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Farkl kiiltiirlerde jinekolojik ve meme kanserli kadin
hastalarin seksuialiteye bakis acilari ve yasadiklari

sorunlar

Sexual aspects of female patients with gynecological and breast cancer in

different cultures and their problems

Dilek Aygin®, Aysel Gul

Kanser, tim diinyada ve tilkemizde giderek artan, biyolojik, psikolojik
ve sosyal agidan ¢ok yonlii olarak bireyi etkileyen ve yasam kalitesini bo-
zan bir halk sagligi sorunudur. Dolayisiyla yasam kalitesinin 6nemli bir
gostergesi olan cinsellik de olumsuz yonde etkilenmektedir. Sosyal ¢ev-
reye, dine, kiiltiire, kisisel deneyimlere bagli olan subjektif ve kompleks
bir fenomen olan cinsellik kiiltiirden ayr1 diistiniilemez. Toplum i¢inde
kadinin ne kadar 6nemli rollerinin oldugu bilinmektedir. Kanser olan
kadin sadece kanser ve tedavilerine bagli olarak olumsuz yonde etkilen-
memekte, sosyo-kiiltiirel agidan da zorluklar yasamaktadir. Buradan yola
cikarak, bu derleme makalede, farkls kiiltiirlerin kansere yonelik algy, bil-
gi, tutum ve davransslart ile tani, tedavi siirecinde yaklagimlarinin nasil
oldugu ve bireylerin psiko-sosyal durumlar iizerinde ne gibi degisiklik-
lere yol agtig1 literatiir 1s1ginda incelendi.
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GiRiS

Insan sosyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve fizyolojik yonleriy-
le, bir¢ok alt sistem ve yapidan olusan biitiinlesik ve komp-
leks bir varlik olup degisen ve gelisen zaman igerisinde
cevresel etkilesim dinamizmi alunda, her gecen giin fark-
lilasmakta ve sahip oldugu bu biyo-psiko-sosyal yapisinin
devamliligini saglamaktadir.l'l Bu yasam dongiisii igerisin-
de bireyin sosyokiiltiirel olarak saglik kavramina bakis ac1-
st degismekte ve kaliteli yasam kavrami one ¢ikmakeadir.
Dolayisiyla kaliteli yasam1 olumsuz yonde etkileyen, bekle-
nilen émri kisaltan kanser 6nemli bir halk sagligi sorunu
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ABSTRACT

Cancer is a public health problem that affects the individual as versatile
in terms of biologically, psychologically and socially, and break downs the
quality of life, increasingly on the world and in our country. Therefore,
sexuality, which is an important indicator of quality of life, is also
affected negatively. Sexuality, a subjective and complex phenomenon
that depends on social environment, religious, cultural, personal
experiences, can not be considered apart from culture. It is known how
important roles women have in society. Women with cancer are not only
affected by the negative aspects due to cancer and their treatment, but
also have difficulties in socio-cultural terms. Starting from this point,
this review article examines the perception, knowledge, attitudes and
behaviors of different cultures related to cancer, their diagnosis, their
approaches to the treatment process and the changes in the psychosocial
status of individuals.

Keywords: perspective, sexuality, woman, cancer, culture

olarak goriilmektedir.*?] Kiiresel kanser yiikii yasam tarzt
degisiklikleriyle birlikte diinya niifusunun yasglanmasi ve
biiyiimesiyle her gegen giin artmaya devam etmekredir.!!
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her dort kisiden bi-
rinin dlimiinden sorumlu tutulan kanserin, yakin gelecek-
te kalp hastaligindan daha da fazla goriilecegil ve 2018 yili
icerisinde 1,7 milyon kisinin kanser tanisi alacagi 6ngoriil-
mektedir.®] Diinya ¢apindaki alt1 5liimden yaklasik birinin
kansere bagli oldugu ve bu oliimlerin %70’inin ise diisiik
ve orta gelirli iilkelerde meydana geldigi goriilmektedir.[]
ABD’de 2005-2014 yillar1 arasindaki kanser insidanslarina
gore, kadinlarda yeni kanser olgularinin sayisinda anlamli
bir degisiklik olmadigt, erkeklerde ise kanser insidanslari-
nin yaklagik olarak yillik %2 geriledigi goriilmiistiir. 2006—
2015 yillari arasindaki kanserden 6liim hizlarinda ise hem
kadinlarda hem de erkeklerde %1,5’luk bir diisiis yasandig:
bildirilmistir.[]

Avrupada da mortalite ve morbiditenin en énemli ikincil
nedeni olarak kanser karsgimiza ¢ikmakta ve her yil yakla-
stk 3,7 milyon yeni vakaya kanser tanisi konulmaktadir.F®!
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Asyada 2008 yilinda 6,1 milyon kanser vakasi varken, bu
sayisinin 2030 yilinda 10,7 milyona yiikselecegi; kanser ne-
denli 8liimlerde ise 2008 yilinda 4,1 milyon olan rakamin
2030’da 7,5 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.!

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de kanser nedeniy-
le morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek oldugul®2
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 yilt sonuglarina gore her
yil yaklagik olarak 174,000 kisiye yeni kanser tanist kon-
dugu bunlarin 80,577’sinin ise hayatuni kaybettigi goriil-
mekrtedir.['»"]

Yiiksek mortalite oranlarina sahip olmasiyla birlikte olduk-
ca yaygin kronik bir hastalik olan kanser nedenli 8liimler,
erken tani olanaklari, gelisen radyoterapi, sistemik terapi-
ler ve cerrahi teknikleri sayesinde azalmaktadir."8] Ancak
tani, tedavi siireci ve sonrasinda bireyin saglig: fizyolojik,
psiko-sosyal ve kiiltiirel olarak olumsuz yonde etkilenmek-
te ve yasam kalitesi bozulmakradir.®"6"] Yagam kalitesi ve
genel sagligin temel bilesenlerinden, kisilerin fiziksel ve
ruhsal gereksinimlerinden biri olan cinsellik de bu siireg-
teki fonksiyonel olmayan degisikliklerden payini almakta
ve kotii etkilenmektedir. Sonugta %40 ile %100 arasinda
degisen oranlarda cinsel iglev bozukluklart meydana gel-
mektedir."®" Tani ve tedavi siirecinde kadinlarda vajinal
kurulugun artmasi, disparoni, cinsel istek, arzu ve uyaril-

manin azalmasi, zorlu orgazm gibi semptomlar goriilebil-
mektedir. 202

Sekstiel saglik, sadece hastaligin, islev bozuklugunun ya
da zayifligin bulunmamas: degil; cinsellige iliskin fiziksel,
emosyonel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali ol-
dugundan; olumlu ve saygilt bir yaklasimi; ayrimeilik, sid-
det ve zorlamadan arindirilmis, zevkli ve giivenli bir cin-
sel iliskiyi de beraberinde getirmektedir.[?) Herhangi bir
saglik problemi olmayan bireyler arasinda dahi cinsel islev
bozukluklarinin kadinlarin %43’iinii, erkeklerin ise %31
kadar biiyitk bir kismint etkiledigi®! kanserli kadinlarda
da cinsel disfonksiyon insidansinin %30 ile %100 arasinda
degistigi®?] disiiniildiigiinde seksiialite; bireysel 6zellik-
lere, hastalik ya da farkli nedenlere, sosyokiiltiirel degisim-
lere bagli olarak birgok agidan etkilendigi icin bireyin bu
konuda beklentilerini karsilayacak diizeyde dengeyi sagla-

yabilmesi ve siirdiirebilmesi oldukga zordur.[*°]

Cinsellik, evrensel bir kavram olmasina ragmen, sosyal
anlamda normlara, kiiltiire, dine ve kisisel tecriibelere da-
yanan subjektif ve son derece karmagik bir fenomen oldu-
gundan, cinsel etkilesimler ve cinselligin ifadesinin kiiltiirel
baglamdan ayr1 disiiniilmesi s6z konusu degildir. Sosyal
ve kiiltiirel yapy; cinsellik, cinsiyet rolii beklentileri, cinsel
davransslar, cinsel normlar, bu yénde inang ve tutumlarin

gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Dolayistyla
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cinsel deneyim, toplum ve kiiltiirden etkilenebilecegi icin,
sosyokiiltiirel degisiklikler de bireylerin kisisel, kisileraras
ve sosyal baglamda yasadigi deneyimleri etkileyecektir.[*']
Cinsel davranis, cinsel organin fiziki olarak uyarilmasi ya
da bu uyarinin zihinsel temsilleriyle harekete gecirilmesiyle
ortaya ¢ikan olumlu etkilenme hali olan cinsel 6diile gotii-
ren herhangi bir eylemdir ve cinsel 6diiliin eksikligi ya da
yoklugu cinsel hayal kirikligina yol agmaktadir. Insan cin-
sel davraniglarinin toplumsal degerler araciligiyla biyolojik
unsurlara gore daha ¢ok belirlendigi gercegini ortaya koyan
cinsel hayal kirikligi hipotezinin, sosyal 6grenme olgusu
etrafinda sekillendigi anlasilmakeadir ve cinsellige sosyal
bir perspektif eklenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmakeadir.*
Dolayisiyla sosyokiiltiirel fakedrlerin cinsellik tizerindeki
etkisi, yalnizca hastalik siireci ve sonrast donemde ortaya
¢ikan semptom ve bulgularla iligkili degildir.l**!

Kanadada yasayan Asyali kadinlarda, cinsel 6zgiirlik ve
cinsel islevler iizerinde kiiltiirlesmenin roliinii arastiran bir
calismada; Avrupali-Kanadali kadinlarin Asya kokenli ka-
dinlara gére, cinsel bilgi ve tecriibelerinin, cinsel istek, uya-
rilma ve zevklerinin daha yiiksek diizeyde oldugu; cinsel
yondeki tutumlarinin ise daha liberal bir gortintt ¢izdigi
sonuglarina ulagilmistr. Cinsel aktivite kaynakli beklenen
kayg: diizeyleri, Asya kokenli kadinlarda anlamli derecede
yiiksek bulunurken; gruplar arasinda iliski doyumu ve cin-
sel islev sorunlari noktasinda ise anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.[*?!

Farkli kiiltiirel ge¢misten gelen meme kanseri tanisi alan
Kanadal: ve Avustralyali kadinlarla yapilan bir literatiir tara-
masinda, duygusal boyutuyla kiiciik cocuk sahibi kadinlarin
daha fazla stres, duygusal travmaya ugradiklari, aile iligkile-
rinde gerginlik oldugu ve kotiiye gittigi, hastalik siirecine
uyumun daha kétii oldugu goriilmiistiir. Birgok kadin ¢o-
cuklarinin gelecegi, refahi ve hastalikla ilgili onlara diirtist
olma noktasinda endise yasadiklarini ifade etmistir.*

Yasa bagli meydana gelen fiziksel degisiklikler, mutdak di-
zeyde cinsel islevselligin bozulmasina neden olmadig: gibi,
ilerleyen yasla birlikte, cinsel aktivitenin siirdiirtilmesi, iyi
fiziksel ve mental saglik, cinsellige karst olumlu tutum ve
saglikli bir cinsel partnerin varligs seksiiel hayatin olumlu
yonde degisimini saglayan 6nemli unsurlardir.*s]

Yapilan arastirmalar kadinlarin ve erkeklerin yetmisli/sek-
senli yaglarda da cinsel olarak aktif kaldiklarini ortaya koy-
maktadir ve bu siiregte 6zellikle kadinlarin menopoz dahil
olmak {izere organik, islevsel ve sosyodemografik degis-
kenlerden etkilenen, oldukea hassas bir popiilasyonu tem-
sil ettigi belirtilmektedir.?**7 Sadece kanser ve tedavilere
bagli olumsuz etkilerden s6z edilemez. Bu hassas popii-
lasyonun cinselligi farkli sosyokiiltiirel yapilar icerisindeki
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degisimlerden de gok yonlii olarak etkilenmektedir.[*8-4°]
Aile tiyeleri, kanserli hastalar icin sosyal ve duygusal des-
tegin ana kaynagidir ve hastalikla bas etmede en 6nemli
yapidir.l Meme kanseri tanist sonrast ciftlerin hastalik ve
sonrasindaki siirecle nasil bas edeceklerini, bunu etkileyen
kiiletirel fakeorleri analiz eden arastirmacilar, dore kiiltiir
faktoriinii ortaya koymuslardir. Bunlar; aile sinirlari, top-
lumsal cinsiyet rolleri, kisisel kontrol ve karsilikli bagimli-
liktir. Amerikalr ciftler cinsel yasam, sosyal hayat, iletisim
ve yakinlik, ciftler arast bagimlilik gibi unsurlari en stresli
durumlar olarak bildiritken; Cinli giftler tedaviye karar
verme ve destek noktasinda yogun stres yasadiklarini be-

lirtmislerdir.[*]

Sosyokiiltiirel faktdrlerin kanser kontroliine olasi kat-
kisint belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada Asyali
Amerikalilarin  diisiik tarama oranlarina sahip oldugu;
kullanilabilirlik, erisilebilirlik, kabul edilebilirlik, hesap
verebilirlik, kullanim i¢in risk/fayda hesaplamalari, yeterli
sigortanin olmamasi, yapilan taramalarin avancajlart veya
nereden hizmet alinacagina dair bilgi eksikliklerinin soz
konusu olmasi gibi nedenlerin 6nemli bir engel teskil etti-
gi, kiiltiirel diizeyde saglik kavrami, beden imgesi, kanserin
anlami ve hastaliktan kaynaklanan sorunlara iligkin kav-
ramlarda da degiskenliklerin bas gosterdigi goriilmektedir.
(42 Yapilan bir diger ¢alismada da Cinli Amerikali kadinlarin
meme kanserine ne anlam yiikledikleri incelenmis ve kiil-
tiirel farkliliklarin kadinlari erken teshis ve tedavide 6nem-
li derecede kisitlayan predispozan bir faktdr oldugu tespit
edilmistir.*®] Japon-Amerikalilar ile Anglo-Amerikalilar
arasinda kanserle basa ¢tkma ve tedavi siirecine uyumu
kargilagtiran bir aragtirmada ise, her iki grubun da has-
talik deneyimiyle olumlu yonde basa ¢ikmasina ragmen;
gosterdikleri refleksif cevaplarin birbirinden farkli oldugu
anlagilmistir. Japon-Amerikalilar kanser tedavi siirecini da-
yaniklilik olgusuna temellendirmis; bu siireci sessizce ya
da aile veya arkadas iiyeleriyle minimal diizeyde tartigarak
gecirmeyi se¢mislerdir. Buna karsilik Anglo-Amerikalilarin
tavirlarinda kendine giiven, sosyal destek ihtiyacini dile ge-
tirme ve sozel gii¢ saglama stratejileri s6z konusu olmusg
ve sosyal destek aglarinin daha biyiik oldugu gortlmistir.
[ Bir basgka calismada, Cin-Amerikan, Japon-Amerikan
ve Avrupa-Amerikan kadinlarinin tepkileri kargilastirilmig
olup, meme kanseri teshisi sonrast Cinli Amerikali kadinla-
rin Japon veya Avrupa-Amerikali kadinlara gore daha ileri
evrede hastaneye basvurduklart saptanmugtir.[*2

Kanserin erken tespit edilmesi klinik sonuglari ve sag ka-
lim1 gelistirmesine ragmen; taramalarin diizenli olarak
yapilmast noktasinda birtakim engellerle kargilagilmak-

tadir.*®! Bu engeller igerisinde yer alan sosyal ve kiiltiirel

faktorlerin, Arap Israil kadininin meme kanserinin erken
tespiti icin gerekli olan taramalara katlmasi Gizerindeki
etkisini degerlendiren bir ¢alismada, odak gruplar olus-
turularak goriismeler gergeklestirilmis ve baslica konular
belirlenmistir. Bunlar; kadinin anne ve es rolii, hastaligin
tistesinden gelebilme, dini agidan anlamlandirilmasi, Arap
toplumundaki gizlilik algist ve bu gizlilige bagli yasanan
sorunlardir. Kadinlar mastektomiden korktuklarini, bu
ameliyatin kadinlik imajint ortadan kaldirdigini, eslerinin
baska kisilerle iliski yasamay1 kendilerine hak gorerek bunu
mesrulastrdigini, meme kanseri tanisinin es ve anne olarak
islevsiz bir siireci temsil ettigini ifade etmislerdir. Ayrica
kadinlarin toplumda 6nemsenmesi icin giiglii olmast ge-
rektigini, hastalik durumunun bir zayiflig1, ¢okiisti temsil
ettigini, boylesi bir tant konulmasindansa intihar etmenin
daha tercih edilebilecek bir yol oldugunu belirtmislerdir.
Dolayistyla kadinlarin olast bir hastalik ihtimalinden kag-
mak i¢cin mamografiyi erteledikleri, act ve agr1 hissetme-
dikleri stirece tetkik yapturmayi reddettikleri de ifade edil-
mistir. Arap toplumunda kadinlarin kendilerini 6teleme
tutumlarinin hastalik siirecine erteleme davranisi olarak
yansidigi ve bu siiregte toplum tarafindan dislanma korku-
su (stigmaya maruz kalma) yasadiklari belirlenmistir. Dini
boyutta bakildiginda birbirine zit iki alginin toplumda var
oldugu; bir grubun bunu kabullenilmesi gereken bir kader
olarak; diger grubun ise her tiirlii ¢aba ve ugras verilmesi-
ni, tani, tetkik ve tedavi siireglerine kosulsuz uyulmasint

gerektiren bir durum olarak algiladiklart goriilmiistiir. 6]

Kanser tanistyla birlikte ortaya ¢ikan pek cok semptom ve
belirti ile basa ¢ikmada bireysel niteliklerin yani sira sos-
yokiiltiirel 6zelliklerin de etkili oldugu bir gergektir. Iranli
meme kanseri tanist almis olan 82 kadinla yapilan bir ¢alis-
mada, kadinlarin kanser tanist aldiktan sonra yaklasik tigte
birinde vajinal lubrikasyon ve fizyolojik heyecanda azalma,
%72’sinde orgazm diizeyinde gerileme oldugu, cinsel do-
yumun orgazmdan bagimsiz olarak daha geng ve evli ka-
dinlarda yiiksek oldugu gorilmistiir. Hastalik ncesiyle
kargilagtirildiginda yas, medeni durum, egitim ve istthdam
diizeyi, beden algisi ve kocanin algilanan tutumu gibi fak-
torlerin cinsel tatminle yakindan iliskili oldugu sonucuna
ulagilmugtir, [47)

Kadinlar: servikal kansere kargi savunmasiz birakan sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel faktorleri, tani ve tedavi siireclerinde
kargilagtiklar1 giicliikleri degerlendirmeyi amaglayan bir
calismada, Etiyopyali kadinlari kanser tanisina karsi sa-
vunmasiz birakan unsurlar olarak; yoksulluk, erken yasta
evlilik, fazla sayida dogum ve cokeslilik gibi sosyokiiltiirel
uygulamalarin olmas: gdsterilmistir. Tani ve tedavi stiregle-
rinde ge¢ kalinmasi, hastaligin tekrarlama korkusu, tedavi-
ye bagli diski ve idrar kagirma gibi yan etkilerin gelismesi
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ve bunun sosyal sonugclari da major engeller olarak kadinlar
tarafindan ifade edilmistir. Ayrica tedavi ve konaklama ile
ilgili yatak maliyetleri de ana ekonomik zorluklar olarak be-
lirlenmis ve temelde toplum algisinin tbbi tedaviye bagla-
madan 6nce geleneksel yontemleri deneme yoniinde oldu-
gu saptanmugtir.*®] Serviks kanseri tanili Cinli-Avustralyali
kadinlarin kansere yonelik bilgi ve inanglart incelendigin-
de; bu kadinlarin sigara, alkol ve kontraseptif kullaniminin
kanser gelisiminde rol oynadigin: ifade etmelerine karsin,
kanser nedenleri, Pap smear testi, ne icin yapildig1 ve ge-
rekliligi hakkinda bilgi eksikliklerinin oldugu, genel olarak
kaderci bir tavir sergiledikleri, béyle bir durumda yapilacak
hicbir seyin olmadig: gibi yaygin bir kaniya sahip olduklar:
tespit edilmigtir. Herhangi bir bulgu olmaksizin Pap smear
testinin liizumsuz oldugunu, servikal kanserin gelisigiizel
birliktelikler yasama sonucunda gelistigi inancinin yaygin
oldugu anlagilmistr. Doktor tavsiyesinin, taramay1 yiirii-
ten doktorun kadin olmasinin, doktorla ortak dil kullani-
munin kisileri tarama yaptirmaya iten kolaylasurici fakedr-
ler oldugu; utang, agri yasama ve ulasim problemlerinin ise
engeller arasinda goriildiigii saptanmistir.[*]

Kadinlar kanser cerrahisinden sonra hastaligi ve tedavile-
riyle ilgili olarak bircok ciddi cinsel sorunla karsilasmakra-
dir.5%51 Meme kanseri cerrahisi sonrasi Koreli kadinlarda
goriilen cinsel islev degisiklikleri ve hangi faktor/faktorle-
rin etkili oldugunun belirlenmesi amaciyla yiirtitilen ¢a-
lismada, cinsel acidan aktif kadinlarin tedavi éncesi sevi-
yelere kiyasla, cerrahi sonrast 3., 6. ve 12. aylarda cinsel
ilgi ve cinsel aktivitede hafif veya ciddi sorun yasadiklariyla
ilgili bildirimde bulunan kadin sayisinin giderek arttig:
belirlenmistir. Erken dénem ortaya ¢ikan cinsel sorunlar
kemoterapi ile iligkili bulunmus, cerrahi prosediiriin ise
cinsel sorunlar tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig:
gorilmustiir. Post-menopozal kadinlarda ise, cerrahiden ti¢
ay sonra; cinsel ilgide (hafif-siddetli) yiiksek oranda azal-
ma oldugu, yorgunluk yasandig: ve cinsel déngiiniin tiim
alanlarinda sorunlarin ortaya cikugs belirlenmistir. Ayrica
cerrahiden alt ay sonra 6zellikle kétii beden imajina sahip
olanlarda; cinsel ilgide azalma, cinsel aktivitede ve tatmin-
de sorunlar yasandig1 belirtilmistir.5

Jinekolojik kanser sonrasinda cinsel islev bozukluklari or-
taya ¢tkmakra, tedaviden yillar sonra bile sag kalanlarin
cogunu olumsuz olarak etkilemektedir.l®3l Bu nedenle kisi-
lerin cinsel islev bozukluklarinin erken evrede belirlenme-
si ve miidahalelerinin yapilmasi 6nemlidir. Cinli kadinlar
arasinda jinekolojik kanser sonrasinda yasanan cinsel islev
bozuklugunun 6nemli bir endise kaynagi oldugu ve bu ka-
dinlarda %70,5 gibi yiiksek bir oranda cinsel disfonksiyon
goriildiigi belirtilmistir. Cinsel sorunlarin yiiksek oran-
da olmasi ise tedavi edilme potansiyelinin zayif olmasi,

ANDROLOUJI BULTENI

tekrarlayacagt korkusu, cinsel ilgi eksikligi, agri, cinsel ak-
tivite sikliginda azalma ve yorgunluk gibi durumlarla iligki-
lendirilmistir.** Bagka bir arastirmada Norvegli jinekolojik
kanser tedavisi goren kadinlarin cinsel agidan aktif olanla-
rin %54’ tiniin cinsel agidan tatmin olmadigy, yaklasik ya-
nsinin vajinal kuruluk yasadigi ve %41’inin penetrasyon
strasinda agr1 ve rahatsizlik duydugu belirlenmistir. 5]

Bircok kanser hastasi tedaviler ve sonrasindaki siirece
adapte olsa da psiko-sosyal ve kiiltiirel anlamda giiclitk
cekmektedir.*¢l Giiney Asya kadinlarinda damgalanma,
kadin sagligi kolektivizmi ve din/maneviyat gibi birkag
tema belirgin olarak one ¢ikmisur. Bu kadinlarda kanser
bir tabu olarak goriildiigiinden tartiglmamakea, olimle
iliskili oldugu icin korku yaratmakta ve kanserin bulasict
oldugu distintilmektedir. Gliney Asya kadinlari kanserli
kisilerin egyalarint paylasarak ya da meme kanseri olan bir
kadinla temas kurularak kanserin yayilabilecegine inandik-
lar1 i¢in, bu durum korku ve sosyal izolasyonla sonuglan-
mugtir. Dolayisiyla damgalanma korkusu evlilik umutlarin:
azaltugl icin taninin gizlenmesine, aktif bir sekilde tedavi
arayisindan vazgecilmesine yol agmistir. Ayni zamanda ka-
dina yonelik cinsiyet ve cinsel rol beklentileri semptomlara
yonelik farkindaliklarini geciktirmis olup; bireylerde bir
stresor haline gelmistir.[¥7]

Stoacilik ve iffet Asya kiiltiirlerinde belirgin degerler olarak
yer almaktadir ve bu kiiltiirde memeler 6zel, gizli tutulmasi
gereken organlar olarak goriildiigi icin agik¢a konusula-
mamaktadir. Dokunma ile iligkili olumsuz ¢agrigimlar ne-
deniyle tbbi yardim almalarinin da engellendigi belirlen-
migtir. Kadinlarin farkindalik diizeylerinin diisiik olmast
da taniy1 geciktiren unsurlardan biri olmustur. Psiko-sosyal
acidan kadinlarin olumsuz tutum ve davranislarla karsilas-
ugi, bazilarinin evdeki tiim sorumluluklarinin ayni sekilde
devam ettigi, bazilarinin da aile tiyelerinin bu hastalig ka-
dinin kisisel bir hatasi olarak gordiikleri i¢in anlayis gos-
terilmediginden yakindig1 bildirilmistir. Dinsel boyutuyla
bakildiginda kaderci bir yaklagimla birlikte, bazilar: tanisi-
nin ilahi bir mesaj oldugunu, diyet, egzersiz ve iyilestirme
gibi yasam tarz1 degisiklikleri yapmalari icin tegvik ettigine

inanmaktadir.[57]

Ummanli meme kanserli kadinlarla yiiriitillen bir ¢alis-
mada, stres, belirsizlik, aile tiyelerinin tepkileri, toplumun
meme kanserli kadina bakis agisi, yeniden niiks etme ola-
silig1 gibi nedenlerle kendilerini tehdit altinda hissettikleri
ve endiselendikleri goriilmiistiir. Meme kanseri tanisi al-
manin olim cezastyla es deger olarak algillandigi, hastali-
gin toplumda insanlarin duygularini incitecek bir durum
oldugu inancinin da sosyal izolasyona neden oldugu be-
lirtilmistir. Kadinlarin ¢ogunlugunun da meme kanserinin
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kalitsal bir hastalik olduguna inandig1 ve bu hastalig1 gene-
tik miras olarak kizlarina birakma endisesi yasadiklar1 ifade
edilmistir.[®8]

Tarih boyunca kadinlarin algilanisi, annelik, bakim, bes-
lenme, hassasiyet ile iligkilendirildiginden; kadinlar ev is-
leri, cocuk yetistirme ve dogum gibi konulardan sorumlu
olmustur. Modernlesmeyle birlikte kadinin toplumdaki
rolii aktiflesmesine ragmen, kadinlarin aile igindeki roli
ayni kalmis, bolgelere gore saglik ve refah dizeyleri de-
giskenlik gostermistir. Ozellikle meme kanseri bu agidan
onemli bir sorun olarak algilanmistir.®] Kanser tedavisi
goren Tiurk kadinlarla gerceklestirilen tanimlayici ve ke-
sitsel tipteki aragurmada, saglikli olduklart zamanlarda
cinsel sorun yasama oranlart %16,1 iken haftada 3 veya
daha fazla seks yaptiklarini belirten kadinlarin, tedavi
sonrasinda %94,6’ya varan oranlarda cinsel sorun ya-
samaya basladiklar1 belirtilmistir.*] Aygin ve Aslan’in
meme kanserli Tiirk kadinlarla yiiriictiikleri calismada
benzer sonuglar elde edilmis olup, kanser tanist dncesi
saglikli cinsel yasama sahip oldugunu belirten kadinlarin
cerrahi sonrasinda kemoterapi ve radyoterapinin de et-
kisiyle yarisindan fazlasinda cinsel islev bozukluklarinin
ortaya ¢iktigi belirlenmistir.l*"l Tiirk kadinlarinda kanse-
rin psikolojik ve psiko-sosyal etkileri arastirildiginda kan-
ser hastalarinin siklikla yalnizlagtiklari ve ise geri dénme
durumlarinda birtakim istenmedik durumlarla karsilas-
uklari saptanmistir. Marjinallesme hatta damgalanmanin
%30 ila %40 gibi degisen oranlarda bas gosterdigi; kaygt,
adaptasyon bozuklugu ve depresyon gibi durumlarin en
yaygin goriilen psikolojik rahatsizliklar oldugu belirlen-
mistir.[®] Kanserin psikolojik ve psikososyal yoniiniin
arastirildigs bir diger calismada, Tiirkiye'de hastanin bek-
lentisi ve tedaviye olan isbirligine iliskin psikolojik, kiil-
tiirel, sosyal ve gevresel etkilerin onemi vurgulanmis, has-
taliga iligkin bilgi sahibi olmanin olumlu problem ¢ézme
stratejileri ile ici ice oldugu belirtilmistir. Hastaligin algi-
lanmasinda 6zellikle kiiltiirel inanglar, kisisel deneyimler,
sosyal iletisim gibi yapilarin belirleyici oldugu anlagilmis-
ur.1¥ Tiirkiye'de diisiik-orta sosyoekonomik diizeye sahip
kanser hastalarinin hastalik algisi tizerine yapilan arastir-
mada, hastaliga iliskin bilgi eksikliginin kisileri fatalistik
bir algiya stiriikledigi saptanmistir. Hastalar kanser olma
nedenlerini inan¢ boyutuyla agikladiklarinda, kendileri-
nin cezalandirildigini diisiindiiklerini ve sucluluk duygu-
su hissettiklerini dile getirmislerdir.[*%]

SONUC

Sonug olarak kanser, gerek hastaligin kendisi gerekse uygu-
lanan tedaviler nedeniyle, birtakim fizyolojik degisimlere
yol agmasinin yani sira, bireylerin ve aile tiyelerinin yagam

kalitesinin azalmastyla iligkili olarak depresyon, kaygi,
benlik saygisinin bozulmasi, stres, psikolojik ve duygusal
refahta azalma gibi ciddi ve siddetli psikososyal etkilere ne-
den olmaktadir.[**-] Bireyin fiziksel saglik, psikolojik du-
rum, bagimsizlik seviyesi, kisisel inanglari, sosyal iligkileri
gibi varliginin tiim yénlerini kapsayan yasam kalitesinin
onemli bir boyutu olan cinsellik de bu siiregte cok boyutlu
olarak etkilenmektedir.[66:6%7°]
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