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OZET

SUBASI Burcu, Meme CA tanist almis hastalarin Uygulanan Mastektomi ve Mastektomi
sonrasi uygulanan Implantasyon tedavisinin Evlilikte Cinsel Doyuma Etkisi Yiiksek Lisans

Tezi,2018

Bu arastirmada, mastektomi yapilmis Meme CA’l1 hastalar, mastektomi sonrasi, Implantasyon
takilan Meme CA’l1 hastalar ve normal grubun (hi¢ tan1 almamis) cinsel doyum diizeyleri
karsilastirilmistir. Aragtirmaya, Goztepe Medical Park Hastanesinde tedavi goren (42-55 yas
araliginda) 30 Mastektomi operasyonu geg¢irmis, 30 Mastektomi operasyonu gecirmis ve
sonrasinda implantasyon takilmis hasta ve hi¢bir tan1 almamig 30 kadin katilmistir. Arastirmada
demografik o6zelliklerin belirlenebilmesi i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan “Demografik
Bilgi Formu” cinsel uyumun &lgiilmesi i¢in Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Kadin
Formu kullanilmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS. Paket programindan yararlanilmistir. Ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (One
way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklart belirlemek {izere
tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir. Gruplu degiskenler arasindaki
iliski ki-kare analizi ile test edilmistir. Yapilan istatiksel analizlerin sonucunda Mastektomi
sonrast implantasyon (Protez Meme) tedavisi alan hastalarin evlilikte cinsel doyumu

implantasyon (Protez Meme) tedavisi almayan hastalara gore daha yiliksek bulunmustur.

Mastektomi sonrasi implantasyon (Protez Meme) tedavisi alan hastalarin evlilikte cinsel

doyumu hig tan1 almamis normal gruba gore daha yiiksek bulunmustur.
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Meme Kanseri ve Mastektomi; Kanserli Hastalarda Psikolojik Sorunlar; Cinsel Yasam
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ABSTRACT

Applied Mastectomy of Patients Diagnosed with Breast Cancer and Sexual Satisfaction in

Marriage of Implantation Therapy Applied After Mastectomy Matster Thesis, 2018.

In this study, mastectomized patients with breast cancer, implantation breast cancer patients
after mastectomy and normal group (no diagnosis) sexual satisfaction levels were compared.
30 women (between 42-55 years of age) who had undergone mastectomy operation, 30 women
(between 42-55 years of age) who had undergone mastectomy operation and who were
implanted after who were treated in Goztepe Medical Park Hospital and 30 women who had
never been diagnosed were included in the study. "Demographic Information Form™ formed by
the researcher was used to determine the demographic characteristics and "Golombok Rust
Sexual Satisfaction Scale Women Form" was used to measure sexual compliance. SPSS
software was utilized for data analysis. One way ANOVA test was used to compare quantitative
continuous data among more than two independent groups. The Scheffe test was used as a
complementary post-hoc analysis to determine the differences after the Anova test. The
relationship between group variables was tested by chi-square analysis. As a result of the
statistical analyzes performed, the sexual satisfaction of the patients who received post-
mastectomy implantation (Prosthetic Breast) treatment was found higher than the patients who

did not receive implantation (Prosthetic Breast) treatment.
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1.GIRIS

Meme kanseri diinya da ve iilkemizde giin gectikge artan ve kadinlarda en sik goriilen kanser
tiriidiir. Tiirkiye de her 8 (sekiz) kadindan biri meme kanseri tanis1 alirken bati iilkelerinde ise

her 9 (dokuz) kadindan biri meme kanseri tanis1 almaktadir (Aydintug,2004).

Arastirmalar gosteriyor ki meme kanserinde cerrahi girisim en sik bagvurulan tedavi
yontemidir. Meme kanserinde lokalizasyon yani kitlenin yerinin tespiti sonrasinda planlanan
cerrahi girisimde hastalarin 5 yillik yasam siireleri %97 iken, lokalizasyon disinda kitlenin lenf
bezlerine yayilimi sonrasi uygulanan cerrahi girisim ve tedavilerde bu oraninin %79 oldugu
goriilmistiir. Arastirmalardan elde edilen bu bilgiler cerrahi girisimin gerekliligini ve 6nemini

ortaya koymaktadir (Akyolcu 2008).

Gunumuzde kanser tlrlerinden herhangi birine yakalanan bireylerde fizyolojik, psikolojik
semptomlar es zamanli ve hizli bir sekilde ilerlemektedir. Kanser tedavisi hastayr hem
fizyolojik hem de psikolojik olarak yipratan ¢ok yonlii bir tedavi bigimidir. Kanser tanisi alan
bireylerde depresyon anksiyete gibi duygu-durum bozukluklar1 bunlarin yarattigi fizyolojik

semptomlar gorilmektedir.

Uygulanan tedavi bi¢imlerinin tek tip olmayisi kimyasal tedaviler ve cerrahi miidahaleler
(kemoterapi, radyoterapi, 151n tedavisi, organ, doku, kemik ameliyatlar1 ve ilag tedavisi...) gibi
hastalarda umutsuzluk, caresizlik hayatta kalabilme kaygis1 ve beraberinde 6liim korkusunu

getirmektedir.

Meme kanseri, rahim kanseri, rahim agiz1 kanseri, yumurtalik kanseri gibi dogurganligi,
bedensel imajinasyonu ve cinsel organlari etkileyen kanser tiirleri hastalarin ve ¢iftlerin tedavi

sonras1 evlilik ve cinsel uyumlarini etkilemektedir.
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Yapilan ¢aligmalara géore meme kanseri tanis1 almig ve ardindan mastektomi olmus kadinlarin
beden algilar1 olumsuz yonde degismektedir. Bu hastalar tedavileri sonunda sagliklarina
yeniden kavusmalarina ragmen kendileriyle ilgili; degersizlik yetersizlik, begenilmeme,
sevilmeme gibi olumsuz inanislar gelistirmektedir. Hastalarin gelistirdigi bu olumsuz beden
algisinin yarattig1 inaniglar evli ciftlerde cinsel iliski sikligini ve cinsel doyumu olumsuz yonde

etkilemektedir.

Kadin bedeninden ve kadinin cinselliginden bahsetmek i¢in konusulacak organlarin basinda
gelen memenin kanser nedeni ile cerrahi bir midahele ile alinmasi, kadinin cinsellik ve cinsel

cekicilik duygularina zarar veren travmatik bir yasam deneyimi olmaktadir (Akyolcu, 2008)

Mastektomi ile bosaltilan memenin doldurumasi islemine meme rekonstriikksyonu, implant
takilarak yapilan yeni memeye implant meme, meme implantasyonu ya da protez meme
denmektedir. Protez meme ameliyatlar1 iilkemizde radikal mastektomi ameliyatlar1 sonrasi

siklikla kullanilan cerrahi ve medikal ydntemlerin basinda gelmektedir.(Oztiirk, 2013)

Mastektomi sonras1 uygulanan meme rekonstriiksiyonu yani meme implantasyonu hastalarin
fiziksel ve ruhsal biitlinligiinii korumaya yonelik bir tedavi yontemidir. Implantasyon takilan
hastalar bu cerrahi miidahale sonrast kaybolan beden biitiinliigiine tekrar kavusmus ve

dolayisiyla da bozulan beden imajinasyonlarini yeniden tamamlanmis hissetmektedirler.

Beden biitiinliigiiniin tekrar saglanmasi kadinlarin cinsel islevlerinin olumsuz yonde daha az
etkilenebilecegi diisiincesinden yola ¢ikilarak hazirlanan bu calisma; mastektomi sonrasi
uygulanan meme implantasyonunun evlilikte kadinlarin cinsel doyumlarina etkisini arastirmak

amaci ile planlanmis bir ¢caligmadir.
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1.1. Kanser Nedir

Kanser hastalig1 21.ylizyilin en 6nemli saglik sorunu olarak nitelendirilmektedir. Kanser, siki
kontrol mekanizmalar1 ile yonetilen viicudumuzdaki ahenkli halin kendi i¢indeki ¢alisma
seklinin bozulmasi, bu kontrollii halden ¢ikip diizensiz hale doniismesi ile olusan hiicre
yikimina bagli hastalik olarak tarif edilebilir. Giliniimiizde kanser hastaligi diinya da ve
iilkemizde bugiin her ii¢ kisiden birinin yasami boyunca yakalanabilecegi bir hastalik olarak

gortlmektedir.

Ulkemizde kanser tanisi alan hastalarin tani siralamasi cinsiyete gore incelendiginde kadinlarda
en stk meme ve rahim kanseri, erkeklerde ise prostat ve akciger kanseri oldugunu goriilmiistiir.
Buna ek olarak ta kadin ve erkeklerde deri kanseri siklig1 {iglincii sirada yer almaktadir. Sik
rastlanan kanserler tiirleri; akciger, kalin barsak kanseri (kolon), lenfoma, 16semi, kadinlarda
rahim agz1 diger adiyla cervix kanseri, ve girtlak kanserleri olarak siralayabiliriz. Kanser
hastalarinda erken tan1 ve koruyucu tedbirler sayesinde bazi kanser tiirleri % 90-95 oraninda
onlenebilmekte ya da tedavi edilebilir kabul edilmektedir. Yapilan baz1 ¢alismalarda kanser
hastaligi riskini artiran faktorleri i¢c ve dis etkenler olarak agiklanmaktadir. Dis
Etkenler: Kansere yakalanma riskini artiran faktorler arasinda sayilan dis etkenler i¢
etkenlerden daha yuksek risk faktor( olarak kabul edilmektedir. Bu etkenleri; sigara ve alkol
kullanimi, kimyasal maddeler ve radyasyona yogun bir sekilde maruz kalmak, gegirilen bir
takim enfeksiyonlar, sagliksiz beslenme, spor yapmama, hareket azlig1 ve fazla kilo alip vermek
olarak siralanabilir. I¢ Etkenler: Kansere yakalanma riskini artiran i¢c nedenlerin basinda ise
kalitsal nedenler(genetik yiik), bagisiklik sisteminin yetersizlikleri, hormonal ve metabolik
bozukluklar sayilabilir. Uzmanlar kansere yakalanma riskini olusturan i¢ faktorlerin dis
faktorlere gore daha az etkili oldugunu oldugunu sdylemektedir. Fakat bu faktorler ayri ayr1 ya

da es zamanli goriilerek kisinin kansere yakalanma riskini artirabilir. (Ozbasoglu, 2013)
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1.2. Kansere Yakalanma Riski

Kanser hastaligina yakalanma riski her saglikli bireyde olusabilecegi gibi, var olan baska
hastaliklarin tedavi edilmemesi halinde de hastalik kanser tanisina doniisebilir. Arastirmalar
kansere yakalanma riskini etkileyen en 6nemli faktoriin yas oldugunu ileri siirmektedir. Tiim
kanser tiirlerinin biliyiik bir boliimii cinsiyet ayirmaksizin (kadin ve erkek bireylerde) 55 yas ve

iizerindeki kisilerde karsimiza daha ¢ok ¢ikmaktadir. (Ozbasoglu,2013)

1.3. Meme Kanserinde Tedaviler

1.3.1. Mastektomi

Meme kanseri giin gegtikce artan ve kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir. Tiirkiye de her 8
(sekiz) kadindan biri meme kanseri tanisi alirken bati iilkelerinde ise her 9 (dokuz) kadindan

biri meme kanseri tanist almaktadir (Aydintug,2004).

Meme, kadinlarda siit iretimini ilgilendiren bir ter bezidir. Bag dokusu, yag dokusu, kanlanma
ve sinirlerden olusan meme ayni1 zamanda bir seks organidir. Meme kanseri baslangicta, siit
ireten kanallarda (duktus) baslayan bag dokulara ilerleyen metastaz yapma yetenegine sahip
olan doku ve tiimorlerdir. Ve bazi tlimorler tedavi edilmezse 6liime neden olabilmektedir. Fakat
meme kanserinde 6lumler daha ¢ok organ metastazlarindan kaynaklanmaktadir. Kemik, beyin,
akciger, karaciger metastazlar1 bunlarin 6rnekleridir. Meme kanseri daha ¢ok 40 yas isti
kadinlarda ve genetik gecislerle agirlikla goriilmekle birlikte 200 de 1 erkeklerde de

goriilmektedir (Aydintug,2004)

Meme kanseri gerek tan1 gerek tedavi bigimleriyle kadilarin yasamini 6nemli dl¢iide etkileyen,
¢ogunlukla cerrahi girisim gerektiren bir tan1 ve ayn1 zamanda Diinya Saglik Orgiitiiniin ‘Cinsel
Saglik’ taniminda bahsettigi beden biitinliigiiniin bozulmasia ydnelik bir tehdittir. Cerrahi

girisim sonrasi yaganan cinsel organ kaybi, kadinin beden imajinin bozulmasina, depresyon ve
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duygulanim bozukluklar1 yasamasina, cinsel istek kaybina dolayisiyla da esler arasindaki cinsel

uyumun bozulmasina neden olmaktadir (Akyolcu,2008).

Kadinlarin meme kanserine yakalanmasinda risk faktorii sayabilecegimiz bazi etkenler asagida

siralanmustir.

Yas,

Cinsiyet,

Mensturel Oykii,

Genetik Faktorler,

Dogum Oykiisii,

Hormon Replasman Tedavisi ve Oral Kontraseptik Kullanimi1
Diger Memede veya Endometriyumda (Rahim I¢i Zar1) Kanser Olmasi
Over Yumurtalik Kanseri

Bening Meme Hastaliklar1

Giinliik Alkol Kullanimi

Diger Kanser Tiirlerinin Metastaz1 (Arslantas,2014)

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) , histolojik meme kanseri siniflandirmasi asagidaki gibi kabul

edilmektedir.
1. Invazif duktal kanser
2. Invaziv duktal kanser +yaygin insutu kanser

3. Invaziv lobiiler kanser
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4. Mediller kanser

5. Misin6z kanser

6. Invaziv papiller kanser

7. Tubuler kanser

8. Metaplastik kanser

9. Glikojenden zengin kanser

10. Lipidden zengin timar

11. Salgisal ( Jiivenil ) kanser

12. Apokrin kanser

13. Adenoid kistik kanser

14. Kistik hipersekretuar kanser

15. Endokrin farklilasma gosteren kanser

16. Invaziv kribriform kanser

17. Osteoblasta benzer dev hiicreleri olan kanser (Garip,2008)

1.3.1.1. Mastektomi Cesitleri

Meme kanserinin tedavisinde hormonel miidahalelerin yan1 sira kullanilan tedavi yontemlerine
cerrahi tedavi yontemleri de eslik etmektedir. Meme kanserinin tedavisinin cerrahi
yontemlerinden biri olarak sayabilecegimiz mastektomi, hastalikli organin (dokunun) kismen
veya tamamen ¢ikarilmasi islemidir. Mastektomi tedavisiyle birlikte kanserli bolgenin bolgesel

tedavisi yapilabilmekte, bunun yani sira yardimci tedavinin gerekli olup olmadigina karar
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verilebilmektedir. Mastektomi ile ¢ikarilan organ veya dokudaki tiimoriin evresi hakkinda
yorum yapilabilmektedir. Mastektomi hastaligin bdlgesel tedavisinin yaninda, timoriin tliri
hakkinda yorum yapabilmeye yardimci olmakla birlikte tedavinin ilerlemesi agisindan son

derece 6nemli bir tedavi bicimidir. (Ozmete,2007)

Meme kanseri tedavilerini cerrahi tedaviler, meme koruyucu ameliyatlar, mastektomi seklinde
siralanabilirken; mastektomi gesitleri de, radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi,

basit-simple (total) mastektomi, Parsiyel mastektomi seklinde siralanabilir. (Arslantas,2014)

1.3.1.2. Radikal Mastektomi

Radikal mastektomi genis alanli bir mastektomi sayilmaktadir. Bu mastektomi tiirlinde meme
dokusunun tamami, koltukalt1 bezleri, lenf bezleri ile meme dokusu ve meme dokusunun hemen
alt kisminda bulunan gogiis duvari olarak adlandirilan bazi kaslar timiiyle alinmaktadir. Genis

kitleler ya da riskli bulunan kitlelerde kullanilan bir cerrahi girisimdir. (Arslantas,2014)

1.3.1.3. Modifiye Radikal Mastektomi (MRM)

Modifiye radikal mastektomi radikal mastektomi disinda meme dokusunun hepsinin bunun
yaninda koltuk alt1 lenf bezlerinin de bir kisminin ¢ikarilmasi islemine verilen isimdir. Bazi
durumlarda hastaligin saptanmasinda, lezyonun tiiriiniin ve hikayesinin yorumlanmasinda
bagvurulan etkili bir yontemdir. Ameliyat sonras1 donemde hastay1 izleme zorlugunun olmasi,
radyoterapi ile olan tedavide hastanin yararina tiimoriin biiyiikliigiine gore tedavi bigimine karar
verme asamasinda hastaya yontemler anlatilmali tedavi sekline hasta ile birlikte doktoru ortak

karar vermelidir.

1.3.1.4. Basit- Simple (Total) Mastektomi:
Yagsl hastalarda en sik kullanilan mastektomi tiiriidiir. Bu mastektomi tiiriinde meme dokusu
ile birlikte meme basi, meme cildi birka¢ tane lenf bezi de ¢ikarilmakta, olusumunun yeni

sayildig kitlelerde, hastanin yasam kalitesini arttirmak i¢in uygulanmaktadir.
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1.3.1.5. Parsiyel Mastektomi:
Bu cerrahi girisim oncelikle koltuk alt1 bezleri ve lenf bezleri ve meme ucu ayn1 zamanda
memenin altinda bulunan ve memeyi tutan kaslari 6rten zar tabakasinin g¢ikarilmasini esas

alarak, hastanin kitleden kurtulmasina yardimci olan bir mastektomi g¢esitidir.

1.3.1.6. Cilt Koruyucu Mastektomi

Meme kanserinin bazi tiirlerinde kullanilabilen mastektomi tiiriidiir. Bu yontemde meme
derisinin biiyiik bir kismi korunarak meme i¢i bosaltilir ve kendi sirt ve ya karin dokusundan
ya da implant dedigimiz protez memelerle desteklenerek yeni bir meme onarimi tamamlanir.
Bu yontem son yillarda gelisen ve en ¢ok tercih edilen yontemlerin basinda gelmektedir. Bu
yontem tek seansta hastay1 tatmin eden bir meme sekli olusturdugu icin psikolojik ve fizyolojik

hasar1 en aza diisiiren yontem olarak bilinmektedir.(Arslantas,2014)

Sekill.1. Cilt Koruyucu Mastektomi

http://www.draliozluk.com/op-dr-ali-ozluk-genel-cerrahi-uzmani-meme-kanseri-tedavi-

vontemleri-cerrahi.asp, 2016
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1.3.2. Meme Koruyucu Cerrahi Ameliyati

Meme Koruyucu Cerrahi (MKC); bu miidahale bi¢imi meme kanseri tanis1 konulan hastalarda,
hastanin ve doktorun ortak karar1 sonucu sadece tiimoriin etrafindaki en az 10 mm®“lik saglikli
meme dokusu ile birlikte ¢ikarilmasi islemine verilen addir. Bu cerrahi girisim meme kanseri
tanis1 almis erken evre hastalarina (ilk ya da ikinci evre) uygulanabilecek bir yontemdir.
Bunlara ek olarak ta koltuk alt1 lenflerinin ¢ikarilmasi islemi de sik kullanilan bir cerrahi

mudahaledir. (Celik ve ark. 2012).

1.3.3. Radyoterapi

Radyoterapi 6zellikle erken dénem meme kanserlerinde (birinci ya da ikinci evre) meme
koruyucu cerrahi girisimlerden sonra uygulanabilen bir tedavi yontemidir. Radyoterapinin
MKC ile birlikte kullanildiginda kanser riskinin tekrarlama oranimmin %63-76 oraninda
azaldigim1 bildiren ¢alismalar 1s18inda; radyoterapi yok etmek, cerrahi girisim sonrasinda
hastay1 tekrarlardan korumak, cerrahisi zor tiimérleri kiiciilterek cerrahiye yardimci olmak gibi

cesitli amaglarla kullanilabilen ¢cok faydali bir kanser tedavi yontemidir. ( Kogash ve ark. 2006).

Radyoterapi ¢ok sik kullanilan bir tedavi bi¢imi olmasinin yaninda radyoterapiye bagl gelisen
bazi yan etkileri de beraberinde getirmektedir. Bu yan etkiler hastalari cok ajite etmeyen
genellikle hafif diizeyde ve geri doniisiimlii olarak bilinmektedir, radyoterapi tedavisi alan
hastalarin en sik sikayet ettikleri yan etkiler arasinda cilt yapisinda bir takim degisiklikler,
yorgunluk, meme dokusunun bazi bolgelerinde ve kollarda 6dem, kism1 agr1 yakinmalari ve

viicudun baz1 bolgelerinde gecici hassasiyet olarak anlatilmaktadir. (Haydaroglu ve ark, 2006)

1.3.4. Hormon Tedavisi
Meme kanseri teshisi konulmus hastalarda kanserli kitlenin biiylimesini ya da bu kitlenin diger
doku ve organlara yayilmasini (metastazini) engellemek ya da yavaslatmak amaciyla kullanilan

ek bir tedavi bi¢imidir. Hormon tedavisinin kanser hastalar1 ilizerinde etkisini konu alan
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arastirmalar hormon tedavisinin, hastalara ve diger tedavi yontemlerine pozitif yonde etkisi
oldugunu, ayrica hormon reseptorii pozitif yonde olan hastalarin yasam siirelerini uzatmada ¢ok
etkili oldugunu sdoylemektedir. Hormon tedavisi meme kanserinin tiim evrelerinde diger tedavi
yontemlerine ek olarak kullanilabilen bir tedavi yontemi olmasi nedeniyle kanser tedavisinde
onemli bir yer edinmektedir. Cift meme lezyonlu hastalarda yapilan ¢alismalar gostermektedir
ki hormon tedavisi destegi ile tedavi edilen memede hastaligin tekrarlama riski ve yeni kanser

gelisme riski hormon tedavisi almayan memeye gore azalmistir. (Burke ve ark. 2011).

Hormon tedavisinin olumsuz etkilerinden sayabilecegimiz ileri yaslardaki hasta gruplarinda
ciddi derecede osteoporoza neden oldugu dolayisi ile kemik kiriklarinin olusum sikligini

artirdig1 yapilan ¢aligmalarda s6ylenmistir. (Turna, 2006).

1.3.5. Kemoterapi

Meme kanseri tedavisinin her evresinde kullanilan yayilimi 6nlemek, kanserli hiicre ya da
dokunun biiyitimesini engellemek ve yavaslatmak ya da yayilmis kanser hiicrelerini yok etmek
amaciyla uygulanan tedavi bi¢imidir. Cesitli kombinasyonlar1 ¢ok etkili sonucglar vermekle
birlikte yan etkileri hastalar1 yoran ve hastalarda psikolojik direng siiregleri yaratan tedavi
yontemidir. Kemoterapi tedavisinin hastalarda yara ve doku iyilesmelerini geciktirmesi
ozellikle cerrahi miidahale ve rekonstrksiyon tedavisi alan hastalar1 oldukga ajite etmektedir.
Kemoterapinin neden oldugu diger yan etkiler; halsizlik, bulant1 ve kusma, sa¢ dokiilmesi, kilo
artist ve tiim bunlarin basinda sayabilece§imiz norolojik siiregleri zayiflatan zihinsel
stireclerdeki degisimlere kemobrain adi verilmektedir. Fakat bu etkiler kalict1 olmamakla
birlikte kemoterapi kiirlerinin sona ermesiyle bilissel ve zihinsel siireglerdeki zayiflamalar

giderek kaybolmakta normale donmektedir. (Dagoglu, 2002)
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1.4. Mastektomi Sonras1 Meme Rekonstriiksiyonu

Mastektomi ile bosaltilan memenin meme hacmine uygun sekilde doldurulmasi islemine
rekonstriksiyon denilmektedir. Yasam kalitesini 6nemli 6lglide etkileyen bir cerrahi girisim
olarak ortaya ¢ikan meme implantasyonunun amaci, bir cinsel organini kaybetmis ve ardindan
beden algisinda bozulmalar olan kadinin normal goriiniimiinii geri kazanmasini saglayarak;
viicut biitiinliigiinii korumak, psikolojik sorunlar1 ¢6zmek, kadinin 6zgiiven duygusunu yeniden
kazandirmak ve sosyal yasama tekrar uyum saglamalarina yardimci olmaktir. Meme kanserli
hastalara mastektomi sonrasi uygulanan meme rekonstriiksiyonlari giiniimiizde meme kanseri
tedavisinin bir parcasidir. Rekonstriiksiyon uygulanig yontemlerinin gelismesi, ¢cesitlenmesi ve
rekonstriiksiyon sonrasi yasanabilecek endikasyonlarinin daha iyi belirlenmesi ile hastalarin bu
tedavi biciminden daha fazla fayda saglamasini kolaylastirmistir.. Mastektomi yapilmis ya da
yapilacak olan her hasta meme rekonstrilksiyonu icin tedavisi almaya adaydir

denilebilmektedir. (Oztlirk2013)

1.4.1. Meme Rekonstruksiyonunda Hasta Secimi

Rekonstriiksiyon tedavisi alacak hastalara bireysel bazi faktorler degerlendirilerek tedavi
programi ¢ikarilmalidir. Bu faktorlerin en basinda yas st itemi  gelmektedir.
Rekonstriiksiyon tedavisinde yas sinir1 yoktur; ancak rekonstriikksiyonun bazi tiplerinde
kullanilan cerrahi miidahaleler anestezi siiresinin uzamasi nedeniyle bazi yash hastalar i¢in
uygun olmayabilir. Yine Radyoterapi alan hastalar i¢in: Eger hastanin tedavi protokoliinde
radyoterapi seanslarina devam etmelerini gerektirecek bir durum var ise; rekonstriiksiyonu,
radyoterapinin bitiminden iizerinden en az 3 ay gectikten sonra yapilir. Radyoterapi alacak
hastalarda, rekonstriiksiyon sonrasi komplikasyon gelisme riski yiiksek oldugu i¢in hastaya
hangi yontemle rekonstriiksiyon tedavisi verilecegine karar verilmelidir. Kollajen doku
hastaliklarinda ve diyabet hastalarina rekonstriiksiyon tedavisi uygulanirken hangi yontemle

yapilacagi konusunda ¢ok dikkatli olunmalidir. (Oztiirk,2013)
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1.4.2. Implant ile Meme Rekonstriiksiyonu

Implant kullanilarak yapilan rekonstriiksiyon ¢ok yeni bir yontem olmakla birlikte ilk kez 1963
yilinda slikon protezlerin kullanilmasi ile uygulanmig ve sonrasinda da artan siklikla
kullanilmustir. igeriginde slikon jel veya serum maddelerinden birini bulunduran meme implanti
en sik kullanilan, uygulamasi en kolay olan, cerrahi girisimlerde en iyi sonug¢ veren
rekonstriiksiyon yontemi olarak kabul edilmistir. Bu yontem getirdigi ve hastalarin en sik
karsilastig1 sorunlarin basinda implantasyonun hastanin kilo alip vermesine otojen doku gibi
yanit vermemesi bu ylizden olusan asimetrik goriintiilerin hastalarda memnuniyetsizlik

yaratmasidir. (Uzun,2016)

1.5. Hastalarin Kanser Tanisina Kars1 Gelistirdikleri Psikolojik Tepkiler
Kanser tanisi alan tiim hastalarin birtakim psikolojik bozukluklar gelistirdigi inanis1 kadar, tim
davranis ve tepkilerinin normal tepkiler oldugunu kabul edilmesi gerektigi diislincesi kadar

yanlistir. (Varma ve ark,2005)

Kanser hastaligiyla birlikte gelisen psikolojik tepkiler; Kanserin hastaliginin evresine, tiiriine,
tedavi Dbigimine, hastanin kisisel Ozelliklerine, yasadigi ¢evreye gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Kanser hastalar1 yine taninin ve tedavinin tiirii ve hastaligin evresi, ilk
evreden terminal evreye kadar ki tiim donemlerde birbirinden farkli duygulanim iginde olmakla

birlikte duygusal tepkiler vermektedirler.

Bu tepkilerin bazilari normal ve uyuma yonelik tepkiler olarak degerlendirilebilirken, uyumu
bozan davranis ve tepkiler de psikiyatrik ve psikolojik bir degerlendirme ve tedavi
gerektirebilmektedir. Bu tepki ve davraniglar hastanin i¢inde bulundugu evre ve hastaya
uygulanan tedavi bigimi géz o6niinde bulundurularak uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi ve

tedavi edilmesi dogru olacaktir (Tiinel ve ark,2012)
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Mastektomi Sonras1 Ruhsal Reaksiyonlar

1-Cerrahi girisimlerin yarattig1 anksiyete ve depresyon

2-Cinsel ¢ekiciligin kaybr ile ilgili endiseler

3-Ciftler arasi iliskilerin ve cinsel iliskilerin bozulma korkusu

4- Evliligin tehlikeye diisebilecegi endisesi

5- Oliim korkusu seklinde siralanabilir. (Okanl1,2004)

Kanser tan1 ve tedavisi hastalarda psikososyal sorunlarin yaninda psikolojik sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Hastalar kanser tanisini alir almaz hayatta kalabilme korkular: ile
birlikte depresyon, ansksiyete, yogun ofke, umutsuzluk, garesizlik, belirsizlik gibi duygu
degisimlerini es zamanl yasayabilmektedir. Bunlarin yani sira beden imgesinin bozulabilmesi
disilik organlarmin kaybiyla disilik ozelliklerini kaybetme korkusu ve o6lim korkusuyla
yiizlesebilmekte bu duygularin es zamanli yasanmasi da hasta da psikolojik sorunlara neden

olabilmektedir.(Ttunel ve ark, 2012

1.5.1. Uyum (Oryantasyon) Bozuklugu

Kanser hastalarinda en sik goriilen duygudurum bozukluklarini Eksen-I tam1 grubu
karsilamaktadir. Uyum bozuklugunun tani kategorisinde baslica Ozellikleri stresle bas
edebilmenin giderek azalmasi ile baglayan bu durumun alt1 ay boyunca slirmesi ve bu bulgulara
depresyon stres ve anksiyete bozukluklarinin eslik etmesi gerekmektedir. Klinik olarak,
anksiyete ile birlikte seyreden uyum bozuklugunun bulgulari, yaygin anksiyete ile benzerdir.
Atesci ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada kanser hastalarinin yasadigi psikolojik

sikintilarin baginda %55,8 oraniyla uyum bozuklugu ilk sirada yer almaktadir. Uyum bozuklugu
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olan hastalarin gelecege ve tedavinin etkinligine dair umutsuzluk gelistirdigi goriilmektedir.

(Tanel ve ark,2012)

1.5.2. Akut Stres Bozuklugu ve Post travmatik Stres Bozuklugu

Akut stres bozuklugu (ASB) kanser hastalarinin siirece karsi en hizli verdikleri tepki, en hizl
gelistirdikleri fakat en kisa siirede atlattiklar1 ruhsal bozukluk sayilabilir. ASB hastanin
karsilastig1 tehlikenin kendi i¢cindeki basa ¢ikma kaynaklarini agan bir duruma travmaya maruz
kaldigin1 gosterir. ASB semptomlari hosa gitmeyen olayi hatirlaticilardan kaginmayla baslayip
anksiyete bazi tablolarda disosiyatif belirtilerin eslik etmesiyle devam eden bir tablodur.
Posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) olaydan sonra bir aydan fazla siireyle devam eden
semptomlar var ise diisiiniilmelidir. Yapilan ¢alismalar PTSB yasayan kanser hastasi oranin
%32 oldugunu sdylerken, kanser hastalarinin %80’¢ varan kismimin PTSB bulgularindan
bazilarimi yasadiklarini soylemektedir. Bu hastalar i¢in korku, disosiyatif yasantilar, kanserle
iligkili her seyden kaginma, kabuslar, irritabilite, hipervijilans ve konsantrasyon bozukluguna

gibi semptomlar gorulmektedir. (Tunel ve ark. 2012)

1.5.3. Eslik Eden Diger Anksiyete Bozukluklar:

Yapilan ¢aligmalar depresyon tanis1 almis kanser hastalarinin es zamanli olarak %24 oraninda
yaygin anksiyete bozuklugu, %18 panik bozukluk, %30 PTSB tanilarin1 da almis oldugunu
sOylemektedir. Hastalarin yasantilar1 i¢inde ¢esitli durum ve daha once gelistirmedikleri
kaygilar1 gelistirebildikleri saptanmistir. Hastalarin bazilar1 Klastrofobi gelistirerek tanisal
gorilintiileme aletlerinde anksiyete yasayarken, bazilarinin da igne fobisi gibi fobiler gelistirerek

bu korkular1 nedeniyle tedavilerini aksattig1 hatta reddettigi goriilmiistiir. (Tiinel ve ark. 2012)
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1.5.4. Genel Tibbi Duruma Bagh Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete belirtileri tibbi hastaligin dogrudan fizyolojik sonucu oldugunda konulan bir tani1 ise
tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu olarak adlandirabilir. Anksiyete bozukluguna ritim
bozukluklari, tasikardi ve siddetli solunum giigliigli gibi semptomlar eslik ediyorsa

yatistiricilarin dikkatli kullanimi ile tedavi edilebilir. (Tiinel ve ark. 2012)
1.5.5. Kanser Hastalarinda Ilaca Bagh Anksiyete Bozuklugu

Kanser hastalarinin tedavisinde kullanilan bazi ilcalarin hastalarda yarattigi anksiyete ve 6liim
kaygist ve bu kayginin hastalar tarafindan disosiyatif semptomlar olarak algilanmasi olarak

tanimlanabilir. (Ttnel ve ark. 2012)

1.5.6. Depresif Bozukluk

Kanser hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik tablo depresyon tanisidir. Depresyon tanist alan
kanser hastalarinin bazilarin da aynm1 zamanda 6z kiyim girisimleri de goriilmiistiir. Hasta
bireylerde depresif semptomlarin fark edilip tedavi edilmesi hastanin kanser tedavisine uyumu
artirip, yasam kalitesini yiikseltmekle birlikte 6zkiyim riskini de azaltmaktadir. Kanserli
hastalarda en sik goriilen depresyon tiirli major depresyonken major depresyonun eslik ettigi
uyum bozuklugu ikinci siray1 almaktadir. Tokgoz ve arkadaglarim yaptiklari ¢alismada , kanser
hastalarinda depresyon yayginligin1 %22 olarak saptamislar ve depresyonun goriilme sikligini
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu sdylemislerdir. Ayni ¢alismada depresyon tanisi
alan hastalar uyku bozuklugu tanisi aldig1 da goriilmiistiir. Kanser hastalarinda major depresif
bozukluk (MDB) tanis1 koymak ayirici tan1 olmadigi i¢in kanser ve tedavisinin neden oldugu
istah kaybi, yorgunluk, uyku bozukluklari, bulgular nedeniyle giictiir. Kanser hastalarinda
depresif bulgularin degerlendirilmesi i¢in hastalarin 6zkiyim disilincelerine ve ndropatik

agrilara odaklanmak 6nemlidir. (Ttinel ve ark. 2012)
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1.5.7. Yorgunluk Hissi

Yorgunluk kanser hastalarinda siklikla goriilebilen ve hastanin duygudurumu hakkinda bilgi
veren bir yordayicidir. Yorgunluk tedavi ve iyilesme ile ilgili cabayi siirdiirmeye yonelik 6znel
bir yetersizlik olarak tarif edilebilirken, kanser tedavisi goren bireyler temelde uyku ve
dinlenme ile gegcmeyen fiziksel daha ¢ok ta zihinsel bir zorlanma hali olarak tarif edilmektedir
ve hastalarin tedaviyi silirdiirmelerine engel sayilabiliecek zorlayici bir belirtidir. Kanser
hastalar1 ile yapilan caligmalarda hastalarda yorgunlugun goriilme sikligi, meme kanserinde
kemoterapi oncesi %4, cerrahi miidaheleler ve kemoterapi sonras1t %91olarak goriilmiistiir.
Kanserden sonra sag kalim siireglerinde, yorgunluk siklik oranlari; meme kanseri tanisi alan

hastalar i¢in %35-56 olarak devam ettigi goriilmiistiir. (Tiinel ve ark. 2012)

1.5.8. Uyku Bozukluklari

Yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinin uyku bozuklugu %50 oraninda oldugu goriilmiistiir.
Uyku bozukluguna kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oranlarda rastlanmistir. Tiim
kanser tiirleri igerisinde en sik meme kanserli hastalarda uyku bozuklugu saptanmistir. Bunun
nedeni olarak ta hastalarin aldig1 tedavi bi¢cimi kullandig: ilaglar ve hastanede gecirdigi vakit
g6z Oniinde bulundurulmus diger kanser tiirlerine oranla bu hastalarin daha koopere oldugu
sonucuna iligkin fikirler ortaya atilmistir. Kanser tanist almis hastalarda uykusuzluk medikal
bazen de farmakolojik midahale gerektiren boyutta olmasina ragmen hastaliga verilen normal
bir reaksiyon gibi yorumlanip ithmal edilen bir sorun haline doniligsmiistiir. Kanser hastalarinca
yasadiklar1 uyku bozukluklar1 sadece uykusuzluk olarak degerlendirilmeyip kotii uyku kalitesi,
uykuya dalmada ve stirdurmede giigliik, uykunun yeterliliginin kalitesinin az olmasi olarak tarif
edilmektedir. Yapilan caligmalara gore uyku bozukluklar ile biligsel siire¢lerde bozulmalar ve
ruhsal ¢okiintii arasinda ve hastalarin yorgunluk yakinmalari arasinda anlamli bir iliski vardir.

Duygusal bu ¢okiintiiler hastalar tarafindan hastalifin ve tedavinin yarattigi bir yorgunluk
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olarak yorumlanabilmekte ve hastalar1 daha agir duygu durum bozukluklari (umutsuzluk,

caresizlik .... gibi) icine sokabilmektedir. (Ttnel ve ark. 2012)
1.5.9. Organik Ruhsal Bozukluklar (Deliryum)

Deliryum tanis1 hastanede yatmakta olan kanser hastalarinda %14-55 oraninda depresyondan
sonra en ¢ok goriilen ikinci psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Tedavi bigimi ¢esitli
metastazlar ve kullanilan ilaglarin yogunlugu hastalarda deliryuma neden olmaktadir. Terminal
donemdeki (son evredeki) tiim kanser hastalarinda %90’lara varan oranlarda deliryum
goriilmektedir. Kanser tedavisi alan hastalarda deliryum tanis1 akut baglangi¢li izlenen ve tedavi
edilse de geri doniisiimlii bir tablo olarak sayilabilecek oryantasyon bozulmasi durumudur.
Hastalarda bilissel bozulmalar gorsel ve isitsel haliisinasyonlar uyku periyodunda bozulma
ajitasyon, retardasyon en ¢ok ta oryantasyonda bozulmalarla kendini gosteren klinik bir
tablodur. Uyku sersemligi uykudan hemen uyanirken ya da hasta uykuya dalarken gordigi
halistinasyonlar deliryum tablosunda degerlendirilememektedir. Deliryum tablosu diger akut
psikiyatrik ve norolojik bozukluklar (demans, anksiyete... gibi) ile karigabilmektedir. Bu

yuzden dizenli takip isteyen bir klinik tablodur. (Tunel ve ark. 2012)
1.5.10. Suisit (Ozkiyim)

Intihar suisit girisimi diger bir adiyla 6zkiyim diisiinceleri ve girisimleri kanser hastalarinda
genel niifusa gore daha yiiksektir. Ozkiyim diisiincesi en ¢ok kanser hastalarinda gériilmektedir.
Ozkiyim diisiincesinin ortaya ¢ikmasi, agir depresyon ve caresizlik inanislariin basa ¢ikilamaz
bicimde ilerlemesi ve bu diisiincelerin hastalar tarafindan kontrol edilemez hale gelmesiyle
miimkiindiir. Hastalarin yasadigi ruhsal ¢okiintii, tedavinin zorlugu, en ¢okta hastaligin yarattigi
yiiksek diizeyde agrilar hastalarda inthar diisiincelerinin eyleme gegmesine neden olmaktadir.
Bunlarin yaninda hastlarin gegmis yasantisi ve psikiyatrik dykiisii, sosyal destegi, tedavi bigimi,

hastaligin evresi bu diisiincelerin sikligiyla dogrudan iliskilidir. Tedavi edilemeyen diirtii
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kontrol bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve deliryum bu hastalar da 6zkiyim girisimlerine

neden olmaktadir.
1.5.11. Kanser Tedavisine Bagh Noropsikiyatrik Belirtiler

Kemoterapi ve radyoterapi uygulanan hastalarda kullanilan ilaglarin etkisiyle ortaya ¢ikan
ndrolojik bozukluklarin takibi diizgiin yapilmadig: taktirde bu bozukluklar bazi psikiyatrik
bozukluklarla karigtirilabilmektedir. Kisa siireli bellek kayiplar1 en sik rastlanan kemobeyin
(kemobrain) kemoterapi kiirleri sonrasi biligsel siireclerde bozulma tedavi bittikten sonra
gerigelen bellek kayiplart adlandirma kayiplar1 hastalari depresyona ve anksiyeteye sokmakta

hastalarda yetersizlik inanglar gelistirmektedir.

1.6. Cinsel Yasam

WHO (DUNYA SAGLIK ORGUTU) cinselligi ve cinsel yasami; bireyleri eksen alarak, cinsel
yonelimleri, bireylerin cinsel kimliklerini, yakinlig, iremeyi, haz almay1 esas alarak partneri
tarafindan begenilmek ve doyuma ulagsmak olarak tarif etmistir. Tarihten bu gline kadar gegen
stirede kadin bedeni ve kadin cinselligini ¢agristiran memenin, dogada siit verme (beslenme)
gibi Onemli bir islevi olmasi yaninda kadin cinselliginin de ayrilmaz bir

parcasidir.(Erdogan2015)

Meme kanseri teshis ve tedavisi siiresince karsilasilan zorluklarin cinsel yasama onemli etkileri

vardir. (Erdogan2015)

Meme kanseri tedavisi alan kadinlarin yasam kalitelerinde ve cinsel yasamlarinda bozulmalar
meydana gelmektedir. Meme kanserine bagli uzun siiren tedavilerin (hormonsal ve cerrahi
tedaviler) yan etkileri olarak bireylerde; depresyon anksiyete ve beden algisindaki bozulmalar
gorilmiistiir. Bireylerin cinsel hayatlarinin olumsuz etkilenmesi yasam kalitelerini de
distirmistiir. Calismalara gore tedavisi devam etmekte olan kadinlarin (%64) cinsel

disfonksiyonlari, tedavisi tamamlanmis olanlarinkinden (%45) daha fazladir.(Colak,2017)
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Kanser ayrica hastalarin esleriyle iliskilerini sosyal iglevlerini de etkileyebilmektedir. Esler
arasindaki sosyal yasam ozellikle cinsellik yasam kalitesiyle yakindan ilgilidir. Cinsel agidan

iliskinin kotli olmasi sosyal yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. (Kedde H. ve ark,

2005)

Meme kanseri ile birlikte diger kanser tiirleri dahil olmak iizere kanser tanisi alan bireylerin
aldig1 kemoterapi, radyoterapi gibi hormonal tedavilerle birlikte bu hastalar bu tedaviyle birlikte
menopoza sokulmakta bu hormonal degisimde bireylerin cinsel yasamlarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Menopoz siiresince hasta bireylerdeki yumurta sayisinin azalmasi ile birlikte
Ostorojen, progesteron, testesteron ve cinsel uyarilma da azalmaya bununla birlikte vajinal
kuruluga neden olmaktadir. Tiim bunlarla birlikte cinsel istek ve cinsel doyumda 6l¢iilebilir
diisiisler goriilmistlir. Bununla birlikte cinselligi ¢agristiran Over CA, Rahim Agzi1 Kanseri,

Rahim I¢i Zar1 Kanseri gibi kanser tiirleri de cinselligi ve cinsel yasami olumsuz etkilemektedir.

(Kedde H. Ve ark 2005)

Cinsel bakimdan saglikl1 bir bireyin 6zellikleri su sekilde ifade edilebilir (Bildirici, 2016)
1. Hosgorti, saygi, giiven hisleri olan ve bunu davranis sekli olarak goren kisidir.

2. Cinsellikle ilgili sorunlar1 nasil ¢ozebilecegini bilen insandir.

3. Hem kendisinin hem de partnerinin fiziksel nitelik ve yapisini bilen kisidir.

4. Cinsel arzularin1 miinasip bir sekilde gidermek ister, ama gerekli bir durum varsa onlari

kontrol altinda tutabilir.

5. Ask ve sevgiyi anlayabilme ve partnerine verebilme ve onunda bu hislerini fark edebilmesini

saglayabilmektir.

6. Cinsel ihtiyaglarini karsilarken, etik degerleri de yok saymaz.
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7. Hem kendisine hem de partnerine karsi sorumluluklarini bilir ve bunlar1 gergeklestirmek icin

caba harcar.

8. Ozellikle geng bireyler bircok saglikli cinsel hislere sahiptirler ve bu enerjilerini cinsel

doyuma yonlendirmektense, verimli olmak, ilerlemek ve gelismek i¢in kullanirlar.

(Yalaz,2017)
1.7. Cinsel islev Bozukluklar:

Tiirkiye’de Cinsel Islev Bozukluklar ile ilgili az ¢aligma yapilasina ragmen son yillarda bu
konuda yapilan calismalar artmaya baglamistir. Cinsel islev bozukluklari cinsiyet agsindan
incelendiginde; erkeklerde Cinsel Islev Bozukluklari gériilme oranlarmin kadmlardan daha

diisiik oldugu goriilmektedir (kadinlarda %43, erkeklerde %31) (Alpman,2015).

Kadinlarda bu oranin yiiksek olmasinin baslica nedenlerinin kadinlara 6gretilen cinsel mitler,

cinsel egitim ve deneyim eksikliginin oldugu diisiiniilmektedir (Tung, 2005)
DSM-V’te yer Alan Yeni Cinsel islev Bozukluklari;

- Hipersekstiel bozukluk

- Kadinlarda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu

- Genitopelvik agri/birlesme bozuklugu

- Genel tibbi bir duruma bagli cinsel iglev bozuklugu olarak siralanmakta;
1.7.1. Kadinlarda Gériilen Cinsel Islev Bozukluklar

Kadinlarda Cinsel Agrilar ya da Agrili Birlesme

Vajinismus

Kadinlarin Orgazm Olamamasi yada Ge¢ Orgazm Olmasi
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Kadinlarin Cinsel iliskiye Hazir Olus Problemleri (Erberk ve ark, 2005)
1.7.2. Meme Kanserli Kadinlarda Cinsel Islev Bozuklugu

Meme kanserli ya da mastektomi olmus kadinlarda cerrahi miidahaleler sonucunda fizyolojik
olarak cinsel isleve engel bir sorun olmamasina ragmen; hastanin beden imaji ve benlik

saygisindaki bazi degisimler kadinin cinsel doyumunu etkileyebilir.(Acar, 2009)

Iliski ve cinsel doyum degerlendirmesinde, eslerin tan1 dncesi evlilik iliskileri ve iletisimleri
glcli olan erkeklerin hastanede eslerinin yaninda olma sikliginin diger giftlere gore daha fazla
oldugu, iyilesme siireci sonrasi daha ¢abuk cinsel aktivitelerine basladiklarini ve eslerini ¢iplak
gormede diger ciftlere gore daha istekli olduklarini goriilmiistiir. Bunun yaninda meme kanseri
tedavisinden sonra cinselligi arastiran ¢alismalarinda, cinselligin kanser tanisinin konulmasini
izleyen donemde ihmal edildigini, meme kanserli hastanin cinsel yasaminda, tedavi sonrasi
fiziksel ve psikolojik iyilesme sonrasinda cinsel kaygilarini hatirladiklarini 6ncelikli kayginin
yasamsal ve hayatta kalabilme kaygilar1 oldugu goriilmiistiir. Ayrica meme kanseri tedavisinde
cerrahi girisimin disinda uygulanan hormonal tedaviler ve radyoterapi, kemoterapi ve adjuvan
tedavisinin de cinsel doyumu olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir. Tedavinin belirli evlerinde
goriilen yan etkilerden sayilabilecek saglarin dokiilmesi, bulanti-kusma, istahsizlik ve halsizlik
gibi ¢ok sayida fiziksel zorlant1 yasayan hastanin, cinsellikten uzaklasabildigi goriilmiistiir.
Ayn1 zamanda vajinal kuruluk, agri, libidoda azalma gibi cinsel doyumu ve uyumu dogrudan

etkileyecek sorunlar yasadig: belirtilmektedir. (Akyolcu, 2008).

Meme kanserli hasta grubunda cinsel istekte azalmanin sebepleri olarak; meme kaybi, saglarin
dokiilmesi, kullanilan ilaglara bagl kilo artisi, beden algisinin sarsilmasinin yani sira, bedensel
yakinmalar, gebe kalma korkusu da hastalarin cinsellikten uzaklagsma nedenlerinin arasinda
sayilabilecek durumlardir. Hastaligin tekrarlama korkusunun da hastalarin cinsel yasamini ve

cinsel doyumunu olumsuz yonde etkileyen diger faktorlerin arasinda oldugunu bildirmistir.
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Cinsel isteksizligin arttigini konu alan ¢alismalarda cinsel isteksizligin ve orgazm sorunlarinin
artmadigini fakat hastalar neredeyse 1/4“inin cinsel iliski sirasinda agri, yanma hissettiklerini
ifade etmisler ve cinsel iliski sirasinda kayganlastiric1 kullanmak kosuluyla partnerleriyle

birlikte olabildiklerini sdylemislerdir. (Hasdemir,2014).

Mastektomi sonrasi yasanan Cinsel problemlerin nedenleri arasinda; hastanin cinsel
performansi ile ilgili anksiyete yasamasi, cinsel aktivite sirasinda agri hissinin geleceginin
beklentisi ve esi tarafindan begenilmeme reddedilme veya terk edilme korkular1 sayilabilir. Bu
olumsuz etkilerin giftler tarafindan yasanmasi ¢iftlerin yasam kalitesini, iletisimlerini ve cinsel

uyumlarini ve kisilerin cinsel doyumlarini diisiirebilmektedir.(Alamis, 2017)

Meme kanseri tanist almis kadinlarin tan1 ve tedavi sonrasi cinsel sagligin bozuldugunu,
ciftlerin cinsel doyumunun azaldigini gésteren bu sonuglar, yapilacak destekleyici ya da tedavi
edici girigimlerin ne kadar gerekli ve dnemli oldugu gergegini ortaya koymaktadir (Akyolcu,

2008).

Diinya da ve iilkemizde meme kanseri tedavisinde saglanan ilerlemelerin yasam siiresini
uzattigim1 ve yasam kalitesini artirmaya yonelik oldugunu sdyleyebiliriz, Yapilan benzer
caligmalarin amaci yalnizca hastanin yasamini kurtarmak degil, kurtarilan yagami anlamli ve

kaliteli yaganir hale getirmeye ¢aligmaktir. (Arikan, 2000)

1.8. Cinsel Doyum

1.8.1. Cerrahi Mudahalelerin Cinsel Doyuma Etkileri

Meme kanseri sonrasit yapilan miidahaleleri; hormonal ve cerrahi miidahaleler olarak
ayirabiliriz. Cerrahi miidahaleler memenin alinmasi mastektomi meme ve etrafindaki meme
dokusunun (koltuk altina kadar) alinmasi radikal mastektomi sadece tlimoriin alinmasi

(koruyucu meme) tiimor alindiktan sonra o bélgenin zamanla kanlanarak dolmasi ve memenin
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eski formuna kavusmasi gibi cerrahi yontemler olarak ayrilmaktadir. Calismalardan bazilari
meme kaybin1 bir tlir travma ve kayip, sonrast donemi de travma sonrasi donem seklinde ele
almis, kadinlarin beden algilar1 psikolojik durumlarmi da bu donemler igerisinde
degerlendirmistir. Kemoterapi ve radyoterapi sonrasinda alinan hormon tedavileri sonucunda
dokiilen saclarin kadinlik imajina zarar vermesi gibi disilik organi olan memenin kaybi da disi

olma algisin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Ugar,2008)

Gynllesk6ld memenin kadinlar tarafindan tasidigi 6nemi soyle tarif eder,

a) Memeler kadinligin en belirgin gostergesidir

b) Memeler kadinin kadinligini ve cazibesini gosteren bir organdir

¢) Memeler anneligin beslenme ve iiremenin semboliidiir

d) Memeler cinsel iliskide 6nemli ve cinsel duyarliligi olan bir organdir. (Okanli, 2004)

1.8.2. Meme Kanseri Vakalarinda Cinsel Doyum

Meme kanseri tanisi alan kadinlarin tedavi siirecinde karsilastiklar1 sorunlar tedavi bittikten
fiziksel olarak sagliklara kavustuklarindan sonra psikososyal problemler olarak goriilmekte ve
bu durum iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hastalar beden imajinin degismesi ve
bu durumun meydana getirdigi olumsuz duygu ve disilinceleri partnerleri ile problemler

yasamasina yol acabilmektedir. (Ursavas, 2016).

Meme kaybi1 sonrasi beden algisinin degismesi sonucunda kisinin cinsellik hakkinda daha fazla
endise yasamasi ve kendi bedenini partnerine sergileyebilmesi konusunda kagingan tutum
sergilemesi hastanin bedenini ¢ekici hissetmemesi nedeniyle yasadigi bir durum ve yasadigi

duruma verdigi duygusal bir tepki olarak diisiintilebilir.
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Tiim hasta gruplarinda cerrahi miidahale gerektiren kanser tiirleri tiim hastalik tipleri kisilerin
cinsel yasamina etki etmektedir. Kanser tiirlerinde de goriildiigli lizere, kanser ve kanser
tedavileri kisilerin cinsel sagligini farkl1 agilardan etkilemekte ve bozmaktadir. Ozellikle meme
kanseri vakalarinda mastektomi tedavilerisi uygulanan hastalarda gergeklesen uzuv kaybi ve bu
uzvun disiligi sembolize etmesi cinsel yasami dolayli olarak degil dogrudan olumsuz yonde
etkilemektedir. Mastektomili hastalarin cerrahi girisim sonrasinda diger kanser tiirlerine gére
daha fazla cinsel problem yasadigr bilinmektedir (Giiler, 2017). Ayrica, kemoterapi,
hormonoterapi ve radyoterapi gibi meme kanserinin tipine ve evresine bagli olarak planlanan
tedavi seklinin beraberinde getirdigi sorunlarla birlikte ciftlerde cinsel doyum diizeyi
degisebilmekte ve bozulmaktadir. Biitiin bu sebeplerle tedavi doneminde cerrahi miidahale
geciren kadinlarin hem kendileri hem de esleri bu siiregte olumsuz etkilenebilmektedir. Kadinin
icinde bulundugu psikolojik kosullar ve kaygt diizeyi hastaligi ve tedaviyi yorumlama sekli

diger aile iiyelerini dogrudan etkilemektedir (Gtiler, 2017)

Hastalarda cerrahi miidahale oncesi ve sonrasinda olusan kaygilarin hastalarin kisilerarasi
iliskileri 6nemli 6l¢lide negatif yonde etkilemekte iliskileri bozulmakta ve dejenere olmaktadir.
Bu sebeple mastektomi tedavisi ile ilgili hem kanserli bireyin hem de ailesinin ve de yakin
cevresinin bilgilendirilmesi, bireysel ve esli bakis agisinin yeniden yapilandirilmasi gerekiyorsa

aile ve yakinlarinin da psikolojik destek almalar1 6nemlidir.(Dogan, 2011)
1.8.3. Cinsel Doyum Yas iliskisi

Cinsel doyum ve evlilikte yas faktoriinii konu edinen bazi arastirmalar yasin cinsel doyum
tizerinde olumlu etkisi oldugunu sdylemistir. (Ozcan, 2014). Bu ¢alismalarin disinda bazi
caligmalar yagla beraber cinsel doyumun azaldigini ya da daha geng¢ yastaki kisilerin yash
kigilere gore daha yiiksek cinsel doyum diizeyine sahip olduklarin1 desteklemektedir (Macit,

2016)
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Yapilan bazi arastirmalar ileri yaslardaki kisilerin geng yaslardaki kisilere gore cinsel doyum
seviyelerinin azaldigini ortaya koyarken, 6te yandan cinsel doyum iizerinde 6nemli bir etkiye

sahip olmadigini sdyleyen ¢alismalarda vardir (Hasdemir,2014).
1.8.4. Cinsel Doyum Ve Evlilik Siiresi Tliskisi

Cinsel yasam giftler arasi cinsel doyum tiim toplumlarda, evliligin en 6nemli unsurlarindan biri
olarak gosterilmektedir. Cinsel yasamin doyum halinde ilerliyor olmasi evlilikte, ciftler
arasindaki yakinligin pekismesi, hazzin paylagimi, evlilik igindeki zorluklarla basa ¢ikma
becerilerini artirdigr goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda cinsel doyum eksikliginin evlilik
icinde ciftler arasindaki yakinligi ve uyumu bozdugu ve bu c¢iftlerin cinsel doyumu yiiksek

ciftlere gore evlilik i¢inde birbirini daha uzak olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir. (Macit,2016).

Evlilik ve cinsel doyum arasindaki iligskiyi incelemek iizere yapilan bazi ¢alismalar, iligki siiresi
uzadikea cinsel iligkiden alinan doyumun azaldigini sdylemektedir. (Ayatollahi, 2014). Evlilik
stiresi ile cinsel doyum arasinda bir iligki olmadigini ve kisilerin evliliklerindeki ilk yilinin
ikinci yarisinda, ilk yarisina gore daha yliksek cinsel doyuma sahip olduklarini sdyleyen
caligmalar vardir fakat iliski siiresi arttik¢a cinsel doyumun giderek azaldigini belirtmistir.

(Soydas,2016)

1.9. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Bu ¢aligmada mastektomi olmus, protez meme takilan ve takilmayan hastalarin cinsel uyum

diizeyleri higbir tan1 almamis normal grupla karsilastirilmistir.

Buna gore calismanin temel problemi mastektomi sonrasi uygulanan tedavi bigimlerinin
evlilikte cinsel uyumu nasil etkiledigini arastirmaktir. Bu baglamda asagidaki sorulara cevaplar

aranmistir.
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Mastektomi sonrasi evlilikte cinsel uyum farklilagmakta midir?

Mastektomi olmus hastalarin cinsel uyumu normal gruba gore farklilagir m1?

Mastektomi olmus meme kanseri hastalarinda implantasyon takilan kadinlarin evlilikte cinsel

uyumlar1 implantasyon takilmayan kadinlara gére daha mi yiiksektir?

Mastektomi olmus hastalara implantasyon (Protez Meme) takilmasi sonucu Golombok Rust

Cinsel Uyum 6lcegi puanlar1 daha mu ytiksektir?

1.10. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

Mastektomi sonrasi implantasyon (Protez Meme) tedavisi alan hastalarin evlilikte cinsel

doyumu implantasyon (Protez Meme) tedavisi almayan hastalara gore daha yiiksektir.

Mastektomi sonrast Implantasyon (Protez Meme) tedavisi alan hastalarin evlilikte cinsel

doyumu hig¢ tan1 almamis (normal gruba) gore daha yiiksektir.

Normal grubun cinsel doyumu mastektomi tedavisi alan (mastektomi sonrasi implantasyon

tedavisi almayan) hastalara gore daha yiksektir.

Bagimsiz degisken:

Mastektomi olmak

Implantasyon tedavisi yapilmasi

Bagimh degisken:

Evlilikte cinsel uyum 6l¢egi puani

Mukayese-Karsilastirma Grubu: hig tan1 almamis 30 hasta
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1.11. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmada, mastektomi yapilmis Meme CA’l1 hastalar, mastektomi sonrasi, Implantasyon
takilan Meme CA’l1 hastalar ve normal grubun (hi¢ tan1 almamis) cinsel doyum diizeyleri
karsilastirilarak aradaki farklarin degerlendirilmesi amaglanmistir.  Arastirmaya, Goztepe
Medical Park Hastanesinde tedavi goren (42-55 yas araliginda) 30 Mastektomi operasyonu
gecirmis, 30 Mastektomi operasyonu gecirmis ve sonrasinda implantasyon takilmis hasta ve
hicbir tan1 almamis 30 kadin katilmistir. Meme kanseri tanis1 alan hastalara yapilan cerrahi
miidahalelerin evlilikte cinsel doyuma etkisi merak edilen ve arastirilan bir konudur. Arastirma,
implantasyon tedavisiyle beden biitiinliigliniin tekrar saglanmasi kadinlarin cinsel islevlerinin
olumsuz yonde daha az etkilenebilecegi diisiincesinden yola ¢ikilarak hazirlanan bu ¢aligsma;
mastektomi sonrasi uygulanan meme implantasyonunun evlilikte kadinlarin cinsel doyumlarina

etkisini arastirmak amaci ile planlanmis bir ¢alismadir.
1.12. ARASTIRMANIN ONEMi

Ulkemizde cinsellik ve beden biitiinliigiinii bozan cerrahi miidahaleler sonrasi gelistirilen
iyilestirici tedavilerin cinsellik algisina etkisini arastiran ¢alismalar sinirli sayidadir. Bu ¢alisma
literatiire yenilik katmasi ve bu alanda yapilan diger arastirmalara katki saglamasi acisindan
aragtirmanin 6nemini artirmaktadir. Bu calisma icinde barindirdigi kavramlarin bir arada

arastirdig1 yeni bir ¢alismadir.
2. ARASTIRMANIN YONTEMI

2.1. Katihmel

Aragtirmanin katilimci gruplari, Medical Park Goztepe Onkoloji Hastanesindeki Meme Kanseri

tanist almis ve sonrasinda mastektomi operasyonu gecirmis (30) mastektomi operasyonu
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sonrasi implantasyon tedavisi almig(30) ve hicbir tan1 almamis (30) olmak iizere 45-52 yaslari
arasinda lise lisans/6nlisans mezunu evli kadin hastalar olarak belirlenmistir. ik iki grubu
olusturan Meme Kanseri tanis1 almis ve sonrasinda mastektomi operasyonu geg¢irmis grup ve
mastektomi operasyonu sonrasi implantasyon tedavisi almis grup kontrol grubunu higbir tani

almamis grup ise normal grubu olusturmustur.

Tiim katilimcilara uygulama Oncesi aragtirma hakkinda bilgi onay formu verilerek onaylari
alimmugtir. Dahil etme kriterleri olarak, evli olmak ve en az tek ¢ocuk sahibi olma degiskeni
eklenmis, Oncesinde psikiyatrik ila¢ kullanmamig ve psikiyatrik tedavi gdrmemis olma,
kemoterapi ve radyoterapi oncesi mastektomi ameliyat1 gegirmis olmak, tek meme kayb1 ve
kaybedilen memenin mastektomi tedavisi almasi sart1 konulmus, baska bir organinda metastazi

olmamasi kriteri secilmis ve bu kisiler ¢calismaya alinmistir.
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normal mastektomi olmus implantasyon tedavisi
alan Sekil 2.1.

Normal grup, Mastektomi olmus grup ve Implantasyon tedavisi almig olmus grubun Egitim

Duzeyleri
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2.2 Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada veri toplama amaciyla Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Demografik

Bilgi Formu kullanilmistir.

2.2.1. Demografik Form

Katilimcilarin evlilik siiresi ve yas degiskenlerini 6grenmek amaciyla sorulan sorulara cevap

vermeleri istenmistir

2.2.2. Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO):

Olgek, Rust ve Golombock tarafindan gelistirilmis, gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugu
yapilan analizler ile ortaya konulmustur (Rust ve Golombock 1986). Cinsel iligkinin niteligini
ve cinsel fonksiyonlar1 degerlendirmeye yonelik likert tipi bir dl¢iim aracidir. Olgek kadin ve
erkekler i¢in hazirlanip iki form; 28 madde ve 7 alt boyuttan olusmaktaydi. Kadin formu alt
boyutlari: siklik, iletisim, doyum, kaginma dokunma, vaginismus ve anorgazm' incelemektedir.
Maddeler "hi¢bir zaman", "nadiren", "bazen", "¢ogunlukla", "her zaman" secenekleri ile her soru
icin 0-1-2-3-4 olarak puanlandiriimaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde hem toplam hem alt
boyutlardan elde edilen puanlar kullanilabilmektedir. Yiiksek puanlar cinsel islevlerdeki ve
iligkinin niteligindeki bozulmaya isaret etmektedir. Elde edilen toplam puan iligkinin niteligi
ile ilgili genel bir fikir vermekte, alt boyut puanlar ise iliskinin ¢esitli yonleri ile ilgili daha
ayrintili bilgi ortaya koymaktadir. Tirk¢e standardizasyon ¢alismasi Tugrul ve ark. (1993)
tarafindan yapilmistir. GRCDO’nin Tiirkge uyarlamasi, Tlrk Ornekleminde gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Toplam puanlar acisindan Cronbach alfa degerinin kadinlar
icin 0.91, erkekler i¢cin 0.92 olarak bulundugu ve ayrica alt 6lgek puanlari i¢in elde edilen

Cronbach alfa degerlerinin de 6lgegin kendi i¢inde tutarli oldugunu gosterdigi bildirilmistir.

Sorunlu ve sorunsuz gruplarin toplam puan ve alt 6lgek puanlar t-testi ile karsilastirilarak
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Olcegin gecerligi de sinanmistir (toplam puanlar i¢in, t=-14.52, s.d.=123.33, p<0.001). Ayrica
erkeklerde sorunlu ve sorunsuz gruplar i¢in yapilan diskriminant analizi sonucunda, maddelerin
gruplar1 dogru ayirt etme oranm1 %98, alt 6lgeklerin gruplart dogru ayirt etme oranm1 %94 olarak
belirlenmistir. Bu oranlar kadinlar igin sirasiyla %98 ve %95 olarak bulunmustur Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi cinsel iliskinin niteligini ve cinsel fonksiyonlar1 degerlendirmeye
yonelik bir 6l¢iim aracidir. Olgegin hem uygulama alaninda hem de arastirmalarda

kullanilabilecek gecerli ve glivenilir bir 6lgek oldugu gosterilmistir. .(Tugrul ve ark,1993).

Bu arastirmada cinsel doyum ©Olgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,974 olarak

bulunmustur.

2.3. Islem

Arastirma Mastektomi ve Implantasyon tedavisi alan implantasyon tedavisi almayan ve hig tani
almayan normal grupla yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar arastirma ile ilgili bilgilendirilmis onaylari
alinmis ve arastirmaya dahil edilmislerdir. Katilimeilara sirasiyla demografik bilgi formu ve
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Psikoterapi odasinda hastalarin tedavileri bittikten sonra
hastalara verilmistir. Katilimcilardan tiim sorulara cevap vermeleri istenmistir. Katilimcilar
aragtirmaya tek, tek alimmmus, katilimcilara cinsel doyum diizeylerini degerlendirmek iizere

verilen Golombok-Rust Cinsel Doyum 6l¢egi arastirmaci tarafindan verilmistir.

2.4. Desen
Bu arastirma mastektomi olmus meme kanserli hastalarin implantasyon tedavisi alan ve
almayan hastalar ve benzer yas grubunda hi¢ tan1 almayan saglikli bireyler arasindaki cinsel

doyum farkini incelemeye yonelik karsilastirmali bir aragtirmadir.
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3. BULGULAR

Cinsel Doyum dlgeginde yliksek puanlar cinsel islevlerdeki ve iliskinin niteligindeki
bozulmaya isaret etmektedir. Elde edilen ham puanlar daha sonra 0 ile 9 arasinda degisen
standart puanlara doniistiiriilebilmektedir. Ham puanlarin standart puanlara doniistiiriilmesi

sonrasinda 5 ve {istli puan alinan alt boyutlarda “sorun” yasandigina isaret etmektedir.

Bu arastirmada cinsel doyum 6l¢eginin glivenirligi Cronbach’s Alpha=0,974 olarak yiiksek

bulunmustur.

3.1. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22,0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriimasinda Tek yonlii (One way)
Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar: belirlemek {izere tamamlayici
post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare

analizi ile test edilmistir.
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Tablo 3.1. Yas Ve Evlilik Siirelerinin Gruplara Gore Ortalamalari

Grup N |Ort Ss F p
Tan1 Almamis 30 (48,800 (4,254

Yas Mastektomi 30 |47,933 (3,352 2,170 (0,120
implantasyon Takilan 30 146,967 |2,356
Tanm Almamis 30 |21,700 10,100

Evlilik Stresi Mastektomi 30 (21,100 |7,902 1,478 10,234
Implantasyon Takilan 30 |18,100 (7,876

Arastirmaya katilan hastalarin yas, evlilik siiresi puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gore
anlamli bir farklilik gbsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans

analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 3.2. Cinsel Doyum Puanlarinin Gruplara Gore Ortalamalari

Grup N |Ort |Ss F p Fark
Tan1 Almamis 30 (5,850 |1,707 2>1
Siklik Mastektomi 30 (6,713 1,304 |39,039 |0,000 |1 >3
Implantasyon Takilan |30 (3,413 |1,462 2>3
Tan1 Almamis 30 (6,038 |2,220
Iletisim Mastektomi 30 (4,838 1,895 |7,257 0,001 1:32
Implantasyon Takilan |30 (4,013 {2,082
Tan1 Almamis 30 14,781 |1,947 2>1
Doyum Mastektomi 30 (6,525 |1,452 |54,966 |0,000 |1 > 3
Implantasyon Takilan |30 (2,325 |1,179 2>3
Tan1 Almamis 30 14,125 2,473 2>1
Kagimnma Mastektomi 30 |5,250 |1,502 |34,320 {0,000 (1 > 3
1mplantasyon Takilan (30 |1,425 (1,327 2>3
Tan1 Almamis 30 (4,106 |2,576 2>1
Dokunma Mastektomi 30 (5,475 |1,432 |43,377 |0,000 (1 > 3
1mplantasyon Takilan |30 (1,181 |1,138 2>3
Tan1 Almamis 30 3,600 {1,843 2>1
Vajinismus Mastektomi 30 (4,706 |1,546 (41,543 |0,000 [1 > 3
1mplantasyon Takilan |30 (1,313 |0,840 2>3
Tan1 Almamis 30 |4,388 (2,611 2>1
Anorgazmi Mastektomi 30 (5,588 |1,172 {32,879 |0,000 |1 > 3
Implantasyon Takilan |30 |1,819 |1,399 2>3
Tanm1 Almamis 30 4,430 {1,930 2>1
Cinsel Doyum Toplam  |Mastektomi 30 |5,491 |1,151 |53,087 (0,000 (1 > 3
Implantasyon Takilan |30 (1,886 |0,877 2>3
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Cinsel Doyum Olceginden Edinilen Bulgularin Gruplara Gére Yorumlanmasi

Arastirmaya katilan hastalarin siklik puanlar1 ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda  grup  ortalamalar1  arasindaki  fark istatistiksel ~acidan  anlamlh
bulunmustur(F=39,039; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1t post-hoc analizi yapilmistir. Mastektomi olanlarin siklik puanlarn (6,713 +
1,304), tan1 almamis olanlarin siklik puanlarindan (5,850 + 1,707) yiiksek bulunmustur. Tani
almamig olanlarin siklik puanlart (5,850 + 1,707), implantasyon takilan hastalarin siklik
puanlarindan (3,413 £ 1,462) yiiksek bulunmustur. Mastektomi olanlarin siklik puanlar1 (6,713
+ 1,304), implantasyon takilan hastalarin siklik puanlarindan (3,413 + 1,462) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin iletisim puanlar1 ortalamalarinin grup degiskenine gére anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur(F=7,257; p=0,001<0.05). Farkhiliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Tan1 almamis olanlarin iletisim puanlar (6,038 +
2,220), mastektomi olanlarin iletisim puanlarindan (4,838 + 1,895) yiiksek bulunmustur. Tan1
almamis olanlarin iletisim puanlart (6,038 + 2,220), implantasyon takilan hastalarin iletisim

puanlarindan (4,013 + 2,082) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin doyum puanlar1 ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamlh
bulunmustur(F=54,966; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla

tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Mastektomi olanlarin doyum puanlart (6,525 +
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1,452), tan1 almamis olanlarin doyum puanlarindan (4,781 + 1,947) yiiksek bulunmustur. Tan1
almamis olanlarin doyum puanlar1 (4,781 £+ 1,947), implantasyon takilan hastalarin doyum
puanlarindan (2,325 + 1,179) yiliksek bulunmustur. Mastektomi olanlarin doyum puanlari
(6,525 % 1,452), implantasyon takilan hastalarin doyum puanlarindan (2,325 + 1,179) yiiksek

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin kaginma puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlaml
bulunmustur(F=34,320; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Mastektomi olanlarin kaginma puanlar (5,250 +
1,502), tan1 almamis olanlarin kaginma puanlarindan (4,125 + 2,473) yiiksek bulunmustur. Tan1
almamig olanlarin kaginma puanlar (4,125 + 2,473), implantasyon takilan hastalarin kaginma
puanlarindan (1,425 + 1,327) yiikksek bulunmustur. Mastektomi olanlarin kaginma puanlari
(5,250 + 1,502), implantasyon takilan hastalarin kaginma puanlarindan (1,425 + 1,327) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin dokunma puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur(F=43,377; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Mastektomi olanlarin dokunma puanlar (5,475 +
1,432), tanm1  almamis olanlarin dokunma puanlarindan (4,106 =+ 2,576) yiiksek
bulunmustur. Tan1 almamis olanlarin dokunma puanlari (4,106 + 2,576), implantasyon takilan

hastalarin dokunma puanlarindan (1,181 £ 1,138) yiiksek bulunmustur. Mastektomi olanlarin
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dokunma puanlart (5,475 + 1,432), implantasyon takilan hastalarin dokunma puanlarindan

(1,181 £ 1,138) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin vajinismus puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur(F=41,543; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Mastektomi olanlarin vajinismus puanlari (4,706 +
1,546), tan1 almamis olanlarin vajinismus puanlarindan (3,600 + 1,843) yiiksek
bulunmustur. Tan1 almamis olanlarin vajinismus puanlari (3,600 + 1,843), implantasyon takilan
hastalarin vajinismus puanlarindan (1,313 + 0,840) yiiksek bulunmustur. Mastektomi olanlarin
vajinismus puanlari (4,706 + 1,546), implantasyon takilan hastalarin vajinismus puanlarindan

(1,313 + 0,840) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin anorgazmi puanlari ortalamalarmin grup degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur(F=32,879; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Mastektomi olanlarin anorgazmi puanlar (5,588 +
1,172), tam1 almamis olanlarin anorgazmi puanlarindan (4,388 + 2,611) yiiksek
bulunmustur. Tan1 almamis olanlarin anorgazmi puanlari (4,388 =2,611), implantasyon takilan
hastalarin anorgazmi puanlarindan (1,819 £ 1,399) yiiksek bulunmustur. Mastektomi olanlarin
anorgazmi puanlar (5,588 + 1,172), implantasyon takilan hastalarin anorgazmi puanlarindan

(1,819 + 1,399) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsel doyum toplam puanlari ortalamalarinin grup degiskenine

gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii

49



varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur(F=53,087; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Mastektomi olanlarin cinsel doyum toplam puanlari
(5,491 £ 1,151), tan1 almamis olanlarin cinsel doyum toplam puanlarindan (4,430 + 1,930)
yliksek bulunmustur. Tan1 almamis olanlarin cinsel doyum toplam puanlar (4,430 =+
1,930), implantasyon takilan hastalarin cinsel doyum toplam puanlarindan (1,886 + 0,877)
yliksek bulunmustur. Mastektomi olanlarin cinsel doyum toplam puanlann (5,491 =+
1,151), implantasyon takilan hastalarin cinsel doyum toplam puanlarindan (1,886 + 0,877)

yiiksek bulunmustur.
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Tablo 3.3. Cinsel Doyum Sorunlarinin Gruplara Gore Ortalamalari

Tam Almams [Mastektomi |[implantasyon Takilan
p
n (% n |% n %

SorunVar (19 |%63,3 |27 |%90,0 |4 %13,3 X?=36,810
Siklik

Sorun Yok (11 |%36,7 |3 |%10,0 (26  |%86,7 p=0,000

Sorun Var (20 |%66,7 14 |%46,7 (11  |%36,7 X?=5,600
fletisim

Sorun Yok (10 |%33,3 16 |%53,3 (19  |%63,3 p=0,061

Sorun Var (12 |%40,0 |25 |%83,3 |2 %6,7 X?=36,109
Doyum

Sorun Yok (18 |%60,0 |5 |%16,7 (28  |%93,3 p=0,000

Sorun Var |12 |%40,0 19 |%63,3 |1 %3,3 X?=23,955
Kag¢inma

Sorun Yok (18 |%60,0 11 |%36,7 (29  |%96,7 p=0,000

SorunVar (11 |%36,7 |22 |%73,3 |0 %0,0 X?=34,737
Dokunma

Sorun Yok (19 |%63,3 |8 |%26,7 (30  |%100,0 p=0,000

SorunVar |9 [%30,0 |16 (%53,3 |0 %0,0 X?=21,378
Vajinismus

Sorun Yok (21 [%70,0 14 |%46,7 (30  |%100,0 p=0,000

SorunVar (13 |%43,3 |22 |%73,3 |2 %6,7 X2=27,629
Anorgazmi

Sorun Yok (17 |%56,7 |8 |%26,7 (28  |%93,3 p=0,000
Cinsel Sorun Var (12 |%40,0 21 |%70,0 |0 %0,0

X?=31,866

Doyum

Sorun Yok (18 |%60,0 |9 |%30,0 (30 |%100,0 p=0,000
Genel

Siklik ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=36,810; p=0,000<0.05). Tan1 almamis

olanlarin 19'unun (%63,3) sorun var, 11'1 (%36,7) sorun yok; mastektomi olanlarin 27'si

©90,0) sorun var, 3'Unin (%10,0) sorun yok; implantasyon takilan hastalarin 4'iniin (%13,
(%90,0) 3'0ndn (%10,0) yok; impl i kilan hastal 4'iniin (%13,3)
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sorun var, 26'sinin (%86,7) sorun yok oldugu gériilmektedir. iletisim ile grup arasinda anlaml
iliski bulunmanmustir (X?=5,600; p=0,061>0.05). Tan1 almamis olanlarin 20'si (%66,7) sorun
var, 10'unun (%33,3) sorun yok; mastektomi olanlarin 14'iiniin (%46,7) sorun var, 16'sinin
(%53,3) sorun yok; implantasyon takilan hastalarin 11'1 (%36,7) sorun var, 19'unun (%63,3)

sorun yok oldugu goriilmektedir.

Doyum ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=36,109; p=0,000<0.05). Tan1 almamis
olanlarin 12'si (%40,0) sorun var, 18'i (%60,0) sorun yok; mastektomi olanlarin 25" (%83,3)
sorun var, 5'i (%16,7) sorun yok; implantasyon takilan hastalarin 2'si (%6,7) sorun var, 28'i

(%93,3) sorun yok oldugu goriilmektedir.

Kaginma ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=23,955; p=0,000<0.05). Tan
almamis olanlarin 12'si (%40,0) sorun var, 18'i (%60,0) sorun yok; mastektomi olanlarin
19'unun (%63,3) sorun var, 11'i (%36,7) sorun yok; implantasyon takilan hastalarin 1'i (%3,3)

sorun var, 29'unun (%96,7) sorun yok oldugu goriilmektedir.

Dokunma ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur (X2:34,737; p=0,000<0.05). Tan1
almamis olanlarin 11'1 (%36,7) sorun var, 19'unun (%63,3) sorun yok; mastektomi olanlarin
22'si (%73,3) sorun var, 81 (%26,7) sorun yok; implantasyon takilan hastalarin 30'unun

(%100,0) sorun yok oldugu goérulmektedir.

Vajinismus ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=21,378; p=0,000<0.05). Tan1
almamis olanlarin 9'unun (%30,0) sorun var, 21'1 (%70,0) sorun yok; mastektomi olanlarin
16'snin (%53,3) sorun var, 14%iniin (%46,7) sorun yok; implantasyon takilan hastalarin

30'unun (%100,0) sorun yok oldugu goriilmektedir.

Anorgazmi ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=27,629; p=0,000<0.05). Tam

almamis olanlarin 13"iniin (%43,3) sorun var, 17'si (%56,7) sorun yok; mastektomi olanlarin
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22'si (%73,3) sorun var, 8'1 (%26,7) sorun yok; implantasyon takilan hastalarin 2'si (%6,7)

sorun var, 28'1 (%93,3) sorun yok oldugu goriilmektedir.

Cinsel Doyum Genel ile grup arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=31,866;
p=0,000<0.05). Tan1 almamis olanlarin 12'si (%40,0) sorun var, 181 (%60,0) sorun
yok; mastektomi olanlarin 21'i (%70,0) sorun var, 9'unun (%30,0) sorun yok; implantasyon

takilan hastalarin 30'unun (%100,0) sorun yok oldugu goriilmektedir.

4. TARTISMA

Meme kanserli hastalarda meme cerrahisi girisimi sonrast, disilik organi sayilan memenin kayb1
ile baglayan, tedavi siirecinde kadinin biyolojik fizyolojik, psikolojik sagliginda meydana gelen
degisimler kadini olumsuz yonde etkilemektedir.(Akyolcu, 2008). Bu sorunlar viicutta
meydana gelen bozulmalarin her birinin ayri ayr1 tedavisi edilmesiyle giderilmeye
calisilinabilir. Kaybedilen uzvun yerine eksikligi tamamlayic1 memenin ¢esitli yontemlerle
yapilmasiyla baslayan tedavi siirecinin hastaya faydali olabilmesi i¢in, en uygun tedavi
bigcimine karar vermek birincil kosuldur. Bu kapsamda, meme kanseri tanisiyla mastektomi
ameliyatinin ardindan, implantasyon tedavisi alan hasta grubu ile yalnizca mastektomi tedavisi
alan kadinlar ve higbir tan1 almayan saglikli grubun cinsel doyum diizeyleri karsilagtirilmigtir.
Implantasyonun hastalarin cinsel doyumlar1 {izerine etkisini bunun yaninda mastektomi
ameliyatin1 deneyimleyen kadinlarla aralarinda farklilik olup olmadigin1 ve ayn1 zamanda hig
tan1 almamis saglikli grupla cinsel doyum diizeylerini karsilastirmak amaci ile gergeklestirilen
arastirmadan elde edilen bulgular, dlgek alt boyutlar esas alinarak basliklar altinda literatiir

bilgilerinden faydalanilarak tartigildi.

Yasin tek basina cinsel sorunlarin belirleyicisi olmadigi, ancak yaslhilikta pek ¢cok organik ya da
psikososyal faktoriin cinsel sorunlara yol acabilecegi yas ile birlikte cinsel doyumun azaldigi,

ileri yas grubundaki hastalarin cinsel sorunlarina ¢ok yonli (multidisipliner) olarak
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yaklagilmasinin daha faydali olabilecegi diisiiniildii. Bunun yani sira ileri yaslarda meme
kanseri olan kadinlara da geng yastaki meme kanserli kadinlara da sosyo demografik 6zellikler
g6z oniinde bulundurularak cinsellikle ilgili egitim ve psikolojik destegin verilmesinin faydali

olabilecegi sdylenebilir.

Aragtirmalar gostermektedir ki cinsiyet ayirmaksizin insanin biyolojik yasi ile cinsel yasami
arasinda ters orantili bir iliski vardir. Tiirkiye de yapilan bir calismada, meme kanserli
kadinlarin %45,8“inin hastalik 6ncesinde cinsel sorun yasamadigi; ancak hastalik ve tedavinin

cinsel yasamlarini olumsuz etkilediklerini belirttikleri saptanmistir (Aygin, 2005).

Bu calismada, rekonstriiksiyon girisimi uygulanirken; mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon
girisiminin hastalarin cinsel doyum diizeylerini artirdigl, meme kanserinde, tliimoriin evresi ve
histolojik tipine bagli olarak degisiklik gdsteren cerrahi tedavi ve sonrasinda uygulanan adjuvan
(yinelemeyi onleyici tedavi) tedavilerin, érneklemi olusturan meme kanserli kadinlarda farkli
oranlarda olmasi dogal ve beklenen bir sonug¢ olup, daha dnce yapilan arastirma sonuglarin

desteklenmektedir.

Implantasyon sonrasi kadinlarin cinsellik ile ilgili olumlu degisiklikler yasayabilmesine kargin
tedavi sonrasinda, kadinlarda cinsel yasamdaki degisikliklerin yani sira anksiyete, depresyon
gibi psikolojik bozulmalarin gelistigi yapilan arastirmalar ve konu ile ilgili literatiir bilgileri
incelendiginde; meme kanseri nedeniyle farkli cerrahi girisim deneyimleyen kadinlarin cinsel
yasamlar iizerinde, 6zellikle mastektominin olumsuz etkisi oldugu, buna karsin mastektomi
sonrast meme implantasyonunun cinsel doyum diizeylerini arttiran en iyi cerrahi girisim oldugu

sonuglarma varilmstir.

Benzer yaslarda olan mastektomili ve saglikli kadinlarin cinsel islevler agisindan
karsilagtirildiklar calismalarda, mastektomili kadinlarin cinsel doyum diizeylerinin daha diisiik

oldugu goriilmiistiir. Mastemomi girisimi sonrasi kadinlarin cinsel yasamlarini siirdiirmekte
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zorlandiklar1 belirtilmis, mastektomi sonrasi en sik goriilen cinsel sorunlarin basinda; cinsel ilgi
ve istekte azalma, vajinal kuruluk, cinsel uyarilmada azalma, orgazm olmada zorluk ve kaginma
gibi sorunlarin oldugu goriilmiistiir. Meme kanserinde tani ve hastaligin evresi disinda tedavi

bi¢iminin cinsel doyumu en ¢ok etkileyen degisken oldugu sdylenebilir.

Mastektomi iletisim puanlart Tan1 almamis olanlarin iletisim puanlart mastektomi olanlarin
iletisim  puanlarindan  yiiksek  bulunmustur. Tan1  almamis  bireylerin  iletisim
puanlari implantasyon takilan hastalarin iletisim puanlarindan da yiiksek bulunmustur. Bu
durumda cinsel doyum 6l¢eginde implant takilan hastalarin cinsel doyum diizeyleri diger iki

grubun da tzerindedir.

Mastektomi olanlarin doyum puanlar1 tani1 almamis olanlarin doyum puanlarindan yiiksek
bulunmugtur. Mastektomi olan hastalarin cinsel doyum diizeyleri hic tan1 almamis bireylere
gore daha diisiiktiir. Tan1 almamis olanlarin doyum puanlari implantasyon takilan hastalarin
doyum puanlarindan yiiksek bulunmustur. Mastektomi olanlarin doyum puanlart implantasyon

takilan hastalarin doyum puanlarindan ytiksek bulunmustur.

Mastektomi olanlarin kaginma puanlari tant almamis olanlarin kaginma puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Tan1 almamis olanlarin kaginma puanlart implantasyon takilan hastalarin
kagmmma puanlarindan yiiksek bulunmustur. Mastektomi olanlarin  kaginma puanlar
implantasyon takilan hastalarin kaginma puanlarindan yiiksek bulunmustur. Kaginma puanlari
dikkate alinirsa cinsel doyumu en yiiksek hasta grubu implantasyon tedavisi alan grup

olusturmaktadir.

Mastektomi olanlarin dokunma puanlari tan1 almamis olanlarin dokunma puanlarindan ytiksek
bulunmusgtur. Tan1 almamis olanlarin dokunma puanlari implantasyon takilan hastalarin

dokunma puanlarindan yiiksek bulunmustur. Mastektomi olanlarin dokunma puanlar
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implantasyon takilan hastalarin dokunma puanlarindan yiiksek bulunmustur. Ol¢egin dokunma
puanlar1 goz oniinde bulundurulursa cinsel doyumu en yiiksek grup implantasyon takilan grup

olurken, cinsel doyum puanlar1 en diisiik olan grup mastektomi olmus grup olarak bulunmustur.

Mastektomi olanlarin vajinismus puanlari tan1 almamis olanlarin vajinismus puanlarindan
yiksek bulunmustur. Tan1 almamis olanlarin vajinismus puanlari implantasyon takilan
hastalarin vajinismus puanlarindan yiliksek bulunmustur. Mastektomi olanlarin vajinismus

puanlar1 implantasyon takilan hastalarin vajinismus puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Mastektomi olanlarin anorgazmi puanlari tan1 almamis olanlarin anorgazmi puanlarindan
yiikksek bulunmustur. Tan1 almamis olanlarin anorgazmi puanlar1 implantasyon takilan
hastalarin anorgazmi puanlarindan yiiksek bulunmustur. Mastektomi olanlarin anorgazmi
puanlar1 implantasyon takilan hastalarin anorgazmi puanlarindan yiiksek bulunmustur. Orgazm
olamama sikligi mastektomi olan hastalar yasarken orgazm olamama sikligin1 en az

implantasyon tedavisi alan hastalar yasamaktadir.

Mastektomi olanlarin cinsel doyum toplam puanlari tan1 almamis olanlarin cinsel doyum
toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur. Tan1 almamis olanlarin cinsel doyum toplam
puanlari, implantasyon takilan hastalarin cinsel doyum toplam puanlarindan yiiksek
bulunmugtur. Mastektomi olanlarin cinsel doyum toplam puanlart implantasyon takilan
hastalarin cinsel doyum toplam puanlarindan yiliksek bulunmustur. Yapilan bu calismada
Olcegin tiim alt boyutlar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde cinsel doyum diizeyi en yiiksek olan
grup implantasyon tedavisi alan grup olurken, bu grubu hi¢ tan1 almayan saglikli bireylerin
olusturdugu grup izlemekte cinsel doyum diizeyi en diisiik olan grubu ise mastektomi tedavisi

alan grup olusturmaktadir.
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Bu calismada, olgularin toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; kadinlarin cinsel doyum
diizeylerini olumsuz yonde etkileyen degiskenlerin kadinin yasi, evlilik siiresi olmakla birlikte
en Onemli faktoriin cerrahi girisim tipi oldugu kanisina varilmistir. Bu 3 faktor arasinda,
istatistiksel analizde kadinin yasinin, evlilik siiresinin ve mastektominin cinsel doyumu

dizeyini diisiiren etkileyen faktorler olmasi benzer ¢alismalara ek olarak sayilabilmektedir.

Bu ¢alismanin Istatiksel analizlerinde anlamli bir fark bulunmus olmasina ragmen ¢alisma
Ol¢cegin alt boyutlarini irdeleyen sorularin benzer sosyo demografik ozellikleri tagiyan kisiler
olarak secilmesi nedeniyle, ¢aligmanin farkli tiirden sosyo demografik ozellikler tasiyan

kisilerlerle yapilmasi farkli sonuglar1 dogurabilmektedir.

Oztiirk, (2013) Mastektomi sonrasi uygulanan meme rekonstriiksiyonunun kadmin cinsel
yasamu lizerine etkisi adli ¢alismasinda ¢alismamiza ek olarak rekonstriiksyonlu kadinlarin
cinsel yasamlarinin daha saglikli olduguna dair hipotezini kadin cinsel yasam 06l¢egi puan

sonuglarina gore desteklemistir.

Yine Arslantas,(2014) mastektomi olan kadinlarda benlik saygist ve es uyumunu
degerlendirdigi ¢alismasinda mevcut ¢alismayr destekler nitelikte bulgular ortaya koymus,
mastektominin esler arasindaki uyumu, cinsel yakinlig1 azalttigin1 ve kadinlarda benlik saygisi

puanlarin diigiirdiiglinii soylemistir.

Yalaz, (2017) bes yildir evli olan bireyler ile bes yildan fazla evli olan bireylerin evlilik
uyumlarini ve cinsel doyumlarini inceledigi tezi mevcut ¢alismaya ek olarak evlilik siiresi ile

cinsel doyum arasinda negatif bir iligski oldugunu ortaya koymustur.

Yine Ozbas (2006) meme kanserli ailelerde sorunlar ve ¢dziimler baslikli calismasiyla, meveut
calismay1 destekleyici olarak psikolojik hastaliklarin yalnizca taniyr alan kisilerde degil siireci

birlikte yasadigi aile bireylerinde de de goriildiigiinii, (depresyon anksiyete umutsuzluk)
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sOylemistir. Buna ek olarak yalnizca tan1 alan kisinin degil; hastaliktan etkilenen yakin ¢evre

ve ailenin de psikolojik ve psikiyatrik yardim almas1 gerektigini savunmustur.

4.1. Stmirhliklar

Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgulara iligskin yapilan genellemeler, asagida belirtilen

sinirliliklar dahilindedir.

1-

Arastirmamiz sadece Medical Park Goztepe Hastanesi Onkoloji Boliimiinde tedavi
goren Meme Kanseri tanist almis hastalardan toplanan veriler ile saglanmistir.
Arastirma da meme kanseri tanist alan; mastektomi olmus ve sonrasinda implantasyon
tedavisi almis grup ve hig tan1 almamis grubun Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi
puanlar1 karsilastirilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler Golombok Rust Cinsel
Doyum Olgegi ile strlidir.

Katilimcilarin cinsel doyum diizeyleri karsilastirilirken egitim durumlar lise 6n lisans
ve lisan diizeyinde secilerek sinirlandirilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlar1 6l¢iim ve se¢me kriterlerine dahil edilmis, arastirma
evli olan meme kanserli kadinlarin katilimiyla sinirlandirilmastir.

Meme kanserli kadinlarin hastalik siiresince aldig1 tedavi tiirleri psikolojik ve cinsel
bilgilendirme i¢cermeksizin fizyolojik ve medikal tedavilerle sinirlidir.

Mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon tedavisiyle ilgili yapilan ¢aligmalar oldukg¢a azdir.
Arastirmamiza dayanak olabilecek ¢aligmalarin eksikligi nedeniyle, benzer ya da zit
goriisteki ¢aligmalarin olmamasi ¢alismanin tartisma boliimiinde referans ya da dayanak
caligma bulunamamasi yoniiyle aragtirmanin sinirhiliklart arasinda sayilabilir.
Arastirmanin sosyo demografik boyutlarinda tek bir sehirde benzer profilde kadinlar

secilerek aragtirmanin yapilmasi sinirliliklart arasinda sayilabilir.
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8-

10-

Arastirmadaki katilimei sayisinin 30 mastektomili, 30 implantli, 30 saglikli birey olmak
iizere 90 kisiden olugsmasi aragtirmanin sinirliliklart arasinda sayilabilir.

Arastirmanin siirliliklarinin basinda sayilabilecek bir diger konu ise caligmanin
konusunun kadin hastalarla konusulmas1 zor bir konu olarak kabul edilen evlilik ve
cinsellik konulari olmasidir. Ulkemizde evlilik 6zellikle cinsellik konusu iki kisi
arasinda yasanan en 6zel konu sayilmakla birlikte katilimcilarin 6lgekteki tiim sorulara
arastirmacidan destek ve acgiklama gelmeden cevap vermekte zorlanmasi siirhiliklar

arasinda yer almaktadir.

4.2. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma, iilkemizde meme kanseri teshisiyle mastektomi ameliyati olan ve sonrasinda meme

implantasyonu tedavisi alan hastalar ve hi¢ tan1 almamig saglikli bireylerle yapilmistir. Bu

aragtirma calismaya katilan kadinlarin cinsel doyum diizeylerinin bu cerrahi girisimler

sonucunda nasil etkilendigi sorularina cevap aramak iizere yapilmis bir calismadir. Mastektomi

deneyimleyen kadinlarla hi¢ tan1 almayan normal grubun ve bu grupla implantasyon tedavisi

alan grubun cinsel doyum diizeylerini karsilastirilarak farklilik olup, olmadigin1 belirlemek

amaci ile yapilan bu ¢aligmada;

1-

2-

Kadilarin cinsel doyum diizeylerini dl¢tiiglimiiz bu ¢alismada anlamli ve anlamlilik
puanlart yliksek olan bulgular elde edilmistir. Fakat farkli 6l¢eklerle yapilacak bagka
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu alanda yapilan calismalar olduk¢a smirlidir ve
caligmamiz alandaki ilk ¢alisma olma niteligini tasimaktadir.

Meme implantasyonunun cinsel doyum {izerindeki etkisi farkli demografik 6zelliklere

sahip katilimcilar ile de gerceklestirilmelidir. Onceden belirlenmis yas kriterlerine sahip
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katilimcilarla yapilacak baska bir ¢alisma farkli sonuglarin elde edilmesine olanak
saglayabilir.

Meme kanseri tanisi1 alan kadinlarda goriilen depresyon, anksiyete, 6liim korkusu gibi
psikolojik problemler hastalarda cinsel isteksizlik, uyarilma bozuklugu gibi sorunlar
yaratabilmektedir. Bu hastaliklarin semptomlarmin (kullanilan ilacin yarattigi
isteksizlik ve depresyonun yarattigi cinsel isteksizligin birbirine karismasi) tedavi siireci
icerisinde ayr1 ayr1 degerlendirilemeyisi, hastalardaki cinsel doyum puanlarinin diisiik
olmasinin agiklamasinin temiz yapilamayisina neden olmaktadir. Tan1 alan hastalarin
dizenli olarak psikiyatrik ila¢ ya da terapi gibi psikolojik tedavi goren hastalardan
olugsmasi 6lcegin sonuglarini degistirebilmektedir.

Calisma sadece evli ve en az bir ¢ocuk sahibi hastalarda yapilmis olmakla birlikte evli
olmayan ve ¢ocuksuz ¢iftlerle yapildiginda sonuglar farkli olabilir.

Calisma meme kanseri teshisi alan orta ve lizeri yas grubu iizerinde ve evlilik siiresi
uzun ¢iftler tizerinde yapilmis olmakla birlikte, arastirma yeni evli giftlerle yapildiginda
sonuclarin farkli olma niteligi tasimaktadir.

Arastirma tek meme kayb1 olma ve metastas olmama sart1 tagiyan kadinlarla yapilmas,
arastirma benzer olmayan grupla calisildiginda farkli sonuglar elde edilebilir.
Calismada meme rekonstriiksiyonunun en basarili tiirii sayllan meme implantli hastalar
degerlendirilmistir. Rekonstriiksiyonun diger tiirleri ile ¢alisildiginda farkli sonuglar
elde edilebilir.

Meme kanserli kadinlarin cinsel doyum diizeylerin, dlgen Golombok Rust Cinsel
Doyum Olgegi alt boyutlar1 doyum, kaginma, vajinismus, anorgazmi, dokunma, siklik,
iletisim gibi itemler iizerinden cinsel doyumu degerlendirmekte cinsel doyumu dlgen

daha kapsamli ve farkli itemleri barindiran bir 6lgek kullanilirsa farkli sonuglar elde

edilebilir.

61



9- Hastaligin uzun donemli tedavisinde hormon tedavileri, ilag tedavileri kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi miidahalelerin yaninda ¢ok siklikla kullanilan tedavi bi¢imleridir.
Bu yontemlerin hepsinin hasta {izerinde yarattig1 bir takim fizyolojik sorunlar hastanin
cinsel sagligini ve cinsel yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Yalnizca mastektomi
ve implantsyon olmus ya da bu tedavileri en alt sinirda almis hasta grubuyla yapilan
caligmalarda farkli sonuglar goriilebilir.

10- MKC girisiminde bulunulan hastalarin implantasyonla tekrar bir memeye kavusmasi,
kaybedilen uzvun yerine konulmasi, bozulan psikolojik durumu da iyilestirme cabasi
olarak kabul edildigi i¢in, hastalarin implantasyon tedavisinden hemen sonraki ilk
yillarindaki daha o&forik duygu durumlarinin etkisiyle o6lgekleri doldurduklar
diisiiniiliirse, uzun doénemli takiplerinde konuyla ilgili gilincel calismalarin tekrari
onerilmektedir.

11- Arastirma calismaya katilan kadinlarin cinsel egitim deneyim ve bilgileri goz 6niine
alarak denk diisiinerek bir 6l¢iim yapmaktadir. Calismaya katilan kadinlara tedavi
stiresince cinsel bilgilendirme yapildiktan sonra 6lgekler dagitilabilir.

12- Yine ayni sekilde arastirmaya katilan hi¢ tan1 almamis saglikli gruba da verilebilecek
cinsel egitim 6l¢ek puanlarinin degismesine neden olabilir.

13- Calismada cinsel doyum 6lgegi evli ¢iftlerden yalnizca kadina verilmis, evli ¢iftlerin
hastalik oncesi cinsel uyum, evlilik bi¢cimi (goriicii usulii ya da ask), iliski bigimleri
hakkinda bilgi edinilmemistir. Cinsel doyum puanlarinin bu maddeler degisken kabul
edilerek daha genis bir arastirma konusu ile arastirmasi onerilebilir.

14- Caligmaya katilan hastalarin partnerlerinin cinsel problemler yasamadigi kabul edilmis,
arastirma bu kabul iizerinden yapilmistir. Bu degisken dikkate alinarak yapilacak

sonraki ¢aligmalarda farkli bulgular elde edilebilir.
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15- Bu aragtirma, kadinlik imajini ve cinselligi hatirlatan meme kanseri, rahim kanseri,
rahim agz1 kanseri yumurtalik kanseri gibi kanser tilirlerinden yalnizca bir grup olan
meme kanserli hastalarla yapilmistir. Meme kanseri tedavisi ve cinsel doyum iligkisini
arastiran diger ¢alismalarda, meme kanseri ve cinselligi ¢agristiran diger kanser tiirlerini

karsilagtirarak yapilan ¢alismalardan farkli veriler elde edilebilir.
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1.

2.

EKLER

EK-1: BILGI FORMLARI

1- Demografik Bilgi Formu

Aciklama: Bu aragtirma implantasyonun evlilikte cinsel doyum (zerindeki etkisini ortaya
cikarmak amaciyla planlanmistir. Calismaya katilmak goniilliiliik ilkesine baglidir. Bu ¢alisma,
sizin almis oldugunuz tedavi ve bakimi olumsuz sekilde etkilemeyecektir. Alinan tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Asagidaki sorular1 ve secenekleri okuduktan sonra, her soruda size en uygun

secenegi ya da segenekleri isaretleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1-Yasiniz.........

2- Evlilik Siresi

2.Golombock Rust Cinsel Doyum Olgegi

Golombock Rust Cinsel Doyum Olgegi - Kadin Formu

Asagdida cinsel yagsamla ilgili sorular yer almaktadir. Her bir soru igin "hi¢ bir zaman", "nadiren", "bazen",
"cogu zaman", "her zaman" seklinde bes cevap sikki yer almaktadir. Sizden istenen kendi cinsel

yasaminizi goz 6nine alarak sorulari cevaplandirmanizdir.
Cevaplandirirken:

Her soruyu dikkatle okuyunuz.

Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigini disiininuz.
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3. So6z konusu durumun ne kadar siklikla ortaya ciktigina karar verdikten sonra, o segenegin altindaki

bos alani isaretleyerek cevabinizi belirtiniz.

4. Hig bir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Latfen sorular igtenlikle ve diristge cevaplandirmaya 6zen gdsteriniz. Cevaplandirirken, bagkalarinin

goruslerini dikkate almadan, sadece kendi gértisunizu belirtiniz.

1. Cinsel yasama kars1 ilgisizlik duyar misiniz? - - - - -

2. Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak nelerden hoslanip, | - . - -

nelerden hoslanmadigini sorar misiniz?

3. Bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmadiginiz olur| - - - -

mu? (adet glnleri, hastalik gibi durumlar disinda)

4. Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misimiz? - - - - -

5. Sizce, sizin ve esinizin dnsevismeye (Opme, oksama gibi)| - - - -

ayirdig1 zaman yeterli mi?

6. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin|( - - - -

girmeyecegi kadar dar oldugunu diistiniir miisliniiz?

7. Esinizle sevismekten kaginirmisiniz? - - - - -
8. Cinsel iliski sirasinda doyuma (orgazma) ulasabilir|¢ - - - -
misiniz?

9. Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk alirmisimniz? | - - - -
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10. Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar bulur musunuz?

o

11. Gerekirse rahatsizlik ve act duymaksizin, parmaginizi

cinsel organinizin i¢ine sokabilir misiniz?

o

12. Esinizin cinsel organina dokunup, oksamaktan rahatsiz

olur musunuz?

o

13. Esiniz sizinle sevismek istedignde, rahatsiz olur

musunuz?

o

14. Sizin i¢in doyuma (orgazma) ulasmanin miimkiin

olmadigini diisiiniir miisiiniiz?

15. Haftada 2 defadan fazla cinsel birlesmede bulunur

musunuz?

16. Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak, nelerden

hoslanip, nelerden hoslanmadiginizi s6yleyebilir misiniz?

o

17. Esinizin cinsel organi, sizin cinsel organiniza rahatsizlik

vermeden girebilir mi?

o

18. Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi ve sefkatin eksik

oldugunu hisseder misiniz?

o

19. Esinizin cinsel organiniza dokunup oksamasindan zevk

alir misiniz?

20. Esinizle sevismeyi reddetiginiz olur mu?

21. Onsevisme sirasinda esiniz  bizirrmzi  (klitoris)

uyardiginda doyuma (orgazm) ulasabilir misiniz

o
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22. Sevisme boyunca, sadece cinsel birlesme i¢in ayrilan

slire sizin igin yeterli mi?

23. Sevigsme sirasinda yaptiklarimizdan tiksinti duyar

misiniz?

24. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin
derine girmesini engelleyecek kadar dar olugunu diisiiniir

musiniz?

o

25. Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir misiniz?

26. Sevisme sirasinda cinsel organinizda 1slaklik olur mu?

e

27. Cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz?

28. Cinsel birlesme aninda doyuma (orgazma) ulasir

misiniz?
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