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OZGUN ARASTIRMA

Meme Kanseri Hastalarinda Esler Arasi Uyum ve
Sosyal Destek Duzeyinin Depresyon, Anksiyete,
Benlik Saygisi ve Cinsellik Uzerine Etkilerinin incelenmesi
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OZET

Bu ¢alismada meme kanseri hastalarinda esler arasindaki uyum ve algilanan sosyal destegin depresyon, anksiyete, benlik saygisi ve cinsellik
iizerine etkilerinin incelenmesi amaglandi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Anabilim Dali ve Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dal1 polikliniklerine bagvuran ve meme kanseri tanisi olan 50 hasta ¢alismaya alinmistir. Caligmaya alinan tiim hastalar, Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi-Kadin Formu (G-RCDO), Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RBSO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Ciftler Uyum Olgegi (CUO) ile degerlendirilmistir. Hastalarin
esler arast uyum ve sosyal destek diizeyleri arttikga BDO, BAO ve G-RCDO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
izlendi (p<0,05). Esler arasi uyum diizeyi ve sosyal destek diizeyi ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmadi
(p>0,05). Sosyodemografik ozellikler ve hastalikla ilgili degiskenler ile bakilan 6l¢ek puanlari arasinda anlaml iliski bulunmadi (p>0,05).
Meme kanseri tanisi bulunan hastalarin hastalikla miicadele etmelerinde ve psikososyal yonden uyum saglamalarinda eslerinden ve aileden
gelen sosyal destek 6nemli bir etmendir. Hastalarin yasadigi ruhsal sorunlarin azaltilmasinda eslerin ve ailelerin de katildig: psikoegitim ve
psikososyal destek programlarinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik. Depresyon. Es destegi. Meme kanseri. Sosyal destek.

Investigation of the Effects of Spousal Adjustment and Social Support Level on Mental Health, Self-Esteem and
Sexual Function in Patients Diagnosed with Breast Cancer

ABSTRACT

In this examination, we aimed to investigate the effects of marital adjustment and perceived social support on depression, anxiety, self-
esteem, and sexuality in patients with breast cancer. Fifty breast cancer patients who applied to Uludag University Medical Faculty Mental
Health Department and Department of Radiation Oncology were included in the study. The Beck Depression Scale (BDS), the Beck Anxiety
Scale (BAS), the Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale-Woman Form (GRSSS), the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), the
Multidimensional Perceived Social Support Scale (MPSSS) was assessed with the Couple Adjustment Scale (CAS). As the level of couple
adjustment and social support of patients increased, it was observed that there was a statistically significant decrease in BDS, BAS, and G-
RSSS scores. No significant relationship was found between socio-demographic characteristics and disease-related variables and scale
scores. Conclusion: Social support from partners and family members is important in patients with breast cancer diagnoses and psychosocial
disorders. It is thought that psycho-education and psychosocial support programs which spouses and their families participate in reducing
psychiatric problems experienced by patients can be beneficial.
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gecmiste ruhsal hastalik oykiisii, agr1 ve uykusuzluk

gibi etmenlerin ruhsal sorunlara yatkinlik olusturdugu
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gosterilmistir’. Hastalarin yasadiklar1 zorlayic1 duygu
ve disiincelerin  konusulmamasi, bu siirecteki
travmatik yasantilarin paylasilimamasi ve destekleyici
bir ¢cevrenin bulunmamasi depresyon ve diger ruhsal
belirtileri artirmaktadir®’,

Meme kanserinin, kadinlarin ruhsal durumunu diger
kanser tiirlerine gore farkli yonlerden etkiledigi
bilinmektedir., Meme dokusu, kadinlarda disilik
ozellikleri ve cinselligi simgeler; bu nedenle meme
kanseri tanist sadece yagamin degil ayni zamanda
kadinlik imgesinin de tehdit altinda hissedilmesine
neden olmaktadir®. Meme kanserinin cerrahi tedavisi
sonucunda  yasanan meme dokusunun kaybi
kadinlhigi, cekiciligin ve cinselligin kayb1 olarak
algilanmakta ve kadmlarda bu durum beden algis1 ve
benlik saygisinda bozulmalara neden olarak cinsellikle
ilgili problemleri beraberinde getirmektedir. Memenin
kaybi, kadinlarda cinsel istekte azalma, beden
algisinda bozulma, disilik 6zellikleri ve dis goriiniis ile
ilgili kaygilarin yasanmasina neden olmaktadir™'”.
Ozellikle geng yastaki hastalarin memenin kaybindan
daha fazla etkilendigi daha fazla ruhsal ve cinsel
sorunlar  yasadigi  bilinmektedir'' Konuyla ilgili
yapilan arastirmalar  degerlendirildiginde meme
kanseri nedeniyle farkli cerrahi girisim deneyimleyen
kadmlarin  cinsel yasamlari iizerinde O&zellikle
mastektominin  olumsuz  etkisi oldugu, meme
koruyucu cerrahinin ise daha iyi sonuglar verdigi
bildirilmistir'>">.  Meme kanserinin  radyoterapi,
kemoterapi ya da hormonal tedavisinin de hastanin
fiziksel sagligini ve cinsel hayatini olumsuz yoénde
etkiledigi belirtilmektedir'*".

Meme kanseri hastalarinda aile destegi ve psikososyal
destegin ruhsal bozukluklar agisindan koruyucu
oldugu, hastaliga uyum siirecine ve hastalikla
miicadele etmeye yardimci oldugu, bu hastalarda
depresyon ve anksiyete Dbelirtilerinin daha az
goriildiigii bilinmektedir'®'”. Sosyal destegin yeterli
olmasi uyum siirecinde yasanan psikolojik sorunlarin
azaltilmasinda olduk¢ca Onemlidir ve hastalarin
yasadiklar1 stresin azalmasina yardimet
olmaktadir'®"®. Hastalarm eslerinden ve ailelerinden
aldiklar1 sosyal destek kadinlarin kansere iliskin
psikolojik sikintilarini azaltmaktadir' ™.

Bunun yaninda meme kanseri tanist almis kadinlarda
ruhsal ve cinsel sagligin en dnemli belirleyicilerinden
biri es ile olan iliskinin kalitesidir. Konuyla ilgili
yapilan caligmalarda evlilik doyumlar1 ve eslerinden
aldiklar1 duygusal destegi daha iyi olan hastalarda
depresif belirtilerin, cinsel yasam ve beden algisi ile
ilgili sorunlarin daha az goriildiigii bildirilmistir' "%
Ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda psikososyal
etmenler ile hastalarin ailelerinden, ¢evrelerinden ve
eslerinden aldiklar1 psikolojik destegin koruyucu
oldugu yapilan arastirmalarda gosterilmistir.

Gilinlimiizde meme kanseri de dahil olmak iizere
kanser hastalarinda sag kalim uzamis ve bu hastalarda
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sag kalim kadar yasam kalitesi de 6nem kazanmustir.
Kanser hastalarinda yasam kalitesini bozan kanserin
kendisi ve tedavilerine bagli dogrudan etkenler
yaninda kanserin neden oldugu psikososyal zorluklar
vardir ve arastirmalar bu tir gilcliklerin yasam
kalitesini etkileyen en onemli faktorler olabilecegini
gostermektedir. Dolayisiyla meme kanseri tanisi olan
kadinlara yonelik tibb1 bakim mutlaka psikososyal
miidahaleleri de igermelidir. Bu tiir miidahaleler
baslangigta dogrudan hastaya yonelik miidahaleler
olarak yiritiilirken zaman i¢inde hastanin yakin
cevresinin 6nemi fark edilmis ve onlar1 da kapsayan
arastirma ve uygulamalar artmustir.

Kanserin psikososyal boyutu hasta ile smirl
olmadigindan ve beden-zihin birlikteligi i¢inde kanser
tedavisini biitlinclil olarak ele alabilmek igin kanser
hastalarin1 yakin ¢evresi ve bu gevre ile etkilesim
gergevesinde ele alan calismalara ihtiyag vardir. Bu
¢aligmanin amaci meme kanseri tanili hastalarin es ve
yakin g¢evrelerinden ne kadar destek aldiklarini ve bu
destegin bu hastalarin depresyon, anksiyete, beden
algisi, benlik saygist ve cinsel sagliklari lizerine etkisi
olup olmadigini aragtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem

Orneklem se¢imi ve prosediir

Orneklem grubu 15.11.2017-15.03.2018 tarihleri
arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
ve Radyasyon Onkolojisi polikliniklerine bagvuran,
meme kanseri tanisi nedeniyle takip edilen hastalar
arasindan se¢ildi. Caligmaya 70 hasta dahil edildi, bir
hasta bosanmig oldugu igin, 11 hasta ek kronik
hastalig1 oldugu i¢in (diyabet ve hipertansiyon) ve 8
hasta ise antidepresan kullanmakta oldugu icin
¢aligmanin diginda birakildi. Sonug olarak ¢aligmaya
dahil edilme olgiitlerini karsilayan 50 meme kanseri
hastas1 analizlere katildi. Katilimeilar polikliniklere
muayene i¢in gelen meme kanseri tanili hastalar
arasindan rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlendi ve
miidahalesiz gozlem caligmasi olarak planlandi. Her
bir katilimc1 demografik bilgilerin toplanabilmesi ve
calisma hakkinda bilgilendirme igin 20 dakikalik yiiz
yiize goriismeye alindi. Olgek formlar1 doldurmalari
icin ayrica 30 dakikalik bir siire verildi. Daha
oncesinde literatiirde  birebir benzer c¢alisma
olmadigindan, 7 hasta izerinde pilot c¢alisma
yapilarak, esler arasindaki uyum diizeyi ile cinsel
fonksiyon arasindaki iliski primer karsilagtirma olarak
diisliniildii ve minimum kag¢ birey iizerinde olmasi
gerektigi tahmin edilmeye calisildi. 7 hasta iizerinde
esler arasindaki uyum diizeyi ile cinsel fonksiyon
arasindaki iligkide elde edilen korelasyon katsayisi
iizerinden (r=-0,630) %80 gii¢ ve %5 1. tip hata
kosullar1 altinda; degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli tespit edilebilmesi i¢in minimum 17
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hasta ile calisilmast 6n goriildi. Bununla beraber
caligmadaki 50 hastalik toplanan veri iizerinden
calismanin  gilicii  hesaplandiginda %99  oldugu
goriildii. Gli¢ analizi G*Power version 3.1.9.7
programu ile yapildi.

Calisma protokolii Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 21.10.2017 tarih ve 2017 -17/7 sayili
karartyla onaylandi. Caligmaya katilmay: kabul eden
her hastaya calismanin amaciyla ilgili sdzel olarak
bilgilendirilme yapilarak U.U.T.F Etik Kurulu’nca
onaylanmig olan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
imzalandiktan sonra Olgekler ile degerlendirme
yapildi.

Calismaya 18-60 yaglar1 arasindaki en az ilkokul
mezunu olan, erken evrede (0,1,2) tan1 alan, tan1 ve
tedavisinden sonra en az bir en fazla bes yil gegmis
olan, evli ya da cinsel partneri bulunan, hastalar dahil
edildi. Son 6 ayda psikiyatrik tedavi almig ya da
almakta olan, intihar diistincesi olan, kronik ve
kontrolsiiz tibbi hastaligi olan, 60 yas {izeri hastalar
calismanin disinda birakildi.

Uygulanan Form ve Olgekler

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form ile ¢alismaya
alman meme kanserli hastalarin yasi, medeni durumu,
kimlerle yasamakta oldugu, egitim diizeyi, calisma
durumu ve ek ruhsal (major depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,
psikotik bozukluklar ve duygudurum bozuklular1 gibi)
veya tibbi hastalik (diyabet, hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, endokrin
hastaliklar gibi) dykiisii ile ilgili bilgiler alinmistir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Depresyonda goriilen
biligsel, duygusal ve somatik belirtileri O6lgmek
amaciyla kullamlan bir 6z-bildirim 6lgegidir. Olgegin
O0zglin formu 1961 yilinda Beck ve arkadaslar
tarafindan  hazirlanmistir.  Ulkemizde iiniversite
ogrencileri icin gecerlilik ve giivenilirlik g¢aligsmasi
Hisli tarafindan yapilmistir ve kesme puaninin 17
olarak kabul edildigi bildirilmistir**.

Beck Anksiyete Olgegi (BAQO): Bireylerin anksiyete
belirtilerinden ne kadar rahatsiz olduklarini 6lgmeyi
amaclayan 6lcek 21 maddeden olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degismekte ve
toplam puanin yiiksekligi yasanan anksiyetenin
yiiksekligini gdstermektedir. 1988 yilinda Beck ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik
ve gilivenilirlik c¢aligmalar1 Ulusoy ve arkadaslar
tarafindan yapilmugtir™.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (G-RCDO):
Cinsel sorunlarin varligimi ve siddetini degerlendiren
likert tipi bir 6lgektir. 28 maddeden olusur, erkekler ve
kadmlar i¢in iki ayr1 formu bulunmaktadir. Yiiksek
skorlar  cinsel islev  bozuklugunun  varligini
gostermektedir. Olgegin iilkemizdeki gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasi Tugrul ve arkadaslar: tarafindan

1993 yilinda yapilmustir®®?’.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO): Rosenberg

tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce
gegerlik  giivenilirlik  ¢alismast 1986  yilinda
Cuhadaroglu tarafindan yapilmis olup, gegerlilik

katsayist 0,71 olarak bulunmustur. Olgek ¢oktan
secmeli sorulardan yapilanmig 12 alt kategoride
toplam 63 sorudan olugmaktadir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda benlik saygisini  Olgmeye yonelik
olarak, Slcegin ilk “10” maddesi kullanilmistir. ilk 10
sorudan aliman toplam puan 0-1 ise benlik saygisi
yiiksek, 2—4 ise orta, 5—6 ise benlik saygisinin diisiik
oldugunu gostermektedir®®.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO):1988 yilinda Zimet ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen, Algilanan Cok Boyutlu Sosyal
Destek Olgegi iic farkli kaynaktan alinan sosyal
destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren likert
tipi bir Olgektir.Elde edilen puanin yiliksek olmasi
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Olgegin gdzden gegirilmis formunun
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, 2001 yilinda Eker
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir™.

Ciftler Uyum Olcegi (CUO): Spanier tarafindan 1976
yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde 6lgegin gecerlik ve
giivenilirlik ¢aligmalart 2000 yilinda Fisiloglu ve
Demir tarafindan  yapilmistir. CUQ  ciftlerin
algiladiklar1  bicimde ikili iliskilerin o6zelliklerini
Olemek icin gelistirilmis 32 maddelik 6l¢ektir. Toplam
6l¢tim puanlart evlilik uyumu ve tatmin derecesini
yansitmaktadir. Toplam uyum puaninin yiiksek olusu
bireyin iliskisinin ya da evlilik uyumunun daha iyi
oldugunu gosterir™.

Istatistiksel Analiz

Tim veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22 paket programinda analiz edilmistir.
Tiim degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ve yiizde
degerleri hesaplanmistir (ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum degerler). Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Minimum,
Maksimum)  yam1  swra  niceliksel  verilerin
karsilagtirilmasinda Student-t Test, Mann Whitney U
ve Kruskall Wallis testi kullanildi. Anlamlt farklilik
p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Hastalarin 31’1 (62%) 41-50 yas arasindaydi. 19
(38%) hasta ilk okul ve 19 (38%) hasta lise mezunu
idi. 33 (66%) meme koruyucu cerrahisi almistt ve 17
(34%) hastaya ise mastektomi yapilmisti. Hastalik
stiresi ortalama 2,9 + 1,5 yildi. Calismaya alinan
hastalarin ~ tanimlayict  ozellikleri Tablo I'de
verilmistir.
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Olgularm sosyal destek diizeyleri arttikca BDO
(p<0,01, r = -556), BAO (p<0,01, r=-0,317) ve G-
RCDO (p<0,01, r=-0,499) puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu bulundu. Sosyal
destek diizeyi ile benlik saygisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edildi
(p=0,187). CUO ve Cok Boyutlu Algilanan SDO ile
BDO, BAO, RBSO ve G-RCDO puanlar1 arasindaki
iligski Tablo III’te gosterilmistir.

Tablo IL. BDO, BAO, RBSO ve G-RCDO’ne iliskin

Min-Maks. Ort. + SD.
Tani Siiresi 1-5 29+15
n %
Yas
30-40 9 18
41-50 31 62
51 ve lizeri 40 20
Egitim Durumu
ilkokul 19 38
Ortaokul 8 16
Lise 49 38
Universite 4 8
Calisma Durumu
Galisiyor 29 58
Galismiyor 21 42
Cerrahi Tipi
Mastektomi 17 34
Meme Koruyucu Cerrahi 33 66

*Tanimlayic1 istatistikler “Min: Minimum, Maks: Maksimum,
Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma” olarak verilmistir.

Bu arastirmada esler arasindaki uyum ve sosyal destek
diizeyi arttikga depresyon, anksiyete ve cinsel iglev
bozuklugunda anlamli azalma oldugu tespit edilmistir.
Esler arasindaki uyum ve sosyal destek ile benlik
saygist arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Kargilastirmali analizlerde ve korelasyon tablolarinda,
demografik ve kanser klinigine dair parametrelerle
yas, egitim diizeyi, hastalik siiresi, ¢alisma durumu ve
cerrahi tipi ile depresyon, anksiyete, benlik saygis1 ve
cinsel islev bozuklugu diizeyleri arasinda anlaml bir
iligki tespit edilmemistir.

Olgularin BDO puanlar 0 ile 53 arasinda degismekte
olup, ortalama 17,34£11,38’dir. Olgularin BAO
puanlart ise 3 ile 48 arasinda degismekte olup,
ortalama 18,96+12,03’tlir. Hastalarin %34’linde orta-
siddetli diizeyde depresif belirtilerin ve %30’unda
siddetli anksiyete belirtilerinin oldugu godzlenmistir.
Ortalama 45,6 olan G-RCDO puanlar1 meme kanserli
hastalarda cinsel islev bozuklugunun oldugunu
gostermektedir. Olgularm RBSO puanlar1 0 ile 3,5
arasinda degismekte olup ortalama 0,97 olarak
bulunmustur. Yapilan bu c¢alismada hastalarin benlik
saygisinda bozulma yasamadiklari tespit edilmistir.
BDO, BAO, RBSO ve G-RCDO ‘ne iliskin dagilimlar
Tablo II’de verilmistir.

Olgularm esler arasi uyum diizeyleri arttikca, BDO
(p<0,01, r = -631), BAO (p<0,01, r=-0,362) ve G-
RCDO (p<0,01, r=-0,636) puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu bulundu. Esler arasi
uyum diizeyi ile benlik saygisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadig tespit edildi (p=0,1).
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dagilimlar*

Medyan Min.- Maks. Ort. £ SD.
Beck Depresyon 145 053 1734+1138
Olgegi
Beck Anksiyete Olgegi 15 3-48 18,96 + 12,03
Rosenberg Benlik 091 035 097082
Saygisi Olgegi
Golombok-Rust Cinsel - 555 45 89 45,66+ 20,90
Doyum Olgegi

BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO:Beck Anksiyete Olgegi
RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, G-RCDO: Golombok-
Rust Benlik Saygis1 Olgegi.

*Tanimlayici istatistikler “Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ort:
Ortalama, SD: Standart Sapma ve Medyan” olarak verilmistir.

Tablo III. CUO ve Cok Boyutlu Algilanan SDO ile
BDO, BAO, RBSO ve G-RCDO puanlari
arasindaki iligki*

BDO BAO RBSO G-RCDO
] . .. p <0010 0,010 0,100 <0,001
Ciftler Uyum Olgegi

0,631 -0,362 -0,234 -0,636
Alg“anan Sosya' p <0,010 0,025 0,187 <0,010
Destek Olgegi r 055 -0,317 -0,190 -0,499

CUO: Ciftler Uyum Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO:
Beck Anksiyete Olgegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi,
G-RCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

*Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Yas, tani siiresi, is durumu, egitim durumu ve cerrahi
tipine gore BAO, BDO, G-RCDO ve RBSO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Tartisma ve Sonug¢

Bu ¢alisma meme kanseri tanili hastalarda depresyon,
anksiyete ve cinsel islev bozukluklarinin es uyumu ve
algilanan sosyal destek diizeyleri ile yakindan iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Buna gore es uyumu ve
algilanan sosyal destek puanlar: arttik¢a depresyon ve
cinsel islev bozukluklar1 alanlarinda daha belirgin
olmak iizere anksiyete puanlarinda da iyilesme
olmaktadir.
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Meme kanserli hastalarda yapilan bir¢cok calismadan
elde edilen bulgular meme kanseri tani ve tedavisinin
onemli derecede psikiyatrik komorbidite ve uyum
sorunlarina yol a¢tigini ortaya koymaktadir. Bu durum
hastalikla ilgili tibbi degiskenler ve tedavi
durumundan bagimsiz olarak da depresyon ve
anksiyete belirti diizeylerinin yiiksek oldugunu
gosteren calismalarla da desteklenmistir’ . Vin
Raviv ve ark.'min** 4164 meme kanserli hasta ile 4164

meme  kanseri  olmayan  kontrol  grubunu
kargilagtirdiklar1  calismalarinda  depresyon  ve
anksiyete diizeylerinin hasta grubunda kontrol

grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugunu
bulmugslardir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢aligmalarla
uyumlu olarak hastalarin  %34'lnde orta-siddetli
diizeyde depresif bulgular ve %30'unda ise siddetli
anksiyete belirtilerinin oldugu gézlenmistir.

Meme kanseri tanili hastalarda cinsel sagligi olumsuz
etkileyecek ¢ok sayida genel tibbi durum, ilag, cerrahi
ve psikososyal durumlara bagli risk faktori
bulunmaktadir. Bruno ve ark.'mn®’ meme kanseri olan
hastalarda cinsel islev bozukluklarini inceledikleri bir
calismada hastalarin cinsel islevlerle ilgili 6nemli
sorunlar yasadigini ve cinsel islev bozuklugunun
ozellikle geng¢ yagla ilgili oldugunu vurgulanmustir.
Sonuclarimizin igaret ettigi gibi, ortalama 45,6 olan
GRCDO puanlar1 meme kanserli hastalarda cinsel
islev  bozuklugunun yaygm oldugunu ortaya
koymaktadir ve bu bulgular ilgili diger ¢aligmalar1
destekler niteliktedir.

Meme kanseri tanili kadmnlar bir¢ok psikososyal ve
ruhsal sorunlar yasamaktadir. Bu siiregte ozellikle
eslerden gelen sosyal destegin koruyucu oldugu birgok
calismada gésterilmistir20’36’37. Meme kanseri tedavisi
goren hastalarin  eslerinin  yiiksek emosyonel
desteginin cinsel yasamla ilgili giigliikleri azalttig1 ve
pozitif bir es iliskisine sahip olan hastalarin beden
algist ve cinsellikle ilgili daha az sorun yasadiklari
gosterilmistir®**. Meme cerrahisinden sonra eslerin
duygusal katilimlar1 ve kanserle ilgili zor duygular ve
deneyimler hakkinda iletisim kurma isteklerinin
hastalarin kanserle bas etme siirecini kolaylastirdigs,
duygusal sikimtilar1 azalttigt ve psikiyatrik belirtileri
hafifletebildigi bildirilmistir*®*. Bizim ¢alismamizda
ciftler arast uyum diizeyleri ile depresyon, anksiyete
ve cinsel doyum o6lgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Esleri ile uyum
diizeyleri daha iyi olan hastalarin daha az depresyon,
anksiyete ve cinsel islev bozuklugu belirtileri
yasadiklar1 gézlenmistir.

Meme kanserli hastalarda yapilan ¢aligsmalarda sosyal
destegin hastalik siirecinde 6nemli bir rolii oldugu ve
tanidan sonraki donemde hastalar arasinda depresif
duygu durumun en iyi yordayicis1 oldugu
bildirilmektedir. Yapilan c¢alismalarda meme kanseri
tan1 ve tedavisi sonrasit sosyal destegin yasam kalitesi
ve genel saglik sonucglari iizerinde 6nemli bir rol

oynadig1 gosterilmistir*™*' Meme kanseri hastalarinda

tan1 sonras1 donemde depresyon ve anksiyete ile ilgili
belirteglerin incelendigi arastirmalarda sosyal destegin
diisiik olmasinin depresyon ve anksiyete belirtilerinin
gelismesi ile iliskili oldugu bildirilmistir*>* Artmis
sosyal destek meme kanseri hastalarinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal islevsellikleri ile yasam kalitesi

iizerine olumlu etkiler gostermektedir®™*. Bu
calismada hastalarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri ile depresyon ve anksiyete puanlari

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Sosyal destek diizeyi daha iyi olan
hastalarin daha az depresyon ve anksiyete yasadigi
tespit edilmistir.

Konuyla ilgili yapilan bir¢ok calismanin aksine bu
calismada yas, egitim diizeyi, tani siiresi, calisma
durumu ve cerrabhi tipi ile depresyon, anksiyete, benlik
saygist ve cinsel islev bozuklugu diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski tespit edilememistir. Bu calismanin
bu alanda yapilan Onceki caligmalardan en Onemli
farki 6rneklem grubunun ruhsal yakinmalarin ve uyum
sorunlarinin yogun oldugu tani sonrasi erken donemi
icermemesidir. Hastalarin tan1 ve cerrahi sonrasi erken
donemde daha fazla ruhsal sikinti yasadigi, hastalik

stiresi  ilerledikge uyum sorunlarinin  azaldigi
bilinmektedir. Tan1 agamasi Ozellikle hasta ve yakin
cevresinde korku ve endise uyandirmaktadir.

Baslangigta medikal tetkik ve tedavilere odaklanan
hastalar zaman icinde psikososyal uyum siirecine
girmeye baslarlar. Bu dénemin nasil ilerleyecegini
belirleyen en 6nemli faktdr sosyal destek sistemlerinin
yeterli diizeyde olmasidir. Erken donemde sosyal
destegin kalitesi daha sonraki dénemde ruhsal ve
cinsel sagligin Onemli bir Dbelirleyicisi olarak
bilinmektedir. Ancak bizim ¢aligmamiz sosyal
destegin erken donemdeki bu 6neminin uzun dénemde
de etkisini siirdiirdiigiinii ortaya koymaktadir.

Sonuglarimiza gore hastalarin yasadigi psikolojik
sorunlar eslerden ve aileden gelen sosyal destek
diizeyleri ile 6nemli 6l¢iide iliskilidir. Bu iligki sadece
yasam kalitesi bakimindan degil medikal/cerrahi
tedavilerin mortalite sonuglar1 gibi tibbi durumu ve
kanser hastalarinda Onemi bir sorun olan tedavi
uyumu bakimindan da énemli iyilesmeler saglar*®?’.
Hastalarin  yasadiklar1  ruhsal ve  psikososyal
zorlanmalarin  azaltilmasinda  hastaya  yonelik
psikiyatrik miidahalelerin yeri Onemini korumakla
beraber ailelerinde katildigi grup ¢aligmalart ve
psikoegitim programlar: bu tiir bireysel tedavilerin
etkisini tamamlayan hatta giiclendiren bir o6zellige

sahip gibi goriinmektedir**.

Bu calismanin en 6nemli avantajlarindan biri meme
kanseri tanist almis hastalar psikososyal ve cinsel
saglik yoniinden kanserin dogrudan etkilerinin,
ilaglarin ve cerrahi miidahalelerin etkilerinin kismen
azaldigr bir donemde degerlendirmis olmasidir.
Dolayistyla bu dénem es ve sosyal ¢evrenin desteginin
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daha 6n planda oldugu ve bu nedenle de bu destegin
etkilerinin daha dogru 6l¢limiiniin miimkiin oldugu bir
donemdir. Ikincisi, meme kanseri hastalarinda destek
kavramini1 hem partner iliskisinde hem de sosyal ¢evre
kapsaminda ayr1 ayr1 ele almis olmasidir. Bu sayede
destegin niteliginin ve kaynaginin psikososyal ve
cinsel saglik iizerinde etkisinin degisip degismedigine
dair bir anlayis sunmasidir. Nitekim sonuclarimiz
destegin bu iki tiiriiniin de psikososyal ve cinsel saglik
iizerinde benzer yonde ve biiytikliikte etki gosterdigini
ortaya  koymaktadir. Calismamizin  kisithiliklar:
arasinda ise sagliklilardan ya da baska bir kronik
hastaligt olan hastalardan olusan bir kontrol
gurubunun olmamasi olabilir. Ancak meme kanseri
tanis1 almis hastalarda anksiyete, depresyon ve cinsel
saglik sorunlari daha Onceki ¢aligmalarda da
gosterilmistir ve bu ¢alismanin ana odak noktast bu
giicliiklerin es ve sosyal destekle iliskisidir. Diger bir
kisithilik ise Orneklem biiytikligiidir. Daha genis
orneklemlerde yapilacak galigsmalarla bu sonuglarin
genellenebilirliginin dogrulanmasina ihtiyag oldugu
sOylenebilir.

Sosyal destek ve psikoegitim g¢aligmalar1 igerisinde
tibbi ve psikiyatrik acil ve kriz durumlarinin yonetimi,
hastalik ve tedavilere bagli yan etkilerin yodnetimi,
aktivite planlama, yasam kosullarinin hastaligin tibbi
Ozelliklerine gore yeniden yapilandirilmasi, destek ve

paylasim odakli kendi kendine yardim
organizasyonlarinin yayginlastirilmasi ve
desteklenmesi, ekonomik giicliiklerin giderilmesi,

saglik hizmetlerine ulagimin kolaylastirilmasi, saglik
personelinin psikiyatrik hastaliklar ve cinsel saglik
konusunda egitimi ve farkindaliginin arttirilmasina
yonelik ¢aligmalar, evde bakim hizmetleri ve pozitif
ayrimcilik gibi aile ve topluma yonelik psikososyal
saglik uygulamalar1 ve politikalar1 sayilabilir. Bu
konuda daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi, meme
kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklarin ve iligkili
olabilecek etmenlerin daha iyi anlagilmasina yardimci
olacaktur.
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