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Ozet

Amag: Jinekolojik kanser tedavisi goren kadinlarin cinsel
yasamla ilgili yasadig1 degisiklikleri belirlenek ve yasadigi
degisiklikliklerin cinsellik tizerindeki etkilerini tanimlamaktir.
Yéntem ve Gereg¢: Bu calisma Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali’nda, endometriyum,
over ve serviks kanseri tanisi konulmus ve kanser tedavisi
icin cerrahi operasyon gec¢irmis 20 kadmin cinsel yagsam
iizerindeki degisiklikleri belirlemek amaciyla fenomenolojik
yontemin kullanildigi nitel bir ¢alisma olarak planlanmustir.
Caligmaya dahil edilecek kadinlar arsiv taramasi sonucu,
amaglt orneklem yontemiyle segildi. Veriler aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan tanitict bilgi
formu ve kadinlarin kanser tedavisi sonrasi cinsel yasamindaki
degisiklikleri sorgulayan agik uclu sorulardan olusan goriisme
formu kullanilarak, yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Elde
edilen veriler kodlanarak, igerik analizi yontemiyle konuyla
iligkili temalar olusturuldu.

Bulgular: Olgularin yaslar1 29 ila 62 yas arasinda degisiyordu
(median: 47,70+10,12). Calismaya katilan kadmlarmm 10’u
over, 8’1 endometrium ve 2’si serviks kanseriydi. Olgularin
16’s1 total abdominal histerektomi ve bileteral salphingo
ooferektomi (TAH+BSO), 1’1 total abdominal histerektomi
(TAH) ve 3’ii radikal histerektomi operasyonlar1 gecirmisti.

Calismada ameliyat ve cerrahi menopoz sonrasi kadinlarda
menopozal semptomlarin yani sira beden imgesi degisiklikleri
ve eslerin cinsel yasamina iligkin olumsuz etkilerini ortaya
koyan temalarda belirlendi. Calismaya katilan kadinlar
kanser tedavisi sonrasi en sik yasadiklar sikayetlerden biri
ireme kaybinin olmasi (n:11) digeri ise cinsel islevlerini
devam ettirememe (n:16) olarak belirttiler.

Sonug¢: Kadmlarin jinekolojik kanser tedavisi ile birlikte
organ kaybi yasanmasi, tedaviye bagli ani ve erken yasta
menopoza girmek cinsel yasamla igili sorunlari daha siddetli
ve karmasik hale getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Kanser, Cerrahi Menopoz,
Cinsellik

Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye.

Abstract

Aim: About sexual life changes experienced by women
undergoing treatment for gynecological cancer of the change
is determined with and lived to describe the impact on
sexuality.

Material-Method: In this study, Istanbul Faculty of Medicine,
Obstetrics and Gynecology Department, endometrial, ovarian
and cervical cancer diagnosed with and to determine surgical
operations have undergone changes over 20 women’s sexual
life for cancer treatment is planned as a qualitative study using
the phenomenological method.

Working women will be included in the archive scan results
were selected by purposive sampling method. Data on forms,
consisting of identifying information form prepared after
cancer treatment and women by researchers in the literature
according to open-ended questions, questioning the changes
in sexual life was filled with face to face.

Then, data were coded and themes about the topic were
emerged by content analysis method.

Results: Ages of cases were between 29 and 62 (median:
47,70£10,12). 10 women participated in the study over 8
endometrial and cervical cancer was 2.

16 cases bileteral salphingo total abdominal hysterectomy and
oophorectomy (TAH + BSO), 1 total abdominal hysterectomy
(TAH) and 3 had undergone radical hysterectomy operations.

The study was determined after surgery and surgical
menopause in women of menopausal symptoms as well
as body image and the negative effects of changes in the
themes put forward for the spouses of sex life. One of the
most common complaints in women after they have cancer
treatment in the study that the loss of breeding (n = 11) and
the other is the inability to maintain sexual function (n=16),
they said.

Conclusion: The loss of experienced women with pelvic
organ cancer treatment, treatment-related sudden and enter
menopause at an early age with the dilemma of experienced
sexual problems makes it more intense and complex.
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Jinekolojik kanserin cinsel yasama etkileri

Giris

Jinekolojik kanserlerin kadin sagligi iizerindeki olumsuz
etkileri ¢ok yonlii olarak ele alinmalidir. Ciinkii jinekolojik
kanserlerin tan1 ve tedavi islemleri sirasinda, diger organ

kanserlerinde yasanan sorunlarin yani sira beden imaji, cinsel
kimlik ve tireme yetenegi ile ilgili kadin ve ailesinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen 6nemli saglik sorunlari
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedeni, kadin genital organlarmin,
kadin cinsel kimligini belirleme gibi ¢ok 6nemli bir 6zellige
sahip olmasidir (1, 2).

T.C. Saglik Bakanligi Kanser Dairesi verilerine gore 2013
yilinda serviks kanserinin goriilme siklig1 yiiz binde 4.6, over
kanserinin goriilme siklig1 yiiz binde 7.0 ve endometrium
kanserinin goriilme siklig1 yiiz binde 9.9 olarak belirtilmistir
(3). Tiirkiye’de yaygin goriilen jinekolojik kanserlerin kadin
saghgi iizerindeki olumsuz etkileri gok boyutludur. Ornegin;
radyoterapi, kemoterapi, hormonal ve cerrahi tedaviye bagl
olarak ortaya ¢ikan bulanti-kusma, uykusuzluk, yorgunluk ve
yogun korku, anksiyete kadinin fiziksel ve psikolojik sagligini
olumsuz yonde etkilerken, aile ve ig yasamu ile ilgili sorunlar
ve gelecekteki yasama yonelik belirsizlikler ise onun sosyal
ve manevi sagligini olumsuz etkilemektedir (4, 5).

Jinekolojik kanserlerinin cinsel islev {izerine olumsuz etkileri
oldukga fazladir. Ortaya ¢ikan sorunlar hastaligin tiirii, evresi
ve uygulanan tedavilere gore degisiklik gosterir. Genel olarak
kanser tanisinin ve cerrahi/tibbi tedavinin neden oldugu cinsel
sorunlar; korku/endise, arzu ve istek kaybi, orgazm olamama,
disparoni, vajina boyunda kisalma ve penis penetrasyon
yetersizligi, vajinal kayganlik ve elastikiyette azalmadir (6).

Jinekolojik kanser tanis1 ve beraberinde uygulanan tedaviler,
kadmin cinsel fonksiyonlarmi ve cinsel sagligini olumsuz
yonde etkileyen 6nemli saglik sorunlarina neden olmaktadir.
Cinkii  radikal histerektomi, vulvektomi gibi cerrahi
girigimler; radyoterapi ve kemoterapi gibi tedaviler, kadinin
beden imaji, benlik saygisi ve partneriyle olan cinsel yasamini
olumsuz yonde etkileyen onemli saglik sorunlarina neden
olmaktadir (7).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarin genital organlarinda
yapisal degisiklikler meydana geldigi i¢in tireme ve cinsel
fonksiyonlart genellikle etkilenir. Radikal histerektomi
sonrasinda vajina boyunda kisalma, disparoni ve vajinal
kayganlikta, cinsel arzuda ve orgazm yeteneginde azalma
gibi postmenopozal sorunlar sik goriilmektedir (7). Bilateral
salpingo ooferektomi (BSO) sonrasinda ise kadinlar, vajina
elastikiyetinde ve vajinal kayganlikta azalma gibi cerrahi
menopozun neden oldugu 6nemli sorunlar1 yasamaktadirlar.
Serviksin ¢ikarilmasina bagli olarak yasanan disparoni yine
boyle bir operasyon sonrasinda yagsanan énemli sorunlardan
biridir (6).

Cinsel saglik, tim yas gruplarindaki bireylerin kisisel
sagliginin 6nemli ve pozitif bir boyutudur. Olumlu olarak
algilanan ve yasanan cinsellik kisiye mutluluk verirken,
olumsuz algilanmasi act hiiziin gibi duygular yasamasina
neden olabilir (8, 9). Cinsellik, biyo-psikolojik, sosyo-
kiiltiirel, ahlaki ve ekonomik boyutlar1 olan karmasik bir
biitiindiir. Biyolojik ve psikolojik faktorler limbik sistemi
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olumsuz etkiler (10).  Cerrahi menopozun anksiyete,
depresyon gibi psikolojik belirtiler ve cinsel yasam tizerinde
daha fazla yan etkiye yol actig1 ve belirtilerin daha siddetli
yasandigina iliskin ¢alismalarbulunmaktadir.insanlar saglikl
olmay1r viicut bitinligii ile somutlagtirmaktadirlar. Bu
yiizden cerrahi menopoz sonrasi kadinlar dogal menopoz
olusan kadinlara gore beden imgesinde bozulma ve benlik
saygisinda azalmayi1 daha belirgin yasamaktadirlar. Gengligin
ve liremenin sembolii olarak goriilen overlerin ve uterusun
¢ikarilmasi cinsel istek, uyarilma, cinsel iliski siklig1, cinsel
doyum, orgazmin azalmasina, disparoniye, beden imgesinin
bozulmasma ve benlik saygisinda azalmasina neden
olmaktadir. Bireylerin degisen beden imgesine adaptasyonu
olgunlasma, deneyim ve ruhsal durumla sekillenir. Ameliyat
sonrast beden imgesindeki bozulma bireyleri psikolojik
olarak da olumsuz etkilemektedir (8, 11-13).

Ulkemizde cinsellik, kadmin tiim gelisim dénemlerinde
oldugu gibi kanserde de g6z ardi edilen bir konudur.
Cinselligin bir tabu olarak goriilmesi kadinlarin bu konudaki
sikayetlerini dile getirmelerini ve yardim almalari
engellemektedir. Kanser tedavisi i¢in kullanilan radyoterapi,
kemoterapi veya ameliyat sonucu gelisen cerrahi menopoz
sonrast olusan sorunlar cinsel aktivite sirasinda ¢iftleri
onemli derecede rahatsiz eden ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir durumdur. Cerrahi menopozun kadinlarin
giinliik ve cinsel yasama etkilerini derinlemesine incelemesi
saglik bakim profesyonellerinin bu kadinlarin sorunlarini
daha iyi anlamalarina ve bakim kalitesinin artirmaya yonelik
stratejiler gelistirmelerine yardimer olacaktir. Bu ¢alismanin
amact; jinekolojik kanser tedavisi goren kadinlarin cinsel
yasam tzerindeki degisikliklerini belirleyerek, yapilan
operasyonlarin cinsellik tizerindeki etkilerini tanimlamaktir.
Ulkemizde o6zellikle cerrahi menopoz sonrast cinsel saglik
konusunda sinirli ¢alisma bulunmaktadir (14).Bu ¢alisma
jinekolojik kanser tedavisi icin uygulanan operasyonlar sonrast
kadinlarda ortaya g¢ikancinsel problemlerin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesine, saglik profesyonellerinin cinsel sagligin
gelistirilmesine yonelik girisimlerine katki saglayacaktir.

Yontem ve Gerec
Arastirmanin Amaci

Jinekolojik kanser tedavisi goren kadinlarin cinsel
yasamla ilgili yasadig1 degisiklikleri belirlenek ve yasadigi
degisiklikliklerin cinsellik izerindeki etkilerini tanimlamaktir.
Materyal ve Metod: Bu ¢alisma Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali’nda, endometriyum,
over ve serviks kanseri tanisi konulmus ve kanser tedavisi
icin cerrahi operasyon ge¢irmis 20 kadinin cinsel yasam
iizerindeki degisiklikleri belirlemek amaciyla fenomenolojik
yontemin kullanildigi nitel bir ¢caligma olarak planlanmustir.

Arastirma  Orneklemini, Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali’'ndaendometriyum,
over ve serviks kanseri tanisi konulmus ve kanser tedavisi
sonrast cerrahi operasyon geg¢irmis, calismaya gonilli
kadinlar olusturmaktadir. Calismaya dahil edilecek hastalar
arsiv taramast sonucu, amagli Orneklem yontemiyle
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secilmigtir. Calismaya 18 yasindan biiyiik,cinsel yonden
aktif,, kanser evresi 4 olmayan, kolostomi ya da idrar sondasi
olmayan,psikiyatrik ve norolojik bir hastalii olmayan,
meme kanseri tanisi olmayan, premenopozal donemde
bening durumlar nedeniyle cerrahi operasyon olan ve
operasyondansonra en az 3 ay gegmis kadinlar dahil edilmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda
hazirlanan tanitict bilgi formuve kadinlarin cinsel yasam
iizerindeki degisikliklerinisorgulayan agik ug¢lu sorulardan
olusan goriisme formu kullanilmistir. “Bu ameliyat sizin i¢in
ne ifade ediyor”, “Oldugunuz ameliyat cinsel yasaminizi
nasil etkiledi?”, “Ameliyattan oOnce cinsel yasaminiz
nasildi1?”, “Ameliyat olduktan sonra cinsel yagsaminizda neler
degisti?” gibi sorular ¢alismada kullanilan agik uglu sorulara
ornektir. Ses kayit cihazi kullanilmasimni kabul etmedikleri
icin goriigmeler aragtirmaci tarafindan not alinmistir. Her
goriisme yaklagik 20 — 40 dk. olarak siirmiistiir ve elde edilen
veriler kodlanarak igerik analizi yontemiyle konuyla iliskili
temalar olusturulmustur. Bu temalar jinekolojik onkoloji
ameliyatlar1 sonrasi kadmlarin beden imgesi degisiklikleri,
genel semptomlar, cinsel hayat ve esler iizerindeki etkileri
kapsamaktadir. Elde edilen temalar incelenmis, bulgular ve
tartigma kisminda derlenmistir.

Bulgular

Orneklem grubunun ézellikleri

Olgularin yaslar1 29 ila 62 yas arasinda degisiyordu
(47,70+10,12). Olgularin egitim durumu 4’1 okuryazar, 7’si
ilkdgretim, 8’ilise ve 1’i{iniversite mezunuydu. Kadinlarin 4’
emekli, 4’1 ¢alistyor ve 12’si ¢aligmiyordu. Caligmaya katilan
kadimlarm 10’u over, 8’1 endometrium, 2’si serviks kanseriydi.
Olgularin 16’s1TAH+BSO, 1’1 TAH ve 3iiradikal histerektomi
operasyonlar1 gecirmisti.16 olgu TAH+BSOameliyatina
bagli cerrahi menopoza girmisti. Olgularin 10’unun kronik
hastalig1 (kronik hipertansiyon-2, diyabet 6) vardi. Calismaya
katilan kadinlarin tanitict 6zellikleri Tablo 1’°de gosterilmistir.

Tablo 1. Kadimnlarin Tanitic1 Ozellikleri

Ozellikler Ortalama + SS  Range
Yas 47,70+10,12 29 -62
Gravida 2,90+ 1,77 1-7
Partus 2,05+0,99 0-4
Abortus 0,60 + 0,59 0-2
Kiirtaj 0,25+0,55 0-2

Caligmaya katilan kadinlar cerrahi menopoz sonrasi en sik
vajinal kuruluk (n:15), cinsel istekte azalma (n:12), kilo alma
(n:8) ve iligki sirasinda agr1 (n:16) sikintist yasadiklarimi be-
lirttiler. Kadinlarin kanser olma korkusu, ameliyat oncesi
yogun ve uzun miktarda kanama yasamasi ameliyati kabullen-
melerini kolaylagtiran faktordii. Fakat ameliyati kolaylastiran
faktorler olsa da olgularin 11’1 cerrahi menopoza bagli iireme
kayb1 (kadinlik kaybi) yasadiklarii diistintiyordu. Bu duy-
gularint kendilerini “erkek gibi oldum”, “kocam beni kadin
olarak goérmiiyor”, “i¢imi bosalttilar” benzetmeleriyle ifade
ettiler.
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Bu ¢alismada elde edilen verilerle cerrahi menopozun cinsel
yasam lizerine etkilerine iligskin temalar Tablo 2’de sunulmus
ve bu temalar tartisma boliimiinde irdelenmistir.

Tartisma

Yapilan bazi c¢alismalarda kadin igin cinsellik; ¢ocuk
dogurma, dis goriiniis, kadin gibi hissetme, cinsel iglevlerini
devam ettirebilme gibi karmagik duygularla ifade edilmistir.
Kadinda olusan jinekolojik kanser ise kadinin cinsiyet roliine,
cinsel islevlerine, beden algisina, iireme yetenegine, benlik
saygisina olumsuz etki eder. Hastalar kendilerini karst cinse
kars1 begendiremeyeceklerini, kadinlik goérevlerini yerine
getiremeyeceklerini ve ilireme yeteneklerini kaybettiklerini
diistintirler (15). Bizim g¢alismamizda da kadinlarin en sik
yasadiklar sikayetlerden biri (n:11) tireme kaybinin olmasi
digeri ise cinsel iglevlerini devam ettirememe (n:16) olarak
bulunmustur.

Tiirkiye’deki 24 menopoz merkezi biriminin verilerini igeren
bir calismada cerrahi menopoz orani %23.9 olarak belirtilmistir
(16). Jinekolojik kansere bagli cerrahi menopozun yiireme
cagindaki gen¢ kadinlar1 kapsamasi ve menopoz nedenlerinin
bliyiik bir oranimi olusturmasi cerrahi menopoz sonrast
kadmlarm yasadiklart menopoz semptomlarini, saglik
sorunlarint ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorleri
daha da 6nemli kilmaktadir.

Bu ¢aligmamizda elde edilen verilerle kadinlarin cinsel hayat,
menopoz semptomlari, beden imgesi degisikliklerive esler
iizerindeki etkiler gibi konuyla iligkili temalar olugturulmustur.
Bu temalar bagliklar halinde tartisma kisminda incelenmistir.

Cinsel Aktivite Sirasinda Yasanan Sorunlar

Histerektomi ameliyat1 lokal sinir sistemi ve anatomik
yapiy1 etkileyerek cinsel islev tiizerine direkt bir etkisi
varken bilateralooferektomi ameliyatinin ise seks streoid
hormonlarinin aniden kesilmesine bagli olarak cinsel islev
tizerine dolayl1 bir etkisi vardir (Mokate et al.2006). Yapilan
calismalar da kadinlarin cinsel istek de azalma, vajinal
kuruluk, disparoni, uyarilma ve orgazm azligi, cinsel iliskiden
memnuniyetsizlik, huzursuzluk ve sikinti hissi, yorgunluk
agr1 sorunlarimi sik yasadiklari belirlenmistir (17-19). Cerrahi
menopoz sonrasi cinsel aktivite sirasinda yasanan sorunlar
¢alisma grubundaki kadinlarla benzerlik géstermektedir.

Bayan G. cinsel aktivite sirasinda yasadigi sikintiyr su
sekilde ifade etti: “Bu kadar zor giinler gecirdikten sonra
cinsellik istemiyorum. Cok sogudum. Iki kez cinsel iliskiye
girmeyi denedik. Cok agrim oldu. Bende biraktim. Bir daha
istemiyorum”

Bayan S. “Ameliyat sonrasi iliski sirasinda agrim ve yanmam
oldu. Kayganlastirict kullanmay1 denedik. Cok faydali
olmad1”

Bayan M. “Ameliyat sonrasi cinsel iliski yasag1 vardi. Doktor
iligkinize devam edebilirsiniz dedi ama ben ¢ok korktum. Bu
nedenle ameliyat sonrast 6 ay kadar iliskiye girmedik. Daha
sonra iliskiye girmeyi denedigimizde ben ¢ok kasildim ve
agrim oldu”

Bayan E. “Ameliyat sonras: her iligki sonrasinda agrim ve
yanmam oldu. Islanmam olmuyor. Iliskiye baslamadan 6nce
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Tablo 2. Belirlenen baslica temalar
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Baslica temalar

Yanitlar

Kemoterapi, radyoterapi ve ameliyata bagli olusan semptomlar

*Lubrikasyonda azalma,

*Agrili cinsel iliski,

Cinsel istekte azalma,

*Orgazm bozuklugu,

Cinsel doyumda azalma,

*Cinsel birlesmeden sonra gaz olusmasi,
*Cinsel temastan kaginma,

*Anorgazmi,

*Cinsel yasamdan memnuniyetsizlik,

Cerrahi menopoza bagli semptomlar

*Sicak basmasi,
*Terleme,
*Halsizlik,

*(Gaz sancisi,
*Atrofi,

*Kuruluk,

*K6ti hissetme,
*Huzursuzluk,
*Cabuk sinirlenme,
*Mutsuzluk,

Beden imgesinde degisme

«Kilo alma,

«Ureme kaybs,

*Kadinlik duygusunda azalma,

«Insizyon yerine bagli rahatsizlik ve agri,
*Fiziksel gii¢ olarak tiikkenmis hissetmek,

*Vajinal kisalma,

*Vajinal daralma,

*Sag, kirpik ve viicuttaki diger killarin dokiilmesi,
*Bulanti1, kusma,

Ameliyat sonrasi olusan sorunlara bagl esin tepkileri

*Cinsel yasamdan memnuniyetsizlik,
*Esi kaybetme korkusu,

eZarar verme korkusu,

eDurumu kabullenme,

*Destek olma,

Ameliyati kabul etme nedeni

+Oliim korkusu,

*Ameliyat 6ncesi uzun siiren asir1 kanama
*Uzun siiren tedaviler,

*Cocuklarinin olmast,

*Yaglandigini diistinme,

*Anemiye bagli halsizlik ve yorgunluk,

bile agrim oluyor. iliskiye girmek istemiyorum”

Cinsel istekte azalma cerrahi menopozlu kadinlarda daha
yaygin goriilen ve cinsel hayatt olumsuz etkilen bir sorundur
(20).

Calisma grubumuzdaki kadinlarin pek ¢ogu (n: 19) cerrahi
menopoz sonrasi cinsel aktivite sirasinda sorun yasadigini
bildirmis ve ameliyat oncesi (n: 15) cinsel birliktelikteki
memnuniyetlerini daha iyi bulmuslardir. Bunun nedenini
ameliyat sonrasinda yasadiklari iliski sirasinda agri, yanma,
isteksizlik gibi cinsel sorunlar olarak agiklamiglardir.

Bayan I. Ameliyat sonrasi olusan cinsel sorunlarini su sekilde
ifade etti: “Ameliyat sonrasi cinsel yagsamim kétii etkilendi.
Ameliyattan sonra esimle hi¢ cinsel iliskiye girmedik. Dikis
yerlerimin yirtilacagindan korktum. Yeniden hastaligin
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olusacagindan korktuk”

K. Hanim “Ameliyat sonrasi birkag kez beraber olmaya
calisttk ama agrim oldu. Biraz da endiselendim ameliyat
bolgesinde sorun olur diye. Sonra zorlamadik. Ameliyat
cinsel yasamimu kotii etkiledi”

Bayan L. “Cinsel yasamim kotii etkilendi. Ameliyat sonrasi
esim bir siire cinsel iliskide bulunmak istemedi. Ben de onun
beraber olmamizi isteyeceginden korkuyordum. Daha sonra
denedik ama iliski sirasinda ¢ok agrim ve yanmam oldu. Yani
korktuklarim basima geldi denebilir”

Bayan P. ise yasadig1 sikintilari su sekilde ifade etti: “Ameliyat
sonras1 cinsel yasamum olduk¢a kotii etkilendi, esimden
¢ekiniyor ve utantyorum, onun da beni erkek gibi gérmesinden
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endiseleniyorum. Esime bu amagla (iliskiye girme) hig
yanagmiyorum, iligkiye girdigimiz zaman da neredeyse hig
1slanmam olmuyor, bu yiizden ¢ok agrim ve yanmam oluyor.
Cinsellik konusunda ¢ok zor giinler gegiriyorum”

Bayan I. “Cinsel yasamim olumsuz etkilendi ¢iinkii kendimi
¢ok yorgun hissediyorum, ayrica agrim ve yanmam oluyor,
ameliyat sonras1 2 kez iligkiye girdik, ikisini de esim istedigi
icin, ben hig iliskiye girmek istemiyorum ama bu durumdan
esime hi¢ bahsetmedim”

Cinsel Sorunlara Yonelik Yardim ve Destek Alma

Cinselligin Tiirkiye’de bir tabu olarak goriilmesi kadinlarin
cinsel saglik hizmetlerden yararlanmay1 kisitlayan en dnemli
etkendir (21). Caligmamiza katilan kadinlarin neredeyse
hepsi tedavi ya da ameliyat sonrasi yasanilan cinsel sorunlarin
normal bir siire¢ oldugunu, énemli olanin hastaligini yenme
ve hayatta kalma oldugunu diigsiinmiis ve profesyonel
birinden yardim almamustir (n:18). Kadmnlardan sadece 2’si
bu sorunlarini psikolog ile goriismiis, 1 tanesi annesi ile
paylagsmis ama yardim almamustr.

Bayan B. cinsel sorunlarma ¢éziim aramama nedenini su
sekilde acgiklamigtir: “Cinsellik ile ilgili sikintimi, sikinti
olarak gérmedigim i¢in kimseyle paylasmadim ¢iinkii nemli
olan hastalig1 atlatip iyilesmem”

Bayan K. “Cinsel agidan sorunlarimi, kadin kanser olmus
bir de hala cinsellik disiiniiyor derler diye kimseyle
konusamadim”

Bayan S. “Ben kanser hastastyim. Olebilirdim. Cinsel iliskiyi
hi¢ diisinmedim. Bu yiizden cinsel sorunlarim hakkinda
kimseyle konusmadim”

M. hanim ise cinsel sorunlarini profesyonel birini anlatmama
nedenini su sekilde ifade etti: “Kanser hastaligimin tedavisi
daha onemli oldugu ig¢in cinsellik ile ilgili sorunlarim
oldugunu bile diisinmedim. Bu yiizden cinsellik konusunda
kimseyle konusmadim”

Bayan S. “Hayatta olmam esim ve ¢ocugum i¢in ¢ok 6nemli.
Bu yiizden ameliyati olmak ve tedaviyi devam ettirmek
zorundaydim. Bu yiizden cinsel hayatimin kotii olmasina
iiziilmiyorum ve bundan sebeple sorunlarimi kimseyle
paylasmadim”

L. Hanim “Bunu sorun olarak diisiinmedigim i¢in kimseye bu
konudan bahsetmedim”

Menopoza Bagh Semptomlar

Menopoz kadinlarin birgok bedensel ve ruhsal degisiklige
neden olan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
durumdur. Ozellikle cerrahi menopozun dogal menopoza
gore daha geng¢ bir grubu kapsamasi akut semptomlarin
siddetini ve sikligini daha da artirmaktadir. Cerrahi menopoz
semptomlarinin ani ve siddetli baglamasi kadinlarin bu siirece
uyumunu zorlastiran dnemli bir nedendir (22).

Bayan A. bu konudaki diisiincelerini su sekilde ifade etti:
“Ameliyat sonrasinda menopoza girdim. Artik c¢ocugum
olmayacak. Bunu agmaya calistim ama bu diisiince hep
kafamin i¢inde”.
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Cerrahi menopoz sonucu hormon seviyesindeki ani diisiis
nedeniyle anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlar
yasanir. Bunun yaninda cerrahi menopozun vajinal kuruluk,
atrofi gibi sebeplerle cinsel iliski sirasinda agr1 ve cinsel
isteksizlik gibi cinsel yasami da olumsuz etkiledigine ve
belirtilerin daha siddetli yasandigina iliskin ¢alismalar
bulunmaktadir (23, 24). Chen et al 2013 yaptiklari ¢alismada
cerrahi menopoz grubunda anksiyete diizeyini daha yiiksek
bulurken, ooferektominin depresyon igin bir faktor olmadigini
belirtmislerdir. Anksiyete ve depresifbelirtiler cinsel doyumu
olumsuz yonde etkilemektedir (8).

Bayan F. menopoza bagli semptomlarini su sekilde ifade
etti: “Ameliyattan Once menopoza girmemistim, simdi
sicak basmalarim, terlemelerim oluyor. Geceleri uyumakta
giicliik ¢ekiyorum. Cinsel iliski esnasinda agr1 duyuyorum ve
1slanmam az oluyor”.

Bayan G. yasadigi sikintilart su sekilde ifade etti: “Ameliyat
Oncesi zaten kanamadan dolayi cinsel yasamim bozulmustu.
Ameliyat sonrasi ise kanamam yok ama bu seferde cinsel
iliskiye girmek istemiyorum. Zaten koti bir hastaliga
yakalanmisim, bir de cinsellik yagamak zor geliyor. Cok
yorgun ve halsizim. Giin igerisinde &6fkemden ya da
iiziildiigiimden stirekli agliyorum™.

Bayan O. “Cinsel yasamim olumsuz etkilendi, esimin bana
yaklagsmasindan rahatsiz oluyorum ama reddetmiyorum,
kendimi hasta ve yorgun hissediyorum, g¢ekici de degilim
zaten. {liski sirasinda agrim ve yanmam da oluyor. Artik hig
iligki yasamak istemiyorum ama onun da bu siiregte yanimda
olmasini istiyorum”

Calismamizda ameliyattan sonra menopoza bagli kadinlarin
neredeyse hepsi (n: 19) vajinal kuruluk, atrofi, disparoni,
cinsel istekte azalma ve gaz sancisi yasadiklarini sdylediler.
Chen ve arkadaglar1 ¢aligmasinda da cerrahi menopoz sonrasi
kadmlarm kuruluk, atrofi, agri, cinsel istekte azalma gibi
sorunlar yasadigini belirtirken (25) Varma ve arkadaslar
cerrahi ve dogal menopozu karsilastirdig1 caligmasinda cinsel
doyum arasinda fark olmadigini belirtmistir (8).

B. Hanim ameliyat 6ncesi yasadig1 sikintilari su sekilde ifade
etti: “ Ameliyat Oncesi cinsel yasantimiz kotiiydii. Ciinki her
cinsel iliskide kanamam oluyordu. Bu durum hem beni hem
esimi huzursuz ediyordu. Bir diger olumsuz etken ise uzun ve
¢ok miktarda siiren adet kanamalarimdi. Bunun diginda bir
stkintimiz yoktu”

H. Hanim’1n ameliyat sonrasi diisiinceleri ise su sekildeydi:
“Ameliyat sonrasinda bir siire cinsel iliski yasaklandi. Zaten
esim de cinsel iligki istemedi. Ameliyattan 3 ay sonra cinsel
iliskiyi esim istedi. Agrim oldu. Ama bu is mecburen olacak.
Aligmaya calistyorum”

Calisma grubumuzda kadinlarin menopoza bagli yasadigi
diger sorunlar halsizlik, kendini k&tii hissetme, huzursuzluk,
cabuk sinirlenme ve mutsuzluk oldugu belirlenmistir.
Menopoz sonrast mood degisimi kabul edilen bir goriis
olmasina ragmen psikolojik belirtilerin daha gok psikososyal
stresorlerle iliskili oldugu bildirilmistir (8). Menopoz
belirtilerinin siddetlenmesi depresif belirtilerin ve kaygi
diizeyinin artmasinada neden olur (26). Calismamizda
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literatiirii destekler yonde kadinlarin goriisleri vardir.

Bayan D. ise yagadig1 sikinitry1 su sekilde ifade etti: “Ameliyat
sonrast ¢ok halsizim. Giin igerisinde yatip dinlenmem
gerekiyor. Ev iglerini aktif yapamiyorum. Esimde c¢alisiyor.
Yardim edecek kimsem yok. Bu durum beni cok iiziiyor.
Esimin ve ¢ocuklarimin yaptig1 en ufak bir hataya bile hemen
sinirleniyorum. Su an psikolojik destek de alryorum ”

Beden Imgesinde Degisme

Jinekolojik kanserin tedavi asamasi olan kemoterapi,
radyoterapi, brakiterapi veya ameliyat sonrasi kadinlar
dogal menopoz olusan kadmlara gdre beden imgesinde
bozulma ve benlik saygisinda azalmayir daha belirgin
yasamaktadirlar. Kadinlar gengligin ve iiremenin sembolii
olarak goriilen overlerin ve uterusun iglevini yitirmesini
cinsel olarak ¢ekiciliginin azalmast, kadinlik ve iireme kaybi
olarak diistinmektedirler (8, 11-13). Calismamizda kadmnlar
yetiyitimini “eksik kaldim, i¢im bosaltildi, erkek oldum, kisir
kaldim” seklinde ifade ettiler.

Bayan C. disiincelerini su sekilde ifade etti: “Sicak
basmalarim ve terlemelerim oluyor. Bu yiizden insanlarin
yaninda siirekli kokuyormus gibi hissediyorum. Ameliyat
sonrasinda rahmim ve yumurtaliklarim alindi. Artik kadin
olarak eksildim. Sanirim bunu kocam da boyle diisiiniiyor.
Kendimi cinsel olarak ¢ekici bulmuyorum ”

Bayan K. ise diistincelerini su sekilde ifade etti: “Ameliyat
oncesinde kemoterapi almistim. Bu tedavi de adet
donglimii etkiledi. Daha sonra ameliyat oldum. Rahmim ve
yumurtaliklarim alindi. 39 yasinda menopoza girmis oldum
ve daha c¢ocugum bile yok. Kisir kaldim. Kendimi esime
karsi suglu gibi hissediyorum. Kilo aldim. Bedenim bozuldu.
Killanmalarim oldu. Agrilarim var ve ¢ok halsizim. Kendime
bakamiyorum. Esim beni aldatirsa hi¢ sasirmam”

Bayan M. “Ameliyatt olmak zorundaydim. Yoksa
Olebilirdim. Ama ameliyat sonrasinda ¢ocugum oldugu i¢in
sansli oldugumu anladim. Artik ¢ocuk sahibi olamayacagim.
Erkenden annem gibi menopoza girdim. Bu bana olduk¢a
kotii hissettirdi”

Ameliyat Sonrasi Olusan Sorunlara Bagh Esin Tepkileri

Kanser tanisi alma, kadinin davranislarini ve dolayisiyla
iligki kurdugu tiim sosyal ¢evreyi etkilemektedir. Kanserin
tedavi agamasinin da kadinda biraktig1 en 6nemli sorunlardan
bir tanesi cerrahi menopozdur. Evlilikteki uyum diizeyi ile
menopoza iligkin semptomlar arasindaki iligkiyi irdeleyen
¢alismalarda, menopoz doénemindeki kadinlarin bu déneme
iligkin sikayetleri ile bas etmede, evliliklerinin ve esleriyle
olan liskilerinin olduk¢a 6nemli bir rol oynadig1 gosterilmistir
(27, 28). Karlidere ve ark. menopozda semptom Oriintiisiiniin
anksiyete, depresyon diizeyleri ve sosyaldestek ile iligkisinin
incelendigi caligmada cerrahi menopozlu olgulardaanlamli
bulunmasa da dogal menopoz grubunda algilanan aile
desteginin artmasidurumunda menopozal belirti siddetinin
azaldigi bulunmustur (26). Coban ve arkadaslarinin
calismasinda kadinlarin %27.4’li menopozal yakinmalarinin
esiyle olan iliskisini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
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Bizim calismamamizda da es destegin evlilik uyumunu
arttirdigin1 ve kadmlarmm kendini daha iyi hissetmelerine
neden oldugu sonucuna varilmistir (28).

Bayan B. disiicelerini su sekilde ifade etti “Ameliyat
sonrasi cinsel birliktelik sinirlamasi getirilince esim anlayigh
davrandi. Tedavi (kemoterapi) sonrasi kendimi yorgun
hissettigimde de anlayish davrantyor destek oluyor”

Bayan E. “Esim beni kaybetme korkusu yasadi. Bu durumu
hastaligimin bir pargast olarak gordii. Bu yilizden ona
kizdigimda, bagirdigimda duymamazliktan geldi ve beni hep
idare etti”.

S. Hanim “Esim anlayis gosteriyor. Iliskimizin eskisi gibi
olmasini istiyor. Bende istiyorum. Sanirim artik esim beni
eskisi gibi kadin gibi géremiyor”

A. Hanmim “39 yasinda menopoza girmek ve zorlu siireci
atlatmak c¢ok zordu. Esim gayet anlayisli. Sorun ¢ikarmadi.
Beni destekliyor. Hasta oldugum i¢in bunlar1 yasadigimi
ikimizde farkindayiz”.

Calisma grubumuzda kadinlarin  6nemli bir saglik
sorunu sonucu menopoza girmeleri eslerin menopozal
semptomlara karst daha anlayish olmalarina neden oldugunu
diisiinmekteyiz.

Ameliyat1 Kabul Etme Nedeni

Calisma grubumuzdaki kadinlarin neredeyse hepsi (n:18)
jinekolojik operasyon siirecini kanserin tedavi siireci olarak
kabul ettikleri i¢in kabullenmislerdir. Stireci olumlu kilan
diger dusiinceler ¢ocuklarin olmasi, korunma yontemi
kullanmak zorunda kalmama, esinde yaslanmasi, ameliyat
oncesi uzun siiren adet kanamasinin bitmesiydi.

O. Hanim ameliyat hakkindaki diisiincesini su sekilde
ifade etti: “Ameliyat 6ncesinde korktum. Durumumun koti
oldugunu diisiindiim. Daha sonra ailem i¢in ameliyat olmam
gerektigini diisiindiim.”

G. Hanim: “Olduk¢a korkung bir ameliyat olarak
diistiniiyorum. Rahmim ve yumurtaliklarim alindi ve artik
adet gormeyecegim. Ama benim hastaligim i¢in tek kurtulus
yolu”

Bayan F. ise ameliyat1 su sekilde belirtti: “Ameliyat olmak
zorunda oldugum bir seydi. Cok acili ve agrili bir donemdi.
Hastalik tiim hayatimi neredeyse olumsuz etkiledi. Sanirim
hayatimi kurtaranlardan biri de ameliyat oldu”

Bayan A. “Ameliyat 6zellikle evlilik hayatimda baz1 seyleri
(cinsellik, esimle iletisim) olumsuz etkiledi. Bazen kendimi
degersiz hissediyorum. Bu hastaliktan kurtulmak i¢in
tedavinin bir asamasiydi. Ama yine de 6ncesinde korktum”

Bayan S. “3 yillik evliyim. Zaten ¢ocuk sahibi olamiyordum.
Bu ameliyat benim ¢ocuk sahibi olma sansimi da elimden ald1
fakat ameliyat1 olmaya mecburdum”

H. Hanim “Ameliyat i¢in korktum. Olmak istemedim. Ama o
da tedavinin bir par¢asi. Cocuklarim i¢in tedavi olmay1 kabul
ettim ve ameliyat oldum”

Sonug¢
Kadimlarda cinsel yasam ilerleyen yaslarda bir¢ok faktorden



Jinekolojik kanserin cinsel yasama etkileri

etkilenmektedir. Jinekolojik kanser tedavisi ve operasyonlart
ile birlikte organ kaybi yasanmasi, aniden ve erken yasta
menopoza girmek sorunlari daha siddetli ve karmasik hale
getirmektedir.

Ozellikle iireme ¢aginda kadimlarin kanser tanisi almast,
kemoterapi, radyoterapi veya brakiterapi tedavisi gormesi,
cerrahi operasyon gecirmesive bunun sonucunda cerrahi
menopoza girmesi kadinin cinsel yonden olumsuz
etkilenmesine, beden algisinin degigmesine, cinsel kimliginin
bozulmasma neden olur. Bu dénemde kadmnlarin doyumlu,
saglikli ve kaliteli bir yasam siirebilmeleri i¢in hemsirelere
biliylik rol ve sorumluluklar diismektedir. Kadin sagligi
hemsireleri jinekolojik kanser tedavisi géren ya da jinekolojik
kanser nedeniyle yapilan ameliyat sonrast kadmlarin
yasayabilecegi sorunlarin farkinda olmali ve bireye ozgii
bakim verebilmelidir.

Calismamizin sinirliligi sadece jinekolojik kanser nedeniyle
operasyon gecirmis kadinlar oldugu ig¢in literatiirde yeterli
kaynak bulunmamasidir. Dolayis1 ile tartisma kisminda
zorlanilmigtir.  Orneklem sayismin sinirli olmasi. Tek bir
merkezde yapilmasi

Calismanin katkist; kadinlarla yapilan ayrintili goériisme
ile ameliyat ve cerrahi menopoz sonrasi kadinlarin yagam
deneyimleri ayrintili olarak irdelenmistir. Jinekolojik kanser
nedeniyle yapilan ameliyatin ve cerrahi menopozun cinsellige
olumsuz etkileri ile iligkili literatiirde yeterli ¢alisma olmadigi
i¢in bu arastirma literatiire onemli katki saglayacaktir.
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