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Jinekolojik kanserden sagkalim siirecinde cinsel saghk:
Blitiincil bakimda hemsirenin roli

Sexual health in the survivorship process of gynecological cancer:

The role of nurses in holistic care

Fatma Uslu Sahan'®, Asli Er Korucu?

Jinekolojik kanserden sagkalim siirecinde cinsel saglik, siklikla goz ard:
edilen ancak yasam kalitesini derinden etkileyen kritik bir bilesendir.
Kanser tedavileri sagkalim oranlarini artirsa da vajinal kuruluk, disparoni
ve pelvik taban disfonksiyonu gibi fizyolojik zorluklarin yant sira beden
imaji bozulmast, benlik algisindaki degisimler ve cinsel 6z yeterlik kayb:
gibi psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleri
ve kiiltiirel tabular, bu siireci daha da karmagik hale getirerek bireylerin
cinsel sagliklarini ele alma ve destek arama ¢abalarini sinirlamaktadir. Bu
derlemenin amaci, jinekolojik kanser tedavilerinin cinsel saglik tizerin-
deki etkilerini kapsamli bir sekilde incelemek ve bu etkilerin yénetimine
yonelik kanita dayali multidisipliner yaklagimlar ile hemsirenin rol ve
sorumluluklarint tartugmaker. Lokal hormon tedavileri, vajinal nem-
lendiriciler ve pelvik taban rehabilitasyonu gibi farmakolojik ve fiziksel
terapiler, cinsel islevi iyilestirmede etkili araclar olarak 6ne ¢ikmakeadir.
Bunun yanu sira psikoegitim programlari ve biligsel davranisei terapi gibi
psikoterapotik yaklagimlar, kadinlarin psikolojik zorluklarla basa ¢ik-
malarina ve iligkisel baglarini giiclendirmelerine yardimer olmakeadir.
Cinsel saglik, genel iyilik halinin énemli bir parcasidir ve jinekolojik
kanserden sagkalim siirecinde biitiinciil bir bakim anlaysstyla ele alinma-
lidir. Hemsireler, bu siirecte cinsel saglik degerlendirmelerini yaparak,
hastalarin ihtiyaclarini belirleyen, giivenli bir iletisim ortami olusturan
ve danigmanlik saglayan kilit profesyonellerdir. Multidisipliner bir yak-
lasimla, kanita dayal: miidahaleler ve kiiltiirel hassasiyet iceren stratejiler,
sagkalim siirecinde kadinin yasam kalitesini arturmada ve bu siirecteki
zorluklarin iistesinden gelmede kritik bir 6neme sahiptir.
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ABSTRACT

Sexual health in the survivorship process of gynecological cancer is a cri-
tical component that is often overlooked but profoundly impacts quality
of life. While cancer treatments improve survival rates, they often result
in physiological challenges such as vaginal dryness, dyspareunia, and
pelvic floor dysfunction, alongside psychological issues like body ima-
ge disturbances, altered self-perception, and loss of sexual self-efficacy.
Gender roles and cultural taboos further complicate this process, limi-
ting individuals’ efforts to address their sexual health and seek support.
‘This review aims to comprehensively examine the effects of gynecologi-
cal cancer treatments on sexual health and to discuss evidence-based
multidisciplinary approaches for managing these effects, with a focus
on the roles and responsibilities of nurses. Pharmacological and physical
therapies, such as local hormone treatments, vaginal moisturizers, and
pelvic floor rehabilitation, are highlighted as effective tools for improving
sexual function. Additionally, psychotherapeutic approaches, including
psychoeducational programs and cognitive-behavioral therapy, support
women in coping with psychological challenges and strengthening rela-
tional bonds. Sexual health is an essential part of overall well-being and
should be addressed with a holistic approach in the survivorship process
of gynecological cancer. Nurses play a key role in this process by con-
ducting sexual health assessments, identifying patients” needs, fostering
a safe communication environment, and providing counseling. With a
multidisciplinary approach, evidence-based interventions and culturally
sensitive strategies play a crucial role in enhancing women’s quality of
life and overcoming challenges in the survivorship process.

Keywords: gynecological cancer, holistic care, nursing, sexual health,
survivorship

GiRiS

Servikal, primer peritoneal/over/fallop tiipii, uterus/en-
dometriyal, vajinal, vulvar ve daha nadir olarak gestasyo-
nel trofoblastik hastalikla iligkili malignitelerden olusan
jinekolojik kanserlerin'™? 2022 yilinda 1,473,427’den
fazla yeni kanser vakasina ve 680,372'den fazla kanser
olimiine yol agtig1 tahmin edilmektedir.® Uterus kanseri
Tirkiye'deki kadinlar arasinda onde gelen besinci kanser
nedeni, over ve serviks kanserlerinin ise sirastyla yedinci
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ve on ikinci 6liim nedeni oldugu tahmin edilmektedir.®!
Jinekolojik kanser tedavisi genellikle cerrahi, kemotera-
pi, radyasyon, veya bu yontemlerin bir kombinasyonunu
icermektedir."** Hastalar tedavinin tamamlanmasinin
ardindan bes yil boyunca izlenmekte ve bu siirecte kanser
tanisi sagkalim evresine ge¢gmektedir.'"! Jinekolojik kanser
tedavisindeki son gelismeler sayesinde, her zamankinden
daha fazla sayida kadin sagkalim siirecine girmektedir.
%31 Bu olumlu gelisme, genellikle géz ardi edilen ancak
sagkalim bakiminin kritik bir y6nii olan kanser ve tedavi-
sinin cinsel saglik ile genel yasam kalitesi tizerindeki etki-
sine dikkat cekmistir."*-7!

Diinya Saglik Orgiitii cinsel saglig, cinsellikle ilgili fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal refah durumu olarak tanimla-
makta ve hastalik veya islev bozuklugunun olmamasindan
daha fazlasini ifade ettigini vurgulamaktadir.® Jinekolojik
kanserden kurtulanlar tani ve tedaviden sonra yaygin ola-
rak cok cesitli cinsel kaygilar yasamaktadir.®®-'? Cinsel
islev bozuklugu, kanserin kendisi kadar cerrahi, kemote-
rapi ve radyasyon tedavisinin sekelleri ile de iliskili olabilir.
1256131 Kanserden kurtulan kadinlara iliskin bir meta-ana-
liz, jinekolojik kanserli kadinlarin %78’sinde herhangi bir
cinsel saglik sorunu oldugunu gostermistir."® Bagka bir
calisma da ise, jinekolojik kanserli hastalarin %59’unun
tedaviden sonra cinsel olarak inaktif kaldigini gostermistir
ki bu da kalict fonksiyonel sorunlara isaret etmekeedir.!"¥
Onemine ragmen, cinsel saglik kanserden sagkalim siire-

cinde yeterince ele alinmamaktadir./>*15!

Jinekolojik kanserden kurtulan kadinlar i¢in, sagkalim sii-
reci genellikle cinsel iglevi ve yakinligi dogrudan etkileyen
cok sayida fiziksel, psikolojik ve sosyal zorlugun tistesinden
gelmeyi igerir.'"1316171 Vjyjinal atrofi, disparoni ve hor-
monal degisiklikler gibi fizyolojik etkiler, cerrahi, kemo-
terapi ve radyasyon tedavisinin bir sonucu olarak siklikla
rapor edilmektedir.'®®'® Fiziksel etkilerin yani sira, beden
imajinda bozulmalar, benlik saygisinda azalma ve cinsel is-
levle ilgili kaygilar gibi psikolojik etkiler de yaygin olarak
gozlemlenmekte olup, bu durum kadinlarin cinsel kimlik-
lerini yeniden yapilandirma siireglerini daha karmagik hale
getirmektedir.""'#171%1 By fiziksel ve psikolojik zorlukla-
rin Stesinde, damgalanma, bilgiye sinirlt erigim ve saglik
hizmeti saglayicilarinin cinsel sagligi ele alma konusundaki
rahatsizliklar1 gibi sosyal ve kiiltiirel faktérler de 6nemli rol
oynamaktadir. Tiim bu etmenler, cinsel sagligin etkili bir
sekilde yonetilmesini zorlastirarak siireci daha da karmasik
hale getirmektedir."1¢17]

Cinsel saglik, genel iyi olma halinin ayrilmaz bir bilese-
ni olarak degerlendirilmekte ve bu durum, kanserden sag
kalan kadinlarin ihtiyaclarinin kapsamli bir sekilde ele

alinmasini gerektirmektedir.'"'%2% Fiziksel, psikolojik ve
sosyal destegi bir araya getiren multdidisipliner bir yaklagim,
bu siiregte kritik 5neme sahiptir."*'? Ozellikle hemsireler,
hastalarla giiven temelli bir iletisim kurarak cinsel saglik
sorunlarinin ifade edilmesini kolaylagtirmakta ve kapsamli
saglik degerlendirmeleri gergeklestirmektedir. Ayni zaman-
da, bireysellestirilmis bakim planlari olusturmak, semptom
yonetimi konusunda rehberlik saglamak ve psikolojik des-
tek sunmak gibi ¢ok yonlii sorumluluklar tistlenmekeedir.
11:21-231 By derlemenin amaci, jinekolojik kanser tedavileri-
nin cinsel saglik tizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde
incelemek ve bu etkilerin yonetimine yonelik kanita dayal:
multidisipliner yaklagimlar ile hemsirenin rol ve sorumlu-

luklarini tartigmaktir.

JINEKOLOJIK KANSER TEDAVISINiN CINSEL
SAGLIK UZERINDEKI ETKISI

Tedavinin Fizyolojik Etkileri

Jinekolojik kanser tedavilerinin her biri cinsel saglik so-
runlarina farkls sekillerde katkida bulunur.'®2°24 Bu mii-
dahaleler hayat kurtarici olsalar da siklikla kadin iireme
sisteminin anatomisini ve islevselligini etkileyen fizyolojik
degisikliklere yol agarak cinsel yakinlik ve tatminin siirdii-

riilmesini zorlastirabilir.[%:2!

Histerektomi, ooferektomi ve vulvektomi gibi cerrahi te-
daviler jinekolojik kanserlerin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir."82%24! Bu prosediirler pelvik anatomiyi
onemli olciide degistirerek vajinal uzunlugun kisalmasina
ve elastikiyetin azalmasina yol acabilir; bu durum cinsel
aktivite sirasinda rahatsizlik ve disparoniye neden olarak
cinsel tatmini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, overlerin alin-
mast menopoz dncesi kadinlarda cerrahi menopoza neden
olarak libido, kayganlik ve genel cinsel islevi olumsuz etki-
leyen bir dizi hormonal degisikligi tetikleyebilir.['#25]

Sistemik kemoterapi ve lokalize radyasyon tedavisi bircok
jinekolojik kanser icin temel yaklagimlar arasinda yer alir.
Ancak bu tedaviler cinsel sagligi etkileyen 6nemli yan et-
kilerle iligkilidir.""®#2%24261 Kemoterapi, siklikla erken over
yetmezligine yol acarak dstrojen ve testosteron seviyelerin-
de ani bir diisiise neden olur. Bu hormonal degisiklikler
vajinal atrofi, kuruluk ve elastikiyet kaybi gibi semptomlar-
la sonuglanarak cinsel iliski sirasinda agriya neden olabilir
ve uyartlma ile orgazm kapasitesini olumsuz etkileyebilir.
11820261 Bynun yani sira, kemoterapinin yol acugi genel
yorgunluk, mide bulanusi ve néropati gibi sistemik yan

etkiler, cinsel ilgi ve aktivitenin dolayli olarak azalmasina
sebep olabilir.["®24
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Kemoterapinin bu olumsuz etkilerine ek olarak, radyasyon
tedavisi de cinsel sagligi onemli 6lciide etkileyen fiziksel
komplikasyonlara neden olabilir.""®?”! Pelvik bolgeye uygu-
lanan radyasyon tedavisi vajinal mukoza ve ¢evre dokular-
da lokalize hasara yol acarak enfeksiyon, fibrozis ve darlik
gibi komplikasyonlara neden olabilir.®'#?>?”1 Ayrica, rad-
yasyona bagli olarak mesane ve rektumda meydana gelen
hasar, idrar ve bagirsak fonksiyonlarinda bozulmalara yol
acabilir."#22251 Bu fizyolojik etkiler, cinsel iliskiler sirasin-
da hem fiziksel rahatsizlik hem de fonksiyonel zorluklara

neden olarak bireylerin cinsel yasamini olumsuz yonde et-
kileyebilir.??

Tedavinin Psikolojik Etkileri

Jinekolojik kanser tedavisinin psikolojik etkileri biiyiik
olup, beden imaji, benlik algist ve duygusal iyilik halindeki
onemli degisiklikleri icermektedir.'"?¢! Bu degisiklikler,
genellikle psikolojik stkintinin artmasina, depresyonun ge-
lismesine ve cinsel 6z yeterlilik duygusunun azalmasina ne-
den olarak, sagkalim stirecindeki kadinlarin yakin iliskiler

kurma ve bu iliskilerden tatmin olma becerilerini olumsuz
etkilemektedir.*"”!

Cerrahi miidahaleler ve radyasyon tedavisi gibi jinekolojik
kanser tedavileri, viicutta hem goriiniir hem de goriinmez
degisikliklere yol agarak bir kadinin benlik algisini derinden
sarsabilir.""'®" Ameliyat izleri, iireme organlarinin kayb: ve
hormonal dengedeki degisiklikler, kadinlik ve cinsel arzu
edilebilirlik algisinda azalmaya yol agmaktadir. Bir¢ok ka-
din i¢in, uterus ve overler gibi tireme ve cinsel kimlikleriyle
yakindan baglanuli organlarin alinmasi sadece fiziksel bir
kaybi degil, ayni zamanda duygusal ve sembolik bir kayb:
da temsil etmektedir."® Bu durum, utang, rahatsizlik ve
bedenlerinden kopma duygularin: tetikleyerek, cinsel veya
yakin iligkilere katilma istegini olumsuz yonde etkileyebi-
1ir.l"?7¢! Beden imaji bozukluklari, kanser tedavilerinin kilo
alma, sa¢ dokiilmesi ve yorgunluk gibi fiziksel yan etkiler-
le daha da belirgin hale gelebilir. Bu fiziksel degisiklikler,
hastaligin ve tedavi siirecinin stirekli hatrlaucilar: olarak
islev gorerek savunmasizlik hissini artirabilir ve bireylerin
cekiciliklerine olan giivenlerini zayiflatabilir.""® Literatiirde
beden imaji endiseleri yasayan kadinlarin genellikle yakin
iligkilerden kagindiklar1 ve boylelikle duygusal ve psikolo-
jik destek kaynaklarindan daha da izole olduklar: belirtil-

mektedir.['6:28]

Jinekolojik kanserin duygusal yiikii biiytikeiir ve sagkalim
stirecinde bircok kadin tedavi sirasinda ve sonrasinda kro-
nik psikolojik sikinti ve klinik depresyon yasamaktadir.
112291 Niiks olasiligina dair endiseler, prognoz konusunda-

ki belirsizlikler ve tedavilerin dogurganlik ile cinsel islev
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tizerindeki potansiyel etkileri, uzun siireli bir anksiyete du-
rumunun gelisimine katkida bulunabilmektedir.?%*" Buna
ek olarak, depresyon genellikle fiziksel rahatsizlik, sosyal
izolasyon ve kisinin hayat tizerinde algilanan kontrol kay-
binin kiimiilatif etkilerinden kaynaklanir.?®! Sagkalim sii-
recindeki kadinlarin, literatiirde, yalnizca tanidan 6nceki
benlikleri icin degil, ayn1 zamanda tant 6ncesinde hayal
ettikleri gelecek i¢in de umutsuzluk ve keder duygular
yasadiklari bildirilmistir.®" Bu duygusal zorluklar, cinsel
oz yeterlilik kaybi veya kisinin tatmin edici cinsel iligkilere
girme yetenegine olan inanciyla yakindan baglantlidir.®!
Vajinal kuruluk, cinsel iliski sirasinda agr1 ve hormonal de-
gisiklikler gibi tedavinin fiziksel yan etkileri, cinsel yetersiz-
lik algisina yol agabilir. Degisen beden imajiyla birlestigin-
de, bu giiven kaybi genellikle bir kaginma dongiisti yaratir;
sagkalim siirecindeki kadinlar reddedilme veya rahatsizlik
korkusuyla yakin iligki baglatmaktan veya bu iligkilere ka-

tilmaktan kacinirlar.!"

Sosyal ve Kiiltiirel Boyutlar

Kadinlarin yasamlarini siirdiirdiikleri sosyal ve kiiltiirel
cevre, sagkalim siirecindeki kadinlarin cinsel saglik de-
neyimlerini sekillendirmede kritik bir rol oynamaktadir.
111161729321 Toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltiirel tabular ve
saglik hizmetlerindeki yetersizlikler, kadinlarin karsilasugt
zorluklart arturmakta ve cinsel saglik ihtiyaglarinin karsi-
lanmasinda ek engeller yaratmaktadir.!""3?

Bir¢ok toplumda, koklii toplumsal cinsiyet normlari ve
beklentileri, kadin cinselligini kisisel zevk ve ozerklikten
ziyade iireme ve ortaklik iizerinden tanimlamaktadir.['®'7)
Jinekolojik kanserden sagkalim siirecindeki kadinlar icin,
ireme organlarinin kaybi ve bu tiir tedavilerle iliskili “defe-
minizasyon” algisi, yetersizlik ve yabancilasma duygularin:
daha da kétiilestirebilir."®! Annelik ve bakicilik rollerine
oncelik veren kiiltiirel beklentiler, kadinlarin toplumsal
rollerini yerine getiremedikleri hissine kapilmalarina yol
acarak oz saygilarini ve cinsel kimliklerini daha da olumsuz
etkileyebilir.*

Cinsel sagligin tarugilmasina yonelik kiiltiirel tabular, bu
sorunlart daha da derinlestirmektedir. Sagkalim siirecin-
de bircok kadin ihtiyaglari hakkinda agikea iletisim kur-
maktan veya profesyonel destek almaktan ¢ekinmekeedir.
[11.17:29:32.341 Vgjinal kuruluk, libido degisiklikleri veya dis-
paroni gibi konular tizerindeki damgalanma, kadinlarin
kendilerini yalniz ve desteksiz hissetmelerine neden ola-
bilir. Kadin cinselligine yonelik toplumsal hassasiyet, actk
iletisimi sinirlamanin Stesinde, bu kadinlarin kargilagtig
dzel zorluklar ele alabilecek kiiltiirel acidan hassas miida-

halelerin gelistirilmesini de engellemektedir.!"®'732! Saglik
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Tablo 1. Kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin tanisal ve istatistiksel el kitabi, 5. Baski (DSM-5)’e gore siniflandiriimasi*®

Kadin cinsel ilgi/uyarilma
bozuklugu veya azalmasi
manin yoklugu veya azalmasi

yoklugu veya azalmasi

Asagidakilerden en az liglintin varligiyla kendini gosteren cinsel ilgi veya uyariimada belirgin azalma:

1. Cinsel aktiviteye karsi ilgi yoklugu veya azalma

2. Cinsel/erotik duslince veya fantezilerin yoklugu veya azalmasi

3. Cinsel aktivite baslatma yoklugu veya azalmasi ve partnerin girisimlerine karsi tepkisizlik

4. Neredeyse tim (75-100%) cinsel birlesmelerde cinsel aktivite sirasinda heyecan veya zevkin yoklugu

5. icsel veya dissal herhangi bir cinsel/erotik uyarana (yazili, s6zlii, gdrsel vb.) karsi cinsel ilgi veya uyaril-

6. Neredeyse tim (75-100%) cinsel birlesmelerde genital veya genital olmayan bolgelerde duyumlarin

Kadin orgazmik bozuklugu

Asagidaki belirtilerden birinin varligi ve neredeyse tiim (75-100%) cinsel aktivitelerde goriilmesi:

1. Orgazmda belirgin gecikme, siklik azalmasi veya yoklugu

2. Orgazmik duyumlarin belirgin olarak azalmis yogunlugu

Orgazma ulagmakta zorluk yasayan kadinlarin degerlendirilmesinde, cinsel aktivite sirasinda uyarilmanin
yeterliligi, cesitliligi ve miktari dikkate alinmalidir.

Genito-pelvik agri/penetra- | 2.
syon bozuklugu 3.
kaygisi

Asagidakilerden bir veya daha fazlasi ile kendini gosteren sirekli veya tekrarlayici zorluklar:

1. Vajinal penetrasyon sirasinda zorluk

Vajinal penetrasyon veya girisim sirasinda belirgin vulvovajinal veya pelvik agri

Vajinal penetrasyon beklentisi, sirasi veya sonucunda belirgin vulvovajinal veya pelvik agri korkusu veya

4. Vajinal penetrasyon girisimi sirasinda pelvik taban kaslarinin belirgin sekilde gerilmesi veya kasilmasi

mamalidir.

Semptomlar en az alti aydir devam etmeli, bireyde klinik olarak nemli sikintiya yol agmali, baska bir cinsel olmayan ruhsal bozuklukla,
ciddi iliski sikintisiyla veya diger dnemli stresorlerle daha iyi agiklanamamali ve bir madde, ilag veya diger tibbi durumlardan kaynaklan-

sistemi, cinsel saglik endiselerini ele alma konusunda kis-
men saglik profesyonelleri arasindaki egitim ve farkinda-
lik eksikligi nedeniyle yetersiz kalmaktadir.>"9323% Bircok
saglik profesyoneli, cinsel saglik konularini tartgmaktan
rahatsizlik duymakta veya bu konuda yeterli bilgi ve kay-
naklara sahip olmamaktadir."*2%32! Sonug olarak, cinsel
saglik, genellikle sagkalim bakiminin disinda tutulmakta
ve kadinlar kanser tedavisinin fiziksel ve duygusal sonugla-
rint yonetmek icin gerekli destekten mahrum kalmakeadir.
11619341 Bakim hizmetlerindeki bu bosluk, kargilanmamug
ihtiyaclar dongiistinii devam ettirmekte ve kadinlarin so-
runlarinin 6nemsiz ya da tedavi edilemez oldugunu diisiin-
melerine yol agabilmektedir."”"'%32! Dahasi, kiiltiirel has-
sasiyetler ve dil engelleri, 6zellikle dezavantajli gruplardan
gelen veya yetersiz hizmet alan kadinlar icin bu siireci daha
da karmagik hale getirmektedir.”-%!

SAGKALIM SURECINDE CINSEL SAGLIGIN
DEGERLENDIRILMESI

Jinekolojik kanserden sagkalim siirecindeki kadinlarin cin-
sel saglik sorunlarinin degerlendirilmesi, kanser tedavisinin
neden oldugu fiziksel ve psikososyal etkileri ele almak aci-
sindan biiyiik bir 6neme sahiptir.®' Artan sagkalim sii-
releri ve tedaviye bagli olumsuz etkiler, yalnizca sagkalimi
degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik
kapsamli bir yaklagimi gerekli kilmaktadir.®! Kanser once-

si cinsel islev, mevcut cinsel aktivite ve kanser tedavisinin

cinsel yasam tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi, bi-
reysel ihtiyaglarin tespiti ve uygun miidahalelerin planlan-

mast icin kritik bir adimdir.#519:20351

Cinsel saglik degerlendirmesi sirasinda hastalarin yasa-
diklart sorunlari agik bir sekilde dile getirebilmeleri icin
giivenli ve empatik bir iletisim ortaminin olusturulmasi
gerekmektedir.""*?®! Hastalarin acik bir gekilde paylasimda
bulunmalari ¢ogu zaman en etkili miidahalelerin temeli-
ni olusturmaktadir.?%2%351 Bununla birlikte, cinsel islev
bozuklugu tanist konulabilmesi i¢in, belirtilerin en az alu
ay boyunca devam etmesi ve bireyin yagam kalitesinde be-
lirgin bir sikintiya neden olmasi gerekmektedir.®**! Kadin
cinsel islev bozukluklari, DSM-5 kriterlerine gore {i¢ ana
kategori alunda degerlendirilir: kadin cinsel ilgi ve uyaril-
ma bozuklugu, kadin orgazm bozuklugu ve genito-pelvik
agri/penetrasyon bozuklugu (Tablo 1).%¢! Bu kategoriler,
kadin cinsel yanit déngiisiine dair modern teorileri yan-
sitmakta olup, siklikla birbiriyle ortiisen sorunlara isaret
etmektedir.?” Tani siirecinde ayrinuli ve sistematik bir fi-
ziksel muayene, cinsel islev bozuklugunun organik neden-
lerini belirlemek agisindan kritik bir 6neme sahiptir.!*3*!
Ostrojen eksikligine bagli vulvar atrofi, vajinal elastikiyet
kayb1, daralma, temas dermatiti ve catlaklar fizik muayene-
de sik kargilagilan sorunlar arasinda yer almaktadir. Cerrahi
miidahaleler, kemoterapi ve pelvik radyoterapi gibi teda-
vilerin uzun vadeli etkileri bu sorunlar1 daha da siddetlen-
direbilir. Ozellikle vajinal atrofi ve daralma, tedaviye bagli
menopoz nedeniyle yaygin bir sekilde goriilmektedir.!"#3%!
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Cinsel islev sorunlarinin degerlendirilmesinde kullanilan
“Kadin Cinsel Islev Olgegi” gibi gesitli tarama araglari ve
anketler, kadinlarin yasadiklari sorunlari dile getirmelerini
kolaylastirirken, saglik profesyonellerine bireysellestirilmis
bir bakim plani olusturma imkani saglamakcadir.#?%371 Bu
araglar, cinsel istek, uyarilma, kayganlik, tatmin ve agri
gibi cinsel islevin farkli boyutlarin: sistematik bir sekilde
degerlendirme amaci tagir.["*3”! Boylece kadinlarin fiziksel
ve psikososyal ihtiyaclari daha kapsamli bir sekilde tespit
edilerek, uygun miidahaleler planlanabilir./2437!

Bu degerlendirme siirecinin rutin tarama programlarina
entegre edilmesi, cinsel saglik sorunlarinin erken dénem-
de tespit edilmesini ve bireysellestirilmis ¢oziimler gelis-
tirilmesini saglamaktadir.®2%?8351 Cinsel sagliga yonelik
farkindaligin arurilmasi, jinekolojik kanserden sagkalim
stirecindeki kadinlarin yagam kalitesini iyilestirmede kritik

bir adim olarak degerlendirilmektedir.!**9:2537!

SAGKALIM SURECINDE CINSEL SAGLIGIN
IYILESTIRILMESINE YONELIK TEDAVI
STRATEJILERI

Psikoegitimsel ve Psikoterapotik Yaklagimlar

Psikoegitimsel ve psikoterapotik miidahaleler, sagkalim sii-
recindeki kadinlarin cinsel tatminini, dzgiivenini ve beden
imajint artirmak icin gereklidir.'®'*%2*! Bu yaklagimlar,
cinsel sagligin hem psikolojik hem de iliskisel boyutlari-
ni ele alarak, sagkalim siirecindeki kadinlara tedavilerinin
ve iyilesmelerinin getirdigi zorluklari agmalarina yardim-
ct olacak destek saglar.*'®?”! Hem grup hem de bireysel
formatlarda sunulan psikoegitim programlari, sagkalim
stirecindeki kadinlarin kanser tedavilerinin cinsel saglik
tizerindeki fizyolojik ve psikolojik etkilerini anlamalarin:
destekleyerek onlara onemli faydalar saglamakcadir.['*3%]
Bu programlar, kadinlarin yasadiklar: deneyimleri normal-
lestirmekte ve pratik basa ¢ikma stratejileri sunarak, part-
nerleri ve saglik hizmeti saglayicilariyla cinsel endiseleri
hakkinda daha agik bir sekilde iletisim kurmalar1 igin giic-
lendirmektedir."* Bu tiir programlara katlanlar, genellikle
cinsel tatminin arttigini ve 6z saygt ve beden imajlarinda
kayda deger bir iyilesme oldugunu bildirerek, bu miida-
halelerin duygusal ve iligkisel iyilesmeyi tesvik etmedeki

degerini vurgulamaktadir./'®!

Psikoegitime ¢k olarak, farkindalik temelli ve biligsel-dav-
raniggt terapilerin cinsel sagliktaki degisikliklerle iligkili
kayg: ve sikinttyr yonetmede etkili oldugu kanitlanmisur.
11926281 Earkindalik temelli miidahaleler, sagkalim siirecin-
deki kadinlarin simdiki an farkindaligina odaklanmaya
ve yargilayici olmayan kabullenmeyi gelistirmeye tesvik
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ederek yakinligin ontindeki psikolojik engelleri azaltmaya
yardimet olur.839! Biligsel-davraniset terapiler ise cinsellik
ve beden imajina dair olumsuz distinceleri ele alarak, sag-
kalim stirecindeki kadinlarin bu disiinceleri daha yapict
bir bakis agisiyla degerlendirmelerine ve saglikli basa ¢cikma
yontemleri gelistirmelerine yardimet olur.!"®?¢! Bu terapo-
tik yaklagimlar, jinekolojik kanserden sagkalim siirecindeki
kadinlarin cinsel iyi olma hali tizerindeki duygusal ve psi-
kolojik etkilerini ele almak i¢in kapsamli bir yol sunmakta
ve nihayetinde daha biitiinsel bir iyilesme siirecine katkida

bulunmaktadir.

Farmakolojik ve Fiziksel Tedaviler

Farmakolojik ve fiziksel tedaviler, sagkalim siirecindeki ka-
dinlarin cinsel sagligini etkileyen fizyolojik zorluklarin ele
alinmasinda ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Bu miida-
haleler 6zellikle vajinal kuruluk, disparoni ve pelvik taban
disfonksiyonu gibi semptomlarin hafifletilmesinde etkili

olup, kadinlarin genel yasam kalitesini artirmakeadir. /28401

Lokal hormon tedavileri, vajinal mukozay: yeniden yapi-
landirmak ve elastikiyeti artrmak icin siklikla kullanilan
yontemler arasindadir. Vajinal 6strojen kremleri, halkalar:
ve tabletleri, cinsel iliski sirasinda rahatsizligi énemli 6l-
ciide azaltarak ozellikle kanser tedavilerinin neden oldu-
gu menopozu yasayan kadinlar icin fayda saglamaktadir.
1425261 Bynunla birlikte, hormonal tedavilerin kullanimai,
hormona duyarli kanserleri olan hastalarda dikkatli bir
degerlendirme gerektirmekte ve bu siirecte onkologlarla
is birligi yapilmas: 6nerilmektedir."® Hormonal secenek-
lere ek olarak, hormonal olmayan vajinal nemlendiriciler
ve kayganlastiricilar kuruluk ve tahrise karst aninda ve eri-
silebilir bir rahatlama saglar.”'*252¢! Recetesiz satilan bu
tirtinler, rahatligs ve cinsel tatmini arurmak igin sagkalim
stirecindeki kadinlarin giinliik rutinlerine kolayca entegre
edilebilir.”’ Hormonal tedavilere aday olmayan bireyler
icin pratik bir ¢6ziim sunarak destekleyici secenek yelpaze-
sini daha da genisletirler.”"¥!

Vajinal dilatorler, ameliyat veya radyasyon tedavisi nedeniyle
vajinal esnekligi veya uzunlugu degismis kadinlarda faydali-
dir.”?*! Radyoterapi sonrast erken yanit asamasinda vajinal
dilatasyon vajinal duvarlar arasinda yapisiklik olusmasini
onler. Ayrica, elastozu ve epitel hiicre biiylimesini tegvik
ederek fibrozisi ve daha sonraki etkileri azaltr. Vajinal ge-
nisleticilerin kullanimi, kadinlara pelvik taban kaslarini nasil
gevseteceklerini 6greterek bu kaslarin tepkilerini diizenleme-
ye yardimer olur ve cinsel aktivite sirasinda giiven ve kontrol
hissini artirabilir.”** Kegel egzersizleri ve biofeedback dahil
olmak {izere pelvik taban egzersizlerinin de pelvik taban dis-

fonksiyonunu ele almada etkili oldugu kanitdlanmigtir.%4"
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Bu egzersizler pelvik taban kaslarini giiclendirir, kan akigi-
n1 iyilestirir ve cinsel iligki sirasinda agriyr azalur. Diizenli
pelvik taban rehabilitasyonuna kaulan sagkalim stirecindeki
kadinlar, genellikle yalnizca cinsel islevlerinin iyilestigini de-
gil, ayni zamanda idrar ve gaita inkontinansinin azaldigini ve
fiziksel ile duygusal iyi olma hallerine katki sagladigini bil-
dirmekrtedir."**?' Farmakolojik ve fiziksel tedaviler birlikte
ele alindiginda, kanser tedavilerinin neden oldugu fizyolo-
jik etkileri yonetmek i¢in saglam bir temel olusturmaktadir.
(24261 Bu yaklagimlar, jinekolojik kanserden sagkalim siire-
cindeki kadinlarin cinsel sagliklari tizerindeki kontroli yeni-
den kazanmalarina ve yasam kalitelerini artirmalarina katki
saglamaktadir.

Multidisipliner ve Butlinlestirici Yaklagimlar

Jinekolojik kanserden sagkalim siirecindeki kadinlarin cinsel
sagligin birbiriyle baglanuli fiziksel, psikolojik ve sosyal yon-
lerini ele almak i¢in multidisipliner bir yaklagim ¢cok 6nem-
lidir.""*#27:2%1 Bu model, cinsel sagligin fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutlarini biitiinciil bir sekilde ele almak amaciyla
hemsirelerin, onkologlarin, jinekologlarin, psikologlarin,
fizyoterapistlerin ve sosyal hizmet uzmanlarinin uzmanlk-
larint bir araya getirmektedir.!"?® Cinsel saglik degerlendir-
melerini ve miidahalelerini rutin takip ziyaretlerine entegre
ederek, sagkalim siirecindeki kadinlar siirekli ve proaktif des-
tek alabilirler.”?”?8) Multidisipliner saglik profesyonelleri,
psikoegitim, fiziksel terapiler ve her bir kadinin ihtiyaclarina
ozel ubbi miidahaleleri iceren kisisellestirilmis tedavi planla-
11 gelistirmek igin is birligi yapmaktadir.["62%2%! Bu siirecte
partnerlerin terapotik siirece dahil edilmesi, karsilikli anla-
yist giiclendirerek yakinlik ve iliski dinamiklerini olumlu
yonde etkileyen kritik bir bilesen olarak 6ne ¢ikmaktadir.""®
Cift temelli terapiler iletisimi gelistirmeye, iliskisel dinamik-
leri ele almaya ve cinsel saglik sonuglarini iyilestirmek icin
ortak hedefler dogrultusunda calismaya odaklanir.['*128]
Bu miidahaleler sadece sagkalim stirecindeki kadinlart des-
teklemekle kalmaz, ayni zamanda partneri de giiglendirerek
her iki bireyin de stireci birlikte daha dayanikls bir gekilde
gecirmesini saglar.!"*'%2% Kiiltiirel olarak uyarlanmis miida-
haleler, multidisipliner yaklagimin etkinligini daha da arurir.
11629321 Kjltiirel inanglarin, normlarin ve hassasiyetlerin ta-
ninmast ve bunlara saygt gosterilmesi, sagkalim siirecindeki
kadinlarin kendi sosyal cevreleri icinde anlasildiklarini ve
desteklendiklerini hissetmelerini saglar. Kiiltiirel ihtiyaclara
gore uyarlanmis egitim materyalleri ve danigmanlik prog-
ramlari kapsayiciligy tesvik eder ve miidahalelerin genel ka-
bul edilebilirligini arturir. Bu kapsamli yaklagim, sagkalim
stirecindeki kadinlarin benzersiz deneyimlerine 6ncelik verir
ve cinsel sagligin yasam kalitesinin hayati bir bileseni olarak

onemini vurgulayarak biitiinsel iyilesmeyi tesvik eder./”'¢3?

SAGKALIM SURECINDE CINSEL SAGLIGIN
IYILESTIRILMESINDE HEMSIRENIN ROLU

Hemgireler, jinekolojik kanserden sagkalim siirecindeki
kadinlarin cinsel saglik sorunlarinin yénetiminde kilit bir
role sahiptir. Hasta bakiminin her asamasinda akeif bir se-
kilde rol alan hemsireler, cinsel saglik konularini ele alarak
hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hallerine katki-
da bulunurlar.'7?3271 By siire¢, empatiye dayal: iletisim,
tarama araglarinin kullanimi, egitici miidahaleler ve psiko-
sosyal destek uygulamalarini igeren biitiinciil bir yaklagim
gerektirmektedir."23!

[letisim hemsirelerin bu alandaki ilk ve en énemli adimi-
dir. Hastalarin cinsel saglikla ilgili endiselerini dile getire-
bilmeleri i¢in giivenli bir ortam saglanmalidir.""72%281 Acik
uglu sorular sormak ve yargilamadan uzak bir iletigim tarzt
benimsemek, hastalarin ¢ekincelerini agmalarina ve daha
rahat bir sekilde paylasimda bulunmalarina olanak tani-

maktadir.['7-2123.28]

Tarama ve degerlendirme siirecinde hemsireler, sistematik
degerlendirme araclarini kullanarak hastalarin cinsel sag-
likla ilgili spesifik zorluklarini belirleyebilir.?"?®! Bu deger-
lendirmelerden elde edilen veriler dogrultusunda bireysel-
lestirilmis bakim planlart olusturulabilir ve gerektiginde
hastalar diger uzmanlara ydnlendirilebilir.*"!

Hemsireler ayni zamanda egitici bir rol tistlenerek, cin-
sel saglikla ilgili yanlis inaniglari diizeltebilir ve hastalarin
kanser tedavisinin cinsel saglik tizerindeki etkilerini anla-
malarina yardimei olabilirler.*"?*! Vajinal nemlendiriciler,
kayganlastiricilar ve pelvik taban egzersizleri gibi pratik ¢6-
ziimler taniularak, cinsel islev bozukluklarinin yénetimine
katki saglanabilir.'*?!

Psikolojik destek, hemsirelerin roliintin bir diger 6nemli
boyutudur. Jinekolojik kanserden sagkalim siirecindeki
kadinlarin beden imaji bozuklugu, depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik zorluklar yasadig: bilinmekeedir. Bu stiregte
hemsireler, hastalarin duygusal zorluklarini tanimalarina ve
basa ¢cikma mekanizmalarini gelistirmelerine rehberlik ede-
bilir.?"?3 Psikoegitim programlarina katlimi tesvik etmek,
bireysel ve grup danigmanliklarina yénlendirme yapmak,
hemsirelerin destekleyici bakim alanindaki katkilarini gii¢-

lendirir.?®

Kiiltiirel duyarlilik, hemsirelerin cinsel saglik konularin-
daki miidahalelerinde dikkate almalari gereken bir diger
onemli unsurdur. Bazi toplumlarda cinselligin tabu olarak
goriilmesi, kadinlarin bu alandaki sorunlarini paylagma-
larin1  zorlastrabilmektedir.['" 1617321 Hemgireler, kiiltii-

rel normlara saygi gostererek ve yargilayict olmayan bir
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tutum sergileyerek hastalarin giivenini kazanmalidir.['73%

Partnerlerin de siirece dahil edilmesi, iliskisel dinamikleri
giiclendirerek ciftlerin bu zorlu siirecte birbirlerine destek

olmalarini kolaylagtirir.!®76-24]

SONUC

Jinekolojik kanserden sagkalim siirecindeki kadinlarin cin-
sel saglik sorunlarinin ele alinmasi, sagkalim bakiminin te-
mel bir bilesenidir. Kanser tedavileri hayat kurtarici olsa da
bu siirecte kargilagilan fizyolojik, psikolojik ve sosyal zor-
luklar yasam kalitesini 6nemli dlgiide olumsuz etkileyebil-
mektedir. Bu zorluklarin yonetimi, farmakolojik ve fiziksel
tedaviler, psikoegitimsel ve psikoterapotik miidahaleler ile
multidisipliner bir yaklasimin entegrasyonunu gerektirir.
Lokal hormon tedavileri, vajinal nemlendiriciler ve pelvik
taban rehabilitasyonu gibi miidahaleler fiziksel semptom-
lar1 hafifletirken, psikoegitim ve farkindalik temelli terapi-
ler duygusal iyilesmeyi desteklemektedir.

Bu siirecte hemsireler, cinsel saglik degerlendirmelerini
gerceklestirme, bireysellestirilmis bakim planlari olustur-
ma, hastalar1 egitme ve psikolojik destek saglama gibi kri-
tik roller tistlenmektedir. Hemsireler, hasta ve partnerlerin
cinsel saglikla ilgili konulari actk¢a konugmalarint tegvik
ederek, sagkalim siirecinde giivenli ve destekleyici bir or-
tam olusturabilir. Multidisipliner ekiplerle is birligi icinde
hareket eden hemsireler, kiiltiirel agidan hassas ve kapsam-
li bir bakim sunarak kadinlarin cinsel sagliklarini yeniden
kazanmalarina ve yasam kalitelerini artirmalarina yardimet
olmaktadir. Bu biitiinciil yaklagim, sagkalim siirecindeki
kadinlarin yalnizca fizyolojik sorunlarini degil, ayni za-
manda psikolojik ve sosyal ihtiya¢larini da ele alarak, iyi-
lesme siirecine biitiinsel bir destek sunmaktadir.
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