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Meme kanserli kadinlarin cinsel sorunlarina yonelik
PLISSIT model dogrultusunda verilen cinsel egitimin

etkinligi

The effectiveness of sexual education provided in line with PLISSIT model for
sexual problems of women with breast cancer

Gozde Gudek'®, Sema Yilmaz?

AMAG: Arastirma meme kanseri tanist konulan kadinlarin cinsel sorun-
larina yonelik PLISSIT model dogrultusunda yapilan cinsel egitimin
cinsel sorunlar tizerindeki etkinligini belirlemek amaciyla yapilmistur.

GEREC ve YONTEMLER: Randomize kontrollii bu ¢alisma; meme kanseri
tanily, cinsel disfonksiyonu olan 66 kadin (Calisma Grubu=32, Kontrol
Grubu=34) ile gerceklestirilmistir. Veriler; Haziran-Aralik 2021'de, ka-
tlimeilarla iki kez goriisme saglanarak “Tanitict Bilgi Formu”, “Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi (ASEX)”, “Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI)”
ve “Cinsel Uyum ve Beden Imaji Ol¢egi (CUBIO)” kullanilarak top-
lanmistir. Ayrica calisma grubuna PLISSIT model dogrultusunda ha-
zirlanan “Saglikli Cinsel Yasam Egitim Brosiirii ve Sunumu” egliginde
egitim verilmistir.

BULGULAR: Kaulimcilar sosyodemografik, obstetrik, cinsel yasam, ta-
ni-tedaviye iligkin 6zellikler bakimindan degerlendirildiginde gruplar
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05). Calisma ve kontrol
grubundaki kadinlarin FSFI ve CUBIO ilk degerlendirme puanlari ben-
zerdir (p>0,05). Calisma grubuna verilen egitim sonrasy; katlimeilarin
ESFIilk (6,26x1,39) ve son (8,171,35) degerlendirme puanlar: arasin-
da olumlu yénde fark saptanmustir (p<0,000). Cinsel uyum ve beden
imaj1 8lcegi puanlari incelendiginde ise katlimeilarin cinsel fonksiyonlar
tizerine etkisi alt boyut ilk (-0,99£0,51) ve son (-0,65£0,51) degerlen-
dirme puanlari arasinda olumlu yénde (p=0,002); sonraki beden imajt
alt boyut ilk (4,27+0,43) ve son (3,91+0,63) degerlendirme puanlart
arasinda olumsuz (p<0,001) ydnde farklilik oldugu belirlenmis olup, di-
ger alt boyutlarda anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).

SONUC: Calisma sonucunda; PLISSIT model dogrultusunda verilen
cinsel egitim sonrasi ¢alisma grubundaki kadinlarin FSFI puanlarinin
arttig; CUBIO cinsel fonksiyonlar iizerine etkisi alt boyut puaninin
arttif1, sonraki beden imaji alt boyut puaninin azaldigs saptanmustir.
Sonug olarak; meme kanserli kadinlara verilen saglik hizmeti kapsamina
PLISSIT modele dayali cinsel egitimin entegre edilmesinin cinsel saglik
tizerine olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Research was conducted to determine the effectiveness of
sexual education on sexual issues in line with the PLISSIT model for
women diagnosed with breast cancer.

MATERIAL and METHODS: Randomized controlled type study; it was
conducted with 66 women diagnosed with breast cancer and sexual
dysfunction (Study Group=32, Control Group=34). The data was
collected twice between June-December 2021, using “Introductory
Information Form”, “Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX)”,
“Female Sexual Functioning Index (FSFI)”, “Sexual Adaptation and
Body Image Scale (SABIS)”. The working group was also taught to
provide “Healthy Sexual Education Brochure and Presentation” based

on the PLISSIT model.

RESULTS: When the participants were evaluated in terms of
sociodemographic, obstetric, sexual life, diagnosis, treatment-related
characteristics, the groups were found to be statistically similar (p>0.05).
The first evaluation scores of women in the study and control groups on
the FSFI and SABIS are similar (p>0.05). After the training given to the
study group; a positive difference was detected between the participants
first (6.26+1.39) and last (8.17+1.35) FSFI evaluation scores (p<0.000).
When SABIS were examined, the effect of the participants on sexual
functions sub-dimension was found to be positive (p=0.002) between
the first (-0.99+0.51) and last (-0.65+0.51) evaluation scores; it was
determined that there was a negative (p<0, 001) difference between
the first (4.27+0.43) and last (3.910.63) evaluation scores of the body
image sub-dimension, no significant difference was detected in the other
sub-dimensions (p>0.05).

CONCLUSION: The result of the working; after the sexual education
given in line with the PLISSIT model, the FSFI scores of the women
in the study group increased; it was determined that the SABIS effect
on sexual functions subscale score increased, while the subsequent body
image subscale score decreased. In conclusion, the integration of sex
education based on the PLISSIT model in healthcare for women with
breast cancer has shown positive effects on sexual health.

Keywords: breast cancer, education, PLISSIT model, sexuality

GiRiS

Kanser; niifus artigi, yaslanma ve kansere neden oldugu
bilinen yasam tarz1 degisiklikleri nedeniyle insan sagligini
olumsuz yonde etkileyen énemli bir saglik problemidir./?
Diinya Saglik Orgiitii kaynaklarina gore 2020 yilinda 19,3

milyon olan yeni kanser tanili hasta sayisinin 2040 yilinda
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30,2 milyon olacagi 6ngériilmektedir.®* Diinyada kadin
niifusu icin en sik teshis edilen kanser tiirii olan meme
kanseri insidansi 2020 yili GLOBOCAN verilerine gore
diinya genelinde yiiz binde 47,8"; iilkemizde ise yiiz binde
47,7 olarak belirlenmistir.® Diinyada insidansinin yiiksek
oldugu ve 6nemli oranda is giicii kaybina neden oldugu
bilinen meme kanserinin tedavisinde kullanilan cerrahi
tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedaviler has-
taligin seyrini degistirmede 6nemli hale gelmistir. Ancak
uzun siireli tedaviler ve buna bagli komplikasyonlar bireyin
cinsel fonksiyonlari tizerinde olumsuz etkiye neden olurlar.
Kanser tanist konan iireme ¢agindaki kadin ve erkekler;
kanserden sagkalim ve iyilestiren tedavilerden yararlanmisg
olsalar dahi uygulanan tedavinin neden oldugu cinsel so-
runlarla kars1 karsiyadirlar.’®-#

Meme kanseri tanist ve tedavisi sonrasi bireylerin cinsellik-
le ilgili ihtiyag duyduklar: konularda danigmanlik alma ko-
nusunda problemler yasanmakeadir. Yapilan calismalarda
hastalarin cinsel konulari konugmaktan ¢ekindigi, kanser
tedavisi sirasinda ve sonrasinda cinsel sorunlar hakkinda bil-
giye ihtiya¢ duyduklart ancak onkoloji bakiminda cinsel da-
nigsmanliga yer verilmedigi ve saglik profesyonellerinin daha
cok medikal konular iizerinde durduklar: tespit edilmistir.
1 Bu baglamda saglik profesyonelleri cinsel danigmanlik
icin bir¢ok modelden yararlanabilmektedir. Cinsel sagligin
degerlendirilmesinde model kullanimi, saglik profesyonel-
lerine rehberlik ederek 6ykii alma siirecini kolaylastirmak-
ta ve cinsel sorunlarin belirlenmesinde yardimer olmakta-
dir. Uluslararasi Kadin Cinsel Sagligt Arastirma Dernegi
(ISSWSH) kadinlarda cinsel sorunlarin tanimlanmast ve
cinsel sorunlara neden olabilecek biyolojik, psikolojik, sos-
yokiiltiirel ve iligkili fakeorlerin dikkate alinarak temel bir
yontem stratejisi olusturulmasini hedefler."*'?" PLISSIT
Modeli, saglik profesyonellerinin danisanlarla cinsel konular
hakkinda tartgabilmeleri ve cinsel problemleri tespit ede-
bilmeleri amaciyla gelistirilmistir. Model, cinsel 6ykii alma
ve cinselligin degerlendirilmesiyle baslayan bireye 6zgii 6zel
oneri ve yogun tedavilerle sonlanan dért basamaktan olusan
bir modeldir. PLISSIT Modeli, 1976 yilinda Annon tarafin-
dan cinsellik ve cinsel saglik bakim ihtiya¢larinin karsilan-
masi amactyla gelistirilmis olup modelin kavramsal semasini
hatirlatmaya yardimei olacak sekilde Permission (izin ver-
me), Limited Information (sinirli bilgi), Specific Suggestions
(6zel 6neriler) ve Intensive Therapy (yogun tedavi) basamak-
larinin bag harfleri/ilk iki harfleri olan PLISSIT cinsel saglik
modeli olarak isimlendirilmektedir."">'* Modelin ilk ti¢ ba-
samaginin cinsel sorunlarin ¢cogunun ¢oztimiinde etkili ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle griismenin baglatilmast

ve cinsel 6ykii alma basamagy olan izin verme asamasinin en
etkili basamak oldugu bildirilmektedir.!*"5-2%

ANDROLOUJI BULTENI

Bu calisma meme kanseri tanili kadinlarin cinsel sorunla-
rina yonelik PLISSIT model dogrultusunda yapilan cinsel
egitimin cinsel sorunlar tizerindeki etkinligini belirlemek
amaciyla iki grup halinde yapilmasi planlanmis olup cinsel
disfonksiyonu olan 66 kadin (Calisma Grubu=32, Kontrol
Grubu=34) ile gerceklestirilmistir. Bu baglamda modelin
tilkemizdeki meme kanserli kadinlara uygulanabilirligi ko-

nusunda literatiire katki saglayabilecegi dustintilmektedir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1:Meme kanserli kadinlarin cinsel sorunlarina yonelik
PLISSIT Model dogrultusunda verilen cinsel egitim son-
rast Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI) puant bakimindan
calisma ve kontrol grubu arasinda fark vardir.

H2:Meme kanserli kadinlarin cinsel sorunlarina yénelik
PLISSIT Model dogrultusunda verilen cinsel egitim son-
rast Cinsel Uyum ve Beden Imaji Olgegi (CUBIO) onceki
cinsel uyum alt boyut puani bakimindan ¢alisma ve kont-
rol grubu arasinda fark vardur.

H3:Meme kanserli kadinlarin cinsel sorunlarina yonelik
PLISSIT Model dogrultusunda verilen cinsel egitim son-
rast CUBIO cinsel fonksiyonlar iizerine etkisi alt boyut
puant bakimindan ¢aligma ve kontrol grubu arasinda fark
vardir.

H4:Meme kanserli kadinlarin cinsel sorunlarina yonelik
PLISSIT Model dogrultusunda verilen cinsel egitim sonra-
st CUBIO memelerin cinsellikteki 6nemi alt boyut puani
bakimindan ¢alisma ve kontrol grubu arasinda fark vardur.

H5:Meme kanserli kadinlarin cinsel sorunlarina yonelik
PLISSIT Model dogrultusunda verilen cinsel egitim son-
rast CUBIO sonraki beden imajt alt boyut puani bakimin-
dan ¢alisma ve kontrol grubu arasinda fark vardir.

GEREC ve YONTEMLER

Randomize kontrollii nitelikteki bu arastirma Ankara ili
Ankara Sehir Hastanesi-Onkoloji hastanesinde gercekles-
tirilmistir. Arastirmanin evrenini Haziran-Aralik 2021de
hastaneye basvuran meme kanseri tanili, cinsel disfonk-
siyonu (ASEX puani 11 ve tizeri) olan kadinlar olustur-
mustur. Aragtirmanin drneklem biiytikliigii hesaplanirken
Faghani ve Ghaffari’nin PLISSIT modelle cinsel yasam
kalitesi ve cinsel isleyisi inceledikleri caligmalarinda FSFI
on test 26,3+3,8 ve son test 30,3+4,4 puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmis ve etki buytikligii 0,97 olarak
hesaplanmistir."®" G*Power (3.1.9.2) programinda 0,97
etki buyuklagi, 0,95 giig; 0,05 alfa diizeyi ve cift yonli
hipotez secenekleri secilmis, her iki grup i¢in 29 kaulime
sayisina ulagsmak hedeflenmistir. Olasi 6rneklem kayiplar:
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distiniilerek 6rneklem buytiklagiintiin %20’si kadar kati-
limcr eklenmis ve her grup icin 35’er katulimcryla caligil-

mast planlanmisur.

Aragtirmaya; meme kanseri tanili, evresi 0, I, II olan, mas-
tektomili, remisyonda, 18-49 yas araliginda, menopo-
za girmemis, cinsel yonden aktif, kronik hastalik 6ykiisii
olmayan, cinsel disfonksiyonu (ASEX puani 11 ve iizeri)
olan, kendisinde veya partnerinde ruhsal hastalik tanist
olmayan kadinlar dahil edilmistir. Meme kanseri disinda
bagka kanser tanist olan, evresi III, IV olan, rekiirrens veya
metastazi olan, cinsel yonden aktif olmayan, cinsel trav-
ma oykiisii olan (taciz, tecaviiz vb.) norolojik ve psikiyatrik
hastalig1 olan, gorme ve isitme engeli olan, Tiirk¢e bilme-
yen kadinlar aragurmaya dahil edilmemistir. Hormonal
tedavisi kesilen, uygulanan tedavi nedeniyle menopoza gi-
ren, metastaz gelisen ve partnere bagli nedenle cinsel iliski-
de bulunmayan kadinlar arastirmadan c¢ikarilmigtir.

Veri Toplama Araclari

— Tamiticx Bilgi Formu: Aragtirmada kullanilan Tanitici
Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusun-
da olusturulmustur 22!, Bu form bes béliimden olusmus
olup; birinci bolumde tan: ve tedavi, ikinci bolimde sos-
yodemografik 6zellikler, ticiincii boliimde obstetrik 6zel-
likler, dérdiincii béliimde genel saglik durumu ve besinci
béliimde cinsel 6ykiiyii irdeleyen bilgileri iceren toplam 22
soru yer almistr.

— Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi (ASEX): McGahuey
ve ark. tarafindan 2000de psikotrop ila¢ kullanan hasta-
larin cinsel islevlerinde meydana gelen degisiklikleri de-
gerlendirmek amaciyla gelistirilen ASEX; kisa ve anlagilir
olmasi nedeniyle katlimcilarin kendi baglarina cevaplan-
dirabilecekleri bir 6lgektir.?”! Olgek degerlendirme sonucu
diisiik puanlar cinsel yaniun giiglii, kolay ve tatmin edici
oldugunu gostermektedir. Olgek degerlendirme sonucu
yiiksek puanlar ise cinsel islev bozuklugu (CIB) varligi-
na isaret eder. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢a-
lismasini yapan Atilla Soykan >11 dl¢ek puaninin cinsel
disfonksiyon icin kesme noktast oldugunu bildirmistir.
Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0,88'dir."®! Bu arastir-
mada Cronbach Alpha 0,89 saptanmustir.

— Kadin Cinsel Islev Olgegi (The Female Sexual Function
Index-FSFI): Rosen ve ark. tarafindan 2000'de kadinlarda
CIB tanimlanmast amaciyla gelistirilen FSFI, kadinin son
4 haftadaki cinsel fonksiyonunu sorgulayan bir 6lgektir.
Likert tipinde olan dl¢ekte 19 soru bulunmakta olup is-
tek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri olmak
{izere alt alt boyut bulunmaktadir. Olgek degerlendirme
sonucu yliksek puanlar cinsel fonksiyonunun iyi oldugunu

gostermektedir.?! Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmast 2005’te Aygin ve Aslan tarafindan yapilmustir.
Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0,98 olarak bulunmus-
tur."” Bu aragtirmada Cronbach Alpha ilk degerlendirme
i¢in 0,93; son degerlendirme i¢in 0,95 saptanmistir.

— Cinsel Uyum ve Beden Imaji Ol¢egi (CUBIO): Dalton
ve ark. tarafindan 2009’da meme kanseri olmadan 6nce ve
meme kanseri tanist aldiktan sonra kadinlarda cinsel uyum
ve beden imajini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
CUBIO, iki kissmdan olusmaktadir. Likert tipinde olan
oleekte 14 soru bulunmakta olup cinsel uyum kisminda
onceki cinsel uyum, cinsel fonksiyonlar tizerine etkisi ve
memelerin cinsellikteki 6nemi olmak {izere ti¢ alt boyut;
beden imaji kisminda 6nceki beden imaji ve sonraki be-
den imaji olmak {izere iki alt boyut bulunmaktadir. Olgek
degerlendirme sonucu diisitk puanlar cinsel uyumun ve
beden imajinin kétii oldugunu gostermekredir.% Olgegin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik caligmasi 2015’te Erol tara-
findan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,77
olarak bulunmustur.®" Bu arastirmada Cronbach Alpha
ilk degerlendirme i¢in 0,69; son degerlendirme icin 0,70
saptanmistir.

— Saglikli Cinsel Yagsam Egitim Brosiirii ve Sunumu:
Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan;
cinsel disfonksiyonu olan kadinlarin cinsel sorunlarina y6-
nelik onerileri iceren egitim brosiiriidiir. Brostiriin igerigi
Annon’'un PLISSIT model girisim plani dogrultusunda
olusturulmugtur. Dogum ve Kadin Sagligi Hastaliklart
uzman goriisti alinarak hazirlanan brosiiriin amaci; meme
sagligi, meme kanserinin tedavileri, meme kanseri nede-
niyle olusabilecek cinsel sorunlar ve sorunlarin ¢éziimiinde
bagvurulabilecek girisimleri bir arada toplayarak sorunlarin
¢oziimlenmesine katkida bulunmaktir.[5-32-401

Verilerin Toplanmasi

— Ilk Degerlendirme: Belirlenen tarihler arasinda calis-
may1 kabul edenlerden yazili onam alinip “Tanitct Bilgi
Formu” ve “ASEX” uygulanip kaulimcilarin élgek puant
hesaplanmus ve cinsel disfonksiyonu olanlar belirlenmistir.
Formlar aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigiy-
le ortalama 5-10 dakikalik siirede doldurulmustur. Daha
sonra cinsel disfonksiyonu olan kadinlarla ilk degerlen-
dirme igin goriisiilmiis ve kadinlara “FSFI” ve “CUBIO”
uygulanmistr.

— Randomizasyon: Calismanin iki grup halinde yapilmasi
planlanmis olup ¢alisma grubunu PLISSIT model dogrul-
tusunda cinsel egitim verilen kadinlar; kontrol grubunu
yine ayni ozellikte ancak herhangi bir uygulama yapil-
mayan kadinlar olugturmugtur (Sekil 1. Consort Semast).

ANDROLOUJI BULTENI
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Arastirmava uvesunluk-icin-degerlendirilen toplam kadin-savisi N=87

Ankara-Sehir-Hastanesi-Onkoloji-Hastanesi'ne -bagvuran-meme kanserli-kadinlar

| Arastirmava-dahil-edilmeven kadin-savisin=-17

~Cinsel-disfonksivonu-olmavan-kadin-sayisi=12

~Calismayi kabul -etmeven kadin-sayisi =3

Randomize-edilenlern=-70

\J
Calisma-Grubu-n=-35

v
Kontrol Grubun=-35

v

Arastirmadan cikanlan kadin -savisin=4

Menopoza-giren-—=1
Cinsel vénden-aktif-olmayan-=2

Hormon tedavisi kesilen—=1

Analiz-adilenler n=66

¥
Calisma-Grubu-n=-32

¥
Kontrol Grubu-n=-34

Sekil 1. Consort Semasi

Gruplarin ¢aligma ve kontrol grubu olarak ayrilmalari kura
yontemi ile gerceklestirilmistir. Aragurmaya dahil edilen
kadinlarin hangi grupta olacaklarinin belirlenmesi i¢in ka-
dinlarin gruplara atanmasinda gizliligin ve yansizligin ko-
runmast acisindan heeps: //www. randomizer. org/ sitesinin
rastgele sayilar tablosu kullanilmistir." Cinsel disfonksi-
yonu belirlenen kadinlara ilk degerlendirilmeleri sirasinda
verilen anket numarasina gére gruplara dagilimi gercekles-
tirilmistir. Her kadinla bireysel goriisme saglanacagindan
gruplarin birbirini etkilemesi s6z konusu degildir.

ANDROLOJI BULTENI

— Calisma Grubuna Yapilan Uygulamalar: Tiim kadin-
larla iki kez gortisme saglanmistir. Randomizasyona gore
calisma grubuna alinan kadinlara PLISSIT model dog-
rultusunda hazirlanmig olan Saglikli Cinsel Yagam Egitim
Brogtirii ve Sunumu egliginde ti¢ oturumda (1. Oturum:
[zin verme-P, 2. Oturum: Sinirlt bilgi-LI, 3. Oturum: Ozel
oneriler-SS) egitim yapilmis olup daha sonra incelemele-
ri i¢in kadinlara brosiir verilmistir. Egitim i¢in siire sinirt
koyulmamistur. Daha sonra egitimin etkinligini degerlen-
dirmek amaciyla gériismeden yaklagik bir ay sonra (FSFI

Gudek ve Yilmaz ® Meme kanserli kadinlarin cinsel sorunlarina yonelik PLISSIT model dogrultusunda verilen cinsel egitimin etkinligi 91



degerlendirmesinde son dort haftadaki cinsel iglevi irdelen-
diginden) son degerlendirme i¢in kadinlarla ikinci kez go-
riisiilmiistiir. Son degerlendirmede tekrar FSFI ve CUBIO

uygulanmistr.

— Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar: Kontrol gru-
buna alinan kadinlara egitim verilmemistir. Bu kadin-
larla birinci goriismeden bir ay sonra son degerlendirme
igin tekrar goriisiilmiis, FSFI ve CUBIO uygulanmistir.
Kontrol grubundaki kadinlara da ¢alisma bitiminde ister-
lerse PLISSIT model dogrultusunda hazirlanan Saglikli
Cinsel Yagam Egitim Brosiirii egliginde egitim yapilmis ve

daha sonra incelemeleri icin kadinlara brosiir verilmistir.

Bagimli Degiskenler: Kadin Cinsel Islev Olgegi puani,
Cinsel Uyum ve Beden Imaji Olgegi puani.

Bagimsiz Degiskenler: PLISSIT model dogrultusunda

yapilan egitim.

Verilerin Analizi: Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar
ortaminda IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi
(SPSS) (Statistical Package for Social Science) siiriim 22
paket programinda gerceklestirilmistir. Tanimlayici ozel-
likler sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullani-
larak belirlenmistir. Verilerin analizi i¢in Independent t
test, Mann-Whitney U test, Pearson Chi-Square, Fisher
Exact test; karsilastirmalar icin One Way ANOVA, Paired
Samples t test ve dleeklerin glivenirliklerinin sinanmasi
i¢cin Cronbach Alpha i¢ tutarlik kat sayilart hesaplanmis-
ur. Aragtirmada p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu: Aragtirmanin yiiriitilmesinde
insan onuruna saygt, aydinlaulmis onam, gizlilik ve gizli-
ligin korunmasi, kimliksizlik ve giivenlik, 6zerklik ve zarar
vermeme/yararlilik ilkeleri gozetilmistir. Aragtirmayr ger-
ceklestirmeden 6nce Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulw'na arasurma onerisi sunulup onay alinmugtir
(Karar No: 2020/2003). Daha sonra aragtirmanin ya-
pilacagi Ankara Sehir Hastanesi'nden yazili onay (Sayu:
E-72300690-799) ve calismanin amaci anlatilarak katilim-
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Aragtirmanin Sinirliliklar: Arasurmanin tek hastanede
ve bir modelle yapilmasi, cinsel egitimin sadece kadinlara
verilmesi, cinsel egitimin uzun dénem sonuglarinin elde
edilememesi, sonuglarin kadinlarin 6z bildirimine dayalt
olmasi, aragtirmaya katulan kadinlarin partnerlerinin cin-
sel fonksiyonlarinin degerlendirilememesi arastrmanin

stnurliliklaridir.

BULGULAR

Aragtirmaya kaulan toplam 66 meme kanserli kadinin
yas ortalamast 32,41+6,22 olup kaulimcilarin %50’sinin
egitim durumunun ortadgretim oldugu ve kaulimeilarin
%47’sinin gelir getiren bir iste ¢alisug tespit edilmistir
(Tablo 1). Arastirmaya katlan kadinlarin %80,3’iintin
Evre II'de oldugu ve %98,5’inin cinsel yasamlar: ile ilgili
degisiklikler konusunda sorularinin oldugu saptanmustir.
Kaulimcilar cinsel yasamda yasadiklari giiclitkler baki-
mindan incelendiginde ¢alisma ve kontrol grubunun en
yiksek oranda yasadigi zorlugun meme hassasiyeti oldugu
gortilmis olup iki grubun istatistiksel olarak benzer oldu-
gu saptanmistr (p>0,05). Calisma grubundaki kadinlarin
%96,9’u, kontrol grubundaki kadinlarin %88,2’si meme
hassasiyeti sorunu yasadigini bildirmistir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan kadinlarin FSFI puanlari degerlendi-
rildiginde calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin ilk de-
gerlendirme puanlari arasinda tiim alt boyutar ve toplam
puanda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamis olup
ilk degerlendirme toplam FSFI puan ortalamast ¢alisma
grubu icin 6,26+1,39 ve kontrol grubu i¢in 6,14+1,29 ola-
rak hesaplanmistir (p=0,706). Arastirmaya katilan kadin-
larin FSFI son degerlendirme puanlart irdelendiginde ise
calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin son degerlendir-
me puanlari arasinda tiim alt boyutlar ve toplam puanda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu gériilmiis olup son
degerlendirme toplam FSFI puan ortalamasi ¢alisma gru-
bu icin 8,17+1,35 ve kontrol grubu icin 6,09+1,19 olarak
hesaplanmustir (p<0,001) (Tablo 3). Calisma grubundaki
kadinlarin FSFI ilk ve son degerlendirme puan ortalama-
lar1 incelendiginde istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
doyum ve agri1 alt boyutlar: ile toplam FSFI puanlart aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goériilmistiir
(p<0,001) (Tablo 4). Kontrol grubundaki kadinlarin FSFI
ilk ve son degerlendirme puan ortalamalari incelendigin-
de ise tiim alt boyutlar ile toplam FSFI puanlari agisin-
dan istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0,05)
(Tablo 5).

Arastirmaya katlan kadinlarin CUBIO puanlari deger-
lendirildiginde calisma ve kontrol grubundaki kadinlarin
ilk degerlendirme puanlart arasinda tiim alt boyutlarda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamisur (p>0,05).
Son degerlendirme puanlari irdelendiginde ise onceki
cinsel uyum, cinsel fonksiyonlar tizerine etkisi, memele-
rin cinsellikteki 6nemi ve 6nceki beden imaji alt boyutla-
rinda istatistiksel acidan fark oldugu goriilmiis (p<0,05),
sonraki beden imaji alt boyutunda fark olmadig: goriil-
mistiir (p>0,05) (Tablo 6). Calisma grubundaki kadin-
larin CUBIO ilk ve son degerlendirme puan ortalamalari
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Tablo 1. Katihmcilarin tanitici 6zellikleri (n=

66)

Calisma Grubu (n=32) Kontrol Grubu (n=34)

Degiskenler Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Test*/p
Yas (yil) 31,66+6,79 32,50 33,1245,65 33,50 t;g:gig

n % n % Test**/p
Egitim Durumu
Okuryazar 3 9,4 8 23,5 x?=2,426
Ortadgretim 17 53,1 16 47,1 p=0,297
Lise ve Uzeri 12 37,5 10 29,4
Calisma Durumu
Calisiyor 16 50 14 41,2 x?=0,518
Galismiyor 16 50 20 58,8 p=0,472
Aile Sekli
Cekirdek aile 29 90,6 32 94,1 x2=0,287
Genis aile 3 9,4 2 5,9 p=0,668f
Sigara Kullanimi
Kullaniyor 14 43,8 11 32,4 x2=0,910
Kullanmiyor 18 56,3 23 67,6 p=0,340
Alkol Kullanimi
Kullaniyor 3 9,4 2 5,9 x2=0,287
Kullanmiyor 29 90,6 32 94,1 p=0,668"
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik.
* t: Independent Samples t Test.
** y2: Pearson Chi-Square Test, f: Fisher’s Exact Test.
Tablo 2. Katiimcilarin cinsel sagligina iliskin bulgular (n=66)

Calisma (n=32) Grubu Kontrol (n=34) Grubu

Degiskenler n % n % Test*
Cinsel yagam ile ilgili soru sorma
Evet 31 96,9 34 100 x?=1,079
Hayir 1 3,1 0 0 p=0,485f
Cinsel yagamdaki guglukler**
Cinsel istekte azalma 10 31,3 12 35,3
Yorgunluk-Halsizlik 13 40,6 11 32,4
Bulanti-Kusma 12 37,5 14 41,2
Meme hassasiyeti 31 96,9 30 88,2
Enfeksiyon korkusu 11 34,4 15 44,1
Kanama korkusu 7 21,9 15 44,1
Duygusal degisiklikler 10 31,3 6 17,6
Esin olumsuz dusinceleri 20 62,5 11 32,4

f: Fisher’s Exact Test.
*: Pearson Chi-Square Test.

won

**: Katilimcilar “cinsel yasam ile ilgili yasanan guiglikler” igin birden fazla cevap verdiginden “n” sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.
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Tablo 3. Calisma ve kontrol gruplarinin kadin cinsel islev 6lcegi ilk ve son degerlendirme puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=66)

FSFI Calisma Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler Degerlendirmeler Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan Test* p
istek ilk degerlendirme 1,734+0,48 1,80 1,69+0,55 1,80 t=-0,315 p=0,754
Son degerlendirme 2,07+0,42 1,95 1,67+0,52 1,80 t=3,354 p=0,001
Uyarilma ilk degerlendirme 0,7210,22 0,67 0,75%0,20 0,75 t=-0,400 p=0,691
Son degerlendirme 1,01+0,22 0,97 0,75+0,21 0,75 t=4,971 p<0,001
Lubrikasyon ilk degerlendirme 0,82+0,12 0,82 0,82+0,92 0,82 t=-0,076 p=0,940
Son degerlendirme 0,97+0,13 0,97 0,81+0,11 0,82 t=5,194 p<0,001
Orgazm ilk degerlendirme 0,95+0,31 0,93 0,92+0,22 0,86 t=0,490 p=0,626
Son degerlendirme 1,40%0,27 1,40 0,90+0,20 0,80 t=8,261 p<0,001
Doyum ilk degerlendirme 1,02+0,24 1,06 1+0,25 0,93 t=-0,345 p=0,731
Son degerlendirme 1,3940,26 1,40 0,99+0,23 0,93 t=6,522 p<0,001
Agn ilk degerlendirme 0,99+0,27 0,93 0,94+0,21 0,80 t=0,911 p=0,366
Son degerlendirme 1,31+0,25 1,20 0,94+0,18 0,86 t=6,617 p<0,001
Toplam ilk degerlendirme 6,26+1,39 6,14 6,14+1,29 6,16 t=-0,379 p=0,706
Son degerlendirme 8,17+1,35 8,27 6,09+1,19 6,17 t=6,620 p<0,001

FSFI: Kadin Cinsel islev Olgegi.
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik.
* t: Independent Samples t Test.

Tablo 4. Calisma grubundaki kadinlarin kadin cinsel islev 6lcegi ilk ve son degerlendirme puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=32)

FSFI ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
Ort +SS Ort +SS Test* p

istek 1,73+0,48 2,07+0,42 t=-4,190 p<0,001
Uyarilma 0,7210,22 1,01%0,22 t=-7,448 p<0,001
Lubrikasyon 0,82+0,12 0,9740,13 t=-6,567 p<0,001
Orgazm 0,95£0,31 1,40%0,27 t=-8,048 p<0,001
Doyum 1,020,24 1,3940,26 t=-8,810 p<0,001
Agri 0,99+0,27 1,31%0,25 t=-8,846 p<0,001
Toplam 6,26+1,39 8,17+1,35 t=-8,625 p<0,001

FSFI: Kadin Cinsel islev Olgegi.
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik.
* t: Paired Samples t Test.

Tablo 5. Kontrol grubundaki kadinlarin kadin cinsel islev 6lgegi ilk ve son degerlendirme puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=34)

FSFI ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
Ort+SS Ort +SS Test* p

istek 1,69+0,55 1,67+0,52 t=0,373 p=0,711
Uyarilma 0,75%0,20 0,75%0,21 t=0,000 p=1,000
Lubrikasyon 0,82+0,92 0,81+0,11 t=0,842 p=0,406
Orgazm 0,92+0,22 0,90+0,20 t=0,572 p=0,571
Doyum 140,25 0,99+0,23 t=0,594 p=0,556
Agri 0,94+0,21 0,94+0,18 t=-0,215 p=0,831
Toplam 6,14+1,29 6,09+1,19 t=0,534 p=0,597

FSFI: Kadin Cinsel islev Olgegi.
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik.
* t: Paired Samples t Test.
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Tablo 6. Calisma ve kontrol gruplarinin cinsel uyum ve beden imaji 6lgegi ilk ve son degerlendirme puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=66)

CUBIO Calisma Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Degerlendirmeler Ort +SS Medyan Ort+SS Medyan Test* p
Onceki cinsel uyum ilk degerlendirme 3,79+0,65 4 3,55+0,60 3,50 t=1,537 p=0,129
Son degerlendirme 3,76+0,72 3,75 3,25+0,48 3 t=3,369 p=0,001
Cinsel fonksiyonlar ilk degerlendirme -0,99+0,51 -1 -1,02+0,30 -1 t=-0,284 p=0,778
tizerine etkisi
Son degerlendirme -0,65+0,51 -0,62 -1,1340,36 -1,25 t=4,399 p<0,001
Memelerin ilk degerlendirme 440,55 4 3,75+0,48 4 t=1,962 p=0,054
cinsellikteki 6nemi
Son degerlendirme 440,53 4 3,69+0,40 4 t=2,634 p=0,011
Onceki beden imaji ilk degerlendirme 3,60+0,40 3,66 3,47+0,41 3,33 t=1,321 p=0,191
Son degerlendirme 3,60+0,46 3,66 3,32+0,46 3,33 t=2,457 p=0,017
Sonraki beden imaji ilk degerlendirme 4,27+0,43 4 4,16+0,35 4 t=1,067 p=0,290
Son degerlendirme 3,91+0,63 4 3,59+0,94 4 t=1,613 p=0,112

CUBIO: Cinsel Uyum ve Beden imaji Olgegi.
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik.
* t: Independent Samples t Test.

Tablo 7. Calisma grubundaki kadinlarin cinsel uyum ve beden imaji 6lgegi ilk ve son degerlendirme puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi (n=32)

ilk Degerlendirme

Son Degerlendirme

CUBIO

Ort+SS Ort+SS Test* p
Onceki cinsel uyum 3,79+0,65 3,76%0,72 t=0,284 p=0,778
Cinsel fonksiyonlar lizerine etkisi -0,99+0,51 -0,65+0,51 t=-3,419 p=0,002
Memelerin cinsellikteki 6nemi 4+0,53 t=0,000 p=1,000
Onceki beden imaji 3,60+0,40 3,60+0,46 t=0,000 p=1,000
Sonraki beden imaji 4,27+0,43 3,91+0,63 t=4,123 p<0,001

CUBIO: Cinsel Uyum ve Beden imaji Olgegi.
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik.
* t: Paired Samples t Test.

Tablo 8. Kontrol grubundaki kadinlarin cinsel uyum ve beden imaji 6lgegi ilk ve son degerlendirme puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=34)

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
CUBIO Ort +5S Ort+SS Test* p
Onceki cinsel uyum 3,55+0,60 3,25+0,48 t=4,872 p<0,001
Cinsel fonksiyonlar Gzerine etkisi -1,02+0,30 -1,1310,36 t=2,685 p=0,011
Memelerin cinsellikteki 6nemi 3,75+0,48 3,69+0,40 t=1,676 p=0,103
Onceki beden imaji 3,47+0,41 3,32+0,46 t=3,447 p=0,002
Sonraki beden imaji 4,16+0,35 3,59+0,94 t=3,396 p=0,002

CUBIO: Cinsel Uyum ve Beden imaji Olgegi.
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik.
* t: Paired Samples t Test.

incelendiginde 6nceki cinsel uyum, memelerin cinsellikee-
ki 6nemi ve 6nceki beden imaji alt boyut puanlar: agisin-
dan istatistiksel olarak fark saptanmazken (p>0,05) cinsel
fonksiyonlar {izerine etkisi ve sonraki beden imaji alt bo-
yutlarinda istatistiksel agidan fark gortilmustir (p<0,05)
(Tablo 7). Kontrol grubundaki kadinlarin CUBIO ilk
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ve son degerlendirme puan ortalamalart incelendiginde
memelerin cinsellikteki 6nemi alt boyutunda istatistiksel
acidan fark saptanmazken (p>0,05) 6nceki cinsel uyum,
cinsel fonksiyonlar tizerine etkisi, 6énceki beden imaji ve
sonraki beden imaji alt boyutlarinda istatistiksel olarak fark
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 8).
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TARTISMA

Meme kanseri, uzun siireli tedaviler ve buna bagli kompli-
kasyonlar bireyin cinsel fonksiyonlar: tizerinde olumsuz et-
kiye sahiptirler.”®® Bu calisma ve literatiirdeki diger calisma-
lar incelendiginde meme kanserli kadinlardaki FSFI puan
ortalamalarinin disiik oldugu goriilmistiir. Cavalheiro ve
ark.’nin meme kanserli kadinlardaki cinsel iglevi inceledik-
leri calismalarinda FSFI toplam puan ortancast 13,5 olarak
saptanmustir.*? Mastektominin cinsellik, depresyon ve be-
den imaji tizerine etkisinin incelendigi baska calismada kau-
limcilarin FSFI puani 15,4 olarak saptanmustr.** Raggio ve
ark.’nin meme kanseri sonrasi cinsel iglevi inceledikleri ran-
domize kontrollii ¢alisma (RKC) sonuglarina gére katlim-
cilarin FSFI puan ortalamasi 13,81 bulunmustur.** Meme
kanseri tedavilerinin cinsel islevler iizerine etkisinin arasti-
rildigr baska bir RKC gore kaulimeilarin FSFI ortalamast
18,52dir.**). Bu calismaya dahil edilen kadinlarin ASEX
olcegiyle tespit edilmis cinsel disfonksiyonunun olmast ne-
deniyle toplam puan ortalamasi literatiirdeki ¢alismalardan
daha diisiik tespit edilmistir. Calismaya sadece cinsel fonksi-
yon bozuklugu olan kadinlarin dahil edilmesinin sonuglari

etkilemis olabilecegi ditgtintilmiistiir.

Cinsel uyarana gosterilen fizyolojik tepki siireci; uyarilma,
plato, orgazm ve ¢oziilme asamasindan olusmakta olup
saglikli cinsel yasam bu evrelerin biitiiniiyle islev gdrmesiy-
le saglanir. Kadin cinsel eylem fizyolojisinin agamalarinin
sorgulandigr FSFI alt boyut puan ortalamalari incelendi-
ginde bu calisma ve literatiirdeki diger ¢aligmalar gosteri-
yor ki meme kanserli kadinlarin FSFI tiim alt boyut puan
ortalamalari diisiik ¢itkmistir. Saboula ve Shahin’in meme
kanserli kadinlarin cinselligi tizerine yaptiklari ¢aligmala-
rinda!"®, PLISSIT modelin meme kanserinden kurtulan-
lardaki etkisinin arastirildigs bagka bir ¢alismada®®! FSFI
tim alt boyut puan ortalamalari diisitk saptanmistir.

PLISSIT model kullanilarak yapilan egitim sonrast yapilan
degerlendirmede calisma ve kontrol grubunun FSFI puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmisur. Ayrica
FSFI tiim alt boyut puanlarinda ¢alisma grubunun ilk ve son
degerlendirme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark goriilmiistiir. Saboula ve Shahin’in PLISSIT modelin
meme kanserli kadinlarin cinselligi tizerine etkisini incele-
dikleri caligmalarinda modelin cinsel iglev, ¢ift memnuniyeti
ve beden imaji tizerine olumlu etkileri oldugu sonucu elde
edilmistir."® Faghani ve Ghaffari’'nin mastektomi sonrast
PLISSIT modelle cinsel rehabilitasyonun etkilerini incele-
dikleri ¢alismalarinda PLISSIT modelin cinsel yasamu iyiles-
tirmeye yardimct oldugu sonucuna varimisur. Calismanin
FSFI alt boyutlarinda danismanlik sonrast istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir.”"®" PLISSIT modelin meme

kanserinden kurtulanlardaki etkisinin arastirildigt baska bir
calismada modelin yararli oldugu sonucuna varilmigtr 23,
Meme kanserli kadinlara uygulanan PLISSIT temelli danis-
manlik sonuglarinin irdelendigi RKC gore cinsel kapasite,
motivasyon ve performansta pozitif yonde degisiklik meyda-
na geldigi tespit edilmistir.*s! Esmkhani ve ark.’nin PLISSIT
modelin meme kanserli kadinlarin yasam kalitesi tizerine et-
kisini inceledikleri calismalarinda PLISSIT modelin kadin-
larin yagam kalitesi tizerinde iyilestirici sonuglart oldugu so-
nucuna ulasimistir.™”! Keshavarz ve ark.’nin meme kanserli
kadinlara uygulanan PLISSIT model temelli danigmanligin
cinsel islev, yasam kalitesi ve cinsel sikinti tizerine etkisini
inceledikleri ¢alismanin sonuglarina gore PLISSIT modelin
kadinlarin cinsel islevlerini iyilestirdigi sonucuna varilmigtir.
181 Literatiirdeki PLISSIT modelle cinsel sagligin olumlu et-
kilendigi sonuglari bu ¢alismay: destekler niteliktedir.

Kanser tanisi konan tireme ¢agindaki kadin ve erkekler
kanserden sagkalim ve iyilestiren tedavilerden yararlanmig
olsalar dahi uygulanan tedaviye bagli cinsel uyum ve be-
den imaj1 ile ilgili olumsuz sonuglarla karsi kargiyadirlar.
Sherman ve ark.’nin meme kanserli kadinlardaki viicut
imajiyla ilgili sorunlari inceledikleri ¢aligmanin sonugla-
rina gore meme kanseri tedavisi sonrast kadinlarin viicut
imajiyla ilgili sorunlar yasadiklari saptanmistir . Mifsud
ve ark.’nin meme kanserinden kurtulanlarda viicut imajini
inceledikleri ¢alismalarinda meme kanserinin beden ima-
jini olumsuz etkiledigi sonucuna ulagilmistir.®® Farnam
ve ark.’nin meme kanserli kadinlarin beden imajini ele al-
diklart RKC gére meme kanserinin kadinlarin beden imajt
tizerinde olumsuz etkiye neden oldugu sonucuna varilmig-
ur.®" Yilmaz ve Giirler'in mastektomili kadinlarda yap-
tiklart calismalarinda CUBIO alt boyut puan ortalamalart
diisiik bulunmus ve cerrahi tedavinin kadinlarin cinsellik
ve beden imaji tizerinde olumsuz etkisi oldugu sonucuna
varmiglardir.”*”! Bu calisma ve literatiirdeki diger calismalar
incelendiginde meme kanserli kadinlarin beden imajinin
olumsuz etkilendigi gorillmiistiir.

Esplen ve ark.’nin meme kanserinden kurtulanlarda beden
imaji, cinsel islevsellik ve yasam kalitesi bozukluklarini iyi-
lestirmeye yonelik danigmanlik verdikleri RKC gore mi-
dahale grubundaki kadinlarin danigsmanlik sonrast beden
imajiyla ilgili endiselerinin azaldigi sonucuna ulagilmugtir.
21 Farnam ve ark.’nin meme kanserli kadinlara verilen
danigmanlik sonrasi beden imajini ele aldiklar1 RKC gére
sosyo-psikolojik egitim ve danigmanligin kadinlarin beden
imajint iyilestirdigi tespit edilmistir.®" Calismaya gére ve-
rilen cinsel egitim sonrast CUBIO cinsel fonksiyonlar iize-
rine etkisi alt boyut puaninin artugt ve sonraki beden imaji
alt boyut puaninin azaldig sonucu egitimin cinsel fonksi-
yonlar1 olumlu etkiledigini ancak, beden imaji tizerinde bir
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etkisi olmadigini gdstermistir. Literatiirdeki meme kanse-
rinde danigsmanlik sonrast beden imajinin incelendigi ¢a-
lismalarla kiyaslandiginda farkli bir sonu¢ elde edilmistir.
Bu farkin PLISSIT model temelli egitimin daha ¢ok cinsel
konulari ele almast ve beden imajina yénelik sinirli girisim
icermesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER
Sonuc olarak meme kanserli kadinlara PLISSIT modele

gore verilen cinsel egitimin cinsel saglik tizerine olumlu
etkileri oldugu gortlmistiir. Elde edilen bu sonuglar dog-
rultusunda; onkoloji alaninda, hastalarin sadece medikal
konulari tizerinde durulmamasi, bireylerin cinsellikle ilgili
endiseleri konusunda biittinciil bir yaklagim sergilenmesi,
hastalarin cinsel konularda konusmaya tesvik edilmesi, agik
uclu sorularla hastanin sorunlarini ifade etmesine izin ve-
rilmesi, hastalarin medikal tedavisi sirasinda ve sonrasinda
cinsel fonksiyonlarinin belirli araliklarla degerlendirilmesi,
hasta egitimleri sirasinda cinsel konularda bilinglenmesi
adina cinsel saglik egitimi verilmesi, hastalarin ifade ettik-
leri cinsel sorunlara yonelik 6zel egitim verilmesi, hastala-
rin cinsel konularda giiclitk yasadiklar noktalarda uygun
bas etme yéntemleri hakkinda danigsmanlik yapilmast, cin-
sel danigmanlik adina daha fazla egitim materyali olustu-
rulmast, onkoloji alaninda calisan saglik profesyonellerinin
hastalara PLISSIT model dogrultusunda egitim planlamas:
ve egitimin standardize edilmesi, saglik profesyonellerine
cinsel saglik egitimlerinin verilmesi onerilmekeedir.
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