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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, meme kanseri tanisi alan kadinlara
uygulanan cerrahi operasyon tipinin beden algisi, benlik saygisi,
cinsel doyum ve yasantilari Gzerindeki etkisinin incelenmesidir.

Yéntem: Calismanin érneklemini Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali arsivinden taranan ardisik 50 meme kanseri tanisi almis ka-
din hasta olusturmaktadir. Hastalarin %50'sine total mastektomi,
%50'sine ise koruyucu meme cerrahisi uygulanmistir. Arag ola-
rak; Sosyo-demografik Bilgi Formu, Rosenberg Benlik Saygisi Ol-
cegi (RBSO), Viicut Algisi Olcegi (VAO), Golombok-Rust Cinsel Do-
yum Olcegi (GRCDO) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO)
kullaniimistir.

Bulgular: Orneklem grubunun yas ortalamasi 51,18+9,93't(.
Meme koruyucu cerrahi uygulanan kadinlarla, total mastektomi
uygulanan kadinlardan olusan iki grubun beden algilari ve cinsel
yasanti 6lcek skorlari istatiksel olarak énemli farklilik gdstermis-
tir. Benlik saygisinda ise farklilik gézlenmemistir.

Sonug: Meme koruyucu cerrahinin, total mastektomiye goére be-
den algisi ve cinsel islevler agisindan daha avantajh oldugu gos-
terilmistir. Mastektominin beden algisi ve cinsel islevleri olumsuz
etkileyebilecegi belirlenmistir.

Anahtar soézciikler: Meme Kanseri, mastektomi, beden algisi,
benlik saygisi, cinsel yasantilar.
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ABSTRACT

Comparison of self esteem, body image, sexual satisfaction
and sexual experiences between women who had mastec-
tomy or breast conserving surgery for breast carcinoma

Objectives: The purpose of this research was to investigate the
effect of surgery operation types on body image, self esteem,
sexual satisfaction and sexual experiences in women with breast
cancer.

Methods: The sample of this research included 50 women pa-
tients from the Radiation Oncology archive scanning who had
been diagnosed with breast cancer. 50% of patients had been
treated with modified radical mastectomy operation while 50%
had breast conserving surgery. Demographic Information Form,
Rosenberg's Self Esteem Scale (RSES), Golombok Rust Sexual Sa-
tisfaction Scale (GRISS), Arizona Sexual Experiences (ASEX) and
Body Cathexis Scale (BIS) were administrated.

Results: The mean age of sample was 51,18+9,93. Between two
groups, the women who had breast conserving surgery and the
women who had modified radical mastectomy, has statistically
significant differences about body image and sexual experiences
scale scores. There was no statistically significant differences on
self esteem.

Conclusion: The results shows that breast conserving surgery
was more advanatageous regarding body image and sexual fun-
ctions, compared to total mastectomy. It was determined that
total mastectomy was associated with a negative body image and
worse sexual functioning.

Key words: Breast cancer, mastectomy, body image, self esteem,
sexual experiences.
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GIRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik gorulen ve 6nemli sag-
ik sorunlarina neden olan bir hastaliktir. Ttrkiye'de
kadinlarda goérulen tum kanser olgulari icinde %24,1'lik
bir oraniile ilk siradadir.” Cografi bolgelere gore insidan-
sive prognozu degismekle birlikte her yil meme kanseri
goérulme oraninin %1,5 dolayinda arttig bildiriimekte-
dir.2 En yUksek olarak gelismis ulkelerde, disuk olarak
ise Asya, Orta Dogu ve Afrika gibi gelismekte olan ulke-
lerde gérulmektedir.?

Cinsiyete 6zgu bir hastalik olarak da kabul edilen meme
kanserinin gorilme sikhgl kadinlarda %29, erkeklerde
ise %1'den azdir .* Meme kanseri puberte 6ncesi do-
nemde hemen hemen hi¢ gérilmezken, 20 yas altinda
¢ok nadir gortlmekte, 20 yasindan sonra ise insidansi
hizla artmakta ve 54 yasindan sonra bu artis belirgin-
lesmektedir.®

Bircok toplumda kadinin memesi estetik gérinimun,
cinselligin, anneligin ve bebegin beslenmesinin simge-
si olarak gorulmektedir. Meme kanseri tanisi alan ka-
dinlarda en sik kullanilan tedavi yontemleriden biri de
cerrahidir. Cerrahi tedavi sonucu yapilan mastektomi
ile yasanan meme kaybi ise kadinligin, dogurganhgin,
cekiciligin, cinselligin kaybi olarak algilanmakta ve bu
durum kadinin beden imgesinde zedelenmeye bagli
olarak cesitli psikososyal sorunlara neden olabilmekte-
dir.678

Uygulanan cerrahi yonteme gére bu durum degisse
de, tim cerrahi girisimler bircok fiziksel ve psikososyal
soruna neden olur. Fiziksel sorunlar arasinda agri, en-
feksiyon, doku perfizyonunda bozukluklar, lenf 6dem;
psikososyal sorunlar arasinda ise stresli yasamin getir-
digi emosyonel zorlanma, nuks olasihgina bagl korku,
depresyon, beden imgesinin bozulmasi ve cinsel islev
bozuklugu sayilabilir.>°

Hastanin kansere ve cerrahi midahalesine karsi gelis-
tirdigi duygusal ve davranigsal tepkisinde su degisken-
ler etkilidir:

a) Hastalikla ilgili degiskenler; hastaligin suresi, evresi,
seyri, etkilenen organ, cerrahi midahalenin tipi ve uy-
gulanan diger tedaviler gibi degiskenler.

b) Hasta ile ilgili degiskenler; yasi, cinsiyeti, meslegi,
kisilik 6zellikleri, daha 6nceki hastalik deneyimleri,
stresle bas etme yontemleri ve hastalgi nasil algiladig
gibi degiskenler.
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) Cevresel degiskenler; hastanin aile iliskileri, sosyal
destegin varligl, cevrenin hastalik algisi ve deger
yargilari gibi degiskenler.”

Beden imaji bebeklikte baslayip yasam boyu devam
eden psikolojik perioddur.'? Meme protezleri disaridan
bakildiginda bu kaybi yerine koyuyor gibi gortinse de
kadinda butunlik duygusu hissettirmemekte, beden
algisinin bozulmasini engelleyememekte ve kadinin
hissettigi deforme olma duygusunu onarmamaktadir.?

Meme kanserinde uygulanan operasyon tiplerinin be-
den algisi, benlik saygisi, cinsel doyum ve cinsel yasan-
tilari Gzerindeki etkisini inceleyen az sayida calisma
vardir. Al-Ghazal ve arkadaslari (1999) primer meme
kanseri tedavisinde kozmetik sonuglarin ruhsal ve sos-
yal alanlara etkilerini arastirdiklari ¢calismalarinda, ya-
pilan operasyonlarin kozmetik sonuclarinin iyi oldugu
hasta grubunda, anksiyete-depresyon, beden algisi,
benlik saygisi ve cinsellik ile kozmetik sonuclar arasinda
anlamli bir iliski gozlediklerini belirtmislerdir.’® Al-Gha-
zal ve arkadaslari (2000) yaptiklari baska bir calismada
meme kanserinin cerrahi tedavisinde uygulanan meme
koruyucu operasyonu, total mastektomi ve total mas-
tektomi sonrasi meme rekonstriksiyonu operasyonla-
rinin psikolojik etkilerini ve hasta memnuniyetini aras-
tirmis; beden algisi, benlik saygisi, depresyon-anksiyete,
cinsel doyum acisindan en iyi sonucu meme koruyucu
operasyonlarin verdigini, bunu meme rekonstruksiyo-
nunun izledigini bu baglamda meme rekonstruksiyo-
nunun total mastektomiye tstin oldugunu.™

GCalismamizin  hipotezi, meme koruyucu cerrahi
operasyonu geciren kadinlarin mastektomi operasyonu
geciren kadinlara kiyasla beden algilari, cinsel doyum,
deneyimlerinin ve benlik saygilarinin daha yuksek
olmasi seklinde belirlenmistir.

Bu calismada meme kanseri tanisi alan kadinlara uy-
gulanan cerrahi operasyon tipinin; beden algisi, benlik
saygisl, cinsel doyum ve yasantilari Uzerindeki etkisinin
incelenmesi amacglanmistir.

YONTEM
Orneklem

Bu calismanin 6rneklemi; Yakin Dogu Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
arsivinden taranan ardisik 50 meme kanseri tanisi almis
kadindan olusmaktadir. Calismanin érneklemi tanisin-
dan ve tedavisinden en az 6 ay gecmis, tam remiyonda
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olan (remisyonda olma dosya bilgilerine ve hekimlerin
beyanlarina goére belirlenmistir). Hormon, radyoterapi
ve kemoterapi disinda kanser tedavisi almayan, islev-
selligi bozan tibbi ve ruhsal hastaligi olmayan toplam 50
meme kanseri hastasindan ( 25 mastektomi, 25 meme
koruyucu cerrahi ) olusturulmustur. Ruhsal hastalik-
larin varligr SCID-I gérismesi ile dislanmistir. Hastalar
dnce YDU Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali arsivi taranarak tespit edilmis, kriterlere uyanlar
oncelikle telefonla aranip ardindan evlerinde ziyaret
edilerek, subat 2013 ile mayis 2013 tarihleri arasinda
envanterler uygulanmistir.

Araclar

1.Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafin-
dan gelistirilen bu formda; yas, medeni durum, egitim
durumu, gelir duzeyi gibi demografik bilgilerin yanisira
kanser tanisi alma yasl, tedaviden bu yana gecen sure,
radyoterapi, kemoterapi ve hormon tedavisi alip alma-
dig1 gibi tibbi tedaviler ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
Hastalarin meme kanseri, tedavisi ve bu tedavide kulla-
nilan sistemik tedavilerin cinsel yan etkileri konusunda
bilgilendirme alip almadiklarini 8lgmek amaciyla “evet”
, "hayir” cevabi olan soru da olusturulmustur. Ayrica
uygulanan operasyon tipinden memnuniyet derecesi-
ni 6lcmek amaciyla “Yapilan operasyondan ne kadar
memnun kaldiniz?” sorusu da olusturulmustur.

2. Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢cegi (GRCDO): Rust
ve Golombok (1986) tarafindan gelistirilmistir. Cinsel
iliskinin niteligini ve cinselislev bozukluklarini degerlen-
dirmeye yonelik birélcme aracidir. Her biri 28 sorudan
olusan, kadin ve erkek icin 2 ayri formu vardir. Olcegin
degerlendirilmesinde hem toplam hem de alt boyut-
lardan elde edilen puanlar kullanilabilmektedir. Yuk-
sek puanlar cinsel islevlerdeki ve iliskinin niteligindeki
bozulmaya isaret etmektedir. Elde edilen ham puanlar
daha sonra 1 ile 9 arasindadegisen standart puanlara
donusturulebilmekte, kadin ve erkekler icin ayri ayri ya
da ciftler icin ortak bir profil ¢izilebilmektedir. Bes ve
Uzerindeki puanlar, o alt boyutta problem olduguna
isaret etmektedir.’> Tugrul ve arkadaslari (1993) Go-
lombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi'nin Tirkce gecerlik
ve guvenirlik calismasini yapmislardir.'

3- Viicut Algisi O'Icegi (VAOQ): Secord ve Jourard (1953)
tarafindan gelistirilen beden algisi 6lcegi, kisilerin be-
denlerindeki ¢esitli kisimlardanve cesitli beden islevle-
rinden ne kadar hosnut olduklarini 6l¢meyi amaclar.
Olcekte kirk madde yer almaktadir. Kesme noktasi
yoktur. Alinan yuksek puanlar hogsnut olmama derece-
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sinin yikseldigine isaret etmektedir.”” Olcegin Turkce
gecerlik calismasi Hovardaoglu (1993) tarafindan ger-
ceklestirilmigstir.'

4- Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RO): Rosenberg
(1965) tarafindan gelistirilmistir. ilk on maddesi ben-
lik saygisini degerlendirmek igin kullanilmaktadir. ilk
on sorudan alinan toplam puan 0-1 ise benlik saygisi
yuksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise benlik saygisinin dusuk ol-
dugunu gostermektedir.' Turkce gecerlik ve gtvenirlik
calismasi Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir.%

5. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO): 2000 yilin-
da McGahuey, Laukes, Moreno, Gelenberg ve Delgoda
adh arastirmacilarin psikotrop ilag kullanan hastalarda
cinel islevlerde ortaya ¢ikan degisiklikler ve bozuklulari
en uygun sekilde ve kisiyi en az rahatsiz edecek sekil-
de degerlendirmek amaciyla gelistirdikleri bir dlcektir.?’
Bes sorudan olusan Likert tipi 6zdegerlendirme Olcegi
olup, kadin ve erkek formlari mevcuttur. Bu ¢alismada
kadin formu kullanilmistir. Cinsel islevleri cinsel yone-
lim ve esle olan iliskiyi hari¢ tutacak degerlendirmeyi
amaclar. Calismada kullanilan kadin formunda sira-
siyla cinsel durtt, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyaril-
ma (vajinal lubrikasyon) orgazma ulasma kapasitesi ve
orgazm sonucu doyum duygusunu irdeleyen sorular
mevcuttur. Bu sorular ginimuzde gecerli olan DSM-IV
ve ICD-10 cinsel islev bozukluklari tani kriterlerini kar-
silamaktadir. Her sorunun 1'den 6'ya kadar degisen
puanlamasiyla total skor 5ten 30'a kadar degisir. DU-
suk skorlar cinsel yanitin gucly, kolay ve tatmin edici
oldugunu gosterirken yuksek skorlar cinsel islev bozuk-
lugunun varhgini gosterir. daha yuksek skor daha ¢ok
cinselislev bozukluguna isaret eder. Turkge gecerlik ve
glvenirlik calismasini son dénem bobrek yetmezligi
olan hastalarda uygulanmistir.?

6. SCID-I: DSM-IV eksen | bozukluklari icin yapilandiril-
mis klinik gérisme olan SCID-I ayaktan hasta formu uy-
gulanmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) Windows 16.0 programi kullanilarak
yapildi. Mastektomi ve meme koruyucu cerrahi operas-
yonu gecirenlerin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Ki-kare testi ile, degiskenlerin kendi aralarindaki ilis-
kileri ise Pearson Korelasyon analizi ile arastirilmistir.
Mastektomili kadinlar ve meme koruyucu cerrahi ope-
rasyonlu kadinlarin 6lceklerden aldiklari puan ortala-
malarinin karsilastirilmasi Student t testi ile yapiimistir.
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Saglanan bulgular p<0,05 duzeyinde anlamli olarak de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik ve tibbi 6zellikler

Tablo 1. Katilimcin Soyodemografik Ozellikleri

Medeni Durumu
Evli

Bekar

Dul

Cocuk Sayisi
Gocuk sahibi olmayan
1

2

B

4 ve yukarisi
Egitim Durumu
Sadece okur/yazar
ilkokul/Oratokul Mezunu
Lise Mezunu
Universite Mezunu
Mesleki Ugrasi

Ev hanimi

Memur

Ogretmen

Serbest Meslek
Emekli

Aylik Gelir

Az

Orta

YUlksek

Calisma Durumu
Calisiyor
Calismiyor

Yirmi iki katihmci (%44) 1 yil ve alti zamanda, 15'i (%30)
2-5yil, 10'u (%20) 6-10 yil, 3' (%6) 11-15 yil, 2'si (%4) 16-
20 yil ameliyatlarinin Gzerinden ge¢cmistir. Katilimcilarin
verdigi cevaplara gore 15 hasta (%30) kemoterapi almis,
5 hasta (%10) radyoterapi almis, 29 hasta (%58) hem
radyoterapi hem kemoterapi almis, 1 hasta (%2) hem
radyoterapi hem kemoterapi hemde hormon tedavisi
almistir. Kirk alti katilimer (%92) menapoz durumunda,
4'U (%8) menstural periyodu devam etmektedir. Otuz

Yeni Symposium / Eylul 2015 / Cilt: 53, Sayi: 3

DOI: 10.5455/NYS.

Toplam 50 meme kanseri tanisi almis olgunun verile-
ri degerlendirilmistir. Yirmi bes (%50) kadin mastekto-
mi, 25 (%50) kadin meme koruyucu cerrahi operasyo-
nu gecirmistir. iki 6rneklem grubunun yas ortalamasi
51.18+9.93; yas araligi ise 27-79 ‘dur.

N %
40 80
2 4
8 16
8 16
9 18
20 40
12 24
1 2
3 6
21 42
21 42
5 10
14 28
8 16
4 8
14 28
10 20
2 4
47 94
1 2
18 36
32 6

dort hasta (%68) gecirmis olduklari operasyonlardan ol-
dukca memnun, 9 hasta (%18) memnun, 6 hasta (%12)
kararsiz ve 1 hasta (%2) ise memnun degildir. Ayrica 34
katilimci (%68) hekimi tarafindan meme kanseri hakkin-
da bilgilendirildigini belirtmistir. On alti katilimci (%32)
ise hekimi tarafindan meme kanseri hakkinda bilgilen-
dirilmedigini belirtmistir. Mastektomi operasyonu ve
meme koruyucu cerrahi operasyonu olan kadinlarda,
beden algisi, cinsel yasantilar ve benlik saygisi duzeyleri
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karsilastirildig zaman mastektomi operasyonu geciren-  (p=0,017) arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark sap-
lerde meme koruyucu cerrahiye gore, benlik saygisi di-  tanmustir. Her iki 6lcek de mastektomi uygulanan has-
zeylerinde anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).  talarda meme koruyucu operasyon uygulanan kadinla-
(Tablo 1 ve 2) Bununla birlikte, bu iki hasta grubunun ra kiyasla daha yuksek bulunmustur. (Tablo 3)

beden algilari (p=0,015) ve cinsel yasanti dlcek skorlari

Tablo 2. Meme Kanseri ile ilgili Sosyodemografik Degiskenler

Tani Alma Yasi

25-35 4 8
36-46 22 44
47-57 17 34
58-68 5 10
69-79 1 2
Hastalik Suiresi

6 ay 22 44
2-5yil 13 26
6-10 yil 10 20
11-15yil 3 6
16-20 yil 2

Adet Dongusii

Menapoz 46 92
Mensturasyon Devam Etmekte 4 8
Operasyon Tipi

Mastektomi 25 50
Meme Koruyucu Cerrahi 25 50
Operasyondan Sonra Gegen Siire

1 yil ve alti 20 40
2-5 15 30
6-10 10 20
11-15 3 6
16-20 2

Uygulanan Diger tibbi Tedaviler

Kemoterapi 15 30
Radyoterapi 5 10
Kemo/Radyo 29 58
Kemo/Radyo/Hormon 1 2
Meme Ca Hakkinda Bilgilendirlme

Evet 44 88
Hayir 6 12
Cinsel Yan Etki Hakkinda Bilgilendirme

Evet 16 32
Hayir 34 68
Yapilan Operasyondan Memnuniyet

Cok Memnun 34 68
Memnun 9 18
Kararsiz 6 12
Memnun Degil 1 2
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Tablo 3. Golombok Rust Cinsel Doyum, Arizona Cinsel Yasantilar, Beden Algisi ve Rosenberg Benlik Saygi-

si Olgekleri ile Operasyon Tipinin Karsilagtiriimasi

Mastektomi

GRCDO
Meme Koruyucu Cerrahi
Mastektomi

VAO
Meme Koruyucu Cerrahi
Mastektomi

ACYO Meme Koruyucu Cerrahi
Mastektomi

RBSO

Meme Koruyucu Cerrahi

Mastektomi
RBSO altolcegi

Meme Koruyucu Cerrahi

p<0,05; p<0,001

GRCDO, ACYO, VAO, RBSO ve RBSO alt élcekleri ile ya-
pilan operasyon tipleri, Student t testi kullanilarak kar-
silastirildigl zaman, VAO ve ACYO 6lceklerinde istatistik-
sel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir.

Diger taraftan, hastalarin gecmiste medikal doktor ta-
rafindan meme kanseri hakkinda bilgilendirilmis olup
olmamalari durumuna goére kiyaslanmasi sonucun-
da, bilgilendirilmis olan hastalarin (n=44) bilgilendiril-
memis olanlara (n=6) kiyasla VAO (p=0,031) ve ACYO
(0,003) olgekleri agisindan anlamli farkhhk gosterdigi

mzsd t
(n=50) P

53,16+21,79
(n=25)
0,708 0,149
61,96+£20,66
(n=25)

94,24+27,71
(n=25)
0,514 0,015*
74+29,21
(n=25)

20,08+8,73
(n=25)
0,013
14,76+6,24 0,017*
(n=25)

1,06+0,74
(n=25)
0,415 0,231
0,82+0,63
(n=25)

1,32+0,48
(n=25)
0,180 0,203
1,08+0,28
(n=25)

bulunmustur. Bilgilendirilmis olan hastalarda beden
algisi 6nemli derecede yuksekken, cinsel yasanti 6lcek
skoru bilgilendiriimemis olan grupta daha yuksek bu-
lunmustur. (Tablo 4)

GRCDO, RBSO, RBSO alt 6lcekleri ve meme kanseri
hakkinda bilgilendirilme arasinda istatistiksel anlam-
i bir fark bulunamamistir. Sadece VAO ve ACYO ile
meme kanseri hakkinda bilgilendirilme arasinda an-
lamli farkliliklar bulunmustur. (Tablo 4)
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Tablo 4. Golombok Rust Cinsel Doyum, Arizona Cinsel Yasantilar, Beden Algisi ve Rosenberg Benlik Saygisi
Olgeklerinin puan ortalamalari ile medikal doktor tarafindan bilgilendirilmelerinin karsilastiriimasi

Evet
GRCYO

Hayir

Evet
VAO

Hayir

Evet
ACYO

Hayir

Evet
RBSO

Hayir

Yes
RBSO alt 6lcegi

Hayir
p<0,05
TARTISMA

Bu calismanin amaci, meme kanseri tanisi alan kadin-
lara uygulanan cerrahi operasyon tipinin beden algisi,
benlik saygisi, cinsel doyum ve yasantilari Gzerindeki et-
kisinin incelenmesidir. Literatirde mastektomi ile yapi-
lan arastirmalar olmakla birlikte, farkli operasyon tiple-
rine gore hastalarin beden algisi, benlik saygisi ve cinsel
doyumlarini karsilastiran calismalar daha az sayidadir.

Calismada, orneklemi olusturan kadinlarin  yas
ortalamasi 50 yas Uzerinde olmasi meme kanseri
gorulme sikhginin yasla birlikte artmasina paralel bir
olgudur.* Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun
menopoz déneminde olmasi, bir ¢ok literatur bilgisi ile
ortismektedir.?

Toplanan veriler, calismaya katilan ve verilen 6l¢ekler
Pearson korelasyon ile degerlendirildiginde kadinlarin
yaslarinin cinsel doyum ile negatif bir iliskisi oldugunu
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mzsd
(n=50) P

57,34+22,61
(n=44)
0,290 0,850
59,16+10,94

(n=6)

80,77+27,97
(n=44)

0,370 0,031*

1,08+35,47
(n=6)

16,52+7,94
(n=44)

0,190 0,003*

24+4,69
(n=6)

0,93+0,70
(n=44)

0,981 0,310

0,93+0,66
(n=6)

1,20+0,06
(n=44)

0,210 0,830

1,17+0,17
(n=6)

gostermektedir. Yas ilerledikten sonra cinsel doyumun
dustigu gozlemlenmektedir.Yas ve cinsel islev bozuk-
luklarinin karsilastinldigr ¢alismalarda, bizim arastir-
mamizla uyumlu sekilde yasl kadinlarda genclere gore
anlamli derecede fazla oranda cinsel sorun oldugu be-
lirlenmistir. 2 Bu nedenle yasli meme kanserli kadinla-
rin da cinsellikle ilgili egitime, tibbi ve psikolojik destege
gereksinimi oldugu unutulmamalidir.®

Kadinlarin menstrtasyon dongusu ile 6lgekler arasin-
daki iliski kiyaslandiginda; VAO ve GRCDO ile yiksek
seviyede iliski bulunmustur. Memenin var olmamasi,
kadinligi ve Uremeyi etkilemez. Aydin ve Aslan'in (2008)
calismalara gore; menstruasyonu devam eden meme
kanserli kadinlarda cinsel islev bozuklugu énemli yer
tutmaktadir.?

Cayan ve arkadaslari (2004) egitim seviyesinin dusuk
olusu, issizlik durumu, c¢ok sayida dogum, kronik
hastalik varlig, menopoz gibi faktorlerin cinsel islev
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bozuklugu gérulme sikhgini artirdigini belirlemislerdir.?
Ayrica menstriasyonu devam eden kadinlarda cinsel
islev bozukluklarinin daha daha az géruldagu belirtil-
mektedir.?

GRCDO ile cerrahi operasyon arasindaki iliski karsilas-
tirldiginda; meme koruyucu cerrahi operasyonu de-
neyimleyenlerin yuksek cinsel tatmin duzeyleri vardir.
Yapilan arastirmalar ve konuyla ilgili literatur bilgileri
degerlendirildiginde; meme kanseri nedeniyle farkli
cerrahi girisim deneyimleyen kadinlarin cinsel yasam-
lari Gzerinde, 6zellikle mastektominin olumsuz etkisi ol-
dugu, buna karsin mastektomi ve meme rekonstruiksi-
yonunun kismen, meme koruyucu cerrahinin ise en iyi
sonuglari verdigi; sonuclar Uzerinde beden imaji, benlik
saygisl, es uyumunun yani sira sosyodemografik ve kul-
turel faktorlerin etkili oldugu; 6zellikle geng¢ hastalarin
tedavi sonrasi ilk aylarda daha fazla sorun yasadigi gé-
ralmektedir.*

Farkh operasyon tiplerini karsilastiran bircok calismada
mastektominin beden algisini olumsuz yonde etkiledi-
gi bulunmustur.?'323334 Ganz (1998), MKT'de kadinlarin
beden imaji acisindan kendini daha iyi hissetmelerine
karsin, cerrahi tirinin tanidan sonra kadinlarin iyiles-
meleri ve cinsel islevlerine etkisinin olmadigl;, meme
kanseri ve tedavisinin cinsellik Gzerine uzun vadede et-
kilerinin mUmkun oldugunu ve bu konuda daha fazla
incelemenin yararh olacagini vurgulamistir. Dis goru-
ndm olarak kadinin kendini iyi hissetmesi cinsel yasa-
min da bundan olumlu etkilenecegi anlamina gelme-
mektedir.®

Avis yapmis oldugu calismada, kadinlari en ¢ok rahat-
siz eden semptomlar arasinda; mutsuz gérinum, ge-
nel agri ve aci hissi, menopoza iliskin sicak basmalari,
vajinal kuruluk, cinsel iliski sirasinda agri, cinsellige ilgi
duymama ve kilo alma olarak belirlemistir.'® Bir diger
arastirmada Meyerowitz ve arkadaslari meme kanserli
hastalar ile yas kontrollt saghkh kadinlari karsilastirdik-
larinda, tani ve tedavilerin cinsellik Gzerine etkilerini,
cinsel islev ve doyum seviyelerini benzer bulduklarini,
ancak meme kanserli kadinlarin yaklasik Ggcte birinin
cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigini, esleriyle ilis-
kide sorun ve kayganlasma bozuklugu yasadiklarini ra-
por etmislerdir.3®

Genel olarak; kadinlarda ileri yas, kadinin ve esinin du-
suk egitim duzeyi, calismama durumu, kirsal kesimde
yasama, menopozda olma durumunun kadinda cin-
sel islev bozuklugu géridlme sikhigini arttirdigl saptan-
mistir. Lumpektominin modifiye radikal mastektomi-
ye gore cinsel islev bozukluklarinin bazi boyutlarinda
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daha avantajli oldugu belirlenmistir.> Meme kanseri
tedavisi sonrasi kadinlarin yasam kalitesi ve cinsel is-
levlerini degerlendirmek, sosyodemografik ozellikler,
cerrahi girisimin tipi ve zamanina gore farkhliklari be-
lirlemek ve yasam kalitesi ve cinsel islevler arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla Hughet ve arkadaslarinin
(2007), 110 meme kanserli kadinda, Diinya Saglk Or-
gutl (DSO)Ynun yasam Kkalitesi 6lcegini uygulayarak
gerceklestirdikleri calismada, yasam Kkalitesi, cinsellik-
le ilgili ic (meme kanserli kadinin cinsel olarak kendini
nasil gordagu) ve dis (meme kanserli kadinin kendini,
baskalar tarafindan cinsel olarak nasil degerlendiril-
digine olan inanci) faktorler olmak Uzere iki degisken
temel alinarak incelenmistir. Bu arastirma sonucunda,
kadinlarin yas ortalamasinin 56.4, %68.2'sinin evli/dU-
zenli iliski icinde oldugu; %43.6'sinin radikal mastekto-
mi, %41.8'inin lumpektomi ve %14.62'sinin mastektomi
ve meme rekonstriksiyonu ameliyati oldugu; cinsellik
ya da cekicilik agisindan 30-39 yas grubundaki kadinla-
rin, 40-49 ile 60-69 yas grubundakilerden dis faktorler
acisindan daha dusuk puan aldiklari; evli/duzenli iligki
icinde olanlarin, iliski yasamayanlara gore hem i¢c hem
de dis faktorler acisindan puanlarinin daha dustk ol-
dugu; egitim duzeyinin cinsel yasami etkiledigi, ilkokul
mezunlarinin, Universite mezunlarina gére daha dusuk
puana sahip oldugu; lumpektomi ya da mastektomi ve
meme rekonstriksiyonu olan kadinlarin, mastektomi
olan kadinlardan sadece dis faktorler agisindan puan-
larinin daha ytksek oldugu; cerrahi girisimden sonra
gecen surenin ise cinsel yasami etkilemedigi belirlen-
mistir.?

SONUC ve ONERILER

Calisma bulgularina goére, meme koruyucu cerrahi
operasyonu olan kadinlarda, total mastektomi uygu-
lanan kadinlardan olusan iki grubun beden algilari ve
cinsel yasanti olcek skorlari istatiksel olarak onemli
farkhhk géstermistir. Benlik saygisinda ise farklilik go6z-
lenmemistir.

Calismamizin  kisithiliklari  arasinda, Yakin  Dogu
Hastanesinin 2011 yilinda kurulan yeni bir hastane
olmasindan dolayr kanser hastasi arsivinin kisith
olmasina bagh arastirmadaki 6rneklem sayisinin az
olmasidir. Bu sebeple, arastirma kisith bir yas grubunu
icermekte ve bu da verileri olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Gelecekteki calismalar icin meme kanserinin yas
olarak en sik géraldagu araliklar segilmelidir. Bu konu-
nun daha iyi aydinlatiimasi icin genis 6érneklemli ileriye
donuk cahsmalarin faydali olabilecegini dusinmekte-

yiz.
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