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Jinekolojik kanserlerde uygulanan 
pelvik radyoterapinin cinsel yaşama etkisi ve 
hemşirelik yaklaşımı rolü

KADIN CİNSEL SAĞLIĞIDerleme

Giriş

Jinekolojik kanserler kadın genital organlarının malign 

hastalıklarıdır. Jinekolojik kanserlerin belirtileri tutulan or-

gana göre farklılık göstermekte olup, bu grupta başlıca en-

dometrium, serviks ve over kanserleri yer almaktadır (1).

Jinekolojik kanserlerin görülme sıklığı ülkeden ülkeye 

değişiklik göstermektedir. Örneğin; serviks kanseri Brezil-

ya, Hindistan, Japonya gibi ülkelerde en sık görülen kanser 

türüdür. Diğer yandan ABD, İsviçre, Kanada gibi ülkelerde 

görülüş sıklığı yönünden uterus ve korpus kanserleri daha 

ön sıralarda yer almaktadır. Kuzey Amerika, Okyanusya ve 

Avrupa’da ise over kanseri daha ön sıralardadır (1). Ülke-

mizde jinekolojik kanserlerin görülüş sıklığına bakıldığında 

en sık endometrium kanseri görülmekte olup bunu over 

kanseri ve serviks kanseri izlemektedir (2).

Endometrium kanseri en yaygın görülen jinekolojik 

kanserdir. Yüksek insidansına karşın ölüme neden olan 

kanserler arasında alt sıralarda yer almaktadır ve ölüm ne-

denleri arasında 7. sıradadır (3,4). Endometrium kanseri-

nin iki tipi olup, en sık görüleni endometrioid adenokarsi-

nomdur (5). Yaşam boyu görülme riski %2.7, ölüm riski ise 

%0.5’tir. 2008 yılında 40100 yeni endometrium kanseri 

vakasına teşhis konulacağı, 7470 kansere bağlı ölüm ola-

cağı tahmini yayınlanmıştır (6,7).

Serviks kanseri tüm dünya kadınları arasında meme 

kanserinden sonra en sık tanı konan kanserlerden ikinci-

sidir. Avrupa’da her yıl 50 bin, dünyada ise 500 bin kadına 

serviks kanseri tanısı konmakta, Avrupa’da yılda 25 bin, 

dünyada 250 bin kadın bu nedenle ölmektedir (8).

Over kanseri, jinekolojik kanserler içerisinde etkili ta-

rama yöntemlerinin ve spesifik olan erken belirtisi bulun-

mayan, en sık ölüme neden olan kanser türüdür. Kadın 

genital sistem kanserlerinin %47’sinden over kanserleri so-

rumludur (9). ACS 2008 yılında Amerika Birleşik Devletleri 

(ABD)’nde 21650 yeni over kanseri vakası olacağı, 15520 
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kansere bağlı ölüm olacağı tahminini yayınlamıştır (8).

Ülkemizde oldukça yaygın görülen jinekolojik kan-

serlerin kadın sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri çok bo-

yutludur. Örneğin; radyoterapi, kemoterapi, hormonal ve 

cerrahi tedaviye bağlı olarak ortaya çıkan bulantı kusma, 

uykusuzluk, yorgunluk ve yoğun korku, anksiyete bireyin 

fiziksel ve psikolojik sağlığını olumsuz yönde etkilerken, 

aile ve iş yaşamı ile ilgili sorunlar ve gelecekteki yaşama 

yönelik belirsizlikler ise onun sosyal ve manevi sağlığını 

bozmaktadır (10).

Pelvik radyoterapi 

Radyoterapi teknikleri, tümör volümü ve lokal yayılım 

derecesine göre değişmektedir. Primer veya rekürren jine-

kolojik kanserlerde; eksternal radyoterapi sonrası brakite-

rapi ile intrakaviter ışınlama uygulanır. Linear akseleratör 

hedefli eksternal ışınlamalı radyasyon tedavisi vücudun 

dışından pelvise uygulanır. Brakiterapide ise çok yüksek 

dozda radyasyon yüklü radyoaktif kaynak direk olarak 

intrakaviter veya interstitiyal aplikatör kullanarak kanserli 

doku içine yerleştirilir (11).

Pelvik radyoterapi yan etkileri

Akut yan etkiler

RT uygulanması sırasında ya da RT bitiminden hemen 

sonra ortaya çıkan etkilerdir. Bu etkilere özellikle hızlı bö-

lünüp çoğalan hücrelerin bulunduğu doku ve organlarda 

(gastrointestinal sistem mukozası, kemik iliği, cilt, orofa-

rengeal ve özefagus mukozası) rastlanır. Etkinin şiddeti 

hücrelerin radyoduyarlılığının yanında tedavi tekniği, top-

lam radyasyon dozu, fraksinasyon özellikleri ve tedavi sa-

hası genişliği ile de ilişkilidir (12).

Karın ve pelvis bölgelerine radyasyon tedavisi alan 

hastaların yaklaşık % 0.5-5.2’sinde GİS komplikasyonları 

gelişmektedir. Radyasyona bağlı gelişen barsak hasarının 

yaklaşık %80’ini jinekolojik malignite nedeni ile RT uygu-
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lanan hastalar oluşturmaktadır. Dozun miktarı arttıkça, en-

teropati sıklığı ve şiddeti de artmaktadır. Erken dönemde 

kolonda ödem, mukozada hiperemi, artmş mukus salgısı 

ve rektal spazm saptanmaktadır. En sık hasar serviks dü-

zeyinde rektum ön duvarında görülmektedir (13).

Akut genitoüriner sistem yan etkiler sistoüretrite se-

konder olup en önemlileri dizüri, pollaküri ve nokturidir. 

İdrar genellikle temiz olup bazen mikroskopik yada gross 

hematüri saptanabilir. Metanamin mandelat (mandelami-

ne), fenozopridin hidroklorid (pyridium) gibi antispazmo-

tik, flavoksat hidroklorid (ürispas) gibi düz kas gevşeticisi 

veya hiyoksiamin sülfat (cystospaz) bu semptomları azal-

tabilir. Günlük sıvı alımı günde en az 2000-2500 ml olma-

lıdır (13).

Eritem, kuru ya da yaş desquamasyon gözlenir. Cilt-

teki akut etkiler bazal epitel hücre sayısında azalma ve 

ödem, inflamasyon ve damar genişleme alanlarında mi-

totik aktivitede artma ile kendini belli eder. Bazı kemote-

ropatik ajanlar RT sırasında oluşan cilt eriteminde artışa 

neden olabilirler. Bu ajanlardan en önemlileri metotrexat, 

aktinomisin D ve doksorubisindir (14). Uygun cilt hijyeni 

ve vazelin, akuafor veya lanolin gibi topikal uygulamalar 

semptomları rahatlatabilir. U.S.P. çinko oksit kremi veya 

desitin ve yoğun cilt bakımına daha ciddi vakalarda ihtiyaç 

duyulabilir (15). Akut radyasyon vajinitinin tedavisi; günlük 

ya da en azından haftada üç kez 1/5 hidrojen peroksit ve 

su karışımı kullanılarak vajinal duş yapmaktır. Duşa muko-

zit gerileyene kadar haftalık olarak devam edilmelidir. Va-

jinanın yüzeyel ülserasyonları; topikal (intravajinal) östro-

jen kremlerle tedavi edilir. Daha ciddi nekrozlarda haftalık 

debritmana iyileşme olana kadar ihtiyaç duyulabilir (13).

Geç yan etkiler

Genellikle yavaş prolifere olan hücrelerdeki (sinir siste-

minde oligodendroglia, periferik sinir dokusunda schwann 

hücreleri, böbrekte tubul epiteli, kan damarlarında endotel, 

ciltte fibroblastlar, kemikte osteoblast ve kondroblastlar) 

kayıp sonucunda oluşurlar. Geç dönem etkilerin oluşumu-

na neden olan faktörler; uygulanan RT’nin fraksiyon başına 

düşen dozu ile toplam RT dozudur ve bu yan etkiler genel-

likle kalıcı etkilerdir (12). PRT sonrası geç dönemde oluşan 

fekal inkontinans oranı %3-53 arasındadır. Bu oran prostat 

kanseri için tedavi alan hastalarda jinekolojik, mesane ve 

rektal kanserlerden dolayı tedavi alan hastalara göre daha 

düşük seviyede olabilir (16). Tedavi alan hastanın yaşının 

71 yaş üzerinde olması genç hastalara göre RT’ye bağlı in-

kontinans riskinde artışa neden olmaktadır (17). 

Servikal kanser nedeni ile RT alan hastalarda gelişen 

vajinal stenozun sıklığı %1,2 - %88’dir. Bu geniş aralık sade-

ce kanser hücrelerinin histolojik tipi ve verilen radyasyon 

dozu ile değil aynı zamanda cerrahi herhangi bir tedavinin 

uygulanıp uygulanmamasına da bağlıdır. En kötü durum-

daki vakalar vajenin tamamen oblitere olduğu, muayene 

ve cinsel birleşmenin mümkün olmadığı vakalardır (13). 

188 serviks kanserli hastanın değerlendirildiği bir çalışma-

da 27 hastada vajende grad 1 toksisite (parsiyel stenoz ya 

da kısa bir alanda tam olmayan stenoz) ve %11 hastada 

grad 2 (komple stenoz) saptanmıştır. Stenozların ortala-

ma görülme zamanı tedavinin tamamlanmasından sonra 

ortalama 7,5 aydır. Vajinal stenozu arttıran tek prognostik 

faktör hasta yaşının 50 yaş üzerinde olması olarak tespit 

edilmiştir (18). Tedavide günde birkaç kez uygulanan vaji-

nal dilatatörler etkilidir (15).

Pelvik radyoterapinin kadın cinsel sağlığına etkisi

Radyoterapi hastanın genel sağlık durumuna, kanserin 

türüne ve şiddetine göre intrakaviter (brakiterapi) ya da 

eksternal olarak uygulanmaktadır. Tedavide radyoterapi-

nin kullanılması, kadının cinselliğinde ve fertilitesinde sü-

rekli ve şiddetli değişikliklere neden olmaktadır. Örneğin, 

4000-8000 cGy/hr brakiterapi uygulaması ile beraber, 

tüm pelvise uygulanan standart radyasyon dozu 4000-

5000 cGy’dır. Bu düzeydeki bir radyasyon dozu kadının 

overlerinde ve vajinasında farklı derecelerde etkilere ve 

cinsel sorunlara neden olmaktadır (10). Çünkü tedavi sı-

rasında uygulanan radyasyon dozu over fonksiyonlarını 

durdurarak geri dönüşsüz steriliteye neden olmaktadır. 

Vajen epitelinde ise eritem, enflamasyon, mukozal atro-

fi, elastikiyet kaybı ve vajinal dokuda ülserasyona neden 

olmaktadır (10). Işınlamanın vajen epitelinde oluşturduğu 

travmalar sonucu vajen kayganlığında azalma, kuruluk ve 

vajinal kanalda daralma gözlenmektedir. Meydana gelen 

bu incelme ve kuruluk, vajinada infeksiyon ve travma ris-

kini artırmaktadır. Vajinada oluşan değişiklikler, radyotera-

piden sonraki ilk 3 ay içinde ortaya çıkmakta ve bir yıl süre 

ile devam etmektedir (10). Radyoterapi gören kadınlar, 

genellikle vajinal duyarlılık ve orgazm kapasitesinde ye-

tersizlik, vajinal elastikiyette azalma ve disparoniden şika-

yet ederler. Bu konuda yapılan tanımlayıcı bir çalışmada, 

cinsel olarak aktif olan kadınların %40’ının disparoniden 
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ve %50’sinin kısalan vajina boyundan kaynaklanan cinsel 

sorunları olduğu saptanmıştır (10).

Pelvis bölgesine uygulanan radyoterapi, yumurtalık fa-

aliyetlerini etkiler. Yumurtalıkların faaliyeti çok küçük doz-

lardan bile etkilenir ve birkaç tedavi ile tamamen durabilir. 

Hasta genç ve ileride doğum yapmayı düşünen biri ise, 

küçük bir cerrahi girişimle yumurtalıkların tedavi alanı dı-

şına çekilip, tedavi sonrası tekrar eski yerlerine getirilmesi 

mümkündür. Ama meme kanseri gibi hormon bağımlı tü-

mörlerde yumurtalık faaliyetlerini sonlandırmak için özel-

likle bu bölgeye tedavi verildiği de olur ve bu, kendi başına 

bir tedavi yöntemidir (19).

Pelvik radyoterapi ve vajinal dilatör uygulamalarında 

hemşirelik yaklaşımı

Pelvik radyoterapinin kadınlar ve eşlerinin cinsel sağlı-

ğı üzerine bir dizi fiziksel ve psikolojik olumsuz etkisi var-

dır. Servikal kanser nedeniyle radyoterapi almış kadınların 

ortalama  %50 ile 88’inde cinsel sorunlar yaşanmaktadır. 

Uygulanan tedaviye bağlı olarak postradyoterapik vajinal 

değişiklikler kadının seksüel fonksiyon ve orgazm prob-

lemlerinde etkilidir. Vajinal stenozun ve kısalmanın ön-

lenmesinde; düzenli vajinal dilatör kullanılması ve cinsel 

sağlıkla ilgili bilginin sağlanması klinik onkoloji uygulama-

larının önemli bir yönüdür (20).

İngilteredeki çalışmalarda vajinal dilatasyon için stan-

dart rehber kullanılmaktadır. İngiltere’deki Ulusal Jine-

kolojik Onkoloji Hemşirelik Birliği dilatasyonun herhangi 

bir zaman aralığında haftada 3 kez yapılması gerektiğini 

öngörmüştür (20). İngiltere’deki Kanser Hasta Destek ku-

rumu da radyoterapi almış hastaların 2 ile 8 hafta kadar 

vajinal dilatör kullanmasının stenozdan koruduğunu veya 

en aza indirdiğini bildirmiştir. Avustralya’daki klinikçiler 

brakiterapiden sonra dilatasyonu mümkün olduğu kadar 

hemen başlanması ve 4 hafta veya 3 yıla kadar kullanıl-

ması gerektiğini önermektedir (21). Amerika’da kullanı-

lan rehberlerde doktorlar hastalarına radyasyon terapisi 

süresinde ilişkiye girmemesini tavsiye etmektedir. Birçok 

sayıda vajinal dilatasyon rehberi ve standartları bulunmak-

tadır fakat bu tanımlamalar arasında da tam bir kesinlik bu-

lunmamaktadır. Randomize çalışmalar, vajinal dilatasyon 

uygulamasında başarıyla teşvik edilmiş ve desteklenmiş 

kadınların seksüel fonksiyon skorlarında avantaj sağlama-

dığını göstermektedir. Yinede seksüel fonksiyonun vajina 

boyuyla ilişkili olduğu ve bunu potansiyel vajinal hasardan 

korumayla ilişkili olduğu kanıtındaki çalışmalarda mevcut-

tur (21). İngiltere’de yapılmış bir çalışmada (2008) uzman 

hemşirelerin eğitim verdiği haricen radyoterapi almış ka-

dınlardan jinekolojik kanserli olanların %78’i, brakiterapi 

almış kadınların %100’ü; radyoterapi merkezinde verilmiş 

eğitim sonucunda da jinekolojik kanserli olanların %68’i, 

brakiterapi almış kadınların %93’ü vajinal dilatör kullandığı, 

dilatör kullanan kadınların % 75’i kanama, %59’u ise ağrı-

dan yakındığı tespit edilmiştir (20).

Vajinal dilatör uygulamasının hastaya sağladığı yararla-

rı şöyle sıralayabiliriz;

• Vajinal daralmayı önler,

• Vajinanın daha elastik kalmasını sağlar,

• Muayeneye daha uygun hale getirir,

• Cinsel birleşmede daha az rahatsızlık duyulmasını sağ-

lar (22).

Radyoterapi ve vajinal dilatör uygulamalarında hemşi-

relik girişimlerini şu şekilde sıralayabiliriz;

• Radyoterapi öncesinde hastaların emosyonel desteğe 

ve bilgilendirmeye ihtiyaçları vardır. 

• Hastaların korku ve yanlış bilgileri varsa, tedavi hakkın-

da daha çok açıklama yapılmalıdır. 

• Uygulanacak işlem konusunda açıklama yapılmalı, uy-

gulama sırasında kendisine verilen pozisyonu bir süre 

bozmaması gerektiği ve işlemin ağrısız olduğu açıklan-

malıdır.

• İnternal ya da brakiterapi uygulanan hastaların zaman, 

uzaklık ve koruma ilkelerine göre özel önlemler alma-

ları gerekebilir. 

• Sağlık personeli hasta ile yakın temasta bulunduğu sü-

reyi sınırlamalı, odada geçirdiği zamanı kısaltmalı ve 

kurşun koruyucular giymelidir. 

• Yan etkilere yönelik verilen hemşirelik bakımı, yan et-

kilerin ortaya çıkmasını engellemek ya da en aza indir-

mek için yapılan uygulamaları kapsar. 

• Radyoterapi uygulamaları sırasında, hastalara yapma-

ları gereken genel cilt bakımı konusunda rehberlik ya-

pılmalı ya da hastalara yazılı materyal verilmelidir. 

• Her radyoterapi ünitesinde, radyoterapinin yan etkileri-

nin kontrolüne yönelik, hemşirelik bakım ilkeleri bulun-

malıdır (10). 

• Radyoterapi esnasında odada tek başına kalacağı, fa-

kat bu sırada bir terapist tarafından sürekli gözleneceği, 

onunla kapalı devre sistemi ile konuşabileceği,

• Işınların vücuduna girişini, ağrı ve acı hissetmeyeceği,
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• Radyoterapist tarafından kendine verilen pozisyonu 

koruması gerektiği konusunda bilgilendirilmelidir.

• Tedavi bölgesini her gün eritem, ağrı, kuruluk ya da 

nemli deri döküntüsü açısından nasıl değerlendirmesi 

gerektiği,

• Tedavi alanının sıcak değil ılık suyla temizlenmesi ve 

daha sonra yumuşak bir havluyla tampon yaparak, tah-

riş etmeden kurulanması gerektiği, 

• Tedavi bölgesine sabun, deodorant, pudra, parfüm, 

losyon, krem sürmemesi gerektiği, 

• Gerekmedikçe sabun kullanılmaması, kullanması ge-

rektiğinde yumuşak sabunlar tercih etmesi,

• Sıkmayan, pamuklu çamaşırlar giymesi gerektiği,

• Kuru deri deskuamasyon oluştuğunda nemlendirici 

kullanması gerektiği öğretilmektedir. 

• Tedaviye bağlı yorgunluğu önlemek için öğleden sonra 

istirahat etmesi ve akşamları erken yatması önerilmeli-

dir.

• Tedaviyi takiben 2-3 hafta sonra tedavi bölgesinde kı-

zarıklık, kaşıntı, şişlik ve kuruluk olabileceği, tedavi biti-

mini takiben genellikle 1-3 hafta içinde bu semptom-

ların iyileşeceği açıklanarak, gerekirse uygun tedavinin 

başlatılması için bu semptomları sağlık personeline bil-

dirmesi gerektiği konusunda hasta bilgilendirilmelidir 

(23). 

• Dilatöre su bazlı lubrikant uygulanmalıdır,

• Dilatör vajinanın sonuna kadar yerleştirilmelidir,

• Dilatör uygulaması ağrılı bir işlem değildir fakat ağrı 

duyuluyorsa daha küçük ebatta olanı tercih edilebilir, 

buna rağmen ağrı devam ediyorsa doktor veya hemşi-

re ile iletişime geçilmelidir,

• Dilatör sırt üstü yatar, bacaklar kendine çekilmişve ara-

lanmış pozisyonda 10 dakika boyunca uygulanmalı ve 

uygulama sırasında pozisyon değiştirilmemelidir.  İlk 

10 gün boyunca her gün, sonra doktor aksini söyleme-

dikçe haftada 3 kez uygulamaya devam edilmelidir,

• Dilatör uygulaması sırasında müzik dinlemek, kitap 

okumak hastayı rahatlatacaktır,

• Uygulama sonrasında dilatör ılık su ve sabunla temizle-

nip, temiz havluyla kurulanmalıdır (22).

• Tedavi boyunca cinsel ilişkiye giriliyorsa da vajinal di-

latör uygulamasına devam edilmesinde fayda bulun-

maktadır (24).

Sonuç

Ülkemizde çok yaygın görülen jinekolojik kanserlerin 

ve tedavi yöntemlerinin kadın sağlığı üzerindeki olumsuz 

etkileri oldukça fazladır. Jinekolojik kanserlerin tedavisin-

de radyoterapiden sıklıkla yararlanılmakta ve sonrasındaki 

bakım gereksinimlerinin karşılanmasında hemşirelerin so-

rumluluğu oldukça fazladır. Radyoterapi komplikasyonla-

rını önlemede ve yaşam kalitesini yükseltmede, hemşirelik 

bakımının ve komplikasyonlar üzerine yapılan çalışmaların 

hastalara büyük katkısı olacaktır. Dilatasyon tedavisinden 

vajinismus, atrezi veya obstetrik yaralar gibi durumlarda 

da yararlanılmaktadır, fakat radyoterapide stenoz oluşma-

sıyla ilişkili kullanımı üzerinde odaklanmış çalışma sayısı 

çok fazla değildir. Uygulamaların cinselliğe etkisini konu 

alan ve hastaların bu alanda bakım gereksinimlerine odak-

lanmış daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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