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Jinekolojik Kanserli Hastalarda Cinsellik

Pmar SERCEKUS*, Sinem GORAL TURKCU**

Ozet

Cinsellik ¢ok boyutlu bir kavram olup, jinekolojik kanser tanis1 alma ile negatif etkilenmektedir. Jinekolojik kanser tanis1 alma ve uygulanan
tedaviler kadinlarda c¢esitli cinsel sorunlara neden olmaktadir. Buna karsilik cinsellige yonelik konularin tabu olarak disiiniiliip,
konusulmaktan kaginilmasi, personelin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamasi gibi nedenlerle hastalar bu sorunlar ile bag etmede yalniz
kalmakta, saglik personelinden bekledikleri destegi gorememektedir. Bu makalenin amaci, jinekolojik kanser tanist alan kadinlarin cinsellige
yonelik yasadiklari sorunlarin tanimlanmasi ve hemsirelik uygulamalari i¢in Onerilerin tartisilmasidir. Hemsirelerin jinekolojik kanserli
hastalarin cinsellige yonelik yasadiklari sikintilarin bilincinde olmasi, hastalari biitiinciil bir yaklasim ile ele alip, yeterli bakimi sunabilmeleri
i¢cin dnemlidir.
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Women Diagnosed with Gynecologic Cancer Sexuality Problems and Nursing Applications

Sexuality is a multidimensional construct and negatively affected by diagnosed with gynecologic cancer. Diagnosed with gynecologic cancer
and the treatment cause a variety of sexual problems. This might be considered as taboo for reasons such as issues for provision of
sexuality, be avoided speaking, healthcare professionals’ lack of sufficient knowledge in this regard patients alone in dealing with these
problems, cannot see the support they expect from health personnel. The purpose of this article is to identify the sexuality problems
experienced by the women diagnosed with gynecological cancer and to discuss the proposal for nursing practice. It is important to be able to
provide adequate care that healthcare professionals could use holistic approach when be aware of sexuality problems of patients with

gynecological cancer.
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giinden giine artmaktadir. Tirkiye Halk Sagligi

Kurumu (2014) kanser istatistiklerine gore,
lilkemizde her yil yaklasik 63 bin kadin kansere yakalan-
maktadir. Kanser tiirlerinden biri olan jinekolojik kanserler
meme kanserinden sonra kadinlarda morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Kanserli
hasta sayisindaki bu artig ile birlikte kanserli bireylerin
yasadiklar1 sorunlar, saglik alaninda ¢alisanlar i¢in 6nemli
bir konu olmugtur. Buna karsilik jinekolojik kanser ve
tedavisinin kadmlarin cinselligi tizerindeki etkilerine daha
az Onem verilmis olup, hastalarin ¢ogu bu problemlerle
yalnmiz bagina bas etmeye c¢alismaktadir (Reis, Beji ve
Coskun, 2010). Hemsirelerin jinekolojik  kanserli
hastalarin  cinsellige yonelik yasadiklart  sikintilarin
bilincinde olmasi, hastalari biitiinciil bir yaklagim ile ele
alip, yeterli bakimi sunabilmeleri i¢in 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle bu makalenin amaci, jinekolojik kanser tanisi
alan kadinlarin cinsellige yonelik yasadiklart sorunlarin
tanimlanmasi ve hemsirelik uygulamalari i¢in Onerilerin
tartigilmasidir.

D inyada oldugu gibi iilkemizde de kanser vakalari

Jinekolojik Kanser Tanisi Alma ve Tedavinin Cinsellik
Uzerine Etkisi
Kanser hem hastalar1 hem de ailelerini fiziksel ve duygusal
olarak etkileyen zor bir hastaliktir (Schmid-Biichi,
Halfens, Dassen ve Borne, 2008). Jinekolojik kanser tanisi
alma ve beraberinde uygulanan tedaviler, kadinin
bedeninde birgok fiziksel degisiklikler yaratmakta ve
psikolojik yonden de olumsuz etkilere neden olmaktadir
(Stead, Fallowfield, Selby ve Brown, 2007).

Cinsellik ¢ok boyutlu bir kavram olup, jinekolojik
kanser tanist alma ile negatif etkilenmektedir (Cleary ve
Hegarty, 2011).
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Jinekolojik kanser tanisi alma ve beraberinde gelen
tedavilerin kadimin cinselligini olumsuz ydnde etkiledigi
¢ok sayida calisma ile gosterilmistir (Reis ve ark., 2010;
Abbott-Anderson ve Kwekkeboom, 2012; McCallum,
Lefebvre, Jolicoeur, Maheu ve Lebel, 2012; Zeng, Li ve
Loke, 2012; Akkuzu ve Ayhan, 2013; Sekse, Gjengedal ve
Raheim, 2013). Jinekolojik kanserlerin tedavisi genellikle
cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemoterapiden olugmaktadir.
Cinsel yanitin bir pargast olmasi nedeniyle cerrahi
tedaviyle uterusun alinmasi cinsel memnuniyeti etkileye-
bilir. Oooferektomi ise dstrojenin azalmasina neden olarak
vajinal lubrikasyonu (vajinal islanma) olumsuz etkileye-
bilir. Bununla birlikte hormon seviyelerindeki ani diisiis
menapozal semptomlar ile sonuglanabilir. Tiim bu fiziksel
degisiklikler kadmin cinselligini olumsuz etkileyen fak-
torlerdir (Stead ve ark., 2007). McCallum ve arkadaslari
(2012), kadinlarin cinsellige iliskin en sik yasadiklari
fizyolojik temelli sorunlarin iliski sirasinda agri yasama,
vajinada skar olmasi, vajinanin kisalmasi ve vajinal
kuruluk oldugunu saptamigtir. Amsterdam ve Krychman
(2006), hastalarin ¢ogunun cinsel iligki sirasinda agri
yasadiklari, vajinal atrofi sikayetlerinin oldugu, bir
kisminin ise cinsel isteklerinin azaldigi ve orgazm
olamadiklarini géstermistir. Benzer olarak iki ¢alismada da
tedavi alan kadinlarin siklikla vajinal kuruluk yasadiklar:
bulunmustur (Zeng ve ark., 2012; Akkuzu ve Ayhan,
2013)

Jinekolojik kanser tanis1 alma ve uygulanan tedaviler
sekstiel disfonksiyon ve seksiiel inaktiviteye neden olabil-
mektedir (Reis ve ark., 2010; Zeng ve ark., 2012; Akkuzu
ve Ayhan, 2013). Zeng ve arkadaslar1 (2012), jinekolojik
kanser tanisi alan kadinlarmin g¢ogunun seksiiel disfonk-
siyon ve seksiiel inaktivite yasadiklarii saptamustir.
Seksiiel inaktivite nedenlerinin; tedavinin cinsel giici
azaltmasina yonelik yasanan endise, kanserin tekrarlama
korkusu ve seksiiel ilginin azalmasi olarak saptanmustir.
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Benzer olarak farkli bir ¢aligmada da jinekolojik kanser
tanis1 alan kadinlarin ¢ogunun seksiiel disfonksiyon
yasadiklari, yaklasik yarisindan fazlasinin tami aldiktan
sonra tiimiyle cinsel birlikteligi hi¢ deneyimlemedikleri
saptanmistir (Akkuzu ve Ayhan, 2013). Bu c¢aligmanin
kalitatif verileri; kadinlarin cinsel iligkiyi arzu etmelerine
ragmen, birliktelikten korktuklarini, ertelediklerini ve
iliskiden tatmin olmadiklarimi gdstermistir.

Jinekoloiik kanser ve tedavisinin kisi {izerindeki
fizyolojik etkileriyle birlikte psikolojik ve sosyal etkileri
de bulunmaktadir. Yapilan bir kalitatif galigmada jine-
kolojik kanser tanisi alan kadinlarin fiziksel, psikososyal
ve kisilerarast deneyimlerinin birbirinden etkilendigi ve
tiim bu deneyimlerin bir biitiin olarak cinsellikleri {izerine
etki ettigi saptanmistir. En sik yasanan psikoseksiiel
giicliikler ise anksiyete (partneri tarafindan red edilme ya
da terk edilme korkusu), cinsellige yonelik degisen benlik
kavrami (kadinlik, dogurganlik), kisiler arasi iliskilerde
degisiklikler olarak saptanmistir (McCallum ve ark.,
2012). Farkli bir ¢alismada da jinekolojik kanserli
kadmlarin bedenlerindeki degisime alismakta zorlan-
diklarini, bedenlerinin bos oldugunu, kendilerini eksik
hissettiklerini ve tiim bu degisikliklerin cinsel yasamlarin
ve iligkilerini olumsuz ydnde etkiledigini gostermistir
(Sekse ve ark., 2013 ). Penar-Zadarko, Binkowska-Bury,
Wolan, Gawelko ve Urbanski (2013), over kanseri olan
kadmlarin kadinliginin ve cinsellige yonelik arzulariin
kayboldugunu diisiindiiklerini saptamustir.

Hemgirelik Uygulamalarindaki Bariyerler ve Uygulama
I¢in Oneriler
Kanser yasami ciddi dlgiide etkileyen, zor bir hastaliktir.
Bu anlamda hastalarin saglik personeli tarafindan
desteklenmeye olan ihtiyaglart aciktir. Buna karsilik
yapilan c¢alismalar kanser hastalarinin saglik personeli
tarafindan yeterince bilgilendirilmedigi ve desteklenme-
digini gostermektedir (Kvale ve Bondevik, 2008; Schmid-
Biichi ve ark., 2008; Akkuzu, Talas ve Ortac, 2014).
Akkuzu ve arkadaslar1 (2014), kanser hastalarinin,
hastaligi ve tedavisi hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olduklarini ve bunun da belirsizlik ve korkuya yol actigini
saptamistir. Schmid-Biichi ve arkadaglari (2008), hasta-
larin gerekli bilgiye ulagsmada zorlandiklarini, yeterince
bilgiye sahip olmadiklar1 ve yeterince desteklenmedikle-
rini, hastaligin yonetimi, tedavisi hakkinda daha fazla bilgi
ve profesyonel destege ihtiyaglari oldugunu bulmustur.
Farkli bir ¢alismada da hastalarin jinekolojik kanserin
bedenlerindeki etkilerine yonelik bilgi eksiklikleri oldugu-
nu ortaya koymustur (Abbott-Anderson ve Kwekkeboom,
2012). Oysa hastalarin bas etmesinde bilgilenme dnemlidir
(Schmid-Biichi ve ark., 2008). Kvale ve Bondevik (2008)
calismasinda, hastalarin saglik personelinden hastaliklar
hakkinda diiriistce bilgi almayi, goriislerinin sorulmasini
istediklerini belirtmistir. Farkli ¢aligmalarda da kadinlarin
bedenlerinde olacak degisikliklere ve cinsellikle ilgili
yasanabilecek giigliiklere yonelik bilgilendirilmeye ihtiyac
duyduklari, yazili bilgilendirmenin ve saglik personeli ile
birebir iletisimin daha fazla olmas1 gerektigi gdsterilmistir
(McCallum ve ark., 2012; Sekse ve ark., 2013). Benzer
olarak bir ¢aliymada da hastalarin yazili bilgilere ihtiyag
duydugu ancak bu tiir bir bilgilendirmenin hi¢ yapilmadig
saptanmugtir (Stead, Brown, Fallowfield ve Selby 2003).
Hastalarin  cinsellige yonelik konularda yeterli
bilgilendirilmemesinin  6nemli bir nedeni toplumda
cinsellige yonelik konularin tabu olarak degerlendirilmesi
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ve rahat¢a konusulamamasidir (Stead ve ark., 2007; Reis
ve ark., 2010; McCallum ve ark., 2012; Akkuzu ve Ayhan,
2013). McCallum ve arkadaslar1 (2012), ¢ogu kadin igin
cinsellikle ilgili konularin tabu oldugunu, kadinlarin cinsel
sagliga yonelik endiselerini akranlar1 ve saglik personeli
ile tartismaya utandiklarini bulmustur. Ayni1 zamanda bu
calisma da kadinlarin onkoloji hekimlerinin daha c¢ok
medikal konulara odaklandiklarin1 (tedavi, tekrarlama
belirtileri vb.) ve cinsel sagliga daha az 6nem verdiklerini
diistindiikleri ortaya ¢ikmistir. Southard ve Keller (2009),
¢ok az sayida hastanin cinsel sorunlarinin hemsireler
tarafindan ele alindigini, buna karsilik hastalarin cinselli-
gin giindeme getirilmesi ve onlara sorulmasini istediklerini
belirtmistir. Farkli bir calismada da miisliiman toplumlarda
cinselligin hala bir tabu olarak gorilmekte oldugu ve
kanserli hastalarda da kolaylikla ele alinamadigi belirtil-
migtir (Reis ve ark., 2010). Akkuzu ve Ayhan (2013),
jinekolojik kanser tanist alan kadinlarin yasadiklari cinsel
problemlerin ¢dziimil i¢in saglik personelinden yardim
talep etmedikleri ve saglik personelinin de hastalar ile
cinsel konular hakkinda konugmadiklarini saptamistir. Bu
caligmalar bize hem hasta hem de saglik personelinin
cinsellige yonelik konulart konusmaktan kag¢indiklarini
gostermektedir. Oysa hastalar igin bilgi eksikliginin neden
oldugu yanlis anlasilmalar, hastalarin cinsellige yonelik
endiselerinin degismesine katkida bulunabilir. Zamaninda
verilen uygun bilgiler, cinsel sagliga yonelik iyi sonuglar
saglayabilir ve hasta memnuniyetini arttirabilir (Cleary ve
Hegarty, 2011).

Hastalarin saglik personeli tarafindan cinsel sorunlara
yonelik bilgilendirilmemesindeki diger faktorlerin; bilgi-
lendirmenin kendi sorumlulugunda olmadigini diisiinme,
hasta ile yalniz konusma imkaninin olmamasi, zamanin
sinirl olmasi, bu konuda bilgisinin eksik olmasi, hastanin
sormasinin uygun oldugunu diisiinme, hastalarin yash
olmasi, hastanin tan1 ve tedavisinin Oncelikli oldugunu
diistinme, daha once bu konuda hi¢ konugsmama oldugu
goriilmiistiir (Stead ve ark., 2003). Fark: bir ¢alismada da
hemsirelerin, aldiklar1 egitimin bu konularda yetersiz
kalmast nedeniyle hastalar ile cinsel sorunlar iizerine
konusamadiklart gosterilmistir (Hautamaki, Miettinen,
Kellokumpu-Lehtinen, Aalto ve Lehto, 2007). Bu
sonuglar bize saglik personelinin  hastanin  yasadigi
kaygilarin  farkinda olmadigi, kanser ve uygulanan
tedavilerin cinsellige etkisi hakkinda bilgisinin yetersiz
oldugunu gdstermektedir. Ozellikle bu birimde calisan
saglik personelinin hizmet i¢i egitim programlart ile
egitilmesi bu sorunun ¢ézlimii i¢in yararli olabilir.

Tim bu arastirma sonuglar1 hastalarin yasadiklar
giiclikler ile bas etmede yeterince desteklenmedigini
gostermektedir. Oysa kanserli hastalar icin hemsireler
onemli sosyal destek kaynagidir (Liu, Mok ve Wong,
2005). Bunun bilincinde olarak hemsirenin jinekolojik
kanserli hastay1 biitiinciil bir yaklasim ile ele almasi
gereklidir. Bilgilendirme saglik bakiminin onemli bir
parcasidir. Saglik personelinin hastalari, hastaliklar1 ve
tedavisi hakkinda bilgilendirmesi ©onemlidir. Cinsellige
yonelik etkiler goz ard1 edilmeden kemoterapinin, radyote-
rapinin yan etkileri ve bunlarla nasil bas edeceklerine
yonelik bilgilendirme, hastalik siirecinin daha kolay
atlatilmasina yardim edecektir. Bununla birlikte hastalar
cinsel problemleri hakkinda konusabilmeleri igin
cesaretlendirilmelidir. Bunu saglayabilmek i¢in hemsire-
lerin hasta ile profesyonel iletisimleri ¢ok Onem
tagimaktadir.  Bilgilendirmede  yazili  materyallerin
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kullanilmasi, 6zellikle cinsellige yonelik konular1 konus-
maktan kacginan hastalar igin kurtarici olabilir. Seksiiel
disfonksiyon yasam kalitesini etkileyen bir faktordiir. Bu
anlamda seksiiel disfonksiyonun tanimlanmasi ve
yonetiminin yapilmasi hastalarin genel yasam kalitesini
yiikseltmeye yardimci olacaktir (Audette ve Waterman,
2010). Cinsel problemlerin jinekolojik kanserin tedavisi
boyunca ele alinmasi gerektigi unutulmamali ve hastalarin
cinsel degerlendirmeleri  yapilmalidir.  Hemsgire-nin,
jinekolojik kanser tamis1 alan hastalarin cinsellige yonelik
kisisel degerlerinin ve inanglarmin farkinda olmasi da
onemlidir. Ayn1 zamanda farkli kiiltiirel yapidan gelen
hastalarla cinsellige yonelik konular konusulurken kiiltiirel
duyarliliklarinin géz 6niine alinmasi gereklidir.

Sonu¢

Jinekolojik kanser tanis1 alma ve beraberinde uygulanan
tedaviler, kadinlarin cinselligini olumsuz ydnde etkile-
mekte ve cesitli cinsel sorunlara neden olmaktadir. Buna
karsilik hastalarin bu sorunlar1 ¢é6zmede yeterince destek-
lenmedikleri, sorunlarin ¢dziimiinde yalmz kaldiklan
goriilmektedir. Hasta ile en fazla iletisimde bulunan saglik
personeli olarak hemsirelerin, hastalarin yasadigi sorun-
larin farkinda olmasi ve destek saglamasi 6nemlidir.
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