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Basta meme ve jinekolojik kanserler olmak iizere tiim kan-
serler ve tedavi yontemleri cinsel fonksiyonlar: etkilemekte
olup hastalik sonrast donemde de cinsel sorunlar devam
etmektedir. Cinsel iglevin siirdiiriilmesi saglikli kisilerde
oldugu kadar kanserli hastalarda da onemlidir. Saglik ekibi
kanser siirecinde cinsel sorunlarin ortaya ¢itkmasin onle-
me, ¢oziimii konusunda hastalara damigmanlik ve destek
vermeyle yiikiimliidiir. Cinsel sorunlara ¢oziim getirebilmek
icin cinselligi degerlendirirken biyo-psikososyal yaklagimi
kullanmak biitiinciil bir bakis agist saglar. Meme ve jineko-
lojik kanserler, kadinlarda cinsel sorunlara neden olan en
onemli saglik sorunlart olmakla birlikte, kolorektal kanser-
ler, bas ve boyun kanserleri ve kanser siirecinde uygulanan
tedavi yontemleri de kadinlarda cinsel sorunlarin olusumu-
na zemin hazirlamaktadir. Bu makalede kadinlarda cinsel
sorunlara neden olan kanser tiirleri ve tedavi yontemleriy-
le, kanserli kadinlarda ortaya ¢ikan cinsel sorunlarin sikli-
&1 ve nedenleri hakkinda bilgiler yer almaktadur.

Anahtar kelimeler: Kadin, kanser, cinsel sorun

ABSTRACT

All cancers and treatment methods, especially breast and
gynecological cancers, affect sexual functions, and sexual
problems continue during postdisease period. Maintenance
of sexual function is important in healthy people, and can-
cer patients as well. A healthcare team is obliged to coun-
sel and support the patient in preventing and resolving
sexual problems during the cancer. Adopting a bio-psycho-
social approach during evaluation of sexuality so as to
provide solutions to sexual problems provides a holistic
perspective. Although breast and gynecological cancers
are major health issues that cause sexual problems in
women, colorectal cancers, head and neck cancers, and
treatment modalities applied during the cancer process
also predispose to sexual problems in women. This study
provides information on cancer types and treatment met-
hods that cause sexual problems in women and the frequ-
ency and causes of sexual problems in women with can-
cer.

Keywords: Female, cancer, sexual dysfunction

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii cinsel saghg1, “Cinsellikle ilig-
kili olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yon-
lerden iyi olma halidir.” seklinde tanimlar . Yagamin
onemli bir parcasi olan cinsel yakinlik ve cinsellik,
fiziksel saglik, psikolojik iyilik, beden imaji algis1 ve
genel iligki durumu gibi cesitli faktorlerden etkilenir
@, Cinsel yakimlik yalnizca cinsel iligkide bulunmak
olmayip Opiismek, dokunmak, sohbet etmek, saril-
mak, oksamak, masaj yapmak, erotik dykiiler okumak
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ya da sakalar yapmak, ask, karsilikli begenme, birlik-
te olmaktan mutlu olma, bu konuda hayaller kurma ve
bazen yalnizca bakismadir .

Cinsel organi etkileme durumuna bakilmaksizin tiim
kanserler cinsel fonksiyonlar1 bozabilmekte ve hasta-
lik sonrasi donemde de cinsel sorunlar devam edebil-
mektedir. 12 farkli kanser tiirtinden herhangi biriyle
karsilagsan hastalar lizerinde yapilan bir calismada,
kanser tanisindan iki yil sonra bile kadin hastalarin
%13’iinde giiclii, %40’ 1inda orta, %30’unda zayif
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diizeyde cinsel fonksiyon bozuklugu bildirilmistir ©.
Kanserli hastalarda goriilen cinsel sorunlar hastalik
bolgesine gore de farklilik gostermektedir ©. Serviks
kanserinde %66,7 @, jinekolojik kanserlerde %65 ®,
meme kanserinde %75 © oraninda cinsel fonksiyon
bozuklugu belirlenmistir.

1. Kanserli Kadinlarda Cinsel Sorunlarm
Nedenleri

Cinselligi direkt ya da dolayl olarak etkileyen saglik
sorunlari cinsel islevi bozmakta ve dolayisiyla birey-
lerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden ola-
bilmektedir. Saglikli bir cinsel yasam saglikl kisiler-
de oldugu gibi kanserli hastalarda da onemlidir %,
Kanser tanisindan sonraki ilk donemde gelisen 6liim
korkusu, yasamin tiim alanlarini etkilese de zamanla
kanserli bireylerin cogu cinsel iglevler de dahil olmak
lizere normal yasama adapte olmayi bagarir V.
Kanserin biyolojik siireci, tedavinin yan etkileri,
ilave saglik sorunlar1 ve kullanilan ilaclar, cinselligi
ve iireme sagligini etkilemektedir. Bu biyolojik siire-
cin yaninda psikolojik ve kisileraras: faktorler, hasta
ve ailesinin dini inancglart ve yaganilan toplumdaki
kiiltiirel normlar gibi bir¢gok neden kanser hastasinin

Tablo 1. Biyo-Psiko-Sosyal Yaklasima Gore Cinsel Sorunlarin
Nedenleri 11319,

Cinsel Sorunlarin Nedenleri

Biyolojik

Organlarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi (ekstremiteler, meme, uterus,
vulva)

Cerrahiye bagli viicut biitiinliigiinde bozulma, sekil bozuklugu,
cerrahi yara drenaji

Duyu kaybi, agri, hareket kisitliligi

Yorgunluk diizeyinde artma

Alopesi

Yiizde istenmeyen tiiyler

Kilo alimi veya kayb1

Hormonal degisiklikler (erken menopoz, vajinal lubrikasyonda
azalma)

Vajinal darlik

Cinsel iligki sirasinda agri

Enfeksiyonlara duyarlilik (kandida, genital herpes, genital sigiller)
Psikolojik

Duygular (depresyon, anksiyete)

Biligsel (beden imgesi ve benlik saygisinda azalma, olumsuz
diistinme)

Motivasyon (6z-yeterlik)

Yasamin anlamini sorgulama

Sosyal ve Kiiltiirel

Dini inanglar

Kiiltiirel degerler, kanser bulagicidir gibi mitlere inanma

Sosyal normlar (aile rolii, sosyal rol, cinsiyet rolii)

Kigsiler arasi

iligki uyumsuzlugu

Cinsel yakinlik korkusu

Tletisim eksikligi
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cinselliginde etkilidir "' (Tablo 1). Saglik ekibinin
kanser siirecinde olas1 cinsel sorunlarin ortaya ¢ik-
masinin engellenmesi ve ¢oziimii konusunda hastala-
ra danigmanlik ve destek vermesi gerekir !®. Cinsel
sorunlara ¢oziim getirebilmek icin cinselligi deger-
lendirirken biyo-psiko-sosyal yaklasimi kullanmak
biitiinciil bir bakig agist saglar 319,

2. Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Sorunlar
Jinekolojik kanserler ve tedavileri dogrudan kadin
cinsel organlarimi etkilediginden cinsel fonksiyon
bozukluklarina neden olan belki de en 6nemli kanser-
lerdir. Fiziksel yakinmalarim yaninda korku, depres-
yon, kaygi, stres, beden goriintiisiindeki degisiklikler
ve benlik saygisinda azalma gibi psikolojik nedenler
de cinsel sorunlara neden olabilmektedir ?. Kanserli
kadmlarm yasadiklar1 anksiyete, sempatik sinir siste-
mi aktivitesinin artmasina ve parasempatik sinir sis-
teminin inhibisyonuna neden olur. Boylece genital
vazokonjesyonu azaltip cinsel uyarmin bozulmasina
yol acar. Vazokonjesyonun azalmasi kadinda lubri-
kasyonun azalmasina, buna baglh olarak disparoni ve
vajinusmus sorunlari yagsamalarma neden olur ve
cinsel yagami olumsuz etkiler 1. Ozellikle anksiye-
tesi ve depresyonu olan kanserli hastalarda cinsel
disfonksiyonun daha yaygin goriildiigii bildirilmekte-
dir 1%,

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde cerrahi, radyote-
rapi, kemoterapi ve endokrin tedavi uygulanir 9.
Kanser tedavisi ile iliskili olarak kadinlarda cinsel
istekte azalma, cinsel uyarilmada zorluk, disparoni,
tekrarlayan vajinal enfeksiyonlar, vajinal atrofi, vaji-
nal lubrikasyonda azalma, kadinligini kaybetme hissi,
tiim cinsel aktivitelerin birakilmasi, menopoz semp-
tomlart ile ilgili zorluklar ve infertilite goriilmektedir
(2200 Cinsel sorunlar yalnizca organ fonksiyonlarin-
daki sorunlar nedeniyle olugmayip kadinligin kayb1
kaygisi, cinsel iligkide bulunma korkusu ve benlik
saygisinda azalmaya bagl olarak da ortaya cikabil-
mektedir 192V, Bircok kadin kadinligi ¢ocuk sahibi
olma yetenegi ile 6lgmekte olup bu yetenek ortadan
kalktiginda, organik neden olmasa bile cinsel islev
bozukluklari yagayabilmektedir .

Birgok jinekolojik kanserde cerrahi prosediirler teda-
vinin merkezinde yer alir 132?, Kemoterapi ve radyo-
terapi ile iliskili cinsel fonksiyon bozuklugu genellik-
le tedavi tamamlandiktan sonra sona ererken, cerrahi-
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ye bagli anatomik sorunlar hastanin cinselligi iizerin-
de uzun siireli bir etkiye sahip olabilir @,

Jinekolojik kanserlerin cerrahi tedavisi siklikla radi-
kal histerektomi, bilateral salfingo-ooferektomi, vul-
vektomi ve kansere neden olan organin ¢ikarilmasi
seklinde olmaktadir. Uygulanan cerrahi prosediirler
kadmlarm cinsel fonksiyonlar: lizerine farkli etkiler
gosterebilmektedir. Cerrahi islemler siklikla vajinal
lubrikasyonda azalmaya, penil-vajinal iligkide zor-
luklara, agriya, beden imajinda ve benlik saygisinda
azalmaya, pelvik organlari innerve eden sinirlerin
kesilmesi veya hasar gérmesi sonucu uyarilma bozuk-
luklar1 ve orgazmik rahatsizliklara yol agabilir 132,
Geng¢ hastalara uygulanan bilateral salfingo-
ooferektomi 0Ostrojen yoksunlugu nedeniyle erken
menapoza neden olabilir ¢192229_ Ostrojen eksikligi
beyin kimyasini ve bircok norotransmitter aminlerin
konsantrasyonunu degistirerek sicak basmalar1, uyku
bozukluklari, depresyon ve ruh halinde degisikliklere
neden olur 7. Yine hastalarda bilateral salfingo-
ooferektomiye bagli over kaynakli testosteron kaybi
olacagindan cinsel uyarilma sorunlar1 yaganabilir
2229 Diger yandan ileri evre jinekolojik kanserlerde
yapilan genis capli cerrahi girisimler ve bagirsak
rezeksiyonlar1 stoma ve kolostomi agilmasini gerek-
tirebilmektedir ??. Kolostomi gibi cerrahi girigimle-
rin beden imaj1 ve benlik saygisini etkilemesi nede-
niyle cinsel islevler bozulabilir ©!21322  Cerrahi
tedaviye ek olarak radyoterapi ya da kemoterapi teda-
visi ya da her ikisinin birden kullanilmasi cinsel
sorunlart daha da artirabilir 929,

Radyoterapi external radyoterapi ya da brakiterapi
seklinde uygulanmaktadir. Pelvik alana uygulanan
external radyoterapi genellikle servikal ve bazi endo-
metriyal kanserler i¢in primer tedavidir . External
radyoterapi pelvik alana uygulandiginda over yet-
mezligi, genital bolgede sinir hasari, vajinal atrofi,
vajinal fibrozis, vajinal stenoz, vajinal tahris, bunun
yaninda cinsel tatminde, orgazm yeteneginde, libido-
da, iligski sikliginda ve lubrikasyonda azalma gibi
cinsel organlarla ilgili sorunlara neden olabilir. Ayrica
diyare, yorgunluk, idrar veya digk: tutamama, irritas-
yon ve agr1 gibi genel semptomlar cinsel ve ilireme
islev bozuklugu yapabilir 213192329 Kadinlarda gegi-
ci veya kalici infertilite, radyoterapi dozu, radyotera-
pi uygulanan doku hacmi, overlerin radyoterapiye
maruz kalma siiresi ve yagla iligkilidir. Kalic1 etkiler
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en sik toplam doz, yer, tedavi siiresi, yag ve dnceki
dogurganlik durumuyla iligkilidir. Eksternal radyote-
rapi sirasinda dogurganligin devam etmesine yardim-
c1 olmak i¢in overlerin radyoterapi alanindan uzak-
lagtirtlmast, overlerin uterus orta hattina, iliak krest-
lere ya da iist abdomene taginmasi gibi cerrahi giri-
simler kullanilabilmektedir 2. Endometriyal kanser-
li olup, eksternal radyoterapi ya da vaginal brakitera-
pi ile tedavisi tamamlanan hastalarin uzun doénem
yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlar1 kiyaslandigin-
da external radyoterapi tedavisinin vaginal brakitera-
piye kiyasla yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlarin
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmigtir *.

Kemoterapiye bagli iireme ve cinsel islev bozuklugu
ilacin tiirli, dozu, tedavi siiresi, tedaviyi alan hastanin
yasl, cinsiyeti ve tedaviden sonraki siire ile ilgilidir.
Kemoterapinin yan etkileri ile bag etmek icin coklu
ajanlarla yapilan kombinasyon tedavisi infertilite
veya cinsel iglev bozukluguna neden olabilir 2.
Kemoterapinin yan etkisi nedeniyle kadin hastalar
disparoni, vajinal lubrikasyonda azalma, libido azal-
masi, anorgazm ve viicut goriintiisiindeki degisiklik-
lerden yakinabilirler ©. Bir¢ok kemoterapétik ilag
kadinin cinsel ilgisini veya uyarilmasini sinirlandira-
bilen yorgunluk, halsizlik, bulant1 ve kusma gibi ciddi
yan etkilere neden olur. Cesitli ajanlarin alopesiye
neden olmasindan dolay1 kadinlarin beden algisini ve
beden imajini1 olumsuz etkileyerek cinsel istekte azal-
maya neden oldugu goriilmiistiir ¢*2*2%. Geng kadin-
larda kemoterapi, amenore ve erken menopoza neden
olabilir. Kemoterapi primordial folikiillerin doza ve
ilaca bagimli bir sekilde olgunlagmasini engelledigin-
den daha fazla folikiilii olan geng¢ hastalarin kemote-
rapi sonrast over fonksiyonlarmi yeniden kazanma
sansi daha yiiksektir fakat 29 35 yas iistii kadinlarda
menopoza girme olasihigr artar ??. Kemoterapiden
sonra ani olarak menapoza girme, kadinlarda cinsel
ilgiyi ve cinsel iglevi etkiler. Libidoyu azaltir, vazo-
motor semptomlara ve infertiliteye neden olur ©2%.
Alkile edici ajanlar infertiliteye neden olan baglica
kemoterapdtik ajan olmakla birlikte, 6zellikle taksan-
lar, sitozin arabinosid, 5-Fluorourasil, vinblastin, sisp-
latin ve prokarbazin gibi bazi ilaclar da infertilite
yapabilir. Bu ilaglarin bir arada kullanilmasi ise infer-
tilite siiresinin uzamasina neden olur 22, Kemoterapi,
iiriner sistem enfeksiyonlari ve kandida enfeksiyonla-
riyla birlikte vajinal tahrig, genital herpes ve human
papilloma viriisiin alevlenme riskine ve dolagimdaki




androjenlerde azalmalara bagh istek ve uyarilma
degisikliklerine sebep olabilir 2.

3. Meme Kanserinde Cinsel Sorunlar

Oliimciil olabilen meme kanserinin tedavisi cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi ve endokrin tedavi seklinde
olabilir. Bu tedavilerin her birinin kadinin cinselligi
iizerinde olas1 etkileri olsa da siklikla mastektomi
uygulandigi i¢in diger kanser tiirlerine gore daha ¢ok
cinsel iglev bozuklugu goriilebilmektedir ‘9. Meme
kanseri sonrasi cinsel siklikta azalma, cinsel ilgi
eksikligi, menopoz semptomlari, beden imaji degi-
sikligi, evlilik iligkisi iizerindeki etkiler, cinsellikle
ilgili yanlig anlamalar, profesyonel danigma gereksi-
nimi gibi bircok 6nemli sorun vardir ?”. Yapilan bir
calismada, kanser tedavisinde kullanilan yontemin ve
hormonal diizeylerin cinsel iglevleri etkilemedigi,
cinsel yakinligr siirdiirme konusunda ortaya cikan
stres diizeyinin uyarilma, orgazm, lubrikasyon, tat-
min ve cinsel agriy1 etkileyen en dnemli sorun oldugu
bildirilmektedir ?®. Cerrahi islemlere baglh agri, skar
dokusu, erojen bolgelerin kaybi, lenf 6dem, beden
imaj1 ve benlik saygisi kayb1 meme kanserli kadinlar-
da cinsel fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkileyebilir
(1922) Cerrahi sonras1 meme kanserli hastalarin kemo-
terapi ve radyoterapi, alopesi, relaps veya hastalik
progresyon ve cikacak patoloji sonuglarinin korku-
su ile, rahatsizlik verici diisiincelerin yol agtig1
uykusuzluk yasadiklari bildirilmigtir ®”. Tim bu
korkular cinsel fonksiyonlart olumsuz etkilemekte-
dir. Bunlar diginda, cinsel olarak aktif meme kanser-
li hastalarin %60’ 1n1n cinsel islev bozuklugu yasa-
dig1, mastektominin ve tedavi sonrasi kilo aliminin
cinsel sorunlart artirdigi belirlenmistir ©©. Meme
cerrahisi sonrasi yasanabilecek cinsel istek, uyaril-
ma, orgazma ulagsma ve orgazm yogunlugu ile ilgili
cinsel sorunlart en az diizeye indirmek amaciyla
koruyucu meme cerrahisi de uygulanabilmektedir
@D Kadmligin ve cinselligin en 6nemli sembollerin-
den olan memenin cerrahi girisimle alinmasi kadi-
nin cinsellik, annelik, ¢ekicilik duygularina, beden
imajina ve benlik saygisina kars1 bir tehdit olustursa
da hastalarda cinsel islevin devamini saglamak
amaciyla ¢esitli yaklagimlar uygulanabilir ¢323%, Bir
diger onemli nokta, meme kanseri olan kadinlarin
yaklagik %10’unda meme kanseri yatkinlik geni
(BRCA) mutasyonlar1 nedeniyle over kanseri gelisi-
mi i¢in genetik bir yatkinlik olmasidir ®?. Yiiksek
riskli kadinlara 35 yasmndan sonra ya da c¢ocuk
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dogurma tamamlandiktan sonra overlerini ve fallop
tiiplerini profilaktik cerrahi ile ¢ikartmalar1 onerilir.
Risk azaltic1 salfingo-ooferektomi Onerilen 35 yas
tisti kadinlarda cerrahi menapoza bagli olarak vagi-
nal lubrikasyonda azalma, irritasyon, cinsel iligki
sirasinda agri, uyarilmada azalma, istek kaybi gibi
cinsel yan etkiler goriilebilir .

Radyoterapiye baglh hastalar, cinsel istegi, uyarilma-
y1 ve iliski dinamiklerini etkileyen yorgunluk, agri,
akut eritem, renk degisiklikleri, cilt dokiintiileri,
yaniklar, meme fibrozisi ve cildin cinsel duyarliligi-
nin kaybi gibi sorunlar yagayabilirler. Yine radyotera-
pi uygulanacak bolgeleri belirlemek amaciyla hekim
tarafindan cilt iizerinde olusturulan cizgiler ve ciltte
olusan diger degisiklikler beden imajint ve benlik
saygisini etkileyerek cinsel sorunlarmn olugmasina
neden olabilir (192224,

Kemoterapi genellikle cerrahi tedaviye ek olarak
uygulanir. Kemoterapi kilo alma ve alopesi nedeniyle
beden imaji ve benlik saygisini azaltabilir. Tlave ola-
rak overleri ve vajinal fonksiyonlar1 bozarak cinsel
istegi negatif yonde etkileyebilir. Kisacasi kemotera-
pi tedavisi; istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agr1
ve tatminde degisikliklerle iligkilidir .

Bir¢ok meme kanseri hormona duyarli oldugundan
endokrin tedavi meme kanseri tedavisinde ¢ok 6nem-
li rol oynar. Endokrin tedavi ile strojen tiretimi eli-
mine edilerek ya da dstrojen reseptorleri bloke edile-
rek lokal ve uzak niiksler 6nlenir 9. Bu ylizden
ostrojen reseptor modiilatorii Tamoxifen memedeki
ostrojen reseptorlerini bloke etmek icin kullanilir @2,
Aromat6z inhibitorler (Anastrozol, Letrozol ve
Eksemestan) ise meme dokusunda hormon azaltilma-
sinda Tamoxifene gore daha giiclii bir etkiye sahiptir.
Fakat aromatoz inhibitorleri kullanan hastalarda ilac-
larin genital sistem {lizerindeki antagonistik etkileri
nedeniyle vazomotor semptomlar, uyku bozuklugu,
vajinal lubrikasyonda azalma ve iiriner inkontinans
daha sik goriiliir. Ostrojen azligina ilave olarak ruh
halinde degisiklikler, sa¢ ve cilt degisiklikleri, kilo
alma, libidoda azalma, orgazm basarisizlig1 gibi cin-
sel fonksiyonlarla iligkili sorunlar da goriilebilir
(619222439 | Aromat6z inhibitorii ile tedavi edilen meme
kanseri hastalarinin %42’sinin genel olarak cinsel
yasamlarindan memnun olmadiklart ve %50’sinin
cinsel iligki isteginin azaldigi fakat bu sorunlarin
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tamoksifen ile tedavi edilen hastalarda daha az goriil-
diigii bildirilmistir ®Y. Aromat6z inhibitorler postme-
nopozal kadinlarda ilk tercih edilen hormonal tedavi-
dir ?22¥, Endokrin tedaviler, androjenleri de igerdi-
ginden yalnizca cinsel ve iireme islevini etkilemez
ayn1 zamanda kilo alma nedeniyle beden imajin1 ve
cekiciliklerini kaybetme duygularina da neden olabi-
lir 1222, Tedavi nedeniyle menopoza giren kadinlarda
ise disparoni nedeniyle cinsel istekte azalma ve vaji-
nal atrofi gelisebilir .

4. Kolorektal Kanserlerde Cinsel Sorunlar

Basta rektum kanseri olmak iizere kolorektal kanser
tanist alan hastalarin hem agr1 hem de vaginal lubri-
kasyonda azalma yakinmalarini normal popiilasyona
gore daha fazla yasadiklari bildirilmektedir @239,
Kolorektal kanserlerin tedavisinde kullanilan pelvik
cerrahi, sinirlere zarar verebilir ve kadinlarda dispa-
roniye, libido kaybina ve orgazm degisikliklerine yol
acabilir. Radyoterapi ise cilt fibrozisine, vajinal
daralmaya ve kisalmaya neden olarak cinsel islev
bozuklugu yapabilir ??. Yine gastrointestinal ve geni-
totiriner sistem kanserlerinin cerrahi tedavisi sirasin-
da cinsel organlarin c¢ikarilmasi, cinsel organlari
inerve eden sinirlere zarar verilmesi veya normal
fonksiyonlardaki degisiklik nedeniyle cinsel islev
bozuklugu olusabilir ®». Kolostomi gibi cerrahi giri-
simlerin beden imajin1 ve benlik saygisini etkilemesi
nedeniyle cinsel islev olumsuz etkilenebilir ©12:1322,
Rektal kanserler icin kolostomiye gereksinim duy-
madan sfinkter koruyucu cerrahi uygulanmasi, kont-
rol hissi saglamasi ve viicut imgesinde bozulmaya
neden olmamasi nedeniyle daha az cinsel islev
bozuklugu yapmaktadir. Abdomino-perineal rezeksi-
yon (APR) uygulanan bir kadinda kolostomiye ek
olarak overler, uterus veya vajinanin bir boliimiiniin
cerrahi girisim sirasinda ¢ikarilmas: da cinsel iglev
bozuklugu yapabilir 2.

5. Bas ve Boyun Kanserlerinde Cinsel Sorunlar

Bas ve boyun kanseri olan kadnlar sekil bozuklugu
ve beden imajindaki bozulma nedeniyle kendilerini
sosyal olarak izole edebilir, cinsel kimlik, cinsel
yakinlik ve cinsel iglevlerde sorun yasayabilirler
1213 {lave olarak tedavinin dogal tiikriik kayb1 gibi
istenmeyen etkileri, cinsel yakinlagmay1 zorlastirabi-
lir . Cinsel iglev bozukluklarinin gériilme sikligi
kanser bolgesi yaninda uygulanan tedavilere gore
degisir ©. Ayrica beden imajindaki bozulmalar1 en
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aza ¢ekmek icin son yillarda cerrahi olarak doku
¢ikarilmasi minimal diizeye diigiiriilmiistiir '». Kanser
tedavisinde son zamanlarda yaygin olarak kullanilan
kok hiicre tedavisi, kemik iligi transplantasyonu ve
biyolojik ajanlarin da cinsel fonksiyonlar: etkileme
olasilig1 vardir ©¢19,

6. Kanser Siirecinde Uygulanan Diger Tedavi
Yontemlerine Bagh Cinsel Sorunlar

Kok hiicre ve kemik iligi transplantasyonu sonrasi
kadn hastalarda yillar sonra ciddi cinsel iglev bozuk-
lugu goriilebilmektedir 9. Transplantasyondan son-
raki sag kalim siiresi arttik¢a, cinsellik ve cinsel islev
bozuklugu ile ilgili konular daha belirgin hale gel-
mektedir. Kemik iligi transplantasyonunun gec
donemdeki etkileri kronik yorgunluk, beden imajinda
degisiklikler, gonadal fonksiyon bozuklugu ve infer-
tilitedir. Kadinlar cinsel istekte azalma, cinsel tatmin-
sizlik, vajinal atrofi, vajinal lubrikasyonda azalma,
erken menopoz, orgazm olamama ve disparoni yasar-
lar. Transplantasyon nedeniyle hastaneye yatma, giz-
lilik eksikligi ve fiziksel iligkinin sinirli olmasi cin-
selligi etkileyebilir. Yiiksek doz kemoterapi ve total
viicut radyoterapisi kombinasyonu cinsellige bagl
yan etkileri kotiilegtirebilir. Tiim transplantasyon
hastalarinda primer gonadal disfonksiyon goriilmekte
olup, gonadal fonksiyonun diizelmesi kadinlarda
nadirdir (<%10) 12, Vajinal greft-versus-host hastali-
&1, inflamasyona, skarlagma, stenoz ve disparoniye
neden olup, cinselligi olumsuz etkiler. Yine trans-
plantasyon sonrasi rejeksiyonlar: engellemek igin
kullanilan immunosiipresif ilaglar, hastalarin enfeksi-
yon korkusu nedeniyle cinsel iligkiden uzak durmala-
rina neden olur 9.

Biyolojik ajanlar, canli organizmalarin kullanimini,
canli organizmalardan tiiretilen maddeleri ve hastali-
g1n tedavisi i¢in bu maddelerin kimyasal olarak iire-
tilen ¢esitlerini icerir. Bazen “immiinoterapi” olarak
adlandirilan tedavi tiirleri, viicudun bagisiklik siste-
mini kanser hiicrelerine karsi harekete gecirir.
Biyolojik tedavilerin yan etkileri, temel olarak bagi-
siklik sisteminin uyarilmasina, terapinin tiiriine ve
hastalarin tepkisine gore farklilik gosterebilir ¢®. Bu
yiizden, yorgunluk, mukoz membran kurulugu, soguk
alginlig1 benzeri semptomlar ve beden imaji degisik-

likleri gibi sorunlar cinselligi olumsuz etkileyebilir
(12,36)
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Kanserde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapinin
gelismesiyle kanser hastalarinda mortalite oranlari
azalmig morbiditede artisa yol agcmustir ¢7. Kanser
tedavisi goren kadinlar igin cinsellik onemli bir
sorundur. Meme ve jinekolojik kanserler, kadinlarda
cinsel sorunlara neden olan en 6nemli saglik sorunla-
11 olmakla birlikte, kolorektal kanserler, bag ve boyun
kanserleri ve kanser siirecinde uygulanan tedavi yon-
temleri de kadinlarda cinsel sorunlarin olusumuna
zemin hazirlar. Diinyada bazi gelismis iilkelerde
ozellikle bu tiir hastalar i¢in saglik programlari gelis-
tirilmigtir ®® fakat tilkemizde bu mevcut degildir.
Ayrica ¢ogu onkoloji calisant hekim ve hemgire konu
ile ilgili bilgi eksikligi ve zaman kisitlilig1 nedeniyle
cinsel sorunlara nadiren deginmektedir. Sonugta, has-
taya biitlinciil yaklasmak yasam kalitesini artirma
bakimindan onemlidir. Kanser kadar kanserin olus-
turdugu semptomlar ve bu semptomlarin neden oldu-
gu cinsel sorunlar da dikkate alinmali ve ¢oziim
onerileri gelistirilmelidir.
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