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Meme kanserinde cerrahi girisim, ozellikle uzak metastazi olmayan, lokali-
ze kalan olgularda siklikla uygulanan ve temel dayanak olusturan bir tedavi
yontemidir. Meme kanserinde uygulanan mastektomi ya da meme koruyucu
cerrahi girisimler, beden imajinin bozulmasina bagl olarak, kadinin cinsel
saghigin olumsuz yonde etkileyerek bazi cinsel sorunlarin ortaya ¢tkmasina
neden olur. Arastirma bulgulan, kadinlarin cinsel yasamlarinda, ozellikle
mastektominin olumsuz etkisi oldugunu, buna karsin mastektomi ile bir-
likte meme rekonstriiksiyonunun kismen, meme koruyucu cerrahinin ise en
iyi sonuglan verdigini gostermektedir. Meme kanserli kadinlarin degisik dii-
zeylerde yasadigi cinsel islev bozukluklarinin giderilmesinde bag etme yon-
temlerinin gelistirilmesi, yeterli olmadigi ya da gerekli oldugu durumlarda
destek gruplarindan ya da tedavi yontemlerinden yararlanilmasi gerekir. Cin-
sel sorunlarin yani sira ¢ok sayida olumsuzluk/sorun yasayan meme kanserli
kadinin yasamini nitelikli ve anlamli kilacak onlemlerin alinmasinda, hemsire
ve diger saglik profesyonellerinin rol ve sorumluluklarinin bilincinde hareket
etmesi, hasta ve ailenin giivenini kazanmasi nemlidir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, cinsel yasam, cinsel sorunlar, cerrahi girigim,
basetme

alan ve onlarin yasam kalitesini ve stiresini dnemli él¢lide

etkileyen meme kanserinde cerrahi girigsim, 6zellikle uzak
metastazi olmayan, lokalize kalan olgularda en sik basvurulan ve
temel dayanak olusturan bir tedavi yontemidir (1). Bes yillik yasa-
ma sansinin lokalize meme kanseri olan kadinlarda %97, bolge-
sel lenf bezlerine yayilm oldugunda ise %79 oldugunu bildiren
literatlr bilgisi, cerrahi girisimin gerekliligini ve 6nemini acik¢a
ortaya koymaktadir (2). Yz yildan uzun bir siiredir uygulanan ve
memedeki kanser kitlesinin ¢ikarilmasini iceren cerrahi girigsim,
giderek gelismis ve bireyi kismen sakat birakan radikal mastek-

Kadlnlarda gorilen kanser tirleri arasinda ilk sirada yer

Gonderilme Tarihi: 03 Aralik 2007 « Kabul Tarihi: 06 Mart 2008

SEXUAL LIFE AFTER SURGERY IN BREAST CANCER
ABSTRACT

Surgical intervention in breast cancer, is a frequently used treatment proce-
dure and basic support especially for localized cases that have no distance
metastasis. These interventions such as mastectomy and breast conserva-
tion which are applied for breast cancer, cause some sexuality problems that
influence sexual life negatively due to deformation of woman body image.
The results of researches have shown that the mastectomy with the recon-
struction of breast has a partly better; breast conservation therapy has the
best influence on sexual life of the patients compare to negative influence of
mastectomy itself. It is required to develop methods to cope with the disorder
of the sexual functions at various levels in women who have breast cancer. If
it is necessary, the support groups or therapeutic methods should be applied.
Itis important that nurses and the other health professionals to gain the con-
fidence of the patient and her family with behaving in aware of their role and
responsibilities to take precautions that will lead to a meaningful and quali-
fied life for the patients with breast cancer who had several problems other
than their sexual life.
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“Cinsellik hayati tayin eden unsur degildir.
insana kalite kazandiracak unsurdur”

Attila llhan

tominin yerini, gliniimiizde daha sik kullanilan koruyucu yakla-
simlar almistir (3).

Diinya Saglik Orgiiti'niin klasik taniminda “cinsel yasamda var
olan; kisilik, iletisim ve sevginin katkisi ile zenginlestirilen, soma-
tik, duygusal, entellektiiel ve sosyal gorislerin butiinii” olarak
aciklanan cinsel saglik, cok yonliidir ve agikcasi codu insan igin
bu dengeyi stirdiirmek hi¢ de kolay degildir. Hastalik ya da farkh
nedenlerle, duygusal ve kiilturel faktorlerdeki degisimler, bu has-
sas dengeyi bozabilir ve cinsel yasamin siradan bir amag haline
gelmesine neden olabilir (1). Cerrahi girisim sonrasi, kadinin var
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olusu, cevresiyle iletisimi, Uretkenligi ve cinselligi agisindan buylik
onem tastyan bedeninin bir bolimiinin kaybi, biyo-psiko-sosyal
dengenin bozulmasina ve bagl olarak bazi sorunlarin ortaya ¢ik-
masina neden olabilir (4).

Kanser tani ve tedavisinin bireylerde yarattigi biyo-psiko-sosyal
zorlanmalara, meme kanserinde, memenin timiiniin ya da bir bo-
[Gmdiinin alinmasi islemini iceren cerrahi girisim eklenince, sorun-
lar daha da karmasik bir hal almakta; memenin kaybi, kadinlarin,
siklikla depresyon ve duygulanim bozukluklari, cinsel istek kaybi,
beden imajinda bozulma, disilik 6zelliklerini kaybetme ve uygun
giysi bulmada zorlanma gibi sikinti ve zorluklar yasamasina neden
olmaktadir. Tani ve tedaviden sonra yillar ge¢se de bu endise ve
korkular stirmektedir (5,6,7).

Tum bu olasiliklar ve yasanan sorunlar nedeniyle, meme kanserli
hastalarin nitelikli bir yasam strdirmelerinde, etkin tedavi yon-
temlerinin yani sira bireysel gereksinimlerine ve yasadigi/olasi so-
runlara odaklasan bakim girisimlerinin cok 6nemli bir yeri oldugu
yadsinamaz. Tani, tedavi ve bakim girisimlerinin her asamasinda
sorumluluk alan saglik calisanlarinin, meme kanserli hastalarin ¢cok
sayida ve farkli boyutta yasadiklar sorunlar arasinda, cogunlukla
g0z ardi edilen cinsel islev bozukluklarina iliskin duyarhliklarini ar-
tirmak amaciyla ele alinan bu makalede, cerrahi girisimin cinsel
yasama etkisi, cinsel islev bozukluklarinin yénetimi ile basetmede,
bireysel olarak hastanin ve saglik profesyonellerinin rol ve sorum-
luluklarinin ne/neler olduguna iliskin konulara yer verilmistir.

Cerrahi girisimin cinsel yasama etkisi

Meme kanserinde uygulanan cerrahi girisimler kapsaminda me-
menin alinmasini iceren mastektominin, kadinlik ve cinselligin
sembolii olan bir organin kaybi nedeniyle kadinda cekicilik duygu-
suna ve cinsel islevlere zarar veren, travmatik bir yasam deneyimi
oldugu; meme koruyucu cerrahi ve meme rekonstriiksiyonunun
ise bu baglamda daha az zarar verecegi goruisiinden yola ¢ikilarak
cerrahi girisimin cinsel yasam Uizerine etkisini inceleyen ¢ok sayida
calisma gercgeklestirilmistir.

Barni ve Mondi'nin (1997), meme kanserli 20-60 yas arasinda ve en az
1 yil 6nce cerrahi girisim deneyimlemis (%48 mastektomi, %42 lum-
pektomi) 50 kadin lzerinde gerceklestirdikleri calisma bulgularinda,
calismaya katilan kadinlarin %96'sinda bir ya da daha fazla cinsel so-
run gorildigu; bunlarin ;%64 tinde cinsel istek azligi; % 48'inde cinsel
istek yoklugu, %44'linde orgazm olamama, %42'sinde vajinal kuruluk
ve %38inde agr (disparoni) gibi cesitli sorunlar arasinda, en belirgin
sorunun cinsel istek evresinde yasandigi ifade edilmistir (8).

Rowland ve arkadaslarinin (2000), ortalama 1,5 yildir meme kan-
seri ile yasayan 1957 kadin tzerinde gergeklestirdikleri calismada,
kadinlarin %57’'sine lumpektomi %27'sine mastektomi, %17'sine
mastektomi+meme rekonstriiksiyonu uygulandigi, %17’lik gru-
bun, digerlerinden daha gen¢ oldugu (ortalama yas: 50.3, 55.9)
beden imaji ve cinsel ¢ekicilik duygusu agisindan lumpektomili
kadinlarin digerlerine gore kendilerini daha iyi hissettikleri belir-
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lenmistir (9). Al-Ghazal ve arkadaslarinin (2000), meme kanserinde
uygulanan cerrahi girisimlerin psikolojik etkilerini ve hasta mem-
nuniyetini ele aldig1 577 hasta (254 -%44 meme koruyucu cerrahi;
202-%35 mastektomi; 121-%21 meme rekonstriksiyonlu) tizerin-
de gerceklestirdikleri calismada da benzer sonuclar elde edilmis,
cinsel islevlerle ilgili en iyi sonucun, meme koruyucu cerrahi uygu-
lanan kadinlardan alindigi, bu kapsamda meme rekonstriiksiyo-
nu olan kadinlarin ikinci, total mastektomili kadinlarin da Ggtinci
sirada yer aldigi belirlenmistir (10).

Farkli arastirmacilarin calismalarinin yer aldigi Thors ve arkadasla-
rinin (2001) meme kanseri ile yasayanlarda cinsel sorunlari incele-
dikleri makalede; Dorval ve arkadaslarinin (1998) cerrahi girisim
sonrasl ortalama 8 yildir meme kanseri ile yasayan lumpektomili
ve mastektomili kadinlar karsilastirdiklari calismada, cerrahi giri-
simin tipinin ve skarinin cinsel doyumda bir farkhlik yaratmadig
bildirilmis; Wapnir ve arkadaslarinin (1999) yaptigi benzer bir ¢ca-
lismada ise beden imajindaki degisim nedeniyle mastektomili ka-
dinlarin, lumpektomi olmus kadinlardan cinsel iliskiyi sirdirmede
daha fazla zorluk yasadiklari belirlenmistir (11).

Arikan’in (2001), ele aldigi “Travmatik Bir Yasanti: Meme Kanseri
ve Mastektomi” baslikli makalede, Huchinson ve arkadaslarinin
(1979) yaptiklar calismada, 1 yil 6nce memesi alinan kadinlarin
%39'unda, yliksek diizeyde, kaygi ve cinsel sorun oldugu; Morris
ve arkadaslarinin (1988) mastektomili kadinlarin tedaviden 2 yil
sonra hala bu degisiklige bagh cinsel sorunlar yasadigi ve diistk
kendilik degeri diizeyinde olduklari; Wolberg ve arkadaslarinin
(1989) 78 hasta ile yaptiklar ¢alismada da benzer sonuglara ulasil-
digi belirtiimektedir (12).

Sertdz ve arkadaslarinin (2004), ortalama 1,5 yildir meme kanseri
ile yasayan 125 kadin Gzerinde gerceklestirdikleri calismada, total
mastektominin beden algisini bozdugu, bozulmus beden algisi-
nin cinsel doyumda azalmaya ve es uyumunda bozulmaya neden
oldugu; meme kanserli kadinlarda en sik gozlenen cinsel islev
bozuklugunun, cinsel iliskiden kaginma ve iletisim bozuklugu ol-
dugu bulunmustur (13). Okanh ve Ekinci (2004)'nin calismasinda
mastektominin, meme kanserli hasta ve eslerinin, yasam doyum-
lari ile evlilik uyumlarinda herhangi bir farkhlik yaratmadigi ancak
duygu kontrol diizeyinde mastektomi sonrasi, 6ncesine gore an-
lamli farklihgin yasandigi gozlenmistir (14).

Takashi ve Kai'nin (2005) meme kanseri tedavisinden sonra cin-
selligi arastirdiklan calismada, cinselligin, kanser tanisinin konul-
masini izleyen donemde ihmal edildigi; meme kanserli hastanin
cinsel yasaminda, tedavi sonrasi fiziksel ve psikolojik iyilesmenin
hiz, esin olumsuz yanit vermesi yoniinde duyulan kaygi, eslerin
cinsel iliskiye verdikleri 5nem yani sira esin anlayis ve destegi gibi
faktorlerin etkili oldugu kaydedilmistir (15).

Meme kanserli kadinlarda cinsel yasami inceleyen Aygin’'in (2005),
modifiye radikal mastektomi, meme koruyucu cerrahi+aksiller di-
seksiyon, kemoterapi ve radyoterapi uygulanan, en az 6 ay 6nce
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cerrahi deneyimleyen 190 hasta lizerinde yaptig calismada, modi-
fiye radikal mastektomi olan hastalarin cinsel sorunlari daha yogun
yasadig|, cinsel istek, uyariima, kayganlasma (lubrikasyon), orgazm/
doyum ve cinsel iliskide agr puanlari, lumpektomili hastalarla kar-
silastinldiginda, daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Ayni ¢a-
lismada kemoterapi alan hastalarin %84.3 (inde cinsel istekte azal-
ma, %82.4 linde uyarilma, %58.5 inin kayganlasma ve %57.9 unun
doyum saglamada sorun yasadiklari belirlenmistir (16).

Burwell ve arkadaslarinin (2006) meme kanseri cerrahisi sonrasi
geng kadinlarda cinsel sorunlari irdeledikleri, cinsel yasamda aktif
olan ve 50 yas ve altindaki 209 kadin tzerinde gerceklestirdikle-
ri calismada, cerrahi girisimden 6 ay, 11 ay ve 1,5 yil sonra olmak
Uzere, U¢ degisik donemde degerlendirdikleri cinsel islevle ilgili
sorunlarin, cerrahi girisim sonrasi ilk 6 ayda, meme kanseri tanisi
oncesine gore anlamli derecede yiksek oldugunu belirledikleri;
sorunlarin giderek azalmasina karsin cerrahi girisim sonrasi 1. yil-
da hala 6ncesinden yiiksek oldugu ve cerrahi girisimin yani sira
kemoterapinin de cinsel islev bozukluklarinin gelisiminde etkili
oldugu bildirilmistir (17).

Reich ve arkadaslarinin (2007) gerceklestirdikleri meme kanserin-
de yasam kalitesi ve depresyonla ilgili inceleme calismasinda, ya-
sam kalitesi degerlendirmelerinde, beden imajinin etkisi, cekicilik,
cinsellik, ates basmasi gibi menapoz semptomlarinin &nemive len-
fodem varhiginin rapor edilmesinin gerekli oldugu vurgulanmistir.
Ayni calismada, Ganz ve arkadaslari (2003) tarafindan yapilan, 65
yas ve Uzerindeki meme kanserli 695 kadinda cerrahi girisimden
15 ay sonra psikososyal yeterliliklerini 6lcen calismaya yer verilmis
ve bu calismada meme kanserli hastalarin mental saglk skorunda
azalma oldugu ve yasam kalitelerinin fiziksel, emosyonel ve sosyal
faktorlerden etkilendigi sonucuna varildigi bildirilmistir (6).

Meme kanseri tedavisi sonrasi kadinlarin yasam kalitesi ve cinsel
islevlerini degerlendirmek, sosyodemografik ozellikler, cerrahi
girisimin tipi ve zamanina gore farkhliklan belirlemek ve yasam
kalitesi ile cinsel islevler arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla Hu-
ghet ve arkadaslarinin (2007), 110 meme kanserli kadinda, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)Y'niin yasam kalitesi dlcegini uygulayarak ger-
ceklestirdikleri calismada, yasam kalitesi, cinsellikle ilgili i¢ (meme
kanserli kadinin cinsel olarak kendini nasil gérdiigu) ve dis (meme
kanserli kadinin kendini, baskalan tarafindan cinsel olarak nasil
degerlendirildigine olan inanci) faktorler olmak Uzere iki degisken
temel alinarak incelenmistir. Bu arastirma sonucunda, kadinlarin
yas ortalamasinin 56.4, %68.2'sinin evli/diizenli iliski icinde oldu-
gu; %43.6'sinin radikal mastektomi, %41.8'inin lumpektomi ve
%14.6'sinin mastektomi+meme rekonstriiksiyonu ameliyati oldu-
gu; cinsellik ya da cekicilik acisindan 30-39 yas grubundaki kadin-
larin, 40-49 ile 60-69 yas grubundakilerden dis faktorler agisindan
daha dusuk puan aldiklari; evli/duzenli iliski icinde olanlarin, iliski
yasamayanlara goére hem i¢ hem de dis faktorler agisindan puan-
larinin daha disiik oldugu; egitim diizeyinin cinsel yasami etkile-
digi, ilkokul mezunlarinin, Gniversite mezunlarina goére daha di-
stk puana sahip oldugu; lumpektomi ya da mastektomi+meme
rekonstriksiyonu olan kadinlarin, mastektomi olan kadinlardan
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sadece dis faktorler agisindan puanlarinin daha ytiksek oldugu;
cerrahi girisimden sonra gegen siirenin ise cinsel yasami etkileme-
digi belirlenmistir (18).

Yapilan arastirmalar ve konuyla ilgili literatir bilgileri degerlen-
dirildiginde; meme kanseri nedeniyle farkli cerrahi girisim dene-
yimleyen kadinlarin cinsel yasamlari Gzerinde, 6zellikle mastek-
tominin olumsuz etkisi oldugu, buna karsin mastektomi+meme
rekonstriiksiyonunun kismen, meme koruyucu cerrahinin ise en
iyi sonuglari verdigi; sonuglar tizerinde beden imaji, benlik saygisi,
es uyumunun yani sira sosyo-demografik ve kultiirel faktorlerin
etkiligi oldugu; 6zellikle geng hastalarin tedavi sonrasi ilk aylarda
daha fazla cinsel sorun yasadigi goériilmektedir.

Ayrica meme kanseri tedavisinde cerrahi girisimin disinda uygula-
nan radyoterapi, kemoterapi ve hormon tedavisinin de cinsel ya-
sami olumsuz yonde etkiledigi, bu donemde tedavinin yan etkisi
olarak sa¢ dokiilmesi, bulanti-kusma, istahsizlik, halsizlik gibi ¢ok
sayida fiziksel rahatsizlik yasayan hastanin, cinsellikten uzaklasa-
bildigi yani sira vajinal kuruluk, irritasyon, agri, libidoda azalma
gibi cinsel islevi dogrudan etkileyecek sorunlar yasadigi belirtil-
mektedir (16,17,19,20).

Meme kanserli kadinlarda tedavi sonrasi cinsel saghgin bozuldu-
gunu gosteren bu sonuglar, ayni zamanda bu yénde yapilacak
destekleyici ya da tedavi edici girisimlerin gerekliligini ve &nemini
ortaya koymaktadir.

Cinsel islev bozukluklari ile basetme

Kanserin ruhsal yasam Uzerindeki etkisinin, bireyin yasi, benlik
glict, kisilik yapisi, aile diizeni, kiiltlrel ve soysal tutumlari, bas
etme surecleri, destekleyici ugrasilarin olup olmamasi, kanserli
organina verdigi deder ve anlam gibi degiskenlere bagh olarak
farklik gosterdigi; 6rnegin memesini bitiin kadinlidi ile es deger
tutan bir kadinin, meme kanserine tepkisinin de ayni 6lctide agir
olacagi belirtilmektedir (12). Meme kanserli kadinin yasadigi bash-
ca sorunlar, fiziksel kayiplar, duygusal sikintilar, aile, is ve sosyal rol-
lerde meydana gelen yikimlardir. Cogu kez memenin timu ya da
bir béliminln kaybi ile sonuclanan cerrahi girisimin, bircok kadin
icin cinsel kimlige tehdit olarak algilandigi ve kadinin, kendisini
cinsel agidan yetersiz ve eksik hissetmesine yani sira evlilik iliskile-
rinin tehlikeye girecegdi ve esleriyle duygusal iliskilerinin kopacadi
korku ve kaygilari yasamasina neden oldugu bildirilmektedir (21).

Yasaminin ansizin riske girdigini gormek, cok yonli sorunlarla bas
edebilmek ve ‘hayati yasamaya deder kilmaya’ calismak, ¢cogu za-
man kadini daha duygusal hale getirmektedir. Bu slrecte kadin,
cirkinlestigini ya da eksik oldugunu diistinerek cinsellikten kacabi-
lirya da istenilmedigini duyumsayabilir (7). Bazi kadinlar igin ciplak
olarak aynaya bakabilmenin ya da esinin yaninda rahat¢a soyuna-
bilmenin miimkin olmadigi bu donemde, meme kanserli kadinla-
rin eslerinin de bu durumdan dodal olarak etkilendigi, hasta esin
duygusal sorunlari karsisinda yetersizlik ve caresizlik duygulan
yasayan meme kanserli kadinin esinin, karisindaki olumsuz duy-
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gulanimlari gidermek icin ya ona gereginden fazla ilgi gosterdigi
ya da onun disilik 6zelligini yitirdigi endisesiyle, cinsel yakinlasma-
dan kactig1 vurgulanmaktadir (12,21,22). Bu goriis meme kanserli
kadinlarin eslerinin, meme ameliyati sonrasi cinsel yasamlarinin
olumsuz yénde etkilendigine iliskin bildirimlerini rapor eden ca-
lismalarla da desteklenmektedir (5,13,14,22,23).

Meme kanserinin bedensel butlnligune zarar verdiginin ve
insanlararasi iliskileri nasil etkilediginin bilincinde olan kadin-
lar, kendilerinde ve esinde davranis degisikligine neden olan ve
yasamlarina sinirlamalar getiren tiim etkenlere karsi basa ¢ikma
stratejilerini gelistirme cabasi icine girerler. Ancak eslerin birbirleri
ile olan iliskilerinde ya da hastaliga gosterecekleri tepkide ve bag
etme stratejilerinde farkliliklar yasanabilir, bagh olarak eslerin ca-
tisma yasamasi ya da aralarinin agilmasi s6z konusu olabilir ve bu
durum sorunlarin ¢6ziminu zorlastirabilir.

Meme kanserinde, duygusal ve cinsel uyumu saglamada en 6nem-
li faktorlerden birisi esler arasinda saghklh iletisimin saglanmasi
ve surdurilmesidir. Esler arasindaki iliskiler, kanser tanisi 6ncesi
gliven dolu, paylasima dayali bir iliski ise, bu sorunun Ustesinden
gelmek ya da bas etmek ¢ok daha kolay olacaktir. Nitekim Wolos-
ki-Wruble ve Kadmon (2002)'un makalesinde, Wellisch (1987)in
konuileilgili yaptigi bir calismada, tani 6ncesi evlilik iliskileri gticli
olan erkeklerin, daha sik hastanede eslerini ziyaret ettikleri, daha
cabuk eski cinsel aktivitelerine dondiikleri ve eslerini ciplak gor-
mede daha gonilli olduklarini bildirdigi (23); Okanli (2004)'nin
calismasinda da mastektominin, hasta ve esinin duygu kontrol
duzeylerini etkiledigi, mastektomi sonrasi hastalarin evlilik uyumu
ve yasam doyumu (izerinde es desteginin olduk¢a 6nemli oldugu
saptanmistir (14).

Mastektomili kadinlarin evlilik iliskilerini inceleyen Sendil (1991),
en az4 ay 6nce mastektomi olmus 30 kadin ile, herhangi bir onko-
lojik ve psikiyatrik rahatsizigi bulunmayan 30 kadin (kontrol gru-
bu) lzerinde gerceklestirdigi calisma bulgularinda, hasta grubun-
da ameliyat 6ncesine gore cinsel iliski sikliginda, cinsel dirti ve
doyumlarinda azalma oldugu; meme kanserli kadinlarin eslerinin
%77'sinin ameliyat bolgesine dokunamadigini belirlemistir (22).

Eder esler arasinda bir iletisimsizlik ya da gegimsizlik var ise, dev-
reye kanser girdiginde, sorunlar daha da basa ¢ikilmaz bir hal alip,
kopmalara neden olabilir. Béyle durumlarda kanseri, sorunlari
baslatan bir neden olarak degil de, var olan sorunlar tetikleyen
bir unsur olarak gérmek dogru bir yaklasim olur. Meme kanserli
kadin ve esinin, hastaligin yarattigi travma sonucu gelisen 6fke
ve Uzlintlyl paylasmaya; yanlis anlasiimalardan kaginmalari icin
gosterdikleri reaksiyonlari tartismaya gereksinimleri oldugu unu-
tulmamalidir.

Meme kanserli kadinin cinsel islev bozuklugu ile
basetmesinde rehber yaklasimlar

Dogasi geregi, her insanin yasadigi guicliiklerle bas edebilme yon-
temleri farkhdir. Sorunun ¢6ziimiinde énemli olan, farkindaligini
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artiracak ve ¢6ziime ulastiracak bir yaklasimla sorunun varligini
kabullenmek, ne/nasil yapabilirizi sorgulayarak, sorunu giderecek
girisimleri belirlemektir. Bu baglamda esler kendilerine degisik so-
rular yonelterek, cinsel yasamlarini sorgulayabilir. Bu davranis, on-
larin degisik diizeyde duygularini sarsarak, sorunun farkindaligini
arttirabilir ve ¢6ziime ulasmada rehber olabilecek yaklasimlarin
belirlenmesine yardimci olabilir.

Cerrabhi girisim sonrasi;

e Kadinda fiziksel, duygusal ve iliskide yasanan degisiklikler, cinsel
yasamini etkileyebilir: Bagli olarak; sekse ilgide azalma, vajinal
kuruluk, iliskide agri, uyarilmada zorluk ve orgazm olamama,
gibi cinsel sorunlar goriilebilir.

e Bu sorunlarin timi anlasilabilir sorunlardir: Bu durumda, cin-
sel yasamda degisiklik deneyimlemek ya da sorun yasamak
cok yaygindir ve bu, hi¢ kimsenin sucu degildir. Bircok kisi, bu
tlr sorun yasayabilir.

e Bu konuda kadinin kendisini suclu hissetmesi icin bir neden
yoktur: Esler arasinda aciklik, duyarlilik ve fiziksel farkindahgin
bir gostergesi olan ve buyik olcide kendiliginden gelisen
duygu paylasimi, meme kanseri nedeniyle gliclesebilir. Yapi-
labilecek en iyi sey, kadinin esi ile acik bir sekilde konusarak,
kendisinde gelisen duygulari ve ne olup, bittigini anlatmasi-
dir. Cogunlukla esler, kadinlarin ne hissettigini bilmediklerini
ya da bu konuda konusmadiklarini ifade ederler ki, bu durum
esler arasinda giderek artan uzaklagmaya neden olabilir.

e Bircokinsan cinsel sorun yasayabilir: Fiziksel, duygusal ve iliski-
lerde yasanan olumsuzluklar nedeniyle, cinsel yasam ve cinsel
islevlerle ilgili sorunlar, toplumda ¢ok yaygin ve giinceldir.

o Cinsel sorunlar, kimsenin hakkinda konusmadigi ya da konu-
samadigi bir olgudur: Bdyle sorun yasayan ciftlerin yardim al-
masi/aramasi gerekir. Hekim, hemsire ya da 6zel egitim almis
saglik profesyonelleri ile sorun, konusularak tartigsiimalidir.

e Sizin icin cinsellik nedir? Cinselligin anlami sorgulanmalidir.

- Fiziksel ya da duygusal bir olgu mudur, yoksa dokunmakla
mi ilgilidir?

- Aski/ sevgiyi duyumsamanin bir gostergesi midir?

- Arzu edilmenin bir gostergesi midir?

- Aski sevgiyi kanitlamanin gostergesi midir?

- Stresten kurtulma yolu mudur?

- Bu bir oyun mudur?

- Eglence yolu mudur?

- Esinizi mutlu etmenin yolu mudur?
Birden fazla yaniti olabilecek bu soru, meme kanserli kadinin has-
talik 6ncesi egsi ile iliskisinin psikososyal boyutu ve yasanan sorun
ile basetmede izlenecek yola iliskin bilgi verir.
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e (inselligin hangi boyutu size haz verir? Bunun gerceklesmesi
icin ne yapilmasi gerekir? Esiniz icin cinsellik nedir? Boyle bir
soru, kadinin esi ile konugmasina olanak sagladigi gibi, yasa-
nan sorunlarin ¢6ziimii icin bir baslangi¢ olabilir. Cinsel so-
run yasayan ciftlerin unutmamasi gereken ¢ok 6nemli nokta,
cinsel birlesme, sevisme, fiziksel ve duygusal mahremiyetin,
ciftler arasinda 6zlenen, gergek ya da ideal iliskinin sadece bir
parcasi oldugudur.

Fiziksel ve psikososyal riskleri beraberinde getiren meme kanseri,
hi¢ kuskusuz aile ya da eslerin yasaminda bir kriz dénemi olus-
turur. Ancak bu kriz donemi, eslerin varolan ya da meme kanseri
sonrasi olusan cinsel sorunlarinin acida ¢ikarilp, ¢6zim yollarinin
aranmasinda bir sans ya da arag olabilir. Bu noktada, gereksinim-
leri oldugunda saglik profesyonellerinden yardim almaktan cekin-
memeleri konusunda, eslerin cesaretlendirilmeleri cok 6nemlidir.

Cinsel sorunlarin ¢6ziimiinde, bireylerin gegmise déniik ve siire-
gelen yasamlarini sorgulayarak gelecekteki davranis ve yaklagim-
larinin ne/nasil olacagina iliskin etkin bir yol izleyebilmesinde, asa-
gida siralanan oneriler yararli olabilir.

- Sabirh olun ve bekleyin,

- Yasaminizdaki en 6nemli seyin ne oldugunu disiiniin,

- Daha 6nce sahip olmadiginiz yonlerinizi, kendi kendinizi
degerlendirmeyi unutmayin,

- Sevdiginiz kisi ile iliskinizi gézden gecirin, gelistirin ya da
gliclendirin,

- Yetistirilme seklinizi distnin,

- Meme kanserinden dnceki zamana geri donerek, kendini-
zi ne zaman iyi hissettiginizi diigliniin; Esinizle mi? Yalniz
mi? iliski aninda mi?

- Ensonkendinizi ne zaman iyi hissettiniz? Cevre ve kosullar
nasildi? Siz ne yaptiniz? Esiniz ne yapti? Bunu tekrar olus-
turmak icin ne /neler size yardimci olabilir? Gelecekte bu
duyguyu tekrar yasamaniz icin neler yapabileceginizi di-
sindn,

- Suanda biriliski icinde degil iseniz, bu sorulari yanitlamak,
sizin icin bir firsat olabilir; hoslanabileceginiz bir iliski ko-
nusunda ve yasaminizda hoslanacaginiz insanlara iliskin
distinmenize yardimci olabilir.

- Bunun yasaminiz boyunca slrecek bir ¢aba oldugunu
unutmayin (5,24,25,26).

Meme kanseri ile yasayanlarda cinsel islev
bozukluklarinin yonetimi

Hastalik ve tedaviyle ilgili psikososyal sorunlarin zamaninda tarti-
silmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi ¢ok dnemlidir. Meme kan-
serinde duygusal yénden en yogun etkilenmenin ilk 6 ay ile 1 yil
icinde yasandigi belirtiimekte; 6zellikle cerrahi girisim 6ncesinden
baslayarak, girisim sonrasi bu siireyi kapsayan dénemde hastalar-
la yakindan ilgilenmenin ve psikoterapotik yaklagimlari diizenli
olarak strdlrmenin, hastaliga uyum saglamada yararli olacagi
vurgulanmaktadir (11,22).
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Bu alandaki gereksiniminin karsilanmasinda, hekim, hemsire, psi-
kolog ve sosyal hizmet uzmanindan olusan saglik bakim ekibi, cin-
sel saglik ya da cinsel islevlerle ile ilgili sorun yasama riski yuksek,
geng, cocuk sahibi olmak isteyen, evlilik iliskilerinde mutsuz olan,
cinsel sorunlar yasayan, cinsel taciz ya da tecaviiz gibi cinsel trav-
ma Oykiisi bulunan meme kanserli kadinlara karsi uyanik olmali,
dikkatli ve titiz bir tutum icinde calismalarini stirdtirmelidir (24,27).
Uygulamada, hastalarin psikosoyal sorunlarini belirlemede, Viicut
Algisi Olcegi (VAO), Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (ilk 10 madde
RO), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO), Kadin Cinsel
islev Olcegi (KCIO) ve Ciftler Uyum Olcegi (CUO) gibi, tilkemizde
gecerlik ve glvenirlik calismalari yapilmis psikososyal uyum ve
cinsel islev 6lcekleri kullaniimaktadir (13,16).

Cinsel sorunlarin cogu, psikolojik ve tibbi tedaviye gerek kalma-
dan, konuya iliskin egitim ve onerilerle giderilebilmektedir. Ayrica
sorunun ¢odzlimiinde psikoterapi ve farmakolojik yontemler de
yararli olabilmektedir (11,20).

Egitim ve Kisa Oneriler; tani ve tedavi siirecinde, hasta ve esine
cinsel islevlerle ilgili acik, anlasilir bilgi verilmesini ve destek hiz-
metlerinden yaralanmalari icin yonlendirilmelerini icerir. Meme
kanserli kadinlarin cogu, tani ve tedavi yontemlerinin yogun stresi
icinde olduklari donemde kisa 6nerilerden yarar saglayabilmekte,
bdylece ciddi cinsel islev bozuklugu ya da iliski kaybi yasamadan,
bazi emosyonel destek ve pratik dnerilerle, kanser tedavisinin ne-
den oldugu zarar, en aza indirgenebilmektedir (11,27).

Primer bakim lyesinin uzmanliginda yapilacak bu 6neriler;

o Cinsellikle ilgili agik iletisim saglamak icin kadinlarin esle-
ri ile ortak bir toplanti yapilarak, ciftlerin etkilenen meme
hakkinda ne hissettiklerini, kanser tedavisinin cinsel ya-
samlarinda énemli olup olmadigi ve eslerin birbirinden ne
tlir emosyonel destek beklediklerini tartismalarina olanak
saglanmasi, cinsel islev tekniklerinde degisim ya da meme
kanserli kadinin esinin gereksinimlerine iliskin bireysel 6ne-
rilerde bulunulmasi, yani sira destek grubundan yararlan-
masi icin yonlendirilmesi,

e Cerrahi girisim sonrasi 6zellikle geng ve bekar hastalar ken-
dilerine ilgi duyan erkeklerin, onlari yanlis anlayacagini ya
da hastaliklarini toplumsal bir utang olarak tasimak zorun-
da olduklarini duyumsayarak tedirginlik ve anksiyete yasa-
yabilirler. Bu durumda meme kanserli kadina, hastaligini
saklamamasi, agik olmasi ve karsi cinsten uzak durmamasi
konusunda cesaretlendirilerek nasil iletisim kuracagina ilis-
kin danismanlik yapilmasi,

o Cinsel yasami kesintiye ugratmamak icin 6zel 6neriler kap-
saminda, meme protezi ve i¢ camasiri ile ameliyat bolge-
sinin gizlenerek hastanin kendisini rahat hissetmesi; ¢ip-
laklikla ilgili diistincelerin aciga cikarilarak bu konudaki
rahatsizigin giderilmesi; cinsel birlesme sirasinda ameliyat

-



YD meme saghg dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

bdlgesi ve kolun rahat bir pozisyonda olmasi; duygu odakli
sevisme egzersizlerinin dereceli olarak kullanilmasi; agri ve
vajinal kuruluktan kacinmak icin su bazli yagh maddelerin
kullanilmasi; vajinal kas gerginligini gidermede kullanilan
vajinal halkalari uygulama yéntemine iliskin bilgi verilmesi,

e Meme kanseri tanisi sonrasi meme koruyucu cerrahi ya da
meme rekonstriiksiyonu gibi cerrahi girisimin tipine ilis-
kin secim yapan kadinin, bu uygulamalarin beden imajini
ve cinselligi ne dlclide etkileyecegini bilme; meme kanse-
ri sonrasi hamile kalan ya da agir menopoz semptomlari
nedeniyle Ostrojen almasi gerekenlerin ise riskleri bilme,
tartisma ve glivence alma istedi ile uzman goristine gerek-
sinim duyabileceginin unutulmamasi,

e Yasl, aseksuel kadinlarin disinda 65 yas uzerindeki kadin-
larin da cinsel olarak aktif olabilecedi ve goriiniimlerinin
iyi olmasini isteyebilecedi, cinsel yasamla ilgili tanilama ve
Onerilere gereksinim duyabileceginin dikkate alinmasi gibi,
girisim ve uygulamalari kapsar (11,21,27).

Psikoterapi; cinsel istek ve orgazm ile ilgili sorun yasayan meme
kanserli hastalarda, fiziksel, psikolojik ve kisiler arasi iletisim sorun-
larinda yararli olabilir. Cinsel uyariima ve istegi gliclendiren cesitli
yardimci araglardan (video, vibrator vb.) yararlanmalari, gevseme
tekniklerini kullanmalari, sorunlarin giderilmesinde ya da en aza
indirgenmesinde yardimci olabilir. Ayrica sorunlarin tartisilarak
¢6zlime ulastirimasinda, meme kanserli kadinlarin, farkl gruplar-
la tartisma oturumlarina katilmalari ya da ayni sorunu yasayan di-
ger kadinlarla goristirilmeleri yararh olabilmektedir (11,12,27).

Farmakolojik Yontemler; cinsel sorunlarin tedavisinde kullanilir.
Testesteron replasman tedavisinin, meme kanserli hastalarda cinsel
istek ve orgazm duzeyini gelistirdigi bildiriimektedir. Vajinal kuruluk
ve ates basmasi icin megestrol asetat ve venlafexine; vajinal kuruluk
icin ayrica vajinal halka (ring) kullanimi énerilmektedir. Yagl jel, krem
ve analjezik jeller, vajinal kayganlidi (lubrikasyonu) saglayip, agriyi
en aza indirgeyerek cinsel iliskiyi kolaylastirabilmektedir (11,20,24).

Saglik profesyonellerinin sorumluluklari

Saglik profesyonelleri, yasamin korunmasina odaklanmali ancak bu
yaklasim, hastanin ¢ok dnemli bir gereksinimi olan yasam kalitesini
ve dinginliginin korunmasini gélgede birakmamalidir. Nitelikli ya-
samin 6nemli bilesenlerinden biri olan cinsellikle ilgili sorunlarin
yaninda biyo-psiko-sosyal bir¢cok sorunla ylz yiize gelen meme
kanserli hastanin yasamini nitelikli ve anlamli kilacak énlemlerin
alinmasinda, hemsire ve diger saglik profesyonellerinin, rol ve so-
rumluluklarin bilincinde hareket etmesi, hasta ve ailenin glivenini
kazanmasi 6nemlidir. Hemsirenin sorumlulugu, yasadidi cinsel so-
runlari ifade etmesi icin meme kanserli hastayi cesaretlendirmek ve
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meydana gelen degisikliklerle basetmede, yararlanabilecegi destek
kaynaklarinin belirlenmesine yardimci olmaktir (11,21,24,27).

Cinsel islev bozukluklarinin yénetiminin her asamasinda sorumlu-
luk alan saglik profesyonelleri uygulamada, bilgi ve egitim eksikli-
gi, kanser tedavisine odaklanilmasi, hastanin kendisi ya da esinin
cinsel sorunlarn konusmaktan ¢ekinmesi/rahatsiz olmasi, cinselli-
gin sadece belirli bir hasta grubuna atfedilmesi ve zamanin sinirh
olmasi gibi engellerle karsilasmaktadir (19).

Tedavi sonrasi iyilesmenin énemli géstergelerinden biri olan cin-
sel islevlerin saglikh bir sekilde strdiriilmesinde saglik profesyo-
nelleri;

e Meme kanserli hastalarin cinsel gereksinimleri/sorunlarini
konusabilmek icin 6ncelikle 6zel yasamin gizliligini temel
alarak rahat, sakin ve izole bir ortam olusturmali (tartisma-
ya, hastanin istedi dogrultusunda esi de alinmali ya da esi
ile ayrica konusulmal),

¢ Cinsel sorunlari tartismaya baslamadan énce, etkili ve hassas
bir danismanlik i¢in, amacin ne oldugunu agiklamali, sonra-
sinda hasta ile dostca, uygun iletisim teknikleri kullanarak,
hasta/esinin cinsel yasam, beden imaji ve tedavinin etkileri-
ne iliskin kaygilarini ifade etmelerine olanak saglamali,

e Tartisma suresince yorum yapmadan, dikkatli ve destekle-
yici bir tutum sergilemeli, kaba ve sabirsiz olmamali,

e Cinsel yasamda, hastalik ve tedavinin oldugu kadar hasta-
nin kiiltlrel ve dini inanglarinin da etkili oldugu gercegini
g6z ardi etmemeli ve bireylerin farkli degerlere sahip oldu-
gunun bilincinde, hasta/esinin inang, davranis ve duygula-
rina iligskin yargilayici olmamali,

e Hasta/esinin gereksinimlerine ve 6grenmek istedikleri konula-
ra oncelik vermeli; sorulari yanitlarken acik ve samimi olmali,

e Meme kanserli kadin ve esini, sorunun giderilmesinde, bas
etme yontemlerinin disinda kullanabilecekleri kaynaklar
konusunda bilgilendirmeli, tedavi gerektiren durumlarda
ilgili uzmana yonlendirmelidir (11,19,21,24,28,29).

Sonug olarak; cerrahi girisim sonrasi meme kanserli kadinlarin,
degisik dlizeylerde yasadigi cinsel islev bozukluklarinin giderilme-
sinde, hasta ve esinin ortak tutum alarak bas etme yontemlerini
gelistirmesi; yeterli olmadigi ya da gerekli oldugu durumlarda des-
tek gruplarindan ya da tedavi yontemlerinden yararlanmasi; saghk
profesyonellerinin, bireyin yasam kalitesini dogrudan etkileyecek
boylesi dnemli bir sorunu géz ardi etmemesi, duyarl olmasi ve so-
rumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.
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