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Kadinlar arasinda sik goriilen meme kanserinin, teshisinden sonra 5 yillik sag
kalim oraninin %75 olmasi nedeniyle en iyi yasam siiresine sahip kanser tiirii
oldugu literatiirde bildirilmektedir Cinselligi direkt yada dolayh olarak etki-
leyen saglik sorunlan cinsel islevi bozmakta ve dolayisiyla bireylerde fiziksel,
ruhsal ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir .

Cinselligin siirdiiriilmesi saghkh kisilerde oldugu gibi meme kanserli hasta-
larda da onemli bir islevdir Meme kanseri oliimciil olabilen bir hastalik
olmasinin yani sira siklikla mastektomi uygulandidi icin diger kanser tiirler-
inden daha cok cinsel islev bozukluguna neden olabilmektedir. Meme kan-
serinin cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ya da hormonal tedavisi hastanin
fiziksel saghgimi ve fiziksel saghgi etkilediginden dolayi da cinsel hayatim
etkiledigi belirtilmektedir Meme kanseri tanisi konan bir kadinin cinselligi
saglikh bireylerden farkli degildir.Kanser tedavisi goren kadinlarin da tiim
bireyler gibi sevgi, yakinlik, dokunma, sicaklik, giiven, ait olma, sefkat ve
baglanma gereksinimleri vardir.

kalim oraninin % 75 olmasi nedeniyle en iyi yasam sire-

sine sahip kanser tiirl oldugu literatlrde bildirilmektedir
(1,2). Kadin bedeninde kadinhgin ve cinselligin belirgin sembolle-
rinden ve kadin acgisindan son derece 6nemli bir organ olan me-
menin kanser nedeni ile cerrahi girisimle alinmasi kadinin cinsel-
lik, annelik, cekicilik duygularina ve beden imajina karsi bir tehdit
olusturmaktadir (3).

Kadlnlar arasinda sik goriilen meme kanserinin 5 yillik sag

Bireyin fiziksel gériniminin ve doku bitiinlGginin hastalik ya
da tedavi nedeniyle degismesinin ve bozulmasinin beden imaji-
ni degistirdigi ve bu degisikligin de benlik saygisina tehdit olarak
algilanabildigi, dolayisiyla bu durumun siklikla kisinin zevk ve do-
yum duygusunda yetersizlige ve sorunlara neden olabildigi belir-
tilmektedir (4).

Cinsel doyumu ve iki insanin bir armoni esliginde beraberliklerini
iceren; sosyal kurallar, deger yargilari ve tabularla belirlenmis, bi-
yolojik, psikolojik, sosyal yonleri olan 6zel bir yasanti olarak tanim-
lanan cinsellik (5), bireysel yasamin surdirilebilmesi icin mutlaka
doyurulmasi zorunlu olmayan, fakat turtin strekliligi icin gerekli
olan bir gereksinimdir. Kadinlar icin cinsellik arzu edilebilir olma,

SEXUAL PROBLEMS OF THE PATIENTS WHO SUFFER FROM BREAST CARCINOMA

It's clearly stated that breast carcinoma which has an avarage five year sur-
vival of 75% is one of the most common and best prognostic cancers among
women. Health issues causing an alteration in the normal sexual life of the
patients can be a major cause for the physical, psychological and social prob-
lems . Unaltered sexual activity is an important issue for the cancer patients
as well as the healthy individuals. Despite being a mortal disease breast can-
cer is also among the most affective diseases which cause sexual problems to
the patient. The surgery, chemotherapy, radiotherapy and hormonotherapy
for the treatment are the major causes of the problems of the sexual life. The
sexual needs of a cancer patient are indeed no different from the healthy in-
dividuals. The need of intimacy, love, compassion and commitment are unic
for everyone.

cocuk dogurma yetenegi ve beden imajini kapsamasinin yani sira
emosyonel, entellektiiel ve sosyokiiltiirel bilesenleri de icine alan
genis bir kavramdir. Cinselligi direkt yada dolayli olarak etkileyen
saglik sorunlari cinsel islevi bozmakta ve dolayisiyla bireylerde fi-
ziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir (1,4,5).

Amerika'da 18-59 yas arasi saglikli kadinlarda cinsel problemler
Uizerine yapilan bir calismada kadinlarin %33.4'Unln cinselligi
onemsemedigi, % 24.1'inin orgazma ulasamadigi, % 21.2'sinin cin-
sel haz alamadigi, % 14.4'Unlin agn hissettigi, %18.8'inin vaginal
nemlenmede sorun yasadigi saptanmistir (6).

Meme kanseri 6ltimciil olabilen bir hastalik olmasinin yani sira sik-
likla mastektomi uygulandidi icin diger kanser tirlerinden daha
cok cinsel islev bozukluguna neden olabilmektedir (7). Meme kan-
serinin cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ya da hormonal tedavisi
hastanin fiziksel sagligini ve fiziksel saghdgr etkilediginden dolayi
da cinsel hayatini etkiledigi belirtilmektedir (8). Cinsel islev bo-
zuklugu bircok kadinin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve
erkeklerdeki cinsel fonksiyon bozuklugundan daha sik gériilmek-
tedir. Kadin cinsel islev bozuklugu cinsel uyariya karsi olusan arzu,
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uyarilma, orgazm fazlarindan biri ya da birkaginin olusmamasi ve
cinsel iliski sirasinda agri olmasidir (9).

Demografik 6zellikler (yas, cinsiyet) es (iletisim, saghk durumu),
kronik saglik sorunlari (diyabet, hipertansiyon), beden imaji
(cinsellik, 6z-gliven), menopozal durum ve psikolojik durum
(anksiyete, depresyon) cinselligi etkileyen faktorler arasindadir

(6).

Meme kanseri tanisi konan bir kadinin cinselligi saglikli bireyler-
den farkh degildir. Kanser tedavisi géren kadinlarin da tim birey-
ler gibi sevgi, yakinlk, dokunma, sicaklik, gtiven, ait olma, sefkat
ve baglanma gereksinimleri vardir.Bu gereksinimler evrenseldir ve
her yas ve her durum icin gegerlidir (10).

Meme cerrahisi uygulanan kadinlar ¢ekindikleri ve utandiklari icin
cinsellik hakkinda sorular sormada kendilerini rahat hissetmeyebi-
lirler. Boyle durumlarda:

Hasta ile dostca iliski kurulmal,

Korku ve yanhs anlamalar ortadan kaldiriimali,

Hastanin mahremiyet hakkindaki duygularini agiklamasina izin
verilmeli,

Cinsellik hakkindaki diistinceleri, sekstiel kaygilar,beden imaj
ve tedavinin etkisi hakkinda acik ve duyarli bir tartisma ortami
saglanmali,

lyilestigi ve enerji dlizeyi izin verdigi zaman esi ile beraber ol-
masi konusunda cesaretlendirilmelidir (11).

Takahashi ve Kai (2005), meme kanseri tedavisinden sonra
cinselligi arastirdiklar calismalarinda, cinselligin kanser tani-
sinin konulmasini izleyen dénemde ihmal edildigini, 6zellikle
Asya'da gergeklestirilen calismalarda bu sonucun gozlendigini
vurgulamislardir (12). Ganz ve arkadaslari, mastektomi uygu-
lanan kadinlarin konservatif meme tedavisi uygulananlardan
beden imajlarinin daha bozuk oldugunu ve mastektomili ka-
dinlarin giyimde/giysi seciminde daha ¢ok zorlandiklarini ifade
etmislerdir (13). Bir ¢alismada, aktif kanser tedavisi altindaki
hastalarin % 82'si saglik calisanlari ile seksiel endiselerini pay-
lastiklarini, geri kalan hasta grubu ise kanser tedavisi olurken
cinselligin akillarina gelen en son sey oldugunu ifade etmisler-
dir (14).

Wellisch (1981), tani 6ncesi evlilik iliskileri glicli olan erkeklerin
hastanede daha sik eslerinin yaninda oldugunu, daha ¢abuk sek-
stel aktivitelerine basladiklarini ve eslerini ¢iplak gdormede daha
istekli olduklarini bildirmistir (15).

Meme kanseri tedavi stirecinde;

Memede agri ve 6demin radyoterapi baslangicini takiben 1 haf-
ta icinde meydana gelebilecegdi, siddetinin azalmasiyla birlikte
radyoterapi bitimini takiben aylarca devam edebilecedi, hastaya
bu agrinin normal oldugu sdylenir ve destekleyici sttyen kullani-
mi Onerilir. Bulanti-kusma cinsellige ilgiyi azaltacagindan cinsel
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Meme kanseri tedavisi siirecinde cinsellik ile ilgili sorunlar (8)

1. Cerrahi tedavi siireci
# Fiziksel goriniimde degisiklik
= Sekil bozuklugu
= Skar

2. Radyoterapi
& Memede agn
& Memede 6dem
@ Yorgunluk
# Libidoda azalma

3. Kemoterapi
& Erken menopoz
= Sicak basmasi
= Vaginal kuruluk

4. Hormonoterapi
# Menopozal semptomlar
= Sicak basmasi
= Vaginal kuruluk/iritasyon

= Disparoni = Disparoni
= Libidoda azalma = Libidoda azalma
@ Yorgunluk = Emosyonel degisiklikler

# Bulanti-kusma

iliskiden 6nce agir yemeklerden kaginmasi, bulanti - kusmanin
kontroliinde non-farmakolojik girisimler tavsiye edilir. Sicak
basmasini onlemek icin hastaya pamuklu hafif kiyafetler giyme-
si,sentetik ve ylnli kiyafet kullanimindan kaginmasi, asirn sicak
ortamlardan uzak durmasi,cay, kahve tiketimini azaltmasi,gev-
seme egzersizlerini yapmasi, yatmadan once ilik bir dus almasi
onerilebilir (6). Vaginal kurulugun kemoterapinin bir yan etkisi
oldugu,sorunun iyi bir kayganlasma yardimiyla asilabilecegi ve
hekimin 6nerdigi Replen ve Lubrin gibi ilaglarin hastayi rahatla-
tacag belirtilmelidir (2,6,11). Disparonide, hasta cinsel birlesme
sirasinda meydana gelebilecek agridan korkabilir ve bu partneri
Gizerinde de rahatsizliga ve distrese neden olabilir. Disparoniden
kacinmak icin cinsel birlesme esnasinda su bazli lubrikant kul-
lanimi tavsiye edilebilir (2,6,11). Radyoterapi ve kemoterapiye
bagli yorgunluk hastanin cinsel istegini ve aktivitesini azaltir.
Hastanin esi hastayl yormamak, hastanin radyoterapi dénemini
rahat gecirmesini saglamak ve hastanin radyoaktif olmasindan
dolayi kendini de etkileyebilecegini dislinerek hastayla birlikte
olmak istemeyebilir.Bu durumda;

B Hasta ve esi radyoterapi stireci, yan etkileri ve yan etkilerin cin-
sellige etkisi hakkinda bilgilendirilir,

Ozellikle hastanin esine tedavi sonrasi hastanin radyoaktif ol-
madigi, esine rahatca sarilabilecedi,

Hasta kendisini enerjik hissettiginde esiyle beraber olmasi,
iliski sirasinda eforu azaltan pozisyonlar (yatma, listte olma)
Onerilir,

Cinsel iliskiden 6nce ve sonra dinlenmesi tavsiye edilir (6).

Schover (1997), meme kanserli hasta grubunda cinsel istekte azal-
manin sebepleri olarak; meme dokusunda kayip, saclarin dékiilme-
si, agri, beden imaji, cocuk dogurma kapasitesi, saglik durumunu
algilamada degisiklikleri gdstermistir. ilave olarak, ilac uygulamalari,
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asin yorgunluk, niiks korkusunun da cinsel yasami olumsuz yénde
etkileyen diger faktorler arasinda oldugunu bildirmistir (16).

Glinimiizde meme kanseri tedavisinde saglanan ilerlemelerin ya-
sam suresini uzattigi dolayisiyla da yasam siiresi uzayan hastalarda
yasam kalitesinin yukseltilme cabalari giderek 6nem kazanmistir.
Burada amag yalniz hastanin hayatini kurtarmak degil kurtarilan
hayati anlamli ve kaliteli kilmaktir.Cinsel saghk ise yasam kalitesi-
nin ayrilamaz bir parcasidir (5,10).
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Saghk ¢alisanlarinin bu noktadaki sorumlulugu ;

Hastanin cinsel saghgini korumak,

Cinsel fonksiyonu zarar gorse bile bu zarari minimuma indirge-
meye calismak,

Zevk alma ve cinselligi ifade etme yetisini gelistirmek,

Yeni alternatif yontemler icin hastaya yardim ve rehberlik et-
mektir (10).
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