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OZET

Bu derleme ¢aligmasinin amac1 Meme kanserinin en yaygin tedavilerinden biri olan Mastektomi
uygulamasinin cinsel yasamda ki etkilerini, kadinlarda ortaya ¢ikardig1 Cinsel Islev Bozukluklarini
incelemektir. Sunulan ve incelenen veriler ‘mastektomi, meme kanseri, cinsel yasam, cinsel islev
bozuklugu, cinsellik’i igeren anahtar kelimeler ile literatiir taramasi yapilarak elde edilmistir. Kanser
tedavi siireci, cerrahi ve tibbi iyilestirme yontemleri ile beraber psikolojik tepki ve psikolojik
iyilestirmenin etkileri de incelenmistir. Bu derleme calismas1 Mart, 2024 ve May1s,2024 olmak kaydi
ile iki asamada gerceklestirilmistir. Yapilan literatiir taramalart sonucunda Uygulanan cerrahi
Mastektomi’nin kadinlarda goriilen; cinsel islev bozukluguna, psikolojik etkilerine deginilmistir. Bu
etkilerin ele alindig1 ¢alismalarda kadin bireyler lizerinde psikolojik, sosyal destegin dnemi ve terapi
tyilestirmesinin sonuglari agiklanmistur.

Anahtar Kelimeler; Mastektomi, Cinsel Islev Bozuklugu, Cinsellik

ABSTRACT

The purpose of this review study is that Mastectomy, one of the most common treatments for breast
cancer, is lifelong and eliminates the resulting Sexual Dysfunctions. The data presented and examined
were shown in a literature review with keywords including 'mastectomy, breast cancer, sexual life,
sexual dysfunction, sexuality'. Cancer treatment process, surgical and treatment methods, as well as
psychological reactions and the results of psychological solutions. This compilation study was carried
out in two stages, with registration in March, 2024 and May, 2024. As a result of the literature review,
the method of surgical Mastectomy applied is as follows; sexual dysfunction and psychological
effects are mentioned. The importance of psychological and social support of female individuals,
where these effects were discussed, and the results of therapy methods were explained.

Keywords; Mastectomy, Sexual Dysfunction, Sexuality

GIRIS

Dogumdan 6liime dek, yasamin neredeyse her evresinde psikolojik ve de fizyolojik bir gergeklik olan

cinsellik biyolojik gereksinimler kadar sosyal, duygusal faktorleri de barindiran karigik bir kavramdir
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ve yas1, soyu ya da kiiltiirli ne olursa olsun her bir kiginin karakterinin bir unsurudur (Birol vd., 1996).
Cinsellik 6zsayginin miithim bir temeli olmakla beraber kisinin kendilik algisinin en uzun siire devam
eden niteliklerinden biri olan temel insan ihtiyacidir

(Durusoy vd., 1995). Cinsel eylem hem fizyolojik hem de duygusal sebeplerle kendini gosteren
hastalik ile birlikte degisim gosterebilir. Kanser de cinsel hayati olumlu olmayan sekilde etkileyen
hastaliklardan bir tanesidir. Kanser tanili bireyler ve partnerlerini cinsel sikintilarin1 konusmuyor
olmalar1 ve saglik ¢alisanlarinin da cinsel problemlerin, kanser hastaligina bagli kaygilar ya da 6liim
riskinden ¢cok daha 6nemli oldugunu diisiinmemeleri sonucunda cinsellik kavrami g6z ard1 edilmistir.
Saglik¢1 ¢alisanlarin kanserden miitevellit cinsel yasam farkliliklarim1 yeteri kadar 6nemsememis
olduklarinda ve uygun danigmanlik hizmeti vermediklerinde cinsel problemler hasta birey ve partneri
arasindaki baglantilar1 zedeleyebilmekte ve konunun kanser tanili bireyin yasadigi baska problemlere
ek olarak bir problem olmasina sebebiyet vermektedir (Birol vd., 1996). Meme Kanseri iilkemizde
ve dlinyada zamanla goriilme sikliginda artis olan ve kadin bireylerde en fazla goriilen kanser
cesididir. Tirkiye’de her sekiz (8) kadin bireyden birisi Meme Kanseri tanist aliyorken bu durum
Bat1 iilkelerinde ise her dokuz (9) kadin bireyden bir tanesi (1) meme kanseri tanisi almaktadir
(Aydintug, 2004). Yapilan ¢alismalar dogrultusunda meme kanseri i¢in cerrahi girisim en sik tercih
edilen iyilestirme yontemidir. Meme kanserinde lokalizayson yani kitlenin yeri tespiti sonucunda
ongoriilen cerrahi operasyonda tanili bireylerin 5 senelik yasam siireleri %97°yken lokalizasyon
haricinde kitlenin lenf bezlerine yayilmasinin ardindan uygulanan cerrahi operasyon ve
iyilestirmelerde bu oranin %79 oldugu gozlemlenmistir. Yapilan aragtirmalar sonucunda elde edilen
bilgiler dogrultusunda cerrahi operasyonun gerekliligini ve de Onemini ortaya ¢ikarmaktadir (
Akyolcu, 2008 ) . Giiniimiizde kanser cesitlerinden herhangi bir tanesinin tanisin1 alan kisilerde
psikolojik, fizyolojik belirtiler ayni siirecte ve de hizli bir durumda ilerleme gostermektedir. Kanser
iyilestirmesi tanili bireyi hem fiziksel olarak hem de psikolojik olarak yipratan ¢ok ¢esitli bir
iyilestirme seklidir. Kanser tanisi konulmus bireylerde depresyon, anksiyete vb. duygu-durum
bozukluklar1 bu durumun ortaya ¢ikardigi fizyolojik belirtiler gézlemlenmektedir. Kadin cinsiyetli
bireyler arasinda en sik rastlanan meme kanserinin 5 senelik sag kalim oraninin %75 olmasi
sonucunda en 1yi hayat uzunluguna sahip kanser ¢esidi oldugu literatiirde bildirilmektedir (Henson
H.K., 2002). Kadin viicudunda kadinlik ve cinsellik kavramlarmin belirgin ifadelerinden ve kadin
tarafinca oldukga 6nemli bir organ olan memenin kanser tanisi sebebiyle cerrahi operasyonla alinmasi
kadin bireyin annelik, c¢ekicilik ve de cinsellik hislerine ve de beden gdriiniimiine karsi bir tehdit
durumu ortaya ¢ikarmaktadir (Eti F., 1992). Kisinin fizyolojik goriintiisiiniin ve doku biitliinliglinti
hastalik sebebiyle ya da iyilestirme sonucuyla farklilagmasinin ve bozulmasinin viicut goriintiisiinde
farkliliga yol actig1 ve bu farkliligin da bireyin benlik saygisina bir tehdit olarak anlasilabilecegi,
sebebiyle bu mevzubahis durumun genellikle bireyin zevk ve doyum hissinde yetersizlige ve de bir
takim problemlere sebebiyet verebilecegi agiklanmaktadir (Eti Aslan F. Vd., 1995). Cinsel arzu
doyumu iki bireyin bir beraberligini i¢germekte olan; sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabulari
belirlenmis, psikolojik, fizyolojik ve de sosyal yonleriyle 6zel bir yasant1 olarak tanimlanmakta olan
cinsellik (Aygin D., 1995), kisisel hayatin siirdiiriilebilirligi adina mutlaka karsilanmas1 zorunda
olunmayan ancak soyun siirekliligi adina gerekli olan fizyolojik bir gereksinimdir.

Kadinlar icin cinsellik arzu edilebilir olmak, cocuk diinyaya getirme yetenegi ve de viicut
goriiniimiinii kapsamasinin yaninda emosyonel, entelektiiel ve de sosyokiiltiirel bilesenleri de iginde
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barindiran oldukga genis bir olgudur. Cinselligi direkt olarak ya da dolayl1 bir sekilde etkileyen saglik
problemleri cinsel islevi olumsuz yonde etkilemekte ve de sebebiyle fizyolojik, mental ve sosyal
problemlere sebebiyet vermektedir (Eti F., Eti Aslan F., Aygin D., 1995). Meme kanseri, Kadin
bireylerde en sik rastlanan kanser tiirli olmasinin yani sira, disi olmay1 ve de cinselligi de sembolize
eden organa karsi risk faktorii olmasindan kaynakli bugiine kadar kanser tiirleri arasinda mental ve
de psiko-sosyal taraflarinca en ¢ok iizerinde durulan ve ¢alisilan kanser ¢esididir (Gagnon vd., 1993;
Baider vd., 2003). Mastektomi ardindan meme organi kaybinin sonucunda cinsel hayat lizerinde
belirli tepkimeleri vardir (Jamison vd., 1978; Poivy, 1977). Meme protezleri, digsaridan goriildiiglinde
bu kayip yerine konuluyor gibi goriiniiyor olsa da kadin bireyde biitiinliik duygusu hissettirmemek de
ve de viicut imajinin bozulmasini engellememekte kadin bireyin hissediyor oldugu; deforme olma,
bozulma hissiyatini ortadan kaldirmamaktadir (Al- Ghazal vd., 2000). Kanserde cerrahi operasyon
ardindan yasanan organ kaybinin sebebiyle ve de fizyolojik goriiniimdeki farklilik tanili bireylerde
olumlu olmayan sonuglar meydana getirir (Giimiis, 2006; Enache, 2012). Meme kanseri ardindan
uygulanmakta olan mastektomi metodu da kisilerin viicut algilarin1 zedelemekte olup, bu zedelenme
tiirlii psikolojik problemler ortaya cikararak, yakin iletisimlerin bozulmasina ve de evliliklerde
problemlerin yasanmasina neden olabilmektedir

(Fobair vd., 2006; Gimiis, 2006; Okanli & Ekinci, 2008; Reich vd., 2008; Ucar, 2008). Karakaya
(2014) yapt1g1 aragtirmada meme kanseri tanili kadinlarin %90°inda azalmis benlik saygis1 saptamis
ve bu durumu da tanili bireylerin total mastektomi sonucunda kadinlik ve cinsellik sembolii olarak
anilan bir organin kaybina bagl beden algisinda bozulmayla iligkilendirmistir. Kogan (2014) da
yaptig1 ¢alismada kadinlarin memeyi; kadin olmanin, giizelligin, anne olmanin ve bebek emzirmenin
sembolii olarak algiladiklarimi gdzlemlemistir. Yine ayni calismada kadin bireylerin biiyiik bir
kisminin mastektomi sebebiyle goriiniislerinden memnun olmadiklarini, goriiniislerini ¢irkin, eksik,
yarim ya da hastalikli olarak nitelendirdiklerini saptamis ve goriiniimlerinden hoslanmayan ve de
viicut algisinda olumlu olmayan farkliliklar yagsayan kadin bireylerin giyim tiirlerinde farkliliga
basvurduklarini belirlemistir. Kadin viicudundan ve de kadin bireyin cinselliginden bahsetmek adina
tizerinde durulacak organlarin baginda gelen memenin kanser sebebi ile cerrahi bir operasyon ile
alimmasi, kadin bireyin cinsellik ve cinsel ¢ekicilik hislerine zarar vermekte olan travmatik bir hayat
tecriibesi olmaktadir (Akyolcu, 2008). Mastektomi ile i¢i bosaltilan meme organinin doldurulmasi
islemine meme rekonstriiksyonu, implant takilarak yapilan yeni meme organina implant meme, meme
implantaasyonu veya da protez meme denilmektedir. Protez meme ameliyatlar1 da giiniimiizde
iilkemizde radikal mastektomi operasyonlar1 ardindan siklikla kullanilan cerrahi ve medikal
yontemlerin basinda gelmektedir (Oztiirk, 2013). Mastektomi ardindan uygulanmakta olan meme
rekonstriiksiyonu yani meme implantasyonu tanili bireylerin fizyolojik ve mental biitiinliigiinii
korumaya yonelik bir iyilestirici bi¢imidir. Implantasyon takilan tanili bireyler bu cerrahi miidahale
ardindan kaybolmus olan beden biitiinliigiine tekrar kavusmus ve de bu sebeple bozulan beden
imajinasyonlari tekrardan tamamlanmis hissetmektedirler.

Kanser Nedir?

Kanser hastalig1 21. Yiizyilin en 6nemli saglik problemlerinin basinda olarak ifade edilmektedir.
Kanser, siki kontrol sistemleri ile yonetilen insan viicudundaki diizenli durumun kendi igerisinde
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diizen halinin bozulmasina, bu kontrol sisteminden ¢ikip diizenli olmayan bir duruma gelmesi ile
olusan hiicre yikimlarina bagli bir hastalik tiirli olarak ifade edilmektedir. Gliniimiizde kanser hastalig1
diinyada, iilkemizde bugiin her 3 (ii¢) bireyden birinin hayat1 boyunca yakalanabilecegi bir hastalik
olarak agiklanmaktadir. Ulkemizde kanser tamli bireylerin tani siralamasi cinsiyete bagl olarak
incelendiginde kadin cinsiyetinde en sik rahim ile meme kanseri, erkek bireylerde ise prostat, akciger
kanseri oldugu gozlemlenmistir. Bununla beraber kadin ve erkek bireylerde deri kanseri goriilme
siklig1 3. sirada yer almaktadir. Sik goriilen kanser ¢esitleri cesitleri; akciger, kolon kanseri, lenfoma,
16semi kadinlarda rahim agzi (cervix) kanseri ve de girtlak kanseri seklinde siralanmaktadir. Kanser
tanil1 bireylerde erken tani ve koruyucu onlemler etkisiyle bazi kanser cesitleri %90-95 oraninda
onlenebilir olmakta ya da tedavi uygulanabilir durumda goriilmektedir. Yapilan bir takim ¢aligma
verilerinde kanser hastaligi riskini fazla hale getiren etmenleri i¢ ve dis etmenler seklinde
anlatilmaktadir. D1s etmenler; Kansere yakalanma riskini arttiran faktorler arasinda olan dig etmenler
i¢c etmenlerden daha fazla risk etkeni olarak kabul edilmektedir. Bu etmenleri: sigara tiiketimi, alkol
kullanimi, kimyasal madde kullanimlari, radyasyona yogun bir bicimde maruz kalma, gegirilen
birtakim enfeksiyonlar, saglikli olmayan bi¢imde beslenme, spor yapmama, hareketsizlik, bir anda
cokca kilo alip-verme seklinde siralanabilmektedir. I¢ etmenler; Kansere yakalanma riskini fazla
duruma getiren i¢ sebeplerin en iistiinde kalitsal sebepler (genetik yiik), bagisiklik sistemlerinin
yetersizligi, metabolik ve hormonal birtakim bozukuklar gelmektedir. Bu konuda uzman bireyler
kansere yakalanma riskini yaratan i¢ etmenlerin dis etmenlere kiyasla daha az etkili oldugunu
aciklamaktadir. Ancak bu etkenler ayr1 yar1 ya da es zamanla goriilebilir olmakla beraber bireyin
kansere yakalanma riskini arttirmaktadir (Ozbasoglu, 2013).

Kansere Yakalanma Riskleri

Kansere yakalanma olasilig1 Kanser hastalig1 tanis1 alma riski her saglikli kiside olusabilecek bir
durum olabilecegi gibi, varligini siirdiiren baska tiirlii rahatsizliklarin iyilestirilmemesi durumunda da
var olan bir baska tiirlii hastalik kanser tanisina doniisebilmektedir. Calismalar kansere yakalanma
riskini tetikleyen en Onemli etkenin yas oldugunu one siirmektedir. Neredeyse biitiin kanser
cesitlerinin biiyiik bir kismi cinsiyet fark etmeksizin (erkek ve kadin cinsiyetli bireylerde) 55 yas ve
iizerindeki bireylerde daha ¢ok goriilmektedir (Ozbasoglu,2013).

Meme Kanserinde Tedaviler

Meme kanseri gliniimiizde gittik¢e artis gosteren ve kadinlarda en ¢ok rastlanan kanser cesididir.
Tiirkiye’de her sekiz (8) kadin bireyden biri meme kanseri tanisi aliyorken, bat1 lilkelerindeyse her
dokuz (9) kadindan biri meme kanseri tanis1 almaktadir (Aydintug, 2004). Meme, kadin bireyler siit
iretimini alakadar eden bir ter bezidir. Bag dokusu, kanlanma, yag dokusu ve sinirlerden olusan
meme ayni zamanda bir seks organidir. Meme kanseri basta, siit iiretimi yapan kanallarda (duktus)
baslayan bag dogulara ilerleyen metasaz yapma kabiliyetine sahip olan doku ve tiimdrlerdir. Bazi
tiimorler iyilestirilmezse 6liime sebebiyet verebilmektedir. Ancak meme kanserinde 6liimler daha ¢ok
organ metasazlarindan dolayr kaynaklanmaktadir. Kemik, beyin, akciger, karaciger metasazlari
bunlarin 6rnekleridir.
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Meme kanseri en ¢ok 40 yas iizeri kadin bireylerde ve genetik gegislerle agirlikla gériilmekle beraber
200’de 1, erkeklerde de goriilmektedir (Aydintug, 2004). Meme kanseri gerek tani gerek ise
iyilestirme bicimleri ile kadin bireylerin hayatin1 6nemli bir bicimde etkilemekte olan, fazlalikla
cerrahi operasyon gerektiren bir tan1 ya da es zamanli Diinya Saghk Orgiitiiniin ‘Cinsel Saglik’
tanimlamasinda bahsediyor oldugu beden biitlinliigliniin bozulmasina, depresyon ve duygulanim
sorunlarina, cinsel arzu kaybina, bu nedenle de partnerler arasi cinsel uyumun problemli bir hale
gelmesine sebep olmaktadir (Akyolcu, 2008). Kadin bireylerin meme kanserine sahip olmasinda risk
etmeni olarak nitelendirebilecegimiz, bazi faktorler su sekilde siralanabilmektedir; Cinsiyet, Yas,
Menstural hikaye, genetik yatkinlik, dogum hikayeleri, hormon Replasman lyilestirmesi ve de Oral
Konstraseptik Kullanimi diger memeye ya da endomotriyumda (Rahim igi zar1)

Kanser Olmasi1 Over Yumurtalik kanseri, Bening Meme Hastaliklari, giinliik alkol kullanimi diger
tiirlii kanser ¢esitlerinin Metastazi (Arslantas, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (WHO ), histolojik gogiis
kanseri ¢esitlendirmesi asgaida verildigi gibi kabul géormektedir;

1. Invazif duktal kanser

. Invaziv duktal kanser +yaygin insutu kanseri,
. Invaziv lobiiler kanseri,

. Mediiller kanseri,

. Miisin6z kanseri,

. Invaziv papiller kanseri,

. Tuibiiler kanseri,

. Metaplastik kanseri,

O 00 3 O U B~ W DN

. Glikojenden zengin kanseri,

10. Lipidden zengin tiimorii,

11. Salgisal (Jiivenil ) kanseri,

12. Apokrin kanseri,

13. Adenoid kistik kanseri,

14. Kistik hipersekretuar kanser,

15. Endokrin farklilasma gdsteren kansert,
16. Invaziv kribriform kanseri,

17. Osteoblasta benzer dev hiicreleri olan kanser (Garip, 2008).

Cinsel islev Bozuklugu Nedir?

Cinsellik insanlik ge¢misi siiresince varligini siirdiiren dogal bir giidiidiir. A¢iklamasinda, islevinde,
anlasilmasinda farkliliklar gésterse de 6nemini her daim korumustur. Psikanaliz kuramci Freud insan
96



ISSN: 2630-6166

Journal JOURNAL OF INSTITUTE OF ECONOMIC

IKSAD DEVELOPMENT AND SOCIAL
RESEARCHES
ISSN: 2630-6166
International Refereed & Indexed June 2024 Open Access Refereed E-Journal
Vol:9 / Issue:35 iksadjournal.com/submittion@iksadjournal.com P.92-102

Article Arrival Date : 07/05/2024 Article Type Published Date : 15/06/2024

DOI: 10.5281/zenodo0.13361478 Review Article

dogumundan ve de ge¢misinden bu yana cinsel giidiilii bir canli oldugunu agiklamistir. Insan
eyleminde ve de ruh sagliginda cinsellik stirekliligini korumaktadir

(Bozdemir & Ozcan, 2011). Giindelik yasamda gelenek, gdrenek ve sosyal etmenler, psikolojik
etmenler, ve de biyolojik etmenler cinsellik ile birlikte yer almaktadir. Cinsellik insanlik ge¢misi
siiresince hem en fazla merak duyulan hem de en ¢ok tabu olusturulan bir kavram olmustur. Farklilik
gosteren bu kaliplarla insan dogasindaki cinsel diirtiiler engellenmis ve de kimi durumlarda
kisitlamalara gidilmistir. Cinsellik kavrami canli dogasinda psikolojik, biyolojik ve de fiziksel
dayanikliligin en temel yapi tasidir. En ¢ok tabu olusturulan kavram olmasina karsin cinsellik;
kisitlanabilirligi ¢cok zor olan ve insan yasami varhigim siirdiirdiigii siire¢ boyunca da varligini ve
etkisini koruyacak bir gereksinim olarak goriilmektedir.

Cinsellik kavrami insanligin cinsiyet, haz, sevgi ve de cinsel yonelmeler iizerinde kurulmus olan
temel giidiisiidiir. Topluluklar, inang, ekonomik, kiiltiirel, etik vb. etkenler cinselli§in yasamina ve
yasanmasinda etki gosterdigi gdzlemlenmektedir. Cinsellik kavrami her ne kadar da farkli olgularla
yogun bir etkilesim halinde olsa bile, bu kavram yalniz basina da insan dogasinda oldukga baskin bir
hakimiyet saglamaktadir.

Bu kavrami yonlendiren bir etmen olmamak ile beraber; cinselligin yon verdigi birtakim faktorler s6z
konusudur, ayrica farkli toplumsal, psikolojik ve de kiiltiirel 6geler temelinde cinsellige istinaden
kalip olusturmaktadirlar. Cinsellik kavrami temelinde iireme ve soy devamindan ziyade yalnizca haz
ve zevk etkenlerini barmdirmaktadir. Ureme ve soy devamu cinsellik etkilesimi sonucudur; zevk
duyma ve haz alma olgusu ise cinsellik olgusunun var olma sebebidir. Geri kalmis bazi toplumlar
cinsellik kavraminin ana olgusunda ¢ogalmayi baz alirken gelismis olan milletlerde bu durum
cinsellikte zevk alma ve haz duyma kavramlarimi barindirdig1 gézlenmektedir. Cinselligin ¢evreye
yansimasi cinsel birliktelikle gerceklesmektedir. Cinsel etkilesimde ana olgu; ihtiyag, haz ve de sevgi
duygularini barindirmaktadir (Yiice, 2017).

Mastektomi Uygulamalarinda Cinsel Islev Bozuklugu

Meme kanseri kadin bireylerde en ¢ok rastlanan kanser tanist almasinin yaninda disi olmay1 ve cinsel
bir sembol olan organa karsin tehlike arz etmesinden kaynakli giiniimiizde kanser tiirleri icinden
ruhsal ve psikososyal bakimdan en ¢ok incelenen kanser ¢esididir (Gagnon vd.,1993, Baider vd.,
2003). Mastektomi uygulamasi ardindan yasanan meme kaybinin ruh cinsel ve ruhsal hayat {izerinde
belirleyici etkileri vardir (Jamison vd.,1978; Povy , 1977).

Meme protezleri, disaridan goriildiigiinde bu organ kaybini yeri getiriyor olarak goriilse de kadin
bireylerde biitiinliik hissini tam anlamiyla karsilayamamakta oldugu gézlemlenmistir. Beden algisinin
biitlinliigiinii kaybetmesinin Oniine gegememekte ve de kadin bireyin hissediyor oldugu deforme
olma, bozulmus olma duygusunu ortadan kaldirmamaktadir (Al-Ghazal vd., 2000). Meme kanserinde
uygulanmakta olan cerrahi islem tiirlerinin beden algisi, benlik kaygilari, benlik sayginligi, cinsel
islevler ve partner uyumluluguna etkilerini inceleyen yeteri sayida randomize kontrollii veriye
ulagilmasa da (Harcourt & Rumsey, 2001) bir takim rastirmalar meme rekonstriiksiyonunun bu
taraflardan total mastektomiye gore daha iistiin oldugunu gosterirken (Pozo vd.,1992; Noguchi vd.,
1993; Schlebusch, 1998, Al-Ghazal vd., 1999, Al-Ghazal vd., 2000) bazilar1 anlaml bir farkliliga
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rastlamamistir ( Ganz vd., 1989; Ganz vd., 1998; Levy vd., 1992; Schover vd., 1995; Reaby & Hort
1995; Rowland vd., 2000; Harcourt vd., 2003). Al-Ghazal vd., 1999) primer meme kanseri
tyilestirmesinde kozmetik verilerin ruhsal ve sosyal ¢evrelere etkilerini inceledikleri aragtirmalarinda,
uygulanan cerrahi operasyonlarin olumlu oldugu hasta kiimesinde, anksiyete-depresyon, beden kaygi
bozuklugu, benlik saygisi ve cinsellikle kozmetik veriler arasinda anlamli bir fark gézlemlediklerini
aciklamiglardir.

Cinsel islev Bozuklugunda Tedavi Yontemleri

Diinya saglik orgiitii tarafindan gelenekei tip: Aciklanabilir olsun ya da olmasin, sagligin muhafaza
ve ayrica fizyolojik ve ruhsal problemlerin 6niine ge¢ilmesinde, tanimlanmasinda ya da tedavisinde
uygulanan farkli toplumlara ait teoremlere inang kavramlarina ve tecriibelerine dayanan yetenek, bilgi
ve uygulamalarm tiimii olarak agiklanmaktadir. Alternatif tiptaysa “Ulkenin kendi geleneginin veya
konvansiyonel tibbimin bir pargasi olmayan ve saglik sistemine tam olarak entegre edilmemis ¢ok
cesitli saglik hizmetleri uygulamalar:” seklinde agiklanmaktadir (WHO, 2020 ). Alternatif tibbin var
olmayacag1 yorumlar iizerine, alternatif kelimesinin yerini ‘gelenek¢i ve tamamlayici ibaresi
kullanilmistir ( Titiici, 2017: 14).

Ulkemizde yayinlanan 27 Ekim 2014 tarihli ‘gelenek¢i ve tamamlayici tip pratikleri Yonetmeliginde’
akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa
uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve
miizikterapi GETAT uygulamalar1 yerini almistir (Resmi Gazete, 2014). NCCIH (Ulusal
Tamamlayic1 ve Integratif Saglik Merkezi) bu segenekleri natiirel iiriinler ile bellek ve fizyolojik
pratikleri olarak ayristirmistir. Ayriyeten bu kiimelerin birbirlerine tam anlamiyla uyumlu olmayan
yaklagimlar1 farkli tamamlayici saglik yaklasimlari olarak agiklamistir (NCCIH, 2020). 2. Cinsel
Islev Bozukluklarinda kullanilmakta olan GETAT pratik uygulamalari1 Giiniimiizde CiB’de genellikle
kullanilmakta olan GETAT pratikleri su sekildedir;

-Dogal Uriinler,
-Zihin ve Fiziksel Uygulamalar,
-Diger Tiirli Yaklagimlar.

Kadinlarda goriilen, uygulanan cerrahi islem ‘mastektomi’ ardindan goriilen cinsel islev bozuklugu
hormon tedavi, farmakolojik tedavi, psikolojik destekleyici tedavi seklindedir. Tanili birey terapi
uygulamalarina baglayabilir, partneri ile beraber de uygulamalara dahil olabilmektedirler. Cinsel
terapi kisilerin cinsellik ile alakali duygusal, biligsel, eylemsel problemlerinin ¢6ziime kavusturmak,
psikolojik ve de cinsel yagam sagligina destek saglayan teknikler ve yaklasimlardir. Kadin bireylerde
gozlemlenen cinsel islev bozukluklarindan kaynakli psikolojik ve sosyal dengeler bozulmaktadir.
Terapiler bu yoniiyle psikolojik ve sosyal dengeler acisindan bireyler tekrardan cinsel egitimlere
yoOnlendirilebilir, diisiince ve de duygu biitiinliigiinii saglayicit kilinabilir, bireyler ve partnerleri
arasinda ki iliskiler giiclendirilebilir, bu durumda cinsel ¢atismalar ortadan kaldirabilir, ortaya ¢ikan
stres ve kaygi durumlarini en aza indirmek ve de sonunda daha uyumlu, karsilikli doyum saglanabilen
bir iligki gelistirmek terapilerde esas amagtir.
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SONUC

Cinsel islev bozuklugunun globalde kabul edilen bir tanimlamasi mevcut degildir. Fakat cinsel islev
bozuklugunu, birey cinsel cevap dongilislinde tatminkar cinsel uyarilmaya veya cinsel hazza ulasmada
yetersizlige sebep olabilecek herhangi bir gerileme olarak agiklamaktadir. Yani cinsel islev
bozuklugu, cinsel hayatinda tatminin karsilanmamasi ve bunun siirekli yasanmasi halidir. Kadin
bireylerde erkek bireyle oranla daha ¢ok goriilen cinsel islev bozuklugu, cinsel birlesmenin baginda
ya da herhangi bir asamasinda yasanan bir bozukluktur. Her yasta ki bireyde rastlanan, kiside cinsel
eylem istegini eksilten veya da bireyin zevk almasini engelleyen cinsel islev bozukluklar ilerleyen
siireclerde daha fazla goriilmektedir. Fizyolojik ve psikolojil sebeplerden dolay1 olan cinsel iglev
bozukluklarinin dogru tani almasi iyilestirmede 6nemli bir rol oynamaktadir.

Meme kanseri diinya genelinde en sik rastlanan kanser cesidi olarak global bir halk sagligi
problemidir. Kadin bireyler arasinda 6liime sebebiyet veren ikinci kanser tiiriidiir. Her sene yeni
kanser vakalarinin %30’unu meydana getirmektedir. Tiirkiye’de her 100.000 kadinda bu oran %24.9-
%43.0 arasindadir Tiirk kadinlarda rastlanan en sik kanser tiiriidiir. Kanser tanis1 alindiktan sonraki
ilk siirecte ortaya c¢ikan Oliim korkusu, hayatin tiim alanlarimi etkilemektedir. Zamanla kanserli
bireylerin birgogu cinsel islevlerde dahil olmak iizere standart yasama uyum saglamaktadirlar. Meme
kanserini hem cerrahi hem radyoterapi hem de kemoterapi iyilestirmesi sonucunda yasanan meme
dokusunun kaybedilmesi kadinligin, ¢ekiciligin ve cinselligin kaybi olarak algilamakta ve kadinlarda
bu durum benlik saygisinda ve beden algis1 bozulmalarina sebep olarak cinsellikle alakali sorunlarin
yasanmasina etki gostermektedir. Meme organin kaybi, kadinlarda cinsel istekte azalma, beden
algisinda bozulma, disilik faktorleri ve dig goriiniim ile alakali kaygilarin yasanmasina sebep
olmaktadir. En ¢ok gen¢ yasta ki hastalarin meme kaybindan daha fazla etkilenerek daha c¢ok
psikolojik ve cinsel problemler yasadigi gozlemlenmektedir. Hastalar kadinligin imgesi olarak
cinsiyet ve cinsellik, cazibe algilar1 degisim gostermekte, kilo kaybi-alim1 ve saglarin kaybedilmesi
sebebiyle kendilerini ¢gekici hissetmemekte ve cinsel sorunlar yasayabilmektedirler ( Cal vd., 2023 ).
Bu derleme ile beraber iilkemizde istatistikleri bu denli fazla olan bir patalojinin etkiledigi ve en
onemli olgulardan biri olan cinsel hayat hakkinda konusulmuyor olmasi, siire¢ icerisinde ve de
sonrasinda dikkate alinmamasi {izerinde durulmasi, giinliik yasami ve psiko-sosyal durumu da bu
kadar etkileyen bir olay hakkindaki en net ve giincel verileri bir araya getirmek, cinsel hayata bakis
acisinin farklilastirilmas1 ve de gelistirilmesi gerektigi diisiiniilerek kanser tanili bireylerde ortaya
cikan cinsel isteksizlik, fonksiyon kaybi, haz kayb1 vb. sorunlar1 incelemek, kanser tanil bireylerdeki
radyoterapi ve kemoterapi tedavisinin cinsel hayata etkisini daha genis bir bakis agisindan incelemek
amaglanmistir (Rodriguesguedes vd., 2018). Kanserde uygulanan cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapinin gelismesi ile beraber kanser tanili bireylerde mortalite oranlarinda azalma goriilmiis
ve kanser siirecinin ardindan hayat siireci onemini arttirmistir. Kanser kadar kanserin meydana
getirdigi belirtiler ve de bu belirtilerin sebep oldugu cinsel problemler de dikkatle incelenmeli ve
¢coziim odakli calisilmalidir (Akinct vd., 2019). Cinsellik toplumumuzda genellikle ¢ok 6zel bir
kavram olmus ve lizerinde tabular olusturulan bir kavram haline gelmistir. Lakin tanili bireylerin
birgogu cinsel durumlar hakkinda bilgi almak istemektedirler. Bu siire zarfinda tanili bireyleri
bilgilendirmede kesinlikle cinsel konulara yonelik durumlara da yer verilerek, tanili bireylerin merak
ettigi durumlar ve sikayetleri paylasabilmesi adina cesaretlendirilmelidirler (Akyolcu vd., 2018). Bu
derleme c¢alismasi incelendiginde meme kanseri tedavisi goren kadin bireylerin psiko-sosyal
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ihtiyaclarinin biitiinciil olarak ele almmadi dogrultusunda kadin bireylere ve partnerlerine bilgi
vermeye, verilen egitimlere partnerleri de dahil etmeye, bu siireci psikolojik alanda daha fazla
gelistirme tizerinde durulmalidir.
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