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GIRIŞ

Jinekolojik kanserler kadın üreme organlarında görülen malign hastalıklardır. Bu 
grupta over, endometriyum (corpus), serviks, vajina ve vulva kanserleri yer almak-
tadır (1). Globocan 2020 yılı verilerine göre Dünya’da kadınlarda en sık görülen ilk 
üç kanser türü sırasıyla serviks, endometriyum ve over kanseridir (2). Jinekolojik 
kanserler kadınlarda meme kanserinden sonra morbidite ve mortalite açısından 
önemli risk oluşturmaktadır (1). Kültürel olarak uterus “kadınlık” ve “annelik” te-
rimleriyle eşdeğer görülmektedir. Bu nedenle jinekolojik kanser semptomları ve 
tedavilerin yan etkileri, cinsel benlik ve cinsiyet rolleri üzerinde değişiklik oluş-
turabilmekte, cinsel kimlik, beden imajı ve üreme yeteneği açısından kadın ve 
ailesinin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (3). Jinekolojik kanserler 
cinsellik ile ilgili pek çok güçlüğe yol açmakta ve çoğu hasta bu sorunlar ile baş 
etmede güçlük yaşayabilmektedir (4,5).

Jinekolojik kanser tanısı konulduktan sonraki süreçte kadınlar eşinin kendi-
sini terk edeceği, yalnız kalacağı ve cinsel olarak çekici olmayacağı endişesi ya-
şayabilir. Kadın işini, sosyal güvencesini, üreme kapasitesini kaybedeceğini, iliş-
kilerinde güçlük yaşayacağını ve yaşam süresinin kısaldığını düşünerek endişe 
duyabilir. Kadının partneri/eşi ise cinsel ilişki sırasında eşine zarar verebileceği 
veya kanserin kendisine bulaşabileceğini düşünerek eşinden uzaklaşabilir. Kadın 
ve partneri/eşinin yaşadığı bu sorunlar hem cinsel yaşamını hem de duygusal iliş-
kisini olumsuz olarak etkiler (6).

JINEKOLOJIK KANSER VE CINSEL YAŞAM

Cinsellik duygusal, düşünsel ve toplumsal yönleri olan, olumlu iletişim, sevgi 
duyma ve paylaşım içeren, kişilik gelişiminin bir parçasıdır (7). Cinsel sağlık, her 
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larını önlemek açısından önemlidir (26). Hastaların cinsel yaşamının değerlendi-
rilmesi, cinsel danışmanlık verilmesi ve hemşirelik girişimlerinin planlanması 
için hemşirelerin yeterli düzeyde bilgi ve beceriye sahip olması gerekmektedir (6). 
Hemşirelerin etkili iletişim becerilerini kullanması ve cinselliği değerlendirirken 
modellerden yararlanmaları önerilmektedir. Hemşireler kanser hastalarının cin-
sel sağlığına karşı duyarlı olmalı, bütüncü yaklaşımla hasta merkezli bir bakım 
sunmalıdır.

SONUÇ

Jinekolojik kanser tanısı ve tedavisi sonucu üreme organ kaybı, erken yaşta ve ani-
den menopoza girme, cinsel kimliğin ve beden algısının değişmesi cinsel sağlığı 
olumsuz yönde etkilemektedir.

Kadınların cinsel yaşamlarını daha sağlıklı ve doyum alarak devam ettirebil-
mesi için hemşireler tanılama, cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi tedavisi süreç-
lerinde kadınların yaşayabileceği cinsel sorunların farkında olmalı ve bakımda 
bireysel yaklaşım göstermelidir.
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