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OZET

Meme Kanserli Kadinlarda Cinsel Yasam Degisiklikleri ve Etkileyen
Faktorler

Birgil VURAL

Hemgirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi

Bu arastirma, meme kanserli kadinlarda cinsel yasam degisikliklerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Veri toplamada,
meme kanserli kadinlarin bireysel ozelliklerini belirlemeye yonelik hazirlanan hasta
bilgi formu, seksiiel degisiklikler ile ilgili soru formu, Cok Yonli Beden Imaji Algist
Olgegi, Genel Saglik Anketi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve cinsel
yasama iliskin bilgi gereksinimleri ile ilgili soru formu kullamlmustir. Analizlerde iki
grup arasindaki farki karsilagtirmada; siireksiz degiskenler i¢in "Ki-kare" onemlilik
testi, ortalamalarin istatistiksel farkliligi i¢in Mann Whitney U analizi, siirekli
degiskenler arasindaki iligkileri saptamada Pearson korelasyon testi, cinsel yasam
degisiklikleri tizerindeki risk degiskenlerini belirlemek i¢in Lojistik Regresyon testi

kullanilmagtir.

Arastirmanin 6rneklemini Mayis-Ekim 2008 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Onkoloji Hastanesinde takip ve tedavi edilen 55 meme kanserli kadin olusturmustur.
Caligma kapsamina alinan kadinlarin yarisindan fazlasinda cinsel islev bozuklugu
oldugu saptanmistir (p<0.05). Yas ortalamalar1 (46.90+£9.73) ile cinsel iligki stresince
kuruluk ve agri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Menopozda olmanin, kadinda cinsel islev bozuklugu gorilme sikligini anlamli bir
sekilde arttirdigi saptanmistir (p<0.05). Radyoterapi alan hastalarda, cinsel iligkiden
rahatsizlik duyma ve cinsel istekte azalma oldugu saptanirken hormon tedavisi alanlarda
agrt bozuklugunun ve cinsel iligkiden rahatsizligin anlamli bir sekilde arttig1

bulunmustur (p<0.05).
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Cinsel islev bozukluklari i¢in risk degiskenlerinin belirlenmesi amaci ile
kullanilan Lojistik Regresyon analiz sonucuna gore, menopoz, radyoterapi ve hormon
tedavisinin cinsel islev bozukluklarint anlamli dizeyde arttirdigr saptanmistir (p<<0.05).
Aragtirmaya katilan hastalarin %92,7’sine saglik personeli tarafindan cinsellikle ilgili
bilgi verilmedigi, her konuda bilgi gereksinimlerinin oldugu, bu bilgileri doktor ve

hemsirelerden almak istedikleri saptanmaigtir.

Sonug olarak ¢alismadan elde edilen bulgulara gore, meme kanserli hastalarin
bir biitiin olarak ele alinmasi, tedavi ve sonuglarina bagli olumsuz etkilerin ortadan
kaldirilmast i¢in saglik profesyonellerinin multidisipliner yaklagimla hareket etmesi ve
ilgili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin; cinsellikle ilgili konularda egitilmesi, hasta ve
esine, cinsel yasamlarint nasil siirdiirecekleri konusunda bilgi vermesi, danigmanlik

yapmasina yonelik énerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, cinsel islev bozuklugu, meme kanseri.
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ABSTRACT

Changes and Factors that Influence the Sexual Lives of Women with Breast
Cancer

Birgiil VURAL

Department of Nursing Graduate the Degree Thesis

This study has been conducted cross sectionally, in order to determine the
changes and the factors that influence the sexual lives of women with breast cancer For
data collection, a patient information form that is intended to determine the individual
features of women with breast cancer, a questionnaire regarding sexual changes, an
Omnidirectional Physic-Self Correlation Scale, a General Health Questionaire, a
Multidimensional Percieved Social Support Scale and a questionaire regarding the
knowledge requirements in respect of sexual life have been employed. For comparing
the differences between the two groups in the analyses, a Chi Square Test, for the
determination of the statistical differentness of the averages, a Mann Whitney U
analysis, for determining the correlations between the continous parameters, a Pearson
correlation test, and for specifying the risk variables on the sexual life, a logistic

regression analysis have been applied.

The sample of the research is formed by 55 women with breast cancer, that are
diagnosed and treated in Dicle University Oncology Hospital, during May to September
2008. It has been detected that, more than half of the women included in the scope of
the study had sexual disfunctions (p<0.05) A statistically expressive difference (p<0.05)
has been detected between the age averages (46.90 £9.73) and, vaginal dryness and pain
during the intercourse. It has been detected that, being in menopause, expressively

increases the frequency of sexual disfunction diagnosis in women (p<0.05) While it has
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been determined that the patients treated with raditherapy experience discomfort from
sexual intercourse and decrease in sexual desire, on those who are treated with
hormonotherapy, pain defects and discomfort from sexual intercourse increase

expressively (p<0.05).

According to the result of the logistic regression analysis, that has been
conducted in order to determine the risk variables for sexual disfunctions, it has been
detected that menopause, radiotherapy and hormonotherapy increases the sexual
disfunctions expressively (p<0.05) It has been found out that the 92.7% of the women
included in the study have not been informed about sexuality, that they need knowledge
in every respect of the subject, and that they require the doctors and the nurses to supply

them with these knowledge.

As a result, suggestions in accordance with the findings obtained from the study,
have been made that women with breast cancer are to be handled holistically, that the
health professionals are to work with a multidisciplinary approach for eliminating the
adverse effects subject to the treatment and its results, that the nurses employed in
relative clinics are to be trained in matters of sexuality, that patients and their partners
are to be properly informed and consulted in terms of how they should maintain their

sexual lives and that the nurses are to be trained in these matters.

Keywords: Sexuality, sexual function failures, breast cancer.
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1. GIRIS ve AMAC

Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda onemli bir saglik problemi olup,
kadinlarda gortiilen tim kanserlerin %26’sin1 olugturmaktadir. Amerikan Ulusal Kanser
Enstitisi (NCI) tarafindan en son 2008 yili i¢in yapilan meme kanseriyle ilgili
caligmalara gore 182,460 kadinin meme kanseri tanist alacagi ve 40,480 kadinin ise bu
hastalik yuziinden yagsamini kaybedecegi tahmin edilmistir. Amerikan Ulusal Kanser
Enstitisinin  (NCI) 2001-2005 yillart arasinda yaptig: istatiksel ¢aligmada ise yilda
100.000 kadindan 126,1’nin meme kanserine yakalandigi ve 100.000 kadindan
25,0’min ise meme kanserinden 6ldigu bildirilmigtir. Kirk-elli bes yas arast kadinlarda
tim olimlerin en basta gelen nedeni olan meme kanseri, kadinlarda kanseri bagli
olumlerin ikinci sikliktaki nedenidir. Tarama programlarinin yayginlagmasi, hastaligin
erken donemde saptanmasi ve tanisal yontemlerin gelismesi ile tedavi modellerindeki
ilerlemeler sonucunda meme kanserine bagli 6lumlerde bir miktar azalma gozlenmistir.
Gunumizde erken evrede belirlenen meme kanserlerinde bes yillik sag kalim orani
%97’ 1ere ulagmistir. Cinsiyete 6zgi bir hastalik olarak da kabul edilen meme kanserinin
gorilme siklig1 kadinlarda %29, erkeklerde ise %1’den azdir. ABD’de 1960 yillarinda,
yirmi kadindan birinde meme kanseri gorulirken, ginimiizde sekiz kadindan birinde

meme kanseri gorialmektedir (9,10,46,95).

Geligmis ilkelerde Asya ulkelerine gore meme kanseri alt1 kat daha fazla
goriilmektedir. Ingiltere’de her y1l 20.000 kadinda bu hastalik gelismekte ve 10.000’i bu
nedenle yasamini kaybetmektedir. Genel olarak Avrupa’da her yil 200.000’den fazla
kadina meme kanseri tanist konulmakta ve bu kadinlarin 60.000’den fazlas1 yagamini

yitirmektedir (911,43,92,).

Turkiye’de 1999 istatistiklerine gore kadinlarda ortaya ¢ikan kanserler iginde
meme kanseri %24,1 orani ile birinci sirada yer almaktadir. Turkiye’de her yil yaklagik
30 bin kadin meme kanserine yakalanmaktadir. Ulkemizde meme kanseri insidans1 yiiz

binde 7.32 olarak rapor edilmistir (66). Saglik bakanlig1 verilerine gore 2009 yilinda



47205 kadinin meme kanseri tanist alacagi tahmin edilmektedir (Tuncer, 2006,

www.saglik.gov.tr).

Kanser tant ve tedavisi pek ¢ok fizyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiiel
sorunlara neden olmaktadir (61,68,70). Meme kanserinin tedavisi sliresince ortaya ¢ikan
bulant1, kusma, yorgunluk, sa¢ dokiilmesi gibi sikintilara ek olarak bu duruma uyum
saglayamama, hastalikla bas etmede yetersizlik, tziintii, depresyon, o6lim korkusu,
caresizlik sosyal iligkilerde azalma, ¢aligma hayatinin kesintiye ugramasi ve ekonomik
sikintilar sonucu psiko-sosyal sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir ve yasanan bu sorunlar
hastalarin cinsel sagligini etkilemektedir (19,68,70). Hastalarin ve eslerinin kanser ve
tedaviler nedeni ile ortaya ¢ikan cinsel sorunlarla ilgili profesyonel yardim alma
gereksinimleri olmasina ragmen, ¢ogu zaman yeterli bilgi ve danigmanlik alamadiklari

goriilmektedir (28,34,67,88).

Cinsellik; yasam boyunca insan olmanin merkezi bir yonu olarak kabul
edilmektedir. Cinsellik, cinsel kimlik ve roller, cinsel haz, samimiyet ve tiremeyi kapsar.
Dugiinceleri, fantezileri, arzulari, inanglari, gortsleri, degerleri, davramislari,
uygulamalari, rolleri ve iligkileri ifade eder. Cinsellik bu boyutlarin hepsini kapsarken
psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiltturel, ahlaki, yasal, tarihsel, dinsel ve ruhsal
faktorlerden etkilenmektedir. Cinsellik her insamin kisiliginin ayrilmaz bir pargasidir
(23,45).

Beden ve ruh sagligimizin en temel olgusu cinsellik; Turkiye’de gerek toplumsal
gerekse dini agidan tabu olarak kabul edildigi igin, ¢ozimlenmesi zor toplumsal
sorunlara neden olabilen ¢ok hassas bir duartidir. Cinsellik; ¢ogu zaman yasaklanir,
kontrol edilmeye calisilir, dogmalar ve kati bir kurallar yigininin igine hapsedilir.
Cinsellik; gunahkarlik, bedel 6deme, korku, endise, giivensizlik, kaygi, oOnyargi ve
bilgisizlikle kusatilmistir. Yasami renklendiren, daha keyifli ve eglenceli hale getiren
cinsellik hayatimizin ¢ok 6nemli yasamsal, saglikli ve ayrilmaz bir pargasidir. Cunkii
insanoglu cinselligi iremek i¢in, zevk duydugu i¢in, iletisim, paylagim oldugu i¢in yasar
ve yasatir. Beden ve ruh olarak genel iyilik halimizin vazgeg¢ilmez bir pargasi olan cinsel
duygular, fanteziler ve arzular, dogaldir ve butiin yasamimiz boyunca da var olacaktir.
Saglikli bir cinsel yagsam, kisinin yaraticiligini, tiretkenligini ve kapasitesini arttirirken

mutlu ve huzurlu bir yasam siirmesini saglar. Bunun i¢in de oncelikle cinsellik



hakkindaki onyargi ve mitlerden kurtulmak, kendinizi ve esinizi iyi tanimak ve dogru

bilginin sahibi olmak gerekmektedir (7,18).

Cinsel kimlik, kisinin erkek ya da kadin olarak biyolojik varliginin farkina
varmast ve kabul etmesidir. Kromozomlar, cinsel salgi bezleri, dis ve i¢ cinsel organlar
kisinin cinselliginin biyolojik o6zelliklerini yansitir ve "cinsel kimlik" olugmasina
katkida bulunur. Cinsel kimligin kazanilmasinda kisinin hayatinda belirgin roli olan
anne, baba gibi kisilerin ve yasanan sosyal ¢evrenin etkisi biiyilk énem tagir. Cinsel
kimligin kazanimiyla ilgili farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Freud’a gore insanlarda
libido adi verilen ig¢sel bir enerji vardir ve bu enerji yasamin farkli donemlerinde
viicudun farkli bolgelerine odaklanir. Libidonun odaklanma bolgelerine gore, gocukta
psikolojik ve cinsel gelisim, bes donemde tamamlanir. Erikson ise Freud'un teorisini
temel alirken psikoseksiiel demek yerine, psikososyal demeyi tercih etmistir. Ciinki
cevrenin etkisine daha fazla onem vermektedir. Ayrica kisilik gelisiminin yasam boyu
surdigint dusinmekte ve tim yasami sekiz doneme ayirarak incelemektedir. Bu
gelisim surecindeki her donemin bir ¢atigmasi vardir ve bu gatigmalarin, ¢ocugun
kendisine bakan kisilere bagli olarak olumlu veya olumsuz yonde ¢éztuldigini savunur.
Cocuk, ruhsal gelisimi sirasinda ¢esitli 6zdesimler kurar. Yani g¢evresindeki yetigkin
insanlari, dar anlamiyla da anne-babayi model alir, onlarin davraniglarini taklit eder,
icine sindirerek kendi ozellikleri haline getirir. Cocukluktaki bu 6zdesimlerin birbiriyle
butinlestirilmesi ve genglik donemindeki arkadas gruplarinin degerlerinin alinmasiyla
kimlik olusur. Yani kimlik, ¢ocuklukta c¢evredeki kisilerden kazanilan ozelliklerin
butiinleserek benlige yerlesmesiyle olusur. Genglik doneminde kisi, yagaminin onceki
donemlerinde yaptig1r 6zdesimleri birlestirerek tek ve bir kimlige dontistirebilmelidir.

Bu da genglik doneminde ulagilan biligsel kapasiteyle basarilabilecek bir durumdur (18).

Ulkemizde, cinsellik hala tabu olarak kabul edildiginden bu konuya aile ve
okullarda yeterince deginilmemektedir. Okul ve aileden yeterli ve dogru bilgi alamayan
¢ocuklar bu merakini gidermek igin farkli alanlara yonelmektedir. Ilk cinsel bilgilerin
kulaktan dolma olmasi, yanlis ve giivenilir olmayan kaynaklardan alinmasi, ¢ocuklarin
cinsel sagliginin olumsuz yonde etkilenmesine, yanlig ve tutarsiz mesajlar almalarina
neden olmaktadir. Halbuki cinsel egitimin bireye sagladig yararlar degerlendirildiginde

ne derece onem tasidigi ortaya ¢ikmaktadir. Cinselligin tam olarak gelisimi bireysel,



kisiler arast ve toplumsal mutluluk i¢in temel gereklerden biridir. Cinsellikle ilgili
konularda bilgilenme; tutum ve davraniglart bu bilgiler 1s1ginda olusturma her bireyin
temel haklarindandir. Cinsel egitim, bireyin fiziksel, duygusal ve cinsel gelisimini
anlamasi, olumlu bir kisilik kavrami gelistirmesi, insan cinselligine karsi, bagkalarinin
haklarina, goriis ve davraniglarina saygili bir bakis agist edinmesi, olumlu davranig

bi¢imleri ve deger yargilart gelistirmesi i¢in 6nemlidir (2,7,45).

Cinsel saglik, genel sagligin i¢inde 6nemli bir yer tutmaktadir. Cinsel saglik,
sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil ayn1 zamanda fiziksel, duygusal, zihinsel
ve sosyal 1yilik hali olarak tanimlanmaktadir. Cinsel saglik, cinsellik ve cinsel iligkiye
pozitif ve saygili yaklagimi, cinsel haz almak kadar; zorlama, fark gozetme ve siddetten

uzak guvenli cinsel deneyimler yasamay1 gerektirmektedir (23).

Diinya saghk orgiti (DSO) cinsel saghigi, kisilerin somatik, emosyonel,
entelektiiel ve sosyal yonlerini pozitif olarak gelistirici, kisiligi, iletisimi ve askr arttirict
nitelikler ile tanimlamaktadir. Bireylerin biyo-psikososyal tam bir iyilik halinde
olmalart i¢in cinselligin saglikli yasanmasi 6nemli yer tutarken, kanserle yasam cinsel
sagligi olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalik siiresince meydana gelen cinsel istekte ve
doyumda azalma, cinsel islev bozukluklari, iireme yeteneginin yitirilmesi en sik

yasanan cinsel sorunlar arasinda yer almaktadir (49,55,61,64).

Cinsel yasam degisiklikleri kanserin lokalizasyonuna, tedavisine ve tedavinin
yan etkilerine, yasa, beden imgesinde olan degisikliklere, kisilerin inang ve tutumlarina
gore farklilik gostermektedir. Meme kanseri tedavisinde cerrahi girisim ve kemoterapi,
kadinlar da cinsel islev bozukluguna neden gosterilmektedir (10,88,92,103). Yapilan
caligmalarda meme kanseri, kemoterapi ya da hormon tedavisinin meme kanserli
hastalarin cinsel yagsami uzerine olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir. Yine
kemoterapi ile ilgili olarak sicak basmasi, kilo artigi, yorgunluk, vaginal kuruluk, atrofi,
disparoni kadinin ¢ekicilik duygusunu olumsuz yonde etkilemektedir. Wilmoth
caligmasinda, meme kanserli kadinlarin kendilerini yorgun ve asirt kilolu
hissettiklerinden ve daha az ¢ekici olduklari duygusunu yasadiklarindan s6z etmektedir
(98,99). Young-McCaughan’in adjuvan kemoterapi alan ve almayan meme kanserli
kadinlar1 tant sonrast 7 yil izledikleri ve cinsel islevi karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda,

adjuvan kemoterapi alan kadinlarda vaginal kurulugun 5,7 kat, libidoda azalmanin 3 kat,



agrilt cinsel iligkinin 5.5 kat ve orgazma ulagsmada zorlanmanin 7.1 kat daha fazla

oldugunu bulduklar1 goralmektedir (103).

Radyoterapi alan meme kanserli kadinlarda, beden imgesinde bozulma,
yorgunluk, bulanti-kusma ve ishal gibi yan etkiler hastalarin enerji dizeylerini
etkileyerek cinsel istek kaybina ve cinsel iligki sikliginda azalmaya neden olmaktadir
(5,11,14). Meme kanseri kadinlari, hastaligin cinsel anlam tagiyan organlari olan
memelerde yerlesmesi ve viicut seklini bozacak tedaviler gerektirmesi nedeniyle seksiiel

ve viicut imaj1 agisindan etkilemektedir (19,37).

Young-McCaughan, tamoksifen ile tedavi edilen kadinlari, tamoksifen almayan
kadnlar ile karsilastirdiginda, tamoksifen kullananlarda anlamli diizeyde cinsel islev
bozuklugu bildirmistir. Meme kanseri tanist konulmug daha sonra mastektomi ameliyat1
olmus hastalarda gesitli giicliikler yasamr. Oliim korkusu ile birlikte kadinlik ve cinsel
cekiciligin, tiretkenligin kayb1 ve beden imajinin bozulmasi en basta ele alinmasi gereken
gucliiklerdir. Bu durumda kadinlar kendilerini genellikle incinmis, reddedilmis, cinsel
yetenegini kaybetmis, ¢aresiz, kizgin ve depresif hissedebilirler. Meme kanseri olasiligi
olan, tanty1 6grenmis tedavi olmus hastalar tizerinde yapilan arastirmalarda; hastaligin
her evresinin hastalar ve esleri i¢in farkli problemleri ve korkular1 oldugu belirlenmistir
(57,103).

Hastalarin bakim ve tedavisinde rol alan saglik profesyonelleri arasinda
hemgirelerin hastalarla daha sik ve uzun zaman gegiren, yakin ve dogrudan iletisime
giren meslek grubu oldugu bilinmektedir. Bu nedenle hemsireler kanserli hastaya cinsel
saglik konusunda yardim etmede anahtar role sahiptir. Biitiinctl saglik yaklagimi iginde
hastalarin cinsel yasamindaki degisiklikler ve bu degisikliklere uyumlarinin
degerlendirilmesi, bilgi gereksinimlerinin kargilanmasi, varsa problemlerin saptanmast,
uygun danigmanlik ve rehberlik hizmetlerine yonlendirilmesi hemsirenin sorumluluklari
arasinda yer almaktadir. Lavin ve Hyde (2005) yapmis olduklar1 ¢aligmada,
hemsgirelerin kanserin cinsel yasama olumsuz etkilerini bildiklerini, cinselligi hemsirelik
bakiminin 6nemli bir pargast olarak gordiklerini, ancak bu konuyu ele almada gughik
yasadiklarini belirlemistir. Hemsirelerin cinsel sorunlarla ilgilenmeme nedenleri
arasinda; cinselligi tartisacak kadar yeterli zamanlarinin olmadiginin ifade edilmesi,

sessiz kalan hastalarin cinsel sorun yasamadiklart disiincesi, cinsel danigmanligin



hemsireligin bir pargast olup olmadigi konusundaki endiselerinin yer aldig:

bildirilmektedir (72,73,97,100).

Meme kanserinde erken tani ve tedavi olanaklarinin artmasina bagli olarak, beg
yillik sag kalim siiresinin uzamasi, sag kalan hastalarin birgok psiko-sosyal ve cinsel
sorunla yiz yiize gelmelerine neden olmaktadir (19,34,70). Bununla beraber fiziksel
sorunlarin ele alindigi birgok ¢aligmanin bulunmasina karsin, cinsel sorunlar ele alan
caligma sayist azdir. Hastalarin cinsel yagsamindaki sorunlarin azaltilmasinda kanser
hastalar1 ile ¢alisgan hemsirelere, bilgi ve danigmanlik hizmetleri agisindan rehber

olabilecek caligmalara gereksinim vardir.

Bu caligmada, meme kanseri olan kadinlarda cinsel yasam degisiklikleri ve

etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanmagtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Memenin Anatomisi

Meme bezinin boyutlar kisiden kisiye ¢esitlilik gosterir. Laktasyon doneminde
olmayan, ortalama boyutlardaki bir meme 150-225gr agirligindadir. Laktasyon

donemindeki bir memenin agirlig ise 500gr’1 gegebilir (9,10,52).

Anterior toraks duvarinin siiperfisyel fasyasi tizerinde yerlesim gosteren meme,
tubuloalveolar tipte glandular doku iceren 15-20 adet lobdan olusur. Modifiye ekrin
bezler olan meme bezlerinin duktal ve lobuler tiniteleri subkiitan yag dokusu igerisinde
yer alirlar. Bezin kendisini meydana getiren 15-20 adet lob, memebast apeksinde

sonlanan birer duktal agza sahiptir (9,10,11).

Memebasi, dordiinct interkostal aralik seviyesinde yer alir ve areola ile
cevrelenmistir. Areolanin ortasinda bir nodil seklinde olup, diz kas lifleri ve elastik
doku igerir. Yuzeyi epidermis ile doselidir. Laktifer duktuslar meme bagina agilirlar.
Areola yuzeyinde bulunan kiigik ¢ikintilara ‘Montgomery’ tiuberkulleri adi verilir.
Erigkin bir kadinda meme dokusu, dallanan tubuloalveoler glandlardan meydana gelen
15-20 adet lobdan olusur. Bu tubuloalveoler bezler aslinda dermise ait modifiye ter
bezleridir. Loblarin her biri 2-4mm ¢apli birer laktifer duktus ile sonlanir. Bunlar meme
basinda 0,4-0,7mm c¢apli birer orifise agilirlar. Her bir duktus areola altinda dilate bir

boliim igerir. Bunlara laktifer sints ad1 verilir (9,11,52).

Meme kanseri en sik iist-dis katrandan kaynaklanir (%48). Bunun nedeni; tst dig
kadranin hacim itibariyle daha ¢ok meme dokusu i¢ermesidir. Bunu sirasiyla santral
bolge (%17), ust-i¢ kadran (%15), alt-dig kadran (%11) ve alt-i¢ kadran (%6) izler. Sol
memede sagdan daha sik gorulir. Ayni anda her iki memede birden gortlmesi ise
oldukga nadirdir (%1-2). Birbirini izleyen bilateral meme kanseri gorilme insidanst %7-

8°dir (9,10,11,52)



2.2. Meme Kanserinin Tarihcesi

Meme kanserinin tani ve tedavisinin tarihsel evriminin bilinmesi énemlidir ve
gergekte insanligin 5000 yildan beri kanser hastaligr ile yasadigi maceranin bir 6zeti
gibidir. Zira ilk defa tanimlanan veya gergeklestirilen pek ¢ok yenilik, tedavi modeli
veya teori baslangicini meme kanseri ile yapmistir. Donegan’in belirttigine gore, M.O
3000-2500 yillar1 arasinda Eski Misir’da Imhotep tarafindan yazildigi tahmin edilen
tibbi bir papirusta meme kanseri ile ilgili ilk kayitlara rastlanmigtir. Edwin Smith’in
ortaya ¢ikardigi bu papirusta 9 meme hastast anlatilmaktadir ve bu hastalarin hepsi
erkektir. Imhotep’in tanimladigi lezyonlarin bir kismi travma sonrast enfeksiyon
olabilir. Ancak 45. olguda kitle olusturan ve memeyi, gogus duvarini igine alan ‘soguk’
bir lezyondan bahsedilmektedir. Imhotep, soguk tiimorlerin higbir tedaviye cevap

vermedigini, ellenmemesi gerektigini vurgulamaktadir (38).

2.2.1. Meme Kanserinin Goriilme Siklhig1 ve Mortalitesi

Meme kanseri goriilme sikligr 1973’ten itibaren ABD’ de yilda %1,8; dinyanin
cesitli tlkelerinde de %1-2 oraninda artisg gostermekte olup, diinyada her y1l yaklagik bir
milyon yeni olguya tani konulmaktadir. Meme kanseri siklig1 dinya tizerinde tilkeden
ulkeye farklilik gostermektedir. Hawai, Kaliforniya, Kanada yil da yiiz binde 80-90
gorulme siklig ile ilk siralarda yer alirken, ayni deger Japonya’da sadece yiz binde 12-
15 arasindadir. Avrupa ulkelerinde ise gorilme sikligi kuzey ulkelerinden glineye ve

bati tilkelerinden doguya dogru gittik¢e azalmaktadir (46,52,81,97).

1950’lerden beri, meme kanser insidansi giderek artmaktadir. Meme kanseri
insidansindaki artiga paralel olarak mortalite de artmaktadir. 1948-1985 yillar1 arasinda
kadinlarda kanser nedeniyle olusan oOlumlerin %80’it meme kanserine bagli iken,
1985°den itibaren akciger kanseri, kansere bagli 6lim nedenleri siralamasinda meme
kanserini ge¢mistir. Erkeklerde meme kanseri nadirdir. 1998 yilinda ABD’de 1600
erkek meme kanserli hasta saptanmig olup 400 kisi meme kanseri nedeniyle 6lmustir

(46,52,81).



Diinyada meme kanserine bagli mortalite, tlkeden iilkeye degismekte olup;
Ingiltere ve Galler’de en yiiksek, Japonya ve Tayland’da ise en diisiik seviyededir

(46,81).

2.3. Meme Kanserinin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Insanlarda meme kanserinin nedeni bilinmemektedir. Genetik, cevresel,
hormonal, sosyo-biyolojik ve psikolojik etkenlerin olusumunda rol aldigr kabul
edilmekle birlikte, meme kanserli kadinlarin %70-80°1 bu risk faktorlerine sahip

degildir.

Genetik faktorler: Meme kanserli bir kadinin kiz kardesi ya da kizi hastalik
acisindan ¢ kat fazla risk altindadir. Hem annesi hem kiz kardesi meme kanseri olan
bir kadinda ise risk 10 kat artmistir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda meme kanserinde
%5-10 oraninda kalitimin roli oldugunu, meme kanseri geni 1,2 (Breast Cancer Gene
1,2,BRCA1 ve BRCA2) geninde mutasyon olan kadinlarda 50 yasina kadar kanser
gelisme riski %50, yasam boyunca kansere yakalanma riski de %80-85’tir. Mutasyon

tagtyicilarda ayni zamanda over kanseri riski de % 40 dolayindadir (10,11,51,52).

Herediter baz1 sendromlar varliginda da meme kanseri goriilme sikliginin arttigi
bilinmektedir. Iyonize radyasyona maruz kalmak (Puberte esnasinda veya sonrasinda)
meme kanseri riskini arttirir. Meme kanseri baz1 spesifik gruplarda daha siktir. Ornegin
beyaz irkta siyah irktan ve musevi kadinlarda digerlerinden daha siktir. Yiksek
sosyoekonomik seviyeye sahip insanlarda, dusik sosyoekonomik seviyeye sahip

olanlara kiyasla daha yiiksek risk s6z konusudur (12,81).

Edinsel faktorler: Bazi benign meme hastaliklarinda azda olsa meme kanseri
riski artar. Menstruasyonun uzun yillar devam etmesi, menarsin 12 yagindan once
baslamasi da meme kanseri riskini arttirir. Evli kadinlarda, evlenmeyenlere gére meme

kanseri riski daha dagiktur (10,52).

Elli yas ve uzerinde olan kadinlarda meme kanseri goriilme sikligi, 50 yas

altinda olan kadinlara nazaran 4 kat daha fazladir (35).



2.4.Meme Kanserinde Klinik Bulgular ve Tan1 Yontemleri

Meme kanseri genelde uzun ve sinsi bir seyre sahiptir. Meme kanserli kadinlarin
%70 kadarinda ilk bulgu memede bir kitlenin varligidir. Memedeki kitlenin ele gelmesi,
bunun deriye yakin ya da derinde olusuna ve memenin buyuklugine bagli olmakla
beraber genelde 1 cm. boyuta ulagsmasini gerektirir. Meme igerisinde biiyliyen timor
Cooper baglarina infiltre ettiginde bu baglarin kisalmasina neden olur. Cooper
baglarinin kisalmasi, deriyi timore dogru ¢ekerek derinin ¢ukurlagmasina (gobeklesme,
retraksiyon) yol acar. Meme kanserli kadinlarin ortalama %10 kadarinda ilk belirti
meme bagindan olan akintidir. Hastalarin %2-4’tinde kanser enflamasyon, enfeksiyon
bulgulart ile ortaya ¢ikar. Meme derisi kizarir ve kalinlasarak portakal kabugu (peau

d’orange) gorinimu alir. Lokal 1s1, hassasiyet ve agr1 vardir (10,11).

Kadinlarda oldurticii olan meme kanseri insidansinin giinden giine artmast
onemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Ancak yaygin ve oldurtct olan bu hastalik
erken tanilanarak oOliimler azaltilabilir, yagsam stresi arttirilabilir. Meme kanseri
taramasinda, kendi kendini muayene, fizik muayene ve mamografi en sik kullanilan
yontemlerdir (9). Ayrica ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
gorintilemede (MRG) uygun durumlarda taniya yardimci olur. Sipheli meme

dokusundan alinan biyopsi ile kesin meme kanseri tanist konulur (12).

2.5.Tiirkiye’de Kadina Bicilen Cinsel Rol

Cinsellik, hem toplumsal olani etkileyen, hem de ondan etkilenen bir olgu
olarak, kadin yagaminda belirleyici bir rol oynar. Erkek egemenliginin gostergeleri
kadin cinselligine de yansir. Bu noktada kadinin kendi bedeni ve cinselligini algilayisi,
ataerkil baski mekanizmalarina karsi durusu, onlar1 kabul edisi veya icsellestirmesi
anlaminda bir ¢esit ipucu gorevi gorur. Toplumsal cinsiyet rollerine gore sekillenmisg
cinsellik anlayiglari, Turkiye’de ¢ocuklara ¢ok erken yaslarda agilanmaktadir. Erkek
cocuklardan, akrabalara ve komsulara penislerini gostermelerinin istenmesi ve bununla
gurur duymalarinin beklenmesi ¢ok sik rastlanan bir uygulamayken, kiz ¢ocuklari, i¢
camagirlarinin kazara bile olsa goriinmesinin utanilacak bir sey oldugu konusunda

uyarilmaktadir. Kadin bedenine yonelik baskilar bu sekilde goruntrliligini arttirmakta
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ve gen¢ kizin hayatinda belirleyici olmaya baslamaktadir. Kiz ¢ocuklar ve erkek
cocuklar cinsel organlarina verilen tepkileri gordiikkge cinselliklerini bu yoldan
algilamaktadir. Dolayisiyla erkekler cinselligi gurur duyma temelinde algilarlarken,
utanma ile beraber anilan cinsel organ, kadinin cinselligi utanma temelinde algilamasina
sebeb olmaktadir. Bu temele eklenen toplumsal 6geler, kadin cinselligini ve kadinlarin

cinsel davraniglarini belirlemektedir (62).

Turk kadint cinselligi yasanilmast ve mutlu olunmasi gereken bir olgu olmaktan
¢ok bir gorev, bir zorunlu hizmet olarak gormektedir. Cinsiyetlerin zihnimizdeki
algisini toplumsal, geleneksel, dini, kiltiirel 6gelerden ayirmak imkansizdir. Turkiye’de
dahil olmak tuzere, Musliman toplumlarin buyik bir ¢ogunlugunda, kadinlarin
bedenlerini ve cinselliklerini, kadinlarin kendilerine degil, aileye, asirete ya da topluma
ait goren erkek egemen anlayis ve tutum hakimdir. Toplumsal beklentiler agisindan
cinsel insiyatif daha ¢ok erkeklere aittir. Erkek istemekte kadin ise yapmaktadir.
Kadinlar cinsel isteklerinden bahsetme konusunda gekiniklerdir. ‘Isteyen’ olmak onlarin

gozinde ‘kadina ait’ bir sey degildir (7,62,63).

Turkiye’de toplumsal cinsiyet rejiminin ‘ataerkil’ oldugu yaygin bir goristir.
Ataerkil toplumlarda, erkekler cinsel anlamda kimi kurallara uymak ve ataerkilligin
onlar i¢in 6ngordugu seyleri ( guglu, baskin, iktidar sahibi, deneyimli v.b) yapmak
zorunda birakilmaktadir. Ataerkil toplumlarda, kadin cinselligi ¢ok siki bir gekilde
denetlenmektedir. Bu toplumlarda kimi kadinlar, cinsel denetimi kendi iglerinde
surdiirmekte ve hatta diger kadinlar ustinde bu denetimi uygulamaktadirlar. Kimi
kadinlar ise cinsel denetime kars1 koymakta, fakat bu karsi koyusla toplum tarafindan

damgalanmaktadirlar (7,18,75).

Kadmin ‘toplumsal cinsiyet’ baglaminda yasadigi esitsizlikler, ayirimet
uygulamalar onun yasama hakkini bile kullanamamasinin ortamini hazirlamaktadir. Bu
acidan ilkemizde var olan ve kadina yonelik siddetin en ug¢ noktasi olan ‘namus
cinayetleri’ dikkat c¢ekici diizeydedir. Bekaret kontrolii, kadinin insan haklarinin ihlal
edilmesidir. Turkiye’nin o6zellikle kirsal yorelerinde geng kizlar bekaret kontroliine

maruz kalmaktadir (2,75).

11



Bir ilag¢ firmasmin yaptigr "Cinsellik ve Modern Kadin" aragtirmasinda, Turk
kadinlarinin cinsellige diger Avrupali kadinlardan farkli yaklastigint ortaya koymustur.
Italyan, Polonyal1 ve Ispanyol kadinlarin yiizde 80'i cinselligi "onemli" goriirken, Tiirk
kadinlarinin yiizde 61'1 bunun kendileri i¢in "6nemli oldugunu" belirtmigtir. Aragtirmaya
katilan kadinlarin tgte biri (%29'u) "cinselligin kendilerine fiziksel zevk verdigine ve
fiziksel rahatlama sunduguna", beste birinden fazlast ise "sagliklarini olumlu
etkiledigine" inandiklarini belirtmistir. Tirk kadinlarinin ise %30'u cinselligin saglikla
iligkili oldugunu dustinmektedir. Turkiye disindaki Avrupa tulkelerinden kadinlar
cinselligin iligkilerine katkisin1 "¢ok degerli" bulurken, Turk kadinlarinin ancak ytzde
36'st bu gorise katilmigtir. Kadinlarin cinsel yasamdan aldigi tatmini de inceleyen
aragtirmaya gore, Turk kadinlar1 bu konuda en distk yiuizdeye sahip bulunmustur. Bu
calisma, Turk kadinlarinin cinsellige diger Avrupali kadinlardan farkli yaklastigini
ortaya ¢ikarmigtir (82). Kadin ve cinsellik konusu Turkiye’de giiglii bir tabudur.
Cinselligin tabu oldugu toplumlarda kisinin problemlerinin ¢ézimiinii arayisi gugtir.
Konuya orgiin egitim sisteminde veya ailede deginilmediginden, ¢ogu kadinin bilgiye
ulasma sans1 ¢ok azdir ya da yoktur. Ulkemizde ebeveynlerin formal cinsel egitim
programlarindan ge¢medikleri, cinsellikle ilgili bilgilerini daha ¢ok informal
kaynaklardan ya da deneyimlerinden o6grendikleri goz ontine alinirsa, cinsellikle ilgili
konularda ¢ocuklarina yardimci olabilmek igin Oncelikle onlarin bu konularda

desteklenmesi gerekmektedir (45).

2.6.Meme Kanseri ve Cinsellik

Insanlik tarihinin basindan beri meme kadinlarda cinsel kimligin bir pargas: olmustur.
Geng kizliktan erigkinlige gegiste kadinin vicudunda fark ettigi ilk degisiklik
memelerinde olmustur. Memeler kadinin kadinligin1 ve cazibesini gosteren organlardir.
Ayni zamanda anneligin, beslenme ve uremenin, kadin cinselliginin ayrilmaz bir
pargasidir. Memenin alinmasina gosterilen tepkilerin derecesi, kadinin memesine iligkin

algistyla yakindan iligkilidir (6).

Cinsellik Tirk kanser hastalarinin da yasam kalitesi kapsaminda onemli bir
sorun olmakla birlikte toplumsal 6zelliklere dayanarak genellikle kanser tedavi streci

icin de g6z ardi edilen bir sorundur. Saglik uzmanlari bu yoénde hastalari
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degerlendirmemekte veya uygun birimlere gondermemektedir. Hastalarin cinsel yagami
tedaviye bagli etkilenmenin yani sira ¢ogu hastada onceden de cinsel yonde sorunlar
yasanmakta ve ozellikle kadinlar, kanser tanisinin arkasina gizlenerek cinsel yagamini
tamamen kesmektedir. Eger hastalarin cinsel yasami tedavi dncesi iyi ise, tedavi sonrasi
donemde de iyi olmakta ve hastalar kanser tedavilerinin cinsel yagsama etkisi ile

kolaylikla basa ¢ikmaktadir (25).

Diinya Saglik Orgiitii cinsel saglig; kisilerin somatik, emosyonel, entelektiiel ve
sosyal yonlerini pozitif olarak gelistirici, kisiligi, iletisimi ve agki arttirict nitelikler ile
tanimlamaktadir. Bireylerin biyopsikososyal tam bir iyilik halinde olmalart igin
cinselligin saglikli yasanmasi Onemli yer tutarken, kanserle yasam cinsel sagligi

olumsuz etkileyebilmektedir (55,61,67).

2.6.1.Cinsel Saghk ve Normal Seksiiel Fazlar

Evrensel bir olay olan cinsellik bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasantisinin
onemli bir yonudur. Yagi, kokeni ya da kiltiri ne olursa olsun her insanin temel
gereksinimlerinden biri olan cinsellik, yalnizca treme igin yapilan biyolojik bir
fonksiyon degil kigilerarast duygularin iletisimine yarayan, yasamin onemli bir
parcasidir (64,65).

Insanin cinsel davranis ozelliklerini ve cinsel islevini; genital anatominin temel
karekterleri, merkezi sinir sistemi ve endokrin sistem belirlemektedir. Bunun yaninda
insanin cinselligi; intrauterin hayattan bagslayarak siit cocuklugundan erigkinlige uzanan
psikosekstiel gelisimin tiim basamaklarinda rol oynayan psikolojik, fizyolojik ve
sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenerek gelismektedir. Cinsellik, duygularin karigikligini,
kimlik se¢imini, cinsel tercih ve tavirlari, cinsel rol benimsenmesi ve cinsel es se¢imi

gibi unsurlart da igeren karmagik bir yapidan olugmaktadir (18,49,65).

Kadinlarda ve erkeklerde cinsel yanit dongiisii fizyolojik, psikolojik ve gevresel
faktorlerin  karmagik etkilesimi sonucu olusur. Masters ve Johnson tarafindan
tanimlanmig dort adet cinsel faz vardir. Bu fazlar cinsel istek, uyarilma, orgazm ve

¢cozlulmedir (64,65,100).
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Cinsel istek: Cinsel aktivitenin baglatilmasi i¢in gerekli motivasyon ve egilimdir.
Cinsel istegin yeterli noroendokrin fonksiyonlara bagli oldugu disunilmektedir.
Bireylerin yasi, ruhasl durumu, inang ve tutumlari, eg ile iliskileri ve gegmisteki cinsel

yasam Oykusu cinsel istegi etkilemektedir.

Uyarilma fazi: Psikolojik veya fizyolojik uyar: sonucu gelisebilir. Erkeklerde
ereksiyon, skrotum derisinde kalinlagsma ve testisin perineye dogru yiikselmesi
goruliirken kadinlarda vajinada lubrikasyon, klitoriste ereksiyon, uterusta pelvis iginde
yikselme ve vajinanin st kisminda balonlagma ile birlikte bedende yaygin

vazokonjesyon ile karakterizedir.

Orgazm fazi: Psikolojik ve fizyolojik zevk doruk noktasina ulagir. Erkekte
genital kanal ve tretrada basing artigi sonucu ortaya ¢ikan ritmik ve dalga seklindeki
kasilmalar ile ejekiilasyon gorilmektedir. Kadinda orgazm duyusunun ana merkezi
klitoris ve vajinanin alt bolimidir. Vajinanin st bolimi balonlagir. Toplam orgazm
suresi 3-25 saniye sirer ve biling bulaniklig: ile beraberdir. Uyarilma fazinin sonuna
dogru olusan vazokonjesyon ve myotoni orgazm evresi boyunca siirer ( kan basincinda,

solunumda ve kalp hizinda artma gibi sistemik belirtiler) .

Cozulme fazi: Son evredir. Orgazmla birlikte uyarilma evresinde biriken tim
gerginlik kaybolur, sujektif olarak iyi olma hissi, genel bir gevseme ve kas gevsemesi
ile karekterizedir. Uyarilma esnasinda olusan fizyolojik degisiklikler eski halini alir.
Erkeklerde testisler normal pozisyonuna geri doner. Kadinlarda tam uterus inisi, vajina

ve klitorisin eski halini almasi 5-10 dakika alir.

Saglikli cinsel yasam bu evrelerin timinin tam olarak iglev gormesi ile
miumkiindir. Cinsel yanit dongusi, yaslanma, hastalik, ilaglar ve bireylerin ruhsal
durumundan etkilenerek degisiklik gosterebilmektedir. Bu evrelerden bir ya da bir kagt

cesitli nedenlerle zarar gorduginde cinsel yasamda bozukluklar ortaya ¢ikar (64).
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2.6.2.Kadinlarda Cinsel islev Bozuklugu

Cinsel uyariya karst olusan istek, uyarilma, orgazm fazlarindan biri veya
birkaginin olugsmamasi ve cinsel iligki sirasinda agri olmasi kadin cinsel fonksiyon

bozuklugu olarak tanimlanir (18,57).

Cinsel islev bozukluklarinin tanimlanmasinda ve siniflandirilmasinda heniiz
evrensel bir fikir birligi olugmamistir ve simiflandirilmalar farkli tanisal sistemler
arasinda degismektedir. DSO’ye gore cinsel islev bozuklugu; “bireyin bir seksiiel iliski
icinde istedigi sekilde yer alamadigi pek c¢ok yol”olarak tanimlanir. Diinya Saglik
Orgiiti’niin  Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi (ICD-10) sistemine gore (Diinya
Saglik Orgiitii, 1992) seksiiel disfonksiyon sunlar1 igerir:

-Sekstel istegin yoklugu veya azalmasi

-Sekstel tiksinme bozuklugu

-Genital tepkinin ger¢eklesmemesi

-Orgazmda iglev bozuklugu

-Erken bosalma

-Organik olmayan vajinismus

-Organik olmayan disparoni (Cinsel iligki esnasinda veya sonrasinda agr1)

-Artmig sekstel aktivite

-Organik nedene bagli olmayan bagka cinsel islev bozukluklari

-Organik nedene bagli olmayan belirlenmemis cinsel islev bozuklugudur.

DSM-1V’te (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 1994), sekstiel disfonksiyonlar su
sekilde tanimlanir: “seksiiel tepki siklusunu belirleyen, belirgin strese ve kisiler arasi

gicliklere neden olan, sekstel istekte ve psikofizyolojik degisikliklerde
rahatsizliklar’(64,76,101,102).

DSM-1Ve gore kadinlardaki seksiiel disfonksiyonlar;

-Hipoaktif seksiiel istek,
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-Seksiiel tiksinme,

-Kadin uyarilma bozuklugu,

-Kadin orgazm bozuklugu,

-Disparoni,

-Vajinismus,

-Genel bir tibbi duruma bagli cinsel 1slev bozukluklari

-Madde kullantminin yol agtig1 cinsel islev bozukluklar1

-Bagka tiirli adlandirilamayan cinsel islev bozukluklar

Amerikan Urolojik Hastaliklar Kurumu {American Foundation of Urologic
Disease=AFUD) tarafindan kadin cinsel fonksiyon bozuklugunu 1998 yilinda 7 ayri
sinifta incelemistir. Bu siniflandirma temel alinarak Uluslararasi Kadin Cinsel Sagligi
Caligmalar1 Dernegi (Internotional Society for the Study of Women’s Sexual
Health=ISSWISH, Amsterdam 2003) yillik kongresinde yeniden dizenlenmis ve
asagidaki sekilde tekrar degistirilmistir.

-Cinsel istek bozukluklar1 (hipoaktif cinsel istek, tiksinti)

- Uyarilma bozukluklari

Subjektif cinsel uyarilma bozuklugu

Genital uyarilma bozuklugu

Kombine uyarilma bozuklugu (subjektif+genital)
e Persistan uyarilma bozuklugu

-Orgazm bozukluklari

- Disparoni

- Vajinismus

- Cinsel aversiyon (tiksinti) bozukluklari

-Non-koital genital agr1 bozuklugu

16



Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu olan kisilere ge¢miste sadece psikolojik
yonden degerlendirme yapilabilirken, giinimiizde kadin cinsel anatomi ve fizyolojisinin
daha iyi anlagilmasi, bazi fiziksel degerlendirmelerin yapilabilmesini saglamistir.
Ancak, klinitk ve poliklinik sartlarinda kadin cinsel yanitinin objektif olarak
degerlendirilmesindeki giiclik yine bilinen bir gercektir Kadin cinsel fonksiyon

bozuklugu tanisi i¢in (64,76,101,102):

1.Anamnez: medikal ve cinsel oykii
2. Fizik muayene

3.Cinsel sorgulama formlari

4. Laboratuar testleri

5. Ozel testler

6. Psikoseksiiel/sosyal degerlendirme yapilmaktadir.

Istekle ilgili problemler hayat boyu siiren tipte olabildigi gibi ( primer),
kazanilmig da olabilir (sekonder). Hayat boyu surekli istek yoklugunda, hastanin hig
seksuel durtusi yokken; kazanilmig sekstiel istek yoklugunda, hasta, memnun edici
seksuel istekle gecen bir yasam periyodundan sonra seksiel istegini yitirmigtir. Bu
degisiklik depresyon (pek ¢ok nedene bagli), diger seksiiel disfonksiyonlar (Ornegin
orgazm yoklugu, vajinismus), ilaglar (Ornegin antihipertansifler, sedatifler, tirisiklik ve
heterosiklik antidepresanlar, antikanser ilaglar, alkol) tarafindan tetiklenmis olabilir.
Yagli kadmnlarin %11 ila %48’1 cinsel istekteki azalmadan yakinmaktadir; bununla
beraber, nedenin menapoz, iligki problemleri, depresyon, diger seksiiel disfonksiyon,
ilaglar veya azalan testosteron dizeyleri olup olmadigi belli degildir. Yine de,
bilinmektedir ki, menapozdan sonra, kadinlarin daha az seksiiel diisiinceleri veya
fantazileri olur, sekstel uyarilma sirasinda vajinal lubrikasyon yoklugu yasarlar ve
sekstiel fonksiyonlarindan daha az tatmin olurlar, Bu degisiklikler, hem &strojen hem de
testosterondaki anlamli dustsle iliskilidir ve testosterondaki azalma, koital frekansla en

siki iligkiye sahiptir.
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Vajinal kuruluk, atrofik vajinit (labia majorler ve minorler kil ve subkutanoz
yagin kaybi nedeniyle kirigik goriiniir) ve disparoni menapozla iligkili problemlerdir.
Hastaliklarinin ciddiyeti nedeniyle depresyona giren kanser hastalarinda istek azalist
gorulebilecegi gibi, bu kanserler i¢in uygulanan tedaviler de uyar1 basamagini dogrudan
etkileyebilir. Radyasyon terapisi; vajinal atrofi, elastisite kaybina, vajinanin uzunluk ve

kalibresinde azalmaya ve hatta disparoniye neden olabilir (18,49,64,101,102).

2.6.3. Cinsel Islev Bozuklugunun Gériilme Siklig:

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu prevalans: ile ilgili en genis seriye sahip
calismalardan biri, Amerika Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmas: verilerinin
derlendigi ¢aligmadir (Laumann ve ark, JAMA,1999). Bu ¢alismada, yaglar1 18 ile 59
arasinda degisen 1749 kadindan elde edilen veriler toplanmig ve erkeklerde cinsel sorun
gorilme orant %31 iken, kadinlarda %43 olarak saptanmistir. Caligmaya dahil edilen
kadinlarda azalmig cinsel istek prevalansi %22, orgazm sorunlari prevalanst %14 ve

cinsel iligki sirasinda agri prevalansi ise %7 olarak bulunmustur (49,64).

Kinsey’in 1950’li yillarda ve Mosters ile Johnson’un 1960’11 yillarda yaptiklari
caligmalar kadin cinsel fonksiyonu ile ilgili 6ncii ¢aligmalar olup, cinsel fonksiyonda
normal sinirlar ve cinsel uyarilmaya zemin olusturan fizyolojik stregler tizerine 6nemli
bilgiler edinilmesini saglamistir. Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu insidans ve
prevalansi ile ilgili veriler olduk¢a az olmakla birlikte, %76 gibi oldukga yiiksek
prevalans oranlari bildirilmektedir (Berman ve ark,1999;9). Rosen ve arkadaglari ise,
kadinlarin daha yuksek oranlarda cinsel fonksiyon bozuklugu bildirmelerine karsin, %
68’inin cinsel iligkilerini ¢ok tatmin edici bulduklarini sdylemektedirler. Dolayist ile
kadinlar i¢in cinsel iligki tatminkarligi, sadece cinsel fonksiyon ile sinirli olmayabilir ya
da ¢esitli faktorler nedeni ile bir sorun olarak goriilmiyor olabilir. Kadin cinsel
fonksiyon bozuklugu prevalansi, klinik ¢aligmalarda toplum kokenli ¢aligmalara gore
daha yiiksek oranda saptanmaktadir. Ornegin; Spector ve Carey’in 1990 oncesi
caligmalar1 derledikleri yazilarinda, orgazm bozukluklarinin klinik ¢aligmalarda %18-76
arasinda, toplum kokenli ¢aligmalarda ise %5-20 arasinda oldugunu bildirmislerdir.
Cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili oranlar ulkeler arasinda da farklilik

gostermektedir. Amerika’da saptanan %43’liik orana karsin; Ingiltere’de %33,
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Izlanda’da ise %22 oranlar1 bulunmustur. Amerika ve Ingiltere’de yapilan genis serilere
sahip epidemiyolojik c¢aligsmalarda, cinsel fonksiyon bozukluklarinin kadinlarda

erkeklerden yaklasik 1,5 kat daha fazla gorilmekte oldugu ortaya ¢ikmigtir (64).

Ulkemizde trologlarin kadin cinsel fonksiyon iizerine ilgileri son yillarda
giderek artmaktadir. Bu konu tzerinde degisik merkezlerde arastirmalar stirmektedir ve

ilk sonuglar1 bildirilmeye baglanmistir (31).

Cayan ve arkadaglar1 179 kadin tizerinde yaptiklar: ¢aligmada; sigara kullanima,
evlilik siiresi, gecirilmis pelvik operasyonlar ve kontrasepsiyon yontemlerinin cinsel
fonksiyon bozuklugu iizerine anlamli etkisini saptamazken; ileri yas dusik egitim
dizeyi, ¢alisgmama kronik hastalik oykisi, ¢ok sayida dogum varligi ve menopozun
kadinlarda cinsel fonksiyonu olumsuz etkiledigini bildirmiglerdir. Bu ¢aligmadan elde
edilen sonuglara gore; istek, lubrikasyon, orgazm ve memnuniyet ileri yaglarda

azalirken, agr1 yas ile birlikte artmaktadir (31).

Yeni ve arkadaslart (2001) ise, 134 evli hemsire grubunda yaptiklar
aragtirmada; problemlerin daha ¢ok istek ve orgazm bozukluklart tizerinde
yogunlagtigini ve yagla birlikte 6zellikle orgazm bozukluklarinin 6n plana gegtigini

vurgulamiglardir (49,64).

2.7. Meme Kanseri Tedavisinin Cinsel Yasam Uzerine Etkileri

2.7.1.Cerrahi Tedavi ve Cinsel Yasam

Meme kanseri erken donemde saptandiginda oncelikle uygulanan tedavi
cerrahidir.Cerrahi mudahale oncesinde uygulanan sistemik tedavi neoadjuvan tedavi
olarak adlandirilmaktadir. Hastalara cerrahi sonrast uygulanan sistemik tedavi adjuvan
tedavi olarak tanimlanir. Adjuvan tedavi, viicutta kalan saptanamamig kanser hiicrelerini

oldirmek ve kanserin tekrarlamasini engellemek amaciyla kullanilir (11,69).
Meme kanseri tedavisinde uygulanmig ve uygulanmakta olan mastektomiler;

* Meme koruyucu cerrahi
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- Lumpektomi

- Kadranektomi
* Total (Basit) mastektomi
* Kurtarma (Salvage) mastektomi
* Subkiitan6z mastektomi

* Radikal mastektomi (RM) : 1894 yilinda Halsted tarafindan tanitilan ve
memenin timi ile komsu lenf nodilleri, pektoralis major ve minor kaslarin birlikte
cikarildigr radikal mastektomi, 20. yuzyilda ¢ok uzun bir sire meme kanserinin en
uygun tedavisi olarak kabul edilmistir. Ancak ginimiizde radikal mastektomi standart

tedavi bicimi olma 6zelligini yitirmistir.

* Modifiye radikal mastektomi (MRM): Meme ve meme dokusunun iligkili
oldugu aksilla lenf nodiillerinin timiiniin total olarak g¢ikarilmasi, pektoralis major kasi

¢ikarilmaz.

Radyoaktif madde ile bu timorlerin isaretlenerek cerrahi olarak ¢ikarilmasi
(ROLL teknigi) yeni bir yontemdir. Burada tiimor igersine radyoaktif madde verilmekte
ve ameliyatta (gama prob) dedektor araciligr ile onkolojik prensipler i¢in yeterli olacak

bir meme dokusu ile birlikte timor ¢ikarilmaktadir.

Meme kanserinde uygulanan cerrahi girisimler kapsaminda memenin alinmasini
iceren mastektominin, kadinlik ve cinselligin sembolii olan bir organin kayb1 nedeniyle
kadinda ¢ekicilik duygusuna ve cinsel islevlere zarar veren bir yagam deneyimi oldugu;
meme koruyucu cerrahi ve meme rekonstriikksiyonunun bu anlamda daha az zarar
verecegi goruginden yola ¢ikarak cerrahi girisimin cinsel yasam izerine etkisini

inceleyen ¢ok sayida ¢alisma gergeklestirilmistir (6).

Biitiin kanserlerin cerrahi tedavisinde oldugu gibi meme kanserlerinde de temel
ama¢ timorin temizlenmesi ve hastaliksiz sag kalimin uzatilmasidir. Ancak diger
kanserlerden farkli olarak, meme kanserli hastalarin sikintis1 yalniz hayati tehdit eden

kanserin yarattig1 depresyon ve anksiyeteden kaynaklanmamaktadir. Ameliyat sonrasi
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hastalar bir yandan hayatlarini tehdit etmekte olan bu hastaligin yol actigr gerilimi
yasamakta, bir yandan da bozulan beden imgelerine aligmaya caligmakta ve bunun
yarattig1 cinsel, sosyal ve mesleki sorunlarla miicadele etmektedir. Mastektomi sonrasi
hastalarda siklikla depresyon ve baska duygulanim bozukluklari, cinsel istek kaybi,
beden algilamalarinda bozulma, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu, uygun giysi
bulmadaki gugliklerden kaynaklanan sosyal sorunlar gozlenmektedir. Meme
rekonstritksiyonu bu tiir psikolojik bozukluklar1 azaltmakta ve hastalarin ruhsal

durumlarim gii¢lendirerek hastalikla daha 1yi mtcadele etmelerini saglamaktadir (6).

Meme cerrahisinin erken komplikasyonlari; kanama, enfeksiyon, cilt nekrozu,
seroma, akciger problemleri, kanat skapula, omuz ve kol hareketlerinin sinirlanmast,
fantom meme sendromu, parestezi ve uyusmadir. Ge¢ komplikasyonlari; lenfodem,

omuz ve kol hareketlerinde sinirlanmadir (94).

Erken evre meme kanserlerinin yaklagik tgte birinde meme koruyucu
ameliyatlar uygun olmadigindan, total mastektomi ile tiimor ¢ikarilmaktadir. Bu gibi
durumlarda mastektomi sonrasi meme kaybina bagli olusan goriinimden hognut
olmayan kadinlar i¢in meme rekonstriiksiyonu uygun bir secenek haline gelmektedir
(84). Meme kanserinde uygulanan ameliyat tiplerinin beden algisi, benlik saygisi, cinsel
islevler ve es uyumuna etkilerini arastiran yeterli randomize kontrolli ¢aligma
bulunmasa da bazi ¢aligmalar meme rekonstriksiyonun bu agilardan total mastektomiye
ustin oldugunu belirtirken bazilart anlamli bir farklilik saptamamustir (4,50,). Al-Ghazal
ve arkadaslarinin yaptiklari bir g¢alismada meme kanserinin cerrahi tedavisinde
uygulanan meme koruyucu cerrahi, total mastektomi ve total mastektomi sonrast meme
rekonstritksiyon ameliyatlarinin psikolojik etkilerini ve hasta memnuniyetini aragtirmig
anksiyete-depresyon, beden algisi, benlik saygist ve cinsel doyum agisindan en iyi
sonucu meme koruyucu ameliyatlarin verdigini, bunu meme rekonstritksiyonunun
izledigini bu baglamda, meme rekonstritksiyonunun total mastektomiye tstiin oldugunu
belirtmiglerdir. Oysa Rowland ve arkadaslar1 benzer metodoloji ile yaptiklar
caligmalarinda beden algisi, cinsellik, depresyon, yasam kalitesi ve es uyumu agisindan
en iyl sonuglarin meme koruyucu ameliyatlardan alindigini belirtirken, meme

rekonstriksiyonunun total mastektomiye istiin olmadigini belirtmislerdir (4,83).
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Farkli arastirmacilarin ¢aligmalarinin yer aldigt Thors ve arkadaglarinin (2001)
meme kanseri ile yasayanlarda cinsel sorunlari inceledikleri makalede; Dorval ve
arkadaglarinin (1998) cerrahi girisim sonrasi ortalama 8 yildir meme kanseri ile yasayan
lumpektomili ve mastektomili kadinlart karsilagtirdiklart ¢aligmada, cerrahi girisim
tipinin ve skarinin cinsel doyumda bir farklilik yaratmadigi bildirilmis; Wapnir ve
arkadaslarinin (1999) yaptigi bir caligmada ise beden imajindaki degisim nedeniyle
mastektomili kadinlarin, lumpektomi olmus kadinlardan cinsel iliskiyi siirdiirmede daha

fazla zorluk yasadiklart belirlenmistir (91).

Sertoz ve arkadaslarinin (2004) ortalama 1,5 yildir meme kanseri ile yasayan
125 kadin tzerinde gergeklestirdikleri ¢aligmada, total mastektominin beden algisini
bozdugu, bozulmus beden algisinin cinsel doyumda azalmaya ve es uyumunda
bozulmaya neden oldugu bulunmustur. Meme kanserli kadinlarda en sik gozlenen cinsel
islev  bozuklugunun, cinsel iligkiden kaginma wve iletisim bozuklugu oldugu

belirlenmigtir (87).

Burwell ve arkadaglarinin (2006) meme kanseri cerrahisi sonrast geng kadinlarda
cinsel sorunlari irdeledikleri, cinsel yagamda aktif olan, 50 yas ve altindaki 209 kadin
uzerinde gergeklestirdikleri ¢aligmada, cerrahi girisimden 6 ay, 11 ay ve 1,5 yil sonra
olmak iuzere, u¢ degisik donemde degerlendirdikleri cinsel iglevle ilgili sorunlarin,
cerrahi girigim sonrasi ilk 6 ayda, meme kanseri tanist oncesine gore anlamli derecede
yiksek oldugunu belirledikleri sorunlarin giderek azalmasina karsin cerrahi girigim
sonrast 1. yil da hala oOncesinden yiiksek oldugu ve cerrahi girisimin yant sira
kemoterapinin de cinsel islev bozukluklarinin gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir

(22).

2.7.2. Kemoterapi Tedavisi ve Cinsel Yasam

Kanser hiicrelerinin biyime ve ¢ogalmalarini durdurmayir veya yok etmeyi
amaglayan, dogal veya yapay maddelerden olusan ilaglarla yapilan tedavi bi¢imine
kemoterapi denir. Kemoterapinin kullanilma amaci kanser hiicrelerinin meme
dokusundan viicuda yayilmasini énlemektir. Meme kanserinde primer cerrahi tedaviden

sonra olasi mikro-metastazlar1 engellemek ve nukst 6nlemek ic¢in yapilan sitotoksik
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veya endokrin tedaviye adjuvan kemoterapi denir. Lokal ileri evre meme kanserinde
ameliyattan once verilen tedaviye ise neoadjuvan kemoterapi denir. Amaci, timora
kiigulterek lokal tedaviye hazirlamak, kiigik sistemik metastazlari onlemektir. Lenf
nodu tutulumu olan veya ¢apt 1’cm’den buytk timoéri olan hastalar adjuva kemoterapi
icin uygun adaylardir. Adjuvan kemoterapi 50 yasin altindaki kadinlarda daha etkin
olmakla birlikte c¢alisilan tim yas gruplarinda anlamli bir yarar gostermistir

(28,39,51,59,93).

Meme kanseri tedavisinde sik kullanilan ve seksiiel ya da tireme fonksiyonunu
etkileyen kemoterapi ilaglari;; cyclophosphamide, 5-fluorouracil, methotrexate,
doxorubicin v.bdir. Bu ilaglarin amonere, libidoda azalma ve over disfonksiyonu gibi
komplikasyonlar1 vardir. Sistemik kemoterapi cinsel islev tizerine akut ve kronik etki
gosterebilmektedir. Akut olarak bir¢ok hasta bulanti, kusma, yorgunluk, sa¢ dokiilmesi,
kilo artig1, solgunluk ve mukozit deneyimlediklerinden soz etmislerdir. Kemoterapi ile
tedavi olan meme kanserli kadinlarin %89’unda over fonksiyonlarinda azalma ve over
yetmezligi ortaya cikabilir. Prematiir menapoz olarak adlandirilan over yetmezliginin
klinik belirtileri; Grogenital epitelin atrofisi, vulva dokusunun incelmesi, vajinal kan
akimmin ve kayganligin azalmasi, buna bagli agrili cinsel iligki, orgazm ve tatmin
olamama, uriner enfeksiyon sikliginin artmasi, libidonun kaybi, o6fori, sicak basmast,
depresyon, asir1 yorgunluk ve irritabilitedir. Bu semptomlarin hepsi kadinin cinsel
iligkisini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Over yetmezliginin gelisimi yasa
ve ilag dozuna bagli olarak degisir. Kemoterapiden sonra strekli amenore gelisme

olasilig1 35-40 yas st kadinlarda daha fazladir (27,29,39,53,54,93).

Yapilan ¢aligmalarda meme kanseri, kemoterapi ya da hormon tedavisinin meme
kanserli hastalarin cinsel yasami tizerine olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir.
Siklikla yasanan sorunlar arasinda cinsel istekte azalma, uyarilma ve kayganlagmada
yetersizlik, agril1 cinsel iligki ve baskilanmig orgazm sayilmaktadir. Yine kemoterapi ile
ilgili olarak sicak basmasi, kilo artigi, yorgunluk, vajinal kuruluk, atrofi, disparoni
kadinin ¢ekicilik duygusunu olumsuz yonde etkilemektedir. Lindney ve ark., yas ile
kemoterapi arasindaki iligkiyi, cinsel iglevi incelemisler, kemoterapi alan premenopozal
kadinlarda amenore gorildigint belirtmiglerdir. Aksine Joly ve ark., kemoterapi ile

ilgili cinsel yasamda farklilik bulamadiklarini belirtmislerdir. Ayrica kemoterapi
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uygulanan meme kanserli hastalarda testosteron replasman tedavisiyle cinsel istek ve
orgazm diizeyinde gelisme oldugu bildirilmistir (27,56,99). Fobair ve ark. (2006)’nin
meme kanseri tanist almig kadinlarda yaptigi ¢calismada, kemoterapiye bagl gelisen sag
dokilmesi ve kilo degisiklikleri nedeniyle beden imgesinin olumsuz etkilendigi ve bu

nedenle kadinlarin cinsel yagsaminin koétilestigi belirtmislerdir (42).

2.7.3. Radyoterapi Tedavisi ve Cinsel Yasam

Radyoterapi (Isin tedavisi) siklikla cerrahi tedaviden sonra geriye kalan meme
dokusunda veya cildinde, gogiis duvarinda ve koltuk altinda kalmig olabilecek kanser
hiicrelerini ortadan kaldirmak, dolayisiyla daha iyi bir lokal kontrol saglamak amaciyla
uygulanir. Meme kanserinde postoperatif radyoterapi hem yerel-bolgesel hastaligt

kontrol etmek, yinelemeleri engellemek, hem de sagkalimi arttirmak amaciyla uygulanir.

Meme koruyucu cerrahi yapildiysa adjuvan radyoterapi standart kabul edilir.
Meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapi uygulanmasi ile elde edilen sagkalim
sonuglart total mastektomi ile elde edilen sonuglara benzer gorinmektedir. Meme
koruyucu cerrahiden sonra radyoterapinin katkisi 10 randomize ¢aligmada ve 7311
olguda arastirilmisgtir. Her bir ¢aligmada radyoterapi meme-igi yinelemeleri ortalama
%70 oraninda engelleyebilmistir. Radyoterapinin hem yerel kontrole hem de sagkalima
katkis1 koltukalt1 pozitif hastalarda daha belirgindir. Yerel yineleme ve meme kanseri
olumleri koltukalti tutulumlu hastalarda daha fazla oldugundan radyoterapinin

eklenmesiyle olusan mutlak yarar bu gruplarda daha buyuktir (11,17,52).

Gerek mastektomi gerek meme koruyucu cerrahi sonrast adjuvan kemoterapi
verilecekse, radyoterapinin kemoterapiler bittikten sonra baglamasi 6nerilir. Tedavilerin
siklig1 konusunda yapilmis yalnizca bir randomize ¢aligsma vardir. Adjuvan radyoterapi
ve hormonal tedavi es zamanli verilebilmekle birlikte radyasyonun yan etkilerini
arttirdigini gosteren yayinlar bulundugu i¢in riskli bir durum s6z konusu degilse hormon

tedavisinin, radyoterapi sonrast baslanilmasi uygundur.

RT nin akut yan etkileri hafif kizarikliktan yas deskuamasyona kadar degisen
genis bir yelpaze iginde ifade edilebilir. Ozellikle akciger, genis alanlardan RT’ye
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maruz kaldiysa, tedaviden 6 hafta ile 6 ay sonraki donemde radyasyon pnomonisi
gorilebilir. Bu yan etkinin RT ile beraber Tamoksifen uygulanan hastalarda daha ¢ok
oldugu bildirilmesine ragmen, bunu dogrulayacak bulgular daha ¢ok hasta sayisini
iceren ¢aligmalarla desteklenmelidir (12). Fibrosiz ve kolda 6édem gibi ge¢ yan etkiler
genellikle tedaviden 2 yil sonra gorilmektedir. Kardiyovaskiiler yan etkileri
degerlendirmek i¢in minimum 10-15 yil takip gereklidir. Ginimiizde kullanilan modern
RT yontemleri ile kalp ve akcigerlerin maruz kaldiklar1 radyasyon miktar1 belirgin
olarak azaltilmistir. Memede orta-ileri derecede fibrozis ve retraksiyon erken evre igin
meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi yapilmis hastalarda en fazla %10 oraninda
bildirilmektedir. Ayrica radyoterapi tedavisinden sonra, konsantrasyon giigligi,
infeksiyona yatkinlik, istah azalmasi, bulanti, kusma, memede 6dem ve agri, renk
degisiklikleri, cildin dokulmesi, barsak aligkanliklarindaki degisiklikler, akint1 gibi cilt
degisiklikleri sekonder olarak cinsel istek kaybi sayilabilir ve bu yan etkilerin ¢ogu
tedaviyi takiben bir yil i¢inde kaybolur. Radyoterapi uygulanan kadinlarda aktif tedavi
sirasinda %80-99 oraninda, tedavi sonrasinda da %30 kadarinda yorgunluk ortaya
¢ikt1g1 ve yorgunlugun cinsel istegi anlamli derecede azalttig1 bildirilmistir. Radyasyon
uygulanan dokudaki renk degisikligi bazen kalict olabilir. Bu durum beden imaji1 ile
cinsel ¢ekiciligi olumsuz olarak etkileyebilir. Ayrica radyasyon tedavisi sirasinda 1gin
yayma hakkindaki endigeler ve yanlis inaniglar esleri birbirinden uzaklagstirabilmektedir
(11,17,52).

2.7.4. Hormon Tedavisi ve Cinsel Yasam

Meme kanseri i¢in endokrin tedavi karar1 bazi faktorlere baglidir. Endokrin
tedaviye cevap alinabilineceginin en 6nemli gostergesi, tiimorde Ostrojen ve progesteron
reseptorlerinin varhigidir. Meme dokusu ve kanserli hiicrelerin buytime ve gelismesini
ostrojen hormonu saglar. Cogu meme kanseri dokusu bu hormonu hiicreye baglayacak
reseptore sahiptir. Iste bu reseptorlere sahip hastalar endokrin tedaviye daha iyi cevap
verirler. Ostrojen reseptorti (ER) pozitif hasta, ER negatif olandan daha uzun hastaliksiz
sag kalima sahiptir ve daha uzun yasar (5 yilda sag kalim avantaji %10). Progesteron
reseptori (PR) pozitif olanlarda tedaviye iyi cevap verir, ayrica niikks edenlerde klinik

prognozun olumlu olacagini gosterir. Ileri evre hastalikta endokrin tedaviye cevap orani,
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bir hormon reseptori pozitif olan hastalarda %33, her iki reseptorti de pozitif hastalarda
%50-70’dir. Endokrin tedavi alan hastalarin %20-30’unda da hastaligin ilerlemesi
durdurulur. Hormon reseptor pozitifligi, postmenopozal hastalarda premenopozal

hastalardan daha fazladir.

Endokrin ilaglarin se¢imi hastalarin menopozal durumuna baglidir. Cinkii bu
faktor ostrojenin kaynagini belirler. Premenopozal kadinlarda tedavi segenekleri
antiostrojenler ve over ablasyonudur. Over ablasyonu cerrahi, radyoterapi veya LHRH (
luteinizan hormonu salgilatict hormon) agonistleri ile saglanabilir. Endokrin tedavide
kullanilan ilaglar genellikle ya hiicre diizeyinde Ostrojen etkisini onleyerek
(antiostrojenler) ya da oOstrojen tretimini Onleyerek (LHRH agonistleri ve aromatoz

inhibitorleri) etki ederler (9, 27,52).

Premenopozal kadinlarda standart endokrin tedavi tamoksifendir. Tamoksifenin 5
yil streyle kullanim1 onerilmektedir. Overin baskilamasi tamoksifene bir segenek olarak
kabul edilebilir. Premenopozal hastalarda tamoksifen ve LHRH anologlari se¢ilmis

olgularda bir arada kullanilabilir.

Postmenopozal Kadinlarda Standart Endokrin Tedavi: Ucgiincii jenerasyon
aromataz inhibitorleri ile yapilan ¢aligmalar, bu ilaglarin ilerlemeye kadar gegen siire ve
hastaliksiz sag kalim agisindan en az tamoksifen kadar etkili veya daha iistiin
olduklarin1 gostermistir. Anastrozolle tedavi edilen hastalarda endometrium kanseri,
vajinal kanama ve akinti, serebrovaskuler olaylar ve ates basmasi daha az gorilirken

osteoporoz, vertebra kirig ve artralji-myalji siklig1 daha fazladir.

Tamoksifen post menopozal kadinlarda endometrium tizerine Ostrojenik etkisi
ile kalinliginda artisa ve selim degisikliklere neden olur. Premenopozal kadinlarda
adetten kesilme, atrofik vajinit, vajinal akint1 ve adet diizensizlikleri gibi menopozal

semptomlara neden olur.

Hormon tedavisinde en sik kullanilan ajan Tamoksifendir. Breast Cancer
Prevention Trial ¢aligmasinin sonuglarina gére Tamoksifen ve plasebo alan hastalarin
cinsel aktivitesinde azalma oldugu ve iki grup arasinda cinsel disfonksiyon agisindan

herhangi bir fark olmadigini bildirmektedir. Buna ek olarak vajinal akintida, genital
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kasintida ve cinsel iligki sirasinda agrida artis oldugu saptanmasina ragmen cinsel
tonksiyonlarin bazi alanlarinda (cinsel ilgi, cinsel uyarilma, orgazm) ¢ok az degisikligin
oldugu bildirilmistir (25). Young-McCaughan, tamoksifen ile tedavi edilen kadinlart,
tamoksifen almayan kadinlar ile karsilastirdiginda, tamoksifen kullananlarda anlamlt

diizeyde cinsel islev bozuklugu bildirmistir.

2.8. Yas ve Cinsellik

Yagslanma ile birlikte gelisen fiziksel ve hormonal degisiklikler ikili iligkiler ve
cinsel fonksiyonlar1 etkilemektedir. Menopoz doneminde kadinlarin cinsel yasaminda
degisiklikler ortaya ¢ikar. Kadin, menopozla birlikte viicut imajinin kaybolacaginin ve
kadinlik fonksiyonlarinin sona ereceginin kaygilarini duyar. Bu sekilde artik cinsel
cekiciliginin kalmadigini disinen kadin cinsellige olan ilgisini de kaybedebilir.
Ilerleyen menopoz yillarinda eger hormon tedavisi alinmiyorsa cinsel organlarda
yaslanmaya bagli "atrofik degisiklikler" meydana gelebilir. Bu degisiklikler sonucunda
vajina da vajen mukozasinda incelme ve buna bagli olarak cinsel iligki sirasinda agr1 ve
kanama yakinmalari, genital organlarda fiziksel ve hormonal degisiklikler sonucunda
cinsel istekte azalma, yetersiz veya ge¢ uyarilma, orgazm giglugi ve cinsel iligki
sikliginda azalma gibi sorunlar gorilmektedir. Ayrica kanser tedavisinde kullanilan
kemoterapi ilaglar1 overleri etkileyerek hastalarin erken menopoza girmelerine neden
olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda 50-59 yas arasindaki kadinlarin 40-49 yas arasindaki

kadinlara oranla lubrikasyon sorunlarini daha fazla yasadiklar: belirtilmektedir (64,101).

2.9. Beden Imaji ve Cinsellik

Vicut imaj1 kavrami 20.ytzyilin ilk yarisinda ortaya atilmus, ikinci yarisinda ise
agiklanmasina ve gelistirilmesine yonelik ilk ¢aligmalar Schwab (1968), Kolb (1975),
Darling-Fisher (1985) tarafindan baslatilmigtir. Viicut imaj1 kavrami birbirine benzeyen
veya birbirini tamamlar nitelikte pek ¢ok sekilde tanimlanmigtir. Yapilmig olan biitiin
tanimlamalardan c¢ikarilacak olan viicut imaji kavrami; benlik, kendilik, kimlik ve
kisilik kavramlariyla yakin iligkili olup ayn1 zamanda sosyo-kultiirel degerler tarafindan

da etkilenmektedir (16).
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Psikoseksiiel bozukluklarin nedenleri arasinda, bireyin vicudu ve cinsel
organlar1 ile ilgili olumsuz dusiinceleri basta gelmektedir. LoPiccolo ve Stock’un
caligmasinda pisikosekstiel disfonksiyonu bulunan kadinlarin, ¢iplak olarak viicutlarina
bakmaktan agir1 derecede endise ve uzinti duyduklart belirtilmistir. Meme kanseri,
kadinlar1 hastaligin cinsel anlam tasiyan organlari olan memelerde yerlesmesi ve viicut
seklini bozacak tedaviler gerektirmesi nedeniyle psikolojik, sekstiel ve vicut imaji

acisindan etkilemektedir (16,74).

Kanserli hastalarda beden imgesi degisiklikleri cinsel fonksiyon bozukluklarinin
nedenleri arasinda dusintlmeyip, genellikle goz ardi edilmektedir. Cerrahi girisimlerin
fiziksel gorunimde, beden algisinda, kisinin 6z giiveninde ve cinsel kimlik
algilamasinda yaptig1 hasarlarin timii hastayr ve esini cinsel agidan olumsuz
etkileyebilir (Platin;1998, Kadioglu ve ark;2004). Fobair ve ark. ile Hughes’in
(2000,2006) yaptig1 caligmalarda meme kanserinde uygulanan tedavi sonrasinda
kadinlarda beden imgesi ile ilgili birgok sorunla birlikte, eglerin tepkilerinden kaygi
duyma ve bu nedenle cinsel iliskiden uzak durma davraniglarina siklikla rastlanmaktadir
(28,42,61,65).

2.10.Psikiyatrik Sorunlar ve Cinsellik

Kanser tanisinin ilk agamasinda anksiyete, depresyon ve uyum bozukluklart en
sik kargilagilan rahatsizliklardir. Psikolojik sikint1 nedeniyle kanser hastalarinda cinsel
istek ve uyarida azalma ile orgazma ulagmada yetersizlik daha yogun yasanmaktadir.
Speer ve ark.(2005) nin ¢aligmasinda depresyon ile cinsel istek arasinda iligki oldugu ve
depresyonda olan hastalarin daha az cinsel istek duyduklari saptanmigtir. Can ve
ark.(2005)’nin meme kanserli sistematik tedavi almis kadinlarla yaptiklari ¢aligmada,
hastalarin cinsel yagaminda depresyonun ¢énemli bir degisken oldugu, depresyon diizeyi

arttik¢a cinsel yagsamin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (24,89).

2.11.Meme Kanserli Hastalarda Cinsel Problemlerin Tedavisi ve Hemsirelik

Meme kanserli hastalarda seksiiel disfonksiyonlarin tedavisi ¢esitli sebeplerden

dolay1 kisiden kisiye degisir. Testesteron seviyesinin azalmasi meme kanserli hastalarda
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cinsel arzunun azalmasina yol agar ve testesteron seviyesi dusiik olan hastalarda dugsuk
doz testesteron injeksiyonu uygulanir. Simirli sayida katilimli bir ¢alismada (
Kaplan;1992) kemoterapi alan dort meme kanserli hastada testesteron tedavisiyle
orgazm ve cinsel arzuda ilerleme oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte meme kanserli
hastalarda androjen replasmaninin rolii kanitlanamamstir. Ostrojen replasman tedavisi
ile vajinal duvarda incelme ve kuruluk azaltilip vajinal kanlanma arttirilabilir. Meme
kanserli kadinlarda 6strojen tedavisi ile ilgili kaygilar olmasina kargin bazi ¢aligmalarda
ginlik konjuge 0Ostrojen dozunun meme kanserinin goreceli riskini arttirmadigi
belirtilmektedir. Oral ve vajinal 6strojen veya yavag ostrodiol salinimli vajinal ring gibi
ostrojen ilaveleri bu kadinlarda dikkatli kullanilmalidir. Disparoni ve kayganlagsma
sorunu i¢in su bazli vajinal jeller ve kremler vajinal kayganlagmaya, analjezik jeller ise
hassas wvulvadaki agriyt gidermeye yardimci olabilir. Kemoterapi ve yorgunluk
cinselligi etkileyebilir. Yorgunluk i¢in uyku diizenleyiciler, dinlenme, egzersiz, stres

yonetimi ve beslenme gibi konularda hasta ve ailenin egitilmesi gerekir (53,57,61).

Kanser hastalarinin ¢ogu seksiiel disfonksiyonlarin tedavisine 6nem vermezler
ve kimseyle konusmazlar. Kanser ve tedavisiyle ilgili cinsel sorunlarin zamaninda
tartisilmasi sorunlart onleyebilir. Bir kadina meme kanseri tanist kondugunda oncelikle
kanser ve olim korkusu yasar. En basta sekstiel konular gereksiz gelebilir. Meme
kanserinden sonra yasam kalitesi ile ilgili aragtirmalarda tedavi sonrasi seksiel
problemler i¢in girisimlere ihtiya¢ duyulmustur. Seksiel konularla ilgili problemlere
tedaviden sonraki ilk yillarda direng gosterilebilir ve zaman ilerledikge daha da
kotilesir. Klinisyenlerin meme kanserli hastalarin cinsel islev bozukluklari ile ilgili
bilgi alma, yonlendirilme ve tedavi gereksinimlerinin farkinda olmalar1 gerekmektedir

(53,57,76).

Cinselligin saglik bakiminin bir parcast oldugu tim saglik meslek orgutleri
Amerikan Hemgireler Birligi (American Nurses Association, ANA), Onkoloji
Hemsireler Dernegi (Oncology Nursing Society; 1979) tarafindan onaylanmistir. Saglik
profesyonellerinin zaman smirliligy, bilgi-egitim eksikligi, cinsel davranig konusunda
kigisel anksiyete nedeniyle hastalarin cinsel davraniglarini gériigmede zorluk yagsadiklari
belirtilmektedir. Seksiiel fonksiyonlari kapsayan sorunlar genig bir siniflandirmayi

kapsar. Bu sorunlar; psiko-sosyal stresorler (finans gibi), evlilige ait anlagmazliklar,
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sekstiel travma hikayesi veya sug, cinsel istek sikligi, basarili orgazm, cinsel uyarilma
ile birlikte zevk hissetme, uygun vajinal lubrikasyon, genital agrinin karakteri,

hastalarin tedavi giigliikleri ve siirekliligi ile ilgilidir (53,61,67,76).

Meme kanserli hastalarda sag kalim uzadik¢a, yasam kaliteleri zit orantil1 olarak
etkilenmektedir. Kronik bir hastalik olan kanser, yasam kalitesini fiziksel, fizyolojik,

fonksiyonel, sosyal ve seksiiel yonlerden olumsuz etkilemektedir (61).

Meme kanserinde seksiiel disfonksiyonun etyolojisi iyi arastirilmamigtir.
Problem multifaktoriyel olabilir. Meme kanserinin uzun zamanli cinsel hayata etkisi,
hastanin tani sirasindaki yagina ve yapilan tedavi gesitlerine baglidir. Geng bayanlar
degisen viicut goruntuleri, ireme kapasitesi ve cinsel fonksiyon degisikligi nedeniyle
daha buyik zorluklarla karsi karsiyadir. Kemoterapi goren hastalarda yorgunluk,
vazomotor degisiklikler ve cinsellikle ilgili sorunlar daha fazla gorilebilir. Tedavi
nedeniyle prematir menapoz geligsmesi, Ostrojen eksikligine neden olarak vajinal
kayganlikta (lubrikasyon) azalma ve vajinal atrofiye yol agabilir. Bu durumda cinsel
problemlere neden olabilir. Ganz ve arkadaslari, bu hastalarda cinsel sagligi
saptayabilmek i¢in taslak halinde bir goriis onermiglerdir. Bu parametreler; vajinal
kurulugun varligi veya yoklugu, duygusal olarak iyi durumda olmak, viicut imaji,
partner iligkisinin kalitesi ve esin cinsel problemlerinin olmamasidir. Meme cerrahisinin

tipi sekstel hayat1 etkileyen parametrelerden biri olarak gosterilmistir (53,89,90).

Meme kanseri gorialme sikligi yasla dogru orantili olarak arttigindan, yasl
hastalarin cinsel yasaminin g6z ardi edilmemesi gerekir. Menopoz doneminde
kadinlarin cinsel yagsaminda degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu donemde genital organlarda
fiziksel ve hormonal degisiklikler sonucunda cinsel istekte azalma, yetersiz veya geg
uyarilma, orgazm giicligl, disparoni ve cinsel iliski sikliginda azalma gibi sorunlar
gorilmektedir. Meme kanserli yagli hastalarin cinsellikle ilgili egitime, tibbi ve

psikolojik destege gereksinimi oldugu unutulmamalidir.

Klinisyenler meme kanserli tim hastalarla, seksiiel kaygilarla 1ilgili
konusulmasina ihtiya¢ oldugunun farkinda olmali, hastalara destek olarak danigmanlik

yapmalidir. Bir¢cok hasta ve esi i¢in seks konforunu saglayacak, iletisim kurabilecek,
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problemleri ¢ozecek; kanser tedavisinde uzman ekibin bir iiyesinin danismanlig1 yeterli

olacaktir. Bazi hastalar ise 6zel psikolojik danigmanliga ihtiyag¢ duyabilir (53).

Kanserin ve tedavilerinin cinsel yasam tizerine olumsuz etkilerinin olabilecegi
ve cinselligin hemsirelik bakiminin bir pargast olmasi gerektigi bilindigi halde
hemsirelerin bu konuyu ele almada guglik yasadiklart gorilmektedir. Cinsellik ve
cinsel egitim konusundaki bilgi agiklari, iletisim sikintilari, cinsellikle ilgili inang¢ ve
tutumlar1 nedeniyle ¢ogu zaman hemsireler cinselligi bakimin diginda diiginmektedir.
Bazi hemsireler hastalardan herhangi bir problem iletilmediginde bu alanla ilgili bir

sorun yasanmadigini disinmektedir.

Hemgirelerin hastayla cinselligi tartismak ve goriigmek i¢in uygun zaman
ayirmalar1 ve hassasiyet gostermeleri gerekir. Hastanin cinsellikle 1lgili duygu, distince
ve goruslerini dinleyerek kendilerini rahat ve giivende hissetmelerini saglamalidir.
Bunun yaninda hemsire hastanin cinsel endiselerinin sahsi ve 6zel oldugunun farkinda
olmalidir. Ozellikle cinsel konular hasta i¢in mahrem oldugundan ¢abuk incinebilirler.
Bunun igin bireyin 6zel yasamina girmek, kisisel alanina ulagmak belli bir iletisim
becerisi gerektirir. Hastaya daha rahat ve dogru bilgi saglamak i¢in dncelikle bu konuda
hemgirelere nasil rahat olunmasi ve cinselligin saglik sorunu olarak tanimlanmasi
gerektigi anlatilmalidir. Ilgi, anlamak ve hastayr yargilamadan konusmak hastanin

hemgireye olan giivenini arttirir.

Ilgili kliniklerde ¢alisan hemsireler, cinselligi bir insan hakk1 olarak gortp, dogal
bir fizyolojik gereksinim oldugunu bilmeli, hastalarin normal cinsel fonksiyonunu
gecici ya da kalici etkileyen hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmali, uygun iletigim
yontemleri kullanarak hastalarla konugmali, egitim vermeli ve gerekli durumlarda diger
saglik profesyonellerine yonlendirebilmelidir. Hastalarin cinsellikle ilgili kaygilarini
ifade edebilmesi, onlara sorunlarini nasil ¢ozebilecekleri konusunda bakis agisi
kazandirilmast bazi cinsel sorunlarin ¢éziimlenmesini saglar ve yasam kalitesini arttirir.
Hemygirelerin bakim verirken kendi tutum ve degerlerinin farkinda olmalar1 gerekir. Bu
nedenle hemsirelerin cinsellige karst tutumlarinin belirlenmesi yanlis inang ve

degerlerinin degistirilmesi gerekir.
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3.MATERYAL VE METOD

3.1.Arastirmanin Tipi ve Ornegi

Caliygma, meme kanseri nedeniyle meme ameliyatt Oncesi kemoterapi,
radyoterapi, hormon tedavisi alan/almayan ve modifiye radikal mastektomi(MRF) ya da
meme koruyucu cerrahi(MKT)+ aksiller diseksiyon ameliyati yapilan devaminda
kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi uygulanan/uygulanmis kadinlarin cinsel

yasam degisikliklerini belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

3.2.Arastirma Sorulari

- Meme kanserli kadinlarda cinsel yasam degisiklikleri var m1?

- Meme kanserli kadinlarda alinan tedavi ile cinsel yagam degisikligi arasinda

iligki var m1?

- Meme kanserli kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ile cinsel yasam
degisiklikleri arasinda iligki var m1 (Yas, 6grenim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu,

calisma durumu, en ¢ok yasadigi yer, meslegi, adet durumu)?
- Meme kanseri ve tedavisi esiyle iligkisini etkiliyor mu?
- Meme kanserli kadinlarin cinsel yagamla ilgili bilgi gereksinimleri var m1?

- Meme kanserli kadinlarin, beden imaj1 algisi, aldiklar1 tedavilerden etkileniyor

mu?

- Hemgireler cinsellikle ilgili konularda, meme kanserli kadinlara bilgi veriyor

mu?
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3.3.Arastirmanmn Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma, Subat 2008- Nisan 2009 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Onkoloji Hastanesinde gergeklestirilmistir.

Caligmanin yuritildigi hastane bir egitim hastanesi olup plastik cerrahi ve
yanik merkezine ait bolimler bulunmaktadir. Kanser hastalar: i¢in onkoloji klinigi,
radyoterapi ve ayaktan kemoterapi tedavi merkezi hizmet vermektedir. Onkoloji klinigi
toplam 45 yatak kapasiteli olup, bu serviste bir Dogent, bir Yrd. Dogent, 3 asistan
Doktor, 10 Hemsire gorev yapmaktadir. Hastanede hemsireler 08.00-16.00 ve 16.00-
08.00 saatleri arasinda vardiyali olarak ¢aligmaktadirlar. Ayaktan kemoterapi tnitesi ise
20 yatakli olup, 2 asistan Doktor ve 4 Hemsire ¢aligmaktadir. Ayaktan kemoterapi

tnitesinde haftanin 5 giinii 08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet verilmektedir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesinde
takip ve tedavi edilen meme kanserli kadin hastalar olugturmaktadir. Onkoloji klinigi ve
ayaktan kemoterapi, uinitesine 2006-2007 yilinda toplam 1500 hasta bagvurmustur. Bu

hastalarin 160’1 meme kanseri tanist almigtir.

Arastirmanin Orneklemini, meme kanseri nedeniyle meme ameliyati Oncesi
kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi alan ve modifiye radikal mastektomi(MRF) ya
da meme koruyucu cerrahi(MKT)+ aksiller diseksiyon ameliyati yapilan devaminda
kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi amaciyla Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Onkoloji Hastanesinde takip ve tedavileri yapilan kadin hastalar olugturmaktadir.

Ornek kapsamina 20-70 yaslar1 arasinda olan, cinsel esi bulunan, pelvik ameliyat
gecirmemis olan, gérme, isitme duyularinda iletigsimi giiclendirecek engeli bulunmayan,
su anda hastaligi metastaz yapmamis olan, en az 6 ay dnce cerrahi girisim geg¢irmis olan,
kronik bagka bir hastaligi olmayan, uygulama siirecinde ulagilabilen ve aragtirmaya

katilmay1 kabul eden 55 meme kanserli kadin alinmustir.
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3.5. Uygulama Siireci

Arastirmanin  yapilmas: i¢in Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Baghekimliginden yazili kurum izni alinmistir. Calismanin yapilacagt poliklinik ve
klinikteki saglik personeli ile gorusulerek arastirmanin amact ve igerigi hakkinda bilgi
verilmistir. Aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya istekli kadinlara
gorigsme oncesinde arastirmanin igerigi hakkinda bilgt wverilerek, s6zlii onamlari
alinmistir. Poliklinikte ve klinikte ¢aligma kapsamina alinan kadinlarla birebir gériisme
ozel bir oda da yapilarak, sessiz ve rahat bir ortam saglanmigtir. Turkge bilmeyen
hastalar i¢in, arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi sahibi, Kiirtge bilen
hemsirelerden yardim alinmistir. Arastirmanin verileri yiiz ylize gorisme teknigi ile
toplanmigtir. Hasta bilgi formunun uygulanmasi ortalama 30-40 dakika zaman almigtir.
Hastalarin bireysel oOzellikleri ve aldigi tedaviler hasta dosyalarina bakilarak
doldurulmustur. On hazirlik  ¢alismalar1  Mart-Nisan 2008 tarihleri arasinda
tamamlanarak, Mayis-Ekim 2008 tarihleri arasinda uygulama yapilarak, Kasim 2008-

Mayis 2009 tarihleri arasinda ise veri girigi ve tez yazimi gergeklestirilmigtir.

3.6.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Meme kanserli kadinlarda cinsel yasam degisiklikleri.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, 6grenim durumu, esinin egitim durumu, en ¢ok
yasadigl yer, meslegi, esinin meslegi, adet durumu, meme ameliyati olup olmadig1 ve
olmusgsa siiresi, ameliyatinin tirii, ameliyattan énce tedavi alip almadigi almigsa tirt ve
suresi, hastalik oncesi ve sonrasi cinsel yasam, cinsel yagamla ilgili bilgi gereksinimleri,

bilgi kaynagi, ruh sagligi durumu, sosyal destek, viicut imaji degisiklikleri.

3.7.Veri Toplama Araclar:

3.7.1. Hasta Bilgi Formu

Bu formda toplam 21 soru yer almaktadir. Formda kadinlarin yas, 6grenim

durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢aligma durumu, en ¢ok yasadigi yer, meslegi, gelir
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diizeyi, saglik giivencesi, menstriasyon durumu, esinin isi, esinin egitim durumu,
cerrahi girisim zamani ve tipi, kemoterapi, radyoterapi ve horman tedavisi alip almadig1
ve suresi, su an sirmekte olan tedavisi, hastaligin ve tedavisinin esiyle iliski durumuna

etkisini igeren sorular yer almaktadir (EK-1).

3.7.2. Seksiiel Degisiklikler ile Tlgili Soru Formu

Bu formda sekstuel disfonksiyon varligi ve yogunlugu degerlendirilmistir.
Gruplar arast karsilagtirmanin daha kolay yapilabilmesi igin, hastalar, seksiiel
disfonksiyonun varligina ve yokluguna gore gruplandirilmislardir. ‘Bazen, siklikla, her
zaman secenekleri tek bir grup kabul edilerek hastalar sekstiel problemi bulunan ‘var’,
bulunmayan ‘yok’ olarak iki gruba ayrilmistir. Hastalara simdiki cinsel yasamlarinda
cinsel istek azalmasi veya yoklugu, ese karst duyulan ilgide azalma, cinsel iligki
disincesinin verdigi rahatsizlik hissi, iligkiden zevk alamama veya cinsel iligki
esnasinda cinsel organlarda agri ve kuruluk problemlerinin olup olmadigi ve varsa

bunlarin hangi siklikta oldugu sorulmustur (EK-2).

3.7.3. Cinsel Yasama iliskin Bilgi Gereksinimleri ile ilgili Soru Formu

Bu formda cinsel yasamda olabilecek degisiklikler ile ilgili hastalarin sorularinin
olup olmadigi, olduysa sorulari kime sordugu veya sormama nedenleri, hastaligi
suresince cinsel konularla ilgili saglik calisanlarinin kendisiyle konugsma durumu,
konusan kiginin meslegi, bilgi almak istedigi konular ve hangi meslek grubundan bilgi

almak istedigi sorulmustur (EK-3).

3.7.4. Cok Yonlii Beden-Self iliskileri Ol¢egi (The Multidimensional Body-
Self Relations Questionnaire)

Olgek O. Dogan ve S. Dogan tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye gevrilmis ve
Turk toplumu i¢in uygunlugu test edildikten sonra 1992°de Turkiye de gecerliligi kabul
edilmig bir olgektir. Bu olgek; gorinigiin, gorinis yoneliminin, fiziksel yeterliligin,

fiziksel yeterlik yoneliminin, sagligin, saglik yoneliminin, beden alanlarindan doyumun
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degerlendirildigi yedi alt grup igermektedir. Anket formunda, bu alt gruplardan sadece
meme kanserli kadinlarin viicut imajinin irdelendigi ‘gortnigi degerlendirme’
kismindaki 6 diigiince sorgulama ciimlesi kullanilmigtir. Hastalarin, bu disiincelere ne
oranda katildiklarini, ‘hi¢ katimiyorum, genelde katilmiyorum, kararsizim, genelde
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum’ seklinde olgeklendirmeleri istenmigtir. Yanitlar,
sirastyla 1 ile 5 puan iizerinden degerlendirilmistir. Olgekten alinan en yiiksek puan 30,
en disik puan 6°dir. Ters anlatimli ciimlelere verilen yanitlar tersten puanlandirilmistir.
Her soru igin hastalarin aldigt puanlarin ortalamalar1 ve hastalarin 6 sorunun
tamamindan elde ettikleri bireysel ortalamanin ortalamasi, operasyon tipine gore

karsilagtirilmigtir (36) (EK-4).

3.7.5. Genel Saghk Anketi(GSA)

Ornege ¢ikan kadinlarin ruhsal durumunu tarama amagl kullanilmistir. Genel
Saglik Anketi David Goldberg tarafindan toplumda sik rastlanan akut ruhsal
rahatsizliklart tamimlamak amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tirkiye’de gegerlilik
guvenirlik ¢aligmas: Kilig¢ tarafindan yapilmistir. Kisa, uygulanmast kolay, pratik bir
olcek olup GSA 12 ve GSA 28 ‘in ortak olarak gecerlilik ve giivenirligi yapilmigtir.
GSA 12’nin i¢ tutarlilig1 0.78, duyarlilig1 0.74, 6zgulligi 0.84 © diir (70).

GSA genel psikopatoloji duzeyini saptamakta ve toplum taramalarinda
psikiyatrik vaka bulmakta kullanilmaktadir. Her soru son birka¢ haftadaki belirtileri
sorgular ve dorder siklidir. Bu dort siitun denek tarafindan O, 1, 2, 3 olarak kodlanir ya
da uygulayici tarafindan yiksek sesle okunarak denegin cevabi kodlanmaktadir.

Olgekten alinan en yiiksek puan 36, en diisiik puan 0°dir (70,71) (EK-5).

3.7.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢cegi(CBASDO)

Bu olgek, Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley (1988) tarafindan sosyal destek
kaynaklarinin arastirilmasi i¢in gelistirilmis, uygulamasi oldukc¢a kolay ve 12 maddeden
olusan, 7’li Likert-tipi kisa bir kendini degerlendirme olgegidir. Olgegin maddeleri
baslica G¢ grupta toplanmaktadir. Dért madde aile, 4 madde arkadasglar ve 4 madde

diger onemli kigilerden algilanan sosyal destek diizeyini degerlendirmeyi
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hedeflemektedir. Elde edilen puanlarin toplam: her bir alt grup i¢in ayri ayri
toplanmakta ve bu gruplarin toplam1 da 6lgegin toplam puanini vermektedir. Olgekten
alinan puanin yiksek olusu, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. . Olgekten alinan en yiiksek puan 84, en diisiik puan 12°dir. Olgegin Tiirkce
formunun gecgerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, Eker ve Arkar (1995) tarafindan tiniversite
saglik merkezine bagvuran universite 0grencileri, psikiyatri boliimii hastalari, Litotripsi
islemi yapilan bobrek hastalar1 normal grup olmak tizere 4 grupta yapilmistir. Bu
caligmanin sonuglarinda, olgegin ve alt 6lgeklerinin i¢ tutarligi 0.77 ile 0.92 arasinda
degismektedir.  Olgegin depresif belirtiler ile korelasyonu -.22 ile -.55 arasinda
degisirken, anksiyete belirtileri ile korelasyonunun -.21 ile -.47 arasinda degistigi

bulunmustur (40,46) (EK-6).

3.8. Arastirmada Gecen Tanimlar

Cinsellik: Bireysel yasamin siirdurtlebilmesi igin kargilanmasi zorunlu olmayan
ancak turin surekliligi i¢in gerekli, cinsel doyumu ve iki insanin uyum, enerji, ¢osku,
icerisinde beraberliklerini igeren bir gereksinimdir. Mutlu, huzurlu bir cinsel yasam,
bireylerin yeteneklerini, tiretkenligini ve kapasitelerini daha tst dizeyde kullanmasini

saglar.

Cinsel islev Bozuklugu: insandaki cinsel yanit dongisiiniin istek, uyarilma ve
orgazm evrelerindeki fizyolojik streglerden birinde olusan aksamaya bagli olarak

gelisen bozukluklardir.

Viicut Imaji: Kisinin kendi viicudunun gorimen pargalarina ve onlarin
islevlerine kargt olumlu veya olumsuz duygularinin kendisi tarafindan

degerlendirilmesidir.

3.9.Arastirma verisinin analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde, SPSS 11.0 paket programi
kullanilmigtir. Analizlerde tamimlayict istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart

sapma) verilmistir. Iki grup arasindaki fark: karsilastirmada; siireksiz degiskenler igin
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"Ki-kare" onemlilik testi, ortalamalarin istatistiksel farkliligr icin Mann Whitney U
analizi, surekli degiskenler arasindaki iligkileri saptamada Pearson Koreldsyon testi,

Lojistik Regresyon analizi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadmnlarmn Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi

Arastirmaya katilan kadinlarin bireysel ozelliklerinin dagilimi Tablo 1’de yer

almaktadir.

Tablo 1. Kadinlarin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (n:55)

OZELLIKLER Say1 %

En ¢ok YasadiZ Yer

Sehir 27 49.1
Ige ve koy 28 50.9
En ¢ok Yasadig1 Bolge

Giiney Dogu Anadolu 51 92.7
Dogu Anadolu 4 7.3

Cocuk Varh@

Var 51 92.7
Yok 4 7.3

Konusulan Dil

Tiirkge 30 54.5
Kiirtce 25 45.5
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 38 69.1
Okur-yazar 6 10.9
[kokul/Ortaokul mezunu 8 14.5
Lise/Universite mezunu 3 5.5
Esin Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 20 36.4
[kokul bitirmemis/ilkokul mezunu 21 38.1
Ortaokul mezunu 5 9.1

Lise/Universite mezunu 9 16.4
Cahsma Durumu

Calisan 3 5.5
Calismayan 52 94.5
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Tablo 1. Kadinlarin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (Devami-1)

OZELLIKLER Sayi %

Esin Meslegi

Serbest 27 49.1
Isci 13 23.6
Memur 6 10.9
Ciftci 6 10.9
Emekli 3 5.5

Sosyal Giivence

Yesilkart 23 41.9
SSK 18 32.7
Emekli Sandig1 8 14.5
Bag-Kur 6 10.9
Algilanan Sosyoekonomik Diizey

Diisiik (Gelir giderden az) 39 70.9
Orta (Gelir ile gider esit) 14 25.5
Iyi (Gelir giderden gok) 2 3.6

Adet Durumu

Menopoz 28 50.9
Tibbi menopoz 18 32.7
Menstruasyon 9 16.4
Toplam 55 100

Aragtirmaya katillan kanser tedavi ve radyasyon onkoloji merkezinde tedavi
goren 55 kadinin yas ortalamasinin 46.90+9.73 oldugu (25-68 yas arast), %20°si (n:11)
20-39 yag , %61,8’1 (n:34) 40-59 yas ve %18,2°si (n:10) 60 yag Uzeri seklindedir.
Hastalarin %49,1’inin en ¢ok sehirde ve %92,7’sinin Gliney Dogu Anadolu bolgesinde
yasadigl, %54,5’nin Tirkge konustugu ve %92,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu
gorulmektedir. Kadinlarin %69,1°1 okur-yazar degil iken, %10,9’u okur-yazar, %14,5’1
ilkokul/ortaokul mezunu ve %5,5” 1 lise/Universite mezunu, eslerinin %36,4’G okuma
yazma bilmezken, %38, 1’inin ilkokul bitirmemis/ilkokul mezunu oldugu gorilmektedir.
Hastalarin  %94,5’1 ev hanimi ve eglerinse %49,1’nin serbest olarak calistigi,
%41,9’unun  Yesil Kartl, %32,7’sinin SSK’li  oldugu, %70,9’unda algilanan
sosyoekonomik diizeyin disiik oldugu, %50,9’unun menopozda oldugu, %32,7’sinin ise

tibbi tedavilere bagli menopoza girdigi saptanmustir.
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4.2. Meme Kanseri, Bireysel Ozellikler ve Tedavilerin Cinsel Yasama

Etkisinin Belirlenmesi

Meme kanserli kadinlara uygulanan cerrahi girigim tiirti, bu islemden gecen siire

ile uygulanan tibbi tedavilerin dagilimi Tablo 2 ve Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 2. Cerrahi girisim 6ncesi ve sonrast uygulanan tibbi tedavilerin dagilimi

Cerrahi Girisim Oncesi Say1 %
Uygulanan Tibbi TedaviTiirii*(N=27)
Kemoterapi 1-15 kiir 15 55.56
Radyoterapi 20 seans ve alt1 10 37.03
Hormonoterapi 1-12 ay 2 7.41
Toplam 27 100
Cerrahi Girisim Sonras1 UygulananTibbi Tedavi Tiirii (N=55)**
Kemoterapi 1-5 kiir 19 39.58
6-15 kiir 21 43.75
16 kiir ve tistii 8 16.67
Toplam 48 100
Radyoterapi 15 seans ve alt1 7 25.92
16-30 seans 15 55.56
31 seans ve tistii 5 18.52
Toplam 27 100
Hormon tedavisi 1-12 ay 5 31.25
13-24 ay 6 37.50
25 ay ve iisti 5 31.25
Toplam 16 100

* Yiizdeler toplam say1 iizerinden hesaplanmstir.

*® Birden fazla tedavi tiirii uygulanan kadinlar vardir.

Cerrahi girisim Oncesi kadinlarin sadece %55.56’sina kemoterapi, %37.03’ine
radyoterapi, %7.41’ine hormon tedavisi uygulandigi, cerrahi girisim sonrasi ise

%87.27’sine kemoterapi, %49,09’una radyoterapi, %29,09’'una de hormon tedavisi

uygulandigr saptanmistir. Uygulanan tibbi tedavilerin kir, seans ve siurelerine gore;

%43.75’ine 6-15 kiir kemoterapi, %55.56’sina 16-30 seans radyoterapi, %37.50’sine

13-24 ay hormon tedavisi uygulandigi saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Cerrahi girigim tirii ve cerrahi girisimden sonra gegen siire

Cerrahi Girigim Tiirii Say %
Modifiye Radikal Mastektomi 46 83.6
Lumpektomi 9 16.4
Toplam 55 100
Cerrahi Girisimden Sonra .

1 . .
Gegen Siire (ay) XSS 21.47+20.24, Min:6ay, Max:84ay

Hastalarin %83,6’sinin (n:46) MRM gegirdigi, cerrahi girisimden sonra gegen
sure ortalamasinin 21.47+20.24 ay oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tedavilerden sonra ortaya ¢ikan sorunlarin es ile iliskiyi ve cinsel yagami

etkileme durumu Tablo 4 ve Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 4. Tedavilerin kadin ile esinin iligkisine etkisi

Tedaviler Es ile iligkiyi (N=55) Say1 %
Etkiledi 43 78.18
Etkilemedi 12 21.82
Toplam 55 100
Etkileme Nedeni (N=43)**

“T1bbi komplikasyonlarm iligkiyi olumsuz etkilemesi’ 31 72.09
‘Fiziksel goriiniimiinden dolay1 kendini yetersiz hissetme’ 18 41.86
‘Saglig1 icin endiselenme’ 14 32.55
‘Esin anlayissiz ve tartismalara neden olmast’ 14 32.55
‘Hala kendini hasta hissetme’ 15 34.88

* Yiizdeler toplam say1 iizerinden hesaplandi.

H® Birden fazla yanit verildi.

Hastalarin %78,18’1 aldig1 tedavilerin esiyle iligkisini etkiledigini ifade etmistir.
Etkilenme nedenleri bes grupta toplanmistir. Buna gore kadinlarin %72.09’u ‘tibbi

komplikasyonlarin iligkilerini olumsuz’ etkiledigini, %41.86’s1 ‘fiziksel goriniimiinden

42



dolay1 rahatsiz’ oldugunu, %32.55’1 hem ‘sagligi i¢in endiseli” hem de ‘esinin anlayisgsiz

ve tartigmalara’ neden oldugunu belirtmistir. (Tablo 4).

Tablo 5.Tedavilerin cinsel yasami etkileme durumu

Tedaviler Cinsel Yasami(N=55) Say1 %*
Etkiledi 41 74.54
Etkilemedi 14 25.46
Toplam 55 100
Etkileme Nedeni (N=41)**
‘Hastaliga iligkin endiselenme’ 31 75.60
‘Kendini iyi hissetmeme’ 27 65.85
‘Hastanin cinsel iligkiyi isteyip esin istememesi’ 6 14.63
* Yiizdeler toplam say1 iizerinden hesaplandi.
** Birden fazla yamt verildi.

Tedavilerin cinsel yasami etkileme durumuna bakildiginda; cinsel yasaminin
olumsuz etkilendigini belirten 41 kadinin toplam 64 yanit verdigi saptanmis (%74.54)
ve bu yanitlar U¢ grupta toplanmistir. Buna gore etkilenen kadinlarin %75.60’1
‘hastaliga iligkin endigelerim’ var, %65.85’1 ‘kendimi iyi hissetmiyorum’, %14.63’0

de‘ben cinsel iligkiyi istiyorum egim istemiyor’ ifadelerini kullanmigtir (Tablo 5).
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Tablo 6.Hastalik 6ncesi ve sonrasi cinsel iglev bozukluklarinin degerlendirilmesi

. Hastalik Hastahk Istatistiksel
Cinsel Islev Bozukluklan Oncesi Sonrasi Anlam
Var (+), Yok (-)
Say1 % Say1 % 2z op

var | 23 [ 418 | 48 [ 873 | 23885
yok | 32 |82 7 | 127 p=0.001
var | 12 [ 218 | 41 [ 745 [ 08049
yok | 43 | 782 | 14 | 255 p=0.001

Cinsel istekte azalma

Ese ilgi azalmasi

Cinsel iliskiden var 18 32.7 4 855 Xz =28.904
rahatsizhk yok 37 67.3 8 14.5 p=0.001
iliskiden zevk var 32 58.2 51 92.7 X2:21.667
alamama yok 23 41.8 4 7.3 p=0.001

var 6 | 1091 35 636 ,=29908

iliski siiresince agn
yok 49 89.1 20 36.4 p=0.001

L var 15 | 273 | 41 74.5 A=24.047
liski siiresince

kuruluk yok 40 72.7 14 255 p=10.001
Toplam 55 100 | 55 100

Tablo 6’da kadinlarin hastalik oncesi ve sonrasi cinsel yasamlarina iligkin
ozellikler yer almaktadir. Hastalarin %41,8’1 hastalik oncesi, %87,3’1 hastalik sonrasi
cinsel istekte azalma oldugunu, %21,8’1 hastalik 6ncesi, %74,5’1 hastalik sonrasi ege
olan ilgide azalma oldugunu, %32,7’si hastalik 6ncesi, %85,5°1 hastalik sonrasi cinsel
iligki dusiincesinden rahatsiz oldugunu, %58,2’si hastalik 6ncesi %92,7’si hastalik
sonrasi iligkiden zevk alamadigini, %10,9’u hastalik oncesi %63,6’s1 hastalik sonrasi
iligki stiresince agri oldugunu, %27,3’i hastalik 6ncesi %74,5°1 hastalik sonrasi iligki
suresince kuruluk oldugunu ifade etmislerdir. Hastalik 6ncesi ve sonrasi cinsel iglev

fonksiyonlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001) ( Tablo 6).
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Tablo 7.Hastalik sonrasi cinsel islev bozukluklarinin degerlendirilmesi

. Yok Bazen Sik Her zaman
Cinsel Islev Bozukluklan

N Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Cinsel istekte azalma 55 7 12.7 18 32.7 26 473 4 73
Ese ilgi azalmas1 55 14 25.5 22 40.0 19 34.5 0 0.0
Cinsel iliskiden rahatsizhk 55 9 16.4 14 255 30 54.5 2 3.6
iliskiden zevk alamama 55 4 7.3 19 34.5 27 49.1 5 9.1
iligki siiresince agri 55 20 36.4 19 345 13 23.6 3 55
iligki siiresince kuruluk 55 14 255 20 36.4 17 30.8 4 7.3

Hastalik sonrasi cinsel islevi degerlendiren sorulara yanit veren hastalarin, cinsel

istekte azalma ile ilgili sorulara, %12,7’si olmadigini, %32,7°si bazen, %47,3’1 sik,

%7,3’1 her zaman oldugu yanitin1 vermiglerdir. Ese ilgide azalma; %25,5’1 olmadigini,

%40’1 bazen, %34,5’1 sik oldugunu belirtmiglerdir. Cinsel iligki diigiincesinden

rahatsizlik; %16,4’0 olmadigint %25,5’1 bazen, %54,5’1 sik, %3,6’s1 her zaman

oldugunu ifade etmislerdir. Iliskiden zevk alamama; %7,3’i yok, %34,5’i bazen,

%49,1°1 sik, %9,1°i her zaman yamtini vermistir. Iligki siiresince agr1; %36,4’i yok,

%34,5’1 bazen, %23.6’s1 sik, %5,5’i her zaman oldugunu belirtmistir. Iliski siiresince

kuruluk;%25,5’1 olmadigini, %36,4’1G bazen, %30,8’1 sik, %7,3’( her zaman oldugunu

ifade etmistir (Tablo 7).
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Tablo 8.Yas ortalamalart ile cinsel islev bozukluklarinin karsilastirilmasi

Istatistiksel
anlam
Say1 | Yas Ort.£SS. Fisher’in
Kesin testi
ve p degeri
var 48 46.50+9.58 7=-379

yok 7 44 .85+13.14 p=0.704
var 41 47.34£10.06 7=-1.296
yok 14 43.21+09.38 p=0.195

Cinsel islev Bozukluklar
Var (+), Yok (-)

Cinsel istekte azalma

Ese ilgi azalmasi

var 47 46.63+10.53 7=-478
Cinsel iliskiden rahatsizhk

yok 8 44.25+05.72 p=0.633

var 51 46.23+£10.24 7=-422

Hliskiden zevk alamama yok 4 47 00406 48 p=0.673

var | 35 | #817£10.93 | 5120
yok | 20 | 43.00£07.11 p=0.039
var | 41 | 480051021 | ,—p2s6
yok | 14 | 41280747 | p=0.028

iligki siiresince agr

iligki siiresince kuruluk

* t testi Ort.=SS

Tablo 8’de hastalarin yas ortalamalar1 ile cinsel islev bozukluklar
kargilagtirilmigtir. Yag ortalamalar ile cinsel iligki stresince kuruluk (p=0.028) ve agr1
(p=0.039) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Cinsel iligki siiresince
kuruluk ile yas ortalamasi arasinda olumlu, orta dizeyde, anlamli bir korelasyon
saptanmustir (r=0.29, p=0.028). Yas ortalamalar1 ile cinsel istekte azalma, cinsel
iligkiden rahatsizlik, ese ilgi azalmasi ve iligkiden zevk alma arasinda anlamli bir fark

saptanmamugtir (p>0.05).

Tek degiskenli analizde cinsel islev bozukluklari ile egitim dizeyi
karsilastirildiginda, kadinlarin egitim diizeyine gore cinsel iglev bozuklugunda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin ¢aligip ¢alismama durumuna ve algilanan
sosyoekonomik duruma gore cinsel islev bozukluklari kargilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0.05). Esin egitim dizeyi ve meslegi, cinsel
islev bozukluklari ile karsilastirildiginda kadinlarin cinsel islev bozuklugunda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 9. Menopoz ile cinsel islev bozukluklarinin kargilagtirilmasi

Istatistiksel
anlam

Cinsel islev Bozukluklar Fisher’in

Var (+), Yok () 56313‘:@6:2

Menopoz Digerleri Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % 2z op

var 27 491 21 38.2 48 873 7*=4.696
yok 1 1.8 6 10.9 7 12.7 p=0.045
var 25 455 16 29.0 41 745 1=6.531

Cinsel istekte azalma

Ese ilgi azalmasi
yerst yok | 3 | 55 [ 11 | 200 | 14 | 255 | p=00m

Cinsel iliskiden var 27 49.1 20 36.4 47 85.5 12=5.526
rahatsizhk yok 1 1.8 7 12.7 8 14.5 p=0.022
fliskiden zevk var 27 49.1 24 43.6 51 92.7 =1.159
alamama yok 1 1.8 3 1.8 4 73 p=0.292

var 21 38.1 14 25.5 35 63.6 1?=4.183
yok 7 12.8 13 23.6 20 36.4 p=0.046
var 22 40.0 19 34.6 41 745 72=0.487

Tligki siiresince agri

iligki siiresince
kuruluk yok 6 10.9 8 14.5 14 25.5 p=0.349

Toplam 28 50.9 27 49.1 55 100

*Satir, **Siitun

Tablo 9’da hastalarin menopoz durumu cinsel islev bozukluklari
kargilastirilmigtir. Cinsel islev bozukluklarinin bazi parametreleri ile menopoz arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Menopozda olan kadinlarin, %
49, 1’inde cinsel istekte azalma ve cinsel iligki distincesinde rahatsizlik, % 45,5’inde ese
ilgide azalma, %38, 1’inde iligki stresince agr1 oldugu saptanmistir (p<0.05). Tibbi
menopoz ile cinsel islev bozukluklar1 kargilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 10. Adet gorme durumu ile cinsel islev bozukluklarinin karsilagtiriimast

Istatistiksel
Tibbi anlam
Cinsel islev Bozukluklart Menstriiasyon Menopoz Menopoz Toplam Fisl-ler’in-
Var (+)’ Yok (_) Kesin tf:stl-
ve p degeri
Say1 % Sayi | % | Say1 | % | Say1 | % 2z op
var | 4 730127 | 491 17 | 309 | 48 | 873 | #2=17.809
Cinsel istekte azalma
yok | 5 9.1 1 1.8 1 18 | 7 | 127 | p=0.001
var | 3 35 1025 455 13 | 236 | 41 | 745 | x=11313
Ese ilgi azalmasi
yok | 6 109 13 1551 5 | 91| 14 [255| p=0.003
Cinsel iligkiden var |5 9.1 127 1491 15 1273 | 47 | 855 | 2=9.251
rahatsizhk yok 4 7.3 1 1.8 3 55 8 14.5 p=0.010
_ Cal var |7 127117 1309 1 27 | 491 | 51 | 927 | »=3.630
lliskiden zevk alamama
yok | 2 3.6 1 L8 | 18 | 47 | 3 p=0.099
o var | 4 73 120 1382 0 | 182 | 35 | 63.6 | =4.503
ligki siiresince agr
yok | 5 9.1 Tl 127 0 8 | 145 20 | 364 | p=0.046
L var |5 9.1 122 1400 | 14 | 255 | 41 | 745 | =2.049
Tligki siivesince kuruluk | o) )y 73 | 6 | 109 4 | 73 | 14 |255]| p=0.242
Toplam 9 164 | 28 [509 ] 18 [ 327 ] 55 | 100

*Satir, **Siitun

Tablo 10’da hastalarin menopoz, menstruasyon ve tibbi menopoz durumu ile
cinsel islev bozukluklar1 kargilagtirilmigtir. Cinsel islev bozukluklari ile adet durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Farkin menopozda olan
gruptan kaynaklandigi ve bu grupta cinsel islev bozukluklarinin daha fazla gorialdigu
saptanmistir.  Menstruasyonu devam edenlerin %7,3’tinde, menopozda olanlarin
%49,1’inde, tibbi menopozda olanlarin  %30,9’unda cinsel istekte azalma,
menstruasyonu devam edenlerin %5,5’inde, menopozda olanlarin %45,5’inde, tibbi
menopozda lanlarin ise %23,6’sinda ese ilgide azalma; menstruasyonu devam edenlerin
%9, 1’inde, menopozda olanlarin %49,1’inde, tibbi menopozda olanlarin ise %27,3’tinde
cinsel iligki disincesinden rahatsiz; menstruasyonu devam edenlerin %7,3 linde,
menopozda olanlarin %38,2’sinde tibbi menopozda olanlarin ise %18,2’sinde iligki

suresince agri oldugu saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo 11. Cerrahi girigim tipi ile cinsel iglevlerin kargilagtirilmasi

Istatistiksel
anlam
Cinsel islev Bozukluklart MRM Lumpektomi Toplam Flsl‘ler’ln‘
Var (+)’ Yok (_) Kesin t:tstl'
ve p degeri
Say1 % Say1 % Say1 | % 2 op
var | 38 | 691 10 182 | 48 | 873 | »=1.782
Cinsel istekte azalma
yok | 7 12.7 0 0.0 7 | 127 | p=0224
var | 33 1600 8 145 | 41 | 745 | =1.192
Ese ilgi azalmas1
yok | 12 | 218 2 3.6 14 | 255 | p=0.503
Cinsel iliskiden var | 38 |69 ] 9 164 | 47 | 855 | 42=0.203
rahatsizhk yok 7 12.7 1 1.8 8 145 p=0.550
iligkiden zevk var | 43 | 782 8 145 | 51 | 927 | y=2936
alamama yok 2 3.6 2 3.6 4 73 p=0.147
. 29 2—
iliskd siresince agn | V4" 527 6 109 | 35 |63.6 | 4=0.070
yok | 16 | 29.1 4 7.3 20 | 36.4 | p=0.530
iligki siiresince var | 35 | 636 6 10.9 | 41 | 745 | $=1.363
kuruluk yok | 10 | 182 4 7.3 14 | 255 | p=0217
Toplam 45 | 818 10 182 | 55 | 100

Tablo 11°de cerrahi girigsim turt ile cinsel yasam degisiklikleri karsilastirilmigtir.

Cerrahi girisim turi ile cinsel yasam degisiklikleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 12°de cerrahi girisimden sonra gecen ortalama sire ile cinsel iligki

digiincesinin verdigi rahatsizlik yer almaktadir.

Tablo 12. Cerrahi girisimden sonra gecen ortalama sire ile cinsel iligki diigiincesinin
verdigi rahatsizligin dagilimi

Cinsel iliski diisiincesinin
verdigi rahatsizhk

Post-op gegen siire (ay) Istatistiksel
Ort.£SS Anlam
M-WU:49.00
var 07.75+01.03 p=0.001
yok 23.80+£21.03 =-3.336
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Cerrahi girisimden sonra gecen ortalama siire ile cinsel iligki dusiincesinin
verdigi rahatsizlik degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir  (p:0.001). Cinsel iligki disincesinin verdigi rahatsizlik ile cerrahi
girisimden sonra gegen siire arasinda olumsuz, orta diizeyde, anlamli bir korelasyon
saptanmistir (r=0.28, p=0.037). Diger cinsel yasam degisiklikleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 13.Cerrahi tedavi sonrast kemoterapi alanlarin cinsel yasamlarindaki

degisiklikler
Post-op Kemoterapi Istatistiksel
anlam
Cinsel Islev Bozukluklar Fisher’in
Var (4), Yok (9 Alan Almayan Toplam Kesin testi
ve p degeri

Say1 % Say1 % Say1 | % ¥ op

Var | 47 855 1 1.8 48 | 873 ¥2=0.149
Cinsel istekte azalma

yok 7 12.7 0 0.0 7 12.7 p=0.873

var | 40 72.7 1 1.8 41 | 745 ¥2=0.348
Ese ilgi azalmasi

yok | 14 255 0 0.0 14 | 255 p=0.745
Cinsel iliskiden var | 46 83.6 1 1.8 47 | 855 ¥>=0.173
rahatsizhk yok 8 14.5 0 0.0 8 14.5 p=0.855
iligkiden zevk var | 50 90.9 1 1.8 51 | 927 | o*=0.080
alamama yok 4 7.3 0 0.0 4 7.3 p=0.927
. var 35 63.6 0 0.0 35 63.6 =1.782
ligki siiresince agri

yok 19 34.5 1 1.8 20 36.4 p=0.364
iligki siiresince var | 40 72.7 1 1.8 41 | 745 %>=0.348
kuruluk yok 14 25.5 0 0.0 14 25.5 p=0.745

Toplam 54 98.2 1 1.8 55 100

*Satir,**Siitun

Tablo 13’de Cerrahi tedavi sonrast kemoterapi alanlarda cinsel iglev
degisiklikleri yer almaktadir. Cerrahi girisim sonrasi kemoterapi alan ve almayan
kadinlarda cinsel islev bozukluklari agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 14.Cerrahi tedavi sonrast radyoterapi alanlarin cinsel yasamlarindaki

degisiklikler
. Istatistiksel
Post-op Radyoterapi anlam
Cinsel Islev Bozukluklar I?SI.lel:H:.
Var (+), Yok (-) Alan Almayan Toplam csin restt
ve p degeri
Say1 % Say1 % Say1 % 2z op

Var | 26 | 473 | 22 | 400 | 48 | 873 1?=4.278

Cinsel istekte azalma
yok 1 1.8 6 109 | 7 12.7 p=0.039

var | 22 | 400 | 19 | 345 | 41 | 745 | 5=1345

Ese ilgi azalmasi
yok 5 9.1 9 164 | 14 | 255 p=0.198

Var | 27 1491 | 20 | 364 | 47 | 855 | 42=9.027

Cinsel iliskiden rahatsizhk
yok 0 0.0 8 14.5 8 14.5 p=0.003

var | 26| 473 | 25 | 455 | 51 | 927 | 2=1.002

iliskiden zevk alamama
yok 1 1.8 3 5.5 4 7.3 p=0.319

var | 17 1309 | 18 | 327 | 35 | 63.6 | #=0.010

iliski siiresince agr
yok | 10 | 182 1 190 | 182 | 20 | 36.4 p=0.570

var | 21 1382 | 20 | 364 | 41 | 745 | =0292

Tighdt sidresince kuruluk - vo | 0109 | 8 | 145 | 14 | 255 | p=0409

Toplam 27 49.1 28 50.9 55 100

*Satir,**Siitun

Cerrahi tedavi sonrasi radyoterapi alanlarin cinsel yasamlarindaki degisiklikler
Tablo 14’de yer almaktadir. Kadinlarda radyoterapi alanlarin %47.3’tinde, almayanlarin
%A40’inda cinsel istekte azalma  (p=0.039), radyoterapi alanlarin %49.1’inde,
almayanlarin %36.4’iniin cinsel iligkiden rahatsiz (p=0.003) oldugu saptanmustir.
Radyoterapi alan ve almayan hastalarda iliskiden zevk alamama, iliski siiresince
kuruluk, iligki siiresince agri ve ese olan ilginin azalmasi gibi sekstel fonksiyonlarda

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 15.Cerrahi tedavi sonrast hormon tedavisi alanlarin cinsel yasamlarindaki

degisiklikler
Post-op Hormon Tedavisi Istatistiksel
anlam
Cinsel islev Bozukluklan Flsl‘ler’ln‘
Var (), Yok (9 Alan Almayan Toplam Kesin t:tstl‘
ve p degeri
Say1 % Say1 % Say1 % » p
Var | 15 | 273 | 33 | 60.0 | 48 | 87.3 72=0.021
Cinsel istekte azalma
yok 2 3.6 5 9.1 7 12.7 p=0.630
var | 14 | 955 | 27 | 490 | 41 | 745 | 4=0.790
Ese ilgi azalmasi
yok | 3 5.4 11 | 201 | 14 | 255 p=0.296
Var | 17 1 309 | 30 | 546 | 47 | 855 | 4=4.188
Cinsel iliskiden rahatsizhk
yok 0 0.0 8 14.5 8 14.5 p=0.040
. var | 15 1 273 | 36 | 655 | 51 | 927 | 4=0.736
lliskiden zevk alamama
yok | 2 3.6 2 3.6 4 7.3 p=0.363
Ce var | 4 | 255 | 21 | 382 | 35 | 636 | 4=3.725
igki siiresince agn
yok | 3 5.4 17 | 309 | 20 | 36.4 p=0.049
o var |14 oss |27 | 491 | 41 | 745 | =0.790
Tliski siiresince kuruluk yok | 3 | 54 | 11 |200 | 14 |255| p=029
Toplam 17 [ 309 [ 38 [ 69.1] 55 | 100
*Satir,**Siitun

Tablo 15’te cerrahi tedavi sonrast hormon tedavisi alanlarda cinsel islev

degisiklikleri yer almaktadir. Cerrahi iglem sonrasi hormon tedavisi alan ve almayan

meme kanserli kadinlarda cinsel iligkide agri bozuklugu ve cinsel iligki diigiincesinin

verdigi rahatsizlik alaninda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Hormon tedavisi alan ve almayan hastalarda, cinsel istekte azalma, ese ilgi azalmasi,

iligkiden zevk alamama, iligki siiresince kuruluk gibi seksiiel fonksiyonlarda anlamli bir

fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 16. Cok yonli beden imaj1 algis1 6lgeginin ortalama puanlarinin ameliyat tipiyle

kargilagtirilmasi.
MRM Lumpektomi Mann
Cok Yonlii l?-ede?.lmajl Algis1 (n=45) (n=10) Whitney U
Olgegi
Ort.£S5S* Ort.£SS* z p
Bedenim cinsel yonden g¢ekici 2.27 £0.83 2.30+0.82 -.159 0.874
Insantarin gordiikleri halimden 2.4240.89 2.80+1.22 -832 0.405
hosnutum
Birgok kisi iyi gorindugtim 2.9340.96 3.2040.78 - 735 0.462
diisiincesindedir
Giydiklerimin iizerime uymasindan 178079 3004124 2,865 0.004
hoslanirim
Giysisiz goriiniistimii begeniyorum 1.78+1.02 2.40£1.07 -1.896 0.058
Fiziksel yonden cekici degilim 3.47+0.99 3.40+1.07 -.140 0.889
Algilanan beden imaji toplam puamn 14.64+2.73 17.10+3.34 -2.075 0.038
* Ort.£SS

Tablo 16’da ¢ok yonli beden imaji algist 6lgegi ortalama puanlari, ameliyat
tipiyle karsilastirilmaktadir. Cinsel yonden c¢ekicilik agisindan, MRM ve lumpektomi
uygulanan kadinlar arsinda fark bulunmamigstir (p>0.05). Hastalarin vicutlarindan
toplum goziyle hosnut olma durumu, insanlarin gordiikleri halinden hosnut olma
durumu, fiziksel olarak kendini ¢ekici bulma durumu ve giysisiz goriiniisiinii begenmesi
ile ameliyat tipleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Bununla birlikte MRM uygulanan kadinlar, lumpektomi uygulanan kadinlara kiyasla
giydiklerinin Gzerine uymasindan (p=0.004) daha az hosnut olduklarini belirtmislerdir.
Hastalarin algiladiklar1 beden imaji toplam puani ile operasyon tipleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.038).
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Hastalarin  algiladiklari

beden

imaj1

toplam puani

ile cinsel

karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

islevler

Tablo 17. GSA puan ortalamast ile cinsel islev bozukluklarinin kargilagtirilmasi

Genel saghk anketi

Istatistiksel anlam

Cinsel islev Bozukluklar Puam (GSA) Mann Whitney U
Var (+), Yok (-) n Ort.£SS Z p
yok 7 17.57+4.19
Cinsel istekte azalma -.813 p=0.416
var 48 18.54+£3.67
yok 14 17.28+3.42
Ese ilgi azalmasi -1.525 p=0.127
var 41 18.80+3.77
yok 8 17.25+2.81
Cinsel iliskiden rahatsizhik -.900 p=0.368
var 47 18.61+3.84
. yok 4 18.50+2.08
Iliskiden zevk alamama -.163 p=0.871
var 51 18.41+3.83
. yok 20 17.30+2.86
ligki siiresince agr -1.874 | p=0.061
var 35 19.05+4.08
yok 14 18.21+2.48
iligki siiresince kuruluk -155 | p=0.876
var 41 18.48 +4.08

Tablo 17°de GSA puan ortalamasi ile cinsel fonksiyonlar kargilastirilmaktadir.

Kadinlarin GSA’dan aldiklari puanlar 10-29 puan arasinda degismekte olup, puan

ortalamast 18.41 olarak bulunmustur. GSA puan ortalamalar1 ile cinsel fonksiyonlar

kargilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 18. Hastalarin sosyal destek 6lgegi puanlari

. En diigiik En yiiksek
Sosyal Destek Olgegi X+SS
deger deger
Ozel bir kisiden algilanan sosyal destek 21.78+7.14 4 28
Aileden algilanan sosyal destek 13.90+4.68 5 26
Arkadastan algilanan sosyal destek 13.80+8.45 4 28
Algilanan sosyal destek toplami 49.30£15.67 18 80

Tablo 18’de meme kanserli kadinlarin sosyal destek puan ortalamalarinin
dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin algiladiklart sosyal destek puan ortalamasi
49.30’dur. Hastalarin 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek puan ortalamasi 21.78,
aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasi 13.90 ve arkadastan algilanan sosyal
destek puan ortalamasi 13.80°dir. Algilanan sosyal destek ortalama puant ile cinsel iglev

bozukluklart arasinda anlamlr bir fark saptanmamigtir (p>005).

Tablo 19. Lojistik regresyon sonuglarina gore cinsel iliski stresince agrt durumunu

etkileyen faktorler

Bagimsiz Degiskenler B p O.R. Exp(B) %95 G.A
Menopoz 2.440 0.042 3.62 1.30-2.01
Hormon tedavisi 1.607 0.046 2.31 1.21-1.88
Yas 0.038 0.293 1.04 0.96-1.11

iligki siiresince agri

(sabit) -3.190 0.041

Cinsel iligki stresince agri durumu ile yas, menopoz ve hormon tedavisi alma
durumu arasindaki iligkileri arastirmak igin lojistik regresyon modeli olusturulmustur.
Lojistik regresyon analizinin sonuglarina gore cinsel iligki siresince agri varligi,

menopozda olanlarda, olmayanlara gore 3,6 kat, hormon tedavisi alanlarda, almayanlara
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gore 2,3 kat daha fazla saptanmistir. Olgularin yasinin modele etkisi istatiksel olarak

anlamli (p>005) bulunmamistir (Tablo 19).

Tablo 20. Lojistik regresyon sonuglarina gore cinsel iligki duslincesinin verdigi

rahatsizlig1 etkileyen faktorler

Bagimsiz Degiskenler B p O.R. Exp(B) %95 G.A
Menopoz 2.641 0.039 4.81 2.52 -14.69
Radyoterapi 1.730 0.041 1.72 1.13-2.36
Hormon tedavisi -0.228 0.986 1.749 0.86-3.53
Ameliyattan sonra gegen siire 0.559 0.119 1.01 1.00-1.02

Cinsel iliskiden rahatsizhik
-7.660 0.031
(sabit)

Cinsel iligki diigiincesinin verdigi rahatsizlik ile menopoz, ameliyattan sonra
gegen siire, hormon tedavisi ve radyoterapi arasindaki iligkileri aragtirmak igin lojistik
regresyon modeli olusturulmustur. Lojistik regresyon analizinin sonuglarina gore cinsel
iligkiden rahatsizlik, menopozda olanlarda, olmayanlara gore 4.8 kat, radyoterapi
alanlarda, almayanlara gore 1.7 kat daha fazla saptanmigtir. Olgularda ameliyattan sonra
gecen sirenin ve hormon tedavisinin modele etkisi istatiksel olarak anlamli

saptanmamigtir (p>005).
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4.3. Hastalarin Cinsellikle Tlgili Sorunlarda Bilgi Arama Davramslari ve

Bilgi Gereksinimleri

Tablo 21.Hastalarin cinsellikle ilgili sorunlarda bilgi arama davraniglari(55)

Cinsel yasamla ilgili soru sorma durumu Say1 Y%o**
Soran 7 12.7
Sormayan 48 873
Bilgi kaynaklar

Doktor 7 12.7

Hemgire 0 0.0

Yazili kaynaklar(kitab,gazete dergi,internet) 0 0.0

Soru sormama nedenleri

Bu konuyu 6nemsemiyorum 28 50.9

Bu konular 6zeldir konusulmaz 12 21.8

Bu konuyu konugmak igin kendimi rahat hissetmiyorum 7 12.7
Kime soracagimi bilemedim 1 1.8

Saghk personelinin kendiliginden bilgi verme durumu

Evet 4 7.3

Hayir 51 92.7

Egitimi veren kisinin meslegi
Doktor 3 75.0
Hemgire 1 25.0

Egitimi yeterli bulma durumu
Yeterli bulan 3 75.0
Yetersiz bulan 1 25.0

Toplam 55 100.0

**Siitun

Tablo 21°de hastalarin cinsellikle ilgili sorunlarda bilgi arama davraniglar1 yer

almaktadir. Kadinlarin %12,7°si cinsel yasamla ilgili

soru sorarken, %873’
sormadigini ifade etmistir. Hastalarin %12,7 ‘si (n:7) bu sorulart doktora sordugunu,
%350,9’u bu konuyu onemsemedigini, %21,8’i bu konunun 6zel oldugunu, %12,7’si
konusmak i¢in kendini rahat hissetmedigini ve %1,8’1 kime soracagimi bilmedigini
soylemistir. Hastalarin %7,3’tne saglik personeli kendiliginden cinsellikle ilgili bilgi

vermistir ve egitim alanlarin %751 verilen egitimi yeterli buldugunu ifade etmisgtir.
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Tablo 22.Hastalarin cinsel yasamla ilgili bilgi gereksinimleri(55)

Cinsel yasamla ilgili bilgi gereksinimi Say1 Yo**
Olan 19 345
Olmayan 36 65.5

Esinin bilgi gereksinimi

Olan 15 273

Olmayan 40 72.7

Bilgi almak istedikleri meslek

Doktor 9 47.37

Hemgire 2 10.52

Doktor ve Hemsire 8 42.11

Bilgi almak istedikleri konular*

Hastalikla 1lgili her konuda 13 28.26

Hastaligin cinsellige etkisi 17 36.95

Esimle birlikte olmamda sakinca var mi1? 16 34.79

Toplam100.0

*Birden fazla yamt verildi.

Hastalarin cinsel yagamla ilgili danigmanlik isteme durumu Tablo 22’de yer

almaktadir. Kadinlarin %34,5°1 kendisinin, %27,3°i esinin bilgi gereksinimi oldugunu,
%A47.37’si doktordan, %10.52’si hemsireden, %42.11° doktor veya hemsireden bilgi

almak istediklerini ifade etmislerdir. Bilgi almak istedikleri konular soruldugunda

%28.26’s1 cinsellikle ilgili her konuda, %36.95’1 hastaligin cinsel yagama etkisi ve

%34.79’u ise esiyle birlikte olmasinda sakinca olup olmadig: ile ilgili bilgi almak

istediklerini soylemistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmada 25-68 yaslar1 arasinda olan 55 meme kanserli kadinin cinsel yagam

degisikliklerini etkileyen faktorler aragtirilmigtir.

Kadinlarin bireysel 6zellikleri ile cinsel fonksiyonlar karsilastirildiginda; Meme
kanserli kadinlarin yas ortalamalari (46.90+9.73) ile cinsel iligki stresince kuruluk
(p=0.028) ve agr1 (p=0.039) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Cinsel
iligki stresince kuruluk ile yas ortalamasi arasinda olumlu, orta dizeyde, anlamli bir
korelasyon saptanmistir (r=0.29, p=0.028). Yani yas ilerledik¢e cinsel iligki siiresince
kuruluk artmakta ya da yas kiigildik¢e sorun azalmaktadir. Yag ortalamasi ile cinsel
istek azligi, ese ilgi azalmasi ve cinsel iligki dugiincesinin verdigi rahatsizlik arasinda

anlamli bir fark bulunmamaigtir (p>0.05) (Tablo 8).

Yaglanma ile birlikte gelisen fiziksel ve hormonal degisiklikler ikili iligkiler ve
cinsel fonksiyonlar1 etkilemektedir. Vacek ve arkadaglari (2003), yasam Kkalitesi
puanlarinin zaman ig¢inde distiglu, yas arttikca yasam kalitesindeki etkilenmenin

arttigini belirlemislerdir (96).

Speer ve arkadaslari (2005), ileri yaslarda kadinlarda lubrikasyonda azalma
nedeniyle disparoni goraldigi ve hastalarin cinsel iligkiden uzak kaldiklarini
belirlemislerdir (89). Cayan ve arkadaglari, egitim seviyesinin dusik olusu, igsizlik, ¢ok
sayida dogum, menopoz ve kronik hastalik varligt gibi faktorlerin cinsel iglev
bozuklugu gorilme sikligint arttirdigini belirlemiglerdir (31). Calisgmamizdan elde
edilen bulgular literatiir bulgusuyla uyumludur. Bazi parametrelerde anlamli farkliligin

ortaya konamamasi hasta sayisinin azligina baglanabilir

Arastirmamizda, kadinlarin egitim diizeyi, c¢alisip ¢alismama durumu,
yasadiklar1 yer, algilanan sosyoekonomik durum, ¢ocuk sahibi olup olmama durumu,

esin egitim diizeyi ve meslegi cinsel islev bozukluklar: ile karsilastirildiginda istatiksel
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olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu parametrelerde anlamli bir farkin
¢ikmamasi, hasta sayisinin az olmasina, kadinlarin ve eslerinin egitim seviyesinin disik
olmasina, sosyokultiirel etmenlere baglanabilir. Arican (2002), meme cerrahisi sonrast
adjuvan tedavi almig meme kanserli kadinlarda psikosekstiel durum ve viicut imaji
acisindan yasam kalitesini arastirdigi ¢alismasinda, egitim diizeyi ile psikoseksiiel
durum arasinda bir etki saptamamistir. Aygin (2005) calismasinda kadin ve esinin
egitim diizeyi ile cinsel islevleri karsilastirdiginda zevk ve uyarilma bozuklugunda
anlamli bir fark oldugunu saptarken diger cinsel islev bozukluklar: arasinda anlamli bir

fark belirlememistir (5,13).

Turk hastalar ile yapilan iki ¢aligmada disiik gelir dizeyinin genel yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenirken, Akin (2007), meme kanserli hastalarin
yasam kaliteleri ve 0z-etkililiklerini degerlendirdigi caligmasinda gelir diizeyi ile yagam

kalitesi arasinda bir fark saptamamustir (3,49,80).

Aragtirmamizda hastalarin = %50,9’unun menopozda oldugu, %32,7’sinin ise
tibbi tedavilere bagli menopoza girdigi ve %16,4’tiniin menstruasyonunun devam ettigi
saptanmigtir. Caligmada menopozda olan kadinlarin, % 49,1’inde cinsel istekte azalma
ve cinsel iligki diigiincesinde rahatsizlik, % 45,5’inde ese ilgide azalma, %38,1’inde
iligki suresince agri oldugu saptanmigtir (p<<0.05). Tibbi menopoz ve menstruasyon
durumu ile cinsel islev bozukluklar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 10).

Kemoterapi goren hastalarda tedavi nedeniyle prematir menapoz geligmesi,
ostrojen eksikligine neden olarak vajinal kayganlikta (lubrikasyon) azalma ve vajinal
atrofiye yol agabilir. Aygin (2005), menopoz ve menstruasyon durumu ile cinsel iglev
bozukluklarini karsilastirdigr ¢alismasinda istatiksel olarak anlamli fark belirlemistir
(5). Lindney ve arkadaglari, yas ve kemoterapinin cinsel isleve etkisini incelemisler,
kemoterapi alan premenopozal kadinlarda amenore gorildigini belirlemiglerdir (27).

Calismamizdan elde edilen bulgular bazi literattr bulgulariyla uyumludur.

Caligmamizda cerrahi girisim 6ncesi kadinlarin sadece %55.56’sina kemoterapi,

%37.03’tine radyoterapi, %7.41’ine hormon tedavisi uygulandigi, cerrahi girigim
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sonrasi ise %87.27 sine kemoterapi, %49,09’una radyoterapi, %29,09’una da hormon

tedavisi uygulandigi saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmamizda kadinlarin %78.18’inin kanser tedavisinin esiyle iligkisini
etkiledigi belirlenmistir. Buna gore kadinlarin %72.09’u ‘tibbi komplikasyonlarin esiyle
iligkisini olumsuz’ etkiledigini, %41.86’s1 ‘fiziksel gorinimunden dolayr rahatsiz’
oldugunu, %32.55’t hem ‘saghigi i¢in endigseli’ hem de ‘esinin anlayigsiz ve

tartigmalara’ neden oldugunu belirtmistir (Tablo 4).

Tedavilerin cinsel yagsami etkileme durumuna bakildiginda; kadinlarin %74.54’u
cinsel yasaminin olumsuz etkilendigini, etkilenen kadinlarin %75.60°1 ‘hastaliga iligkin
endiselerim’ var, %65.85°1 ‘kendimi 1yi hissetmiyorum’, %14.63’t de‘ben cinsel iligkiyi

istiyorum esim istemiyor’ ifadelerini kullanmiglardir. (Tablo 5).

Bakewell ve Volker (2005), meme kanseri tedavisinin cinsellige etkisini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; kemoterapi ve radyoterapinin, bir kadinin g¢ekiciligini
etkileyebilecek, sa¢ dokillmesi, solgunluk, kilo alma, yorgunluk, vajinal irritasyon,
disparoni, erken menapoz, vajinal kuruluk, istek kaybi, bulantt ve kusma gibi yan
etkilerinin esiyle iligkisini ve cinselligini olumsuz etkilediklerini saptamiglardir. Ayrica
vicut imajindaki degisiklik, hastaligin tekrarlama korkusu ve oluim kadinda, esi
tarafindan reddedilme korkusunu arttirmaktadir ve bitin bunlar hastanin yagam
kalitesini etkilemektedir. Henson (2002), meme kanseri ve sekstel fonksiyonlar ile ilgili
yaptig1 bir ¢aligmasinda; mastektomi yapilmis hastalar, bening meme kanserli hastalarla
kargilastirildiginda evlilige ait problemlerin daha fazla gorildiginig belirlemistir

(15,55).

Arastirmamizda meme kanserli kadinlarda, hastalik 6ncesi ve sonrast cinsel iglev
bozuklugu karsilagtirildiginda, istatiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (p=0.001)(

Tablo 6). Calismamizdan elde edilen bulgular literatiir bulgusuyla uyumludur.

Takahashi ve Kai (2005), meme kanseri tedavisinden sonra cinselligi
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, cinselligin kanser tanisinin konulmasini izleyen donemde
ithmal edildigini, ozellikle Asya da gergeklestirilen ¢aligmalarda bu sonucun
gozlendigini vurgulamiglardir(11). Kanser tami ve tedavisi pek ¢ok fizyolojik,

psikolojik, sosyal ve spiritiel sorunlara neden olmaktadir. Yasanan bu sorunlar
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cinselligi de etkilemektedir (61,68,70). Cinsel yasam degisiklikleri kanserin
lokalizasyonuna, tedavisine ve tedavinin yan etkilerine, yasa, beden imgesinde olan
degisikliklere, kisilerin inang ve tutumlarmma gore farklilik gostermektedir. Meme
kanseri tedavisinde cerrahi girisim, kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi kadinlar

da cinsel islev bozukluguna neden gosterilmektedir (10,88,92,103).

Arastirmamizda kadinlarin, % 83,6’sinin MRM, %16,4’tiniin lumpektomi
gecirdigi ve hastalarin hi¢ birine meme rekonstriksiyonu uygulanmadigi saptanmisgtir
(Tablo 3). Calismamizda kadinlarda, cerrahi girigim tiirii ve cinsel yagam degisiklikleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak MRM islemi yapilmig olan

kadinlarda tim cinsel islev bozukluklarinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Mastektominin, kadinda memenin kaybina bagli olarak c¢esitli duzeylerde
psikolojik ve sekstiel bozukluklara neden oldugunun gosterildigi caligmalar
bulunmaktadir. MKT yaklasiminin daha iy1 viicut imajina ve daha az seksiiel bozukluga

neden oldugunu gosteren g¢aligmalarda bulunmaktadir (83).

Nissen (2001), rekonstruktif cerrahi geciren kadinlarda, rekonstriiktif memedeki
hissizligin kadinlarda psikolojik ve seksiiel bozukluklar arttirdigint belirlemigtir. Al-
Ghazal ve arkadaglari (2000), acil meme rekonstriksiyonu yapilmig bir grupla geg
rekonstriksiyon yapilmig grubu karsilastirdiklar1 ¢aligmada, acil rekonstritksiyon
yapilan grubun kendilerini daha ¢ekici hissettiklerini ve seksiiel olarak daha memnun
olduklarint saptamiglardir. Kiebert ve arkadaglarinin, meme kanserli kadinlarda
uygulanan cerrahi tipinin psikoseksiiel agidan yasam kalitesi Uzerine etkisinin
arastirildigir 16 calisma iceren analizinde, 9 calismada cerrahi tipleri arasinda fark
bulunmamistir. 4 ¢calismada ise MKT uygulanmig kadinlarin psikolojik olarak daha ¢ok
etkilendiklerini izlemiglerdir. Rowland (2000), lumpektomi yapilan kadinlarin,
mastektomi veya mastektomi+rekonstrilksiyon yapilan kadinlara gore daha az seksuel

problem yasadiklarint saptamistir (55,73).

Arastirmamizda, meme kanserli hastalarin, cerrahi girisimden sonra gecen siire
ortalamasi 21.47+20.24 ay olarak saptanmistir (Tablo 3). Cinsel iligki diigiincesinin
verdigi rahatsizlik ile cerrahi girisimden sonra gegen siire arasinda olumsuz, orta

dizeyde, anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=0.28, p=0.037). Ameliyattan sonra
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gecen sure arttikga cinsel iliski distincesinin verdigi rahatsizlik azalmaktadir. Diger

cinsel yagam degisiklikleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Burwell ve arkadaglarinin (2006) meme kanseri cerrahisi sonrast geng
kadinlarda cinsel sorunlar1 irdeledikleri, cinsel yasamda aktif olan, 50 yas ve altindaki
209 kadin tizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada, cerrahi girisimden 6 ay, 11 ay ve 1,5
yil sonra olmak uzere, ¢ degisik donemde degerlendirdikleri cinsel islevle ilgili
sorunlarin, cerrahi girisim sonrast ilk 6 ayda, meme kanseri tanis1 dncesine gore anlamli
derecede yiiksek oldugunu belirledikleri sorunlarin giderek azalmasina kargin cerrahi
girisim sonrasi 1. yil da hala 6ncesinden ytiksek oldugu ve cerrahi girisimin yani sira
kemoterapinin de cinsel islev bozukluklarinin gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir

(22).

Meme kanseri nedeniyle uzun dénem takip edilen hastalarda yapilan ¢aligmalar,
hastalarin %20-30’unun cerrahi sonrast ilk iki yil yogun psikolojik baski altinda
olduklarini gostermektedir. Nissen (2002), meme kanserli kadinlari ameliyat sonrast 1,
3, 6, 12, 18 ve 24. aylarda izlemis ve psikolojik bozukluklarin ilk 18 ayda hastalarda
daha ¢ok goruldigini belirlemigtir. Kadinlarin cerrahi sonrasi dénemde, agri,
ameliyath taraftaki kol da hareket sinirliligi ve lenf 6dem gibi nedenlerle yasam
kalitesinin etkilendigini belirtmigtir. Aygin (2005) g¢aligmasinda, cerrahi girigimden
sonra 19 ay ve tizerinde siire ge¢mis olanlarda agri bozuklugunun daha az gorildigini

belirtmistir (13,77).

Caligmamizda cerrahi girisim sonrasi kemoterapi alan ve almayan kadinlarda
cinsel islev bozukluklar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05) (Tablo 13).

Meme kanseri tedavisinde cerrahi girisim ve kemoterapi, kadinlarin cinsel islev
bozuklugu deneyimlemesine neden gosterilmektedir. Ayrica kadinlarda over fibrozisi ya
da direkt etki ile follikil harabina neden olan kemoterapinin cinsel islev ve ireme

bozukluguna neden oldugu belirtilmektedir (27).

Young-McCaughan, adjuvan kemoterapi alan ve almayan meme kanserli
kadinlart tant sonrast 7 yil izledikleri ve cinsel islevi karsilastirdiklar1 g¢aligmada,

adjuvan kemoterapi alan kadinlarda vaginal kurulugun 5.7 kat, libidoda azalmanin 3 kat,
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agrilt cinsel iligkinin 5.5 kat ve orgazma ulagsmada zorlanmanin 7.1 kat daha fazla
oldugunu bulmugslardir. Ganz ve arkadaslar1 (tedavi sonrast 1-5 yil, 2000), kemoterapi
alan kadinlarda cinsel problemlerin ¢ok yaygin oldugunu belirtirken Joly ve arkadaglari
(tedavi sonrast 10 yil), kemoterapi ile cinsel islevde farklilik bulamadiklarini

belirtmiglerdir (27,37,44,103).

Caligmamizda, cerrahi girigsim tipi ve kemoterapi ile cinsel iglev bozukluklari
arasinda anlamli bir farkin ¢ikmamasi, 6rneklem sayisinin azligina, kadinlarin bolgesel
olarak cinsel beklentilerinin az olmasina, hastalikla ilgili endise ve 6lum korkusu gibi
etmenlere baglanabilir. Meme kanserli hastalarda tedavi sonrasi gelisen psikoseksiiel
bozukluklarin etyolojisi tam olarak aydinlatilamamakla beraber, onceden var olan
sekstiel problemler, viicut imaji, kadimin psikolojisi, yas ve menopoz gibi bir¢cok

faktorin etkin oldugu distinilmektedir.

Caligmamizda, cerrahi tedavi sonrast radyoterapi alanlarin %47.3 Uniin,
almayanlarin %40’ 1inin  cinsel istekte azalma (p=0.039), radyoterapi alanlarin
%49.1’inin, almayanlarin %36.4’uniin cinsel iligkiden rahatsiz (p=0.002) oldugu
saptanmigtir (Tablo 14). Caligmamizdan elde edilen bulgular literatir bulgulariyla

uyumludur.

Radyoterapi uygulanan kadinlarda aktif tedavi sirasinda %80 oraninda, tedavi
sonrasinda da %30 kadarinda yorgunluk ortaya ¢iktigi ve yorgunlugun cinsel istege
anlamli derecede engel oldugu bildirilmistir. Radyoterapiye bagli bulanti, kusma,
memede odem ve agr, cilt degisiklikleri, istahsizlik, yorgunluk ve barsak
aligkanliklarindaki degisiklikler kadinlarda cinsel aktivitenin azalmasina neden
olmaktadir (9,15,47). Aygin (2005) caligmasinda radyoterapi alan ve almayan meme
kanserli kadinlar arasinda cinsel islev bozukluklari ag¢isindan herhangi bir fark

belirlememistir (13).

Caligmamizda cerrahi iglem sonrasi hormon tedavisi alan ve almayan meme
kanserli kadinlarda cinsel iligki stresince agr1 bozuklugu ve cinsel iligki diigiincesinin
verdigi rahatsizlik alaninda istatiksel olarak anlamli fark (p<<0.05) bulunmustur (Tablo

15). Calismamizdan elde edilen bulgular literattr bulgulariyla uyumludur.
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Hormon tedavisi, kemoterapi ve radyoterapiye kiyasla daha az yan etki ve
psikolojik degisiklikler yapmaktadir. Hormon tedavisinde en sik kullanilan ajan olan
tamoksifen, sicak basmasi, vaginal kuruluk, libido kaybi1 gibi yan etkilerle hastalarda
cinsel islev bozukluklarina neden olmaktadir. Berglund ve arkadaglar1 (2001), hormon
tedavisi alan premenopozal meme kanserli kadinlarin sekstiel fonksiyonlarinin daha ¢ok
etkilendigini belirtmislerdir. Aygin (2005) calismasinda, hormon tedavisi alan
kadinlarda, tedavi almayanlara gore agri bozuklugunu anlamli diizeyde yiiksek
bulmustur. Bu konunun incelendigi 3 yeni arastirmada ise tamoksifen kullaniminin
meme kanseri ile yasayan kadinlarin cinsel islevi tizerine etkisi olmadig: belirlenmistir

27).

Caligmamizda hastalarin, viicutlarindan toplum géziiyle hosnut olma durumu,
insanlarin gordukleri halinden hognut olma durumu, fiziksel olarak kendini ¢ekici bulma
durumu ve giysisiz gérintsiini begenmesti ile ameliyat tipleri arasinda istatiksel olarak
bir fark saptanmamigtir (p>0.05). Bununla birlikte MRM uygulanan kadinlar
lumpektomi uygulanan kadinlara kiyasla giydiklerinin tizerine uymasindan (p=0.004)
daha az hosnut olduklarini belirtmiglerdir. Hastalarin algiladiklar1 beden imaj1 toplam
puani ile operasyon tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0.038) (Tablo 16). Caligmamizdan elde edilen bulgular literatir bulgulariyla

uyumludur.

Meme koruyucu cerrahi, beden imaji ve 6zgiiveni korumasi nedeniyle radikal
girisimlere gore psiko-sosyal a¢idan daha avantajli bulunmaktadir. Arican (2002)
caligmasinda, ameliyat tipiyle beden imaji arasinda anlamli bir fark saptamamustir.
Rowland ve arkadaslarinin (2000), ortalama 1,5 yildir meme kanseri ile yasayan 1957
kadin tizerinde gerceklestirdikleri ¢aligmada kadinlarin %57’sine lumpektomi, %27 sine
mastektomi ve %17’ sine mastektomi+meme rekonstriiksiyonu uygulandigi, beden imaj1
ve cinsel c¢ekicilik duygusu agisindan lumpektomili kadinlarin digerlerine gore
kendilerini daha 1iyi hissettikleri belirlenmigtir. Wapnir ve arkadaglar1 (1999)
caligmalarinda, beden imajindaki degisim nedeniyle mastektomili kadinlarin,
lumpektomi olmug kadinlardan cinsel iliskiyi siirdiirmede daha fazla zorluk yasadiklar

belirlenmigtir. Mock (1993) calismasinda, MKT uygulanan hastalarin, mastektomi ve
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acil rekonstriiksiyon yapilan hastalara gore, beden imaj1 algisinin daha yiiksek oldugunu

belirlemistir (5,55,83).

Caligmamizda, kadinlarin algiladiklart beden imaji toplam puani ile cinsel

islevler karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaigtir (p>0.05).

Schover meme kanserli hasta grubunda, beden imajindaki degisikliklerin cinsel
istekte azalmaya neden oldugunu belirlemistir. Stock caligmasinda psikoseksiiel
disfonksiyon bulunan kadinlarin, ¢iplak olarak viicutlarina bakmaktan asir1 derecede
endise ve Uzinti duyduklarini saptamistir. Meme kanseri, kadinlari, hastaligin cinsel
anlam tagiyan organlar1 olan memelerde yerlesmesi ve viicut seklini bozacak tedaviler
gerektirmesi nedeniyle psikolojik, sekstiel ve viicut imaji agisindan etkilemektedir
(42,55,74). Caligmamizda beden imaj1 ile cinsel islevler arasinda anlamli bir farkin
¢ikmamasi, kadinlarin bolgesel olarak cinsel beklentilerinin az olmasina, sosyokiiltiirel

ozelliklerine ve 6rneklem sayisinin azligina baglanabilir.

Aragtirmamizda, kadinlarin GSA’dan aldiklart puanlar 10-29 puan arasinda
degismekte olup, puan ortalamasi 18.41 olarak bulunmustur. GSA puan ortalamalari ile
cinsel fonksiyonlar karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 17). Anlamli bir farkin ¢ikmamasi, hastaligin tekrarlamasina iligkin
belirsizlik, 6lum korkusu ve yasama istegi gibi kaygilar nedeniyle hastalarda cinselligin

ikinci plana itilmesinden kaynaklanabilir.

Meme kanseri olan kadinlarda, tedaviler nedeniyle viicutlarinda olusan gekil
bozukluklari, tedaviler, bunlarin getirdigi ek sorunlar, kendilerini yetersiz hissetme,
olim korkusu, endige, anksiyete, depresyon, toplumdan yadsinma gibi pek ¢ok nedene
dayalr stres faktori bulunmaktadir. Meme kanseri nedeniyle uzun donem takip edilen
hastalarda yapilan ¢aligmalar, hastalarin %20-30’nun cerrahi sonrast ilk 2 yil iginde

yogun psikolojik bask: altinda olduklarini gostermektedir (44,50).

Henson (2002) meme kanseri ve seksiiel fonksiyon ile ilgili yaptig1 bir ¢alismada
erken donemde hastalarin %45’inde anksiyete ve depresyon saptamistir. Patricia Ganz
ve arkadaglari, 1998’de meme kanserli 864 kadini cinsel fonksiyon yoniinden
incelediklerinde, sag kalan meme kanserli hastalarin iyi bir saglik algis1 oldugunu,

depresyon diizeylerinin de disik depresyon bulgulart gosteren yaghi kadin
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poptlasyonuna benzer oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda, mastektomi
sonrast kadinlarin depresyon ve kaygt diizeylerinin arttig1, beden algisi, benlik saygisi
ve psikosekstiel agidan olumsuz olarak etkilendigi bildirilmigtir.  Spiegel’in
caligmasinda, meme kanserli hastalarin %801 ilk tedavi esnasinda kanserin
tekrarlayacagina iligkin anksiyete, 6lim anksiyetesi ve cinsel sorunlar yasadiklarini

belirtmislerdir (6,47,55).

Caliygmamizda hastalarin, algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamast 49.30°dur.
Hastalarin 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek puan ortalamasi 21.78, aileden
algilanan sosyal destek puan ortalamasi 13.90 ve arkadastan algilanan sosyal destek
puan ortalamasi 13.80’dir (Tablo 18). Algilanan sosyal destek puan ortalamast ile cinsel
islev bozukluklar: arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p>005). Anlaml1 bir farkin
¢ikmamasi, hasta sayisinin azligina, ¢aligma kapsamindaki kadinlarin 6zel bir hasta
grubu olmasindan dolayr sagliklt bireylere gore daha fazla sosyal destege ihtiyag

duymalarindan kaynaklanabilir.

Meme kanseri tanisinin konmasi hastayr oldugu kadar ailesini ve arkadaglarini
da buyuk olgiide etkilemektedir. Aile sistemleri teorisine gore ailede bir hastalik bag
gosterdiginde etkisini sadece hasta birey tizerinde gostermez, bu etki tiim aile sistemleri
uzerine yansir. Ailelerin hastalar i¢in pasif bir siginak gibi degil kanser krizini ayni anda
yasayan bir insan birligi olarak gorilmesi gerektigi one surilmektedir. Ailenin ve
hastalarin meme kanseri ile miicadeledeki basarisi, kadinlarin meme kanseri ve tedavisi
ile basa ¢ikmasini olumlu yonde etkileyen faktorlerdir. Yapilan arastirmalarda olaya
daha iyi uyum sagladigini bildiren hastalarin, daha uzun siredir evli oldugu, esinden,
cocuklarindan, doktorundan, hemsiresinden daha ¢ok destek gordukleri belirtilmektedir.
Hastalar kendilerine yardimi dokunan faktorler i¢inde en basta eslerinin ve diger aile
tiyelerinin destekleyici yaklagimlarinin oldugunu belirtmektedirler. Birgok meme
kanserli kadin hastalik strecinde hem ailelerinin ve akranlarinin hem de saglik
profesyonellerinin destegine gereksinim duymaktadir. Hastalarin ¢ogu agri, beden
imajiyla ilgili problemler, cinsel sorunlar ve sosyal izolasyon gibi 6zel sorunlar
konusunda duygularini ifade etme gereksinimi igindedir. Bu dogrultuda hasta ve
ailelerin kendine yardim veya destek gruplarina katilim yoniinde cesaretlendirilerek,

sosyal destek aglarinin genisletilmesi saglanabilir (47,60).
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Savci (2000), kanserli hastalarda yasam kalitesi ve sosyal destek diizeyini
arastirdigi ¢aligmasinda, hastalarin aileden, 6zel bir insandan ve arkadastan alinan
sosyal destek arttikca yasam kalitesinin arttigini saptamigtir. Davis ve arkadaslari
(2005), Avustralya’daki erken evre meme kanserli kadinlarin destek gereksinimlerini
incelemislerdir. Arastirmada tanidan sonraki 6 ay ile 1 yil igindeki 26-94 yas arasindaki
cinsel esi olan kadinlarin ne tam1 ne de tedavi sirasinda %16’sinin aile ve saglik
personelinden hi¢ destek almadigini, %65°1 ailesinden destek aldigini, ¢cok az hasta ise

saglik personelinden destek aldigini ifade etmislerdir (33,85).

Caligmamizda, cinsel islev bozukluklar i¢in risk degiskenlerinin belirlenmesi
amaci ile kullanilan lojistik regresyon analiz sonucuna gore, menopozun, radyoterapi ve
hormon tedavisinin cinsel islev bozukluklarin1 anlamli diizeyde arttirdig1r saptanmistir
(p<0.05). Bu konuyla ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada menopoz, radyoterapi ve hormon

tedavisi ile cinsel 1slev degisiklikleri arasinda anlamli fark saptanmigtir (5,13,64,101).

Aragtirmamizda, hastalarin cinsellikle ilgili sorunlarda bilgi arama davraniglari
incelendiginde kadinlarin %12,7’si cinsel yasamla ilgili sorulari oldugunu ve
%12,7’sinin tamami bu sorulart doktora sordugunu belirtmigtir. Hastalarin biiytik
¢ogunlugunun cinsel yasamlarinda degisiklik oldugu halde soru soranlarin oraninin
dusik olmasi, hastaliklar1 nedeniyle bu konuyu onemsememeleri, 6zel hayatlar
hakkinda konugmak istememeleri, cinsel yasamdan beklentilerinin az olmasi, kime
soracaklarini  ve nasil soracaklarini  bilmemeleri gibi nedenlere baglanabilir.

Caligmamizdan elde edilen bulgular literatir bulgulariyla uyumludur.

Arican (2002) calismasinda, hastalarin %38’inin psikolojik destek ve cinsel
saglik sorunlarint basta kendi esleri olmak tizere arkadas, akraba ve ayni problemlere
sahip diger kadinlarla paylastiklarint ve sadece %4’ iniin profesyonel destek aldiklarini
saptamigtir. Bir caligmada, aktif kanser tedavisi altindaki hastalarin %82’°si saglik
calisanlart ile seksiiel endiselerini paylastiklarini, geri kalan hasta grubu ise kanser
tedavisi olurken cinselligin akillarina gelen en son sey oldugunu ifade etmislerdir

(5,30).

Aragtirmamizda hastalarin %7,3’tine saglik personelinin kendiliginden cinsel

konularla ilgili bilgi verdigi saptanmustir. Egitimin %75’1 doktor, %25’ hemsire
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tarafindan verilmistir. Bu bulgu saglik kurum ve kuruluslarinda cinsel saglikla ilgili
bilgi ve danigmanlik hizmeti verilmemesi, saglik personelinin cinselligi tartisacak kadar
yeterli zamanlarinin olmadiginin ifade edilmesi, sessiz kalan hastalarin cinsel sorun
yasamadiklart duasiincesi ve ulkemizin sosyokultirel yapisindan kaynaklanabilir

(72,97,100). Caligmamizdan elde edilen bulgular literatiir bulgulariyla uyumludur.

Hastalarin saglik personeli tarafindan bilgilendirilme yiizdesine bakildiginda,
tlkemizde de meme kanserli hastalarin yeterince bilgilendirilmedikleri literatiir
bilgileriyle desteklenmektedir. Cinsellikle ilgili, saglik profesyonellerinin bakis
acilarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, %90’ 1n1n cinselligin biitiinctil yaklagim iginde
yer aldigini kabul etmelerine karsin, %86’sinin cinsellige yeterince egilmedigi
belirtilmistir. Arican (2002) ¢alismasinda, meme kanserli hastalarin tedavisini yuriiten
doktorlari ile problemlerini konugma oranini %12,5 olarak saptamistir. A¢ikgoz (2007)
caligmasinda, saglik personelinden bilgi alan kanserli hastalarin tiimiiniin bu bilgileri

doktordan aldiklarini saptamustir (1,5,55).

Aragtirmaya katilan kadinlarin  %34,5’i kendisinin, %27,3’0 esinin bilgi
gereksinimi oldugunu ifade etmistir. Bilgi almak istedikleri konularin baginda,
‘hastaligin cinsel yasama etkisi ve hastalikla ilgili her konu’ gelmektedir. Bilgi ve
damigmanlik isteginin az olmasi, ulkemizde cinsel konularin konusulmasinin tabu

sayilmasi, hastalarin egitim ve sosyokultiirel diizeyinin diigiik olmasina baglanabilir.

Takahashi ve Kai (2005) meme kanserli kadinlar ile ilgili ¢aligmalarinda,
tedavilerinin cinsel yasama etkisi, cinsel disfonksiyonlar, bedensel degisikliklerin esler
arasindaki iligkiye etkisi gibi konularda kendilerinin ve eslerinin bilgi ve danmigmanlik
hizmeti almak istediklerini saptamiglardir. Agikgéz (2007) c¢aligmasinda, kanser
hastalarinin hastalikla ilgili her konuda, cinsel iligkiye baglama zamani, disparoni, cinsel

istekle ilgili konularda bilgi almak istediklerini saptamistir (1,90).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Meme kanserli hastalarin cinsel yasamlarindaki degisikliklerin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglar agagida sunulmustur.

e Kadinin ve esinin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esin meslegi gibi 6zellikler ile
cinsel islev bozukluklar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

e Cinsel i1slev bozukluklarinin baz1 parametreleri ile menopoz ve yas ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir.

e Kadinlarda, hastalik sonrasi cinsel islev bozukluklarinin arttig1 saptanmustir.

e Kadinlarin yarisindan fazlasinda meme kanseri ve tedavilerin es ile iligkiyi ve
cinsel yagami olumsuz olarak etkiledigi belirlenmistir.

e Cerrahi girisim sonrast kemoterapi alan ve almayan kadinlarda cinsel iglev
bozukluklart agisindan anlamli bir fark goriilmezken radyoterapi ve hormon
tedavisi alan ve almayan hastalarda cinsel islev bozuklarinin bazi boyutlarinda
anlamli fark oldugu saptanmustir.

o Lumpektomi ve MRM ile cinsel yasam degisiklikleri arasinda anlamli bir fark
belirlenmemistir.

e Lumpektomi gegiren kadinlarda algilanan beden imaj1 puaninin, MRM gegiren
hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmisgtir.

e GSA puan ortalamasi ile cinsel islev bozukluklari arasinda anlamli bir fark
belirlenmemistir.

e Kadinlarin algiladiklart sosyal destek puan ortalamasi 49.30 olup, algilanan
sosyal destek puami ile cinsel islev bozukluklari arasinda anlamli bir fark
saptanmamigtir.

e Lojistik regresyon analizinde menopozun, hormon tedavisi ve radyoterapi
almanin cinsel islev bozukluklari ile iligkili risk faktorleri oldugu saptanmaisgtir.

e Aragtirmaya katilan hastalarin %12,7’sinin cinsellikle ilgili sorulart oldugu ve

timuintn bu bilgileri doktordan aldig1 saptanmustir.
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Hastalarin %7,3’tine saglik personelinin kendiliginden bilgi verdigi ve bu
bilgilerin %75’inin doktor, %25 inin hemsire tarafindan verildigi saptanmaigtir.

Hastalarin  %34,5’1 kendisinin %27,3’3 esinin cinsel yasamla ilgili bilgi
gereksinimi oldugu, bilgi almak istedikleri mesleklerden ilk siray1 doktor, ikinci

siray1 doktor ve hemsirelerin aldigi belirlenmigtir.

Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Meme kanseri tanisinin konmasi ile hastalarin bir biitiin olarak ele alinmasi,
tedavi ve sonuglarina bagli olumsuz etkilerin ortadan kaldirilmasi i¢in saglik
profesyonellerinin multidisipliner yaklagimla hareket etmesi

Cinsellik konusunun mahremiyeti diisiiniilerek, hastanelerde hastalarin cinselligi
konugsmada cesaretlendirilebilecegi, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
verilebilecegi uygun bir ortamin saglanmasi

Hastalara verilecek egitimin, bireyin gereksinimleri dogrultusunda, egitim
dizeyine uygun, esleri ile birlikte planli ve uygun bir ortamda olmasi

Ilgili kliniklerde ¢aligan hemgirelerin, meme kanserli hastalarda, ortaya
cikabilecek seksiiel disfonksiyonlarda hasta ve esine yardim edebilmek ve bu
konudaki bilgi eksikliklerini giderebilmek i¢in konuyla ilgili grup c¢aligmalari,
konferanslar ve egitim toplantilarina katilmalari

Cinsel islev bozuklugunu etkileyen tedavilerin olumsuz etkilerinin azaltilmasina
yonelik egitim kitabgiklarinin (diyet, egzersiz, uyku, cinsel yasam, diizenli
kontrol v,b) hazirlanmasi

Turkiye’de kadin cinsel islev bozukluklarini degerlendirecek daha kapsamli

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1 Kadin Degerlendirme Formu

Saym Katilimci,

Meme hastaliginiz ve tedavisi siirecinde yagaminizin etkilenme durumunu belirlemek amaciyla

yaptigimiz bu ¢alismaya katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Anket no:
1-Yasmiz......covueeineennnnns
2-Dogdugunuzdan Bu Yana En Uzun Yasadigimiz Yer Neresidir?
(1)- 11 merkezi
(2)- Ilge
(3)-Koy
3-En Cok Yasadiginiz il’in Bulundugu Bélge Neresidir?
4-Kag¢ Cocugunuz Var?
(1)-Yok
(2)-Var ise sayist...........
5- Evde Konusulan Dil Nedir?
(1)-Turkge

(2)- Kiirtge
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EK-1 Kadin Degerlendirme Formu (Devami-1)
6-Okuma Yazma Biliyor musunuz?
(1)- Evet
(2)- Hayir
7-Kag¢ Yil Okula Gittiniz?...........cccreeen.
8-Esiniz Okuma Yazma Biliyor mu?
(1)-Evet
(2)-Hay1r
9-Esiniz Kac¢ Yil Okula Gitmis?............
10-Gelir Getiren Bir iste Cahsiyor musunuz?
(1)-Evet
(2)-Hayir
11- Esinizin meslegi...............
12-Sosyal giivenceniz var mi1?
(1)-Yok
Evet ise hangisi
(2) SSK
(3) Emekli Sandig1

(4) Bag-Kur

13-Sosyal giivenceniz saghk giderlerinizi karsiliyor mu?
(1)-Evet

(2)-Hayir



EK-1 Kadin Degerlendirme Formu (Devami-2)
14-Size gore gelir durumunuz nasil?

(1)-Gelir giderden az ( Diisiik)

(2)-Gelir ile gider esit ( Orta)

(3)-Gelir giderden gok (Iyi)

15-Adet durumu:(1) Halen diizenli adet gorityorum.

(2) Diizensiz adet gorityorum.

(3) Menopoza girdim.

(4) Ameliyat sonras1 adet gérmiiyorum.

(5) Kemoterapi sonrast adet gérmiiyorum.

(6) Radyoterapi sonrasi adet gormiityorum.

(7) Kullandigim ilaglar nedeniyle adetlerim kesildi.
16-Meme ameliyati gecireli kag ay oldu?...........ccoueuuneeee
17-Meme ameliyatinin tiirii;

(1)-Modifiye Radikal Mastektomi

(2)-Modifiye Radikal Mastektomi + Rekonstriiksiyon

(3)-Lumpektomi

18-Ameliyattan once asagidaki tedavilerden hangisi / hangileri ne kadar siire uygulandi.

(1) Kemoterapi......... kiir
(2) Radyoterapi... .......seans
(3) Hormon tedavisi... ..... ay

(4) Higbiri uygulanmadi
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EK-1 Kadin Degerlendirme Formu (Devami-3)

19-Ameliyattan sonra asagidaki tedavilerden hangisi / hangileri ne kadar siire uygulandi

/uygulaniyor.
(1) Kemoterapi......... kiir
(2) Radyoterapi... .......seans
(3) Hormon tedavisi... ..... ay

(4) Higbiri uygulanmadi

20-Meme hastaliiniz ve uygulanan tedaviler esinizle iliskinizde herhangi bir sekilde

bozulmaya neden oldu mu? (birden fazla yamt verilebilir)
(1 )Evet, olumsuz olarak etkiledi, esim anlayigsiz ve tartigmalara sebep oldu.

(2)Evet etkiledi, tibbi miidahale sonucu ortaya ¢gikan komplikasyonlar ve ekonomik

giiclitkklerden dolay1.
(3 )Evet etkiledi, ¢iinkii ben hala kendimi hasta hissediyorum.
(4 )Evet etkiledi, ¢iinkii sagligim i¢in endigeliyim.
(5 )Evet etkiledi, ¢iinkii fiziksel gorimiimiimden dolay1 kendimi yetersiz hissediyorum
(6 ) Evet, fakat esimle birlikte bu problemleri ¢6zmeye ¢aligiyoruz
(7 )Evet etkiledi, ¢iinkii...............................
(8 )Hayir, esimle iligkim yolunda.
(9 ) Hayir aksine iliskim daha ¢ok gelisti, diizeldi
21.Meme hastaligimz cinsel yasamimizi degistirdi mi? (birden fazla yanit verilebilir)

(1) Evet, ¢iinkii kendimi iyi hissetmiyorum (yorgunum, anksiyeteliyim, korkuyorum,)
(2) Evet, giinkii hastaligim hakkinda endiseliyim ve seksi diisiinemiyorum

(3) Evet, ¢iinkii ben cinsel iligkiyi istiyorum esim istemiyor

(4) Hayrr, cinsel aligkanliklarim degismedi

(5) Evet, her sey yoluna girdi

(6) Evet, giinkii....................... .. ...
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(7)  EK-2 Seksiiel Degisiklikler ile Tlgili Soru Formu

Asagidakilerden ‘hastaligimizdan o6nce’ cinsel hayatmizda var oldugunu disindiginiz

problemin liitfen sikligim belirtiniz

1-Cinsel istegin azalmasi

Yok (1)Bazen (2) Siklikla (3 ) Her zaman (4 )
2-Ese olan ilginin yetersizligi

Yok (1)Bazen (2) Siklikla (3 ) Her zaman (4 )
3-‘Cinsel iliski’ diisiincesinin verdigi rahatsizhik
Yok (1)Bazen (2) Siklikla (3 ) Her zaman (4 )

4- Cinsel iligki siiresince doyum alamama

Yok (1)Bazen (2) Siklikla (3 ) Her zaman (4 )
5-Cinsel birlesme esnasinda cinsel organlarda agr:
Yok (1) Bazen (2) Siklikla (3 ) Her zaman (4 )
6- Cinsel birlesme esnasinda yetersiz salg1 nedeniyle cinsel organlarda kuruluk

Yok (1)Bazen (2) Siklikla (3 ) Her zaman (4 )

Bazen (1) Siklikla (2 ) Her zaman (3)
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EK-2 Seksiiel Degisiklikler ile Tlgili Soru Formu (Devami-1)

Asagidakilerden ‘su anki ~ cinsel hayatinizda var oldugunu diisiindiigiiniiz problemin liitfen

sikligini belirtiniz

1-Cinsel istegin azalmasi

Yok (1)Bazen (2) Siklikla (3 ) Her zaman (4 )
2-Ese olan ilginin yetersizligi

Yok (1)Bazen (2) Siklikla (3 ) Her zaman (4 )
3-‘Cinsel iliski’ diisiincesinin verdigi rahatsizhik
Yok (1)Bazen (2) Siklikla (3 ) Her zaman (4 )
4-Cinsel iligki siiresince zevk alamama

Yok (1)Bazen (2) Siklikla (3 ) Her zaman (4 )
5-Cinsel birlesme esnasinda cinsel organlarda agr:
Yok (1) Bazen (2) Siklikla (3 ) Her zaman (4 )
6- Cinsel birlesme esnasinda yetersiz salgi nedeniyle cinsel organlarda kuruluk

Yok (1)Bazen (2) Siklikla (3 ) Her zaman (4)

Bazen (1) Siklikla (2 ) Her zaman (3)
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EK-3 Cinsel Yasama Iliskin Bilgi Gereksinimleri Ile Tlgili Soru Formu

1-Hastaliginiz siiresince cinsel yasaminizda olabilecek degisiklikler ile ilgili sorularimz

oldu mu?
(1) Evet
(2) Hayrr
2-Bu sorular1 kime sordunuz?
(1) Sormadim (3. soruya geciniz)
(2 ) Doktor
(3 )Hemsire
(4 )Esime
(5 )Arkadaslarim ve akrabalarim
(6 )Ayn1 probleme sahip diger insanlar
(7) Yazili kaynaklar (kitap, dergi, gazete, internet)
3-Cinsel konularda soru sormama nedenleriniz nelerdir?
(1 )Bu konuyu ¢ok fazla 6nemsemiyorum

(2 )Bu konuyu konugmak i¢in kendimi rahat hissetmiyorum(utaniyorum, ¢ekiniyorum,

korkuyorum)
(3 )Kime sorabilecegimi bilemedim
(4 )Bu konular 6zeldir, konusulmaz
(5 )Nasil tepki alacagimi bilemiyorum
4- Cinsellik ile ilgili sorular sizi rahatsiz etti mi?

(1 )Evet (2 )Hayir
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EK-3 Cinsel Yasama lliskin Bilgi Gereksinimleri Ile Tlgili Soru Formu (Devami-1)

5-Hastalhiginiz siiresince saglik calisanlarindan birisi kendiliginden, cinsel konularla ilgili

olarak sizinle konustu mu?
(1 )Evet
(2 )Hayir (9. soruya geginiz)
6-Sizinle konusanin meslegi nedir?
(1 )Doktor
(2 )Hemgire
(3 )Diger.........
7- Aldigimiz bilgiler sizin i¢in yeterli miydi?
(1) Evet
(2 )Hayr
8-Cinsel konularda bilgi almak ister misiniz?
(1) Evet
(2 )Hayir
9-Esinizin de bu konuda bilgi almasini ister misiniz?
(1) Evet
(2 )Hayir
10-Cinsel yasaminizla ilgili bilgileri hangi meslek grubundan almak istersiniz?
(1 )Doktor
(2 )Hemsire

(3 ) Doktor ve Hemgire

11-Cinsel yasaminizla ilgili hangi konularda bilgi almak istersiniz?
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EK-4 Cok Yonlii Beden-Self iliskileri Olcegi (The Multidimensional Body-Self Relations

Questionnaire)

Asagida her ciimlede soylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek i¢in o ciimle kargisindaki siklardan sizin i¢in en uygun olan cevabin yalniz bir

tanesine parentezin igine (X) isareti koyarak belirtiniz.

(D 2) 3 “) ®)
Hig Genelde Kararsizim Genelde Kesinlikle
Katilmiyorum  katilmiyorum katihiyorum  katiliyorum

1-Bedenim cinsel yonden cekicidir. (1) (2)(3 ) (4)(5)
2-Diger insanlarin gérdiikleri halimden hosnutum. (1) ( 2)( 3) (4)( 5)
3-Bir¢ok kisi benim iyi goriindiigiim

diisiincesindedir. (1) (2)(3 ) (4)(5)
4-Giydiklerimin iizerime uymasindan hoslammrim. (1) (2)( 3 ) (4)(5)
5-Giysisiz (elbisesiz) goriiniisiimii begeniyorum.(1) ( 2)( 3 ) (4)(5)

6-Fiziksel yonden cekici degilim.(1) (2)( 3 ) (4)(5)



EK-5 Genel Saglik Anketi (GSA)

Biitiin sorulart size en uygun cevabin bagindaki parentezin igine (X) koyarak belirtiniz.

Gegmisteki degil yalniz su anda ki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

1-Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?
(1) Hayir hi¢ (2 ) Her zamanki(3 ) Her (4 ) Cok sik
cekmiyorum kadar zamankinden sik
2-Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?
(1) Hayir, (2) Her zamanki(3 ) Her (4 ) Cok sik
hissetmiyorum kadar zamankinden sik
3-Yaptiginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?
(1) Her (2 ) Her zamanki(3 ) Her (4 ) Her
zamankinden kadarzamankinden az zamankinden
iyi ¢ok daha az
4-Ise yaradigimz1 diisiiniiyor musunuz?
(1) Her (2 ) Her zamanki(3 ) Her(4 ) Her
zamankinden kadar zamankinden az zamankinden
cok cok daha az
5-Sorunlarinizla ugrasabiliyor musunuz?
(1) Her (2 ) Her zamanki(3 ) Her (4 ) Her
zamankinden kadar zamankinden az zamankinden
¢ok ¢ok daha az
6-Karar vermekte giicliik ¢cekiyor musunuz?
(1) Hayir hi¢ (2 ) Her zamanki(3 ) Her (4 ) Cok sik

cekmiyorum kadar zamankinden sik
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EK-5 Genel Saglik Anketi (GSA) (Devami-1)
7-Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?
(1) Hayir,(2 ) Her zamanki(3 ) Her (4 ) Cok sik
hissetmiyorum kadar zamankinden sik  hissediyorum
8-Degisik yonlerden baktigimizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
(1) Her (2 ) Her zamanki(3 ) Her (4 ) Her
zamankinden kadar zamankinden az zamankinden
¢ok ¢ok daha az
9-Giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?
(1) Her (2 ) Her zamanki(3 ) Her (4 ) Her
zamankinden kadar zamankinden az zamankinden
¢ok ¢ok daha az
10-Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?
(1) Hayir,(2 ) Her zamanki(3 ) Her (4 ) Cok sik
hissetmiyorum kadar zamankinden ¢ok
11-Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?

(1) Hayir hi¢ (2 ) Her zamanki(3 ) Her (4 ) Cok fazla kaybetmiyorum kadar zamankinden
fazla

12-Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?
(1) Hayir hi¢ (2 ) Her zamanki(3 ) Her (4 ) Cok sik

gormityorumkadar zamankinden sik
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EK-6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Asagida on iki ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmigtir. Her ciimlede séylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigimi belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde on iki ciimlenin her birinde bir isaret koyarak cevaplarmizi veriniz.
1-Thtiyacim oldugunda yamimda olan giivendigim 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 2 3 45 6 7
2-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim giivendigim 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 2 3 45 6 7
3-Burada ¢alisanlar ger¢ekten bana yardimci olmaya ¢alisir.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 2 3 45 6 7
4-Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi kurum personelinden alirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 2 3 45 6 7
5-Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 2 3 45 6 7
6-Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢ahisirlar.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 2 3 45 6 7
7-Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 2 3 45 6 7
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EK-6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO) (Devamu 1)
8-Sorunlarimi burada ¢alisanlarla konusabilirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 2 3 45 6 7
9-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 2 3 45 6 7
10-Yasamimda duygularima 6nem veren giivendigim ozel bir insan var.
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 2 3 45 6 7

11-Karar verirken (ihtiyacim oldugunda) burada ¢alisanlar bana yardimci olurlar.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 23 45 6 7
12-Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 23 45 6 17
13-Giivendigin, sorunlarimi paylastigin, sana yardimci olan Kisi nerede yasiyor?
1- Bu kurumda ¢alisiyor 2-Ailemden biri  3-Yakinlarimdan/akrabalarimdan biri

4-Kurumdaki arkadaslarimdan biri 5-Kurum disindaki arkadaslarimdan biri
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EK-7 Dicle Universitesi Hastanesi izin Yazisi

S HARRAN UNIVERSITESI )
PN SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

Say : B.30.2.HRU.0.77.00.00/270
Konu t  Tez ¢cahismasi 07.04.2008

DICLE UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Hemgirelik Anabilimdah Yiiksek Lisans 6grencimiz Birgiil
VURAL’m “Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesinde Yatan
ve Poliklinikte Tedavi Géren Meme Kanserli Kadinlarda, Cinsel Yagam
Degisiklikleri ve Etkileyen Faktorler” konulu tez ¢alismasim yapabilmesi ve
ilgili verileri toplamak iizere asagida isimleri yazili anket formu ve
olgeklerin hastalara uygulanabilmesi igin gerekli iznin verilmesini arz/rica
ederim. M- o R

Hemgirelik Anabilim Dah Bagkam
Prof.Dr.Meliha ATALAY

EKLER

1-Anket Formu (Kadin Degerlendirme Formu, Genel Saglik Anketi, Seksiiel
Degisiklikler ile Ilgili Soru Formu, Cinsel Yasama iliskin Bilgi Gereksinimleri
ile Tigili Soru Formu)

2-Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

3 Cok Yonlii Beden-Self iliskileri Olgegi
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