ARASTIRMA YAZISI | ORIGINAL ARTICLE

Kadin Cinsel Saglhgi

Androl Bul 2021;23:163-169
https://doi.org/10.24898/tandro.2021.79069

Meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin beden

imaji ve cinsel uyumlari

The self image and sexual adaptation of women undering breast

cancer surgery

Secil Taylan'®, Nurcan Kolag?

AMAC: Bu arastirmanin amact meme kanseri cerrahisi geciren kadinla-
rin beden imajt ve cinsel uyumlarini belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Arastirma tanimlayici tiirdedir. Arastirmanin
evrenini mastektomi ameliyat: gegirmis kadinlar olusturdu. Aragtirmanin
orneklemini Istanbul ilinde iki biiyiik hastanenin onkoloji poliklinigin-
de 01.12.2020-25.02.2021 tarihlerinde rutin kontrollerine devam eden
meme cerrahisi gecirmis meme kanseri olan 221 kadin olusturmustur.
Evreni belli olan érneklem hesaplama ydntemi kullanilarak %95 giiven
araliginda 6rneklem sayist 141 olarak belirlenmistir. Arastirmanin veri-
leri, Tanttict Bilgi Formu, Cinsel Uyum ve Beden 1maj1 Skalasi kullani-
larak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatis-
tiksel yontemler gruplarin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi,
tanilama davransglari i¢in yordayicilari lojistik regresyon analizi kullandi.

BULGULAR: Kadinlarin yas ortalamasinin 43.25+16.83 %79.4’iiniin
kanser tanilama siiresinin 1-5 yil oldugu, %58.1’ine cerrahi yontem ola-
rak lumbektomi yapildigi, %39.0"min II. evre kanser oldugu saptandi.
Beden Imaji ve cinsel uyum alt 6lgeklerinin korelasyonu incelendiginde
sonraki beden imaji alt lgekleri ile cinsel uyum ve memelerin cinsel
onemi alt boyutu arasinda pozitif, cinsel islevsellik alt boyutu arasinda
negatif zayif korelasyonel iliski oldugu saptandi. Meme kanseri sonra-
st es ile sorun yasama durumlarina gore Cinsel Uyum ve Beden Imaji
Skalast élgek alt boyutlarinin tiimiinde istatistiksel olarak anlaml: bir
fark oldugu belirlendi. Es ile sorun yasadiklarini algilayan kadinlarin es
ile sorun yagamayan kadinlara gére sonraki beden imaji puaninin 1,756
kat, cinsel uyum puaninin meme kanseri korku puaninin 1.113 kat ve
memelerin cinsel dnem puaninin 3.156 kat arttigt belirlenmistir. Sonug:
Calisma sonucunda meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarda beden
imaj1 ile cinsel uyum ve memelerin cinsel nemi arasinda anlamli fark
oldugu es ile sorun yasayan kadinlarin beden imaji ve memelerin cinsel
onem puanlart arttgt belirlenmistir. Hemsirelerin mastektomi sonrast
kadinlara profesyonel boyutta psikososyal destek saglamalar: énerilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to determine body image and
sexual orientation after breast cancer surgery.

MATERIAL and METHODS: The sample of the descriptive study consisted
of 221 women with breast cancer who had undergone breast surgery, who
were continuing their routine controls in oncology outpatient clinics of two
large hospitals in Istanbul, between 01.12.2020-25.02.2021. The sample
calculation method with a known population is updated to 141 with 95%
confidence. The Version of the Research, Descriptive Information Form,
Sexual Harmony and Body Image Scale are obtained. In the evaluation
of the data, descriptive methods, Mann-Whitney U test for comparison
of groups, predictor regression analysis was used for diagnostic logistics.

RESULTS: The average age of women was 43.25 + 16.83 years, 79.4%
had cancer diagnosis period 1-5 years, 58.1% had lumbectomy as a
surgical method, 39.0% had II. stage cancer was determined. When
the correlation between Body Image and sexual adjustment subscales
was examined, it was found that there was a positive weak correlation
between the subsequent body image subscales and the sexual adjustment
and the sexual importance of breasts subscale, and a negative weak
correlational relationship between the sexual functionality subscale. A
statistically significant difference was found in all sub-dimensions of the
Sexual Adjustment and Body Image Scale according to the situation of
having problems with the spouse after breast cancer. It was determined
that women who perceived that they had problems with their spouses
had an increase of 1.756 times the next body image score, 1.113 times
the breast cancer fear score of the sexual adjustment score, and the sexual
importance score of the breasts 3.156 times compared to the women
who did not have a problem with their spouse.

CONCLUSION: As a result of the study, it was determined that there
is a significant difference between body image and sexual harmony
and the sexual importance of breasts in women who have undergone
breast cancer surgery. Nurses are recommended to provide professional
psychosocial support to women after breast cancer surgery.

Keywords: Breast cancer, surgery, body image, sex life, nursing

GiRiS

?

Meme kanseri diinya genelinde en yaygin goriilen kanser
tiirii olarak kiiresel bir halk saghgi sorunudur. Kadinlar
arasinda 6lime neden olan ikinci kanserdir ve her yil
yeni kanser vakalarinin %30’unu olusturmaktadir."2
Tiirkiye'de, 100.000 kadinda %24.9-%43.0 arasindadir ve

Tiirk kadinlarinda en sik goriilen kanserdir.Pl
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Meme kanserinde cerrahi yontemler bir tedavi olma se-
cenegini sunmakla birlikte kadinin beden imajinin bo-
zulmasina, benlik sayginin azalmasina neden olup kadin-
lik imajina zarar verebilir. Meme cerrahisi kadinlar i¢in
psikolojik acidan en yikici tedavilerden biri olarak kabul
edilir. Bagta beden imaji olmak {izere kadinlart bir ¢ok
acidan etkiler ve kanserin kendisinden daha fazla trav-
maya neden olabilir.2**l Memelerin, kadinligin ve cin-
selligin belirgin sembolii olarak goériilmesi, kanser tani-
st nedeniyle cerrahi girisim yapildiginda kadinin beden
imajina, annelik, cinsellik, ve ¢ekicilik duygularina karsi
bir tehdit olugturmaktadir.l' Konu ile ilgili olarak yapilan
calismalarda, kadinlara uygulanan cerrahi uygulamalarin
kadinlarda dogurganlik, meme kayb1, kadinlik kaybi ve
cinsellik 6zelliklerini yitirme gibi olumsuz duygulara ne-
den oldugu bildirilmistir. Ozellikle memenin tamaminin
ctkarilmast beden imajini, kadinlik duygularini ve cinsel-
liklerini olumsuz etkilemektedir. Bunlarin yani sira, genel
yasam kalitesinin temel unsurlarindan biri olarak kabul
edilen cinsel yasam kalitesi, beden imaji bozukluklarin-
dan etkilenebilir. 7] Cerrahi tedavilerin yant sira, kemo-
terapi, radyoterapi ve buna bagli olusan agri, sa¢ dokiil-
mesi, cilt degisiklikleri de olumsuz beden imajinin nedeni
olabilmektedir. Literatiirde meme kanseri cerrahisi gegi-
ren kadinlarda beden imajinin bozulmasi %15-30 ola-
rak belirtilmektedir.®l Olumsuz yonde etkilenen beden
imaji beraberinde sosyal izolasyona depresyona ve esle
cinsel yasamlarinin bozulmasina neden olabilir.*#l Sonug
olarak, meme cerrahisine maruz kalmis kadinlarin hem
teshis hem de tedavisi 6nemli sikintilara neden olabilir.
Kadinlar, meme cerrahisi sonrast hareketlerde bozulma,
tst ekstremitelerde lenfodem gibi fiziksel degisikliklerin
yant sira vazo motor semptomlar, vajinal kuruluk ve cin-

sel islev bozukluklari yasayabilirler.[?]

Meme kanseri teshisi konan kadinlarin cinsel yagam kalite-
si izerine yapilan 6nceki ¢alismalarda, %60 ila%70’e varan
cinsel islev bozuklugu oranlart bulmustur.[>"°1 Meme cer-
rahisi sonrasi tiim kadinlarin hem beden imaji hem de cin-
sel yasamlarina yonelik farkindalik 6nemlidir. Bu nedenle
meme cerrahisi gecirmis kadinlara hem saglik kurumla-
rinda hem de evde takip ve izlemlerinde danigmanlik ve-
rilmesi, endiselerinin paylagilmasi 6nem tagimakcadir. Bu
calisma, meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin beden
imajlarin: ve cinsel yasamlarini belirlemek amaciyla yapil-
mugtir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar hemsirelerin
mastektomi sonrast bozulmus viicut beden imaji ve cinsel
yasamalarina yonelik taburculuk 6ncesi -sonrast ve evde
bakim hizmetleri kapsaminda sunacagi bakimin planlan-

masina katkida bulunabilir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, meme kanseri cerrahisi gegiren kadinlarin
cinsel yasamlarini ve beden imajlarini degerlendirmek
amacityla yapimistur. Tanimlayict arastirmanin evrenini,
[stanbul ilinde iki biiyiik hastanenin onkoloji poliklini-
ginde 01.12.2020-25.02.2021 tarihlerinde rutin kontrol-
lerine devam eden meme cerrahisi gecirmis meme kanseri
olan 221 kadin olusturmustur. Evreni belli olan 6rneklem
hesaplama yontemi kullanilarak %95 giiven araliginda
orneklem sayist 141 olarak belirlenmistir. 18 yas ve iizeri,
mastektomi / lumpektomi geciren, 18 yas ve tistii kadinlar,
iletisim kurabilen, Tiirkge konusabilen, okuma yazma bi-
len, gérme ve isitme engeli olmayan, baska bir kronik has-
talig1 olmayan ve arastirmayi katilmayi kabul eden kadinlar

arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, Tanitict Bilgi Formu, Cinsel Uyum
ve Beden Imaji Skalasi (The SABIS) kullanilarak elde

edilmistir.

Tanitici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda, bireylerin ta-
nitict ozelliklerini sorgulayan sekiz soru (yas, egitim, me-
deni durum, calisma durumu, ekonomik durumu, kanser
tanilama stiresi, kanser evreleme, ameliyat tiirii, bulun-

maktadir.[ 69

Cinsel Uyum ve Beden imaji Skalasi

Olgek, Dalton ve arkadaslari tarafindan ameliyat sonrast
Meme kanserli kadinlarda beden imaj: ve cinselligi degerlen-
dirmek igin geligtirilmistir."! SABIS, Beden Imaji Olgegi ve
Cinsel Uyum Olgegi olmak iizere iki ayr1 6lgekten olusmak-
tadir. Al maddelik Beden Imaji Olgeginin, 6nceki beden
imaji skoru ve sonraki beden imaji skoru olmak tzere iki
alt 8lgegi vardir. Bu alt dleekler meme kanseri tanist dncesi
ve sonrast beden imajini dl¢mekeedir. Sekiz maddelik Cinsel
Uyum Olgegi ise cinsel uyum, cinsel islevsellik ve memelerin
cinsel Gnem skoru olmak iizere iig alt 6lgege sahiptir. Olgegin
toplam puani yoktur. Diisitk puan zayif cinsel uyumu ve
zayif beden imajin1 gosterir. Olgegin Tiirkiye'de gecerlik ve
giivenirligi Erol Ursavas ve Karayurt (SABIS-Tr) tarafindan
olusturulmustur." Cronbach alfa degerleri cinsel uyum alt
olgekleri icin .86, .83 ve .89, beden imaji alt boyutlari icin
.77 ve .81dir. Bu calismada, Cronbach alfa degerleri cinsel
uyum alt 8lgekleri icin .88, .89 ve .82 dncesi, beden algisi alt
olcekleri icin .91 ve .90dir.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler onkoloji poliklinigine rutin kontrollere gelen has-
talar ile yiiz ylize goriisiilerek sessiz bir odada toplanmugtr.
Verilerin toplanmasi yaklagik 20 dakika stirmiistiir.

Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan 6nce Fenerbahge Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (26.11.2020, FBU
2020-30) onay ve arasurmanin yapildigt kurumdan yazili
izin alinmugtir. Aragtirmaya katulmay1 kabul eden bireyler-

den bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 23 (Statiscal Package of Social Science) prog-
ramit kullanilarak %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Demografik veriler
icin betimsel testler, 6l¢cegin hesaplanmasinda ise ortalama,
glivenirligi ol¢mek icin Cronbach alfa katsayist kullanil-
mugtir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek
icin Kolmogrow-Smirnov testi uygulanmistir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayicr istatistiksel yontemler (fre-
kans, yiizde, ortalama puan, standart sapma) ve gruplarin
kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Tanilama davransglarinin yordayicilart lojistik regresyon
analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Lojistik regresyon-
da en uygun modelin belirlenmesinde Hosmer-Lemeshow,
olabilirlik degeri (-2 log likelihood (-2LL indeksi) ve ba-
gimsiz  degiskenlerin varyansi agiklama yiizdeleri goz
oniinde bulundurulmugtur. Degiskenlerin hangilerinin
modelde yer alacagina karar vermek amaciyla adimsal
(stepwise) yontemlerden ileri dogru (forward) secim ydn-

temi kullanilmigstir

Arastirmanin Sinirlilig

Arasturmada bazi sinirlamalar vardir. Bunlardan biri bilgiler
kadinlarin 6z bildirimleri toplanmugstir. Bir diger sinirlama
ise orneklem biiytikligiintin kiigiik olmasidir. Bu arastirma
i¢in bir 6rneklem se¢imi yapilmamistir. Bu nedenle sonug-
lar sadece bu hastalarla sinirlidir.

BULGULAR

Calismada
de, kadinlarin yas ortalamasinin 43.25+16.83 oldugu,
%066,6’sinin 22-50 yaslarinda sekstiel aktif dénemde ol-

dugu, %53.9’unun ilkdgretim mezunu, %87.2’sinin evli,

sosyo-demografik  6zellikleri incelendigin-

%85.1’inin ¢alismadigr ve %42.6’sinin ekonomik du-

rumlarini orta diizeyde algiladiklari, %79.4’tintin kanser

tanilama stiresinin 1-5 yil oldugu, %58.1’ine cerrahi yon-
tem olarak lumbektomi yapildigi, %39.0’inin II. evre kan-
ser oldugu saptand: (Tablo 1).

Hastalarin alt 6l¢ek puanlart incelendiginde onceki be-
den imaji al boyut puani 10.28+3.22, sonraki beden ima-
jt boyut puani 7.27+3.68, cinsel uyum alt boyut puani
6.78+3.02, Cinsel Islevsellik alt boyut puani 3.20+2.3,
memelerin cinsel énemi alt boyut puant 6.8+2.2 oldugu
saptandi (Tablo 2).

Tablo 1. Karekteristik 6zelliklerin dagilimi

n %
Yas 22-50 yas 94 66.6
43.25+16.83 51-65 yas 47 334
Egitim Egitimsiz 16 11.3
ilkdgretim 76 53.9
Ortadgretim 24 17.0
Universite 25 17.8
Evlilik durumu Evli 123 87.2
Bekar 18 12.8
Calisma Durumu Yes 21 14.9
No 120 85.1
Ekonomik durumu Kotu 32 22.7
Orta 60 42.6
iyi 30 21.3
Cok iyi 19 1.34
Kanser tanilama 1-5y 112 79.4
siiresi 6-10 yil 24 17.0
11 yil ve Gzeri 5 3.6
Cerrahi tipi Lumbektomi 82 58.1
Radikal mastektomi 59 41.9
Kanser evresi I.Evre 20 14.1
1l.Evre 55 39.0
I1l.Evre 42 29.8
IV.Evre 24 17.1

Tablo 2. Olgek alt boyut ortalamalari, Cronbach alfa,
Alinabilecek Olgek puanlari

Almgbilecek

) Ort+SS Olgek
Olgek ve alt boyutlari (min-max) puanlari
Beden imaji

Onceki Beden imaji Skoru .91 10.28%3.22 (6-15) 3-15
Sonraki Beden imaji Skoru .90 7.27+3.68 (3-12) 3-15
Cinsel Uyum

Cinsel Uyum .88 6.78£3.02.(2-8) 2-10
Cinsel islevsellik .89 -3.2042.3 (-5-+6) -8-+8
Memelerin Cinsel Onemi .82  6.842.2 (2-9) 2-10

Beden Imaji ve cinsel uyum alt &lgeklerinin korelasyonu
incelendiginde sonraki beden imaji alt 6lcekleri ile cinsel
uyum ve memelerin cinsel 6nemi alt boyutu arasinda pozi-
tif, Cinsel islevsellik alt boyutu arasinda negatif zay:if kore-
lasyonel iliski oldugu saptand: (Tablo 3).
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Tablo 3. Beden imaiji ve cinsel uyum alt 8lgeklerinin
korelasyonu

Onceki Sonraki
beden imaji beden imaji
Cinsel Uyum r=.364 r=.258
p=.001 p=.006
Cinsel islevsellik r=-.252 r=-.268
p=.002 p=.001
Memelerin Cinsel Onemi r=.267 r=.256
p=.001 p=.002

Meme Kanseri sonrasi es ile sorun yasama durumlarina
gore SABIS alt dl¢ek puanlari arasindaki farkin dagilimi
incelendiginde dl¢ek alt boyutlarinin tiimiinde istatistiksel

olarak anlaml: bir fark oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Meme Kanseri sonrasi es ile sorun yasama
durumlari ile 6lgek alt boyutlari arasindaki farkin
degerlendirilmesi

Meme Kanseri sonrasi
es ile sorun yasama

Olgek Puanlari durumlari
(I,;I:);/Zr) Evet (n=69)
XSS XSS
Onceki beden imaiji 11.22+3.69  9.39+2.60
MW-U 22268.500
Beden P -000
Imaji Sonraki Beden imaiji 8.28+3.62 6.68+3.02
MW-U 35266.500
p .000
Cinsel Uyum 6.78+3.02 4.72+3.12
MW-U 48750.00
p .000
Cinsel islevsellik -4.24+2.32 -2.26%2.23
ﬁ';‘:em' MW-U 33.720.00
p .000
Memelerin Cinsel Onemi  3.16+.91 5.39+1.60
MW-U 24530.00
p .000

Arastirmada meme kanseri sonrasi es ile sorun yasama du-
rumlarina gére 6lgek alt boyutlari regresyonel iligkisinin
yordamast lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
En iyi model 3. adimda olusmustur (Tablo 5). Es ile sorun
yasama yordayicilar: icinde 6nceki beden imaji ve cinsel
islevsellik alt olgekleri yer almamis ve model diginda kal-
mustir. Eg ile sorun yagadiklarini algilayan kadinlarin es ile
sorun yasamayan kadinlara gére sonraki beden imaji pua-
ninin 1,756 kat, cinsel uyum puaninin 1.113 kat ve meme-
lerin cinsel 6nem puaninin 3.156 kat arttg: belirlenmistir
(Nagelkerke R2:0.651, Model: x*= 512,705; p=0,00).

Tablo 5. Meme kanseri cerrahisi sonrasi es ile sorun
yasama durumunun olgek alt boyutlari ile regresyonel
iliskisinin lojistik regresyon ile incelenmesi

Bagimsiz

Degiskenler 8 SH Wald p OR 95% Cl
Sabit 6.767 .705 219.970 .000 .000 - -
Sonraki .662 .107 38.038 .000 1.756 1.570 2.391
Beden imaji

Cinsel Uyum .070 .014 26.548 .000 1.113 1.044 1.102
Memelerin ~ 1.185 .092 165.564 .000 3.156 2.730 3.916
cinsel 6nemi

Forward Stepwise (Wald) yéntemi kullanildi; en anlamli model 3. Adimda olustu.
Nagelkerke R2:0.651. Model: x?= 512.705; p=0.00... *p<0.05 **p<0.01. OR: odds
ratio. SH: Standart Hata.

TARTISMA

Meme kanseri, son yillarda artan insidansi ile kronik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Meme kanserinde, ge-
lismis tani yontemleri ve daha az agresif olan cerrahi te-
daviler sayesinde hayatta kalma siiresini uzamis ve yasam
kalitesi artmistir. Meme kanseri olan hastalarin yaklasik
%61’i 5 yil tani konulduktan sonra hayatta kalacak ve
diinya ¢apindaki hastalarin yaklasik%50’si tanidan son-
ra en az 15 yil hayatta kalacaktir.?! Arastirmalar, meme
kanserinden sonra bir kadinin cinsel yasgaminda 6zellik-
le cinsel uyarilmadaki bozulmalar da dahil olmak iizere
bir dizi fiziksel degisikligi belirtmektedir.[>™6] Bunlar
kemoterapi sonrast kimyasal olarak tetiklenen menopoz
ve meme kanseri cerrahisinden kaynaklanan yaglanma,
orgazm, dogurganlik kaybi korkusu, olumsuz beden ima-
j1, cinsel ¢ekicilik, kadinlik kaybi, depresyon ve anksiyete
gibi degisiklikleri igerir.[>4]

Cinsel aktivite ve zevk, her yastan yetiskin i¢in yasam ka-
litesinin 6nemli bilesenleri olarak kabul edilir.®! Bu calis-
mada kadinlarin ¢ogu (%33.4) 51-65 yas, arasinda olup
yas ortalamasi 43.25+16.83’ tiir. Bu calismada kadinlarin
¢ogunun kimyasal olarak tetiklenen menopoz beraberinde
kemoterapi ve meme kanseri cerrahisinden kaynaklanan,
orgazm, cinsel, olumsuz beden imaji, kadinlik kaybi, dep-
resyon ve anksiyetenin yani sira cinsel islevsellik degisiklik-
lerini kapsamis olabilecegi diistintilmektedir. Bu ¢aligmada
kadinlarin cinsel yasamlarina ait problemlerin yaslarr 6st-
rojen yoksunlugu nedeniyle daha yavas ve daha yogun hale
gelen cinsel yanit (heyecan asamasi) etkilemis olabilir. Bu
yaslarda orgazm fazi kisalabilir ve genital atrofi nedeniyle
agr1 yasanabilir. Benzer gekilde Ugar ve ark calismasinda
50 yas ve tizeri mastektomili kadinlarin es uyumunun daha
diisitk oldugu belirlemistir. Bu nedenle meme cerrahisi
geciren kadinlarin mutlaka psikolojik olarak destek alma-
lar1 gerekmektedir.
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Bir kadinin estetik a¢idan onemli gordiigii memeleri, sa-
dece fizyolojik olarak bir rol oynamaz, ayni zamanda ka-
dinin, duygusallik ve cinselliginin de bir semboliidiir. Bir
kadin meme kanserinin tedavisi icin mastektomi gegir-
diginde, viicut uyumunda bozulma yasar ve bu kadinin
kendini kusurlu hissetmesine psikolojik olarak beden
imaji ve cinsel uyumunun bozulmasina ve gesitli sorun-

[13,18-20] Meme kanseri cerrahisi gegiren

lara neden olur.
kadinlarin cinsel yasamlari ve beden imajlarini degerlen-
dirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada meme cerrahisi
gegiren kadinlarin olumsuz yonde etkilendigi belirlen-
mistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar bu ¢alismanin bul-
gularini destekler yondedir.[*¢°1 Kadinlarin cinselliginin,
meme kanserinden sonra 6zellikle karmasgik olabilecegi,
cinsel degisikliklerin ¢ogu zaman bir kadinin hayaunin
en sorunlu yoni haline geldigi yaygin olarak kabul edil-
mektedir. Bu tiir degisikliklerin etkisi basarili tedaviden

sonra yillarca siirebilir ve ciddi fiziksel ve duygusal yonde
etkilerle iliskilendirilebilir.["1°)

Kadinlarin gériintimlerinde degisiklik yasamas: cinsellik
ve beden imajinda olumsuz duygular yasamasina neden
olur.?l Ayrica, radyoterapi ve kilo alimu ile iliskili cilt
degisiklikleri, hormon veya kemoterapi gibi sistemik te-
davilerin neden oldugu agri ve uyusma gibi duyusal fark-
liliklar, olumsuz beden imajina katkida bulunur.["¢l Bu
calismada meme cerrahisi yasayan kadinlarda memenin
cinsel islevin énemli bir belirleyicisi oldugu goriilmek-
tedir. Bir kadinin beden imaj1, gogiislerinin sembolik
anlamini ve dnemini icerir. Gogiislerine ne kadar deger
verirse, mastektomi olmanin yikict etkilerini daha fazla
yasayabilir. Caligmalarda kadinlarin bir veya iki memesi-
nin alinmasi kadinlarda kadinlik kayb1, dogurganlik, cin-
sel islevsellik ve esle yasanan problemlerle iliskili oldugu
bildirilmistir. "5 Bu ¢alismada kadinlarin beden imaji
cinsel islevsellik cinsel uyum ve memelerin cinsel 6nemi
konusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Bu durumdan dolay: kadinlarin mastektomi sonucunda
viicut imaji1 ve cinsel islevsellikleri ile ilgili endigeleri ne-
gatif beden imaji, ka¢inilmaz olarak kadinin ruh halini
ve kisileraras: iligkilerini etkileyebilir, sosyal damgalan-
maya ve dolayisiyla sosyal izolasyona yol a¢abilir. Bu ne-
denle, bu ¢alismada kadinlarin beden imajini olumsuz
algilamasi, potansiyel olarak bir¢ok saglik sorununu da
belirleyicisi olarak goriilebilir. Guedes ve ark. calisma-
sinda kadinlarin %74.8’inde beden imajina ait sorunlar
bildirmislerdir.[¥ Kadinlarin kanser tedavisi ile birlikte
bedensel sorunlarinin devam edebilecegi diistintiliirse bu
noktada uzun siire psikolojik ve bedensel sorunlarin azal-
tlmast noktasinda 6nemli girisimlere ihtiyaclari oldukla-
r1 diisiiniilmektedir. Morone ve ark (2014) calismasinda
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beden imajina yonelik kisa stireli takip ve rehabilitee edi-

ci miidahalenin etkiligi oldugunu bulmustur.[2°]

Bu calismada meme cerrahisi geciren kadinlarin beden
imaji algisi, memelerin cinsel dnemi ve cinsel islevsellik
ve cinsel uyum arasinda anlamli ve ayni yonde bir ilig-
kinin bulunmus olmasi kadinlarin beden imaji ile me-
melerin 6nemi ve cinsel uyuma ait problemlerin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Oysa Ucar ve arkadaglarinin
yapugt calismada, beden algisi yiiksek olan bireylerin,
esleri ile uyumlu olduklari sonucunu bulmustur. Ugar’in
ayni ¢alismasinda beden imaji yiiksek olan bireylerin esle
uyumunun da daha iyi oldugu belirlenmistir.'"! Sertsz
ve ark. (2004)calismasinda meme algisinin benlik say-
gisinin olumsuz yonde etkiledigi kadinlarin cinsel islev
bozuklugu ve esleri ile iletisimde bulunmaktan kacin-
diklar1 bulunmustur.[l Fobair ve ark. yaptigt galismada
ise meme cerrahisi sonrast kadinlarda en biiyiik soru-
nun kemoterapiden kaynaklanan sa¢ dékiilmesi, kilo
alma veya verme endisesi, daha diisitk beden imaaji ve
partnerin duygularini anlamadaki giicligiiniin beden
imajint etkiledigini belirtmektedir.['”l Yan ve ark (2020)
calismasinda meme cerrahisi gecirmis kadinlarin cinsel
olarak yasamlarindan memnun olmadiklarini kendilerini
daha az ¢ekici bulduklarinin ifade etmislerdir.[??l Aslinda
meme cerrahisi gecirenlerin cinsel problemleri isteksiz-
liginin ¢ok yonlii ve karmasik oldugu belirtilir.[?#?4] Bu
nedenle meme cerrahisi sonucu cinsellikle ilgili problem-
ler konusunda kadinlara bilgilendirme yapilmasinin has-
taliga uyumu kolaylasturabilecegi ve psikososyal riskleri
azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Meme cerrahisi sonucu
memesini kaybeden kadinlarda cinsel islevin degerlen-
dirilmesi hasta takibinin 6nemli ve ayrilmaz bir parcast
olmasi gerektigi konusunda diger saglik calisanlari ile is
birligi yapilmasi 6nem kazanmaktadir.?*?*l Yan ve ark
calismasinda meme cerrahisi geciren hastalarin dértte
birinden daha fazlasi aktif bir cinsel yasamlari olmadi-
gint belirtmistir.? Meme kanserinin cinsel aktivite sik-
ligin1 azalcuging bildirmesine ragmen, hastalarin sadece
(%10.9) tavsiye almak icin bir doktorla gidip tartistigini
bulmustur.?2 Hemsirelerin es -temelli girisimlere agirlik
vermesi ve eslerin sorunlarini ifade etmesi ve uygun bas
etme stratejileri gelistirmeleri icin destek olmasi gerek-
mekeedir Meme kanserinden kurtulanlar icin cinsel sag-
likla ilgili farkindaligin aremasina ragmen, saglik hizmeti
saglayicilari cinsel sorunlarini ele alma konusunda pasif-
tir. Meme kanseri ayni zamanda bir ¢iftin hastaligidur.
Hemsireler ciftlerin cinsel sorunlarini iletisim kurarak
¢ozebilir. Bu nedenle hemsirelerin hem birinci basamak-
ta hem de klinikee ¢iftlere uygulayacag: uzu siireli prog-

ramlarin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.*l Nitekim
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yapugi calismada cinsel yasam sorunlarinin ele alinarak
tartisildigt programin cinsel yasami iyilestirmede etkili
oldugu bulunmustur.?*! Bu ¢alismada beden Imaji ve
cinsel uyum alt 6l¢eklerinin korelasyonu incelendigin-
de sonraki beden imaji alt 6lgekleri ile cinsel uyum ve
memelerin cinsel dnemi alt boyutu arasinda pozitif, cin-
sel islevsellik alt boyutu arasinda negatif zayif korelasyo-
nel iliski oldugu saptand: (Tablo 3). Yeterli cinsel islev,
genel yasam kalitesi ve yasam doyumunda 6nemli bir
fakeordir. Iliski kalitesi meme kanserli kadinlarda cin-
sel islevin onemli bir belirleyicisi gibi gortinmektedir ve
fizyolojik uyarilma, 1slanma, orgazm ve doyum siirecini

engelleyebilir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak meme cerrahisi sonarasi 6zellikle kemote-
rapi tedavisi kadinlarda cinsel isteksizlige esle sorun ya-
samasina neden olmus ve beden imajina ait degisiklikler
yaratmistir. Normalde saglikli kadinlarda da fizyolojik
olarak menopoza yol agan fizyolojik degisiklikler yasa-
sa da bu degisikliklerin kademeli olarak 5 ila 10 yil gibi
uzun siire ¢iftleri cinsel olarak aktif birakacag: cinsel is-
levlerde, es uyumunda daha az sorunla karsi karstya bira-
kabilecegi diistintilmektedir. Bu konudaki literatiire gore
arastirmalar, meme cerrahisi geciren hastalarin tedaviden
hemen sonra cinsel sorunlar yagsadigini géstermekeedir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gére,

e Meme cerrahisi gegiren kadinlarin psikososyal gereksi-
nimlerinin biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmesi ve
bu dogrultuda kadinlara ve eglerine bilgi vermeye 6zel-
likle duygusal ve sosyal desteklerini sunmaya calisan

hemsirelik girisimlerinin planlanmasi

e Daha biiyiik bir 6rneklemle ve ileriye doniik ¢alismala-
rin yapilmast

e Kadinlara 6z giivenlerini arurict egitici materyal-
ler ve endiselerini azaltan materyaller hazirlanabilir.
Kadinlarin meme cerrahisi sonrast endiselerini azaltma,
beden imajini ve yasam kalitesini olumlu yonde artir-
mak amaciyla psikiyatri hemsireligi ve liyazon hemsire-
ligi ile is birligi kurulabilir.

e Meme cerrahisi gegiren kadinlarin eglerine ameliyat-
lar, tedaviler ve siirecle bagetme noktasinda stratejiler
gelistirilebilir.

e Meme cerrahisi gegiren kadinlarin multidisipliner bir
ekip tarafindan destek alinmasi, risk alunda olanlarin
tanimlanmasi ve onlara ydnelik girisimlerin yapilmasi

Onerilir.
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