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ÖZET

Amaç: meme yakınması nedeniyle hastaneye başvuran kadınların yaşadıkları 
kaygıyı(anksiyeteyi) etkileyen faktörleri ve bu kaygının tanı kesinleşmesinden 
sonra nasıl etkilendiğini ortaya koymayı amaçladık.

Hastalar ve Yöntem: Muayene yapıldıktan sonra çalışma hakkında detaylı bil-
gi verildi, çalışmaya katılmayı 112 kadın hasta kabul etti. Hamilton Anksiyete 
Ölçüm (HAM-TÖ) tekniği ile anksiyete ölçümü yapıldı. Kesin tanı konulduktan 
ve medikal durumu hakkında bilgilendirildikten sonra kalan 108 hastaya 
Hamilton Anksiyete Ölçeği tekrar uygulandı (HAM-TS). 

Bulgular: Genel olarak değerlendirildiğinde tüm hastaların sırasıyla HAM-
TÖ 7,75 ve HAM-TS 6,84 idi. grupların anksiyete puanlarında anlamlı düşüş 
gözlendi(p<0,05).

Kendi kendine meme muayenesi yapma alışkanlığı olan ve bunu yanlış uy-
gulayan grupta, Ailesinde meme kanseri öyküsü olmayan, Benin meme 
hastalıkları grubunda ve başvuru sırasında kanser olduğunu düşünen 
hastaların anksiyete puanlarında anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0,05). 

Sonuçlar: meme ile ilgili yakınmalar ilişkili anksiyete gelişen kadınlarda genel 
olarak değerlendirildiğinde, tanı sonrası ve doğru bilgilendirme sonucunda 
anksiyete değerlerinde anlamlı düşüş göstermektedir. Bu durum bazı gru-
plarda etkisiz gözükse de, genel olarak hastaya tanı koymanın ve doğru bilg-
ilendirmenin hasta lehine olacağı açıktır. 

Anahtar sözcükler: meme yakınması, kaygı (anksiyete), hamilton anksiyete ölçeği

THE AFFECTING FACTORS ON ANXIETY IN FEMALE PATIENTS WITH BREAST COM-
PLAINTS

ABSTRACT

Purpose: To determine the aff ecting anxiety factors experienced by women 
who visited the hospital owing to complaints concerning their breasts and the 
eff ect of a conclusive diagnosis upon this anxiety.

Patients and Methods: The 112 female patients with breast complaints in-
cluded in this study. After examinations were conducted, detailed informa-
tion regarding this study was provided to the patients. Measures of anxiety 
were ascertained by using the Hamilton Anxiety Scale (HAM-TÖ). After a con-
clusive diagnosis was made and patient were informs about their medical 
conditions, the Hamilton Anxiety Measure was re-administered to 108 of the 
patients (HAM-TS.) 

Results: The mean HAM-TÖ and HAM-TS scores were 7.75 and 6.84, respective-
ly. A signifi cant decreasing (p<0,05) in the anxiety scores of the group was ob-
served. There was signifi cant decreasing in the anxiety levels of the patients 
among the group of those who had the habit of incorrect self examination of 
their breasts., the group of those with benign breast ailments who did not 
have a history of cancer in their families, and the group of those who thought 
that they had cancer when they sought recourse (p<0,05).

Conclusion: A signifi cant decreasing in anxiety levels was observed after di-
agnosis was made and patients were properly informed. While this condition 
was also observed not to make any eff ect on some groups, in general, it is 
clear that it is in the best interest of the patients to make conclusive diagnosis 
of their ailments and properly inform them. 

Key words: breast complaints, anxiety, hamilton anxiety measure
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B
atı toplumlarında ve ülkemizdeki kadınların 10’da birini etki-
leyen ve insidansı zamanla artan meme kanseri en sık görü-
len kanser tipidir (1-2). Meme kanseri Bölgesel ve Ülkesel gö-

rülme oranı farklılık göstermesine rağmen, yıllık belirli bir artış hızı 
mevcuttur. Erken tanı ve gelişen tedavi olanakları meme kanserli 

hastaların yaşam süresinde önemli artışlar sağlamaktadır (1). Tüm 
bu olumlu gelişmelere rağmen meme kanseri, kabul edilmesi zor, 
önemli bir kaygı kaynağı olarak çeşitli psikososyal sorunları günde-
me getirmektedir. Bu sorunların genelde evlilik, cinsellik, soysal iliş-
kiler, çalışma yaşamı ve aile ilişkilerini etkilediği bildirilmektir (3). 

Bu çalışma, Ulusal Cerrahi Kongresi, Antalya, 2004’te sunulmuştur.
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Bu durumda korku veya kaygı neden bazı bayanları meme muaye-
nesinden uzaklaştırırken, bazılarını motive etmektedir sorusu akla 
gelmektedir(5). Yâda başka bir ifadeyle, meme kanseri taramasına 
başvuran ve vurmayan bayanlardaki psikolojik fark nedir?

Bu çalışmada, meme yakınması nedeniyle hastaneye başvuran 
kadınların yaşadıkları kaygıyı(anksiyeteyi) etkileyen faktörleri ve 
bu kaygının tanı kesinleşmesinden sonra nasıl etkilendiğini ortaya 
koymayı amaçladık.

Yöntem ve Gereçler

Bu çalışmada Mayıs-Temmuz 2003 tarihleri arasında Sağlık Bakan-
lığı Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi 
polikliniklerine mastalji, kitle, meme başında akıntı, aile öyküsü 
nedeniyle ilk kez başvuranlar çalışmaya dahil edildi. Daha önce 
benzer nedenlerle başvuranlar, kanser tanısı almış olanlar ve stan-
dart psikiyatrik değerlendirme sonucunda hastanın başvuru şikâ-
yeti dışında anksiyete kaynağı olanlar çalışma dışı tutuldu. Araştır-
ma hakkında detaylı bilgilendirildikten sonra katılmayı kabul eden 
hastalardan yazılı onay alındı. Hastaların en genci 17, en yaşlısı 73 
olmak üzere ortalama 37,68±11,35 idi.

Hastaların şikâyetleri ve muayenesi yapıldıktan sonra çalışma hak-
kında detaylı bilgi verildi, Çalışmaya uygun olan 112 kadın hasta 
kabul etti. Detaylı tanı aşamasına geçilmeden önce çalışmaya katı-
lan hastalara Hamilton Anksiyete Ölçüm tekniği(5) ile anksiyete öl-
çümü yapıldı ve bu HAM-TÖ olarak adlandırıldı. Detaylı tanı meme 
ultrasonogafi si, tanısal mamografi (35 yaşından büyüklere), core 
veya eksizyonel biyopsi ile yapıldı(6). Çalışmaya alınan 112 kadın-
dan dördüne verdikleri adres ve telefonlardan ulaşılamadığı için 
çalışmadan çıkartıldı. Kesin tanı konulduktan ve medikal durumu 
hakkında bilgilendirildikten sonra kalan 108 hastaya Hamilton 
Anksiyete Ölçeği tekrar uygulandı ve HAM-TS olarak adlandırıldı. 
Elde edilen puanlar ölçeğin yönergesine göre 0-5 puan arası ank-
siyete yok, 6-14 puan arası minör anksiyete ve 15 ile üzerindeki 
puanlar majör anksiyete şeklinde sınıfl andırıldı. (Hamilton Anksi-
yete Ölçeği toplam 17 ana bölümden oluşmakta olup, 0 ile 4 puan 
üzerinden hesaplanmıştır). Hamilton Anksiyete Ölçeği, anksiyete 
şiddetinin tayini için geliştirilmiş yarı yapılandırılmış bir ölçektir. 
Türkiye’de geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (5). 

Başlangıçta hastalar herhangi bir dağılıma tabi tutulmadan önce ge-
nel anlamda tanı öncesi ve sonrası diye değerlendirmeye tutuldu.

Sosyodemografi k özellikler; yaş (meme kanseri tarama programı 
önerilerine göre 50 yaş altı veya 50 yaş üstü)(7), medeni durumu (evli, 
bekâr, dul), eğitim düzeyi (okuma yazma bilmeyen, ilköğrenim, orta-
öğrenim, yükseköğrenim), çalışma durumu (ev hanımı yada emekli, 
kamuda çalışan, özel sektörde çalışan, öğrenimi devam eden), yaşam 
alanı (kentsel, kırsal ve gece kondu) olarak dağılımları sağlandı.

Kendi kendine meme muayenesi yapma alışkanlığı, ailede meme 
kanseri olma durumuna, tanı alma ve kanser korkusunun varlığına 
göre anksiyete ile ilgili değişiklikler değerlendirildi.

İstatistik
Elde edilen tüm veriler sayısal şekilde kodlanıp SPSS (Statistical 
Program for Social Sciences) sürüm 11.0 ile değerlendirildi. Sosyo-
demografi k dağılımlarda gruplar arası dağılımda Paired Samle T test 
kullanıldı, bu grupların alt birimleri arasındaki değerlendirmede One-
Way Anova ve Tukey HSD testi kullanıldı. Genel hasta değerlendirme 
grubunda Paired Samle T test, bu gruptaki anksiyete varlığı, yoklu-
ğunda ‘ki kare’ kullanıldı. Diğer geğerlendirmelerde Paired Samle T 
test uygulandı. Alfa anlamlılık düzeyi 0,05 olarak alınmış ve “p” değeri 
SPSS’de hesaplandığı şekilde anlamlılık düzeyi karşılaştırılmıştır.

Bulgular

1. Bütün hasta grubunda başvuru sırasında ve tanı sonrasında genel 
anksiyete düzeylerinin karşılaştırılması
Hastalara ilk başvuruları sırasında uygulanan Hamilton Anksiyete 
Ölçeği ile elde edilen puanlar 0 ve 26 arasında değişiyordu. Orta-
lama 7,75 (Ss: 6,12) idi. Ölçeğin yönergesine göre gruplandırılan 
hastaların 49’unda (%45,4) anksiyete yoktu,44 hastada (%40,7) 
minör anksiyete ve 15 hastada (%13,9) majör anksiyete saptandı. 
Tanı sonrası medikal durumları hakkında bilgi verilen hastalara 
aynı ölçek tekrar uygulandığında bu kez hastaların 58’inde (%53,7) 
anksiyete saptanmazken, 38 hastada (%35,2) minör ve 12 hastada 
(%11,1) majör anksiyete saptandı.

Genel olarak değerlendirildiğinde tüm hastaların HAM-TÖ ortala-
ma puanı başvuru sırasında 7,75 ve tanı sonrası bilgilendirildikten 
sonra HAM-TS; 6,84 idi. Buna göre tüm hasta grubunun ortalama 
anksiyete puanları başvuru sırasında ve tanı sonrası karşılaştırıldı-
ğında anlamlı fark gözlendi (p<0,05). 

2. Hastaların sosyodemografi k özellikleri
2.1 Yaş ve anksiyete düzeyleri arasındaki ilişki
Yaş ile anksiyete düzeyleri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, 50 
yaş altındakilerden oluşan hasta grubunda başvuru anında ve tanı 
sonrası ortalama anksiyete puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0,05). 50 yaş ve üzerindekilerden 
oluşan grupta ise başvuru sırasındaki ortalama puan ile tanı son-
rası belirlenen ortalama puan arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). 

2.2 Medeni durum ile anksiyete düzeyleri arasındaki ilişki
Hastalar medeni durumlarına göre evli, bekâr ve dul olarak ayrıl-
dığında. Hastaların medeni durumları ile hastaneye başvuru sıra-
sındaki anksiyete düzeyi alt gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05). Grup-
lar da kendi içinde değerlendirildiğinde başvuru sırasında ve tanı 
sonrası belirlenen ortalama anksiyete puanları arasında anlamlı 
fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 1). 

2.3 Eğitim düzeyi ve anksiyete düzeyleri arasındaki ilişki
Hastalar eğitim düzeylerine göre gruplandırıldığında hiç oku-
ma-yazma bilmeyen hastaların (n=15) HAM-TÖ ortalama pu-
anı başvuru anında 6,47 ve tanı sonrası 6,67 idi. İlköğrenim 
grubunda(n=71) HAM-TÖ ortalama puanı başvuru anında 8,14 
ve tanı sonrası 7,23 olarak belirlenmiştir. Ortaöğretim grubunda 
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olan hastalarda (n=17) HAM-TÖ ortalama puanı başvuru anında 
7.88 ve tanı sonrası 7,13 idi. Yüksek öğrenim grubunda ise(n=5) 
HAM-TÖ ortalama puanı başvuru anında 4 ve tanı sonrası 3 idi 
(Tablo 1). Hastaların eğitim düzeyleri ile hastaneye başvuru sı-
rasında ve tanı sonrasında bilgilendirilmeyi takiben anksiyete 
düzeyleri etkilenmemiştir (p>0,05). 

2.4 Çalışma durumu ve anksiyete düzeyleri arasındaki ilişki
Hastaların 82’i çalışmıyordu(ev hanımı yada emekli grubu) ve bu 
grupta HAM-TÖ ortalama puanı başvuru anında 8,19 ve tanı sonra-
sı 7,21 idi. Çalışan hastalardan kamu alanında çalışanların oluştur-
duğu grupta (n=4) HAM-TÖ ortalama puanı başvuru anında 4,50 
ve tanı sonrası 3,25 idi. Özel sektörde çalışanların (n=17) grubun-

da HAM-TÖ ortalama puanı başvuru anında 8,47 ve tanı sonrası 
6,59 idi. Öğrencilerin oluşturduğu grupta (n=5) HAM-TÖ ortalama 
puanı başvuru anında 2,20 ve tanı sonrası 1,20 idi. Çalışmayan ve 
özel sektörde çalışan gruplarda, başvuru sırasında ve tanı sonrası 
HAM-TÖ ortalama puanları arasında anlamlı bir fark gözlenmiştir 
(p<0,05) (Tablo 1). 

2.5 Yaşam alanı ve ansiyete düzeyleri arasındaki ilişki

Hastalar yaşam alanlarına göre kentsel, kırsal ve gecekondu böl-
gesi olarak gruplara ayrıldığında, kentsel alanda yaşayan hastala-
rın (n=72) HAM-TÖ ortalama puanı başvuru anında 8,22 ve tanı 
sonrası 6,71 idi. Gecekonduda yaşayan hastaların (n=22) HAM-TÖ 
ortalama puanı başvuru anında 8,05 ve tanı sonrası 9,23 olarak 
belirlendi ve kırsal alandan başvuran hastaların (n=14) HAM-TÖ 
ortalama puanı başvuru anında 4,86 ve tanı sonrası 3,79 idi (Tablo 
1). Kentsel alandan başvuran hastaların oluşturduğu gurupta baş-
vuru sırasında ve tanı sonrası ortalama anksiyete puanları arasında 
anlamlı fark gözlenmiştir (p<0,05). Gece kondu da ve kırsal alan-
dan yaşayan hastaların oluşturduğu gruplarda başvuru sırasındaki 
ve tanı sonrası ortalama anksiyete puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir (p>0,05).

3. Kendi kendine meme muayenesi yapma alışkanlığı ve anksiyete 
düzeyleri arasındaki ilişki
Kendi kendine meme muayenesi yapma alışkanlıkları sorulduğun-
da 62’si (%57,4) hiç yapmadığını, 46’sı (%42,6) yaptığını ifade etti, 
ancak nasıl uyguladıklarını tarif etmeleri istendiğinde yalnızca 9 
hastanın (%8,3) doğru şekilde uyguladığı gözlendi. Gruplar birbir-
leri ile karşılaştırıldığında anlamlı bir fark oluşturmamıştır (p>0,05). 
Kendi kendine meme muayenesi yapma alışkanlığı olan ve bunu 
doğru uygulayan grupta (n=9), HAM-TÖ ortalama puanı, başvuru 
sırasında 7,0 ve tanı sonrasında 6,44 idi ve anlamlı fark saptanma-
mıştır (p>0,05). Kendi kendine meme muayenesi yapma alışkanlı-
ğı olan ve bunu yanlış uygulayan grupta (n=37), HAM-TÖ ortalama 
puanı, başvuru sırasında 8,22 ve tanı sonrasında 7,68 idi ve anlamlı 
fark gözlenmiştir (p<0,05). Kendi kendine meme muayenesi yap-
ma alışkanlığı olmayan grupta (n=62), HAM-TÖ ortalama puanı, 
başvuru sırasında 7,58 ve tanı sonrasında 6,4 idi ve anlamlı fark 
saptanmamıştır (p=0,05) (Tablo 2). 

4. Ailede meme kanseri öyküsü ve anksiyete düzeyleri arasındaki ilişki
Ailesinde meme kanseri öyküsü olan 11 (%10,2) hasta vardı. Ai-
lesinde meme kanseri öyküsü bulunan hastaların HAM-TÖ ortala-
ma puanı, başvuru sırasında 9,82 ve tanı sonrası 8,82 idi ve bunlar 
arasında anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05). Ailesinde meme 
kanseri öyküsü olmayan hastaların HAM-TÖ ortalama puanı, baş-
vuru sırasında 7,52 ve tanı sonrası 6,62 idi ve bunlar arasında an-
lamlı bir fark saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 2). 

5. Tanı ve anksiyete düzeyleri arasındaki ilişki
Klinik, laboratuar ve radyolojik incelemelere göre yapılan son de-
ğerlendirmenin sonucunda hastaların 28’inde (%25,9) meme ile 
ilgili herhangi bir patoloji saptanmamıştır. Kalan 80 hastanın 43’ü 
(%39,8) siklik ve non-siklik mastalji ve Tietze Sendromu’nun birlik-

Tablo 1. Hastaların tanı öncesi ve sonrası anksiyete düzeylerinin 
sosyodemografik dağılımlara göre değişimi.

HAM-TÖ HAM-TS P 
Değeri

Yaş 50≤n=84 7.81 6.60 p<0,05

50>n=24 7.59 7.26 p>0,05

Medeni 
durum

Evli (n=91) 8.14 7.24 NS

Bekar (n=11) 4.82 4.09

Dul (n=6) 7.17 5.83

Eğitim 
düzeyi

Okuma yazma yok 
(n=15)

6.47 6.67 NS

Ilk öğrenim 
(n=71)

8.14 7.23

Orta öğrenim 
(n=17)

7.88 7.13

Yüksek öğrenim 
(n=5)

4.0 3.0

Çalışma 
durumu

Ev hanımı yada 
emekli (n=82)

8.19 7.21 p<0,05

Kamuda 
çalışan (n=4)

4.5 3.25 NS

Özel sektörde 
çalışan (n=17)

8.47 6.59 p<0,05

Öğrenimi devam 
eden (n=5)

2.2 1.2 NS

Yaşam 
alanı

Kentsel (n=72) 8.22 6.71 p<0,05

Gecekondu 
(n=22)

8.05 9.23 NS

Kırsal (n=14) 4.86 3.79 NS

NS: istatistiksel olarak anlamlı değil, HAM-TÖ: tanı öncesi Hamiltan Anksiyete 
Ölçümü, HAM-TS: tanı sonrası Hamilton Anksiyete Ölçümü
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te ele alındığı mastalji, 35’i (%32,4) basit kist, fi brokistik hastalık, 
fi broadenom, intramammar ve aksiller reaktif lenf nodu, lipom, 
meme cildindeki benign lezyonları benign meme hastalıkları baş-
lığı altında ve 2’si (%1,9) malignite şeklinde gruplandırılmıştır. Tanı 
konulduktan sonra belirlenen ortalama anksiyete puanları, alt 
gruplar karşılaştırıldığı zaman. Benign meme hastalıkları grubun-
da HAM-TÖ ortalama puanı başvuru anında 7,31 ve tanı sonrası 
HAM-TS 5,86 idi ve bu karşılaştırmada anlamlı bir fark saptanmış-
tır (p<0,05). Mastalji grubunda hastaların HAM-Ö ortalama puanı 
başvuru anında 8,70 ve tanı sonrası HAM-TS 7,98 idi ve bu karşılaş-
tırmada anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). Herhangi bir pa-
toloji saptanmayan hastalardan oluşan grupta HAM-TÖ ortalama 
puanı başvuru anında 7, 18 ve tanı sonrası HAM-TS 5,25 idi ve bu 
karşılaştırmada anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0,05). Kanser tanı-
sı konan hastalarda (n=2) HAM-TS ortalama puanı başvuru anında 
3,0 ve tanı sonrası HAM-TS 22,0 idi ve bu karşılaştırmada anlamlı 
bir fark saptanmamıştır (p>0,05), (Paired sample T-Test) (Tablo 2).

6. Kanser korkusu ve anksiyete düzeyleri arasındaki ilişki
Kendilerinde ne gibi bir hastalığın olduğunu düşündükleri sorulduğu 
zaman başvuru nedenleri ne olursa olsun 76 hasta (%70,4) kanser ol-
duğuna inanıyordu. Diğer 32 hasta ise (%29,6) önemli bir hastalığı ol-
madığını, ama doktora başvurmaları gerekli olduğunu düşünüyordu. 
Başvuru sırasında kanser olduğunu düşünen hastaların (n=76) HAM-

TS ortalama puanı başvuru anında 8,78 ve tanı sonrası HAM-TS 7,30 
idi ve bu karşılaştırmada anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0,05). Kanser 
düşüncesi olmayan hasta grubunda (n=32) HAM-TS ortalama puanı 
başvuru anında 5,31 ve tanı sonrası HAM-TS 5,75 idi ve bu karşılaştır-
mada anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 2).

Tartışma

Bu çalışmada meme şikâyetleri nedeniyle kadınların yaşadıkları 
kaygıyı(anksiyeteyi) cümlesi genel olarak değerlendirdiğimizde, 
tanı öncesi ve sonrası anksiyete puanlarında anlamlı bir düşüş gö-
rülmektedir. 

Hastaların sosyodemografi k dağılımlar incelendiğinde yaşın 50’nin 
altında olması anksiyete de önemli bir etki yarattığı gösterilmiştir. 
Bu yaş grubunun cinsel olarak aktif olmasında etkili bir faktör ola-
rak algılanabilir. Schrover ve ark.(8) belirttiği gibi bu anksiyeteyi 
yaratan sebebin dişiliğini kaybetme korkusuyla ilişkili olduğunu 
bildirmiştir. Bunu destekleyen bir diğer çalışmada Bölükbaş ve 
ark.(9) tarafından da duyurulmuştur. Medeni durum ve eğitim 
düzeylerine bakıldığında Barton ve ark belirlediği bulgularla pa-
ralelik göstermekte ve ilginç olarak bu süreçten etkilenmemekte-
dir(10). Bu grupta çalışma durumuna göre bakıldığında özellikle 
özel sektörde çalışanda anksiyetenin belirgin düşüş göstermesi, 
kadınların Can ve ark. belirttiği faktörlerle ilişkili olarak mesleki ka-

Tablo 2. Hastaların tanı öncesi ve sonrası kaygı(anksiyete) düzeylerinin kendi kendine meme muayenesi, aile öyküsü, tanı durumuna ve kanser 
korkusuna göre dağolım ve değişimi

HAM-TÖ HAM-TS

Kendi kendine 
meme muayenesi 
yapanlar

Hiç yapmıyorum (n=62, %57,4) 7,58 6,4 p=0,005

Yapıyorum
(n=46,%42,6)

Doğru yapmayan 
(n=37)

8,22 7,68 p<0,05

Doğru yapan (n=9) 7,0 6,44 NS

Ailede meme 
kanseri öyküsü 
olanlar

Olan (n=11, %10,2) 9,82 8,82 NS

Olmayan (n=97, %89,8) 7,52 6,62 p<0,05

Tanı ile ilgili
Değişim

Patoloji yok (n=28, %25,9) 7,18 5,25 p<0,05

Siklik, non-siklik, tietze sendromu 
(n=43,%39,8)

8,7 7,98 NS

Basit kist, fibrokist, fibroadenon 
vb.(n=35, %32.4)

7,31 5,86 p<0,05

Malingnite
(n=2, 1,9)

3 22 NS

Kanser korkusu Kanser olduğunu düşünenler
(n=76, %70,4)

8,78 7,30 p<0,05

Kanser olduğunu düşünmeyenler
(n=32, %29,6)

5,31 5,75 NS

NS: istatistiksel olarak anlamlı değil, HAM-TÖ: tanı öncesi Hamiltan Anksiyete Ölçümü, HAM-TS: tanı sonrası Hamilton Anksiyete Ölçümü
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riyerlerinde, çalışma yaşamlarında ve ekonomik durumlarında da 
önemli sorunlara neden olabileceği kaygısı etkili olabilir. Bu sorun-
lar genel olarak, sağlık sigortası veya güvencesi, tekrar iş yaşamı-
na girememe, çalışma aktiviteleri ve önceliklerindeki değişimler, 
damgalanma ve iş ayrımcılığı gibi problemlerdir (11). 

Hastalar sadece kentsel alandan başvuran bireylerde (n=72) ank-
siyete puanları, başvuru anına kıyasla tanı sonrasında anlamlı fark 
oluşturacak şekilde düşme göstermiştir. Bunu destekleyen bir so-
nuç da 1994–1995 yılları arasında Kanada’da yapılan ve 35-49 yaş 
arası ve meme ile ilişkili problemi olmayan 2053 kadının değerlen-
dirildiği çalışmada elde edilmiştir. Meme kanseri tarama progra-
mının önerilerini düzenli olarak yerine getirenlerin büyük oranda 
şehir merkezinde yaşadığı saptanmıştır (12).

Kendi kendine meme muayenesi olduğunu söyleyen, fakat bunu 
yanlış uygulayan grupta tanı sonrası meydana gelen düşüş anlamlıdır 
ki bu; J.Erblich ve ark.’nın 142 kadın üzerinde düzenli bir şekilde kendi 
kendine meme muayenesi ile sosyodemografi k özellikler, sağlık ina-
nışları ve anksiyete arasındaki ilişkinin değerlendirildiği bir çalışmada 
hastaların çoğunun bu muayeneyi bilmediği, genel bilgilerinin az ol-
duğu saptanmıştır. Hastaların %28’inin ayda bir defadan fazla uygula-
dığı ve bu grupta kanser düşüncesinin diğer gruplara kıyasla anlamlı 
derecede yüksek olduğu bulunmuştur. Kendi kendine meme muaye-
nesinin fazla yapılmasının kanser ile ilişkili stresi arttırdığı, bunun da 
muayene sıklığını artırarak bir kısır döngü oluşturabileceği bildirilmiş-
tir (13). Bu çalışmanın bu grubundaki anlamlı düşüş, bu grubun tanı 
öncesi anksiyete eşiklerinin yüksek olmasıyla ilişkili olabilir. 

Ailesinde meme kanseri olan bireylerin ele alındığı çalışmalar (14-
18) genellikle kanser tarama programları temel alınarak yapıldı-
ğından ve semptomu olmayan bireyler de değerlendirildiği için ilk 
başta belirlenen anksiyete düzeyleri bu çalışmalarda “geçici” (15) 
olarak yorumlanmıştır. Bu çalışmada ise ailesinde meme kanseri 
öyküsü olan kadınların anksiyete düzeylerinde değişiklik olmama-
sı, hastaların bir semptom nedeniyle başvurmuş olmasına yada 
bilgi düzeyinin daha yüksek olması etkili olmuş olabilir. İlginç bir 
şekilde ise, aile öyküsü olmayan bireylerdeki ortalama anksiyete 
puanları tanı sonrası anlamlı bir fark oluşturmuştur. 

Araştırmaya alınan 108 kadının %70,4’ü, başvuru nedeni ne olursa ol-
sun kanser olduğuna inanmaktaydı. Kanser korkusu olan ve olmayan 
hastaların ortalama anksiyete puanları, başvuru anında ve tanı son-
rasında birbirleri ile karşılaştırıldığında, kanser düşüncesi olan grupta 
anlamlı düşüş görülmekte (tüm grupta iki ve bu alt grupta yalnızca bir 
hastada meme kanseri saptandı). Iwamitsu ve ark.(19) çalışmasında, 
benign ve malign grupta yaptığı anksiyete çalışması neticesinde bu 
kadınların belirgin bir korku yaşadığını belirtmekte ve bunun özellikle 
benign hastalıklarda tanı ile düştüğünü izah etmektedir.

Benign meme problemleri olan 66 kadının aynı yaşlarda ve aynı 
sayıda sağlıklı kadınla karşılaştırıldığı başka bir çalışmada, benign 
meme problemi olan kadınların sağlıklı kadınlara kıyasla meme 
kanseri hakkındaki endişeleri anlamlı olarak daha fazla bulun-

muştur (19–20). Bizim çalışmamızdaki sonuçlar da bu çalışmalarla 
uyumludur. Toplumda meme kanserinin algılanması ile ilgili bir di-
ğer çalışmada (21) Meme Sağlığı Merkezi’ne başvuran 750 ve birinci 
basamağa başvuran 112 kadın hastaya önlerindeki 10 yıl içinde ve 
yaşam boyu meme kanseri olma riski hakkında ne düşündükleri 
sorulmuştur. Meme Sağlığı Merkezi ve birinci basamağa başvuran-
larda yanıtlar birbirine benzerken, kadınların çoğu hem kısa hem 
de uzun dönemde meme kanseri olma risklerini, oldukça hatalı bir 
şekilde normalin çok üzerinde (beş veya on kat) tanımlamışlardır. Bu 
çalışmada da hastaların büyük kısmının kanser olduğu düşüncesi 
ile başvurduğu düşünülürse, bilimsel verilerin topluma aktarılışında 
daha dikkatli olunmasının gerekliliği önem kazanmaktadır (19–21).

Hastaların tanıları ile başvuru sırasındaki ve tanı sonrası anksiyete pu-
anları değerlendirildiğinde; kanser tanısı olan grupta ortalama anksi-
yete puanları beklendiği gibi artmasına rağmen anlamlı fark oluştur-
mamıştır. Bunun nedeni hem bu grupta yalnızca iki hasta olması ola-
bilir. Benign meme hastalığı saptanan grupta ve herhangi bir patoloji 
saptanmayan gruptaki hastalarda ise başvuru anında muhtemel ya-
şanan kanser korkusu tanı sonrasındaki bilgilendirilmeyi takiben ye-
rini rahatlamaya ve dolayısıyla anksiyete puanında istatistiksel olarak 
anlamlı düşüşe yol açmaktadır. Romsaas ve Zung’ın bu konuda birbi-
rine zıt düşen görüşleri vardır, Romsaas ve ark. (22) tarafından yapılan 
ve meme ile ilgili problemler nedeniyle aynı merkeze başvuran 322 
kadının şikâyetleri ile ilişkili olarak yaşadıkları öfke, yorgunluk, depres-
yon gibi bulguların değerlendirildiği bir çalışmada bu tür problemler 
ile başvuran kadınların yaşadıkları duygusal stresin, sağlıklı bireyler ile 
karşılaştırıldığı zaman, normal olduğunu bildirilmiştir. Zung ise tersi 
görüş olarak medikal bir soruna bağlı olarak doktora başvuran birey-
lerde, toplumda %9 olan belirgin anksiyete, presipite olarak %32’ye 
kadar yükseldiğini belirtmiştir (23).

Bilgi verme. Bilgi eksikliği, pek çok meme kanserli kadın tarafın-
dan anksiyete ve korku kaynağı olarak değerlendirilmektedir. Has-
talık sürecinde hasta ve ailelerin sağlık profesyonelleriyle iletişim 
kurmaya gereksinimleri vardır. Tedavi sürecinin her aşamasında 
ve sonrasında hasta ve hasta yakınlarının gereksinim duydukları 
konularda bilgilendirilmesi yararlı olacaktır. Meme kanserli kadın-
lar psikososyal anlamda geniş bir sorun ağına sahip olup, tedavi 
öncesinde, tedavi sürecinde ve tedavi sonrasında psikososyal 
yönden çeşitli sorunlar yaşamaktadırlar. Bu sorunların genel ola-
rak aile, evlilik, cinsellik, sosyal ilişkiler ve çalışma yaşamı gibi alan-
larda yoğunlaştığı ve bu sorunların hastaların günlük yaşam fonk-
siyonlarını olumsuz olarak etkilediği görülmektedir. Bu bakımdan 
sağlık profesyonellerinin meme kanserli kadınların psikososyal 
gereksinimlerini bütüncül bir yaklaşımla değerlendirmeleri ve bu 
doğrultuda bilgi vermeye, emosyonel ve sosyal destek sağlamaya 
odaklanan girişimlerde bulunmaları yararlı olacaktır.

Sonuç olarak, bu çalışma ile herhangi bir meme yakınması ile başvu-
ran kadınların belirgin bir aksiyete yaşadığı izlenmektedir. Bu ank-
siyetenin bazı gruplarda farklı etki gösterdiği ve bu gruplara göre 
tatminkâr bir açıklama ile bunun belirgin azaldığı gösterilmiştir. 
Çalışmadan elde ettiğimiz bilgiler ışığında bazı gruplara daha fazla 
dikkat edilmesi gerektiği vurgusu daha belirleyici gibi durmaktadır. 
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