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Meme kanseri bugiin kadinlar arasinda en sik goriilen
kanserdir. Meme kanseri teshisinin ve tedavisinin kadinin
cinsel yasami lizerine dnemli etkileri vardir. Meme kanse-
ri, teshisinden sonra 5 yillik sag kalim oraninin %75 olma-
st nedeniyle de en iyi yasam siiresine sahip olan kanser-
dir. Cinsellik, bireyin cinsel aktivite ile ilgili dokunma ihti-
yacl, yeterlilik duygulari ve iletisim icin bir es ihtiyaci gi-
bi kavramlar icine alir. Kadinlar icin cinsellik arzu edilebi-
lir olma, ¢ocuk dogurma kapasitesi, beden imaji diistince-
lerini kapsar. Cinsel iliskide yeterliligin 6tesinde emosyo-
nel, entellektiiel ve sosyokilltlirel bilesenleri de icine alan
genis bir kavramdir.

Patricia Ganz ve arkadaslari, 1998’de meme kanserli
864 kadini cinsel fonksiyon yoéniinden incelediklerinde,
sag kalan meme kanserli hastalarin iyi bir saglik algisi ol-
dugunu, depresyon diizeylerinin de, disiik depresyon
bulgularn gosteren yasl kadin (70 yas ve lizeri) popiilas-
yonuna benzer oldugunu ifade etmislerdir. Schover
(1997) meme kanserli hasta grubunda cinsel istekte azal-
manin sebepleri olarak; meme dokusundaki kayip, sacla-
rin dékilmesi, agr, beden imajinda, ¢ocuk dogurma ka-
pasitesinde ve saglik durumunu algilamadaki degisiklikle-
ri gdstermistir. ilave olarak, ilac uygulamalari, hormonal
degisiklikler, asir yorgunluk ve kadinlarda niiks korkusu-
nu da cinsel yasami olumsuz yénde etkileyen diger fak-
torler arasinda ele almistir. Kennedy (1999), tedavi edil-
memis majoér depresyon bozuklugu olan kadin hastalarin
%50’sinde libido ve uyariimada azalma, %15’inde de or-
gazm olma glicliigii ve cinsel istekte azalma bildirmistir.
Monoamine oxidase inhibitorleri, benzodiazepinler ve tri-
siklik antidepresanlarin vajinal lubrikasyon ve libidoda
azalmaya sebep olabilecegini vurgulamistir. Etnik gecmis-
leri ne olursa olsun, meme kanseri teshisi konmus kadin-
larin, 6liim, kanser niiksi, tedavinin fiziksel ve maddi et-
kileri, eslerinin sadakatinin yok olmasi, reddedilme ve ter-
kedilme korkulan yasadiklari bilinmektedir. Bunlarin hep-
si cinselligi olumsuz olarak etkilemekte, cinsel aktivite si-
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rasinda beklenen agr, rahatsizlik ve basansizlik korkusu
da bu etkiyi siddetlendirebilmektedir.

Meme koruyucu cerrahi (MKC), beden imaji ve 6zgi-
veni korumasi nedeniyle, radikal prosediirlere gére psiko-
sosyal acidan daha avantajli bulunmaktadir. Gerard
(1982), rekonstriiktif cerrahi olanlarda, olmayanlara gére
cinsel istek ve uyariimanin daha hizli oldugunu belirtmek-
tedir. Al-Ghazal ve arkadaslan (2000), gec ile acil rekonst-
riikksiyonun psikolojik etkilerini arastirdiklarinda; acil re-
konstriiksiyon yapilan grupta anksiyete, depresyon, 6zgu-
ven, cinsel cekicilik hissi ve doyumda anlamli bir Gistiinliik
oldugunu bildirmislerdir. Rowland (2000) calismasinda,
rekonstriiktif cerrahiyi tercih eden kadinlarin, modifiye ra-
dikal mastektomi (MRM) yapilan kadinlardan daha varlik-
I, cinsel iliskisinde doyumlu, yiiksek egitimli ve geng ol-
duklarini, MKC olan kadinlarda diger gruba gore cinsel ya-
samlar lizerine olumsuz etkisinin daha az oldugunu sap-
tamistir. Meme rekonstriiksiyonu operasyonunun enfeksi-
yon, agri, skar olusumu ve hastanede kalis stresinin uza-
masi gibi risklerinin oldugu, ayrica memede hissizlik, me-
me basi yoklugu, memenin daha sert ve asimetrik olma-
sinin da uzun sureli psikolojik sorunlara neden olabildigi
belirtilmektedir.

Over yetmezligi, kemoterapi alan meme kanserli ka-
dinlarda yasa ve doza bagli olarak degismekle beraber,
%89 gibi bliylik oranda goriilebilmektedir. Ganz (1998),
50 yas altindaki kemoterapi uygulanan kadinlarda en bi-
yiik riskin cinsel islev bozuklugu oldugunu, vaginal kuru-
luk, uyanlamama, orgazm glicligi cektiklerini belirtmis-
tir. Young-McCaughan (1996), tamoxifen ile tedavi edilen
kadinlan tamoxifen almayan kadinlar ile karsilastirdiginda,
tamoxifen kullananlarda anlamli diizeyde cinsel islev bo-
zuklugu bildirmistir. Meme kanseri tedavisinin bulanti,
yorgunluk gibi sonuclarinin, cinsel doyuma anlamli dii-
zeyde engel oldugu arastirmalarda vurgulanmaktadir. Ke-
moterapi uygulanan meme kanserli hastalardaki yorgun-
luk diizeyinin, kemoterapi uygulanmamis hastalara gére
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daha siddetli ve siirekli oldugu belirtilmistir. Radyasyon
tedavisi altindaki kadinlann %80’inde, tedavisi tamamla-
nanlarin da %30’unda yorgunluk rapor edilmistir. Barni
(1997-1998) calismasinda, sag kalan meme kanserli has-
talann, tedavi sonrasi kétiilesme yoksa, ciddi bir hastalik
ortaya ¢ilkmadiysa yasam kalitesi acisindan yas karsilastir-
mali kontrollerden ¢ok farkli olmadigini vurgulamustir.

Meme Kanserli Hastalarda Cinsel Problemlerin Tedavisi

Sag kalan meme kanserli hastalarda cinsel islev bozuk-
lugunun tedavisi, bir cok sebebinin olabilecegi dikkate ali-
narak bireysel olarak yapilmalidir. Bazi yazarlar, testoste-
ron diizeyindeki azalmanin kadin ve erkek hastalarda cin-
sel istekte azalmaya sebep oldugunu ve meme hastalarin-
da da diisik doz testosteron kullanilabilecegini savun-
maktadirlar. Kaplan (1992), Kemoterapi uygulanan meme
kanserli hastalarda testosteron replasman tedavisiyle cin-
sel istek ve orgazm dlizeyinde gelisme bildirmistir. Bu

hasta grubunda vajinal kurulugun tedavisinde, oral veya
patch 6strojen ilavelerinin dikkatli kullanilmasi gerekmek-
tedir. Ostrojenin vajina duvarindan absorbsiyonunun si-
nirli oldugu gdz 6niine alinirsa, vajinal dstrojen veya ya-
vas Ostrodiol salinimli vajinal ring kulanimi, atrofik vajina
duvarnin olgunlasmasi icin bir secenek olabilir. Yagl jel,
krem ve analjezik jeller vajinal lubrikasyon ve agriy1 en aza
indirerek cinsel iliskiyi kolaylastirabilir. Saglik profesyonel-
lerinin zaman sinirlihg), bilgi eksikligi, cinsel sorunlan gé-
risme ile ilgili kisisel anksiyeteleri hastalar ile bu konuyu
konusmalarina ve ¢6ziim lretmelerine engel olabilmekte-
dir. Klinisyenlerin meme kanserli hastalarin cinsel islev
bozukluklan ile ilgili bilgi alma, yénlendiriime ve tedavi
gereksinimlerinin farkinda olmalar gerekmektedir.
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