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Cinsellik biyolojik, psikolojik, kisiler arasi ve
davranigsal boyutlari olan cok boyutlu karmasik bir
kavramdir. Ulkemizde oldukca yaygin gériilen
jinekolojik kanserlerin kadin saghg tizerindeki
olumsuz etkileri cok boyutludur. Jinekolojik kanser
semptomlari ve tedavisinin kadin cinsel saghgi
lUzerine olumsuz etkileri kadinin yasam kalitesini de
etkilemektedir. Jinekolojik kanserler arasinda sik
goriilen servikal kanser tedavisinde kullanilan
brakiterapi vaginal stenoz, disparoni, cinsel istekte
azalma ve orgazm giicligu gibi sorunlara neden
olmaktadir. Brakiterapi tedavisi géren hastalar cinsel
sorunlariyla ilgili genellikle etkin danismanlik
alamazlar. Bu konu saglik profesyonellerinin ihmal
ettigi bir konudur ve brakiterapi sonrasi kadinlar
cinsel islev bozukluklari ile bas etmeyi kendi kendine
6grenmek zorunda kalir. Bu zorlu siirecte
hemsirelere, kadinlarin cinsel yasamlarini
degerlendirmede, 6zellikle cinsel danismanlik ve
rehberlikte, modellerin kullanimi 6nerilmektedir.
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Danismanlik
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Abstract

Sexuality is a complex concept involving biological,
psychological, interpersonal and behavioural aspects.
The negative effects of gynecologic cancers, which
are quite common in our country, on women's
health are multi-dimensional. The negative impacts
of gynecologic cancer symptoms and treatment on
the woman's sexual health also affect the quality of
her life.

Brachytherapy, used in the treatment of cervical
cancer, which is most common of gynecologic
cancers, causes problems such as vaginal stenosis,
dyspareunia, reduced sexual desire and difficulty in
achieving orgasm. The patients, who undergo
brachytherapy usually cannot get effective
counselling on their sexual problems. This is an
issue, which is neglected by health professionals and
women are obliged to learn to cope with sexual
dysfunction after brachytherapy by themselves. In
this challenging period, nurses should use the
models in assessing the women's sexual lives,
especially in sexual counselling and guidance.

Key words: Brachytherapy sexual Function,
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Giris

Cinsellik, dogum 6ncesinde baglayip, kisinin
degerleri, inaniglari, fiziksel gérinimi ve yasadigi
kultiire gore bicimlenen bir kavramdir. Cinsellik
tim bedeni ve ruhu icerir. Cinsellik insanin
distinsel, duygusal ve toplumsal bitinligin
saglayan, olumlu yoénde kisilik gelisimi, sevgi
paylasimi ve iletisimin goraldagi saghklilik halidir
(1,2). Cinsellik ekonomik, sosyal, kilttrel, politik,
dini, biyolojik ve ruhsal faktorlerin etkilesiminden
etkilenmektedir (2). Cinsel islev bozuklugu ise
bireylerde cinsel yanit déngustinde bozukluklar ile
karakterize, ruhsal ve fiziksel degisikliklere bagli
olarak ortaya c¢ikan bir durumdur (3).

Jinekolojik kanserler kadin genital organlarinda
tutulum gosteren kot huylu olusumlardir.
Jinekolojik kanserlerin semptomlari tutulan
organa gore farklilik gosterip, bu grupta baslica
endometrium, serviks ve over kanserleri yer
almaktadir. Diinyada kanser olgu sayisi her gecen
gin artmaktadir. Gelismekte olan tlkelerde
servikal kanser ikinci en cok goriilen Jinekolojik
kanser turlyken, gelismis lkelerde ise
endometriyum kanseri en cok gorilen jinekolojik
kanser taradir (4). Turkiye'de, Halk Saghgi
Kurumu'nun 2014 yilindaki kanser istatistiklerine
gore, her yil yaklasik 63 bin kadina kanser tanisi
konulmaktadir. Jinekolojik kanserler ise meme
kanserinden sonra mortalite ve morbidite orani en
ylksek olan ikinci kanser tiirii olarak belirlenmistir

(5).

Jinekolojik kanser semptomlari ve tedavisinin
cinsel saglik tizerine etkisi genel olarak g6z ardi
edilse de cinsellik kadin yagaminin kalitesini
artiran bir boyut olarak énemini korumaktadir.
Ureme organ kanserleri cinsel saghg olumsuz
etkilemektedir. Jinekolojik kanserler beden imaji,
cinsiyet rolii, kadin kimligi ve tireme yetenegini
etkileyerek cinselligi yasamayi etkiler (6).
Jinekolojik kanser belirtilerinden olan vajinal
kanama, halsizlik, karin agrisi ve postkoidal
kanama kadinin tedavi éncesi cinsel sagligini
bozmaktadir. Tedavi sonrasinda vajinada kisalma,
vajinal elastikiyetin bozulmasi, vajinal
lubrikasyonda azalma, vajinal stenoz, klitorisin
alinmasi, pelvik sinir hasari, fistiller, halsizlik,
ishal, uykusuzluk, infertilite ve postkoidal kanama
gibi fiziksel belirtiler cinsel sagligi olumsuz
etkilemektedir (7). Ureme islevinin kaybi, dis
gorlntlstnln degismesi, cinsel islevlerin eskisi
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gibi yerine getirilememesi ve kendisini kadin gibi
hissetmemesi cinsel kimlik algisinin degismesine
neden olur (8). Jinekolojik kanser tani ve
tedavisinin cinsel saghgi olumsuz etkiledigine dair
cok sayida calisma vardir (5,6,9,10).

Kanser tanisi konulmasi yeterince zor bir siireg
iken, kanser tedavileri de siirece yeni korkular
ekler. Jinekolojik kanserlerde uygulanan cerrahi
tedavi, radyoterapi ya da kemoterapi kadinin
beden algisini ve Greme kapasitesini olumsuz
yonde etkiler. Hasta ve ailesinin yagam kalitesinin
bozulmasina neden olur (11-13).

Brakiterapi ve Cinsel Yasama Etkisi
Radyoterapi timérlii dokuya radyasyonun viicut
disindan direk olarak verilmesini iceren eksternal
radyoterapi ya da radyasyonun viicut icerisine,
viicut yakinina ya da direkt tsttine konularak
uygulanmasiyla gerceklestirilen yéontem olan
brakiterapi seklinde uygulanir (14,15). Bra-
kiterapi'nin jinekolojik kanserlerin tedavisinde
6nemli bir yeri vardir. Yunancada 'kisa" anlamina
gelen brakiterapi 'brachios’ s6zcligiinden
turetilmistir. Brakiterapi, radyoaktif kaynagin
timoriin igine ya da yakinindaki bosluklara
yerlestirilmesiyle uygulanilan bir tedavi seklidir.
Brakiterapi, 1898'de radyumun kesfinden sonra
uygulanmaya baslamistir. Bu tedavi intrakaviter
ve interstisyel olmak lzere iki bicimde uygulanir.
intrakaviter brakiterapide aplikatdr tlimoriin
yakinindaki anatomik bosluklara yerlestirilir. En sik
endometriyum, serviks, vajina ve akciger
kanserinde kullanilir. interstisyel brakiterapide ise
aplikator ilgili doku igerisine yerlestirilir. En sik
meme, prostat ve yumusak doku kanserinde
kullanilir. Amerikan Brakiterapi Toplulugu
(American Brachytherapy Society- ABS) ,
endometriyum ve serviks kanserli hastalara
uygulanan radyasyon tedavisi endikasyonlari icin
Ulusal Kapsamli Kanser Agi rehberini
yayinlanmistir. Yayinlanan rehberde aplikatér
secimi, brakiterapi aplikatériiniin yerlestirme
teknikleri, hedef hacim tanimi, doz
fraksiyonasyonu ve ameliyat sonrasi adjuvan
vajinal kaf tedavisi icin dnemli tavsiyelere yer
verilmistir (16,17).

Brakiterapide amag, kanser hiicrelerinin
boéllinmesini 6nleyerek, cogalmasini engellemek
ve yok etmektir. Bu islem uygulanirken kanser
hiicrelerinin yani sira saglam hiicreler de zarar
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gorlr. Hicre 6limu ya da tedavi edilebilen hiicre
hasari meydana gelebilir. Radyasyonun yan
etkileri arasinda deri toksisitesi, yorgunluk, bulanti
ve kusma gorilir (15, 18). Kircheinner ve ark.
(2015) servikal kanser tedavisinde uygulanan
brakiterapinin yasam kalitesine etkisini
incelemislerdir. Calisma sonucunda kadinlarin
brakiterapi sonrasi yorgunluk (% 78), Uriner
inkontinans (% 60), bulanti ve kusma (% 54),
sicak basmasi (% 44) ve cinsel islev bozuklugu
(% 38) yasadigi belirtilmistir (19).

Brakiterapinin cinsel saglk tzerine etkisi genel
olarak g6z ardi edilse de cinsellik kadin yasaminin
kalitesini artiran bir boyut olarak énemini
korumaktadir. Erken evre endometriyum ve
serviks kanserinde primer olarak uygulanan
brakiterapi esnasinda vajinal atrofi, sinir hasari ve
fibrozis gelisebilir (20). Tedavi esnasinda over
fonksiyonlar da etkilenir ve overlerde steriliteye
sebep olur. Vajina epitelinde ise elastikiyet kaybi,
eritem, atrofi ve inflamasyon gorilir. Isinlama
sonucunda vajinada kuruluk ve daralma meydana
gelir. Bu durumda vajina bolgesi enfeksiyon ve
travma acisindan daha fazla risk altindadir.
Vajinadaki tiim bu degisimler sonucunda orgazm
problemleri, elastikiyetin azalmasi ve disparoni en
sik gorilen sikayetler arasindadir. Bu yan etkiler
ilk ti¢ ay iginde olusmakta ve bir yil icerisinde
dizelmektedir (21). Karabuga ve ark. (2015)
endometrium kanseri tedavisinde eksternal
radyoterapi ve vajinal brakiterapi alan kadinlarin
cinsel fonksiyon ve yasam kaliteleri
karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda her iki
tedavi seklinin de cinsel fonksiyonlari ve
kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi
bulunmustur (22).

Kadinlarin Cinsel islevinin Degerlendirilmesi ve
Cinsel Damismanhk

Cinsellik, cok boyutlu bir kavramdir ve
brakiterapiden olumsuz yénde etkilenmektedir (5,
10, 23). Brakiterapinin yanisira kadin, kadinhk
kimligini, degerlerini, dnceliklerini ve cinsel
partner sorumlulugunu yeniden kazanma cabasi
icerisindedir. Boyle bir siirecte, destek sistemleri
ve danismanlk hizmetleri kaygi ve endiseleri
gidermede 6nemli rol oynamaktadir (24). So ve
Chui (2007) kadinlarin brakiterapi sonrasi
yasadiklari deneyimleri incelemek amaciyla
yaptiklar nitel calisma sonucunda barkiterapi
sonrasi psikolojik destek saglama, islem dncesi ve
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sonrasinda agiklama ve bilgilendirmenin énemli
oldugu vurgulanmistir (25).

Brakiterapinin Kadin Cinselligine Etkisi ve
Vajinal Dilatator Kullanimi

Brakiterapi vajinanin daralmasina ve labia
majorlerin birbirine yapismasina neden olur.
Vajinal dilatorler, brakiterapi sonrasi vajinada
kisalma ve darliklar 6nlemek icin ek yontem
olarak kullanilir. Cinsel yasamlarinda basarisiz olan
ya da kendini yetersiz hisseden kadinlarin bu
sorunlarla bas edebilmeleri igin vajinal
dilatatorlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (26,27).

Brakiterapiden sonra vajinal dilatatorlerin dizenli
kullanimi rutin uygulanir hale gelmistir.
Uygulamada ti¢cgen seklindeki bir aletin vajene
sokulmasi ve dondiriilmesi gerekir. Haftada en az
birkac kez yaklasik bes dakika streyle
uygulanmasi 6nerilmektedir. Bunun yani sira bazi
calismalarda kadinlar vajinal dilatatér kullanimini
cinsel yasamlarinin dogasina miidahale olarak
gordiklerini, bu araclarin kullanimi sebebiyle
kendilerini psikolojik ve duygusal agidan rahatsiz
hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu sebeple her
brakiterapi alan kadina rutinde vajinal
dilatatorlerin kullaniminin énerilmesi yerine
profilaktik ve terapotik vajinal dilatator tedavileri
ayri ayr uygulanmalidir. Vajinal uzunluk él¢timleri
yapilmali, kadinlarin cinsel islev durumlan
degerlendirilmelidir (27).

Bakker ve ark. (2017) brakiterapiden sonra
vajinada meydana gelen kisalma ve darlik
sorunlariyla bag etmede hemsirenin verecegi
cinsel danismanligin etkinligini degerlendirmek
amaciyla calisma yapmislardir. Sonucta hemsireler
tarafindan verilen cinsel danismanlik kadinlarin
cinsel sorunlarini azaltmis, vajinal darlik
sorunlariyla bas etmede 6nerilen dilatator
kullanimi kadinlar tarafindan daha fazla
kabullenilmistir (26).

Hemsirelerin jinekolojik kanserin tani ve
tedavisinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik
sorunlari belirleme ve yol gésterme konusunda
o6nemli sorumluluklar vardir. Hemsirelik rollerinin
icinde danismanlk éne cikmaktadir. Hemsireler
kendilerini cinsel danismanlik konusunda yetersiz
hissetmekte ve cinsel 6ykl alma konusunda
glclik yasamaktadir. Danismanlik hizmeti
brakiterapi asamasinda ¢ok énemlidir. Kadinin,
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brakiterapiye yonelik sorunlarini ifade edebilmesi
ve bas etme mekanizmalarini gelistirebilmesi bu
stirecte verilebilecek danismanlik hizmeti ile
olanaklidir (28,29).

Kadinlarin yasam kalitesinin dnemli bir parcasi
olan cinsel yasam, hemsirelik bakim alanlarindan
biridir. Saglik ekibinin énemli bir Gyesi olan
hemsirelerin, brakiterapinin neden oldugu fiziksel
ve psikolojik sorunlari belirleme ve cinsel sorunlar
bulunan kadinlara yardim etmede 6nemli
sorumluluklarr vardir. Kadinin cinsel yagami
sorgulanirken buttincil bakis agisi ile bakilmaldir.
Hemsirelerin cinsel sagligi degerlendirmede
glcliikler yasadigi gézlenmektedir. Cinsel
danismanlik ve rehberlikte gériismenin
baslatiimasi zordur. Modellerin kullaniimasi
gorismenin baslatiimasina yardimci olur (30,31).

Cinsel Damismanhk

Brakiterapi géren kadinlarin yasam kalitelerinin
ylkseltilmesi ve saglik bakiminda bittinligin
saglanmasi icin cinsellikle ilgili konularda
danmismanlik verilmesi yararli olmaktadir. Cinsel
danismanlik verebilmek icin basta bireysel ve cift
terapileri hakkinda ayrintili egitim alinmalidir. Bu
egitimler kapsaminda uygulamali egitim de
olmalidir (32). Durustlik, mahremiyet, gizlilik gibi
konular 6n planda tutulmalidir. Danisanlar
tarafindan paylasilan bilgiler duyarllikla
dinlenmelidir. Danigan ile profesyonel bir boyutta
gorustlmelidir. Ciftlere kimi zaman ev 6devleri
verilebilir (33). Hemsirelerin bu strecteki
sorumluluklari, kadinin cinsel gereksinimlerinin
belirlenmesi, sorunlar 6nlemeye yénelik girisimler
planlama ve uygun yénde rehberlik yapmaktir.
Kadina klinik degerlendirme 6ncesinde cinsel
islevlerine yonelik sorular sorma konuyu
normallestirerek kadini cinsel sorunlarini tartisma
konusunda cesaretlendirir. Kadinin cinsel
yasaminin degerlendirildigi stirecte, cinsel iliski
sikhgi, cinsel istek boyutu, cinsel memnuniyet
duizeyi, cinsel yonden endiseleri esi ile samimiyeti
ve iletisimi sorgulanmalidir (34).

Hemsireler kadina yonelik cinsel sorunlarla
basetme teknikleri olustururken cinsel sorunlar ve
tremeye iliskin kaygilar konusunda somut bilgi ve
beceriye sahip olmalidir. Hemsireler cinsel
konularla ilgili kendi inang ve tutumlarinin
farkinda olmali, inang ve tutumlarinin cinselligin
tartisiimasi ve yaklagimlarin belirlenmesinde engel
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olusturmamasina dikkat etmelidir. Kadinlarla
konusurken etkin iletisim tekniklerinden
yararlanmali, kadin ile dostca ve destekleyici bir
iletisim kurulmaldir (35). Bunun yaninda
hemsireler kadinlara brakiterapinin cinsel isleve
olan etkilerini anlatmali, sorulari yanitlarken agik
ve samimi olmalidir. Kadinin cinsel islev ile ilgili
endiselerini dinledikten sonra kadina endise
arttikca cinsel olarak zevk alma ve arzunun
azaldigi, endiseyi besleyen fikirlerin ortadan
kaldiriimasi ve yalnizca cinsel birlesmeye
yogunlasiimamasi konusunda bilgi verilmelidir
(36). Kadinin cinsel fantezi kurmasi saglanmall,
algilarinin olumlu hale gelmesi icin erotik
duslinceleri ve fantezileri desteklenmelidir.
Kadina, esi ile evde beraber banyo yapmalari,
ayni saatte yataga girmeleri, beraber yemek
yapmalari gibi, iliskisini gliclendirecek ev 6devleri
verilmelidir. Ayrica cinsellik baslamadan 6nce, 6n
sevismenin vajinal lubrikasyonu artirdig, vajinal
lubrikasyonun da cinsel iligki sirasinda agriyi
azalttig belirtilerek, 6n sevismenin uzun
tutulmasinin gerekli oldugu belirtilmelidir (37).
Kadina mastlrbasyonun cinsel hazzi artiran bir
egzersiz oldugu, bu egzersizin vajinal
lubrikasyonu artirdigi, cok sert olmadan yumusak
dairesel hareketlerle klitorise uygulanmasi
gerektigi ve ilk asamada kendisi tarafindan
yapilmasinin faydal olacagi belirtiimelidir. Bunun
yaninda disparoninin azaltiimasi igin
penetrasyonun daha az yasandigi cinsel
pozisyonlar anlatiimalidir (38). Ayrica penetrasyon
esnasindaki agriyi azaltmak icin su bazl vajinal
kayganlastirici kullanabilecegi ifade edilmelidir.
Kadina, cinsel birlesme esnasinda Kegel
egzersizinin kadinin diisincelerini dis diinyaya
kapatip yalnizca perine kaslarina odaklanmasini
saglayacagl, cinsel hazzi ve uyariimayi artiracagi
belirtililerek, Kegel egzersizleri

ogretilmelidir (39-41).

Sonuc¢

Cinsellik, cok boyutlu bir kavramdir ve jinekolojik
kanser tani ve tedavisi ile negatif yonde
etkilenmektedir. Jinekolojik kanserin tedavi stireci
icerisinde yer alan brakiterapi sonucunda vajina
epitelinde elastikiyet kaybi, eritem, atrofi ve
inflamasyon gorilir. Isinlama sonucunda vajinada
kuruluk ve daralma meydana gelir. Vajinadaki
tim bu degisimler sonucunda orgazm
problemleri, elastikiyetin azalmasi ve disparoni sik
gorulmektedir. Jinekolojik kanser tedavisinin
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yanisira kadin, kadinlik kimligini, degerlerini,
onceliklerini yeniden kazanma cabasi icersindedir.
Boyle bir surecte, destek sistemleri ve danigmanlk
hizmetleri kaygi ve endiseleri gidermede dnemli
rol oynamaktadir. Cinsel danismanlik cinsellikle
ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi, yanlis bilgilerin
ve inanclarin duizeltilmesi, cinsel mitler hakkinda
bilgilendirme amaciyla danisanlara ya da ciftlere
yardimcir olmaktir. Cinsel danismanlikta amac,
cinsel agidan kadinin korku ve endigesini
azaltmak, kadinin duygusal ve cinsel tepkisini
artirmak, kadinin esine karsi 6fkesini azaltmak,
yeni duygusal ve cinsel teknikler denemek, esler
arasinda iletisimi artirmak, cinsel iligki sirasinda
dikkati dagitan distincelerin diglanmasini
saglamak ve kadinin orgazm olma hakkindaki
onyargilarini azaltmaktir. Bu nedenle cinsel
danismanlik, kadinlarin cinsel sorunlarini ¢czmede
kullanabilen, cinsel yasamlarini 6zgtirlestiren ve
kadinin yasam kalitesini artiran sihirli bir
anahtardr.

iletisim: Cigdem Bilge
E-posta: cigdemaydinbilge@gmail.com
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