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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca ve ¢alismanin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde
basindan sonuna kadar bana bilgi ve deneyimleri ile yol gosteren ve degerli katkilar
sunan tez danismanim Saym Yard. Dog. Dr. Duygu HICDURMAZ’a

Yiksek lisans egitimim siiresince bana bilgi ve deneyimleri ile katkilar saglayan
Sayin Prof. Dr. Fatma OZ’e,

Kiymetli zamanlarini ayirarak ¢alismaya destek veren ¢ok degerli mastektomili kadin
ve eslerine,

Arastirma uygulamasinin  kurumlarinda yapilmasina izin veren Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’ne,

Degerli yardim ve desteklerini esirgemeyen Sayin Hem. Ayfer TALU ve Saym Dog.
Dr. Dogan UNCU’ya,

Arastirmanin istatistiksel analizleri i¢in danmismanlik hizmeti veren Hacettepe
Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dal1’na,

Calismanin her asamasinda yanimda olan ve benden manevi desteklerini
esirgemeyen ¢ok kiymetli ¢calisma arkadaslarima,

Her zaman yanimda olarak bana destek veren, biitiin yasamim boyunca sirtimi

dayadigim gii¢lii ¢inarim, sevgili aileme tesekkiir ederim.



OZET

Yildiz, G., Mastektomi olmus kadinlarin beden imaj1 algilari, kadinlar ve
eslerinin evlilik uyumlar1 ve cinsel doyumlari, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2015. Bu arastirma, meme kanseri nedeniyle mastektomi olmus kadinlarin
beden imaj1 algilari, kadinlar ve eslerinin evlilik uyumlar1 ve cinsel doyumlarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve analitik olarak yapilmistir. Arastirma, Ankara
[li Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 igerisinde yer alan tibbi onkoloji poliklinigi ve
giindiiz tedavi tinitesine sahip 4 hastanede 5 Subat-8 Temmuz 2015 tarihleri arasinda
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 87 kadin ve es ile gergeklestirilmistir.
Veri toplama araci olarak, “Kadin Tanitict Bilgi Formu”, “Es Tanitic1 Bilgi Formu”,
“Viicut Algist Olgegi”, “Ciftler Uyum Olgegi” ve “Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi Kadin ve Erkek Formu” kullanmlmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi, Wilcoxon Testi, Spearman Korelasyon
Analizi ve Coklu Adimsal Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir. Calisma
sonuglarina gore, eslerin evlilik uyumu ve cinsel doyum toplam puan ortancalarinin
hastalarinkinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin beden imaji
algist puani ile kadinlarin (p<0.01) ve eslerin (p<0.05) evlilik uyum puanlari arasinda
negatif yonde bir iligki belirlenmigstir. Kadinlarin beden imaji algist puani ile
kadinlarin ve eslerin cinsel doyum puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iligki
belirlenmistir (p<0.01). Kadin ve eslerin evlilik uyumu ve cinsel doyumlarinin birbiri
tizerinde etkili degiskenler oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
psikiyatri hemsireleri ve diger saglik profesyonelleri tarafindan, ¢iftin cinsel doyum
ve evlilik uyumu problemleri yasamasina yol agan kadinlarin beden imaj1 sorunlarina
yonelik rutin degerlendirmeler yapilmasi, sorun yasayan kadin ve eslere bireysel,
grup ve ¢ift danismanligr miidahalelerini igeren psikososyal bakim ve danismanlik

hizmetlerinin yapilandirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, mastektomi, beden imaj1 algis1, evlilik uyumu,

cinsel doyum
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ABSTRACT

Yildiz, G., Body image perceptions of women who had mastectomy, marital
adjustment and sexual satisfaction of these women and their husbands,
Hacettepe University Institute of Health Sciences, Master Thesis in Psychiatric
Nursing, Ankara, 2015. This research was carried out as a descriptive and analytic
study to define body image perceptions of women who had mastectomy due to breast
cancer, dyadic adjustment and sexual satisfaction of these women and their
husbands. Research was performed with 87 women and their husbands who met the
inclusion criteria for the study, between the dates of February 5, 2015- July 8, 2015
at the four hospitals which are located in the Ankara City Metropolitan Municipality
borders and have medical oncology outpatient clinic and day treatment unit.
“Women Introductory Information Form”, “Husband Introductory Information
Form”, “Body Cathexis Scale”, “Dyadic Adjustment Scale” and “Golombok-Rust
Inventory of Sexual Satisfaction Scale-Female and Male Form”, were used as data
collection tools. Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Test, Wilcoxon Test,
Spearman Correlation Analysis and Multiple Stepwise Linear Regression Analysis
were used for the statistical analysis of data. According to the study results, husbands
had higher levels of dyadic adjustment and sexual satisfaction scores than the women
(p<.05). Negative correlations was found between the body image perception scores
of the women and the dyadic adjustment of the women (p<0.01) and husbands
(p<0.05). Positive correlations was determined between the body image perception
and the sexual satisfaction scores of the women and husbands (p<0.01). Both the
patients’ and the husbands’ dyadic adjustment and sexual satisfaction predicted each
other. In accordance with these results, routine assessment of the women having
mastectomy for body image perception which causes the couples to have sexual
satisfaction and dyadic adjustment problems, and to structure psychosocial care and
individual, group and couple counselling interventions for those women and

husbands by psychiatric nurses and other health care providers is suggested.

Key Words: breast cancer, mastectomy, body image perception, dyadic adjustment,

sexual satisfaction
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Meme kanseri kadinlarda diinya ¢apinda en sik goriilen ve 6liim orani akciger
kanserinden sonra ikinci sirada olan kanser tiiriidiir (6, 81).

Ulkemizde ve diinyada yayginlig1 yiiksek olan meme kanserinin (6, 137, 156)
tedavisi lokal ve sistemik tedaviler olarak ikiye ayrilir. Meme disina yayilmis kanser
hiicrelerini yok etmeyi amaglayan sistemik tedaviler kemoterapi, hormon terapi,
biyolojik tedavi ve hedefe yonelik tedavilerdir. Timoriin kendisini ortadan
kaldirmay1 amaglayan lokal tedaviler ise, cerrahi ve radyoterapi olmak tizere ikiye
ayrilir. Bu tedavi yontemleri tek basina veya birlikte uygulanmaktadir. Meme kanseri
tanis1 konulduktan sonra tedavinin ilk agamasini genelde cerrahi tedavi olusturur (13,
71, 157). Kullanilan cerrahi operasyonlar literatiirde meme koruyucu cerrahi ve
mastektomi olarak anilmaktadir (13, 71, 135, 157). Cerrahi tedavide birincil amag
memeyi korumaktir ancak bazi durumlarda kesin olarak mastektominin
uygulanmasina gerek duyulur. Mastektomi, kanser olmanin verdigi biiyiik korku ve
kaygimnin yaninda, memenin kaybi ve beden imajindaki degisim nedeniyle kadinin
toplumsal kimligi i¢in biliyilk 6nem tasimakta ve kadin i¢in fiziksel ve psikolojik
acidan bir tehdit olusturmaktadir (79, 157).

Literatiire bakildiginda, toplum kadinin memesine; estetik goriiniim, kadinlik,
cekicilik, cinsellik, annelik gibi simgeler atfetmistir. Mastektomi ile birlikte
memenin alinmasi, kadin tarafindan bu simgelerin kaybi1 olarak algilanarak, kendi
bedenine giivenini kaybetmesiyle bir ¢ok fiziksel ve psikososyal sorunlarin ortaya
¢ikmasina yol agabilmektedir (4, 7, 15, 16, 35, 36, 69, 72, 99, 102, 103, 118).

Disiligi ve cinselligi sembolize eden bir organ olan memenin kaybi, bireyin
fiziksel gorlinlimiiniin degismesi ve bozulmasina yol agarak, hem kendi hem de
bagkalarmin bakis agisindan etkilenmesine ve beden imaj1 algisinda degisiklige
neden olarak benlik saygisini olumsuz etkilemektedir (7, 16, 36, 61, 72, 102, 148).
Bazi durumlarda ese karsi yetersizlik hisleri ile birlikte yakin iliskilerde ve
dolayisiyla evlilik uyumunda bozulmalara sebep olabilmektedir (7, 16, 36, 98, 107).
Yapilan bazi calismalarda meme kanserli ve mastektomi olmus kadinlarin

viicutlarinda meydana gelen degisikliklerden rahatsizlik duydugu ve cinsel yasamlari



ile ilgili sorun yasadiklar1 belirlenmistir (1, 10, 107). Ugar ve Uzun (148)'un
mastektomi olmus kadmlar ve benzer oOzellikler ile eslestirilmis saglikli kontrol
grubu ile yaptiklari bir caligma sonucunda, mastektomili kadinlarin beden imaj1 algisi
ve evlilik uyumu saglikli kadinlarinkinden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Aile, meme kanserli kadmin iyilesmesine yardim eden ve katkida bulunan
destek faktorlerinden biridir (31, 141, 145). Ancak meme kanseri hastanin esini,
ailesini ve yakin ¢evresini de olumsuz yonde etkilemektedir (18, 104, 144, 161).
Hastaligin her asamasinda hasta yakinlar1 da hasta ile ayn1 kaygi, iizlintii ve endiseyi
yasarlar (3). Literatiir incelendiginde, kanser hastalarina primer bakim veren grupta
en fazla eslerin oldugu ve eslerin yasam kalitesinin diger aile iiyelerine gore daha
diisiik oldugu goriilmektedir (29, 90, 93). Yine Babaoglu Akdeniz (18)’in 50 meme
kanserli kadin hasta ve bu gruba benzer 6zellikler gésteren 50 kanser olmayan hasta
kontrol grubu ile yaptigi ¢calismada, meme kanseri olmayan kadinlarin %58’i sosyal
destek kaynaklarini es ve onun disindaki diger kisiler, meme kanseri olan kadinlar ise
sosyal destek kaynagini %70 oraninda yalniz esleri olarak belirtmislerdir.

Ailevi destegin en Onemli ve tercih edilen ve bazen de tek kaynagim
olusturan esler, toplumun kendilerine atfettigi ve kendisinin de bunu yapmasi
gerektigine inandig1 bakimvericiligin yiikiinii en fazla omuzlarinda tasiyan bireyler
olmaktadir. Ancak siklikla da g6z ardi edilmekte ve hastalia bagli sorunlarla
bireysel olarak bas etmeye calismakta, yeterli destegi alamamakta, emosyonel,
psikososyal ve fiziksel olarak ac1 ¢ekmektedirler (69, 93, 98). Hastaligin dogurdugu
sonuglar ile yalniz bas etmeye ¢alisan, bakimvericiligin zorluklar1 i¢inde bogulmus
ve hazirliksiz hissederek aci ¢eken eslerin yasadigi uyum ve cinsel doyum
problemleri gibi sikintilar aileyi ¢ikmaza sokmakta ve evlilik iligkilerini olumsuz
etkileyebilmektedir (12, 53, 69, 98, 131, 155, 161).

Hastalik ve beraberinde getirdigi sorunlar evlilik uyumunu ve eslerin cinsel
doyumunu Kkarsilikli olarak etkileyebilmekte, buna bagli olarak basetme giigliikleri
yasanabilmektedir. Yapilan calismalarda meme kanserli ve mastektomi olmus
kadinlarin eslerinin seksiiel kaginma ve endise yasadiklari, ¢iftlerin cinsel iligki
sikliginda azalma oldugu belirlenmistir (53, 98).

Goriildigi gibi meme kanseri ve mastektominin sonuglarina bagl sorunlari

yalnizca kadinlar degil, ayn1 zamanda esler de yasamaktadir. Hatta aile i¢inde bu



sorunlarin en yogun olarak eslerin yasadig1 sdylenebilir (12, 53, 69, 98, 104, 131,
155, 161). Dolayisiyla psikiyatri hemsireleri tarafindan meme kanserli hastalara
saglanacak psikososyal bakim hasta bireyin yani sira esini de kapsamalidir. Ciinkii
bakim, biitiinciil bakis agisina dayanir. Biitiinciil olmasi bireyi; fiziksel, ruhsal, sosyal
acilardan ve ailesi ve toplumla birlikte ele almay1 gerektirmektedir. Bu baglamda
psikiyatri hemsireleri ve diger saglik profesyonellerinin, mastektomi olmus meme
kanserli kadinlarin sorunlarini belirlemek i¢in yapacagi ¢alismalarda kadinin ve esin
yasadigi evlilik uyumu, cinsel doyum gibi sorunlar1 birlikte ele alarak
degerlendirmesi gerekmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar gézden gecirildiginde,
genellikle sadece meme kanserli kadinlar ve bu kadinlarin genel anlamdaki yakinlari
ile yapildig1 goriilmektedir. Diger yandan incelenen degiskenlere bakildiginda da
mastektomili kadinlarin beden imaj1 algilari, kadinlar ve eslerinin evlilik uyumu ve
cinsel doyumlarmi ve bunlarin karsilikli etkilerini birlikte degerlendiren g¢alisma
sonuclarina rastlanmamistir. Var olan c¢alismalar kadinlar1 ve eslerini birlikte ele
aliyorsa degiskenleri ayri, degiskenleri ele aliyorsa kadinlar1 ve eslerini ayri ayri
incelemektedir (7, 12, 53, 98, 102, 131, 155, 161). Bu nedenle bu ¢alismada meme
kanseri nedeniyle mastektomi olmus kadinlarin, beden imaj1 algilari, kadinlarin ve

eslerinin evlilik uyumu ve cinsel doyumunun belirlenmesi amaglanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, meme kanseri nedeniyle mastektomi olmus kadinlarin
beden imaj1 algilari, kadinlarin ve eslerinin evlilik uyumlar1 ve cinsel doyumlarinin
belirlenmesidir. Bu c¢alismada asagida yer alan arastirma sorularina cevap
aranacaktir:
1. Mastektomi olmus meme kanserli kadinlarin;
e Beden imaj1 algilari nasildir?
e Evlilik uyumlar1 nasildir?
e Cinsel doyumlari nasildir?
e Beden imaj1 algisi, evlilik uyumu ve cinsel doyum puanlarinin tanitici 6zelliklere

gore dagilimi nasildir?

e Beden imaji algisi ile evlilik uyumlar1 ve cinsel doyumlar: arasinda bir iliski var

midir?



Evlilik uyumlar1 ve cinsel doyumlar1 arasinda bir iliski var midir?

2. Mastektomi olmus meme kanserli kadinlarin eslerinin;

e Evlilik uyumlar1 nasildir?

e Cinsel doyumlar1 nasildir?

e Evlilik uyumu ve cinsel doyum puanlarinin tanitici 6zelliklere gore dagilimi
nasildir?

e Evlilik uyumlar1 ve cinsel doyumlar1 ile kadinlarin beden imaji algis1 arasinda
bir iliski var midir?

e  Evlilik uyumlari ve cinsel doyumlar: arasinda bir iliski var midir?

3. Mastektomi olmus meme kanserli kadinlar ve eslerinin;

Evlilik uyumlar1 ve cinsel doyumlari arasinda bir iligki var midir?

Evlilik uyumu ve cinsel doyumu tizerinde etkili olan degiskenler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanseri

Kontrol edilemeyen hiicre biiyiimesi ve yayilmasi ile karakterize bir saglik
sorunu olan kanser tiim diinyada 6nemli ve giincel saglik sorunlarindan biridir (5, 6,
60, 143, 119). Son yillarda, kronik bir hastalik olan kanserin nedenleri, belirtileri ve
seyri gibi 6zelliklerinin yansira, tedavisi ile ilgili de énemli gelismeler olmaktadir
(152). Bu gelismelere karsin, kanser hala korku, kaygi, panik, kargasa, umutsuzluk,
caresizlik, dayanilmaz agrilar, sugluluk, terk edilmislik duygulari uyandiran bir
hastalik olarak algilanmaktadir (34, 57, 111, 112).

Kanser pek ¢ok organ ve sistemde ortaya ¢ikabildigi i¢in, pek ¢ok tiirii olan
bir hastaliktir. Kanser tiirlerinden biri olan meme kanseri, kadmm fiziksel ve
psikolojik sagligini olumsuz yonde etkilemekte ve sorunlara neden olabilmektedir (1,
10, 16, 18, 25, 35, 36, 55).

2.1.1. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri diinya ¢apinda kadinlarda en sik goriilen ve 6liim oran1 akciger
kanserinden sonra ikinci sirada olan bir kanser tiiriidiir (156). Meme kanserine iliskin
tilkemizdeki veriler de diinya verileri ile paralellik géstermektedir. T.C. Saglik
Bakanhig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2014
Raporu (137)’nda bildirdigine gore; tiim yas gruplarindaki kadinlarda en sik goriilen
10 kanser grubu iginde meme kanserinin dagilimi %23.4 oran ve 40.6 insidans hizi
(100000 kiside kaba hiz) ile birinci sirada yer almaktadir. Diger yandan, Amerikan
Kanser Birligi’nin (6) bildirdigine gore; 2014 yilinda Amerika’da tahmin edilen yeni
meme kanseri vakalart tiim kanserlerin %29’unu (n=232,670) olusturmaktadir ve
tahmin edilen Olim orant %]15°tir (n=40,000). Ancak bu konuda iilkemiz

tahminlerine iliskin verilere rastlanmamustir.

2.1.2. Meme Kanserinin Tedavisi
Son yillarda meme kanserinin erken tani olanaklar1 artmis ve tedavi basarisi
yiikselmistir (26, 38, 52, 66, 114, 124, 158). Buna karsin, meme kanseri, disiligi,

anneligi ve cinselligi sembolize eden bir organ olan memeye tehdit olusturmasindan



dolayr kadinin sagligini fiziksel ve psikososyal yonden dnemli dlclide etkilemeye
devam etmekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir. (39, 103, 139, 157).

Meme kanserinin tedavisi lokal ve sistemik tedaviler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Lokal tedaviler timoriin kendisini ortadan kaldirmayr amaglamakta,
kendi iginde cerrahi ve radyoterapi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Meme digina
yayilmis kanser hiicrelerini ortadan kaldirmayi amacglayan sistemik tedaviler ise;
kemoterapi, hormonal tedavi ve biyolojik tedavilerden olusmaktadir. Meme
kanserinde lokal ve sistemik tedavi yoOntemleri tek basina ya da birlikte
uygulanmaktadir (13, 48, 71, 157). Uygun tedavi yaklasiminin hangisi olacagina
karar verilirken; tiimor histolojisi, primer timdriin klinik ve patalojik 6zellikleri,
aksiller nod tutulumu, tiimoriin hormon reseptorii icerigi, HER2/neu  (human
epidermal growth factor receptor 2) protein diizeyi, saptanabilir metastatik hastalik
olmasi veya olmamasi, hastanin eslik eden hastaliklari, yas1 ve menopoz durumu gibi

faktorler goz oniine alinmaktadir (13, 71, 157).

Kemoterapi

Sistemik meme kanseri tedavilerinden biri olan kemoterapinin en biiyiik
amaci niiksleri dnlemek ve yasamda kalimi artirmaktir. Kemoterapi, boliinen kanser
hiicrelerini 6ldiirerek ve hiicre ¢ogalmasina miidahale ederek etkisini gostermektedir
(68). Kemoterapi; sadece adjuvan tedavi olarak, primer cerrahi tedavi sonrasinda
belirlenebilir tiimdr lezyonu olmayan ancak olast mikrometastazlar1 6nlemek igin
tedavi edici amagla ve tiimorii ameliyat girisimine uygun duruma getirmek ya da
primer timori kiigiilterek fiziksel ve fonksiyonel yikimi az olan cerrahi girisime
olanak saglamak amaciyla neoadjuvan tedavi olarak uygulanmaktadir (48, 68, 71,
157). Kemoterapotik ilaglar genellikle intravendz ve oral yoldan uygulanmaktadir
(157). Bu ilaglar kanser hiicreleri ile birlikte diger saglikli hiicreleri de hedef
aldiklarindan; bulanti- kusma, sa¢ dokiilmesi, yorgunluk gibi fizyolojik ve
depresyon, anksiyete, 6fke gibi psikolojik etkiler yaratabilmektedir (21, 55, 66, 96,
106). Lobo ve dig. (91)’nin neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi almakta olan 145
kadinin yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢calismada, kadinlar1 en ¢ok etkileyen yan
etkilerin uykusuzluk, yorgunluk, istah kaybi, sa¢ kaybi, kol ve meme problemleri

oldugu tespit edilmistir. S6z konusu ¢alismada kemoterapinin etkilerine bagl



kadinlarin cinsel tatmin seviyelerinin diigiik oldugu ve yasam kalitelerinin etkilendigi
de bildirilmistir. Aragtirma sonuglarina goére meme kanserli kadinlar; kemoterapi
esnasinda, kemoterapiden hemen sonra ve daha sonrasinda cinsel problemler
yasamakta; kadinlarin yasadigi cinsel aktivite degisiklikleri, memenin kaybi ve sag
dokiilmesi gibi sorunlar esini de etkileyerek ¢iftin uyumunu ve baghiligimi tehdit
edebilmektedir (54, 97, 98).

Hormonal Tedavi

Sistemik meme kanseri tedavisinin diger bir tiirii hormonal tedavilerdir.
Hormonlar arasinda 6strojenin meme kanserinde dnemli rol oynadigi bilinmektedir.
Bu nedenle Ostrojen reseptorlerinin bloke edilerek seviyesinin diisiiriilmesi, kanser
hiicrelerinin biiylimesini inhibe etmektedir. Hormon reseptorii pozitif olan hastalarda
antiostrojen tedavi oldukga etkili olmaktadir (21, 48, 68, 71, 157). Hormonal
tedaviler, eklem agrisi, sicak basmasi, sa¢ ve tirnaklarda incelme gibi etkilerinin yani
sira, Ozellikle kadinin kendini ¢ekici hissetmemesine sebep olarak, vajinal
kayganlikta giliclik yasanmasina bagli disparoni, cinsel ilgi ve aktivitede
degisiklikler yaratabilmektedir (28, 54, 62, 66, 125, 157). Fobair ve dig. (55)
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda meme kanserli kadinlarda vajinal kuruluk ile cinsel
problemlerin iliskili oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bir ¢alismada, cerrahi girisim
sonrast hormon tedavisi alan kadnlarda cinsel islev bozuklugu olarak agrinin daha

fazla goriildiigi tespit edilmistir (14).

Biyolojik Tedavi

Sistemik kanser tedavilerinden bir digeri olan biyolojik tedaviler ise,
bagisiklik sistemi yanitim1 etkileme oOzelligine sahip biyolojik kaynakli ajanlar
kullanilarak yapilan bir tedavidir (153). Biyolojik tedaviler; kanserli hiicrelerin
taninmasin1 kolaylastirip, bagisiklik sistemi tarafindan daha c¢abuk yok edilmesini
saglama, bagisiklik sistemi hiicrelerinin yok etme giiciinii arttirma, kanser
hiicrelerinin gelisimine etki ederek saglikli hiicreler gibi hareket etmelerini saglama,
saglikli hiicreyi kanser hiicresine ¢eviren islemi durdurma, kemoterapi ve radyoterapi
ile zarar goren saglikli hiicrelerin yenilenmesi i¢in gerekli viicut mekanizmasini

kuvvetlendirme ve kanser hiicrelerinin viicudun diger bdlgelerine yayilmasini



onleme islevleri ile direkt ya da dolayli olarak bagisiklik sistemini kuvvetlendirme
temeline dayanir. Biyolojik tedaviler monoklonal antikorlar, interferonlar,
interlokinler ve hematopoetik biiylime faktorleri kullanilarak gergeklestirilmektedir
(38, 41, 73, 106, 157). Bu tedaviler, ates, titreme, bas agrisi, kasint1, dokiintii gibi yan
etkilere neden olabilmektedirler (32).

Radyoterapi

Meme kanserinin lokal tedavilerinden biri olan radyoterapi, yiiksek enerjili
1s1n yolu ile istenmeyen dokuyu yok etmesiyle karakterize bir tedavi ¢esididir (21).
Radyoterapi lokalize meme kanserinde, meme koruyucu cerrahiye ek olarak ya da
timori kiiciiltmek igin mastektomiden once uygulanmaktadir (23, 71, 142, 157).
Hastalar i¢in meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi tercih edilmesinin ana nedeni;
sekil bozukluguna yol agmadan iyi estetik sonug¢ elde etmek, iyi lokal kontrol
saglayarak memede tiimoriin olast niiksiinii engellemek ve sagkalim siiresini
artirmaktir (48, 71, 151, 157, 158). Radyoterapi, belirlenen dozun birka¢ haftaya
yayilacak sekilde uygulanmasiyla gergeklestirilir. Aksi takdirde dozun bir defada
verilmesi saglikli dokular icin ciddi zarara yol acabilir. Yiiksek doz radyoterapi ciltte
renk degisikligi, kasinti, kuruluk, kizariklik, lokal hassasiyet, yanik, bulanti, diyare,
sa¢ dokiilmesi gibi yan etkilerinin beraberinde keyifsizlik ve yorgunluga yol agarak
hastay1 gerek fizyolojik gerekse psikolojik olarak etkileyebilir (21, 82, 106, 157,
158). Radyoterapi tedavisi dolayl olarak, yarattigi bu yan etkiler nedeniyle fiziksel
goriiniimii degisen kadinin beden imaj1 algi kalitesini bozarak kendini ¢ekici
hissetmemesine yol agcabilmekte ve esiyle yakinlasma sorunlarina neden olarak cinsel
yasamini, evlilik uyumunu ve yasam kalitesini ciddi olciide etkileyebilmektedir (24,
54,97, 98, 125).

Cerrahi Tedavi

Meme kanserinin lokal tedavilerinden bir digeri olan ve tani konulduktan
sonra tedavinin genelde ilk asamasini olusturan cerrahi tedavi, meme koruyucu
cerrahi ve mastektomiyi igermektedir (13, 14, 48, 71, 157). Gergeklestirilecek
ameliyat tipini, meme kanserinin klinik ve patolojik 6zellikleri etkilemektedir. Bu

ozellikler; tiimoriin biiylikligl ve yerlesimi, memenin biiyiikliigii, histolojik derecesi,



yaygin in situ komponentinin varligi, hasta yasinin geng olmasi ve hastanin istekleri
gibi durumlart igerir (68). Meme ameliyatlarmdan biri olan meme koruyucu cerrahi,
tiimoriin ¢evresindeki 1 cm’lik saglikli doku ile birlikte ¢ikarilmasidir. Meme
koruyucu cerrahide amag, 10 yillik niiks oranin1 %5-10 arasinda ve yillik niiksii de
%1 civarinda tutmaktir (126). Bu ameliyatin bazi durumlarda uygulanmasi uygun
degildir. Bu durumlar; tiimoriin meme dokusuna oranla biiyiilk olmasi, 6nceden
memeye radyoterapi verilmis olmasi, hastaligin ¢ok odakli (multifokal) ya da
merkezi (santral) yerlesimli olmasi, memenin biiyiik bir kismina dagilan
mikrokalsifikasyonlarin bulunmasi ve hastanin gebeliginin birinci ya da ikinci
trimestirinda olmasidir (48, 68). Ancak gerekli kosullar saglandig: takdirde, daha iyi
bir estetik goriiniim ve dolayisiyla daha iyi yasam kalitesi elde etmek adina meme
koruyucu cerrahi tercih edilmektedir (56, 67, 68). Yapilan ¢alisma sonuglar1 da
meme koruyucu cerrahinin mastektomiye nazaran daha estetik bir goriiniim elde
edilmesini, dolayisiyla daha kaliteli bir yasam sagladigini ve ikisi arasinda sagkalim
oranlarinda anlamli farkliliklar olmadigini géstermektedir (47, 56, 78, 116, 139,
162). Meme kanserlerinin yaklasik olarak %30’u meme koruyucu cerrahi i¢in uygun

olmadigindan dolay1 mastektomi gerektirmektedir (68).

2.2. Mastektomi

Mastektomi memenin tiimiiyle ¢ikarilmasi islemidir (23, 48). Genellikle
tiimoriin ¢ok merkezli ya da yaygin olmasi, kanserin lokal ileri evrede olmasi, ¢ap1 4
cm’den biiylik duktal karsinoma in situ olmas1 ve sonrasinda radyoterapi alinmasinin
uygun olmamasi durumlarinda uygulanmaktadir (48, 135).

Meme kanseri tedavisinde yaygin olarak kullanilan mastektomi cesitleri;
radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi ve basit (total) mastektomidir (23,
48, 68). En sik kullanilan mastektomi ¢esidi olan total mastektomi, meme basi,
areola, meme cildinin bir kismi, meme dokusunun tamami ve pektoralis major
kasinin fasiasinin ¢ikartilmasi islemidir. Total mastektomi, erken evre meme
kanserlerinde birincil tedavi tercihi olarak, yaslilarda ve ameliyat riski olanlarda,
onceden meme koruyucu cerrahi tedavisi uygulanmis hastalarda niiks ya da yeni
kanser gelismesi durumunda kullanilir (48, 68). Total mastektomi ile olusan doku

kayb1 kadin iizerinde ¢esitli psikososyal sorunlara neden olabilmektedir (132). Onen
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Sertoz ve dig. (107)’nin total mastektomili, meme rekonstriikksiyonlu ve saglikli
kontrol grubu ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda total mastektomili hastalarin saglikli
kontrol grubuna gore anlamli olarak beden imaji algilarinda ve cinsel doyumlarinda
diistis belirlenmistir.

Mastektomi tiirlerinden bir digeri olan radikal mastektomi ameliyatinda; tim
meme dokusu, pektoralis major ve mindr kaslari, aksiler I, II, III diizey lenf
ganglionlar1 birlikte c¢ikarilmaktadir. Radikal mastektomi uzun yillar tek cerrahi
tedavi yontemi olarak kullanilmis, fakat gliniimiizde biiyiik 6l¢iide terk edilmis (45,
48, 164) ve yerini modifiye radikal mastektomiye birakmistir. Bu degisimde, radikal
mastektomi ile tam bir tedavi saglanamayacaginin ve hastaligin sadece lokal lenf
bezleri ile ilgili olmadiginin anlasilmast rol oynamistir. Modifiye radikal
mastektomide pektoralis major kasi yerinde birakilarak; tiimorii iceren meme,
pektoralis mindr kasi ve aksillanin I, II. ve IIl. diizeyinde lenf nodiilleri
cikarilmaktadir (45, 48, 68, 164). Radikal mastektomiden farkli bir yontem olsa da,
modifiye radikal mastektominin de hastalar iizerinde yarattigi etkiler biiyiiktir.
Kacaroglu Vicdan (77) yaptigi ¢calismada modifiye radikal mastektomili bir hastay:
Roy’un Adaptasyon Modeline gore degerlendirmis ve hemsirelik bakimi profilini

olusturmustur. S6z konusu ¢alismada hastanin;

“Memenin kadin olmanmin bir geregi olduguna inandigini, artik kendisinin
hi¢bir zaman eskisi gibi olmayacagini, kiyafetlerinin ona yakismayacagini,

arkadaglarimin gozlerinin hep onun alinan memesinde olacagini diisiindiigii”

ifade edilmistir.

Mastektomi hangi tiirde olursa olsun, memenin ¢ikarilmasina dayali olan bir
tedavi tiiridiir ve kadinlarin beden imaj1 algisini, dolayisiyla da benlik kavramini ve
saygisini onemli oOlgiide etkilemektedir (1, 4, 34, 103). Ciinkii toplum kadinin
memesine; estetik goriiniim, kadinlik, cekicilik, cinsellik, annelik gibi simgeler
atfetmistir. Mastektomi ile memenin alinmasi, kadin tarafindan bu simgelerin kayb1
olarak algilanmakta, kadinin kendi bedenine giivenini kaybetmesiyle bir ¢ok fiziksel
ve psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve yasam kalitesi etkilenebilmektedir.

(1,4,7,15,16, 35, 36, 49, 72, 102, 103, 113, 118, 122).
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2.3. Meme Kanserinde Yasanan Psikososyal Sorunlar

2.3.1. Beden imaj1 ve Mastektomi

Beden imaj1 algis1 bireyin kendisi ile ilgili tutum ve inanglarini igeren benlik
kavrammin, 6nemli bilesenlerinden biridir. Oz (109)’iin aktardigina gére Schilder
beden imaji algisim “kendi bedenimizin zihnimizde canlandirdigimiz resmi” olarak
tanimlamaktadir.

Beden imaj1 algisi, bireyin kendi bedenini fiziksel goriiniim, saglik durumu,
biitiinliik ve seksiialite kapsaminda anlamlandirma siirecidir. Dinamik bir siire¢ olan
beden imaj1 algisi, siirekli olarak yeni algi, deneyimler ve yasanan psikososyal
sikintilar ile degigsmektedir ve benlik saygisi ile yasam kalitesini de etkilemektedir (2,
24, 37, 64, 115, 134, 138).

Yas, cinsiyet, kiiltiir, cevre, inanig ve degerler, roller ve kullanilan basetme
becerileri beden imaj1 algisini etkileyen faktorlerdendir. Bunlarin yanisira, yasanilan
baz1 degisiklikler de bireyin beden imaji1 algisin1 etkileyebilmektedir. Bunlar;
genclik, yaslilik gibi gelisimsel donemlere 6zgii bazi1 fizyolojik degisiklikler, obezite,
artrit gibi yavasg gelisen sorunlara bagli degisiklikler, yaralanma, akut hastalik gibi
hizla gelisen degisiklikler, amputasyon, mastektomi gibi cerrahi islemlere bagl bazi
kalic1 degisiklikler ve ruhsal bozukluklarin neden oldugu bedenin algilanma bigimine
iligkin degisiklikler olarak gruplandirilabilir (1, 2, 24, 37, 43, 61, 64). Yapilan bazi
caligmalarda beden imaj1 algisinin yasanilan degisikliklerden etkilendigi, bu
durumun benlik saygisini diisiirdiigii ve kisinin kendini sevme, kendini kabul ve
yeterlilik konularinda problem yasamasina neden oldugu belirtilmistir (17, 55, 70,
83, 105, 107, 148, 149). Pikler ve Winterowd (121)’un yaslar1 28-86 arasinda
degisen 92 katilimcr ile gergeklestirdikleri ¢alismanin sonuglarina gore ise, beden
imaj1 algist olumlu olanlarin digerlerine kiyasla bas etme 6z yeterlilikleri daha
yiiksek bulunmustur.

Beden imaj1 algisi yasanan degisikliklerin yanisira, bagkalarinin kisinin
bedenini nasil gordiigli algisiyla da sekillenir (61). Gilinlimiiz toplumlarinda,
bireylerin beden imaj1 algis1 medya tarafindan aktarilan mesajlardan biiyiik olgiide
etkilenmektedir. Reklamlar, filmler ve televizyon dizileri gibi medya araglarinin
yaratti1 bu etki, bireylerin fiziksel goriintislerine, geng, glizel ve ¢ekici olmaya ¢ok

daha fazla Onem vermeye baglamasina ve baskalarin1i da bu agidan
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degerlendirmelerine yol agmistir (30, 51, 65, 136, 150). Bu durum bireylerin ruhsal
durum ve yasam kalitelerini etkileyebilmektedir (59). Cagdas reklamcilik imajlarinin
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismaya goére; bu imajlarin ideal kadin bedeni
hakkinda seksi beden idealini giiclendirdigi ve kadin bedenine iliskin gercekci
olmayan dlgiitler igerdigi tespit edilmistir (22). Benligin ayrilamaz bir parcasi olan
beden imaj1 algisi, kadinlarin disi ve ¢ekici hissetmesini saglayan bir imge olmakla
birlikte, kadimin toplumsal cinsiyet rolleri ve sosyal iliskiler baglaminda kendini
ifade etmesini ve varolusunu sergilemesini saglayan bir sembol olarak da
algilanabilir (16, 55, 65, 102, 108). Dolayisiyla, bedenin toplumun belirledigi imajin
disina ¢ikmasi, bireyin kendini ve bedenini algilamasimin degismesine ve ruh
sagliginin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (109). Beden imaj1 algisin1 olumsuz
olan bireylerde; bedendeki degisim hakkinda konugmama, ilgili bolgeye bakmama/
gizleme, degisimi inkar etme/ degisimle ilgili terimi kullanamama, kendine bakim ve
goriinlimiinde bozulma, yakin g¢evresinin kendini kabullenmedikleri algisi, korku,
anksiyete ve sosyal uyumsuzluk gibi belirtiler gozlenebilir (1, 37, 49, 102, 113, 122,
139).

Disiligi ve cinselligi sembolize eden bir organ olan memenin kaybi ile beden
imaj1 algisinin zedelenmesine neden olarak psikososyal bir tehdit olusturan kalici
degisikliklerden birisi de mastektomidir (36, 79, 122, 157). Yapilan caligmalarda
meme kanseri ve mastektominin beden imaj1 algisinda rahatsizlik duygularina neden
oldugu tespit edilmistir (1, 10). Freysteinson ve dig. (58)’nin 12 mastektomili kadin
ile yaptiklart nitel galismada 8 kadin ameliyat yerini esinin kabul etmeyecegi

endisesini dile getirmis ve bir katilimc1 durumu su sekilde ifade etmistir:

“Bu durum benim cinsel hayatimi etkileyecek mi ya da kocam beni kabul

edecek mi diye diistiniiyorsunuz.”.

Takahashi ve Kai (139) yaptiklar ¢calismada mastektomi sonrasi partnerinin negatif
tutumundan korkan kadinlarin cinsel iligkiden kagindigini tespit etmislerdir.
Aragtirma sonuclarindan da anlasildig: iizere; mastektomi, kadinin benligine ciddi bir
tehdit olusturmakta, bedenine kars1 bakis agisini olumsuz bir sekilde etkileyerek

benlik saygisini azaltmakta ve c¢esitli psikososyal sorunlara neden olabilmektedir.
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Hastalarla birlikte bu siireci yasayan esler de hastalarin yasadigi bu sikintilara

taniklik etmekte ve onlarla birlikte bu siireci deneyimlemektedirler.

2.3.2. Meme Kanserinde Eslerin Rolii ve Yasadiklar1 Psikososyal
Sorunlar

Meme kanseri ve mastektominin sonuglarina bagli sorunlar1 kadinlarla
birlikte yasayan aile, meme kanserli kadinin iyilesmesinde en Onemli elementi
olusturur. Ciinkii yardim saglayan ve iyilesmeye katkida bulunan bir destek
sistemidir (31, 141, 145). Bu konuda yapilan bir ¢alisma, yalniz yasayan hastalarin
psikososyal uyumunun, esleri ve/ya da cocuklar ile birlikte yasayanlara gore daha
kotli oldugunu ortaya koymaktadir (35). Diger biitiin kanserlerde oldugu gibi meme
kanseri de yalnizca hastay1 degil, hastanin esini, ailesini ve yakin ¢evresini olumsuz
yonde etkilemektedir (18, 104, 144, 161). Hastaligin her asamasinda hasta yakinlari
da hasta ile birlikte kaygi, lizlintli ve endise duygulart yasamakta, Kiibler Ross
(89)’un tanimladigi psikososyal asamalardan gegebilmekte ve yasam Kkaliteleri
onemli Ol¢iide etkilenmektedir (3, 4, 8, 31, 110). Zavagli ve dig. (163) kanser
hastalarina evde bakim veren aile {iiyeleri ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda,
bakimvericilerin gelecekten endiseli olduklarin1 ve endise seviyeleri arttikca
gerginlik, somatik semptomlar, anksiyete ve depresyon seviyelerinin de anlamli bir
sekilde yiikseldigini tespit etmislerdir. Literatiir incelendiginde, kanser hastalarina
primer bakim veren grupta en fazla eslerin oldugu ve eslerin yasam kaliteSinin diger
aile tyelerine gore daha diisik oldugu goriilmektedir (29, 90, 93, 100). Benzer
sekilde, meme kanseri deneyimi boyunca, hastanin yakinlari iginde en biiyiik destek
kaynagint ¢ogunlukla esler olusturmaktadir (18). Tiryaki ve dig. (144) tek tarafli
mastektomi olmus 25 kadinin kocasi ile yaptiklar1 bir ¢alisma sonucunda, eslerde
yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon tespit etmislerdir. Bu c¢alisma sonuglar1 ve
literatiir 15181nda sdylenebilir ki, meme kanseri tedavi siirecinde esler ¢ok 6nemli bir
destek kaynagi konumunda bulunmakta, fakat diger yonden de bakimvericiligin agir
yikii nedeniyle ¢esitli psikososyal sikintilar yasamakta ve destege ihtiyag
duymaktadirlar (4, 31, 69, 110).

Meme kanseri olan kadinlarin esleri, siklikla hastaligin yol agtigi sorunlar ile

yalniz bas etmeye caligmakta, kimi zaman bakimvericiligin zorluklar1 i¢inde
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bogulmakta ve kimi zaman da hazirliksiz hissederek act ¢ekmektedirler (12, 44, 69,
75, 98). Eslerin yasadig1 psikolojik sikinti (distres), anksiyete, depresyon, fiziksel ve
maddi problemler, eslerini kaybetme korkusu, kendi 6liimii ile yiizlesme, duygu ve
diisiincelerini acik¢a ifade edememe, iletisim problemleri, aile ve ¢ocuklar ile ilgili
endiseler, diisiik benlik algis1 ve cinsel problemler gibi sikintilar zaman i¢inde aileyi
de ¢ikmaza sokabilmekte ve evlilik iligkilerini olumsuz etkileyebilmektedir (12, 53,
69, 98, 102, 131, 155, 161). Evlilik uyumu konusunda Okanli ve Ekinci (104)’nin 38
meme kanserli kadin ve esleri ile yaptig1 ¢alismada, eslerde yasam doyumu azaldik¢a
evlilik uyumunun da azaldigi sonucuna ulagilmigtir. Hocaoglu ve dig. (74) meme
kanserli bir kadin ve esinin hastaliktan sonra iliskilerini inceledikleri olgu

sunumunda hastanin esinin;

“Hastalik tamisin ilk duydugunda uzun siireli bir saskinlik yasadigini, bir
stire kimse ile bu konuyu konusamadigini, esinin yaninda neseli davranmaya ¢alisip,
yalniz kaldigi donemlerde saatlerce gizlice agladigimi, halen uykularinda zaman
zaman esi ile ilgili kotii kabuslar gériip, aglayarak uyandigini, unutkanhk, istahsizlik
sinirlilik, ¢abuk tepki verme, isteksizlik yakinmalarimin yami sira alkol ve sigara
kullaniminda son aylarda artis oldugunu, bazi giinler isyerine hi¢ gitmedigini ve
saatlerce deniz kiyisinda yalniz dolagtigimi, yakin arkadaslarinin  kendisindeki

degisiklikleri fark ettiklerini belirttigini”

ifade etmislerdir. Yine Okanli ve Ekinci (104) mastektomili kadinlar ve esleri ile
yaptiklar1 ¢alismada, mastektomi sonrasinda eslerin 6fke duygularini igine atip
bastirdiklarini tespit etmislerdir. Goriildiigli gibi meme kanseri ve mastektominin
sonuglaria bagli psikososyal sorunlari yalnizca kadinlar degil, ayn1 zamanda esler
de yasamaktadir. Hatta aile bireyleri iginde bu sorunlari en yogun olarak eslerin
yasadig1 sOylenebilir (12, 53, 69, 98, 104, 131, 144, 155, 161). Hastalar ve eslerinin
hastalik siirecinde yasadigi bu psikososyal sorunlar evlilik uyumunu ve cinsel

doyumu da etkileyebilmektedir.
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2.3.3. Meme Kanserinde Beden Imaji Algisi, Evlilik Uyumu ve Cinsel
Doyum

Mastektomi sonucunda kadinin degisen beden imaj1 algisi, disilik ve cinsellik
algisin1 tehdit ederek; kendisinin ve baskalarinin bakis agisindan etkilenmesine,
benlik saygisinin azalmasina, bazi durumlarda partnere karsi yetersizlik hisleri ile
birlikte yakin iligski kurmakta problemler yasamasina, cinsel doyum yetersizligine ve
evlilik uyumunda bozulmaya neden olabilmektedir (7, 16, 36, 61, 72, 148). Avis ve
dig. (10)’nin son 3.5 yil iginde meme kanseri tanist konulmus 50 yas ve altindaki
kadinlarla yaptig1 bir ¢calismada, kadinlarin %46.7’sinin viicutlarinda meydana gelen
degisikliklerden rahatsizlik duydugu, %40.7’sinin cinsel iligki sirasinda vajinal
kayganlikta giiclik yasadigi, %41.7’sinin cinsellige ilgi duymadigi sonucuna
ulagilmistir. Aym1 calismaya gore kadmlar ve eslerinin yasadigi en onemli
problemler; kadin ile 6liimiinden sonra olabilecekler hakkinda konusma yapilmasi
(%52.8) ve yakin iligkiye girmede ve cinsel iliskiyi baslatmada giigliikk ¢ekilmesi
(%41.9) dir. Yapilan ¢alismalarda mastektomili kadinlar ve eslerinin cinsel doyum
ve evlilik uyumlariin, viicut bolim ve islevlerinden duyulan memnuniyeti
azaltabilen bir faktor olan ameliyattan etkilendigi belirlenmistir (12, 107, 148).

Hastalik siireci ve beraberinde getirdigi sorunlar evlilik uyumunu ve eslerin
cinsel doyumunu karsilikli olarak etkileyebilmektedir. Literatiir incelendiginde
cerrahi operasyon geciren kadinlar ve eslerinin, yasanilan degisiklikler nedeniyle
cinsel yasamlarinin ve evlilik uyumlarinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir (53,
98, 102, 107, 148, 160). Verilen arastirma sonuglari 1s1ginda yasanilan cinsel
sorunlarin kadinlarin isteksizliklerinden dolay1 ka¢inma yasamalarindan ve eslerin de
endiselerinden kaynaklandig1 goriilmektedir. Hastalik siirecinde hem kadinin hem de
esinin birlikte yasadigi bu sorunlar evlilik uyumunda bozulmaya ve buna bagli olarak
da basetme giicliikklerine neden olabilmektedir. Babaoglu Akdeniz (18) yaptigi
calisma sonucunda, meme kanseri olan kadmnlarin evlilik uyumu arttik¢a daha etkili
bas etme bigimleri gosterdiklerini tespit etmistir. Avis ve dig. (11) de meme kanseri
ile basetme siirecini birlikte geciren bazi eslerin iliskilerinde 6nemli bir diizelme
oldugunu vurgulamaktadir. S6z edilen ¢alismalarin ortaya koydugu gibi, hastalar ve
eslerinin bu siiregte evlilik uyumlarini stirdiirmeleri, etkili basedebilmeleri, hatta bu

stirecten iligkileri giiglenerek ¢ikmalari miimkiindiir. Bu nedenle yasanan sorunlari
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erken evrede fark etmeleri ve hastalar1 ve esleri bu konuda desteklemeleri igin saglik

profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir.

2.3.4. Meme Kanseri Nedeniyle Kadin ve Eslerin Yasadig1 Psikososyal
Sorunlarla Basetmede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Bir aile hastaligi olan meme kanseri, kadin ve esinin, beden imaj1 algisinda
bozulma, evlilik uyumu ve cinsel doyumda yetersizlik gibi psikososyal sorunlarla
yiizlesmesine neden olabilmektedir. Meme kanserli kadinlar i¢in bazen tek sosyal
destek kaynagi olan esler, hastalar ile birlikte onlarin yasadig1 sorunlarla
bogusmakta, yogun emosyonel problemler yasayabilmekte, karisina vermekte oldugu
destekte yetersiz kalabilmekte, nefes almak igin bir mola isteyebilmekte ve toplumun
bakimvericiye atfettigi yiikii ve yetersiz sosyal destegi kaldiramayarak bakimalict
roliine de ihtiyag duyabilmektedir. Bu siirecte, hem kadin hem de esinin yeterli
uyumu saglayabilmesi igin saglik profesyonellerinin sorunlari net bigimde
belirlemesi ve psikososyal destek saglamasi 6nemlidir (12, 18, 21, 69, 75, 104, 131).
Ancak saglik profesyonellerinin yapacagi sorun belirleme ve destek caligmalarinda
cinsel konular1 6zellikle ele almaya calismalari ve ele alirken hassas ve dikkatli
davranmalar1 gerekmektedir. Ciinkii meme kanserinde cinsel konular hastalar ve
eslerinin genellikle ihmal ettikleri ya da konugsmaktan ve yardim almaktan
¢ekindikleri konular olmaktadir. Takahashi ve Kai (139), meme kanseri cerrahi
tedavisinden sonra hastalarin cinsel yagamu ile ilgili yasadiklart sorunlari inceleyen
caligmalarinda, ameliyattan sonra cinsel iliskinin niteliginin, kadinlarin yasadigi
fiziksel ve psikolojik sorunlar ve partnerinin yara yerine olumsuz tepki gostermesi
korkusundan etkilendigini bildirmislerdir. S6z konusu ¢alismada, ¢ogu kadin fiziksel
ve psikolojik durumlarindan emin olana dek cinsel yasamina devam etme konusunda
kararsiz olduklarin1 dile getirmislerdir. Yeni ve dig. (159)’nin meme kanserinde
cinsel fonksiyonlarla ilgili olarak yaptigi diger bir ¢alisma sonucuna gore ise;
hastalarin higbiri kendiliginden cinsel sorunlarini giindeme getirmemis, bir kismi ise
formu doldurarak ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemistir. Bu noktada, hasta ve eslerin
yasanilan sorunlar ile ilgili profesyonel, duyarli ve hassas bir destege ihtiyaci oldugu
su yliziine ¢ikmaktadir. Elde edilen bazi1 arastirma bulgularina gore hastalar ve

eslerinin psikososyal sorunlarina yonelik miidahale g¢aligsmalart olumlu sonuglar
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saglamaktadir. Bu calismalardan biri olan, Farah ve dig. (50)’nin meme kanserli
hasta ve saglikli kontrol grubunda, cinsel beceri egitimi ile degerlendirme yaptiklari
calisma sonucunda, uygun iletisim kurmayi da iceren beceri egitiminin hastalarin
beden imaj1 algis1 ve cinsel fonksiyonlarimin diizelmesinde etkili oldugu
belirlenmistir. Yine Badger ve dig. (19)’nin 96 meme kanserli kadin ve esleri ile
telefon danigmanligl ve 6z-denetim egzersizi gergeklestirerek yiiriittiikleri ¢aligma
sonucunda; kadmlarin ve eslerinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin kontrol
grubuna gore daha fazla azaldigi sonucuna ulagilmistir. Kacaroglu Vicdan (77) da
yaptig1 bir caligmada modifiye radikal mastektomili bir hastay1 Roy’un Adaptasyon
Modeline gore degerlendirip hemsirelik bakimi uygulamis ve hastanin yasadigi
degisikliklere uyum saglamasinda etkili oldugunu bildirmistir.

Hastalar ve eslerin bu siiregte yasadiklar1 sorunlarla basetmelerinde tiim
saglik profesyonellerine 6nemli gorevler diismekle birlikte, hastalarla siirekli birlikte
calisan ve sik etkilesen bir meslek grubu olmasi nedeniyle hemsireler daha 6zellikli
bir konumdadir. Hemsireler hastalarina bakim verirken biitiinciil yaklagimi1 esas
alirlar (85, 117). Biitiinciil yaklagim, bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal, spiritiiel yonden,
ailesi ve iginde yasadigi ¢evre ile bir biitiin oldugu esasina dayanir. Daha once de
deginildigi gibi meme kanseri deneyiminde hastalarin en biiyiik destek kaynagini
esleri olusturmaktadir (18). Bu nedenle hastalar i¢in saglanacak biitlinciil bakimin
esleri de kapsamasi gereklidir. Oysa, hastalar ¢ogunlukla bozulmus beden imaji
algilarinin yarattig1 yetersizlik duygulari nedeniyle cinsel kaginma yasamakta, esler
toplumun onlara atfettigi role bagl kalarak cinsel isteklerini bastirmak zorunda
olduklarin1 diisiinmekte ve yasanan bu sorunlar ¢ogu zaman gizli kalmakta ve
gereksinilen yardim alinamamaktadir (21, 44, 69). Bu durum c¢ogu zaman giftlerin
cinsel yasamlarini olumsuz yonde etkilemekte, bu sorunlar nedeniyle evlilik
uyumsuzluklari ve bosanmalar ortaya c¢ikabilmekte ve bu durumla etkin
basedemeyen ciftlerde hastaliga ek olarak farkli sikintilar boy gosterebilmektedir
(21, 44, 84, 98, 104, 139). Hasta ve eslerin hastalik siireci ile ilgili yasayabilecekleri
bu sikintilar konusunda hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
farkindaliklarinin daha fazla olmasi, hastalarin bu sorunlar agisindan sik sik
degerlendirilmesi ve degerlendirmeler sonucunda saptanan sorunlara erken evrede

miidahale edilmesi ile sorunlarin biiylimeden dnlenmesi saglanabilir. Gézlemlerimize
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gore, hastalarin ve yakinlarmin diger saglik ekibi tiyelerine gore, sikintilarini
cogunlukla hemsirelere daha rahat ifade ettikleri ve hemsirelerin de mesleki
egitimleri sirasinda hastalarin endiselerini fark etme ve onlarla yardim becerilerini
kullanarak uygun iletisim kurma konusunda egitim aldiklar1 g6z Oniine alindiginda,
hasta ve eslere yardim konusunda anahtar konumda oldugu sdylenebilir. Ayrica,
hemsirelerin 6zellesmis bir grubu olan psikiyatri hemsirelerinin sahip olduklari
egitim alt yapisi ile hastalarin beden imaji algisi ve hasta ve eslerin evlilik uyumu ve
cinsel doyum sorunlar1 konusunda yapabilecegi pek ¢ok faaliyet bulunmaktadir. Bu
faaliyetlerden bazilari; hasta ve eslerin sozii edilen bu konularda yasadiklari
sikintilarin ne durumda oldugunun nicel ve nitel arastirmalarla belirlenmesi, daha
sonra belirlenen bu sorunlara odakli egitim, destek ve danismanlik faaliyetlerinin
olusturulmasi, gergeklestirilmesi, bu girisimlerin etkinliginin yapilacak arastirmalarla
degerlendirilmesi ve sonuglara dayali olarak igeriklerinin siirekli olarak
gelistirilmesidir. Boylece meme kanserli hastalar ve esleri biitiinciil ve kaliteli bakim

alarak, yasadiklar1 bu sorunlarla ve bu zorlu siirecle daha etkili basedebilirler.
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma, mastektomi olmus kadinlarin beden imaj1 algilari, kadinlar ve
eslerinin evlilik uyumlar1 ve cinsel doyumlarint ve bu degiskenler arasindaki

iligkileri belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Ili Biiyiiksehir Belediyesi smnirlari igerisinde yer alan
egitim ve arastirma ve tuniversite hastanelerinden olusan toplam 4 hastanede
yiiriitiilmiistiir. Bunlar; Universite hastanesi olarak Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi; egitim ve arastirma hastanesi
olarak ise Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir. Arastirmanin
yapildig1 hastanelerdeki tibbi onkoloji poliklinik ve gilindiiz tedavi {initelerinde saglik
caliganlar1 08.00-17.00 saatleri arasinda gorev yapmaktadir. Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi’nde hastalarin muayenelerini ve rutin tetkiklerini gerceklestirmek
i¢in hizmet veren toplam ti¢ adet tibbi onkoloji poliklinigi vardir. Bu polikliniklerde
bir sorumlu hemsire ile kan almada gorevli olan hemsireler bulunmaktadir. Giindiiz
tedavi tinitesinde ise bir medikal onkoloji uzman hekimi ve 13 hemsire ile hastalarin
kemoterapétik tedavi ve takipleri yapilmaktadir. Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde bes adet tibbi onkoloji polikliniginde bes hekim ve bir
sorumlu hemsire ile hastalara hizmet verilmektedir. Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kolej Semt Poliklinigi giindiiz tedavi tinitesinde devamli olarak
gorev yapan bir medikal onkoloji uzman hekim olmakla birlikte, aralikli olarak gérev
yapan baska hekimler de bulunmaktadir. Alti hemsire hastalarin rutin tedavi ve
kontrolleri kapsaminda hizmet vermektedir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ii¢ adet tibbi onkoloji poliklinigi ve kan almada gorevli ve sorumlu
hemsireler ile giinliik ortalama 150 hastaya hizmet vermektedir. Giindiiz tedavi
tinitesinde bes hemsire iinitenin 6zel odalarinda ve genel tedavi alaninda hastalara
kemoterapotik ajanlart uygulamakta ve rutin kontrolleri yapmaktadirlar. Ankara

Universitesi T1ip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi {i¢c adet tibbi
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onkoloji poliklinigi ve giindliz tedavi {nitesinde iki tedavi odasi ile hizmet
vermektedir. Ortalama iki hemsire hastalarin kemoterapotik ilag uygulamasi ve
bakim siireglerini gergeklestirmektedir. Meme kanserli hasta ve esleri poliklinik ve
giindiiz tedavi tinitelerine genellikle birlikte gelmektedirler. Hastanelerin bazilarinda,
meme kanserli hasta ve eslerin spesifik olarak beden imaji algisi, evlilik uyumu ve
cinsel sorunlarma yonelik olmasa da yasadigi psikososyal sorunlara yonelik
psikolojik destek veren birimler bulunmaktadir. Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kolej Semt Polikliniginde hastalara tani ve tedavi siirecinde
yasadigr sorunlar ile ilgili psikolojik destek veren bir psikolog bulunmakta ve
gerektigi zaman poliklinige basvuran hastalar da bu birime yonlendirilmektedir. Yine
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Prevantif Onkoloji Birimi’nde sorun
yasayan hasta ve eslere randavu verilerek yapilan bireysel goriismelerle psikososyal
acidan destek veren iki adet psikiyatri hemsiresi bulunmaktadir. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde de poliklinik ve
tinitelerde sorun yasadigi tespit edilen hastalar gérev yapmakta olan psikologa

yonlendirilip gerekli destek saglanmaya caligilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin orneklemini ¢alismaya dahil edilen hastanelerin poliklinik ve
giindiiz tedavi initelerine 5 Subat-8 Temmuz 2015 tarihleri arasinda bagvuran,
caligmaya katilmaya goniillii olan ve diger katilma kriterlerini karsilayan kadin ve
esler olusturmustur. Bu kriterleri karsilayan kadin ve eslerin sayist 87 olmustur.
Ornekleme alman kadinlarin se¢iminde bazi kriterler esas alinmistir. Bu Kriterler
sunlardir:
e En az okur-yazar olmasy/ iletisim kurabilmesi
e Meme kanseri Evre I, Evre 11, Evre 111 olmasi
e Ameliyattan sonra en az 3 ay, en fazla 5 y1l ge¢mis olmasi
(3 aylik siire kadinin beden imaj1 algisi, kadinin ve esinin cinsel doyum ve evlilik
uyumunu miimkiin olan en erken siirecte etkin degerlendirebilmek ve 5 yillik
stire ise kadinda uzak organ metastazlarinin ¢gikmamasi igin alinmistir.)
e Menopozda olmamast

e Evli ve esiyle birlikte yasiyor olmasi
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Ormnekleme alman eslerin segiminde kullanilan kriterler ise sunlardir:
e En az okur-yazar olmasy/ iletisim kurabilmesi

e Esiyle birlikte yasiyor olmast

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler; Kadin Tanitict Bilgi Formu (Ek 3), Es Tanitic1 Bilgi
Formu (Ek 4), Viicut Algis1 Olgegi (Ek 5), Ciftler Uyum Olgegi (Ek 6) ve
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi- Kadin Formu (Ek 7) ve Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi- Erkek Formu (Ek 8) kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Kadin Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form kadinlara iliskin tanitict 6zellikleri belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak (40, 88, 104, 129, 147) gelistirilmistir. Kadinin yasi,
evlilik siliresi, ¢ocugunun olup olmamasi, ¢ocuk sayisi, 6grenim durumu, ¢aligma
durumu, gelirini nasil algiladigi, ameliyatinin iizerinden ne kadar siire gectigi, su
anda hangi tedaviyi aldigi, hastalik tanisi aldigindan beri hi¢ profesyonel psikososyal

destek alip almadig1 gibi toplam 12 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Es Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form eslere iligkin tanitici Ozellikleri belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak (40, 88, 104, 129, 147) gelistirilmistir. Esin yasi, evlilik
siiresi, ¢ocugunun olup olmamasi, ¢ocuk sayisi, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
gelirini nasil algiladigi, esinin hastalik tanist aldigindan beri hi¢ profesyonel

psikososyal destek alip almadig1 gibi toplam 10 sorudan olugmaktadir.

3.4.3. Viicut Algis1 Olcegi (VAO)

Viicut algisi doyum diizeyini belirlemek {izere Secord ve Jourard (127)
tarafindan 1953 yilinda gelistirilen Slgegin orjinal adi1 "Body-Cathexis Scale™ dir.
Viicut Algis1 Olgegi, Hovardaoglu (76) tarafindan 1993 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmus,
gecerlik ve gilivenirlik calismalart yapilmistir. Hovardaoglu, Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisint 0.91, VAO alfa degeri 0.76 olarak bulmustur. Arastirma

bulgularimiza gore Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.93 olarak
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belirlenmistir. Olgek 40 maddeden olusmaktadir ve bes dereceli likert tipi bir dlgektir
(1= Cok begeniyorum, 2= Olduk¢a begeniyorum, 3= Kararsizim, 4= Pek
begenmiyorum, 5= Hi¢ begenmiyorum). Her madde viicudun bir boliimiinii ya da bir
islevi tanmimlamaktadir. Degerlendirme ise hastalarin viicut algis1 6l¢eginin puan
ortalamas1 hesaplanarak yapilmaktadir. Olgegin toplam puami 40 ile 200 arasinda
degismekte, toplam puanin artmasi kiginin viicut bolimlerinden ya da islevlerinden
duydugu memnuniyetin azalmasini, puanin azalmasi ise memnuniyetin artmasini

ifade etmektedir. Olgegin alt boyutu ve kesme noktasi bulunmamaktadir (76, 127).

3.4.4. Ciftler Uyum Ol¢egi (CUO)
Orijinal ad1 "Dyadic Adjustment Scale" olan CUO, Spanier (133) tarafindan

1976 yilinda gelistirilmis olup evli veya birlikte yasayan ciftlerin algiladig1 bicimiyle

iliskinin niteligini degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik

giivenilirlik ¢alismalar1 2000 yilinda Fisiloglu ve Demir (52) tarafindan yapilmistir.

Olgek 0.90 i¢ tutarliliga sahiptir. Yartya bélme giivenirlilik katsayis1 0.85'dir (52).

Aragtirmamizda, Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.95 olarak

bulunmustur. 32 maddeden olusan 6lgek, evet-hayir sorularin1 ve likert tipi sorulari

icermektedir. Olgegin dort alt testi vardir (52, 133):

1. Cift fikir birligi: Evlilik iligkisi i¢inde 6nemli konularda anlagma diizeyi ile ilgili
on li¢ maddeden olusur. Bu maddeler 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 15
numarali maddelerdir.

2. Cift tatmini: Duygu ve iletisim ile ilgili olumlu ve olumsuz o6zellikleri
degerlendiren 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 31 ve 32 numarali maddelerden
olusur.

3. Cift birlikteligi: Birlikte gegirilen zamanda beraber yapilan davranglar, fikir
aligverigleri ve sakin bir sekilde tartigma ile ilgili bes maddeden olusur. Bu
maddeler 24, 25, 26, 27 ve 28 numarali maddelerdir.

4. Duygulanim ifadesi: Sevgi gosterme sekillerinde anlasma ve sevgi gosterme
davranisglari ile ilgili dort maddeden olusmakta ve 4, 6, 29, 30 numarali maddeleri
igermektedir.

Fisiloglu ve Demir (52) 6lgegin dort alt testinin i¢ tutarlik gilivenirliklerini,

ciftin mutlulugu icin 0.83, ciftin baghlig icin 0.75, ortak kararlilik i¢in 0.75 ve
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duygusal ifade i¢in 0.80 oldugunu bulmuslardir. Locke-Wallace Evlilik Uyum
Testiyle yapilan gegerlilik ¢alismasinda korelasyon 0.82 olarak bulunmustur. Test
toplam puan ve alt boyut puanlar1 iizerinden degerlendirilmektedir. Testten
alinabilecek toplam puanin dagilimi 0-151°dir. Alt boyutlardan alinabilecek
puanlarin dagilimi “Cift Fikir Birligi” i¢in 0-65, “Cift Tatmini” i¢in 0-50, “Cift
Birlikteligi” igin 0-24 ve “Duygulanim ifadesi”igin 0-12’dir. Toplam puanin yiiksek
olusu bireyin iliskisinin ya da evlilik uyumunun daha iyi oldugunu goéstermektedir.

Olgegin kesme noktas1 bulunmamaktadir (52, 133).

3.4.5. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO)

Orjinal adi Golombok-Rust Sexual Satisfaction Inventory olan GRCDO
heterosekstiel kadin ve erkeklerde cinsel iligskinin niteligini belirlemek ve cinsel islev
bozukluklarini degerlendirmek amaciyla Rust ve Golombok (123) tarafindan 1986
yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
1993 yilinda Tugrul ve ark. (146) tarafindan yapilmistir. Giivenirlik ¢aligmalarinda
Cronbach alfa degeri kadin formu i¢in 0.91 ve erkek formu i¢in 0.92 olarak
bulunmustur. Alt boyutlardan elde edilen Cronbach alfa degeri kadin formu i¢in 0.51
ile 0.70 ve erkek formu icin 0.63 ve 0.91 arasinda degismekte oldugu bulunmus ve
6lgegin kendi i¢inde tutarl oldugu bildirilmistir (146). Arastirma bulgularimiza gore,
6lcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi kadin formu i¢in 0.92, erkek formu igin
ise 0.91 bulunmustur. Kadin ve erkek igin cinsel islevselligin niteligini ayri ayri
degerlendirmeyi saglayan besli Likert tipi (0= Hi¢cbir zaman, 1= Nadiren, 2= Bazen,
3= Cogu zaman ve 4= Her zaman) bir dlgek olan GRCDO'niin her biri 28 sorudan
olusan kadin ve erkek olmak iizere iki formu vardir Kadin formu; siklik, iletisim,
kaginma, dokunma, doyum, vaginismus ve anorgasmi olmak iizere yedi alt boyut
igcermektedir. Erkek formu da yedi alt boyut igermekte olup, bu alt boyutlar; siklik,
iletisim, kaginma, dokunma, doyum, empotans ve erken bosalmadir. Olgegin, iliski
sikligi ve iletisim alt boyutlar1 ikiger, diger alt boyutlari dorder madde ile
sorgulanmaktadir. Her madde 0-4 arasinda giderek artan puan alir. Bazi maddeler
ters yonde puanlanmaktadir. Ters yonde puanlanan maddeler kadin formunda 2, 4, 5,
8,9, 10, 11, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 25, 26, 27 ve 28. maddeler; erkek formunda ise 1,
2, 3, 4, 8,9, 12, 13, 15, 16, 19, 20, 21 ve 25. maddelerdir. Olgegin
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degerlendirilmesinde, hem toplam hem de alt boyutlardan elde edilen puanlar
kullanilabilmektedir. Yiiksek puanlar cinsel islevlerdeki ve iligkinin niteligindeki
bozulmaya isaret etmektedir. Elde edilen ham puanlar daha sonra 1 ile 9 arasinda
degisen standart puanlara doniistiiriilebilmekte, kadin ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 ya da
ciftler i¢in ortak bir profil ¢izebilmektedir. Standart puanlara doniistiirme sonrasinda,
alt boyutlarda 5 ve tlizeri puan alinmasi o alt boyutta sorun yasandigina isaret
etmektedir. Kadinlar igin alt boyutlardan alinan yiiksek puan, cinsel iligski sikligi,
cinsel iliski ile ilgili iletisim, cinsel iliskiden kaginma, cinsel iliski ile ilgili dokunma,
cinsel iligkiden alinan doyum, vaginismus ve anorgasmi konusundaki problemlerin
daha fazla oldugu anlamima gelmektedir. Ayni sekilde erkekler igin de alt
boyutlardan alinan yiiksek puan, cinsel iliski sikligi, cinsel iliski ile ilgili iletisim,
cinsel iligkiden kac¢inma, cinsel iliski ile ilgili dokunma, cinsel iliskiden alinan
doyum, empotans ve erken bosalma konusundaki problemleri daha fazla

yasadiklarini ifade etmektedir (123, 146).

3.4.6. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan olusturulan “Kadin Tanitict Bilgi Formu”, “Es Tanitici
Bilgi Formu” nun anlagilabilirliginin ve uygulanma siiresinin test edilmesi amaciyla
10 kadin ve ese 5 Ocak-4 Subat 2015 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi’nde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi sorularin
anlasilir oldugu belirlendigi i¢in sorularda degisiklik yapilmamistir. On uygulama

yapilan kadin ve esler 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.

3.4.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6rnekleme alinan hastanelerden yazili izinler
alinmustir. izinlerin alinmasindan sonra ilgili kliniklerin sorumlu hemsire ve
hekimleri ile goriisiilerek arastirma ile ilgili bilgi verilmistir. Arastirma kriterlerine
uygun, katilmaya goniillii olan ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan kadinlara,
Kadin Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 3), Viicut Algis1 Olgegi (Ek 5), Ciftler Uyum Olgegi
(Ek 6) ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi- Kadin Formu (Ek 7); eslerine, Es
Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 4), Ciftler Uyum Olgegi (Ek 6) ve Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi- Erkek Formu (Ek 8) veri toplama araclari uygulanmustir. Veri
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toplama araclar1 arastirmaci tarafindan kadinlarin ve eslerinin rahatlikla veri toplama
araglarmi yanitlayabilecekleri bir ortam yaratilarak uygulanmaya ¢alisiimistir.
Uygulama ayaktan tedavi iinite odalarinda, bekleme salonlarinda ve klinikte uygun
olan muayene odalarinda yapilmistir. Kadinlar ve eslerin veri toplama araglarini ayri
ayrt doldurmalar1 saglanmistir. Formlar yanitlanirken arastirmaci kadin ve eslerin
yakinlarinda yer almis ve cevap vermekte zorlandiklar1 sorularda yardimci
olunmustur. Kadinlarin ve eslerinin bu veri toplama araglarina yanit verme siireleri
yaklasik 30’ar dakika siirmiistlir. Arastirmanin uygulamasi 5 Subat-8 Temmuz 2015

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.4.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in Oncelikle arastirmanin yapilacagi
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi (EK 9), Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi (Ek 11), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi (Ek 12) igin ilgili hastane bashekimliklerden ve Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi i¢in (Ek 10) T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Kurumu
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve ilgili hastane
bashekimliginden izin alinmistir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul izni (Ek
1) alinmistir. Aragtirmaya katilan kadin ve eglere, arastirmanin amaci ve kapsami
konusunda agiklama yapilarak arastirma konusunda yeterince bilgilendirildiklerine
ve katilmaya goniillii olduklarina karar vermelerinden sonra, yazili onaylar1 alinip

veri toplama araglart uygulanmstir.

3.4.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Giigliikleri

Poliklinik ve giindiiz tedavi iinitelerine bagvuran kadin ve eslerin; bazi
zamanlarda birlikte gelmemesi, uygulanan 6lgek sorularindan rahatsiz oldugu icin
arastirmadan g¢ekilmeleri ve calisma ile ilgili bilgilendirme esnasinda cinsel doyum
anketinin icerdigi mahrem sorulara cevap vermek istemeyerek arastirmaya katilmay1
reddetmeleri ile ¢ogu zaman klinik ortam fiziksel kosullarinin sorular1 cevaplamaya
uygun olmamasi arastirmanin uygulanmasi sirasinda giicliikler yasanmasina sebep

olmustur.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Kadin ve eslerden toplanan verilerin analizleri SPSS for Windows Version
22.0 paket programi ile yapilmustir. Orneklemin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Shapiro Wilk Testi ile, varyanslarin homojenligi ise Levene Testi ile
incelenmis olup, drneklemin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Orneklem
normal dagilim gostermedigi icin degerlendirmede non-parametrik testler
kullanilmistir. Kadin ve ese ait tanitict 6zelliklerin istatistiksel analizlerinde sayz,
yiizdelik, ortalamatstandart sapma ve medyan (minimum-maksimum) gosterimi
kullanilmistir. Kadin ve eslerin 6l¢ek puanlari arasinda fark olup olmadigi Wilcoxon
Testi ile incelenmigtir. Kullanilan 6lgeklerin tanitic1 6zelliklere gore farklilik gdsterip
gostermediginin analizlerinde, iki kategorili karsilastirmalarda Mann-Whitney U
Testi, ikiden ¢ok kategorili karsilastirmalarda Kruskall Wallis Testi kullanilmistir.
Fark c¢ikan gruplarda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir. Cinsel doyum ile evlilik uyumu arasindaki
iliskiyi ve beden imaj1 algisi ile evlilik uyumu ve cinsel doyum arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in Spearman Korelasyon Analizi uygulanmigtir. Kadin ve eslerin evlilik
uyumu ve cinsel doyumlarin1 etkileyen degiskenlerin belirlenmesine iligkin olarak
Coklu Admmsal Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir. Istatistiksel testlerin

anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.



27

4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirma kapsamina alinan kadinlarin beden imaj1 algisi, kadin

ve eslerin evlilik uyumu ve cinsel doyumuna yonelik bulgular yer almaktadir. Elde

edilen bulgular bes boliimde sunulmustur. Bunlar;

1.
2.

Kadin ve eslerin tanitici 6zellikleri

Kadinlarin beden imaj1 algisi, kadin ve eslerin evlilik uyumu ve cinsel
doyum puan ortancalar1

Kadinlarin beden imaj1 algisi, kadin ve eslerin evlilik uyumu ve cinsel
doyumunun tanitic 6zelliklere gore dagilimi

Kadinlarin beden imaj1 algisi, kadin ve eslerin evlilik uyumu ve cinsel
doyumu arasindaki iliski

Kadin ve eslerin evlilik uyumu ve cinsel doyumunu etkileyen

degiskenlerin incelenmesine iligkin regresyon analizleridir.
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4.1. Kadin ve Eslerin Tamitic1 Ozellikleri
Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan hasta ve eslerin tanitict 6zellikleri

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Kadin ve eslerin tanitici 6zellikleri.

n=87

TANITICI OZELLIKLER Kadin Es

Say1 % Say1 %
Yas
Kadin <35 Es <45 16 18.4 67 77.0

>35 >45 71 81.6 20 23.0

38.91+3.64 (27-46) 42.32+4.58 (29-53)
Evlilik Siiresi
<10 y1l 13 15.0 13 15.0
10-20 y1l 51 58.6 51 58.6
20 y1l ve iizeri 23 26.4 23 26.4

16.99+5.51 (3-26) 16.99+5.51 (3-26)
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Olan 81 93.1 81 93.1
Olmayan 6 6.9 6 6.9
Cocuk Sayis1
<1 ¢ocuk 22 25.3 22 25.3
>2 ¢ocuk 65 74.7 65 74.7

2.22+1.17 (0-6) 2.22+1.17 (0-6)

Ogrenim Durumu
Okur-yazar ve ilkokul 46 52.9 23 26.4
Ortaokul ve lise 29 33.3 40 46.0
Universite ve iizeri 12 13.8 24 27.6
Calisma Durumu
Caligiyor 14 16.1 77 88.5
Calismiyor ve emekli 73 83.9 10 11.5
Gelir Diizeyi Degerlendirmesi
Kotii 16 184 21 24.1

Orta 60 69.0 52 59.8
Iyi 11 12.6 14 16.1
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Tablo 4.1.(Devam) Kadin ve eslerin tanitici 6zellikleri.

n=87

TANITICI OZELLIKLER Kadin Es

Say1 % Say1 %
Ameliyat Uzerinden Gegen Siire (Ay)
<12 ay 40 46.0 - -
13-24 ay 14 16.1 - -
225 ay 33 37.9 - -

23.62+16.55 (4-54)
Alnmakta olan tedavi tiirii
Kemoterapi 49 56.3 - -
Diger (RT, HT, BT, 38 43.7 - -
tedavi almiyorum)*
Psikososyal Destek Alma Durumu
Alan 26 29.9 4 4.6
Almayan 61 70.1 83 95.4
TOPLAM 87 100.0 87 100.0

*RT: Radyoterapi, HT: Hormon Tedavisi, BT: Biyoterapi

Tablo 4.1°de kadin ve eslerin tanitic1 6zellikleri yer almaktadir. Bu 6zellikler
incelendiginde, kadmnlarin %81.6’sinin 35 yas tizerinde, eslerin ise %77’sinin 45 yas
ve tzerinde oldugu gorilmektedir. Kadinlarin yas ortalamalari 38.91+3.64 iken,
eslerin yas ortalamalar1 42.324+4.58’dir. Kadin ve eslerin evlilik siiresi ortalamasi
16.99+£5.51 yil iken; %58.6’s1 10-20 yil siiredir evli, %93.1’1 ¢ocuk sahibi ve
%74.7’si iki ve daha fazla ¢ocuk sahibidir. Kadinlarin %52.9’u okur-yazar ve ilkokul
mezunu, %83.9’u calismamakta ve %69’u gelir diizeyini orta olarak
degerlendirmektedir. Kadinlarin  %46’sinin = mastektomi ameliyatt olmasinin
izerinden 12 ay ve daha az siire gegmis ve %56.3’1i kemoterapi tedavisi almaktadir.
Kadmlarin %70.1°1 kadinlik siireci boyunca psikososyal destek almamistir. Eslerin
%46’s1 ortaokul ve lise mezunu, %88.5’1 ¢aligmakta ve %59.8’1 gelir diizeyini orta
olarak degerlendirmektedir. Eslerin %95.4’1i hastalik siireci boyunca psikososyal

destek almamustir.
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4.2. Kadinlarin Beden imaji1 Algisi, Kadin ve Eslerin Evlilik Uyumu ve
Cinsel Doyum Puan Ortancalari

Bu béliimde, arastirma kapsamina alinan kadinlarin beden imaj1 algisi, kadin

ve eslerin evlilik uyumu ve cinsel doyum puan ortancalari ile kadin ve eslerin

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegine gore sorun yasayip yasamama durumlari

sunulmaktadir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin beden imaji algisi, kadin ve eslerin evlilik uyumu ve cinsel
doyum puan ortancalari.

n=87
Kadin Es
Medyan (min- Medyan (min- Istatistiksel
max) max) analiz

VUCUT ALGISI

OLCEGI (VAO)

VAO toplam puan 120.00 (58-189) - -

CIFTLER UYUM

OLCEGI (CUO)

CUO toplam puan 112.00 (18-147) 114.00 (52-148) Z=-3.336
p=0.001

Cift fikir birligi 50.00 (11-65) 51.00 (26-65) Z=-2.624
p=0.009

Cift tatmini 38.00 (3-47) 38.00 (18-50) Z=-3.157
p=0.002

Duygulamim ifadesi 8.00 (2-11) 10.00 (4-12) Z=-5.870
p<0.001

Cift birlikteligi 14.00 (0-24) 14.00 (1-24) Z=-0.345
p=0.730

GOLOMBOK-RUST CINSEL

DOYUM OLCEGI (GRCDO)

GRCDO toplam puan 6.00 (1-9) 7.00 (1-9) Z=-2.471
p=0.013

Sikhik 5.00 (2-9) 5.00 (2-9) Z=-1.240
p=0.215

Tletisim 4.00 (1-9) 4.00 (1-9) Z=-0.183
p=0.855

Doyum 4.00 (1-9) 4.00 (1-7) Z=-1.744
p=0.081

Kaginma 6.00 (1-9) 5.00 (1-9) Z=-3.515
p<0.001

Dokunma 7.00 (1-9) 6.00 (1-9) Z=-4.330
p<0.001

Anorgasmi 4.00 (2-7) - -

Erken Bosalma - 6.00 (1-9) -

Vaginismus 6.00 (1-9) - -

Empotans - 6.00 (1-8) -
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Tablo 4.2°de, kadinlarin beden imaji1 algisi toplam puan ortancasi, kadin ve
eslerin evlilik uyumu ve cinsel doyum toplam puan ve alt boyut puan ortancalari
gorilmektedir. Kadinlarin beden imaj1 algis1 puan ortancasit 120.00 (Min-max=58-
189)°dir.

Kadinlarin evlilik uyumu toplam puan ortancast 112.00 (Min-max=18-147),
eslerin ise 114.00 (Min-max=52-148)’tiir. Eslerin evlilik uyumu toplam puan
ortancasinin kadimnlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0.01). Alt boyutlarin puan ortancalari incelendiginde; “Cift Fikir Birligi” alt
boyutu puan ortancasi kadnlar i¢in 50.00 (Min-max=11-65), esler i¢in 51.00 (Min-
max=26-65)’dir ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamlilik olusturmaktadir
(p<0.01). Eslerin “Cift Fikir Birligi” alt boyut puan ortancasi kadinlarinkinden daha
yiiksektir. Kadinlarin “Cift Tatmini” alt boyutu puan ortancasi 38.00 (Min-max=3-
47), eslerinki 38.00 (Min-max=18-50) olup, istatistiksel agidan anlamlilik teskil
etmektedir (p<0.01). Kadimnlarin “Duygulanim ifadesi” alt boyutu puan ortancasi 8.00
(Min-max=2-11), eslerin 10.00 (Min-max=4-12)’dur ve aradaki fark istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0.001). Eslerin “Duygulanim ifadesi” alt boyut puan ortancasi
kadinlarinkinden daha yiiksektir. “Cift Birlikteligi” alt boyutu i¢in kadinlarin puan
ortancast 14.00 (Min-max=0-24), eslerin 14.00 (Min-max=1-24)’tiir ve puan
ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Kadinlarim ve eslerin cinsel doyum toplam puan ortancalarina bakildiginda;
kadinlarin cinsel doyum toplam puan ortancasi 6.00 (Min-max=1-9), eslerin ise 7.00
(Min-max=1-9)’dir ve aradaki bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
Eslerin cinsel doyum toplam puan ortancasi kadinlarinkinden daha yiiksektir. Alt
boyutlarin puan ortancalar1 degerlendirildiginde; “Siklik” ve “Iletisim” alt boyutlari
puan ortancalarmin kadin ve esler i¢in esit [Siklik=5.00 (Min-max=2-9),
Iletisim=4.00 (Min-max=1-9)] oldugu goriilmektedir fakat bu durum istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0.05). Kadinlarin “Doyum” alt boyutu puan ortancasi 4.00
(Min-max=1-9), eslerin 4.00 (Min-max=1-7)’tlir ve istatistiksel agidan ortancalar
arasinda anlamlilik yoktur (p>0.05). “Kagmma” alt boyutu puan ortancasi kadmlar
icin 6.00 (Min-max=1-9) ve esler i¢in 5.00 (Min-max=1-9)’tir. Puan ortancalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin

“Kaginma” alt boyut puan ortancasi eslerinkinden daha yiiksektir. Kadinlarin
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“Dokunma” alt boyutu puan ortancasi 7.00 (Min-max=1-9), eslerin ise 6.00 (Min-
max=1-9)’dir ve aradaki fark istatistiksel a¢idan anlamlilik ifade etmektedir
(p<0.001). Kadinlarin “Dokunma” alt boyut puan ortancasi eslerinkinden anlamli
olarak daha yiiksektir. Kadinlarin “Anorgasmi” alt boyutu i¢in puan ortancasi 4.00
(Min-max=2-7) ve “Vaginismus” alt boyutu i¢in puan ortancasi 6.00 (Min-max=1-
9)’dir. Eslerin “Erken Bosalma” alt boyutu i¢in puan ortancasi 6.00 (Min-max=1-9),
“Empotans” alt boyutu i¢in puan ortancasi ise 6.00 (Min-max=1-8)’dur.

Tablo 4.3. Kadin ve eslerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO)’ne

gore sorun yasayip yasamama durumlart.

n=87

GOLOMBOK-RUST

CINSEL DOYUM

OLCEGI (GRCDO)

Kadin Es
Sorun Sorun Sorun Sorun
Toplam Toplam
yasayan yasamayan yasayan yasamayan

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

GRCDO
toplampuan g7 77 20 23 87 100.0 66 759 21 241 87 100.0
Sikhik 63 724 24 276 87 100.0 60 690 27 310 87 100.0
iletisim 42 483 45 517 87 100.0 37 425 50 575 87 100.0
Doyum 34 391 53 609 87 100.0 27 310 60 690 87 100.0
Kacinma 62 713 25 287 87 100.0 50 575 37 425 87 100.0

Dokunma 69 79.3 18 20.7 87 100.0 51 58.6 36 414 87 100.0
Anorgasmi 29 33.3 58 66.7 87 100.0 - - - - - -

Erken bosalma - - - - - - 53 60.9 34 39.1 87 100.0
Vaginismus 78 89.7 9 10.3 87 100.0 - - - - - -
Empotans - - - - - - 58 66.7 29 33.3 87 100.0

Tablo 4.3 incelendiginde, GRCDO cinsel doyum toplam puanina gore
kadinlarin %77°si ve eslerin %75.9’unun cinsel yasamlarinda sorun yasadigi
goriilmektedir. GRCDO alt boyutlar1 degerlendirildiginde; “Siklik” alt boyutunda
kadinlarin %72.4’i ve eslerin %69’u, “Iletisim” alt boyutunda kadinlarin %48.3’ii ve
eslerin %42.5’1, “Doyum” alt boyutunda kadinlarin %39.1°1 ve eslerin %3171,

“Kacinma” alt boyutunda kadinlarin %71.3’1 ve eslerin %57.5’1, “Dokunma” alt
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boyutunda kadinlarin %79.3’i ve eslerin %58.6’s1 sorun yasamaktadir. Ayrica,
kadmlarim %33.3’{iniin “Anorgasmi” alt boyutunda ve %89.7’sinin “Vaginismus” alt
boyutunda, eslerin %60.9’unun “Erken Bosalma” alt boyutunda ve %66.7 sinin
“Empotans” alt boyutunda sorun yasadigi belirlenmistir.

GRCDO cinsel doyum toplam puani ve alt boyut puanlarina gére sorun
yasaylp yasamama durumlart degerlendirildiginde, kadinlarin sorun yasama
oranlarmin eslerinkinden yiliksek oldugu goriilmektedir ve kadinlar en ¢ok

“Vaginismus” alt boyutunda, esler ise “Siklik™ alt boyutunda sorun yasamaktadir.

4.3. Kadmnlarim Beden imaji Algisi, Kadin ve Eslerin Evlilik Uyumu ve
Cinsel Doyumunun Tamtic1 Ozelliklere Gore Dagilim

Bu boliimde; yas, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi,

ogrenim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, ameliyat tizerinden gecen siire (ay),

alinmakta olan tedavi tiirii, psikososyal destek alma durumu gibi bazi tanitici

ozelliklere gore kadinlarin beden imaji algisi, kadin ve eslerin evlilik uyumu ve

cinsel doyumuna iliskin bulgular sunulmustur.
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Tablo 4.4. Kadinlarin bazi tanitic1 6zelliklerine gére beden imaji algisi puan

ortancalari.
n=87
TANITICI OZELLIKLER VUCUT ALGISI OLCEGI Istatistiksel
(VAO) analiz
VAO toplam puan
Medyan (min-max)
Yas
<=35 112.50 (76-189) Z=-0.296
>35 120.00 (58-178) p=0.767
Evlilik Siiresi
<10 y1l 114.00 (76-156) x?=3.387
10-20 yil 125.50 (64-189) p=0.184
20 y1l ve iizeri 116.00 (58-178)
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Olan 119.00 (58-189) Z=-0.264
Olmayan 120.00 (76-163) p=0.791
Ogrenim Durumu
Okur-yazar ve ilkokul 124.00 (72-189) x?=2.945
Ortaokul ve lise 118.00 (58-167) p=0.229
Universite ve iizeri 113.00 (77-161)
Calisma Durumu
Calisiyor 118.00 (71-156) Z=-0.185
Calismiyor ve emekli 120.00 (58-189) p=0.853
Gelir Diizeyi Degerlendirmesi
Koti 129.50 (86-171) x>=4.219
Orta 119.00 (58-189) p=0.121
Iyi 102.00 (71-156)
Ameliyat Uzerinden Gecen Siire (Ay)
<12 ay 122.00 (64-189) x?=2.563
13-24 ay 106.50 (58-171) p=0.278
>25 ay 118.00 (71-174)
Alinmakta olan tedavi tiirii
Kemoterapi 115.00 (58-189) Z=-1.036
Diger (RT, HT, BT, tedavi 125.50 (71-176) p=0.300
almryorum)*
Psikososyal Destek Alma Durumu
Alan 120.00 (76-174) Z=-0.561
Almayan 117.00 (58-189) p=0.575

* RT: Radyoterapi, HT: Hormon Tedavisi, BT: Biyoterapi
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Tablo 4.4’te kadinlarin bazi tanitict 6zelliklerine gore beden imaji algisi
toplam puan ortancalart verilmistir. Tablo incelendiginde, kadinlarin yaslarina,
evlilik siirelerine, ¢cocuk sahibi olma durumlarina, 6grenim durumlarina, ¢alisma
durumlarina, gelir diizeyi degerlendirmelerine, ameliyatlar1 {izerinden gegen slireye,
almakta olduklar1 tedavi tiirline, hastalik siireci boyunca psikososyal destek alma
durumlarina gore VAQO puan ortancalari arasinda istatistiksel agidan anlaml

farkliliga rastlanmamistir (p>0.05).



Tablo 4.5. Kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerine gore evlilik uyumu puan ortancalari.

n=87
CIFTLER UYUM OLCEGI (CUO)
Toplam puan Cift Fikir Birligi Cift Tatmini Duygulanim ifadesi Cift Birlikteligi
TANITICI Medyan istatistiksel Medyan istatistiksel Medyan istatistiksel Medyan istatistiksel Medyan istatistiksel
OZELLIKLER (min-max) analiz (min-max) analiz (min-max) analiz (min-max) analiz (min-max) analiz
<35 113.67 (52-147) 51.75 (26-65) 40.00 (18-47) 8.00 (6-11) 14.50 (2-24)
Z=-0.685 Z=-0.879 Z=-1.230 Z=-0.568 Z=-0.093
p=0.493 p=0.380 p=0.219 p=0.570 p=0.926
o >35 111.43 (18-136) 50.14 (11-65) 38.00 (3-44) 7.97 (2-11) 14.30 (0-24)
>
<10 yil 114.33 (63-136) 51.00 (29-65) 40.25 (21-46) 8.17 (7-11) 15.00 (4-24)
~ i ) x*=1.149 i x=0.327 _ x=1.576 ] x=1971 ) X*=2.249
G 10-20 yil 110.50 (24-147) b= 0563 50.57 (11-65) o= 0849 37.83 (8-47) b= 0.455 7.72 (2-11) b= 0373 13.50 (2-24) b 0325
éz
=
= 20 yil ve iizeri 111.60 (18-136) 50.00 (11-65) 38.00 (3-44) 8.14 (3-11) 15.00 (0-24)
=
5
ZE | Bwet 111.86 (18-147) 50.36 (11-65) 38.42 (3-47) 8.00 (2-11) 14.27 (0-24)
»Z Z=-0.173 Z=-0.082 Z=-0.009 Z=-0.150 7=-0.238
25 p=0.862 p=0.934 p=0.993 p=0.881 p=0.812
2 E | Hayr 110.00 (60-132) 51.00 (31-59) 37.00 (21-46) 7.75 (7-10) 14.67 (4-17)
SO
ﬁlf:mazar ve 110.75 (20-147) 49.86 (11.65) 38.00 (6-47) 7.77 (3-11) 14.00 (0.24)
g
= . x*=1.505 X*=2.560 X*=0.203 x*=5.681 x2=0.031
g Ortaokul ve lise 113.33 (18-136) b= 0471 50.43 (11-64) o= 0278 39.25 (3-44) b= 0003 8.00 (2-11) b= 0,058 14.80 (0-24) o= 0,85
£
g Universite ve
& oy 117.50 (52-136) 53.50 (26-65) 38.50 (18-46) 9.00 (6-11) 14.75 (2-21)
ie) lizeri

LE



Tablo 4.5.(Devam) Kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerine gore evlilik uyumu puan ortancalari.

n=87
CIFTLER UYUM OLCEGI (CUO)
Toplam puan Cift Fikir Birligi Cift Tatmini Duygulamm ifadesi Cift Birlikteligi
TANITICI OZELLiKLER Medyan istatistiksel Medyan istatistiksel Medyan istatistiksel Medyan istatistiksel Medyan istatistiksel
(min-max) analiz (min-max) analiz (min-max) analiz (min-max) analiz (min-max) analiz
Calistyor 118.50 (24-147) 52.40 (11-65) 37.67 (8-47) 8.43 (2-11) 16.00 (2-24)
« 3 Z=-0.901 Z=-1.123 Z=-0.064 Z=-1.198 Z=-0.758
EE p=0.367 p=0.261 p=0.949 p=0.231 p=0.448
1z
=5 Calismiyor ve 111.43 (18-136) 50.07 (11-65) 38.40 (3-44) 7.89 (3-11) 14.17 (0-24)
[S¥a) emekli
Kaotii 109.00 (20-125) 50.00 (11-59) 36.50 (3-47) 8.00 (3-10) 14.00 (0-24)
g
_ £ _ x?=0.446 } x>=1.231 : x>=1.323 3 x>=0.776 . x>=0.595
gE Orta 112.00 (18-147) b= 0.800 50.60 (11-65) b= 0540 38.67 (6-44) b= 0516 7.94 (2-11) b= 0679 14.60 (0-24) b= 0.743
2%
o el
3} ’§" Iyi 111.00 (52-136) 50.00 (26-65) 38.00 (18-46) 8.33 (5-11) 13.00 (2-18)
<12 ay 111.50 (52-147) 50.57 (26-65) 38.50 (16-47) 8.16 (5-11) 14.50 (2-24)
S
2~
= ? x?=0.348 x=0.851 x*=0.621 x?=2.158 x>=0.656
. § Y 13-24 ay 112.00 (18-136) p=0.840 50.50 (11-61) p=0.653 36.50 (3-44) p=0.733 7.86 (2-10) p=0.340 13.00 (0-24) p=0.720
M ]
; (% >25 ay 112.00 (20-133) 50.17 (11-65) 38.29 (6-43) 7.82 (3-11) 14.60 (0-23)
g
g Kemoterapi 111.67 (20-147) 51.31 (11-65) 39.00 (6.47) 8.16 (3-11) 14.33 (0-24)
] ] Z=-0.633 Z=-1.484 Z=-0.515 Z=-1.529 Z=-0.292
= . p=0.526 p=10.138 p=0.607 p=0.126 p=0.771
E z Diger (RT, HT,
£z BT, Tedavi 111.40 (18-136) 49.38 (11-65) 37.80 (3-44) 7.74 (2-11) 14.40 (0-24)
<& almiyorum)
g Evet 105.50 (20-36) 49.00 (11-65) 36.00 (6-45) 8.00 (2-11) 13.00 (0-24)
§ « Z=-1.432 Z=-1.306 Z=-0.633 Z=-0.619 Z=-1.315
cas =0.152 =0.191 =0.526 = 0.536 =0.188
= 3 % Hayir 113.00 (18-147) P 51.00 (12-65) P 39.00 (3-47) P 8.00 (3-11) P 15.00 (0-24) P
o

8¢
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Tablo 4.5°te kadinlarin bazi taniticit 6zelliklerine gore g¢iftler uyum olgegi
(CUO) toplam puan ve alt boyut puan ortancalari verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi
kadinlarin yas, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu, ¢alisma
durumu, gelir diizeyine iliskin degerlendirmesi, ameliyat {lizerinden gecen siire,
almakta olduklari tedavi tiiri ve hastalik siirecinde psikososyal destek alma
durumlarina gére CUO puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farka

rastlanmamuistir (p>0.05).



Tablo 4.6. Eslerin bazi tanitic1 6zelliklerine gére evlilik uyumu puan ortancalari.

n=87
CIFTLER UYUM OLCEGI (CUO)
Toplam puan Cift Fikir Birligi Cift Tatmini Duygulanim ifadesi Cift Birlikteligi
EI;’]\EIZLTLII?(ILER Medyan istatistiksel Medyan istatistiksel Medyan istatistiksel Medyan istatistiksel Medyan istatistiksel
(min-max) analiz (min-max) analiz (min-max) analiz (min-max) analiz (min-max) analiz
<45 113.00 (52-148) 51.00 (26-65) 38.00 (18-50) 9.00 (4-12) 14.50 (1-24)
Z=-0.761 Z=-0.834 Z=-0.686 Z=-1.205 Z=-0.257
p=0.447 p=0.404 p=0.493 p=0.228 p=0.797
£ >45 116.00 (63-142) 53.00 (27-64) 40.00 (27-46) 10.00 (6-12) 14.00 (3-22)
<10yl 113.00 (68-147) 52.00 (34-65) 42.00 (25-50) 10.00 (7-12) 15.00 (1-24)
= ! ) x=0.979 : x=1.052 ) x=1.594 ) x=2.123 ! x=0.076
f 1020 il 112.00 (61-148) - 013 50.00 (26-65) = 0501 38.00 (22-49) Ny 9.00 (5-12) 0346 14.00 (3-24) - 0.063
w2
=
= 20 yilve 117.00 (52-147 2.00 2 18-4 10.00 (4-12 14,00 (4-21
g o .00 (52-147) 52.00 (26-65) 39.00 (18-46) 0.00 (4-12) .00 (4-21)
-‘é Evet 114.00 (52-148) 51.00 (26-65) 38.00 (18-50) 10.00 (4-12) 14.00 (3-24)
2 - Z=-0.427 Z=-0.512 Z=-0.462 Z=-0.861 Z=-0.067
x £ p=0.669 p=0.609 p=0.644 p=0.389 p=0.946
= =
g g g Hayr 119.50 (68-139) 52.00 (34-65) 39.00 (25-46) 10.00 (8-12) 15.00 (1-20)
Okur-yazar 112.00 (63-148) 46.00 (27-65) 38.00 (25-49) 9.00 (6-12) 13.00 (3-22)
ve ilkokul
=
g
= Ortaokul ve x*>=0.633 x*=1.363 x?=0.723 x*>=0.534 x*>=0.526
E e 114.50 (68-147) 0720 51.50 (32-65) = 0,505 38.50 (23-50) 0,607 10.00 (5-12) = 0.766 14.50 (1-21) = 0769
£
£ Universit
5 niversite 114.00 (52-147) 53.00 (26-65) 40.00 (18-46) 10.00 (4-12) 15.50 (4-24)
e ve lizeri
Calistyor 113.00 (52-148) 51.00 (26-65) 38.00 (18-50) 10.00 (4-12) 14.00 (1-24)
" Z=-1.538 Z=-1.059 Z=-0.827 Z=-1.456 Z=-2.307
EE cal p=0.124 p=0.289 p=0.408 p=0.145 p=0.021
=2 alismiyor g - ~ _ -
F5 | veemeki 119.00 (105-147) 52.50 (47-64) 40.50 (35-46) 10.00 (8-12) 18.00 (12-20)

0]



Tablo 4.6.(Devam) Eslerin bazi tanitici 6zelliklerine gore evlilik uyumu puan ortancalari.

n=87
CIFTLER UYUM OLCEGI (CUO)
CUO toplam puan CUO Fikir Birligi CUO Cift Tatmini CUO Duygulamim ifadesi CUO Cift Birlikteligi
Medyan istatistiksel Medyan (min- istatistiksel Medyan (min- istatistiksel Medyan istatistiksel Medyan istatistiksel
. . (min-max) analiz max) analiz max) analiz (min-max) analiz (min-max) analiz
TANITICI OZELLIKLER
Kotii 113.00 (63-148) 49.00 (27-65) 38.00 (25-50) 9.00 (6-12) 12.00 (3-22)
Z ) x=1.179 : x2=1.342 ) x=0.313 ) x2=4.757 ) x2=1.360
_ 4 orta 115.50 (61-147) 054 51.50 (26-65) Ny 39.00 (22-47) Ny 10.00 (5-12) 0008 15.00 (1-24) = 0507
g%
= =
22
5 ,gn fyi 111.00 (52-139) 53.00 (26-62) 38.00 (18-46) 8.50 (4-12) 13.00 (4-20)
g Evet 104.00 (61-135) 48.00 (26-63) 35.00 (22-41) 8.50 (5-12) 12.50 (8-19)
§§ Z=-1.054 Z=-0.700 Z=-1.523 Z=-0.908 Z=-1.487
2Tz p= 0.292 p= 0.484 p=0.128 p=0.364 p= 0.626
2§82 | Hur 115.00 (52-148) 51.00 (26-65) 39.00 (18-50) 10.00 (4-12) 14.00 (1-24)
[\ ala]

1A%
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Tablo 4.6’da eslerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore evlilik uyumu toplam puan
ve alt boyut puan ortancalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde, yas, evlilik siiresi,
cocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu, gelir diizeyine iliskin degerlendirme ve
hastalik siirecinde psikososyal destek alma durumuna gore eslerin CUO toplam puan
ortancast ve alt boyut puan ortancalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farkliliga rastlanmamisgtir (p>0.05).

Calisma durumuna gore eslerin CUO toplam puan ortancasi, “Cift Fikir
Birligi”, “Cift Tatmini” ve “Duygulanim Ifadesi” alt boyut puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmazken (p>0.05); “Cift Birlikteligi” alt
boyut puan ortancalari arasinda anlamli bir farka rastlanmistir (p<0.05). “Calismayan
ve emekli” olan grubun “Cift Birlikteligi” puan ortancasinin “calisan” gruba gore

daha yiiksek oldugu, yani ¢ift birlikteliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.7. Kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerine goére cinsel doyum puan ortancalari.

n=87
GOLOMBOK-RUST CIiNSEL DOYUM OLCEGI (GRCDO)
Toplam puan Sikhik iletisim Doyum Kac¢inma Dokunma Vaginismus Anorgasmi
g 2 £ g £ E g g £ g £ g £ g g g
c < c < c = c < c < c < c < c <
€ E] £ 3 € 3 £ E] € E] € E] £ E] € 3
= 2 = 2 = = = 2 = 2 = 2 = 2 = 2
S 2 IS 2 S 2 IS 2 < 2 < 2 IS 2 < 2
> =] > = > E=} > = > = > = > = > =]
g g 2 s g g g s g s g g g g g g
TANITICI s = = = = = = = = = = = = = = =
OZELLIKLER
<35 5.38 (1-9) 5.29 (3-8) 3.17 (1-7) 3.44 (1-7) 5.20 (2-9) 6.14 (1-9) 6.11 (1-9) 3.67 (2-7)
z= gél:j z= g’fllé’ z=:01§5?§ 7= -1.096 7=-0.473 7=-1.039 7=-0.421 7=-1.015
p=0 p=0 p=0 p=0.273 p=0.636 p=0.299 p=0.674 p=0.310
5 >35 6.47 (1-9) 4.98 (2-9) 4.27 (1-9) 4.21 (1-9) 5.48 (1-9) 6.62 (1-9) 6.10 (1-9) 413 (2-7)
<10yl 5.00 (1-9) 5.00 (3-8) 3.50 (1-7) 3.29 (1-7) 4.67 (2-9) 6.00 (2-9) 5.56 (3-9) 3.67 (2-7)
x=5.173 x*=1.007 x?=2.878 X?=2.254 x*=1.880 x*=2.032 X?=5.797 x*=1.265
= 10-20 il 665(19) _ogrs  S19C9 [ _ghs  ASWE)  _ghey 42N gy 5SSO oo 70009 _gae  650(9)  _ghes  4B3@N gy
v
=
= 20 yil ve iizeri 6.36 (1-9) 4.92 (2-7) 4.00 (1-9) 4.13 (1-9) 5.71 (1-9) 6.41 (2-9) 6.31 (3-9) 413 (2-7)
=
£ 2 | Bt 6.26 (1-9) 5.00 (2-9) 4.31 (1-9) 3.97 (1-9) 5.56 (1-9) 6.52 (1-9) 6.28 (1-9) 4.06 (2-7)
=
R Z=-0.101 Z=-0.554 Z=-0.462 Z=-0.546 Z=0.000 Z=-0.176 Z=-0.341 Z=-0.057
s a p=0.919 p=0.579 p= 0.644 p= 0.585 p=1.000 p= 0.861 p=0.733 p= 0.955
g‘_g“ Hayir 6.33 (1-9) 5.33 (4-7) 3.67 (1-7) 4.67 (1-7) 5.67 (2-8) 6.67 (2-9) 6.33 (5-9) 4.00 (2-7)
i‘ﬂ'(‘gm’azar Ve 7.00(1-9) 5.00 (2-8) 5.00 (1-9) 4,00 (1-9) 6.00 (1-9) 7.00 (1-9) 6.50 (1-9) 4.00 (2-7)
=
£ ) X=4.244 x2=0.301 x*=10.32 X*=4.130 x2=0.127 x*=3.335 X?= 3.445
g Ortaokul velise  6.00(1-9) 7o) 500(9) _ogey 50008 oo A00QN) _gipy 50009 _pgg 7009 _gleg B00@9) | _ging  400(7)
[=]
£
5 Universite ve
& et 5.00 (1-9) 5.00 (3-7) 250 (1-5) 3.00 (1-6) 5.50 (2-9) 5,50 (2-8) 6.00 (3-7) 400(25) . 53,
© p=0.171

ey



Tablo 4.7.(Devam) Kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerine gore cinsel doyum puan ortancalari.

n=87
GOLOMBOK-RUST CiNSEL DOYUM OLCEGI (GRCDO)
Toplam puan Sikhk iletisim Doyum Kacinma Dokunma Vaginismus Anorgasmi
£ ] £ = = s = C £ C £ = £ = £ =
< 5 £ 5 £ & £ & < & < 5 £ 5 £ 5
g 3 E 3 g ] g ] g ] g c £ c E 3
= 2 = 2 = 2 = 2 = 2 = 2 = 2 = £
3 2 ] 2 ] 2 ] 2 s 2 s 2 [ 2 3 2
> = > = > = > = > = > = > = > =
TANITICH § g g Z g Z g g g gz
OZELLIiKLER
Calityor 5.40 (1-9) 4.50 (2-7) 3.20 (1-6) 3.50 (1-7) 6.20 (1-9) 5.40 (1-9) 6.33 (3-8) 3.56 (2-5)

Z=-1.530 Z=-1.664 Z=-1.962 Z=-0.457 Z=-0.616 Z=-1.804 Z=-0.108 Z=-1.737
gE p=0.126 p=0.096 p= 0.050 p=0.647 p=0.677 p=0.071 p=0.914 p=0.082
E Cahgmiyor 6.00 (1-9) 5.12 (2-9) 4.48 (1-9) 4.10 (1-9) 5,50 (1-9) 6.69 (1-9) 6.27 (1-9) 4.10 (2-7)

G al ve emekli
Kotii 6.70 (1-9) 5.18 (3-7) 4.80 (1-9) 4,67 (1-9) 5.86 (1-9) 6.80 (2-9) 6.31 (2-7) 4.27 (2-7)
Z| orta
- 630(1-9)  opggg D009 o gy3q 442019 g160 N A7 ngee 509 (s 8649 545y B89 nye AOERD elngg
S% p=0.237 p=0.889 p=0.017 p=0.287 p=0.755 p=0.215 p=0.297 p=0.253
82
% & Tyi 5.20 (1-9) 4.86 (3-8) 2.50 (1-6) 3.00 (1-7) 5.75 (1-9) 5.40 (2-8) 5.86 (3-7) 3.50 (2-6)
oA
g <12 ay
g = 5.87 (1-9) 5.00 (2-9) 4.08 (1-8) 3.75 (1-7) 5.32 (1-9) 6.38 (1-9) 6.14 (1-9) 3.91 (2-7)
-
=
£ | 13-24ay x*=1.727 x>=1.471 x>=0.912 x?=0.285 X’=6.979 x?=1.066 x*=1.105 x=1.222
- X _ - o - X - N
§ 6.20 (2-9) b= 0422 5.38 (3-7) b= 0479 5.00 (1-9) b= 0,634 4.25 (1-7) b= 0867 471 (3-9) b= 0031 6.75 (2-9) b= 0.587 6.20 (4-8) b= 0576 4.30 (2-6) b= 0543
g | 225ay 6.65 (1-9) 4.89 (2-8) 4.29 (1-9) 4.25 (1-9) 6.25 (1-9) 6.63 (2-9) 6.44 (2-9) 4.10 (2-7)
<&
g Kemoterapi
3 P 5.83 (1-9) 5.04 (2-9) 413 (1-9) 3.39 (1-9) 5.50 (1-9) 6.24 (1-9) 6.25 (1-9) 3.83 (2-7)
=
85 Z=-1.657 Z=-0.345 Z=-0.308 Z=-2672 Z=-0.574 Z=-1.662 7=-0.018 Z=-1.661
é : Diger (RT, p=0.097 p=0.730 p=0.758 p=0.008 p=0.566 p=0.097 p=0.986 p=0.097
£ § ?era'\B”T 6.80 (1-9) 5.00 (2-8) 4.43 (1-7) 475 (1-7) 5.63 (1-9) 6.93 (2-9) 6.31 (2-9) 4.06 (2-7)
<= almiyorum)

4%



Tablo 4.7.(Devam) Kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerine gore cinsel doyum puan ortancalari.

n=87
GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLCEGI (GRCDO)
Toplam puan Sikhik iletisim Doyum Kacinma Dokunma Vaginismus Anorgasmi
« =1 < x x & & ©
< & £ g £ & £ g £ g £ g £ g £ &
£ E] £ 3 £ E £ 3 £ 3 £ 3 £ 3 £ ]
= 2 = 2 = = = 2 = 2 = 2 = 2 = 2
<] g < Z S 2 [ Z < Z < Z S Z < b7
=) £ =) < =y = =y < =) < =) £ =) £ =) =
D i D i D s D i ) i D i D i D S
TANITICI = R = Rz s 2 = Rz s Rz s Rz s z s 2
OZELLIiKLER
Evet 6.60 (1-9) 4.71 (3-9) 4.78 (1-9) 3.90 (1-9) 5.90 (2-9) 6.70 (2-9) 6.41 (3-9) 4.26 (2-7)
@
S E Z=-0.886 Z=-1.171 Z=-1.138 Z=-0.198 Z=-0.918 Z=-0.423 Z=-0.775 7= 1288
g< p=0.376 p=0.242 p=0.255 p=0.843 p=0.359 p=0.672 p=0.438 p‘: 0198
% % Hayir 6.13 (1-9) 5.17 (2-8) 4.05 (1-9) 4.08 (1-7) 5.45 (1-9) 6.46 (1-9) 6.23 (1-9) 3.94 (2-7)
[iilfa}
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Tablo 4.7°de kadmlarin bazi tamtict dzelliklerine gére GRCDO toplam puan
ve alt boyut puan ortancalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde, kadinlarin yas, evlilik
siiresi, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu ve psikososyal destek alma
durumuna gore cinsel doyum toplam puan ortancasi ve alt boyut puan ortancalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamaistir (p>0.05).

Ogrenim durumuna gére kadmlarm GRCDO “iletisim” alt boyut puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmistir (p<0.01). Bu
farklili@in hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Bonferroni
Diizeltmesi ile “okur-yazar ve ilkokul” ve “ortaokul ve lise” gruplarinin “iletisim” alt
boyut puan ortancalarinin “iiniversite ve iizeri” olan gruptan anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yani “iiniversite ve iizeri’nde 6grenim durumuna sahip
olan kadinlar “okur-yazar ve ilkokul” ve “ortaokul ve lise” gruplarma gore “iletisim”
alt boyutundan daha fazla doyum saglamakta, yani esleri ile daha rahat iletisim
kurmaktadirlar. Ogrenim durumuna goére, kadinlarm GRCDO toplam puan ortancasi
ve “Siklik”, “Doyum”, “Ka¢inma”, “Dokunma”, “Vaginismus”, “Anorgasmi” alt
boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamaistir
(p>0.05).

Kadmlarm gelir diizeyi degerlendirmesine gére GRCDO “Iletisim” alt boyut
puan ortancalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmistir (p<0.05).
Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Bonferroni
Diizeltmesi ile gelir diizeyini “kotii” ve “orta” olarak degerlendirenlerin “Iletisim” alt

(I3 1)

boyut puan ortancalarinin “iyi” olarak degerlendiren gruptan anlamli bir sekilde
yiksek oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyini “iyi” olarak degerlendiren kadinlar
“kétii” ve “orta” olarak degerlendirenlere gore “Iletisim” alt boyutundan daha fazla
doyum saglamakta, yani esleri ile daha rahat iletisim kurmaktadirlar. Gelir diizeyi
degerlendirmesine gore, kadinlarin cinsel doyum toplam puan ortancasi ve “Siklik”,
“Doyum”, “Kaginma”, “Dokunma”, “Vaginismus”, “Anorgasmi” alt boyut puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak bir farka rastlanmamistir (p>0.05).

Ameliyat iizerinden gecen siireye gore degerlendirme yapildiginda, kadinlarin
GRCDO “Kagmma” alt boyut puan ortancalari arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ile ameliyat iizerinden “12 ay ve daha az” ve “13-
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24 ay” siire gecen gruplarin “Ka¢inma” puan ortancalarinin “25 ay ve daha fazla”
siire gecen gruba gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yani,
ameliyatinin iizerinden “25 ay ve daha fazla” siire gegen kadinlar daha az siire gecen
diger iki gruba gore daha fazla kaginma sergilemektedir. Ameliyat {izerinden gecen
siire ile, kadinlarin GRCDO toplam puan ortancast ve “Siklik”, “iletisim”, “Doyum”,
“Dokunma”, “Vaginismus”, “Anorgasmi” alt boyut puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamaistir (p>0.05).

Alinmakta olan tedavi tiiriine gore, kadinlarm GRCDO “Doyum” alt boyut
puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). “Diger (RT, HT, BT, tedavi almiyorum)” tedavi grubunun “Doyum” alt
boyut puan ortancasinin ‘“kemoterapi” tedavisi alan gruptan daha yiiksek oldugu,
yani “diger” tedavi grubunun doyum alt boyutunda daha fazla cinsel sorun yasadigi
tespit edilmistir. Alinmakta olan tedavi tiiriine gére, kadinlarmm GRCDO toplam puan
ortancast ve “Sikhik”, “fletisim”, “Ka¢inma”, “Dokunma”, “Vaginismus”,
“Anorgasmi” alt boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka

rastlanmamistir (p>0.05).



Tablo 4.8. Eslerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore cinsel doyum puan ortancalari.

n=87

GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLCEGI (GRCDO)

Toplam puan Sikhk iletisim Doyum Kacinma Dokunma Empotans Erken bosalma
1S B = B £ s g < £ =} £ = £ = £ =
£ g £ g £ g £ g £ g £ g £ g £ g
E el £ 3 £ el E el E el E E E E £ 3
= 2 = =2 = B = B = B = 2 < 2 = 2
g Z g z g Z g Z g Z g Z g Z g z
g g 8 g 8 g 8 g 8 g 8 g o g < g
I)Q'I\E“LTL' I(;('L R s =z s =z s z s z s z s =z = =z = R
<45 7.00 (1-9) 5,00 (2-9) 4,00 (1-9) 4,00 (1-6) 5.00 (1-9) 6.00 (1-9) 6.00 (1-8) 6.00 (1-9)
z= g)gfg’ Z:_'Olg"f Z:_(?S?;ll 7=-1843 7= -0591 7= -0.475 7= -0.349 7= -0.980
p="0. p=0. p=0. p= 0.065 p= 0.554 p= 0.635 p=0.727 p=0.327
g 7.00 (1-9) 5.00 (2-9) 4,00 (1-9) 4,00 (1-7) 5.00 (1-9) 6.00 (1-9) 6.00 (1-8) 6.00 (1-9)
<10yl 5,00 (1-9) 5.00 (2-7) 3.00 (1-7) 3.00 (1-5) 3.00 (1-9) 4.00 (1-8) 4.00 (3-7) 6.00 (1-8)
- = 2723 = 1.148 =2.563 =4.178 =3.107 =2.280 =0.778 =1271
g 102yl 7.00 (1-9) ’;: 0255 500(29) ’;z 0563 400(1-9) ’;z 0278  400(17) "‘): 01pa 5:00(19) ’;: o212 600(19) ’;: 020 600(19) ’;: 0eg  600(16) ”‘): 0530
=
=
= 20 y1l ve
e 8.00 (1-9) 5.00 (2-6) 5.00 (1-9) 4.00 (1-6) 6.00 (1-9) 7.00 (1-9) 6.00 (1-9) 6.00 (1-7)
=5
%g Evet 7.00 (1-9) 5.00 (2-9) 4,00 (1-9) 4,00 (1-7) 5.00 (1-9) 6.00 (1-9) 6.00 (1-8) 6.00 (1-9)
@ 5 Z=-0.865 Z=-1.789 Z=-0.687 Z=-0.631 Z=-0.685 Z=-1.079 7=-0972 Z=-0.046
=5 p=0.387 p=0.074 p= 0.492 p=0.528 p=0.493 p=0.281 p=0.331 p= 0.964
5% Hayir 550 (4-9) 6.00 (4-7) 3.50 (1-7) 3.50 (1-5) 4,00 (3-5) 3.50 (1-8) 5.50 (3-6) 4.00 (3-7)
\?ek;’l[('g’lfﬁfr 8.00 (1-9) 5.00 (2-7) 5.00 (1-8) 4,00 (1-5) 6.00 (1-9) 7.00 (1-9) 6.00 (1-6) 6.00 (1-9)
£
£ Ortaokul ve X2=3.396 x*=0.291 x>=3.505 X*=2.284 X*=6.524 x>=3.186 X2= 0.407 x>=0.285
R 700(19)  Zglgy 50039 ggg, 40009 _guol 4007 Tlgug 50009 TTyee 600(19) | _ghoy 8007 Tlgge 600019 jho
E
.g‘, &“&Zﬁ“e 5.00 (2-9) 5.00 (2-7) 3.50 (1-6) 3.50 (1-6) 3.00 (1-9) 4.00 (1-9) 5.00 (1-8) 6.00 (2-8)

1%



Tablo 4.8.(Devam) Eslerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore cinsel doyum puan ortancalari.

n=87
GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLCEGI (GRCDO)
Toplam puan Sikhik iletisim Doyum Kac¢inma Dokunma Empotans Erken bosalma
=< N < N < N < N =< N =< N < N < N
g 5 g 5 g & g 3 g 3 g 5 g 5 g 5
; = ; = ; = ; = ; = ; = ; = ; =
c < c < c < c < c < c < c < c <
€ ] € 3 € 3 € 3 € 3 € E] € E] € 3
E 2 E 2 E 2 E 2 £ 2 £ 2 £ 2 E 2
g Z 8 2 8 2 8 2 8 2 8 2 8 2 8 Z
> E=] > = > E=} > E=} > E=} > = > = > E=]
g g g g g g g g g g g g g g g 8
TANITICI s Rz s = s Rz s =z s =z s 2 s 2 = 2z
OZELLIKLER
Caligiyor 7.00 (1-9) 5.00 (2-9) 4.00 (1-9) 4.00 (1-7) 5.00 (1-9) 6.00 (1-9) 6.00 (1-8) 6.00 (1-9)

Z=-0.082 Z=-1.129 Z=-0.377 Z=-0.961 Z=-0.269 Z=-0.311 Z=-0.778 Z=-0.135
g2 p=10.934 p=0.259 p=10.706 p=0.337 p=10.788 p=0.756 p=0.437 p=0.892
E Caligmiyor 7.00 (1-9) 5.00 (2-6) 4.00 (1-7) 4.00 (3-5) 5.00 (1-9) 5.00 (1-9) 5.00 (1-6) 6.00 (1-8)
a3 ve emekli

Kétii 7.00 (1-9) 5.00 (3-7) 4.00 (1-8) 4.00 (1-5) 5.00 (1-9) 6.00 (1-9) 6.00 (1-6) 6.00 (1-8)
§ ora 7.00 (1-9) 5.00 (2-9) 4.00 (1-9) 4.00 (1-7) 5.00 (1-9) 5.50 (1-9) 6.00 (1-8) 6.00 (1-9)
= E : X?=2.296 : x?=2.507 ' x*=3.399 ' x=0.193 ' x*=1.950 : x*=1.517 : x*=0.031 : x=2.015
3% p=0.317 p=0.286 p=0.183 p=0.908 p=0.377 p=0.468 p=0.985 p=0.365
s 2
§ ’§‘ fyi 5.50 (2-9) 5.00 (4-6) 3.00 (1-6) 4.00 (1-6) 3.00 (1-7) 5.00 (1-8) 5.50 (2-6) 5.00 (1-7)
o Evet 6.00 (1-9) 5.50 (4-6) 4.00 (1-5) 3.50 (1-4) 4.00 (1-5) 5.00 (1-7) 4.00 (1-6) 5.00 (2-6)
§§ Z=-0.597 Z=-0.711 Z=-0.493 Z=-0.961 7=-0.973 7=-0.391 7=-0.797 Z=-0.990
8 p=0.551 p=0.477 p=0.622 p=0.336 p=0.331 p=0.696 p=0.426 p=0.322
[}
—jf’ % Hayr 7.00 (1-9) 5.00 (2-9) 4.00 (1-9) 4.00 (1-7) 5.00 (1-9) 6.00 (1-9) 6.00 (1-8) 6.00 (1-9)
an

5174
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Tablo 4.8’de eslerin bazi tanitic1 dzelliklerine gére GRCDO toplam puan ve
alt boyut puan ortancalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde, eslerin yas, evlilik
siiresi, cocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi degerlendirmesi ve
hastalik siirecinde psikososyal destek alma durumuna goére cinsel doyum toplam
puan ve alt boyut puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farka
rastlanmamuistir (p>0.05).

Ogrenim durumuna gore ise eslerin GRCDO “Kaginma” alt boyut puan
ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni Diizeltmesi
yapilmis ve “okur-yazar ve ilkokul” grubunun “Kag¢inma” alt boyut puan
ortancasmin “{iniversite ve iizeri” olan gruptan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yani bu gruptaki esler, 6grenim durumu “liniversite ve iizeri’nde
olanlara gore daha fazla kaginma yasamaktadirlar. Ogrenim durumuna gore, eslerin
GRCDO toplam puan ortancast ve “Siklik”, “Iletisim”, “Doyum”, “Dokunma”,
“Empotans”, “Erken Bosalma” alt boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farka rastlanmamaistir (p>0.05).

4.4. Kadinlarin Beden imaji1 Algisi, Kadin ve Eslerin Evlilik Uyumu ve
Cinsel Doyumu Arasindaki iliski

Bu boliimde, arasgtirma kapsamina alinan kadinlarin beden imaji algist ile

evlilik uyumu, kadinlarin beden imaj1 algisi ile eslerin evlilik uyumu, kadmnlarin

beden imaj1 algisi ile cinsel doyumu, kadinlarin beden imaji algisi ile eslerin cinsel

doyumu ve kadin ve eslerin evlilik uyumu ile cinsel doyumu arasindaki iliskiye

iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.9. Kadmlarin beden imaj1 algisi ile evlilik uyumu arasindaki iliski.

. . . Cuo .
VAO .. CUO fikir CUO cift CUO cift
CUO toplam . duygulamm
toplam birligi tatmini ] . birlikteligi
ifadesi
r p r p r p r p r p r p

VAO
toplam

- -286 .007 -301 .005 -206 .056 -.107 .324 -243 .023




o1

Tablo 4.9°da kadinlarin beden imaj1 algis1 ile evlilik uyumu arasindaki iliski
goriilmektedir. Kadinlarin beden imaj1 algisi ile “Cift Fikir Birligi” alt boyut puanm
arasinda negatif yonde orta derecede anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.01).
Kadinlarin beden imaj1 algisi ile toplam evlilik uyumu ve “Cift Birlikteligi” alt boyut
puanlar arasinda ise negatif yonde zayif bir iligki oldugu goriilmektedir (sirasi ile:
p<0.01, p<0.05). Kadinlarin beden imaj1 algis1 puani artarken; toplam evlilik uyumu,
“Cift Birlikteligi” ve “Cift Fikir Birligi” alt boyut puanlar1 azalmakta, yani kadinlarin
viicut boliim ve islevlerinden duydugu memnuniyet azaldik¢a, evlilik uyumu, ¢ift
birlikteligi ve fikir birligi azalmaktadir. Kadinlarin beden imaji algisi ile “Cift
Tatmini” ve “Duygulanim ifadesi” alt boyutlari arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Kadinlarin beden imaj1 algist ile eslerin evlilik uyumu arasindaki iliski.

. . . cuo .
VAO . CUO fikir CUO cift CUO cift
CUO toplam . duygulanim
toplam birligi tatmini . . birlikteligi
ifadesi
r p r p r p r p r p r p
VAO
-237 027 -223 .038 -260 .05 -172 110 -165 .128
toplam

Tablo 4.10’da kadmlarin beden imaji algist ile eslerin evlilik uyumu
arasindaki iligki goriilmektedir. Kadmlarin beden imaj1 algis1 ile eslerin toplam
evlilik uyumu, “Cift Fikir Birligi” ve “Cift Tatmini” alt boyut puanlar1 arasinda
negatif yonde zayif bir iligki belirlenmistir (p<<0.05). Kadinlarin beden imaj1 algisi
puani artarken; eslerin toplam evlilik uyumu, “Cift Fikir Birligi” ve “Cift Tatmini”
alt boyut puanlar1 azalmakta, yani kadinlarin viicut boliim ve islevlerinden duydugu
memnuniyet azaldik¢a, eslerin evlilik uyumu, fikir birligi ve tatmini azalmaktadir.
Kadilarin beden imaj1 algis1 ile eslerin “Duygulanim ifadesi” ve “Cift Birlikteligi”

alt boyutlar1 arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0.05).



Tablo 4.11. Kadinlarin beden imaj1 algisi ile cinsel doyumu arasindaki iligki.

VAO GRCDO GRCDO GRCDO GRCDO GRCDO GRCDO GRCDO GRCDO
toplam toplam siklik iletisim doyum kacinma dokunma vaginismus  anorgasmi
r p r p r p r p r p r p r p r p r p
VAO toplam - - 307 .004 -011 916 .011 .920 .223 038 .357 .001 .328 .002 214 .047 .250 .020

¢S
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Tablo 4.11°de kadinlarin beden imaj1 algisi ile cinsel doyumu arasindaki iliski
goriilmektedir. Kadinlarin beden imaj1 algisi ile toplam cinsel doyum, “Kaginma” ve
“Dokunma” alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde orta derecede anlaml bir iligki
vardir (p<0.01). Kadinlarin beden imaji algisi ile “Doyum”, “Vaginismus” ve
“Anorgasmi” alt boyut puanlari arasinda ise pozitif yonde zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin beden imaj1 algist puani artarken; toplam cinsel
doyum, “Doyum, “Kag¢inma”, “Dokunma”, “Vaginismus” ve “Anorgasmi’ alt boyut
puanlar1 da artmakta, yani kadmlarin viicut bolim ve islevlerinden duydugu
memnuniyet azaldikga, toplam cinsel doyum, doyum, kagmmma, dokunma,
vaginismus ve anorgasmi problemleri artmaktadir. Kadinlarin beden imaji algis ile
“Siklik” ve “Iletisim” alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligskiye rastlanmanmustir

(p>0.05).



Tablo 4.12. Kadinlarin beden imaj1 algisi ile eslerin cinsel doyumu arasindaki iliski.

VAO GRCDO GRCDO GRCDO GRCDO GRCDO

GRCDO GRCDO GRCDO

toplam toplam siklik iletisim doyum kaginma dokunma vaginismus anorgasmi

r p r p r p r p r p r p r p r p r p

VAO toplam - - 289 .007 -079 468 .172 111 225 .036 .292 <001 .292 .006 .166 125 -.012 910

12°]
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Tablo 4.12°de kadinlarin beden imaj1 algist ile eslerin cinsel doyumu
arasindaki iligki goriilmektedir. Kadinlarin beden imaj1 algisi ile eslerin toplam cinsel
doyum, “Doyum”, “Ka¢inma” ve “Dokunma” alt boyut puanlar1 arasinda pozitif
yonde zayif bir iligski vardir (siras1 ile: p<0.01, p<0.05, p<0.001, p<0.01). Kadinlarin
beden imaji1 algis1 puani artarken; eslerin toplam cinsel doyum, “Doyum”,
“Kagimma” ve “Dokunma” alt boyut puanlart da artmakta, yani kadinlarin viicut
boliim ve islevlerinden duydugu memnuniyet azaldikga, eslerin toplam cinsel doyum,
doyum, kaginma ve dokunma problemleri artmaktadir. Kadinlarin beden imaj1 algisi
ile eslerin “Siklik”, “Iletisim”, “Empotans” ve “Erken Bosalma” alt boyutlari

arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.13. Kadinlar ve eslerin evlilik uyumu ve cinsel doyumu arasindaki iliski

CUO toplam  CUO toplam es GRCDO GRCDO
kadin toplam kadin toplam es
r p r p r p r p
CUO toplam kadin - - 691 <001 -615 <001 -.303 .004
CUO toplam es - - - - -622 <001 -442 <.001
GRCDO toplam kadin - - - - - - 419  <.001

GRCDO toplam es - - - - - - - .

Tablo 4.13’te kadmlarin ve eslerin evlilik uyumu ile cinsel doyumu
arasindaki iligski goriilmektedir. Kadinlarin evlilik uyumu ile eslerin evlilik uyumu
arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.001). Kadinlarin
evlilik uyumu arttikga, eslerin de evlilik uyumu artmaktadir. Kadimlarin cinsel
doyumu ile eslerin cinsel doyumu arasinda da pozitif yonde orta derecede anlamli bir
iliskiye rastlanmistir (p<<0.001). Yani, kadinlarin cinsel doyumu arttik¢a, eslerin de
cinsel doyumu artmaktadir.

Kadinlarin evlilik uyumu ile cinsel doyumu arasinda negatif yonde giiclii bir
iliski, eslerin cinsel doyumu arasinda ise negatif yonde orta derecede anlamli bir
iliski saptanmistir (sirasi ile: p<0.001, p<0.01). Kadmlarin evlilik uyum puani
arttikga kadin ve eslerin cinsel doyum puanlari azalmakta, yani kadinlarin evlilik

uyumu arttik¢a kadin ve eslerin cinsel doyumlar1 artmaktadir.
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Eslerin evlilik uyumu ile kadinlarin cinsel doyumu arasinda negatif yonde
giiclii bir iliski, eslerin cinsel doyumu arasinda ise negatif yonde orta derecede
anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.001). Eslerin evlilik uyum puani arttik¢a kadin ve
eslerin cinsel doyum puanlar1 azalmakta, yani eslerin evlilik uyumu arttik¢a kadin ve

eslerin cinsel doyumlar1 artmaktadir.

4.5. Kadin ve Eslerin Evlilik Uyumu ve Cinsel Doyumunu Etkileyen
Degiskenlerin incelenmesine iliskin Regresyon Analizleri
Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan kadinlarin evlilik uyumu ve cinsel
doyumu; eslerin evlilik uyumu ve cinsel doyumunu etkileyen degiskenlerin

incelenmesine iliskin regresyon analizleri sunulmustur.

Tablo 4.14. Kadinlarin evlilik uyumunu etkileyen degiskenlerin incelenmesine

iliskin regresyon analizi sonuglart.

Degisken Beta (B) Std. Error t p (sig.)
Sabit - 17.619 1.230 0.222
VAO toplam -0.066 0.062 -0.911 0.365
GRCDO toplam kadin -0.245 0.986 -2.688 0.009
GRCDO toplam es 0.239 0.809 2.943 0.004
CUO toplam es 0.684 0.105 7.677 <0.001
R?=0.61, Fanova=32.051, p<0.001

Tablo 4.14’te kadmlarin evlilik uyumu sabit degiskenini etkileyen
degiskenlerin incelenmesine iliskin regresyon analizi sonucglart yer almaktadir.
“GRCDO toplam kadin”, “GRCDO toplam es” ve “CUQ toplam es” degiskenlerinin,
kadinlarin evlilik uyumu tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu
saptanmustir (siras1 ile: t=-2.688, p<0.01; t=2.943, p<0.01; t=7.677, p<0.001). En
etkili degiskenin “CUO toplam es” oldugu goriilmektedir (=0.684). Kadnlarin
evlilik uyumunu etkileyen degiskenlerin kismi korelasyonlarina bakildiginda;
“GRCDO toplam kadm” degiskeni icin -0.299 (p<0.01), “GRCDO toplam es”
degiskeni igin 0.297 (p<0.01) ve “CUOQ toplam es” degiskeni igin 0.645 (p<0.001)

oldugu goriilmektedir. “VAO toplam” degiskeninin ise kadmnlarin evlilik uyumu
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tizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisi olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Kadmlarin cinsel doyumu, eslerin cinsel doyumu ve evlilik uyumu kadmlarin evlilik
uyumunu etkilemektedir. Kismi korelasyonlar degerlendirildiginde, esin evlilik
uyumunun ve kadmin cinsel doyumunun artmasinin kadmin evlilik uyumunu
artirdigi  goriiliirken, esin cinsel doyumunun artmasinin kadinin evlilik uyum
kalitesini diislirdiigli bulgusu ortaya c¢ikmistir. Ancak, kadinlarin beden imaji

algisinin kadinlarin evlilik uyumu tizerinde etkisi bulunmamaktadir.

Tablo 4.15. Eslerin evlilik uyumunu etkileyen degiskenlerin incelenmesine iliskin

regresyon analizi sonuglari.

Degisken Beta (B) Std. Error t p (sig.)
Sabit - 11531 6.634 <0.001
VAO toplam 0.037 0.050 0.535 0.594
GRCDO toplam kadin -0.144 0.814 -1.635 0.106
GRCDO toplam es -0.268 0.636 -3.570 0.001
CUO toplam kadin 0.611 0.068 7.677 <0.001
R?=0.65, Fanova=38.341, p<0.001

Tablo 4.15’te eslerin evlilik uyumu sabit degiskenini etkileyen degiskenlerin
incelenmesine iliskin regresyon analizi sonuglari yer almaktadir. “GRCDO toplam
es” ve “CUO toplam kadin” degiskenlerinin, eslerin evlilik uyumu {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (sirasi ile: t=-3.570,
p<0.01; t=7.677, p<0.001). En etkili degiskenin “CUO toplam kadm” oldugu
goriilmektedir (=0.611). Eslerin evlilik uyumunu etkileyen degiskenlerin kismi
korelasyonlarina bakildiginda; “GRCDO toplam es” degiskeni icin -0.455 (p<0.001)
ve “CUO toplam kadin” degiskeni icin 0.741 (p<0.001) oldugu goriilmektedir.
“VAO toplam” ve “GRCDO toplam kadin” degiskenlerinin ise eslerin evlilik uyumu
tizerinde istatistiksel acidan anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
Eslerin cinsel doyumu ve kadinlarin evlilik uyumu eslerin evlilik uyumunu
etkilemektedir. Kismi korelasyonlara bakildiginda, eslerin cinsel doyumu ve

kadinlarmn evlilik uyumunun artmasi, esin evlilik uyumunu yiikseltmektedir. Ancak,
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kadinlarin beden imaj1 algisinin ve cinsel doyumunun eslerin evlilik uyumu tizerinde

etkisi bulunmamaktadir.

Tablo 4.16. Kadmnlarin cinsel doyumunu etkileyen degiskenlerin incelenmesine

iliskin regresyon analizi sonuglari.

Degisken Beta (p) Std. Error t p (sig.)
Sabit - 1.614 5.718 <0.001
VAO toplam 0.085 0.007 1.011 0.315
GRCDO toplam es 0.280 0.087 2.963 0.004
CUO toplam kadin -0.331 0.011 -2.688 0.009
CUO toplam es -0.218 0.015 -1.635 0.106
R?=0.47, Fanova=18.420, p<0.001

Tablo 4.16’da kadinlarin cinsel doyumu sabit degiskeni lizerinde etkili olan
degiskenlerin incelenmesine iliskin regresyon analizi sonucglart yer almaktadir.
“GRCDO toplam es” ve “CUO toplam kadin” degiskenlerinin, kadimlarn cinsel
doyumu {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir
(sirast ile: t=2.963, p<0.01; t=-2.688, p<0.001). En etkili degiskenin “CUO toplam
kadin” oldugu goriilmektedir (f=-0.331). Kadinlarin cinsel doyumunu etkileyen
degiskenlerin kismi korelasyonlarma bakildiginda; “GRCDO toplam es” degiskeni
i¢in 0.438 (p<0.001) ve “CUO toplam kadim” degiskeni i¢in -0.545 (p<0.001) oldugu
goriilmektedir. “VAO toplam” ve “CUO toplam es” degiskenlerinin ise kadmlarin
cinsel doyumu tizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisi olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05). Eslerin cinsel doyumu ve kadimnlarin evlilik uyumu kadinlarin cinsel
doyumunu etkilemektedir. Kismi korelasyonlar incelendiginde; kadinin evlilik
uyumu ve esin cinsel doyumunun artmasinin, kadinin cinsel doyumunun artmasina

yol actig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.17. Eslerin cinsel doyumunu etkileyen degiskenlerin incelenmesine iliskin

regresyon analizi sonuglari.

Degisken Beta (p) Std. Error t p (sig.)
Sabit - 2.242 2.243 0.028
VAO toplam 0.160 0.008 1.719 0.089
GRCDO toplam kadin 0.346 0.127 2.963 0.004
CUO toplam kadin 0.399 0.014 2.943 0.004
CUO toplam es -0.501 0.017 -3.570 0.001
R?=0.35, Fanova=11.024, p<0.001

Tablo 4.17°de eslerin cinsel doyumu sabit degiskenini etkileyen degiskenlerin
incelenmesine iliskin regresyon analizi sonuglari yer almaktadir. “GRCDO toplam
kadm”, “CUO toplam kadm” ve “CUO toplam es” degiskenlerinin, eslerin cinsel
doyumu {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir
(swrast ile: t=2.963, p<0.01; t=2.943, p<0.01; t=-3.570, p<0.01). En etkili degiskenin
“CUO toplam es” oldugu goriilmektedir (B=-0.501). Eslerin cinsel doyumunu
etkileyen degiskenlerin kismi korelasyonlarma bakildiginda; “GRCDO toplam
kadin” degiskeni icin 0.340 (p<0.01), “CUO toplam kadin” degiskeni icin 0.297
(p<0.01) ve “CUO toplam es” degiskeni i¢in -0.363 (p<0.01) oldugu goriilmektedir.
“VAO toplam” degiskeninin ise eslerin cinsel doyumu iizerinde istatistiksel acidan
anlaml bir etkisi olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Kadinlarin cinsel doyumu, kadin
ve eslerin evlilik uyumu eslerin cinsel doyumunu etkilemektedir. Kismi
korelasyonlar degerlendirildiginde; kadinlarin cinsel doyumu ve eslerin evlilik
uyumunun artmasi, esin cinsel doyumunu artirmakta, kadinlarin evlilik uyumunun
artmasi ise, esin cinsel doyumunu azaltmaktadir. Ancak, kadmlarin beden imaji

algisinin eslerin cinsel doyumu tizerine etkisi bulunmamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, mastektomi olmus kadinlarin beden imaji algilari, kadinlar ve
eslerinin evlilik uyumlar1 ve cinsel doyumlarinin belirlenmesi amaciyla arastirma
kapsamina alinan kadin ve eslerden elde edilen bulgular literatiir bilgileri 1518inda

tartisilmastir.

5.1. Kadin ve Eslerin Evlilik Uyumu ve Cinsel Doyumu

Eslerin evlilik uyumu toplam puan ve “Cift Fikir Birligi” alt boyut puan
ortancalarinin kadinlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.2). Yani eslerin evlilik uyumu kalitesi kadinlara gore daha iyi diizeydedir.
Bu noktada eslerin evlilik uyumunun kadina gére daha yiiksek ¢ikmasinin, karilarina
destek olma cabasi ile iligkili olabilecegi disiiniilebilir. Cilinkii meme kanserli
kadinlarin etkilenen beden imaj1 algisiyla birlikte yasadigi sikintilar evliligine
yansimakta, sosyal destege ihtiya¢ duyabilme ve bu noktada sevgi ihtiyacim
ailesinden ve en ¢ok da esinden karsilamaya calisabilmektedir (1, 7, 36, 54). Evlilik
uyumunun eslerin birbirine karst uyumu ve memnuniyeti oldugu diisiiniildiigiinde
(92) literatiirde de meme kanserli kadinlarin hastalik ve tedavi siirecinde 6zellikle
mastektomi nedeniyle yasadiklar1 psikososyal sorunlarin basta kadin1 ancak daha
sonra kadini ve esi karsilikl olarak etkiledigi belirtilmektedir (4, 9, 12, 69, 74, 144).

Calismamizda, kadin ve eslerin “Cift Tatmini” alt boyutu puan ortancalari esit
olarak belirlenmistir (Tablo 4.2). Evliligin mutlulugu ve giftler arasindaki iletigimi
ifade eden ¢ift tatmininin (133) kadin ve eslerde esit olmasi, yasanilan
anlagsmazliklarin karsilikli iletisim halinde ¢oziilebildiginin, evliligin siirdiiriilmesi
icin gereken cabanin cift tarafli gosterildiginin ve hastalik siirecinde c¢iftlerin
birbirine destek olma adina yakinlastiginin bir gostergesi olabilir. Nitekim Dorval ve
dig. (42)’nin yaptig1 ¢alismada da bulgumuzu destekler bir sonug elde edilmistir. S6z
konusu calismada, giftler meme kanserinin Dbirbirlerine olan yakinlagmalarini
artirdigini belirtmiglerdir.  Eslerin “Duygulanim Ifadesi” alt boyutu puan ortancast
kadinlarinkinden anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 4.2). Yani eslerin iligkilerinde
algiladiklar1 muhabbet ve sevgi gosterme orani, kadinlara gére daha yiiksektir. Esler

karilartyla bu anlamda daha iyi anlastiklar1 diisiinmektedirler. Locke ve Wallace (92)
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evlilik uyumunu, eslerin iletisim igerisinde olmalari, belirli bir zamanda yasadiklari
catismalar1 Onleyerek veya ¢ozmeye calisarak birbirlerine karsi adaptasyonu ve
memnuniyeti seklinde tamimlamaktadir. Eslerin, meme kanseri olan kadinlarin
%70’inin tek sosyal destek kaynagini olusturdugu bulgusundan yola ¢ikarak (18),
eslerin bu durumun farkinda olduklar1 ve karilarinin yaninda olup destek olmaya
calisarak yasadiklar1 sikintilart ¢ozmeye calistiklart icin durumu bu sekilde
algiladiklar diistintilebilir. Nitekim Yusoff ve dig. (161)’nin mastektomi olmus ve
meme kanseri ile 5 yildan uzun siiredir miicadele etmekte olan kadinlarin esleriyle

yaptig1 nitel bir ¢aligmada yer alan;

“Bence kocalar igin baska bir yol yok. Onlara manevi destegi ve motivasyonu
vermeliyiz. Hassas oluyorlar ve onlara deger vermedigimiz seklinde hissedebilirler.
Bu durum, yani meme kanseri olan kadinlarla ayni anda bag etmek bizim i¢in kolay

)

degil. Thmal edilmis hissedebiliyorlar.” ve “Olabildigince onu anlamaya
calistyorum. Ona daha ¢ok ozen gosteriyorum. Onu yiiriiyiise ¢ikariyorum. Bence
bunu yapmakla duygularimizi ve sevgimizi gosterebiliriz. Benim sevgim hig

degismedi.”

ifadeleri de elde edilen bulguyu destekler niteliktedir. Yine, bu arastirma siireci
sirasinda eslerin ortaya koydugu bazi ifadeler de “Duygulamim Ifadesi” boyutunu
nasil yasadiklarim1 agiklamaktadir: “Esim hasta oldugu icin iiziildiim. Hastalik
stirecinde tabii ki etkilendik fakat sevgimde bir degisiklik olmadi. Esime destek olmak
benim iizerime diisen bir gorev, yapmaliyyim, yamnda olmaliyim.”, “Bir kere of
demedim. Esimin yanindayim.”. Calisgmamizin bu bulgusuna benzer bigimde, Tiryaki
ve dig. (144)’nin calismasinda da, esleri meme kanseri olan erkeklerin CUO
“Duygulanim ifadesi” puami kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Kadin ve eslerin GRCDO bulgularina gére, eslerin cinsel doyum toplam puan
ortancasi kadinlarinkinden anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 4.2). Ancak, dl¢egin
kesme noktasina gore degerlendirme yapildiginda aslinda kadinlarin da cinsel doyum
acisindan sorun yasadigi ve cinsel doyum toplam puanina gore kadinlarin %77’sinin

ve eslerin %75.9’unun cinsel doyumlarinda sorun yasamakta oldugu goriilmektedir
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(Tablo 4.3). Ayrica yine arastirma bulgularimiz, kadmnlarin viicut bolim ve
islevlerinden duydugu memnuniyet azaldikga, ciftlerin evlilik uyumu ve cinsel
doyum problemlerinin arttigim1 ortaya koymustur. Dolayisiyla, bu sorunlarin
kadinlarin mastektomi nedeniyle bozulmus beden imaji1 algisindan kaynaklandigi,
ciftlerin bir uyum ve biitiinliik i¢cinde yasamakta oldugu, cinsel yasamda kadinin ve
dolayisiyla da esin birlikte etkilendigi disiiniilebilir. Literatiirde kadin ve eslerin bu
konuda sorun yasadigina dair benzer ¢alismalar mevcuttur (7, 14, 16, 36, 46, 49, 55,
98, 130). Bu caligmalardan biri olan Onen Sertéz ve dig. (107)’nin ¢alismasinda,
total mastektomi olan kadinlarin meme rekonstriiksiyonu olanlara ve saglikli kontrol
grubuna gore daha fazla cinsel ka¢inma yasadigi, viicut bolim ve islevlerinden
duyduklart memnuniyetin daha az oldugu ve bu durumun cinsel doyum diizeyinde
azalmaya ve evlilik uyum sorunlarina neden oldugu tespit edilmistir. Fobair ve dig.
(55)’nin meme kanserli geng hastalarla yaptig1 bir ¢alismada da bozulmus beden
imaj1 algisinin cinselligi olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Woloski-Wruble ve
dig. (155) 100 meme kanserli kadinin kocalariyla yaptiklar1 ¢aligmada, kocalarin,
karilarinin tani1 almasindan itibaren cinsel yasamlarinda ilgi, aktivite, tatmin ve
performans anlaminda olumsuz yonde degisiklik oldugu sonucuna ulagmislardir.
Fobair ve Spiegel (54) tedaviden hemen sonra ve devam eden bir sekilde kadinlarin
cinsel problemler yasadigini, kadinlarin yasadigi sorunlarin ¢iftin bagliligini tehdit
ederek iliski kalitesini etkiledigini bildirmislerdir.

Kadimlarm “Kagimmma” ve “Dokunma” alt boyut puanlar1 eslerinkinden daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2). Kadinlar eslerine gore daha fazla kaginma davranisi
sergilemekte, esine dokunmaktan, esi ile yakin temastan ve sevismekten kaginmakta,
reddetmekte ve yasadiklarindan tiksinti duyabilmektedir. Bu problemler
mastektominin beden imaj1 lzerinde yarattigi olumsuz etkilerden (1, 7, 36) ve
hastalik ve tedavi siirecinin beraberinde getirdigi sorunlardan dolay1 kadinlarin cinsel
yasama karsi ilgilerini kaybetmesinden ya da bunu ihmalinden kaynaklanabilir.
Benzer sekilde, Onen Sertéz ve dig. (107) total mastektomili, meme
rekonstriiksiyonlu ve saglikli kontrol grubu kadinlarla yaptiklar1 ¢calisma sonucunda
dokunma, kaginma ve iletisim alt boyutlarinda en fazla sorun yasayan grubun total
mastektomili kadinlar oldugunu tespit etmislerdir. Andrzejczak ve dig. (7) yaptiklart

calisma sonucunda, mastektominin katilimcilarin  %33’tinde partner iliskilerini
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olumsuz olarak etkiledigini; kadinlarin %31’inin ¢ekicilikte bozulma, %31’inin
rahatsizlik hissi ve %30’unun da partnerleri tarafindan daha az cekici algilandigi
hissi bildirdigini belirtmislerdir. Aynm ¢alismada, gen¢ grubun %80’ ile yasli grubun
%58’inin yakin temasta viicutlarii kapattiklar1 ve kadinlarin ¢ogunun (geng
grup=%71, yash grup=%76) seksiiel aktivitelerinde azalma oldugu bildirilmistir (7).
Yine ¢alismamizin bulgularina benzer bicimde Avis ve dig. (10), meme kanserli
kadinlarin %46.7’sinin viicutlarinda meydana gelen degisikliklerden rahatsizlik
duydugu, %41.7°sinin cinsellige ilgi duymadigi ve %41.9’unun yakin iliskiye

girmede ve cinsel iligkiyi baglatmada gli¢liik ¢ektigi sonucuna ulagsmistir.

5.2. Kadinlarin Beden imaji1 Algisi, Kadin ve Eslerin Evlilik Uyumu ve
Cinsel Doyumunun Tamtic1 Ozelliklere Gore Dagilim

Calismamizda kadimnlarin yaslaria, evlilik siirelerine, ¢ocuk sahibi olma
durumlarina, 6grenim  durumlarina, ¢alisma durumlarina, gelir diizeyi
degerlendirmelerine, ameliyatlar {izerinden gecen siireye, almakta olduklar1 tedavi
tiiriine, hastalik siireci boyunca psikososyal destek alma durumlarina gére VAO puan
ortancalari arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliga rastlanmamustir (Tablo 4.4).
Arastirma bulgularinda, kadinlarin tanitict 6zellikleri ile beden imaj1 algis1 puan
ortancalar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamasi diisiindiiriicii ve ilging bir
bulgu olmakla birlikte, Ugar ve Uzun (148)’un yaptiklari1 ¢alismada da sadece 30-39
yas grubundaki mastektomili kadinlarin beden imaj1 algist puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmis, fakat diger tanmitici Ozelliklere gore anlamli bir farkliliga
rastlanmamuistir.

Calismamizda, “Calismayan ve emekli” olan eslerin “Cift Birlikteligi” puan
ortancasinin “calisan” gruba gore daha yiiksek oldugu, yani cift birlikteliginin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). “Calismayan ve emekli” olan eslerin
“calisan”lara gore karilartyla daha fazla birlikte vakit gecirme olanagi oldugunu ve
yapilan paylasimlarinin arttigini, dolayisiyla da evlilik uyumunun yiikseldigi
diistiniilebilir.

Ogrenim durumuna gore, “Universite ve {izeri’nde 6grenim durumuna sahip
olan kadinlar “okur-yazar ve ilkokul” ve “ortaokul ve lise” gruplarina gore cinsel

doyumun “fletisim” alt boyutundan daha fazla doyum saglamaktadirlar (Tablo 4.7).
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Bu durum egitim seviyesinin artmasi ile kadinlarda cinsel doyum konusunda iletisim
kurma becerisinin arttigini, esleriyle cinsellik konusunda nelerden hoslanip
hoslanmadiklarin1 konusabildiklerini ve kendilerini daha rahat ifade edebildiklerini
diisiindiirmektedir. Ayrica, “okur-yazar ve ilkokul” diizeyinde &grenim seviyesine
sahip olan eslerin “kaginma” puanlari, “liniversite ve lizeri’nde 6grenim seviyesine
sahip olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.8). Yani “okur-yazar ve ilkokul”
grubundaki esler, 6grenim durumu “iiniversite ve {izeri’nde olanlara gére esleriyle
cinsel iliskide daha fazla kaginma yasamaktadirlar. Elde edilen bu bulgu, egitim
seviyesi diisiik olan kadinlarin cinsel doyumun iletisim boyutunda daha fazla sorun
yasamasi ile paralellik gostermektedir. Soyle ki, kadinlar esleriyle cinsel iligkileri
konusunda iletisim kurmaktan ve kendilerini ifade etmekten ¢ekindikleri i¢in esler de
bu konuda kaginma ve tedirginlik yasiyor olabilirler. Aygin ve Eti Aslan (14) meme
kanserli 190 kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada diisiik egitim seviyesinin cinsel islev
bozuklugu goriilme sikligini1 anlamli bir sekilde artirdigini ve durumun ayni zamanda
kadinlarin esinin egitim seviyesi ile de anlamli bir sekilde iliskili oldugunu
belirlemislerdir. Saygi, karsilikli anlayis, duygusal baglilik ve igtenligin evlilik
uyumu ile cinsel aktivite ve birliktelik olusumunda Onemli rol oynadigi
distintildiigiinde, yiiksek 6grenim diizeyine sahip olma ve etkili iletisim becerilerinin
gelistirilmesi ile yakin iliskilerde yasanan sorunlarin daha kolay halledilebilecegi
soylenebilir (86, 94). Calismamizda kadinlar ve esler arasinda cinsel doyumun
iletisim ve kaginma boyutlar1 konusunda paralellik gosteren bu bulgular, biitiinciil
bakis acisi cercevesinde ele alindiginda meme kanserli kadinlar kadar eslerinin de
destege ihtiyact oldugunu ve verilen saglik hizmetinin esi de kapsamasi gerektigi
diistincesini destekler niteliktedir (98, 130).

Calismamizin bulgularina gore, gelir diizeyini “iyi” olarak degerlendiren
kadinlar “koti” ve “orta” olarak degerlendirenlere gore cinsel doyumun iletisim
boyutundan daha fazla doyum saglamakta, eslerine cinsel iliski ile ilgili nelerden
hoslanip hoslanmadigim1 sormakta ve sdylemekte daha az sikinti yasamaktadirlar
(Tablo 4.7). Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine gore “Glivenlik” boliimiinde yer alan
bir ihtiyag olan ekonomik durumda (95) problem yagsanmasi, kadinlarin bu boliimden
doyum saglayamadigi i¢in kendilerini gilivende hissetmemelerine neden olabilir.

Insanin sosyal bir varlik oldugu diisiiniildiigiinde, bireyin ait olma ve dzellikle sevgi
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ihtiyacinin karsilandigi en temel kurumun ve bir kanser tiirii olan meme kanseri ile
miicadele eden kadinin duygusal sorunlari ile basa ¢ikabilmesinde en biiyiik sosyal
destek sisteminin aile (31, 141, 145) ve ozellikle es (18) oldugu bilinmektedir.
Ekonomik agidan yasanan sorun piramidin bir list noktasi olan “Ait Olma ve Sevgi”
noktasinda sorun yasanmasina da neden olarak esler ve aile ile kurulacak olan
iliskileri etkileyebilir. Nitekim, Lobo ve dig. (91)’nin kemoterapi almakta olan 145
kadin ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin ekonomik problemleri oldugu, cinsel tatmin
problemleri yasadigi ve bunun yasam kalitelerini etkiledigi bildirilmistir. Bu
sonuclardan yola ¢ikarak, yasanilan ekonomik problemlerin, aile i¢i huzursuzluklara
yol agacagi, dolayli olarak kadinlarin esleri ile olan iletisimini sekteye ugratabilecegi
ve esleri ile sevgi paylasimini engelleyerek yasam doyumunun ayrilmaz bir pargasi
olan cinsel doyumu azaltabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda, ameliyatinin {izerinden “25 ay ve daha fazla” siire gecen
kadinlarin “12 ay ve daha az” ve “13-24 ay” gibi daha kisa siire gecen kadinlara gore
daha fazla kaginma sergiledigi belirlenmistir (Tablo 4.7). Calismamizin bulgularina
benzer bigimde, Fallbjork ve dig. (49)’nin meme kanserine bagli mastektomi olmus
76 kadinda ameliyatin {izerinden 10 ay ve 3 yil gectikten sonraki yasami
degerlendirdikleri ¢alismada, ameliyatinin iizerinden 3 yi1l gegen kadinlarin kendini
cinsel acidan ¢ekici hissetmesinde 10 ay gecen gruba gore anlamli bir diisilis tespit
edilmistir. Yasanilan bu sikintilar hastalik ve tedavi stireci ile iliskili olabilecegi gibi,
erken donemlerde meme kanserinin yarattigi korku ve kaygi duygularinin beden
imaj1 ilgili sorunlarin 6niine gegebilmesi ile ilgili de olabilir.

Alinmakta olan tedavi tiirtine gore, “Diger (RT, HT, BT, tedavi almayan)”
tedavi grubunun “Doyum” alt boyut puan ortancasinin ‘“kemoterapi” tedavisi alan
gruptan daha yiiksek oldugu, yani “diger” tedavi grubunun daha fazla doyumsuzluk
yasadig1 ve cinsel iligskiyi daha az tatminkar buldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7).
Calismamizda diger grubu i¢inde yer alan hormon tedavisi eklem agrisi, sicak
basmasi, sa¢ ve tirnaklarda incelme gibi etkilerinin yani sira, ozellikle kadinin
kendini ¢ekici hissetmemesine sebep olarak, vajinal kayganlikta giicliik yagsanmasina
bagli disparoni, cinsel ilgi ve aktivitede degisiklikler yaratabilmektedir (28, 54, 62,
66, 125, 157). Bu durum, ¢alismamizin bu bulgusu ile iliskili goriinmektedir. Benzer

sekilde, Fobair ve dig. (55) yaptiklar ¢alisma sonucunda meme kanserli kadinlarda
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vajinal kuruluk ile cinsel problemlerin iligkili oldugunu bildirmislerdir. Aygin ve Eti
Aslan (14)’mn galismasinda da, cerrahi girisim sonrast hormon tedavisi almig olan
kadinlarda cinsel islev bozuklugu olarak agrinin daha fazla goriildiigi tespit
edilmistir. Ayrica bu grup igerisinde yer alan radyoterapi tedavisinin viicutta yarattigi
rahatsizlik verici degisikliklere bagli da beden imaji algisin1 olumsuz yonde
etkilenebilir ve bu durum cinsel doyumda azalmaya neden olabilir. Ancak diger
yandan, ¢alismamizin bu bulgusu, kemoterapinin yarattigi ciddi yan etkilere bagh
olarak yasam kalitesini ve cinsel yasami etkilediginin bilinmesi (54, 96, 101, 106,
120, 154, 159) nedeniyle sasirtici ve dikkat ¢ekici bir bulgudur. Lobo ve dig. (91)’nin
neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi almakta olan 145 kadinin yasam Kkalitesini
degerlendirdikleri ¢alismada da, kadinlarin cinsel doyum seviyelerinin diisiik oldugu

belirlenmistir.

5.3. Kadinlarin Beden imaji1 Algisi, Kadin ve Eslerin Evlilik Uyumu ve
Cinsel Doyumu Arasindaki iliski

Calismamizin bulgularina gore, kadinlarin viicut bolim ve islevlerinden
duydugu memnuniyet azaldik¢a; kadinlarin evlilik uyumu, cift birlikteligi ve fikir
birligi azalmaktadir (Tablo 4.9). Mastektomi nedeniyle etkilenen beden imaji
algisinin benlik saygisint diisiirerek, kadinin disiligine bir tehdit olusturdugu ve
bunun da evlilik uyumunda bozulmaya neden oldugu bilinmektedir (1, 7, 36, 55, 72,
148). Mastektomili kadinlarin bozulan beden imaji algisinin, evlilik iliskisinde
onemli konularda anlasma saglamada, birlikte keyifli zaman gecirmede ve yapilan
fikir aligveriglerinde sorun yasanmasima neden oldugu, kadinda benlik saygisinin
diismesi ile yetersizlik hislerinin artarak karar verme mekanizmasinin etkilendigi ve
kadinin esiyle birlikte zaman gecirmekten rahatsizlik duydugu igin kacinma
gosterdigi sdylenebilir. Onen Sertéz ve dig. (107) de yaptiklar1 calisma sonucunda
total mastektomi olan kadinlarin beden imaji algisi bozulduk¢a evlilik uyumunun
bozuldugunu saptamislardir. Bu sonug arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Kadmlarm viicut boliim ve islevlerinden duydugu memnuniyet azaldikga;
eslerin evlilik uyumu, fikir birligi ve tatmininin azaldig: belirlenmistir (Tablo 4.10).
Kadinlarin mastektomi nedeniyle bozulan beden imaji algisinin ortaya cikardig

sorunlar sadece kadmi degil, ayni sorunlar1 kadinla birlikte yasayan esleri de
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etkilemekte ve esler de duygusal, psikososyal ve fiziksel olarak aci ¢ekmektedirler
(4, 69, 74, 104, 144). Bu baglamda kadinlarin etkilenen beden imaj1 algisinin sadece
kadmin evlilik uyumunu degil, esinkini de etkilemesi beklendik bir sonugtur.
Kadmin hastalik siireci ile iligkili olarak yasamakta oldugu sorunlarin esini de
etkiledigi, zaman zaman anlagsmazliklar ve uyum sorunlart yasandigi ve bu nedenle
de evliligin mutluluk diizeyini ve evliligin siirdiiriilmesi i¢in yapilmasi 6nemli
bulunan konulari igeren (133) esin, ¢ift tatmininin etkilendigi s6ylenebilir.
Kadinlarin viicut bolim ve islevlerinden duydugu memnuniyet azaldikca;
kadinlarin vaginismus ve anorgasmi problemleri ile kadmnlarin ve eslerin toplam
cinsel doyum, doyum, kaginma, dokunma problemleri artmaktadir (Tablo 4.11 ve
Tablo 4.12). Kadinlarin mastektomi nedeniyle memesini kaybetmesi kendisini cinsel
olarak cekici hissetmemesine, esinin kendisini begenmeyecegi endisesi ile cinsel
iligki esnasinda ¢iplak viicudunu gostermekten rahatsiz olmasina yol agtigl igin,
esiyle yakin temas kurmaktan rahatsiz olmakta ve kaginma yagayabilmekte, bu da
kadinin ve esin cinsel doyumunu karsilikli olarak etkileyebilmektedir (1, 7, 25, 53,
98, 130). Freysteinson ve dig. (58)’nin mastektomili 12 kadmn ile yaptiklari nitel
calismada 8 kadin ameliyat yerini esinin kabul etmeyecegi endisesini dile getirmis ve

bir katilimc1 durumu su sekilde ifade etmistir:

“Bu durum benim cinsel hayatimi etkileyecek mi ya da kocam beni kabul

edecek mi diye diigtintiyorsunuz.”.

Fobair ve dig. (55) meme kanserli kadinlarla yaptigi ¢alisma sonucunda beden imaji
algis1 problemlerinin, kadinin cinsel problemlerini arttirdigini tespit etmislerdir. Yine
Yildinnm ve Batmaz (160)’1n cerrahi operasyon gegiren meme kanserli 100 kadinla
yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin %78’1 ameliyattan sonra giyim stilini degistirdigini,
%352’s1 beden goriinlimiinti degistirmeye c¢alistigini, %39.6’s1 silikon meme protezi
kullandigini, %39’u cinsel yasaminda degisiklik oldugunu ve cinsel yasamlarinin
olumsuz olarak etkilendigini bildirmislerdir. Onen Sertéz ve dig. (107) de yaptiklari
caligmada total mastektomili hastalarin viicut boliim ve islevlerinden duydugu

memnuniyet arttik¢a cinsel doyumun da arttigini belirlemislerdir.
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Calismamizin bulgularina goére, kadmlarin evlilik uyumu ve cinsel doyumu
arttikca, eslerin de evlilik uyumu ve cinsel doyumu artmaktadir (Tablo 4.13). Elde
edilen bulgular evlilik uyumu ve cinsel doyumlarmin birbirini karsilikli olarak
etkiledigi yoniinde, literatiirle uyumludur (107, 144). Onen Sertdz ve dig. (107) de
total mastektomili hastalarin evlilik uyumu arttikga cinsel doyumunun arttigini
belirlemislerdir. Bulgulardan yola ¢ikarak, kadinlarin meme kanseri tedavi siirecinde
mastektomiye bagh yasadigi psikososyal sorunlar oldugunda bu sorunlardan eslerin
de etkilendigi, karsilikli olarak bir uyum i¢inde yasanan cinsel doyumun bu sorunlar
nedeniyle sekteye ugradigi ve dolayisiyla da evlilik uyumunun bozulmasi ile kadin

ve esinin cinsel doyumunun ve yasam kalitesinin etkilendigi sdylenebilir.

5.4 Kadin ve Eslerin Evlilik Uyumu ve Cinsel Doyumunu Etkileyen

Degiskenlerin incelenmesine iliskin Regresyon Analizleri

Calismamizin sonuglarina gore, esin evlilik uyumunun ve kadinin cinsel
doyumunun artmasinin kadinin evlilik uyumunu artirdig goriiliirken, ilging bir sonug
olarak esin cinsel doyumunun artmasinin kadinin evlilik uyumunun diismesine neden
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14). Evliligin iki kisinin uyum ve biitiinliik i¢inde
yasamasina dayali oldugu goz oniine alindiginda, eslerin evlilik i¢indeki uyumunun
ve kadmin cinsel doyumunun artisinin kadinin evlilik i¢indeki uyumunu belirleyici
olmast beklenebilir. Benzer bi¢imde, Segrin ve dig. (128) meme kanseri ile miicadele
eden 96 cift ile yaptiklari calismada, eslerin yasadigi anksiyete ve algiladiklar iliski
kalitesinin kadinin anksiyetesini ve iligki kalitesini etkiledigini tespit etmislerdir.
Ancak, hasta eslerinin kendi cinsel doyumlarina ¢ok fazla odaklanmasi, kadinin
hastalik siireci ve mastektomi ile iliskili olarak yasamakta olabilecegi duygusal
sikintilart yeterince anlamamasi ya da bunlari gormezden gelmesi kadinin evlilik
uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Calismamizin bu bulgusuna paralel olarak,
Fobair ve dig. (55), meme kanserli hastalarin cinsel problemler yasamasini esin
duygular1 anlamadaki zorlanmasinin etkiledigini tespit etmislerdir. Yine Odigie ve
dig. (102)’nin mastektomili kadinlarla yaptiklari ¢alismada kadinlarin bir bolimi
kocasinin kendisine yonelik sevgisinde azalma oldugunu ve buna bagh olarak
disiliklerinde yetersizlik duygusu yasadiklarimi dile getirmislerdir. Diger yandan
calismamizda eslerin cinsel doyumu ve kadinlarin evlilik uyumunun artmasi, esin

evlilik uyum kalitesini yiikseltmektedir (Tablo 4.15). Kadin ve eslerin evlilik



69

uyumunu etkileyen degiskenlere birlikte bakildiginda her iki tarafin da evlilik
uyumunun karsilikli olarak birbirleri etkilendigi goériilmektedir. Ancak bulgularda
ilging olan nokta, kadinlarin evlilik uyumunda “esinin ve kendisinin cinsel doyumu”
bir arada etkili iken, esin evlilik uyumunda sadece esin kendi cinsel doyumunun
etkili olmasidir. Bu durum, eslerin evlilik uyumu agisindan kadinlara gére daha ben
merkezli bir yaklagim sergiliyor olabilecegini diistindiirmektedir.

Bulgularimiza gore, kadmin evlilik uyumu ve esin cinsel doyumunun
artmasinin, kadmin cinsel doyumunu yiikseltmekte oldugu goriilmektedir (Tablo
4.16). Ciftlerde birbirine saygi ve karsilikli anlayisin, kadinin bozulan beden imaji
algis1 nedeniyle yakin iliskide yasadigi sorunlarla basa ¢ikmasina ve evlilik uyumu
ve cinsel birlikteligin uyumlu bir dengeye doniismesine katkida bulundugu
bilinmektedir (4, 10, 86, 102). Kadinin cinsel uyumunun artmasina, eslerin
cinsellikle ilgili anlayish olmalarinin ve kadinlarin bu ilgiden dolayr karsilikli
anlagmaya bagli mutlu bir evlilik icerisinde olmasinin katkida bulundugu sdylenebilir
(94, 98).

Caligmamizin bulgularina gore kadmlarin cinsel doyumu ve eslerin evlilik
uyumunun artmasi, esin cinsel doyumunu arttirmaktadir. Fakat yine ilging bir sonug
olarak kadinlarin evlilik uyumunun artmasinin, esin cinsel doyumunu azalttig
goriilmektedir (Tablo 4.17). Nasiri ve dig. (98)’nin ¢aligmasina gore, meme kanseri
olan kadinlarin esleri ameliyat ve diger tedaviler sonrasinda, ac1 ¢gekmekte oldugunu
diistindiigii karis1 ile cinsel iliskiye girmeyi insanlik dis1, ahlaksizca ve vicdansizca
bulmakta, anksiyete ve karisina actma gibi rahatsiz edici duygular yasamaktadirlar.
Kadnlarin evlilik uyumunun artmasi, evliligi olumlu yonde devam ettirmek igin
gosterdigi ¢aba, eslerin bu ¢alismada s6z edildigi gibi karilarina zarar verme
kaygistyla cinsel iliskiye girme konusunda sucluluk hissetmesine ve aldiklari
doyumun azalmasina yol agiyor olabilir. Ayrica bilindigi gibi kadinlarin duygusal
zekasinin ve iligkili bir alt boyut olan empati kurma becerisinin erkeklere gore daha
yiiksek, dolayisiyla da kadmin evlilik iletisimi ve duygu ifadesinin erkeklere gore
daha iyi olduguna yonelik ¢alismalar mevcuttur (33, 63). Kadnlarin evlilik uyumu
konusunda gosterdigi ¢aba kocalarindan da beklentilerinin artisina, bu durum da
erkeklerin cinsel doyum konusundaki suc¢luluk hisleri ile doyumun azalmasina yol

aciyor olabilir.
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Kadinin mastektomi nedeniyle bozulan beden imaj1 algisi, cinsel cekicilikte
azalma hissine, esine karsi yetersizlik duygularinin olusmasina ve yasanan bu
psikososyal problemlerin esler tarafindan da deneyimlenmesine yol agmaktadir. Bu
olgunun, ayn1 zamanda, kadinin ve esinin cinsel yasamimi olumsuz etkiledigi ve
evlilik uyumunu bozdugu bilinmektedir (1, 49, 55, 69, 102, 144). Bu baglamda
beden imaj1 algisinin; kadinin evlilik uyumu, cinsel doyumu ve esin evlilik uyumu ve
cinsel doyumu {izerinde etkili olmamas ilging bir sonug¢ olarak karsimiza ¢ikmistir
(Tablo 4.14, Tablo 4.15, Tablo 4.16 ve Tablo 4.17). Maslow’un Ihtiyaclar
Hiyerarsisine gore degerlendirme yapildiginda (95), her ne kadar hastaligin ilk
evrelerinde daha ¢ok yasansa da, 6liimciil bir hastalik olan meme kanserinin yarattig
korku, kaygi, ¢aresizlik duygular kadinlari kendini giivende hissetmemeye itebilir ve
bu sorunlar, beden imaj1 algisindaki problemlerin 6niine gegmis olabilir (9, 12, 34,
57,79, 155).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Mastektomi olmus kadinlarin beden imaji algilari, kadinlar ve eslerinin evlilik
uyumlar1 ve cinsel doyumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada;
kadinlarin beden imaj1 algilari, kadin ve eslerin evlilik uyumlari ve cinsel doyumlari
ve etkileyen faktorler degerlendirildiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Kadinlarin beden imaj1 algis1 puan ortancasi 120.00 (Min-max=58-189)’dir
(Tablo 4.2)

e Kadinlarmn evlilik uyumu toplam puan ortancasi 112.00 (Min-max=18-147),
eslerin ise 114.00 (Min-max=52-148) olup, eslerin evlilik uyumu toplam puan
ortancast kadinlarinkinden anlamli olarak daha vyiiksektir (p<0.01). CUO alt
boyutlarina gore, eslerin “Duygulanim Ifadesi” ve “Cift Fikir Birligi” puan
ortancalari kadinlarinkinden anlamli olarak daha yiiksektir (siras1 ile: p<0.001,
p<0.01). Kadmn ve eslerin “Cift Tatmini” alt boyutu puan ortancalar1 esittir ve bu
durum istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.01). Kadin ve eslerin “Cift Birlikteligi” alt
boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga
rastlanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.2).

e Kadinlarin ve eslerin cinsel doyum toplam puan ortancalarina bakildiginda;
kadinlarin cinsel doyum toplam puan ortancasi 6.00 (Min-max=1-9), eslerin ise 7.00
(Min-max=1-9) olup, aradaki bu fark istatistiksel ag¢idan anlamlidir (p<0.05).
Kadmlarim “Kac¢inma” alt boyut puan ortancasi eslerinkinden daha yiiksektir
(p<0.001). Cinsel yasamda kadinlar eslerine gore daha fazla kaginma problemi
yasamaktadirlar. Kadinlarin “Dokunma” alt boyut puan ortancasi eslerinkinden
anlaml olarak daha yiiksektir (p<0.001), yani kadinlar eslerine gore dokunma ile
ilgili sorunlar1 daha fazla yasamaktadirlar. Kadin ve eslere gore GRCDO’nin diger
alt boyut puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga
rastlanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.2).

e GRCDO toplam cinsel doyum puani ve alt boyut puanlarina gore sorun
yasaylp yasamama durumlart degerlendirildiginde, kadinlarin sorun yasama

oranlarinin (%77), eslerinkinden (%75.9) yiiksek oldugu bulunmustur. Kadmlar en
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cok “Vaginismus” alt boyutunda, esler ise “Siklik” alt boyutunda sorun yasamaktadir
(Tablo 4.3).

e Kadinlarin yaglarina, evlilik siirelerine, ¢ocuk sahibi olma durumlarina,
O0grenim durumlarina, calisma durumlarina, gelir diizeyi degerlendirmelerine,
ameliyatlar1 lizerinden gegen siireye, almakta olduklari tedavi tiirine, hastalik siireci
boyunca psikososyal destek alma durumlarina gére VAO puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkliliga rastlanmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

e Kadinlarin yas, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyine iliskin degerlendirmesi, ameliyat lizerinden gecen
stire, almakta olduklar1 tedavi tiirli ve hastalik siirecinde psikososyal destek alma
durumlarma gére CUO puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farka
rastlanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5).

e Yas, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu, gelir
diizeyine iliskin degerlendirme ve hastalik siirecinde psikososyal destek alma
durumuna gore eslerin CUO toplam puan ortancasi ve alt boyut puan ortancalari
arasinda istatistiksel acidan anlaml bir farkliliga rastlanmamistir (p>0.05). Calisma
durumuna gore ise, “Caligmayan ve emekli” olan eslerin “Cift Birlikteligi” puan
ortancasmin “calisan” gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu, yani ¢ift
birlikteliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

e Kadinlarin yas, evlilik siiresi, ¢cocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu
ve psikososyal destek alma durumuna gore cinsel doyum toplam puan ortancasi ve
alt boyut puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye
rastlanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7).

e Kadinlarin 6grenim durumuna gore, “okur-yazar ve ilkokul” ve “ortaokul
ve lise” gruplarinin GRCDO “Iletisim” alt boyut puan ortancalarmin “{iniversite ve
lizeri” olan gruptan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. “Universite ve
tizeri” 6grenim durumuna sahip olan kadinlar “okur-yazar ve ilkokul” ve “ortaokul
ve lise” gruplarma gére GRCDO “Iletisim” alt boyutundan daha fazla doyum
saglamaktadir (p<0.01) (Tablo 4.7).

e Kadinlarin gelir diizeyi degerlendirmesine gore gelir diizeyini “kotii” ve
“orta” olarak degerlendirenlerin “Iletisim” alt boyut puan ortancalarmin “iyi” olarak

degerlendiren gruptan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir
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diizeyini “iyi” olarak degerlendiren kadinlarin “koti” ve “orta” olarak
degerlendirenlere gore cinsel doyumun iletisim alt boyutundan daha fazla doyum
sagladig1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).

e Kadinlarda ameliyat tizerinden gegen siireye gore, ameliyat iizerinden “12
ay ve daha az” ve “13-24 ay” silire gegen gruplarin “Ka¢inma” puan ortancalarmin
“25 ay ve daha fazla” silire gegen gruba gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ameliyatinin {izerinden “25 ay ve daha fazla” siire gecen kadinlarin
daha az siire gecen diger iki gruba gore cinsel yasamlarinda daha fazla kaginma
sergilemekte oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).

e Kadinlarda alinmakta olan tedavi tiirtine gore, “Diger (RT, HT, BT, tedavi
almiyorum)” tedavi grubunun “Doyum” alt boyut puan ortancasinin ‘“kemoterapi”
tedavisi alan gruptan daha yiiksek oldugu, yani “diger” tedavi grubunun doyum alt
boyutunda daha fazla cinsel sorun yasadigi tespit edilmistir (p<0.01) (Tablo 4.7).

e Eslerin yas, evlilik siiresi, cocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi degerlendirmesi ve hastalik siirecinde psikososyal destek alma durumuna gore
cinsel doyum toplam puan ve alt boyut puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanmamugtir (p>0.05) (Tablo 4.8).

e Eslerin 6grenim durumuna gore, “okur-yazar ve ilkokul” grubunun
“Kaginma” alt boyut puan ortancasi “iiniversite ve {izeri” olan gruptan anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrenim durumu “okur-yazar ve ilkokul” olan
esler, 6grenim durumu “Universite ve iizeri” olanlara goére daha fazla kaginma
yasamaktadirlar (p<0.05) (Tablo 4.8).

Arastirma kapsamina alinan kadimnlarin beden imaj1 algisi ile kadmlarin ve
eslerin evlilik uyumu ve cinsel doyumu ve kadmn ve eslerin evlilik uyumu ile cinsel
doyumu arasindaki iligkilere bakildiginda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Kadinlarin beden imaj1 algis1 ile kadinlarin “Cift Fikir Birligi” alt boyut
puani arasinda negatif yonde orta derecede anlamli, kadinlarin toplam evlilik uyumu
ve “Cift Birlikteligi” alt boyut puanlar1 arasinda ise negatif yonde zayif bir iligki
oldugu belirlenmistir (sirast ile: p<0.01, p<0.01, p<0.05) (Tablo 4.9). Kadmlarin
viicut boliim ve islevlerinden duydugu memnuniyet azaldike¢a, evlilik uyumu, ¢ift

birlikteligi ve fikir birligi azalmaktadir.
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eKadinlarin beden imaj1 algisi ile eslerin toplam evlilik uyumu, “Cift Fikir
Birligi” ve “Cift Tatmini” alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Kadmlarin viicut bolim ve islevlerinden
duydugu memnuniyet azaldik¢a, eslerin evlilik uyumu, fikir birligi ve tatmini
azalmaktadir

e Kadmlarin beden imaji1 algist ile kadinlarin toplam cinsel doyum,
“Kagimmma” ve “Dokunma” alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde orta derecede
anlamli (p<0.01), kadinlarin “Doyum”, “Vaginismus” ve “Anorgasmi” alt boyut
puanlari arasinda ise pozitif yonde zayif (p<0.05) bir iliski vardir (Tablo 4.11).
Kadinlarin viicut boliim ve islevlerinden duydugu memnuniyet azaldikga, toplam
cinsel doyum, doyum, ka¢inma, dokunma, vaginismus ve anorgasmi problemleri
artmaktadir.

¢ Kadinlarin beden imaj1 algisi ile eslerin toplam cinsel doyum, “Doyum”,
“Kag¢inma” ve “Dokunma” alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
bulunmustur (sirast ile: p<0.01, p<0.05, p<0.001, p<0.01) (Tablo 4.12). Kadinlarin
viicut boliim ve islevlerinden duydugu memnuniyet azaldikga, eslerin toplam cinsel
doyum, doyum, kaginma ve dokunma problemleri artmaktadir.

e Kadinlarin evlilik uyumu ile eslerin evlilik uyumu arasinda pozitif yonde
giiclli, kadinlarin cinsel doyumu ile eslerin cinsel doyumu arasinda ise pozitif yonde
orta derecede anlamli bir iliskiye rastlanmistir (p<0.001) (Tablo 4.13). Kadinlarin
evlilik uyumu arttik¢a, eslerin de evlilik uyumu artmaktadir. Kadinlarin cinsel
doyumu arttik¢a, eslerin de cinsel doyumu artmaktadir.

e Kadmlarin evlilik uyumu ile kadmlarin cinsel doyumu arasinda negatif
yonde giiclii bir iliski, eslerin cinsel doyumu arasinda ise negatif yonde orta derecede
anlaml bir iligki saptanmistir (sirast ile: p<0.001, p<0.01) (Tablo 4.13). Kadmnlarin
evlilik uyumu arttik¢a kadin ve eslerin cinsel doyumlar1 artmaktadir.

e Eslerin evlilik uyumu ile kadinlarin cinsel doyumu arasinda negatif yonde
giclii bir iliski, eslerin cinsel doyumu arasinda ise negatif yonde orta derecede
anlaml bir iliski saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4.13). Eslerin evlilik uyumu arttikga

kadin ve eslerin cinsel doyumlar1 artmaktadir.
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Arastirma kapsamina alinan kadmlarin evlilik uyumu ve cinsel doyumu; eslerin
evlilik uyumu ve cinsel doyumunu etkileyen degiskenlerin incelenmesine iliskin
regresyon analizleri degerlendirildiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

¢ “GRCDO toplam kadin”, “GRCDO toplam es” ve “CUO toplam es”
degiskenlerinin, kadmlarin evlilik uyumu tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkiye sahip oldugu saptanmistir (sirasi1 ile: t=-2.688, p<0.01; t=2.943, p<0.01,
t=7.677, p<0.001). En etkili degiskenin “CUO toplam es” oldugu gériilmektedir
(B=0.684). Ancak, kadinlarin beden imaj1 algisinin kadinlarin evlilik uyumu tizerinde
etkisi bulunmamaktadir (Tablo 4.14).

¢ “GRCDO toplam es” ve “CUO toplam kadin” degiskenlerinin, eslerin
evlilik uyumu {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu
saptanmigtir (sirast ile: t=-3.570, p<0.01; t=7.677, p<0.001). En etkili degiskenin
“CUO toplam kadin” oldugu goriilmektedir (B=0.611). Ancak, kadinlarin beden
imaji algisinin ve cinsel doyumunun eslerin evlilik uyumu iizerinde etkisi
bulunmamaktadir (Tablo 4.15).

¢“GRCDO toplam es” ve “CUO toplam kadmn” degiskenlerinin, kadinlarin
cinsel doyumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu
saptanmigtir (sirast ile: t=2.963, p<0.01; t=-2.688, p<0.001). En etkili degiskenin
“CUO toplam kadin” oldugu gériilmektedir (p=-0.331). Ancak, kadinlarin beden
imaj1 algist ve eslerin evlilik uyumunun kadinlarin cinsel doyumu {iizerinde etkisi
bulunmamaktadir (Tablo 4.16).

¢ “GRCDO toplam kadm”, “CUO toplam kadin” ve “CUO toplam es”
degiskenlerinin, eslerin cinsel doyumu {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip oldugu saptanmistir (sirast ile: t=2.963, p<0.01; t=2.943, p<0.01; t=-3.570,
p<0.01). En etkili degiskenin “CUO toplam es” oldugu goriilmektedir (p=-0.501).
Ancak, kadinlarin beden imaj1 algisinin eslerin cinsel doyumu iizerinde etKkisi

bulunmamaktadir (Tablo 4.17).
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6.2. Oneriler

Mastektomi olmus kadinlarin beden imaji algilari, kadinlar ve eslerinin evlilik
uyumlar1 ve cinsel doyumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma sonuglari
dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmustur:

e Kadin ve eslerin cinsel yasamlarinda iletisim, kaginma, istek/dokunma ve
doyum problemleri yasamalari nedeniyle, bu kadin ve eslere bakim ve tedavi hizmeti
veren hemsirelerin ve diger saglik ekibinin konuya iligkin farkindaligini ve erken
miidahale becerilerini arttirmaya yonelik egitim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi,

e Kadin ve eslerin yasadigi cinsel doyum sorunlarina yonelik yardim
alabilecekleri bireysel, grup ve ¢ift danismanligi miidahalelerini i¢eren psikososyal
bakim ve danismanlik hizmetlerinin yapilandirilmast,

e Eslerin evlilik uyumu toplam, “Duygulanim Ifadesi” ve “Cift Fikir Birligi”
alt boyut puanlarinin kadinlarinkinden yiiksek olmasina karsin, 6l¢ek yoluyla bu
uyumun niteliginin ortaya konamamasi nedeniyle daha agik olarak belirlenmesine
yonelik nitel ¢aligmalarin yiiriitiilmesi,

e Egslerin duygularini ifade etme, fikir birligine acgik olma ve karisina destek
olma ¢abasinin tek tarafli kalmamasi ve kadinin da duygularini ifade etme ve isbirligi
yapma konusunda gelisebilmesi i¢in saglik bakim profesyonelleri tarafindan verilen
bakimin aile ya da ¢ift odakli olacak sekilde yapilandirilmasi, dolayisiyla esi de
kapsamasi ve bu becerileri arttirmaya yonelik psikososyal aile ve ¢ift danismanligi
hizmetlerinin yapilandirilmas,

e Gelir diizeyini “koti” ve “orta” olarak degerlendiren kadinlarm “iyi”
olarak degerlendirenlere gore cinsel doyumun iletisim boyutundan daha az doyum
sagladig1 belirlendigi icin kadinlarin yasadigi ekonomik giigliikleri erken evrede
anlamaya calisma ve ekonomik anlamda sorunu olan kadinlarin sosyal hizmet
destegi i¢in yonlendirilmesi konusunda hemsirelerin ve hekimlerin farkindaliginin
arttirtlmasina  yonelik  ¢alismalarin  yapilandirilmasi;  kadinlarin -~ bagvurdugu
birimlerde ekonomik anlamda gerekli destegi bulabilmek i¢in kadinlarla birlikte
calisacak sosyal hizmet faaliyetlerinin gerceklestirilmesi,

e Kadinlarin viicut boliim ve islevlerinden duydugu memnuniyet azaldikga,
kadin ve eslerin evlilik uyumu ve cinsel doyumu da diismektedir. Bu nedenle,

kadinlarin ve eslerinin birlikte yasadiklar1 bu sorunlar konusunda hemsireler ve diger
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saglik personelinin farkindaliginin arttirilmasi, kadimnlarin beden imaji algisina
yonelik sorunlart konusunda rutin olarak degerlendirilmesi ve sorun yasayan
kadinlara ve eslerine bu problemleriyle daha etkili basetmelerinde destek
saglayabilecek  bireysel ve ¢ift psikososyal danismanlik  hizmetlerinin
yapilandirilmasi ve yayginlastirilmas,

e Kadin ve eslerin evlilik uyumu ve cinsel doyumlarinin birbiri tizerinde
etkili olmasi1 nedeniyle, kadmlarin ve eslerinin rutin olarak bu sorunlar konusunda
degerlendirilebilecegi birimlerin olusturulmas: ya da bu degerlendirmelerin rutin
bakima biitiinlestirilmesi; sorun yasayan kadin ve eslerinin erken evrede belirlenmesi
ve uygun destegi alabilmeleri igin psikososyal destek ve danismanlik hizmetlerinin
yapilandirilmas1 ve yayginlastirilmast,

e Kadin ve ailesiyle siirekli etkilesim halinde oldugu i¢in oncelikle bu
kadinlarla ve esleri ile ¢alisan onkoloji hemsirelerinin, sonrasinda ise hekimlerin ve
diger saglik profesyonellerinin kadin ve eslerin yasadigi psikososyal sorunlara
yonelik farkindaliginin artirilmasi; saglik hizmetine esi ve aileyi de dahil etme,
yasanan bu psikososyal sorunlari degerlendirme ve erken tanima, kadin ve esiyle
daha etkili iletisim kurma konularinda diizenli hizmet ic¢i egitim programlarinin

diizenlenmesi,

e Kadinlarin beden imaji algisi, kadin ve eslerin evlilik uyumu ve cinsel
doyum ve iligki problemlerinin birbirini etkiledigi bulgumuzdan yola ¢ikarak bu
sorunlara en hizli ve etkili miidahalenin neler olabilecegini belirlemeye yonelik
deneysel calismalarin yapilmast,

e Kemoterapi tedavisinin yasam Kkalitesini bozan ciddi yan etkilerinin oldugu
bilinmesine karsin ¢alismamizda radyoterapi, hormon terapi ve biyoterapi gibi diger
tedavileri alan kadinlarin cinsel doyum alt boyutunda daha fazla cinsel sorun
yasadiginin belirlenmesi nedeniyle bu olgunun nedenlerinin daha ileri nicel ve nitel
caligmalarla belirlenmeye calisilmast,

e Kadmlarin evlilik uyumunda “esinin ve kendisinin cinsel doyumu” bir
arada etkili iken, esin evlilik uyumunda sadece esin kendi cinsel doyumunun etkili
oldugunun belirlenmesi nedeniyle, bu olgunun altinda yatabilecek kiiltiirel ve diger

faktorlerin belirlenmesine yonelik nitel ¢alismalarin gergeklestirilmesi onerilebilir.
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EK 2. “MASTEKTOMI OLMUS KADINLARIN BEDEN iMAJI ALGILARI,
KADINLAR VE ESLERININ EVLILIK UYUMLARI VE CINSEL
DOYUMLARI” BASLIKLI ARASTIRMANIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Bu calisma, meme kanseri nedeniyle mastektomi olmus kadinlarin beden imaji
algilari, kadinlarin ve eslerinin evlilik uyumlar1 ve cinsel doyumlarmin belirlenmesi
amactyla yapilmaktadir. Arastirma, mastektomi olmus kadinlarin kendi bedenlerini
nasil algiladiklari, bu kadinlarin ve eslerinin evlilik uyumlarini ve cinsel doyumlarini
nasil degerlendirdikleri konusunda yiiriitilmektedir. Calismanin yiirticileri
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Yard. Dog. Dr. Duygu HICDURMAZ ve ayni Anabilim Dalindan
Aras. Gor. Giilsah YILDIZ dur.

Bu c¢alismada sizden dort farkli soru formunu (hasta esleri i¢in ii¢ farkli soru
formunu) cevaplamaniz beklenmektedir. Bu formlarla ilgili bilgiler asagida
siralanmaktadir:

1. Tamtic1 Bilgi Formu: Bu formda sizden yasiniz, evlilik siireniz, ¢ocugunuzun
olup olmadig1 gibi bazi tanitici sorular yer almaktadir.

2. Viicut Algist Olgegi: Bu 6lgekte sizin viicudunuzdan ya da islevlerinden
duydugunuz  memnuniyet diizeyini belirlemek amacglanmaktadir. Bu 0lcek
sadece mastektomi olmus hastalarimizin cevaplamasi igindir.

3. Ciftler Uyum Olgegi: Bu 6lgekte, ciftlerin iliskilerinin niteligini nasil
algiladiklarin1 degerlendirmek amaglanmaktadir.

4. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi: Bu 6lgek, cinsel iligkinin niteligini
belirlemek ve cinsel islev bozukluklarin1  degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir.

Calisma en fazla 40 dakika stirecektir.

Calismaya katilmaniz gontilliiliik esasina dayalidir. Bu ¢alismada kullanilacak 6l¢iim
araclar1 mahrem ve cinsel hayatla ilgili sorular da igermektedir. Bu c¢alismaya

katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istediginiz anda gerekcesiz



olarak c¢alismaya son verebilirsiniz. Bu arastirmadan elde edilecek veriler sadece
bilimsel amagla kullanilacaktir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz.
Kararimizdan 6nce sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Sorular1 dikkatle okuyup

cevaplamaniz aragtirmanin basarisi agisindan 6nem tagimaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:
Aras. Gor. Giilsah YILDIZ
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

Telefon: 0554 309 60 26
Sorumlu Arastirmaci:
Yard.Dog.Dr. Duygu HICDURMAZ
Yardimci Arastirmaci:
Aras.Gor. Gililsah YILDIZ

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz.

Kabul ediyorum ( )



EK 3. KADIN TANITICI BiLGi FORMU

o

11. Hastaligimizdan 6nceki donemde evlilik iligskinizi nasil tanimlarsiniz?

12. Bu ameliyatin esinizle olan iliskinizi nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

Yasiniz..........
Kag yillik evlisiniz?.......
Cocugunuz var m1?

a. Evet

b. Hayir

Kag cocugunuz var?......
Ogrenim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar

b. ilkokul
c. Ortaokul
d. Lise

e. Universite ve Uzeri
Calisma durumunuz nedir?

a. Calisiyor

b. Calismiyor

c. Emekli
Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
a. Koti
b. Orta
c. lyi

Ameliyatinizin tizerinden ne kadar siire gegti?...........c.cc......

Su anda hangi tedaviyi aliyorsunuz?.............ccoccevvveivennennnn (Herhangi bir
tedavi almiyorsaniz “Almiyorum” seklinde belirtiniz.)

10. Hastalik tanis1 aldiginizdan beri bir uzmandan hi¢ psikososyal destek aldiniz

mi?
a. Evet
b. Hayir



EK 4. ES TANITICI BILGi FORMU

1. Yasmiz..........
2. Kag yillik evlisiniz?.......
3. Cocugunuz var mi?
a. Evet
b. Hayir
4. Kag ¢cocugunuz var?......

5. Ogrenim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar

b. Tlkokul
c. Ortaokul
d. Lise

e. Universite ve Uzeri
6. Calisma durumunuz nedir?

a. Calisiyor

b. Calismiyor

c. Emekli
7. Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
a. Kotu
b. Orta
c. lyi

8. Esiniz hastalik tanisi aldigindan beri bir uzmandan hig psikososyal destek
aldimiz mi1?
a. Evet
b. Hayir

9. Hastaliginizdan 6nceki donemde evlilik iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

10. Bu ameliyatin esinizle olan iligkinizi nasil etkiledigini diislinliyorsunuz?



EK 5. VUCUT ALGISI OLCEGI

VUCUT ALGISI OLCEGI (VAO)

Asagidaki sorularda belirtilen viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi anlatan ifadenin karsisindaki segenege “X”
isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore duygularinizi objektif olarak
degerlendiriniz.

Cok Olduke¢a Pek Hig
< . o Kararsizim < R . R
begeniyorum | begeniyorum begenmiyorum begenmiyorum

. Saglarim

Yiiziimiin rengi

. Istahim

Ellerim

. Viicudumdaki kil dagilinu
Burnum

. Fiziksel goriiniimiim

. Idrar-diski diizenim

9. Kas kuvvetim

10. Belim

11. Enerji diizeyim

12. Sirtim

13. Kulaklarim

14. Basgim

15. Cenem

16. Viicut yapim

17. Profilim

18. Boyum

19. Duyularimin keskinligi
20. Agriya dayanikliligim
21. Omuzlarimin genisligi
22. Kollarim

23. Gogiislerim

24. Gozlerimin sekli

25. Sindirim sistemi

26. Kalgalarim

27. Hastaliga direncim
28. Bacaklarim

29. Dislerimin gekli

30. Cinsel giiciim

31. Ayaklarim

32. Uyku diizenim

33. Sesim

34. Saghgim

35. Cinsel faaliyetlerim
36. Dizlerim

37. Viicudumun durus sekli
38. Yiiziimiin sekli

39. Kilom

40. Cinsel organlarim




EK 6. CIFTLER UYUM OLCEGI

CIFTLER UYUM OLCEGI
Birgok insanm iligkilerinde anlagmazliklar vardir. Liitfen asafada verilen maddelerin her biri igin siz ve esiniz arasindaki
lagma veya ani okeiisini asafida verilen alt diizeyden birini secerek belirtiniz.
Hemen hemen Hemen hemen
Her zaman  her zaman Nadiren Sikga her zaman  Her zaman
anlasinz  anlasinz lasamayiz  anlasamay1z  anl 12 anl 12

. Alleyle ilgili parasal iglerin idaresi..

. Geleneksellik (dogru veya uygun davranss)...
. Vegam FEISefeni. .. .o aovneasroncssavssssnnes
9. Anne, baba ya da yakin akrabalarla iliskiler...
10. Onemli olduguna inantlan amaglar, hedefler ve konular.
11. Birlikte gegirilen zaman miktan..............

12. Temel kararlarin alinmas...
13. Ev ile ilgili gérevler.......
14. Bos zaman ilgi ve ugraglan..
15. Mesleki kararlar. ..

90N O b

Hemen hemen Higbir
Herzaman berzaman Zamanzaman — Arasma Nadiren zaman
16. Ne siklikla bosanmayt, ayrilmay: ya da iliskinizi bitirmeyi
diistinr ya da tartigirsiniz? [ [ I | I i ]
17. Ne siklikla siz veya esiniz kavgadan sonra evi terk edersiniz?... | | g | | | |
18. Ne sikhikla esinizle olan iligkinizin genelde iyi gittigini
d 9
19. Esinize giivenir misiniz?
22. Ne siklikla birbirinizin sinirlenmesine neden olursunuz?
Hemen hemen s Higbir
Her gin T ahs Arasra Nadiren
23. Esinizi 8per misiniz? [ iB | | Ji ]
Hepsine Coguna Bazlarma  Cok azna  Hicbirine
24. Siz ve esiniz ev dig1 etkinliklerinizin ne kadarina birlikte katlrsiniz?........ [ | [ ] | |
Asagidaki olaylar siz ve esiniz arasinda ne sikhkta gecer?
Hichir ~ Aydabirden =~ Aydabrr  Hafiadabir .. i .
zaman az vevaikidefa vevaiki kere Giinde bir defa  birden fazla

25. Tegvik edici fikir abgveriglerinde bulunmak.
26. Birlikte giilmek
27. Bir seyi sakince tartigmak. ..
28. Bir i fizerinde birlikte ¢alismak.........cocovvuereiiineeeinneonns

Eslerin ban zamanlar anlastiklar, bazen anlasamadiklar konular vardir. Eger asagidaki maddeler son birkag bafta icinde
siz ve eginiz arasinda gorits farkhiig: veya problem yaratiyorsa belirtiniz (Evet veya Hayir'y isaretleviniz)

Evet Hayir
29. Seks igin gok yorgun olmak...........coocveieiiieier s
30, Seviil PORMMBIIBK. ..« o:cccxsvvimmvussesammisssondonsizinassss

31. Asainda iliskinizdekd farkl mutluluk diizeyleri gsterilmektedir. Orta noktadaki “mutlu™ birgok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gdsterir.
lligkinizi genelde degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinizi en iyi sekilde belirtecek olan segenefi latfen isaretleyiniz.

[ JAsinmutsuz [ ]Oldukcamutsuz [ JAzmutsuz [ JMutlh [ ]Oldukgamutlh [ JAsmmuthy [ ] Tam anlamyla mutlu

2. Asagida belirtilen climlelerden iliskinizin gelecegi hakkinda ne hissettiginizi en iyi sekilde tammiayan ifadeyi lotfen isaretleyiniz.
) lliskimin bagarili olmastr: gok fazla istiyorum ve bunun igin yapamayacagim higbirsey yoktur.
] Diskimin bagarihi olmasim gok istiyorum ve bunun i¢in yapabileceklerimin hepsini yapacagim.
] Tliskimin basanh olmasin: gok istiyorum ve bunun igin payima dilgeni yapacagum.
] Higkimin bagarl olmas: giizel olurdu, fakat bunun igin su anda yaptiklanmdan daha fazlasin yapamam.
] Tiskimin basanh olmesi giize] olurdu, fakat bunun icin su anda yaptiklanmdan daha fazlasin yapmays reddederim.
1

3
{
{
!
{
[ ] Iiskim asla basanl olmayacak ve iliskimin yiiriimesi iin benim daha fazla vapabilecegim bir sey yok.



EK 7. GOLOMBOK-RUST CiNSEL DOYUM OLCEGi-KADIN FORMU

GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLCEGI (GRCDO)

KADIN FORMU

Asagida cinsel yasam ile ilgili sorular yer almaktadir. Her soru igin “higbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “cogu
zaman” ve “her zaman” seklinde bes cevap sikki yer almaktadir. Sizden istenen kendi cinsel yasaminizi goz
Ontine alarak sorulari cevaplandirmanizdir.

Cevaplandirirken;
1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.
2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigini diisiiniiniiz.
3. S6z konusu durumun ne kadar siklikta ortaya ciktigina karar verdikten sonra, o segenegin altindaki
boliime (X) isareti koyarak cevabinizi belirtiniz.
4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Liitfen sorular ictenlikle ve diirlist¢e cevaplandirmaya 6zen gosteriniz. Cevaplandirirken, bagkalarinin goriislerini
dikkate almadan sadece kendi goriigiiniizii belirtiniz.

Higbir | Nadiren | Bazen Cogu Her
zaman zaman zaman

1) Cinsel yasama kars: ilgisizlik duyar misiniz?

2) Esinize, cinsel iligkinizle ilgili nelerden hoslanip,
nelerden hoglanmadigini sorar misiniz?

3) Bir hafta boyunca cinsel iligkide bulunmadiginiz
olur mu (adet giinleri, hastalik gibi nedenler diginda)?
4) Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misiniz?

5) Sizce, sizin ve esinizin 6n sevismeye (6pme,
oksama gibi) ayirdiginiz zaman yeterli mi?

6) Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin
giremeyecegi kadar dar oldugunu diisiiniir miisiiniiz?
7) Esinizle sevigsmekten kaginir misiniz?

8) Cinsel iliski sirasinda doyuma (orgazma) ulagir
misiniz?

9) Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk alir
misiniz?

10) Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar bulur
musunuz?

11) Gerekirse rahatlikla ve ac1 duymaksizin,
parmaginizi cinsel organinizin i¢ine sokabilir
misiniz?

12) Esinizin cinsel organina dokunup oksamaktan
rahatsiz olur musunuz?

13) Esiniz sizinle sevigmek istediginde rahatsiz olur
musunuz?

14) Sizin i¢in doyuma (orgazm) ulasmanin miimkiin
olmadigini diisiiniir miistiniiz?

15) Haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede
bulunur musunuz?

16) Esinize cinsel iligkinizle ilgili olarak, nelerden
hoslanip nelerden hoslanmadiginiz1 séyleyebilir
misiniz?

17) Esinizin cinsel organ, sizin cinsel organiniza
rahatsizlik vermeden girebilir mi?

18) Esinizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve sefkatin
eksik oldugunu hisseder misiniz?

19) Esinizin cinsel organiniza dokunup oksamasindan
zevk alir misiniz?




20) Esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?

21) On sevisme sirasinda esiniz bizirmizi (klitoris)
uyardiginda doyuma (orgazma) ulasir misiniz?

22) Sevigme boyunca, sadece cinsel birlesme igin
ayrilan siire sizin i¢in yeterli mi?

23) Sevigme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti duyar
misiniz?

24) Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel
organinin derinine girmesini engelleyecek kadar dar
oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

25) Esinizin sizi sevip oksamasindan hoglanir
misiniz?

26) Sevigme sirasinda cinsel organinizda islaklik olur
mu?

27) Cinsel birlesme anindan hoglanir misiniz?

28) Cinsel birlesme aninda doyuma (orgazma) ulasir
misiniz?




EK 8. GOLOMBOK-RUST CiNSEL DOYUM OLCEGIi-ERKEK FORMU

GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLCEGI (GRCDO)

ERKEK FORMU

Asagida cinsel yasam ile ilgili sorular yer almaktadir. Her soru igin “higbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “cogu
zaman” ve “her zaman” seklinde bes cevap sikki yer almaktadir. Sizden istenen kendi cinsel yasaminizi goz
Ontine alarak sorulari cevaplandirmanizdir.

Cevaplandirirken;
1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.
2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigini diisiiniiniiz.
3. S6z konusu durumun ne kadar siklikta ortaya ciktigina karar verdikten sonra, o segenegin altindaki
boliime (X) isareti koyarak cevabinizi belirtiniz.
4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Liitfen sorular igtenlikle ve diirlist¢e cevaplandirmaya 6zen gosteriniz. Cevaplandirirken, bagkalarinin goriislerini
dikkate almadan sadece kendi goriisiiniizii belirtiniz.

Higbir | Nadiren | Bazen Cogu Her
zaman zaman zaman

1) Haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede
bulunur musunuz?

2) Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak, nelerden
hoslanip nelerden hoslanmadiginizi sdyleyebilir
misiniz?

3) Cinsel yonden kolay uyarilir misiniz?

4) Cinsel iliski sirasinda bosalmak i¢in heniiz erken
oldugunu diisiiniirseniz bosalmay1 geciktirebilir
misiniz?

5) Esinizle olan cinsel yagsaminizi tek diize (monoton)
buluyor musunuz?

6) Esinizin cinsel organina dokunup oksamaktan
rahatsizlik duyar misiiz?

7) Esiniz sizinle sevismek istediginde, tedirgin ve
endiseli olur musunuz?

8) Cinsel organinizin, esinizin cinsel organina
girmesinden hoglanmadigini sorar misiniz?

9) Esinize, cinsel iliskinizle ilgili nelerden hoslanip
nelerden hoglanmadigini sorar misiniz?

10) Iliski sirasinda cinsel organimzin sertlesmedigi
olur mu?

11) Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi ve sefkatin
eksik oldugunu hisseder misiniz?

12) Esinizin, cinsel organiniza dokunup,
oksamasindan zevk alir misiniz?

13) Cinsel birlesme sirasinda erken bosalmay1
engelleyebilir misiniz?

14) Esinizle sevismekten kag¢inir misiniz?

15) Esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar buluyor
musunuz?

16) On sevisme (6pme, oksama gibi) sirasinda cinsel
organinizin sertlestigi olur mu?

17) Bir hafta boyunca cinsel iligkide bulunmadiginiz
olur mu? (Hastalik gibi nedenler disinda)

18) Esinizle karsilikli mastiirbasyon yapmaktan
(kendinizi tatmin etmekten) zevk alir misiniz?




19) Esinizle sevismek istediginizde iliskiyi siz
baglatir misimniz?

20) Esinizin sizi sevip oksamasindan hoglanir
misiniz?

21) Istediginiz kadar sik cinsel iliskide bulunur
musunuz?

22) Esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?

23) Cinsel birlesme sirasinda cinsel organinizin
sertligini kaybettigi olur mu?

24) Cinsel organiniz esinizin cinsel organina girer
girmez istemeden bosaldiginiz olur mu?

25) Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk alir
misiniz?

26) Cinsel yagama kars1 ilgisizlik duyar misiniz?

27) Cinsel organiniz esinizin cinsel organina girmek
iizereyken, istemeden bosaldiginiz olur mu?

28) Sevisme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti duyar
misiniz?




EK 9. HACETTEPE UNIVERSITESI ONKOLOJi HASTANESI iZiN YAZISI

oLy vvern .

n
v TE b4
S HACETTEPE UNIVERSITES )
SAGLIK HiZMETLERI BIRIMLER| YONETIM KURULU BASKANLIGI

Onkoloji Hastanesi Hemsire Mudurlugu

Sayi:  63305009-771.08/445 03/11/2014
Konu: Gilsah YILDIZ Hk

_ . HEMSIRELIK FAKULTESI 5
PSIKIYATRI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI

ligi : 27.10.2014 tarih ve 51986023/1382 sayili yaziniz.

Anabilim Daliniz Yrd. Dog. Dr. Duygu HICDURMAZ'in danismanligini yaptigi yiiksek
lisans 8grencisi Gulsah YILDIZ'In “Mastektomi Olmus Kadinlarin Beden imaji Algilari,
Kadinlar ve Eglerinin Evlilik Uyumlari ve Cinsel Doyumlan” konulu tez galigmasinin
uygulamasini  01.01.2015-30.04.2015 tarihleri arasinda Hastanemizin Gindiz Tedavi
Unitesinde yapmasi Bagshekimligimizce uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

/

Prof.Dr. E DEMIR
Onkoloji Hasta Bashekimi

Onkoloji Hastanesi Hemsire Miidiirii : S. OZDEMIR (Paraf)

Hacettepe Universitesi Hastanesi Onkoloji Hastanesi Hemsire Mudurliga Sihhiye ANKARA Tel:(312)3053215-16

l

LI

4086071381




EK 10. T.C. SAGLIK BAKANLIGI KAMU HASTANELER KURUMU
ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELERi BIRLiIGIi GENEL
SEKRETERLiIGI VE ANKARA NUMUNE EGITIiM VE ARASTIRMA
HASTANESI iZiN YAZISI

/ ANKARA ILI 1. BOLGE KAMU H'\STA.\'ELE}'L’V
BIRLIGI GENEL SEKRETERLIG! - ANKARA IL!
S 03/02:2015 22:50 - 51700877 / 770 / 1283 '
— 5 - Ui
SAGLIK B'A].(ANLICI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 51700877/770
Konu : Tez Caligmasi-Giilsah YILDIZ

HACETTEPE UNIVERSITESI
(Hemygirelik Fakiiltesi)

Universiteniz Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek
lisans &grencisi Giilsah YILDIZ tarafindan yiiriitilmesi planlanan “Mastektomi Olmus
Kadinlarin Beden Imaji Algilan, Kadinlar ve Eslerinin Evlilik Uyumlan ve Cinsel
Doyumlan” konulu tez ¢alismasini Genel Sekreterligimize bagli Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi, arastirmaya katilimlarin
goniillaliik esasina gére yapilmasi, aragtirmanin amaci, yéntemi, kapsamu, siiresi, arastirma
metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler g6z oniinde bulundurularak, yapilacak
caligmanin sonucunun Bakanhigimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi ve bir orneginin Genel
Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla uygun goriilmiigtiir.

Geregini arz ederim.

Dr. Ertugrul UNKOC
Y ) Genel Sekreter a.
IMZALI ASL: ILL Idari Hizmetler Bagkam

EK: Bilgs
llgili Evrak (1 sayfa)

Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi-idari Hizmetler Bagkanhg:
- Anafartalar Cad. Altindag Belediye Saray: Talatpasa Bulvan 06320 Altindag/ANKARA
A X uh bilgi igin: Fatma KOKSAL Tel:306 3636 Fax:3063632 E-Posta:khb0601.egitim@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstrr.
Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik gov.tr adresinden 87d1a645-5796-4331-8976-7eb5961d37d6 kodu ile erisebilirsiniz
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TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saghk Bakanii,

Say1 : 20796219-Per.774 50.01_2015 / 3312

Konu: Tez Calismas: - Gilsah YILDIZ : (IR o
T AR

ANKARA ILi 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLiGi
GENEL SEKRETERLIGINE

11gi:14.01.2015 tarih ve 2015.1224323.341 sayil yazimz.

llgi yazimizla, Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dalinda yitksek lisans 6grencisi Giilsah YILDIZ tarafindan yiiriitiilmesi planlanan
“Mastektomi Olmus Kadinlarin Beden Imaji Algilan, Kadinlar ve Eslerinin Evlilik Uyumlan
ve Cinsel Doyumlan” konulu tez calismasini  hastanemizde Yapmasi talebiniz Hastane
Yoneticiligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

ANKARA f11) g
BIRLIGT opaypy oL OE K“M‘g‘mﬁmm
BOLGE Kipss SELEN EVRAX pinpy " 11

0221205 14:16 /2877 BIRDMY

mmm

0000793953

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi  Irtibat; Personel Sube Sorumlusu M.INAG
Talatpaga Bulvan No:5 Altindag/Ankara
Tel: 0 (312) 508 44-86-88-89-90 Faks:0 (312) 508 49 10



EK 11. GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI iZIN YAZISI

“BENNUJIZPAS

Evrak Tarih ve Sayisi: 18/11/2014-34848 mlwmmlmmu

T.C g
GAZI UNIVERSITESI Q “%
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

Sayr : 90005124-302.99-
Konu: Tez Caligmasi Hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Hemygirelik Fakiiltesi

figi:  27/10/2014 tarihli ve 1381 sayili yazi,

Fakillteniz Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali yiksek lisans 6grencisi  Giilgah
YILDIZ'm Yrd.Dog.Dr.Duygu HICDURMAZ damgmanliginda yapacag tez uygulamasim
Onkoloji Bilim Dalinda yapma talebi ilgili béliim tarafindan uygun bulunmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Kadriye ALTOK
Baghekim

Glivenll Elektronik Imzali
Asli ile Aynidir
18.14.12044

Ay OZTEN
Birim Evrak miusu

Evraki Dogrulamak igin: http://belgedogrulama.gazi.edu.tr Pin : 66671
4

Gazi Universitesi Saglk Aragtirma ve Uygulama Merkezi
06510 Besevler/ANKARA
Tel:0 (312) 202 50 9072026651 Faks:0 (31 2)2230528
E-Posta ‘hastane@gazi.cdu.tr Web Adresi -http://gazi-universitesi.gazi.edu.tr/

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Givenli Elektronik imza ile imzalanmistir. (PIN:66671)




EK 12. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CEBECI ARASTIRMA
VE UYGULAMA HASTANESI iZIN YAZISI
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Lerilecel

11, i T.C. R
2 % ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
\.\/‘ Tip Fakiiltesi Dekanligi

Say1  : 93984376-044/4927 03.02.2015
Konu : Giilsah YILDIZ'in Tez Cahigmasi

HACETTEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESINE

flgi - 12/01/2015 tarihli 51986023/88 sayili yaziniz.

Fakiilteniz doktorlarindan Yrd.Dog.Dr.Duygu HICDURMAZ''n danismaligini yapugt
yitksek lisans ogrencisi Giilsah YILDIZ'n "Mastektomi Olmus Kadinlarin Beden imajt
Algilan, Kadnlar ve Eslerinin Evlilik Uyumlan ve Cinsel Doyumlar" konulu Yiiksek Lisans
Tez uygulamasimi 01.02.2015-30.05.2015 tarihleri arasinda Fakiiltemiz Tibbi Onkoloji Bilim
Dalinda yapmas: uygun goriilmistiir.

Bilgilerinize saygi ile rica ederim.

Prof.Dr. SEHSUVAR ERTURK

Dekan
Not: 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmisur.
Belge Dogrulama Kodu : WXUGWKVUZBCYZABLXGPM Belge Takip Adresi: hatp I/belgedogrulama.ankara. edu.tr/
Kizilay Sokak Blok-001 06100 Sihhiye / Altindag / Ankara /ANKARA Ayrinuh bilgi igin:
Telefon No: 0312 595 82 01 Belge Geger No: 0312 310 63 70 E.TOPQUOGLU

e-posta: yazi@medicine.ankara.edu.tr internet adresi: - MEMUR



EK 13. VUCUT ALGISI OLCEGI iZNi

E-POSTA YAZ .
_ selim hovardaoglu <shovardaoglu@yahoo.com>

Alici: bana [~
Gelen Kutusu (89) ici: bana

Vil merhaba, vicut algisi dlcegini kullanabilirsiniz ancak lcegin psikemetrik bilgilerini ancak derginin ekinde bulabilirsiniz saygilanmla
ildizl

Prof. Dr_Selim Hovardaoglu

Ankara Universitesi

Dil ve Tarih-Codrafya Fakiltesi
Psikoloji Baluma

Onemli
Ginderilmis Postalar
Taslaklar (32)

» Cevreler On Mon, 12/1/14, gilsah yildiz <gulsah.vildiz8825@gmail.com> wrote:

Junk Subject: viicut algisi dlcedi izin
To: shovardaoglu@yahoo.com
Diger+ Date: Monday, December 1, 2014, 2:47 PM



EK 14. CIFTLER UYUM OLCEGI iZNi

Onemli
Gonderilmis Postalar
Taslaklar (32)
» Cevreler
Junk
Diger~

‘gulsah

Hiirol Figiloglu <fisil@metu edu tr>
Alici: bana |+

Merhaba

Olumlu yanitiniza teiekkir ederim. EKli

Saygilanmla
04.11.2014 17:05 tarihinde, glsah yildiz yazdi

gereki var. Cal basanlar dilrim

Applicability of the Dyadic
Adjustment Scale for
Measurement of Marital

@5 2000 DAS makal... 4 @5 DAS oigek.pdf y

@ 5112014



EK 15. GOLOMBOK-RUST CiNSEL DOYUM OLCEGI iZNi

Gelen Kutusu (89)
Elif Banigkin <ekabakci@hotmail com>

Yildizh

R Alici: bana [+

Onemli

nemi Merhaba Giilsah Hanim

Gonderilmig Postalar Olgedi, puanlama ve dontstarim tablolarini ekte bulabilirsiniz.
Makale eski yillara ait, elektronik ortamda degil o nedenle makaleyi génderemiyorum.

Taslaklar (32) Cahismalannizda kolayliklar dilerim

Cevreler

Junk
3Ek

Diger~
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