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OZET

Amagc: meme yakinmasi nedeniyle hastaneye basvuran kadinlarin yasadiklan
kaygiyi(anksiyeteyi) etkileyen faktorleri ve bu kayginin tani kesinlesmesinden
sonra nasil etkilendigini ortaya koymayi amagladik.

Hastalar ve Yontem: Muayene yapildiktan sonra ¢alisma hakkinda detayl bil-
gi verildi, calismaya katilmayi 112 kadin hasta kabul etti. Hamilton Anksiyete
Oliim (HAM-TO) teknidi ile anksiyete ol¢iimii yapildi. Kesin tani konulduktan
ve medikal durumu hakkinda bilgilendirildikten sonra kalan 108 hastaya
Hamilton Anksiyete Olcegi tekrar uygulandi (HAM-TS).

Bulgular: Genel olarak degerlendirildiginde tiim hastalarin sirasiyla HAM-
10 7,75 ve HAM-TS 6,84 idi. gruplanin anksiyete puanlarinda anlamli diisiis
gozlendi(p<0,05).

Kendi kendine meme muayenesi yapma aliskanligi olan ve bunu yanhs uy-
gulayan grupta, Ailesinde meme kanseri dykiisii olmayan, Benin meme
hastaliklari grubunda ve basvuru sirasinda kanser oldugunu diisiinen
hastalarin anksiyete puanlarinda anlaml bir fark saptanmstir (p<0,05).

Sonuglar: meme ileilgili yakinmalar iligkili anksiyete gelisen kadinlarda genel
olarak degerlendirildiginde, tani sonrasi ve dogru bilgilendirme sonucunda
anksiyete degerlerinde anlamh diisiis gostermektedir. Bu durum bazi gru-
plarda etkisiz goziikse de, genel olarak hastaya tani koymanin ve dogru bilg-
ilendirmenin hasta lehine olacagi agiktir.

Anahtar sozciikler: meme yakinmasi, kaygi (anksiyete), hamilton anksiyete dlcegi

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

ABSTRACT

Purpose: To determine the affecting anxiety factors experienced by women
who visited the hospital owing to complaints concerning their breasts and the
effect 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-T0). 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-T0 and HAM-TS scores were 7.75 and 6.84, respective-
ly. Asignificant decreasing (p<0,05) in the anxiety scores of the group was ob-
served. There was significant 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 significant 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 effect 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

ati toplumlarinda ve llkemizdeki kadinlarin 10'da birini etki- hastalarin yasam suresinde 6nemli artiglar saglamaktadir (1). Tim
Bleyen ve insidansi zamanla artan meme kanseri en sik gori- bu olumlu gelismelere ragmen meme kanseri, kabul edilmesi zor,

len kanser tipidir (1-2). Meme kanseri Bélgesel ve Ulkesel g6- onemli bir kaygi kaynad olarak cesitli psikososyal sorunlari glinde-
rilme orani farkliik gostermesine ragmen, yillik belirli bir artis hizi me getirmektedir. Bu sorunlarin genelde evlilik, cinsellik, soysal ilis-
mevcuttur. Erken tani ve gelisen tedavi olanaklari meme kanserli kiler, calisma yasami ve aile iliskilerini etkiledigi bildirilmektir (3).
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Bu durumda korku veya kaygi neden bazi bayanlari meme muaye-
nesinden uzaklastirirken, bazilarini motive etmektedir sorusu akla
gelmektedir(5). Yada baska bir ifadeyle, meme kanseri taramasina
basvuran ve vurmayan bayanlardaki psikolojik fark nedir?

Bu calismada, meme yakinmasi nedeniyle hastaneye basvuran
kadinlarin yasadiklan kaygiyi(anksiyeteyi) etkileyen faktorleri ve
bu kayginin tani kesinlesmesinden sonra nasil etkilendigini ortaya
koymayi amacladik.

Yontem ve Geregler

Bu calismada Mayis-Temmuz 2003 tarihleri arasinda Saglik Bakan-
g1 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
polikliniklerine mastalji, kitle, meme basinda akinti, aile dykusu
nedeniyle ilk kez basvuranlar calismaya dahil edildi. Daha 6nce
benzer nedenlerle basvuranlar, kanser tanisi almis olanlar ve stan-
dart psikiyatrik degerlendirme sonucunda hastanin basvuru sika-
yeti disinda anksiyete kaynagi olanlar calisma disi tutuldu. Arastir-
ma hakkinda detayli bilgilendirildikten sonra katilmay kabul eden
hastalardan yazili onay alindi. Hastalarin en genci 17, en yaslisi 73
olmak lizere ortalama 37,68+11,35 idi.

Hastalarin sikayetleri ve muayenesi yapildiktan sonra ¢alisma hak-
kinda detayh bilgi verildi, Calismaya uygun olan 112 kadin hasta
kabul etti. Detayli tani asamasina gecilmeden énce calismaya kati-
lan hastalara Hamilton Anksiyete Olciim teknigi(5) ile anksiyete 6l-
ctimii yapildi ve bu HAM-TO olarak adlandirildi. Detayli tani meme
ultrasonogafisi, tanisal mamografi(35 yasindan buyuklere), core
veya eksizyonel biyopsi ile yapildi(6). Calismaya alinan 112 kadin-
dan dordiine verdikleri adres ve telefonlardan ulasilamadigi icin
calismadan cikartildi. Kesin tani konulduktan ve medikal durumu
hakkinda bilgilendirildikten sonra kalan 108 hastaya Hamilton
Anksiyete Olcegi tekrar uygulandi ve HAM-TS olarak adlandirildi.
Elde edilen puanlar dlgegin yonergesine gore 0-5 puan arasi ank-
siyete yok, 6-14 puan arasi minor anksiyete ve 15 ile tGzerindeki
puanlar major anksiyete seklinde siniflandirildi. (Hamilton Anksi-
yete Olcegi toplam 17 ana béliimden olusmakta olup, O ile 4 puan
tizerinden hesaplanmistir). Hamilton Anksiyete Olcegdi, anksiyete
siddetinin tayini icin gelistirilmis yari yapilandiriimis bir Slcektir.
Turkiye'de gegerlilik ve glivenirlik calismasi yapilmistir (5).

Baslangicta hastalar herhangi bir dagilima tabi tutulmadan 6nce ge-
nel anlamda tani 6ncesi ve sonrasi diye degerlendirmeye tutuldu.

Sosyodemografik Ozellikler; yas (meme kanseri tarama programi
Onerilerine gore 50 yas alti veya 50 yas Ustl)(7), medeni durumu (evli,
bekar, dul), egitim diizeyi (okuma yazma bilmeyen, ilkdgrenim, orta-
ogrenim, yuksekdgrenim), calisma durumu (ev hanimi yada emekli,
kamuda calisan, 6zel sektdrde calisan, 6grenimi devam eden), yasam
alani (kentsel, kirsal ve gece kondu) olarak dagilimlari saglandi.

Kendi kendine meme muayenesi yapma aliskanlig, ailede meme
kanseri olma durumuna, tani alma ve kanser korkusunun varligina
gore anksiyete ile ilgili degisiklikler degerlendirildi.
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Istatistik

Elde edilen tim veriler sayisal sekilde kodlanip SPSS (Statistical
Program for Social Sciences) strim 11.0 ile degerlendirildi. Sosyo-
demografik dagiimlarda gruplar arasi dagilimda Paired Samle T test
kullanild, bu gruplarin alt birimleri arasindaki degerlendirmede One-
Way Anova ve Tukey HSD testi kullanildi. Genel hasta degerlendirme
grubunda Paired Samle T test, bu gruptaki anksiyete varligi, yoklu-
gunda ‘ki kare' kullanildi. Diger gegerlendirmelerde Paired Samle T
test uygulandi. Alfa anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmis ve “p” degeri
SPSS'de hesaplandigi sekilde anlamlilik diizeyi karsilagtinlmistir.

Bulgular

1. Biitiin hasta grubunda basvuru sirasinda ve tani sonrasinda genel
anksiyete dlizeylerinin karsilastirimasi

Hastalara ilk basvurular sirasinda uygulanan Hamilton Anksiyete
Olcegi ile elde edilen puanlar 0 ve 26 arasinda degisiyordu. Orta-
lama 7,75 (Ss: 6,12) idi. Olcegin yénergesine gére gruplandirilan
hastalarin 49'unda (%45,4) anksiyete yoktu,44 hastada (%40,7)
mindr anksiyete ve 15 hastada (%13,9) major anksiyete saptandi.
Tani sonrasi medikal durumlar hakkinda bilgi verilen hastalara
ayni Olcek tekrar uygulandiginda bu kez hastalarin 58'inde (%53,7)
anksiyete saptanmazken, 38 hastada (%35,2) mindr ve 12 hastada
(%11,1) major anksiyete saptandi.

Genel olarak degerlendirildiginde tiim hastalarin HAM-TO ortala-
ma puani bagvuru sirasinda 7,75 ve tani sonrasi bilgilendirildikten
sonra HAM-TS; 6,84 idi. Buna gore tiim hasta grubunun ortalama
anksiyete puanlari bagvuru sirasinda ve tani sonrasi karsilastirildi-
ginda anlamli fark gozlendi (p<0,05).

2. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

2.1 Yas ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliski

Yas ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliski degerlendirildiginde, 50
yas altindakilerden olusan hasta grubunda basvuru aninda ve tani
sonrasi ortalama anksiyete puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). 50 yas ve lizerindekilerden
olusan grupta ise basvuru sirasindaki ortalama puan ile tani son-
rasi belirlenen ortalama puan arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

2.2 Medeni durum ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliski

Hastalar medeni durumlarina gore evli, bekar ve dul olarak ayril-
diginda. Hastalarin medeni durumlari ile hastaneye basvuru sira-
sindaki anksiyete diizeyi alt gruplar birbiri ile karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05). Grup-
lar da kendi icinde degerlendirildiginde basvuru sirasinda ve tani
sonras! belirlenen ortalama anksiyete puanlari arasinda anlaml
fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

2.3 Egitim diizeyi ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliski

Hastalar egitim duzeylerine gore gruplandinidiginda hi¢ oku-
ma-yazma bilmeyen hastalarin (n=15) HAM-TO ortalama pu-
ani basvuru aninda 6,47 ve tani sonrasi 6,67 idi. ilkdgrenim
grubunda(n=71) HAM-TO ortalama puani basvuru aninda 8,14
ve tani sonrasi 7,23 olarak belirlenmistir. Ortadgretim grubunda
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Tablo 1. Hastalarin tani éncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinin

sosyodemografik dagilimlara gore degisimi.

HAM-TO HAM-TS P

Degeri
Yas 50=n=84 7.81 6.60 p<0,05
50>n=24 7.59 726 p>0,05
Medeni Evli (n=91) 8.14 7.24 NS
durum

Bekar (n=11) 4.82 4.09
Dul (n=6) 717 5.83
Egitim  Okuma yazmayok 6.47 6.67 NS

diizeyi (n=15)
IIk 6grenim 8.14 7.23
(n=71)
Orta 6grenim 7.88 713
(n=17)
Yiiksek 6grenim 4.0 3.0
(n=5)
Caligma Evhanmiyada  8.19 721 p<0,05
durumu  emekli (n=82)
Kamuda 4.5 3.25 NS
calisan (n=4)
Ozel sektérde 8.47 659  p<0,05
galisan (n=17)
Ogrenimi devam 2.2 1.2 NS
eden (n=5)
Yasam  Kentsel (n=72)  8.22 6.71 p<0,05
alan

Gecekondu 8.05 9.23 NS
(n=22)

Kirsal (n=14) 4.86 3.79 NS

NS: istatistiksel olarak anlamli degil, HAM-TO: tani oncesi Hamiltan Anksiyete
Olctimii, HAM-TS: tani sonrasi Hamilton Anksiyete Olgimii

olan hastalarda (n=17) HAM-TO ortalama puani basvuru aninda
7.88 ve tani sonrasi 7,13 idi. Yiksek 6grenim grubunda ise(n=5)
HAM-TO ortalama puani basvuru aninda 4 ve tani sonrasi 3 idi
(Tablo 1). Hastalarin egitim dizeyleri ile hastaneye basvuru si-
rasinda ve tani sonrasinda bilgilendirilmeyi takiben anksiyete
dizeyleri etkilenmemistir (p>0,05).

2.4 Calisma durumu ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliski

Hastalarin 82'i calismiyordu(ev hanimi yada emekli grubu) ve bu
grupta HAM-TO ortalama puani bagvuru aninda 8,19 ve tani sonra-
s17,21 idi. Calisan hastalardan kamu alaninda calisanlarin olugtur-
dugu grupta (n=4) HAM-TO ortalama puani bagvuru aninda 4,50
ve tani sonrasi 3,25 idi. Ozel sektérde calisanlanin (n=17) grubun-
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da HAM-TO ortalama puani basvuru aninda 8,47 ve tani sonrasi
6,59 idi. Ogrencilerin olusturdugu grupta (n=5) HAM-TO ortalama
puani basvuru aninda 2,20 ve tani sonrasi 1,20 idi. Calismayan ve
ozel sektorde calisan gruplarda, basvuru sirasinda ve tani sonrasi
HAM-TO ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark gézlenmistir
(p<0,05) (Tablo 1).

2.5 Yasam alani ve ansiyete diizeyleri arasindaki iliski

Hastalar yasam alanlarina gore kentsel, kirsal ve gecekondu bél-
gesi olarak gruplara ayrildiginda, kentsel alanda yasayan hastala-
rin (n=72) HAM-TO ortalama puani basvuru aninda 8,22 ve tani
sonrasi 6,71 idi. Gecekonduda yasayan hastalarin (n=22) HAM-TO
ortalama puani basvuru aninda 8,05 ve tani sonrasi 9,23 olarak
belirlendi ve kirsal alandan basvuran hastalarin (n=14) HAM-TO
ortalama puani basvuru aninda 4,86 ve tani sonrasi 3,79 idi (Tablo
1). Kentsel alandan basvuran hastalarin olusturdugu gurupta bas-
vuru sirasinda ve tani sonrasi ortalama anksiyete puanlari arasinda
anlamli fark gézlenmistir (p<0,05). Gece kondu da ve kirsal alan-
dan yasayan hastalarin olusturdugu gruplarda basvuru sirasindaki
ve tani sonrasi ortalama anksiyete puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

3. Kendi kendine meme muayenesi yapma aliskanligi ve anksiyete
dlizeyleri arasindaki iliski

Kendi kendine meme muayenesi yapma aliskanliklari soruldugun-
da 62'si (%57,4) hic yapmadigini, 46'si (%42,6) yaptigini ifade etti,
ancak nasil uyguladiklarini tarif etmeleri istendiginde yalnizca 9
hastanin (%8,3) dogru sekilde uyguladigi gézlendi. Gruplar birbir-
leriile karsilastinldiginda anlamli bir fark olusturmamistir (p>0,05).
Kendi kendine meme muayenesi yapma aliskanligi olan ve bunu
dogru uygulayan grupta (n=9), HAM-TO ortalama puani, basvuru
sirasinda 7,0 ve tani sonrasinda 6,44 idi ve anlamli fark saptanma-
mistir (p>0,05). Kendi kendine meme muayenesi yapma aligskanli-
g1 olan ve bunu yanhs uygulayan grupta (n=37), HAM-TO ortalama
puani, basvuru sirasinda 8,22 ve tani sonrasinda 7,68 idi ve anlamli
fark gézlenmistir (p<0,05). Kendi kendine meme muayenesi yap-
ma aliskanligi olmayan grupta (n=62), HAM-TO ortalama puan,
basvuru sirasinda 7,58 ve tani sonrasinda 6,4 idi ve anlaml fark
saptanmamistir (p=0,05) (Tablo 2).

4. Ailede meme kanseri 6ykiisii ve anksiyete dlizeyleri arasindaki iliski
Ailesinde meme kanseri dykusu olan 11 (%10,2) hasta vardi. Ai-
lesinde meme kanseri éykiisii bulunan hastalarin HAM-TO ortala-
ma puani, basvuru sirasinda 9,82 ve tani sonrasi 8,82 idi ve bunlar
arasinda anlaml bir fark gérilmemistir (p>0,05). Ailesinde meme
kanseri dykiisii olmayan hastalarin HAM-TO ortalama puani, bas-
vuru sirasinda 7,52 ve tani sonrasi 6,62 idi ve bunlar arasinda an-
lamli bir fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).

5. Tani ve anksiyete dlizeyleri arasindaki iliski

Klinik, laboratuar ve radyolojik incelemelere gére yapilan son de-
gerlendirmenin sonucunda hastalarin 28'inde (%25,9) meme ile
ilgili herhangi bir patoloji saptanmamistir. Kalan 80 hastanin 43'l
(%39,8) siklik ve non-siklik mastalji ve Tietze Sendromu’'nun birlik-
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Tablo 2. Hastalarin tani 6ncesi ve sonrasi kaygi(anksiyete) diizeylerinin kendi kendine meme muayenesi, aile oykisi, tani durumuna ve kanser

korkusuna gore dagolim ve degisimi

HAM-TO HAM-TS
Kendi kendine Hi¢ yapmiyorum (n=62, %57,4) 7,58 6,4 p=0,005
Meme Mmuayenest vy, orym Dogru yapmayan 8,22 7,68 p<0,05
yapanlar (N=46,%42,6)  (n=37)
Dogru yapan (n=9) 7,0 6,44 NS
Ailede meme Olan (n=11, %10,2) 9,82 8,82 NS
kanseri oykiisi  imayan (=97, %89,8) 7,52 6,62 p<0,05
olanlar
Tani ile ilgili Patoloji yok (n=28, %25,9) 718 5,25 p<0,05
Degigim Siklik, non-siklik, tietze sendromu 8,7 7,98 NS
(n=43,%39,8)
Basit kist, fibrokist, fiboroadenon 7,31 5,86 p<0,05
vb.(n=35, %32.4)
Malingnite 3 22 NS
(n=2,1,9)
Kanser korkusu Kanser oldugunu diisiinenler 8,78 7,30 p<0,05
(n=76, %70,4)
Kanser oldugunu diisinmeyenler 9,31 5,75 NS

(=32, %29,6)

NS: istatistiksel olarak anlami degil, HAM-TO: tani 6ncesi Hamiltan Anksiyete Olgﬂmu, HAM-TS: tani sonrasi Hamilton Anksiyete Olgﬂm[]

te ele alindigr mastalji, 35'i (%32,4) basit kist, fibrokistik hastalik,
fibroadenom, intramammar ve aksiller reaktif lenf nodu, lipom,
meme cildindeki benign lezyonlari benign meme hastaliklar bas-
g altinda ve 2'si (%1,9) malignite seklinde gruplandiriimistir. Tani
konulduktan sonra belirlenen ortalama anksiyete puanlari, alt
gruplar karsilastirildigi zaman. Benign meme hastaliklari grubun-
da HAM-TO ortalama puani basvuru aninda 7,31 ve tani sonrasi
HAM-TS 5,86 idi ve bu karsilastirmada anlaml bir fark saptanmis-
tir (p<0,05). Mastalji grubunda hastalarin HAM-O ortalama puani
basvuru aninda 8,70 ve tani sonrasit HAM-TS 7,98 idi ve bu karsilas-
tirmada anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Herhangi bir pa-
toloji saptanmayan hastalardan olusan grupta HAM-TO ortalama
puani basvuru aninda 7, 18 ve tani sonrasit HAM-TS 5,25 idi ve bu
karsilastirmada anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Kanser tani-
st konan hastalarda (n=2) HAM-TS ortalama puani basvuru aninda
3,0 ve tani sonrasi HAM-TS 22,0 idi ve bu karsilagtirmada anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05), (Paired sample T-Test) (Tablo 2).

6. Kanser korkusu ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligki

Kendilerinde ne gibi bir hastaligin oldugunu dustindiikleri soruldugu
zaman basvuru nedenleri ne olursa olsun 76 hasta (%70,4) kanser ol-
duguna inaniyordu. Diger 32 hasta ise (%29,6) 6nemli bir hastaligi ol-
madigini, ama doktora basvurmalari gerekli oldugunu dusiiniiyordu.
Basvuru sirasinda kanser oldugunu distinen hastalarin (n=76) HAM-

TS ortalama puani basvuru aninda 8,78 ve tani sonrast HAM-TS 7,30
idi ve bu karsilagtirmada anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Kanser
disuincesi olmayan hasta grubunda (n=32) HAM-TS ortalama puani
basvuru aninda 5,31 ve tani sonrast HAM-TS 5,75 idi ve bu karsilastir-
mada anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismada meme sikayetleri nedeniyle kadinlarin yasadiklar
kaygiyi(anksiyeteyi) climlesi genel olarak degerlendirdigimizde,
tani 6ncesi ve sonrasi anksiyete puanlarinda anlamli bir diisiis g6-
rilmektedir.

Hastalarin sosyodemografik dagilimlarincelendiginde yasin 50'nin
altinda olmasi anksiyete de 6nemli bir etki yarattigi gosterilmistir.
Bu yas grubunun cinsel olarak aktif olmasinda etkili bir faktor ola-
rak algilanabilir. Schrover ve ark.(8) belirttigi gibi bu anksiyeteyi
yaratan sebebin disiligini kaybetme korkusuyla iliskili oldugunu
bildirmistir. Bunu destekleyen bir diger calismada Boliikbas ve
ark.(9) tarafindan da duyurulmustur. Medeni durum ve egitim
dizeylerine bakildiginda Barton ve ark belirledigi bulgularla pa-
ralelik gostermekte ve ilging olarak bu siirecten etkilenmemekte-
dir(10). Bu grupta calisma durumuna gore bakildiginda 6zellikle
ozel sektorde calisanda anksiyetenin belirgin dists gostermesi,
kadinlarin Can ve ark. belirttigi faktorlerle iliskili olarak mesleki ka-
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riyerlerinde, calisma yasamlarinda ve ekonomik durumlarinda da
onemli sorunlara neden olabilecegi kaygisi etkili olabilir. Bu sorun-
lar genel olarak, saglk sigortasi veya glivencesi, tekrar is yasami-
na girememe, calisma aktiviteleri ve 6nceliklerindeki degisimler,
damgalanma ve is ayrimciligi gibi problemlerdir (11).

Hastalar sadece kentsel alandan basvuran bireylerde (n=72) ank-
siyete puanlari, bagvuru anina kiyasla tani sonrasinda anlamli fark
olusturacak sekilde diisme gdstermistir. Bunu destekleyen bir so-
nu¢ da 1994-1995 yillan arasinda Kanada'da yapilan ve 35-49 yas
arasi ve meme ile iliskili problemi olmayan 2053 kadinin degerlen-
dirildigi calismada elde edilmistir. Meme kanseri tarama progra-
minin 6nerilerini dlizenli olarak yerine getirenlerin bliylik oranda
sehir merkezinde yasadigi saptanmistir (12).

Kendi kendine meme muayenesi oldugunu soyleyen, fakat bunu
yanlis uygulayan grupta tani sonrasi meydana gelen diistis anlamhdir
ki bu; J.Erblich ve ark:nin 142 kadin izerinde diizenli bir sekilde kendi
kendine meme muayenesi ile sosyodemografik 6zellikler, saglk ina-
nislar ve anksiyete arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir calismada
hastalarin cogunun bu muayeneyi bilmedigi, genel bilgilerinin az ol-
dudu saptanmistir. Hastalarin %28'inin ayda bir defadan fazla uygula-
didi ve bu grupta kanser distincesinin diger gruplara kiyasla anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Kendi kendine meme muaye-
nesinin fazla yapilmasinin kanser ile iligkili stresi arttirdigi, bunun da
muayene sikhidini artirarak bir kisir déngi olusturabilecedi bildirilmis-
tir (13). Bu calismanin bu grubundaki anlamh diisus, bu grubun tani
oncesi anksiyete esiklerinin ytiksek olmasiyla iliskili olabilir.

Ailesinde meme kanseri olan bireylerin ele alindigi calismalar (14-
18) genellikle kanser tarama programlar temel alinarak yapildi-
gindan ve semptomu olmayan bireyler de degerlendirildigi icin ilk
basta belirlenen anksiyete diizeyleri bu ¢alismalarda “gecici” (15)
olarak yorumlanmistir. Bu calismada ise ailesinde meme kanseri
oykusu olan kadinlarin anksiyete diizeylerinde degisiklik olmama-
si, hastalarin bir semptom nedeniyle basvurmus olmasina yada
bilgi diizeyinin daha yiiksek olmasi etkili olmus olabilir. ilging bir
sekilde ise, aile 6ykiisii olmayan bireylerdeki ortalama anksiyete
puanlari tani sonrasi anlamli bir fark olusturmustur.

Arastirmaya alinan 108 kadinin %70,4'(i, basvuru nedeni ne olursa ol-
sun kanser olduguna inanmaktaydi. Kanser korkusu olan ve olmayan
hastalarin ortalama anksiyete puanlari, basvuru aninda ve tani son-
rasinda birbirleri ile karsilastinldiginda, kanser diistincesi olan grupta
anlamli diistis gériilmekte (tim grupta iki ve bu alt grupta yalnizca bir
hastada meme kanseri saptandi). lwamitsu ve ark.(19) calismasinda,
benign ve malign grupta yaptigi anksiyete calismasi neticesinde bu
kadinlarin belirgin bir korku yasadigini belirtmekte ve bunun 6zellikle
benign hastaliklarda taniile diistiglni izah etmektedir.

Benign meme problemleri olan 66 kadinin ayni yaslarda ve ayni
sayida saglikh kadinla karsilastinldigi baska bir calismada, benign
meme problemi olan kadinlarin saglikh kadinlara kiyasla meme
kanseri hakkindaki endiseleri anlamli olarak daha fazla bulun-
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mustur (19-20). Bizim calismamizdaki sonuglar da bu ¢alismalarla
uyumludur. Toplumda meme kanserinin algilanmasi ile ilgili bir di-
ger calismada (21) Meme Saghgr Merkezi'ne basvuran 750 ve birinci
basamada bagvuran 112 kadin hastaya 6nlerindeki 10 yil icinde ve
yasam boyu meme kanseri olma riski hakkinda ne dislindikleri
sorulmustur. Meme Saghgi Merkezi ve birinci basamaga basvuran-
larda yanitlar birbirine benzerken, kadinlarin cogu hem kisa hem
de uzun dénemde meme kanseri olma risklerini, oldukc¢a hatali bir
sekilde normalin ¢cok Gizerinde (bes veya on kat) tanimlamiglardir. Bu
calismada da hastalarin biyik kisminin kanser oldugu dustincesi
ile basvurdugu disiniliirse, bilimsel verilerin topluma aktarihisinda
daha dikkatli olunmasinin gerekliligi 5nem kazanmaktadir (19-21).

Hastalarin tanilari ile basvuru sirasindaki ve tani sonrasi anksiyete pu-
anlan degerlendirildiginde; kanser tanisi olan grupta ortalama anksi-
yete puanlari beklendigi gibi artmasina ragmen anlamli fark olustur-
mamistir. Bunun nedeni hem bu grupta yalnizca iki hasta olmasi ola-
bilir. Benign meme hastaligi saptanan grupta ve herhangi bir patoloji
saptanmayan gruptaki hastalarda ise basvuru aninda muhtemel ya-
sanan kanser korkusu tani sonrasindaki bilgilendirilmeyi takiben ye-
rini rahatlamaya ve dolayisiyla anksiyete puaninda istatistiksel olarak
anlamli dustise yol agmaktadir. Romsaas ve Zung'in bu konuda birbi-
rine zit diisen gorisleri vardir, Romsaas ve ark. (22) tarafindan yapilan
ve meme ile ilgili problemler nedeniyle ayni merkeze bagsvuran 322
kadinin sikayetleri ile iliskili olarak yasadiklari 6fke, yorgunluk, depres-
yon gibi bulgularin degerlendirildigi bir calismada bu tiir problemler
ile basvuran kadinlarin yasadiklar duygusal stresin, saglikli bireyler ile
karsilastinldigi zaman, normal oldugunu bildirilmistir. Zung ise tersi
goris olarak medikal bir soruna bagl olarak doktora bagvuran birey-
lerde, toplumda %9 olan belirgin anksiyete, presipite olarak %32'ye
kadar yiikseldigini belirtmistir (23).

Bilgi verme. Bilgi eksikligi, pek cok meme kanserli kadin tarafin-
dan anksiyete ve korku kaynagdi olarak degerlendirilmektedir. Has-
talik stirecinde hasta ve ailelerin saglk profesyonelleriyle iletisim
kurmaya gereksinimleri vardir. Tedavi slirecinin her asamasinda
ve sonrasinda hasta ve hasta yakinlarinin gereksinim duyduklari
konularda bilgilendirilmesi yararl olacaktir. Meme kanserli kadin-
lar psikososyal anlamda genis bir sorun agina sahip olup, tedavi
oncesinde, tedavi siirecinde ve tedavi sonrasinda psikososyal
yonden cesitli sorunlar yasamaktadirlar. Bu sorunlarin genel ola-
rak aile, evlilik, cinsellik, sosyal iliskiler ve calisma yasami gibi alan-
larda yogunlastigi ve bu sorunlarin hastalarin gtinlik yasam fonk-
siyonlarini olumsuz olarak etkiledigi gériilmektedir. Bu bakimdan
saglik profesyonellerinin meme kanserli kadinlarin psikososyal
gereksinimlerini blttincil bir yaklagimla degerlendirmeleri ve bu
dogrultuda bilgi vermeye, emosyonel ve sosyal destek saglamaya
odaklanan girisimlerde bulunmalari yararli olacaktir.

Sonug olarak, bu calisma ile herhangi bir meme yakinmasi ile bagvu-
ran kadinlarin belirgin bir aksiyete yasadigi izZlenmektedir. Bu ank-
siyetenin bazi gruplarda farkl etki gosterdigi ve bu gruplara gore
tatminkar bir agiklama ile bunun belirgin azaldigi gosterilmistir.
Calismadan elde ettigimiz bilgiler 1siginda bazi gruplara daha fazla
dikkat edilmesi gerektigi vurgusu daha belirleyici gibi durmaktadir.
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