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Kanserli Kadınlarda Cinsel Sorunlar

Sexual Problems in Women with Cancer

ÖZ

Başta meme ve jinekolojik kanserler olmak üzere tüm kan-
serler ve tedavi yöntemleri cinsel fonksiyonları etkilemekte 
olup hastalık sonrası dönemde de cinsel sorunlar devam 
etmektedir. Cinsel işlevin sürdürülmesi sağlıklı kişilerde 
olduğu kadar kanserli hastalarda da önemlidir. Sağlık ekibi 
kanser sürecinde cinsel sorunların ortaya çıkmasını önle-
me, çözümü konusunda hastalara danışmanlık ve destek 
vermeyle yükümlüdür. Cinsel sorunlara çözüm getirebilmek 
için cinselliği değerlendirirken biyo-psikososyal yaklaşımı 
kullanmak bütüncül bir bakış açısı sağlar. Meme ve jineko-
lojik kanserler, kadınlarda cinsel sorunlara neden olan en 
önemli sağlık sorunları olmakla birlikte, kolorektal kanser-
ler, baş ve boyun kanserleri ve kanser sürecinde uygulanan 
tedavi yöntemleri de kadınlarda cinsel sorunların oluşumu-
na zemin hazırlamaktadır. Bu makalede kadınlarda cinsel 
sorunlara neden olan kanser türleri ve tedavi yöntemleriy-
le, kanserli kadınlarda ortaya çıkan cinsel sorunların sıklı-
ğı ve nedenleri hakkında bilgiler yer almaktadır. 
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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. 
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü cinsel sağlığı, “Cinsellikle iliş-
kili olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yön-
lerden iyi olma halidir.” şeklinde tanımlar (1,2). Yaşamın 
önemli bir parçası olan cinsel yakınlık ve cinsellik, 
fiziksel sağlık, psikolojik iyilik, beden imajı algısı ve 
genel ilişki durumu gibi çeşitli faktörlerden etkilenir 
(3). Cinsel yakınlık yalnızca cinsel ilişkide bulunmak 
olmayıp öpüşmek, dokunmak, sohbet etmek, sarıl-
mak, okşamak, masaj yapmak, erotik öyküler okumak 

ya da şakalar yapmak, aşk, karşılıklı beğenme, birlik-
te olmaktan mutlu olma, bu konuda hayaller kurma ve 
bazen yalnızca bakışmadır (4). 

Cinsel organı etkileme durumuna bakılmaksızın tüm 
kanserler cinsel fonksiyonları bozabilmekte ve hasta-
lık sonrası dönemde de cinsel sorunlar devam edebil-
mektedir. 12 farklı kanser türünden herhangi biriyle 
karşılaşan hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada, 
kanser tanısından iki yıl sonra bile kadın hastaların 
%13’ünde güçlü, %40’ında orta, %30’unda zayıf 
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düzeyde cinsel fonksiyon bozukluğu bildirilmiştir (5). 
Kanserli hastalarda görülen cinsel sorunlar hastalık 
bölgesine göre de farklılık göstermektedir (6). Serviks 
kanserinde %66,7 (7), jinekolojik kanserlerde %65 (8), 
meme kanserinde %75 (9) oranında cinsel fonksiyon 
bozukluğu belirlenmiştir. 
 
1. Kanserli Kadınlarda Cinsel Sorunların 
Nedenleri
Cinselliği direkt ya da dolaylı olarak etkileyen sağlık 
sorunları cinsel işlevi bozmakta ve dolayısıyla birey-
lerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden ola-
bilmektedir. Sağlıklı bir cinsel yaşam sağlıklı kişiler-
de olduğu gibi kanserli hastalarda da önemlidir (10). 
Kanser tanısından sonraki ilk dönemde gelişen ölüm 
korkusu, yaşamın tüm alanlarını etkilese de zamanla 
kanserli bireylerin çoğu cinsel işlevler de dahil olmak 
üzere normal yaşama adapte olmayı başarır (11). 
Kanserin biyolojik süreci, tedavinin yan etkileri, 
ilave sağlık sorunları ve kullanılan ilaçlar, cinselliği 
ve üreme sağlığını etkilemektedir. Bu biyolojik süre-
cin yanında psikolojik ve kişilerarası faktörler, hasta 
ve ailesinin dini inançları ve yaşanılan toplumdaki 
kültürel normlar gibi birçok neden kanser hastasının 

cinselliğinde etkilidir (12-14) (Tablo 1). Sağlık ekibinin 
kanser sürecinde olası cinsel sorunların ortaya çık-
masının engellenmesi ve çözümü konusunda hastala-
ra danışmanlık ve destek vermesi gerekir (15). Cinsel 
sorunlara çözüm getirebilmek için cinselliği değer-
lendirirken biyo-psiko-sosyal yaklaşımı kullanmak 
bütüncül bir bakış açısı sağlar (13,16). 

2. Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Sorunlar
Jinekolojik kanserler ve tedavileri doğrudan kadın 
cinsel organlarını etkilediğinden cinsel fonksiyon 
bozukluklarına neden olan belki de en önemli kanser-
lerdir. Fiziksel yakınmaların yanında korku, depres-
yon, kaygı, stres, beden görüntüsündeki değişiklikler 
ve benlik saygısında azalma gibi psikolojik nedenler 
de cinsel sorunlara neden olabilmektedir (12). Kanserli 
kadınların yaşadıkları anksiyete, sempatik sinir siste-
mi aktivitesinin artmasına ve parasempatik sinir sis-
teminin inhibisyonuna neden olur. Böylece genital 
vazokonjesyonu azaltıp cinsel uyarının bozulmasına 
yol açar. Vazokonjesyonun azalması kadında lubri-
kasyonun azalmasına, buna bağlı olarak disparoni ve 
vajinusmus sorunları yaşamalarına neden olur ve 
cinsel yaşamı olumsuz etkiler (17). Özellikle anksiye-
tesi ve depresyonu olan kanserli hastalarda cinsel 
disfonksiyonun daha yaygın görüldüğü bildirilmekte-
dir (18). 

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde cerrahi, radyote-
rapi, kemoterapi ve endokrin tedavi uygulanır (19). 
Kanser tedavisi ile ilişkili olarak kadınlarda cinsel 
istekte azalma, cinsel uyarılmada zorluk, disparoni, 
tekrarlayan vajinal enfeksiyonlar, vajinal atrofi, vaji-
nal lubrikasyonda azalma, kadınlığını kaybetme hissi, 
tüm cinsel aktivitelerin bırakılması, menopoz semp-
tomları ile ilgili zorluklar ve infertilite görülmektedir 
(12,20). Cinsel sorunlar yalnızca organ fonksiyonların-
daki sorunlar nedeniyle oluşmayıp kadınlığın kaybı 
kaygısı, cinsel ilişkide bulunma korkusu ve benlik 
saygısında azalmaya bağlı olarak da ortaya çıkabil-
mektedir (19,21). Birçok kadın kadınlığı çocuk sahibi 
olma yeteneği ile ölçmekte olup bu yetenek ortadan 
kalktığında, organik neden olmasa bile cinsel işlev 
bozuklukları yaşayabilmektedir (12).

Birçok jinekolojik kanserde cerrahi prosedürler teda-
vinin merkezinde yer alır (13,22). Kemoterapi ve radyo-
terapi ile ilişkili cinsel fonksiyon bozukluğu genellik-
le tedavi tamamlandıktan sonra sona ererken, cerrahi-

Tablo 1. Biyo-Psiko-Sosyal Yaklaşıma Göre Cinsel Sorunların 
Nedenleri (11,13,14).

Cinsel Sorunların Nedenleri

Biyolojik 
Organların cerrahi olarak çıkarılması (ekstremiteler, meme, uterus, 
vulva)
Cerrahiye bağlı vücut bütünlüğünde bozulma, şekil bozukluğu, 
cerrahi yara drenajı
Duyu kaybı, ağrı, hareket kısıtlılığı
Yorgunluk düzeyinde artma
Alopesi
Yüzde istenmeyen tüyler
Kilo alımı veya kaybı
Hormonal değişiklikler (erken menopoz, vajinal lubrikasyonda 
azalma)
Vajinal darlık 
Cinsel ilişki sırasında ağrı 
Enfeksiyonlara duyarlılık  (kandida, genital herpes, genital siğiller)
Psikolojik
Duygular (depresyon, anksiyete)
Bilişsel (beden imgesi ve benlik saygısında azalma, olumsuz 
düşünme)
Motivasyon (öz-yeterlik)
Yaşamın anlamını sorgulama
Sosyal ve Kültürel
Dini inançlar
Kültürel değerler, kanser bulaşıcıdır gibi mitlere inanma
Sosyal normlar  (aile rolü, sosyal rol, cinsiyet rolü)
Kişiler arası 
İlişki uyumsuzluğu
Cinsel yakınlık korkusu
İletişim eksikliği  
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ye bağlı anatomik sorunlar hastanın cinselliği üzerin-
de uzun süreli bir etkiye sahip olabilir (23). 

Jinekolojik kanserlerin cerrahi tedavisi sıklıkla radi-
kal histerektomi, bilateral salfingo-ooferektomi, vul-
vektomi ve kansere neden olan organın çıkarılması 
şeklinde olmaktadır. Uygulanan cerrahi prosedürler 
kadınların cinsel fonksiyonları üzerine farklı etkiler 
gösterebilmektedir. Cerrahi işlemler sıklıkla vajinal 
lubrikasyonda azalmaya, penil-vajinal ilişkide zor-
luklara, ağrıya, beden imajında ve benlik saygısında 
azalmaya, pelvik organları innerve eden sinirlerin 
kesilmesi veya hasar görmesi sonucu uyarılma bozuk-
lukları ve orgazmik rahatsızlıklara yol açabilir (13,23). 
Genç hastalara uygulanan bilateral salfingo-
ooferektomi östrojen yoksunluğu nedeniyle erken 
menapoza neden olabilir (6,19,22,23). Östrojen eksikliği 
beyin kimyasını ve birçok nörotransmitter aminlerin 
konsantrasyonunu değiştirerek sıcak basmaları, uyku 
bozuklukları, depresyon ve ruh halinde değişikliklere 
neden olur (17). Yine hastalarda bilateral salfingo-
ooferektomiye bağlı over kaynaklı testosteron kaybı 
olacağından cinsel uyarılma sorunları yaşanabilir 
(22,23). Diğer yandan ileri evre jinekolojik kanserlerde 
yapılan geniş çaplı cerrahi girişimler ve bağırsak 
rezeksiyonları stoma ve kolostomi açılmasını gerek-
tirebilmektedir (22). Kolostomi gibi cerrahi girişimle-
rin beden imajı ve benlik saygısını etkilemesi nede-
niyle cinsel işlevler bozulabilir (6,12,13,22). Cerrahi 
tedaviye ek olarak radyoterapi ya da kemoterapi teda-
visi ya da her ikisinin birden kullanılması cinsel 
sorunları daha da artırabilir (19,20). 

Radyoterapi external radyoterapi ya da brakiterapi 
şeklinde uygulanmaktadır. Pelvik alana uygulanan 
external radyoterapi genellikle servikal ve bazı endo-
metriyal kanserler için primer tedavidir (22). External 
radyoterapi pelvik alana uygulandığında over yet-
mezliği, genital bölgede sinir hasarı, vajinal atrofi, 
vajinal fibrozis, vajinal stenoz, vajinal tahriş, bunun 
yanında cinsel tatminde, orgazm yeteneğinde, libido-
da, ilişki sıklığında ve lubrikasyonda azalma gibi 
cinsel organlarla ilgili sorunlara neden olabilir. Ayrıca 
diyare, yorgunluk, idrar veya dışkı tutamama, irritas-
yon ve ağrı gibi genel semptomlar cinsel ve üreme 
işlev bozukluğu yapabilir (12,13,19,23,24). Kadınlarda geçi-
ci veya kalıcı infertilite, radyoterapi dozu, radyotera-
pi uygulanan doku hacmi, overlerin radyoterapiye 
maruz kalma süresi ve yaşla ilişkilidir. Kalıcı etkiler 

en sık toplam doz, yer, tedavi süresi, yaş ve önceki 
doğurganlık durumuyla ilişkilidir. Eksternal radyote-
rapi sırasında doğurganlığın devam etmesine yardım-
cı olmak için overlerin radyoterapi alanından uzak-
laştırılması, overlerin uterus orta hattına, iliak krest-
lere ya da üst abdomene taşınması gibi cerrahi giri-
şimler kullanılabilmektedir (12). Endometriyal kanser-
li olup, eksternal radyoterapi ya da vaginal brakitera-
pi ile tedavisi tamamlanan hastaların uzun dönem 
yaşam kalitesi ve cinsel fonksiyonları kıyaslandığın-
da external radyoterapi tedavisinin vaginal brakitera-
piye kıyasla yaşam kalitesi ve cinsel fonksiyonlarını 
olumsuz yönde etkilediği bildirilmiştir (25). 

Kemoterapiye bağlı üreme ve cinsel işlev bozukluğu 
ilacın türü, dozu, tedavi süresi, tedaviyi alan hastanın 
yaşı, cinsiyeti ve tedaviden sonraki süre ile ilgilidir. 
Kemoterapinin yan etkileri ile baş etmek için çoklu 
ajanlarla yapılan kombinasyon tedavisi infertilite 
veya cinsel işlev bozukluğuna neden olabilir (12). 
Kemoterapinin yan etkisi nedeniyle kadın hastalar 
disparoni, vajinal lubrikasyonda azalma, libido azal-
ması, anorgazm ve vücut görüntüsündeki değişiklik-
lerden yakınabilirler (3). Birçok kemoterapötik ilaç 
kadının cinsel ilgisini veya uyarılmasını sınırlandıra-
bilen yorgunluk, halsizlik, bulantı ve kusma gibi ciddi 
yan etkilere neden olur. Çeşitli ajanların alopesiye 
neden olmasından dolayı kadınların beden algısını ve 
beden imajını olumsuz etkileyerek cinsel istekte azal-
maya neden olduğu görülmüştür (6,23,24,26). Genç kadın-
larda kemoterapi, amenore ve erken menopoza neden 
olabilir. Kemoterapi primordial foliküllerin doza ve 
ilaca bağımlı bir şekilde olgunlaşmasını engellediğin-
den daha fazla folikülü olan genç hastaların kemote-
rapi sonrası over fonksiyonlarını yeniden kazanma 
şansı daha yüksektir fakat (12,23) 35 yaş üstü kadınlarda 
menopoza girme olasılığı artar (22). Kemoterapiden 
sonra ani olarak menapoza girme, kadınlarda cinsel 
ilgiyi ve cinsel işlevi etkiler. Libidoyu azaltır, vazo-
motor semptomlara ve infertiliteye neden olur (6,24). 
Alkile edici ajanlar infertiliteye neden olan başlıca 
kemoterapötik ajan olmakla birlikte, özellikle taksan-
lar, sitozin arabinosid, 5-Fluorourasil, vinblastin, sisp-
latin ve prokarbazin gibi bazı ilaçlar da infertilite 
yapabilir. Bu ilaçların bir arada kullanılması ise infer-
tilite süresinin uzamasına neden olur (12,23). Kemoterapi, 
üriner sistem enfeksiyonları ve kandida enfeksiyonla-
rıyla birlikte vajinal tahriş, genital herpes ve human 
papilloma virüsün alevlenme riskine ve dolaşımdaki 
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androjenlerde azalmalara bağlı istek ve uyarılma 
değişikliklerine sebep olabilir (12). 

3. Meme Kanserinde Cinsel Sorunlar
Ölümcül olabilen meme kanserinin tedavisi cerrahi, 
kemoterapi, radyoterapi ve endokrin tedavi şeklinde 
olabilir. Bu tedavilerin her birinin kadının cinselliği 
üzerinde olası etkileri olsa da sıklıkla mastektomi 
uygulandığı için diğer kanser türlerine göre daha çok 
cinsel işlev bozukluğu görülebilmektedir (10). Meme 
kanseri sonrası cinsel sıklıkta azalma, cinsel ilgi 
eksikliği, menopoz semptomları, beden imajı deği-
şikliği, evlilik ilişkisi üzerindeki etkiler, cinsellikle 
ilgili yanlış anlamalar, profesyonel danışma gereksi-
nimi gibi birçok önemli sorun vardır (27). Yapılan bir 
çalışmada, kanser tedavisinde kullanılan yöntemin ve 
hormonal düzeylerin cinsel işlevleri etkilemediği, 
cinsel yakınlığı sürdürme konusunda ortaya çıkan 
stres düzeyinin uyarılma, orgazm, lubrikasyon, tat-
min ve cinsel ağrıyı etkileyen en önemli sorun olduğu 
bildirilmektedir (28). Cerrahi işlemlere bağlı ağrı, skar 
dokusu, erojen bölgelerin kaybı, lenf ödem, beden 
imajı ve benlik saygısı kaybı meme kanserli kadınlar-
da cinsel fonksiyonları olumsuz yönde etkileyebilir 
(19,22). Cerrahi sonrası meme kanserli hastaların kemo-
terapi ve radyoterapi, alopesi, relaps veya hastalık 
progresyon ve çıkacak patoloji sonuçlarının korku-
su ile, rahatsızlık verici düşüncelerin yol açtığı 
uykusuzluk yaşadıkları bildirilmiştir (29). Tüm bu 
korkular cinsel fonksiyonları olumsuz etkilemekte-
dir. Bunlar dışında, cinsel olarak aktif meme kanser-
li hastaların %60’ının cinsel işlev bozukluğu yaşa-
dığı, mastektominin ve tedavi sonrası kilo alımının 
cinsel sorunları artırdığı belirlenmiştir (30). Meme 
cerrahisi sonrası yaşanabilecek cinsel istek, uyarıl-
ma, orgazma ulaşma ve orgazm yoğunluğu ile ilgili 
cinsel sorunları en az düzeye indirmek amacıyla 
koruyucu meme cerrahisi de uygulanabilmektedir 
(31). Kadınlığın ve cinselliğin en önemli sembollerin-
den olan memenin cerrahi girişimle alınması kadı-
nın cinsellik, annelik, çekicilik duygularına, beden 
imajına ve benlik saygısına karşı bir tehdit oluştursa 
da hastalarda cinsel işlevin devamını sağlamak 
amacıyla çeşitli yaklaşımlar uygulanabilir (6,32,33). Bir 
diğer önemli nokta, meme kanseri olan kadınların 
yaklaşık %10’unda meme kanseri yatkınlık geni 
(BRCA) mutasyonları nedeniyle over kanseri gelişi-
mi için genetik bir yatkınlık olmasıdır (22). Yüksek 
riskli kadınlara 35 yaşından sonra ya da çocuk 

doğurma tamamlandıktan sonra overlerini ve fallop 
tüplerini profilaktik cerrahi ile çıkartmaları önerilir. 
Risk azaltıcı salfingo-ooferektomi önerilen 35 yaş 
üstü kadınlarda cerrahi menapoza bağlı olarak vagi-
nal lubrikasyonda azalma, irritasyon, cinsel ilişki 
sırasında ağrı, uyarılmada azalma, istek kaybı gibi 
cinsel yan etkiler görülebilir (19).

Radyoterapiye bağlı hastalar, cinsel isteği, uyarılma-
yı ve ilişki dinamiklerini etkileyen yorgunluk, ağrı, 
akut eritem, renk değişiklikleri, cilt döküntüleri, 
yanıklar, meme fibrozisi ve cildin cinsel duyarlılığı-
nın kaybı gibi sorunlar yaşayabilirler. Yine radyotera-
pi uygulanacak bölgeleri belirlemek amacıyla hekim 
tarafından cilt üzerinde oluşturulan çizgiler ve ciltte 
oluşan diğer değişiklikler beden imajını ve benlik 
saygısını etkileyerek cinsel sorunların oluşmasına 
neden olabilir (19,22,24). 

Kemoterapi genellikle cerrahi tedaviye ek olarak 
uygulanır. Kemoterapi kilo alma ve alopesi nedeniyle 
beden imajı ve benlik saygısını azaltabilir. İlave ola-
rak overleri ve vajinal fonksiyonları bozarak cinsel 
isteği negatif yönde etkileyebilir. Kısacası kemotera-
pi tedavisi; istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm, ağrı 
ve tatminde değişikliklerle ilişkilidir (19). 

Birçok meme kanseri hormona duyarlı olduğundan 
endokrin tedavi meme kanseri tedavisinde çok önem-
li rol oynar. Endokrin tedavi ile östrojen üretimi eli-
mine edilerek ya da östrojen reseptörleri bloke edile-
rek lokal ve uzak nüksler önlenir (19,23). Bu yüzden 
östrojen reseptör modülatörü Tamoxifen memedeki 
östrojen reseptörlerini bloke etmek için kullanılır (22). 
Aromatöz inhibitörler (Anastrozol, Letrozol ve 
Eksemestan) ise meme dokusunda hormon azaltılma-
sında Tamoxifene göre daha güçlü bir etkiye sahiptir. 
Fakat aromatöz inhibitörleri kullanan hastalarda ilaç-
ların genital sistem üzerindeki antagonistik etkileri 
nedeniyle vazomotor semptomlar, uyku bozukluğu, 
vajinal lubrikasyonda azalma ve üriner inkontinans 
daha sık görülür. Östrojen azlığına ilave olarak ruh 
halinde değişiklikler, saç ve cilt değişiklikleri, kilo 
alma, libidoda azalma, orgazm başarısızlığı gibi cin-
sel fonksiyonlarla ilişkili sorunlar da görülebilir 
(6,19,22-24,33). Aromatöz inhibitörü ile tedavi edilen meme 
kanseri hastalarının %42’sinin genel olarak cinsel 
yaşamlarından memnun olmadıkları ve %50’sinin 
cinsel ilişki isteğinin azaldığı fakat bu sorunların 
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tamoksifen ile tedavi edilen hastalarda daha az görül-
düğü bildirilmiştir (34). Aromatöz inhibitörler postme-
nopozal kadınlarda ilk tercih edilen hormonal tedavi-
dir (22,23). Endokrin tedaviler, androjenleri de içerdi-
ğinden yalnızca cinsel ve üreme işlevini etkilemez 
aynı zamanda kilo alma nedeniyle beden imajını ve 
çekiciliklerini kaybetme duygularına da neden olabi-
lir (12,22). Tedavi nedeniyle menopoza giren kadınlarda 
ise disparoni nedeniyle cinsel istekte azalma ve vaji-
nal atrofi gelişebilir (13).

4. Kolorektal Kanserlerde Cinsel Sorunlar
Başta rektum kanseri olmak üzere kolorektal kanser 
tanısı alan hastaların hem ağrı hem de vaginal lubri-
kasyonda azalma yakınmalarını normal popülasyona 
göre daha fazla yaşadıkları bildirilmektedir (12,35). 
Kolorektal kanserlerin tedavisinde kullanılan pelvik 
cerrahi, sinirlere zarar verebilir ve kadınlarda dispa-
roniye, libido kaybına ve orgazm değişikliklerine yol 
açabilir. Radyoterapi ise cilt fibrozisine, vajinal 
daralmaya ve kısalmaya neden olarak cinsel işlev 
bozukluğu yapabilir (22). Yine gastrointestinal ve geni-
toüriner sistem kanserlerinin cerrahi tedavisi sırasın-
da cinsel organların çıkarılması, cinsel organları 
inerve eden sinirlere zarar verilmesi veya normal 
fonksiyonlardaki değişiklik nedeniyle cinsel işlev 
bozukluğu oluşabilir (22). Kolostomi gibi cerrahi giri-
şimlerin beden imajını ve benlik saygısını etkilemesi 
nedeniyle cinsel işlev olumsuz etkilenebilir (6,12,13,22). 
Rektal kanserler için kolostomiye gereksinim duy-
madan sfinkter koruyucu cerrahi uygulanması, kont-
rol hissi sağlaması ve vücut imgesinde bozulmaya 
neden olmaması nedeniyle daha az cinsel işlev 
bozukluğu yapmaktadır. Abdomino-perineal rezeksi-
yon (APR) uygulanan bir kadında kolostomiye ek 
olarak overler, uterus veya vajinanın bir bölümünün 
cerrahi girişim sırasında çıkarılması da cinsel işlev 
bozukluğu yapabilir (12). 

5. Baş ve Boyun Kanserlerinde Cinsel Sorunlar
Baş ve boyun kanseri olan kadınlar şekil bozukluğu 
ve beden imajındaki bozulma nedeniyle kendilerini 
sosyal olarak izole edebilir, cinsel kimlik, cinsel 
yakınlık ve cinsel işlevlerde sorun yaşayabilirler 
(12,13). İlave olarak tedavinin doğal tükrük kaybı gibi 
istenmeyen etkileri, cinsel yakınlaşmayı zorlaştırabi-
lir (13). Cinsel işlev bozukluklarının görülme sıklığı 
kanser bölgesi yanında uygulanan tedavilere göre 
değişir (6). Ayrıca beden imajındaki bozulmaları en 

aza çekmek için son yıllarda cerrahi olarak doku 
çıkarılması minimal düzeye düşürülmüştür (12). Kanser 
tedavisinde son zamanlarda yaygın olarak kullanılan 
kök hücre tedavisi, kemik iliği transplantasyonu ve 
biyolojik ajanların da cinsel fonksiyonları etkileme 
olasılığı vardır (6,13). 

6. Kanser Sürecinde Uygulanan Diğer Tedavi 
Yöntemlerine Bağlı Cinsel Sorunlar
Kök hücre ve kemik iliği transplantasyonu sonrası 
kadın hastalarda yıllar sonra ciddi cinsel işlev bozuk-
luğu görülebilmektedir (13). Transplantasyondan son-
raki sağ kalım süresi arttıkça, cinsellik ve cinsel işlev 
bozukluğu ile ilgili konular daha belirgin hale gel-
mektedir. Kemik iliği transplantasyonunun geç 
dönemdeki etkileri kronik yorgunluk, beden imajında 
değişiklikler, gonadal fonksiyon bozukluğu ve infer-
tilitedir. Kadınlar cinsel istekte azalma, cinsel tatmin-
sizlik, vajinal atrofi, vajinal lubrikasyonda azalma, 
erken menopoz, orgazm olamama ve disparoni yaşar-
lar. Transplantasyon nedeniyle hastaneye yatma, giz-
lilik eksikliği ve fiziksel ilişkinin sınırlı olması cin-
selliği etkileyebilir. Yüksek doz kemoterapi ve total 
vücut radyoterapisi kombinasyonu cinselliğe bağlı 
yan etkileri kötüleştirebilir. Tüm transplantasyon 
hastalarında primer gonadal disfonksiyon görülmekte 
olup, gonadal fonksiyonun düzelmesi kadınlarda 
nadirdir (<%10) (12). Vajinal greft-versus-host hastalı-
ğı, inflamasyona, skarlaşma, stenoz ve disparoniye 
neden olup, cinselliği olumsuz etkiler. Yine trans-
plantasyon sonrası rejeksiyonları engellemek için 
kullanılan immunosüpresif ilaçlar, hastaların enfeksi-
yon korkusu nedeniyle cinsel ilişkiden uzak durmala-
rına neden olur (13).

Biyolojik ajanlar, canlı organizmaların kullanımını, 
canlı organizmalardan türetilen maddeleri ve hastalı-
ğın tedavisi için bu maddelerin kimyasal olarak üre-
tilen çeşitlerini içerir. Bazen “immünoterapi” olarak 
adlandırılan tedavi türleri, vücudun bağışıklık siste-
mini kanser hücrelerine karşı harekete geçirir. 
Biyolojik tedavilerin yan etkileri, temel olarak bağı-
şıklık sisteminin uyarılmasına, terapinin türüne ve 
hastaların tepkisine göre farklılık gösterebilir (36). Bu 
yüzden, yorgunluk, mukoz membran kuruluğu, soğuk 
algınlığı benzeri semptomlar ve beden imajı değişik-
likleri gibi sorunlar cinselliği olumsuz etkileyebilir 
(12,36). 
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Kanserde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapinin 
gelişmesiyle kanser hastalarında mortalite oranları 
azalmış morbiditede artışa yol açmıştır (37). Kanser 
tedavisi gören kadınlar için cinsellik önemli bir 
sorundur. Meme ve jinekolojik kanserler, kadınlarda 
cinsel sorunlara neden olan en önemli sağlık sorunla-
rı olmakla birlikte, kolorektal kanserler, baş ve boyun 
kanserleri ve kanser sürecinde uygulanan tedavi yön-
temleri de kadınlarda cinsel sorunların oluşumuna 
zemin hazırlar. Dünyada bazı gelişmiş ülkelerde 
özellikle bu tür hastalar için sağlık programları geliş-
tirilmiştir (38) fakat ülkemizde bu mevcut değildir. 
Ayrıca çoğu onkoloji çalışanı hekim ve hemşire konu 
ile ilgili bilgi eksikliği ve zaman kısıtlılığı nedeniyle 
cinsel sorunlara nadiren değinmektedir. Sonuçta, has-
taya bütüncül yaklaşmak yaşam kalitesini artırma 
bakımından önemlidir. Kanser kadar kanserin oluş-
turduğu semptomlar ve bu semptomların neden oldu-
ğu cinsel sorunlar da dikkate alınmalı ve çözüm 
önerileri geliştirilmelidir. 
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