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ARASTIRMA

Meme Kanserli Kadinlarda Depresyon ve Cinsel islev
Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirmada, meme kanserli hastalarin depresyon dizeyinin ve cinsel islev
bozuklugunun incelenmesi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma Subat 2020-Haziran 2022 tarihleri arasinda
yiritilmistir. Arastirmanin evrenini Firat Universitesi Hastanesinin Genel Cerrahi ve Onkoloji
Servislerinde yatan meme kanseri hastalari olusturmustur. Arastirmanin érneklemini bu evrenden
rastgele érnekleme yéntemi ile segilen toplam 111 meme kanseri hastalar olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Kadin Cinsel Islev Olgegi
(KCIO) kullanilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayic istatistikler, ANOVA, t-testi, Mann-
Whitney U testi ve korelasyon analizi testleri kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan meme kanserli hastalarin depresyon diizeyi toplam puan ortalamasi
14.99+£11.07 ile disik diizeyde oldugu bulunmustur. KCIO puan ortalamasinin 39.22+22.17 ile
diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin BDE ve KCIO puanlar
arasindaki iliski incelendijinde aralarinda negatif yonde o6nemli iliskinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur (p: 0.001).

Sonug: Depresyon dizeyi arttikga cinsel islev diizeyinin azaldigi belirlenmistir. Meme kanserli
hastalara yoénelik hemsirelik bakiminda tedavinin etkinligini arttirmak amaciyla hastalarda
depresyon dlzeyini azaltacak hemsirelik girisimlerini planlamak, uygulamak, degerlendirmek ve
cinsel islev bozuklugu igin egitim ve danismanlik programlarinin kullaniimasi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, depresyon, cinsel islev bozuklugu, hemsirelik

Assessment of Depression and Sexual Dysfunction in Women with Breast Cancer

Objective: The aim of this study is to examine the depression level and sexual dysfunction of
breast cancer patients.

Materials and Methods: This descriptive-type study was conducted between February 2020 —
June 2022. The population of the study consisted of breast cancer patients hospitalized in the
General Surgery and Oncology Services of Firat University Hospital. The sample of the study
consisted of a total of 111 breast cancer patients selected from this universe by random sampling
method. Personal Information Form, Beck's Depression Inventory (BDI), and Female Sexual
Function Index (FSFI) were used in collecting the data. Descriptive statistics, ANOVA test, t-test,
Mann-Whitney U test and correlation analysis tests were used in assessing the data.

Results: The depression level of breast cancer patients included in the study was found to be low,
with a mean total score of 14.99+11.07. The FSFI score average was found to be low as
39.22422.17. An examination of the relationship between the BDI and FSFI scores of the patients
involved in the study found that there was a moderately significant correlation between them in a
negative direction (p: 0.001).

Conclusion: The level of sexual function was determined to decrease as the level of depression
increased. In order to increase the effectiveness of the treatment in nursing care for breast cancer
patients, it may be recommended to plan, implement and evaluate nursing interventions that will
reduce the level of depression in patients and to use education and counseling programs for sexual
dysfunction.

Key Words: Breast cancer, depression, sexual dysfunction, nursing

Giris

Son yillarin en 6énemli sagdlik sorunlarindan biri olan kanser, diinya ¢apinda 6lim
nedenleri arasinda ikinci siradadir ve yapilan arastirmalara gére bu artis 2030 yilina
kadar devam ederek kanserin ilk siraya yerlesece@i 6ngorulmektedir (1). Meme kanseri

diinyada kadinlarda teghis edilen her 4 kanserden birini ve Tirkiye'de de kadinlarda en
cok gorilen kanser tirtinu temsil etmektedir (2-4).

Kadinlar icin meme kanseri, kadinliginin tehdit altinda oldudu, ruhsal, sosyal ve
bedensel agidan komplike bir hastaliktir. Meme kanserinin cerrahi tedavisi hastalarin
yasam kalitesini ve yasam doyumunu etkilemektedir. Cerrahi tedavi enfeksiyon, agri,
lenf 6demi gibi bedensel sorunlara, benlik saygisinda azalmaya, beden imajinda

* Bu arastirma Giilsen AYDEMIR'in yiiksek lisans tezinden iretilmistir.
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bozulmaya, anksiyeteye, depresyona, cinsel iglev
bozukluguna, ©6lim ve izolasyon korkusu gibi
psikososyal sorunlara neden olabilmektedir (5). Kadinin
genel saghk durumunu etkilemekte ve yasam kalitesini
disuUrmektedir (6). Meme kanserli hastalarda yapilan bir
calismada (7), meme kanserli hastalarin buyik bir
oraninda depresyon (%38.2) gorulmdstdr.

Meme kanserinin tedavisi kadinin cinsel sagligini
etkilemekte ve cinsel islev bozukluguna neden
olabilmektedir. Ooi ve ark. (8)'nin yaptigi ¢calismaya gére
meme kanserli hastalarin %73.4’Ginde cinsel iglev
bozuklugu oldugu saptanmistir. Cinsel islev bozuklugu
kavraminin  konusulmasi toplum tarafindan hos
karsilanmamakta ve ahlaki degerlere zarar verdigi
dusunulmektedir. Bu sorunu yasama riski yuksek olan
meme kanserli hastalari belirlemek, yasamlarinin
sonraki bélumunde cinsel iglevlerini iyilestirmek icin hizh
mudahalenin saglanabilmesi ¢ok énemlidir (8, 9). Tedavi
edilebilir bir durum olmasina ragmen, hekime ya da tibbi
merkeze basvuran hasta sayisi oldukga dusuktur (10).

Bu arastirmada, meme kanserli kadinlarda
depresyon dlzeyi ve cinsel islev bozuklugu arasindaki
iliskinin belirlenmesi amacglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Bu arastirma i¢gin, Firat
Universitesi  Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alinmistir (Karar no 2020/03-20). Tim
katihmcilar  gonilli  olarak c¢alismaya katiimigtir.
Arastirmanin amaci arastirmaci tarafindan agiklanmis ve
arastirmaya katilmayi kabul edenlerden yazili onam
alinmistir. Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak gerceklestirilmigstir.

Aragtirma Tasarimi ve Ornekleme: Tanimlayici
tipteki bu arastirmanin amaci, meme kanserli kadinlarda
depresyon dizeyini ve cinsel islev bozuklugunu
belirlemektir. Arastirma, Subat 2020-Haziran 2022
tarinleri arasinda Firat Universitesi Hastanesinde
yapilmistir.  Arastirma evrenini  Firat  Universitesi
Hastanesi Genel Cerrahi ve Onkoloji Servislerinde
meme kanseri teshisi konulan tum hastalar
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikligi G*Power 3.1.9.7
programi ile 0.7 etki buyukligiunde, 0.05 yanilgi dizeyi,
0.95 gliven araliginda ve evreni temsil etme giicli %95
olan gu¢ analizi dlgiimiine gore toplam 120 hasta olarak
belirlenmistir (7, 11). Orneklem, dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve evrenden rastgele ornekleme ydntemiyle
segilen hastalari icermektedir. Dahil edilme kriterlerine
uymayan 6 hasta ve arastirmaya katilmayi kabul
etmeyen 3 hasta calisma disi birakilmigtir. Arastirma
111 hasta ile tamamlanmistir.

Aragtirmaya Dahil Etme ve Haric Tutma
Kriterleri: Dahil edilme kriterleri: (i) Evli olmak, (ii) 18-70
yas araliginda olmak (Cinsel Islev Bozuklugu Olgegi
gecerlik ve guvenirlik calismasi bu yas grubundaki
kadinlarda yapildigi icin bu aralik belirlenmistir) (iii)
iletisim sorunu olmamak.
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Diglama kriterleri: (i) Evli olmayan, (i) 18-70 yas
araliginda olmayan (iii) lletisim kurulamayan hastalar
arastirmaya alinmamistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araglari: Arastirma
verileri Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve Kadin Cinsel islev Olgegi (KCIO) kullanilarak
toplanmisgtir.

Veriler birinci arastirmaci tarafindan yiz yize
gorusme teknigi kullanilarak klinikte hasta odasinda
toplanmistir. Her bir goérisme yaklasik 20-25 dakika
surmustar.

Kigisel Bilgi Formu: Aragtirmaci tarafindan
literatlr dogrultusunda gelistirilmistir (5, 7, 8). Formda;
yas, cocuk sayisi, egitim durumu, calisma durumu,
meme kanserine yonelik ameliyatl, radyoterapi,
kemoterapi, saglik durumunu nasil algiladigi, meme
kanseri tanisini ne kadar suredir aldidi, baska bir kanser
trinun varhdr ve var ise yapilan tedavi turinu
degerlendirmeyi amaclayan sorular yer almaktadir.

Beck Depresyon Envanteri: Beck ve ark. (12)
tarafindan depresyonun varhigini, siddetini kontrol etmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0.86 olarak bulunmustur. BDE'nin gecerlilik ve glvenirlik
c¢alismasi Hisli (13) tarafindan vyapilmistir. Yapilan
calismada Cronbach alfa katsayisi 0.74 olarak
bulunmustur. Olcek 21 maddeden olusmaktadir.
Maddeler belirli bir davranigsal o6runtiyl tanimlayan,
sifirdan UGge kadar puanlanan dort 6geden olugsmaktadir.
Olgekten alinabilecek puan 0-63 arasinda degisir.
Toplam puan arttikga depresyonun varligi ve siddetinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir (12, 13). Bu
arastirmada Cronbach alfa degeri 0.93 olarak
bulunmustur.

Kadin Cinsel Islev Olgegi: Kadin cinsel islevinin
temel boyutlarini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
olcektir. Olgek Rosen ve ark. (14) tarafindan
gelistiriimistir. Cronbach alfa degerini alti alt boyut igin
ayri ayri degerlendirmis 0.82 ve Uzerinde degerler
bulmuslardir. Turkgeye uyarlamasi Aygin ve Eti Aslan
(15) tarafindan yapilmistir, tim maddelerin toplam
Cronbach alfa degeri 0.98 bulunmustur. Olgek 19
maddelik bir dlgektir. 1 ve 2. sorularda puanlama 1-5
arasinda, 3-13. sorularda 0-5 arasinda, 14-16. sorularda
0 ile 1-5 arasinda ve 17-19. sorular ise 0-5 puan
arasinda degerlendiriimektedir. Buna goére O&lgcekten
alinacak en yuksek ham puan 95, en disik ham puan
ise 4'tir. Olgegin kesme puani 26.55 olarak belirlenmis
olup bu puanin altinda alan kadinlarin cinsel iglev
bozuklugunun oldudu belirtimektedir (14, 15). Bu
arastirmada Cronbach alfa degeri 0.95 olarak
bulunmustur.

Verilerin Analizi: Veriler SPSS 22 (Statistical
Package for the Social Sciences 22.0) programi
kullanilarak analiz edilmigtir ve istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 degeri kabul edilmistir (16). Arastirmanin
nicel degigkenleri i¢in ortalama, standart sapma, sayi ve
yiizdelik hesaplanmigtir. Onemlilik testi olarak ANOVA, t-
testi, Mann-Whitney U testi, korelasyon analizi testleri
kullanilarak analiz edilmistir.
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Bulgular

Meme kanserli hastalarin yas ortalamasi
45.93+10.64 bulunmustur. Hastalarin %33.3’'Uniin 2
cocugu oldugu, %25.2’sinin ilkégretim mezunu oldugu,
%84.7’sinin  ¢alismadigi  bulunmustur.  Hastalarin
%78.4’Unln ameliyat oldugu, %52.3’Une radyoterapi
uygulandigi, %98.2'sine  kemoterapi  uygulandidu,
%55.9'unun saghk durumunu “orta” olarak belirttigi,

%27’sinin iki yildir meme kanseri oldugu, %96.4’Unin
baska bir kanser tanisi almadig1 saptanmistir (Tablo 1).

Hastalarin depresyon diizeyi puan ortalamasi
14.99+11.07 ile dusiuk dizeyde bulunmustur. Kadin
cinsel iglev Olgedi puan ortalamasinin 39.22+22.17 ile
diguk dizeyde oldugu bulunmustur. Kadin cinsel islev
alt boyutlari incelendiginde “istek” alt boyutu puan
ortalamasi diusik, “doyum” alt boyutu puan ortalamasi
orta diizeyde bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri (n=111)

Ozellik n % xtss
Yas

20-30 6 5.4
31-40 34 30.6
41 -50 34 30.6 45.93+10.64
51 -60 23 20.7
61—+ 14 12.6
Cocuk sayisi

Yok 4 3.6
1 9 8.1
2 37 33.3
3 27 243
4—+ 34 30.6
Egitim

Okur—Yazar Degil 21 18.9
iIkdgretim 28 25.2
Ortaokul 21 18.9
Lise 19 17.1
Universite 22 19.8
Calisma durumu

Calisiyor 17 15.3
Calismiyor 94 84.7
Ameliyat olma durumu

Evet 87 78.4
Hayir 24 21.6
Radyoterapi alma durumu

Evet 58 52.3
Hayir 53 47.7
Kemoterapi alma durumu

Evet 109 98.2
Hayir 2 1.8
Saglik durumu

lyi 38 34.2
Orta 62 55.9
Koti 11 9.9
Hastalik Siire (yil)

1 28 25.2
2 30 27.0 2.77+1.63
3 24 21.6
4+ 29 26.1
Baska kanser tanisi olma durumu

Evet 4 3.6
Hayir 107 96.4
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Tablo 2. Hastalarin Beck depresyon envanteri ve kadin cinsel iglev dlgedi puan ortalamalari

Olgek Madde sayisi Puan arahigi xtss Min-max Diizey
BDE 21 0-63 14.99+11.07 0-58 Disik
KCi® 19 4-95 39.22+22.17 2-73 Dusik
istek 2 2-10 4.12+2.22 2-9 Duislik
Uyarilma 4 0-20 7.48+5.98 0-20 Duisuk
Kayganlasma 4 0-20 7.82+5.09 0-16 Duisuk
Orgazm 3 0-15 5.88+3.85 0-11 Cok dusuk
Doyum 3 0-15 8.30+4.18 0-15 Orta
Agri 3 0-15 5.59+4.63 0-15 Dusik

BDE: Beck Depresyon Envanteri
KCIO: Kadin Cinsel islev Olgegi

Tablo 3. Hastalarin BDE ve KCIO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ozellik n BDE KCIO
xtss Test xiss Test
Yas
20 — 30 6 6.50+5.92 48.33+25.59
31-40 34 12.21£12.33 E:3.036 47.88+22.73 F:6.489
41-50 34 14.71£10.75 p: 0.021 42.88+17.36 p: 0.001
51 - 60 23 18.431+9.03 30.65+20.66
61—+ 14 20.43£9.97 19.50£17.08
Cocuk sayisi
Yok 4 8.75+5.96 39.50+£27.33
1 9 15.22+9.53 E:1.516 45.44+16.77 E:2.956
2 37 13.16+£12.00 p: 0.203 46.35+20.54 p: 0.023
3 27 13.92+11.81 39.55+24.04
4-+ 34 18.50+9.68 29.52+20.54
Egitim
Okur-Yazar Degil 21 22.85+8.12 18.71£17.54
ilkdgretim 28 14.71x8.76 F:6.370 38.64+20.33 F:9.938
Ortaokul 21 15.80+11.42 p: 0.001 38.47+£19.41 p: 0.001
Lise 19 14.68+14.12 46.15+19.88
Universite 22 7.318+7.77 54.27+18.71
Calisma durumu
Caligiyor 17 8.47+8.26 t:-2.714 54.64+17.63 1:3.249
Calismiyor 94 16.17£11.13 p: 0.008 36.43+21.83 p: 0.002
Ameliyat olma durumu
Evet 87 15.64+11.66 t:-1.185 38.49+22.64 t:-0.660
Hayir 24 12.62+8.35 p: 2.239 41.87+20.58 p: 0.511
Radyoterapi alma durumu
Evet 58 15.29+12.21 :0.300 43.63+20.18 1:2.233
Hayir 53 14.66+9.77 p: 0.765 34.39+23.40 p: 0.028
Kemoterapi alma durumu
Evet 109 15.12+11.09 U:61.300 39.09+22.35 U:108
Hayir 2 7.50+7.77 p: 0.287 46.50+4.94 p: 0.982
Saglik durum algisi
iyi 38 9.71+7.89 F16.113 49.07+18.75 D
Orta 62 15.83+£10.28 p.' 0.001 37.48+21.64 p.' 0.001
Kotl 11 28.45+12.76 T 15.00+14.66 T
Hastalik siiresi (yil)
1 28 14.75+8.61 36.89+23.36
2 30 11.50£9.23 F:2.856 46.00£21.07 F:2.707
3 24 14.08+15.53 p:0.041 432582140  PO-049
4-+ 29 19.58+9.35 31.13+20.79
Baska kanser tanisi alma durumu
Evet 4 28.00+11.69 U:76.50 6.25+3.68 U:40.50
Hayir 107 14.50£10.80 p: 0.029 21.61+2.08 p: 0.006
BDE: Beck Depresyon Envanteri
KCIO: Kadin Cinsel Islev Olgegi
Hastalarin BDE ve KCIO puan ortalamalarinin puani 61 yas ve Ustl grupta diger yas gruplarina gére

karsilastirilmasi Tablo 3'de verilmistir. Hastalarin BDE daha yiiksek diizeyde oldugu (p:0.021), KCiO puani ise
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20-30 yas grubunda diger gruplara gére daha yuksek
oldugu bulunmustur (p:0.001). Hastalardan iki cocugu
olanlarin KCiO puani diger gruplara gére daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p:0.023). Arastirmaya katilan
hastalardan okur-yazar olmayanlarin BDE puaninin
diger gruplara gére daha yiiksek oldugu (p:0.001), KCi®
puani ise Universite mezunu olanlarda diger gruplara
gére daha ylksek oldugu belirlenmistir (p:0.001).
Calismayan hastalarin BDE puaninin galisan hastalara
gére daha yiiksek oldugu (p:0.008), KCIO puaninin ise
calisan hastalarin calismayan hastalara gére daha
yuksek oldugu bulunmustur (p:0.002).

Radyoterapi alan hastalarin, KCIO puani almayan
hastalara gbére daha ylksek oldudu bulunmugtur
(p:0.028). Arastirmaya katilan hastalarin  saglk
durumlari incelendiginde BDE puani, durumunu Kkoétu
olarak bildirenlerin diger gruplara gére daha yuksek
oldugu (p:0.001), KCIO puani ise saglik durumunu iyi
olarak bildirenlerin diger gruplara gére daha yulksek
oldugu bulunmustur (p:0.001). Arastirmaya alinan 4 yil
ve Ustl hastalik siresi olan hastalarin BDE puani, diger
gruplara gére daha yiiksek oldugu (p:0.041), KCiO puani
ise 2 yiIl hastalik slresi olan hastalarin diger gruplara
gore daha yiksek oldugu bulunmustur (p:0.049).
Aragtirmaya katilan, bagka kanser tanisi olan grubun
BDE puani, olmayan gruba gore daha yiksek oldugu
(p:0.029), KCIiO puani ise bagka kanser tanisi olmayan
grubun, olan gruba goére daha ylksek oldugu
bulunmustur (p:0.006) (Tablo 3).

Hastalarin BDE ve KCIO puanlari arasindaki iligki
incelendiginde aralarinda negatif yénde 6nemli iligkinin
orta diizeyde oldugu bulunmustur (p:0.001). Depresyon
dizeyi arttikca cinsel islev dlzeyinin azaldid
saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin BDE ve KCIO puanlari arasindaki
iliskinin incelenmesi

KCi0d

r -.656"
BDE p .001
N 111

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
BDE: Beck Depresyon Envanteri
KCIO: Kadin Cinsel islev Olgegi

Tartisma

Meme kanserli hastalarda depresyon dizeylerini
arastiran c¢alismalarda farkli sonuglar bildirilmistir.
Aydogdu ve Dirik (17) tarafindan meme kanserli
hastalarda yapilan calismada katilimcilarin %61.7’sinde
normal, %9unda hafif, %13.9’'unda orta, %7.5’inde ileri
ve %8inde c¢ok ileri dizeyde depresyon oldugu
belirlenmistir. Marijanovic ve ark. (18) tarafindan yapilan
bir calismada meme kanserli hastalarin %5.4’inde ¢ok
ciddi dizeyde, %1.7’sinde ciddi dizeyde, %6.9'unda
orta diizeyde, %26.2’sinde ise hafif dizeyde depresyonu
oldugu saptanmigtir. Park ve ark. (19)'nin meme kanserli
gen¢ kadinlarla yaptigi calismada %20’si hafif diizeyde,
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%9’u orta-yiksek diizeyde depresyon belirtilerine sahip
oldugunu saptamigtir. Purkayastra ve ark. (20)
tarafindan yapilan bir galismada ise hastalarin %4’inde
¢ok ciddi, %4’linde ciddi, %7’sinde orta, %6’sinda hafif
dizeyde depresyon oldugu saptanmistir. Bu arastirmada
ise meme kanserli hastalardaki depresyon duzeyi disuk
bulunmustur (Tablo 2). Bu arastirma sonucunda elde
edilen bulgular literatir ile paralellik gdstermektedir.

Vin-Raviv ve ark. (21) tarafindan yapilan ¢alismada
ise meme kanseri hastalarinda depresyon tanisi alma
olasiliginin meme kanseri tanisi almayan hastalara gére
daha dusuk oldugu belirtiimistir. Calisma sonucu ve bu
arastirmadaki bulgular, meme kanseri hastalarinda
depresyon olusumunda kanser diginda etkili olan
faktorlerin  de  oldugunu  dislindirmektedir. Bu
arastirmada hastanin yagi, egitim seviyesi, calisma
durumu, saglik durum algisi, hastalik siresi ve baska
kanser tanisi alma durumu ile depresyon duzeyleri
arasindaki farkin énemli oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Meme kanseri tanisi almak ve gegcirilen tedavi
suregleri kisinin hayatini bircok yonden etkiledigi gibi
cinsel hayatini da etkilemektedir. Cinsel islev bozuklugu
meme kanserli hastalarda ihmal edilen bir saglik
sorunudur. Ozbek ve Ugar (22) tarafindan yapilan bir
calismada hastalarin %55’inin hastalik sonrasi cinsel
yasamlarinda sorun yasadidi bulunmustur. Cornell ve
ark. (23)'nin yaptigi ¢calismada kadin cinsel islev Olgegi
ve alt boyut puan ortalamalarinin dusik oldugu
bulunmustur. Archangelo ve ark. (24)nin yaptid
calismada KCIO puan ortalamasi ve alt boyutlarinin
puan ortalamalarinin  disuk  duzeyde  oldugdu
saptanmistir. Bu arastrmada da KCIO puan
ortalamasinin dusik diuzeyde oldugu bulunmustur.
Kadin cinsel iglev alt boyutlari incelendiginde “istek” alt
boyutu puan ortalamasi disiik, “doyum” alt boyutu puan
ortalamasi orta diuzeyde bulunmustur (Tablo 2). Bu
arastirmada meme kanseri hastalarinin yasi, ¢ocuk
sayisl, egitim seviyesi, calisma durumu, radyoterapi

alma durumu, saghk durum algisi, hastalik siresi (yil),
baska kanser tanisi alma durumu ile cinsel iglev dlgegi
arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05,
Tablo 3).

Bal ve arkadaslar tarafindan yapilan bir galismada
(25), kadinlarin cinsel sorunlari ile depresyon dizeyleri
arasinda o6nemli duzeyde iligki oldugu belirlenmistir.
Alacacioglu ve ark. (26) tarafindan yapilan ¢alismada
yuksek dizeyde depresyonu olan meme kanserli
hastalarin cinsel sorunlardan etkilendigi belirtilmistir. Bu
arastirmada literatlire benzer sekilde hastalarda
depresyon diizeyi arttikga cinsel islev dizeyinin azaldigdi
ve aralarinda negatif yonde Onemli iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05, Tablo 4). Meme kanserli hastalarin
depresyon diizeyinin azaltilarak cinsel iglev dizeyinin
arttinlacagi dustiniimektedir.

Sonug olarak, arastirmaya katilan meme kanserli
hastalarin depresyon dizeyinin disik oldugu, kadin
cinsel iglev bozuklugu puan ortalamasinin dusutk
dizeyde oldugu, depresyon dizeyi arttikga cinsel islev
dizeyinin azaldigi saptanmistir. Bu hastalarda
depresyon riski daha fazla oldugu i¢in bu gruba yonelik
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egitim programlari ve danismanlik yapilmasi, kanser
tanisi  konuldugu andan itibaren dlzenli depresyon
taramalarinin yapilmasi, cinsel iglev bozuklugu olan
hastalarin tespit edilmesi ve tedavi programlarina
alinmasi dnerilebilir.
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