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ÖZET

Amaç: Meme kanserinde ameliyat tipinin beden alg›s›, cin-
sel ifllevler, benlik sayg›s› ve efl uyumuna etkilerini araflt›r-
mak, meme kanseri tan›l› hastalarda en s›k gözlenen cinsel
ifllev bozuklu¤unu saptamakt›r. 

Yöntem: Çal›flman›n örneklemini 75 meme kanseri tan›s›
alm›fl hasta (50 total mastektomi, 25 meme rekonstrüksi-
yonu) ile bu gruba yaflça efllefltirilmifl 50 sa¤l›kl› gönüllü
oluflturmufltur. Kat›l›mc›lara DSM-IIIR bozukluklar› için
SCID-I ayaktan hasta formu uyguland›ktan sonra çal›flma-
da kullan›lan Vücut Alg›s› Ölçe¤i (VAÖ), Rosenberg Benlik
Sayg›s› Ölçe¤i (ilk 10 madde, RÖ), Golombok-Rust Cinsel
Doyum Ölçe¤i (GRCDÖ) ve Çiftler Uyum Ölçe¤i (ÇUÖ) ve-
rilmifltir. 

Bulgular: Üç örneklem grubunun GRCDÖ ve ÇUÖ’den al›-
nan ortalama toplam puanlar› birbirine benzerken, benlik
sayg›s› ve VAÖ’den al›nan ortalama toplam puanlar›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmufltur. Örneklem
gruplar›n›n cinsel ifllev profilleri, GRCDÖ’nin alt ölçek pu-
anlar›n›n standart puanlara dönüfltürülmesiyle incelenmifl-
tir. Örneklem gruplar›nda iletiflim ve kaç›nma alt boyutun-
da istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmufltur. 

Sonuç: Meme kanserinde ameliyat tipinin cinsel doyuma
ve efl uyumuna etkisi yoktur. Total mastektomi ameliyat›
meme alg›s›n› ve benlik sayg›s›n› olumsuz yönde etkile-
mifltir. Meme kanseri tan›l› hastalarda cinsel iliflkide gözle-
nen en s›k cinsel ifllev bozuklu¤u, iletiflim ve kaç›nma alan-
lar›nda bulunmufltur. Genç hastalar›n tercihi daha çok me-
me rekonstrüksiyonu yönünde olmufltur.

Anahtar Sözcükler: Beden alg›s›, benlik sayg›s›, cinsel ifl-
lev bozuklu¤u, meme kanseri

SUMMARY: Effects of Surgery Type on Body Image,
Sexuality, Self-Esteem, and Marital Adjustment in
Breast Cancer: A Controlled Study

Objective: To examine the effects of surgery type on body
image, sexuality, self-esteem and marital adjustment, and
to determine the most frequent sexual dysfunction seen
among breast cancer survivors.

Method: A total of 75 breast cancer survivors (50 patients
underwent total mastectomy alone and 25 underwent total
mastectomy with breast reconstruction), and 50 healthy
volunteers were recruited. All subjects were given the
Rosenberg Self-esteem Scale (RS), Body Cathexis Scale
(BCS), Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction
(GRISS), and Dyadic Adjustment Scale (DAS) after the
Structured Clinical Interview Diagnosis for DSM-III-R,
Non-Patient Form (SCID-NP) had been applied.

Results: The mean scores obtained from GRISS and DAS
were similar, but there was a significant statistical
difference in terms of the mean scores of the RS and BCS
between the three groups. The sexual functioning profile
of the subjects was examined by transforming the
subscales scores of GRISS into standardized stanine
scores. A significant statistical difference in non-
communication and avoidance areas of sexual relations
was found between the subjects.

Conclusion: Surgery type had no effect on sexual
satisfaction or marital adjustment. Total mastectomy had
a negative impact on breast perception and self-esteem.
Avoidance and non-communication areas of sexual
relations were the most frequent sexual dysfunctions seen
among breast cancer survivors. Young patients preferred
breast reconstruction more widely.

Key Words: Body image, self esteem, sexual dysfunction
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GİRİŞ

Meme kanseri, kad›nlarda en s›k görülen kan-

ser olmas›n›n yan›s›ra, dişiliği ve cinselliği sem-

bolize eden organa karş› tehdit oluşturmas›ndan

dolay›, bu güne kadar kanserler aras›nda ruhsal

ve psikososyal yönleri aç›s›ndan en çok araşt›r›-

lan kanser türüdür (Gagnon ve ark. 1993, Baider

ve ark. 2003). Mastektomi sonras› meme kayb›-

n›n ruhsal ve cinsel yaşam üzerine belirgin etki-

leri olmaktad›r (Jamison ve ark. 1978, Poivy

1977). Meme protezleri, d›şar›dan bak›ld›ğ›nda

bu kayb› yerine koyuyor gibi görünse de kad›nda

bütünlük duygusu hissettirmemekte, beden alg›-

s›n›n bozulmas›n› engellememekte ve kad›n›n

hissettiği deforme olma, bozulma duygusunu

onarmamaktad›r (Al-Ghazal ve ark. 2000).

Erken evre meme kanseri tedavisinde hastala-

ra genellikle iki seçenek sunulmaktad›r; 1) Total

mastektomi ya da total mastektomi ile birlikte

meme rekonstrüksiyonu 2) Meme koruyucu ame-

liyatlar. Erken evre (evre 0-I-II) meme kanserin-

de cerrahi yöntem ile tümör ya etraf›ndaki sağ-

lam meme dokusu ile birlikte ç›kar›lmakta (me-

me koruyucu ameliyat) ya da meme dokusunun

tamam› al›nmaktad›r (total mastektomi). Erken

evre meme kanserlerinin yaklaş›k üçte birinde

meme koruyucu ameliyatlar uygun olmad›ğ›n-

dan, total mastektomi ile tümör ç›kar›lmaktad›r.

Bu gibi durumlarda mastektomi sonras› meme

kayb›na bağl› oluşan görünümden hoşnut olma-

yan kad›nlar için meme rekonstrüksiyonu uygun

bir seçenek haline gelmektedir (Schain 1991, Sa-

insbury ve ark. 2000). Meme rekonstrüksiyonu

tamamen kozmetik amaçla yap›lan bir ameliyat-

t›r. Mastektomi sonras› radyoterapi ya da kemo-

terapi planlan›yorsa önce bu tedavilerin tamam-

lanmas›, daha sonra meme rekonstrüksiyonu ya-

p›lmas› gerekmektedir. Bu işlemde jel protezler

ve otojen dokular kullan›lmaktad›r (Bland ve Co-

peland 1994, Al-Ghazal ve ark. 2000).

Meme kanserinde uygulanan ameliyat tipleri-

nin beden alg›s›, benlik sayg›s›, cinsel işlevler ve

eş uyumuna etkilerini araşt›ran yeterli randomize

kontrollü çal›şma bulunmasa da (Harcourt ve

Rumsey 2001) baz› çal›şmalar meme rekonstrük-

siyonunun bu aç›lardan total mastektomiye üstün

olduğunu belirtirken (Pozo ve ark. 1992, Noguc-

hi ve ark. 1993, Schlebusch 1998, Al-Ghazal ve

ark. 1999, Al-Ghazal ve ark. 2000) baz›lar› an-

laml› bir farkl›l›k saptamam›şlard›r (Ganz ve ark.

1989, Ganz ve ark. 1998, Levy ve ark. 1992,

Schover ve ark. 1995, Reaby ve Hort 1995, Row-

land ve ark. 2000, Harcourt ve ark. 2003). Al-

Ghazal ve arkadaşlar› (1999) primer meme kan-

seri tedavisinde kozmetik sonuçlar›n ruhsal ve

sosyal alanlara etkilerini araşt›rd›klar› çal›şmala-

r›nda, yap›lan ameliyat›n kozmetik sonuçlar›n›n

iyi olduğu hasta grubunda, anksiyete-depresyon,

beden alg›s›, benlik sayg›s› ve cinsellik ile koz-

metik sonuçlar aras›nda anlaml› bir ilişki gözle-

diklerini belirtmişlerdir. Al-Ghazal ve arkadaşlar›

(2000) yapt›klar› başka bir çal›şmada meme kan-

serinin cerrahi tedavisinde uygulanan meme ko-

ruyucu ameliyat, total mastektomi ve total mas-

tektomi sonras› meme rekonstrüksiyonu ameli-

yatlar›n›n psikolojik etkilerini ve hasta memnuni-

yetini araşt›rm›ş beden alg›s›, benlik sayg›s›, dep-

resyon-anksiyete, cinsel doyum aç›s›ndan en iyi

sonucu meme koruyucu ameliyatlar›n verdiğini,

bunu meme rekonstrüksiyonunun izlediğini, bu

bağlamda meme rekonstrüksiyonunun total mas-

tektomiye üstün olduğunu belirtmişlerdir. Oysa,

Rowland ve arkadaşlar› (2000) benzer metodoloji

ile yapt›klar› çal›şmalar›nda beden alg›s›, cinsel-

lik, depresyon, yaşam kalitesi ve eş uyumu aç›-

s›ndan en iyi sonuçlar›n meme koruyucu ameli-

yatlarla al›nd›ğ›n› belirtirken, bu aç›dan meme

rekostrüksiyonunun total mastektomiye üstün ol-

mad›ğ›n›  belirtmişlerdir.

Bu konuda yap›lan çal›şmalar›n çoğunda yaş,

menopoz, ek ilaç kullan›m› gibi cinsel işlevler

üzerine etkilerinin olduğu bilinen faktörler kont-

rol edilmemiştir ve bu nedenle, meme kanseri ta-

n›l› hastalarda cinsel işlev bozukluklar›n›n etiyo-

lojisinde ameliyat tipinden kaynaklanan faktörle-

rin etkisinin olup olmad›ğ› tam olarak ayd›nlat›-

lamam›şt›r. Bu çal›şmada özellikle yaş, menopoz

ve cinsel işlevlere etkisi olduğu bilinen sistemik

tedaviler kontrol edilerek hasta gruplar›nda ame-

liyat tipinin cinsel işlevler başta olmak üzere be-

den alg›s›, benlik sayg›s› ve eş uyumuna etkileri

araşt›r›lm›şt›r. Beden alg›s›, benlik sayg›s›, cinsel

işlevler ve eş uyumu değişkenlerinde ameliyat

öncesi ve sonras› oluşabilecek farkl›l›klar› en aza

indirmek amac›yla hasta gruplar› sağl›kl› kontrol

grubu ile karş›laşt›r›lm›şt›r. 

YÖNTEM

Örneklem

İzmir ilinde meme kanseri tan›s› al›p meme



266

cerrahisi geçiren hastalara Ege ve Dokuz Eylül

Üniversiteleri T›p Fakülteleri Plastik Cerrahi ve

Genel Cerrahi Klinikleri’nden, İzmir Meme Der-

neği’nden ve özel bir hekim muayenehanesinden

ulaş›lm›şt›r. Çal›şman›n örneklemini, kanser ev-

resi 0-I-II olan, tan›dan ve tedaviden en az 1, en

fazla 5 y›l geçen, tam remisyonda olup (remis-

yonda olma dosya bilgilerine ve hekimlerin beya-

n›na göre belirlenmiştir) tamoksifen d›ş›nda kan-

ser tedavisi almayan, menopozda olmayan, evli

ya da bir eş ile birlikte yaşayan, diğer kanserler-

den dolay› tedavi alma öyküsü olmayan, işlevsel-

liği bozan t›bbi ya da ruhsal bir hastal›ğ› olmayan

(I. eksendeki psikiyatrik hastal›klar), en az ilko-

kul mezunu toplam 75 meme kanseri hastas› (50

total mastektomi, 25 total mastektomi ile birlikte

meme rekonstrüksiyonu) ile hasta grubuna yaşça

eşleştirilmiş 50 sağl›kl› gönüllü oluşturmuştur.

Al›m kriterlerine uymayan hastalar çal›şmaya da-

hil edilmemişlerdir. 

Genç hastalar›n ameliyat tercihinin genç ol-

mayanlardan farkl›l›k gösterip göstermediğini

araşt›rmak amac›yla örneklem grubunun yaş için

medyan değeri hesaplanm›ş (41 yaş) ve bu değer

ve alt›nda yaş› olan hastalar genç, bu değerin

üzerinde yaş› olan hastalar yaşl› olarak kabul

edilmişlerdir.

Total Mastektomi Grubu (meme rekonstrüksi-

yonu yap›lmam›ş): Ege Üniversitesi T›p Fakültesi

Genel Cerrahi Meme Polikliniği’nden takip edi-

len hastalardan 483’ü meme kanseri tan›s› ald›k-

lar› zamanda dosya bilgilerine göre çal›şma kri-

terlerini karş›lamaktayd›. Meme kanseri tan›l›

hastalar›n kontrolleri her y›l Eylül ve Temmuz

aylar› aras›nda yap›ld›ğ› için, tüm hastalara 2001

Eylül-2002 Temmuz aylar› aras›nda meme polik-

liniğinde ulaş›lmaya çal›ş›lm›şt›r. Bu hastalar ara-

s›ndan halen adet görenler çal›şmaya davet edil-

miştir. En az bir y›ld›r düzenli olarak kontrollere

gelmeyen hastalara ise telefonla ulaş›lm›şt›r.

Otuz sekiz hastaya ulaş›lamam›şt›r. Alt› hasta ça-

l›şmaya kat›lmay› kabul etmediği,  bir hasta

SCID-NP ile majör depresyon tan›s› ald›ğ›, bir

hasta psikotik bozukluk tan›s›yla halen psikotrop

kulland›ğ›, bir hasta çal›şma formlar›n› eksik dol-

durduğu ve 386 hasta da menopozda olduğu için

çal›şma d›ş› b›rak›lm›şlard›r. Sonuç olarak 50

hasta çal›şmaya dahil edilmiştir.

Meme Rekonstrüksiyonu Grubu (Total mas-

tektomi sonras› meme rekonstrüksiyonu yap›l-

TABLO 1. Örneklem Gruplar›n›n Sosyodemografik Özellikleri.

Total mastektomi

n=50

Meme

rekonstrüksiyonu

n=25

Sağl›kl› kontrol 

n=50

İstatis. 

Değerlen.

Gelir düzeyi #
0-250 mil

250-500 mil

500-750 mil

750 mil↑

Şimdi hangi

ameliyat› tercih ederdiniz? #
TM

MR

Karars›z›m

Şimdi hangi

ameliyat› tercih ederdiniz? #
TM

MR

Karars›z›m

n=6

n=13

n=10

n=21

n=20

n=27

n=3

yaş≤41

18 (% 65)

10 (% 35)

0 (% 0)

p=0.039

% 12

% 26

% 20

% 42

% 40

% 54

% 6

yaş>41

9 (% 42)

10 (% 45)

3 (% 14)

n=0

n=2

n=4

n=19

n=0

n=25

n=0

yaş≤41

11 (% 100)

0

0

% 0

% 8

% 16

% 76

% 0

% 100

% 0

yaş>41

14 (% 100)

0

0

n=2

n=4

n=12

n=32

n=2

n=46

n=2

yaş≤41

29 (% 94)

0

2 (% 6)

p=0.105

% 4

% 8

% 24

% 64

% 4

% 92

% 2

yaş>41

17 (% 89)

2 (% 11)

0

p=0.018

p=0.000

40.58±3,94

10.48±4.09

41.68±3,24

13.16±3.48

40.10±4.45

13.5±2.88

p=0.3

p=0.000

*Tek yönlü varyans analizi, δKruskal Wallis testi, #x2 testi.

Yaş*

Eğitim y›l› δ
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m›ş): Bu çal›şmada meme rekonstrüksiyonu uy-

gulanm›ş toplam 122 hastaya ait kay›t bulunmuş-

tur. Üç hasta vefat ettiği, alt› hasta çal›şmaya ka-

t›lmay› kabul etmediği, 19 hastaya ulaş›lamad›ğ›

ve 69 hasta da menopozda olduğu için çal›şma

d›ş› b›rak›lm›şt›r. Sonuç olarak 25 meme re-

konstrüksiyonu uygulanm›ş hasta çal›şmaya da-

hil edilmiştir. 

Sağl›kl› Kontrol Grubu: Sağl›kl› kontrol grubu

öncelikle hasta grubunun yak›nlar›ndan oluşturul-

maya çal›ş›lm›şt›r. Bu say› 15’te kal›nca kalan 35

kontrol vakas› iki devlet kurumunda çal›şan ve

hasta grubuna yaşça eşleştirilmiş toplam 50 kişi-

den oluşturulmuştur.

Araçlar

1- Sosyodemografik Bilgi Formu: Araşt›rma-

TABLO 2. Hasta Gruplar›n›n Tedavi Özellikleri.

Total mastektomi

n=50

Meme

rekonstrüksiyonu

n=25

İstatistiksel

değerlendirme

Tamoksifen tedavisi*

Evet

Hay›r

Tamoksifen kullan›m süresi*

Hiç almam›ş

Bir y›ldan az

1-3 y›l

3-5 y›l

Kemoterapi*

Evet

Hay›r

Radyoterapi*

Evet

Hay›r

Hastal›k konusunda bilgilendirilme*

Evet

Hay›r

Cinsel yan etki aç›s›ndan bilgilendirilme*

Evet

Hay›r

Tedavi karar›na kat›lma*

Evet

Hay›r

Yap›lan ameliyattan memnuniyet*

Çok memnun

Oldukça memnun

Karars›z

Pek memnun değil

Hiç memnun değil  

19

31

31

1

15

3

41

9

24

26

20

30

1

49

36

14

23

14

6

6

1

38

62

62

2

30

6

82

18

48

52

40

60

2

98

72

28

46

28

12

12

2

9

16

16

1

7

1

17

8

8

17

14

11

1

24

22

3

11

11

0

1

2

36

64

64

4

28

4

68

32

32

68

56

44

4

96

88

12

44

44

0

4

8

1.000

0.939

0.242

0.222

0.224

1.000

0.151

0.139

N % n % p

*Ki kare testi sonucu, δ Student T testi sonucu.

2.98±1.15

37.60±4.08

3.36±1.22

38.32±3.10

Hastal›k süresi, y›lδ
Tan› alma yaş›, y›lδ
Hastal›k evresi*     

0.191

0.440

0

1

2

4

15

31

8

30

62

2

16

7

0.0158

64

28
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c›lar taraf›ndan geliştirilen bu formda, yaş, mede-

ni durum, eğitim durumu, gelir düzeyi gibi de-

mografik bilgilerin yan›s›ra, kanser tan›s› alma

yaş›, tan›dan bu yana geçen süre, kanser evresi,

tamoksifen tedavisi al›p almad›ğ›, bir y›l öncesi-

ne kadar kemoterapi ve radyoterapi al›p almad›ğ›

gibi t›bbi tedavilerle ilgili bilgiler yer almaktad›r.

Hastalar›n meme kanseri, tedavisi ve bu tedavide

kullan›lan sistemik tedavilerin cinsel yan etkileri

konusunda bilgilendirme al›p almad›klar›n› ölç-

mek amac›yla yan›t› "evet" "hay›r" olan iki soru

geliştirilmiştir. Ayr›ca uygulanan ameliyat tipin-

den memnuniyet derecesini ölçmek amac›yla

‘Yap›lan ameliyattan ne kadar memnun kald›-

n›z?’ ve ‘Şu anda yeni meme kanseri tan›s› alm›ş

olsayd›n›z hangi ameliyat tipini tercih ederdi-

niz?’ sorular› oluşturulmuştur.

2- Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği

(GRCDÖ): Rust ve Golombok (1986) taraf›ndan

geliştirilmiştir. Cinsel ilişkinin niteliğini ve cinsel

işlev bozukluklar›n› değerlendirmeye yönelik bir

ölçme arac›d›r. Her biri 28 sorudan oluşan, kad›n

ve erkek için 2 ayr› formu vard›r. Ölçeğin değer-

lendirilmesinde hem toplam hem de alt boyutlar-

dan elde edilen puanlar kullan›labilmektedir.

Yüksek puanlar cinsel işlevlerdeki ve ilişkinin ni-

teliğindeki bozulmaya işaret etmektedir. Elde

edilen ham puanlar daha sonra 1 ile 9 aras›nda

değişen standart puanlara dönüştürülebilmekte,

kad›n ve erkekler için ayr› ayr› ya da çiftler için

ortak bir profil çizilebilmektedir. Beş ve üzerin-

deki puanlar, o alt boyutta problem olduğuna işa-

ret etmektedir. Tuğrul ve arkadaşlar› (1993) Go-

lombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği’nin ülkemiz-

de de geçerli ve güvenilir olduğunu bildirmişler-

dir. 

3- Vücut Alg›s› Ölçeği (VAÖ): Secord ve Jo-

urard (1953) taraf›ndan geliştirilen vücut alg›s›

ölçeği, kişilerin bedenlerindeki çeşitli k›s›mlar-

dan ve çeşitli beden işlevlerinden ne kadar hoşnut

olduklar›n› ölçmeyi amaçlar. Ölçekte 40 madde

yer almaktad›r. Kesme noktas› yoktur. Al›nan

yüksek puanlar hoşnut olmama derecesinin yük-

seldiğine işaret etmektedir. Ölçeğin ülkemizdeki

geçerlik çal›şmas› Hovardaoğlu (1993) taraf›ndan

gerçekleştirilmiştir.  

4- Rosenberg Benlik Sayg›s› Ölçeği (RÖ):

Rosenberg (1965) taraf›ndan geliştirilmiştir. İlk

on maddesi benlik sayg›s›n› değerlendirmek için

kullan›lmaktad›r. Geçerlik güvenilirlik çal›şmas›

Çuhadaroğlu (1986) taraf›ndan yap›lm›şt›r. İlk 10

sorudan al›nan toplam puan 0-1 ise benlik sayg›s›

yüksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise benlik sayg›s›n›n dü-

şük olduğunu göstermektedir.

5- Çiftler Uyum Ölçeği (ÇUÖ): Spanier

(1976) taraf›ndan geliştirilmiştir. Geçerlik ve gü-

venilirlik çal›şmalar›  F›ş›loğlu ve Demir (2000)

taraf›ndan yap›lm›şt›r. Ölçeğin eş uyumu, eş do-

yumu, duygular›n d›şa vurumu ve eş bağl›l›ğ› gi-

bi alt boyutlar› vard›r. Toplam puan tüm madde-

lerin toplam›d›r ve 0-151 aras›nda değişmekte-

dir.Yüksek puanlar çift uyumunun iyi olduğunu

gösterir.

6- SCID-NP: DSM-III R eksen I bozukluklar›

için SCID-I ayaktan hasta formu uygulanm›şt›r.

İşlem

Meme kanseri tan›l› hastalarla görüşme Ege

Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Kliniği, Ge-

nel Cerrahi Kliniği ve hastalar›n çal›şma ortamla-

r›nda, sağl›kl› kontrollerle ise evlerinde ya da ça-

TABLO 3. Üç Örneklem Grubunda Çal›şmada Kullan›lan Ölçekler Aras›ndaki İlişki.

r p* r p* r p*

RÖ-GRCDÖ 0.467 0.001 0.492 0.012 0.334 0.018

RÖ-ÇUÖ -.304 0.032 -.195 AD -.474 0.001

RÖ-VAÖ 0.318 0.024 -.004 AD 0.266 AD

VAÖ-GRCDÖ 0.379 0.007 0.251 AD 0.222 AD

VAÖ-ÇUÖ -.287 0.043 -.322 AD -.258 AD

GRCDÖ-ÇUÖ -.502 0.000 -.408 0.043 -.549 0.000

*Pearson korelasyon analizi, r=Pearson korelasyon katsay›s›, AD= anlaml› değil, RÖ= Rosenberg Benlik Sayg›s› Ölçeği, GRCDÖ= Golombok Rust Cinsel Do-

yum Ölçeği, ÇUÖ= Çiftler Uyum Ölçeği, VAÖ= Vücut Alg›s› Ölçeği.

Total mastektomi 

n=50
Meme rekonstrüksiyonu

n=25

Sağl›kl› kontrol 

n=50
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l›şma ortamlar›nda yap›lm›şt›r. Örneklem grubu-

na öncelikle SCID-I ayaktan hasta formu uygu-

lanm›ş ve aktif psikopatolojisi olmayanlara çal›ş-

mada kullan›lan ve kişilerin kendilerinin doldur-

duğu ölçekler verilerek, ayn› gün geri toplanm›ş-

t›r. Her kat›l›mc›dan gönüllü onay belgesi al›n-

m›şt›r. 

İstatistiksel analiz

Meme kanserinde ameliyat tipinin cinsel do-

yum, beden alg›s›, benlik sayg›s› ve çiftler ara-

s›ndaki uyuma etkileri Kovaryans analizi ile, bu

değişkenlerin kendi aralar›ndaki ilişkiler ise Pe-

arson korelasyon analizi ile araşt›r›lm›şt›r. Ör-

neklem grubunun sosyodemografik değişkenleri

tan›mlay›c› analizlerle araşt›r›lm›ş, dağ›l›m› nor-

mal olmayan say›sal değişkenlerin ortalamalar›

Kruskal Wallis testi ile karş›laşt›r›lm›şt›r. Dağ›l›-

m› normal olan say›sal değişkenlerin karş›laşt›r›l-

mas›nda tek yönlü varyans analizi ve Student t

testi, kategorik değişkenlerin karş›laşt›r›lmas›nda

ise ki-kare testi kullan›lm›şt›r.

BULGULAR

Sosyodemografik ve t›bbi özellikler

Toplam 125 olgunun verileri değerlendiril-

miştir. Üç örneklem grubunun yaş ortalamas› bir-

birine benzer bulunmuştur. Total mastektomi uy-

gulanm›ş hastalar›n eğitim ve gelir düzeyi, meme

rekonstrüksiyonu uygulanm›ş hastalardan ve sağ-

l›kl› gönüllülerden daha düşük bulunmuştur

(Tablo 1). Eğitim ve gelir düzeyinin beden alg›s›,

benlik sayg›s›, cinsel doyum ve eş uyumuna etki-

sinin olup olmad›ğ› araşt›r›lm›ş ve eğitim düzeyi-

nin bu değişkenleri etkilediği bulunmuştur

(MANCOVA sonucu, F=2.13, df=8.236,

p=0.03). Çal›şmaya kat›lan hastalar›n tan› alma

süresi ortalama üç y›l ve tan› alma yaşlar› birbiri-

ne benzer bulunmuştur. Meme rekonstrüksiyonu

uygulanan hastalardan sekizine (% 32) total mas-

tektomi sonras› acil meme rekonstrüksiyonu uy-

gulanm›ş ve meme rekonstrüksiyonu uygulanan

hasta grubu için meme rekonstrüksiyonu olana

kadar geçen süre ortalama 1.92±1.75 y›l bulun-

muştur. Meme rekonstrüksiyonu uygulanan has-

talar›n % 72’sinin başlang›ç kanser evresi 0-I

iken, total mastektomi uygulanan hastalar›n %

38’inin başlang›ç kanser evresi 0-I bulunmuştur.

Kanser evresi aç›s›ndan hasta gruplar› karş›laşt›-

r›ld›klar›nda, aralar›nda istatistiksel olarak an-

laml› farkl›l›k bulunmuştur (p=0.015). Hasta

gruplar› tamoksifen tedavisi alma, tamoksifen te-

davisi süresi, radyoterapi ve kemoterapi alma aç›-

s›ndan karş›laşt›r›ld›klar›nda, aralar›nda istatistik-

sel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmam›şt›r (Tablo

2). Çal›şmaya dahil edilen tüm kişiler öncelikle

total mastektomi ve meme rekonstrüksiyonu hak-

k›nda bilgilendirilmiş, daha sonra ‘Şu anda yeni

meme kanseri tan›s› alm›ş olsayd›n›z hangi ame-

liyat tipini tercih ederdiniz?’ sorusuna verilen ya-

n›t aç›s›ndan karş›laşt›r›lm›şlard›r. Sağl›kl› kont-

rol grubu ve meme rekonstrüksiyonu uygulanm›ş

hastalar›n büyük çoğunluğu meme rekonstrüksi-

yonunu seçeceklerini belirtirken (s›ras›yla % 92,

% 100), total mastektomi uygulanan hastalar›n

TABLO 4. Çal›şmada Kullan›lan Ölçeklerin Her Üç Örneklem Grubunda Karş›laşt›r›lmas›.

Total mastektomi Meme rekonstrüksiyonu Sağl›kl› kontrol İstatistiksel 

n=50 n=25 n=50 değerlendirme

RÖ* 1.2±1.52 0.36±0.63 0.42±0.70 F=3.36 df=2.124

p=0.038

GRCDÖ* 34.78±14.38 34.0±16.99 28.66±9.66 F=1.343 df=2.124

p=0.265

ÇUÖ* 109.32±18.07 112.64±18.04 112.34±17.42 F=0.035 df=2.124

p=0.966

VAÖ* 2.34±0.45 2.38±0.41 2.15±0.42 F=3.026 df=2.124

p=0.052

Memelerden memnuniyet derecesi#

Memnunum 13             % 26   18            % 72   38           % 76

Memnun değilim 37 % 74       7             % 28 12           % 24 p=0.000

*Kovaryans analizi, #Ki kare testi, RÖ: Rosenberg Benlik Sayg›s› Ölçeği, GRCDÖ: Golombok Rust Cinsel Doyum Ölçeği, ÇUÖ: Çiftler Uyum Ölçeği, VAÖ:

Vücut Alg›s› Ölçeği.
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yar›s› meme rekonstrüksiyonunu tercih edecekle-

rini belirtmiştir (% 54, Tablo 1). Genç ve yaşl›

hastalar›n ameliyat tercihinin farkl› olup olmad›-

ğ›n› test etmek amac›yla tüm örneklem gruplar›

kendi içlerinde 125 olgu, yaş için medyan değeri

olan 41 yaş ve alt›nda olanlar ile 41 yaş›n üzerin-

de olanlar şeklinde grupland›r›lm›şt›r. Gruplar bu

şekilde karş›laşt›r›ld›ğ›nda, sadece total mastek-

tomi uygulanm›ş hasta grubunda yaş küçüldükçe

meme rekonstrüksiyonu tercihi artm›şt›r (Tablo

1). Hasta gruplar› yap›lan ameliyattan memnuni-

yet dereceleri, tedavi karar›na kat›l›p kat›lmama,

tedavilerin cinsel yan etkileri ve hastal›klar› hak-

k›nda bilgilendirme al›p almama aç›s›ndan karş›-

laşt›r›ld›ğ›nda, aralar›nda anlaml› bir farkl›l›k

saptanmam›şt›r (Tablo 2). 

Beden alg›s›, benlik sayg›s›, cinsel doyum
ve eş uyumu aras›ndaki ilişki

Çal›şma örneklemini oluşturan üç grupta ça-

l›şmada kullan›lan ölçeklerin birbirleriyle kore-

lasyonuna bak›ld›ğ›nda, (Tablo 3) total mastekto-

mi uygulanm›ş hasta grubunda tüm ölçekler ara-

s›nda anlaml›l›k gösteren ilişki saptanm›şken,

meme rekonstrüksiyonu uygulanm›ş hasta gru-

bunda sadece RÖ ile GRCDÖ ve GRCDÖ ile

ÇUÖ aras›nda, sağl›kl› kontrol grubunda ise RÖ

ile GRCDÖ, RÖ ile ÇUÖ ve GRCDÖ ile ÇUÖ

aras›nda anlaml›l›k gösteren ilişki saptanm›şt›r.

Ameliyat tipinin benlik sayg›s›na etkisi

Örneklem gruplar› aras›nda benlik sayg›s› aç›-

s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulun-

muştur (p=0.038). Bu bulguya göre benlik sayg›-

s› en düşük olan grubu total mastektomi uygula-

nan hastalar oluşturmuştur (Tablo 4). Bu farkl›l›k

total mastektomi grubu ile meme rekonstrüksiyo-

nu grubu (Student t testi sonucu, p=0.001) ve to-

tal mastektomi grubu ile sağl›kl› kontrol grubu

aras›nda bulunmuştur (p=0.002). Meme rekonst-

rüksiyonu grubu ile sağl›kl› kontrol grubu benlik

sayg›s› aç›s›ndan farkl›l›k göstermemiştir

(p=0.720).

Anorgazmi

Yok

Var

Vaginismus

Yok

Var

Dokunma

Yok

Var

Kaç›nma

Yok

Var

Doyum

Yok

Var

İletişim

Yok

Var

S›kl›k

Yok

Var

Total mastektomi

n=50

Meme rekonstrüksiyonu

n=25

Sağl›kl› kontrol

n=50 İstatistiksel analiz

n

49

1

39

11

32

18

34

16

48

2

32

18

14

36

%

98

2

78

22

64

36

68

32

96

4

64

36

28

72     

Ki kare testi sonucu, *p<.05, Yok: Bu alt boyutta problem yaşamayanlar, Var: Bu alt boyutta problem yaşayanlar.

TABLO 5. Örneklem Gruplar›n›n Cinsel İşlev Profilleri.

n

23

2

20

5

17

8

21

4

23

2

16

9

4

21     

n

50

0

37

13

38

12

43

7

49

1

43

7

7

43    

%

92

8

80

20

68

32

84

16

92

8

64

36

16

84 

%

100

0

74

26

76

24

86

14

98

2

86

14

14

86 

P

0.100

0.817

0.419

0.029*

0.458

0.026*

0.185
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Ameliyat tipinin beden alg›s›na etkisi

Tablo 4’te görüldüğü gibi VAÖ’den al›nan

toplam puanlar üç grup aras›nda istatistiksel an-

laml› farkl›l›k göstermiştir (p=0.05). Gruplar ikili

olarak karş›laşt›r›ld›klar›nda bu farkl›l›ğ›n total

mastektomi ile sağl›kl› kontrol grubu (Student t

testi sonucu, p=0.035), ve meme rekonstrüksiyo-

nu ile sağl›kl› kontrol grubunun (p=0.030) karş›-

laşt›r›lmas›ndan kaynakland›ğ›, beden alg›s› aç›-

s›ndan total mastektomi ve meme rekonstrüksi-

yonu uygulanm›ş grubun farkl›l›k göstermediği

bulunmuştur (p=0.710). Vücut Alg›s› Ölçeği’nin

23. maddesine verilen cevaplar ki kare testi ile

karş›laşt›r›ld›ğ›nda, total mastektomi uygulanm›ş

hastalar›n % 74’ü, meme rekonstrüksiyonu uygu-

lanm›ş hastalar›n % 28’i ve sağl›kl› gönüllülerin

% 24’ü memelerinin görünümünden memnun ol-

mad›klar›n› belirtmişlerdir (p=0.000).

Ameliyat tipinin cinsel işlevlere etkisi

Üç örneklem grubu GRCDÖ’den ald›klar›

toplam puanlara göre karş›laşt›r›ld›klar›nda, ara-

lar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k sap-

tanmam›şt›r (p=0.265, Tablo 4). Tamoksifen sa-

ğalt›m›n›n cinsel işlevlere etkisini d›şlamak ama-

c›yla total mastektomi ve meme rekonstrüksiyo-

nu uygulanm›ş hasta gruplar› kendi içlerinde ta-

moksifen alanlar ve almayanlar olarak iki gruba

ayr›lm›ş ve GRCDÖ’den ald›klar› puanlar karş›-

laşt›r›lm›şt›r. İki hasta grubunda da tamoksifen

alan ve almayan hastalar cinsel doyum aç›s›ndan

istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göstermemiş-

lerdir (total mastektomi grubu için Student t testi

sonucu, p=0.150, meme rekonstrüksiyonu grubu

için Student t testi sonucu, p= 0.325). Kanserli

hastalarda cinsel işlev bozukluklar›n› değerlen-

dirmek amac›yla GRCDÖ’nün alt boyut puanlar›

karş›laşt›r›lm›ş ve GRCDÖ’nün sadece iletişim

alt boyutu ortalama toplam puan›nda farkl›l›k bu-

lunmuştur (p=0.041). Bu farkl›l›ğ›n total mastek-

tomi uygulanm›ş hastalar ile sağl›kl› kontrol gru-

bunun karş›laşt›r›lmas›ndan kaynakland›ğ› bulun-

muştur (Student t testi sonucu, p=0.014). Örnek-

lem grubunun cinsel işlev profiline bakmak ama-

c›yla elde edilen ham puanlar 1 ile 9 aras›nda de-

ğişen standart puanlara dönüştürülmüştür. Bu

aç›dan gruplar karş›laşt›r›ld›ğ›nda, kaç›nma ve

iletişim alt boyutlar›nda istatistiksel olarak an-

laml› farkl›l›k bulunmuştur (s›ras›yla p=0.029,

p=0.026, Tablo 5). 

Ameliyat tipinin eş uyumuna etkisi

Ameliyat tipinin eş uyumuna etkisini belirle-

mek amac›yla ÇUÖ’den al›nan toplam puanlar›n

ortalamalar› üç örneklem grubunda karş›laşt›r›l-

m›ş ve istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k sap-

tanmam›şt›r (Tablo 4).

SONUÇLAR ve TARTIŞMA

Bu çal›şman›n amac›, ameliyat tipinin beden

alg›s›, cinsel işlevler, benlik sayg›s› ve eşler ara-

s›ndaki uyumu etkileyip etkilemediğini ve meme

kanseri tan›l› hastalarda en s›k gözlenen cinsel iş-

lev bozukluğunu test etmekti. Bu nedenle ameli-

yat tipi d›ş›nda cinsel işlevleri etkileyebilecek

yaş, menopoz, kemoterapi gibi sistemik tedaviler

d›şlanm›şt›r. Menopoz faktörünün d›şlanmas›, ör-

neklem gruplar›n›n yaş ortalamalar›n›n birbirine

benzer olmas›na ve özellikle cinsel işlevler aç›-

s›ndan gruplar› birbirleri ile karş›laşt›r›rken yaş

faktörü ile birlikte menopoz gibi cinsel işlevleri

olumsuz etkileyen bir başka faktörün etkilerinin

her grupta eşitlenmesine olanak sağlam›şt›r. 

Eğitim ve gelir düzeyi üç örneklem grubunda

farkl›l›k göstermiştir. Meme rekonstrüksiyonu

uygulanm›ş hastalar ile sağl›kl› kontrol grubu

eğitim ve gelir düzeyi aç›s›ndan birbirine benzer-

lik gösterirken, eğitim ve gelir düzeyi en düşük

grubu total mastektomi uygulanm›ş hastalar oluş-

turmuştur. Meme rekonstrüksiyonunu seçen has-

talar›n sosyoekonomik düzeylerinin daha yüksek

olmas› beklenen bir bulgudur. Literatürde belir-

tildiği gibi bu çal›şmada da meme rekonstrüksi-

yonunu seçen bayanlar›n daha eğitimli ve gelir

düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur

(Desch ve ark. 1999, Harcourt ve Rumsey 2001).

Bu çal›şmada total mastektomi uygulanm›ş has-

talar meme rekonstrüksiyonu uygulanm›ş hasta-

lara uygun sosyoekonomik düzeyden seçilebilir-

di, fakat bu şekilde örneklem oluşturulduğunda

halen adet gören hasta say›s› azalacağ›ndan bu

yöntemle hastalar› seçmenin uygun olmayacağ›

düşünülmüştür. Eğitim ve gelir düzeyinin beden

alg›s›, benlik sayg›s›, cinsel işlevler ve eş uyumu-

na etkisini kontrol etmek amac›yla öncelikle bu

değişkenler ile eğitim ve gelir düzeyi aras›nda bir

ilişki olup olmad›ğ›na bak›lm›ş ve sadece eğitim

düzeyinin hedef değişkenleri etkilediği bulun-

muştur. Bu nedenle gruplar aras›nda ortaya ç›kan

eğitim ve gelir düzeyindeki farkl›l›ğ›n hedef de-

ğişkenlere etkisi Kovaryans analizi yap›larak

kontrol edilmiştir.
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Cinsel işlevler üzerine olumsuz etkilerinin ol-

duğunu bildiğimiz tamoksifen sağalt›m› (Ganz ve

ark. 1999, Berglund ve ark. 2001, Rostom 2001),

bu çal›şmada kontrol edilmemesine rağmen hasta

gruplar› tamoksifen kullan›m› aç›s›ndan farkl›l›k

göstermemiştir. Ayr›ca tamoksifen sağalt›m› alan

ve almayan hastalar cinsel doyum aç›s›ndan da

farkl›l›k göstermemiştir. Benzer şekilde, son bir

y›l öncesine kadar her iki hasta grubu kemoterapi

ve radyoterapi alma aç›s›ndan da farkl›l›k göster-

memiştir. Hasta gruplar›n›n tamoksifen, radyote-

rapi ve kemoterapi sağalt›m› aç›s›ndan benzerlik

göstermesi cinsel işlev bozukluklar›n›n ameliyat

tipinden ne oranda etkilendiğini belirlememize

olanak sağlam›şt›r.

Literatürde hastal›k konusunda ve özellikle

kanser tedavilerinin cinsel yan etkileri konusunda

bilgilendirilmenin sonraki dönemde hastal›ğa

uyumu kolaylaşt›rd›ğ›, psikososyal morbiditeyi

azaltt›ğ› belirtilmektedir (McKee ve Schover

2001, Hughes 2000). Bu çal›şmada meme re-

konstrüksiyonu uygulanm›ş hastalar, yaln›zca to-

tal mastektomi uygulananlara göre daha yüksek

oranlarda bilgilendirilme talebinde bulunmuşlar-

d›r. Bu bulgu eğitim düzeyinin bilgi talebi ile ya-

k›ndan ilişkili olduğunu göstermiştir. Hastalar›n

doktorlar taraf›ndan bilgilendirilme yüzdelerine

bak›ld›ğ›nda literatürde belirtildiği gibi ülkemiz-

de de meme kanseri tan›l› hastalar›n yeterince

bilgilendirilmedikleri bulunmuştur (Hughes

2000).

Hasta gruplar› yap›lan ameliyattan benzer

oranlarda memnuniyet bildirmelerine rağmen, to-

tal mastektomi uygulanm›ş hastalar›n yar›s› ben-

zer bir durumla yeniden karş› karş›ya geldiklerin-

de total mastektomi sonras› meme rekonstrüksi-

yonunu seçeceklerini belirtmişlerdir. Bu oran›n

meme rekonstrüksiyonu ve sağl›kl› gruba göre

daha  düşük olmas›n›n nedenleri araşt›r›ld›ğ›nda,

bu hastalar ekonomik durumun ameliyat tercihini

büyük oranda etkilediğini belirtmişlerdir. Bu bul-

gu ekonomik durumun ameliyat tercihini etkile-

diğini belirten çal›şmalarla uyumlu bulunmuştur

(Desch ve ark. 1999, Harcourt ve Rumsey 2001).

Total mastektomi uygulanm›ş hastalardan genç

olanlar (yaş≤41) meme rekonstrüksiyonunu seçe-

ceklerini belirtmişlerdir. Bu bulgu genç hastalar›n

yaşl› olanlara göre total mastektomi ameliyat›n-

dan daha fazla etkilendiğini belirten çal›şmalarla

uyumludur (Wolberg ve ark. 1987, Dunn ve Ste-

ginga 2000). 

Bu çal›şmada merak edilen noktalardan biri

de beden alg›s›, cinsellik, eş uyumu ve benlik

sayg›s› aras›ndaki ilişkiydi. Bu ilişkiye her örnek-

lem grubunda ayr› ayr› bak›lm›şt›r. Üç grupta da

benlik sayg›s› ve cinsel doyum aras›nda pozitif

ilişki saptanm›şt›r. Benlik sayg›s› artt›kça cinsel

doyumun artt›ğ›n› ya da tam tersi olduğunu gös-

teren bu bulgu literatürle uyumludur (Wolberg ve

ark. 1987, Carver ve ark. 1998, Al-Ghazal ve ark.

1999). Benlik sayg›s› ve eş uyumu aras›nda total

mastektomi ve sağl›kl› kontrol grubunda anlaml›

ilişki saptanm›şken, meme rekonstrüksiyonu gru-

bunda bu ilişki bulunmam›şt›r. Bu bulguyu meme

rekonstrüksiyonu geçiren kad›nlar›n kanser tan›s›

almadan önce de benlik sayg›lar›n›n yüksek oldu-

ğu varsay›m› doğrultusunda tart›şt›ğ›m›zda, bu

grupta benlik sayg›s› ile eş uyumunun birbirlerini

anlaml› oranda etkilemediği sonucu ç›kar›labilir.

Benlik sayg›s› ile beden alg›s› aras›nda sadece to-

tal mastektomi uygulanm›ş hastalarda pozitif

yönde anlaml› bir ilişki bulunmas› ilginçtir. Me-

me rekonstrüksiyonu uygulanm›ş kad›nlarda ve

sağl›kl›larda benzer ilişkinin gösterilememesi

meme rekonstrüksiyonu ameliyat›n›n beden alg›-

s›n› bozmad›ğ› yönünde yorumlanabilir. Benzer

şekilde beden alg›s›-cinsel doyum ve beden alg›-

s›-eş uyumu aras›nda sadece total mastektomi

grubunda anlaml› ilişki bulunmuştur. Bu bulgu

total mastektominin beden alg›s›n› bozduğu ve

bozulmuş beden alg›s›n›n cinsel doyumda azal-

maya ve eş uyumunda bozulmaya neden olduğu-

nu göstermiştir. Bu bulgu olumsuz beden alg›s›-

n›n cinsellik üzerine olumsuz etkilerinin olduğu-

nu belirten çal›şmalarla uyumlu bulunmuştur (Al-

Ghazal ve ark. 1999, Faith ve Schare 1993, Sa-

melson ve Hannon 1999, Harcourt ve ark. 2003).

Eş uyumu ile cinsel doyum aras›nda tüm gruplar-

da anlaml› ilişki bulunmuştur. Bu bulgu literatür-

le uyumludur (Bourgeois-Law ve Lotocki 1999,

Ganz ve ark. 1999).

Bu çal›şman›n en önemli bulgular›ndan biri de

benlik sayg›s›n›n meme rekonstrüksiyonu uygu-

lanm›ş hastalar ile sağl›kl› kontrollerde, total

mastektomi uygulanm›ş hastalara göre daha yük-

sek ç›km›ş olmas›d›r. Benlik sayg›s› en yüksek

olan grup meme rekonstrüksiyonu uygulanm›ş

hasta grubudur. Bu bulgu ameliyat tipinin benlik

sayg›s›n› olumsuz yönde etkileyeceğini savunan

çal›şmalarla uyumlu bulunmuştur (Carver ve ark.

1998, Al-Ghazal ve ark. 2000).
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Cinsel doyum ve eş uyumuna bak›ld›ğ›nda,

gruplar bu aç›dan farkl›l›k göstermemiştir. Lite-

ratürde ameliyat tipinin cinsel doyuma etkisi ile

ilgili birbirinden farkl› bulgular›n olmas› nede-

niyle bu soruya daha net bir cevap bulmak ama-

c›yla içleme kriterlerimizi oldukça s›n›rlad›k. Bu

bulgu ameliyat tipinin cinsel doyuma etkisi olma-

d›ğ›n› belirten çal›şma bulgular› ile uyumlu bu-

lunmuştur (Followfield ve ark. 1990, Followfield

1990, Ganz ve ark. 1998, Schover ve ark. 1995). 

Bu çal›şmada tek baş›na ameliyat tipinin eş

uyumuna etkisi olmad›ğ› bulunmuştur. Literatür-

de de belirtildiği gibi eş uyumu ile cinsel doyu-

mun birbirine etkisi daha anlaml› olmaktad›r

(Bourgeois-Law ve Lotocki 1999, Ganz ve ark.

1999).

Total mastektominin beden alg›s› üzerine

olumsuz etkilerinin olup olmad›ğ› araşt›r›ld›ğ›n-

da, beden alg›s› en olumlu olan grubu sağl›kl›

kontrol grubu oluşturmuştur. Ölçeğin yaln›z bir

maddesi kişilerin memeleri hakk›nda alg›lar›n›

yans›tmaktad›r. Bu çal›şmada Türkiye’de geçerli-

lik ve güvenilirlik çal›şmas› yap›lm›ş tek beden

alg›s› ölçeği, VAÖ olduğundan, bu ölçek kulla-

n›lm›şt›r. Bu yönüyle asl›nda bu ölçeğin meme

kanseri tan›l› hastalar›n beden alg›lar›n› tam ola-

rak yans›tmad›ğ› düşünülmektedir. Nitekim çoğu

meme kanseri tan›s› alm›ş ve total mastektomi

uygulanm›ş hasta, uzun bir süre memelerine ba-

kamay›p dokunmad›klar›n›, aynaya bakamad›kla-

r›n›, banyo yaparken memelerine bakmad›klar›n›

ve karanl›kta giyinip soyunmay› tercih ettiklerini

belirtmişlerdir. Kullanm›ş olduğumuz vücut alg›-

s› ölçeğinin 23. maddesi kişilerin memelerini na-

s›l alg›lad›klar›n› sorgulamaktad›r. Bu maddeye

göre, meme alg›s› üç örneklem grubunda karş›-

laşt›r›ld›ğ›nda, istatistiksel anlaml› fakl›l›k bulun-

muştur. Memelerini beğenmeyen kad›nlar›n say›-

s› total mastektomi grubunda en fazla iken (n=37,

% 74), memelerini beğenen kad›nlar›n say›s› da,

en fazla meme rekonstrüksiyonu uygulanm›ş has-

ta grubunda ve sağl›kl› kontrol grubunda bulun-

muştur (n=18, % 72, n=38, % 76 s›ras›yla). Bu

madde göz önüne al›nd›ğ›nda, total mastektomi

ameliyat› beden alg›s›n› olumsuz yönde etkile-

miştir. Bu konuyla ilgili yurtd›ş› kaynakl› çal›ş-

malarda beden alg›s›n› ölçmek amac›yla araşt›r-

mac›lar ya kendilerinin oluşturduklar› beden alg›-

s› ölçeğini, ya da Kanser Rehabilitasyonu Değer-

lendirme Sistemi’nin (Cancer Rehabilitation Eva-

luation System "CARES") beden alg›s› alt ölçe-

ğini kullanm›şlard›r. Bu ölçeklerin ortak noktala-

r› ameliyat izlerinden dolay› rahats›zl›k duyma ve

bunu başkalar›na göstermekten kaç›nma, hastal›-

ğ›ndan dolay› vücudunu başkalar›na göstermek-

ten utanma gibi beden görünümü ve beden bütün-

lüğünü ayr›nt›l› irdeleyen sorulardan oluşmalar›-

d›r. Bu nedenle, bu çal›şmada kullan›lan beden

alg›s› ölçeği örneklem grubuna uygun bir ölçek

değildir. Yine bu nedenle bu çal›şmada genel be-

den alg›s›ndan çok meme alg›s›n›n önemi vurgu-

lanm›şt›r. Bu çal›şmada en kötü meme alg›s›n›n

total mastektomi uygulanm›ş hasta grubunda ol-

duğu ve meme rekonstrüksiyonu uygulanm›ş has-

talar ile sağl›kl› kontrollerin meme alg›lar›n›n

birbirine benzer olduğu sonucu ç›km›şt›r. Bu bul-

gu da ameliyat tipinin beden alg›s›n› olumsuz

yönde etkilediğini savunan çal›şmalarla uyumlu

bir bulgudur (Carver ve ark. 1998, Al-Ghazal ve

ark. 1999, Al-Ghazal ve ark. 2000, Rowland ve

ark. 2000).  

Bu çal›şmay› planlarken merak ettiğimiz bir

başka konu da, meme kanseri tan›l› hastalarda

cinsel işlev bozukluklar›n› araşt›rmak ve en çok

hangi cinsel işlev bozukluğunun görüldüğünü

saptamakt›. Cinsel işlev bozukluklar›n›n yayg›n-

l›ğ› ve özellikleri konusunda sağl›kl› nüfusta ya-

p›lm›ş çal›şma say›s› oldukça azd›r (Maunsell ve

ark. 1989, Ganz ve ark. 1998). Bu çal›şma ileriye

dönük bir desenle yap›lmam›şt›r ve hastalar›n ça-

l›şmaya kat›ld›klar› andaki cinsel doyum, beden

alg›s›, benlik sayg›s› ve eş uyumu değerlendiril-

miştir. Meme ameliyat› öncesi bu parametreler

hakk›nda bilgi edinebilmek ve ameliyat sonras›

olmuş olabilecek değişiklikleri belirlemek ama-

c›yla çal›şmaya sağl›kl› kontrol grubu dahil edil-

miştir. Üç örneklem grubunun, GRCDÖ ortalama

toplam puan› aç›s›ndan karş›laşt›r›ld›ğ›nda, an-

laml› bir farkl›l›k göstermediği belirtilmişti. Fa-

kat bu ölçeğin alt boyut puanlar› karş›laşt›r›ld›-

ğ›nda iletişim alt boyutunun anlaml› farkl›l›k

gösterdiği bulunmuştur. Her bireyin cinsel işlev

profiline bak›ld›ğ›nda, gruplar aras›nda kaç›nma

ve iletişim alt boyutunda anlaml› farkl›l›k bulun-

muştur. Kaç›nma alt boyutunda problem yaşayan

kad›nlar›n say›s› total mastektomi uygulananlar-

da meme rekonstrüksiyonu uygulananlara, meme

rekonstrüksiyonu uygulananlarda da sağl›kl› gö-

nüllülere göre istatistiksel anlaml›l›k gösterecek

oranda daha yüksek bulunmuştur. Sonuç olarak

meme kanseri tan›l› hastalarda cinsel ilişkide ile-

tişim ve kaç›nma alanlar›nda cinsel işlev bozuk-

luğu bulunmuştur.
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Meme kanserinde tan›n›n, kanser tarama

programlar›n›n, hastal›ğ›n topluma tan›t›lmas›n›n

ve tan› araçlar›n›n gelişmesi nedeniyle erken yaş-

larda konduğu, bu hastalar›n uzun süre hayatta

kald›klar› düşünüldüğünde, kişilerin yaşam kali-

telerini art›racağ› düşüncesinden yola ç›karak

özellikle hangi grup hastan›n ameliyat›n kozme-

tik sonuçlar›ndan daha çok etkileneceğini belirle-

meyi amaçlad›k. Bu çal›şman›n sonuçlar›na göre

ameliyat tiplerinden total mastektomi, meme al-

g›s›n› ve benlik sayg›s›n› olumsuz etkilemiştir.

Bunun yan›s›ra, ameliyat tipinin cinsel doyum ve

eş uyumuna etkisi olmam›şt›r. Meme kanseri ta-

n›l› hastalarda en s›k gözlenen cinsel işlev bozuk-

luğunun cinsel ilişkiden kaç›nma ve cinsel ilişki-

de iletişim bozukluğu olduğu bulunmuş ve genç

hastalar daha çok total mastektomi sonras› meme

rekonstrüksiyonu seçeceklerini belirtmişlerdir.

Bu konunun daha iyi ayd›nlat›lmas› için geniş ör-

neklemli ileriye dönük çal›şmalar›n faydal› olabi-

leceğini düşünmekteyiz.
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kifliden oluflmaktad›r. Ödül jürisi seçim sonucunu o y›l yap›lan Ulusal Psikiyatri
Kongresi’nde ilan edecektir.

5. Ödül için baflvuru her y›l 01 Ocak-31 Temmuz tarihleri aras›ndad›r.

6. Ödüle baflvuran çal›flmalar için daha önce ödül almam›fl olma koflulu vard›r.

7. Ödül baflvurusunda bulunan araflt›rmac›n›n çal›flmadaki ilk iki isimden biri olmas› ve
özgeçmifli ile yay›n listesini baflvurusuna eklemesi gerekmektedir.

8. Baflvurular›n de¤erlendirilmesinden gözönüne al›nacak temel ölçütler flunlard›r:

i. Özgünlük
ii. Yöntemsel yetkinlik
iii. Ülkemiz bilim aktivitesini temsil niteli¤i
iv. Yay›mland›¤› dergi

9. Ödül jürisinde görev alanlar her çal›flma için gerekçeli kiflisel rapor haz›rlayacak ve
yapacaklar› s›ralama de¤erlendirmede esas al›nacakt›r.

10. Ödül tutar› her y›l için ayr›ca belirlenecek olup Türkiye Sosyal Psikiyatri Derne¤i taraf›ndan
karfl›lanacakt›r.


