvenmzhgm-
kalmadig1 belirlenmistir.

"# Bu makale Sendil'in 1991 yllmda yapug'1 master ¢aligmasmin bir bolii-
miinden olugturulmugtur.
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GIRIS:

Kanser hastalifl, hastalar icin gerek tani Oncesi, gerekse ta-
ninin belirlenmesi ve ¢lime kadar uzanabilen ya§am kesitinde bir-
cok ps1kos0syal sorunu gunderne getirir, -~ - ‘ -

Hemen hér kiiltiirde, «kanser» kelimesinin 6liimii cagrigtiran
ve korku uyandiran bir anlami vardir. Gylenskold’e goire, kanse-
rin diger hastalklardan daha korkung ve tehdit edici olarak algi-
lanmasinin nedeni : dogrudan dogruya 6limle iligkisi olmasi, ne-
denlerinin pek bilinmemesi, sinsi davranarak zamanla kontroldan
cikmagl, biiylik acilara neden olmasi ve Kigiyi sosyal yonden dam-
galayarak izole etmesidir., Mastektomi geciren kadinlarda kadin-
bk cekicilik duygusunun kaybi ve dziirlii olma duygusunun ev-
rensel olarak gozlikmesine ragmen, duygusal ve psikososyal tepki-
ler son derece bireyseldir. Bu nedenle her bir kadinin kigisel kay-
gilariin arastirilmas: gereklidir. Hastahgin biyolojisi, baglica te-
davi yOntemi ve kisinin psikolojisi arasinda karmagik -bir 111§k1
vardir., Bu iligkinin iyi anlagﬂma& onemlidir. - ‘

Yaptlglmlz bu ¢ahgmayla, mastektomi sonucu deg1§rn1§ bir
beden algilanmasiyla birlikte olan, duygusal ve psikolojik bozuk-
luklarin neler olabllecegml saptamay1 amacladik.

YONTEM :
A) Orneklem :

Orneklem grubunu, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitii-
sii'ne bagvuran, en az 4 ay ohce mastektomi gecirmis 30 kadin
hasta ile herhangi bir onkolojik ve psikiyatrik rahatsizhk bildiri-
mi olmayan 30 kadm olmak tlizere toplam 60 kadin olusturmus-
tur. Gruplar:1 secerken  gozoniinde bulundurdugumuz Xriterler :
goriigmeye istekli olmak, zihinsel bir smirhhk gostermemek ve en
az-ilkokul mezunu olmaktir.

B) 1i-/’eri Toplama'Araglarl :

... Aragtirmada, bilgi formu, SCL 90-R Ruhsal Belirti. Tarama
Olcegi ve Mastektomi Soru Cetveli kullanilmgtir.
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Aragtirmaci tarafindan hazirlanmig olan Bilgi- Formu, top-
lam 26 sorudan olugmaktadir. Bu sorularin ilk 17 tanesi her iki
grup icin ortak, geri kalan 9 tanesi yalmzca hasta grubu igin ha-
zirlanmstir. Sorular kapali ve acik uglu olarak diizenlenmigtir,
Bu form, hasta ve kontrol grubunun’yas, 88reriim, meslek, eko-
nomik durum vb. bilgileri saptamamn yanisira, hastalik nedeni
hakkinda diigiinceler gibi bilgileri de belirleyecek nitelikte hazir-
lanmigtir.

- 90 sorudan olusan SCL 90-R, kisilerdeki ruhsal belirtilerin ne
diizeyde oldugunu ve hangi alanlara yayildigin belirlemeyi amag-
layan bir dlcektir. 8CL 90-R dokuz ana belirti kiimesi igermekte-
dir. Bunlar : Bedensellegtirme, Obsesif-kompulsif &zellikler, Kigi-
leraras1 duyarliik, Depresyon, Anksiyete, Ofke- du§manhk Foblk
anksiyete, Paranoid diigiince ve Psikotism’dir. =

 Bteinberg ve arkadaglar1 tarafindan geligtirilen 60. soruluk
Mastektomi Soru Cetveli, hastalarin. hastalikx ve ameliyatlarina
karg gosterdikleri uyumu inceleyen sorularla, evlilik yagant1s1 lle
11g111 gorular icermektedir. :

ISTATISTIKSEL YONTEMLER :

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak deﬁerlendi_rilme_s_i icin
yiizdeleme, student «t» ve «Ki-kare» testlerinden yararlamlarak
sonuclarin anlamlilifl incelenmistir, '

BULGULAR :

Calismamizdaki her iki grubun yas ranji 30-54 arasinda olup,
yag -ortalamalarn hasta grubu igin x=43.5, kontrol grubu i¢in
x=41.7dir. Ogrenim diizeylerinde en fazla y13i1lma her iki grupta
da ilkokul diizeyinde goriilmektedir., Bu oran hasta grubunda
% 56.6'7 (n=17), kontrol grubunda % 50 .(n_:24) ‘dir.

Hastalarin % 90 (n-27)1 taniyl bilmekte, 1% 10 (n-3)7 ise
bilmemektedir. R

Hastalik nedeni olarak stres iiziintii bildiriminde bulunanla—
rin oram % 53.3 (n-16)’dir. :

Tecriibl Psikoloji (ohgmalar: F. 8
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Tablo 6 — Hasta Grubunun Taniy1 Kimin Soylemesml istedik-
S lerine Gore Dagilimlari,

. Kim ' . Aile T
Btylemeli Dr (%) - Pak. (%) Bireyleri (%) BSoylenmesin (%) Toplam (%)
‘ n 20 (66.67) 6 (20) 3 (10) 1 (3.33) 30 (100)

Tabloda da gordldiigi gibi hastalarin % 66,67 (n-20)’si ta-
niy1 doktorun soylemesini istediklerini, % 10 (n-6)’si ise pSlkO—
logun soylemesini istediklerini belirtmiglerdir.

: ARAsTIRMANIN AMACINI BELiRLEYICi BULGULAR

Bu bollimde ilk énce hasta ve kontrol gruplarina uygulanan
SCL 90 R Ruhsal Belirti Tarama Testi'nden alman sonuglarm
aritmetik ortalamasi X ve standart sapmasi SD hesaplanarak
gruplarin dagihim belirlenmisgtir. Her iki grubun SCL 90 R dan
aldiklari sonuglar kargilagtirilmig, aralarindaki farkin 1stat1st1kse1
olarak anlam Student t testi ile aragtirilmistir.

Tablo 7T — Hasta ye Kontrol Gruplarinda SCL 90-R Oleek So-
" nuglarmin Kargilagtirilmasi,

_8SCL 90-R
GRUP X SD FARK t P
Hasta 0.75 0.15
- . 0.06 1.31 P~ 0.05
Kontrol : 0.69 0.20.

Tabloda da goriildigii gibi her iki grubun SCL 90-R &lcek
sonu¢lar: arasmnda anlamh bir fark bulunamamigtir (t=1.31;
P=0.05).

SCL 90-R dleeginin ‘9 ana belirti kiimesi sonuclar1 her iki
grupta kargilagtirilmgtir :
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Tablo 8 — Hasta ve Kontrol Gruplarinda Fobik Anksiyete Belirti
Kiimesi Sonuclarinin karsilagtirilmasi,

DEGER .
GRUP X SD FARK t P
Hasta 0.77 0.71 ,
0.39 1.59 0.001 < P<0.01
Kontrol 0.38 0.42 '

Her iki gruptaki fobik anksiyete belirti kiimesinin sonuclari-
nin istatistiksel olarak ileri derecede anlamh oldugu saptanm1§—
tir (t=2.59; 0.001<P«<0.01).

Diger 8 ana belirti kiimesi sonuglar1 her iki grupta tek tek
karsilagtirilmg, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir. '

Somatizasyon belirti kiimesinde iki grup arasindaki ortala-
malar farki (0.02)'dir (t=0.13; P>0.03).

Obsesif - kompulsif &zellik belirti kumesmde fark (0.03)’diir
(t=0.16; P>>0.05).
Kigiler aras1 iliskilerde duyarlhilik belirti kiimesinde fark

(0.02)’dir (£=0.15; P>>0.05).

Depresyon belirti kiimesindeki fark (0.11)’dir (£=0.72;
P>0.05).

Anxiete belirti kiimesindeki fark (0.19)'dur (t=1.15; P>0. 05)

Ofke - diismanlik belirti kiimesindeki fark (0. 12)’d1r t=0.72;
P>>0.05).

Paranoid diisiinceler bel1rt1 kilimesindeki fark (0.24)’diir
(t=1.53; P>0.05). -

_ P31k0t131zm' belirti kiimesindeki fark =(0.04)’dﬁ.r (t=0.33;
P>0 05).,

Hastalara uygulanan mastektomi soru cetvellnden alinan so-
nuglar yiizdelerle ifade edilmistir.
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Tablo 10 — «Esinizin Ameliyat Yerine Dokundugu Olur mu?»
Sorusuna Verilen Yanitlarin Gruptaki Dagilimi.

Yanitlar
Hasta - - :
Grubu Evet (%) -Haywr (%) Toplam (%)

n . 9(30) 21 (70) 30 (100)

Tabloda da goriildiigii gibi hastalarm eglerinin % 70 (n-21)’-
inin ameliyat yerine dokunmadiklari, % 30 (n-9)'unun ise do-
kunduklar: saptanmigtir.

Hastalann % 70 (n-21)’inin hastaliklarinin tekrarlanmas: ko-
nusunda endigeli oldugu, % 30 (n-9)’unun ise olmadig1 belirtil-
mistir,

Tablo 12 — «Ameliyattan Sonra Is Konularinda Kendinize Olan
: Giiveninizde Azalma Oldu mu?» Sorusuna Verilen
Yanitlarin Dagihim.

Gilven Azalmasi Oldu/Beklenen  Olmadi/Beklenen
Siire Deger Deger
Ameliyattan sonraki ilk yil 21/(14.5) 9/(15.5) -
Son bir ay 8/(14.5) ﬁ22/(15.5)
X:=1128 | P <0.001

Ameliyattan sonraki ilk yil ve son bir ayda kendilerine ig ko-

‘nularda giivende azalma olup olmadigl arastirilmis, aralarindaki

farkin anlamlihgl Ki-kare testi ile incelenmistir. Ameliyattan son-
raki ilk yilda giivende azalma oldugu belirtenlerin beklenen de-
ferden daha fazla oldugu 14.5 (n-21), son bir ayda giiven azal-
mas1 oldugunu belirtenlerin ise beklenenden daha az oldugu be-
lirlenmigtir 14.56 (n-8). Bu farklarnn istatistiksel olarak c¢ok ileri
derecede anlamli oldugu saptanmgtir (X*=11.28; P<0.001).
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Ameliyat nedeniyle insanlarla iligkiniz degistimi sorusuna ve-
rilen yanitlarda hastalarin % 63.33 (n-19)’ii ameliyat .nedeniyle
egleriyle iligkilerinin daha yakin oldugunu, % 56.67 (n-17)’si ise
cocuklariyla iligkilerinin daha yakin oldugunu belirtmiglerdir..

Bu oranlar diger aile fertlerlnde % 66.67 (n—20) arkada§lar-
da % 56.67 (n-17)’dir.

Tablo 13 — «Ameliyat Sonrasinda Aileniz ve Arkadaslarinz Sizi
Destekledi mi?» Sorusuna Verilen Yanitlann- Dag1—

limi.
Destek : _ B
_ Kigiler B Evet (%) Hay1r (%)
Aile o 27 (90) I T
Arkadaslar "~ 26 (86.67) ’ 4 (13.33)
X=0. 16 o , : P>0 05

Hastalarnn % 90 (n-27)"1 ailesinin, % 86. 67 (n—26) sl de arka~
daglarinin ameliyat sonrasinda kend11er1n1 destekled1k1er1n1 be—
lirtmigtir.

Tablo 14 — «Duygusal ¥iénden Hastalifiniz veya Ameliyatla Baga
Cikmakta Zorluk Cektiniz mi?» Sorusuna Verilen
Yamtlarin Dagilim. -

Zorluk Cekme Evet /Beklenen Héy1r/B'i_ak1e‘r‘1’e‘n

Siire Deger ' Deger
Su sira 18/(21.5) ) 12/(8.5)
ilk 6 ay  25/(21.5) . 5/(8.5)

X2=4,02 o ' 0.02<P<0.05

ilk 6 ayda hastalig1 yada ameliyatiyla baga ¢ikmakta zorluk
cektiklerini ifade eden hastalarm, beklenen degerin iizerinde ol-
dugu, 21.5 (n-25), su swra zorluk cektiklerini ifade edenlerin ise
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beklenen -degerin altinda oldugu 21.5 (n-18) goriilmektedir. flk
6 ay ile gu sira zorluk cekmeleri ag¢isindan karsilagtirmalar ya-
pimig, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur
(X:=4.02; 0.02<P<0.05),

Tablo 15 — «Ameliyattan Sonra Dinsel Inanclarimizda Artis Oldu
mu?» Sorusuha Verilen Yanmtlarin Dagilima,

Dinsel

Inang

Hasta .
Grubu Cok (%) Orta (%) Az (%) Toplam (%)

n 21 (40) 8 (26.67) 10(33.33) 30  (100)

Tabloda da goriildiigii gibi haritalarin % 40 {(n-12)’inm ame-
livattan sonra dinsel inanclarinda cok derecede, % 26.67 (n-8)’si-
nin orta derecede, % 33.33 (n-10)’iiniin ise az derecede artig oldu-
gunu ifade etmislerdir.

Tablo 16 — «Ameliyat Oncesine Gére Mutlulugunuzu Nasil De-
gerlendirirsiniz?» Sorusuna Verilen Yanitlarin Dafi-

lima.,
Muttuluk B
Hasta
Grubu Mutlu (%) Mutsuz (%) Aym (%) Toplam (%)
n 22 (73.33). 6 (20) 2 (6.87) 30 (100)

Hastalarin % 73.33 (n-22)'i ameliyat Gncesine gére daha
mutlu olduklarinm ifade etmiglerdir.

Mastektomilerinden sonra 4-23 ay gecen hastalardan zorluk
cektigini bildirenlerin kuramsal olarak beklenen degerin iistiinde,
24 ay ve daha fazla ay siire gecen hastalarn ise beklenen dege-
rin altinda oldugu belirlenmistir: (X*=5; 0.02<P «<0.05).
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Tablo 23 — Su Sira Duygusal Yonden Hastalifl / Ameliyat ile
Baga Cikmakta Zorluk Ceken ve Cekmeyen.Hastala-
rin Mastektomiden Sonra Gegen Sureye Gore Kargi-

lagtirilmasi. _ 7 7 .
Zorluk
Cekme
Mastektomiden :
Sonra Gegen Siire Evet . Hayir
4 ay-23 ay 12 (9) - 3 (6)
24 ay ve lizeri ' 6 (9) ©9(9)
X2=5 . . 0.02<P<0.05
TARTISMA

Tablo 5'de de goriuldigiu gibi, hastalarin % 90 (n-27)M1 tani
hakkinda bilgi sahibidir, Goérlismelerimiz boyunca dikkati geken
bir nokta, hastalarin tam hakkinda bilgi sahibi olmalarina kar-
sin genellikle «kanser» sdzeUflini kullanmamaya ozen goster-
meleriydi. Bu sonug¢, «kanser» sozclUflnlin UrkiUtictligini ve
olimle egdegerde tutuldufunu bildiren literatiirlerle uyum- icin-
dedir. Stirekli tartigilan bir konu olan «stylemeli mi, séylememeli
mi» Konusunu bu anlamda ele alirsak, en azindan mastektomi
hastalarina, hastaliklarinin en bagindan; gegirecegi diger tiim ev-
relere kadar bilgi verilmesinin hastayl daha olumlu yonde etki-
leyecefi kanisindayiz. Clunkili tam soylenmese bile, hasta: mutlaka
bunu bir yolla éfrenmektedir. Yanlis yada gereksiz bilgilerle has-
tanin tedirginlik yasamas: yerine doktorun bir psikologla isbirligi
icinde konu hakkinda hastayl bilgilendirmesi yararlh olacaktir,
Ozellikle mastektomi oncesi yapilacak olan bu goriisme hastala-
rin ameliyat dncesi ve sonrasi tutumlar: agisindan ¢ok dnemlidir.

Hastalarin 9% 53.33 (n-16)’4 hastalik nedeni olarak stres ve
ltzlintliya bildirmislerdir (EX. 3 - Tablo 7). Bu sonug, Ankara On-
koloji Hastanesi'nde meme kanserli hastalarla sistematik olma-
yan yatak basl gorlismelerinde, bir kisum hastanmn hastalik nede-
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ni elarak: biiytik bir.psikolojik travmayl sorumlu tuttuklarim be-
lirten caligmayla paralellik gostermektedir,

- Hasta ve kontrol grubuna uyguladifimiz SCL 90 R Ruhsal
Belirti Tarama Olgegi'nden alman sonuclarin  iki grup arasinda
ruhsal belirtiler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
libk gostermedigi saptanmigtir (+=1.31; P> 0.05). (Tablo 7). Bu
sonu¢ hastalarin mastektomiye uyumda su sira bir giicliik yaga-
madiklan geklinde agiklanabilir. Morris ve arkadaslary, 160 olgu
ile yaptiklar: bir calismada 1 yil sonunda % 70 olguda mastekto-
miye psikolojik uyum: saglandifi, sonucuna varmuglardir (24).
Bizde cahgmamizda, 60 soruluk soru cetvelinde hastalarn ilk 6 ay
ile've su sira duygusal yonden hastalif1 yada ameliyatiyla baga
¢lkmakta ;zorluk cekip cekmediklerini aragtirdik. Tablo 14’de de
goruldiigi gibi ilk 6 ay zorluk cekfiklerini ifade eden hastalarin,
beklenen deferin iizerinde oldufu buna kargiik su sira zorluk
¢ektiklerini ifade edenlerin ise beklenen degerin altinda oldugunu
saptadik (X®*=4.02; 0.02<P<0.03). Yine hasfalarimizmm mastek-
tomi sonrasy gegen siireleri saptanarak, gecen siire ile, su sira
duygusal yonden hastalif1 ya da ameliyat1 ile baga ¢ikmakta zor-
luk ceken ve cekmeyen hastalar1 karsilastirdik, Mastektomi son-
rast 4 ay-23 ay gecen hastalardan zorluk cekfifini belirtenleri ku-
ramsal clarak beklenen degerin tizerinde 9 (n-12) bulduk; ame-
liyatindan sonra 24 ay veyo deha fozla siire gecen hastalarden
zorluk gektigini belirtenleri ise beklenen degerin altinda 9 (n—6)
bulduk. Bu farklar istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 23).
sonuclar Morris ve arkada§lar1n1n yaptiklar: caligmayla uyum
icindedir:

Sonucta duygusal yonde etkilenmelerin en yogun olarak ilk
6-ay -1 yil icinde yagandif1, daha sonraki yillar icinde mastekto-
miye uyum saglandif anlagilmaktadir. Boyle bir sonucu bilmek,
hastalara en cok ne zaman yardimel olabilecegimizi belirlemede
yararl olacaktir. Mastekiominin gerceklesmesinden hemen Gnce
ve hemen sonraki 6 ay-1 yil icinde hastalarla daha yakmen il-
gili olmak, psikoterapdtik yaklagimlar: diizenli olarak siirdiirmek,
hastalarin hastaliklarma uyumunda yararli olacaktir.

'SCL 90 R olcesinin fobik anksiyete belirti kiimesi, her iki
grupta kargilagtirilmig, aralarindaki farkim istatistiksel olarak ile-
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ri derecede anlamli oldugu saptanmistir (£=2.59; 0.001 <P <0.01)
(Tablo 8). Fobik anksiyeteyi, kisilerin, gercekte bir tehdif olus-
turacak ozellikleri olmadigl halde belirli durum, yer, nesne ve
davraniglardan .korku duymasi ve bu nedenle anksiyete yasamasi
seklinde tanimlayabiliriz. Fobik anksiyete sorularina bakfigimiz-
da, cadde ve acik alanlardan yalnz olarak evden ¢ikmakian, tek
bagina yolculuk etmekien, kalabaliktan korkma gibi sorularin
varlifini gozéniine alirsak, hastalarin giinliik aktivitelerinde cok
rahat olmadiklarini, ciddi bir hastalik nedeniyle giivensizlik igin-
de olduklarin diisiinebiliriz.

‘Mastektomi soru cetvelinde, hastalara ameliyattan sonraki
ilk y1l ve son bir ayda is konularinda kendilerine giivenlerinin
azallp azalmadiginm sorduk. Ameliyatian sonraki ilk yil azalma
oldugunu sdyleyenler X* testiyle degerlendirdigimizde kuramsal
olarak beklenen deferin lizerinde, son bir ayda giivenlerinde azal-
ma oldugunu ifade edenler ise beklenen degerin altinda bulun-
mustur. Bu fark cok ileri derecede anlamlidir (X*=11.28; P «<0.001)
{(Tablo 12).

~ Bu scnuclar bize hastalarh ameliyattan sonraki ilk yilda duy-
gusal yonden hastahf ile zorluk cektigi gibi, T3 konusunda da
kendilerine olan glivenlerinde azalma oldugunu gostermekiedir,
Son bir ayda ig konusunda giivenlerinde azalmanin ¢ok az diizey-
de goriilmesi daha onceden de belirttigimiz gibi hastalarin su sira
hastaliklarina uyum sagladign diislincemizi desteklemektedir.

Ameliyattan sonra kadinlik ve cekicilik duygusunda azalma
olanlarla olmayanlarin SCL 90 R depresyon belirti kiimesinde ver-
dikleri yanitlarin ortalamalar farkl (0.36) bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamhdir (1=2.17; 0.02<P<0.05). Anksiye-
te belirti kiimesinde verdikleri yamflarin ortalamalarmnm farki
(0.36)'dir. Bu fark istatistiksel olarak alamlidir (£=2.01; 0.02<
P<0.05).

Mastektomi geciren hastalar ilizerinde yapilan klinik calisma-
lar1 degerlendirdifimizde en sik goériilen ve ortak olan ruhsal tab-
lolarin anksiyete ve depresyonn oldugu bilinmektedir. Buradaki
sonuglarimiz, bu calismalarla benzerlik gostermektedir.
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