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Over Kanser Tanis1 Alan Bir Olguda Cinsel Saghgin Degerlendirilmesi
Semra TUNCAY?, Zehra CAN?, Sena KAPLANS, Sevil SAHIN®

oz
Amagc: Gilinimiizde kanser diinya genelinde 6liimlerin en 6nemli ikinci nedeni olup, kiiresel olarak yaklasik alt1 6liimden biri kanserlere bagl
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarda kanserden kaynaklanan Oliimlerde, jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra ilk sirada yer
almaktadir. Jinekolojik kanserlerde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavilere bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlar, kadinin fiziksel,
psikolojik ve cinsel sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun yani sira jinekolojik kanserlerin tedavisinde uygulanan cerrahi girisimlerden
sonra kadmlar; kendilerini cinsel es olarak g¢ekici bulmamakta ve dogurganliklarini kaybettikleri i¢in kadinliklarim da kaybettiklerini
diistinmektedirler. Bu bakimdan, jinekolojik kanser deneyimi yasayan kadinlarin ve eslerinin cinsel danigmanlik konusunda profesyonel destege
ihtiyact artmaktadir. Bu ¢alismada, jinekolojik kanser siirecinde olan olgularda cinsel sagligin degerlendirilmesi ve uygun yaklasimin
gelistirilmesi ve hemsirelik hizmetlerine katki saglamas1 amaglanmistir.
Yontem: Calismada over kanseri tanisi alan bir olguda, yazili onam alindiktan sonra; sagligin cinsel alam degerlendirilmis olup, bu kapsamda
hemsirelik yaklagimlari tartigilmustir.
Bulgular: Over kanseri tamsi alan bu olguda; kanser ve tedavisinin beden imaji, cinsiyet rolii, cinsel fonksiyonlar ve iireme yetenegi olmak
iizere cinsel sagligin dort temel alaninin etkilendigi tespit edilmistir.
Sonug: Jinekolojik kanser tanisi alan her hastada beden imaji, cinsiyet rolii, cinsel fonksiyonlar ve lireme yetenegi olmak iizere cinsel sagligin
dort temel alaninin degerlendirilmesi, sorun alanlarina goére danigmanlik verilerek, ihtiyaglarina gore yonlendirilmeleri nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Cinsel saglik, Hemgirelik, Jinekolojik kanserler

Assessment Of Sexual Health in A Case Diagnosed with Ovarian Cancer
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ABSTRACT

Aim: In today’s world, cancer is the second most important cause of death worldwide, and one of six deaths is caused by cancer on the global
scale. With regards to the mortality rate for woman with cancer, gynecologic cancers are the first right after the breast cancer. The complications
arising out of such treatment procedures of gynecologic cancers like radiotherapy and chemotherapy, lead to negative impacts on the physical,
psychological and sexual health of women. Besides, women do not find themselves attractive as a sexual partner, while also thinking to have lost
their femininity for losing fertility potential, following the surgical interventions applied in the treatment processes of gynecologic cancers. In
this regard, the need for a professional support in sexual counselling starts to increase in women suffering from gynecologic cancer and their
partners. In this study, it is aimed at carrying out an assessment on the sexual health of cases diagnosed with gynecologic cancer, developing a
proper approach, as well as providing contribution to the nursing services.

Method: In the study, the sexual health of the case, who was diagnosed with ovarian cancer, was subjected to an assessment, while discussing
the nursing approaches within this scope, after receiving the respective written confirmation.

Results: In this case, who was diagnosed with ovarian cancer, it was established that four main areas of sexual health, as the body image, gender
role, sexual functions and fertility, were affected by cancer and its treatment process.

Conclusion: It is of great importance to carry out an assessment on four main areas of sexual health as the body image, gender role, sexual
functions and fertility for every patient, who is diagnosed with gynecologic cancer, as well as providing consultancy services based on the
problems, while directing them as per their needs.
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GIRIS

Giiniimiizde kanser; fiziksel, psikolojik ve cinsel
saghig etkileyen kronik bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Kanser tanisi alma, uygulanan tibbi
ve cerrahi tedaviler yasam kalitesini olumsuz
yonde  etkilemekte ve  yasama  uyumu
zorlastrmaktadr (1,2). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore kanser, diinya genelinde dliimlerin
en Onemli ikinci nedeni olup, kiiresel olarak
yaklagik alt1 6liimden biri kanserlere bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir (3). 2015 yilinda diinyada 8.8
milyon kisi kanserden hayatin1 kaybederken,
Amerikan Kanser Toplulugu tarafindan 2018
yilinda yaymlanan bir raporda, Amerika Birlesik
Devlet’lerinde 2016 tarihinden bu yana 15.5
milyondan fazla kisinin kanser ile miicadele ettigi

belirtilmistir (3,4).

Ulkemizde ise her bes dliimden biri kansere bagl
meydana gelmekte olup, kansere bagli oliimler
ikinci Oliim nedenleri arasinda yer almaktadir
(5,6). Kadmnlarda  kanserden  kaynaklanan
Oliimlerde jinekolojik kanserler meme kanserinden
sonra ilk srrada yer almaktadirr (5). Ulkemizi
temsil  niteliginde olan Tiirkiye  Kanser

Arastirmasit  sonucglarina  gore,  lilkemizde
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri igerisinde
over, endometrium ve serviks kanserleri basta
olmak Tizere jinekolojik kanserler Onemli yer

tutmaktadir (7).

Jinekolojik kanserler ve tedavisinin, kadmn sagligi
lizerinde bir¢ok olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavilere

bagli ortaya ¢ikan sorunlar kadinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden saghigini olumsuz
yonde etkilerken, aile ve is yasamu ile ilgili
sorunlar yasamasina ve gelecek yasama yonelik
belirsizliklere neden olmaktadir (8). Yapilan
caligmalar jinekolojik kanser ve tedavisinin kadin
cinsel saglig1 lizerinde olumsuz etkileri oldugunu
gostermektedir (9-11). Ciinkii lireme organlar1
kadin olma kimliginin belirleyicilerinden olup,
kadinin  beden 1imaj1 ve benlik saygisinin
sekillenmesinde O6nemli role sahiptir. Bu
organlarin hastaligt ya da yoklugu kadinligin
kaybi, kadin olarak kendini kusurlu ya da eksik

hissetme seklinde yorumlanabilmektedir (8).

Ayn1 zamanda yapilan c¢alismalar; jinekolojik
kanser tanis1 alan kadinlarin ¢cogunlugunun cerrahi
ya da tedavi sonrasinda cinsel isteksizlik, orgazm
bozukluklari, disparonia ve cinsel iligki sikliginda
azalma gibi cinsel sorunlar yasadiklarmi
gostermektedir  (12-14). Bunun yanmi sira
jinekolojik kanserlerin tedavisinde uygulanan
cerrahi girisimlerden sonra kadmlar; kendilerini
cinsel es olarak ¢ekici bulmamakta ve
dogurganliklarin1 kaybettikleri i¢in kadmliklarim
da kaybettiklerini diistinmektedirler (2,8,9,12,14).
Bu bakimdan jinekolojik kanser deneyimi yasayan
kadinlarin  ve eslerinin cinsel danigsmanlik
konusunda  profesyonel  destege  ihtiyaci
artmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalar jinekolojik
kanser tanist alan kadnlarin ¢ogunlugunun cinsel

disfonksiyon  yasamalarina ragmen, saglik

profesyonellerinden cinsel danigmanlik alma
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konusunda ¢ekingen davranis gdsterdiklerini

ortaya koymustur (14,15).

Bu calismada over kanseri tanisi alan bir olguda
yazili onam alindiktan sonra; sagligin cinsel alani
degerlendirilmis olup, bu kapsamda hemsirelik
yaklagimlar1 tartisilmistir. Calismanin jinekolojik
kanser siirecinde olan olgularda cinsel saghigin
degerlendirilmesi ve uygun yaklagimimn
gelistirilmesinde hemsirelik hizmetlerine katk1
saglamast amacglanmistir. Ayni1 zamanda bu
konuda yapilan ¢aligsmalarm olduk¢a smnirli oldugu

gdz Oniine alindiginda, arastirmanin literatiire

katki saglamas1 beklenmektedir.
OLGU SUNUMU

36 yasinda, lisans mezunu ve kendisine ait 6zel bir
is yeri olan bayan A.K., 10 yil 6nce lisans mezun
olan ve kendisine ait 6zel bir i yerinde igletmeci
olarak calisan esi ile goriicli usulii ile evlenmistir.
8 yasinda bir cocuga sahip olan A.K., cinsel
yonden aktif oldugunu belirtmektedir. Hasta, esi
ile uyumlu evliliklerinin oldugunu ve cinsel
yonden sorun yasamadiklarini ifade etmektedir.
A.K bir yil 6nce gecikmis mensturasyon sikayeti
ile jinekoloji poliklinigine bagvurmustur. Yapilan
tetkikler ve USG sonucunda her iki overde 3 cm
biiyiikliigiinde kitlesinin oldugu belirlenmistir.
Acil olarak hastaneye yatis1 yapilan hastanin
patoloji sonucunda birinci evre sag-sol over
kanseri oldugu belirlenmistir. Bunun sonucunda
cerrahi olarak cift tarafli ooferoktomi ameliyati
uygulanmis ve kemoterapi tedavisi baglanmistir.
Hasta dokuz aydir periyodik olarak kemoterapi

tedavisi almaktadir.

Tuncay S. ve ark.

Over kanseri tanist alan bu olguda; kanser ve
tedavisinin beden imaji, cinsiyet rolii, cinsel
fonksiyonlar ve iireme yetenegi olmak iizere
cinsel saghgin dort temel alanina etkisi ayrintili

olarak incelenmistir (9,11,14,16).

Beden imaj1

Hastaya hastalik tanis1 almadan 6nce kendini nasil
algiladig1 soruldugunda, “Ben sa¢ diiskiinii, ¢cok
bakimli biriydim... Cok severdim (saglarimi) ¢ok
uzundu... Her zaman bakimli olmaya ¢aligirdim...
” seklinde kendini ifade etti. Hastaya ameliyat ve
kemoterapi sonrasi dis goriiniisiic hakkinda ne
diistindiigli soruldugunda, ‘‘Hastalik déneminde
cok kilo verdim... Ameliyattan c¢iktigimda
karnimda kocaman bir dikis, insan kendinden bir
soguyor... Sonra saclarim gitti, kendimi daha da
kot hissettim... Allah  sizlere goOstermesin
gercekten zor bir sey... Zaten kotii goriiniiyorsun,
ilag da seni kotii yapiyor, rengin falan kalmiyor.”
seklinde kendini ifade ederken agladi. Hastaya
esine saglarin1 gosterip gostermedigi soruldugunda
ise “Hi¢ agmadim saclarimi... Kalmadi ki zaten,

tek tiik boyle.” seklinde kendini ifade etti.

Cinsiyet rolii

Hastaya hastaliginin ve tedavi siirecinin onu bir
kadin, es/partner ve anne olarak nasil etkiledigi
soruldu. Hasta kendini “Oglum tek cocuk ve
ozellikle bana diiskiindiir, bizim oglumla biraz
daha farkli iliskimiz vardi, birbirimize ¢ok
bagliydik ama son donemde iligkimiz ¢ok
etkilendi oglumla... Simdi ogluma annem
bakiyor... Esim ile olan iligkimiz de esimin destegi

sayesinde, kendimi kot bir es olarak
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hissetmedim, esimle iligkimiz degismedi, hala
planlarimiz1 birlikte yapariz...” cimleleri ile ifade

etti.

Cinsel fonksiyonlar

Hastaya cerrahi sonrasit ve kemoterapi siirecinde
cinsel yasammin nasil etkilendigi sorusu
yoneltildi. Hasta “Esim bana bu donemde c¢ok
yardime1 oldu, hep arkamda, hani simdi erkegin
de bir ihtiyaci, ben onu ondan sonra Yyok
korkuyorum diye yiiz c¢eviremem ama olur
Allah’in izni ile  sikinti  yasayacagimi
diigiinmiiyorum. Hastaligindan sonra cinsellikten
korkmuyorum ama daha cinsel iliskimiz olmadi,
cinsellikle ilgili ileri duygular hissetmedim...
Ama Oyle bir ortam olamadi, olacak gibi degil...
Cok haliniz olmuyor ama kendimi gii¢li
hissettigimde olmayacak gibi degil... Endisem
yok acike¢asi olur diye diisliniiyorum...” ciimleleri

ile kendini ifade etti.

Ureme yetenegi

Hastaya tekrar anne olamayacagi konusunda neler
hissettigi sorusu yoneltildi. Hasta kendisini “Ikinci
c¢ocugum olsun ¢ok isterdim ama oglum var, o
benim i¢in siiklir sebebi... Oglum ¢ok istiyor
kardes... Kardes de c¢ok giizel bir sey, tabii ki

bende isterdim.” cumleleri ile ifade etti.

TARTISMA

DSO cinsel saghgi; cinsel yonden sadece hastalik,
islev bozuklugu veya sakatlik olmamasi degil,
ayn1 zamanda fiziksel, duygusal, mental yonden

iyilik halinin olmasi olarak tanimlanmistir. Tim

bunlarm yaninda DSO cinsel saghgs; cinsellik ve
cinsel iligkiye olumlu, saygili bir yaklasgimin yani
sira; zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak giivenli
cinsel deneyimler olarak tanimlamaktadir (36,43).
Konu ile ilgili olarak yapilan caligmalar
jinekolojik kanserlerin kadin cinsel sagligmi
fiziksel, hormonal, psikolojik ve sosyal yonden
olumsuz etkilendigini gostermektedir (21,31,37-
39). Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalar jinekolojik
kanser tedavi siirecinin, kadmnlarda beden imaji,
cinsiyet rolii, cinsel fonksiyon ve lireme yetenegi
alanlarinda sorun yasanmasma neden oldugunu
gostermektedir (21,31,37-40). Pek ¢ok kadin
karsilastigi bu sorunlar ve olumsuz etkiler ile tek
basina bas etmeye caligmaktadir (40). Oysaki
jinekolojik  kanser tanist almig  bireylerin
karsilastigi  sorunlara yonelik birey odaklh
danmigmanlikla sorularin hizla ¢oziime kavustugu

ve olumlu katkisinin oldugu bilinmektedir (37).

Beden imgesi bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden etkileyen Onemli bir olgudur (44).
Ozellikle kadinlarda

kemoterapi, radyoterapi, brakiterapi ve cerrahi

jinekolojik  kanserli
tedaviler beden imgesinde bozulma ve benlik
saygisinda azalmaya neden olmaktadir (16).
Kadinlar iiremenin sembolii olarak goriilen
overlerin ve uterusun iglevini yitirmesini cinsel
olarak cekiciliginin azalmasi, kadinlik ve tireme
kayb1 olarak diistinmektedirler (17). Yapilan
caligmalar jinekolojik kanserli kadinlarin tedavi
stirecinde alopesi, kilo artis1, yorgunluk, bulant1 ve
kusma gibi yasadiklar1 sorunlarin, beden

imajlarin1 ve cinsel ¢ekicilik algilarmi olumsuz
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etkiledigini gostermistir (18-22). Ayni zamanda
kanser ve tedavi siirecinde ortaya ¢ikan
semptomlar kadin beden algisinda
memnuniyetsizlige ve yasam kalitesinde ise
diismeye neden olmaktadir (23,41). Bunun yam
sira negatif kisilik 6zelligine sahip, ileri hastalik
evresinde olan ve erken yas doneminde tani alan
jinekolojik kanserli kadinlarm beden algilarinin
daha diisiik olduguna vurgu yapilmaktadir (24).
Calismamizda da literatiirle benzer olarak
A.K.’nin “Insan, kendinden bir soguyor, sonra sa¢
gitti, kendimi c¢ok koti hissettim... Zaten koti
gorlinliyorsun, ila¢ da seni kotii yapiyor rengin
falan kalmiyor.” ifadesi ile beden imajina yonelik
olumsuz  duygular yasadigi  belirlenmistir.
Hastaya, beden imaj1 ve benlik saygisina yonelik
duygularmin yeniden yapilandirmasi i¢in birey
merkezli biyo-psikososyal destek saglanmistir.
Hastanin degisen bedeni kabul etmesi igin;
yasadigi kriz durumunu anlamasina,
degerlendirmesine ve kabul etmesine yardim
edildi. Hastanin bas etme ve sosyal destek (aile,
arkadaslar vb. ) mekanizmalarmimn gelistirilmesi
icin destek olundu. Hastanin esine ise; hastanin
beden imajmmn  bozulmast durumunda es
yaklagimmin O6nemi anlatildi. Hastalikla ilgili
olumsuz diisiinceleri var ise duygularini ifade
etmesine  tesvik  ederek  yeni  durumu
kabullenmesine yardim edildi. Saglar1 i¢in peruk
kullanimimma ydnlendirildi. Hasta, destek gruplari

ya da grup terapilerine katilmasi i¢in desteklendi.

Jinekolojik kanser  tedavisinin olumsuz
etkilerinden biri kadinlik kimliginin 6nemli

unsurlarimni olusturan cinsiyet/kadinlik rolii lizerine

Tuncay S. ve ark.

olmaktadir (8). Jinekolojik kanser sonrasi
histerektomi ya da abdominal cerrahi geciren
kadmlarin, kadinlik kimliginin degerlendirildigi
bir calismada;cinsel fonksiyonlarinin bozuldugu,
ve cinsiyet roliine iliskin olumsuz
duygulanimlarinin ~ oldugu  goriilmistir  (25).
Yapilan bir nitel calismada ise kadinin iginde
yasadig1 topluma ve Kkiiltiirel Ozelliklere bagh
olarak kadin cinsel organlarina verilen anlamin
degistigi, bunun yani sira verilen anlam arttikca
lireme organlariin yaralanmasi, kayb1 durumunda
olumsuz

cinsiyet/kadinlik  roliine iligkin

duygulanimlarm  oldugu  goriilmiistiir  (26).
Calismamizda hasta ile yapilan goriismede
cinsiyet/kadinlik roliine iliskin duygularmi ifade
etmesine imkan saglandi. A.K. duygularim
“Oglum tek cocuk ve 6zellikle anne diiskiindiir,
bizim oglumla biraz daha farkli iliskimiz vardi,
birbirimize ¢ok baghydik ama son donemde
iliskimiz ¢ok etkilendi oglumla... Simdi ogluma
annem bakiyor... Esim ile olan iliskimizde esimin
destegi sayesinde, kendimi kotii bir es olarak
hissetmedim, esimle iliskimiz degismedi, hala
planlarimiz1 birlikte yapariz...”seklinde ifade etti.
Hastanin cerrahi operasyon ve kemoterapi sonrasi
stirece bagl olarak es roliinde sorun yasamadigi
ancak cocugunun bakimmi yerine getiremedigi
icin annelik roliine iligkin sorun yasadigi ortaya
cikmigtir. Hastaya annelik roliine  yonelik

duygularin1 ~ yeniden  yapilandirmasi  i¢in

danigmanhik  saglanmistir.  Aile

Annelik

terapistine

yonlendirilmistir. roliinlin  yeniden
kazandirilmas: i¢in esi ile birlikte ¢ocugunun

yiyecek, giyecek ve sosyallesme gibi bazi
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bakimlarinin iistlenmesi i¢in cesaretlendirilmistir.
Birlikte yorucu olmayan aktiviteler (miizik
dinlemek, televizyon izlemek, Kkitap okumak)

yapmasi Onerilmistir.

Jinekolojik  kanserlerde  uygulanan  tedavi
yontemleri kadinda; korku ve endiseye, cinsel
istekte azalmaya, cinsel iligki swrasinda agri
yasanmasina, cinsel uyar1 ve orgazm sorunlarina
neden olabilmektedir (27-30). Jinekolojik kanserli
kadinlarla cinsel islev bozuklugunun
degerlendirildigi bir meta-analiz ¢aliymasinda;
calismaya katilan kadinlarin ¢ogunun cinsel islev
bozuklugu yasadigi tespit edilmistir (31). Bu
durum ise kanser ile miicadele eden kadinlarmn
hayatinda, sag kalimi siiresini etkileyebilen baska
bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (32). Ruhsal
Bozukluklarm Tanisal ve Sayilmasi El Kitabi’na
(DSM-5) gore, Amerikan Psikiyatri Birligi, cinsel
ilgi/uyarilma disfonksiyonlari, orgazm ve genito
pelvik agri/penetrasyon sorunlarini; cinsel saglik
ile 1lgili, kadin hayatinda karsilasilan tedavi
edilmesi gereken bir sorun olarak ele almistir (33).
Ancak uygulanan tedavi yontemleri neticesinde
karsilagilan  cinsel disfonksiyonlarm  nedeni
psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik faktorlere
bagli oldugu icin tedavisi ve Onerileri
multifaktoriyel ve disiplinler arast olmasi1 kadin
cinsel saghgint olumlu diizeyde etkileyecegi,
yapilan c¢aligmalarda tespit edilmistir (34).
Caliymamizda yapilan goriismede Oncelikle
A.K.nm, cinsel yasam bi¢cimi ve tercihlerini

yargilamadan, cinsellife yonelik inang, tutum ve

degerleri belirlendi. Ayn1 zamanda kanser

sirecinde cinsel yasama yonelik korku ve
endiseleri belirlendi. Hawkins ve arkadaglarinin
jinekolojik hastalar iizerinde yaptig1 caligmada
hastalarm  %71'inin  tanidan  sonra  cinsel
yasamlarinda olumsuz degisiklikler yasadigini,
beden imajmndaki degisikliklerden dolayi cinsel
aktiviteden uzaklastig1 ve esler arasinda yakinlhigin
azaldig1 saptanmustir (42). Calismamizda ise hasta
cinsel yasamin1i “Esim bana bu ddnemde c¢ok
yardimcei oldu, hep arkamda, hani simdi erkeginde
bir ihtiyaci, ben onu ondan sonra “yok
korkuyorum” diye yliz c¢eviremem ama olur
Allah’in izni  ile.  Sikint1  yasayacagimi
diistinmiiyorum, hastaligindan sonra cinsellikten
korkmuyorum ama daha cinsel iliskimiz olmadi,
cinsellikle ilgili ileri duygular hissetmedim...
Ama Oyle bir ortam olamadi, olacak gibi degil...
Cok haliniz olmuyor... Ama kendimi giiglii
hissettigimde olmayacak gibi degil... Endisem
yok acikcasi, olur diye diisiiniiyorum...”seklinde
ifade etti. Herhangi bir tibbi yasaklama
olmaksizin, tedavi siirecinde yasanan halsizlik ve
cinsel istekte azalmaya baglh olarak hastanin
cinsel yasammi ertelemesi sebebiyle cinsel
fonksiyon alaninda sorun yasadig1 tespit
edilmistir. Hastaya cinsel yasam ve cinsel
sagliklarmma iliskin kendisini rahatca ifade
edebildigi bir ortam saglandi. Hastaya tiireme
organlar1 ve fonksiyonu, cinsel yanit dongiisi,
kanser ve tedavisinin cinsel fonksiyon tizerine
etkisi hakkmnda bilgi verildi. Iginde bulundugu
kiiltiir 6zellikleri dikkate alinarak kadin ve erkek

cinselligi ile ilgili sahip oldugu yanlis inanislari
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tartigilarak diizeltildi. Ayn1 zamanda kemoterapi
sonrast yasanabilecek olas1t cinsel sorunlarin
coziimiine yonelik (kayganlastirici jel kullanmasi,
pelvik taban kas egzersizlerini uygulamasi vb.)
spesifik Onerilerde bulunuldu. Esiyle birlikte
profesyonel danigsmanlik almalari i¢in rehberlik

yapildi.

Geleneksel Kkiiltiirlerin, kadin olmaya ytikledigi
anlam, lreme yetenegine sahip olmak ve cocuk
dogurmakla esdeger goriilmektedir. Bu nedenle
ireme organlarinin kaybi kadin rollerinin kaybi
olarak degerlendirilmektedir (8). Jinekolojik
kanserde yiiksek doz radyoterapi ve kemoterapi
tedavisi, overlerin isleyisinde bozulmalara yol
acabilmekte ve infertiliteye neden olmaktadir (35).
Calismamizda yapilan goriismede, A.K. “ikinci
¢ocugum olsun ¢ok isterdim... Ama oglum var, o
benim i¢in slikiir sebebi... Oglum ¢ok istiyor
kardes... Kardes de ¢ok giizel bir sey tabii ki, ben
de isterdim.” seklinde kendini ifade etti. Hastanin
infertiliteye yonelik korku ve endiselerini ayrintili
ifade etmesine imkan saglandi. A.K.’ya gec¢irmis
oldugu ooferektomi ameliyat1 hakkinda bilgi
verilerek, dogurganhig: tizerindeki etkisi agikland1

ve sorular1 cevaplandirilda.
SONUC

Calismamizda ele alinan olguda over kanser tanisi
alma ve tedavi siirecinin; beden imaji, cinsiyet
rolii, cinsel fonksiyonlar ve lireme yetenegi olmak
iizere cinsel saghgm dort temel alanim etkiledigi
belirlenmistir. Bu kapsamda jinekolojik kanser
tanist alan her hastalarda beden imaji, cinsiyet

rolii, cinsel fonksiyonlar ve lireme yetenegi olmak

Tuncay S. ve ark.

tizere cinsel saghgin dort temel alaninin

degerlendirilmesi,  sorun  alanlarma  gore

danigsmanlik  verilerek,  ihtiyaclarina  gore

yonlendirilmeleri  6nem  tasimaktadir. Ayni

zamanda cinsel sorunlar  degerlendirilirken

hastanin kiiltiirel parametrelerin gz Oniinde
bulundurulmast ve eslerin aktif katiliminin
saglanmasi Onerilmektedir. Tiim bunlarin yaninda

danmigmanlik  hizmetlerinde,  biyopsikososyal

yaklasim icerisinde kadmin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden bir biitiin olarak alinip, ekip
isbirligi igerisinde etkin tedavisi saglanmalidir.
Ayn1 zamanda jinekolojik kanserlerde cinsel
saghigin gelistirilmesine yonelik kanit temelli
rehberlerin hazirlanmasi ve standardize edilmesi
onem tasimaktadir. Literatiirde bu alanda yapilan
calismalarin sinirl oldugu g6z oniine alindiginda,
jinekolojik kanser tanist alan kadimnlara cinsel
saghgin  degerlendirilmesine yonelik toplum

tabanl calismalarin yapilmasi 6nerilir.
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