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OLGU SUNUMU 

Over Kanser Tanısı Alan Bir Olguda Cinsel Sağlığın Değerlendirilmesi 

Semra TUNCAY1, Zehra CAN2, Sena KAPLAN3, Sevil ŞAHİN3  

ÖZ 

Amaç: Günümüzde kanser dünya genelinde ölümlerin en önemli ikinci nedeni olup, küresel olarak yaklaşık altı ölümden biri kanserlere bağlı 

olarak ortaya çıkmaktadır. Kadınlarda kanserden kaynaklanan ölümlerde, jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra ilk sırada yer 

almaktadır. Jinekolojik kanserlerde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavilere bağlı olarak ortaya çıkan sorunlar, kadının fiziksel, 

psikolojik ve cinsel sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Bunun yanı sıra jinekolojik kanserlerin tedavisinde uygulanan cerrahi girişimlerden 

sonra kadınlar; kendilerini cinsel eş olarak çekici bulmamakta ve doğurganlıklarını kaybettikleri için kadınlıklarını da kaybettiklerini 

düşünmektedirler. Bu bakımdan, jinekolojik kanser deneyimi yaşayan kadınların ve eşlerinin cinsel danışmanlık konusunda profesyonel desteğe 

ihtiyacı artmaktadır. Bu çalışmada, jinekolojik kanser sürecinde olan olgularda cinsel sağlığın değerlendirilmesi ve uygun yaklaşımın 

geliştirilmesi ve hemşirelik hizmetlerine katkı sağlaması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışmada over kanseri tanısı alan bir olguda, yazılı onam alındıktan sonra; sağlığın cinsel alanı değerlendirilmiş olup, bu kapsamda 

hemşirelik yaklaşımları tartışılmıştır. 

Bulgular: Over kanseri tanısı alan bu olguda; kanser ve tedavisinin beden imajı, cinsiyet rolü, cinsel fonksiyonlar ve üreme yeteneği olmak 

üzere cinsel sağlığın dört temel alanının etkilendiği tespit edilmiştir. 

Sonuç: Jinekolojik kanser tanısı alan her hastada beden imajı, cinsiyet rolü, cinsel fonksiyonlar ve üreme yeteneği olmak üzere cinsel sağlığın 

dört temel alanının değerlendirilmesi, sorun alanlarına göre danışmanlık verilerek, ihtiyaçlarına göre yönlendirilmeleri önem taşımaktadır. 

Anahtar kelimeler: Cinsel sağlık, Hemşirelik, Jinekolojik kanserler 

 

Assessment Of Sexual Health in A Case Diagnosed with Ovarian Cancer 

Semra TUNCAY1, Zehra CAN2, Sena KAPLAN3, Sevil ŞAHİN3  

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.  

Key words: Gynecological cancers, sexual health, nursing 
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GİRİŞ 

Günümüzde kanser; fiziksel, psikolojik ve cinsel 

sağlığı etkileyen kronik bir hastalık olarak kabul 

edilmektedir. Kanser tanısı alma, uygulanan tıbbi 

ve cerrahi tedaviler yaşam kalitesini olumsuz 

yönde etkilemekte ve yaşama uyumu 

zorlaştırmaktadır (1,2). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ)’ne göre kanser, dünya genelinde ölümlerin 

en önemli ikinci nedeni olup, küresel olarak 

yaklaşık altı ölümden biri kanserlere bağlı olarak 

ortaya çıkmaktadır (3). 2015 yılında dünyada 8.8 

milyon kişi kanserden hayatını kaybederken, 

Amerikan Kanser Topluluğu tarafından 2018 

yılında yayınlanan bir raporda, Amerika Birleşik 

Devlet’lerinde 2016 tarihinden bu yana 15.5 

milyondan fazla kişinin kanser ile mücadele ettiği 

belirtilmiştir (3,4). 

Ülkemizde ise her beş ölümden biri kansere bağlı 

meydana gelmekte olup, kansere bağlı ölümler 

ikinci ölüm nedenleri arasında yer almaktadır 

(5,6). Kadınlarda kanserden kaynaklanan 

ölümlerde jinekolojik kanserler meme kanserinden 

sonra ilk sırada yer almaktadır (5). Ülkemizi 

temsil niteliğinde olan Türkiye Kanser 

Araştırması sonuçlarına göre, ülkemizde 

kadınlarda en sık görülen kanser türleri içerisinde 

over, endometrium ve serviks kanserleri başta 

olmak üzere jinekolojik kanserler önemli yer 

tutmaktadır (7). 

Jinekolojik kanserler ve tedavisinin, kadın sağlığı 

üzerinde birçok olumsuz etkileri bulunmaktadır. 

Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavilere 

bağlı ortaya çıkan sorunlar kadının fiziksel, 

psikolojik ve sosyal yönden sağlığını olumsuz 

yönde etkilerken, aile ve iş yaşamı ile ilgili 

sorunlar yaşamasına ve gelecek yaşama yönelik 

belirsizliklere neden olmaktadır (8). Yapılan 

çalışmalar jinekolojik kanser ve tedavisinin kadın 

cinsel sağlığı üzerinde olumsuz etkileri olduğunu 

göstermektedir (9-11). Çünkü üreme organları 

kadın olma kimliğinin belirleyicilerinden olup, 

kadının beden imajı ve benlik saygısının 

şekillenmesinde önemli role sahiptir. Bu 

organların hastalığı ya da yokluğu kadınlığın 

kaybı, kadın olarak kendini kusurlu ya da eksik 

hissetme şeklinde yorumlanabilmektedir (8). 

Aynı zamanda yapılan çalışmalar; jinekolojik 

kanser tanısı alan kadınların çoğunluğunun cerrahi 

ya da tedavi sonrasında cinsel isteksizlik, orgazm 

bozuklukları, disparonia ve cinsel ilişki sıklığında 

azalma gibi cinsel sorunlar yaşadıklarını 

göstermektedir (12-14). Bunun yanı sıra 

jinekolojik kanserlerin tedavisinde uygulanan 

cerrahi girişimlerden sonra kadınlar; kendilerini 

cinsel eş olarak çekici bulmamakta ve 

doğurganlıklarını kaybettikleri için kadınlıklarını 

da kaybettiklerini düşünmektedirler (2,8,9,12,14). 

Bu bakımdan jinekolojik kanser deneyimi yaşayan 

kadınların ve eşlerinin cinsel danışmanlık 

konusunda profesyonel desteğe ihtiyacı 

artmaktadır. Ancak yapılan çalışmalar jinekolojik 

kanser tanısı alan kadınların çoğunluğunun cinsel 

disfonksiyon yaşamalarına rağmen, sağlık 

profesyonellerinden cinsel danışmanlık alma 
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konusunda çekingen davranış gösterdiklerini 

ortaya koymuştur (14,15). 

Bu çalışmada over kanseri tanısı alan bir olguda 

yazılı onam alındıktan sonra; sağlığın cinsel alanı 

değerlendirilmiş olup, bu kapsamda hemşirelik 

yaklaşımları tartışılmıştır. Çalışmanın jinekolojik 

kanser sürecinde olan olgularda cinsel sağlığın 

değerlendirilmesi ve uygun yaklaşımın 

geliştirilmesinde hemşirelik hizmetlerine katkı 

sağlaması amaçlanmıştır. Aynı zamanda bu 

konuda yapılan çalışmaların oldukça sınırlı olduğu 

göz önüne alındığında, araştırmanın literatüre 

katkı sağlaması beklenmektedir.  

OLGU SUNUMU 

36 yaşında, lisans mezunu ve kendisine ait özel bir 

iş yeri olan bayan A.K., 10 yıl önce lisans mezun 

olan ve kendisine ait özel bir iş yerinde işletmeci 

olarak çalışan eşi ile görücü usulü ile evlenmiştir. 

8 yaşında bir çocuğa sahip olan A.K., cinsel 

yönden aktif olduğunu belirtmektedir. Hasta, eşi 

ile uyumlu evliliklerinin olduğunu ve cinsel 

yönden sorun yaşamadıklarını ifade etmektedir. 

A.K bir yıl önce gecikmiş mensturasyon şikayeti 

ile jinekoloji polikliniğine başvurmuştur. Yapılan 

tetkikler ve USG sonucunda her iki overde 3 cm 

büyüklüğünde kitlesinin olduğu belirlenmiştir. 

Acil olarak hastaneye yatışı yapılan hastanın 

patoloji sonucunda birinci evre sağ-sol over 

kanseri olduğu belirlenmiştir. Bunun sonucunda 

cerrahi olarak çift taraflı ooferoktomi ameliyatı 

uygulanmış ve kemoterapi tedavisi başlanmıştır. 

Hasta dokuz aydır periyodik olarak kemoterapi 

tedavisi almaktadır.  

Over kanseri tanısı alan bu olguda; kanser ve 

tedavisinin beden imajı, cinsiyet rolü, cinsel 

fonksiyonlar ve üreme yeteneği olmak üzere 

cinsel sağlığın dört temel alanına etkisi ayrıntılı 

olarak incelenmiştir (9,11,14,16). 

Beden imajı 

Hastaya hastalık tanısı almadan önce kendini nasıl 

algıladığı sorulduğunda, “Ben saç düşkünü, çok 

bakımlı biriydim... Çok severdim (saçlarımı) çok 

uzundu… Her zaman bakımlı olmaya çalışırdım… 

” şeklinde kendini ifade etti. Hastaya ameliyat ve 

kemoterapi sonrası dış görünüşü hakkında ne 

düşündüğü sorulduğunda, ‘‘Hastalık döneminde 

çok kilo verdim… Ameliyattan çıktığımda 

karnımda kocaman bir dikiş, insan kendinden bir 

soğuyor... Sonra saçlarım gitti, kendimi daha da 

kötü hissettim... Allah sizlere göstermesin 

gerçekten zor bir şey… Zaten kötü görünüyorsun, 

ilaç da seni kötü yapıyor, rengin falan kalmıyor.” 

şeklinde kendini ifade ederken ağladı. Hastaya 

eşine saçlarını gösterip göstermediği sorulduğunda 

ise “Hiç açmadım saçlarımı... Kalmadı ki zaten, 

tek tük böyle.” şeklinde kendini ifade etti.  

Cinsiyet rolü 

Hastaya hastalığının ve tedavi sürecinin onu bir 

kadın, eş/partner ve anne olarak nasıl etkilediği 

soruldu. Hasta kendini “Oğlum tek çocuk ve 

özellikle bana düşkündür, bizim oğlumla biraz 

daha farklı ilişkimiz vardı, birbirimize çok 

bağlıydık ama son dönemde ilişkimiz çok 

etkilendi oğlumla… Şimdi oğluma annem 

bakıyor... Eşim ile olan ilişkimiz de eşimin desteği 

sayesinde, kendimi kötü bir eş olarak 
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hissetmedim, eşimle ilişkimiz değişmedi, hâlâ 

planlarımızı birlikte yaparız…” cümleleri ile ifade 

etti. 

Cinsel fonksiyonları 

Hastaya cerrahi sonrası ve kemoterapi sürecinde 

cinsel yaşamının nasıl etkilendiği sorusu 

yöneltildi. Hasta “Eşim bana bu dönemde çok 

yardımcı oldu, hep arkamda, hani şimdi erkeğin 

de bir ihtiyacı, ben onu ondan sonra yok 

korkuyorum diye yüz çeviremem ama olur 

Allah’ın izni ile sıkıntı yaşayacağımı 

düşünmüyorum. Hastalığından sonra cinsellikten 

korkmuyorum ama daha cinsel ilişkimiz olmadı, 

cinsellikle ilgili ileri duygular hissetmedim… 

Ama öyle bir ortam olamadı, olacak gibi değil… 

Çok  haliniz olmuyor ama kendimi güçlü 

hissettiğimde olmayacak gibi değil… Endişem 

yok açıkçası olur diye düşünüyorum…” cümleleri 

ile kendini ifade etti.   

Üreme yeteneği 

Hastaya tekrar anne olamayacağı konusunda neler 

hissettiği sorusu yöneltildi. Hasta kendisini “İkinci 

çocuğum olsun çok isterdim ama oğlum var, o 

benim için şükür sebebi…  Oğlum çok istiyor 

kardeş… Kardeş de çok güzel bir şey, tabii ki 

bende isterdim.” cümleleri ile ifade etti. 

TARTIŞMA  

DSÖ cinsel sağlığı; cinsel yönden sadece hastalık, 

işlev bozukluğu veya sakatlık olmaması değil, 

aynı zamanda fiziksel, duygusal, mental yönden 

iyilik halinin olması olarak tanımlanmıştır. Tüm 

bunların yanında DSÖ cinsel sağlığı; cinsellik ve 

cinsel ilişkiye olumlu, saygılı bir yaklaşımın yanı 

sıra; zorlama, ayrımcılık ve şiddetten uzak güvenli 

cinsel deneyimler olarak tanımlamaktadır (36,43). 

Konu ile ilgili olarak yapılan çalışmalar 

jinekolojik kanserlerin kadın cinsel sağlığını 

fiziksel, hormonal, psikolojik ve sosyal yönden 

olumsuz etkilendiğini göstermektedir (21,31,37-

39). Aynı zamanda yapılan çalışmalar jinekolojik 

kanser tedavi sürecinin, kadınlarda beden imajı, 

cinsiyet rolü, cinsel fonksiyon ve üreme yeteneği 

alanlarında sorun yaşanmasına neden olduğunu 

göstermektedir (21,31,37-40). Pek çok kadın 

karşılaştığı bu sorunlar ve olumsuz etkiler ile tek 

başına baş etmeye çalışmaktadır (40). Oysaki 

jinekolojik kanser tanısı almış bireylerin 

karşılaştığı sorunlara yönelik birey odaklı 

danışmanlıkla soruların hızla çözüme kavuştuğu 

ve olumlu katkısının olduğu bilinmektedir (37).  

Beden imgesi bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal 

yönden etkileyen önemli bir olgudur (44). 

Özellikle jinekolojik kanserli kadınlarda 

kemoterapi, radyoterapi, brakiterapi ve cerrahi 

tedaviler beden imgesinde bozulma ve benlik 

saygısında azalmaya neden olmaktadır (16). 

Kadınlar üremenin sembolü olarak görülen 

overlerin ve uterusun işlevini yitirmesini cinsel 

olarak çekiciliğinin azalması, kadınlık ve üreme 

kaybı olarak düşünmektedirler (17). Yapılan 

çalışmalar jinekolojik kanserli kadınların tedavi 

sürecinde alopesi, kilo artışı, yorgunluk, bulantı ve 

kusma gibi yaşadıkları sorunların, beden 

imajlarını ve cinsel çekicilik algılarını olumsuz 
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etkilediğini göstermiştir (18-22). Aynı zamanda 

kanser ve tedavi sürecinde ortaya çıkan 

semptomlar kadın beden algısında 

memnuniyetsizliğe ve yaşam kalitesinde ise 

düşmeye neden olmaktadır (23,41). Bunun yanı 

sıra negatif kişilik özelliğine sahip, ileri hastalık 

evresinde olan ve erken yaş döneminde tanı alan 

jinekolojik kanserli kadınların beden algılarının 

daha düşük olduğuna vurgu yapılmaktadır (24). 

Çalışmamızda da literatürle benzer olarak 

A.K.’nın “İnsan, kendinden bir soğuyor, sonra saç 

gitti, kendimi çok kötü hissettim… Zaten kötü 

görünüyorsun, ilaç da seni kötü yapıyor rengin 

falan kalmıyor.” ifadesi ile beden imajına yönelik 

olumsuz duygular yaşadığı belirlenmiştir. 

Hastaya, beden imajı ve benlik saygısına yönelik 

duygularının yeniden yapılandırması için birey 

merkezli biyo-psikososyal destek sağlanmıştır. 

Hastanın değişen bedeni kabul etmesi için; 

yaşadığı kriz durumunu anlamasına, 

değerlendirmesine ve kabul etmesine yardım 

edildi. Hastanın baş etme ve sosyal destek (aile, 

arkadaşlar vb. ) mekanizmalarının geliştirilmesi 

için destek olundu. Hastanın eşine ise; hastanın 

beden imajının bozulması durumunda eş 

yaklaşımının önemi anlatıldı. Hastalıkla ilgili 

olumsuz düşünceleri var ise duygularını ifade 

etmesine teşvik ederek yeni durumu 

kabullenmesine yardım edildi. Saçları için peruk 

kullanımına yönlendirildi. Hasta, destek grupları 

ya da grup terapilerine katılması için desteklendi. 

Jinekolojik kanser tedavisinin olumsuz 

etkilerinden biri kadınlık kimliğinin önemli 

unsurlarını oluşturan cinsiyet/kadınlık rolü üzerine 

olmaktadır (8). Jinekolojik kanser sonrası 

histerektomi ya da abdominal cerrahi geçiren 

kadınların, kadınlık kimliğinin değerlendirildiği 

bir çalışmada;cinsel fonksiyonlarının bozulduğu, 

ve cinsiyet rolüne ilişkin olumsuz 

duygulanımlarının olduğu görülmüştür (25). 

Yapılan bir nitel çalışmada ise kadının içinde 

yaşadığı topluma ve kültürel özelliklere bağlı 

olarak kadın cinsel organlarına verilen anlamın 

değiştiği, bunun yanı sıra verilen anlam arttıkça 

üreme organlarının yaralanması, kaybı durumunda 

cinsiyet/kadınlık rolüne ilişkin olumsuz 

duygulanımların olduğu görülmüştür (26). 

Çalışmamızda hasta ile yapılan görüşmede 

cinsiyet/kadınlık rolüne ilişkin duygularını ifade 

etmesine imkân sağlandı. A.K. duygularını 

“Oğlum tek çocuk ve özellikle anne düşkündür, 

bizim oğlumla biraz daha farklı ilişkimiz vardı, 

birbirimize çok bağlıydık ama son dönemde 

ilişkimiz çok etkilendi oğlumla… Şimdi oğluma 

annem bakıyor... Eşim ile olan ilişkimizde eşimin 

desteği sayesinde, kendimi kötü bir eş olarak 

hissetmedim, eşimle ilişkimiz değişmedi, hâlâ 

planlarımızı birlikte yaparız…”şeklinde ifade etti. 

Hastanın cerrahi operasyon ve kemoterapi sonrası 

sürece bağlı olarak eş rolünde sorun yaşamadığı 

ancak çocuğunun bakımını yerine getiremediği 

için annelik rolüne ilişkin sorun yaşadığı ortaya 

çıkmıştır. Hastaya annelik rolüne yönelik 

duygularını yeniden yapılandırması için 

danışmanlık sağlanmıştır. Aile terapistine 

yönlendirilmiştir. Annelik rolünün yeniden 

kazandırılması için eşi ile birlikte çocuğunun 

yiyecek, giyecek ve sosyalleşme gibi bazı 
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bakımlarının üstlenmesi için cesaretlendirilmiştir. 

Birlikte yorucu olmayan aktiviteler (müzik 

dinlemek, televizyon izlemek, kitap okumak) 

yapması önerilmiştir. 

Jinekolojik kanserlerde uygulanan tedavi 

yöntemleri kadında; korku ve endişeye, cinsel 

istekte azalmaya, cinsel ilişki sırasında ağrı 

yaşanmasına, cinsel uyarı ve orgazm sorunlarına 

neden olabilmektedir (27-30). Jinekolojik kanserli 

kadınlarla cinsel işlev bozukluğunun 

değerlendirildiği bir meta-analiz çalışmasında; 

çalışmaya katılan kadınların çoğunun cinsel işlev 

bozukluğu yaşadığı tespit edilmiştir (31). Bu 

durum ise kanser ile mücadele eden kadınların 

hayatında, sağ kalımı süresini etkileyebilen başka 

bir sorun olarak ortaya çıkmaktadır (32). Ruhsal 

Bozuklukların Tanısal ve Sayılması El Kitabı’na 

(DSM-5) göre, Amerikan Psikiyatri Birliği, cinsel 

ilgi/uyarılma disfonksiyonları, orgazm ve genito 

pelvik ağrı/penetrasyon sorunlarını; cinsel sağlık 

ile ilgili, kadın hayatında karşılaşılan tedavi 

edilmesi gereken bir sorun olarak ele almıştır (33). 

Ancak uygulanan tedavi yöntemleri neticesinde 

karşılaşılan cinsel disfonksiyonların nedeni 

psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik faktörlere 

bağlı olduğu için tedavisi ve önerileri 

multifaktöriyel ve disiplinler arası olması kadın 

cinsel sağlığını olumlu düzeyde etkileyeceği, 

yapılan çalışmalarda tespit edilmiştir (34). 

Çalışmamızda yapılan görüşmede öncelikle 

A.K.’nın, cinsel yaşam biçimi ve tercihlerini 

yargılamadan, cinselliğe yönelik inanç, tutum ve 

değerleri belirlendi. Aynı zamanda kanser 

sürecinde cinsel yaşama yönelik korku ve 

endişeleri belirlendi. Hawkins ve arkadaşlarının 

jinekolojik hastalar üzerinde yaptığı çalışmada 

hastaların %71'inin tanıdan sonra cinsel 

yaşamlarında olumsuz değişiklikler yaşadığını, 

beden imajındaki değişikliklerden dolayı cinsel 

aktiviteden uzaklaştığı ve eşler arasında yakınlığın 

azaldığı saptanmıştır (42). Çalışmamızda ise hasta 

cinsel yaşamını “Eşim bana bu dönemde çok 

yardımcı oldu, hep arkamda, hani şimdi erkeğinde 

bir ihtiyacı, ben onu ondan sonra “yok 

korkuyorum” diye yüz çeviremem ama olur 

Allah’ın izni ile. Sıkıntı yaşayacağımı 

düşünmüyorum, hastalığından sonra cinsellikten 

korkmuyorum ama daha cinsel ilişkimiz olmadı, 

cinsellikle ilgili ileri duygular hissetmedim… 

Ama öyle bir ortam olamadı, olacak gibi değil… 

Çok haliniz olmuyor… Ama kendimi güçlü 

hissettiğimde olmayacak gibi değil… Endişem 

yok açıkçası, olur diye düşünüyorum…”şeklinde 

ifade etti. Herhangi bir tıbbi yasaklama 

olmaksızın, tedavi sürecinde yaşanan halsizlik ve 

cinsel istekte azalmaya bağlı olarak hastanın 

cinsel yaşamını ertelemesi sebebiyle cinsel 

fonksiyon alanında sorun yaşadığı tespit 

edilmiştir. Hastaya cinsel yaşam ve cinsel 

sağlıklarına ilişkin kendisini rahatça ifade 

edebildiği bir ortam sağlandı. Hastaya üreme 

organları ve fonksiyonu, cinsel yanıt döngüsü, 

kanser ve tedavisinin cinsel fonksiyon üzerine 

etkisi hakkında bilgi verildi. İçinde bulunduğu 

kültür özellikleri dikkate alınarak kadın ve erkek 

cinselliği ile ilgili sahip olduğu yanlış inanışları 



                                                                                                                                                                                                                                          Tuncay S. ve ark. 
 

Turkish Journal of Health Sciences and Research, 1(1), 2018 83 

 

tartışılarak düzeltildi. Aynı zamanda kemoterapi 

sonrası yaşanabilecek olası cinsel sorunların 

çözümüne yönelik (kayganlaştırıcı jel kullanması, 

pelvik taban kas egzersizlerini uygulaması vb.) 

spesifik önerilerde bulunuldu. Eşiyle birlikte 

profesyonel danışmanlık almaları için rehberlik 

yapıldı.  

Geleneksel kültürlerin, kadın olmaya yüklediği 

anlam, üreme yeteneğine sahip olmak ve çocuk 

doğurmakla eşdeğer görülmektedir. Bu nedenle 

üreme organlarının kaybı kadın rollerinin kaybı 

olarak değerlendirilmektedir (8). Jinekolojik 

kanserde yüksek doz radyoterapi ve kemoterapi 

tedavisi, overlerin işleyişinde bozulmalara yol 

açabilmekte ve infertiliteye neden olmaktadır (35). 

Çalışmamızda yapılan görüşmede, A.K. “İkinci 

çocuğum olsun çok isterdim… Ama oğlum var, o 

benim için şükür sebebi... Oğlum çok istiyor 

kardeş… Kardeş de çok güzel bir şey tabii ki, ben 

de isterdim.” şeklinde kendini ifade etti. Hastanın 

infertiliteye yönelik korku ve endişelerini ayrıntılı 

ifade etmesine imkan sağlandı. A.K.’ya geçirmiş 

olduğu ooferektomi ameliyatı hakkında bilgi 

verilerek, doğurganlığı üzerindeki etkisi açıklandı 

ve soruları cevaplandırıldı.  

SONUÇ  

Çalışmamızda ele alınan olguda over kanser tanısı 

alma ve tedavi sürecinin; beden imajı, cinsiyet 

rolü, cinsel fonksiyonlar ve üreme yeteneği olmak 

üzere cinsel sağlığın dört temel alanını etkilediği 

belirlenmiştir. Bu kapsamda jinekolojik kanser 

tanısı alan her hastalarda beden imajı, cinsiyet 

rolü, cinsel fonksiyonlar ve üreme yeteneği olmak 

üzere cinsel sağlığın dört temel alanının 

değerlendirilmesi, sorun alanlarına göre 

danışmanlık verilerek, ihtiyaçlarına göre 

yönlendirilmeleri önem taşımaktadır. Aynı 

zamanda cinsel sorunlar değerlendirilirken 

hastanın kültürel parametrelerin göz önünde 

bulundurulması ve eşlerin aktif katılımının 

sağlanması önerilmektedir. Tüm bunların yanında 

danışmanlık hizmetlerinde, biyopsikososyal 

yaklaşım içerisinde kadının fiziksel, psikolojik ve 

sosyal yönden bir bütün olarak alınıp, ekip 

işbirliği içerisinde etkin tedavisi sağlanmalıdır. 

Aynı zamanda jinekolojik kanserlerde cinsel 

sağlığın geliştirilmesine yönelik kanıt temelli 

rehberlerin hazırlanması ve standardize edilmesi 

önem taşımaktadır. Literatürde bu alanda yapılan 

çalışmaların sınırlı olduğu göz önüne alındığında, 

jinekolojik kanser tanısı alan kadınlara cinsel 

sağlığın değerlendirilmesine yönelik toplum 

tabanlı çalışmaların yapılması önerilir. 
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