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RADYOTERAPi ALAN JiNEKOLOJiK KANSERLi 
KADINLARDA VAGiNAL DiLATASYON VE 
CiNSEL DANISMANLIGIN ONEMi 

Uzm. Hem. Birsen K0<;0K DiKENCiK 
i.O. Florence Nightingale Hem§irelik Yilksekokulu 

OZET 

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde radyoterapinin onemli bir yeri vardir. Buna 
kar§1hk jinekolojik kanserlerde pelvis ve pelvik lenf nodlarma external (ERT) ve/veya 
brakiterapi (ICRT) §eklinde uygulanan radyoterapi, vaginada birtak1m degi§ikliklere yol 
a9ar. Radyoterapinin neden oldugu bu degi§iklikler; dola§1mm yava§lamas1 ve submu
kozal duvarlarda fibrozun yayilmas1, dokularda hipoksi meydana gelmesine bagh olarak, 
vaginal kanalm elastikiyetini ve hassasiyetini yitirerek, progresif olarak daralmas1dir. 

Vaginal a9ilchgm korunmas1; hastamn kaliteli bir ya§am siirdiirebilmesi a91sm
dan onemli oldugu kadar, hastahgm izlenmesi a91smdan da mutlaka gereklidir. <;unkii 
lokal kontroliin degerlendirilmesi ancak vaginal muayene ile miimktindiir. 

Radyoterapiden sonra vaginal a91khg1 korumak, fibroz liflerin ve adezyonun 
olu§masm1 onlemek i9in vagina duvarlannm retrakte edilmesi gereklidir. Bunun iki yol
la yapllmas1 miimktindiir. Yollardan biri kadmm haftada en az 3-4 kez cinsel ili§kiye gir
mesini saglamak, digeri ise kadma vaginal dilatasyon konusunda egitim vererek cinsel 
ili§ki yeterli diizeyde olmad1g1 siirece vaginal dilatasyon yapmasm1 desteklemek. 

Vaginal dilatasyon, radyoterapi sonrasmda vaginada meydana gelen degi§iklikle
ri minimuma indirir. Cinsel ili§ki ile kombine edilebilen vaginal dilatasyon kadmlarm 
vaginal a91khgm korunmasmda aktif rol almalanna ve kendi beden saghklarmm sorum
lulugu ta§1malarma firsat verir. 

Anahtar Kelimeler: Vaginal dilatasyon, Cinsel dam§manhk, Radyoterapi , Jine
kolojik kanserler 
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SUMMARY 

The Importance Of Sexual Counselling and Vaginal Dilatation In The 
Gynecologic Cancer Patients Who Have Undergone Radiotherapy: 

Radyotherapy has a vital importance in the treatment of gyneocologic cancer. Ho
wever in gynecologic cancer; radiotherapy applied to pelvis and pelvic lymph node in 
the form of external (ERT) or/ and brachytherapy (ICRT) cause various vaginal dysfunc
tions. Those dysfunctions caused by radiotherapy; explained as the shrinkage of vaginal 
channels progresively by loosing elasticity and sensitivity as a result of slow down of 
circulation and spread of fibrose in submucosal walls. 

Maintaince of vaginal channels is absolutely necessary in order that patients can 
have decent life quality as well as follow up of the cancer. Because, the evaluation of lo
cal control is only possible vaginal examination. 

Vaginal walls should be retracted after the radiotherapy in order to maintain va
ginal channels and to prevent the formation of fibrose fibres and adhesion. This can be 
done in two ways. First one is; to encourage women to have sexual intercouse 3-4 times 
a week, the other one is to maintain vaginal channels by teaching and supporting vagi
nal dilatation to women until sexual intercourse is reaching to normal level. 

Vaginal dilatation minimized dsyfunction in the vagina after the radiotherapy. Va
ginal dilatation can combined with sexual intercourse and facilitates an active role of 
women in maintaining vaginal channels and protecting her own health. 

Key words: Vaginal dilatation, Sexual counselling, Radiotion therapy, Gyneco
logic cancer 

GiRi~ 

Cinsellik, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal ya§ant1smm onemli bir 
pan;as1dlf. Cinsel aktivite yalmzca, iireme i9in yaprlan biyolojik bir fonksiyon 
degil, ki§ileraras1 duygulann ileti§imine yarayan, ya§amm onemli bir par~as1dir. 
Cinsellik; ya§1, kokeni ya da kiiltiirii ne olursa olsun her bireyin temel gereksi
nimlerinden biridir (5,8). 

Diinya saghk 0rgiitii (WHO) tarafmdan yapdan tammlamaya gore cinsel 
saghk; somatik, emosyonel, entellektiiel ve sosyal yonleri pozitif yonde biitiin
le§tiren, zenginle§tiren ve ki§iligi, ileti§imi, sevgiyi geli§tiren bir biitiinliiktiir (5). 

Yap1Ian 9ok say1da ara§tirmayla, insanda cinsel davram§ ozellikleri ve 
cinsel i§levin; merkezi sinir sistemi ve endokrin sistem ile norokimyasal, noro

fizyolojik ve psikolojik siire9lerin kar§1hkh etkile§imi ile karakterize kompleks 
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bir davran1§ pattemi oldugu ortaya konulmu§tur. Saghkh ve doyumlu bir cinsel 

ya§am, ancak bu siirec;Ierin tiimiiniin tam olarak i§lev gormesi ile miimkiindiir. 

Her tiirlii psikiyatrik sorun, bedensel hastahk, ilac;lar, hormonlar, toksinler vs. et

kenlerin bir ya da birden fazla siirec; iizerinde yapt1g1 etki, cinsel ya§amI olum

suz yonde etkileyebilmektedir ( 17, 19). 

Jinekolojik kanserlerin tedavisinden sonra cinsel fonksiyonun bozulabil
digi bilinmektedir. Yapilan c;ah§malarla radyoterapinin cinsel ya§aml olumsuz 
yonde etkileyebildigi, radyoterapi ile tedavi edilen endometrial ve servikal kan
serli kadmlarda cinsel disfonksiyonun ciddi bir §ekilde artt1g1 gosterilmi§tir 
(1,2,3,6,7, 13,14,21,22,23,25). 

Bilindigi gibi radyasyon tedavisinin temeli yiiksek enerjide iyonize rad
yasyon ile kanser hiicrelerinin oldiiriilmesidir. Radyasyon, hiicre ic;indeki DNA 
molekiillerinin bir ya da iki bagm1 k1rarak, hiicre biiyiime ve bOliinmesini engel
ler. iyonize radyasyon kanser hi.icrelerini etkiledigi gibi normal hiicreleri de et
kiler. Ancak bu hiicreler, DNA'larmda olu§an hasan daha rahat onarabilirler. Bu 
yi.izden bir tiimore verilecek radyasyon dozu, tiimor c;evresindeki normal doku
nun radyasyon tolerans1 ile smirhdir. Bu smir, normal dokunun onanlamayacak 

bic;imde zarar gordiigii noktadir (18). 

Radyoterapi, hastanm genel saghk durumuna, var olan kanserin tiiriine ve 
§iddetine gore, intrakaviter ve/veya eksternal uygulanmaktad1r. Bu tedavi tek ba

§ma ya da cerrahi veya kemoterapi ile kombine edilmektedir. 

Radyoterapinin jinekolojik kanserlerin tedavisinde onemli bir yeri vardir. 
Ozellikle erken evre serviks ve endometrium kanserlerinde radyoterapi ile alman 
sonuc;Iar hem kontrol hem de sagkahm oranlan bak1mmdan cerrahiye yakm ve

ya e§ittir (20). Buna kar§1hk jinekolojik kanserlerde pelvise ve pelvik lenf nod
lanna ekstemal ve/ veya intrakaviter (uterus veya vaginaya) uygulanan radyote
rapi overlerde ve vaginada daha once bahsedildigi gibi kanser hiicrelerinin yam

sira normal hiicreleri de etkileyerek bir tak1m degi§ikliklere yol ac;ar (23). 

Radyasyonun overlerde neden oldugu degi§ikliklerin ba§mda foliki.il kay
b1 gelmektedir. Fraksiyone 12- 14 Gy radyoterapi kadmlarda kastrasyon yap

maktadir (16). 

Elastik bir organ olan vagina c;ok kath yass1 epitelden olu§maktadir. Over 
hormonlarmdan etkilenen vagina epiteli bu hormonlarm etkisiyle geli§mekte ve 
vagina ic;erisine doki.ilmektedir. Bu siirec; vagina epitelinin radyasyonun etkileri

ne kar§I hassas hale gelmesine neden olmaktadir. Radyoterapinin etkisi ile kan 
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damarlanndaki okliizyona bagh olarak dola§tmda yava§lama ve submukozal du
varlardaki fibrozun yayilmas1 dokularda hipoksiye, vaginal kanalm elastikiyeti
ni ve hassasiyetini onemli bir derecede yitirmesi ise, vaginanm progresif olarak 

daralmasma neden olmaktadlf. Bunun sonucunda vaginada fibrozlar ve genital 
bolgede skarlar meydana gelebilmektedir. Vagina epitelinin incelmesi ve radyo
terapiye maruz kalmas1, vaginal kayganhgm azalmasma, travma ve enfeksiyona 
duyarhhgm artmasma, vaginal penetrasyon s1rasmda kadmm agn, yanma ve iri
tasyon hissetmesine neden olmaktadir. ilerlemi§ vakalarda yap1§1khklar nede
niyle vaginal muayene bile imkans1z hale gelebilmektedir. Radyasyon nedenli 
vaginada olu§an bu degi§iklikler ve ya§ad1g1 sorunlar kadmda cinsel disfonksi
yona neden olmaktad1r.Vaginada olu§an bu degi§iklikler, genellikle radyoterapi
den sonraki ilk iic;: ay ic;:inde ortaya c;:1kmaktadir. Fakat degi§ikliklerin olu§ma sii
reci radyoterapi sonrasmda bir y11 devam etmektedir (4,7,10, 11 ,15,16,24,27,28). 

Radyoterapi nedeniyle vaginada meydana gelen bu degi§ikliklerin iyile§
me siirecinin bir boliimii skarla§madir. Radyoterapi sonrasmda aktif olamayan 
vaginal kanal darahr ve iyile§me siirecinde vagina duvarlarmda adezyon geli§ir 
(16). 

Vaginal ac;:1khgm korunmas1 hastanm ya§am kalitesi ac;:1smdan oldugu ka
dar hastahgmm izlenmesi ac;:1smdan da mutlaka gerekilidir. Lokal kontroliin de
gerlendirilmesi ancak vaginal muayene ile miimktin olabilmektedir. Radyotera
piden sonra vaginal ac;:1khg1 korumak, fibroz liflerin ve adezyonun olu§masm1 
onlemek ic;:in vagina duvarlarmm her giin retrakte edilmesi gereklidir. Bu iki yol
la yapilabilinir: 

• Haftada en az 3-4 kez cinsel ili§kiye girmek ve I veya 

• Haftada en az 3 kez giinde 10 dak. vaginal dilatasyon yapmak 

Radyoterapi sonrasmda jinekolojik kanserli kadmlara vaginal ac;:1khgm 
korunmas1 ic;:in, s1khkla cinsel ili§kiye girmelerinin gerekli oldugu soylenir. Oy
sa kadmlar i§birlikc;:i, nazik bir cinsel partnere sahip olsa bile, agn ya§ayacag1 
korkusuyla cinsel ili§kiyi hayal etmeyi dahi zor bulabilirler veya cinselligini 
olumsuz etkileyen hastahgma partnerinin nastl bir tepki verecegi konusunda en
di§e ya§ayabilirler. Erkekler ise partnerlerine zarar vermekten korkabilirler. Ay
nca daha once zevk almak ic;:in yap1lan cinsel eylemin vaginal ac;:1khg1 korumak 
amac1yla yapmak ve cinsel ili§ki sonrasmda kanamanm olmas1 c;:iftleri olumsuz 
etkileyebilmektedir. Partnerini incitme endi§esi ile c;:iftler bu durumu konu§mak
tan c;:ekindikc;:e, cinsel sorunlar daha artmakta ve c;:oziimlenmesi daha giic;: hale 
gelmektedir. 
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Vaginal dilatasyon radyoterapi sonrasmda vaginada meydana gelen bu de
gi§iklikleri minimuma indirmektedir. Cinsel ili§ki ile birlikte kombine edilebilen 
vaginal dilatasyon,gerekli bilgiler verildikten sonra kadmlann kendi ba§larma 

yapabilecekleri bir uygulamadir. 

Vaginal dilatasyon, tampon bi.iyi.ikli.igi.inden erektil penis bi.iyi.ikli.igi.ine ka
dar degi§en boyutlan olan vaginal dilatatOrlerle yap1lmaktadir. Vaginal dilatator

ler genelde toplam 4 yumu§ak silindirden olu§an bir set olmakla birlikte degi§ik 
ornekleri mevcuttur. Radyoterapiden ka9 gi.in sonra dilatasyona ba§lanacag1 ko
nusunda literati.irde farkh ( 15 gi.in, 1,5 ay sonra gibi) gori.i§ler vardir. Ancak ya
§1 ve medeni durumu ne olursa olsun ti.im kadmlara, suda eriyebilen bir kaygan
la§tmc1 ile birlikte haftada en az 3 kez gi.inde 10 dak. vaginal dilatasyon yapma
s1 ve buna 6 ay devam etmesi tavsiye edilmektedir.6 ay sonunda kadmm hafta
da 2 kez ya da daha fazla cinsel ili§kisi yok ise kullamma skarlar iyile§inceye ka

dar devam edilmelidir (10, 12,24,26,28). 

Vaginal dilatasyon, cinsel ili§kinin yerini tutamaz ancak kadmlarm vagi
nal acr1khgm korunmasmda aktif koruyucu rol almalarma ve kendi bedenlerinin 

sorumlulugunu ta§1malanna firsat vermektedir. 

Yap1lan 9ah§malarla; radyoterapi alan jinekolojik kanserli kadmlarm rad
yoterapi sonrasmda, yi.iksek oramrun normal bir vaginaya sahip olmadiklan ve 

tedavi oncesindeki cinsel doyumlarma ula§amad1klan saptanm1§tlf (7,24). 

Radyoterapinin daha once belirtilen olumsuz bu etkilerine bir de kadmm 
kanserin tekrarlama ve bula§ma, cinsel partneri tarafmdan terkedilme korkular1-
m ya§amas1, kansere ve kanser tedavisine psikososyal uyumsuzlugun eklenmesi 
kadmlarm cre§itli derecelerde cinsel disfonksiyon deneyimlemesine yol acrmak

tadrr (7 ,28). 

20 yII oncesine kadar kanser, oli.imle e§deger, 9aresiz bir hastahk olarak 
gori.ilmekteydi. Ancak gi.ini.imi.izde erken tam ve tedavideki ilerlemeler sayesin

de kanser hastalar1 uzun sure ya§ayabilmekte ve hastahk oli.imci.il olmaktan 9ok 
kronik bir hastahk olarak kabul edilmektedir. Fakat saghk personelinin, kanser 

tedavisine ili§kin kaygilann ya da oli.im tehditinin cinsel sorunlardan 9ok daha 

onemli oldugunu di.i§i.inmeleri, hastalarm cinsel sorunlanyla ba§ba§a kalmasma 

neden olabilmektedir (7 ,9 ). 

Diger taraftan radyoterapi, kemoterapi, hormonal ve cerrahi tedaviye bag

h olarak ortaya 91kan yorgunluk, uykusuzluk, bulanu-kusma, yogun korku ve 
anksiyete ya§ayan jinekolojik kanserli hasta cinsel sorunlarm1 9ozi.imlemeyi er-
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teleyebilmektedir. Bu siire i9inde vaginada radyasyona bagh degi§iklikler olu~
maya ba§lamakta, hasta kendini daha iyi hissettigi ve cinselligi ile ilgilendigi za
man ise artlk tedavi i9in ge9 kalmmaktad1r (25). 

Ayncajinekolojik kanserlerin kadm ya§ammda ayn bir yeri ve onemi var
d1r. <;ogu toplumlarda iireme organlan kadm i9in iiretkenligin, anneligin, cinsel
ligin bir semboliidiir ve kadmm beden imajmm, benlik sayg1smm §ekillenmesin
de onemli rol oynar. Bu nedenle onlarm hastahg1 ya da yoklugu kadmhgm kay
b1, kusurlu ve eksik olma bi9iminde yorumlanabilmektedir (27). 

Kanserli bireyin cinselligi saghk11 bireylerden farkh degildir. Kanser teda
visi goren kadmlarm da tiim bireyler gibi sevgi, yakmhk, dokunma, s1cakhk, gii
ven, ait olma, §evkat ve baglanma gereksinimleri vardJr. Bilindigi gibi bu gerek
sinimler evrenseldir, her ya§ ve her durum i9in ge9erlidir. 

Bireyler kanser ile ilk kar§Ila§t1klan zaman oncelikli ilgi alanlar1 ya§amm 
siirdiiriilmesidir. Ancak bu yeni duruma fiziksel ve psikososyal uyum sagladik
tan sonra, bireyin ya§amdan beklentileri artacak ve cinsellik de ilgi alanlan is;i
ne girecektir. Saghk personelinin bu noktadaki sorumlulugu; bireyin fiziksel i§
levleri hasar gorse bile, bu zarar1 minimuma indirmeye 9ah§mak, geri kalan ye
teneklerinin olumlu yonleri iizerinde durarak ya da bunlar1 on plana 91kararak, 
zevk alma ve cinselligi ifade etme yetisini geli§tirmek, yeni altematif yontemler 
bulmak i9in hastaya yard1m ve rehberlik etmektir (28,25). 

SONU<; 

Hem§ireler saghk personelinin bir iiyesi olarak, jinekolojik kanserli rad
yoterapi alan kadmlarda olu§an cinsel sorunlann giderilmesinde aktif rol alma
hdJrlar. Jinekolojik kanserli kadmlann cinsel ya§amlanm dogrudan veya dolay
h olarak etkileyen fiziksel ve psikolojik degi§iklikler ve bunlara yakla§Im konu
sunda egitim alan hem§ireler cinsel dam§manhk verme konusunda yetkindirler. 
Cinsel dan1§manhgm amac1, kadm1 bilgilendirerek kendi cinsel saghgm1 koru
yup geli§tirebilecek diizeye ula§tITmak ve boylece cinsel disfonksiyonun onlen
mesini saglamakt1r. Bu baglamda hem§ireler, jinekolojik kanser tams1 nedeni ile 
radyoterapi goren kadmlara yonelik cinsel egitim programlar1 planlanmah ve 
uygulamahdJr (7 ,8). 

Vaginal dilatasyon, radyoterapi alan jinekolojik kanserli kadmlann vagi
nasmda radyoterapiye bagh .degi§ikliklerin olu§mas1m engellemesine ragmen iil
kemizde az say1da kadm tarafmdan yap1lmaktadir. Bunun nedeni: hastalara bu 
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konuda yeterli bilgi ve dam§manhk hizmetlerinin verilmemesidir. !Jlkemizde 
vaginal dilatator kullamlmasm1 artiracak hasta egitim programlarma gereksinim 
vardu. Bu egitim programlan; hastalan bilgilendirecek, istenilen hedef davran1~

lara (haftada en az 3 kez cinsel ili§ki ve/veya haftada en az 3 kez, gi.inde 10 dak. 
vaginal dilatasyon yapmak) motive edecek, olu§an cinsel sorunlarm giderilme
sine yard1m edecek ve alternatif <rbzi.imler i.iretecek, kadma olu§an cinsel sorun
lanm giderme becerisi verecebilecek kapsamda olmahdlf. 

KAYNAKLAR 

I. Andersen, B., L.: Predicting and treating the sexual difficulties of gynecologic cancer survi

vors, http: // www.moffitt.usf.edu/providers/ccj/v3n2/article3.html 

2. Bransfield, D., D., Horist, J., c., Abitbol, A.: A medical chart review for information about 

sexual functioning in cervikal carcinoma, Radiotherapy and Oncology, March I (4): 317-

323, (1994). 

3. Berek, J.S., Andersen, B.L.: Sexual Rehabilitation: Surgical And Psyhchological 

Approaches, Principles And Practice Of Gynecologic Oncology. In Hoskins WJ, Peres CA, 

Young RC (Eds). Lippincott-Raven Publishers, Philadelphia, 2nd Ed., 551-568, (1997). 

4. Bergmark, K., Avall-Lundavist, E., Dickman, P., W., Henningsohn, L., Steineck, G.: Vaginal 

changes and sexuality in women with a history of cervikal cancer, The New England Jour

nal Of Medicine, 340: 18, 1383-1389, (1999). 

5. Bezci Ozkan, M.: Fiziksel Hastaliklarda Cinsel Sorunlar, IV. Ulusal Konsiiltasyon- Liyezon 

Psikiyatrisi Kongresi Kitab1, istanbul, s. 100-106, ( 1996-1997). 

6. Burke, M.,B. : Sexuality, Sexual Dysfunction And Cancer, A Cancer Source Book For Nur

ses Edited By: C., Varricchio, American Society, Jones And Barlett Publishers Intemati

onal,London, Seventh Edition, p. 231- 244, ( 1997). 

7. Cartwright, F.: Addressing sexual dysfunction following radiation therapy for a gynecologic 

malignancy, Oncol08Y Nursing Forum, September, 22: 8, 1227-1232, (1995). 

8. Chammorro, T.: Kanser ve Cinsel Ya§am, <;eviri: Akdemir, N., Hem§ireler i9in Kanser El Ki

tab1, I. Bask1, Ak§am Sanat Okulu Matbaas1, Ankara, s. 165- 174, (1996). 

9. Co§kun, A.: VII. Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi, Hem§ire Oturumlan, 23- 27 Eyltil, 

istanbul, (2000). 



112 B. KO<;:OK DiKENCiK 

I 0. Decruze, S.,B., Gutrie, D., Magnani, R.: Prevention of vaginal stenosis in patients followi11~ 

vaginal brachytherapy, C/in. Onco/. (R Coll Radio/), 11 (l ): 46-48, ( 1999). 

11. Fieler, K., V.: Side effects and quality of life in patients receving high-dose rate brachythe

rapy, Oncology Nursing Forum, April , 24: 3, 23-28, (l 997). 

12. .................... : Femine care during and after radiotherapy to the pelvis, Patient Information 

Series, The Royal Marsden Hospital, ( 1990). 

13. Flay, L.,D., Matthews, J., H., L.: The effects of radiotherapy and surgery on the sexual func

tion of women treated for cervical cancer, Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., 31: 2, 399-
404, ( 1995). 

14. Gamel, C., Hengeveld, M., Davis, B.: Informational needs about the effects of gynaecologi

cal cancer on sexuality: A Review Of The Literature, Journal Of Clinical Nursing, 9: 5. 
678-688, (2000). 

15. Gosselin, T.,K., Waring, J., S.: Nursing management of patients receving brachytherapy for 

gynecologic malignancies, Clinical Journal Of Oncology Nursing, March- April, 5: 2, 59-
63, (2001). 

16. Grigsby, P .. W .. Russell, A .. Bruner, D., et all: Late injury of cancer therapy on the female rep· 

roductive tract, Int. J . Radiation Oncology Biol., 31: 5, 1281-1299. (1995). 

17. incesu, C.: Cinsel i§levin Fizyolojisi, Cinsel Sorunlara Gene! Yakla§lm, Cinsel i§lev Bozuk

luklan Monograf Serisi I, EditOr: Yetkin, N., incesu, C., Roche Miistahzarlan Sanayii A.~ .. 
s. 1-12, (1998). 

18. Iwamoto, R., R.: Radyoterapi, <;:eviri: Biro), L., Hem§ireler i'rin Kanser El Kitab1, Ak§am Sa

nat Okulu Matbaas1, Ankara, I. Baskl, s. 68- 79, (l 996). 

19. Kay1r, A.: Fiziksel Hastaliklarda Ortaya <;1kan Cinsel Sorunlar ve Tedavi Yakla§1m1, III. Ulu

sal Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi Kongresi Kitab1, istanbul, s. I 72- 175, (1995). 

r 20. Ki§ni§ci, H.,A., Gi:ik§in, E., Durukan, T. ve Ark.: Temel Kadm Hastahklan ve Dogum Bilgi-

si, Giine§ Kitapevi, Ankara, s. 1046-1056, (1996). 

21. Klee, M., Thranov, I., Machin, D., Hon, D.: Life after radiotherapy: The psychological and 

social effects experienced by women treated for advanced stages of cervical cancer. Gyneco
logic Oncology, 76: I, 5- 13, (2000). 

22. Klee, M., Thranov, I., Machin, D., Hon, D.: The patient perspective on physical semptoms 

after radiotherapy for cervical cancer, Gynecologic Oncology, January, 76: I, 14- 23, (2000). 

23. Krumm, S., Lamberti, J.: Changes in sexual behavior following radiation therapy for cervi

cal cancer,]. Psychosom. Obstet. Gynaeco/, 14, 51-63, (1993). 

24. Robinson, J., W., Faris, P., D., Scott, C.,B.: Psychoeducational group increases vaginal dila

tation for younger women and reduces sexual fears for women of all ages with gynecologi-



Radyoterapi Alan Jinekolojik Kanserli Kadmlarda Vajinal Dilatasyon 113 

cal carcinoma treated with radiotherapy, Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys .. 44 : 3, 

497-506, (1999). 

25. Schover, L., R.: Counselling cancer patients about changes in sexual function, Oncology, No

vember, 13: l l, 1585- 1589, (1999). 

26. Schover, L., R.: Sexuality and fertility after cancer, John Wiley And Sons Inc., Pennsylvania, 

(1997), p. 122-128. 

27. Ta§km, L.: Dogum ve Kadm Saghg1 Hem§ireligi, Sistem Ofset Matbaac1hk, Ankara, s. 509-

567, (1997). 

28. Yaniv, H.: Pelvik radyasyon hasanni azaltmak i~in vaginal ah§tmcmm kullamlmasmda - Oz 

Bak1m _ Yeni Standart, <;eviri: Karadag, A., Onkoloji Hem§ireligi Dernegi Mezuniyet Son

ras1 Egitim Kurs Kitab1, Ankara, s. 48- 53, 21-22 EylUI 2000. 


