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Kadın Cinsel Sağlığı

Jinekolojik kanserden sağkalım sürecinde cinsel sağlık: 
Bütüncül bakımda hemşirenin rolü
Sexual health in the survivorship process of gynecological cancer:  
The role of nurses in holistic care

Fatma Uslu Şahan1 , Aslı Er Korucu2

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

ÖZ

Jinekolojik kanserden sağkalım sürecinde cinsel sağlık, sıklıkla göz ardı 
edilen ancak yaşam kalitesini derinden etkileyen kritik bir bileşendir. 
Kanser tedavileri sağkalım oranlarını artırsa da vajinal kuruluk, disparoni 
ve pelvik taban disfonksiyonu gibi fizyolojik zorlukların yanı sıra beden 
imajı bozulması, benlik algısındaki değişimler ve cinsel öz yeterlik kaybı 
gibi psikolojik sorunlara neden olmaktadır. Toplumsal cinsiyet rolleri 
ve kültürel tabular, bu süreci daha da karmaşık hale getirerek bireylerin 
cinsel sağlıklarını ele alma ve destek arama çabalarını sınırlamaktadır. Bu 
derlemenin amacı, jinekolojik kanser tedavilerinin cinsel sağlık üzerin-
deki etkilerini kapsamlı bir şekilde incelemek ve bu etkilerin yönetimine 
yönelik kanıta dayalı multidisipliner yaklaşımlar ile hemşirenin rol ve 
sorumluluklarını tartışmaktır. Lokal hormon tedavileri, vajinal nem-
lendiriciler ve pelvik taban rehabilitasyonu gibi farmakolojik ve fiziksel 
terapiler, cinsel işlevi iyileştirmede etkili araçlar olarak öne çıkmaktadır. 
Bunun yanı sıra psikoeğitim programları ve bilişsel davranışçı terapi gibi 
psikoterapötik yaklaşımlar, kadınların psikolojik zorluklarla başa çık-
malarına ve ilişkisel bağlarını güçlendirmelerine yardımcı olmaktadır. 
Cinsel sağlık, genel iyilik halinin önemli bir parçasıdır ve jinekolojik 
kanserden sağkalım sürecinde bütüncül bir bakım anlayışıyla ele alınma-
lıdır. Hemşireler, bu süreçte cinsel sağlık değerlendirmelerini yaparak, 
hastaların ihtiyaçlarını belirleyen, güvenli bir iletişim ortamı oluşturan 
ve danışmanlık sağlayan kilit profesyonellerdir. Multidisipliner bir yak-
laşımla, kanıta dayalı müdahaleler ve kültürel hassasiyet içeren stratejiler, 
sağkalım sürecinde kadının yaşam kalitesini artırmada ve bu süreçteki 
zorlukların üstesinden gelmede kritik bir öneme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: bütüncül bakım, cinsel sağlık, hemşirelik, jinekolo-
jik kanser, sağkalım
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GİRİŞ

Servikal, primer peritoneal/over/fallop tüpü, uterus/en-
dometriyal, vajinal, vulvar ve daha nadir olarak gestasyo-
nel trofoblastik hastalıkla ilişkili malignitelerden oluşan 
jinekolojik kanserlerin[1,2] 2022 yılında 1,473,427’den 
fazla yeni kanser vakasına ve 680,372’den fazla kanser 
ölümüne yol açtığı tahmin edilmektedir.[3] Uterus kanseri 
Türkiye’deki kadınlar arasında önde gelen beşinci kanser 
nedeni, over ve serviks kanserlerinin ise sırasıyla yedinci 
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ve on ikinci ölüm nedeni olduğu tahmin edilmektedir.[3] 
Jinekolojik kanser tedavisi genellikle cerrahi, kemotera-
pi, radyasyon, veya bu yöntemlerin bir kombinasyonunu 
içermektedir.[1,4,5] Hastalar tedavinin tamamlanmasının 
ardından beş yıl boyunca izlenmekte ve bu süreçte kanser 
tanısı sağkalım evresine geçmektedir.[1] Jinekolojik kanser 
tedavisindeki son gelişmeler sayesinde, her zamankinden 
daha fazla sayıda kadın sağkalım sürecine girmektedir.
[4,5] Bu olumlu gelişme, genellikle göz ardı edilen ancak 
sağkalım bakımının kritik bir yönü olan kanser ve tedavi-
sinin cinsel sağlık ile genel yaşam kalitesi üzerindeki etki-
sine dikkat çekmiştir.[4–7]

Dünya Sağlık Örgütü cinsel sağlığı, cinsellikle ilgili fiziksel, 
duygusal, zihinsel ve sosyal refah durumu olarak tanımla-
makta ve hastalık veya işlev bozukluğunun olmamasından 
daha fazlasını ifade ettiğini vurgulamaktadır.[8] Jinekolojik 
kanserden kurtulanlar tanı ve tedaviden sonra yaygın ola-
rak çok çeşitli cinsel kaygılar yaşamaktadır.[5,9–12] Cinsel 
işlev bozukluğu, kanserin kendisi kadar cerrahi, kemote-
rapi ve radyasyon tedavisinin sekelleri ile de ilişkili olabilir.
[2,5,6,13] Kanserden kurtulan kadınlara ilişkin bir meta-ana-
liz, jinekolojik kanserli kadınların %78’sinde herhangi bir 
cinsel sağlık sorunu olduğunu göstermiştir.[10] Başka bir 
çalışma da ise, jinekolojik kanserli hastaların %59’unun 
tedaviden sonra cinsel olarak inaktif kaldığını göstermiştir 
ki bu da kalıcı fonksiyonel sorunlara işaret etmektedir.[14] 
Önemine rağmen, cinsel sağlık kanserden sağkalım süre-
cinde yeterince ele alınmamaktadır.[2,5,15]

Jinekolojik kanserden kurtulan kadınlar için, sağkalım sü-
reci genellikle cinsel işlevi ve yakınlığı doğrudan etkileyen 
çok sayıda fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluğun üstesinden 
gelmeyi içerir.[2,11,13,16,17] Vajinal atrofi, disparoni ve hor-
monal değişiklikler gibi fizyolojik etkiler, cerrahi, kemo-
terapi ve radyasyon tedavisinin bir sonucu olarak sıklıkla 
rapor edilmektedir.[6,9,18] Fiziksel etkilerin yanı sıra, beden 
imajında bozulmalar, benlik saygısında azalma ve cinsel iş-
levle ilgili kaygılar gibi psikolojik etkiler de yaygın olarak 
gözlemlenmekte olup, bu durum kadınların cinsel kimlik-
lerini yeniden yapılandırma süreçlerini daha karmaşık hale 
getirmektedir.[11,13,17,19] Bu fiziksel ve psikolojik zorlukla-
rın ötesinde, damgalanma, bilgiye sınırlı erişim ve sağlık 
hizmeti sağlayıcılarının cinsel sağlığı ele alma konusundaki 
rahatsızlıkları gibi sosyal ve kültürel faktörler de önemli rol 
oynamaktadır. Tüm bu etmenler, cinsel sağlığın etkili bir 
şekilde yönetilmesini zorlaştırarak süreci daha da karmaşık 
hale getirmektedir.[1,16,17]

Cinsel sağlık, genel iyi olma halinin ayrılmaz bir bileşe-
ni olarak değerlendirilmekte ve bu durum, kanserden sağ 
kalan kadınların ihtiyaçlarının kapsamlı bir şekilde ele 

alınmasını gerektirmektedir.[6,11,19,20] Fiziksel, psikolojik ve 
sosyal desteği bir araya getiren multidisipliner bir yaklaşım, 
bu süreçte kritik öneme sahiptir.[1,9,12] Özellikle hemşireler, 
hastalarla güven temelli bir iletişim kurarak cinsel sağlık 
sorunlarının ifade edilmesini kolaylaştırmakta ve kapsamlı 
sağlık değerlendirmeleri gerçekleştirmektedir. Aynı zaman-
da, bireyselleştirilmiş bakım planları oluşturmak, semptom 
yönetimi konusunda rehberlik sağlamak ve psikolojik des-
tek sunmak gibi çok yönlü sorumluluklar üstlenmektedir.
[1,21–23] Bu derlemenin amacı, jinekolojik kanser tedavileri-
nin cinsel sağlık üzerindeki etkilerini kapsamlı bir şekilde 
incelemek ve bu etkilerin yönetimine yönelik kanıta dayalı 
multidisipliner yaklaşımlar ile hemşirenin rol ve sorumlu-
luklarını tartışmaktır.

JİNEKOLOJİK KANSER TEDAVİSİNİN CİNSEL 
SAĞLIK ÜZERİNDEKİ ETKİSİ

Tedavinin Fizyolojik Etkileri

Jinekolojik kanser tedavilerinin her biri cinsel sağlık so-
runlarına farklı şekillerde katkıda bulunur.[9,20,24] Bu mü-
dahaleler hayat kurtarıcı olsalar da sıklıkla kadın üreme 
sisteminin anatomisini ve işlevselliğini etkileyen fizyolojik 
değişikliklere yol açarak cinsel yakınlık ve tatminin sürdü-
rülmesini zorlaştırabilir.[1,9,20]

Histerektomi, ooferektomi ve vulvektomi gibi cerrahi te-
daviler jinekolojik kanserlerin tedavisinde yaygın olarak 
kullanılmaktadır.[18,20,24] Bu prosedürler pelvik anatomiyi 
önemli ölçüde değiştirerek vajinal uzunluğun kısalmasına 
ve elastikiyetin azalmasına yol açabilir; bu durum cinsel 
aktivite sırasında rahatsızlık ve disparoniye neden olarak 
cinsel tatmini olumsuz etkileyebilir. Ayrıca, overlerin alın-
ması menopoz öncesi kadınlarda cerrahi menopoza neden 
olarak libido, kayganlık ve genel cinsel işlevi olumsuz etki-
leyen bir dizi hormonal değişikliği tetikleyebilir.[1,18,25]

Sistemik kemoterapi ve lokalize radyasyon tedavisi birçok 
jinekolojik kanser için temel yaklaşımlar arasında yer alır. 
Ancak bu tedaviler cinsel sağlığı etkileyen önemli yan et-
kilerle ilişkilidir.[18,20,24,26] Kemoterapi, sıklıkla erken over 
yetmezliğine yol açarak östrojen ve testosteron seviyelerin-
de ani bir düşüşe neden olur. Bu hormonal değişiklikler 
vajinal atrofi, kuruluk ve elastikiyet kaybı gibi semptomlar-
la sonuçlanarak cinsel ilişki sırasında ağrıya neden olabilir 
ve uyarılma ile orgazm kapasitesini olumsuz etkileyebilir.
[18,20,26] Bunun yanı sıra, kemoterapinin yol açtığı genel 
yorgunluk, mide bulantısı ve nöropati gibi sistemik yan 
etkiler, cinsel ilgi ve aktivitenin dolaylı olarak azalmasına 
sebep olabilir.[18,24]
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Kemoterapinin bu olumsuz etkilerine ek olarak, radyasyon 
tedavisi de cinsel sağlığı önemli ölçüde etkileyen fiziksel 
komplikasyonlara neden olabilir.[18,27] Pelvik bölgeye uygu-
lanan radyasyon tedavisi vajinal mukoza ve çevre dokular-
da lokalize hasara yol açarak enfeksiyon, fibrozis ve darlık 
gibi komplikasyonlara neden olabilir.[6,18,25,27] Ayrıca, rad-
yasyona bağlı olarak mesane ve rektumda meydana gelen 
hasar, idrar ve bağırsak fonksiyonlarında bozulmalara yol 
açabilir.[18,22,25] Bu fizyolojik etkiler, cinsel ilişkiler sırasın-
da hem fiziksel rahatsızlık hem de fonksiyonel zorluklara 
neden olarak bireylerin cinsel yaşamını olumsuz yönde et-
kileyebilir.[22]

Tedavinin Psikolojik Etkileri

Jinekolojik kanser tedavisinin psikolojik etkileri büyük 
olup, beden imajı, benlik algısı ve duygusal iyilik halindeki 
önemli değişiklikleri içermektedir.[1,11,26] Bu değişiklikler, 
genellikle psikolojik sıkıntının artmasına, depresyonun ge-
lişmesine ve cinsel öz yeterlilik duygusunun azalmasına ne-
den olarak, sağkalım sürecindeki kadınların yakın ilişkiler 
kurma ve bu ilişkilerden tatmin olma becerilerini olumsuz 
etkilemektedir.[2,17]

Cerrahi müdahaleler ve radyasyon tedavisi gibi jinekolojik 
kanser tedavileri, vücutta hem görünür hem de görünmez 
değişikliklere yol açarak bir kadının benlik algısını derinden 
sarsabilir.[11,19] Ameliyat izleri, üreme organlarının kaybı ve 
hormonal dengedeki değişiklikler, kadınlık ve cinsel arzu 
edilebilirlik algısında azalmaya yol açmaktadır. Birçok ka-
dın için, uterus ve overler gibi üreme ve cinsel kimlikleriyle 
yakından bağlantılı organların alınması sadece fiziksel bir 
kaybı değil, aynı zamanda duygusal ve sembolik bir kaybı 
da temsil etmektedir.[16] Bu durum, utanç, rahatsızlık ve 
bedenlerinden kopma duygularını tetikleyerek, cinsel veya 
yakın ilişkilere katılma isteğini olumsuz yönde etkileyebi-
lir.[12,16] Beden imajı bozuklukları, kanser tedavilerinin kilo 
alma, saç dökülmesi ve yorgunluk gibi fiziksel yan etkiler-
le daha da belirgin hale gelebilir. Bu fiziksel değişiklikler, 
hastalığın ve tedavi sürecinin sürekli hatırlatıcıları olarak 
işlev görerek savunmasızlık hissini artırabilir ve bireylerin 
çekiciliklerine olan güvenlerini zayıflatabilir.[16] Literatürde 
beden imajı endişeleri yaşayan kadınların genellikle yakın 
ilişkilerden kaçındıkları ve böylelikle duygusal ve psikolo-
jik destek kaynaklarından daha da izole oldukları belirtil-
mektedir.[16,28]

Jinekolojik kanserin duygusal yükü büyüktür ve sağkalım 
sürecinde birçok kadın tedavi sırasında ve sonrasında kro-
nik psikolojik sıkıntı ve klinik depresyon yaşamaktadır.
[1,2,29] Nüks olasılığına dair endişeler, prognoz konusunda-
ki belirsizlikler ve tedavilerin doğurganlık ile cinsel işlev 

üzerindeki potansiyel etkileri, uzun süreli bir anksiyete du-
rumunun gelişimine katkıda bulunabilmektedir.[30,31] Buna 
ek olarak, depresyon genellikle fiziksel rahatsızlık, sosyal 
izolasyon ve kişinin hayatı üzerinde algılanan kontrol kay-
bının kümülatif etkilerinden kaynaklanır.[29] Sağkalım sü-
recindeki kadınların, literatürde, yalnızca tanıdan önceki 
benlikleri için değil, aynı zamanda tanı öncesinde hayal 
ettikleri gelecek için de umutsuzluk ve keder duyguları 
yaşadıkları bildirilmiştir.[31] Bu duygusal zorluklar, cinsel 
öz yeterlilik kaybı veya kişinin tatmin edici cinsel ilişkilere 
girme yeteneğine olan inancıyla yakından bağlantılıdır.[16] 
Vajinal kuruluk, cinsel ilişki sırasında ağrı ve hormonal de-
ğişiklikler gibi tedavinin fiziksel yan etkileri, cinsel yetersiz-
lik algısına yol açabilir. Değişen beden imajıyla birleştiğin-
de, bu güven kaybı genellikle bir kaçınma döngüsü yaratır; 
sağkalım sürecindeki kadınlar reddedilme veya rahatsızlık 
korkusuyla yakın ilişki başlatmaktan veya bu ilişkilere ka-
tılmaktan kaçınırlar.[1]

Sosyal ve Kültürel Boyutlar

Kadınların yaşamlarını sürdürdükleri sosyal ve kültürel 
çevre, sağkalım sürecindeki kadınların cinsel sağlık de-
neyimlerini şekillendirmede kritik bir rol oynamaktadır.
[11,16,17,29,32] Toplumsal cinsiyet rolleri, kültürel tabular ve 
sağlık hizmetlerindeki yetersizlikler, kadınların karşılaştığı 
zorlukları artırmakta ve cinsel sağlık ihtiyaçlarının karşı-
lanmasında ek engeller yaratmaktadır.[11,32]

Birçok toplumda, köklü toplumsal cinsiyet normları ve 
beklentileri, kadın cinselliğini kişisel zevk ve özerklikten 
ziyade üreme ve ortaklık üzerinden tanımlamaktadır.[16,17] 
Jinekolojik kanserden sağkalım sürecindeki kadınlar için, 
üreme organlarının kaybı ve bu tür tedavilerle ilişkili “defe-
minizasyon” algısı, yetersizlik ve yabancılaşma duygularını 
daha da kötüleştirebilir.[16] Annelik ve bakıcılık rollerine 
öncelik veren kültürel beklentiler, kadınların toplumsal 
rollerini yerine getiremedikleri hissine kapılmalarına yol 
açarak öz saygılarını ve cinsel kimliklerini daha da olumsuz 
etkileyebilir.[33]

Cinsel sağlığın tartışılmasına yönelik kültürel tabular, bu 
sorunları daha da derinleştirmektedir. Sağkalım sürecin-
de birçok kadın ihtiyaçları hakkında açıkça iletişim kur-
maktan veya profesyonel destek almaktan çekinmektedir.
[11,17,29,32,34] Vajinal kuruluk, libido değişiklikleri veya dis-
paroni gibi konular üzerindeki damgalanma, kadınların 
kendilerini yalnız ve desteksiz hissetmelerine neden ola-
bilir. Kadın cinselliğine yönelik toplumsal hassasiyet, açık 
iletişimi sınırlamanın ötesinde, bu kadınların karşılaştığı 
özel zorlukları ele alabilecek kültürel açıdan hassas müda-
halelerin geliştirilmesini de engellemektedir.[16,17,32] Sağlık 
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Tablo 1. Kadınlarda cinsel işlev bozukluklarının tanısal ve istatistiksel el kitabı, 5. Baskı (DSM-5)’e göre sınıflandırılması[36]

Kadın cinsel ıl̇gi/uyarılma 
bozukluğu

Aşağıdakilerden en az üçünün varlığıyla kendini gösteren cinsel ilgi veya uyarılmada belirgin azalma:
1. Cinsel aktiviteye karşı ilgi yokluğu veya azalma
2. Cinsel/erotik düşünce veya fantezilerin yokluğu veya azalması
3. Cinsel aktivite başlatma yokluğu veya azalması ve partnerin girişimlerine karşı tepkisizlik
4. Neredeyse tüm (75–100%) cinsel birleşmelerde cinsel aktivite sırasında heyecan veya zevkin yokluğu 

veya azalması
5. İçsel veya dışsal herhangi bir cinsel/erotik uyarana (yazılı, sözlü, görsel vb.) karşı cinsel ilgi veya uyarıl-

manın yokluğu veya azalması
6. Neredeyse tüm (75–100%) cinsel birleşmelerde genital veya genital olmayan bölgelerde duyumların 

yokluğu veya azalması

Kadın orgazmik bozukluğu

Aşağıdaki belirtilerden birinin varlığı ve neredeyse tüm (75–100%) cinsel aktivitelerde görülmesi:
1. Orgazmda belirgin gecikme, sıklık azalması veya yokluğu
2. Orgazmik duyumların belirgin olarak azalmış yoğunluğu
Orgazma ulaşmakta zorluk yaşayan kadınların değerlendirilmesinde, cinsel aktivite sırasında uyarılmanın 
yeterliliği, çeşitliliği ve miktarı dikkate alınmalıdır.

Genito-pelvik ağrı/penetra-
syon bozukluğu

Aşağıdakilerden bir veya daha fazlası ile kendini gösteren sürekli veya tekrarlayıcı zorluklar:
1. Vajinal penetrasyon sırasında zorluk
2. Vajinal penetrasyon veya girişim sırasında belirgin vulvovajinal veya pelvik ağrı
3. Vajinal penetrasyon beklentisi, sırası veya sonucunda belirgin vulvovajinal veya pelvik ağrı korkusu veya 

kaygısı
4. Vajinal penetrasyon girişimi sırasında pelvik taban kaslarının belirgin şekilde gerilmesi veya kasılması

Semptomlar en az altı aydır devam etmeli, bireyde klinik olarak önemli sıkıntıya yol açmalı, başka bir cinsel olmayan ruhsal bozuklukla, 
ciddi ilişki sıkıntısıyla veya diğer önemli stresörlerle daha iyi açıklanamamalı ve bir madde, ilaç veya diğer tıbbi durumlardan kaynaklan-
mamalıdır.

sistemi, cinsel sağlık endişelerini ele alma konusunda kıs-
men sağlık profesyonelleri arasındaki eğitim ve farkında-
lık eksikliği nedeniyle yetersiz kalmaktadır.[2,19,32,34] Birçok 
sağlık profesyoneli, cinsel sağlık konularını tartışmaktan 
rahatsızlık duymakta veya bu konuda yeterli bilgi ve kay-
naklara sahip olmamaktadır.[19,20,32] Sonuç olarak, cinsel 
sağlık, genellikle sağkalım bakımının dışında tutulmakta 
ve kadınlar kanser tedavisinin fiziksel ve duygusal sonuçla-
rını yönetmek için gerekli destekten mahrum kalmaktadır.
[16,19,34] Bakım hizmetlerindeki bu boşluk, karşılanmamış 
ihtiyaçlar döngüsünü devam ettirmekte ve kadınların so-
runlarının önemsiz ya da tedavi edilemez olduğunu düşün-
melerine yol açabilmektedir.[17,19,32] Dahası, kültürel has-
sasiyetler ve dil engelleri, özellikle dezavantajlı gruplardan 
gelen veya yetersiz hizmet alan kadınlar için bu süreci daha 
da karmaşık hale getirmektedir.[7,35]

SAĞKALIM SÜRECİNDE CİNSEL SAĞLIĞIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Jinekolojik kanserden sağkalım sürecindeki kadınların cin-
sel sağlık sorunlarının değerlendirilmesi, kanser tedavisinin 
neden olduğu fiziksel ve psikososyal etkileri ele almak açı-
sından büyük bir öneme sahiptir.[9,11] Artan sağkalım sü-
releri ve tedaviye bağlı olumsuz etkiler, yalnızca sağkalımı 
değil, aynı zamanda yaşam kalitesini iyileştirmeye yönelik 
kapsamlı bir yaklaşımı gerekli kılmaktadır.[5] Kanser önce-
si cinsel işlev, mevcut cinsel aktivite ve kanser tedavisinin 

cinsel yaşam üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi, bi-
reysel ihtiyaçların tespiti ve uygun müdahalelerin planlan-
ması için kritik bir adımdır.[4,5,19,20,35]

Cinsel sağlık değerlendirmesi sırasında hastaların yaşa-
dıkları sorunları açık bir şekilde dile getirebilmeleri için 
güvenli ve empatik bir iletişim ortamının oluşturulması 
gerekmektedir.[1,5,28] Hastaların açık bir şekilde paylaşımda 
bulunmaları çoğu zaman en etkili müdahalelerin temeli-
ni oluşturmaktadır.[20,28,35] Bununla birlikte, cinsel işlev 
bozukluğu tanısı konulabilmesi için, belirtilerin en az altı 
ay boyunca devam etmesi ve bireyin yaşam kalitesinde be-
lirgin bir sıkıntıya neden olması gerekmektedir.[35] Kadın 
cinsel işlev bozuklukları, DSM-5 kriterlerine göre üç ana 
kategori altında değerlendirilir: kadın cinsel ilgi ve uyarıl-
ma bozukluğu, kadın orgazm bozukluğu ve genito-pelvik 
ağrı/penetrasyon bozukluğu (Tablo 1).[36] Bu kategoriler, 
kadın cinsel yanıt döngüsüne dair modern teorileri yan-
sıtmakta olup, sıklıkla birbiriyle örtüşen sorunlara işaret 
etmektedir.[20] Tanı sürecinde ayrıntılı ve sistematik bir fi-
ziksel muayene, cinsel işlev bozukluğunun organik neden-
lerini belirlemek açısından kritik bir öneme sahiptir.[5,35] 
Östrojen eksikliğine bağlı vulvar atrofi, vajinal elastikiyet 
kaybı, daralma, temas dermatiti ve çatlaklar fizik muayene-
de sık karşılaşılan sorunlar arasında yer almaktadır. Cerrahi 
müdahaleler, kemoterapi ve pelvik radyoterapi gibi teda-
vilerin uzun vadeli etkileri bu sorunları daha da şiddetlen-
direbilir. Özellikle vajinal atrofi ve daralma, tedaviye bağlı 
menopoz nedeniyle yaygın bir şekilde görülmektedir.[1,4,35] 
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Cinsel işlev sorunlarının değerlendirilmesinde kullanılan 
“Kadın Cinsel İşlev Ölçeği” gibi çeşitli tarama araçları ve 
anketler, kadınların yaşadıkları sorunları dile getirmelerini 
kolaylaştırırken, sağlık profesyonellerine bireyselleştirilmiş 
bir bakım planı oluşturma imkânı sağlamaktadır.[4,28,37] Bu 
araçlar, cinsel istek, uyarılma, kayganlık, tatmin ve ağrı 
gibi cinsel işlevin farklı boyutlarını sistematik bir şekilde 
değerlendirme amacı taşır.[15,37] Böylece kadınların fiziksel 
ve psikososyal ihtiyaçları daha kapsamlı bir şekilde tespit 
edilerek, uygun müdahaleler planlanabilir.[4,24,37]

Bu değerlendirme sürecinin rutin tarama programlarına 
entegre edilmesi, cinsel sağlık sorunlarının erken dönem-
de tespit edilmesini ve bireyselleştirilmiş çözümler geliş-
tirilmesini sağlamaktadır.[5,20,28,35] Cinsel sağlığa yönelik 
farkındalığın artırılması, jinekolojik kanserden sağkalım 
sürecindeki kadınların yaşam kalitesini iyileştirmede kritik 
bir adım olarak değerlendirilmektedir.[5,19,35,37]

SAĞKALIM SÜRECİNDE CİNSEL SAĞLIĞIN 
İYİLEŞTİRİLMESİNE YÖNELİK TEDAVİ 
STRATEJİLERİ

Psikoeğitimsel ve Psikoterapötik Yaklaşımlar

Psikoeğitimsel ve psikoterapötik müdahaleler, sağkalım sü-
recindeki kadınların cinsel tatminini, özgüvenini ve beden 
imajını artırmak için gereklidir.[6,13,19,25] Bu yaklaşımlar, 
cinsel sağlığın hem psikolojik hem de ilişkisel boyutları-
nı ele alarak, sağkalım sürecindeki kadınlara tedavilerinin 
ve iyileşmelerinin getirdiği zorlukları aşmalarına yardım-
cı olacak destek sağlar.[4,19,27] Hem grup hem de bireysel 
formatlarda sunulan psikoeğitim programları, sağkalım 
sürecindeki kadınların kanser tedavilerinin cinsel sağlık 
üzerindeki fizyolojik ve psikolojik etkilerini anlamalarını 
destekleyerek onlara önemli faydalar sağlamaktadır.[13,35] 
Bu programlar, kadınların yaşadıkları deneyimleri normal-
leştirmekte ve pratik başa çıkma stratejileri sunarak, part-
nerleri ve sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla cinsel endişeleri 
hakkında daha açık bir şekilde iletişim kurmaları için güç-
lendirmektedir.[13] Bu tür programlara katılanlar, genellikle 
cinsel tatminin arttığını ve öz saygı ve beden imajlarında 
kayda değer bir iyileşme olduğunu bildirerek, bu müda-
halelerin duygusal ve ilişkisel iyileşmeyi teşvik etmedeki 
değerini vurgulamaktadır.[6,19]

Psikoeğitime ek olarak, farkındalık temelli ve bilişsel-dav-
ranışçı terapilerin cinsel sağlıktaki değişikliklerle ilişkili 
kaygı ve sıkıntıyı yönetmede etkili olduğu kanıtlanmıştır.
[19,26,28] Farkındalık temelli müdahaleler, sağkalım sürecin-
deki kadınların şimdiki an farkındalığına odaklanmaya 
ve yargılayıcı olmayan kabullenmeyi geliştirmeye teşvik 

ederek yakınlığın önündeki psikolojik engelleri azaltmaya 
yardımcı olur.[38,39] Bilişsel-davranışçı terapiler ise cinsellik 
ve beden imajına dair olumsuz düşünceleri ele alarak, sağ-
kalım sürecindeki kadınların bu düşünceleri daha yapıcı 
bir bakış açısıyla değerlendirmelerine ve sağlıklı başa çıkma 
yöntemleri geliştirmelerine yardımcı olur.[19,26] Bu terapö-
tik yaklaşımlar, jinekolojik kanserden sağkalım sürecindeki 
kadınların cinsel iyi olma hali üzerindeki duygusal ve psi-
kolojik etkilerini ele almak için kapsamlı bir yol sunmakta 
ve nihayetinde daha bütünsel bir iyileşme sürecine katkıda 
bulunmaktadır.

Farmakolojik ve Fiziksel Tedaviler

Farmakolojik ve fiziksel tedaviler, sağkalım sürecindeki ka-
dınların cinsel sağlığını etkileyen fizyolojik zorlukların ele 
alınmasında çok önemli bir rol oynamaktadır. Bu müda-
haleler özellikle vajinal kuruluk, disparoni ve pelvik taban 
disfonksiyonu gibi semptomların hafifletilmesinde etkili 
olup, kadınların genel yaşam kalitesini artırmaktadır.[4,28,40]

Lokal hormon tedavileri, vajinal mukozayı yeniden yapı-
landırmak ve elastikiyeti artırmak için sıklıkla kullanılan 
yöntemler arasındadır. Vajinal östrojen kremleri, halkaları 
ve tabletleri, cinsel ilişki sırasında rahatsızlığı önemli öl-
çüde azaltarak özellikle kanser tedavilerinin neden oldu-
ğu menopozu yaşayan kadınlar için fayda sağlamaktadır.
[1,4,25,26] Bununla birlikte, hormonal tedavilerin kullanımı, 
hormona duyarlı kanserleri olan hastalarda dikkatli bir 
değerlendirme gerektirmekte ve bu süreçte onkologlarla 
iş birliği yapılması önerilmektedir.[13] Hormonal seçenek-
lere ek olarak, hormonal olmayan vajinal nemlendiriciler 
ve kayganlaştırıcılar kuruluk ve tahrişe karşı anında ve eri-
şilebilir bir rahatlama sağlar.[7,13,25,26] Reçetesiz satılan bu 
ürünler, rahatlığı ve cinsel tatmini artırmak için sağkalım 
sürecindeki kadınların günlük rutinlerine kolayca entegre 
edilebilir.[7] Hormonal tedavilere aday olmayan bireyler 
için pratik bir çözüm sunarak destekleyici seçenek yelpaze-
sini daha da genişletirler.[7,13]

Vajinal dilatörler, ameliyat veya radyasyon tedavisi nedeniyle 
vajinal esnekliği veya uzunluğu değişmiş kadınlarda faydalı-
dır.[7,25] Radyoterapi sonrası erken yanıt aşamasında vajinal 
dilatasyon vajinal duvarlar arasında yapışıklık oluşmasını 
önler. Ayrıca, elastozu ve epitel hücre büyümesini teşvik 
ederek fibrozisi ve daha sonraki etkileri azaltır. Vajinal ge-
nişleticilerin kullanımı, kadınlara pelvik taban kaslarını nasıl 
gevşeteceklerini öğreterek bu kasların tepkilerini düzenleme-
ye yardımcı olur ve cinsel aktivite sırasında güven ve kontrol 
hissini artırabilir.[7,24] Kegel egzersizleri ve biofeedback dâhil 
olmak üzere pelvik taban egzersizlerinin de pelvik taban dis-
fonksiyonunu ele almada etkili olduğu kanıtlanmıştır.[40,41] 
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Bu egzersizler pelvik taban kaslarını güçlendirir, kan akışı-
nı iyileştirir ve cinsel ilişki sırasında ağrıyı azaltır. Düzenli 
pelvik taban rehabilitasyonuna katılan sağkalım sürecindeki 
kadınlar, genellikle yalnızca cinsel işlevlerinin iyileştiğini de-
ğil, aynı zamanda idrar ve gaita inkontinansının azaldığını ve 
fiziksel ile duygusal iyi olma hallerine katkı sağladığını bil-
dirmektedir.[40–42] Farmakolojik ve fiziksel tedaviler birlikte 
ele alındığında, kanser tedavilerinin neden olduğu fizyolo-
jik etkileri yönetmek için sağlam bir temel oluşturmaktadır.
[24,26] Bu yaklaşımlar, jinekolojik kanserden sağkalım süre-
cindeki kadınların cinsel sağlıkları üzerindeki kontrolü yeni-
den kazanmalarına ve yaşam kalitelerini artırmalarına katkı 
sağlamaktadır.

Multidisipliner ve Bütünleştirici Yaklaşımlar

Jinekolojik kanserden sağkalım sürecindeki kadınların cinsel 
sağlığın birbiriyle bağlantılı fiziksel, psikolojik ve sosyal yön-
lerini ele almak için multidisipliner bir yaklaşım çok önem-
lidir.[1,2,9,27,29] Bu model, cinsel sağlığın fiziksel, psikolojik ve 
sosyal boyutlarını bütüncül bir şekilde ele almak amacıyla 
hemşirelerin, onkologların, jinekologların, psikologların, 
fizyoterapistlerin ve sosyal hizmet uzmanlarının uzmanlık-
larını bir araya getirmektedir.[1,28] Cinsel sağlık değerlendir-
melerini ve müdahalelerini rutin takip ziyaretlerine entegre 
ederek, sağkalım sürecindeki kadınlar sürekli ve proaktif des-
tek alabilirler.[9,27,28] Multidisipliner sağlık profesyonelleri, 
psikoeğitim, fiziksel terapiler ve her bir kadının ihtiyaçlarına 
özel tıbbi müdahaleleri içeren kişiselleştirilmiş tedavi planla-
rı geliştirmek için iş birliği yapmaktadır.[1,6,28,29] Bu süreçte 
partnerlerin terapötik sürece dâhil edilmesi, karşılıklı anla-
yışı güçlendirerek yakınlık ve ilişki dinamiklerini olumlu 
yönde etkileyen kritik bir bileşen olarak öne çıkmaktadır.[1,6] 
Çift temelli terapiler iletişimi geliştirmeye, ilişkisel dinamik-
leri ele almaya ve cinsel sağlık sonuçlarını iyileştirmek için 
ortak hedefler doğrultusunda çalışmaya odaklanır.[13,16,28] 
Bu müdahaleler sadece sağkalım sürecindeki kadınları des-
teklemekle kalmaz, aynı zamanda partneri de güçlendirerek 
her iki bireyin de süreci birlikte daha dayanıklı bir şekilde 
geçirmesini sağlar.[13,16,24] Kültürel olarak uyarlanmış müda-
haleler, multidisipliner yaklaşımın etkinliğini daha da artırır.
[16,29,32] Kültürel inançların, normların ve hassasiyetlerin ta-
nınması ve bunlara saygı gösterilmesi, sağkalım sürecindeki 
kadınların kendi sosyal çevreleri içinde anlaşıldıklarını ve 
desteklendiklerini hissetmelerini sağlar. Kültürel ihtiyaçlara 
göre uyarlanmış eğitim materyalleri ve danışmanlık prog-
ramları kapsayıcılığı teşvik eder ve müdahalelerin genel ka-
bul edilebilirliğini artırır. Bu kapsamlı yaklaşım, sağkalım 
sürecindeki kadınların benzersiz deneyimlerine öncelik verir 
ve cinsel sağlığın yaşam kalitesinin hayati bir bileşeni olarak 
önemini vurgulayarak bütünsel iyileşmeyi teşvik eder.[7,16,32]

SAĞKALIM SÜRECİNDE CİNSEL SAĞLIĞIN 
İYİLEŞTİRİLMESİNDE HEMŞİRENİN ROLÜ

Hemşireler, jinekolojik kanserden sağkalım sürecindeki 
kadınların cinsel sağlık sorunlarının yönetiminde kilit bir 
role sahiptir. Hasta bakımının her aşamasında aktif bir şe-
kilde rol alan hemşireler, cinsel sağlık konularını ele alarak 
hastaların fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hallerine katkı-
da bulunurlar.[1,17,23,27] Bu süreç, empatiye dayalı iletişim, 
tarama araçlarının kullanımı, eğitici müdahaleler ve psiko-
sosyal destek uygulamalarını içeren bütüncül bir yaklaşım 
gerektirmektedir.[21,23]

İletişim hemşirelerin bu alandaki ilk ve en önemli adımı-
dır. Hastaların cinsel sağlıkla ilgili endişelerini dile getire-
bilmeleri için güvenli bir ortam sağlanmalıdır.[17,20,28] Açık 
uçlu sorular sormak ve yargılamadan uzak bir iletişim tarzı 
benimsemek, hastaların çekincelerini aşmalarına ve daha 
rahat bir şekilde paylaşımda bulunmalarına olanak tanı-
maktadır.[17,21,23,28]

Tarama ve değerlendirme sürecinde hemşireler, sistematik 
değerlendirme araçlarını kullanarak hastaların cinsel sağ-
lıkla ilgili spesifik zorluklarını belirleyebilir.[21,28] Bu değer-
lendirmelerden elde edilen veriler doğrultusunda bireysel-
leştirilmiş bakım planları oluşturulabilir ve gerektiğinde 
hastalar diğer uzmanlara yönlendirilebilir.[21]

Hemşireler aynı zamanda eğitici bir rol üstlenerek, cin-
sel sağlıkla ilgili yanlış inanışları düzeltebilir ve hastaların 
kanser tedavisinin cinsel sağlık üzerindeki etkilerini anla-
malarına yardımcı olabilirler.[21,23] Vajinal nemlendiriciler, 
kayganlaştırıcılar ve pelvik taban egzersizleri gibi pratik çö-
zümler tanıtılarak, cinsel işlev bozukluklarının yönetimine 
katkı sağlanabilir.[22]

Psikolojik destek, hemşirelerin rolünün bir diğer önemli 
boyutudur. Jinekolojik kanserden sağkalım sürecindeki 
kadınların beden imajı bozukluğu, depresyon ve anksiyete 
gibi psikolojik zorluklar yaşadığı bilinmektedir. Bu süreçte 
hemşireler, hastaların duygusal zorluklarını tanımalarına ve 
başa çıkma mekanizmalarını geliştirmelerine rehberlik ede-
bilir.[21,23] Psikoeğitim programlarına katılımı teşvik etmek, 
bireysel ve grup danışmanlıklarına yönlendirme yapmak, 
hemşirelerin destekleyici bakım alanındaki katkılarını güç-
lendirir.[28]

Kültürel duyarlılık, hemşirelerin cinsel sağlık konuların-
daki müdahalelerinde dikkate almaları gereken bir diğer 
önemli unsurdur. Bazı toplumlarda cinselliğin tabu olarak 
görülmesi, kadınların bu alandaki sorunlarını paylaşma-
larını zorlaştırabilmektedir.[11,16,17,32] Hemşireler, kültü-
rel normlara saygı göstererek ve yargılayıcı olmayan bir 
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tutum sergileyerek hastaların güvenini kazanmalıdır.[17,32] 
Partnerlerin de sürece dâhil edilmesi, ilişkisel dinamikleri 
güçlendirerek çiftlerin bu zorlu süreçte birbirlerine destek 
olmalarını kolaylaştırır.[13,16,24]

SONUÇ

Jinekolojik kanserden sağkalım sürecindeki kadınların cin-
sel sağlık sorunlarının ele alınması, sağkalım bakımının te-
mel bir bileşenidir. Kanser tedavileri hayat kurtarıcı olsa da 
bu süreçte karşılaşılan fizyolojik, psikolojik ve sosyal zor-
luklar yaşam kalitesini önemli ölçüde olumsuz etkileyebil-
mektedir. Bu zorlukların yönetimi, farmakolojik ve fiziksel 
tedaviler, psikoeğitimsel ve psikoterapötik müdahaleler ile 
multidisipliner bir yaklaşımın entegrasyonunu gerektirir. 
Lokal hormon tedavileri, vajinal nemlendiriciler ve pelvik 
taban rehabilitasyonu gibi müdahaleler fiziksel semptom-
ları hafifletirken, psikoeğitim ve farkındalık temelli terapi-
ler duygusal iyileşmeyi desteklemektedir.

Bu süreçte hemşireler, cinsel sağlık değerlendirmelerini 
gerçekleştirme, bireyselleştirilmiş bakım planları oluştur-
ma, hastaları eğitme ve psikolojik destek sağlama gibi kri-
tik roller üstlenmektedir. Hemşireler, hasta ve partnerlerin 
cinsel sağlıkla ilgili konuları açıkça konuşmalarını teşvik 
ederek, sağkalım sürecinde güvenli ve destekleyici bir or-
tam oluşturabilir. Multidisipliner ekiplerle iş birliği içinde 
hareket eden hemşireler, kültürel açıdan hassas ve kapsam-
lı bir bakım sunarak kadınların cinsel sağlıklarını yeniden 
kazanmalarına ve yaşam kalitelerini artırmalarına yardımcı 
olmaktadır. Bu bütüncül yaklaşım, sağkalım sürecindeki 
kadınların yalnızca fizyolojik sorunlarını değil, aynı za-
manda psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarını da ele alarak, iyi-
leşme sürecine bütünsel bir destek sunmaktadır.
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