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MEME KANSERINDE CINSEL YASAMDAN YASAMSAL DOYUMA
YOLCULUK

THE JOURNEY OF LIFE SATISFACTION FROM SEXUAL LIFE IN BREAST CANCER

Giil ERTEM', Yelda CANDAN DONMEZ?, Aysegiil BILGE’

OZET

Meme kanseri diinyada en yaygin goriilen kanser
tirtidiir. Tirkiye’de ise kadmlarda en sik goriilen
kanser tiiridiir. Meme kanseri tanisi almig bireyler
tani, tedavi ve tedavi sonrast donemde, bagka saglik
sorunlar1 da yasayabilmektedir. Bunlardan biri de
cinsel istekte azalmadir. Cinsel istekte azalma, beden
imajinda degisikligin olmasina ve yasam doyumunun
azalmasma bagli olabilir. Yasam doyumu bireyin
yasaminda olumlu duygularm, olumsuz duygulara
egemen olmasi halidir. Meme kanseri tanist almig
bireylerin saglik profesyonelleri tarafindan cinsel
yasam ve yasam doyumu konusunda desteklenmesi
gerekir. Bu girisim saglik profesyonelinin de is ve
yasam doyumunu arttirabilmektedir.

Bu derlemede, meme kanseri ve tedavi siirecinin
bireyin cinsel yasami ve yasam doyumuna etkisinin
tartisilmasi amag¢lanmustir.

Anahtar kelimeler: Meme
Cinsellik, Yasam, Doyum.

Neoplazileri,

ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer in the
world. In Turkey, it is the most common cancer in
women. Individuals who had received a diagnosis of
breast cancer may have other health problems during
diagnosis, treatment and post-treatment period.One of
them is the decrease in sexual desire. The decrease in
sexual request may depend on the change in body
image and life satisfaction decrease. Life satisfaction
is the situation that positive emotions in the life of the
individual dominates negative emotions. Breast cancer
diagnosed individuals must be supported about sexual
life and life satisfaction by healthcare professionals.
This initiative can improve the business, and life
satisfaction of health care professionals.

In this review it has been aimed to discuss the
influence of breast cancer and the process of treatment
of breast cancer to individual's sex life and life
satisfaction.

Key words: Breast Neoplasms, Sexuality, Life,
Satiation.
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GIRIS VE AMAC

Meme kanseri diinyada en yaygin goriilen
kanser tiiriidiir. Her y1l 1,2 milyondan fazla
kadma meme kanseri tamsi konulmaktadir.'
Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen 10
kanser tiirii arasinda birinci sirada (%44,2)
meme kanseri yer almaktadir.>® Meme
kanseri 6zellikle gelismis iilkelerde kadinlar
arasinda en sik goriilen ve 6liim nedeni olan
kanser tiriidiir.” Gelismis iilkelerde meme
kanseri siklig1 yiiz binde 80°dir*. Gelismekte
olan iilkelerde de meme kanseri giderek
artmaktadir.’ Diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meme kanseri goriilme siklig1 hizla artmakta
olup, nedenleri arasinda bu {lilkelerde yasam
sliresinin uzamasi, batiya benzer yasam tarzi
(Westernizing Life) ve firsatci mamografik
taramanin artmasi belirtilmektedir.*

Meme kanseri kadinlarda %29, erkeklerde
ise %1’den az oranda goriilmektedir. Puberte
oncesi donemde hi¢ goriilmezken, 20 yas
altinda ¢ok az goriilmekte, 20 yasindan sonra
ise goriilme siklig1r artmakta ve 54 yasindan
sonra bu artis daha da fazla olmaktadir.
ABD’de 40 yi1l dncesinde 20 kadindan birine
meme kanseri tanis1 konulurken, giiniimiizde
diinyada her sekiz kadindan birine meme
kanseri tanisi konulmaktadir.’

Meme kanserinde bir¢ok risk faktori
etkili olmaktadir. En 6nemli risk faktorleri;
cinsiyet, yas, genetik faktorler, ailede birinci
derecede yakinlarda meme kanseri Oykiisii
olmasi, kisisel meme kanseri oykiisii, irk ve
etnik yapi, yogun meme dokusu, bazi iyi
huylu meme hastaliklari, lobiiler karsinoma
in situ, erken yasta adet gbérme, radyasyona
maruz kalma, ge¢ menopoz, ileri yasta
gebelik ve emzirmeme, obezite, menopozda

hormon replasman tedavisi gibi
durumlardur.” °

Meme  kanserinin  tanisinda  meme
dokusundaki anormal degisikliklerin
incelenmesine yonelik kendi kendine meme
muayenesi  (KKMM),  klinik  meme

muayenesi ve mamografi en sik kullanilan
yontemlerdir. Asemptomatik kadinlarda bu
tetkiklerin ~ kullannomi  tarama  amaciyla,
semptom bulunan kadinlarda ise tan1 koymak

amaciyla yapilmaktadir. Meme kanserinin
kesin tamist anamnez, klinikk meme
muayenesi, mamografi ve meme biyopsisi ile
konur.”

Meme saghg otoriteleri tarafindan
geligtirilen  yeni  Oneriler kapsaminda,
KKMM’nin  tarama  yontemi  olarak

farkindaligin arttirilmasinda 6nemli oldugu
ancak KKMM’nin tek basina meme kanseri
mortalitesini azaltmada yeterli etkiye sahip
olmadigr  belirtilmektedir. Bu nedenle
KKMM ile birlikte klinik meme muayenesi
ve mamografi ¢ektirmenin de énemli oldugu
bildirilmistir.’

Meme kanserinde tedavi evreye gore
planlanir ve siklikla cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi ve hormon tedavisinin degisik
kombinasyonlar1 uygulanir’. Meme
kanserinin tedavisinde en sik kullanilan
yontem cerrahi tedavidir ve hastaligin lokal
tedavisi ve evrelendirilmesi  amaciyla
uygulanir.'® Ozellikle erken evrede saptanan
meme kanserinin standart tedavisinin cerrahi
oldugu bilinmektedir.® Gec¢miste cerrahlar
genis alam1  kapsayan cerrahi islemler
kullanirken, giinlimiizde daha az radikal
cerrahi islemler uygulanmakta olup, meme
koruyucu cerrahi tercih edilmektedir. Erken
evre meme kanserinde meme koruyucu
cerrahi uygulanarak hastanin hastanede yatig
stiresi kisalmakta, cerrahi islem giiniibirlik
cerrahi kapsamina girmektedir.'

Meme kanseri kadinlar tarafindan hem
yasamin hem de kadinligin tehdit altinda
algilandig1, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan
karmasik bir hastahiktir.'" Ayni zamanda
cerrahi tedavi de hastalarin yasam kalitesini
ve yasam doyumlarimi etkilemekte bedensel,
psikososyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bedensel sorunlar agri, enfeksiyon, doku

perfiizyonunda bozukluklar, lenf
6demidir.®'® Psikososyal sorunlar ise, beden
imajinda  bozulma, oOzsaygida azalma,

kadinlig1 kaybetme diisiincesi, cinsel islev
bozuklugu (CIB), anksiyete, depresyon,
umutsuzluk, sugluluk ve utang, niiks
olasiligina bagl korku, izolasyon ve 6liim
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korkularidir.*'"  Cerrahi girisim  sonrasl,
kadinin var olusu, c¢evresiyle iletisimi,
tiretkenligi ve cinselli§i acisindan biiylik
Onem tastyan bedeninin bir bdliimiiniin
kaybi, biyo-psiko-sosyal dengenin
bozulmasina bagli olarak bazi sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir."?

Bu derlemede, meme kanseri ve tedavi
stirecinin bireyin cinsel yasami ve yasam
doyumuna etkisinin tartigilmasi
amaglanmistir.

Meme Kanseri ve Cinsel Yasam

Meme kanserine yonelik kadinlarda
yasam doyumu degerlendirirken ¢ogu kez
sosyal bilesenler dikkate alinmakta, buna
ragmen cinsel bilesen g6z ardi edilmektedir.
Oysa cinsellik yasam doyumunun Onemli
bilesenlerinden biridir.

Meme kanserli kadinlarda cinsel sorunlar,
kanser tanisina bagli yasanan anksiyete ve
depresyonun bir sonucu olabilecegi gibi
cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve hormon
tedavilerinin yan etkileriyle de CIB ortaya
¢ikabilmektedir.

Meme kanserinin cerrahi tedavisinden
sonra olusan olumsuz beden algisi, cinsel
islev bozukluklarindan siklikla cinsel istek
azligma neden  olabilmektedir.  CIB
kadinlarda; yasla birlikte artan, kadinlarin
%30 ile %S50’sinin etkileyen biyolojik,
psikolojik, tibbi, sosyal ve bireysel birgok
faktorden etkilenen karmasik bir sorundur.
Kadinlarda CIB aym zamanda &zgiiven
kaybina, kisilerarasi iliskilerde bozulmaya ve
siklikla emosyonel strese neden
olmaktadur.*

Kadin ya da erkek ayirimi olmaksizin
yapilan calismalarda, en az her ii¢ kisiden
birinin yasamlarinin herhangi bir doneminde
en az bir CIB yasadig1 belirtilmistir. ABD’de
yapilan biiylik bir toplum c¢aligmasinda
kadinlarin %40’dan fazlasinda (%22 cinsel
isteksizlik), erkeklerin %30’unda (%21 erken
bosalma) degisik tiplerde CIB, kadinlarmn
dortte birinde orgazm bozuklugu, beste
birinde vajinada kuruluk oldugu saptanmustir.
Ingiltere’de 789 erkek ve 977 kadmm
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katildig1 bir c¢alismada, cinsel sorunlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal durum ile gii¢li
bir iliski igerisinde bulundugu; CiB’in erkek
hastalarda tibbi sorunlarla, kadin hastalarda
ise ruhsal ve sosyal sorunlarla daha yakindan
iliskili oldugu belirtilmistir.'*'>'® Ulkemizde
CiB’nin yayginligini belirleyen
epidemiyolojik bir ¢alisma bulunmamakla
birlikte, Konya’da normal popiilasyonda
yapilan bir arastirmada CIB gériilme sikligs;
kadinlarda vajinismus %15, anorgazmi %5
ve erkeklerde erken bosalma %29, sertlesme
bozuklugu %14 olarak saptanmustir."”

Ganz ve ark. (1999)’lar1 meme kanseri
tanis1 konulan hastalarda CIB gostergelerinin

neler olabilecegini aragtirdiklari
caligmalarinda, cinsel saghgr etkileyen
baglica  faktorlerin  vajinal  kuruluk,

emosyonel i1yl hissetmeme, beden imajinda
bozulma, esler arasindaki uyumsuzluk ve
esteki cinsel problemler oldugunu
saptamuglardir.'®

Meme kanserinde en ¢ok karsilasilan CiB,
cinsel istekte azalmadir.'*" Freud
psikoanalitik kuraminda “Libido” ile cinsel
istek kavramini, “Eros” yasama arzusu ile
aciklamistir.  Bu arzu fiziksel olarak iyi
hissetmeyi saglar. Buna karsilik “Thanatos”
ise Olim iggldiisii olarak ifade edilmistir.
Cinsellik, yasama arzusunu temsil ederken
“Thanatos” yani Oliim i¢giidiisii ise bunun
tersidir. Freud, ruhsal ve bedensel sorunlarda
cinsel istegin kaybedilmesini ve 6liimiin daha
¢ok diisiiniilmesini de bu iki diirtii arasindaki
dengenin bozulmasina baglamistir.*’

Cinsel istekte azalma sorunu, cinsel iligki
kurmaktan tiksinti duyma ve bundan
tamamen kagimma ile gorilebilir. Cinsel
istekte azalmanin baslica o6zelligi cinsel
fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma
isteginin az olmasi ya da hi¢ olmamasidir. Bu
durum bedensel (yaslanma, bazi ilaglar, agr1,
alkolizm,  bobrek  yetmezligi, kronik
hastaliklar, norolojik hastaliklar ve hormonal
dengesizlikler) ve ruhsal (stres, iliskilerde
sorun, anksiyete, depresyon, cinsel travma ve
beden imaj1 sorunu) nedenlerden
kaynaklanabilir. Bu durumu yasayan kadin,

~173 ~



GUSBD 2017; 6(1): 171 - 176
GUSBD 2017; 6(1): 171 - 176

hayat1 boyunca ya hi¢ tatmin olmamistir ya
da cinsellige olan ilgisi daha sonradan
azalmistir. Bu kadinlar ¢ok zor orgazm olur
ve olsa da bu durumu nadiren yasar. Bu
durumu yasayan kadinlardaki  depresif
bozukluklar siklikla cinsel isteksizlikle
iligkilidir, oOnce depresyon veya cinsel
isteksizlik baglayabilir ya da her ikisi birlikte
bulunabilir.'* "

Meme kanseri ve cinsel istekte azalmanin
birlikte = goriildiigli  olgularda  yasam
doyumunun etkilenecegi ve depresyon gibi
bagka farkli sorunlara neden olabilecegi
diistiniilmelidir.

Meme Kanseri ve Yasam Doyumu

Meme kanseri bedensel agidan doyumun
gostergesi olan cinsellige dair isteksizligin
yogun yasandigr bir hastalik olmasimnin
yaninda ruhsal ve sosyal ac¢idan doyumun
gostergesi olan yasam doyumuna dair
sorunlarin da yogun yasandig bir hastaliktir.

Oysaki insan, intrauterin yasamdan,
yasayacagl son ana kadar doyum
yolculuguna ¢ikar. Sigmund Freud doyumu
yasamda olma nedeni olarak goriir ve O 'na
gore sevilen, haz veren, doyum saglanan her
nesnenin cinsel niteligi vardir. Yani insan
tiim bunlar1 kendi bedeninde ve karsisindaki
bedenlerde hisseder. Kendisine duygusal
bosalma anlar1 yaratir. Glinlimiizde insan,
yasamsal zorlamalarla kars1 karsiyadir. Bu
durum ya doyumsuz bir insan ya da yasama
dair zevk alamayan insan yaratabilmektedir.
Insan saghigindaki kanser gibi zorlamalar,
ekonomik  yasamdaki, insan  insana
iligkilerdeki sosyal zorlamalar bunlardan
bazilaridir. Tiim bunlar, insanin can suyu gibi
de algilanabilecek yasam doyumunun
azalmasina neden olabilmektedir.

Yasam doyumu ilk kez Neugarten (1961)
tarafindan ifade edilmistir.?’ Yasama dair
mutluluk olarak ta ifade edilen yasam
doyumu, ¢aglar boyunca insanligin ilgi odagi
olmustur. Yasam doyumu, bir insanin
beklentileri ile elinde olanlarin
kargilastirilmast  sonucu  elde  edilen
durumdur.” Kisacas: yasamda beklentilerin,
gereksinimlerin,  istek  ve  dileklerin
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karsilanmasidir. Bu doyum, belirli bir
duruma iliskin doyum degildir. Tiim yasama
dair doyumdur. Yasamda iyi olma halidir ve
giinliik 1iliskiler i¢inde olumlu duygunun
olumsuz duyguya egemen olmasidir.”> **
Oznel iyi olusun bir parcasidir. Oznel iyi olus
bireyin yasamini olumlu bicimde
degerlendirmesi  durumudur.”® Oznel iyi
olusun biligsel ve duygusal olmak {iizere iki
ana bileseni vardir. Biligsel bilesen yasam
doyumu algisini belirler.*® Duygusal bilesen
ise olumlu ve olumsuz duygulanimi icerir*’.
Diener ve Seligman (2004)’a  gore
toplumlarda egitim, sagllk ve c¢evre
alanindaki hizmetlerin temel amaci 6znel iyi
olusu artirmak olmalidir. Bir toplumdaki
bireylerin 6znel iyi olus diizeyinin, temel
olarak o toplumdaki refah diizeyi, saglik
hizmetleri ve egitim olanaklar1 ile iliskili
oldugu &ne siirilmektedir.”>** Bu durum
bireysel doygunluk getirmektedir. Kendini
gerceklestirebilen kisi olma firsat1 saglarken,
kendisi i¢in yapabilecekleri konusunda
yardim alma davraniglarini da arttirmaktadir.
Yasam doyumu bir¢ok alanda arastirilan bir
kavramdir. Bu dogrultuda Koker (1991)
tarafindan llkemiz i¢in gecerliligi ve
giivenirligi yapilmis olan Yasam Doyumu
Olcegi (YDO) en cok kullanilan lcektir.”’

Yasam doyumunun hasta bedendeki
durumu nasildir? Bu konuda yapilan
aragtirmalar incelendiginde, bunlarin basinda
bireye yasamsal engeller olusturacak saglik
sorunlart ve yardim arama davranislar
gelmektedir. Topkaya (2015) yaptiklar
arastirmanin sonuclarina gore, sosyal destek
algis1  yiikksek olan  kisilerin  yasam
doyumlarinin da yiikksek oldugu, yasam
doyumu vyiiksek olan kisilerin psikolojik
yardim almaya iligkin tutumlarinin olumlu ve
yardim alma niyetlerinin de yiiksek oldugu
bulunmustur.*”

Kanser  olgular1  iizerine  yapilan
arastirmalarin ¢ogunda hastaliga ve tedavi
durumuna bagli gelisebilen bedensel ve
ruhsal saglik sorunlari saptanmis, Ozellikle
kemoterapi  alan  kanserli  hastalarda
depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlarin
yogun vyasandigt ve yasamdan aldiklar
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doyumun az oldugu Vurgulanmlstlr.22 Meme
kanseri tami, tedavi ve tedavi sonrasi
donemde  goriilen  sorunlarin  basinda
depresyon, uyum  bozuklugu, yasam
kalitesinde azalma, anksiyete, otke, gelecek
hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, intihar
diisiinceleri, sosyal izolasyon, benlik
saygisinin  azalmasi, beden  imajinin
bozulmasi, disilik o6zelliklerini kaybetme
korkusu ve CIB gelmektedir. Meme kanseri
tedavisi gormiis kadinlarin yaklasik %30’u
ise psikolojik zorlanma donemleri
yasamaktad1r.31 Okanl1 ve Ekinci (2004)’nin
calismasinda da mastektominin, hasta ve
esinin duygu kontrol diizeylerini etkiledigi,
mastektomi sonrasi hastalarin evlilik uyumu
ve yasam doyumu iizerinde es desteginin
oldukga Gnemli oldugu saptanmustir.’>*
Hasta ve eslerinin mastektomi Oncesi ve
sonrast yagam doyumlarmin diisiik oldugu
saptanmistir.”*  Arslan ve ark. tarafindan
yapilan arastirmada depresyon diizeyleri
yiiksek olan kemoterapi alan hastalarin
yasam doyumlarimin  diisiik  diizeylerde
oldugu saptanmugtir.”

Figueiredo, Fries ve Ingram, diisiince ve
duygular1 digerleriyle paylasmada basarisiz
olan kanser hastasi kadinlarin, destekleyici
olmayan sosyal etkilesimlerinin fazla, sosyal
destek diizeylerinin ve duygusal iyi olusg
diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Bir bagka arastirmada, sosyal destek
kaynaklarinin yasam doyumunu artirdigi ve
ruhsal  yardim  almayr tesvik  ettigi
belirtilmistir.’**>
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Yagsam doyumunu kaybetmis kanser
hastalarina bakim veren saglik
personellerinin yasam doyumlar1 etkilenir
mi? Bu baglamda hemsirelik meslegi liyeleri
calisma yasantilarinda gelisebilen olaylara
karst sosyal destek ile birlikte bir takim
savunma diizenekleri ile yagsam ve is doyumu
kazanabilmekte ya da kazanamamaktadir.
Hemgsireler yasam doyumunu kazanmayi
hem kendileri hem de hasta ve hasta yakinlar
icin yapmaya calisirlar. Hemsireler isleri
geregi, meme kanseri tedavisi sonrasi
donemde hastalarin psikososyal uyumlarim
saglamak amaciyla psikososyal girisimleri
kullanirlar. Ozellikle bilissel davranisci terapi
konusunda  egitim  almis  hemsireler
tarafindan verilen bireysel terapi girisimi
kullanilmaktadir. Kanserde psikolojik tedavi
girisimleri, danmismanlik, egitim veya
psikoterapotik yollarla kanserle bas etme
davranmigint  gelistirmek i¢cin  uygulanir.
Kanserde psikolojik destegin amaci, bireyin
hastaligit ve hastalifin yol agtigi yasam
sorunlartyla bas edecek giice gelmesine,
hastalik yasantisindan bir anlam ¢ikarmasina
yardimer olmaktir.>' Bu girisim sayesinde
hasta kaybettigi yasam doyumunu kazanir,
hatta  ruhundaki  degisiklik  sayesinde
bedeninde de olumlu degisiklik kazanir.
Beden imaj1 degisir, cinsel doyum da
kazanir. Hayatina yeniden tutunur. Bu
biliylimeye sahit olan hemsire de is ve yasam
doyumunu yasar.

SONUC VE ONERILER

Meme kanseri tanisi alan hastalarda en sik
gozlenen cinsel islev bozuklugu; cinsel
istekte azalmadir. Cinsel yagamdaki bu engel
yasam doyumunu da etkiler. Bu durumda
birey meme kanseri ile miicadele ederken,
yasam doyumu eksikligine bagli depresyon
ve anksiyete bozuklugu gibi sorunlarla da
kars1 karsiya kalabilir. Hastaliklar ne olursa
olsun herkesin yasam doyumu ve cinsel

doyum yasamast miimkiindiir.  Saglk
profesyonelleri olarak bize diisen gorev
bireylerin  CiB’lerini ortaya cikaracak
yontemler bulmak, sorunlar1 olanlarin
kendini agmasini saglayacak ortamlar1 onlara
sunmak, yardim isteyenlere de uygun
girisimleri  sunarak yasam doyumlarin
arttirabilmektir.
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