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Kanser ve cinsellik

Ogr. Gor. Yeliz Dinger', Dog. Dr. Umran Oskay?

Diizce Un['versitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
?jstanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Cinsel saglik, cok yonludir ve ¢cogu insan icin bu
dengeyi suirdiirmek hi¢ de kolay degildir. Hastalik ya da
farkl nedenlerle, duygusal ve kiiltirel faktoérlerdeki de-
gisimler, bu hassas dengeyi bozabilir ve cinsel yasamin
siradan bir amag haline gelmesine neden olabilir (1).

Saglkh insanlarda cinsel yasam yasa, cinsiyete, ank-
siyete durumuna ve kronik hastaliklara bagh olarak et-
kilenmektedir. Diger hastaliklarda oldugu gibi kanser-
de de cinsel yasam énemli dl¢lide etkilenmektedir (2).
Kanser tanisini aldigini 6grenme bireyler i¢in somut bir
yasam tehdidi ve stresli bir yasam deneyimidir. Hasta-
lar kanseri 6limciil, aci veren, Urkuttict ve korkutucu bir
hastalik olarak yorumlarken, ayni zamanda 6limun ve
kendi 6limlulaginin de farkina varmaktadirlar (3).

Kanser hastalarinda cinsel yasam beklenmeyen kan-
ser tanisina, yasa bagl gelisen cinsel fonksiyonlardaki
degisikliklere (erkeklerde erektil disfonksiyonlar, kadin-
larda menopozal degisiklikler gibi); kanser tedavilerinin
neden oldugu viicut imajindaki degisikliklere, infertilite-
ye, yorgunluga, agriya ve tanidan énce partneri ile olan
iletisim sorunlarina bagli olarak etkilenebilir. Kanser
hastalarinda cinsel disfonksiyonlar tek etkenden cok,
pek cok etkene bagli olarak meydana gelebilir (2).

Saghkh populasyonda kadinlarin %43’linde, erkekle-
rin de %31’inde goriilen cinsel disfonksiyonlarin preve-
lansi kanser hastalarinda genel anlamda %40—100 gibi
bir oranda gértilmektedir. Kanser hastalarinda en sik or-
taya cikan cinsel sorunlar kadin ve erkeklerde cinsel is-
tek kaybi, erkeklerde erektil disfonksiyon ve kadinlarda
disparonidir. Erkeklerde buna ek olarak anejekulasyon,
retrograde ejekulasyon veya orgazm yetersizligi, kadin-
larda da orgazma ulasma yeteneginde azalmanin yani
sira agri veya duyu kaybina bagl genital duyarhlikta de-

Sisiklikler de gorilebilmektedir (2).

1. Kanser tedavisinin iireme ve cinsellik iizerine etkileri

A) Kemoterapi ve cinsellik

Kemoterapi kiir sirasinda hastayi cinsellikten uzaklas-
tiracak hicbir tibbi sebep yoktur. Kemoterapi ilaclarini has-
tanin veya esinin cinsel yasamina uzun sureli etkisi olmaz.
Fakat bu dénemde eslerin etkin bir dogum kontrol yonte-
mi kullanmasi cok énemlidir (4).

Hem erkeklerde hem de kadinlarda kemoterapi istek
kaybina ve cinsel iliski sikliginda azalmaya neden olabilir.
Kemoterapiyi takiben meydana gelen yorgunluk, bulanti -
kusma, tad/koku duyusundaki degisiklikler, diyare, konsti-
pasyon, kilo degisiklikleri, uykusuzluk, korku ve anksiyete
ve stomatit gibi sistemik yan etkiler bireyin kendisini asek-
slel hissetmesine neden olabilir (2,5).

Kadinlarda genel olarak kemoterapi sonrasi ortaya
ctkan cinsel sorunlar; cinsel ilgide ve vajinal kayganlikta
azalma, orgazm olamama, disparoni ve cinsel cekicilikte
azalmadir (2,5). Kemoterapiye bagli prematir over yet-
mezligi ani Ostrojen yoksunluguna neden olarak vajinal
atrofiye, vulva dokusunda ve vajinada incelmeye, doku
elastikiyetinin azalmasina, vajinal kayganlikta azalmaya,
sicak basmalarina, duygu durumda degisikliklere, yorgun-
luk ve irritabiliteye neden olabilir (2,4). Bu dénemde vaji-
nal kayganlastiricilarin kullanilmasi faydal olabilir (4).

Erkeklerde ozellikle sinir hasarina neden olan bazi
kemoterapotik ajanlar nadiren, kalici olabilen erektil dis-
fonksiyonlara neden olabilir. Nérotoksik ajanlar prostatin,
sperm keseciklerinin kasilmasini saglayan otonomik sinir-
lerin harabiyetine neden oldugundan orgazm sirasinda
ejakulasyon engellenebilir (2).

Cinsel ve baska tiirlii sorunlar yasarken, ayni zaman-
da kanseri kabullenmeye calismak ve kemoterapiye uyum

saglamak hasta icin cetin bir savas olabilir. Kemoterapinin
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yorgunluk, mide bulantilan (ki bunlar cinsel yasami da et-
kileyebilir) gibi yan etkilerinin gecici oldugunu, tedavi bi-
tince bu yan etkilerin ortadan kalkacagini bilmek hastanin

cetin savasinda yardimci olacaktir (4).
B) Radyoterapi ve cinsellik

Radyoterapinin cinsellige etkisi dogrudan olmaktan
cok dolayli yani hastalarin cinselligi radyoterapiye bagl
semptomlarin neden oldugu viicut imajindaki degisiklige,
agrya yorgunluga ve eslerin radyoterapi hakkindaki yanls
dustincelerine baglh etkilenmektedir. Viicut imajindaki de-
Sisiklikler hastanin 6z gliveninde azalmaya neden olarak
hastalarin cinsel yetersizlik duygusu yasamasina neden
olur. Radyoterapiye bagh agrinin ya da yorgunlugun ol-
masi cinsel istegi ve aktivite dlzeyini etkiler. Yan etkilerin
yogun yasanmasl hastalarda anksiyete ve depresyon ge-
lismesi riskini arttirir, hastalarda cinsel ilgiyi, libido ve akti-
vite diizeyini azaltir (6).

Buna ek olarak hastanin esi, hastayr yormamak, rad-
yoterapi dénemini rahat gecirmesini saglamak, hastanin
radyoaktif oldugunu ya da radyoaktivitenin kendisini et-
kileyebilecegini distinerek cinsel iliskiden kacinabilir. Yine
hastanin esi hastanin fiziksel gériiniimiine adapte olmakta
zorlanabilir. Hastanin ve esinin hastanin viicudundaki de-
Sisiklilere adaptasyonunun saglanmasi ve 6zellikle eslerin
hastaya destek olmasinin saglanmasi motivasyon icin ¢ok
o6nemlidir. Ayrica 1sinlanma bolgesindeki agry1 azaltmak
ve cilt reaksiyonlarini azaltmak icin cesitli ilaclar kullanila-
bilir. Yorgunlugu azaltmak i¢in dinlenme programi olustu-
rulabilir. Cinsel iliski dncesinde ve sonrasinda istirahat edil-
mesi, iliski sirasinda uygun pozisyonlarin tercih edilmesi
Onerilebilir (6).

Radyoterapinin kadina yonelik etkileri

Yumurtaliklara radyoterapi uygulanmasi, menopoza
neden olur. Bu yavas yavas ve birkag ay icinde belirir. Bu
gibi durumlarda tibbi destek almak gereklidir ve jinekolo-
gun tedaviden mutlaka haberi olmalidir. Cinku klasik me-
nopoz belirtilerine yonelik alinan hormonal tedavi, kanser
tedavisi icin ¢ok tehlikeli olabilir (7).

Isinlamanin vajen epitelinde olusturdugu travmalar
sonucu vajen kayganhginda azalma, kuruluk ve vajinal ka-
nalda daralma gézlenmektedir ve vajinada infeksiyon ve
travma riski artmaktadir. Vajinada olusan degisiklikler, rad-
yoterapiden sonraki ilk U¢ ay i¢inde ortaya ¢ikmakta ve bir
yil sure ile devam etmektedir. Radyoterapi géren kadinlar,

genellikle vajinal duyarlilik ve orgazm kapasitesinde yeter-
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sizlik, vajinal elastikiyette azalma ve disparoniden sikayet
etmektedirler (8).

Bircok kadin radyoterapinin yan etkileri altinda iken
dizenli cinsel yasama dénmeye kendilerini hazir hisse-
dememektedirler. Bu ¢cok dogal bir tepkidir ve tedavinin
yan etkileri gectikce, hem cinsel ilgi geri gelecek, hem de
iliski sirasindaki rahatsizlik hissi kaybolacaktir. Baslangicta
cinsel iliski rahatsizlik verici olabilir. Bu durumda da vajina-
y1 yaglandiran kremler kullanmak ve diizenli cinsel ilskiye
girmek vajinanin acilmasina ve genislemesine yardimai
olacaktir (7,9). Bu dénemde diizenli cinsel iliskide buluna-
mayan hastalarin vajinal dilatatorleri haftada g kez kullan-
masl konusunda bilgilendiriimesi gerekmektedir (2,8,9).

Radyoterapinin erkege yonelik etkileri

Erkeklerde testisler bolgesinin isinlanmasi da benzer
sekilde, disik dozlarda bile Greme faaliyetlerini etkiler.
Geng hastalar icin gerektiginde, testisleri bir elbise gibi sa-
ran, 6zel kursun koruma kaliplart hazirlanir.

Hastalik hakkindaki endiselere radyoterapi endisele-
ri ve yan etkilerinin de eklenmesi, yasanilanlara hastanin
cinsellik diisinemeyecek kadar tzulip, yorulmasi gibi fak-
torler gecici iktidarsizlik sorunu yasamalarina sebep olabi-
lir. Cinsel ilgi (libido) azalabilir. Bu etkiler tedavinin bitimini
izleyen birkac hafta icinde de izlenebilir ve sikinti verici bir
durumdur (7).

Erkeklerde prostat veya mesane kanserlerinde primer
pelvis 1sinlamasi cerrahide oldugu gibi erektil sinirin ha-
sarina neden olarak ereksiyona ulasmada ve siirdirmede

zorlanmalara neden olabilir (6).
C) Kanserde cerrahi tedavi ve cinsellige etkisi

Cerrahi girisim sonrasi, hastanin var olusu, cevresiyle
iletisimi, Gretkenligi ve cinselligi acisindan buyuk onem
tastyan bedeninin bir bolumunun kaybi, biyo-psiko-sosyal
dengenin bozulmasina ve buna bagli olarak bazi sorunla-
rin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (1,5).

Her tir ameliyat cinselligi etkileyebilir. Bu durum ge-
nital organlarda veya memede meydana gelmese bile,
kanser tedavisinin butln tirlerinde dogrudan veya do-
layli olarak cinsel fonksiyonlarin etkilenmesi s6z konusu-
dur (10).

Cerrahi tedaviyi takiben birka¢ hafta boyunca cinsel
fonksiyonlar etkileyen en énemli etkenler postoperatif
agr ve yorgunluktur. Buna ek olarak &zellikle baskalari
tarafindan gorilebilecek yerde ise cerrahi tedaviye bagl

cinselligi etkileyecek vicut imajinda degisiklikler (uzuv
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amputasyonu memenin kaybi, radikal boyun diseksiyo-
nu) de meydana gelebilir. Erkeklerde prostat, mesane
veya rektal kanser tanisi ile uygulanan cerrahi tedavi pe-
nis ereksiyonuna neden olabilir. Kadinlarda mesane veya
rektal kanser tanisi ile uygulanan pelvis cerrahisi, vajina-
da skar dokusunun olusmasina, kisalmasina ve daralma-
sina neden olabilir. Testis kanseri tanisi ile retroperitoneal
lenfadenoktemi yapilan hastalarda retrograd ejakuilasyon
gorulebilir. Erkeklerde radikal prostatektomiden ve radi-
kal sistektomiden sonra prostat ve seminal vezikullerin
alinmasi ile kuru orgazm meydana gelir. Tim bu degisik-
likler hastalarin cinsel yasaminin farkli boyutlarini etkile-
yebilir (2).

D) Biyolojik cevap modifiye ediciler

Sik adjuvan kullanilmasina ragmen cinsel yan etkileri
cok fazla bilinmemektedir. Cinsellikte en fazla bilinen de-
Sisiklikler halsizlik, yorgunluk, mukoza kurulugu ve viicut
degisiklikleridir (9). Libido azalmasi, amenore, pelvik agri,
uterin kanama ve erektil disfonksiyon alfa - interferon ile
yapilan hayvan calismalarinda bildirilmistir (9).

Kemik iligi transplantasyonu

Kemik iligi transplantasyonunun gec¢ etkileri, kronik
yorgunluk, beden imaji degisikliklerini icerir. Gonadal
disfonksiyon ve infertilite kadinlarin cinsel istek ve mem-
nuniyetini, vajinal atrofi orgazma ulasma basarilarini etki-
lemektedir. Diger yan etki ise, jinekomastidir. Testosteron
ve / veya sildenafil transplant kullanilmasinin bu etkilerin
azaltilmasi veya 6nlenmesinde faydalarinin oldugu goés-
terilmistir. Cocuk isteyen bireylere yardimci Greme tek-
niklerinin kullanimina ydnelik danismanlik verilmesi ¢ok

onemlidir (9).

2) Kanserli hastalara cinsellik 6nerileri danismanhik

ve hemsirelik girisimleri

Tanim ve algilarda farkhlik olsa da cinsellik insanhgin
varolusundan bu yana hep vardir ve caglar boyu 6nemini
kaybetmemistir. Boylesine celiskilerle dolu bir alanda sag-
lik calisanlarina énemli goérevler diismektedir. Cinsel sag-
ligin bozulmasi sadece fiziksel sagligin kesintiye ugramasi
ile sonuclanmamakta, gerek kadin gerekse erkekte halka-
lar halinde ruhsal saghgin, ardindan aile saghiginin ve sos-
yal sagligin da bozulmasi s6z konusu olmaktadir (11,12).

Kanser hastalig1 ve sonuclan giderek toplumda bilin-
mesine ve kabul edilmesine ragmen, tedavinin cinsel ve

Ureme islev bozukluklar tzerindeki etkileri pek bilinmez

ya da reddedilir. Bu dénemde yasanan cinsel yasam ve
treme ile ilgili sikintilar cogu zaman saglik personeli ta-
rafindan kiicimsenmekte, gerekli gérilmemekte, hasta
ve ailesi icin bilinmeyenler sebebi ile korku ve utang yasa-
malarina sebep olmakta ve ancak hasta ve ailesi icin kriz
haline geldiginde ¢6zime kavusmaktadir (9).

Kanserin ruhsal yasam uzerindeki etkisinin, bireyin
yasl, benlik glict, kisilik yapisi, aile diizeni, kiiltiirel ve soy-
sal tutumlari, bas etme strecleri, destekleyici ugrasilarin
olup olmamasi, kanserli organina verdigi deger ve anlam
gibi degiskenlere bagl olarak farkhlk gosterdigi bilinmek-
tedir (1).

Kisirlik ve kisirlikla iligkili fizyolojik sorunlar, viicut géri-
nimu ve yetersizlikler psikolojik sorunlara, beden imajinin
bozulmasina, psikosekstiel sorunlara, terk edilme korku-
suna, 6zguven kaybi, cinsel kimlik degisikliklerine ve ken-
disi hakkinda endise duymasina sebep olabilir (9).

Yasamin anlamini sorgulayan kanser tanisi almis bi-
reyin, bu slrecte yasantilarindan anlam bulmasini sag-
lamasinda yardimci olmada tibbi bakim ekibi icerisinde
hemsirenin 6zel bir yeri vardir (3). Hemsire hasta ve aile-
sinin kanserdeki degisikliklere uyumunun saglanmasinda
onemli bir etkiye sahiptir (9).

Hastanin cinsel saghgini korumak igin; cinsel fonksi-
yonu zarar gorse bile bu zarart minimuma indirgemeye
calismak, zevk alma ve cinselligi ifade etme yetisini ge-
listirmek, yeni alternatif ydntemler icin hastaya yardim ve
rehberlik etmek gerekmektedir (5).

Bazi kanser hastalarn cekindikleri ve utandiklari icin
cinsellik hakkinda sorular sormak icin kendilerini rahat his-
setmeyebilirler. Boyle durumlarda; hasta ile dostca iliski
kurulmali, korku ve yanlis anlamalar ortadan kaldiriimal,
hastanin mahremiyet hakkindaki duygularini aciklamasi-
na izin verilmeli, cinsellik hakkindaki diistinceleri, sekstiel
kaygilari, beden imaiji ve tedavinin etkisi hakkinda acik ve
duyarli bir tartisma ortami saglanmali, iyilestiSi ve eneriji
duzeyi izin verdigi zaman esi ile beraber olmasi konusun-
da cesaretlendirilmelidir (5).

Cinsel sorun yasayan ciftlerin unutmamasi gereken cok
onemli bir nokta, cinsel birlesme, sevisme, fiziksel ve duy-
gusal mahremiyetin, giftler arasinda 6zlenen, gercek ya da
ideal iliskinin sadece bir parcasi oldugudur (1).

Dogasi geregi, her insanin yasadig gucliklerle bas
edebilme yontemleri farklidir. Sorunun ¢ézimiinde

6nemli olan, farkindaligini artiracak ve ¢éziime ulastiracak

313



KADIN CINSEL SAGLIGI

Derleme

bir yaklasimla sorunun varhgini kabullenmek, neyi nasil
yapabilirizi sorgulayarak, sorunu giderecek girisimleri be-
lirlemektir. Bu baglamda esler kendilerine degisik sorular
yonelterek, cinsel yasamlarini sorgulayabilirler. Bu davra-
nis, onlarin degisik diizeyde duygularini sarsarak, sorunun
farkindaligini arttirabilir ve ¢6ziime ulasmada rehber ola-
bilecek yaklasimlarin belirlenmesine yardimci olabilir (1).

Kanserin bedensel butiinligline zarar verdiginin ve
insanlararasi iliskileri nasil etkilediginin bilincinde olan
hastalar, kendilerinde ve eslerinde davranis degisikligine
neden olan ve yasamlarina sinirlamalar getiren tim etken-
lere karsi basa ¢ikma stratejilerini gelistirme cabasi icine
girerler. Hasta ve esinin bu slrecte, hastaligin yarattig
travma sonucu gelisen 6fke ve Uzlntlylu paylasmaya ve
yanhs anlasiimalarn engellemek icin tartismaya gereksi-
nimlerinin oldugu unutulmamahdir (1).

Cinsel sorunlari bulunan hastalara bakim verebilmenin
ilk adimi ise cinselligin degerlendirilmesi ve endise duyu-

lan konularin tanimlanmasidir. Kanser tedavilerinin cinsel
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saglik Gzerindeki etkileri genel olarak iki diizeyde deger-
lendirilir (5).

1. Birinci diizeydeki degerlendirme: Bu degerlendir-
me, tim hemsireler tarafindan kolaylikla yapilabilir. De-
gerlendirmenin amaci; hastaliga ve uygulanan tedavilere
bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlari belirlemektir. Deger-
lendirme zorlayici olmaksizin acgik uglu sorularla yapiima-
lidir. Burada énemli bir nokta, beden imgesi gibi daha az
gizli konulardan, heyecanlanma ya da orgazm yetenegi
gibi daha hassas konulara dogru bir siranin takip edilme-
sidir (5).

2. ikinci diizey degerlendirme: Birinci diizey deger-
lendirmede tanimlanan bir cinsel sorunun Ulzerine odak-
laniimasidir. Belirlenen sorunun ¢6zimi, bu konuda da-
nismanlik yapan kisinin bilgi ve yetkisini asarsa, bu konuda
egitilmis bir terapiste basvurulmalidir. Giinimuizde pek
cok saglik profesyoneli, hastalar ile cinselligi tartismada
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