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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is one of the most threatening health problems of the females for thousands
of years with a rate of 30%, and the first one among all female malignancies and has increasing prevalence.
Quality of life and sexual function parameters of the patients can quite limit due to the fear of death, loss of
body image, negative effects of hormonotherapy, chemotherapy and radiotherapy. We aimed to evaluate the
effects of the breast cancer and specific treatment modalities on the female sexual functions using a self-
administered questionnaire.

Patients and Methods: Seventeen premenopausal and married patients with breast cancer that their
treatments (modified radical mastectomy + chemotherapy + radiotherapy) had been completed at least one
year ago, and 20 healthy women as control group were included in the study. The patients with additional
pathologies to be caused sexual dysfunction were excluded from this study. Sexual functions described as
desire, arousal, orgasm, satisfaction and pain during sexual activity were evaluated with Index of Female
Sexual Function (IFSF). All values were expressed as the mean plus minus standard deviation (SD). The
groups were compared by using independent t-test. Significance was defined as p<0.05. Statistical tests were
performed by using the SPSS 10.0 for Windows statistical package.

Results: Seventeen of 23 patients who were given a self-administered questionnaire accepted to
participate in the study. The mean age of study group was 37.8817.07 (ranged from 28 to 49 years) and the
mean age of control group was 36.6045.83 (ranged from 23 to 45 years). The mean ages of two groups were not
different statistically (p= 0.550). The mean follow-up time was 21.5014.33 months. The values of sexual
function score were statistically lower in patients than those of the controls for desire (1.6410.92 vs 3.0510.63,
p<0.001), arousal (2.20£1.25 vs 3.20£1.10, p<0.001), orgasm (2.47£1.23 vs 3.6511.04, p=0.003), satisfaction
(2.7941.28 vs 3.6010.99, p=0.039) and pain (2.3211.93 vs 3.97£1.00, p=0.002).

Conclusion: It has been considered that the breast cancer can cause sexual dysfunction in females
because discased breast and/or mastectomy can poorly effect the perception of sexual body image, and
additional therapies such as chemotherapy, radiotherapy and endocrine therapy can change the hormonal and
general health status as well. It has been concluded that querying the sexual functions in females with breast
cancer can expose the probable sexual dysfunction, and can lead to offer proper solutions for the willing
subjects.
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OZET

Bu ¢alismamizda meme kanserinin cinsel fonksiyonlar {izerine etkisini, bir sorgulama formu kullanarak
degerlendirilmesi amacland.

Calismadan en az bir vil éncesinde tedavileri (modifiye radikal mastektomi + kemoterapi + radyoterapi)
tamamlanmig, premenapozal dénemde ve evli 17 meme kanserli hasta ve 20 saghkli kontrol birey galismaya alindi.
Cinsel islev bozukluguna neden olabilecek ilave rabatsizlii olanlar caligmadan ¢ikanldi. Cinsel istek, uyarilma,
orgazm, genel cinsel doyum ve cinsel agn olarak tammlanan cinsel fonksiyonlar, kadin cinsel fonksiyon indeksi ile
degerlendirildi. [statistik analizlerde t-testi kullanildi. '

Hastalardaki cinsel fonksiyon alan skorlari, kontrollere oranla istatistiksel olarak dilgiik olup sirasiyla, cinsel
istekte 1.6440.92, 3.05£0.63 (p<0.001); uyarilmada 2.20+1.25, 3.20+1.10 (p<0.001); orgazmda 2.47+1.23, 3.65+1.04
(p=0.003); doyumda 2.79+1.28, 3.60+0.99 (p=0.039) ve agnda 2.32+1.93, 3.97+1.00 (p=0.002) seklinde gergeklesti.

Hastalikli meme ve/veya mastektominin cinsel beden algisiu oluwmsuz yonde etkilemesi, kemoterapi,
radyoterapi ve endokrin tedavi gibi ilave tedavilerin hormonal denge ve genel saghk durumunu bozmasi ile meme
kanserinin kadinda cinsel fonksivon bozukluguna neden oldugu kabul edilmektedir. Meme kanserli hastalarda cinsel
fonksiyonlarin sorgulanmasi, olast bozuklugu ortava gikaracak ve yardum isteyenlere uygun ¢ézimler sunma olanagi
verecektir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, meme, kanser, cinsel fonksiyon
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GIRIS .
M.O. 3000 yillarinda hekim Imhotep tarafin-
dan yazildigr sanilan meme kanseri ile ilgili bilinen

en eski dokiimanda, memenin soguk, yayian, tii- |

moral kitlelerinden bahsedilmis ve bunlarin meme-
nin tedavisi miimkiin olmayan hastalifz olarak ka-
bul edildigi séylenmistir'. Meme kanseri, kadindaki
malinitelerin %30’a yakimini olugturmasi ve kanser-
den dliimlerde ilk sirayt almasi gibi 6zellikleri ile
binlerce yildir kadinlarin en korkulu saglik sorunla-
rindan biri olma 6zelligini siirdiiregelmistir™, Za-
man iginde gorilme sikligtnin arttify rapor edilmis-
tir. Altmugh yillarda, ABD’de yirmi kadindan birin-
de meme kanseri goriiliirken, giintimiizde sckiz ka-
dindan birinde meme kanseri goriilmektedir. Bu
oran Avrupa iilkelerinde on kadinda birdir’. Tiirki-
ye’de giivenilir istatistiksel veriler bulunmamakla
beraber demografik 6zellikler bakimindan iilkemize
benzeyen Italya istatistikleri dikkate alindigmnda,
her yil 30 bin kadinin meme kanserine yakalanaca-
g1 6ngoriilmektedir™”’.

Meme kanseri goriilme oram artis gostermekle
.birlikte, teknolojik gelisme, erken tami ve tedawvi
olanaklarinin artmasina bagl olarak, hastalarin ya-
sam siirelerinde belirgin uzama saglanmus, bu du-
rum ise daha iyi yasam Kkalitesi arayigini giindeme
getirmistir’®. Hastahgm viikledigi 6lim korkusu,
cerrahi ile organ kaybi, hormon tedavisi ile over
fonksiyonlarmin baskilanmasi, kemoterapi ve rad-
yoterapi ile olugan diger sistemik yan etkiler sonucu
meme kanserli hastalarin yagsami son derece siur-
lanmaktadir, Bu olumsuz degisim yasam kalitesi
caligmalan ile ortaya konmus, tedavi planlamalarin-
da yasam kalitesinin artirilinasi da hedefler arasinda
yerini almugtir®’.

Bu ¢alismada, cinselligin yasamin temel ge-
reksinimlerinden biri olarak algilanmasi ve hayat
kalitesinin bir olgiitii olarak cinsel fonksiyonlarin da
dikkate alinmast ilkelerinden hareketle, meme kan-
seri ve tedavilerinin kadin cinsel fonksiyonlan iize-
rine olan olumsuz etkisini, bir cinsel sorgulama for-
mu ile ortaya koymay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Genel Cerrahi Klinigi’nde me-
me kanseri tamist alnus, en az 1 yil 6ncesinde te-
davileri tasnamlanmus, evli, premenapozal do-
nemde 23 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalara teda-
vi protokolii olarak modifiye radikal mastektomi,
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adjuvan kemoterapi (cyclophosphamide+adri-
amycine) ve radyoterapi uygulanmisti. Kontrol
grubu olarak, hastalarla benzer yas grubunda,
saglikli, evli ve seksiiel aktif 20 saglik ¢aligam
kadin, goniillii olarak ¢alismaya katildi Seker
hastal181, norolojik ve psikiyatrik patolojiler gibi,
cinsel iglev bozukluguna neden olabilecek rahat-
sizligl olanlar ¢alismaya alinmadi. Katilanlara
calisma igerigi ve gerekgeleri ile kullanilacak
sorgulama formu hakkinda 6n bilgi verildi. Taki-
ben sorgulama formunu doldurmalan ve kapali
zarf icinde calisma sekreteryasina ulastirmalari
istendi.

Sorgulama formu olarak Kaplan ve arkadas-
larmun gelistirdigi dokuz sorudan olusan “kadin
cinsel fonksiyon indeksi (Index of Female Sexual
Function-IFSF)” kullamldi’®. Birden 5’¢ iyilesen
skorlarla cinsel istek, uyarilma, orgazm, genel
cinsel doyum ve cinsel agrn olarak tanimlanan
cinsel fonksiyonlar ayr1 ayr degerlendirildi.

Sonuglar ortalamatstandart sapma olarak
verildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 10.0
for Windows’ta yapildi ve bagimsiz drnekler i¢in
t-testi kullanildi. P<0.05 anlaml1 fark olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Calisma doneminde kendilerine ulasilan
meme kanserli 23 hastadan 17’si (%74) formlan
doldurarak galisinaya katildi. Hasta grubu yas or-
talamasi 37.88+7.07, dagilum 28-49 yil, kontrol
grubu yag ortalamasi 36.60+5 .83, dagilum 23-45
yildr. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdi (p=0.550). Ortalama izlem siiresi
21.50+4.33 aydi. Hasta ve kontrol gruplarina ait
IFSF skor ortalamalart ve gruplar arasindaki ista-
tistiksel farklar cinsel fonksiyon alanlar igin ayri
ayr1 tablo 1’de gosterildi. Hem toplam hem de
cinsel istek basta olmak iizere cinsel fonksiyon
alanlarina gore elde edilen IFSF skorlarinda, iki
grup arasinda, oldukg¢a anlamli farkliliklar belir-
lendi. Cinsel fonksiyon alanlanna gore hasta ve
kontrol gruplan i¢in seksiiel skor ortalamalan
grafik 1’de karsifastirmali olarak gésterildi.

TARTISMA

Meme kanserli bir kadin hastada cinsel
fonksiyonlardaki olas1 degisikliklerin degerlendi-
rilmesinde iki farkli noktaya dikkat edilmesi uy-



gun olacaktir. Bunlardan biri genel olarak kanse-
rin cinsellik iizerine olan etkisi, digeri ise meme-
nin cinsellikteki yeridir,
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Grafik 1. Seksiiel fonksiyon alanlarina gére, hasta ve kontrol
gruplart ortalama IFSF skorlar kargilagtirmast

Yasam tehdit eden hastalik ve travma gibi
durumlarda cinsel fonksiyon bozukluklarnnin sik
olarak gozlendigi rapor edilmistir’. Meme kanse-
rinin de yiksek insidans, morbidite ve mortalite
oranlar1 ile yagsamu tehdit eden 6nemli bir patoloji
oldugu ve degisik diizeylerde psikoseksiiel so-
runlara yol acabilecegi kabul edilmektedir®*'.
Calismaya alinan meme kanserli hastalarda,
kontrol grubu ile karsilastiildiginda, cinsel fonk-
siyonlar i¢in tiim alan skorlar1 anlamli sekilde
diisiiktii.

Caglar boyunca kadinda meme, dogan gocu-
gun beslenmesi iglevi ile kutsanmig olsa da, daha
¢ok cinsellik sembolii ve cinsel organ olma ozel-
ligi ile 6n plana ¢ikmustir. Giiniimiizde memeler,
hem kadinin beden algisi1 agisindan son derece
6nemli yapilar olarak kabul edilmekte hem de
genital bolge disindaki en duyarli erojen bélgeler
olarak tammlanmaktadir**'?. Meme kanserinde,
gerek ileri evre hastalik gerekse cerrahiye bagli
organ kayb1 veya deformitesi sonucu, hem kadin-
da beden imaj1 bozulacak, hem de giftler 6nemli
bir seksiiel uyarandan yoksun kalacaklardir®’.
Hastalarimizda, memede hastaliga bagl olusan
degisiklikler ve/veya modifiye radikal mastekto-
mi sonucu organ kaybi gelismesinin, cinsel fonk-
siyonlar1 son derece olumsuz etkiledigi belirlen-
di.

MEME KANSERINDE CINSEL FONKSIYON

_ Diger taraftan meme kanserinde cerrahi te-
daviye ek olarak hormonaterapi, kemoterapi veya
radyoterapi uygulanmasi gerekliligi dikkate alin-
diginda, seksiiel fonksiyonlardaki degisikliklerin
tek basina meiunedeki degisikliklere bagli olmadi-
g1 ve ozellikle kemoterapi basta olmak iizere ad-
juvan tedavilerin psikoseksiiel sorunlan artirdigi
rapor edilmistir*>”"**®, Bununla uyumlu olarak,
¢aligmamizda da modifiye radikal mastektomiye
ilaveten adjuvan kemoterapi ve radyoterapi uy-
gulamalannin cinsel fonksiyonlardaki bozulmaya
katki sagladifr gozlendi.

Meme kanserli kadin hastalarda meydana
gelen psikoseksiiel problemlerin, geng kadinlarda
postmenapozal donemde olanlardan ¢ok daha
fazla oldugu rapor edilmistir'>**. Calismamiz-
daki hastalar sayica az, tiimii premenapozal do-
nemde ve birbirine yakin yaslarda oldugundan,
cinsel fonksiyonlarda yasa bagli olasi farkliliklar
degerlendirilemedi.

Meme kanserli kadinlarda standart tedavi-
den sonra normal yasam beklentileri bir ¢ok
alanda gergeklesse de cinsel fonksiyon bozukluk-
lar1 siirmektedir’®’. Hastalar bu sorunlarim he-
kimlere agmakta zorlandiklart gibi, cogu kez he-
kimler de ‘kanserli bir kadinin cinsel iligkiye ilgi
duymayacag1’ seklindeki toplumsal mit’e uygun
davranarak, hastanin cinsel sorunlarini yok say-
maktadirlar. Hatta gogu saglik ¢alisani, ya hasta-
larmdaki olasi cinsel fonksiyon degisikliklerini
bilmediklerinden, yada cinselhgi hastalaryla ko-
nugsmada kendilerini yetersiz bulduklarindan,
meme kanserli kadmlarmn cinsellige ilgi duyma-
larindan rahatsiz olurlar”. Calisma doéneminde
kendilerine ulasilan 23 hastanin hi¢ biri kendili-
ginden cinsel sorunlarimi giindeme getirmenmis,
kendilerine konu ile ilgili bilgi verildigi halde bu
hastalarin 6’s1 formu doldurarak ¢alismaya katil-
may1 kabul etmemistir.

Hastaliklart her ne olursa olsun, herkesin
cinsel yasamum siirdiirmesi miimkiindiir. Bize
diisen gorev bireylerin cinsel fonksiyon bozuk-
luklanm ortaya g¢ikaracak yontemler bulmak, so-
runlan olanlarin bunlant agiklayabilecegi ortam-
lart olusturabilmek ve yardum isteyenlere uygun
alternatifler sunabilmektir,
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Grup N Toplam i Alanlara Gore IFSF Skorlan
IFSF skoru Istek Uyariima Orgazm Doyum Agri
Hasta 17 | 19.88+10.40 | 1.6440.92 2.20+1.25 247£1.23 | 2794128 | 2.32+1.93
Kontrol | 20 30.85+5.71 | 3.0510.63 3.20+1.10 3.65+1.04 | 3.60+0.99 | 3.97+1.00
p 0.001 0.001 0.001 0.003 0.039 0.002

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinda toplam ve cinsel fonksiyon alanlarina gore IFSF skorlar. Skorlar ortalama = standart sapma
olarak gosterilmigtir (p+0.05 anlaml fark, bagimsiz ornekler igin t-testi).
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MEME KANSERINDE CINSEL FONKSIYON

1. YORUM:

Cinsel fonksiyon bozukluklarmin sadece erkeklerin degil, kadinlarin da etkilendigi bir sorun oldugu ve
ozellikle son yillarda bu konuya arastirmacidarm duydu@u ilginin artmasi bilinen bir gergektir. Kadin cinsel
fonksiyon bozukluklar: ile bilgiler hentiz ¢ok yeni, hatta yetersiz ve geliskilidir. Toplum baskilari, tabular, sosyo-
kiiltire]l yapi kadinlarin bu yakinmalanm ortaya koymalarim, doktorlann da konuyu sorgulamalarim oldukga
kisitlamaktadir.

Yazarlain meme kanserli olgularda konuyu irdelemeleri, arastumalan taktir edilmelidir. Sorunun
temelindeki organik ve psikolojik faktorler dikkate almarak daha ayrintili incelenmesi ve degerlendirilmesi ile
ortaya ¢ikacak veriler, bundan sonraki yillarda gerek tani gerekse tedaviye yénlenmede gerek doktorlara gerekse
hastalara g1k tutacaktir.

Benzer gahigmalann ozellikle genital bolge ve vicudun diger bolgelerinde malinite olgularinda da
yapilmasiu beklemekteyiz.

Dog. Dr. Emre Akkus
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakilltesi
Uroloji Anabilim Dals, Istanbul

2. YORUM:

Son yitlarda kadmn cinsel fonksiyon bozuklugu tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de tirologlann ilgi odag:
haline gelmistir. Amerika Birlesik Devletlei ve bazi Avrupa iilkelerinde epidemiyoloji, tam ve tedavi
asamasmda birgok asamalar kaydedilmistir. Ulkemizde son (i yil iginde epidemiyoloji ve tam alanlarinda
galigmalar baslamus ancak gerek bu alanlar, gerekse patofizyoloji ve tedavi alanlarinda heniiz yeterli ¢ahigmalar
yapilmamistir. Bu makalenin énemi meme kanserinin de diger kanserler gibi kadin cinsel fonksiyon bozuklugu
ile sonuglanabilecegini kontrol grubu ile karsilagtirarak ortaya koymasidir. Ayrica ¢alisma, Gilineydogu gibi kadmn
cinselliginin arastiridmast zor olan bélgelerde degerlendirilmesi ve iulkemizde meme kanserinde cinsel
fonksiyomu degerlendiren ilk ¢aligma olmasi nedeniyle kutlanmalidur.
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Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Daly, Istanbul
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