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Ozet

Onkolojik hastaliklar ve tedavi siiregleri; fiziksel, hormonal ve psikolojik faktorlere bagl olarak kadinlarin
cinsel sagligini1 olumsuz etkileyebilir ve ¢esitli cinsel islev bozukluklarina yol agabilir. Cerrahi miidahaleler,
kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedaviler; vajinal kuruluk, disparoni, libido kaybi, orgazm
bozukluklar1 ve beden algisinda degisiklikler dahil olmak iizere gesitli sorunlara neden olmaktadir. Devam
eden sorunlarla birlikte kadinlarin yasam kalitesi ve psikososyal iyi oluslar1 olumsuz ydnde
etkilenmektedir. Hemgirelik bakiminda cinsel islev bozukluklarini degerlendirme ve bakim planina dahil
etme siirecinin onkolojik hasta memnuniyeti agisindan O6nemi vurgulanmaktadir. Ayrica cinsel islev
bozukluklarinda multidisipliner is birligi ve biitiinciil bakim yaklagimlarinin tedavi sonuglarinda pozitif
yonde etkileri saptanmistir. Ancak birgok hasta cinsel islev bozukluguna yonelik yeterli destegi alamadigi
bilinmektedir. Literatiirde bu alanlarda gorev yapan hemsirelerin cinsel saglik konusundaki bilgi
diizeylerinin artirtlmasinin 6nemli oldugu bildirilmektedir. Bu derleme, onkolojik hastaliklarda kadin cinsel
islev bozukluklari, cinsel saghigm etkileyen faktorler, cinsel saglik damigmanligi kapsaminda giincel
yaklasimlar ve kanit temelli uygulamalari ele almay1 amaclamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, cinsel saglik, kanit temelli uygulamalar, kanser

Current Approaches and Evidence-Based Practices in Sexuality, Sexual Dysfunction and
Sexual Health in Women in Oncological Conditions

Abstract

Oncological diseases and treatment processes can negatively affect women's sexual health and lead to
various sexual dysfunctions due to physical, hormonal, and psychological factors. Surgical interventions,
chemotherapy, radiotherapy, and hormonal treatments cause various problems, including vaginal dryness,
dyspareunia, loss of libido, orgasm disorders, and changes in body image. With these ongoing problems,
women's quality of life and psychosocial well-being are negatively affected. The importance of assessing
and incorporating sexual dysfunction into nursing care plans for patient satisfaction in oncological patients
is emphasized. In addition, multidisciplinary collaboration and holistic care approaches have been found to
have positive effects on treatment outcomes in sexual dysfunctions. However, it is known that many
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patients do not receive adequate support for sexual dysfunction. The literature reports that increasing the
knowledge level of nurses working in these areas regarding sexual health is important. This review aims to
address women's sexual dysfunctions in oncological diseases, factors affecting sexual health, current
approaches within the scope of sexual health counseling, and evidence-based practices.

Keywords: Sexual dysfunction, sexual health, evidence-based practices, cancer

1.GIRIS

Onkolojik tedavi siirecinde olan kadinlarin yasam kalitesi, hastaligin etyolojisi ve tedavi
siireclerine bagl olarak olumsuz etkilenmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), cinselligi temel
bir saglik bileseni olarak kabul etmektedir [1]. Ancak kanser tedavisi goren kadinlar, 6zellikle
uzun siiren tedaviler ve metastazlara bagh cinsel islev bozukluklar1 (CiB) yasamaktadirlar. CiB,
cinsel yanit dongiisiinde meydana gelen bozulmalarla karakterize olup, bireyin cinsel tatminini
engelleyen tibbi bir durum olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarda goriilen CIB, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1, (DSM-5) kriterlerine gore; cinsel ilgi/uyariima
bozuklugu, orgazm bozuklugu, genito-pelvik agri/penetrasyon bozukluklari olmak iizere ii¢ ana
kategoride degerlendirilmektedir.

Kanser hastalarinda CIB, yaygin olarak gériilmesine ragmen genellikle goz ardi edilen bir
sorundur. Ozellikle kemoterapi, radyoterapi, cerrahi miidahaleler ve hormon tedavilerinden dolay1
vajinal kuruluk, libido kaybi, disparoni ve orgazm bozukluklar: gibi ¢esitli cinsel islev sorunlarina
yol acabilmektedir. CIB semptomlarmin siddeti, uygulanan tedavi tiirine ve kanserin
lokalizasyonuna bagli olarak degiskenlik gostermektedir Yapilan aragtirmalar, kanser tanisi almig
kadmlarin %40-80 oraninda farkli semptomlara bagl olarak CIB yasadigini gostermektedir.
Ozellikle jinekolojik kanserler sonrasi pelvik taban hasari ve hormonal degisimler nedeniyle CiB
oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir [2].

CiB'nin tanisal degerlendirilme siireci profesyonel ve kapsamli bir yaklasim gerektirir.
Degerlendirme siirecinde, hastalarin tibbi dykiisii, psikososyal durumlari ve cinsel saglik durumu
detayli bir sekilde ele alinmalidir. Cinsel islev sorunlarinin belirlenmesi i¢in yapilandirilmis
degerlendirme formlari, anketler ve 6lgekler kullanilmaktadir. Taniy1 desteklemek amacli pelvik
muayene ve laboratuvar testleri ile birlikte, menopoz sonrast hormonal degisikliklerin belirlenmesi
acisindan endokrin degerlendirme énem tasimaktadir. Ayrica CIB’nim psikososyal boyutunun
etkileri goz oniinde bulundurulmali ve gerektiginde psikiyatrist ve psikologlarla ile is birligi
yapilmalidir.

Kanser tedavisi alan kadinlarda cinsel saglik sorunlarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve
yOnetilmesi, tedavi siirecinin ayrilmaz bir parcasidir. Saglik bakim profesyonelleri, kanser tedavisi
goren kadinlarin cinsel sagliklaria yonelik etkili miidahaleleri saglayacak bilgiye sahip olmalidir.
Bu baglamda kanser tedavisi siirecinde cinsel sagligi desteklemeye yonelik biitiinciil bir yaklagim
benimsenmesi, hastalarin genel yasam kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir [3,4]. Bu
derlemenin amaci, kanser tedavisi géren kadinlarda cinsel islev bozuklugunun goriilme prevelansi,
mevcut tedavi yaklasimlart ve yontemleri incelemek, saglik hizmeti saglayicilariin siirecteki
rollerini vurgulamaktir.

2.KADIN KANSER HASTALARINDA CINSEL iSLEV BOZUKLUGU PREVALANS VE
RiSK FAKTORLERI

Kanser tedavisi alan kadinlarda, hastalik ve tedavi siirecinin yan etkilerine bagli olarak cinsel islev
bozuklugu (CIB) gelisebilmektedir. Gelisen sorunlar ise kanser tiiriine, tedavi yontemine (cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi, hormonal tedavi) ve bireysel faktorlere bagli degiskenlik gostermektedir
[5,6]. Son yillarda yapilan arastirmalar, bu sorunun yayginligi ve belirleyici faktorleri iizerine
onemli bulgular ortaya koymaktadir.
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2.1.Cinsel Islev Bozuklugunun Prevalansi

Kadin kanser hastalarinda CiB, goriilme prevalansi oldukca yiiksektir. Yapilan bir sistematik
derleme ve meta-analiz sonucuna gore; kanser tanist alan kadinlarin %66 oraninda cinsel islev
bozuklugu yasandigi belirtilmektedir [7]. Farkli iilkelerde, farkl: tiirde kanser hastalar ile yapilan
caligmalarda, CIB prevalansinin %30 ile %80 arasinda degistigi goriilmektedir. Meme kanseri
tedavisinin sonucunda goriilen cinsel islev bozukluklarinin yayginlik oranlari %30 ile %100
arasinda degismektedir [2,6]. Carter ve arkadaslarmin (2015) Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde ¢oklu kanser hastalar: ile gerceklestirdigi bir ¢alismada; CIB prevalansinin %93,5
oldugu sonucuna ulasilmigtir [5]. Schover ve arkadaslar1 (2014) meme kanser tanisi almis
kadinlarda bu oranin %92 oldugunu bildirmislerdir [6]. Asya {ilkelerinde ise benzer oranlara yakin
sonuglara ulasilmistir. Ornegin; Harirchi ve ark. (2012) Iran’da meme kanseri hastalari ile yaptig
bir ¢alismada, CIB oraninin %84 oldugunu bildirmistir [8]. Kanada’da yapilan bir ¢alismada,
Boquiren ve arkadaslar1 (2015), CiB oraninm %82,5 oldugunu raporlamistir. Bu bulgular, kanser
tiirline, yas ortalamasina ve ¢alismanin yapildigi bolgeye gore degiskenlik gdstermekle birlikte,
CiB'nun kadin kanser hastalar1 arasinda yaygin ve énemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir
[9,10,11].

Ozellikle jinekolojik kanserlerde tedavi sirasinda ve sonrasinda pelvik taban bozukluklarinin
prevalansi yiiksek oldugu, %70'1 orta-siddetli iiriner inkontinans sorunlar1 yasandigi bildirilmistir.
Meme kanseri tanist alan hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, tedavi sonrasi kadinlarin
%63,7’sinde cinsel istek bozuklugu goriiliirken, %45,9’unda vajinal kuruluk ve %11,1’inde
orgazm gli¢liigii ile ilgili sorunlar yasandigi belirlenmistir [9]. Ayrica meme kanseri hastalarinda
hormonal tedavi gorenlerin dstrojen seviyelerinin diismesine bagli cinsel islev bozuklugu riskinin
arttigy belirtilmektedir [10]. Ozellikle menopoz sonrasi donemde olan kadinlarda kanser
tedavisinin menopoz semptomlarini siddetlendirmesinden dolay1, bu oran daha da yiikselmektedir
[2,5].

Kadinlarda jinekolojik kanser tiirlerinin disindaki hematolojik ve gastrointestinal sistem gibi
kanserlerde cinsel islevde bozulmalar gbézlemlenmistir. Rektum kanseri basta olmak iizere,
kolorektal kanserli kadinlarin disparoni ve vaginal lubrikasyonda azalma sikayetlerinin, diger
kadinlara gore daha fazla yasadiklar1 saptanmustir [5,7]. Sonug olarak elde edilen bulgular her hasta
grubunun farkli risk faktorlerine sahip oldugu ve kanser tiiriine gore cinsel yonden islevsel sorunlar
yasadig1 goriilmektedir.

2.2.Cinsel Islev Bozuklugunun Risk Faktorleri

Kanser tanisi alan kadinlarda; CiB gelismesinde cesitli biyolojik, psikososyal ve tedaviye baglh
faktorlerin yaninda, kanserin tiirii ve evresi, cinsel fonksiyonlari dogrudan etkilemektedir.
Jinekolojik kanserlerde 6zellikle tiimdriin lokalizasyonu ve uygulanan cerrahi islemler cinsel islev
iizerinde belirgin etkilere sahiptir [4]. Uterus, over ve serviks kanserinde radikal cerrahiler
uygulanabilmektedir. Bu tedaviler sonrasi kadinlarda vajinal kisalma ve kuruluk gelisirken,
disparoni gibi sorunlara neden olabilmektedir.

Tedaviye bagl diger faktorlerden kemoterapi, radyoterapi ve hormonal tedaviler 6nemli nedenler
arasinda bulunmaktadir. Kadinlarda kemoterapi tedavileri, Ostrojen seviyenin azalmasina bagl
vajinal atrofi ve cinsel isteksizlik gelismesinde etkili faktorlerdendir. Ozellikle radyoterapi, pelvik
bolgeye uygulandiginda vajinal darlik, elastikiyet kayb1 ve lubrikasyon sorunlari gibi uzun vadeli
sorunlar yaratabilir [12]. Hormonal tedaviler ise Ostrojen seviyelerini baskilayarak kadinlarin
cinsel fonksiyonlar iizerinde dogrudan etkili olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalara gore; meme
kanseri tedavisinde ¢ok sik kullanilan segici dstrojen reseptdr modiilatorii (SERM) ve aromataz
inhibitorlerinin, vajinal kuruluk ve libido kaybu ile iliskili oldugu goriilmiistiir [10,13].

Kanser tanisi alan kadinlarda CIB'nin gelisiminde psikososyal faktorlerin de dnemli etkileri
bulunmaktadir. Tan1 ve tedavi siireci, kadinlarin beden algisinda ve benlik saygisini olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle meme kanseri geciren kadinlar, mastektomi veya rekonstriiksiyon
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sonrasi kendilerini cinsel yonden daha az ¢ekici hissedebilir. Bu durum ise cinsel istekte azalma
ve yetersizlik duygusuna neden olabilir [13]. Bunun yaninda yasanilan depresyon, anksiyete ve
olumsuz partner iligkilerinin cinsel islev iizerinde belirleyici etkileri bulunmaktadir [2,13].

3.KADIN KANSER HASTALARINDA CIiNSEL iSLEV BOZUKLUGU VE
ETYOLOJILERI

Cinsel saglik, partner iliskilerinde cinsel yakinligin 6tesine gegerek, beden imaji, arzu, uyarilma,
orgazm ve tatmini igeren ¢ok boyutlu bir yapiy1 kapsamaktadir [14]. Kadin kanser hastalarinda;
cinsel sagligi olumsuz yonde etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler birincil ve ikincil
etiyolojiler olarak iki baslik altinda incelenebilir;

3.1.Birincil Etiyolojiler

Kanserin baglica tedavi tiirlerinden olan kemoterapi, radyoterapi, cerrahi islemler ve hormon
icerikli ilaglar, hastalarda tedavi amacl kullanilmaktadir. Ancak bu tedaviler hastalarda bedensel
degisikliginin yaninda bulanti, kusma, yorgunluk, alopesi, solukluk gibi sorunlara neden
olmaktadir [15]. Ayrica indiiklenmis menopoz, baz1 diger jinekolojik (vajinal stenoz, elastikiyet
kayb1, vajinal kuruluk) sikayetler goriilebilmektedir [16].

Tedavi siireci veya sonrasi kadinlardaki kanserin tiiriine gére CIB semptomlarinda ve goriilme
olasiliginda degiskenlik bulunmaktadir. Ornegin, serviks kanseri yasayan kadinlarin kanser
olmayan kadimlara gore CIB yasama riski 2,7 kat daha fazladir. Bu kadinlarda &zellikle vajinal
lubrikasyon ve cinsel memnuniyette azalma, disparoni, orgazm giicliigli gibi sorunlarin
oranlarinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir [17]. Kanseri tanis1 alan kadmnlarda bu taniy1
almayan kadinlara gore cinsel islev bozuklugu goriilme riski 3,5 kat daha fazladir [6,7]. Jinekolojik
kanserlerde cerrahi islemler, kemoterapi ve radyasyon tedavisinden sonra vajinal atrofi, disparoni
ve hormonal degisikliklere bagli fizyolojik yan etkilerin ¢ok sik goriildiigii rapor edilmektedir [18].
Cerrahi miidahaleler, kadinlarda anatomik, duygusal ve hormonal durumlar dahil cesitli
degisikliklere neden olmaktadir. Mastektomi, anatomik degisikliklerin yani sira, meme ucunun
duyu kaybimna bagli cinsel uyarilmanin azalmasina sebep olmaktadir [19]. Histerektomi ve
radyoterapi tedavisinde; vajinal stenoz, kayganlik kayb1 ve elastikiyetin azalmasina bagl cinsel
sorunlar goriilebilmektedir [20]. Radikal vulvektomi, perineal anatomideki degisiklikler nedeniyle
cinsel tepkiyi olumsuz yoOnde etkileyen nedenler arasindadir. Ooferektomi; premenopozal
kadilarda hormonal dengesizlik ve erken menopoz ile iligkili cinsel islev sorunlarma neden
olabilir. Sistektomi ise vajinal kapasite ve kayganlik degisikliklerine yol acgarak cinsel islevi
olumsuz etkileyebilir. Kolorektal rezeksiyon ve ostomiler ise vajinal kuruluk, disparoni ve beden
imaj1 ile ilgili olumsuzluklara yol agabilir.

Kemoterapi, cinsel islevin tiim alanlarini etkileyebilir ve en yaygin yan etkileri arasinda vajinal
kuruluk ve disparoni bulunmaktadir [20]. Endokrinolojik etkiler acisindan, kemoterapiye bagl
over yetmezligi gelisebilir ve dstrojen eksikligi sonucunda vajinal kuruluk ve vajinal atrofi ortaya
cikabilir [13]. Ayrica, baz1 kemoterapdtik ajanlar periferik ndropatiye yol acarak perineal sinirleri
etkilenmesine bagli uyusukluk, karincalanma ve agriya neden olabilir [21]. Bunun yani sira, belirli
kemoterapi ilaglar1 vajinal ve rektal mukoza toksisite nedeniyle mukozal degisikliklere yol
acabilir.

Pelvik bolgeye uygulanan radyoterapi, bagirsak, mesane ve vajina {lizerinde hem akut hem de
kronik etkiler olusturabilir. Akut etkiler arasinda mide bulantist, ishal, radyasyon proktiti, sistit ve
vajinal mukozit yer almaktadir [22]. Kronik etkiler ise vajinal atrofi, fibroz, stenoz ve vajinal
kanalin daralmasi gibi durumlar1 igermektedir. Gelisen bu sorunlardan dolayi cinsel islev ve genel
iirogenital saglik olumsuz etkilenebilmektedir. Ayrica endokrin tedavisi, hormonal degisikliklere
neden olarak cinsel iglev bozukluguna yol agabilir. Aromataz inhibitorleri, siddetli vajinal kuruluk,
disparoni ve libido kaybi gibi yan etkilere sebep olabilirken, SERM vajinal akintiya ve kuruluga
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neden olabilmektedir [13]. Adjuvan endokrin tedavisi, cinsel islev {izerinde yan etkilerinden dolay1
tedavi devamliligini olumsuz yonde etkilemektedir.

3.2. Ikincil Etiyolojiler

Ruh saghig: degisiklikleri (depresyon, anksiyete, intihar gibi) kanserli hastalarda yaygin olarak
goriilmektedir. Depresyon ve anksiyetenin sebepleri arasinda; uzun siiren tedavi siireci, tekrar etme
korkusu, bilgi eksikligi, yasam tarzi1 degisiklikleri, kabulleneme gibi duygulardan
kaynaklanabilmektedir [23,24]. Pilevarzadeh ve arkadaslarmin (2019) yaptig1 sistematik
derlemede; meme kanserli kadinlarin yaklagik %32,2’sinin kanserle iliskili depresif semptomlar
yasadigr sonucuna ulasilmistir [25]. Cerrahi miidahaleler (meme asimetrisi, cilt dokusu ve
hassasiyet degisiklikleri gibi) ve alinan tedaviler sonrasi de§isen viicut algisi, beden imaji
sorunlarindan dolay1 cinsel 0zgiiven olumsuz etkilenmektedir. Campos ve arkadaslart (2022)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, beden imaj ile ilgili sorunlarin, cinsel yasam memnuniyeti ve
yasam kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugu sonucuna ulagilmislardir [26]. Ayrica, mastektomi
ve meme rekonstrilkksiyonu gecgiren kadinlar arasinda yapilan kesitsel bir ¢aligmada;
rekonstriiksiyon yapilan kadinlarin, izole mastektomi gegirenlerin kadinlara gore cinsel
islevlerinin daha iyi oldugu, beden imajina bagh depresif semptomlarin daha az gorildigi
saptanmistir [26].

Kanser tedavisi alan kadinlarda yas, egitim diizeyi ve medeni durum gibi sosyal belirleyiciler
cinsel islev bozukluklarinda etkili faktdrler olarak goriilmiistiir. Egitim seviyelerinin diisiik olmasi,
taniy1 geciktirme, tedavi siireclerini anlama gibi durumlardan dolay1 sag kalim oranlarinda etkili
oldugu bildirilmistir. Bolgesel konum ve sosyoekonomik durum belirleyiciler ile yapilan kiiresel
diizeydeki bir ¢alismada, serviks kanserinin ¢ogunlukla 45 yasin altindaki kadinlar1 etkiledigi
sonucuna ulagilmistir [27]. Ayrica kanserin teshis ve tedavi edildigi yas, iireme g¢agindaki
kadinlarin cinsel ve zihinsel saglik lizerinde etkileri bulunmaktadir. Bu baglamda, cinsel islev
bozukluklar1 yasam tarzina, sosyal ve fonksiyonel duruma baghh olarak degiskenlik
gostermektedir. Kadilarin evli olma durumu ise mortalite riskini azalttig1 saptanmigtir [28,29].
Ayrica cinsel islev bozuklugunun goriilmesinde, erken tan1 ve tedavilerin etkili olmasindan dolayz,
evli kadinlarda goriilme olasilig1 daha diisiiktiir [30]. Kadinlarda partner varligi ise bireyde cinsel
aktifligin devamini1 saglamaktadir. Tiim bunlara ek olarak partner iliski kalitesinin iyi olmasi,
evlilik siiresinin yeni olmasit da cinsel islevi pozitif yonde etkilemektedir [31]. Menopoz
doneminde ates basmasi, depresif ruh hali, uyku bozukluklari, libido kayb1 ve vajinal kuruluk
kadinlarda sik karsilagilan menopoz semptomlardandir. Kanser tedavileri genellikle menopoz
semptomlarini arttirarak, cinsel islev lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir [22].

4 KANSER HASTALARINDA CINSEL iSLEV BOZUKLUGU VE KANIT TEMELLI
YAKLASIMLAR

Kadin kanser hastalarinin ¢ogu, tedavi siirecinde cinsel yonden gelisebilecek yan etkilere yeterince
hazirliklt olmadiklarint bildirmektedir. Kanser tedavisine bagli cinsel islev bozuklugunu
yonetmenin ilk adimi, hastalar1 biyopsikososyal model hakkinda bilgilendirmektir. Bu baglamda
hastalara kanser tedavisinin cinsel islev iizerinde biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel yonden
etkileri kapsamli sekilde agiklanmalidir. Ozellikle menopoz sonrast meme kanserli kadinlar,
Ostrojen eksikligine bagli genitoiiriner sendromun (GSM), endokrin tedavisi nedeniyle biyolojik
tetiklenme durumunu fark etmeyebilirler. Hastalarin bu konuda egitilmesi ve cinsel iyilesmenin
miimkiin oldugu mesajimin verilmesi 6nemlidir [32].

Kanser sag kalanlari, cinsel islev bozukluguna yonelik sosyal damgalama nedeniyle ek bir stres
yasayabilmektedir. Hastalarin cinsel sorunlar1 dogal bir sonug olarak gérmelerinden dolay1 yardim
aramay1 engelleyebilir. Bu noktada saglik profesyonellerinin, cinsel islev bozuklugu sorunu igin
tedavi yontemlerinin bulundugunun vurgulamasi, hastalar agisindan rahatlatici olabilmektedir.
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4.1. Disparoni Yénetimi Ilk Basamak Tedavi Yaklasimlari

Ostrojen ve androjen seviyelerini diisiiren meme, endometriyal, uterus veya over kanserleri icin
uygulanan tedaviler, genitoiiriner degisikliklere bagli olarak GSM gelisimine neden olabilir ve bu
durum disparoniye yol acabilir. Vajinal kayganlastiricilar ve nemlendiriciler, vajinal kurulugu ve
doku hassasiyetini azaltarak semptomlar1 hafifletici etki saglar. Disparoni yoOnetiminde ilk
basamak tedavi yaklagimlari sunlari icermektedir:

4.1.1.Kisisel Vajinal Kayganlastiricilar

Kanser tedavisi goren kadinlar i¢in vajinal kuruluk ve cinsel iliski sirasinda agr1 gibi semptomlarin
yonetiminde kisisel kayganlastiricilar ve vulvovajinal nemlendiriciler énemli tedavi segenegi
olarak kullanilmaktadir. Su bazli, silikon bazli ve yag bazli olmak {izere ii¢ tiirii bulunur. Su bazl
kayganlastiricilar en yaygin kullanilan tiirdiir, silikon bazli olanlar daha uzun stireli etki gosterir,
ancak medikal cihazlarla kullanilmamahdir. Yag bazli kayganlastiricilar ise daha kalict
nemlendirme saglasa da erkek kondomunun yapisini bozabilmektedir [32]. Meme kanseri sag
kalan hastalarda, vajinal kuruluk ve disparoni yasayan non-hormonal iiriinlerin (6zellikle
polikarbofil bazli nemlendirici) kisa donem semptomatik iyilesme saglayabilecegini gostermistir;
ancak kiigiik 6rneklem grubu ile ¢alisilmasindan dolayi elde edilen sonuglarin giivenirligi diistiktiir
(diistik kanit diizeyi) [33].

4.1.2.Vulvovajinal Nemlendiriciler

Cinsel aktiviteden bagimsiz olarak diizenli kullanimi 6nerilen vajinal nemlendiriciler, vulva ve
vajinal dokulardaki nemin korunmasmma yardimci olur. Nemlendirici segenekleri arasinda
polikarbofilik nemlendiriciler (6rnegin, Replens), vajinal pH dengeli jeller (6rnegin, RepHresh),
hyaluronik asit iceren fitiller ve dogal yaglar bulunmaktadir. Calismalarda vajinal
nemlendiricilerin diizenli ve uzun siireli kullaniminin vajinal kuruluk, disparoni ve cinsel tatmini
iyilestirmede etkili oldugu belirtilmektedir (orta ve diisiik kanit diizeyi) [34].

Hormon replasmant igermeyen ilk basamak tedaviler, 6zellikle meme kanseri hastalarin i¢in tedavi
secenegi olarak onerilmektedir [31]. Tiim tedavilerin yaninda cinsel islev bozuklugunun yénetimi
yalnizca fiziksel tedavilerle sinirlt degildir. Psikolojik destek, ¢ift terapisi ve pelvik taban kas
egzersizleri gibi multidisipliner yaklagimlar, cinsel iyilik halini iyilestirme yoniinde katk:
saglayabilmektedir.

4.2. Disparoni Yonetimi Ikinci Basamak Tedavi Yaklasimlari

Kanser tedavilerinde endokrin ve meme kanseri tedavisi gdren Ozellikle menopoz sonrasi
kadinlarda, vulvovajinal atrofi ve disparoni gelisebilmektedir. Ostrojen seviyelerinin azalmast,
vajinal epitelin incelmesi, elastikiyetin kayb1 ve vajinal mukozanin kurumasi baslica nedenleri
arasindadir. Kadinlarin cinsel sorunlarinit azalmak i¢in hormonal ve hormonal olmayan gesitli
tedavi yaklasimlar: bulunmaktadir.

4.2.1.Diisiik Doz Vajinal Ostrojen Tedavisi

Hormonal olmayan tedavi sonrasi yanit alinamayan hastalarda, 6nerilen diisiik doz vajinal strojen
tedavisidir. Lokal olarak uygulanan ostrojen kremler, tabletler ve halkalar vajinal mukozanin
yenilenmesini destekleyerek, kuruluk ve disparoni semptomlarini hafifletmektedir. Caligmalarda
mevcut kanitlar gore, vajinal strojenin sistemik dolasima katilim1 minimal diizeydedir ve meme
kanseri niiks riskini artirmadigi saptanmistir. Ancak meme kanseri veya endometriyal kanser
hastalarinda bu tedavi, bireysel bazda degerlendirilmesi gerekmektedir [35,36]]. Amerikan Kadin
Dogum ve Jinekoloji Uzmanlar Birligi (Amerikan Collage of Obstetricians and Gynecologists, ACOG),
diistik kanit diizeyi olarak, diisik doz wvajinal Ostrojenlerin yalnizca hormonal olmayan
miidahalelere yanit vermeyen hastalar i¢in uygulanmasini 6nermektedir [37].
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4.3. Hormonal Olmayan Alternatifler Tedaviler

Hormonal tedavi kullanamayan veya kullanmak istemeyen hastalarda, vajinal nemlendiriciler ve
kayganlastiricilar Onerilmektedir. Ayrica, prasteron ve ospemifen grubu ilaglar da Ostrojen
icermemektedir. Bu hastalar i¢in alternatif tedavi yontemi olarak onerilebilir. Ancak hastalarindaki
etkinligi ve giivenirliginin degerlendirilmesi i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir.

4.3.1.Vajinal Lazer Tedavisi

Son yillarda fraksiyonel mikroablatif karbondioksit (CO2) lazerleri ve fototermal erbiyum katkili
itriyum aliiminyum garnet (Er: YAG, ablatif olmayan) lazerleri, kanser hastalarinda vajinal
kuruluk ve disparoni tedavisinde kullanilmistir. Bu tedavilerin amaci vajinal mukozanin yeniden
yapilanmas1 ve atrofiye bagli semptomlar1 azaltmaktir. Plasebo kontrollii bir ¢alismada vajinal
CO2 lazer veya plasebo tedavisi karsilastirilmig olup, disparoni ve cinsel iliski kurulugu
skorlarinda iyilesme goriilmustiir. Ancak lazer uygulamasinin plaseboya gore anlamli bir avantaji
bulunamamustir [38]. Bu ¢aligma sonucuna gore enerji bazli tedavinin etkinligi kanitlanamamagtir.
CO2 lazer tedavisinin meme kanseri hastalarinin rutin bakim kullanimina eklenmeden 6nce tedavi
protokolleri ve hasta se¢iminde uzun vadeli sonucglarin daha fazla kriterlerle degerlendirilmesi
onerilmektedir [38]. Lazer tedavisinin rutin kullanim Onerisi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

4.3.2.Vajinal Stenoz Yonetimi

Ozellikle pelvik bolgeye radyoterapi uygulanan hastalarda vajinal stenoz yaygm bir
komplikasyondur. Radyoterapi tedavisi vajinal dokularin fibrotik hale gelmesine ve elastikiyetin
kaybolmasina neden olur. Hastalarda ise vajinal darlik olugsmasina bagli cinsel iliski sirasinda agri,
jinekolojik muayenede zorluk ve yasam kalitesinde diisme gibi sorunlar gelismektedir. Vajinal
kayganlastiricilar, vibratorler, dilatorler, pelvik taban tedavisi, flibanserin veya ospemifen ile ilgili
olarak, meme kanseri tedavisini tamamlamis kadinlara 6zgii veri eksikligi bulunmaktadir [34].

4.3.3.Vajinal Dilatator Kullanimi

Vajinal stenozun 6nlenmesi ve yonetiminde en yaygin onerilen yontemlerden biridir. Radyoterapi
sonrasi hastalarda diizenli vajinal dilator kullanimi, vajinal dokularin esnekligini koruyarak stenoz
gelisimini engelleyebilmektedir. En az bir yi1l boyunca haftada iki kez diizenli kullanilmasi
onerilmektedir. Ancak hastalarin diizenli kullanimi diisiik oldugundan, bu konuda motivasyon ve
hasta egitimi olduk¢a 6nemlidir [37]. Mevcut korelasyonel ¢aligmalarina gore, vajinal dilatator
tedavinin (VDT) kullanimin, radyoterapinin cinsel islev {izerinde olumsuz etkilerini 6nlemede
destek sagladigi saptanmigtir. Stenozu hafifletmedeki etkinligine iliskin yaygin bir klinik kabuliin
mevcut oldugu ancak, seviye I diizeyinde kanitin bulunmadig: bildirilmektedir [39].

4.3.4.Pelvik Taban Fizik Tedavisi

Pelvik taban fizik tedavisi 6zellikle vajinal stenoz, disparoni ve pelvik agr1 yonetiminde etkili bir
yontemdir. Pelvik kaslarin giiclendirilmesi amaciyla yapilan egzersizler, vajinal dilator tedavi
basarisini artirabilmektedir. Ayrica, kanser tedavisi goren kadinlarda vajinal stenoz gelisimine
onlemek amaclh da onerilmektedir [40]. Pelvik taban fizik tedavisinin etkinligini degerlendiren
spesifik uzunlamasina ve kontrollii ¢alismalar oldukca sinirlidir; mevcut veriler heterojen olup,
giivenilir sonuglarin elde edilmesi i¢in yeterli degildir. Bu nedenle tedavi yaklasgiminin kanit
diizeyi “diisiik” olarak kabul edilmektedir [33]. Ayrica Kanada Kadin Dogum ve Jinekologlar
Dernegi (SOGC), hormonal tedavi secenekleri disinda, genetik yatkinlik nedeniyle meme kanseri
tanis1 alan ve histerektomi gibi pelvik cerrahi gegiren hastalarda vajinal stenozun 6nlenmesi,
pelvik agri, disparoni, bagirsak veya mesane inkontinansinin tedavisi amaciyla, pelvik taban
fizyoterapisinin tesvik edilmesini 6nermektedir.



Arslan, G., Meram, H.E. 35

5.PSIKOSOSYAL DANISMANLIK VE SAGLIK HIZMETI SAGLAYICILARI
YAKLASIMLARI

Kanser hastalarinda cinsel saglik damigmanliginda en zor olani danigmanlik gorligmelerinin
baslatilmasidir. Saglik profesyonelleri, hastalarla iletisim siireci kolaylastirmak ic¢in cesitli
modellerden yararlanmaktadir. Cinsel danigsmanlik ve rehberlikte kullanilan baslica modeller;
PLISSIT Modeli: PLISSIT Modeli bireylerin cinsel sorunlarinin tartigilmasi ve degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan sistematik bir yaklagimdir. Bu model, cinsel sorunlara destek saglamanin
yaninda, bireylere farkli diizeylerde cinsel sorunlarimi tartisma olanagini sunmaktadir. Model
kullanimi; Permission (izin verme), Limited Information (Smirl Bilgi), Specific Suggestions
(Ozel Oneriler), Intensive Therapy (Yogun Terapi) basamaklari izlenerek yapilmaktadir. Faghani
ve arkadaslar1 (2016) yapmis olduklar1 ¢calismada; mastektomi sonrast meme kanser hastalari ile
PLISSIT modeline dayali cinsel saglik danismanligi uygulanmiglardir. Caligma kapsaminda
standart bakim alan hasta ve kontrol grubu karsilagtirilmig olup, miidahale alan hastalarin cinsel
sagliginda 6nemli iyilesmeler oldugun saptanmistir (diisiik kanit diizeyi) [33]. Giidek ve Yilmaz
(2025), meme kanser tanis1 alan kadinlara PLISSIT Modeli dogrultusunda verilen egitimin
etkinligini, Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI) bakimidan degerlendirmek amach randomize
kontrollii ¢caligma yapmistir. Calisma sonunda egitim sonrast FSFI puanlarini arttig1, Cinsel Uyum
ve Beden Imaji Olgeginde ise beden imaji alt boyutunun cinsel fonksiyonlar iizerinde negatif
etkisinin azaldig1 belirtilmistir (orta kanit diizeyi) [41].

ALARM Modeli: ALARM Modeli kanserden etkilenen bireylerin cinsellikle ilgili konularda
iletisim saglama, cinsel aktivite degerlendirilmesi ve cinsel islev sorunlarini kisa siirede belirlemek
amaciyla gelistirilmis bir modeldir. Ozellikle ilk ii¢ asamada cinsel sorunlari tedavi edilemeyen ve
uzmana yonlendirilen hastalar i¢in uygun bir yontemdir. Tedavi gerektiren hastalarda sorunun
derinligine gore terapist ya da uzman siirece dahil olmalidir.

ALLOW Modeli: ALLOW Modeli ¢oziim dnerileri ve degerlendirmeleri iceren bes basamaktan
olusur, hastanin cinsellikle ilgili kaygilarin1 degerlendirme ve tedavi planlanmasinda kullanilmak
tizere gelistirilmistir. Model cinsel saglik egitimi, danigmanlik hizmetlerinin yaninda, yogun tedavi
programi gerektiren bireylere, cinsel tedavi olanagi sunmaktadir.

BETTER Modeli: BETTER Modeli saglik calisanlarinin kanserli hastalarin bakim siirecinde
cinselligi dahil etmeleri ve destek olmalar1 amaci ile gelistirilmistir. Bireyi anlama, saygi duyma
ve hastaya destek saglamayr hedefleyen alt1 basamaktan olusur. Ozellikle kadimn kanser
hastalarinda cinsel saghginin degerlendirilmesinde rehberlik etmektedir. Olger ve Oskay (2020)
meme kanserli hastalara “BETTER Modeli’ni” kullanmis, cinsel saglik egitimi verdikleri
hastalarda vajinal kayganlasma, orgazm, agr1 ve cinsel saglik Olgek puanlari pozitif yonde
degisirken, beden imaji puanlarinin arttigini bildirilmistir [39]. Ayrica Sheriff ve arkadaslar
(2019) ‘nin yapmis oldugu ¢alismada, Kaplan'in modelini kullanilarak meme kanseri hastalarinin
cinsel yanit dongiisiindeki kesintileri incelenmislerdir. Cinsel tepki dongiisiindeki kirilmalarin
beden imaji1 gibi biyolojik faktorlerden kaynaklandigi sonucuna ulagmislardir. Bu c¢alisma
sonucuna gore; viicut imaji, yorgunluk ve ila¢ tedavisi gibi biyolojik faktorlerin yani sira agri,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorlerin cinsel islev lizerinde negatif yonde etkili oldugu
saptanmistir [42].

5.1. Psikososyal Danismanhk

Kanser tedavisi goren kadinlarin, cinsel saglik sorunlarinin onkologlar tarafindan
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir [3]. Ancak klinik uygulama kilavuzlar
Onerilerine ragmen, bir¢cok hasta cinsel islev bozukluguna yonelik yeterli destegi alamadigini
bildirmektedir. Saglik calisanlarinin zaman kisitlamalari, yeterli egitim almamis olmalar1 ve bu
konular1 hastalarla konugsmada rahatsizlik duymalar1 gibi gerekgeler, engelleyici nedenler arasinda
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yer almaktadir. Ayrica, hastalarinin cinsellik konularin1 konusmada utanma, endise veya oncelikli
saglik sorunlarindan dolay1 destek almak istemedikleri bildirilmektedir [1,8].

Literatiirde yapilmis ¢alisma 6rneklerine bakildiginda; Lu ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan
bir meta-analizde, meme kanserinden kurtulan hastalar1 kapsayan hemsirelik miidahalelerinin
etkilerini arastirilmistir. Analiz sonucuna gore hasta bireylerin cinsel yasam kalitesinde 6nemli
diizeyde artig goriilmiistiir. Ayrica cinsel islev, cinsel tatmin, yasam kalitesi ve depresyon
durumlarinda 6nemli iyilesmelerin oldugu goézlemlenmistir [43]. Xu ve arkadaslarinin (2023)
yapmis oldugu baska bir meta-analizde ise hasta grubuna yapilmis psikolojik miidahaleler
arastirilmistir. Bu arastirmada cinsel islev, cinsel tatmin, cinsel iliskiler ve cinsel sikintida
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler gosteren benzer sonuglar elde edilmistir. Ayrica, miidahale
tiirlerinin bir alt grup analizi yapilmis olup, bilissel davranisgr ve psikoegitimsel terapinin cinsel
islev ve tatmin icin faydali oldugu saptanmistir. Cinsel islevi iyilestirmek i¢in psikoseksiiel
danigsmanligin 6nemini vurgulamislardir (orta ve diisiikk kanit diizeyi) [34]. Bu baglamda cinsel
saglik konusunun kanser tedavisinin her asamasinda ele alinmasi dnerilmektedir. Ozellikle kisa
tarama araglart ve sonu¢ anketleri gibi yontemler, cinsel saglik konularin kolay giindeme
getirilmesine olanak saglamaktadir. Saglik profesyonelleri etkili danigmanlik hizmeti sunabilme
amagli rahat gériigme alanlar1 olusturmalidir. Multidisipliner bir yaklasimla hastalara bireysel veya
grup terapileri gibi cinsel saglik egitimi ve psikososyal destek hizmeti sunulmalar1 onemlidir [44].

5.2. Saghk Hizmeti Saglayicilar1 Yaklasimlar:

Cinsel sagligin degerlendirilmesi ve desteklenmesi, hastalarin yasam kalitesini artirmada 6nemli
bir belirleyicidir. Saglik hizmeti saglayicilari, hastalarin dogrudan ve uzun siireli bakim siirecinde
olmalar1 ve daha fazla etkilesimde bulunmalar1 nedeniyle, cinsel saglik sorunlarini fark etme
yoniinden daha avantajlidirlar. Ancak, ¢alisma sartlarindaki yogun is yiikii ve zaman yonetimi
zorluklari, hastaligin prognozu ve metastazlar, bu konularin konusulmasini giiclestirebilir. Biitlin
bu engellere ragmen hastanin egitim ihtiyaglarina gore, danigmanlik hizmeti verilmelidir.
Hemsirelerin bu siiregte {istlenebilecegi temel gorevler sunlardir:

Tarama ve degerlendirme: Cinsel islev bozuklugunu degerlendirmek ve hastalarin ihtiyaglarini
belirlemek amaciyla, Kadin Cinsel Fonksiyon Endeksi (FSFI), PROMIS SexFS ve Kanser Sonrasi
Kadin Hastalar I¢in Cinsel Semptom Kontrol Listesi gibi kisa tarama araglarini kullanmalidir.
Egitim ve farkindalik: Kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda hastalarin teshis ve tedavilerine
gore cinsel islev degisiklikleri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Yapilan bu bilgilendirme,
hastalarin siirece uyumunu kolaylastirabilir.

Damismanhik ve yonlendirme: Hastalar1 psikososyal destek hizmetlerine yonlendirilmesi ve
desteklenmesinde etkin bir rol istlenebilir. Ayrica, hastalarin partnerleriyle iletisimi saglamada
yardimci olarak, etkili stratejiler sunulabilir.

Biitiinciil bakim: Cinsel saglik konular1 kanser hastalar i¢in, genel saglik ve yasam kalitesi ile
yakindan baglantilidir. Bu nedenle, hastalarin tiim durumlari, biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirmesi onemlidir [45].

6.SONUC ve ONERILER

Kanser, kadinlarin cinsel sagligi iizerinde ¢ok yonlii faktdrlerle, olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu hastalarda, hastalik tiirii ve bireysel farkliklara gore gelisen cinsel islev bozukluklari
degiskenlik gostermektedir. Ayrica kanser tedavileri ve psikososyal faktorlere bagl cinsel islev
sorunlar1 yasanmakta, hastalarin cinsel sorunlar ile ilgili yeterli danismanlik ve destek alamadigi
goriilmektedir. Kanita dayali uygulamalar, cinsel saglik sorunlarinin yonetiminde multidisipliner
bir yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir. Hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanimi, hastalarin cinsel fonksiyonlarinin iyilesmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Bu baglamda, kanita dayali egitim ve miidahale programlar1 yayginlastiriimalidir.
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Hemsirelerin; cinsel saglik danigsmanliginda daha aktif rol almasi, hastalarin bu siirecte daha
bilin¢li ve desteklenmis hissetmelerini saglayacaktir. Kanserli kadinlarda bedensel saglik ve cinsel
saglik bir biitiin olarak diisiiniilmeli, bireysellestirilmis yaklasimlar sunulmalidir. Cinsel saglik
egitim programlarinin yayginlastirilmasi ve hizmet saglayicilarin bu konuda daha fazla yetkinlik
kazanmasi saglanmalidir. Gelecekte yapilacak caligmalarda, cinsel saglik miidahalelerinin uzun
vadede degerlendirme ve farkli kiiltiirel yapidaki hastalarin deneyimlerinin derinlemesine
incelenmesi Onerilerimizdendir.

Etik Kurul Beyam
Bu calisma bir derleme makalesidir; insan veya hayvan ornekleri, kisisel veri ya da anket/deneysel uygulama
icermediginden etik kurul izni gerektirmemektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Yazarlarin Calismaya Katkilari

Halime Esra Meram: Caligmanin kavramsal tasarimi, metodolojinin olusturulmasi, akademik danigmanlik, elestirel
degerlendirme ve makalenin son halinin gozden gegirilmesi.

Giinay Arslan: Literatiir taramasi, verilerin derlenmesi ve yorumlanmasi, makalenin yazimi ve diizenlenmesi.

KAYNAKCA

1. World Health Organization. (2023). Sexual health and its link to reproductive health: An operational
approach. World Health Organization. https://www.who.int/publications/i/item/9789241565985

2. Sousa Rodrigues Guedes, T., Barbosa Otoni Gongalves Guedes, M., de Castro Santana, R., Costa da
Silva, J. F., Almeida Gomes Dantas, A., Ochandorena-Acha, M., & et al. (2022). Sexual dysfunction
in women with cancer: A systematic review of longitudinal studies. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 19(19), 11921. https://doi.org/10.3390/ijerph191911921

3. Ulger, E., Alacacioglu, A., Giilseren, A. S., Zencir, G., Demir, L., & Tarhan, M. O. (2014). Kanserde
psikososyal sorunlar ve psikososyal onkolojinin 6nemi. Turkish Journal of Oncology, 28(2), 85-92.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/53608

4. Gldek, G., & Yilmaz, S. (2024). Meme kanserli kadinlarin cinsel sorunlarina yonelik PLISSIT model
dogrultusunda  verilen cinsel egitimin etkinligi. Androloji  Biilteni, 26(2), 88-98.
https://doi.org/10.24898/tandro.2024.28000

5. Carter, J., Stabile, C., Seidel, B., Baser, R. E., Gunn, A. R., Chi, S., & et al. (2015). Characteristics
and concerns of female cancer patients/survivors seeking treatment in a female sexual medicine
program. Supportive Care in Cancer, 23(8), 2255-2265. https://doi.org/10.1007/s00520-014-2573-9

6. Schover, L. R., Yuan, Y., Sui, D., Neese, L., Jenkins, R., Rhodes, M. M., & et al. (2014). A
randomized trial of internet-based interventions for sexual dysfunctions in women treated for breast
cancer. Cancer, 120(22), 3647-3653. https://doi.org/10.1002/cncr.28936

7. Esmat Hosseini S, Ilkhani M, Rohani C, Nikbakht Nasrabadi A, Ghanei Gheshlagh R, Moini A.
(2022). Prevalence of sexual dysfunction in women with cancer: A systematic review and meta-
analysis. Int J Reprod Biomed. 2022 Feb 18;20(1):1-12. doi: 10.18502/ijrm.v20i1.10403. PMID:
35308323; PMCID: PMC8902793.

8. Harirchi, [., Ghaemmaghami, F., Karbakhsh, M., & Montazeri, A. (2012). Sexual function in breast
cancer patients: A prospective study from Iran. The Breast, 21(4), 418-423.
https://doi.org/10.1186/1756-9966-31-20

9. Haris, 1., Hutajulu, S. H., Astari, Y. K., Wiranata, J. A., Widodo, 1., Kurnianda, J., & et al. (2023).
Sexual dysfunction following breast cancer chemotherapy: A cross-sectional study in Yogyakarta,
Indonesia. Cureus, 15(7), e41744. https://doi.org/10.7759/cureus.41744

10.  Chang, C. P.,Ho, T. F., Snyder, J., Dodson, M., Deshmukh, V., Newman, M., & et al. (2023). Breast
cancer survival and sexual dysfunction: A population-based cohort study. Breast Cancer Research
and Treatment, 200(1), 103—113. https://doi.org/10.1007/s10549-023-06953-9


https://www.who.int/publications/i/item/9789241565985
https://doi.org/10.3390/ijerph191911921
https://doi.org/10.24898/tandro.2024.28000
https://doi.org/10.1007/s00520-014-2573-9
https://doi.org/10.1002/cncr.28936
https://doi.org/10.7759/cureus.41744
https://doi.org/10.1007/s10549-023-06953-9

38

Arel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 10(2),2026.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Boquiren, V. M., Esplen, M. J., Wong, J., Toner, B., & Warner, E. (2015). Sexual functioning in
breast cancer survivors experiencing body image disturbance. Psycho-Oncology, 24(4), 515-523.
https://doi.org/10.1002/pon.3671

Jensen, P. T., & Froeding, L. P. (2015). Pelvic radiotherapy and sexual function in women.
Translational Andrology and Urology, 4(2), 186-205. https://doi.org/10.3978/j.issn.2223-
4683.2015.04.06

Cil Akinci, A., & Aksoy, S. D. (2019). Kanserli kadinlarda cinsel sorunlar. JAREN, 5(2), 156-162.
https://doi.org/10.5222/jaren.2019.156

Oz, M., & Kisa, C. (2023). Cinsellik ve duygular: Bir gézden gegirme. Habitus Toplumbilim Dergisi,
4(4), 211-228. https://doi.org/10.76474/habitus.1269734

Chua, A. S., DeSantis, S. M., Teo, I., & Fingeret, M. C. (2015). Body image investment in breast
cancer patients undergoing reconstruction: A closer look at the revised appearance schema inventory.
Body Image, 13, 33-37. https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2014.12.003

Damast, S., Alektiar, K. M., Goldfarb, S., Eaton, A., Patil, S., Mosenkis, J., & et al. (2012). Sexual
functioning among endometrial cancer patients treated with adjuvant high-dose-rate intra-vaginal
radiation therapy. International Journal of Radiation Oncology Biology Physics, 84(5), e187—-e193.
https://doi.org/10.1016/j.ijrobp.2012.03.030

Sousa Rodrigues Guedes, T., Barbosa Otoni Gongalves Guedes, M., de Castro Santana, R., Costa da
Silva, J. F., Almeida Gomes Dantas, A., Ochandorena-Acha, M., & et al. (2022). Sexual dysfunction
in women with cancer: A systematic review of longitudinal studies. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 19(19), 11921. https://doi.org/10.3390/ijerph191911921
Uslu Sahan, F., & Er Korucu, A. (2025). Jinekolojik kanserden sagkalim siirecinde cinsel saglik:
Biitiinciil bakimda hemsirenin rolii. Androloji Biilteni, 27(1), 45-52.
https://doi.org/10.24898/tandro.2025.35545

Telli, S., & Giirkan, A. (2019). Mastektomili kadinlarda cinsel yasam kalitesi ve ikili uyumun
incelenmesi. European Journal of Breast Health, 16(1), 48-54.
https://doi.org/10.5152/ejbh.2019.4969

Hofsjo, A., Bohm-Starke, N., Bergmark, K., Masironi, B., & Sahlin, L. (2019). Sex steroid hormone
receptor expression in the vaginal wall in cervical cancer survivors after radiotherapy. Acta
Oncologica, 58(8), 1107—1115. https://doi.org/10.1080/0284186X.2019.1598574

Runowicz, C. D., Leach, C. R., Henry, N. L., Henry, K. S., Mackey, H. T., Cowens-Alvarado, R.
L., & et al. (2016). American Cancer Society/American Society of Clinical Oncology breast cancer
survivorship  care  guideline.  Journal of Clinical Oncology, 34(6), 611-635.
https://doi.org/10.1200/JCO.2015.64.3809

Thye, A., Laurberg, S., & Emmertsen, K. J. (2020). The impact of rectal cancer treatment on sexual
health: A review of bowel and stoma dysfunction in women. Colorectal Disease, 22(2), 236-244.
https://doi.org/10.1111/codi.14987

Carreira, H., Williams, R., Miiller, M., Harewood, R., Stanway, S., & Bhaskaran, K. (2018).
Associations between breast cancer survivorship and adverse mental health outcomes: A systematic
review. Journal of  the National Cancer Institute, 110(12), 1311-1327.
https://doi.org/10.1093/jnci/djy177

Froeding, L. P., Ottosen, C., Rung-Hansen, H., Svane, D., Mosgaard, B., & Jensen, P. T. (2014).
Sexual function and vaginal changes after radical vaginal trachelectomy in early-stage cervical
cancer patients: A longitudinal study. Journal of Sexual Medicine, 11(3), 595-604.
https://doi.org/10.1111/jsm.12399

Pilevarzadeh, M., Amirshahi, M., Afsargharehbagh, R., Rafiemanesh, H., Hashemi, S. M., &
Balouchi, A. (2019). Global prevalence of depression among breast cancer patients: A systematic
review and meta-analysis. Breast Cancer Research and Treatment, 176(3), 519-533.
https://doi.org/10.1007/s10549-019-05271-3

Campos, L. S., De Nardi, S. P., Limberger, L. F., & Caldas, J. M. (2022). Sexual function, body
image and quality of life in women with advanced cancer. Sexuality and Disability, 40(1), 141-151.
https://doi.org/10.1007/s11195-021-09722-y


https://doi.org/10.1002/pon.3671
https://doi.org/10.3978/j.issn.2223-4683.2015.04.06
https://doi.org/10.3978/j.issn.2223-4683.2015.04.06
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.5222/jaren.2019.156
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.76474/habitus.1269734
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2014.12.003
https://doi.org/10.1016/j.ijrobp.2012.03.030
https://doi.org/10.3390/ijerph191911921
https://doi.org/10.24898/tandro.2025.35545
https://doi.org/10.5152/ejbh.2019.4969
https://doi.org/10.1080/0284186X.2019.1598574
https://doi.org/10.1200/JCO.2015.64.3809
https://doi.org/10.1111/codi.14987
https://doi.org/10.1093/jnci/djy177
https://doi.org/10.1111/jsm.12399
https://doi.org/10.1007/s10549-019-05271-3
https://doi.org/10.1007/s11195-021-09722-y

Arslan, G., Meram, H.E. 39

28.

29.

30.

31.

32.

33.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Ji, P., Gong, Y., Jiang, C., Hu, X., Di, G., & Shao, Z. (2020). Socioeconomic factors and disparities
in diagnosis and survival among breast cancer patients: A population-based study. Cancer Medicine,
9(6), 1922—1936. https://doi.org/10.1002/cam4.2842

Arbyn, M., Weiderpass, E., Bruni, L., de Sanjos¢, S., Saraiya, M., Ferlay, J., & Bray, F. (2020).
Estimates of incidence and mortality of cervical cancer in 2018: A worldwide analysis. Lancet Global
Health, 8(2), €e191—e203. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(19)30482-6

Aizer, A. A., Chen, M. H., McCarthy, E. P., Mendu, M. L., Koo, S., Wilhite, T. J., & et al. (2013).
Marital status and survival in patients with cancer. Journal of Clinical Oncology, 31(31), 3869—3876.
https://doi.org/10.1200/JC0O.2013.49.6489

Archangelo, S. D. C. V., Sabino, M., Veiga, D. F., Garcia, E. B., & Ferreira, L. M. (2019). Sexuality,
depression and body image after breast reconstruction. Clinics, 74, e883.
https://doi.org/10.6061/clinics/2019/e883

Aerts, L., Enzlin, P., Verhaeghe, J., Poppe, W., Vergote, 1., & Amant, F. (2015). Sexual functioning
in women after surgical treatment for endometrial cancer: A prospective controlled study. Journal of
Sexual Medicine, 12(1), 198-209. https://doi.org/10.1111/jsm.12764

Beste, M. E., Kaunitz, A. M., McKinney, J. A., & Sanchez-Ramos, L. (2025). Vaginal estrogen use
in breast cancer survivors: A systematic review and meta-analysis of recurrence and mortality risks.
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 232(3), 262-270.
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2024.10.054

Kennedy, C. E., Yeh, P. T., Li, J., Gonsalves, L., & Narasimhan, M. (2021). Lubricants for promoting
sexual health and well-being: A systematic review. Sexual and Reproductive Health Matters, 29(3),
2044198. https://doi.org/10.1080/26410397.2022.2044198

Seav, S. M., Dominick, S. A., Stepanyuk, B., Gorman, J. R., Chingos, D. T., Ehren, J. L., & et al.
(2015). Management of sexual dysfunction in breast cancer survivors: A systematic review. Women's
Middle Age Health, 1, 9. https://doi.org/10.1186/s40695-015-0009-4

Sarmento, A. C. A., Costa, A. P. F., Lirio, J., Eleutério Jr, J., Baptista, P. V., & Gongalves, A. K.
(2022). Efficacy of hormonal and nonhormonal approaches to vaginal atrophy and sexual
dysfunctions in postmenopausal women: A systematic review. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, 44(10), 986—994. https://doi.org/10.1055/s-0042-1756148

Kaunitz, A. M., Bitner, D., Constantine, G. D., Bernick, B., Graham, S., & Mirkin, S. (2020). The
effect of 17B-estradiol/progesterone in a single oral soft capsule (TX-001HR) on increasing
vasomotor symptom-free days: The REPLENISH study. Menopause, 27(12), 1382-1387.
https://doi.org/10.1097/GME.0000000000001615

Martins, J., Vaz, A. F., Grion, R. C., Costa-Paiva, L., & Baccaro, L. F. (2021). Topical estrogen,
testosterone, and vaginal dilator in the prevention of vaginal stenosis after radiotherapy in women
with  cervical cancer: A randomized clinical trial. BMC Cancer, 21, 682.
https://doi.org/10.1186/s12885-021-08274-w

Jaber, S., Levin, G., Ram-Weiner, M., & Lev-Sagie, A. (2025). CO: laser treatment for genitourinary
syndrome of menopause in women with breast cancer: A randomized, sham-controlled trial. Cancers,
17(7), e1241. https://doi.org/10.3390/cancers17071241

Damast, S., Jeffery, D. D., Son, C. H., Hasan, Y., Carter, J., Lindau, S. T., & Jhingran, A. (2019).
Literature review on vaginal stenosis and dilator use in radiation oncology. Practical Radiation
Oncology, 9(6), 479—491. https://doi.org/10.1016/j.prr0.2019.07.001

Olger, Z., & Oskay, U. (2020). Kadin cinsel saghigi: Kanser hastalarina yénelik BETTER modeline
dayali cinsel danigsmanlik. Androloji Biilteni, 22(3), 177-182.
https://doi.org/10.24898/tandro.2020.14622

Gldek, G., & Yilmaz, S. (2024). Meme kanserli kadinlarda PLISSIT model dogrultusunda verilen
cinsel egitimin etkinligi: Randomize kontrollii c¢alisma. Androloji Biilteni, 26(2), 88-98.
https://doi.org/10.24898/tandro.2024.28000

Sheriff, D. S., & Manopriya, T. (2019). Human sexuality and breast cancer patients. International
Journal of Research GRANTHAALAYAH, 7(11), 207-214.
https://doi.org/10.5281/zenodo.3566730


https://doi.org/10.1002/cam4.2842
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(19)30482-6
https://doi.org/10.1200/JCO.2013.49.6489
https://doi.org/10.6061/clinics/2019/e883
https://doi.org/10.1111/jsm.12764
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2024.10.054
https://doi.org/10.1080/26410397.2022.2044198
https://doi.org/10.1186/s40695-015-0009-4
https://doi.org/10.1055/s-0042-1756148
https://doi.org/10.1097/GME.0000000000001615
https://doi.org/10.1186/s12885-021-08274-w
https://doi.org/10.3390/cancers17071241
https://doi.org/10.1016/j.prro.2019.07.001
https://doi.org/10.24898/tandro.2020.14622
https://doi.org/10.24898/tandro.2024.28000
https://doi.org/10.5281/zenodo.3566730

40 Arel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 10(2),2026.

43.  Kiyak, M., & Ozkaraman, A. (2022). Kanser sonras1 yasam: Sag kalanlarin gereksinimleri. Izmir
Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 7(1), 99—-104.
https://doi.org/10.5152/ikcusbfd.2022.817221

44.  Boyraz, H. G., & Erbil, N. (2023). PLISSIT model for sexual counseling in gynecological cancers.
Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED), 9(1), 1-8.

45. Botti, F., Tomao, M., Barba, E., Vizza, G., Ciliberto, G., & Vici, P. (2023). Sexual dysfunctions in

breast cancer patients: Evidence in context. Sexual Medicine Reviews, 11(3), 179-195.
https://doi.org/10.1093/sxmrev/qead006


https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.5152/ikcusbfd.2022.817221
https://doi.org/10.1093/sxmrev/qead006

