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KADIN CINSEL SAGLIGI

Meme kanserli geng¢ kadinlarda stbjektif cinsel

lyilik ve cinsel davranis

Kedde H, van de Wiel HBM, Weijmar Schultz WCM, Wijsen C.
Support Care Cancer, 2013 Jul;21(7):1993-2005

Meme kanseri Hollanda dahil bati diinyasindaki sekiz
kadindan birini etkileyen bir hastaliktir ve giin gectikce
meme kanseri teshisi konulan kadin sayisi artmaktadir.
Ancak son yillarda tedavi yéntemleri nemli dl¢lide gelis-
tigi icin, kadinlarin hayatta kalma oranlari artmistir. Ancak,
kadinlar meme kanserine bagli uzun siren tedavilerin yan
etkileri, depresyon ve cinsel hayatlarinin olumsuz etkilen-
mesi nedeniyle diisiik yasam kalitesi deneyimlemektedir-
ler. Calismalar géstermistir ki, tedavisi devam etmekte
olan kadinlarin (%64) cinsel disfonksiyonlari, tedavisi
tamamlanmis olanlarinkinden (%45) daha fazladir. Meme
kanserli gen¢ kadinlarda tedavilerin erken menopoza,
ameliyat skarina, asimetriye, duyu kaybina, negatif beden
algisina sebep olmasi da cinsel disfonksiyonun (%68)
6nemli nedenlerinden sayilmaktadir. Dolayisiyla geng
kadinlarda meme koruyucu cerrahi ve sonrasinda kadin
olarak beden algisinin iyi olmasi, mutlu ve tatmin edici bir
cinsel hayatin siirdirilebilmesi cok &nemlidir.

Bu calismada gégiis kanseri olan geng kadinlarda siib-
jektif cinsel iyilik hali ve cinsel davranisin icerigini ve doga-
sini sistematik olarak tanimlanmasi amaglanmustir.

Fiziksel sebepler; Meme kanserinde cerrahi (meme
koruyucu cerrahi, radikal mastektomi), radyoterapi ve
kemoterapi en yaygin tedavilerdir. Genellikle hormonote-
rapi ve immunoterpi de verilmektedir. Tim bu metodlar
fiziksel saghg ve sekonder olarak cinsellik ve cinsel iyilik
halini de olumsuz yénde etkilemektedirler. Tedavi ile ilgi-
li semptomlann cinsel iyilik haline etkilerine iliskin yeterli
literatlir yoktur ve daha ¢ok ameliyat tiirliniin cinsel iyilik
hali tizerinde etkisiyle ilgilenilmektedir. Tedaviye iliskin
semptomlar ¢ok gesitli olmakla beraber; kronik yorgunluk,
skar dokusu ya da ameliyatin sebep oldugu agri, enerji
eksikligi, gli¢ kaybi yara izi, ameliyattan dolay! olusan
viicut degisiklikleri, kadinin cinsellikten zevk almasini zor-
lastiran faktorlerdir.

Psikolojik sebepler; Meme kanseri teshisinin konulma-

si hastanin psikolojik dengesini bozan ve &zgiiveni sarsan
bir travmadir. Hastalik algilar gelismis olan hastalarin
bireysel problemlerini ¢cdzme yeteneklerine sahip oldukla-
n ve yasam kalitesinin etkilendigi belirtilmektedir.

Sosyal sebepler; Kanser ayrica hastalann esleriyle iliski-
lerini ve onlarin sosyal islevlerini de etkilemektedir. Ozel-
likle cinsellik yasam kalitesiyle yakindan ilgilidir. Cinsel
acidan iliskinin kétl olmasi yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. Ayrica bu olumsuzluk ¢ocuklar da mut-
suzluga itmektedir. Eger kanser olan ese destek olma
(sevgi, onaylama, ait olma ve gtivenlik)yéniinde bir etkile-
sim varsa bu iliskilerini ve ruh saghgin giiclendirir ve cin-
sel yasamlar lzerine etkilerle birlikte basa cikabilirler ve
cinsel etkilesimin gticlii olmasi cinsel iyilik halini de yuk-
seltir. Saglik profesyonellerinin de cinsellik konusunda
yapacaklan destegin dnemi blylktir. Bir calismada meme
kanseri olan kadinlarin hemsirelerden aldiklari destek
sayesinde daha az cinsel problem yasadiklari saptanmustir.

Calismada 45 yas/daha geng ve son 6 yil icinde
meme kanseri tedavisi gérmiis olan 332 kadin ¢alisma
kapsamina alinmis olup veriler cinsel davranis ve sib-
jektif cinsel iyilik hali hakkindaki sorulardan olusan anket
ile internet araciligl ile toplanmistir. Cinsel islev Bozuk-
luklari Tarama (QSD; Questionnaire for screening Sexual
Dysfunctions) kisa formu, Fiziksel Engellilik Cinsellik ve
Beden Saygisi (PDSBE; Disability Sexuality and Body
Esteem) ve Cinsel Doyumun Kiiresel Olclim (GMSEX;
Global Measure of Sexual Satisfaction) skalasi kullanila-
rak veriler toplanmistir.

Ortalama yaslari 38,7 olan kadinlarin, meme kanseri
tedavisi gérenler, genel Alman niifusunun kadinlanyla kar-
silastinldiginda, daha fazla olumsuz cinsel deneyime
sahip, cinsel stresleri fazla, cinsel memnuniyetleri az, sug-
luluk duygular fazla ve cinsel olarak daha az aktif oldukla-
n ve higbir cinsel fantezisi olmayan kadinlarin sayisinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Tedavisini tamamlamis olan
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kadinlarin da cinsel aktif olma, memnuniyet ve cinsel etki-
lesim yeterlilikleri agisindan sorunlannin oldugu belirtil-
mektedir. Rekonstriiktif meme ameliyati gecirmis kadinla-
nn esleri ile daha sik cinsel temasinin ve memnuniyetinin
oldugu saptandi. Dikkate deger diizeyde mastektomi
gecirmis kadinlarin cinsel benlik saygisi diistik bulunmus-
tur.

Sonuc olarak; meme kanserinin tedavisinin ilk safhasin-
da, geng kadinlar cinsellikten zevk alamamakta, tedaviler-
den sonra da cinsel yasamlarini stirdiirmede fiziksel, psi-
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kolojik ve sosyal agidan belirgin sekilde gicliikler yasa-
maktadirlar. Cinsel yasamlarini slirdiirmeye calisirken tar-
tisiimasi zor olan bu alanda kadina ve esine multidisipliner
bir yaklasim, iyi bir iletisim, sekstiel tedavi ve bakim gerek-
liligi unutulmamahdir.
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