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OZET:

- Mastektomi gecirmis kadinlarm psikolojik yonden incelenme-
si amaciyla yiirtitiilen calismamiz, Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitlisti'ne bagvuran, en az 3 ay once mastektomi gecirmis 30
kadinla, herhangi bir onkolojik ve pisikiyatrik rahatsizlik bildiri-
mi olmayan 30 kadin olmak iizere toplam 60 olgu ile gercekleg-
tirilmigtir. Olgular: segerken gézéniinde bulundurdugumuz kriter-
ler, goriigmeye istekli olmak, zihinsel bir stmirhilik géstermemek,
25-55 yaslar arasinda ve en az ilkoku! mezunu olmaktir. Verilerin
toplanmasinda, hastalarin demografik ézelliklerini belirleyen bil-
gi formu, hastalarin, hastalik ve ameliyatlarma karg1 gosterdikle-
ri uyumu inceleyen sorular: igeren mastektomi soru .cetveli ve
hastalarin ruhsal dzelliklerini saptamak amaciyla da SCL 90-R
Ruhsal Belirti Tarama Testi kullaniimigtir. Elde edilen veriler,
bilgisayar yardimiyla degerlendirilmis ve degerlendirmede yiiz-
deleme, student «» ve «Ki-kare» testi kullanilmigtir. Eide edilen
sonuclara gére, mastektomi sonras1 duygusal olarak etkilenmenin,
ilk 6 ay -1 yil icinde yogun yasandizi, daha sonraki yilar iginde
mastektomiye uyum saglandigy saptanmistir. Ameliyatlarindan
sonraki ilk yil igcinde iy konusunda kendilerine olan giivenlerinde

azalma oldugu, fakat daha sonraki yillar icinde bu giivensizlifin

kalmadig belirlenmistir.

* Bu makale Sendil'in 1991 yilmda yaptifi master ¢aligmasmmn bir boli-
miinden olugturulmugtur. ‘ :
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Girtg:

Kanser hastaligl, hastalar icin gerek tani oncesi, gerekse ta-
ninin belirlenmesi ve olime kadar uzanabilen yagam kesitinde bir-
gok p31kososya1 sorunu gundeme getlrlr ‘ -

Hemen hér kiiltiirde, «kanser» kelimesinin 6limil cagristiran
ve korku uyandiran bir anlami vardir. Gylenskold’e gdre, kanse-
rin diger hastaliklardan daha korkung.ve tehdit edici olarak algi-
lanmasin nedeni : dogrudan dogruya olimle iligkisi olmasi, ne-
denlerinin pek bilinmemesi, sinsi davranarak zamanla kontroldan
cikmasi, bliyiik acilara neden olmast ve kigiyl sosyal yonden dam-
galayarak izole etmesidir. Mastektomi gegiren kadinlarda kadmn-
lik cekicilik duygusunun kaybi ve Oziirli olma duygusunun ev-
rensel olarak gozilkmesine ragmen, duygusal ve psikososyal tepki-
ler son derece bireyseldir. Bu nedenle her bir kadmin Kkigisel kay-
gllarnin aragtiriimas) gereklidir. Hastalif biyolojisi, baglica te-
davi -yéntemi ve kiginin psikolojisi arasmda karmagik -bir 111§k1
vardir. Bu iliskinin iyi anlagﬂmam onemlidir. -

Yaptlglmlz bu caligmayla, mastektomi sonucu deglgrmg blr
beden algilanmastiyla birlikte olan, duygusal ve psikolojik bozuk-
luklarin neler olabllecegml saptamayr amacladik,

YO _N' TEM :
A) Orneklem

Orneklem grubunu, Istanbul UanBrsltGSl Onkoloji Enstltu—
sii'me bagvuran, en az 4 ay-once mastektomi geg¢irmis 30 ‘kadin
hasta ile herhangi bir onkolojik ve psikiyatrik rahatsizlik bildiri-
mi olmayan 30 kadin olmak iizere toplam 60 kadm olusturmug-
tur. Gruplan segerken - gozoniinde bulundurdugumuz kriterler :
goriigmeye istekli olmak, zihinsel bir sinirhilik gostermemek ve €n
az-ilkokul mezunu olmaktir.

B) Vem Toplama Arag,larl

. Aragtirmada, bilgi formu, SCL 90-R Ruhsal Belirti. Tarama
Olcegl ve Mastektomi Soru Cetveli kullanilmigtir.
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Aragtirmaci tarafindan hazirlanmig olan Bilgi- Formu, top-
lam 26 sorudan olusmaktadir. Bu sorularin ilk 17 tanesi her iki
grup icin ortak, geri kalan 9 tanesi yalmzca hasta grubu icin ha-
zirlanmistir. Sorular kapali ve agik uglu olarak diizenlenmigtir,
Bu form, hasta ve kontrol grubunun-yag, 6grenim, meslek, eko-
nomik durum vb. bilgileri saptamamn yansira, hastalik nedeni
hakkmda diigiinceler gibi bilgileri de belirleyecek nitelikte hazir-
lanmugtir.

g0 sorudan olugan SCL 90-R, kisilerdeki ruhsal belirtilerin ne
diizeyde oldugunu ve hangi alanlara yayildigimn belirlemeyi amag-
layan bir dlgektir. SCL 90-R dokuz ana belirti kiimesi igermekte-
dir. Bunlar : Bedensellegtirme, Obsesif—kompulsif dzellikler, Kisi-
lerarasi duyarliik, Depresyon, Anksiyete, Ofke-dugmanhk Foblk
anksiyete, Paranoid diisiince ve Psikotism’dir. =~

_ Bteinberg ve arkadaglarl tarafindan geligtirilen 60 soruluk
Mastektomi Soru Cetveli, hastalarin. hastalik ve ameliyatlarina
karg: ghsterdikleri uyumu inceleyen sorularla, evlilik yagantm 11e
11g111 sorular: icermektedir.

ISTATISTIKSEL YONTEMLER :

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi igin
yiizdeleme, student «t» ve «Ki-kare» testlerinden yararlanilarak
sonuclarin anlamlilifi incelenmigtir, '

 BULGULAR :

Calismamizdaki her iki grubun yag ranji 30-54 arasinda olup,
yag -ortalamalart hasta grubu igin x=43.5, Kontrol grubu igin
x=41.7dir. Ofrenim diizeylerinde en fazla y1gilma her iki grupta
da ilkokul diizeyinde gbdriilmektedir. Bu oran hasta grubunda
%o 56.67 (n:l_’?), kontrol grubunda % 50 (n:24) "dir,

Hastalarin % 90 (n-27)"1 taniyr. bilmekte, 1% 10 (n-3) il ise
hilmemekiedir.

Hastalik nedeni olarak -stres fiziintii bildiriminde bulunanla—
rn orant % 53.3 (n-16)’diir.

Tecribt Psikoloji Qalhgmalort F. 8
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Tablo 6 — Hasta Grubunun Tamy: Kimin Soylemesml Istedik-
o lerme Gore Dagilimiar:.

_ Kim : ' . Alle Tam
Ssylemeli Dr (%) - Psk. (%) Bireyleri (%) SOylenmesin (%) Toplam (%)
’ n 20 (66.67) 6 (20) 3 (10 -1 {3.33) 30 (100)

. Tabloda da goérildigi gibi hastalarin % 66.67 (n-20)’si ta-
niy1 doktorun sOylemesini istediklerini, % 10 (n-6)’si ise psiko-
logun sdylemesini istediklerini belirtmiglerdir.

ARASTIRMANIN AMACINI BELIRLEYICi BULGULAR

Bu bdlumde ilk 6nce hasta ve kontrol gruplarina uygulanan
SCL 80 R Ruhsal Belirti Tarams Testi'nden alinan sonugclarin
aritmetik ortalamasi X ve standart sapmast SD hesaplanarak
gruplarin dagilimi belirlenmigtir. Her iki grubun SCL 90 R dan
aldiklar sonuclar karsiastiriimig, aralarndaki farkin istatistiksel
olarak anlami Student t testi ile aragtirimigtir.

Tablo 7 — Hasta 've Kontrol Gruplarinda SCL 90-R Olcek So-
- nuclarinin Karsilagtiriimast,

SCL 90-R
GRUP X SD FARK t P
Hasta 0.75 0.15
R - ‘ 0.06 1.31 P>0.05
.Kontrol - N -0.69 0.20.

Tabloda da gérildigi gibi her iki grubun SCL 90-R &lcek
sonuclart arasimnda anlaml bir fark bulunamamigtir (t=1.31;
P> 0.05).

SCL 90-R odlgeginin 9 ana belirti kiimesi sonuclar1 her iki
grupta kargilagtirilmgtir :
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Tablo 8 — Hasta ve Kontrol Gruplarinda Fobik Anksiyete Belirti
Kumes1 ‘Sonuglarmin karsilagtiriimasi,

DEGER o
GRUP X 8D FARK t P
Hasta 0.77 0.1 _
. 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 sapta,nmlg—
fir (£=2.59; 0.001<P<0.01),

Diger 8 ana belirti kiimesi sonuclar: her iki grupta tek tek
karsilastirilmig, aralarmdaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 belirlenmistir.

Somatizasyon belirti kiimesinde iki grup arasmdaki ortala—
malar fark: (0.02)’dir (t=0.13; P>>0:05).

‘Obsesif - kompulsif &zellik belirti kiimesinde fark (0.63)’diir
{(t=0.16; P>>0.05). .
Kigiler arast iligkilerde duyarlihk belirti kiimesinde fark

(0.02)’dir (t=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 kimesindeki fark (0. 12) ’dlr (t=0.72;
P>0.05).

Paranoid - du§unce1er belirti kumesmdekl fark (0.24)"d1'i’r
(t=1.53; P>0.05). : '

Psikotisizm belirti kumesmdekl fark =(0.04) ’dﬁr (t=0.33;
P>0.05).

. Hastalara uygulanan mastektomi soru cetvehnden alinan so-
nuglar ylizdelerle ifade edilmigtir. : :
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Tablo 10 — ‘«Bsinizin Ameliyat Yerine Dokundugu Olur mu?»
Sorusuna Verilen Yamtlarin Gruptaki Dagilimi.

Yanitlar
. Hasta, e : :
Grubu Evet (%) Haywr (%) Toplam (%)

“n ' 9 (30) .21 (10) 30 (100)

Tabloda da goriildig gibi hastalarin eslerinin % 70 (n-21)’-
inin ameliyat yerine dokunmadiklari, % 30 (n-9)’unun ise do-
kunduklan saptanmigtir,

Hastalarin % 70 (n-21)’inin hastaliklarinin tekrarlanmas: ko-
nusunda endigeli oldugu, % 30 (n-9)’unun ise olmad:f1 belirtil-
migtir, :

Tablo 12 — «Ameliyattan Sonra Is Konularinda Kendinize Olan
Glveninizde Azalma Oldu mu?» Sorusuna Verilen
Yamflarin Dagilimi.

Giiven Azalmasi 'Oldu/Beklenen Olmadi/Beklenen

Stire Deger Deger
Ameliyattan sonraki ilk yil 21/ (14.5) 9/(15.5) -
Son bir ay 8/(14.5) 22/(15.5)
X=1128 | P <0.001

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

‘nularda giivende azalma olup olmadigi arastirilmig, aralarmdaki

farkin anlamliligi Ki-kare testi ile incelenmigtir. Ameliyattan son-
raki ilk yilda gilivende azalma oldugu belirtenlerin beklenen de-
gerden daha fazla oldugu 14.5 (n-21), son bir ayda giiven azal-
mast oldugunu belirtenlerin ise beklenenden daha az oldugu be-
lirlenmigtir 14.5 (n-8). Bu farklarin istatistiksel olarak cok ileri
derecede anlaml oldugu saptanmigtir (X*=11.28; P<0.001).
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Ameliyat nedeniyle insanlaria iligkiniz degistimi sorusuna, ve-
rilen yanmitlarda hastalarin % 63.33 (n-19)’{i ameliyat nedeniyle
esleriyle iligkilerinin daha yakin oldugunu, % 56.67 (n-17)’si ise
cocuklaryla iligkilerinin daha yakin oldugunu belirtmiglerdir..

Bu oranlar difer aile fertlerlnde % 66.67 (n—20) arkadaglar—
da % 56.67 (n- 17)’d1r

Tablo 13 — «Ameliyat Sonrasinda Aileniz ve Arkadaslarmiz Sizi

Destekledi mi?» Sorusuna Verilen Yamtlarin- Dag1-
fuma.
Destek : :

_ Kigiler . Bvet (%) Hayir (%)
Aile B 27 (90) - 310
Arkadaglar o 26 (86.67) - - 4 (18. 33)
X2=0.16 | o S P>005

Hastalarm % 90 (n-27)" ailesinin, 7% 86.67 (n-26)’si de arks-
daslarinin ameliyat sonrasinda kendllerlm destekledlklerxm be—
lirtmigtir.

Tablo 14 — «Duygusal Yonden Hastaligimz veya Ameliyatla Baga
Cikmakta Zorluk Cektiniz mi?» Sorusuna Verilen
Yanitlarin Dagdimt. ' ‘

Zorluk Cékme Evet/Beklenen _ Hayir/Békiehen

Stire Deger ‘Deger
Su sira - 18/(21.5) . 12/(85)
ik 6 ay - 25/(215) . 5/(85)

X2=4,02 . - 0.02<P<0.05

IIk 6 ayda hastalifl yada ameliyatiyla baga ¢ikmakta zorluk
cektiklerini ifade eden hastalarin, beklenen deferin lizerinde ol-
dugu, 21.5 (n-25), su sira zorluk cektiklerini ifade edenlerin ise
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beklenen degerin altmda oldufu 21.5 (n-18) goriilmektedir. Ik
6 ay ile su swa zorluk cekmeleri agisindan karsilagtirmalar: ya-
pilmig, aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(X*=4.02; 0.02<P<0.05).

Tablo 15 — «Ameliyattan Sonra Dinsel Inanglarmizda Artig Oldu
mu?» Sorusuna Verilen Yanitlarm Dagilima.

Dinsel

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

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

-Tabloda da goruldugu gibi haritalarin % 40 (n-12)’min ame-
liyattan sonra dinsel inanclarinda ¢ok derecede, % 26.67 (n-8)’si-
nin orta derecede, % 33.33 (n-10)’iiniin ise az derecede artis oldu-
gunu ifade etmiglerdir.

Tablo 16 — «Ameliyat Oncesine Gore Mutlulufunuzu Nasil De-
gerlendirirsiniz?» Sorusuna Verilen Yanitlarm Dagi-

Lima,
Mutluluk -
Hagta,
Grubu Mutha (%) Mutsuz (%) Aym (%) Toplam (%)
n 22 (73.33) ' 6(20) 2(667) 30  (100)

Hastalarin % 73.33 (n-22)’ii ameliyat oOncesine gire daha
mutlu olduklarmi ifade etmiglerdir.

Mastektomilerinden sonra 4-23 ay gecen hastalardan zorluk
cektigini bildirenlerin kuramsal olarak beklenen degerin lstiinde,
24 ay ve daha fazla ay slire gecen hastalarin ise beklenen defe-
rin altinda -oldugu belirlenmigtir (X*=5; 0.02<P <0.05).
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Tablo. 23 — Su Sira Duygusal Y6énden Hastalhf: / Ameliyat ile
Baga Cikmakta Zorluk Ceken. ve Gekmeyen Hastala-
rin Mastektomiden Sonra Gegen Siireye Gore Kargl-

lagtiriimasi. o 7 -
Zorluk
Cekme
Mastektomiden . .
Sonra Gegen Siire Evet .. Hawyir
4 ay-23 ay 12 (9)- . 3(6)
24 ay ve Uzeri ' 8.(9) , S 9(9)
X*=5 _ , - 0.02<P<0.05
TARTISMA

Tablo 5de de goriildigia gibi, hastalarin % 90 (n-27)"1 tani
hakkinda bilgi sahibidir. Goriigmelerimiz boyunca dikkati ceken
bir nokta, hastalarin tam hakkinda bilgi sahibi olmalarina kar-
sin genellikle «kanser» sozetigiinii kullanmamaya Ozen goster-
meleriydi, Bu sonug, «kanser» sozciifiinin trkiticiiliigini ve
dliimle egdegerde tutuldugunu bildiren literatiirierle uyum-igin-
dedir, Siirekli tartigilan bir konu olan «sdylemeli mi, soylememeli
mi» konusunu bu anlamda ele alirsak, en azindan mastekiomi
hastalarina, hastaliklarinin en bagindan, gecirecefi difer tUm ev-
relere kadar bilgi verilmesinin hastayr daha olumlu yonde etki-
leyecegi kanisindayiz. Ciinkii tani sdylenmese bile, hasta mutlaka
bunu bir yolla 6grenmektedir. Yanliy yada gereksiz bilgilerle has-
tann tedirginlik yagamas: yerine doktorun bir psikologla igbirligi
icinde konu hakkinda hastayr bilgilendirmesi yararll olacaktir.
Ozellikle mastektomi 6ncesi yapilacak olan bu gorlisme hastala-
rim ameliyat 8ncesi ve sonrasi tutumiari agisindan ¢ok Snemlidir.

Hastalarin % 53.33 (n-16)’'ti hastalik nedeni olarak stres ve
{izlintiiyl bildirmislerdir (EK. 3- Tablo 7). Bu sonug, Ankara On-
koloji Hastanesi’nde meme kanserli hastalarla sistematik olma-
yan yatak bagi goriismelerinde, bir kistm hastanin hastalik nede-
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ni olarak biiyiik ‘bir.psikolojik travmay: sorumlu tuttuklarmn: be-
lirten caligmayla paralellik gdstermektedir:

-~ Hasta ve kontrol grubuna uyguladifimiz SCL 90 R Ruhsal
Belirti Tarama Olcegi'nden alinan sonuglarin, iki grup arasinda
ruhsal belirtiler agismdan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
ik gostermedigi saptanmigtir (6=1.31; P>0.05). (Tablo 7). Bu
sonug hastalarin mastektomiye uyumda su sira bir giigliik yaga-
madiklart geklinde aciklanabilir. Morris ve arkadasiary, 160 olgu
ile yaptiklar bir cahsmada 1 yil sonunda % 70 olguda mastekto-
miye psikolojik uyum: saglandifi, sonucuna varmislardir (24).
Bizde ¢aligmamizda, 60 soruluk soru cetvelinde hastalarin ilk 6 ay
ile ve gu sira duygusal yénden hastalif1 yada ameliyatiyla, baga
¢lkmakta zorluk cekip cekmediklerini arastirdik. Tablo 14’'de de
gorildiigl gibi ilk 6 ay zorluk cektiklerini ifade eden hastalarin,
beklenen degerin tzerinde oldufu buna karsihk gu swra zorluk
cektiklerini ifade edenlerin ise beklenen degerin altinda cldugunu
saptadik (X*=4.02; 0.02<P<0.05). Yine hastalarimizin mastek-
tond sonrasi gecen siireleri saptanarak, gecen siire ile, gu sira
duygusal yonden hastalif1 ya da ameliyat1 ile baga cikmakta zor-
luk ceken ve ¢cekmeyen hastalar: kargilastirdik, Mastektomi son-
ras-4 ay-23 ay gegen hastalardan zorluk cektigini belirtenleri ku-
ramsal olarak beklenen degerin tizerinde 9 (n-12) bulduk; ame-
liyatindan sonra 24 ay veya deha fazla sire gecen hastalardon
zorluk cektifini belirtenleri ise beklenen degerin altinda 9 (n-6)
bulduk. Bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 23). Bu
sonuglar Morris ve arkadaglarinin yaptiklar: calismayla uyum
ieindedir. S N _ : o
Sonugta duygusal yonde etkilenmelerin en yogun olarak ilk
6-ay +1 y1 icinde yagandify, daha sonraki yillar icinde mastekto-
miye uyum saglandifi anlagiimakfadir. Boyle bir sonucu ‘bilmek,
hastalara en cok ne zaman yardimel olabilecegimizi belirlemede
yararli olacaktir. Mastektominin gergeklesmesinden hemen @nce
ve hemen sonraki 6 ay-1 yil icinde hastalarla daha yakinen il-
gili olmak, psikoterapdtik yakiagimiar diizenli olarak stirdiirmek,
hastalarm hastaliklarina uyumunda yvararly olacaktrr.

.~ +8CL 90 R Olgeginin fobik anksiyete belirti kiimesi, her iki
grupta kargilagtiriimig, aralarindaki farkin istatistiksel olarak ile-
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ri derecede anlamli oldugu saptanmigtir (t=-2.59; 0.001 <P<0.01)
(Tablo 8). Fobik anksiyeteyi, kigilerin, gercckte bir tehdit olus-
turacak ozellikleri olmadifi halde belirli durum, yer, nesne ve
davraniglardan korku duymasi ve bu nedenle anksiyete yagamas:
seklinde tanimlayabiliriz. Fobik anksiyete sorularma baktigimiz-
da, cadde ve acik alanlardan, yalniz olarak evden cikmaktan, tek
basma yoleuluk elmekten, kalabahki:an korkma gibi sorularin
varligini gdzdniine alirsak, hastalarin giinliik aktivitelerinde cok
rahat olmadiklarini, ciddi bir hastalik nedeniyle gitvensizlik icin-
de olduklarmi diigiinebiliriz.

‘Mastektomi soru cetvelinde, hastalara ameliyattan sonraki
ilk yil ve son bir ayda iy konularinda kendilerine giivenlerinin
azalip azalmadifimi sorduk. Ameliyattan sonraki ilk yil azalma,
oldugunu sdyleyenler X* testiyle deferlendirdifimizde kuramsal
olarak beklenen deferin lzerinde, son bir ayda gilivenlerinde azal-
ma oldugunu ifade edenler ise beklenen degerin altinda bulun-
mustur, Bu fark ¢ok ileri derecede anlamlidir (X2 =11.28; P« 0.001)
(Ta,blo 12)

. Bu sonuglar bize hastalarin ameliyattan sonraki ilk yllda, duy-
gusal yonden hastalif1 ile zorluk cektigi gibi, I3 konusunda da
kendilerine olan giivenlerinde azalma oldugunu gdstermektedir,
Son bir ayda is konusunda giivenlerinde azalmanin ¢ok az diizey-
de- goriilmesi daha onceden de belirttigimiz gibi hastalarin su sira
hastahklarina uyum sagladigl dlisiincemizi desteklemektedir.

Ameliyattan sonra kadinbk ve cekicilik duygusunda azalma
olanlarla ohmayanlarm SCL 90 R depresyon belirti kiimesinde ver-
dikleri yarmtlarin ortalamalar fark: (0.36) bulunmusfur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamhidir (£=2.17; 0.02<P<0.05). Anksiye-
te belirti kitmesinde verdikleri yanitlarin ortalamsalarmmn farki
(0.36)’dir. Bu fark istatistiksel olarak alamhdir (£=2.01; 0.02<
P<0.05).

Mastektomi geciren hastalar lizerinde yapilan klinik ¢aligma-
lar1 degerlendirdigimizde en sik goriilen ve ortak olan ruhsal tab-
lolarin anksiyete ve depresyonn oldugu bilinmektedir. Buradalki
sonuclarimiz, bu calismalarla benzerlik gostermektedir.
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