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I - GIRIS VE AMAC

Kanser hastaligi, hastalar ig¢in gerek tani dncesi gerekse
taninin belirlenmesi ve OJliime kadar uzanabilen yasam kesitinde
birgok psikososyal sorunu giindeme getirir. Bunlar, hasta ve

cevresi ile karsilikli yasanan sorunlardir (14).

Glintimizde insanin, bio~psiko-~sosyal bir biitiin olarak ele
alinmasi gerektigi fikri, modern tibbin tartigmasiz kabul etti-
gi bir gergektir. Saglik ve hastalik kavramlari incelendiginde
sagligin, fiziksel ve ruhsal olarak ayrilamadigi, fiziksel
rahatsizliklarin kisiyi ruhsal olarak da etkiledigi gériilmekte-
dir., Kisilerin hastaliklardan ruhsal etkilenimleri farkla
etkenlerle farkli derecelerde olur. Hastaligin organ kaybina,
6zellikle de goriinen veya cinsel kimlikle ilgili bir organ
kaybina yol a¢tigi durumlarda bu etkilenme daha fazla olmakta-
dir. Bu anlamda meme kanseri ve mastektominin, kisinin ruhsal

olarak en fazla etkilendigi hastalik deneyimlerinden biri

oldugunu séyleyebiliriz (19).

Mastektomi geg¢iren kadinlarda kadinlik ¢ekicilik duygusu-
nun kaybi ve 6ziirli olma duygusunun evrensel olarak gériilmesine
ragmen, duygusal ve psikososyal tepkiler son derece bireysel-
dir. Bu nedenle her bir kadinin kigisel kaygilarinin arastiril-
mas1: gereklidir (1). Hastaligin -biyolojisi, baslica tedavi
yéntemi ve kisinin psikolojisi arasinda karmagik bir iligki
vardir., Bu iligkinin iyi anlasilmasi ©nemlidir. Mastektomi
sonucu defismig bir beden algilanmasiyla birlikte olan béyle
duygusal ve psikolojik bozukluklar kisinin ¢ekicilik, cinsel
cazibe ve arzulanma duygularini etkileyip, evlilik iliskisini

olumsuz yénde degistirebilir,.

Kanserli bir kadinin memesini kaybetmeye karsi gbsterecegi
reaksiyonun yoniinii ve giddetini daha ¢ok ig¢inde yagsadigi toplu-

mun deger yargilari, normlari ve "meme'"nin kadinin benlik algila-
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masindaki Onemi belirler (18). Toplumumuzda cinsellik ile ilgili
aragstirmalar, cinsel tutum, diisiince ve normatif verilerin yok
denecek kadar az olmasi (20) nedenijle Tiirk Toplumu'ndaki kadi-
nin, kendisini bu y6nden nasil algiladigi konusunda yeterli
bilgiye sahip degiliz. Arastirmamiz sonucunda elde edilecek

verilerin béyle bir eksiklige katkida bulunacagi umudundayirz,

Mastektominin, hastada beden algilanmasimibozarak kadinlik
kimligini tehdit etmesi, cinsel g¢ekiciliginin azaldigi duygula-
rina yol a¢masi ve bu duygularin ameliyat sonrasi evlilik

ve cinsel yasantisini etkilemesi beklenir bir sonugtur.

Bu nedenle, yaptigimiz ¢alismayla mastektominin, kadinin
evlilik ve cinsel yasamina etkisini arastirmayi, ayni zamanda

ruhsal boyutlarinin ©zelliklerini tespit etmeyi amag¢ladik.



IT - GENEL BILGILER

MEME KANSERI
Epidemiyoloji

Meme kanseri birgok tilkede kadinlarda eﬁ sik gdriilen kan-
ser tiiri ve o6liim sebebidir. Mortalite rakkamlari, Ingiltere,
Danimarka, Holanda, A.B.D. ve Kanada'da 100.000'de 25-35 ara-
sinda olup bu oran Japonya, Meksika ve Veneziiella'da 100.000'de
2-5 arasindadir. Meme kanseri mortalitesindeki yavas fakat
devamli artis, ortalama vyasam siiresinin artmasina baglaidair.
Ancak, yasa g6re ayarlandiginda bile meme kanseri mortalitesi
28 endiistrilesmis {ilkede 1960-1980 yillari arasinda 743 artis
géstermistir. "WHO (1985) Weekly Epidemiological Record 650" (2).

Ulkemizde diger kanserlerde oldugu gibi meme kanseri konu-
sunda da dakik istatistiki c¢alismalar yapilmamistir. Sadece
hastane ve 0liim kayitlari, kanser sikligi veya kanserden 4liim

oranini giivenilir sekilde yansitamamaktadir.

Tiirkiye'de o6liim kayitlarinda esas ©&liim nedeni olarak
si1klikla pndmoni veya kalp yetmezligi gibi terminal nedenler
belirtilmektedir. Tedavi edildigi merkezden uzakta o6len hasta-
nin vyakinlarininda kesin tan: hakkindaki bilgilerin yetersiz
olusu gibi nedenlerden dolay:r, kanserden §liim oranlari ¢ogun-

lukla gergek rakamlarin altinda kalmaktadir.

Amerika veya Avrupa'daki meme kanseri oranini (bu oran
%#0.085 yiizbinde seksenbestir, Ulkemiz iginde gegerli bir norm
olarak kabul edersek 1983 yilinda iilkemizde 15-64 yas arasin-
daki 13.803,000 kadinin 11.000'inin meme kanseri tamnisi alacagi
diigiiniilebilir. Ulkemizdeki meme kanseri oranini %0.050 (yiizbin-
de elli) olarak alirsak bu defa 1983 yilinda kanser tanisi

alacak kadinlarin sayisinin 7000'i bulacagi beklenebilir (18),.

Meme kanseri 25 yasin altinda nadir olur, yasla birlikte
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artis gosterir ve yagslilikta en yiiksek goriilme sikligina ula-
sir. A.B.D.'de goriilme sikligindaki siirekli artis sonucu bugiin

her 11 kadindan birinde meme kanseri gelismesi beklenmektedir

2).

Etiyoloji

Malign timdrlerin ¢ogunda oldugu gibi meme kanserininde
etiyolojisi iyi anlasilmamis olmakla beraber, tiimdriin ge1i$me—
sinde az yada ¢ok rolii olan birgok faktér belirlenmistir.
Yapilan arastirmalar, meme kanseri riskinin kadinlarda belirli
gruplarda yiiksek oldugunu géstermektedir. Bu riskin, kanserli
kadinlarin kadin akrabalarinda (anne, kiz kardes, kiz g¢ocuk
vb.) belirgin olarak arttigi, en yilksek riskin annelerinde
menapoz oOncesi bilateral memé kanseri olan kadinlar oldugu

anlagilmistir. Bu kadinlar, ortalamanin 9 kat iistiinde bir riske

sahiptirler. /

Dogum sayisi onemli risk faktoriidiir. Hi¢ dofum yapmamisg
kadinlar, ¢ocuklu kadinlara gére daha fazla risk altindadarlar.
Hamilelik sayisi riski azaltmaktadir. L1k hamilelikleri 35

yas sonrasinda olan kadinlarda risk fazladir.

Bekar kadinlarda risk 2 kat artmigtir. Rahibelerde meme
kanseri gdriilme sikligi en yiiksektir., Ayrica kisir kadinlarda
risk dogurganlardan daha yiiksektir. 11k meme kanserinde gifa

saglanmis kadinlarda diger memede kanser gelisme riski her

y1l 21 artar.

Memesinde selim lezyonlar bulunan kadinlarda kanser goril-
me sikligi, kadin popiilasyonunun iki katidir. Meme kanseri
gelismesinde viriislerin, radyasyona maruz kalmanin, diyetle
ya§ oraninin yiiksek olusunun)hipotiroidizm)yﬁksek sosyo-ekono-
mik diizeyin diger risk faktdrleri arasinda oldugu sdylenmekte-

dir.



Geligim ve Yayilim

Meme kanserinde gelisme zamani g¢ok uzundur. Birgok vakada
ilk malign hiicrenin ortaya ¢ikmasindan, lcm gapinda bir hacime
ulagmasi ig¢in 7-8 senelik bir zaman ve 30 béliinmenin gerekli

oldugu saptanmistir.

Meme kanseri lenfatiklerle ve kan yoluyla yayilim, aksil-
lerden gegebilen tiimdr hiicreleri genellikle siipraklavikular
lenf bezlerini tutar ve sonra vendz dolagima karisir. VYine
tiimér hiicreleri siklikla ikinci ve iiglincii interkostal aralik-
larda olan internal mammarial lenf bezlerine yayilabilir.
Buradan mediastinal lenf bezlerine yayilim olur. Kan yoluyla
yayilim siktir ve iskelet sistemi, akciger, karaciger ve beyin
metastazlari siktair. Yayilim bazan lenf kanallari ile olur.
Deri lenfatiklerinin tutulumu, ©biitiin godvdenin dinvazyonunu

takiben plevra ve akcigerlerin tutulumuna yolagar.

Tarama ve Tani

Erken taninin prognozu dogrudan etkilemesi nedeniyle
asemptomatik kadinlarda yapilan taramalar sonucu minimal tiimdr
4

(5mm altindaki) saptanabilmektedir.

Tarama tetkikleri; kadinin kendi memesini muayene etmesi,
doktorun fizik muayenesi ve isteyecegi uygun tetkikler (drne-
gin; biyopsi) ve mamografidir. Kadinlarin periyodik olarak
kendi memelerini muayene etmeleri, 6gretilmesi kolay, zararsiz

ve en 6nemlisi masrafsiz bir yontemdir.

Bugiin mamografi teknifinin oldukg¢a ilerlemis olmasi nede-
niyle ABD'de ele gelen lezyonlari olmayan asémptomatik kadin-
larda uygun bir big¢imde kullanilmaktadir. Yapilan taramalar
sonucunda erken taninin prognozu olumlu yénde etkilemesi nede-

niyle 6liim oranlarinda azalma saptanmigtir.

Giderek artan minimal tiimérlerin taninmasi deneyim ve
bilgi gerektirmekle kalmaz, dikkatli bir klinik muayene ve

uygun tetkiklere ihtiyag¢ gtsterir. Bu tetkiklerden biri olan
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biopsi kesin teshis verecek bir y&ntemdir.

Tedavi Yontemleri

Evreye gére planlanan tedavide cerrahi, radyoterapi ve

kemo-hormonal tedavinin degisik kombinasyonlar: kullanilmak-

tadzir.

Gegmiste standart bir islem olan Halsted radikal mastek-
tomisi simdi yalniz 1lokal olarak ilerlemis olan yada alttaki
pektoryal adaleye vyapisik olan tiimdrlerde uygulanmaktadir.
Lokal kontrol ve wuzak yayilim gésterme yo&niinden ©nemli bir
avantaj saglamadigi gerekgesiyle artik genisletilmis mastekto-

miler birakilmistair,

Sonug¢ olarak; erken evrede (Evre I ve II) standart operas-—
yon modifiye radikal mastektomidir. Bu operasyon total mastek-

tomi ile beraber aksiller diseksiyonu igerir.



MEME KANSERINE KARSI GENEL TUTUMLAR

Hemen her kiiltiirde, "kanser" kelimesinin &liimii ¢agristiran
ve korku uyandiran bir anlami vardir. Gyllensksld'e gére, kan-
serin diger hastaliklardan daha korkung ve tehdit edici olarak
algilanmasinin nedeni: dogrudan dogruya &liimle iligkisi olmasi,
nedenlerinin pek bilinmemesi, sinsi davranarak zamanla kontrol-
den ¢ikmasi, biiyiik acilara neden olmasi ve kisiyi sosyal ydnden
damgalayarak izole etmesidir. Memesinde anormalligi ilk defa
farkeden kadin kansere, o¢liime, meme kaybina ve belirsizlige
iliskin derin korkular gelistirmeye baslar. Taninin belirlen-
mesinden sonraki dénemde yasadigi bu korkulara kizginlik ve
sug¢luluk duygulari eklenir. Gopgu kez kadinin daha &énce kullan-
dig1i savunma mekanizmalari yetersiz kalir ve hasta bir krize

girer.

Meme kanseri tanisi alan kadinlarin hastallklérlnln degi-
¢ik donemlerinde farkli heyecansal tepkiler sergiledikleri
gozlenmektedir. Bunlar; kayg:r (anksiyete), depresyon, kizgin-

lik, korku, su¢luluk, regresyon ve inkardair.

Meme kanseri tanisina gésterilen en yaygin reaksiyon
inkardir. Hasta c¢ogu kez "ben kanser olamam, bu miimkiin degil,

doktor yanilmistir" gibi diigliincelerle taniyr kabul etmez.

Yazarlar, inkari iki karsit kutupta degerlendirmektedir-
ler. Bunlardan ilki, baslangi¢ déneminde kadinin kanser tanisi-
na uyum saglayabilmesi i¢in inkari olumlu ve gerekli bir tepki
olarak goriir. Tehlikeyi ve tehtidi bilin¢ digsina atma ¢abasi
olan inkar, biling¢ alanindan korku ve rahatsiz edici duygular:
uzaklastlrarak stresi azaltabilir. Bdylece hasta, hastaneye
yatma, ameliyat ve radyoterapi ig¢in gerekli- olan enerjisini

korumus olacaktair.

fkinci gbriise gére ise inkar mekanizmasi geligtiren hasta,
tehlikeyi yerinde degerlendiremeyecek, yada ©&nemsemeyecek,

bu da hastanin tetkik ve tedaviye ydnelmesinde ciddi gecikme-



lere neden olacaktar.

Diger bir yaygin reaksiyon ise kizginliktir. Bu duygu
genellikle kadinin kendini haksizliga ugramis olarak algiladiga
zaman ortaya ¢ikar. Bu duygular g¢ogu kez "bu kadar insanin
i¢inden nig¢in bana geldi" yada kisaca "nig¢in ben" diye ifade
edilir. Hasta ayni zamanda hastaligin kontrol edilememesi ve
tim imkanlara ragmon i&ilesme garantisi verilemedigi i¢in de
k1zg1nd1r.AHasta bu donemde doktora, diger saglik personeline,
hatta tedavi girisimlerine karsi olumsuz duygular gelistire-

bilir; bu kisilerekarsi saldirgan bir tutum iginde olabilir.

Meme kanseri tanisi olan hastalarin, ¢ofu kez gegmisteki
tutum ve davranislarini kanserden sorumlu tutarak, sugluluk
duygusu gelistirdigi goriiliir (Evlilik 6ncesi cinsel iligkilerin
cezasini c¢ektiklerine inanmalari gibi). Bazi anneler, kizlari-
nin kansere yakalanma sanslarini arttirdiklari inanciyla derin

sugluluk duyarlar (18).

MASTEKTOMI SONRASI RUHSAL DURUM
Meme Ampiitasyonunun Psikolojisi

Meme kanseri tanisi alan bir kadin kendisini duruma bagla
bir kriz dénemi iginde bulur. Bu psikolojik krizin yogunluk
ve siiresi degigmekle beraber biitiin hastalar bdyle bir krizin

tim donemlerinden veya bir kismindan gegecektir.

Duruma bagli kriz baslayis, gelisim ve tamamlanmada bir

sira izler ve buna uygun olarak 4 donemde ele alinir (Tablo.I).

Tablo. I
Donem Adz Siire
1)- Sok Birka¢ saniyeden birkag giine kadar
2)— Reaksiyon Soktan bir yada birka¢ ay sonra
3)- Onarim (reparasyon) Soktan daha sonraki yillar
4)- Yeniden uyum (new-orientatian) Tim diger donemleri gegirdikten
sonraki zaman




Sok Dénemi

Sok doneminde hasta kendisine ag¢iklanan gergege belli
bir mesafeden bakar ve ne olup bittigini tam olarak kavrayamaz.
Goériiniiste sakin olan hastanin i¢ diinyasi tam bir kargasa halin-
dedir. Birgcok hasta doktor ve hemsirelerin Oniinde sakin davran-
mak ig¢in ¢ok g¢aba harcar. Kendisine verilen bilgileri dinliyor
goziikmesine ragmen psikolojik enerjilerinin ¢oBunu, bir yolunu
bulup sokla basa ¢ikmak i¢in kullanan hastaya, bu sirada veri-

lecek psikolojik destegin Onemi biiyiiktiir.

Bu dénemde bazi hastalarin inkar, bastirma ve (depersona-

lizasyon) kendine yabancilasma gibi savunma mekanizmalar:

kullandiklari goriiliir.

Reaksiyon Donemi

Mastektominin gergeklestigi siralara raslayan bu dénemde
hasta, durumu biitiin ciddiyeti ile kavradiginda, hastaligi ve

buna eslik eden duygulari ile mesgul olacaktir.

Bu dénemde hastada, kanserden kurtulmanin verdigi mutluluk
ve sgiikran duygulari, kendisi ile ilgilénildigini hissetmenin
verdigi memnuniyet goriiliir. Bunun yanisira; kadinliginin kaybi,
6ziirlii ve gekli bozuk bir bedene sahip olmanin yarattigi olum-
suz duygular, bagkalarinin artik ona bakmayacagi korkusu ve

norotik c¢atismalarin yeniden canlanmasi sdzkonusu olabilir.

Bir kisi olarak hastanin degerinin defismemis olmasina
ragmen, bedensel goriiniisiiniin memeler ac¢isindan degismis oldugu
gercefi gozdniine aluinirsa, hastanin iiziilmesi, kederlenmesi
dogal kargilanmalidir. Hakla olarak kederlenmek, gergege sag-
1ikli bir uyumu kolaylastiracagi igin {iziintiisiinin, aglamak
gibi a¢ik ifadelerle ortaya ¢ikmasina izin verilmesi &nemlidir.
Kadin bu duygulari yasamali ve bunlari konugarak, aglayarak

yada bagkalari ile paylagsarak digsa vurabilmelidir.
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Bu donemde, memenin kaybi korkusu disinda, gengler igin
oldugu kadar yaslilar ig¢inde gecerli olan oliim korkusu sbdzkonu-
sudur. Bu korku karsisinda gelistirilen savunma mekanizmalarl
depresyon, bastirma, inkar etme, kizginlik, nefret veya iimit-

sizliktir.

Bazande anksiyete, keder veya iiziintiiyi inkar eden veya
bastiran mastektomi hastalari, aile fiiyeleri yada hastane per-
soneli tarafindan asla yakinmayan fantastik hastalar olarak
tanimlanir. Tamamlanmamis yada bastirilmis iiziinti vyasamak,
nadir olmayan psikosomatik semptomlarin eklenmesiyle siklikla

krizin bitmemesine neden olur.

Onarim DOnemi

Bu d6nemde hastalarin meme kaybi ve kanser diigiinceleri
ile daha az ilgilendikleri goriiliir. Artik giinliik yasamlaranda
ve evlerindeki islerini siirdiirmelerinde veya meslekle ilgili

calismalarinda daha aktif hale gelmislerdir.

Yeniden -Uyum DSnemi

Yeniden uyum ddnemi ©nceki aktivite ve yeteneklere tam
bir doniis ©6zelligini tasir. Bu ddneme ulasan hastalar ig¢in
artik memenin kaybi yada Oncekinden farkli olduklari gergegini
inkar etmelerine gerek yoktur. Ciinkii artik hasta bu gercgegi

kabullenmis ve onunla yasamay: dgrenmistir (22).

BEDEN IMAJI VE MEME KAYBININ BU YONDEN DEGERLENDIRILMESI,
KADINDA GOGUSLERIN PSIiKOLOJIX ACIDAN ONEMI

Kiginin dinlenme yada isg durumundaki bedenine degin siirek-
1i imgesi olarak tanimlayabilecegimiz beden imaji (23 ) kavrami-
n1, insanin, tarihi geligimi i¢inde nasil olusturdugu bugiin

igin kolaylikla kestirilemez. Biiyiik bir olasilikla, ilkel
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insanin konugamadig:i ve dolayisiyla soyut diizeyde diigiinemedigi
geligim siireclerinde "ben" kavramindan once bir "beden imaji"
vardi. Insanin dis diinya ile tanismasi oncelikle bedeni ile
olmus, bu nedenle bedeninin mekandaki yeri ve konumu onun igin
hayati bir &nem kazanmistir. flkel insan i¢in "ne" yada "kim"
oldugundan ¢ok, hangi sartlarda ve ne konumda bulundugu oOnemli
idi. Bundan dolayi ilkel insanda beden imaji psikoiojikvolmaktan

c¢ok fizyolojik bir kavramdi.

Insanin konusmaya baslamas: ve sdzli iletisimin devreye
girmesi ile beden imajinda da degisiklik oldu ve kigi kendi
bedeni hakkinda bir duygu ve tavirlar kompozisyonu gelisgtirdi.
Her iki idrak birleserek bir biitiin halinde kigside bilingli ve
6grenilmig, bilingli ve iggiidiisel tutumlardan ve idraklardan

olusan bir beden imaji meydana geldi.

Beden Imaji fizerine Goriisler

a)- Wundt, farkli kigsisel egilimlerin defisik beden imajla-
rina sebep olabilecegini (¢evre sartlari sabit kalsa bile farkla
tutumlarin farkl: cevap tipleri olusturabilecegini) ileri siir-

mistir.

b)- Freud, psikoanalitik teorisinde &nemle iizerinde durduBu
beden imaj1i kavramini "ego" kavrami ile egdeger tutmustur. Egonun
bir anlamda beden yiizeyinin =zihni bir yansimasi olarak kabul

edilebilecegini belirtmigtir.,

c)- Adler, kisilerin, organik veya fonksiyonel olarak kusur-
lu bulunan organlarindan &tiiri bir agagilik duygusuna kapildik-

larina bildirmistir.

d)- Schilder, beden imajinin ii¢ boyutlu bir gema oldugunu,
dis diinyadan alinan duyumlarla i¢, ruhsal ve bedenselduyumlarin
bir konfigiirasyonu oldugunu ve bir biitiin olusturdufunu sdyle-

migstir.
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e)- Federn, kiiltiiriin, bedene ve yiize siiriilen boyalarain,
elbiselerin, taki ve siis esyalarinin, plastik ameliyatlarain,
sanatkarlarin rol icabi giydigi klyafetlerin' ve aldiklarzi
tavirlarin, geg¢ici veya siirekli olarak beden imajini etkiledik~

leri ve dolayli olarak kigsilik degisimlerine sebep olduklarin:

belirtmistir.

f)- Witkin'de erkeklerin beden imajlarini olusturmada
kendi bedenlerinden topladiklari bilgilerin, kadinlarin ise
viicudlarini baskalarinin nasil tasavvur ve tarif ettiklerinin

onemli oldupunu vurgulamistir,

Erkeklerin kendi vucudlarini gérdiikleri, kadinlarin ise
vicudlarinin goriiliisiini hissettikleri ifade edilmistir. Erkek-

ler igin gii¢lii olmak, kadinlar ig¢in ise gilizel goriinmek Gnemli

olmustur (21).

Degismis beden imaji, toplumda memeye verilen psikolojik

ve sexiiel Onemle birgok kadin ig¢in yogun sekilde algilanar.

Mead'in c¢apraz kiiltiirel ¢aligmalari, kadin psikolojisinde
meme geligiminin Oneminin evrensel sekilde farkinda olunusunu
gostermektedir. GCegitli diger toplumlarda meme geligiminin
kiiltiirel degerlerini karsilastirdiktan sonra Mead su sonuca
ulasmigtir; kadin memesi Birlesik Amerika'da o kadar idealles-
tirilmigtir ki kadinin kadinsilik roli ile identifikasyonunun
primer kaynagi haline gelmigtir. Onun sexsiiel arzulanigi gogu
kez memelerinin Dbiiyiikliigii ve sgekline dayanmaktadir. Bu da
memelerinin goriiniigiiniin, kadin olarak arzu edilebilme ve kabul
edilebilmelerinde 6nemli bir kriter olduklari konusunun kizlar-~

da erkenden farkedilmesine sebep olmaktadir (11).

Kadinda memé kelimesi yada goriintiisii ister erkek ister
kadin olsun heskeste, kimi bilingli ¢ogu da biling¢ altinda
yeralmig birgok duygu ve diigiinceyi c¢agristairir. Kadinin meme
ile ilgili, deneyimleri, onun yasantisinda ¢ok genis bir yer
tutar. Bu deneyimler, kendi bebekliginde annesi tarafindan

siit verilmesi ile baglar, piiberte doneminde kendi memelerinin
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gelismesi ve bunlarin cinsel yagsamdaki roli ile devam eder.

Kendi gocuklarini emzirmesi olayi ile bir baska boyut kazanir.

Bu dénemlerin herbirinin, kadinin ruhsal vyasantisini
ne derecede ve nasil etkiledii, onun bir meme kanseri ile

basa ¢ikmada gdsterecegi c¢abalar agisindan ¢ok dnemlidir (22).

Gyllenskdld, memenin kadinlar ag¢isindan tasidzgi Onemi

gsdyle belirtmistir;

i

Memeler, kadin cinselliginin en belirgin gostergesidir.

Kadinin kadinligini ve cazibesini pekistiren organlardir.

Ozellikle kadina &zgii siit ve hayat verici organlardar.

|

Dogurganligin ve anneligin simgesidir.

Cinsel iliskide dnemli rol oynarlar.

Sayet bir kadin g¢ocuklugundan bu yana kendini fiziksel
yénleriyle algilamis ve toplumca gilizel ve alimli bir kadin
olarak kabul edilmisse, meme kaybi bu kadin i¢in biyik yikim
olacaktir. Memenin alinmasi, kadinin dis goériiniisiinde biiyiik
bir degisiklik yapacak; kadln kendini ©o&ziirli, eksik ve ise

yaramaz hissedecektir (18).

Kadinin, memeleri hakkindaki tutum ve deneyimleri ne

olursa olsun, bu olay:r kadinlik 6zelliklerinin bir kaybi olarak

yasayacaktir (22).
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MASTEKTOMI SONRASI OLUSAN PSIKOLOJIK SORUNLAR

Mastektomi gegiren hastalarda o6nde gelen ruhsal reaksi-
yonlar, kadinlik -~ g¢ekicik duygusunun kaybi ve 0oziirli olma
duygusudur. Goldsmith ve Alday'a g6re mastektomi, kadinda
degigik birkag¢ korku reaksiyonuna yol agar:

1- Herhangi bir biiyiik ameliyatin yaratabilecegi anksiyete,

2~ Cinsel g¢ekicilik konusunda endiseler

3- Kigsilerarasi ve cinsel iliskide bozulma korkusu

4—- Ev1iligin tehlikeye diisebilecepi endigesi \

5- Oliim korkusu

O0liim korkusu her =zaman ag¢ik bir sekilde ifade edilmeyip
biling altinda yer degistirerek diger korkularin ardina gizle-
nebilir (1 ). Bazi vakalarda hastanin esi, kansere dokunma,
hastayir incitme korkusu veya insizyon bolgesinin goriiniimiinden
tiksinme gibi nedenlerle cinsel yakinligi reddedebilir yada
cinsel iligki sikligini azaltabilir. Hastada da béyle hisler
olugabilir ve her iki es de utang¢ nedeniyle cinsel iii$kinin
tekrar saglanmasinda tereddiit gdsterebilir. Diger yandan, meme
kanseri hastasinin cinsellik duygusu, tedavi basladiginda
ve tedavi devam ederken, degisime ugrayabilir. Birgok insan
kanser hastalifi nedeniyle cinsellige kargi ilgisinin kaybol-

dugunu diigiinmektedir (12).

Mastektominin bir baska yoni de, hastayir ¢ok olagan dig:
bir durum olan tek bir gbgiis ile basbagsa birakmasidir. Bu
durum kadinda ¢eliskili duygulara yolagabilir. Leis'e giére
bazi kadinlar, saglam g&giise ¢ok fazla dnem verip onu anneligin
ve digiligin bir belirtisi ve ¢ok snemli bir psikosexiiel sembol
olarak algilarlar. Fakat bir kisim hasta da. bu gégiisii, fonksi-
yonunu yitirmis olarak gdériir. Bu gogiisii cinsel bir uyari nok-
tasi olarak goren ve cinsel iliski sirasinda buraya dokunulma-
sin1 isteyen kadin pek azdir. Buna ek olarak bazi doktorlar
laktasyon igin bu gogiisiin kullanimini yasaklar. Ayrica kanserin

saglam gégiliste tekrarlayacagi korkusu yaygindir.

Ameliyat sonrasi sik goriilen bazi fiziksel sorunlar da

ruhsal durumu olumsuz yoénde etkileyebilir. En ¢ok gdriilen
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yan etki olan lenfddem hastada degisik endiselere yol agabilir:
Bir kolun daha biiyiik olmasi ve bunu baskalarinin farketmesi,
elbiselerini rahat giyememek ve giinliik yasantida kisitlama

yapmak zorunlulugu gibi (1).

Mastektomi geg¢iren hastalar iizerinde yapilan klinik ¢alis-

malarin ortaya koydugu ortak ruhsal tablolar genellikle anksi-

yete ve depresyondur.

Craig ve ark., degisik kanser vakalari iizerinde yaptiklara
¢aligsmalarda dzellikle meme kanserinde %50'nin iizerinde dépres-
yon ve 730 oraninda anksiyete vakasina rastlamislardir(3).
Maguire ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada selim meme
hastaligi kontrol grubu olarak ele alinmig ve mastektomiden
sonraki bir yil iginde psikiyatrik tedavi oraninin %25 oldugu
goriilmiigstiir. Kontrol grubunda bu oran %10 olarak kalmigtir.

En ¢ok gériilen semptomlar, anksiyete ve depresyonu belirleyen

semptomlardir (9).

Morris ve arkadaslari, selim meme hastaligi ile kontrolli
olarak mastektomi &ncesi ve sonrasinda iki yi1l siireyle izledik-
leri 160 vakalik bir seride ameliyat oncesinde depresyon ve
norotik kigilik skorlari yiiksek olan hastalarin, mastektomiye
uyumlarinin daha 2zor oldufunu gdrmiigslerdir. Cinsel sorunlar
ise, perimenapozal dénemdeki kadinlarda daha sik ortaya ¢ikmis-
tir. Yine bu arastirmanin sonuglarina gdre bir yi1l sonunda
%70 vakada mastektomiye uyum saglanmig ve 2 yi1l sonunda sosyal
adaptasyon ydniinden higbir farklilik kalmamistir(24).

Steinberg ve arkadagslari yaptiklari bir ¢alismada lumpek-
tomi ile mastektomi vakalarini karsilagtirmiglardir. Sonucta,
lumpektomi ge¢iren hastalarin kadinlik ve gekicilik duygularin-
da azalmadan daha az sikayet¢i olduklari, cinsel isteklerinde
degigiklik olmadigir (eslerin de ayni sgekilde), hastaliklar:
konusunda.tartlsmaya daha ag¢ik olduklari gézlenmigtir.Mastek-

tomi grubunda ise ameliyat sonrasi 1libido kaybr ve cinsel

uyumsuzluklar saptanmistir (3).
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EVLILIK VE CINSELLIiK

Diinyanin her yerinde ve ¢tiim insan gruplarinda, toplumun
temel yap1 taslarindan biri olan evlilik, kadinla erkegin
bagpimsiz, esit ve Ozgiir kosullarda birbirlerine baglanmalari
oynadiklari rol ve ‘bulunduklari duruma gore iletisim kurup

siirdiirmeleri temeline dayanir.

Fslerin birbirleri ile igten ilgilenmesi, birbirlerinin
davraniglarina uygun duygusal tepkiler vermesi, ¢ikan sorunlarz
birlikte g¢Oziimleyebilmesi, kisaca saglikl: bir iletisime sahip
olmasi, ortaya ¢ikan sorunlarin ¢&ziimiinde yada hafifletilmesin-—
de etkili olacaktir. Insanin kiiltiirel cevresi degistikge nesne,
olay ve davranislari algilayip degerlendirmeside defiseceginden
iletisim bi¢iminin kiiltiire bagli olarak degisen bir kavram
oldugu sdylenebilir. Ornegin; Ataerkil aile yapisinin egemen
oldugu toplum kesimlerinde, kadinla erkek arasinda saglikla
bir iletisimin wvarligindan sézetmek olanaksizdir. Bu durumda
erkegin kadini baski altinda tutmasi, kiigiik gdormesi, kadinin da
bunu kabul ederek kendini yalnizca evinin islerini yapan,
cocuklarina bakan ve esinin cinsel doyumunu saglamakla yiikimld
bir kisi olarak algilamasi egsler arasinda dengesiz ve sagliksiz
bir iliskiyi olusturacaktir. Bu da esglerin kar$1lik11 konusma-
sindan, cingsel iliskilerine kadar aralarindaki ¢tim iletigim

alanlarini olumsuz olarak etkileyecektir.

ﬁlkemizde ve diinyanin birgok iilkesinde; en geri kalmisin-~
dan en geligsmigine kadar birgok toplumda henifiz kadinlar erkek-~
lerle esit konuma ulasamamislardir. Insanlik tarihi kadar eski
olan bu esitsizlik ve haksizlik giiniimiizde bile agilamamis

kadinlara gereken dnem ve yeri verememistir.

Dr. Kinsey Amerikan kadinlarinin cinsel yagsamini inceledi-
gi raporunda, yarim yiizyirl Oncesine kadar birgok ailenin, erke-
gin egemenligi altinda bulundugunu fakat kadinin politika,

sanayi ve kiiltiir alaninda bagimsiz bir giic. durumuna gelmesiyle
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evliligin, gdrev, sorumluluk ve haklarin egler tarafindan esit

olarak paylasildigi bir kurum durumuna geldigini belirtmigtir.

Toplumumuzda, kirsal ve kentsel bdlgelerde az ¢ok farkli-
11k gostermekle beraber, genellikle gii¢ ve kudretin erkegin

elinde oldugu, kadinlarin s&z hakki a¢isindan erkeklerle esit

durumda olmadiklar:i bir gergektir (6, 8, 10).

Toplumumuzda goériilen gok degisik kiiltiir gruplari olmasina

ragmen, bunlari kabaca 3 grupta ele almak miimkiindiir:

Bunlardan ilki tarimla yasayan "kirsal kiiltiir grubudur”
ki, burada geleneksel yada feodal degerlerin kalintilari etki-
lidir. Kadinin toplumsal konumu genellikle asagilardadir ve
cocuklar da aile igerisinde fazlaca s6z hakkina sahip degildir-

ler. Toplumsal degerler, aileyi ve kigiyi siki bir denetim

altinda tutar.

Ikineci grup, biiyiik oranda sanayilesmis, cagdas batila
degerleri benimsemis "kentsel kiiltiir grubu" dur. Aile ve bire-
yin toplumsal g¢evre baskisindan daha az etkilendigi bu grupta
kadinlar, hem aile igerisinde hemde tek baslarina daha Gzgiir-

diirler ve erkeklerle egit bir statiiye dogru adim atmiglardair.

iciincii grup ise bu iki grubun kesistigi yerde duran 'yeni
kentli kiiltiir grubu"dur. Bu grupta, kadin vé‘gocuklar, kirsal
kesimi aratmayacak derecede kati bir aile ve toplum baskisiyla
cevrelenmistir. Bu nedenle deger ¢atigmalara, geliskiler ve
kopmalar en cok bu grupda goriiliir (15). Her ii¢ gruptaki kadina
verilen degerin farkliligina gore degisik tipte evlilik model-

leri godzlenebilir.

Egitligin olmadiga iletigim bigimlerinde etkilesim ve

insan insana iligki daima gii¢li olanin lehine, bagimli olanin

aleyhine gergeklegir.

Kadin evlilik iliskisi i¢inde genellikle yaptirimci bir

giice sahip olan ve evin maddi gereksinimlerini kargilayan,
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evin reisi durumundaki esine danismadan birsey yapamamakta,
ekonomik ve sosyal sorunlarda s6z sahibi olamamaktadair. Toplu-
- mumuzdaki kadin nifusumuzun g¢ogunun okuma yazmasi olmadi§i,
buna paralel olarak ekonomik g¢izgide en alt yeri iggal edip

ancak kaba islerde ¢alisma imkanina sahip oldufu bilinmekte-

dir (5).

Esine ekonomik ydnden bu denli bagimli bir kadin igin
¢ogu kez iyi gitmeyen bir evliligi sonlandirmak bile miimkiin
olamamakta, adeta bir yazg: gibi evlilik her tirli olumsuz-

luguna ragmen zorunlu olarak siirdiirilmektedir.

Kadinlarin kirsal yada kentsel alanda yasamalari ve aile
i¢i dinamiklerinin farkl: olusu nedeniyle genelleme yapmak
olanaksizdir. Bununla beraber ekonomik bagimsizligin: kismen
yada tamamen almis kadinlarda biraz da olsa esitlik lehine

farkli sonug¢lar goriilmektedir.

Goriilen odur ki toplumumuzda g¢aligsin yada ¢alismasin
onaylanan ve hedeflenen kadin, kadinlik vasiflarindan uzaklas-
mamis, yani gefkatli, yumusak, anlayigli, iyi es, fedakar anne
olan ve bunlara ek olarak modern hayatin getirdiklerine uyum

saglayabilen kadindir.

Erkegin kendisini iistiin gormesi, kadinin kisiligini OGnem-
semeyen bir anlayis ve tutum iginde olmasz: cinsel yasam ve
uyumﬁ da olumsuz bigcimde etkiler. Boylece esler arasinda ortaya
cikan sagliksiz ve dengesiz iletigim karikoca iliskilerinin de

bozulmasiyla ig¢inden ¢ikilmaz boyutlara ulagir.

Toplumumuzda, bu konuyla ilgiii olarak kiz ¢ocuklarinin
yanlig yetigtirilmesi, kizlarin, kadinlarin cinsel igerikli
jleti vermelerinin ayip sayilmasi nedeniyle kadinlarin ¢ojgu

cinsel iletisimde &¥nceligi ve sorumlulufu erkege birakirlar.

Cinsel vyasamla ilgili olarak kadinla erkek arasindaki

bu farkli iletisim big¢imi, temelde 2 ayri goriigsle giinimize
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dek siiriip gelmis, toplumlardaki kadin ve erkege iliskin deger

yargilarinir etkilemistir. Bunlardan birisi, ilk ¢ag insaninda

oldugu gibi, cinsel iliskinin olabildigince $zgiir ve sinirsiz

olmasini savunurken, digeri insanlik tarihinin daha sonraki

donemlerinde, Hiristiyan ve Musevi dinlerinin etkisi altainda

cinsel iliskiyi su¢ ve giinah olarak degerlendirmistir.

Genel olarak binlerce yildan beri birgok toplumda ilk
goriilg erkeklerin iletigim big¢imi olarak kabul edilmis, ikinci
goriig ise tiirli baski ve etkilerle kadinlara benimsetilmeye

caligilmigtir (5, 6, 8, 10). Cinselligin sistemli olarak

ele alinmasi olduk¢a yenidir. Ozellikle toplumumuzda bu konu
ile ilgili arastirmalar, cinsel tutum, diisiince ve normatif
veriler yok denecek kadar azdir. Genellikle toplumumuzdaki
kadinlarin ©Jnemli bir b6liimi cinselliklerini bir keyif olarak
hatta tatsiz bir yasanti olarak kabul ettikleri

getirilmesi

gorememekte,
cinsel vyasantilarini, bir baskasi ig¢in yerine

gerekli bir is olarak degerlendirmektedirler (20). N

Ozugurlu, K.'nun yaptigi bir arastirmada evlilik ve cinsel
sorunu olmayan evli kadinlarin ortalama yarisinin (%50'ye
yakininin) cinsel iligskiden zevk aldiklari, %65'ininde tiirli

nedenlerden dolayi cinsel iliskiden ka¢indiklari = saptan-—-

migtir,

Yine bu aragtirma sonuglarina gére arastirmaya katilanla-

rin %47'sinin arada bir orgazma ulagtiklari ve %12'ye yakininin

hi¢ ulasamadiklari belirlenmistir.

Bu sonug¢lardan aragtirmaya katilan ve g¢ogunlugun (Z75)

kentlerde oturan, hepsi okur yazar olan, yarisindan fazlasa

ise 1lise ve {iniversite mezunu olan evli kadinlarain,

yasama ait ®dnemli sorunlari oldugu anlasilmaktadir (10).

cinsel



IIT - YONTEM

A)- ORNEKLEM

Calismamiz Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii'nde

Nisan -~ Eylil 1990 tarihleri arasinda yapilmistair.

Orneklem grubunu, en az 4 ay O6nce mastektomi gegcirmis
30 kadin hasta ile herhangi bir onkolojik ve psikiyatrik rahat-
s1zlik bildirimi olmayan 30 kadin olmak iizere toplam 60 kadin
olusturmustur. Gruplari segerken g6zoéniinde bulundurdugumuz
kriterler; g&rﬁ$meye istekli olmak, zihinsel bir sainirlilik

gostermemek, 20-55 yaslari arasinda ve en az ilkokul mezunu

olmaktair.

B)- VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada, bilgi formu, evlilik iliskisi ©6l¢egi, SCL90OR
ruhsal belirti tarama &6lgegi ve mastektomi soru cetveli kulla-

nilmistar,

Bilgi formu toplam 26 sorudan olusmaktadir. Bu sorularin
ilk 17 tanesi her iki grup i¢in ortak, geri kalén 9 tanesi
yalnizca hasta grubu i¢in hazirlanmigtir. Sorular kapall ve
agik u¢lu olarak diizenlenmistir. Bilgi formu hasta ve kontrol
grubunun yag, ©Ogrenim, meslek, ekonomik durum vb. bilgileri
saptamanin yani sira hastalik nedeni hakkinda diigiinceler gibi

bilgileride belirleyecek nitelikte hazirlanmistir (Bkz. EK.1l0).

Her iki gruba uygulanan (Maudsley tarafindan gelistirilen)
Evlilik iliskisi 6lgegi 20 sorudan olusan; evlilik iligkisi
kalitesini, cinsel yasam, ig ve sosyal yasami Glg¢en bir test-

tir.
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90 sorudan olugsan SCL 90 R, kisilerdeki ruhsal belirtile-
rin ne diizeyde oldugunu ve hangi alanlara yayildigini belirle-
meyi amag¢layan bir testtir. SCL 90 R dokuz ana belirti kiimesi
icermektedir. Bu belirti kiimeleri sunlardir: Bedensellestirme,
(somatization), obsesif - kompiilsif ©&zellikler, kigileraras:
duyarlilaik, depresyon, anksiyete, 6fke -~ diismanlik, fobik ank-

siyete, paranoid diisiince ve psikotisizm,

Steinberg ve arkadaslari tarafindan bir mastektomi galis-
masinda geligtirilen 60 soruluk soru cetveli,hastalarin hasta-
11k ve ameliyatlarina karsi gdsterdikleri wuyumu inceleyen
sorularla, evlilik ve cinsel yasanti ile ilgili sorulari iger-

mektedir.

ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendiril-
mesi i¢in yiizdeleme, student "t" ve "Ki-kare" testlerinden

yararlanilarak sonug¢larin anlamliligi incelenmistir.



IV - BULGULAR

Mastektomi sonrasi evlilik, cinsel yasam ve ruhsal durumun
incelenmesi amaciyla yiiriitiilen galigmamiz Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisii'ne bagvuran en az 4 ay Once mastektomi ge-
¢irmig 30 kadin ile herhangi bir onkolojik ve psikiyatrik ra-
hatsizlik bildirimi olmayan 30 kadin olmak iizere toplam 60 olgu
ile gergeklestirilmistir. Olgulari secerken go6zoniinde bulundur-
dugumuz kriterler, goriigsmeye istekli olmak, zihinsel bir sinir-

1111k gostermemek, 20-55 yaslari arasinda ve en az ilkokul

mezunu olmaktair.

Arastirmadan elde edilen bulgular, tanimlayici bulgular ve
arastirmanin saptamak istedigi amag¢lari belirleyici bulgular
olmak iizere ortaya konacaktir., Hasta ve kontrol gruplarinin
6zellikleri ve durumlariyla ilgili sonug¢lar, bilgi formu sonu-
cundan elde edilen bilgilere gidre hazirlanan tablolarla tanim-
layici bulgularda verilmistir. Hasta ve kontrol gruplarinin ev-
1ilik diliskisi ve ruhsal belirti tarama dlgekleri dile dilgili
sonuglar, yine yalnizca hasta grubuna uygulanan 60 soruluk soru

cetvelinden elde edilen sonug¢lar ikinci kisimda yer alacaktar.

A)- TANIMLAYICI BULGULAR

Tablo.l Hasta ve kontrol gruplarinin yag gruplarina goére dagilimlari.

Yas
Grup Hasta (%) Kontrol (%)
30 - 34 4 (13.33) 8 (26.67)
35 - 39 7 (23.33) . 6 (20)
40 - 44 5 (16.67) 4 (13.33)
45 - 49 4 (13.33) 4 (13.33)
50 - 54 10 (33.33) 8 (26.67)
TOPLAM. 30 (100) 30 (100)

Hasta ve kontrol gruplari 30-54 yag arasinda bir dagilim

gostermektedir. En fazla yigilma, hasta grubunda 50-54 yas
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grubunda %33.33 (n-10), kontrol grubunda ise 30-34 yas grubunda
%226.67 (n-8) ve 50-54 yas grubunda 7%26.67 (n-8) olarak belir-

lenmistir.

Yas gruplarinin dagilimlari agisindan her iki grubun kar-
si1lastirilmasi yapilmig, gruplar arasindaki aritmetik ortalama
farkr (1.8) olarak bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (t= 0.90; P>0.05) (Tablo.Al).

Tablo.2 Hasta ve kontrol gruplarinin O6grenim diizeylerine gére

dagilimlara.

Ogrenim .
Grup Hasta (%) Kontrol (%)
I1kokul 17 (56.67) 15 (50)
Ortaokul 4 (13.33) 5 (16.67)
Lise 6 (20) 7 (23.33)
Yiiksek 3 (10) 3 (10)
TOPLAM 30 (100) 30  (100)
x2- 0.31 P>0.05

Ogrenim diizeylerine bakildiginda en fazla yigilma ilkokul
diizeyinde goriilmektedir. Hasta grubunda Z56.67 (n-17) olan bu
oran, kontrol grubunda %50 (n-15)'dir. Hastalarin %20 (n-6)'si,
kontrol grubunun %23.33 (n-7)'i#i lise mezunudur. Ortaokul mezun-
lari hasta grubunda Z13.33 (n-4), kontrol grubunda 7Z16.67
(n-5), yiksek okul mezunlari ise her iki grupta %10 (n-3) ola-

rak belirlenmistir.

Su andaki iglerine gére dagilimlarina bakildiginda, ev
kadini olanlarin hasta grubunda %76.66 (n~23), kontrol grubunda
%80 (n-24), memurlarin her iki grupta 7%16.66 (n-5), oldugu
gériilmektedir. 1Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. (X%= 0.35; P>0.05) (EK.1 - Tablo.l). '

Her iki grubun evlilik yaslarina gdre dagilimlarina bakil-
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diginda en fazla yigilmanin 18-22) yas grubunda oldugu gdriil-
mektedir. Hasta grubunun %46.67 (n-14)'si, kontrol grubunun
ise %56.67 (n-17)'si bu gruptadir (EK.1-Tablo.2). Evlilik yas-
larinin dagilimlari ag¢isindan her iki grubun arsilastirilmasi
yapilmig, gruplar arasindaki aritmetik ortalama farka (1,2,9)
olarak bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (t= 1.29; P>0.05) (Tablo.A2).

Tablo.3 Hasta ve kontrol gruplarinin kag¢ yillik evli olduguna

gbre dagilimlarz,

Evlilik Yailz 7)
Grup Hasta (%) Kontrol (%
1 - 10 2 (6.67) 3 (10)
11 - 20 15 (50) 14 (46.67)
21 - 30 8 (26.66) 8 (26.66)
31 - 40 5 (16.67) 5 (16.67)
TOPLAM 30 (100) 30 (100)

Kag y11llik evli olduklarina gére dagilimlar: incelendigin~-
de hasta grubunun %50 (n-15)'sinin kontrol grubunun ise Z%46.67
(n-14)'sinin 11-20 yillar arasinda oldugu goriilmektedir. 21-30
y11llik evli olanlar her ikivgrupta da %26.67 (n-8) oranlarinda-
dir. Kag y1llik evli olduklarina gére her iki grubun karsilasg-
tirmasy yapilmig, gruplar arasindaki aritmetik ortalama fark:
(0.1) olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (t= 4.47; P>0.05) (Tablo.A3).

Evlilik sekillerine (gériici usulii yada anlasarak) gore
dagalimlari incelendiginde "anlagsarak evlenenlerin oraninin
hasta grubunda %36.67 (n-11), kontrol grubunda %53.33 (n-16),
goriici usulii evlenenlerin oraninin hasta grubunda %63.33 kontrol
grubunda %46.67 (n-14) oldugu goriilmektedir. Evlilik sekille-
rine gére her iki grup kargsilastirilmig, aralarindaki farkin
anlamliliga Xz testi ile ara$t1r11m15t1r~(xz= 1.68; P>0.05)
(ER.1 - Tablo.3). |
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Menapoza giren kadinlarin orani hasta grubunda %53.33
(n-16), kontrol gruburda %30 (n-9) menapoza girmeyenlerin orani
ise hasta grubunda 7%46.67 (n-14), kontrol grubunda %70 (n-21)
olarak bulunmustur. Her iki grup arasindaki farkin anlamlilig:

Kz testi jile arastirilmisrir (Xz= 3.36; P>0.05) (EK.1 - Tab-
lo.4).

Hasta ve kontrol gruplarinin evde kimlerle yasadigina
gore da8ilimlari incelendiginde, hasta grubunun %70 (n-21)'inin,
kontrol grubunun ise %63.33 (n-19)'iinlin es ve g¢ocuklari ile
birlikte yasadigi anlagsilmistir. Yalnizca esiyle yasayanlarin
orani hasta grubunda %16.67 (n-5), kontrol grubunda %20 (n-6)'

dir.

Ka¢inci evlilikleri olduguna gére dagilimlarina bakildi-
ginda bhasta grubunun %93.33 (n-28), kontrol grubunun %96.67
(n-29)'sinin ilk evlilikleri oldugu anlasilmistir. Hasta grubu-

nun %26.67 (n-2)'si ikinci evliliklerini yapmiglardir.

Cocuk sayilarina goére dagilim sonuglari: 2 gocuklu kontrol
grubu %50 (n-15), hasta grubu %23.33 (n~7), 3 cocuklu hasta
grubu %Z30 (n-9), kontrol grubu %26.67 (n-8)'dir (EK. -Tablo.5).
Cocuk sayisina gdre dagilimlaragisindan her iki grubun karsi-
lagtirilmasi yapilmis, gruplar arasindaki aritmetik ortalama
farki (0.13) olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (t= 0.45; P>0.05) (Tablo.A4).

~

Tablo.4 Hasta ve kontrol Gruplarinin gelir durumlarina gdre

dagilimlara
GELIR DURUMU DUSUK (%) ORTA(%) ivi (%) | TOPLAM (%)
Hasta 5(16.67) | 18 (60) | 7(23.33) 30 (100)
Kontrol 2(6.67) 15 (50) | 13(43.33). 30" (100)

x2_ 3.36 P>0.05
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Gelir durumunu orta diizeyde olarak belirtem hasta grubu
%260 (n-18), kontrol grubu %50 (n-15)'dir. Iyi diizeyde olarak
belirten hasta grubu %23.33 (n-7), kontrol grubu ise %43.33

{(n-13) olarak belirlenmistir

EK.2 - Tablo.6'da goriildiigii gibi hastanin %66.67 (n-20)'si
Emekli Sandigi, %23.33 (n-7)'i kendi gelir kaynaklaridar.

Tablo.5 Hasta Grubunun tani hakkinda bilgi sahibi olup olmadi-

gina gore dagilimai.

TANI HAK. BIiLGI BILIYOR (%) " BILMIYOR (%) TOPLAM (%)

n 27 (90) 3 (10) 30 (100)

Hastalarin %90 (n-27)'i taniyi bilmekte, %10 (n-3)'ii ise

bilmemektedir.

Hastalik nedeni olarak stres iiziinti bildiriminde bulu-

nanlarin orani %53.33 (n-16)'diir (EXK.3 - Tabio.7).

Tablo.6 Hasta grubunun taniy:r kimin sdylemesini istediklerine

gbre dagilimlari,

KM | pr(7) | PskJ(%)| . AILE ()| o TANT - (%)] TOPLAN | (2)
SOYLEMEL BIREYLER SOYLENMESIN
n 20(66.67) |6(20) | 3 (10) | 1 (3.33) 30  |(100)

Tabloda da goriildiigii gibi hastalarin %66.67 (n-20)'si
taniyr doktorun sdylemesini istediklerini, %20 (n-6)'si ise

psikologun sdylemesini istediklerini belirtmislerdir.

B)- ARASTIRMANIN AMACINI BELIRLEYICI BULGULAR

Bu béliinde ilk ©nce hasta ve kontrol gruplarina uygulanan

SCLL. 90 R Ruhsal Belirti Tarama Testi'nden alinan sonuglarin
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Tablo.A Bazi demografik OGzellikler ag¢isindan hasta ve kontrol

gruplarinin kér$11a$t1r11ma31.

paRAMETRE|  CRUPLAR X SD  |FARK| t P
(n=30)
Al
Hasta 43.5 7.44
Yas 1.8 0.90 P>0.05
Kontrol 41.7 7.98
A2
Hasta 21.96 5.29
Evlilik 1.29 | 0.99 P>0.05
yasi
Kontrol 20.67 4.79
A3
Hasta , 20.83 8.60
Evlilik 0.1 |4.47 [P>0.05
yily
Kontrol 20.73 8.72
A4 :
Hasta 2.27 1.20
Cocuk 0.13 {0.45 [p>0.05
sayisi
Kontrol 2.4 -1
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X ve standart sapmasi SD hesaplanarak
Her 4iki grubun SCL 90 R

aritmetik ortalamaszi

gruplarin dagilimi belirlenmistir.

dan aldiklari sonuglar karsilastirilmis, aralarindaki farkin

isatistiksel olarak anlami Student t testi ile arastirilmistzir.

Tablo.7 Hasta ve kontrol gruplarinda SCL 90-R 6lgek sonuglari-

nin karsilastirilmasi,

SCL 90-R -
P
GRUP X SD FARX t
Hasta O.75v 0.15
0.06 1.31 P>0.05
Kontrol 0.69 0.20 '

Tabloda da goriildiigi gibi her iki grubun SCL 90-R &lgek
sonuglary arasinda anlamlax bir fark bulunamamistir (t= 1.31;

P>0.05).

SCL 90-R o6lgeginin 9 ana belirti kiimesi sonuglari yine

her iki grupta karsilastirilmistir:

Tablo.8 Hasta ve kontrol gruplarinda fobik anksiyete belirti

kiimesi sonug¢larinin karsilastirilmasi.

DEGER - 4 >
GRUP X SD FARK t
Hasta 0.77 0.71
0.39 2.59 |0.001<P<0.01
Kontrol 0.38 0.42

Her iki gruptaki fobik anksiyete belirti kiimesinin sonug-

larinin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu

saptanmigtir (t= 2.59; 0.001 <P<0.01).

Diger 8 ana belirti kiimesi sonuglari her iki grupta tek

tek karsilastirilmis, aralarindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli olmadigi belirlenmistir.

Somatizasyon belirti kiimesinde iki grup arasindaki ortala-

malar farki (0.02)'dir (t= 0.13; P>0.05) (EK. 3 - Tablo.8).

Obsesif - kompulsif 6zellik belirti kiimesinde fark (0.03)'
diir (t= 0.16; P>0.05) (EX.3 - Tablo.9).

Kigiler arasi iliskilerde duyarlilik belirti kiimesinde
fark (0.02)'dir (t= 0.15; P>0.05) (EK.3 - Tablo.10).

Depresyon belirti kiimesindeki fark (0.11)'dir (t= 0.72;
P>0.05) (EK.4 - Tablo.1ll).

Anxiete belirti kiimesindeki fark (0.19)"'dur (t= 1.15;
P>0.05) (EX.4 ~vTab10.12).

Ofke - diismanlik belirti kiimesindeki fark (0.12)'dir (t=

Paranoid diisiinceler belirti kiimesindeki fark (0.24)'diir
(t= 1.53; P>0.05) (EK.4 - Tablo.1l4).

Psikotisizm belirti kiimesindeki fark (0.04)'diir (t= 0.33;
P>0.05) (EK.5 - Tablo.l5).

Hasta ve kontrol gruplarina uygulanan evlilik iliskisi
olceginden alinan sonug¢lar, her bir soru ig¢in ayri ayri deger-
lendirilmistir. Sonuglarin aritmetik ortalamasi X ve standart
sapmasi: SD hesaplanarak gruplarin dagilim: belirlenmistir.
Aralarindaki farkin anlamli olup olmadigi arastirilmig, ista-
tistiksel sonug¢lar tablolarda gésterilmistir. Bu sonug¢lar asa-

g1da tablolar halinde verilmistir.

Ayrica her bir soruya verilen yanitlarin yiizdeleri hesap-

lanmistir (EK.8-9 - Tablo.27-28).
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Tablo.9a "Ne siklikla eginizden ayrilmayi diisiiniirsiiniiz" sorusu-

na verilen cevaplarin her iki gruptaki dagilimi.

1.Soru

f X SD [FARK| t P Hasta ve kontrol gruplari ara-
Tup
sindaki ortalamalarin fark:
Hasta 1.36 | 0.96 ‘ 0.27 olarak bulunmustur. Bu
.27 1 1.09 {P>0.05 .

fark istatistiki olarak anlamli

Kontrol | 1.63 | 0.96 o
degildir (t= 1.09; P> 0.05).

Tablo.9b "Esinizle yasamak sizin igin ne 6lgiide doyurucu" soru-
suna verilen cevaplarin her iki gruptaki dagilima.

2.Soru

G X SD  [FARK t P Gruplarin ortalamalari arasin-
rup
daki fark 0.16 bulunmustur. Bu
Hasta 1.9 1.06 fark istatistiksel olarak an-
0.1¢ 0.60 |P>0.05 set otarak @n
Kontrol | 2.06 | 0.98 lamli degildir (t= 0.60;
P>0.05).

Tablo.9c "Esinizin diyi bir koca oldugunu diisiiniiyor musunuz"
sorusuna verilen cevaplarin her iki gruptaki dagilimi.

3.Soru 4

f X SD FARK t P Ortalamalar arasindaki farkin
ru
P 0.33 oldugu, bu farkin ista-
Hasta 1.7 0.95 tistiksel olarak anlamla
0.33 1.37 |P>0.05 olmadigl  saptanmstir. (t=
Kontrol | 2.03 | 0.92 1.37; P>0.05).

Tablo.9d "Esinizle birlikte yaptiginiz gezme, eflenme, es-dost
ziyaretleri sizce yeterli mi" sorusuna verilen cevap-
larin her iki gruptaki dagilimi.

4 .Soru '

f 3 Sd FARKI ¢ p Ortalamalar farki 0.57'dir ve
rup fark istatistiksel olarak an-
Hasta 2.26 | 1.53 lamlr degildir (t= 1.55;
- 0.57 { 1.55  |P>0.05 P>0.05).
Kontrol | 2.83 | 1.31




Tablo.9e "Evliliginizde ne derece kavga, giiriiltii, tartigma, so-

gukluk yada siddet kullanma olaylara

olur" sorusuna

verilen cevaplarin her iki gruptaki daglllml.

5.50ru
X SD | FARK] t P
Grup
Hasta 1.83 0.87
0.5] 2.32 002<P<00S
Kontrol 2.33 0.80

Gruplar arasi ortalamalarin
farki 0.5'dir. Bu fark ista-

tistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t= 2.32; 0.02<P

< 0.05).

Tablo.9f "Tartistiginiz zaman sonugta tatliya baglanir mi" so-

rusuna verilen cevaplarin her iki gruptaki ,dagilimi.

6.Sor
X SD |Famk] t P
Grup
Hasta 2.1 1.32
0.0410.13 | P>0.05
Kontrol 2.06 1.08

Gruplarin ortalamalarinin
farki 0.04'dir ve bu fark is-
tatistiksel olarak anlamlia

degildir (t= 0.13; P=>0.05).

Tablo.9g "Dertlerinizi esinize istediginiz gibi acabilir misi-

"

sorusuna verilen cevaplarin heriki gruptaki dagilima,

Gruplarin ortalamalara farki-
nin 0.13 oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli
olmadigr saptanmistir (t=0.45;
P>0.05).

"Esiniz size istediginiz kadar yaklnllk ve anlayis

gosteriyor mu" sorusuna verilen cevaplarin her iki

niz
7.Soru
X SD |FAKK t P
Grup
Hasta 1.73 | 1.23
, 0.13 ]0.45 | P>0.05
Kontrol | 1.86 | 0.97 '
Tablo.9h
gruptaki dagilama.
8.Soru '
X SD FAK|l ¢ P
Grup
Hasta 1.76 | 1.33
0.3 10.97 | P»0.05
Kontrol | 2.06 } 1.05

Gruplarin ortalamalarinin
farka 0.3'diir.
tistiksel olarak anlamli de-

gildir (t= 0.97; P>0.05).

Bu fark ista-—
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Tablo.91 "Esiniz evlilikteki sorumluluklarini yerine getiriyor
”

mu sorusuna verilen cevaplarin her iki gruptaki

dagilamz.

9.Soru
Grup X SD FARKl t p Gruplarin ortalamalarinin
farki 0.24 olarak bulunmustur
Hasta 1.66 | 1.09 ve bu fark istatistiksel ola-
: 0.241 0.95| P>0.05 rak anlamli degildir (t= 0.95;
Kontrol | 1.9 0.84 P=0.05).

Tablo.9k "Eginiz bir insan olarak istediginiz gibi bir kisi
midir" sorusuna verilen cevaplarin her iki gruptaki

dagilimai.

10.Sory
o X SD |FARK t P Gruplarin ortalamalari farki-
ru -
d nin 0.72 oldugu ve bu far-
Hasta 1.93 1.33 ) kin istatistiksel olarak an-
0.77 1 2.52  001<P<00 lamli oldugu saptanmistir (t=
Kontrol 2.7 1.02
2.52; 0.01<P<0.02).

CINSEL YASAM
Tablo.91 "Son bir ay iginde esinizle ne siklikla cinsel iligki-
de bulundunuz" sorusuna verilen cevaplarin her iki

gruptaki dagilaimz.

11.Soru
- X SD FARK t P Gruplarin ortalamalari farki-
u
P nin 0.76 oldugu ve bu farkin
"Hasta 2.86 | 1.43 istatistiksel olarak anlamli
’ 0.76 | 2.37 o01<P<002 oldugu saptanmistir (t= 2.37;
Kontrol 2.1 1.02
0.01<P<0,02).

Tablo.9m "Cinsel iligkinizin simdiki sikligindan memnunmusunuz"

sorusuna verilen cevaplarin her iki gruptaki dagilimzi.

12.Sor
X SD FARK t P Gruplarin ortalamalari farki-
Grup nin 0.2 oldugu ve bu farkin
Hasta 1.76 |} 1.22 istatistiksel olarak anlamla

0.2 }0.67 | P>0.05

olmad1g: saptanmsgtir (t=0.67;
Kontrol | 1.56 | 1.07 P>0.05).
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Tablo.9n "Esinizle cinsel iliskiden ne derece hoslaniyorsunuz"
sorusuna verilen cevaplarin her iki gruptaki dagilima.

13.Sor
f X Sd |FARK} t P Gruplar arasindaki ortalamalar

ru
P fark:s 0.13 olarak bulunmustur.
Hasta 2.16 | 1.34 Bu fark istatistiksel olarak
0.13} 0.44 | P>0.05 e s .
Kontrol | 2.03 | 0.93 anlamly degildir (t= 0.44;

P>0.05).

Tablo.90 "Sizce birbirinize sokulmaniz, dokunmaniz, Opilismeniz
yeterli mi" sorusuna verilen cevaplarin her iki grup-
taki dagilaimi.

14.Sor
X SD  [FARK t P Gruplarin ortalamalarinin far-

Grup k1 0.13'tiir ve bu fark ista-

Hasta 1.73 1.11 A tistiksel olarak anlamli
.13] 0.44 | P>0.05 o145 .

Kontrol | 1.86 1.16 degildir (t= 0.44; P>0.05).

Tablo.96 "Esinizle cinsel iliskilerinizde ne siklikla orgazm

olabiliyorsunuz" sorusuna verilen cevaplarin her iki

gruptaki dagilimi.

15.Sor
; X SD FARK| t P
Grup
Hasta 3 1.27 .
0.4 11.24 | P>0.05
Kontrol | 2.6 1.22 |

Gruplarin ortalamalarinin far-
ki 0.4'tiir.
tiksel olarak anlamli degii—
dir (t= 1.24; P>0.05).

Bu fark distatis-

IS VE SOSYAL YASAM (Son bir aydaki durum)
Tablo.9p "Isinizde ve/veya ev islerinde yeterli ve basaril:

misiniz" sorusuna verilen cevaplarin her iki gruptaki

dagilimi.

16.Soru
X - 8D FARK} t P
Grup
Hasta 2.03 | 1.09
: 0.4 11.79 | P>0.05
Grup 1.63 | 0.55

Gruplarin ortalamalarinin far—
ki 0.4'tiir ve bu farki ista-
anlamli de-

P > 0.05).

tistiksel olarak
gildir (t= 1.79;
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Tablo.9r"isiniz / ev isiniz simdiki durumuyla sizin ig¢in tat-

minkar ve zevkli mi"

sorusuna verilen cevaplarin her

iki gruptaki dagilimi.

Gruplarin ortalamalarinin far-
ki 0.06'dir. Bu fark istatis—
tiksel olarak anlamli degil-

dir (t= 0.19; P>0.05).

miinakasa yada tat-

verilen cevaplarin

Gruplarin ortalamalarinin far-
ki 0.1'dir. Bu fark distatis-—
tiksel olarak anlamli degil-

dir (t= 0.59; P>0.05).

"Sosyal yasantiniz yeterli mi (Arkadaglarla iliskile-

riniz, bos zamanlarinizda ev disindaki ugraslariniz)"

sorusuna verilen cevaplarim her iki gruptaki dagilimi.

Gruplarin ortalamalarinin far-
ki 0.07 olarak bulunmustur. Bu

fark istatistiksel olarak
anlamly  degildir  (t=0.29;
P>0.05).

"Ne siklikla arkadaglarinizi gériiyor yada bos . zamanla-

rinizi degerlendiriyorsunuz" sorusuna verilen cevap-

1limz.

Gruplarin ortalamalarinin far-
k1 0.17 olarak bulunmustur. Bu
fark

anlamli

olarak
0.66;

istatistiksel
degildir (t=

17.Sor
X SD |FARK| ¢t P
Grup
Hasta 2.16 | 1.29
0.06] 0.19 |P>0.05
Kontrol 2.1 1.09
Tablo.9s " Esinizden baska insanlarla kavga,
sizliklariniz oluyor mu" sorusuna
her iki gruptaki dagilima.
18.Soru
X SD  [FARK t P
_Grup
Hasta 1.8 | 0.66 .
-0.110.59 | P>0.05
Kontrol 1.9 | 0.66
Tablo.9t
19.50r
X SD  FARK t P
Grup
Hasta 2.06 | 1.08
0.07{0.29 | P>0.05
Kontrol 2.13 | 0.77
Tablo.9u
larin her iki ruptaki da
20.Soru : '
X SD" {FARK}] ¢t P
Grup
Hasta 1.93 {0.98
0.17|0.66 | P>0.05
Kontrol 1.76 1

P>0.05).
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Hastalara uygulanan mastektomi soru cetvelinden alinan

sonug¢lar yiizdelerle ifade edilmistir.

Tablo.10 "Esinizin ameliyat yerine dokundugu olur mu" sorusuna

verilen yanitlarin gruptaki dagilaimi.

Yanitlar

o8
~—

Hasta Evet (%) Hayair (%) Toplam (
Grubu

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

Tabloda da gdriildiigii gibi hastalarin eslerinin %Z 70 (n-
21)'inin ameliyat yerine dokunmadiklari, %30 (n-9)'unun ise

dokunduklar: saptanmistir.

Ameliyat disinda herhangi bir tadavi gSrdﬁnﬁz mii sorusuna
verilen yanitlarin dagimina baktigimizda hastalarin Z%76.67
(n-23)'sinin hem R.T. hem de K.T. gdrdiiklerini, %13.33 (n-4)'

iinlin ise yalnizca R.T. gordiiklerini saptadzik.

Bu tedavilerin ne kadar rahatsiz ettigi sorulmusg, 7%64.28
(n-18) hastanin ¢ok rahatsiz oldugu, %17.86 (n-5)'sinin orta

derecede rahatsiz oldugu saptanmigtir,

Tablo.11 "Kendi kendinizi ne kadar zamanda bir kontrol ediyor-

sunuz" sorusuna verilen yanitlarin dagilimi.

Kontrol
[ H i % Haftada (g Ayda (Z)|Toplam| (3%)
g?ﬁgﬁ ergiin (%) 152, kez N P
n 9 (30) |11 (36.67) |10 (33.33)| 30 [(100)

Kendi kendini hergiin kontrol eden hastalarln orani %30
(n~9) haftada 2-3 kez kontrol edenlerin %36.67 (n-11) ayda
1-3 kez yada daha az kontrol edenlerin orani ise %33.33 (n-10)

olarak saptanmigtir.
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Hastalarin %70 (n-21)'inin hastaliklarinin tekrarlanmas:i
konusunda endigseli oldugu, %30 (n-9)'unun ise olmadigi belir-

tilmisgtir.

Tablo.12 "Ameliyattan sonra is konularinda kendinize olan
giiveninizde azalma oldu mu" sorusuma verilen yanit-

larin dagilimzi.

Giiven aza1m351
Siire 0ldu/ Beklenen Olmadi/ Beklenen
deger deger
ﬁTiliiitta“ sonraki 21/(14.5) 9/ (15.5)
Son bir ay 8/(14.5) 22/(15.5)
x2- 11.28 P < 0.001

Ameliyattan sonraki ilk yi1l ve son bir ayda kendilerine
is konularda giivende azalma olup olmadig:i arastirilmig, arala-
rindaki farkin anlamlilig: Ki-kare testi ile incelenmigtir.
Ameliyattan sonraki ilk yilda giivende azalma oldugu belirtenle-
rin beklenen degerden daha fazla oldugu 14.5 (n-21), son bir
ayda giiven azalmasi oldufunu belirtenlerin ise beklenenden
daha az oldugu belirlenmistir 14.5 (n-8).Bu farklarin istatis-
tiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli oldugu saptanmigtir

(X%= 11.28; P < 0.001).

Ameliyat nedeniyle insanlarla iliskiniz degistimi sorusuna
verilen yanitlarda hastalarin %63.33 (n-19)'idi ameliyat nedeniy-
le esleriyle iliskilerinin daha yakin oldugunu, %56.67 (n-17)'
'si ise ¢ocuklariyla iligkilerinin daha yakin oldugunu belirt-
miglerdir. (EK.5 - Tablo.16). ‘

Bu oranlar diger aile fertlerinde %66.67 (n-20) arkadas-
larda %56.67 (n-17)'dir (EK.S5 - Tablo.l16).



37~

Tablo.13 "Ameliyat sonrasinda aileniz ve arkadaslariniz sizi

destekledi mi" sorusuna verilen yanitlarin dagilimz.

Destek
Evet (%) Hayir (%)
Kisiler
Aile 27 (90) 3 (10)
Arkadaslar 26 (86.67) 4 (13.33)
2
X = 0.16 P > 0.05
Hastalarin %90 (n-27)'i1 ailesinin, %86.67 (n-26)'si de

arkadaslarinin ameliyat

rini belirtmisgtir.

Tablo.14 "Duygusal ydnden hastalifinaiz

sonrasinda kendilerini destekledikle-

veya ameliyatla basa

gikmakta zorluk g¢ektiniz mi" sorusuna verilen yanit-

larin dagilimz.

Zorluk c¢ekme
r Evet/ Beklenen Hayir/ Beklenen

Siire "~ deger deger

i1k 6 ay 25/(21.5) 5/(8.5)

Su sira 18/(21.5) 12/(8.5)
x%= 4.02 0.02 <P<0.05
ilk 6 ayda hastaligi yada ameliyatiyla basa ¢ikmakta
zorluk ¢ektiklerini ifade eden hastalarin, beklenen Qegerin
iizerinde oldugu, (n-25), su zorluk g¢ektiklerini

ifade edenlerin ise beklenen degerin altinda oldugu 21.5 (n-18)

goriilmektedir. flk 6 ay ile gu sira zorluk gekmeleri agisindan

karsilastirmalari yapilmis, aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (K2= 4.02; 0.02<P<0.05).

kendini ne oranda gergin
Simdi ve

Ameliyat ©Oncesine gdre simdi

ve sinirli olarak tanimladiklarai arastirilmistair.

ameliyat 6ncesinde %93.33 (n-28)'iiniin kendini gergin ve sinirli

olarak tanimladiklari belirlenmisgtir.



-38-~

"Sizin yada aileniz i¢in ameliyat sonrasi gereksinme
duydugunuz ruhsal destek - yardim kosullari saglanmis miyda"
sorusuna verilen yanitlarin dagilimina baktifimizda hastalarin
%260 (n-18)'1 gereksinme duyduklari ruhsal - destek vyardim
kosullarinin saglanmadigini belirtmigslerdir (EK.5 - Tablo.17).

Hastalarin %70 (n-21)'i ameliyattan sonra ruhsal y&nden
tedaviye gereksinimlerinin olmadigini Z30 (n-9)'u oldugunu

belirtmislerdir (EX.5 - Tablo.18).

Tablo.1l5 "Ameliyattan sonra dinsel inang¢larinizda artis oldu

mu" sorusuna verilen yanitlarin dagilaimi.

Dinsel inang
Hasta Cok (%) | Orta (%) Az (%) |Toplam | (%)
Grubu .

n 21 (40) |8 (26.67) {10¢33.33)] 30  |(100)

Tabloda da goriildiigii gibi haritalarin %40 (n-12)"inin
ameliyattan sonra dinsel inanglarinda ¢ok derécede, %226.67
(n-8)sinin orta derecede, %33.33 (n-10)'iiniin ise az derecede

artig oldugunu ifade etmiglerdir.

Tablo.16 "Amelivyat 6ncesin¢ gore mutlulugunuzu nasil degerlen-

dirirsiniz" sorusuna verilen vyanitlarin dagilimz.
Mutluluk 4 | '
Hasta Mutlu(?%) Mutsuz(?%) Ayni(Z) Toplam | (%)
Grubu
n 22(73.33) 6 (20) | 2 (6.67) 30 (100)

‘Hastalarin 7%73.33 (n-22)'di ameliyat Oncesine gére daha

mutlu olduklarini ifade etmislerdir.
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Tablo.17 "Esinizle aranizda ne kadar sik anlasmazlik ¢ikar"

sorusuna verilen yanitlarin dagilimz.

Anlagmavzllk Yok (7) Var (%) Toplam (%)
Siire
Ameliyat Oncesi 22 (73.33) 8 (26.66) 30 (100)
Ameliyat sonrasi |26 (86.66) 4 (13.33) 30 (100)
%2- 1.67 P > 0.05

Hastalarin 2%73.33 (n-22)'i ameliyattan 6nce anlasmazlik

bildirmezken, ameliyat sonraélnda bu oran 7%88.66 (n-26)'ya

¢rkmistar.

Ameliyattan ©Once ve su sira eslerinden ayrilmay:ir diisiiniip
diisiinmedikleri konusu arastirilmig. Ameliyat ©Oncesinde ayril-
may1r hig¢ digiinmeyenlerin orani %276.67 (n-23), su sira diisiinme-
yenlerin orani ise 786.67'dir (EK.6 - Tablo.19).

Hastalarin %70 (n-21)'i estetik ameliyatla yeni bir g&giis

yaptirmaylr diisiinmediklerini ifade etmigslerdir (EK.6-Tablo.20).

Hastalarin %76.67 (n-23)'si ameliyattan sonra giyim gekil-

lerinde degisiklik olmadigini ifade etmigslerdir (EX.6~Tablo.21)

Tablo.18 "Ameliyattan sonra daha az cekici ya da kadin oldugu-
nuzu hissettiginiz oldu mu" sorusuna verilen yanitla-

rin ilk 6 ay ve su sira dagilimi.

11k 6 ay

Cekicilik | Azaldx (%) Degismedi (%) Toplam (%)
kadinlik

n 10 (33.33) 20 (66.67) 30 (100)

Hastalarin 7%66.67 (n-20)'si ameliyattan sonra ilk 6 ayda
cekicilik ve kadinlik duygularinda degisiklik olmadigini %33.33

(n-10)'i bu duygularinin azaldifini ifade etmislerdir.
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Su sira .

Grup Azaldx (%) Degigmedi (%) Toplam (%)
Cekicilik 9 (31.03) 20 (68.97) 29 (100)
Kadinlik 10 (34.48) 19 (65.52) 29 (100)

) Su sira g¢ekiciliginin degismedigini ifade eden hastalar
%268.97 (n-20), azaldigini ifade edenler ise %31.03 (n-9)'diir,
%65.52 (n-19)'si kadinlik duygusunda degisiklik oldugunu,
Z34.48 (n-10) azaldigini belirtmistir.

Tablo.19 "Ortalama olarak kocanizla ne kadar sik iligkide bulu-

nursunuz" sorusuna verilen yanitlarin dagilaimi.

fliski sikl | T
ski siklaga Haftada  Beklenen Aydalh/deenen
Siire 1-3 / deger daha az’ deger
Ameliyat &ncesi 28 /(24.42) 1/(4.57)
Ameliyat sonrasi 20/(23.58) 8/(4.42)
%2%< 6.76 0.001 <P < 0.01

Ameliyat o6ncesi ve sonrasindaki iliski sikliklari karsi-
lastirilmistir. Ameliyat Sncesi haftada 1-3 kez cinsel iliskide
bulunan hastalarin beklenenden daha fazla 24.42 (n-28), ameli-
yat sonrasinda ise beklenenden az 23.58 (n-20) oldugu saptan-
mistir. Ayda 1 kez yada daha az iliskide bulunanlar ise ameli-
yat Oncesinde beklenenden az 4.57 (n-1), ameliyat sonrasi
beklenenden fazla 4.42 (n-8) bulunmustur. Bu farklar istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamlidir (XZ= 6.76; 0.001 <P <

0.01).

Hastalarain %80 (n-24)'i cinsel konulari esgiyle, 787
(n-26)'side esinin kendisiyle rahat konugabildigini belirtmig-
lerdir. Doktoru ile cinsel konulari rahat konusabilenlerin
orant %63 (n-19), arkadaslariyla rahat konusabilenlerin orani

ise %43 (n-13)'diir (EK.6 - Tablo.22).
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Tablo.20 "Ameliyat nedeniyle hastaneye yattiktan sonra cinsel

iligkinizde degigiklik oldu mu" sorusuna verilen

yanitlarin dagilimz.

Degisiklik ‘
Ayni(%) Azald1(%) Artt1(7%) Toplam (%)
Cinsel
iliski
Cinsel
diirtiileriniz 17(56.67)] 11(36.67) 2(6.66) 30 (100)
Cinsel
doyumunuz 19(63.33) 11(36.67) - 30 (100)
Esinin cinsel
diirtiileri 23(76.67)| 7 (23.33) - 30 |(100)
Esinin cinsel
doyumu 23(76.67)) 7 (23.33) - 30 {(100)
Ameliyat nedeniyle hastaneye yattiktan sonra cinsel diirtii-
orani

lerinin ve doyumunun azaldigini sdyleyen hastalarin
%36.67 (n-11)'dir. %23 (n-7) hasta, eslerinin cinsel diirti

ve doyumunda azalma oldugunu belirtmigtir.

Tablo.21 "Cinsel iligkiden zevk aliyormusunuz" sorusuna verilen

yanitlarin dagilimi.

Cinsel iligkiden
zevk alma o Evet Hayir
Siire
Ameliyat ®6ncesi 30 (27.41) ~ (2.59)
Ameliyat sonras: 23 (25.59) 5 (2.41)
x%= 5.86 0.01 < P < 0.02

Cinsel iliskiden =zevk almalarinda, ameliyat &ncesi ve
sonrasinda bir farklilik olup olmadigi Ki-kare testi ile arag-
tirilmistir. Ameliyat O&ncesi cinsel iligkiden =zevk aldigini
belirteh hastalarin beklenenden fazla 27.41 (n-30); ameliyat
sonrasi ise beklenenden az 25.59 (n-23) oldugu saptanmisgtir.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (XZ= 5.86; 0.01 <P
< 0.02).
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Tablo.22 Menapozda olan ve olmayan hastalarin fobik anksiyete

degerlerinin karsilastirilmasa.

Fobik anx. vy
X SD FARK t P
Grup g ,
Menapozda olan
(n= 16) 0.85 0.87
0.16 0.61 P > 0.05
Menapozda
olmayan (n=14) 0.69 | 0.49

Hasta grubunda menapozda olanlarla menapozda dlmayanlar
arasinda fobik anksiyete puan fark: (0.16) olarak bulunmustur.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t= 0.61; P >
0.05).

Tablo.23 Su sira duygusal ydnden hastaligi / ameliyat ile basa
¢ikmakta zorluk g¢eken ve cekmeyen hastalarin mastekto-

miden sonra gecen siireye goére karsilagstirilmasi.,

Zorluk
celrg Mastektomiden“ Evet Hayzr
sonra gecen siire
4 ay - 23 ay 12 (9) 3 (6)
24 ay ve iizeri 6 (9) A 9 (9)
x2= 5 _ 0.02 < P < 0.05

Mastektomilerinden sonra 4-23 ay gegcen hastalardan zorluk
gektigini bildirenlerin kuramsal olarak beklenen degerin iistiin-
de, 24 ay ve daha fazla ay siire gegen hastalarin ise beklenen
degerin altinda oldufu belirlenmisgtir CX2= 5; 0.02<P <0.05).
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Tablo.24 Menapozda olan hasta ve kontrol gruplarinin fobik

anksiyete degerlerinin karsilastirilmasi.

Fobik anx. -
; G X SDh FARK t P
rup
Hasta (16) 0.85 0.87
0.41 1.31 P>0.05
Kontrol (9) 0.44 0.46

Menapozda olan hasta ve kontrol gruplarinin arasindaki
fobik anksiyete puan farki (0.41) olarak bulunmustur. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Ameliyattan sonra ilk 6 ayda kadinlik ve gekicilik duygu-
larinda azalma oldufunu ifade eden hastalarin depresyon kisiler_

arasi duyarlilik anksiyete ve fobik anksiyete bulgulari kargi-

lastirilmistar,.

Depresyon diizeyi kadinlik ve g¢ekicilik duygusunda azalma
oldugunu ifade edenlerde ayni diyenlere oranla anlamli derecede
yiksek bulunmustur (t= 2.17; 0.02 P>0.05) (EK.7 - Tablo.23).

Kadinlik ve gekicilik duygusunda azalma oldufunu belirten-~
lerde kigiler arasi duyarlilik diizeyi ayni diyenlere goére
yiiksek bulunmugtur. Bu fark ileri derecede anlamlidir (t=2.84;

0.001<P<0.01) (EK.7 - Tablo.24).

Anksiyete diizeyi, kadinlik ve ¢ekicilik duygusunda azalma
oldugunu ifade edenlerde ayni diyenlere oranla anlamli derecede
yiksek bulunmustur (t= 2.01; 0.02<P<0.05) (EK.7 - Tablo.25).

Kadinlik ve gekicilik duygusunda azalma oldugunu belirten-~
lerde fobik anksiyete diizeyi ayni diyenlere gdre yiiksek bulun~

mustur. Bu fark ileri derecede anlamlidir (t= 3.10; 0.001l <P <
0.01) (EK.7 - Tablo.26).



V - TARTISMA

Mastektomi sonrasi evlilik, cinsel yasam ve ruhsal durumun
incelenmesi amaciyla yiiriitiilen ¢alismamiz Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisii'ne bagvuran mastektomi geg¢irmig 30 kadin
ile herhangi bir onkolojik ve psikiyatrik rahatsizlik bildirimi
olmayan 30 kadin olmak iizere topnlam 60 olgu ile gergceklestiril-
migtir. Olgulari segerken goéziinénde bulundurdufumuz kriterler,
goriismeye istekli olmak, zihinsel bir sinirlilik gdstermemek,

20-55 yaslari arasinda ve en az ilkokul mezunu olmaktir.

Hasta ve kontrol gruplari 30-54 yas arasinda bir dagilim
gostermektedir. En fazla yigilma, hasta grubunda 50-54 yas
grubunda %33.33 (n-10), kontrol grubunda ise 30-34 yag grubunda
226.67 (n-8) ve 50-54 yas grubunda %26.67 (n-8) olarak belir-

1enmi$ti;1

Ogrenim dizeylerine bakildiginda en fazla yi1gilma ilkokul
diizeyinde goriilmektedir. Hasta grubunda 7%Z56.67 (n-17) olan bu
oran, kontrol grubunda %50 (n-15)'dir. Hastalarin %20 (n-6)'si,
kontrol grubunun %23.33 (n-7)'ii lise mezunudur. Ortaokul mezun-
larr hasta grubﬁnda %13.33 (n-4), kontrol grubunda 7%16.67
(n-5), yiiksek okul mezunlari ise her iki grupta %10 (n-3) ola-

rak belirlenmistir.

Su andaki islerine gére dagilimlarina bakildiginda, ev
kadini olanlarin hasta grubunda %Z76.66 (n-23), kontrol grubunda
280 (n-24), memurlarin her iki grupta %16.66 (n-5), oldugu

goriilmektedir.

Tablo.5'de de goriildiigii gibi, hastalarin %90 (n-27)'1
tani hakkinda bilgi sahibidir. Goriismelerimiz boyunca dikkati
c¢eken bir nokta, hastalarin tani hakkinda bilgi sahibi olmala-
rina kargin genellikle -"kanser" sézciigiinii kullanmamaya &zen
géstermeleriydi. Bu sonug¢, "kanser" sdzciigiiniin dirkiitiiciligiinii
ve 0Olimle egsdegerde tutuldugunu bildiren literatiirlerle uyum

i¢indedir (18).
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Goriigmelerimiz sirasindaki izlenimlerimiz, hastalarin
hastaliklari hakkinda direk bilgi sahibi olmadiklari, genellik-
le dolayli yoldan; dosyasindan gdrerek, diger hastalardan yada

radyoterapi ve kemoterapi sirasinda o6grendikleri seklindedir.

Hastalara taniyi kimin sdylesini tercih ettikleri soruldu-
gunda, Z%66.67 (n-20)'si doktorunm, %20 (n-6)'si ise'psikologun
sOylemesini istediklerini belirtmislerdir (Tablo.6). Bu veriler
bize, hastalarin tani hakkinda bilgiyi esas kaynaktan 6grenmek
istediklerini g&éstermektedir. Siirekli tartisilan bir konu olan
"sgylemeli mi, sdylememeli mi" konusunu bu anlamda ele alirsak, en azindan
mastektomi hastalarina, hastaliklarinin en basindan, gegirecegi
diger tiim evrelere kadar bilgi verilmesinin hastayi daha olumlu
yonde etkileyecegi kanisindayiz. Giinkii tani sbylenmese bile,
hasta mutlaka bunu bir yolla 6grenmektedir. Yanlis yada gerek-
siz bilgilefle hastanin tedirginlik yasamasi yerine doktorun
bir psikologla igbirligi iginde konu hakkinda hastayi bilgilen-
dirmesi yararli olacaktir. Ozellikle mastektomi oncesi yapila-
cak olan bu gbériisme hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi

tutumlari ag¢isindan ¢ok O6nemlidir.

Hastalarin %53.33 (n-16)'ii hastalik nedeni olarak stres
ve liziintiiyii bildirmislerdir (EX.3 -~ Tablo.7). Bu sonu¢, Ankara
Onkoloji Hastanesi'nde meme kanserli hastalarla sistematik
olmayan yatak bagi goriismelerinde, bir kisim hastanin hastalik
nedeni olarak biiyiik bir psikolojik travmayi sorumlu tuttuklari-

n1 belirten g¢aligsmayla paralellik géstermektedir (18).

Hasta ve kontrol grubuna uyguladigimiz SCL 90 R Ruhsal
Belirti Tarama Olgegi'nden alinan sonug¢larin, ikiAgrup arasinda
ruhsal belirtiler ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi saptanmistir (t= 1.31; P >0.05) (Tab-
lo0.7). Bu sonu¢ hastalarin mastektomiye uyumda su sira bir
glicliik yasamadiklari geklinde ag¢iklanabilir. Morris ve arkadas-
lari, 160 olgu ile yaptiklari bir ¢alismada 1 yil sonunda %70
olguda mastektomiye psikolojik uyum saglandigi, sonucuna var-
miglardir (24). Bizde g¢alismamizda, 60 soruluk soru cetvelinde
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hastalarin ilk 6 ay ile ve su sira duygusal ydnden hastalig:
yada ameliyatiyla basa ¢ikmakta zorluk c¢ekip ¢ekmediklerini
arastirdik. Tablo.l4'de de gériildiigii gibi ilk 6 ay zorluk cek-
tiklerini ifade eden hastalarin, beklenen degerin iizerinde
oldugu buna karsilik su sira zorluk gektiklerini ifade edenle-
rin ise beklenen degerin altinda oldugunu saptadik (X2= 4.02;
0.02 <P<0.05). Yine hastalarimizin mastektomi sonrasi geg¢en
siireleri saptanarak, geg¢en siire ile, su sira duygusal ydnden
hastalig: yada ameliyati ile basa ¢irkmakta =zorluk ¢eken ve
cekmeyen hastalari karsilastirdik. Mastektomi sonrasi 4 ay-
23 ay gecen hastalardan zorluk ¢ektigini belirtenleri kuramsal
olarak beklenen degerin iizerinde 9 (n-12) bulduk; ameliyatindan
sonra 24 ay veya daha fazla siire gegen hastalardan zorluk
cektigini belirtenleri ise beklenen degerin altinda 9 (n-6)
bulduk. Bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo.23).
Bu sonug¢lar Morris ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismayla

uyum ic¢indedir (24).

Sonugta duygusal yonde etkilenmelerin en yogun olarak ilk
6 ay - 1 yi1l ig¢inde yagandigi, daha sonraki yillar diginde
mastektomiye uyum saglandigr anlagilmaktadir. Bdyle ber sonucu
bilmek, hastalara en ¢ok ne zaman yardimci olabilecegimizi
belirlemede yararli olacaktir. Mastektominin gergeklesmesinden
‘hemen ®nce ve hemen sonraki 6 ay - 1 yi1l iginde hastalarla
daha yakinen ilgili olmak , psikoterapsétik yaklasimlari diizenli
olarak siirdirmek, hastalarin hastaliklarina uyumunda yararla

olacaktair.

SCL 90 R oOlgeginin fobik anksiyete belirti kiimesi, her
‘iki grupta kargilastirilmis, aralarindaki farkz:in istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli oldugu saptanmistar (t=2.59;
0.001<P<0.01) (Tablo.8). Fobik anksiyeteyi, kisilerin, ger-
cekte bif tehdit olusturacak 6zellikleri olmadigi halde belirli
durum, yer, nesne ve davraniglardan korku duymasi ve bu nedenle
anksiyete yasamasi seklinde tanimlayabiliriz. Fobik anksiyete
sorularina baktigimizda, cadde ve ag¢ik alanlardan, vyalniz

olarak evden ¢ikmaktan, tek basina yolculuk etmekten, kalaba-
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liktan korkma gibi sorularin varligini gézdniine alirsak, hasta-
larin giinlik aktivitelerinde ¢ok rahat olmadiklaraini, ciddi
bir hastalik nedeniyle giivensizlik i¢inde olduklarini diigiine-

biliriz.

Menapozda olan hasta ve kontrol gruplarinin, fobik anksi-
yete degerlerinin karsilastirilmas: sonucu, gruplar arasindaki
ortalamalar farki 0.41 olarak bulunmustur. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamli degildir (t=1.31; P>0.05) (Tablo.24). Olgu
sayis1 arttirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olabilecegi séylenebilir.

Yine menapozda olan ve olmayan hastalarin fobik anksiyete
degerleri karsilastirilmistar. fki grup arasindaki farkin
anlamli olmadigi saptanmistir (t=0.61; P>0.05). Yine olgu
sayis1 arttirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak an-

lamli olabilir (Tablo.22).

Bu sonuglar bizde hastalarin, hastaliklarindan dolayz
yasadiklari giivensizlige, acaba birde menapoz donemi sorunlari
eklenerek daha m1 siddetli yasaniyor gibi bir diisiince olustur-
maktadir. Menapozda. olan kadinlarla yapilacak bir c¢aligmanin

bu konuyu aydinlatmada yararli olacagina inaniyoruz.

Evlilik iliskisi &6lgeginden alinan sonuglar incelendifin-
de; hastalarin %83.33'iiniin eslerinden ayrilmayi hig¢ diisiinme~
dikleri saptanmistir. Bu oran kontrol grubunda 7%63.83 (n-19)"'
diir. (Ek.8 -9; Tablo. 27 —28). Yine hastalarin %46.67 (n-14)'si
esiyle yagamaktan ¢ok memnun olduklarini belirtmiglerdir.
Kontrol grubundaki bu oran ise %30 (n-9)'dur (Ek.8 -~ 9; Tablo.
27 =28).

Her iki grup ta eslerinin istedikleri gibi bir "koca"
olup olmadigi sorusuna hastalarain 760 (n—18)'1,‘kontrol grubu-
nun ise %6.67 (n-2)'si tam istedigim gibidir yanitini vermig-
lerdir (Ek. 8= 9; Tablo.27 — 28). Bu soruya verilen yanitlarain

hasta grubunda, kontrol grubuna gbdre anlamli derecede yiiksek
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oldugu saptanmigtir (0.01 P<0.02) (Tablo.9k).

Yine ayni &lgekte hasta grubunun .736.67 (n-11)'sinin
olduk¢a uyumlu ve sacak bir evlilik iliskisi tarif ettikleri
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise bu oran %6.67 (n-2)'dir
(Ek. 8 = 9; Tablo.27 — 28). Aralarindaki fark hasta grubunda
daha yiiksek olarak anlaml:i bulunmustur (0.02<P<0.05) (Tablo.9e)

Yine mastektomi soru cetvelinde, hastalérln ameliyat
6ncesi ve sonrasinda esleriyle aralarinda anlagmazlik olup
olmad1gini arastirdik. %73.33 (n-22)'iiniin ameliyat ©ncesi
anlasmazlik bildirmedigini, ameliyat sonrasinda bu oranin

Z86.66 (n-26) oldugunu belirledik (Tablo.l7).

Bu sonu¢lardan, hastalarimizin evlilik yasamlarinda ame-
liyat ©Oncesine gore daha fazla wuyumlu ve sicak bir iligki
bildirdiklerini gériiyoruz. Dikkatimizi ¢eken, mastektomi Once-
sinde de, sonrasinda da bildirdikleri oranin kontrol grubundan
anlamli &lgiide farkli olmasidir. Aralarindaki bu farki, hasta
grubunun ¢ok ciddi &liimciil bir hastallga yakalandiktan sonra,
yagama bakis ag¢ilarinda olumlu yénde bir degisiklik oldugu
seklinde degerlendirebiliriz. Hastalarin &6liimle burun buruna
geldikten éonra kiigiik olaylari eskisi gibi sorun haline getir-
medikleri, olaylara daha hosgériili yaklastiklari, dolayisiyle
yasam kalitelerinde bir yilkselme olabilecegi diigiiniilmektedir.
Mastektomili hastalarda yasam kalitesi ydniinde yapilacak bir
arastirmanin bu sonuglari degerlendirmede daha aydinlatici

olabilecegi diisiincesindeyiz.

Son bir ay iginde esinizle ne siklikla cinsel iligkide
bulundunuz sorusuna verilen yanitlarda hasta grubundaki kadin-
larin cinsel iligki sikliginin , kontrol grubuna oranla anlamlay

gekilde azalmis oldugunu géstermektedir (0.01<P<0.02)(Tablo.91)

Mastektomi soru cetvelinde, sordugumuz bir soruyla hasta-
larin ameliyat Oncesi ve sonrasinda esleriyle cinsel iligki
sikliklarini arastirdik. Ameliyat odncesi haftada 1-3 kez cinsel
iligskide bulunan hastalarin kuramsal olarak beklenen degerden
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daha fazla, ameliyat sonrasinda ise beklenenden daha az oldugu-
nu saptadik. Bu sonug¢ istatistiksel olarak ileri derecede
anlamlidir ( X%= 6.76; 0.001<P<0.01) (Tablo.19).

Hasta grubunda, ameliyat ©Gncesine gore «cinsel iliski
sikliginda azalma oldugu gdriilmektedir. Bu sonug¢, Dr. Eris
( 4)'in ayni soru cetvelini kullanarak yaptigi calismada aldig:

sonug¢larla uyum ig¢indedir.

Ameliyat nedeniyle hastaneye yattiktan sonra cinsel ilisg-
kilerinde degisiklik olup olmadiginir arastirdigimizda ise
hastalarin %36.67 (n-11)'sinin cinsel diirti ve doyumlarinda
azalma oldugu saptanmigtir. Ayni sekilde eslerinin cinsel
diirtii ve doyumundaki degigikligi de arastirdik ve eslerde
%23.33 (n-7) oraninda bir azalma saptadik (Tablo.20). Bu sonug-
lar Steinberg ve arkadaslarinin lumpektomi ve mastektomi olgu-
larinikargilastirarak yaptiklari bir galismada aldiklari sonug-
larla uyum halindedir. Steinberg ve arkadaslari ameliyat son-

rasi mestektomi grubunda ve eglerinde libido kaybi saptamiglar-

dir (13).

Egleriyle cinsel iliskiden ne derece hoslandiklari sorusu-
na verilen yanitlarain da§111m1na baktigimizda hasta grubunun
%36.67 (n-11)'sinin, kontrol grubunun ise %30 (n-9)'unun "gok
hosland1k1ar1n1" ifade ettikleri saptanmistir (Ek. 8 —9; Tablo.
27 —28). ‘

Yine egleriyle cinsel iligskilerinde ne siklikla orgazm
olabildikleri sorusturulmus, hasta grubunun %6.67 (n-2)'sinin,
kontrol grubunun ise %20 (n-6)'sinin hemen her seferinde orgaz-
ma ulastifi belirlenmistir. Cofu kez orgazma ulasanlarin orani
her iki grupta ayni olup %30 (n-9)'dur (Ek.8—=9; Tablo.27 — 28).

Aynl soruyu mastektomi soru cetvelimizde sorduk ve ame-
liyat oncesi ve sonrasindaki farkliliklari belirlemek istedik.
Ameliyat ©&ncesi cinsel iliskiden =zevk aldigini belirtenleri.
kuramsal olarak beklenen degerin iizerinde, ameliyattan sonra

zevk aldigini belirtenleri ise beklenen degerin altinda bulduk.
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Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir ( K2= 5.86; 0.0l <P

<0.02) (Tablo.21).

Bu sonug¢ bize mastektomi sonrasi cinsel iligski sikliginda
azalma o0ldudu gibi (Tablo.19), cinsel iliskiden zevk almada
da azalma oldugunu gstermektedir. Bu da, daha dnceki sorularda
tartistigimiz mastektomi sonrasi cinsel diirti ve doyumda azalma

sonu¢larini desteklemektedir (Tablo.20).

isinizde ve/veya ev islerinde yeterli ve basarili misiniz
sorusuna hasta grubunun verdigi yanitlarla kontrol grubunun
verdigi yanitlar arasinda anlaml:i bir fark bulunamamistir. (P>
0.05) (Tablo.9p). Bu soruya, hasta grubunun %33.33 (n-10)'i
kendini yeterli ve basarila bulduklarini, %50 (n-15)'sinin
de bazi giigliikler disinda oldukca yeterli ve basarili bulduk-
larini belirledik. Kontrol grubu ig¢in ayni oranlar sirasiyla
240 (n-12) ve 7Z56.67 (n-17)'dir (Ek.8 —9; Tablo 27 —-28).

Mastektomi soru cetvelinde, hastalara ameliyattan sonraki
ilk y1l ve son bir ayda is konularinda kendilerine giivenlerinin
azalip azalmadigini sorduk. Ameliyattan sonraki ilk yil azalma
oldugunu sdyleyenler XZ testiyle degerlendirdigimizde kuramsal
olarak beklenen degerin {izerinde, son bir ayda giivenlerinde
azalma oldugunu ifade edenler ise beklenen degerin altinda
bulunmustur. Bu fark ¢ok ileri derecede anlamlidir ( X2= 11.28;

P<0.001) (Tablo.12).

Bu sonuglar bize hastalarin ameliyattan sonraki ilk yilda
duygusal yonden hastaligi ile zorluk gektigi gibi, Is konusunda
da. kendilerine olan giivenlerinde azalma oldugunu gdstermek-
tedir. Son bir ayda is konusunda giivenlerinde azalmanin ¢ok
az dﬁzeyde gdriilmesi daha énceden de belirttigimiz gibi hasta-
larin su sira hastaliklarina uyum sagladigi diisiincemizi des-

teklemektedir.

Evlilik iliskisi 6lgeginden elde ettigimiz sonuglar genel
olarak mastektomi gegirmis kadinlarin evlilik yasamlarinda

duygusal ve sosyal ydnden bir uyum i¢inde olduklarini géster-—
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mektedir. Hastalarin ameliyatlarindan Oncesine gore neredeyse

daha mutlu ve dengeli olduklarini goriiyoruz (Tablo.16).

Toplumumuzun hastalik karsgsisindaki destekleyici tutumunun
bu sonug¢lari etkiledigi diislincesindeyiz. Genelde gelismekte
olan toplumlarda aile baglari iginde insanlararasi dayanis-
manin daha giiglii ve duygusal baglarin daha egemen oldugu bildi-
rilmektedir ( 7). Nitekim mastektomi soru cetvelinde hastalari-
miza ameliyatlari nedeniyle insanlarla iliskilerinin degisip
degismedigini sorduk. %63.33 (n-19)'iiniin esleriyle iliskile-
rinin daha yakin oldugunu belirledik (Ek. 5; Tablo. 16). Yine
ameliyat sonrasinda hastalarin 790 (n-27) oraninda ailelerinden

destek gdrdiiklerini saptadik (Tablo.1l3).

Bu sonuglar literatiirle uyum i¢indedir (7 ). Bu sonuglarz
etkileyen ikinci bir neden toplumumuzda kadinin kadin kimli-
gini; dis goriiniisten ziyade fonksiyonel niteliklerle (hamile
kalmak, ¢ocuk dogurmak) belirlenmesidir. Ayrica hastalarain
yagama bakis ag¢ilarindaki olumlu degisimin de evlilik yasamla-

rindaki olumluluklarinda etkili oldufuna inaniyoruz.

Bu sonug¢lar ig¢erisinde dikkatimizi ¢eken onemli bir nokta
hasta grubunda, ameliyat sonrasi cinsel diirtii ve doyumlarindaki
azalmadir. Bu da her ne kadar toplumﬁmuzda kadinlik kimliginin
fonksiyonel niteliklerle belirlendigini kabul etsek de, dis
goriinligiiniin ve memelerinin varlifinin cinsel yasaminda Snemli
bir yer tuttugu goriilmektedir. Bu konuyu evlilik sorunu haline
getirmeyislerinde, toplumumuzun ©6zellikle kadinlarin cinsel
ig¢erikli ileti vermelerinin ayip sayilmasi gibi defer yargi-

larinin paya biiyiiktir.

"Esinizin ameliyat yerine dokundufu olur mu" sorusuna

verilen yanitlara baktigimizda, eslerin Z70 (n<21)'inin ame-
liyat yerine dokunmadiklarir ifade edilmistir (Tablo.l6). Bu
sonug bize erkegin egini incitme korkusu yada kansere dokunmak-
tan korkma veya tiksinme duygulari nedeniyle cinsel iligki

sikliginda azalma olabilecegini diigiindiirmektedir.
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Bu noktada, her iki esin bu konudaki yanlis dinang ve
bilgilenmelerini degistirecek, kaygilarini azaltacak psikotera-
potik yaklasimlara gereksinimleri oldugu goriilmektedir. Onko-
loji Enstitiisiinde ¢aligsan bir psikolofun gdrevlerinden biri
de, hastalarin bu gereksinimlerini kargilamak, onlarin saglikla

ve dengeli bir cinsel yasam siirdiirmelerinde yardim etmek olma-

lidar.

Hastalarin kendi kendilerini ne kadar zamanda bir kontrol
ettiklerini arastirdik. %30 (n-9) oraninda hastanin hergiin,
%36.67 (n-11)'sinin haftada 2-3 kez ve %33.33 (n-10)'iiniin
de ayda 1—3.kez kontrol ettiklerini belirledik (Tablo.1ll).

Ogrenim diizeyleriyle kendi kendine kontrol arasinda bir
iliski olabilir mi diye arastirdik. Istatistiksel olarak anlam-
11 bir fark bulamadik ( X2= 0.71; P>0.05). Bu sonug, &6frenim
diizeyleri ne olursa olsun kisilerin ¢ok ciddi bir hastalikla
karsi karsiya kaldiktan sonra kisilerde kendi kendini kontrol

bilincinin yerlesmis oldugfunu géstermektedir.

Ameliyattan sonra kadinlik ve ¢ekicilik duygusﬁnda azalma
olanlarla olmayanlarin SCL 90 R depresyon belirti kiimesinde
verdikleri yanitlarin ortalamalar farki (0.36) bulunmustur.
Bu fark istatistiksel olarak aniamlldlr (t=2.17; 0.02-<P<:0.05)
Anksiyete belirti kiimesinde verdikleri yanitlarin ortalamalari-

nin farki (0.36)'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(t=2,01; 0.02<P<0.05).

Mastektomi geg¢iren hastalar iizerinde yapilan klinik galig-
malari degerlendirdigimizde en sik goériilen ve ortak olan ruh-
sal tablolarin anksiyete ve depresyon oldugu bilinmektedir.
Buradaki sonug¢larimiz, bu ¢alismalarla benzerlik gostermek-—

tedir (3).

"Sizin yada aileniz i¢in ameliyat sonrasi gereksinme
duydugunuz ruhsal destek -~ yardim kosullari saglanmismiydi"
sorusuna verilen yanitlarin dagilimina baktigimizda 7Z60 (n-

18)'1 gereksinim duyduklari béyle bir destek - yardim kosulla-
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rinin saglanmadigini ifade etmislerdir. Onkoloji Enstitiisiinde
¢aligsan Sosyal Hizmet Uzmani ve Psikologun hastalara bu konuda

saglayacagi destegin Snemi biiyiiktiir.

Son olarak g¢ekicilik ve kadinlik duygusunda azalma oldugu-
nu belirtenlerle, azalma olmadigini belirtenlerin depresyon,
kisilerarasi duyarlilik, anksiyete ve fobik anksiyete diizeyleri

karsilastirilmistair:

Kadinlik ve ¢ekicilik duygularinda azalma oldugunu belir-
tenlerin depresyon diizeyleri anlamli derecede yiiksek, (0.02
<P <0.05) (Ek. 7; Tablo.23) kisilerarasi duyarlilik diizeyleri
(0.001 <P<0.01) (Ek.,7; Tablo.24), Anksiyete diizeyleri anlamlzi
derecede yiiksek (0.02 <:P-< 0.05) (Eke. 7; Tablo.25) ve fobik
anksiyete diizeyleri ileri derecede anlamli olmak iizere yiiksek

(0.001 <P<0.01) (Ek.7; Tablo.26) bulunmustur.



VI - SONUC VE ONERILER

Mastektomi sonrasi evlilik, cinsel yasam ve ruhsal durumun
incelenmesi amaciyla yiiriitilen bu galismamiz Istanbul Univer-
sitesi Onkoloji Enstitiisii'ne basvuran mastektomi gegirmis
30 kadin ile herhangibir onkolojik ve psikiyatrik rahatsizlik
bildirimi olmayan 30 kadin olmak iizere toplam 60 olgu ile
gerceklestirilmistir. Olgular:i segerken gdzdniinde bulundurduBu-

muz kriterler goriigsmeye istekli olmak, zihinsel bir sainirlilaik

gostermemek,20 - 55 yaslari arasinda ve en az ilkokul mezunu

olmaktir.

Hasta ve kontrol gruplari 30 - 54 yaslari arasinda bir
dagi1lim géstermektedir (Tablo.l). Hasta grubunuh %56 .,67'si
kontrol grubunun %50'si ilkokul mezunudur (Tablo.2). Su andaki
islerine gdre dagilimlarina baktigimizda ev kadini -olanlarin
hasta grubunda %76.60, kontrol grubunda %80, memurlarin her
iki grupta %16.66 oldugu goriilmektedir (Ek.1l; Tablo.l).

Hastalarin %90'1i tani hakkinda bilgi ‘sahibidir ve %66.67'
si ténlyl doktorun, %20'si ise psikologun sdylemesini istedik-
lerini belirtmislerdir (Tablo.5-~6).

Doktorun hastasina tani ve tedavi ydntemleri konusunda
acik bilgi vermesinin, bu sirada psikologla isbirligi igine
girmesinin yararli olacagi diisiincesindeyiz.

Hasta ve kontrol grubuma uyguladigimiz SCL 90 R Ruhsal
Belirti Tarama Olgeginden alinan sonuglarin iki grup arasinda
' bir

Bu

ruhsal belirtiler agisindan istatistiksel olarak ahlamll
farklilik goéstermedigi saptanmigtir (P > 0.05) (Tablo.7).
sonu¢ hastalarin mastektomiye uyumda su sira bir gii¢lik yasa-

madiklar: geklinde a¢iklanabilir.

Hastalarin ilk 6 ay ile su sira duygusal yonden hastalig:
ya da ameliyatiyla bagsa ¢ikmakta zorluk ¢ekip cekmediklerini
arastirdigimizda, mastektomi sonrasi 4-23 ay gegen hastalarin,

24 ay ve daha fazla siire gegcen hastalardan daha fazla giigliik
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gektiklerini belirledik ( X2= 4.02; 0.02<P<0.05) (Tablo.23).

Sonugta, duygusal yodnden etkilenmelerin en yogun olarak
ilk 6 ay - 1 y1l ig¢inde yasandigi, daha sonraki yillar i¢inde
mastektomiye uyum saglandigir anlasilmaktadir. Béyle bir sonucu

bilmek, hastalara en g¢ok ne zaman yardimci olabilecegimizi

belirlemede yararli olacaktar.

Mastektominin gergeklesmesinden hemen ©8nce ve hemen son-
raki 6 ay - 1 y1l ig¢inde hastalarla daha yakinen ilgili olmak,
psikoterapotik yaklasimlari diizenli olarak siirdiirmek, hastala-

rin hastaliklarina uyumlarinda yararli glacaktir.

Evlilik iligkisi dlg¢eginde, her iki gruba da eslerinin
istedikleri gibi bir "koca" olup olmadiklari sorusuna verilen
yanitlarin hasta grubunda, kontrol grubuna gére anlamli derece-
de yiiksek o0ldugu saptanmistir (0.01 <P <0.02) (Tablo.9k).
Yine "evliliklerinde ne derece kavga giiriiltii, tartisma, sofukluk
yada siddet kullanma olaylari olur" sorusuna verilen yanitlarin
hasta grubunda, kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (t=2.32; 0.002<P<0.05) (Tablo.9e).

Eslerinin istedikleri gibi bir kisi olup olmadijini sor-
dugumuzda yine hasta grubu kontrol grubuna gére anlamli derece-

de daha fazla begendigini belirtmistir (Tablo.9%k).

Bu sonu¢lar genel olarak mastektomi gegirmis kadinlarin
evlilik yasamlarinda duygusal ve sosyal yonden bir uyum ig¢inde,

neredeyse ameliyat Oncesine gdore daha mutlu ve dengeli oldukla-

rini1 gostermektedir.

Toplumumuzun hastalik karsisindaki destekleyici tutumu,
yine toplumumuzda kadinin kadin kimliginin, dis gdriiniisten
daha ziyade fonksiyonel niteliklerle (hamile kalmak ve g¢ocuk
dogurmak) belirlenmesi ve hastalarin ciddi, &6liimciil bir hasta-
liga yakalandiktan sonra yagsama bakig agilarinda olumiu bir

degisim gdstermeleri, bu sonug¢larain nedeni olarak diigiiniile~-

bilir.
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Sqn bir aydaki cinsel iligski sikliklari agisindan iki
grup karsilastirilmis, hasta grubunun, kontrol grubundan anlam-

11 derecede az iliskide bulundugu saptanmistir (t=0.76; 0.01
<P<0.02).

Cinsel iliski sikliginin ameliyat ©Oncesi ve sonrasina
gore degerlendirdigimizde ameliyat ©Oncesine g6re ameliyat
sonrasi cinsel iliskide azalma saptanmistir. Bu fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir ( X2= 6.76; 0.001 <P<0.0l1) (Tablo.1l9)

Hastalarin eslerinin %77'sinin ameliyat yerine dokunma-
diklari saptanmistir (Tablo.16). Bu sonug bize erkegin esini
incitme korkusu yada kansere dokunmaktan korkma veya tiksinme

duygular: nedeniyle cinsel iliski sikliginda azalma olabilece-

gini diisiindiirmektedir

Bu noktada, her iki egin bu konudaki yanligs inang ve
bilgilenmelirini degistirecek, kaygilarini azaltacak psikote-
rapbtik yaklagsimlara gereksinimleri oldugu gdriilmektedir.
Onkoloji enstitiisiinde g¢alisan bir psikologun gdrevlierinden
biri de, hastalarin bu gereksinimlerini kargsilamak, onlarin

saglikly ve dengeli bir cinsel yasam siirdiirmelerine yardimca

olmak olmalidair.



VII - OZET

Mastektomi sonrasi evlilik, cinsel yasam ve ruhsal durumun
incelenmesi amaciyla vyiiriitiilen c¢alismamiz, Istanbul {niversi-
tesi Onkoloji Enstitiisi'ne basvuran en az 4 ay Once mastek-
tomi gegirmis 30 kadinile herhangi bir onkolojik ve psikiyat-
rik rahatsizlik bildirimi olmayan 30 kadin olmak iizere toplam
60 olgu ile gergeklestirilmigstir. Olgulari segerken gézdniinde
bulundurdugumuz kriterler; go6riismeye istekli olmak, =zihinsel

bir sinirlilik gostermemek, 25-55 yaslari arasinda ve en az

ilkokul mezunu olmaktir.

Verilerin toplanmasinda hastalarin demografik ©Gzellikle-
rini belirleyen bilgi formu; evlilik iliskisi vkalitesini,
cinsel yasami, 1is ve sosyal yasami Olgen evlilik iliskisi
6lcegi; hastalarin hastallk ve ameliyatlarina karsi gdsterdik-
leri wuyumu inceleyen sorularla, evlilik ve c¢insel yasanti
ile ilgili sorulari igeren mastektomi soru cetveli; hastalarin
ruhsal 6zelliklerini saptamak amaciyla da SCL 90 R Ruhsal

belirti tarama testi kullanilmistir.

Elde edilen veriler bilgisayar yardimiyla degerlendirilmis

ve degerlendirmede yiizdeleme, student "t" ve "Ki-kare" testi

kullanilmistar.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz verilere gdre; mastek-
‘tomi sonrasi duygusal olarak etkilenmenin ilk 6 ay - 1 y1il
i¢inde yogun yasandigi, daha sonraki yillar iginde mastektomiye

uyum saglandigi saptanmigtir.

Evlilik iliskileri agisindan incelendiginde hastalarin,

ameliyat ©6ncesine gére daha wuyumlu ve mutlu bir beraberlik

bildirdikleri belirlenmistir.

Hastalarin mastektomi sonrasi hem cinsel diirti ve doyum-
larinda, bununla birlikte hem de cinsel iligki sikliklarinda

azalma saptanmistir.
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Ameliyatlarindan sonraki ilk yi1l ig¢inde 1ig konusunda
kendilerine olan giivenlerinde azalma oldugu fakat daha sonraki

yillar iginde bu gilivensizligin kalmadigi belirlenmigtir.

Ameliyattan sonra kadinlik ve ¢gekicilik duygularinda
azalma olan hastalarin olmayanlara oranla depresyon, kisiler-
arasi duyarlilik, anksiyete ve fobik anksiyete bulgularinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

)
Sonu¢ olarak hastalarla, o6zellikle mastektomiye uyumda

zorlandiklar: ilk 6 ay - 1 yi1l iginde psikoterapotik yaklasim-
: : - t
lari siirdiirmenin, cinsel yasamlari konusunda onlara .yardimc:

olmanin yararli olacagina inaniyoruz.



SUMMARY

Qur study which was carried out with the intention of
investigating the marital status, sexual life and emotional
condition post - mastectomy, was realized with a total of
60 cases, among whom there were 30 females who had undergone
mastectomy at least 4 months previously, who applied to the
Oncology Institute of the Istanbul University plus 30 females

who had neither any oncological nor psychiatric disorder.

The criteria we took into consideration during case selec-
tion were an inclination to an interview, manifestation of
no mental limitation an age between 20 - 55 years, and at

least an elementary school education.

For the collection of the data, a form of questionaire
was used, which  indicated the demographic characteristics
of the patients, criterium of marital relationship which mea-
sured the quality of marital relationship, sexual 1life and
work and social life; a mastectomy question form which involved
the question which examined the adaptation the patients showed
to their illness and their surgery as well as the questions
related with marriage and sexual life; and emotional indicator
séreening test for the purpose of detecting the emotional

characteristics of the patients were employed.

All the data obtained were assessed via computers, where
"percentage”", student "t", and X% test were utilized.
According to the data obtained; it was detected that

emotional affection post - mastectomy was densely experienced

during the first 6 months - 1 year, but that an adaptation to

mastectomy was observed during the years which followed.

When evaluated from the marital point of view patients
were reported to indicate a more adaptive and happier associa-

tion compared to that prior to the surgery both the sexual
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impulses and satisfaction and the frequency in sexual inter-

course of the patients were obserwed to decrease.

It was concluded that during the first year followed
their surgery, they were less confident in respect of business

but that this inconfidence was eliminated in the years that

followed.

It was reported that the finding of depression, interper-—
sonal sensitivity, anxiety and phobic anxiety of those patient
who felt themselves less feminine and attractive post-surgery

were higher than those who did not.

.Finally, we believe that maintenance of psychotherapeutic
approaches with the patients and aiding them in their sexual
lives will be of benefit to them, especially during the first

6 months — 1 year, in which they were confranted with difficulty

in the adaptation to mastectomy.



EKLER
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EK.1

Tablo.1 Hasta ve kontrol gruplarinin su andaki islerine gére

dagilimlara.

Su andaki isi

Grup Hasta (%) Kontrol (%)
Ev kadini 23 (76.66) 24 (80)
Memur 5 (16.67) 5 (16.67)
Isci - Ciftgi 2 (6.67) 1 (3.33)
TOPLAM 30 (100) 30  (100)
x%= 0.35 P>0.05

Tablo.2 Hasta ve kontrol gruplarinin evlilik yaslarina gére

dagilimlarz:.

Evlilik yas1

TOPLAM

Hasta (%) Kontrol (%)
Grup
13 - 17 5 (16.67) 7 (23.33)
18 - 22 14 (46.67) 17 (56.67)
23 - 27 8 (26.67) 4 (13.33)
28 ve iizeri 3 (10) 2 (6.67)
30 (100) 30 (100)

Tablo.3 Hasta ve kontrol grubunun evlilik

limlari.

gekline gdre dagi-

Evlilik sekli

" Kontrol (%)

Hasta (%)
Grup
Isteyerek (anlasarak) 11 (36.67) 16 (53.33)
Goriicii usulii 19 (63.33) 14 (46.67)
TOPLAM 30 (100) 30 (100)
2
X°= 1.68 P>0.05
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EK.2

Tablo.4 Hasta ve kontrol gruplarinin menapoz durumlarina goére

dagilimlarz:
Menapoz
Hasta (%) Kontrol (%)
Grup
Giren . 16 (53.33) 9 (30
Girmeyen 14 (46.67) 21 (70)
TOPLAM 30 (100) 30 (100)
2= 3.36 P>0.05

Tablo.5 Hasta ve kontrol grubunun gocuk sayilarina gdére dagi-

limlara.
‘QOCUk R = Hasta (%) Kontrol (%)
Grup
1 7 (23.33) 1 (3.33)
2 7 (23.33) 15 (50)
3 9 (30) 8 (26.67)
4 5 (16.67) 3 (10)
5 - 1 (3.33)
Yok 2 (6.67) 2 (6.67)
TOPLAM 30 (100) . 30 (100)

Tablo.6 Hasta grubunun tedavi masraflarini karsilama gekilleri-

ne gére dagilimlari.

Tedavi SSK Em,S-(%) Devlet Yrd.(%) Kendi (%) Top. (%)

Masrafa

n 2(6.67) | 20(66.67) 1 (3.33) 7 (23.33) 30 (100)




EX.3
Tablo.7 Hasta grubunun hastalik nedeni hakkinda diislincelerine
gore dagrlimlara.
i Emzirmede Hormon
ast.} Stres ortaya ¢ikan | tedavisi ve . .
nedemi|  fiziintii | meme ile il- menopoza Bilmiyor Toplam (%)
gili sorunlar |erken girme
n 16(53.33) ] 4 (13.33) 2 (6.67) 8 (26.67) 30 (100)

Tablo.8 Hasta ve kontrol gruplarinda somatizasyon sonuglarinin
karsilastirilmasi.

ejer _
Grup X SD FARK t P
Hasta 0.82 0.61
: 0.02 0.13 P>0.05
Kontrol 0.84 0.61
Tablo.9 Hasta ve kontrol gruplarinda obsesif - kompulsif 6zel-
lik sonug¢larinin karsilastirilmaszi.
Deger - .
. X SDh FARK t P
Grup
Hasta . 0.90 0.71
0.03 0.16 P > 0.05
Kontrol 0.87 0.70

Tablo.10 Hasta ve kontrol gruplarinda kigilerarasi iliskilerde

duyarlilik sonug¢larinin karsilastirilmas:.

Deger
Grup X SD FARK £ P
Hasta 0.70 0.53
- - 0.02 0.15 P > 0.05
Kontrol 0.72 0.49
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EK.4
Tablo.11 Hasta ve kontrol gruplarinda depresyon sonuglarinin
kargsilastirilmasi.
Deger -
X SD FARK t P
Grup
Hasta 0.84 0.67
: 0.11 0.72 P >0.05
Kontrol 0.73 0.50
Tablo.12, Hasta ve kontrol gruplarinda anksiyete sonuglarinin
karsilastirilmasi.
Deger - .
X SD FARK t P
Grup
Hasta 0.86 0.72
0.19 1.15 P > 0.05
Kontrol 0.67 0.54

Tablo.13 Hasta ve kontrol gruplarinda 6fke - diismanlik sonugla-

rinin karsilastirilmasi.

Deger _
X SD FARK t P
Grup
Hasta 0.75 0.71 _ 7
0.12 0.72 P > 0.05
Kontrol 0.63 0.57

Tablo.1l4 Hasta ve kontrol gruplarinda paranoid diisiinceler so-

nuclarinin karsilastirilmasz.

Deger -
X SD FARK T P
Grup
Hasta 0.74 0.57
0.24 1.53 P > 0.05
Kontrol 0.98 0.64
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EK.5

Tablo.15 Hasta ve kontrol gruplarinda psikotisizm sonug¢larinin

kargsilastirilmasi.

Deger -
X SD FARK t P
Grup
Hasta 0.39 0.40
0.04 0.33 P >0.05
Kontrol 0.43 0.53 -

Tablo.16 Hasta grubunun, "Ameliyat nedeniyle insanlarla iligki-

niz degisti mi" sorusuna verdikleri yanitlarin dagilim.

Kisil
e er. Esle (%) | Cocuklari(Z)]| Diger Aile (%)| Arkadaslar (%)
T1liski fertleri

Daha yakin oldu |19 (63.33)| 17 (56.67) | 20 (66.67) 17 (56.67)

Ayni 8 (26.67) | 12 (40) 8 (26.67) | 11 (36.67)
Uzak oldu 3 (10) 1 (3.33) 2 (6.66) 2 (6.66)
TOPLAM 30 (100) | 30 (100) 30 (100) 30 (100)

Tablo.17 "Sizin yada aileniz ig¢in ameliyat sonrasi gereksinme

duydugunuz ruhsal destek - yardim kosullari saglan-
mis miydi" sorusuna verilen yanitlarin dagilimi.
Ruhsal
deste Grup Evet (Z) | Hayir (%) Toplam (%)
n , 12 (40) 18 (60) 30 (100)

Tablo.18 Hasta grubunun, "Ameliyattan sonra ruhsal ydnden teda-
viye gereksiniminiz oldu mu" sorusuna verilen yanitla-

rinin dagilimi,

Ruhsal

tedavi ,
Grup Evet (Z) Hayir (%) Toplam (%)

n 9 (30) | 21 (70) 30 (100)
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EX.6

Tablo.19 Hasta grubunun, esinden ayrilmayi diigiiniip diiginmedigi

sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi.

Ayrilmayi

disiinme Hig L Toplam z
Zaman |diisiinmemis (%) Diisiinmiis (%) ~op ()

Ameliyat oncesi 23 (76.67) | 4 (23.33) 30 (100)

Su sira 26 (86.67) 7 (13.33) 30 (100)

Tablo.20 Hasta grubunun,'"Estetik ameliyatla yeni bir g&giis yap-

tirmay1 diigiindiiniiz mi" sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimzi.

Estetik
ameliyat Evet (%) Hayir (7%) Toplam (%)
Grup
n 9 (30) 21 (70) 30 (100)

Tablo.21 Hasta grubunun, "Ameliyattan sonra giyim seklinizde
degisiklik oldu mu" sorusuna verdikleri yanitlarin

dagilimi.
Giyimde '
degigiklik Evet (%) Hayir (%) Toplam (%)
Grup
a 7 (23.33)| 23 (76.67) 30 (100)

Tablo.22 Hasta grubunun, "Cinsel konulari rahat konusébiliyor

musunuz" sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimzi.

Rahat ‘ .

konugma Evet (Z) Hayir (%) Toplam (%)

Kigiler '

Eginizle 24 (80) 6 (20) 30 (100)
Eginiz sizinle | 26 (87) 4 (13) 30 (100)
Doktorunuzla 19(63.33) | 11 (36.67) 30 (100)
Arkadaglarla 13(43.33) 17 (56.67) 30 (100)
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EK.7
Tablo.23 Kadinlik - g¢ekicilik duygularinin depresyon diizeyi ile

karsilastirilmasi.

Depresyon
Cekicilik X SD FARK t P
Kadinlik
Azaldi 1.08 0.59
0.36 2.17 | 0.02<P<0.05
Ayni 0.72 0.69
Tablo.24 Kadinlik - ¢ekicilik duygularinin kigilerarasi duyar-
l1l1k diizeyi ile kargilastirilmasi.
Kigiler
Cekicilik X SD FARK t P
Kadinlaik
Azaldy 0.94 0.50
0.37}] 2.84 | 0.001<P<0.01
Ayni 0.57 0.51
Tablo.25 Kadinlik - ¢ekicilik duygularinin anksiyete diizeyi
‘ ile karsilastirilmasi.
Anksiyete
Cekicilik X SD FARK t P
Kadinlaik
Azalda 1.13 0.64
0.36 2.01 ] 0.02<P<0.05
Ayna 0.77 0.74
Tablo.26 Kadinlik - ¢ekicilik duygularinin fobik anksiyete
diizeyi ile karsilastirilmas:z. )
Fobik
Anksiyet - v .
Y Cekicitik | X SD FARK t P
Kadinlik \
Azalda 1.12 0.62
0.53 3.10 }0.001<P<0.0L
Ayna 0.59 0.70 »
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EK.

8

Tablo.27 Mastektomi gegirmis kadinlarin evlilik o6lg¢e8ine ver-

Sorular )
1.5:k] 2 {2.53k] 72 [3.5:d 7 {451 7 5.5k | %
Siklar ,
1. Soru | 25 {83.33 2 |6w67] 1 [|3.33] 1 [3.33] 1 3.33
2. Soru | 14 l46.67] 8 |26.67] 6 20 | 1 |3.33] 1 3.33
3, Soru | 18 |60 | 4 [13.33] 7 |23.33] 1 [3.33] o -
4. Soru | 13 [43.33] 8 [26.67] 3 10 | o - 6 20
5. Soru | 11 {36.67] 15 | 50 3 0| o | - 1 |3.33
6. Soru 12 40 12 40 0 | - 3 10 3 10
7. Soru | 19 [63.33] 6 |20 1 |3.33) 2 | 6.67] 2 6.67
8.Sru (21 |70 | 2 |667| 2 les7| 3 | 10] 2 6.67
9. Soru | 19 |63.33] 6 |20 2 |6.67] 2 |6.67] 1 | 3.33
10. Soru | 18 |60 | 3 |10 | 4 [13.33 3 | 0|2 [6.67
11. Soru | 5 [16.67] 10 |33.33[ 6 20 | 2 |6.67] 7 [23.33
12. Soru | 20 [66.67| 1 3.33] 7 23.33| © - 1 3.33
13. Soru | 11 [36.67] 12 4 | 2 6.67] 1 [3.33] 4 [13.33
14. Soru | 19 [63.33] 3 10 |6 20 1 |3.33] 1 3.33
15. Soru | 2 | 6.67 9 30 | 10 |33.33] 2 |6.67] 7 [23.33
16. Soru | 10 |33.33} 15 so | o] - | &4 p3.33) 1 3.33
17. Soru | 13 [43.33] 6 0|6 |2 |3 10| 2 [6.67
18. Soru | 10 [33.33) 16 |[53.33] 4 [13.33] 0 | - 0 -
19. Soru | 10 |13.33)12 |40 | 6 |20 |0 |- 2 6.67
|20. soru | 12 |40 |10 |33.33) 7 |23.33] 0o | - |1 [3.33

dikleri yanitlarin toplam ve yiizde olarak ifadeleri.
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EX.9

Tablo.28 Kontrol grubundaki kadinlarin evlilik iliskisi Slce§ine verdikleri

yanitlarin toplam ve yiizde olarak ifadeleri.

Sorular 1) ol 7 l2.5:k| 2 | 3.5:d 7 |4.51d 7 | s.:uk] %
Siklar
1. Soru | 19 [63.33] 5 [16.67] 4 [13.33( 2 | 6.67| O -
2. Sru | 9 |30 |13 [43.33] 6 | 20 |1 {333 1 |3.33
3. Soru 11 | 36.67] 8 ]26.67] 10 33.33] 1 3.33] O -
4.Soru | 5 |16.67] o [30 | 6 | 20 |6 |20 | 4 [13.33
5. Soru | 2 | 6.67] 20 le6.67] 4 |13.33] 4 [13.33] o© -
6. Soru | 11 [36.67] 11 [36.67] 3 | 10 |5 [w.67] O -
7. Soru | 13 |43.33} 11 |.67] 3 J 10 |3 [0 | o -
8. Soru | 11 [36.67] 10 [33.33] 5 |16.67] 4 [13.33] O -
9. Soru | 10 {33.33} 15 |s0o | 3 |10 |2 |e.67] 0 -
10. Sora| 2 |6.67| 14 [46.67[ 6 | 20 [7 [23.33] 1 |[3.33
11. Soru | 11 |36.67] 8 |26.67] 8 |26.67) 3 |10 | © -
12. Soru | 22 [73.33] 2 |6.67] & [13.33} 1 | 3.33] 1 |3.33
13. Soru 9 | 30 14 [46.67 ] 4 13.33 3v 10 0 ~
1. Soru| 17 [23.33] 4 [13.33] 6 |20 [2 |e6.67] 1 |3.33
15.5ra| 6 |20 | o | 0o |30 [3 |10 |3 10
16. Soru| 12 |40 |17 |se.67 1 |3.33 )0 - o -
17. Soru| 10 *133.33} 12 | 40 | 4 {13.33]3 |10 | 1 |3.33
18. Soru| 7 [23.33] 20 |e6.670 2 | 6.67] 1 |[3.33] 0 -
19. Soru| 5 [16.67] 18 | 60 | 5 [16.67| 2 | 6.67[ O -
20. Soru| 16 |[53.33] 8 |26.670 3 | 10 |3 |10 | o -
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EK.10
iSTANBUL UNIVERSITESI
ONKOLOJI ENSTITUSU
EGITIM VE SOSYAL HiZMETLER ANABILIM DALI

BIiLeci FORMU

1. Adiniz, suyadiniz
2. Adresiniz, Tel. No.

3. Dogum yeriniz
() 11 ciiiiiiiiiinncennnnse
() Ilge civieeernveeanonnns
() Bucak ceveevoccoroacccss
() KOV eceeccescssssnsances
4, Dogum tarihiniz e.cceececccecas
5. YasS1inlz eeeevesconas
6. Medeni durumunuz
() Evli
() Esi dlmiis
( ) Ayri yasiyor
( ) Bosanmis
7. Ogrenim durumunuz
() Ilkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu
() Lise dengi meslek okulu mezunu
( ) Yiksek okul mezunu
8. Mesleginiz
( ) Ev kadin:i
Ciftedi
Memur
Isci

Serbest meslek

PN SN N NN
N’ N el N

Baska



9., Evlilik

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

()

N N N N

Kag y1llik ...
Evlenme yas:i .
sekli 0;000---

Kaginci .eceee
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Varsa akrabalik derecesi ..ecececcecccecscoccssocccosss

Ayrilik veya es kaybi varsa nedenleri

Cocuklariniz

(
(

)
)

Var’ o 0o 000090
Yok

«e«ss tane

Emzirme (ilk ¢ocuktan itibaren)

(
(
(

)
)
)

Emzirme yasi .

LB R BB AR I O B S A I R I AR IR RO Y A B R R DR B IR SN IR 2 B BN B O 4

Sﬁresi LI TR I B A I IC IR B R B R A AR AR A B BRI B I B B I B B A AKX B R B R I B R

Emzirme nedeni

® 0 8 6 9 90 s

Klimax yaSl seseeaes

Dogum kontrolu

(
(

Eginiz

(
(
(
(

Gelir

(
(
(
(

)
)

)
)
)
)

)
)
)
)

® 9 8 9 & 88 ¢ 0 G G e 0O P00 00 BT OSSOSO S 000000
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® s 006 ee

Yaplllyor’ naSll LI A AR B I I I R AT S AR B R BRI AR BRI RSN B S B I B

Yapilmiyor

YaS1 ceeasence
Tahsili ......
Meslegi ......
Saglik durumu
durumunuz
Diisiik

Orta

iyi
Belirtilmemis

S 9 9 0 0 & 00T 8LV P OGP T AR SR OO LGOS oS el

® © 0 8 0 0 0 00 OGN GO L OIS O PO SO0 et e O 00

€ 9 0 00 005 0 0 00005060000 eLes s essaca 00

Tedavi masraflarinizi nasil karsilaiyorsunuz

(

NN NN

)

S N N NS

Emekli Sandiga
S.5.K

Bagkur

Kendisi

Devlet yardimz:



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
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{ ) Akraba yardimx

( ) Baska
Evde kimlerle yasiyorsunuz
() Yalniz

() Es ve gocuklarla ....cevesseecsoscsssesssscssssncosces

() Baska .ueieececesoeesseonsnsnssssassossosssssaasnnscssos
Hastalig: hakkinda bilgi sahibi mi

() Evet

( ) Hayair

() Belirtilmemis

Taniyi biliyorsa nedeni hakkindaki diisiincesi
Taniyi kim ve nasil soylemis

Taniy:ir kimin s8ylemisini tercih edersiniz
( ) Doktor
( ) Psikolog:
( ) Sosyal hizmet uzmani
() Aile bireylerinden biri
() Difer tiecieeecesescesosocsassasascassassssansssossnes

Yakinmalarin ilk ne zaman ve nasil bagladig:
Yakinmalar basladiginda ne yapildaiga

Mastektonmi tarihi (Sag, Sol)

Tani (Evre)
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EK.11
EVLILiK friskisi
1)- NE SIKLIKLA ESINIZDEN AYRILMAYI DUSUNURSUZUN?
1) Hic¢ 2) Nadiren 3) Bazan 4) Saik sik 5) Ayrilmak yada
diigiinmem diigiiniiriim diistiniiriim diigiinlirim boganmak
lizereyim

2)- ESINIZLE YASAMAX Siziy iciN NE OLGUDE DOYURUCU? (CINSEL
iLISKI DISINDA)

1) Esimle 2) Esimle 3) Esimle 4) Esimle 5) Esimle yasa-
yasamak-~ yagsamaktan yagamaktan yagamaktan maktan hig
tan ¢ok genellikle orta dere- genellikle memnun degilim
memnunum memnunum cede mem— memnun de—
nunum gilim

3)- ESINiziIN 1vi BIR KARI YADA KOCA OLDUGUNU DUSUNURMUSUNUZ?

1) Cok iyi 2) Vasattan 3) Vasat 4) Vasattan 5) Cok kotii
daha iyi daha kotii

4)- ESINIZLE BIRLIKTE YAPTIGINIZ GEZME, EGLENME, ES-DOST ZIvA-
RETLERT GiBif UGRASLARA AYIRDIGINIZ ZAMAN SIZCE YETERLI Mi?
1) Yeterli  2) Birlikte 3) Birlikte 4) Birlikte 5) Yetersiz, hig¢

oldukca biraz daha daha fazla ¢ok daha memnun degilim
memnpunum zaman ayir- zaman ayir~ fazla zaman
mak isterim mak isterim ayirmak
isterim

5)- EVLILiGiNIZDE NE DERECE KAVGA, GURULTU, TARTISMA SOGUKLUK
YADA SIDDET KULLANMA OLAYLARI OLUR?
1) Oldukg¢a 2) Bazan tar~ 3) Oldukg¢a . 4) Cok sik 5) Dayanilmaz

uyumlu ve tisma ve sik kavga kavga yada vlgiide kavga-~

sicak bir tatsizlik- ve tatsiz- siirekli lar veya gid~

iligkimiz lar olur liklar olur anlagmazlik dete bagvurma-
var vardir lar olur

6)- TARTISTIGINIZ ZAMAN SONUGTA TATLIYA BACLANIR MI?
1) Genellik- 2) Siklikla 3) Anlasmaya 4) Siklikla 5) Hi¢ bir zaman

le bir anlasmaya varmadan bir sonuca anlasgmaya
anlasmaya variriz epey kavga  varmayan varamaylz
ederiz kavgalarimiz

olur, sonugta
olay tatliya
baglanir
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7)- DERTLERINIZI ESINizZE ISTEDIGINIZ GIBI ACABiLIR MisiNiz?
1) Istedigim 2) Genellikle 3)Genellikle 4) Cogunlukla 5) Hig¢ bir zaman

gibi dert- acabilirim icime atmak agamam ve agilamam, hep
lerimi ama bazan zorunda igime ig¢ime atarim
acabilirim i¢ime atmak kalirim atarim

zorunda

kalirim

8)- ESINIZ SIZE ISTEDIGINIZ KADAR YAKINLIK VE ANLAYIS GOSTERI-

YOR Myu?

1) Evet, is- 2) G&rdiigiim 3) Gordiigiim 4) Gordiigiim 5) Esimden hig
tedigim yakinlik ve yakinlik yakinlik ve yakinlik ve
kadar ya- anlayis is- ve anlayis anlayis is- anlayis
kinlik ve tedigimden istedigim~ tedigimden gormiiyorum
anlayisg biraz az den az cok az
gosteriyor

9)- ESINIZ EVLILIRTEKI SORUMLULUKLARINI YERINE GETIRIYOR MU?

1) Evet, ge- 2) Oldukga 3) Bazan ol- 4) Genellikle 5) Hemen her za-
nellikle sorumludur dukca so- sorumsuz man SOorumsuz
sorumlu-— ama bazan rumsuz ve ve ihmal- ve ihmalkar-
luklariny ihmal eder ihmalkardir kardir dir.
yerine ge-—
tirir

10)- ESINIZ BIR INSAN OLARAK 1STEDIGiNiz GiBi BIR KiSi MiDiIR?
(BU SORUDA DI$ GORUNUMU, GUZELLiGI vB. KASTEDILMIYOR)
1) Egim tam 2) Istedipime 3) Istedigime 4) Pek istedi- 5) Hi¢ istedigim

istedigim oldukga uygun gim gibi gibi degildir
gibidir yakindar sayilir degildir (Hi¢ begenmem)
(Insan ola- (Oldukca be- (Begenmem)

rdk ¢ok be- Benirim)

genirim)

CINSEL YASAM (Son bir aydaki duruma gdre)

11)- SON BIR AY ICINDE ESINIZLE NE SIKLIKLA CINSEL ILISKIDE

BULUNDUNUZ?
1) Haftada 2) Ortalama 3) Ortalama 4) Ayda bir 5) Hig
iki kez haftada bir iki hafta-
kez : da bir kez

12)- CINSEL IrLigrinNiziN SIMDIKT SIKLIGINDAN MEMNUNMUSUNUZ?

1) Tam iste- 2) Biraz daha 3) Yeterli degil 4) Yeterli de- 35) Qok yeter-
digim gibi ¢ok ola- ama fazla gi- gil memnun siz, hig¢
bilirdi kayet¢i degi- degilim memnun de-
lim gilim
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13)- ESINIZLE CINSEL ILiSKIDEN NE DERECE HosLANiYORSUNUZ?
1) Cok hogs—- 2) Oldukg¢a hogs- 3) Birsey his- 4) Hoslanmi~ 5) Hi¢ hoslan-

laniyorum laniyorum, setmiyorum, yorum m1yorum,
biraz daha fazla memnun rahatsiz
iyi olabi- degilim oluyorum
bilirdi

14)- SiZCE BIiRBIRINIZE SOKULMANIZ DOKUNMANIZ, OPUSMENIZ YETER-

LI MI?
1) Tam iste- 2) Biraz daha 3) Yeterli de- 4) Yetersiz, 5) Cok yetersiz
digim az olabi- gil ama gok memnun de-— hi¢ memnun
gibi lirdi sikayetgi gilim degilim

degilim

15)- ESINiZLE CINSEL ILISKILERINIZDE NE SIKLIKLA ORGAZM OLABI-

LIYORSUNUZ?
1) Hemen her 2) Cogu kez 3) Asag1i yu- 4) Nadiren 5) Hig¢
seferinde kary

IS VE SOSYAL YASAM (Son bir aydaki durum)

16)- ISINIZDE VE/VEYA EV ISLERINDE YETERLI VE BASARILI MISINIZ?
1) Kendimi ye— 2) Bazi giigliikler 3) Kesinlikle 4) Basa ¢ikam- 5) Hig is

terli ve disinda olduk- verimsiz yorum daha yapami—~
basarili ca yeterli ve ama yeter-~ kolay bir is yorum
buluyorum basariliyim liyim yapmam gerek-

1i

17)- isiniz/Ev fsiniz SimMpiki DURUMUYLA SiziN ICIN TATMINKAR VE

ZEVKLI Mi?

1) isimden 2) Oldukga mem~ 3) Memnun sayili~ 4) Cok az 5) Hig zevk al-
tiimiiyle nunum ama rim ama kesin- zevk miyorum, hig
memnunum daha iyi likle daha iyi aliyorum memnun degi-

olabilirdi olabilirdi 1lim

18)- ESINIZDEN BASKA INSANLARLA KAVGA, MUNAKASA YADA TATSIZLIK-
LARINIZ OLUYOR MU?

1) fligkile- 2) fliskilerim 3) fliskilerinde 4) fliskilerimde 5) Iligki-
rim ¢cok uyumlu bazi anlasmaz— sik sik anlas- lerim
iyi sayilir liklarim var mazliklarim cok

oluyor kotii
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19)- SOSYAL YASANTINIZ YETERLI Mi? (ARKADASLARINIZLA ILiSKiLE-
RINiIZ, BOS ZAMANLARINIZDA EV DISINDAKI UGRASILARINIZ)

1)Oldukga 2)Iyi sayilir 3) Orta derecede &4) Pek iyi degil 5) Cok yeter-

yeterli, ama daha iyi iyi, kendimi kendimi ¢ok siz, hig
memnunum  olabilirdi biraz kapanmis kapanmis his- memnun de—
hissediyorum sediyorum gilim

20)- NE SIKLIKLA ARKADASLARINIZI GORUYOR YADA BOS ZAMANLARINIZI

DEGERLENDIRIYORSUNUZ?

1) Ortalama haf- 2) Ortalama 3) Ortalama iki &) Ortalama ayda 5) Hig
tada iki kez haftada haftada bir bir kez
bir
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SCL 90 R

Asagida zaman zaman heskeste rastlanabilecek problem ve
sikayetlerden olusan bir liste bulacaksiniz. Her soruyu dikkat-
le okuyunuz. So6zii gecen problem veya sikayetlerin, son bir
hafta icinde sizi ne §lgiide rahatsiz ettigini g6z Oniinde tuta-
rak, size gore en dogru tek bir sayiyir ( ) ile isaretleyiniz.
Eger yanlig bir cevap verdiginizi diisiliniirseniz ilkini karala-
yarak dogru cevabi (x) isareti ile belirtiniz. Hig¢ bir soruyu
atlamayiniz. Baslangi¢ 6rnegini dikkatle okuyunuz, anlamadifi-

niz olursa danisiniz.

Sirt afriSi «eesece.ess... Hayir, hig : (0)
Biraz : (1)
Orta derecede: (2)
Fazla : (3)
Cok fazla : (4)

SON BIR HAFTA ICINDE ASAGIDAKI SORUN VE YAKINMALAR
Sizi NE DERECEDE ETKILEDI ? *

1) Bas afBrilarl .ceececascscssoscssosssssnsssaes 0 1 4

2) Sinirlilik veya ig¢inizin titredigi hissi .... 0 1 4
3) Kafanizdan atamadiginiz, tekrarlayan, hosa

gitmeyen diisiince ve sbzcikler ..........cc0.0 0 1 2 3 4

4) Bayginlik hissi veya bas donmesi ............ 0 1 2 3 4

5) Cinsel ilgi, istek yada hazda azalma ........ 0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

6) Baskalarini elestirmeye yatkinlik .....cccee.
7) Herhangi birinin diigiincelerini yonetebile-
cefiniz hiSSi ceveeeeecsssercesceccasacsseess 0 1 2 3 4

8) Zorluk ve sikintilarinizin gofundan bagka-

larinin sorumlu oldufu duygusu ....seecseevss O 2 4

9) Hafiza zayi1fligi, hatirlamada gligliik eeveeeee 0 1 2 3 4
10) Sakarlik, dikkatsizlik veya ihmallerin sizi

rahatsiz eLmMeSi seveveseesecseessacesennanses 0 1 2 3 4

11) Kolayca sinirlenme veya huzuréuz olma .c.esees O 2 3 4

0 3 4

12) Kalp veya gogiis iizerinde agri ...ceveevecscns
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Cadde veya ag¢ik alanlarda korku duyma ......

Enerji, giic azalmasi, hareket ve diisiincede

yava$1ama LI B B R B R A R A B R B AN I A A R IR O BN B AR AR I I L I A 4

Yasaminiza kendi elinizle son verme

dﬁ$ﬁﬂCESi L A A A NI I RN RN N EEENRENENENEELESE RS

Baskalarinin duymadigi sesler igitme .......

Titreme S 6 6 0 & 00 ¢ 8 4 0 G0 600G OE NS NP s e S SO e o see

insanlarin goguna giivenilmeyecegi duygusu ..

i$tahSIlek © 0 5 00 0% 0809 P 0008 a e 0L es s

Aglamaya yatkinlik ..eeeecececncacascacnseas

Karsa cinsle iliskilerde gekingenlik,

beceriksizlik, caresizlik ceecceececcccasosoecss

Tuzaga diisiiriilme, kapana kistirailma duygusu

Nedensiz ani korkular ...cceoecceosocscvsasse

Kontrol edemeyeceginiz 5fke nébetleri ve

duygusal patlamalar LB B S B IR B R N BRI B I L B B B L I A 4

Yalniz olarak evden ¢ikmaktan korku duyma

-

Bazi konularda kendini sug¢lama efilimi .....

Bel agrllarl ® 9 © 000626 6060000000600 0s 000N

Herhangi bir igse baslamada yada siirdiirmede

Zorlanma hiSSi ® 6 9 0 00 09 06T PO LS GO SO E O SS9 OO sS

Yalan].lk hiSSi LR R B N I B AR B B A IR I O B B R B A IR O B 20 2 B 2R 2 4

HﬁZﬁn, ig SlklrltlSl ..'...C...Q..‘I....,l"'.

Gereginden ¢ok tasalanma ve endiselenme ....

Hig bir seye ilgi duymama ...eecesvccecsscase

Urkeklik, korku duUyma ceeeeeeceesccsscnanass

Duygularinizin kolayca incinebilmesi,

2linganlik ..ceeeesescaceccaccaacccacessoons

e

Ozel ve gizli diisiincelerinizin bagkalarz

tarafindan bilindigi hissi ..eeeeccececocnns

Baskalarinin sizi anlamadigi ve size

ilgisiz oldugu duygusu ® 6 & 9 0@ ¢ @00 0w s s B e

Baskalarinin size dostg¢a davranmadig:,

sizden haslanmadifl duygusSu ceecessescnccsccs

Dogru ve eksiksiz olmasini garantilemek
i¢in herseyi ¢ok yavas yapma gereksinimi

Kalbinizin ¢ok hizli atmasi veya garpmasil

.
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Midede nahos duygular yada bulantl ...ccec..

Bagskalari karsisinda asagilik duygusu ......

Kas agri ve S1211a8r1 ..cseececescscscccccsans

Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkiniz-

da konugtuBu dUYBUSU seeeesnerscncancosossas

Uykuya dalmakta giicliik cekme ...cevececcosss

Yaptiginiz isleri tekrar tekrar kontrol

etme zorunlulugunu hissetme ....ccceeecccsscs

Karar vermede giigliik ¢ekme +s.oecevecennces .e

Otobiis, miniibiis, tren, dolmusla yolculuk

etmekten korkma ...eeeeceecscescononsossosees

Nefes almada giiclilk GekmMe coceveesssssnsonss

Nobetler seklinde ates basmasi veya her

tarafinizin buz kesmeSi .cceeceeccesssocones

Sizi korkuttugu ig¢in belirli yerler,

nesneler, olaylar ve davraniglardan

uzak dl.lrma @ % 5 9 2 0 6 9 0T G 8L P S G E N C 9 e T eSS OO0

Zihninizde bogluk dUygUSU ceceececaccnsoococes

Bedeninizin ¢esitli yerlerinde hissizlik,

uyusma veya karincalanma ...ccececcescoccces

Bogazinizda bir yumru tikandigi hissi ......

Gelecekle ilgili iimitsizlik .coeceeacocccccan
Dikkatinizi toplamada giigliik ¢ekme .........

Bedeninizin bazi kisimlarinda gii¢siizlik ....

Gerginlik veya tedirginlik hissi

e e v e 0009

Kol ve bacaklarda agirlik hissi ..cececcecees

Olim veya 8lmekle ilgili diisiinceler «ceeeees

Agirl yemek YeMEe veeveeseccnccsccsancnccccncs
Bagkalari size bakarken veya hakkinizda

konugurken huzursuzluk veya rahatsizlik

duyma LA SR BN BN IR B I I BB B S B Y S R B Y B B IR IO IR AR IR AR 2 B K B R R 2 ¢

Akliniza size ait olmayan diisiincelerin

gelmESi 9 # 0 00 & 4 0 P P S G T 0 N0 S L LN S GG E T e NN s s N N0

Birisine zarar ve aci verme, dévme, yaralama

istegini zorlayici bigimde duyma

® 00 00 ¢ 0 s s

Sabahlari erken uUyanma ...eveeeecocesccoccos

Dokunma, sayma, yikama gibi davranislar:

zorunluluk hissederek tekrarlama
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Huzursuz, rahatsiz uyku veya uykunuzun
DOLlUNMESL teveeeeeeocnooscososcssccsoanscasnns
Birgseyleri kirmak veya parg¢alamak i¢in
dayanilmaz bir istek duyma ....cccvececnsnses
Baskalarinin paylasmadigi diigiince, goOris

ve inanglarinizin olmasl ...ecveevvsccncacaana
Baskalar:r ile beraberken konusma ve davra-
nislariniza dikkat etme zorunlulugunu
hissetme ....cevecciriccsecccsarsasoscescnascnnacs

Sinema veya aligveriste oldugu gibi kalaba-

liktan huzursuzluk duyma ve kag¢inma ........

Herseyin ¢ok zor vey yorucu oldugu duygusu .
Dehget ve panige kapilma niébetleri ........s
Topluluk i¢inde yiyip igerken huzursuz olma
Si1k sik tartismalara girme yada iddialasma .
Yalniz kaldiginizda sinirlilik veya huzur-
suzluk hissi ceeeveeiensccosceeccnscccnasncansnans
Basarilarinizin bagkalarz tafaflndan
yeterince takdir edilmedifi hissi ..cocecess
Insanlarla birlikteyken bile yalnizlik duyma

Yerinizde duramayacak 6lgiide huzursuzluk

hiSSi ® 8 @ 2 ¢ 9 0 %0 29 80 00 e s e b e s et et e s CEn s,

Degersizlik duygularl ...iccececcccsncocnnns
Basiniza kétii birgey gelecefi hissi .cceease
Yiiksek sesle bajirma veya birseyler firlatma
ihtiyacini hissetme c.ecieesevesncsacccncnas
Topluluk iginde bayilmaktan korkma ....ccves
Eger firsat verirseniz insanlarain sizi
kullanacagi hiSsSi eeeesececccesanscorennnnss
Cinsellikle ilgili olduk¢a rahatsiz edici
hayal, diigiince ve'duygularan1z1Q_01m331 ceee
Su¢ ve giinahlarinizdan dolayi cezalandiril-
maniz gerektigi diisiincesi ..cceeresccccoccne
Dehget veya korku uyandiran diisiince ve
hayaller ..ceceecesevecsoscsocsssocasossncsns
Bedeninizde ciddi bir bozukluk oldugu

dﬁ$ﬁnCeSi © 0 06 6 8 9 5 00 2 0O E T OGP GO O OGP ES OSSO

©c O O o ©

o O
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88) Bagka birine karsi gergcek bir yakinlik

duymama hisSi .ivieeeeeeeeeecenscenconnanenaa O 2
89) Sugluluk dUYGUSU veveeeeneeveneasoccennnsens O 2
90) Aklinizda herhangi bir bozukluk oldugu

diglincesi c.ouvuneerresneesereescacenenneasnas 0 1 2
GSI= PSI= PSDI=
Score 1 : (som/12) : 1,4,12,27,40,42,48,49,52,53,56,58 =
Score 2 : (obs.-comp./10) : 3,9,10,28,38,45,46,51,55,65 =
Score 3 : (interper. sen./9) : 6,21,34,36,37,41,61,69,73 =
Score 4 : (depr./13) : 5,14,15,20,22,26,29,30,31,32,54,71,79 =
Score 5 : (anks./10) : 2,17,23,33,39,57,72,78,80,86 =
Score 6 : (ang.host./6) : 11,24,63,67,74,61 =
Score 7 : (phob.anks./7) : 13,25,47,50,70,75,82 =
Score 8 : (par.ideation/6) : 8,18,43,68,76,83 =
Score 9 : (psychotic/10) : 7,16,35,62,77,84,85,87,88,90 =
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Elinizdeki soru g¢izelgesinde gecirdiginiz ameliyat ile
ilgili kisisel deneyiminiz ve ameliyat &ncesi ve sonrasinda
diger aile fertleri ile iliskileriniz konusunda sorular bulun-
maktadir. Ayrica kendiniz ile ilgili kisisel duygulariniz

konusunda sorular vardair.

Bazi sorularin yanitlanmasi zor olabilir. Elinizden geldi-
gince tiimiini yanitlamaya ¢aliginiz. Yanitlariniz, godgiis ameli-
yati geg¢iren kadinlarin genellikle gizli kalan, ok Hzel duygu—
larinin anlasilmasina yardimci olacaktair. Yanitlardan higbiri

size tam olarak uygun degilse liitfen en yakin olan bir tanesini

igaretleyiniz.

Bu ¢izelgeyi tamamlamak i¢in harcadifiniz zaman ve ener—
jiyi takdirle karsiliyoruz. Tim yanit ve fikirleriniz sakly

kalacaktair.
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1. Su sira asagidaki sorunlardan herhangi birinden sgikayetegi
misiniz? ‘
Cok Az Orta Yok

- Ameliyat yeri ve gevresinde agri,
uyusukluk veya diger duyusal

sikayetler. cee . ess .
~ Ameliyat yeri ve ¢evresinde kasinti. ... .o .o e
- Kol hareketlerinde sinirlilik. .o e see e
- Kolda sgisue. ve e see e

2, Esinizin ameliyat yerine dokundugu olur mu?
Sik sik : ... Bazen : ... Ender : ... Hi¢ : ...

3. Ameliyat disinda herhangi bir tedavi goérdiiniz mii?
Isin tedavisi : .ciieeceoccns
Kag kez R
Tlag tedavisi ¢ veveeevencoos
Hangi ilaglar $ dececssccasaoe

Siiresi A oo o o 00 Qg

*»”»

Digerleri (Agiklayiniz)

4. Bu tedaviler sizi ne derecede rahatsiz etti?
gok : * e Orta : . o & _A_E': . e o H]’-E : . ° &

5. Gegtigimiz ay ig¢inde sagliginiz nasildi?
Miikemmel:... Cok iyiz... Iyi:... Ortas... Kotiiz...

6. Bedensel bir sikayetiniz var mi1? Ag¢iklayiniz.

7. Kontrola ne kadar zamanda gidiyorsunuz?

Her ay 2 e
3 ayda bir HEP,
6 ayda bir P ..
Yilda bir P e

Yilda birden daha seyrek

8. Kendi kendinizi ne kadar zamanda bir kontrol ediyorsunuz?
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Her giin L
Haftada 2-3 kez L
Ayda 1-2 kez P
Ayda 1'den daha seyrek : ...
Gok ender O,

9. Ameliyattan &ncesine oranla simdi sagliginiz konusuyla daha
mi ilgilisiniz?
Cok: ... Orta: ... Az: ... Hi¢ degisme yok: ...

10. Hastaliginizin tekrarlamasi konusunda endiseniz var mi?

Cok : ... Orta : ... Az : ... Hi¢ depgil : ...

11. Aileniz, hastaliginizin tekrarlamas:i konusunda endiseli mi?

Cok : ... Orta : ... Az : ... Hi¢ degil : ...

12. Aileniz, sizin hastaliginizdan &nceki déneme gdre, kendile-

rinin de hastalanabilecegi konusunda endiseli mi?

Gok : ... Orta : ... Az = ... Hi¢ degil : ...

13. $imdi, ameliyat &ncesine gére caligsmaya veya ev igi yapmaya
ilginiz azaldyi m1?
Cok :... Orta :... Az ... Hig¢ :... Artti :...

14. Caligmak yada ev isi yapmak igin giiciiniiz, enerjiniz azal-
di m1?
Cok : ... Orta : ... Biraz : ... Degismedi : ...

15. Ameliyattan dolayi gu sira asafidaki isleri yapmakta zorluk

c¢ekiyor musunuz?

Hig Biraz Orta - Cok
Ev temizligi e cee - R
Alisgveris vee cee e oo
Yemek e oo . PR
Camasar . ces “e cos

16. Ameliyattan sonra, is konusunda kendinize olan giiveniniz ne

derece azaldai?



17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Cok Orta Az Hig

Ameliyattan sonrasi ilk yil .o ves “oe . oo
Son bir ayda .o ces e "o
Ameliyat nedeniyle iginizi / mesleginizi veya ev isleri ile
ilgili roliiniizii degigtirmeniz gerekti mi?
EVET ... HAYIR ...
Nasil ?
Ameliyat olmasaydiniz su sira isinizin 'veya ev hanimi
olarak durumunuzun daha doyurucu veya zevkli olabilecegini
diiglinliyor musunuz?
EVET ... HAYIR ...
Nasil ?
Ameliyat nedeniyle insanlarla iliskileriniz degisgti mi?

GCok daha yakin Daha yakin Ayni Uzak Daha uzak
Eginiz 00g boc ess  ese .o
GCocuklariniz R o coc kiea  ees e
Diger aile fert-
leri (belirtiniz) ... . 0 oo WA e
Arkadaslar e o .o eee  sue .o

Arkadaslariniz yada yakin aile gevrenizle eskisi kadar sik

goriigiiyor musunuz?

Daha ¢ok Cok Bazen Az Daha az
Aile * e 0 e 8 ) .o s LI ) LI
Arkadaslar Tees coe cos . e
Ameliyat ©oncesine gdre insanlarla iliskilerinizdeki rahat-

likta degigiklik oldu mu?

Daha az... Az... Ayni... Daha fazla... Cok fazla...

Ameliyat sonrasinda aileniz ve arkadaglariniz sizi ne oran-

da destekledi?

Cok Orta Az Cok az Hig
Aile . e 0 e & e L ] * ® @ . o 9

Arkada$1ar ¢ o LN ) ¢ o LI



23.

24,
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27.

28.

29.
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Asagidaki kisilere ameliyattan bahsederken ne kadar rahat-

tiniz?

Cok Orta Az Hig degil
Esinize e e ces .o
Arkadaslara e ces ces P
Doktorunuza oo o .o e

Ameliyattan sonra bos zamanlarinizda yaptiginiz islere kar-
$1 duyduBunuz 1ilgi veya bunlara katilma sikliginiz de-
gisti mi?

Gok azaldi... Azaldi... Ayni... Arttil... "Cok artti...

Duygusal ydnden hastalifiniz veya ameliyatla basa c¢ikmakta

zorluk ¢ektiniz mi?

Cok Orta Az Cok az Hig
i1k 6 ay e . . o o e e
Su sira

Kendinizi ne oranda gergin - sinirli olarak tanimlarsiniz?

Cok Orta Biraz Az Hig
Simdi LA ] LI BN ) * & o » e e o o
Ameliyattan dnce Lo . e Mo o .o o

Ne kadar sik kendinizi sikintili hissedersiniz?
Cok sik Sik Bazen Cok seyrek Hig

Simdi oo eee Leee .o oo
Ameliyattan sonra "o oo .o e o
i1k 6 ay cve .o ces eon .as
Ameliyattan Gncesi cee cse coe cew e

Su sira, ameliyat dncesine gdre sakinlestirici ya da sikin-

ti1 giderici ilag¢lari daha sik mi aliyorsunuz?

Hic Kullanmadim : ... Bazen s e
Daha fazla 2 e Daha az 2 ees
Fazla - Cok seyrek : ...

Ameliyattan sonra alkol kullaniminizda degisiklik oldu mu?
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Hi¢ kullanmadaim : ... Bazen P e
Daha ¢ok HER Daha az : ...
Cok R Cok az : ...
30. Ameliyattan sonra ruhsal ydnden tedaviye gereksiniminiz
oldu mu?
EVET .... HAYIR ....

31, Sizin ya da aileniz i¢in ameliyat sonrasi gereksinme duydu-

gunuz ruhsal destek - yardlmA kosullari saglanmis miydai?
Hi¢ degil ... Pek degil ... Evet ...

32. Ameliyat sonrasinda dinsel inanglarinizda artis oldu mu?

Pek ¢ok ... Cok ... Orta .., Az ... Daha az ...

EVLILIXKLE ILGILI SORULAR :

33. Genel olarak evliliginizden mutlu musunuz?

Gok... Orta... Az... Biraz mutsuz... Cok mutsuz...

34, Ameliyat ©oOncesine gore mutlulugunuzu nasil degerlendirir-

siniz?

GCok mutlu T e
Orta derecede mutlu : ....
Az mutlu T eees
Biraz mutsuz HEPR
GCok mutsuz 2 eees

35. Her evlilikte gatigmalar vardir. Esinizle aranizda ne kadar

si1k anlasmazlik ¢ikar?
Hig Cok seyrek Bazen Sik sik Cok si1k

Su sira eon e s e

Ameliyat Oncesi ... e see e cae

36. Bu anlagmazliklar ne kadar ciddidir?
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Pek degil Az ciddi Orta Cok ciddi
Su Slra . LA BN . o @ AN BN * e o

Ameliyat 6ncesi ces e o= .o

Evliliginiz sizce ne kadar dengeli?

Cok dengeli Orta Az Dengesiz Cok dengesiz
Su sira ceos e ces ces ces
Ameliyat
éncesi . .o . e oo oo

Hemen hemen her evlilikte, ayrilmayi diisiiniilen anlar olmusg-
tur. Siz yada eginiz hi¢ ayrilmayi diigiindiiniiz mi?
Hig Cok seyrek Oldukgca sik Cok sik

Su sira .o . .o .o

Ameliyat Oncesi .o - S cen

Esin%zle ne kadar ilgilisiniz?
Cok Orta Az Cok az Hig
Su sira . o o il - .o oo

Ameliyat Oncesi 50C 500G 500 e oon

Esiniz sizinle ne kadar ilgili?

Cok Orta Az Lok az Hig
Su sira e voe vos e ces
Ameliyat dncesi cos ces ces v eae

Ameliyat yerini ilk defa nerede gérdiiniiz?

Hastanede, Dr'un istegiyle “e .o
Hastanede kendi isteginizle .o .oe
Evde, ilk hafta ig¢inde o e
Evde, ilk 3 ay ig¢inde oo .o
Simdi bile bakmiyorsunuz .es .o

Bir gogsiiniiz alinmis ise; bir estetik ameliyatla yeni bir

gogiis yaptirmayi diiglindiiniiz mii?
EVET .... HAYIR ....
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Bir gdgsiiniiz alindiysa; protez kullaniyor musunuz?

EVET HAYIR
Evde yalnizken v e
Gecelikle iken e .ue
Sevigirken cea .o

Kocanizin oOniinde rahatlikla soyunur musunuz?

EVET .... HAYIR ....

Ameliyattan bu yana bir o6nceki soruyla ilgili degisiklik

oldu mu?
EVET .... HAYIR ....

Yatarken herﬁipgi birsey giyer misiniz?

EVET . o o HAYIR & o &8

Sevigirken herhangi birsey giyer misiniz?

EVET .... HAYIR ....

GOriiniimiinliz ve giyiminiz konusu ile daha ¢ok mu yoksa daha
az my1 ilgileniyorsunuz?

Daha ¢ok ... Cok ... Ayni ... Daha az ... Cok az ...
Ag¢iklayiniz :

Ameliyattan sonra giyim sgseklinizde degi$iklik oldu mu?
Sunlari ¢ok seyrek giyiyorum : A

Sunlari artik giymiyorum :

Daha ¢ok sunlari giyiyorum :

Degisiklik olmada

Bazi kadinlar ameliyattan sonra kendilerini daha az gekici
ve kadin bulduklari bir d&nem gegirdiklerini ifade etmis-
lerdir. Sizde de daha az g¢ekici ya da kadin oldufunuzu

hissettiginiz anlar oldu mu?
Cok azaldir Azaldi Depigmedi Biraz artti GCok artti

i1k 6 ay

—Cekicilik LI B » e LR BN ] LR o e 0

"‘Kadlnllk LY . e e e “ o v oo
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Cok azaldy Azaldi Degismedi Biraz arttr Cok artti

§u sira

QEkiCilik LI A ) LI LI o o0 LR

Kadinlaik coe cee cee .o ces

Ameliyat &ncesinde gdgiislerinizin, sizin gekiciliginiz ve
kadinliginizdaki rolii ne kadardi? $Simdi nasil?

Cok Onemli Orta Az Onemsiz
Ameliyat dncesi s e e oo
Simdi eoe e cee e

Bazi kadinlar sevigme sirasinda goglislerinin oksanmasindan
biiyiik haz duyar. Bu durum sizin i¢in 6nemli midir?

Cok dnemli Orta Az Onemsiz
Ameliyat Oncesi
Sizin di¢in 5o 500 e e
Kocaniz igin . sl 50g cee cre
Amelivat sonrasi
Sizin dg¢in . o d o, % o eee e
Kocaniz i¢in 00 C o6d 5. . eve

Cinsel ag¢idan doyurucu ve sevgi dolu bir ili§ki onemli

midir?

Cok Onemli . Orta Az Onemsiz
Simdi
Sizin ig¢in e . cee oo
Kocaniz ig¢in coe .o .o oo
Ameliyat dncesi
Sizin ig¢in e .o e ene
Kocaniz igin ‘eee . .o “eew o v

Ortalaﬁa olarak kocanizla ne kadar sik iliskide bulunursu-

nuz?
Ginde Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda
1 46 2-3 1 1 1'den
seyrek

$imdi se e es s LI ] t’.o seoe s e
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Ginde Haftada Haftada Haftada Ayda Ayda
1

1 b-6 2-3 1 1'den

seyrek
Ameliyattan sonra 1-3 ay vee aes ves e cre  eea
Ameliyat Oncesi wee coe ves ees eee  eea
Tercih ettiginiz siklik ves coe veo aee see  eas
Kocanizin tercih ettigi siklik ... oo vee .o see e

Ameliyattan yaklasik -ne kadar siire sonra kocanizla iligkide

bulundunuz?

Bu iliskiyi kimin baslattigini hatirliyor musunuz?

SiZz evse Kocaniz .... Hatirlamiyorum ....

Cinsel konulari ne kadar rahat konusabilirsiniz?
Lok rahat Rahat  Rahatsiz  Cok rahatsiz

Kocanizla .ve coc cog e
Kocaniz sizinle soc 00 e . - .o
Doktorunuzla o it A oo e
Arkadaslarla N oG oo% .o

Ameliyatinizla bagintila olan cinsel konulari sizinle ve
kocanizla Dbirlikte baska bir kisiyle tartigmak ister

miydiniz?
Evet... Hayir... Emin degilim... Yalniz sizinle... Sadece kocamla...

Bazi kadinlar ameliyat nedenijle hastaneye yattiktan sonra
cinsel iliskilerinde degfisiklik oldugunu belirtmislerdir.
Sizde de bir takim defisiklikler oldu mu?

Cok artti Biraz artti Aynmi Biraz Cok
azaldr azaldi

Cinsel diirtiileriniz ces  eee . oo .o
Esinizin cinsel diirtiileri cen ese ces  eea o
Cinsel doyumunuz : .o e s .o cee
Esinizin cinsel doyumu .o eee e .o cee

Cinsel iliskiden zevk aliyor musunuz?

§iMdi 0 60 0 0 s 0 Am61iyattan 6nce . s 009 ¢ 0
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