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Bölüm 11

JİNEKOLOJİK KANSER TANI VE TEDAVİSİNİN CİNSEL 
YAŞAM ÜZERİNE ETKİSİ

Esra SARI1

Nevin HOTUN ŞAHİN2

GİRİŞ

Kanser, vücutta herhangi bir yerde başlayabilen, vücudun olması gerektiği gibi 
çalışmasını zorlaştıran, birçok olası nedeni olan karmaşık bir hastalık grubudur 
(1).

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun 2014 yılına ait verilerine göre, her yıl yakla-
şık olarak 63 bin kadına kanser tanısı konulmaktadır (2).

Kanser türlerinden birisi olan jinekolojik kanserler ise, ülkemizde oldukça yay-
gın görülmekte olup, meme kanserinden sonra kadınlarda morbidite ve mortalite 
açısından oldukça önemlidir (3, 4).

Hem jinekolojik kanser teşhisi hem de organ eksizyonu, radyoterapi ve ke-
moterapi, kadınları fiziksel ve psikolojik olarak etkilemekte ve kadınlar üzerinde 
olumsuz etkileri bulunmaktadır (5). Bu olumsuz etkilerden birisi de cinsel sağlık 
üzerine olan etkisidir. Bu etki göz ardı edilse de cinsellik kadının yaşam kalitesini 
önemli derecede etkileyen unsurlardan birisidir (6, 7).

Jinekolojik kanser vakaları, over hormonlarının kaybı ya/ya da anatomik deği-
şikliklerinin bir sonucu olarak genital ve pelvik ağrı, cinsel istekte azalma, vajina-
nın kısalması ve stenozu, atrofik vajiniti deneyimlemektedirler (8).

JİNEKOLOJİK KANSERLERDE CİNSELLİK

Jinekolojik kanserler, ekonomik açıdan kötü olan ülkelerde daha sık görül-
mekle birlikte Türkiye istatistiklerine göre kadın kanserlerinin %11,2’sini oluştur-
maktadır (9, 10).

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı verilerine göre, 2014 yılında serviks 
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ve eşinin bireysel ve ortak psikoseksüel geçmişlerine detaylı bir şekilde ince-
lemeyi içerir.

• Hastaların cinsellik konusundaki endişelerini göz önünde bulundurduğu-
muzda benimsenen multidisipliner tedavi yaklaşımı onların cinsellikle ilgili 
problemlerini, değerlendirmelerini ve çözmelerini sağlar.

• Hemşireler tarafından kaydedilen bilgiler hastanın genel cinsellik durumu, 
gerçek ilişki durumu ve cinsellik geçmişini içermelidir.

• Daha kapsamlı değerlendirmede hastanın genel sağlık durumu, cinselliğe 
karşı tutumu, kanser hastalığı ve cinsellik hakkında mitleri sorgulanmalıdır,

• Cinsellik bireyselleştirilmiş bir davranıştır. Bir çift tarafından normal olarak 
algılanan bir davranış başka bir çift tarafından kabul edilmeyebilir. Kadın ve 
eşi cinsel yaşamlarında neyin değerli olduğuna birlikte karar vermeleri göz 
önünde bulundurulmalıdır (7).
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