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Bu ¢alisma, 8. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi’nde (2005) sunulmustur

OZET

AMAC: Arastirma, meme kanserli kadinlarin cinsel islev bozukluklarini belirle-
mek amaciyla metodolojik ve tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Arastirmanin 6rneklemini bir iiniversite hastanesinin
kanser tedavi merkezinde meme kanseri tanisi ile tedavi uygulanmis ve kon-
trolleri siirdiiriilen 190 kadin olusturmustur. Veriler, meme kanserli kadin-
larin bireysel ozelliklerini belirlemeye yonelik olarak hazirlanan bir form ve
Kadin Cinsel islev Ol¢edi (KCi0) kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde; tanimlayia istatistik, gegerlilik-giivenilirlik, parametrik ve iligki
incelemeye yonelik analiz yontemleri kullanilmistir.

BULGULAR: KCi0 ile yapilan dlciim sonucunda calisma kapsaminda olan ve
onceden cinsel islev bozuklugu bulunmayan kadinlarin yanisindan fazlasinda
cinsel islev bozuklugu oldugu belirlenmistir. ileri yagin, diisiik egitim diize-
yinin, bir iste calismamanin, kirsal kesimde yasamanin, menopozda olmanin
kadinda cinsel islev bozukluklugu gériilme sikhigini anlamli (p<0.05) bir se-
kilde artirdigi saptanmistr.

SONUC: Calismadan elde edilen bulgulara gdre, meme kanserli kadinlarda
cinsel islev bozukluklarinin yiiksek oranda gériildiigii soylenebilir. Bu sonug-
lara dayanarak, meme kanserli kadinlarin cinsel islev bozukluklan agisindan
rutin olarak degerlendirilmesi, kanser ve tedavilerin yaninda cinsel yasamla-
nini nasll siirdiirecekleri konusunda kadin ve esine bilgi verilmesi, danisman-
lik yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, cinsellik, kadin, cinsel islev bozuklugu, kanser
tedavi protokolleri

eme kanseri tim diinyada 6nemli saglik sorunlarin-
M dan biridir (1-9). Amerikan Kanser Birligi'nin verile-
rine gore 2007 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde 178.480 yeni meme kanseri tanisi konulacagi, bun-
larin 2030'unun erkek olacagi ve 40.910 kisinin ise, bu hastalik
yuziinden yasamini kaybedecegi tahmin edilmektedir. Cinsi-

yete 0zgl bir hastalik olarak da kabul edilen meme kanserinin
gorilme sikligr kadinlarda %29, erkeklerde ise %1'den azdir
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A STUDY OF SEXUAL DYSFUNCTION IN WOMEN WITH BREAST CANCER
ABSTRACT

Objective: The research was carried out methodologically and descriptively
in order to define the situation of sexual dysfunction in women with breast
cancer.

MATERIALS and METHODS: The scope of the research covered 190 women who
had undergone treatment after being diagnosed as breast cancer and whose
controls are continuing in an university hospital. Data were collected by a
form aiming to define individual characteristics of the women with breast
cancer and by the Female Sexual Function Index (FSFI). Descriptive statistics,
validity-reliability and parametric analyses, and analysis addressing to rela-
tionships were used in the evaluation of the data.

RESULTS: According to the results of the measurements taken by FSFI, more
than half of the women, included in the study scope and who did not have any
sexual dysfunction previously, were defined to have sexual dysfunction. Older
ages, lower education, being unemployed, residing in rural areas, and being
in menopause were the factors that were found to significantly affect sexual
dysfunction prevalence (p<0.05).

CONCLUSION: In light of the data obtained from the research that sexual dys-
function has a high prevalence in women with breast cancer. Given these re-
sults, we believe that women with breast cancer should be assessed routinely
as for any sexual dysfunctions, and that both the women and husbands/part-
ners should be given information and counseling on cancer and its treatment,
as well as on how to maintain their sexual lives.

Key words: breast neoplasms, sexuality, women, sexual dysfunction, antineoplastic protocols

(3,10-12). Meme kanseri puberte dncesi donemde hemen he-
men hi¢ goriilmezken, 20 yas altinda ¢ok nadir gériilmekte, 20
yasindan sonra ise insidans hizla artmakta ve 54 yasindan son-
ra bu artis belirginlesmektedir (1,5,13-16). Kirk yil kadar 6nce
ABD’nde 20 kadindan birine meme kanseri tanisi konulurken,
glinimizde diinyada her sekiz kadindan birinde, yasaminin
herhangi bir doneminde meme kanseri gelisecedi vurgulan-
maktadir (3,5,9,17)
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Son yillarda meme kanserinde erken tani ve tedavi ydntemlerinin

gelismesi ile birlikte, sagkalim oraninin arttigi (1,5 ); 1990'dan bu
yana, meme kanseri goriilme oranindaki artisa karsin, bu hastaliga
bagl mortalite oraninin, yillik ortalama %2 azaldigi belirtiimektedir
(3-5,18,19). ABD'nde meme kanseri tanisindan sonraki bes yil icinde
kadinlarin sagkalim oraninin, 1940'larda %72 iken (20) glinim{iz-
de erken evrede belirlenen meme kanserlerinde %97’lere ulastigi
(20-22); yaklasik 10 yillik sagkalim oraninin %78.3, 15 yillik sagkalim
oraninin da %71.3 olarak belirlendigi bildirilmektedir (23).

Meme kanseri goriilme sikligi ve mortalitesi cografi bolgeye, kil-
tlre, irka, etnik kokene ve sosyo-ekonomik duruma gore de degi-
siklik gostermektedir. Bu baglamda meme kanseri, Gliney Ameri-
ka ve Dogu Avrupa Ulkelerinde orta siklikta, Japonya'da daha az
siklikta gortilmektedir. Buna karsin endistrilesmis Glkelerde insi-
dansin arttigi belirtilmektedir (1,6,13,18,24).

Ulkemizde kansere yonelik saglikl kayit ve bildirim sisteminin ol-
mamasi nedeniyle, meme kanserine ait ulusal veriler yeterli olma-
makla birlikte; Saglik Bakanligi'nin 1999 yili verilerine gére, meme
kanseri kadinlarda goriilen kanserler arasinda % 24.1 (2390 vaka)
oraniyla en sik goriilen kanser turtdar (25).

Erken evrede saptanan meme kanserinin standart tedavisinin
cerrahi oldugu bilinmektedir (1,2,8,26-28). Uygulanan yénteme
gore degismekle birlikte tim cerrahi girisimler bircok fiziksel ve
psikososyal soruna neden olur. Fiziksel sorunlar arasinda agr,
enfeksiyon, doku perflizyonunda bozukluklar, lenf 6dem; psiko-
sosyal sorunlar arasinda ise, stresli yasamin getirdigi emosyonel
zorlanma, niiks olasiligina bagh korku, depresyon, beden imgesi-
nin bozulmasi ve cinsel islev bozuklugu sayilabilir (1-3,6,8,26-30).
Kadin cinsel islev bozuklugu, insandaki cinsel yanit donglistintin
istek, uyarilma ve orgazm evrelerindeki fizyolojik streclerden bir
veya bir ka¢ asamasinin bozulmasi ve/veya cinsel agri olarak ta-
nimlanmaktadir (31,32).

Cinsel guicluklerin psikolojik nedenleri arasinda; cinsel perfor-
mans ile ilgili anksiyete, cinsel aktivite sirasinda beklenen agri ve
rahatsizlik korkusu, esi tarafindan reddedilme veya terk edilme
korkusu sayilabilir (14,26,33). Bu olumsuz etkiler hastanin yasam
kalitesini disirebilmektedir. Kanser tedavisi nedeniyle yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda; kadinlarda
vajinada atrofi, kuruluk, androjen eksikligine bagli cinsel isteksiz-
lik gibi cinsel sorunlarin da yer almasina karsin, Turkiye'de bu so-
runun incelendigi calismalara rastlanmamistir (2,6,8,30). Meme
kanseri erken tani ve tedavisinde saglanan ilerlemelerin yasam
siiresini uzattigi bilinmektedir (1,5,26). Dolayisiyla yasam stiresi
uzayan bu kadinlarda yasam kalitesi sorunlari giindeme gelmis
ve giderek de 6nem kazanmaktadir. Tiim bireyler icin yasam kali-
tesinin 6nemli bir gostergesi olan cinsellik, kanserli hastalar igin
de ayni olclide degerlidir (34). Kanser hastalarinda genellikle
hastaligin bertaraf edilmesine odaklanan saglk profesyonelleri,
cinsel fonksiyonlarin strdurilmesi geregini ve olasi bozukluk-
lar g6z ardi edebilmektedir. Cinselligin g6z ardi edilmesinde
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bir diger engel de; hastalarin, eslerinin ve saglk profesyonel-
lerinin bu konularla ilgili kisisel rahatsizhgidir. Diger bir énemli
engel zaman sinirlihgidir. Bakim sirasinda, hastalik, prognozu
ve tedavisine iliskin egitim, gerekli aciklamalar yapilir ve primer
semptomlarin giderilmesine odaklanihr. Dolayisiyla fizyolojik bir
gereksinim olan cinsel yasamin siirdiirtilmesi cogu zaman ikinci
planda kalr (26).

Cinselligin saglik bakiminin bir parcasi oldugu tim saglik meslek
orgutleri tarafindan da benimsenmekte; saglik profesyonellerinin
zaman sinirhhg, bilgi-egitim eksikligi, cinsel davranis konusunda
kisisel anksiyete nedeniyle hastalarin cinsel davraniglarini gorus-
mede zorluk yasadiklar belirtilmektedir (33). Cinsellik hakkinda
konusmak zor olsa da, uygun egitim almis uzman saglik personeli,
bilissel ve davranissal cinsel terapiler uygulayarak yardimci olabi-
lirler (34).

Arastirmanin ana amaci; meme kanseri nedeniyle cerrahi, kemo-
terapi, radyoterapi, hormon tedavisi uygulanan kadinlarin cinsel
islev bozukluklarini belirlemektir. Ayrica, benzer calismalara 151k
tutarak saglik profesyonellerine destek olmaktir.

Gereg ve yontem

Calisma, meme kanseri nedeniyle modifiye radikal mastektomi
(MRM), meme koruyucu tedavi (MKT)+aksiller diseksiyon, kemo-
terapi, radyoterapi veya hormon tedavisi uygulanan/uygulanmis
kadinlarin, cinsel islev bozukluklarini belirlemek amaciyla meto-
dolojik ve tanimlayici olarak yapilmistir.

Calisma, 01.10.2003-31.08.2004 tarihleri arasinda istanbul ili Ana-
dolu Yakasi'nda bulunan bir kanser tedavi merkezinde gercekles-
tirilmistir. Calismanin yirituldigi hastane bir egitim hastanesi
olup, kanser hastalari icin radyoterapi ve giinlik kemoterapi teda-
vi merkezi hizmet vermektedir. Bu tedavi merkezinde calismanin
yapildigi tarihte kayith meme kanserli hasta sayisi ise 350dir. Cin-
sel sorun yasayan hastalar icin profesyonel anlamda danismanlk
hizmeti verilmemektedir. Ancak saglik profesyonellerine bu konu-
da bagvuran hastalar uzmanlara yonlendirilmektedir.

Arastirmanin evrenini; kanser tedavi ve radyasyon onkolojisi mer-
kezinde meme kanseri tanisi ile tedavi uygulanmis/uygulanan
ve kontrolleri siirdiiriilen kadin hastalar olusturmustur Orneklem
kapsamina; 20-70 yaslari arasinda, cinsel esi bulunan, Tirkce ko-
nusan, gérme, isitme duyularinda iletisimi giiclestirecek engeli
bulunmayan, en azilkdgretim mezunu, su anda hastaligi metastaz
yapmamis, en az alti ay dnce cerrahi girisim gecirmis ve calismaya
katilmaya istekli (gonulliilik esas oldugu icin arastirmanin ama-
ci aciklandiktan sonra) olan kadinlar alinmistir. “Kadin Cinsel islev
Olcegi’nin 19 madde icermesi ve literatiirde belirtildigi gibi (35)
her bir maddenin 10 kati kadina ulasiimasi hedeflendigi icin 190
meme kanserli kadin 6rneklemimizi olusturmustur.

Verilerin toplanmasi; arastirmada veriler, meme kanserli kadinla-
rin bireysel 6zelliklerini (yas, egitim dlizeyi, calisma durumu, uygu-
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lanan tedavi tird, cinsel problemi varligi, menopoz durumu vd.)
ve kadin cinsel islev bozukluklarini belirlemeye yonelik hazirlanan
iki form kullanilarak toplanmistir. Bunlar; Bireysel Ozellikler Formu
ve Kadin Cinsel islev Olcegi (KCiO)dir.

Kadin Cinsel islev Olcegi (FSFI; Female Sexual Function Index),
Rosen ve arkadaslar (2000) tarafindan ABD'nde 2000 yilinda, ka-
din cinsel islevinin degerlendirilmesi amaciyla, alti bolimden 19
maddeden olusan ¢ok boyutlu bir dlcek olarak gelistirilmistir (36).
Olcegin yapisinda; istek, uyarilma, kayganlasma (lubrikasyon, yag-
lanma, 1slanma), orgazm, doyum ve agri olmak Uzere alti alt boyut
bulunmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 36.0. en dii-
stk puan ise 2.0'dir (36) .

Cayan ve arkadaslari (2004), Tiirk kadinlarinda cinsel islev bozuk-
lugu gorilme sikhdi ile cinsel islevleri bozabilecek potansiyel risk
faktorlerini arastirdiklari calismalarinda KCiO'ni kullanmislar. Cinsel
islev bozuklugu oldugunu soyleyebilmek icin, toplam &lcek pua-
ni ve alt boyutlarin toplam puani icin kesme degerlerini (cut-off)
hesaplamislardir. Bu arastirmacilar, toplam puan >22.7 ise normal
cinsel islev, £22.7 ise cinsel islev bozuklugu oldugunu ve istek pu-
ani 3.6 (puan arahgi 1.2-6), uyarilma puani <3.9 (puan araligi 0-
6), kayganlasma puani 3.6 (puan araligi 0-6), orgazm puani <3.6
(puan araligi 0-6), doyum puani <3.6 (puan araligi 0-6) ve agri pu-
ani 4.4 (puan araligi 0-6) oldugunda ise alt boyutlara iliskin cinsel
islev bozukluklar oldugunu kabul etmislerdir (37).

Kadin cinsel islev 6lcegi'nin gecerlilik ve giivenilirlik
calismalari

19 madde, alti alt boyuttan olusan KCiO icin sirasiyla dil gecerliligi,
kapsam gecerliligi, madde anlasilirhdi, madde analizi, test-tekrar
test glivenilirlidi, ic tutarlilik ve yapi gecerliligi sinand.. Yapi geger-
liligi icin yapilan faktor analizinde KMO testi=0.96, iki faktorin bi-
rikimli varyansi=%86.82 bulundu. Givenilirlik calismasinda, test-
tekrar test korelasyon katsayisi=0.75, i¢ tutarlilik analizi Cronbach
Alfa katsayisi=0.98 olarak tespit edilmistir. Toplam 06lcegin; ham
puan ve faktor yukleri ile carpildiktan sonra ortalama ve standart
sapmasinin; sirasiyla; 43.85+£30.01 ve 16.70 = 11.14 oldugu goriil-
dui. Bu veriler; KCiO'nin Tiirk kadini icin glivenle kullanilabilecek bir
6lctim araci oldugunu gostermistir.

Veri toplama formlarinin uygulanmasi; Kurumun yetkili ma-
kamlarindan gerekli izin ve arastirmanin uygulanmasinda etik
acidan herhangi bir sakinca olmadigina iliskin Etik Kurul onayi
alindiktan sonra veri toplama islemine baslanmistir.

Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya istekli ka-
dinlarin timine calismanin amaci ve icerigi aciklanmis ve soz-
IG onamlari alinmistir. Bu kriterlere uyan 20 kisilik bir grubta 6n
uygulama yapilarak anlasilmayan ifadeler dizeltilmistir. Calisma
kapsamina alinan kadinlarla cinsellikle ilgili duygularin rahatca
ifade edilebilecedi, cinsellikle ilgili kavramlarin agiklanabileced;,
bilgi gereksinimlerinin karsilanabilecegdi 6zel bir odada birebir
g6risme yapilmistir. Bu asamadan sonra isteyen bireylere cinsel
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sorunlari, nedenleri, pratik yaklagimlar ve profesyonel yardim ala-
bilecekleri yerler ile ilgili rehberlik ve danismanlik yapilimistir.

Arastirmanin sinirhiliklari; bu calismada arastirma kapsamina
sadece bir merkezdeki meme kanserli, 20-70 yas arasinda olan
kadinlarin alinmasi; ayrica drneklemi olusturan kadinlarin énceki
cinsel yasamlarinin bir 6lcek kullanilarak degerlendirilmemesi; ge-
cerlilik ve guvenilirlik calismasini yapmayi planladigimiz 6lcegin
ise sadece son bir ay1 degerlendirmesi sinirlilik olarak kabul edil-
mistir.

Verilerin degerlendirilmesi; calisma kapsamina alinan 190
meme kanserli kadinin cinsel islevlerine iliskin verilerin istatistik-
sel analizi, SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Sciences) ista-
tistik paket programi kullanilarak yapilmistir

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; bireysel o6zelliklere
iliskin bulgularda sayi, ylizdelik dagilimi; bireysel 6zelliklere gore
KCiO'nin toplam puan ve dlcek alt boyut puanlarinin karsilastiril-
masina iliskin bulgularda; tanimlayici istatistik yontemler (ortala-
ma (ORT), standart sapma (SS)), Ki-Kare Analizi (32), iliskisiz Grup
t-Testi, Tek YonlU Varyans Analizi, Tamamlayici hesaplardan Schef-
fe Testi kullanildi. Kadin Cinsel islev Olcegi'nin gecerlilik ve gliveni-
lirlik 6lctimleri igin; Cronbach alpha, Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi, Bagimh (Eslestirilmis) Grublarda t-Testi, Faktor
Analizi, Bartlett Testi, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi kullanilimis-
tir.

Degerlendirmeler % 99-95 gliven araliginda, 0.01 ve 0.05 anlamli-
lik dlizeyine gore yapilmistir (35,38).

Bulgular

Kanser tedavi ve radyasyon onkolojisi merkezinde tedavi goren
kadinlarin (30-70 yas arasi, ortalama; 50.66+9.98) %48,4’liniin 50
yas lzerinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %40’ orta 6gretimi
bitirdigini, %58,9'u ev hanimi oldugunu, %14,2'si de aktif olarak
calistigini ifade etmistir. Yine kadinlarin %66,3’tinlin menopoz do-
neminde oldugu ve %92,1'inin meme kanseri 6ncesi pelvik cerrahi
islem gecirmedigi Tablo 1'de goriilmektedir.

Cerrahi girisim tiirii olarak %72.1inin MRM gecirdigi, cerrahi giri-
simden sonra 6-18 ay siire gegenlerin oraninin %54.2 oldugu be-
lirlenmistir. Cerrahi girisim sonrasi kadinlarin %94.7'sine tibbi te-
davi uygulandigi, bu tedavi turleri incelendiginde de; %88.3'line
kemoterapi, %58.9’una radyoterapi, %22.8'ine ise hormon tedavisi
uygulandigi saptanmistir (Tablo 2).

Kadinlarin %54.2 (n=103)'sinin meme kanseri éncesi cinsel sorunu
oldugu belirlenmistir. Daha 6nce cinsel sorunu olmadigini (%45.8;
n=87) ifade edenlerin, %32.2 (n=28)’si hastalik ve tedavilerin cin-
sel yasamlarini olumsuz olarak etkiledigini, bunlarin da %46.4
(n=13)'t ozellikle kemoterapinin cinsel yasamlarini olumsuz y6n-
de etkiledigini belirttikleri saptanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Tedavi sonrasi cinsel yasamin etkilenme durumu

(N=87)

Tablo 1. Kadinlarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (N= 190)*

Tablo 2. Cerrahi Girigim Tuirti, Cerrahi Girisimden Sonra Gegen Siire ve
Cerrahi Girisim Sonrasi Uygulanan Tibbi Tedavilerin Dagilimi (N= 190)*

Bireysel Ozellikler n %
Yas
b=y 29 15.3 Cerrahi Girigim Tiiri
11-90yas 69 36.3 MRM ** 137 72.1
6170 yas 5 . Lumpektomi 46 24.2
36 18.9 MRM+ Rekonstriiksiyon 7 3.7

Egitim Diizeyi
ilk Ogretim 71 37.4 Cerrahi Girigimden Sonra Gegen Siire
Orta OQrenm 76 40 6—18 Ay 103 54.2
ﬁlf'g:j"re'ifh"'m Diizeyi o 247 Tibbi Tedavi (N= 180)

A . Uygulanan 180 94.7
Orta Ogretim 6 40 Uygulanmayan 10 5.3
Yiiksek Ogretim 67 35 3 yo y :
Meslegi Uygulanan Tibbi Tedavi Tiirii (N=
Ev Hanimi 3 112 58.9 180)*** 159 88.3
Memur (Devlet + Ozel) 36 18.9 Kemoterapi 106 58.9
Emekii 35 18.4 Radyoterapi 4 2238
Serbest Meslek 7 37 Hormon tedavisi
Esinin Meslegi * Yiizdeler “N” tizerinden hesaplana.
Emekli ) 69 36.3 ** MRM; Modifiye Radikal Mastektomi
Memur (Devlet + Ozel) 63 33.2 *** Birden fazla tedavi tiiri uygqulanan kadinlar vardir.
Serbest Meslek 58 30.5
Calisma Durumu
Galigmiyor 163 85.8 Kanser tedavisinin esiyle iliskisini etkiledigi belirlenen 83 kadinin
Caligiyor. 27 14.2 verdigi yanitlar bes grubta toplandi. Buna gore, kadinlarin %44.6'si
Menstriiasyon Durumu “saghdi icin endiseli” oldugunu, %34.9'u “kendini hala hasta” hisset-
Menopozda 126 66.3 tigini, %32.5'i de “fiziksel g6riiniimtiinden dolayi rahatsiz” oldugunu
Menstriiasyon Siriiyor 64 33.7 ifade ettikleri goruldu (Tablo 3).
Meme Kanseri Oncesi Pelvik Cerrahi
Islem 175 92.1 Toplam 6l¢ek puanina gore kadinlarin %57.9'unda cinsel islev
Gegirmemis 15 79 bozuklugu oldugu belirlenmistir. Olgek alt boyutlarina gore; ka-
Gegirmis dinlarin %85.3'inde cinsel istek, %82.6'sinda uyariima, %59.5'inde

*Yizdeler “N” sayis! izerinden hesapland.

kayganlasma, %57.4'inde orgazm, %58.9'unda cinsel doyum ve
%58.4'linde cinsel agrn bozuklugu oldugu saptanmistir.
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Tablo 3. Kadinlarin tedavinin kadin ile esinin iligkisini etkileme

durumuna iligkin ifadeleri (N=190)**
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Tablo 4. Yas degiskenine gére olcek alt boyutlan puan ortalamalar
icin yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar (N=190)

Tedavilerin es ile iligkiyi etkileme

0/ %%
durumu (N=190) g &
“Etkilemedi” 107 56.3
“Etkiledi” 83 43.7
Toplam 190 100
Etkileme Sekli (N=83)* n %**
“Saghgim icin endigeliyim” 37 44.6
“Kendimi hala hasta hissediyorum” 29 34.9
“Fiziksel gériinimiimden dolayr kendimi 27 32.5
yetersiz hissediyorum”

“Tartismalara neden oldu, egim anlayissiz” 15 18.0
“Tibbi komplikasyonlar olumsuz etkiledi” 14 16.9

* Birden fazla yanit verildi..
** Yiizdeler toplam say lizerinden hesaplandi.

Yas degiskeni siniflarina gére (4 sinif) dlcek alt boyutlar puan or-
talamalari icin yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonuc-
larinda istatistiksel agidan p<0.001 diizeyinde anlaml bir farkhhk
bulunmustur (Tablo 4).

Varyans analizinde kiimdlatif farkliigin elde edilmesinden sonra,
hangi ikili grublar arasinda farklilik oldugunu sinamak Uzere, ta-
mamlayici hesaplardan Scheffe testi sonuglarina gore; yas ile “is-
tek”, “uyarilma”, “kayganlasma”, “orgazm”, “doyum” ve “agr”
alt boyutlari arasinda anlamli (p<0.05) fark oldugu ve bu farkin 61-
70 yas grubundaki kadinlardan kaynaklandigi, bu yas grubunun
Olcek alt boyutlarindan aldiklar total puanlarin diger yas grubla-
rindan anlamh derecede diisiik oldugu bulundu. 30-40 yas grubu
ile 41-50 ve 51-60 yas grublari arasinda dlcek alt boyutlarinin hig-

birinde anlamli fark bulunmamustir.

Cinsel islev bozukluklarr ile hastanin ve esinin egitim duizeyi karsi-
lastinldiginda; kadinlarin %82.6 (n=157)'sinda “uyarilma bozuk-
lugu”, %58.9 (n=112)"unda “doyum bozuklugu” oldugu ve egitim
diizeyine gore bu iki cinsel islev bozuklugunda anlamli (Hastanin
egitimi ile; ¥°=9.198, p=0.01; %°>=13.205, p=0.001 - Esin egitimi ile;
v?=17.262, p=0.000; %*=8.652, p=0.013) iliski oldugu belirlenmis-
tir. Bozukluklarin nisbeten az bulundugu yiiksek 6gretim mezun-
larinda 6lcekten alinan puanlarin daha fazla oldugu géralmustr.

Hastanin meslegine gore de; “doyum bozuklugu” agisindan fark
(F=2.787, p=0.028) bulundu ve ev hanimlarinin %67 (n=75)'sinde
doyum bozuklugu oldugu belirlenmistir.

Esin mesledi degiskenine gore; “istek”, “uyarilma”, “kaygan-
lasma”, “orgazm” ve “doyum” alt boyutlarinda istatistiksel aci-

Yag gruplari

Kadin cinsel iglevieri 7
Istek 10.168*
Uyariima 9.767*
Kayganlagsma 8.500*
Orgazm 7.589*
Doyum 8.446*
Agn 7.181*

*: p<0.001; istatistik olarak 0.001 diizeyinde anlamii fark var.

dan 0.01 ve 0.05 diizeyinde anlamli (F=3.141, p=0.046; F=7.195,
p=0.001; F=6.964, p=0.001; F=5.188, p=0.006; F=6.405, p=0.002)
fark bulunmustur. Scheffe testi sonuglarina goére; esinin meslegi
memur olanlarin 6lgek alt boyutlarindan aldiklari puanlar her iki
grubtan da yiiksek ve diger iki grup ile aralarinda “uyariima’;
“kayganlasma’; “orgazm” ve “doyum” alt boyutlarinda anlamli
(p<0.05) fark oldugu gorilmdistir. Esi emekli olanlarda anlamh
derecede daha fazla cinsel islev bozukluklari oldugu bulunmustur

(p<0.05).

Meme hastaligindan dnce pelvik cerrahi gecirme durumu ile cin-
sel islev bozuklugu arasinda anlamli (x°=3.265; p=0.059; p>0.05)
bir iliski bulunamamistir.

Tablo 5'te menopoz durumu ile cinsel islev bozukluklari icin
yapilan iliskisiz grup “t” testi sonuclari da, menstriiasyonun devam
edip etmemesine gore cinsel islev bozukluklari arasinda istatis-
tik olarak anlamli fark (p<0.001) oldugunu géstermektedir. KCiO
alt boyut ortalama puanlan karsilastirildiginda menopozda olan
kadinlarin tim alt boyutlardan aldiklari puanlarin daha duistk
ve menstriiasyonu devam edenler ile aralarinda istatistik olarak
p<0.01 ve p<0.001 diizeyinde anlamli iliski oldugu bulunmustur.

Cerrahi Girisim Tiir degiskenine gore 6lcek alt boyutlari puan or-
talamalan arasinda, istatistiksel agidan “istek” ve “uyariima” alt
boyutlarinda 0.01 diizeyinde anlamh fark bulunmustur (Tablo 6).
Scheffe testi sonuclarina gére; lumpektomi olanlarin 6lcek alt bo-
yutlarindan aldigi puanin, MRM uygulanan grubtan daha yuksek
oldugu belirlendi; “istek” ve “uyarilma” alt boyutlarindan alinan
puanlarda anlamli derecede fark bulundu. MRM+rekonstriiksiyon
olanlar ile lumpektomi ve MRM olanlar arasinda 6l¢ek puanlari agi-
sindan anlamli (p>0.05) fark bulunmamistir.

Cerrahi girisim tiri ile “agri bozuklugu” arasinda anlamh
(x*=6.832, p=0.033; t=-2.455, p=0.016) iliski oldugu ve MRM olan
kadinlarda daha fazla agn goriildiigu belirlenmistir. Scheffe testi
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Tablo 5. Menopoz durumu ile cinsel islev alt boyutlannin ortalamalarinin karsilastinimasi ve iligkisiz grup “t” testi sonuglan (N=190)2

Kadin cinsel iglev dlgegi alt Menstriiasyon (+) Menopoz (+) x? r
boyutlari ORT+SS ORT+SS

Istek 3.47+1.29 229+1.12 39.037* 5.349*
Uyariima 3.46 +£1.45 1.99 + 1.54 54.704** 5.112*
Kayganlagsma 3.96+1.78 2.08 +2.11 46.574** 4.254*
Orgazm 3.81+1.83 2.04+210 42.365* 4.767*
Doyum 4.09+1.70 245+1.72 56.306* 5.132*
Agn 4.54 +£2.03 2.51 £ 2.66 35.418* 3.932*
Tum maddeler toplami 23.32 +8.89 13.34 £10.67 Kadin cinsel islev bozuklugu 4.887*

(Toplam dlgek puanina gére)

*: p<0.001; I:statistik olarak 0.001 diizeyinde anlamli.

**: p<0.01; Istatistik olarak 0.01 diizeyinde anlamli.

2 \Veriler, ortalama (ORT) ve standart sapma (SS) olarak verildl.
iliskisiz grup “t” testi

Tablo 6. Cerrahi girisim tiiriine gore cinsel islev alt boyut puan

ortalamalari (N=190)

Cerrahi girigim tiirii kadin cinsel iglevieri F

Istek 6.575*
Uyariima 5.157*
Kayganlagsma 1.667
Orgazm 1.332
Doyum 1.035
Agn 2.910

One Way ANOVA testleri yapila.
*: p<0.01; Istatistik olarak 0.07 diizeyinde anlaml fark var.

sonugclarina gore; Lumpektomi olanlarin dl¢ek alt boyut puanlari-
nin MRM uygulanan grubtan daha yiksek oldugu, “agr” bozuklu-
gunun MRM uygulanan grubta lumpektomili gruba gére daha faz-
la goraldigu ve farkin istatistiksel olarak 0.05 anlamlilik (p=0.047)
diizeyinde oldugu gorulmastdr.

Cerrahi girisimden sonra 19 ay ve lizerinde zaman ge¢mis olan-
larda “agn” bozuklugunun daha az (%36.7, n=29) gorildigu ve
aralarinda istatistik olarak anlamli iliski (x°=4.492; p=0.024) oldu-
Ju gozlenmistir.

Cerrahi islem sonrasi kemoterapi, radyoterapi alan ve almayan
kadinlarda cinsel islev bozukluklari acisindan anlamli bir iliski
(p>0.05) goriilmedi. Ancak, cerrahi islem sonrasi hormon tedavisi
alan meme kanserli kadinlarda agn bozuklugu daha fazla bulundu

ve almayanlara gére istatistik olarak anlamh (x°=4.682; p=0.030)
iliski oldugu gorulmustir.

Tedavi 6ncesi cinsel sorunu olmayanlarin tedavi sonrasi cinsel ya-
samlarinin etkilenme durumu incelendiginde; daha 6nce cinsel so-
runu olmadigini ifade eden grubta orgazm, doyum ve agr bozuk-
luklarinin sayisinin daha az oldugu; kadinlarin %46 (n=40)'sinda
“orgazm”, %42.5 (n=37)'inde “doyum” ve %43.7 (n=38)’sinde
de “agn” bozuklugu gorildigu ve aralarindaki iliskinin anlaml
(x*=12.663, p=0.013; y>=10.487, p=0.033; ¥*=10.508, p=0.033) dii-
zeyde oldugu tespit edilmistir.

Tartisma

Calismada, orneklemi olusturan kadinlarin yas ortalamasi ve
standart sapmasinin 50.66+9.98, %48.4'Uinlin de 50 yas Uzerinde
olmasi meme kanseri goriilme sikhginin yasla birlikte artmasina
(1,5,13-16,21,39) paralel bir bulgudur. Konuyla ilgili literattrdeki
(9,25,40) meme kanserli kadinlarin demografik 6zellikleri calisma
bulgulariyla 6rtiismektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢cogunlugunun menopoz doéne-
minde olmasi, bir cok literatlr bilgisi ile 6rtismektedir (1,5,14-
16,21,41,42) Meyerowitz ve arkadaslar (1999) calismalarinda,
kadinlarin tani ve tedavi slirecinde %57'sinin cinsel olarak aktif ol-
dugunu ve %20'sinin menstriiasyonunun devam ettigini (9), Bro-
eckel ve arkadaslar (2000) ise, kadinlarin %74'tnin menopozda
oldugunu (43) belirlemislerdir.

Meme hastaligindan 6nce kadinlarin gecirdigi abdominal, pelvik
travmalar, histerektomi, ooferektomi gibi cerrahi girisimlerin cin-
sel islev bozukluguna neden olabildigi bilinmektedir. Bu kadin-
larda pelvik cerrahi sonucunda, prematiir menopoz semptomlari,

(110)

110
N
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genital bolgedeki epitelin hasar, Ulserasyon, darliklar ve erojen
dokularin kaybinin oldugu, bunun da cinsel istekte azalma, vajinal
kuruluk, orgazm guglugu, disparoni, post-koital kanama, femini-
tenin kaybi ve genital hassasiyetin kaybolmasina baglt memnuni-
yetsizlige actigi belirtilmektedir(31,32,37,44-49). Pelvik cerrahi ge-
¢irme durumu ile kadin cinsel islev bozuklugu agisindan anlamli
bir fark gérilmedigini bildiren Cayan'in (2004) calisma sonucu (37)
bulgularimizi desteklemektedir.

Lim ve arkadaslan (2001), MRM'den sonra Singapur’lu kadinlarin
rekonstriiksiyonu neden tercih etmediklerini arastirdiklarinda,
Singapur’lu kadinlarin batidaki hemcinslerinden kuiltiirel olarak
cok farkli oldugunu, kadinsi formlarinin korunmasindan ¢ok kan-
ser tanisi ve takibeden tibbi tedavilerin etkileri, niiks riski, psiko-
sosyal sorunlar ve rekonstriiksiyon maliyetinin yiiksek olmasi ile
ilgili kaygilarinin daha fazla oldugunu belirtmektedirler (50). Turk
kadinlarinin rekonstriiksiyona bakis agisinin literatiir ile benzer
oldugu distinilmektedir. Kroman ve arkadaslari (2004) calisma-
larinda, MKT uygulanan geng¢ kadinlarda lokal niiks oraninin daha
fazla olmasina karsin, iki cerrahi tlriiniin uzun dénem sagkalim
acisindan benzer sonuglar verdigini rapor etmislerdir (51). Yapilmis
olan diger calismalarda da medikal ve cerrahi tedavi oranlari ben-
zerlik g6stermektedir (40,43,52) ve calismamizdaki kadinlarin ¢o-
gunluguna (%72.1) MRM, sadece %3.7’sine MRM-+rekonstriiksiyon
uygulanmis olmasi sonucunu da desteklemektedir.

Meme kanserli kadinlarin yaklasik olarak %30’unun tanidan sonra-
ki iki yilda cinsel iliskilerinde doyumsuzluk yasadiklari belirtiimek-
tedir (53). Kadinin yasam kalitesini, esiyle iliskisini ve cinselligini
olumsuz yonde etkileyen 6nemli faktérlerden biri olan kemote-
rap6tik ajanlarin, yorgunluk, bulanti, kusma, tat almada degisik-
likler, overler tizerine toksik etki, menstriiasyon diizensizlikleri,
anksiyete, uykusuzluk, amenore, vajinal kuruluk, sicak basmalari,
depresif semptomlar gibi bir ¢cok yan etkiye sahip oldugu bilin-
mektedir (8,9,26,27,43,54,55) .

Calismamizdaki kadinlarin cogunlugu kemoterapinin olumsuz et-
kilerinden yakinmiglardir. Bu goruisti destekleyen Barni ve Mondin
(1997)'in calismasinda, cerrahi tedavi 6ncesi kadinlarin %36’sinda
cinsel sorunlarin oldugu, tedaviler sonrasinda da cogunun kemo-
terapiden sonra cinsel islev bozukluklarinin basladigi belirlenmis-
tir (56).

Calismadan elde edilen sonuglara benzer sekilde, yas ve cinsel is-
lev bozukluklarinin karsilastirildigi cahismalarda yasli bayanlarda
genclere gore anlamli derecede fazla oranda cinsel sorun oldugu
belirlenmistir (37,57,58). Yasli meme kanserli hastalarin cinsel yasa-
mininin da g6z ardi edilmemesi, yaslinin cinselligi ile ilgili mitlerin
ve tabularin yikilmasi, cinsellikle ilgili iletisim kurarken, hastanin
ilerleyen yasinin fiziksel degisimlerinin ve dejeneratif hastaliklari-
nin farkinda olmanin énemi aciktir (59,60). Bu nedenle yash meme
kanserli kadinlarin da cinsellikle ilgili egitime, tibbi ve psikolojik
destege gereksinimi oldugu unutulmamaldir (53,60).

Meme Saghgi Dergisi 2008 Cilt: 4 Sayi: 2

Kadin cinsel islev bozuklugu %38-%63 gibi olduk¢a yliksek oranda
goriulmektedir (61). Son yapilan ¢alismalardan birinde, kadinlarda
erkeklere gore, cinsel islev bozukluklarindan herhangi birine daha
fazla rastlandigi saptanmistir (62). Cayan ve arkadaslari (2004),
egitim seviyesinin disik olusu, issizlik durumu, ¢ok sayida do-
gum, kronik hastalik varligi, menopoz gibi faktorlerin cinsel islev
bozuklugu goérilme sikhigini artirdigini belirlemislerdir (37). Egitim
diizeyi yliksek olanlarin saglik algilarinin daha iyi oldugu g6z 6nu-
ne alindiginda calisma bulgulari, literatiir bulgulariyla (25,37,57)
ortismektedir.

Menstriiasyonu devam eden kadinlarda cinsel islev bozukluklari-
nin daha az gorildigu belirtilmektedir (37,46,49,58). Menopozal
ve postmenopozal kadin, siklikla menopoza bagl fizyopatolojik
degisiklikler ylziinden cinsel istekte azalma, yetersiz veya gec
uyarilma, orgazma ulagmada gticlik, orgazmik kasilmalar ve or-
gazm yogunlugunda azalma, disparoni, cinsel iliski sikhginda azal-
ma ve cinsel iligki sirasinda Uriner inkontinans yasayabilir. Yapilan
calismalarda, menopozun bir kag yili icinde cinsel ilgi ve iliski sik-
liginda %40'dan fazla azalma oldugu, cinsel islev bozukluklarinin
daha sik goruldiigu rapor edilmistir (63-65). Guvel ve arkadaslar
(2003) saglikh evli kadinlarda, diizenli menstriiasyonu olanlarin
diger kadinlara gére, KCIO puanlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugunu vurgulamislardir (29). Buna gore, menopozdaki kadin-
larda cinsel islevin tiim alanlarinda menstriiasyonu devam eden-
lere gore anlamli fark olmasini literatiir bilgilerinin de destekledigi
gorilmektedir.

Meme kanserli kadinlarda hormon replasman tedavisinin olumsuz
etkileri bilindiginden (22,42,66,67) calismadaki kadinlarin higbirisi
meme kanseri tedavisinden sonra ERT kullanmamaktadir.

Calismada lumpektomili kadinlarin istek ve uyarilma alanlarinda
anlamli derecede yuiksek puan almalar literatir bilgisi ile para-
lellik gostermektedir. Bu baglamda, lumpektomi ve mastektomili
kadinlar karsilastinldiginda; lumpektominin, kadinlik ve cekicilik
duygularinda daha az azalmaya neden oldugu (68), MRM'li ve re-
konstriiksiyonlu kadinlara gére memenin sekli, duyu hissi ve hat-
lan daha Ustiin oldugundan, memenin oksanmasindan, 6pilme-
sinden daha fazla zevk aldiklari (26,33,69) belirtiimektedir.

Rekonstriktif cerrahi gegiren kadinlarda, rekonstriiktif memedeki
hissizligin, cinsel olarak sikinti ve hayal kirikligina neden oldugu
saptanmistir (70). Bu goriisii destekleyen bir calismada, MRM-+acil
rekonstriiksiyon uygulanan kadinlarda cinsel aktivite oraninin, sa-
dece MRM veya MKT uygulanan kadinlardan daha dusuk oldugu
ve daha az uyarilabildikleri belirtilmistir (26). Rekonstriiksiyon ya-
pilan memede hissizlik, meme basi yoklugu, daha sert ve asimet-
rik olmasi, mamografide guicliik, kanitlanmamis olsa da kanser
olasiligi gibi durumlar da psikolojik sorunlara yol acarak kadinin
cinselligini olumsuz yénde etkileyebilmektedir (33,50,71). Ganz
(1997), MKT'de kadinlarin beden imaji agisindan kendini daha iyi
hissetmelerine karsin, cerrahi tlrtiniin tanidan sonra kadinlarin
iyilesmeleri ve cinsel islevlerine etkisinin olmadigini, meme kanse-
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ri ve tedavisinin cinsellik Gzerine uzun vadede etkilerinin miimkiin
oldugunu ve bu konuda daha fazla incelemenin yararli olacagini
vurgulamistir (72). Dolayisiyla dig gériiniim olarak kadinin kendini
iyi hissetmesi cinsel yasaminin da bundan olumlu etkilenecegi an-
lamina gelmemektedir.

Kemoterapi uygulanan meme kanserli kadinlarda, uygulanmayan-
lara gore daha fazla fiziksel sorun ve cinsel islev bozuklugu oldu-
du, over yetmezligine bagl semptomlarin kadinin yasam kalitesi-
ni ve esiyle cinsel iliskisini olumsuz yénde etkiledigi (8,30,73-77)
bilinmekte ve ¢alismamizin bulgularinda da belirtiimektedir. Avis
(2003) bu cercevede yapmis oldugu calismada, kadinlari en ¢ok
rahatsiz eden semptomlar arasinda; mutsuz goriiniim, genel agri
ve acl hissi, menopoza iliskin sicak basmalar, vajinal kuruluk, cin-
sel iligki sirasinda agri. cinsellige ilgi duymama ve kilo alma olarak
belirlemistir (20). Bir diger arastirmada Meyerowitz ve arkadaslari
(1999) meme kanserli hastalar ile yas kontrolli saglikli kadinlari
karsilastirdiklarinda, tani ve tedavilerin cinsellik {izerine etkileri-
ni, cinsel islev ve doyum seviyelerini benzer bulduklarini, ancak
meme kanserli kadinlarin yaklasik ticte birinin cinsel yasamlarinin
olumsuz etkilendigini, esleriyle iliskilerinde sorun ve kayganlasma
bozuklugu yasadiklarini rapor etmislerdir (9). Young-McCaughan
(1996), kemoterapi alanlarda kemoterapi almayanlara kiyasla 6.5
kez daha fazla duygulanim ve kilo degisikligi, 3.6 kez daha fazla si-
cak basmasi sikayeti, 5.7 kez daha fazla vajinal kuruluk, 3 kez daha
fazla libidoda azalma, 5.5 kez daha fazla disparoni, 7.1 kez daha
fazla orgazma ulasmada gugliikler oldugunu bildirmistir (78).

Meme kanserli kadinlarin emosyonel durumlari iyi olanlar ile kéti
olanlar karsilastirldiginda, emosyonel durumu iyi olanlarin ailesin-
den, arkadaslarindan ve saglik uzmanlarindan yeterli destek aldig
anlasilmistir (75). Kadmon ve arkadaslari (2004), meme kanserli
kadinlarin, meme kanseri, tedavileri ve emosyonel stresle basa
¢ikmalarinda eslerinin roliintin ¢cok buyiik oldugunu vurgulamak-
tadir (79). Esinden yeterli destek alan kadinlarin, kanser deneyimi
nedeniyle esi ile iliskilerini daha da gl¢lendirdikleri, buna karsin
kanser tanisindan once de gerilimli iliskisi olanlarin, kanser tanisi
sonrasi iliskilerinin daha kotiye gittigi, ancak tek basina kanserin
ayrilik nedeni olmadigi gorilmektedir (80). Davis ve arkadaslari
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(2005), Avustralya'daki erken evre meme kanserli kadinlarin des-
tek gereksinimlerini inceledikleri calismada, kadinlarin %16si ne
tani ne de tedaviler sirasinda aile ve saglk profesyonellerinden hig
destek almadigini, %65'i ailesinden destek aldigini, ¢ok az kadin
ise saglik uzmanlarindan destek aldigini ifade etmislerdir (81).

Genel bir degerlendirme yapacak olursak; kadinlarda ileri yas, ka-
dinin ve esinin disiik egitim diizeyi, calismama durumu, kirsal ke-
simde yasama, menopozda olma durumunun kadinda cinsel islev
bozukluklugu goérilme sikhgini artirdigr saptanmistir. Lumpekto-
minin MRM'ye gore cinsel islev bozukluklarinin bazi boyutlarinda
daha avantajli oldugu belirlenmistir. Cerrahi girisim sonrasi tibbi
tedavi alan ve almayanlar arasinda cinsel islev bozukluklari agisin-
dan anlamh bir fark goriilmemistir. Kadinlarin yarisindan fazlasi
meme kanseri 6ncesi cinsel sorunu oldugunu, meme kanseri te-
davilerinden sonra cinsel sorununun basladigini ifade edenlerin
de yaklasik yarisi kemoterapinin olumsuz etkileri oldugunu be-
lirtmislerdir. Kadinlarin yaklasik olarak yarisinda, meme kanseri ve
tedavilerin hem egsiyle iliskisini, hem de cinsel yasamini olumsuz
yénde etkiledigi ve KCiO ile yapilan élciim sonucunda calisma
kapsamindaki kadinlarin yarisindan fazlasinda cinsel islev bozuk-
lugu oldugu gorilmdastdr.

Sonug olarak: Meme kanseri ve tedavilerinin kadinin cinsel yasa-
mina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismadan elde
edilen tiim bulgular, meme kanseri ve tedavilerinin kadinin cinsel
yasamini, esi ile iliskilerini olumsuz yonde etkiledigini gostermek-
tedir. Kadinlarin/eslerinin tedaviye uyumunda ve cinsel yasamlari
konusunda yanlis inang ve bilgilenmelerini degistirmek, kaygila-
rini gidermek, yasam kalitelerini artirmak amaciyla saglik uzman-
larinin yardimina gereksinimleri oldugu dusunilmektedir. Saghk
uzmanlarinin hastalarin normal cinsel fonksiyonunu gegici ya da
kalici etkileyebilen hastaliklan bilmesinin, uygun iletisim teknikle-
rini kullanarak hastalarla cinsel yasami konusunda konusmasinin,
uygun egitimi vermesinin ve 6zel tedavi gerektiren durumlarda
ilgili uzmanlara yonlendirmesinin &nemi agiktir.
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