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Ozet

Amag¢: Bu caligmada kanser tanist almis kadin
hastalarin tedavi siirecinde cinsel yagamlarina yonelik
yasadiklari sorunlarin, bu sorunlari saglik personeli ile
paylasabilme durumlarinin ve saglik personelinden
beklentilerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Tanmimlayict tipte yapilan c¢alismanin
orneklemini, Subat 2017- Eylil 2017 tarihleri
arasinda, bir egitim arastirma hastanesinin tibbi
onkoloji poliklinigine basvuran, cinsel yonden aktif ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan toplam 120 kanser
tanist1 almig kadin hasta olusturdu. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile
toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin  yas
ortalamasi 45.5+7.80 olup, %35’i meme kanseri,
%43.3’linlin tan1 siiresi 1-2 yil, %65.8’1 3. veya 4.
evrededir. Hastalarin %55 inin hastalik sonrasi cinsel
yasamlarinda sorun yasadigi ve sorun yasayanlarin
sadece %29.2’sinin bu durumu saglik personeliyle
paylastigi saptandi. Hastalarin %58.5’inin tedavi
siirecinde cinsel yasamlarmi saglik personeliyle
paylasmak istedigi belirlendi.

Sonug: Calismamizda kanser hastaligi ve tedavilerinin
cinsel yasami olumsuz sekilde etkiledigi belirlendi.
Hastalarin cinsel yasantilarinda olusan sorunlari saglik

Abstract

Objective: This study aims to determine the problems
that female cancer patients have with their sexual life
during the treatment process and to share these
problems with the health professional and to determine
the expectations of the patients.

Method: A total of 120 female cancer patients
sexually active who were voluntarily participated in
the study, and who applied to the medical oncology
policlinic of a training and research hospital between
February- September 2017 formed the sample of this
descriptive study. The data were collected with a
questionnaire form prepared by the researchers.
Results: Of the women, the mean age was 45.5+7.80,
35% were breast cancer, 65.8% were stage 3 or 4. It
was determined that 55% of the patients had problems
in their sexual lives after the cancer and only 29.2% of
those having problems shared with the health
personnel. It was determined that 58.5% of the patients
wanted to share their sexual lives with health
personnel during the treatment process.

Conclusion: It was seen that cancer diseases and
treatments caused problems in sexual life. We found
that patients wanted to talk to the health professional
about the problems that occurred in their sexual
experiences but they could not express enough.

personeli ile konugsmak istedikleri ancak yeterince Keywords: Sexuality, woman, cancer, health
ifade edemedikleri bulundu. professional
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GIRIS

Kanser, diinyada ve iilkemizde en c¢ok
6liime neden olan hastaliklar arasinda ikinci
sirada yer almasiyla en onemli halk sagligi
sorunlarindandir (1,2). Giiniimiizde gelisen
teknoloji ve tedavi yontemleri hastalarin
hayatta kalma  siirelerini  artirirken,
yasamlarinin fiziksel, duygusal, sosyal ve
cinsel alanlarin etkileyen yeni zorluklar1 da
beraberinde getirebilmektedir (3, 4).

Insan yasamimin temel gereksinimlerinden
biri olan cinsel yasam, cinsiyete, anksiyete
durumuna ve kronik hastaliklara bagl
olarak etkilenmektedir. Kanserin tiirii ve
uygulanan tedavilere bagli olarak yaganan
hormonal, menopozal ve ndorovaskiiler
degisikler; kemoterapi, radyoterapi gibi
tedavilerin yan etkilerine bagli yasanan
bulanti-kusma, yorgunluk, agri; beden
imajinda degisme, kanser tanisi almanin
ardindan yasanan psikolojik yipranma,
uykusuzluk, korku ve anksiyete giftlerin
cinsel  yasamlarint  6nemli  olgiide
etkilemektedir.(5-9). Saglikli popiilasyonda
kadmlarin  %43’linde, erkeklerin  de
%31’inde  goriilen cinsel yasamdaki
sorunlar ve cinsel disfonksiyonlarin
prevelans1  kanser hastalarinda  genel

anlamda %40-100
goriilebilmektedir (7, 10-13).

oranlarinda

Ulkemizde cinsellik, kadinin tiim gelisim
donemlerinde  oldugu gibi  hastalik

siirecinde de goz ardi edilen bir konudur.
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Cinselligin bir tabu olarak goriilmesi,
hastalarin bu konudaki sikayetlerini dile
getirememesine, saglik profesyonellerinin
de ¢ogu zaman goz ardi etmesine yol
acmaktadir. Bunun yaninda; bakim
sirasinda oncelikli olarak hastalik, prognoz
ve tedaviye yoOnelik primer semptomlarin
ele alinmasi ve zaman kisithiligi, cinsel
yasamin c¢ogu zaman herkes tarafindan
ikinci plana itilmesine neden olabilmektedir
(14-16).

Saglik profesyonellerinin cinsel yasam
dahil kanser tani ve tedavisinin neden
oldugu sorunlar1 belirlemede Gnemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir (15,16). Bu
calismada; kanser tanis1 alan kadin
hastalarda, hastaligin ve tedavi siirecinin
cinsel yasama etkisinin, hasta ile saglk
personeli arasindaki paylasim durumunun
ve hastalarin bu konudaki beklentilerinin

arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM

Arastirmanmn Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tipte yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin  0rneklemini, Subat- Eyliil
2017 tarthleri arasinda, bir egitim ve
arastirma  hastanesinin  tibbi  onkoloji
poliklinigine basvuran, kanser tanisi alan ve
tedavi siirecinde olan, evli, cinsel yonden
aktif olan ve calismaya katilmay: kabul
eden 120 kadin olusturdu. Orneklem



se¢iminde, olasiliksiz ornekleme
yontemlerinden  gelisiglizel  Ornekleme
yontemi kullanildi.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplamasi1 amaciyla arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir taramas1 yapilarak
gelistirilen soru formu kullanildi (5, 8, 17,
18).

Bu form, tii¢ bolimden olugsmaktadir.
Birinci bolimde; kanser tamist alan
kadinlarin tan1 ve tedaviye iliskin bilgileri
ile sosyodemografik 6zelliklerini igeren 31
soru; ikinci bolimde; kadinlarin hastalik
oncesinde cinsel yasamlarinda herhangi bir
sorun yasayip yasamadiklari ve bu konuyu

rahatlikla paylagmadiklarini

paylasip
sorgulayan 6 soru; iiglincii boliimde ise;
kadinlarin tan1 aldiktan ve uygulanan
tedavilerden sonraki donemde cinsel
yasamlarinda herhangi bir sorun yasayip
yasamadiklari, bu konuyu biriyle paylasip
paylasmadiklari, bu konuda herhangi bir
egitim alip almadiklarini sorgulayan 24

soru yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli

olan kurum izni ve hastalarin yazil ve sozli
onamlar1 etik kurul onay1 alindiktan sonra
arastirma verilerinin toplanmasina basglandi.
Veriler arastirmaci tarafindan, bir egitim
aragtirma  hastanesinin  tibbi  onkoloji
polikliniginde  hasta ile bas Dbasa
kalinabilecegi uygun bir odada yliz ylize
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goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin
toplanmasi yaklagik 25-30 dakika stirdii.
Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analiz edilmesinde
SPSS 19.0 paket programi kullanilmistir,
p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Verilerin analizi, ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum
degerler ve yiizde dagilimlar1 kullanilarak
yapilmuistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma  Oncesi,  Saglik  Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi’nden
yazili idari izin (15.01.2017/E-4032) alind1.
Daha sonra; Kegidren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klintk  Arastirma  Etik
Kurulundan gerekli izin (Dosya no:2012-
KAEK-15, Karar no:1335,
Tarih:08.02.2017) alindi.  Arastirmaya
katilan hastalara arastirmanin  amaci
anlatilarak yazili ve soOzlii onamlarn
alindiktan sonra calisma gercgeklestirildi.
Calisma verileri Helsinki Bildirgesi’ne gore

toplandi; arastirma ve yayin etigine uyuldu.

BULGULAR

Kadinlarin tanitict ve tibbi 06zelliklerine
iliskin bulgular tablo 1’de yer almaktadir.
Hastalarin yas ortalamasi 45.5+7.80 yil
(min:26.0, max:64.0) olup, %38.3’1 lise
mezunudur.  Kadmlarin  evlilik  yili

ortalamast 22+9.02 yil olup, cogunlugu



(%42.5) 21-30 yildir evlidir. Kadmlarin
%35’1 meme, %28.3’i jinekolojik kanser
tanis1 almistir. Kadinlarin %43.3 {iniin tani
siiresinin 1-2 yil, %65.8’inin 3. veya 4.
evrede oldugu saptandi. Kadinlarin
%35.9’unun cerrahi operasyona bagli,
%33.7’sinin  tedaviye bagli menopoza
girdikleri belirlendi.

Tablo 2’de kadinlarin tanmi oncesi cinsel
yasamlarina yonelik goriislerine yer verildi.
Katilimcilarin cinsel yasaminda
%77.5’sinin sorun yasamadigi, %22.5’inin
sorun  yasadigit  belirlendi. Sorun
yasayanlarin %59.3’iiniin cinsel isteksizlik
yasadiklari, %85.0’inin cinsel hayatindaki

sorunlarini rahatlikla

paylastig1,
paylasanlarin %81.7’sinin bu sorunu esiyle
paylastigi saptandi. Cinsel hayatindaki
sorunlar1 bagkalar ile paylagsmayanlarin ise
%61.8’inin utandi@1 i¢in bu konular dile
getirmedikleri belirlendi.

Tablo 3’te kadinlarin tami sonrasi cinsel
yasamlarina yonelik tanimlamalar1 yer
almaktadir. Hastalarin %55.0’inin hastalik
sonrasi cinsel yagamlarinda sorun yasadigi,
sorun yasayanlarin %65.2’sinin bu sorunu
biriyle paylastigi belirlendi. Kadinlarin
%36.4’Uniin cinsel sorunlarini esleri ile
paylasirken, %29.2’sinin saglik
personeliyle paylastigi saptandi. Sorunlarin
paylasildig1 saglik personelinin %7.5’inin
doktor, %5’inin hemsire oldugu bulundu.

Cinsel sorunlarmi paylasmayan kadinlarin

%100’tiniin hastaliga yonelik sorunlarini
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daha Oncelikli gordiikleri, %39.1’inin
utandiklar1  i¢in  dile  getirmedikleri
belirlendi.

Tablo 4’te saglik personelinin hasta
egitiminde hastalar1 sormadan cinsel
konulara deginme ve hastalarin bu konuda
bilgi almay1 isteme durumlari
gosterilmektedir. Doktorlarin %71.7’sinin,
hemsirelerin %90.0’1nin hastalara agiklama
yaparken cinsel konulara yer vermedikleri
belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin
%58.5’inin  tedavi  siirecinde  cinsel
yasamlart konusunda bilgi paylagimi
yapmak istedikleri, %56.4’{inlin doktorla,
%43.5’inin

hemsireyle paylasimda

bulunmak istedigi belirlendi.

TARTISMA

Kanser tanisi almak ve gecirilen tedavi
stirecleri kisinin hayatini tiim alanlar ile
olumsuz yonde etkiledigi gibi cinsel
hayatini  da  etkilemektedir.  Tedavi
stirecinde cinsel yasama yonelik yasanilan
sorunlarin, bu sorunlarin saglik personeli ile
paylasilabilme durumunun ve bu konudaki
beklentilerin belirlenmesi amaglanan bu
arastirmada; kadinlarin en fazla meme
kanseri, ardindan jinekolojik kanser ve
gastrointestinal  kanser tanisina  sahip
oldugu  belirlenmistir. Carter  ve
arkadasglarinin ~ (2017) kanserli  kadin

hastalarda cinsel saglik tedavi stratejilerini

ve klinik etkisini  degerlendirdikleri



calismalarinda da benzer sekilde hastalarin
en fazla meme kanseri, sonrasinda
jinekolojik ve gastrointestinal kanser tanisi
almis oldugu belirlenmistir (19). Diinya’da
kadinlarda goriilen ilk li¢ kanser tiirii meme,
kolon ve akciger kanseriyken; Tiirkiye’de
siralama meme, tiroit ve kolorektal kanseri

seklindedir ve ardindan jinekolojik

kanserler gelmektedir (1,19-21).
Calismadaki orneklem grubundaki
hastalarda  goriillen  kanser  tiirleri,

Tiirkiye’de  goriilen kanser tiirleriyle
paralellik gostermektedir.

Insan hayatimin &nemli bir boliimiinii
olusturan cinsellik yasanirken olumsuz
durumlarla karsilasilabilmektedir.
Calismamiza katilan kadinlarin tani oncesi
yaklagik beste birinin cinsel isteksizlik,
disparoni ve cinsel iliski sirasinda kanama
seklinde cinsel sorunlar yasadiklar
belirlenmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda
da saglikli kadinlarda cinsel sorun yasama
oranlarinin  %16-%45.6 arasinda oldugu
belirlenmigtir (8, 22, 23). Tiim bu veriler
kadinlarin  hastaliktan bagimsiz  olarak
cinsel sorunlar yasadiklarmi gostermesi
acisindan dikkat cekicidir.

Calismamizda tan1 6ncesi yasanan sorunlar
incelendiginde en fazla isteksizlik yagandigi
belirlenmistir. Yapilan literatiir
incelenmesinde; saglikli kadinlarda %21-
%71 oraninda cinsel isteksizlik yasandigi
belirlenmistir (24, 25). Tirkiye'de, ¢ogu
kiltirde oldugu gibi, bir¢ok saglikli
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kadinda cinsel sorunlar yaygin olarak
yasanmakta ve Onemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (26, 27).

Kadinlarin tan1 6ncesi donemde cinsel
yasamlarindaki sorunlari en ¢ok esleriyle ve
cok az saglik personeliyle paylastiklar
belirlenmistir. Cinsel hayatindaki sorunlari
bagkalari ile paylasmayanlarin;
cogunlugunun utandigi i¢in bu konular1 dile
getirmedikleri belirlenmistir. Bagherzadeh
ve arkadaslarimin (2010) ¢alismasinda da
benzer olarak kadinlarin ¢ok azinin (%9.2)
cinsel sorunlarim1  doktorla paylastigi
belirlenmistir (25). Saglikli kadmlarin da
siklikla cinsel sorun yasamalarina ragmen
saglik personeliyle paylagmadigi
goriilmektedir. Kadinlarin cinsel konulari
mahrem ve tabu olarak gormesi saglik
personellerinin de bu konulara ¢ok fazla
deginmemesi nedeniyle cinsel sorunlarla
ilgili  paylasimlarin  ¢ok az oldugu
diistiniilmektedir.

Kanser hastaligi ve beraberinde uygulanan
tedaviler, kadmin cinsel yagsami iizerinde
olumsuz yan etkilere sahiptir.
Calismamizda kadinlarin sadece beste biri
hastalitk Oncesi donemde cinsel sorun
yasadigini belirtirken, tan1 aldiktan sonra ve
tedavi stirecinde yarisindan fazlasinin cinsel
sorun yasadiglr belirlenmistir. Literatiire
bakildiginda; ¢esitli kanser tiirlerinde tan
alan kadinlarda cinsel sorun yasama
%62-%94.6

oranlarinin oraninda

degiskenlik gosterdigi belirlenmistir (8, 28,



29). Birgok jinekolojik ve meme kanseri
tanis1 almig kadinla yapilan caligmalarda
cinsel sorunlarin yiiksek oranda yasandigi
dikkat ¢ekmektedir (5, 11, 15, 30). Bu
sonuclar kanser tanisi almis kadinlarda
hastaligin ve uygulanan tedavi siireclerinin
kisinin cinsel hayatin1 da olumsuz yonde
etkiledigini gostermesi agisindan oldukga
Oonemlidir.

Calismamiza katilan kadinlarin yarisinin
tedavi siirecinde isteksizlik  yasadigi
belirlenmistir. Benzer sekilde, Webber ve
arkadaglarinin ~ (2011) meme kanserli
kadinlarla yaptig1 ¢alismada da hastalarin
yarisinin ~ kanser  tedavisi  sirasinda
isteksizlik yasadiklart bulunmustur (31).
Kanser tedavileri sirasindan uygulanan
kemoterapi, radyoterapi ve ameliyatlarin
etkisiyle yasam kalitesinin ve cinsel
yasamin etkilendigi bircok calismayla
gosterilmistir (32-34).

Tedavi siirecinde cinsel sorun yasayan
kadinlarin yarisindan fazlasinin yasadiklari
cinsel sorunlar1 paylasabildigi ancak bu
paylasimi daha ¢ok esleri ile, sonrasinda
saglik personeliyle paylastigi belirlenmistir.
Kanser tedavisi sirasinda cinsel sorunlari
inceleyen diger c¢alismalarda; tedavi
stirecinde  cinsel yasamlarim1  saglik
personeliyle paylasanlarin %2-%11
oraninda oldugu belirlenmistir (18, 35).
Calismamizda; tedavi siirecinde yasanan

cinsel sorunlarin, hastalik oncesi duruma

benzer olarak, yine en fazla es, ardindan

SAUHSD 2021;4(1):1-16

saglik personeliyle paylasildig:
goriilmektedir. Ancak yaklasik 10 hastadan
licli bu sorununu saglik personeline ifade
edebilmektedir. Bu sonugclar cinselligin hala
paylasilamayan, gizlenen bir alan oldugunu
gostermesi  agisindan  oldukga  dikkat
cekicidir.

Kanser tanis1 aldiktan sonra cinsel
sorunlarin1 dile getirmeyen hastalarin bu
konuyu paylagsmama nedenleri
incelendiginde; oOncelikle kansere yonelik
saglik  problemlerinin daha  Onemli
oldugunu, cinsellik ile ilgili sorunlarini géz
ardr ettiklerini, bu konuyu konusmakta
kendilerini rahat hissetmediklerini,
cevrelerinin tepkisinden korktugunu, saglik
calisganlarinin  ¢ok  yogun  oldugunu
diisiindiikleri  i¢in  sOyleme  firsati
bulamadiklarini ifade etmislerdir. Ussher ve
arkadaslarinin ~ (2012)  c¢alismalarinda
hastalarin en fazla utandig1 (%36) ve kime
soracagini bilemedikleri (%19)
belirlenmistir (35). Calismamiza paralel
olarak yapilan diger c¢aligmalarda da
cinsellige iliskin iletisimde en sik bildirilen
engellerin; saglik personeli ile rahat
konusamama ve/veya iletisim eksikligi,
tibbi konulara odaklanilmasi ve saglik
personelinin zaman yetersizligi olarak
belirlenmistir (8, 25, 35, 36).

Kiiltlirtimiiz geregi normal durumlarda bile
cinsellik hem hastalar hem de saglik
personeli tarafindan mahrem sayildig1 icin

dile getirilmezken, kanser gibi hastaliklarda



lyice g0z ard1 edilebilmektedir.
Calismamizda kadinlarin sadece %38.31
saglik personelinin hasta egitiminde cinsel
konulara degindigini bildirmistir Cinsel
konularda bilgi alan kadinlarin %28.3’1
doktordan, %10’u hemsireden bilgi aldigin1
belirtmistir. Kanserli hastalarda cinsel
sorunlarin saglik personeli ile paylagimini
inceleyen diger calismalarda da hastalarin
¢ogunlugunun (%59-%67) saglik
personelinden bilgi almadigi; Lindau ve
arkadaslarinin  (2011) akciger kanserli
hastalar ve saglik calisanlar ile yaptiklar
nitel calismalarinda ise hastalar ve saglik
personeli arasinda cinsellikle ilgili bilgi
aligverisinin ¢ok az oldugu belirlenmistir
(18, 36, 37). Benzer olarak; Avustralya'da
(2007) yapilan bir arastirmanin sonuglari,

hastalar ve saglik calisanlar1 arasindaki

cinsellik konusundaki iletisimin diislik

diizeyde oldugunu ve hastalarin
karsilanmamais ithtiyaclari oldugunu
gostermistir (38). Demirtas ve

arkadaglarinin  (2014) c¢alismasinda da
hastalarin  ¢ogunlugu cinsel yasamlari
hakkinda bilgi almadiklarin1 ve bu konuda
bilgi sahibi olmadiklarini belirtmislerdir
(8). Kanser hastaliginin tiim siirecleri bir
yandan kiginin cinsel hayatin1 Onemli
derecece olumsuz yonde etkilerken, diger
yandan en az dile getirilen konu olmaktadir.
Yapilan calismalar ve bizim arastirma
sonuglarimiz da hasta ve saglik personeli

arasinda cinselligin ¢ok az konusulduguna
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dikkati  ¢ekmektedir. Hasta ile
goriismelerde bu konunun mutlaka ele
alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

Calismamiza katilan kadinlarin %59’unun
tedavi  silirecinde  cinsel  yasamlari
konusunda  bilgi paylasimi  yapmak
istedikleri, %56.4’{iniin

%43.5’inin

doktorla,
hemsireyle paylasimda
bulunmak istedigi belirlenmistir. Den
arkadaslarinin ~ (2019)

%66.4’linlin

Oueden  ve
calismasinda  hastalarin
hemsireden, %51’inin doktordan, Demirtas
ve arkadaglarinin (2014) calismasinda da
hastalarin 6zellikle doktordan cinsellikle
ilgili bilgi almak istedikleri belirlenmistir
(8, 39). Saglik personelinin en Onemli
rollerinden biri de egitimdir. Hastay1
biitiinciil olarak ele almali ve cinsel sagligi
da i¢ine alarak bilgi ve egitim vermelidir.
Cogu  calisma  hemsirelerin  cinsel
degerlendirmeyi ve danismanligini islerinin
bir pargasi olarak gordiiklerini ancak bu
hizmeti  yerine  getirirken  zorluklar
yasadiklarim1 ve bu konuyu hastalarla
tartismaktan kagindiklarini bildirmektedir
(40, 41). Oskay ve arkadaglarinin (2011)
calismasinda da hemsirelerin tamamina
yakiinin (%88.5) hasta egitimi sirasinda
cinsellikle ilgili agiklama yapmadigini
belirtmistir (42). Cinsel yasamin insan
hayatinda 6nemli oldugu saglik personeli
tarafindan unutulmamali, hasta ile bu

konular1 rahatlikla konusabilecek yeterli

bilgiye sahip olmali ve hastanin rahat ifade



etmesinin saglayacak iletisim teknikleri

kullanmalidir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucu kanser ve tedavilerinin
kadinlarin cinsel yasamini oldukca fazla
etkiledigi; hastalarin cinsel yasantilarinda
olusan sorunlarin1 saglik personeli ile
paylasmak istedikleri ancak yeterince ifade
edemedikleri bulunmustur.

Kanser tanisi1 almak ve gegirilen tedavi
siiregleri kisinin hayatinin tiim alanlarini
olumsuz yonde etkiledigi gibi cinsel
hayatin1 da etkilemektedir. Ancak gerek
cinselligin mahrem bir konu olmasi, saglik
personelinin Onyargilar1 ve g¢ekincelerinin
bulunmasi, gerekse de hastalarin kanser
tanisina  yonelik  tedavilerine  Oncelik
vermesi nedeniyle goéz ardi edilmektedir.
Cinsellik her ne kadar konusulmayan,
mahrem bir konu olsa da hastalarin
cogunlugu cinsel konularda da bilgi almay1
istemektedir. Saglik personeli hastalara
verdikleri egitimde mutlaka cinsel alana
yonelik konulara da yer vermeli, hastalarini
da bu konudaki soru ve sorunlarini
konusmak icin cesaretlendirmelidir.
Cinselligin temel bir insan gereksinimi
olmasi, cinsel sorunlarinin bireylerin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ve bu
sorunlarin genellikle paylasilmadigr goz
oniinde bulunduruldugunda; kanser tanisi

almis kadinlarin saglik personeli tarafindan

SAUHSD 2021;4(1):1-16

tedavinin her asamasinda cinsel
yasamlarinin da ayrintili olarak ele alinmasi
ve bireye 0Ozgili girisimlerin planlanmasi
onerilmektedir. Ayrica, kanser tanis1 almig
kadmlarin cinsel yasamlarmi etkileyen
faktorleri aciklamaya yonelik farkli veri
toplama  yOntemlerinin  (derinlemesine
analiz, igerik analizi vb.) kullanildig1 ve
daha genis Orneklem gruplarmin farkl
degiskenler acisindan degerlendirildigi
caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
Arastirmanin Kisithliklar:

Calisma yalmizca Ankara GEAH’nde
yapildigi i¢in sonuglart tiim evrene
genellenemez. Calismanin yapildig: tarih,
amaca uygun olarak kullanilan veri toplama
formu ve kanserli kadinlarin verdigi

yanitlar ile sinirlidir.

KAYNAKLAR

1. Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer
statistics 2017. Ca Cancer J Clin. 2017,
67(1):7-30.

2. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK).
Olim nedeni istatistikleri, 2018
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBulten
leri.do?id=30626 (Erisim tarihi: 02
Mayi1s 2019).

3. Orak O, Sezgin S. Kanser hastasina
bakim veren aile bireylerinin bakim
verme yiiklerinin belirlenmesi.

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi. 2015;

6(1):33-39.


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30626
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30626

. Terakye G. Hasta ve akrabalari ile
etkilesim. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi. 2011; 4(2):78-82.
https://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/bitst
ream/handle/20.500.12397/4588/78-
82_terakye.pdf?sequence=1&isAllowe

d=y (Erisim tarihi: 23.12.2017)

. Stabile C, Gunn A, Sonoda Y, Carter J.

Emotional and sexual concerns in
women undergoing pelvic surgery and
associated treatment for gynecologic
cancer. Transl Androl Urol. 2015;
4(2):169-185.

Bober SL, Varela VS. Sexuality in adult
challenges and

2012,

survivors:
intervention. J Clin Oncol.
30(30):3712-37109.

. Jackson SE, Wardle J, Steptoe A, Fisher

A. Sexuality after a cancer diagnosis: a

cancer

population-based study. Cancer. 2016;
122(24):3883-3891.

Demirtas B, Pinar G. Determination of
sexual problems of Turkish patients
receiving gynecologic cancer treatment:
a cross-sectional study. Asian Pacific J
Cancer Prev. 2014; 15(16):6657- 6663.
Male DA, Fergus KD, Cullen K. Sexual
identity after breast cancer: sexuality,
body

image, and  relationship

repercussions. Curr  Opin

Palliat Care. 2016; 10(1):66-74.

Support

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

SAUHSD 2021;4(1):1-16

Laumann EO, Paik A, Rosen RC.
Sexual dysfunction in the United States.
JAMA. 1999; 281(6), 537.

Anderson B, Lutgendorf S. Quality of
life in gynecologic cancer survivors. CA
Cancer J Clin. 1997; 47:218-225.

Bond CB, Jensen PT, Groenvold, M,
Johnsen AT. Prevalence and possible
predictors of sexual dysfunction and
self-reported needs related to the sexual
life of advanced cancer patients. Acta
Oncologica. 2019; 58, 769-775.
Acquati C, Zebrack BJ, Faul AC, Embry
L, Aguilar C, Block R, Hayes-Lattin B,
Freyer DR, Cole S. Sexual functioning
among young adult cancer patients: a 2-
year longitudinal study. Cancer. 2018;
124(2):398-405.

Bilge C, Kaydirak MM, Aslan E.
cinsel

SDU

Jinekolojik  kanserin yasam
Saglik

2016;

uzerindeki  etkileri.
Bilimleri
7(3):31-38.

Aygin Eti Aslan F. Meme kanserli

Enstitiisii  Dergisi.

kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin
incelenmesi. Meme Sagligi Dergisi.
2008; 4(2):105-114.

Golbas1 Z, Evcili F. Hasta cinselliginin
hemsirelik:

Anadolu

degerlendirilmesi  ve
engeller ~ve  Oneriler.
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.
2013; 16(3):182-189.

Wicklander M, Strandquist J, Obol CM,

et al. Feasibility of a self-help web-


https://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12397/4588/78-82_terakye.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12397/4588/78-82_terakye.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12397/4588/78-82_terakye.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12397/4588/78-82_terakye.pdf?sequence=1&isAllowed=y

18.

19.

20.

21.

22.

based intervention targeting young
cancer patients with sexual problems
and fertility distress. Support Care
Cancer. 2017; 25(12):675-3682.

Flynn KE, Reese JB, Jeffery DD, et al.
Patient experiences with
communication about sex during and
after treatment for
Psychooncology. 2012; 21(6):594-601.
Carter J, Stabile C, Seidel B, Baser ER,
Goldfarb S, Goldfrank DJ. Vaginal and

sexual health treatment strategies within

cancer.

a female sexual medicine program for
cancer patients and survivors. J Cancer
Surviv. 2017; 11(2):274-283.

International Agency For Research on
(IARC). 2012:

estimated cancer incidence, mortality

cancer Globocan

and prevalence worldwide in 2012.

http://gco.iarc.fr/today/onlineanalysism

ultibars?mode=cancer&mode populati

on=continents&population=900&sex=
2&cancer=9&type=0&statistic=0&pre

valence=0&color_palette=default
(Erisim Tarihi: 06 Aralik 2017).
T.C. Saglhik Bakanlig1 Tiirkiye Halk

kanser
2017.
http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/
2014-RAPOR._uzun.pdf
Tarihi: 06 Aralik 2017).
Ege E, Akin B, Yarali Arslan S, Bilgili
N. Saglikli kadinlarda cinsel fonksiyon

Saghigt Kurumu. Tiirkiye

istatistikleri,

(Erigim

bozuklugu sikligr ve risk faktorleri.

23.

24.

25.

26.

27.

SAUHSD 2021;4(1):1-16

TUBAV Bilim Dergisi. 2010; 3(1):137-
44,

Buvat J, Glasser D, Neves RC, Duarte
FG, Gingell C, Moreira ED. Global
study of sexual attitudes and behaviours
(GSSAB), investigators' group sexual
problems and associated help-seeking
behavior patterns: results of a
population-based survey in France. Int J
Urol. 2009; 16(7):632-638.

Buvat J, Glasser D, Neves RC, Duarte
FG, Gingell C, Moreira ED. Global
study of sexual attitudes and behaviours
(GSSAB), investigators' group sexual
problems and associated help-seeking
behavior patterns: results of a
population-based survey in France. Int J
Urol. 2009; 16(7):632-638.
Bagherzadeh R, Zahmatkeshan N,
Gharibi T, et al. Prevalence of female
sexual dysfunction and related factors
for under treatment in Bushehrian
women of Iran. Sex Disabil. 2010;
28(1):39-4.

Golbas1 Z, Tugut N, Erenel A, Eroglu K.
Jinekoloji poliklinigine basvuran evli
kadinlarda cinsel islev bozuklugu
yayginlhig1 ve iliskili baz1 faktorler.
Cumbhuriyet Tip Dergisi. 2014; 36(1):1-
10.

Ozerdogan N, Saymer FD, Kosgeroglu
N, Unsal A. 4065 yas grubu kadinlarda
cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansi,

depresyon ve diger iligkili faktorler.

10


http://gco.iarc.fr/today/onlineanalysismultibars?mode=cancer&mode_population=continents&population=900&sex=2&cancer=9&type=0&statistic=0&prevalence=0&color_palette=default
http://gco.iarc.fr/today/onlineanalysismultibars?mode=cancer&mode_population=continents&population=900&sex=2&cancer=9&type=0&statistic=0&prevalence=0&color_palette=default
http://gco.iarc.fr/today/onlineanalysismultibars?mode=cancer&mode_population=continents&population=900&sex=2&cancer=9&type=0&statistic=0&prevalence=0&color_palette=default
http://gco.iarc.fr/today/onlineanalysismultibars?mode=cancer&mode_population=continents&population=900&sex=2&cancer=9&type=0&statistic=0&prevalence=0&color_palette=default
http://gco.iarc.fr/today/onlineanalysismultibars?mode=cancer&mode_population=continents&population=900&sex=2&cancer=9&type=0&statistic=0&prevalence=0&color_palette=default
http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/2014-RAPOR._uzun.pdf
http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/2014-RAPOR._uzun.pdf

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim
ve Sanat1 Dergisi. 2009; 2(2):46-59.
Wilmoth MC, Hatmaker-Flanigan E,
LalLoggia V, Nixon T. Ovarian cancer
survivors: qualitative analysis of the
symptom of sexuality. Oncol Nurs
Forum. 2011; 38(6):699-708.
Ljungman L, Ahlgren J, Petersson LM,
et al. Sexual dysfunction and
reproductive concerns in young women
with breast cancer: type, prevalence,
and predictors of
Psychooncology. 2018; 27(12):2770-
2777.

Levin AO, Carpenter KM, Fowler JM,
Brothers BM, Andersen BL, Maxwell

GL. Sexual morbidity associated with

problems.

poorer psychological adjustment among
gynecologic cancer survivors. Int J
Gynecol Cancer. 2010; 20(3):461-470.
Webber K, Mok K, Bennett B, etal. If |
am in the mood, | enjoy it: an
exploration of cancer-related fatigue
and sexual functioning in women with
breast 2011;
16(9):1333-44.

Akkuzu G, Ayhan A. sexual functions

cancer.  Oncologist.

of Turkish women with gynecologic

cancer during the chemotherapy
process. Asian Pac J Cancer Prev. 2013;
14(6):3561-3564.

Male DA, Fergus KD, Cullen K. Sexual
identity after breast cancer: sexuality,
body and

image, relationship

34.

35.

36.

37.

38.

39.

SAUHSD 2021;4(1):1-16

repercussions. Curr  Opin

Palliat Care. 2016; 10(1):66-74.
Boquiren VM, Esplen MJ, Wong J,
Toner,B, Warner E, Malik N. Sexual

functioning in breast cancer survivors

Support

experiencing body image disturbance.
Psychooncology. 2016; 25(1):66-76.
JM, Gilbert E.

Information needs associated with

Ussher Perz J,
changes to sexual well-being after
breast cancer. J Adv Nurs. 2013;
69(2):327-37.

Lindau ST, Surawska H, Paice J, Baron
SR. Communication about sexuality
and intimacy in couples affected by lung
cancer and their clinical-care providers.
Psychooncology. 2011; 20(2):179-85.
Sporn NJ, Smith KB, Pirl WF, Lennes
IT, Hyland KA, Park ER. Sexual health
communication between cancer
survivors and providers: how frequently
does it occur and which providers are
preferred? 2015;
24(9):1167-1173.

Hordern AJ, Street AF. Communicating

Psychooncology.

about patient sexuality and intimacy
after cancer: mismatched expectations
and unmet needs. Med J Australia.
2007; 186(5):224-2217.

Den Ouden MEM, Pelgrum-Keurhorst
MN, Uitdehaag MJ, De Vocht HM.
Intimacy and sexuality in women with

breast cancer: professional guidance

11



40.

41.

42.

needed. Breast Cancer. 2019;
26(3):326-332.

Huang LL, Pu J, Liu LH, et al. Cancer
department nurses’ attitudes and
practices in response to the sexual issues
of pelvic radiation patients: a survey in
Sichuan, China”. Contemp Nurse. 2013;
43(2):146-51.

Mercer CH, Fenton KA, Jhonson AM,
et al. Sexual function problems and
help seeking behaviour in Britain:
national probability sample survey.
BMJ. 2003; 327(7412):426-7.

Oskay U, Beji N, Bal MD, Yilmaz SD.
Evaluation of sexual function in patients
with gynecologic cancer and evidence-
based nursing interventions. Sex
Disabil. 2011; 29(1):33-41

SAUHSD 2021;4(1):1-16

12



SAUHSD 2021;4(1):1-16

Tablo 1. Kadinlarin Tamitic1 ve Tibbi Ozelliklerine iliskin Bulgular (n:120)

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas

26-44 50 42
45-54 58 48.7
55-64 12 9.3
Ortalama (+ss) 45.5(+7.80)

Ogrenim durumu

[kogretim 30 25
Lise 46 38.3
Universite 44 36.7
Evlilik yih

1-10 17 14.2
11-20 33 27.5
21-30 51 42.5
31-45 19 15.8
Ortalama (+£ss) 22 (£9.02)

Tibbi tani (kanser)

Akciger 10 8.3
Gastrointestinal 23 19.2
Jinekolojik 34 28.3
Meme 42 35
Diger (Cilt kanseri, lenfoma...) 11 9.2
Tan1 alma siiresi (yil)

<1 25 20.8
1-2 52 43.3
3-5 38 31.7
6-10 5 4.2
Kanser evresi

1. 4 3.3
2. 37 30.9
3. ved. 79 65.8
Menopoz durumu (n:92)

Normal menopoz 28 30.4
Cerrahi operasyon bagli menopoz 33 35.9
Tedaviye bagh gegici menopoz 31 33.7
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Tablo 2. Kadinlarin Tam1 Oncesi Cinsel Yasamlarina Yonelik Goriisleri (n:120)

SAUHSD 2021;4(1):1-16

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Sorun yasama

Evet 27 22.5
Hayir 93 77.5
Yasanan sorun (n:27)

Disparoni 6 22.2
Isteksizlik 16 59.3
Kanama 5 185
Sorunlarim baskalari ile paylasabilme

Evet 102 85
Hayir 18 15
Sorunlar1 paylastigi kisi* (n:102)

Esi 98 81.7
Saglik personeli 12 10
Arkadasi 7 5.8
Yakin akrabasi 5 4.2
Sorunlari biriyle paylasmama nedenleri (n:18)

Utanma, cinselligin mahrem bir konu oldugunu 11 61.8
diisiinme

Sorun yasamamaya bagli ihtiyag duymama 7 38.9

*Katilimeilar birden ¢ok sikka cevap verdikleri igin n katlanmustir.
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Tablo 3. Kadinlarin Tani Sonrasi Cinsel Yasamlarina Yonelik Tammmlamalar1 (n:120)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Sorun yasama

Evet 66 55
Hayir 54 45
Yasanan sorunlar (n:66)

Isteksizlik 34 51.5
Kuruluk/disparoni 20 30.3
Kendini hazir hissetmeme 12 18.2
Sorunlar1 bagkalari ile paylasabilme (n:66)

Evet 43 65.2
Hayir 23 34.8
Sorunlar1 paylastigi Kisi* (n:66)

Esi 24 36.4
Saglik personeli 19 29.2
Arkadasgi 8 12.1
Sorunlari biriyle paylasmama nedenleri* (n:23)

Hastaliga yonelik sorunlart daha dncelikli gérme 23 100
Utanma/¢ekinme 9 39.1
Cevre tepkisinden korkma 4 17.4
Saglik personelinin sormasini bekleme 2 8.7
Kiminle konugacagini bilememe 2 8.7
Saglik  personelinin  yogun  oldugu icin  vakit

ayiramayacagini diisiinme 2 8.7
Sorunlar paylastigi saghk personeli (n:19)

Doktor 9 7.5
Hemgire 5 5
Psikolog 5 5

*Katilimeilar birden ¢ok sikka cevap verdikleri i¢in n katlanmustir.
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Tablo 4. Saghk Personelinin Hasta Egitiminde Hastalar1 Sormadan Cinsel Konulara
Deginme ve Hastalarin Bu Konuda Bilgi Almayi isteme Durumlari (n:120)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Doktorun cinsel yasama ydnelik

aciklama yapma durumu

Evet 34 28.3
Hay1r 86 71.7
Hemsirenin cinsel yasama yonelik

aciklama yapma durumu

Evet 12 10
Hayir 108 90
Hastalarin cinsel yasam konusunda

bilgi almayi isteme durumu (n:101)

Evet 59 58.5
Hayir 42 41.5
Hastalarin cinsel yasama yonelik

bilgiyi kimden almay istedigi* (n:59)

Doktor 44 56.4
Hemgire 34 43.5

*Katilimeilar birden ¢ok sikka cevap verdikleri i¢in n katlanmustir.
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