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oz

Amag: Caliyma Akdeniz Universitesi Giindiiz Kemoterapi Unitesinde tedavi alan, kolorektal ve jine-
kolojik kanseri olan hastalarin cinsellik algilari ve cinsel bakim gereksinimlerini her iki kanser tiirt
i¢in ayr ayr belirlemek amaciyla yapilmugtir.

Gerec ve Yontemler: Aragtirma verileri Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda Akdeniz Univer-
sitesi Giindiiz Kemoterapi Unitesinde tedavi alan, kolorektal ya da jinekolojik kanser tamst olan 75
hastadan toplanmugtir. Elde edilen veriler, yiizde, ortalama, standart sapma ve ki-kare testi kullanila-
rak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin %66,7’s1 kadin, %33,4°0 erkeklerden olugsmakta; %42,7’si jinekolojik kan-
ser, %57,3’1 ise kolorektal kanser sebebiyle tedavi gormektedir. Kemoretapi siirecinde hem kadinlarin
(%76), hem de erkeklerin (%72) ¢ogunun cinsel yagaminimn olumsuz etkilendigi belirlenmigtir. Kemo-
terapi stirecinde kadmlarim %90’ 1nin, erkeklerin ise %96’simn cinsel iliski stkhigi azalmistir. Hastalarin
¢ogu kemoterapi stresince kaliteli bir cinsel yagami olabilecegini diisiinmemektedir. Kemoterapi sii-
recinde hastalarin %74,7’sinde cinsel istekte azalma olmustur. Hastalarin %33,3’t kemoterapi tedavi-
sinden sonra cinsel iliski sikhginin azaldigini, %281 iligki stiresinin kisaldigini ve kalitesinin azaldigini,
%38,7’s1 ise kemoterapi almaya bagladiktan sonra hi¢ cinsel iliskiye girmedigini belirtmigtir.

Sonug: Kemoterapi siirecinde hem kadin, hem erkek hastalarin cinsel yasamlarinin olumsuz etkilen-
digi gorilmustiir. Her iki kanser tiirtinde de tedavi siireciyle cinsel isteklerinin, cinsel iligki sikliklari-
nin, eslerinin kendilerine olan ilgisinin azaldig belirlenirken; tedavi siirecinde kolorektal kanseri olan
hastalarin cinsel yasamlarmim jinekolojik kanser hastalaria gore daha fazla kisitlandigr goriilmistiir.

Anahtar Sézciikler: Cinsellik, Kemoterapi, Kolorektal kanser, Jinekolojik kanser

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine sexuality perceptions and sexual needs of
patients with colorectal and gynecological cancer who were treated at the Akdeniz University Day
Chemotherapy Unit.

Material and Methods: The study data was collected from 75 patients who were diagnosed with
colorectal or gynecological cancer at Akdeniz University Day Chemotherapy Unit between October
2016 and April 2017. The obtained data were evaluated using percentage, mean, standard deviation
values and the chi-square test.

Results: While 66.7% of the participants were women, 33.4% were men; 42.7% were treated for
gynecological cancer and 57.3% for colorectal cancer. The sexual activity of both women (76%)
and men (72%) was negatively affected in the process of chemotherapy. During the chemotherapy
period, 90% of the women and 96% of the men had a lower incidence of sexual intercourse. Most of
the patients did not think that they could have a good sexual life during chemotherapy. During the
chemotherapy period, 74.7% of the patients had a decrease in sexual desire. Some of the patients
(33.3%) stated that the frequency of sexual intercourse decreased after chemotherapy treatment,
28% had shortened duration of relationship and decreased quality, and 38.7% stated that no sexual
intercourse took place after taking chemotherapy.
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Conclusion: We observed that the sexual lives of both female and male patients are adversely affected in the course of chemotherapy.
Sexual desire, frequency of sexual intercourse, and the spouse’s interest decreased with both types of cancer. The sexual life of patients
with colorectal cancer was more restricted than that of gynecologic cancer patients during the treatment period.

Key Words: Sexuality, Chemotherapy, Colorectal cancer, Gynecological cancer

GIRIS

Cinsellik biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla ele
alinmasi gereken, sosyal kurallardan ve deger yargilarindan
etkilenen, ataerkil toplumlarda tabu olarak algilanabilen
temel insan gereksinimlerinden biridir (1,2). Kanser tanisi
konulmasindan sonra uygulanan tibbi ve cerrahi tedavinin
bireylerin yasam kalitesi tizerine pek cok olumsuz etkisi
oldugu gibi, cinsel saglik tzerine de etkileri bulunmaktadir
(3). Kanser hastaligi ve tedavisi kanserin tipine, evresine,
hastanin cinsiyetine ve yagina gore bireylerin cinselligini
farkli diizeylerde etkileyebilmektedir (4). Kanser tansi ilk
konuldugunda, olayin strest ile bag etme, iyilesme careleri
arayist ve 6lum korkusu nedeniyle, hasta i¢in cinsel saglik
akla gelen en son konu olmasma kargin, kanser tani ve
tedavisinden sonra o6ncelikli sorunlardan biri haline
gelebilmektedir (5). Cinsel aktivitede istek kaybi kanser
hastast olan kadmn ve erkeklerin hepsinde goriilebilirken,
erkeklerde ereksiyonu siirdirme yetersizligi, kadinlarda ise
vajinal kuruluk ve agrili cinsel iligki en yaygin karsilagilan
cinsel sorunlar arasinda yer almaktadir (6,7).

Bireylerin yagam kalitesinin optimal diizeyde stirdtriilmest
bakim
gerekmektedir, ancak hastalarin ¢ogu cinsellik hakkinda

igin  cinsel gereksinimlerinin  belirlenmesi
endige, utanma ve korku nedeniyle saglik bakim ekibi
ile konugmaktan ¢ekinebilmektedir (8). Kolorektal
ve jinekolojik kanser hastalarmin tedavi siirecinde ve
sonrasinda cegitli cinsel sorunlarla karsi karstya kaldig
agiktir, ancak hastalarin cinsellik algilarinin ve cinsel
bakim gereksinimlerinin aciklagtirilmas: gerckmektedir.
Kolorektal ve jinekolojik kanseri olan bireylerin cinsellik
konusunda danigmanlik gereksinimleri bu ¢caliymanin ¢ikis
noktasini olugturmustur. Bu ¢ahsma, Akdeniz Universitesi
Giindiiz Kemoterapi Unitesinde tedavi alan kolorektal
ve jinekolojik kanseri olan hastalarin cinsellik algilarim
ve cinsel bakim gereksinimlerini belirlemek amaci ile
tanimlayici olarak planlanmugtir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmamn Yeri ve Orneklemi

Aragtirma verileri Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Giindiiz Kemoterapi Unitesinde
tedavi alan, kolorektal ya da jinekolojik kanser tanisi olan 75
hastadan toplanmugtir. Aragtirmada 6rneklem sinirlamasi
yapilmamig olup, alti ay siiresince hastaneye kemoretapi
tedavisi amactyla bagvuran butin hastalara ulagilmaya
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caliglmigtir. Ekim 2016 ve Mart 2017 aylarinda Akdeniz
Universitesi Giindiiz Kemoterapi Unitesinde kolorektal
ya da jinekolojik kanser tanmisi nedeniyle kemoterapi
alan toplam 140 hasta ile gorugilmus, ancak hastalarin
yalmz 751 c¢aliymaya katilmaya gonilli olmustur.
Kemoterapi tedavisi goren, 18 yasin tizerinde olan ve
¢aliymaya katilmaya goniillii olan 75 hasta ile arastirma
Caligmaya
kanserin orijini kolorektal ya da jinekolojik bélge olmayan
hastalar 6rnek grubuna alimmamugtir.

tamamlanmugtir. katilmay1 istemeyen ve

Veri Toplama Araci ve Verilerin
Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanmig olan 38 soruluk veri toplama
formu aracihgiyla toplanmugtir. Veri toplama formunun ilk
bélimi; katthmeilarin yagi, egitim diizeyi, medeni durumu,
gocuk sayisi, ayhk ortalama gelirini iceren sorulardan,
ikinci boliimi; hastanin tibbi tanisini, taniy1 alma siiresini,
metastaz durumunu, aldigi tedavileri, e destegini igeren
sorulardan,
hastalarin cinsel yasami tizerine etkilerini ve hastalarin bu

son bolimu 1ise; kemoterapi tedavisinin

konudaki algilarini iceren sorulart igermektedir. Cahsmaya
baslamadan 6nce kolorektal ve jinekolojik kanser hastalarina
bakim veren ti¢ hemgireden veri toplama formuna iligkin
uzman gorusi alindiktan sonra anket formu hastalara
uygulanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel
analizler icin SPSS 18 paket programi kullanilmigtir. Elde
edilen veriler, yizde, ortalama, standart sapma ve ki-kare
testi kullamlarak degerlendirilmistir. Sonuglar %95 gtiven
araliginda degerlendirilerek, p degeri 0.05’ten kigiik ise
anlambh olarak kabul edilmigtir.

Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Akdeniz Universitesi
Hastanesi Medikal Onkoloji Boliim Baskanindan calisma
izni ahnmigtir. Ayrica, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay:
alinmigtir (Tarih ve no: 23.03.2016/204). Veri toplama
formu doldurulmaya baglamadan 6nce katthmcilardan
yazili ve s6zIi onam alinmigtir. Aragtirmanin katihmeilar

tizerine hicbir riski ya da olumsuz etkisi bulunmamaktadir.
BULGULAR

Katilmcilarin Ozellikleri

Aragtirma katilim oram % 53 (140 hastanin 75’1 katilmay:

kabul etmistir), katihmcilarin yag ortalamasi 52,6%9,1
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(min=32, max=72), kanser tanisi alma siiresi ortalamasi
25,1£2,6 olarak belirlenmigti. Katilimcilarin  %66,7’s1
kadn (n=50), %33,3’4 erkeklerden (n=25) olugmustur.
Bireylerin yarisiin egitim durumu ilkégretim diizeyinde
iken, %21,3’4 Universite mezunu oldugu gorilmistur.
Katihmeilarin %93,3’i cocuk sahibi oldugunu, %74,4u
su anda ¢aliymadigim belirtmigtir. Hastalarin %42,7’sinin
jinekolojik kanser (n=32), %0>57,3’intin 1ise kolorektal
kanser (n=43) nedeniyle tedavi gordigi belirlenmistir.
Katihimeilarin %381,31 tedavi siirecinde eslerinin desteginin
yeterli oldugunu belirtmistir (Tablo I).

Kemoterapi Siirecinin Cinsellik Uzerine
Etkileri Konusunda Bireylerin Algilar:

Hastalarin  %74,7’si kemoterapi siiresince kaliteli bir
cinsel yagamu olabilecegini distinmemektedir. Kemoterapi
tedavisi strecinde cinselligin kendileri i¢in 6nemli bir
gereksinim  olmadigimi  duglinenlerin  oram  %73,3’tir.
%74,7’sinin
istegl olumsuz etkilenmistir. Tedavi stirecinde cinsellikle

Kemoterapi siirecinde hastalarin cinsel
ilgili duygulart olumsuz etkilenenlerin oram %73,3 iken,
katihmcilarin %92’si kemoterapi tedavisinin cinsel iligki

sikhgimi azalttigini  belirtmektedir. Hastalarin  %68’inin

Tablo I: Katithmcilarin tamitict bilgileri.

Ozellik Mean *SS

Yas 52,6191

Aylik gelir (TL) 2020,6+867,2

Tanu siiresi (ay) 25,1+2.,6
Ozellikler n %
Cinstyet

Kadin 50 66,7

Erkek 25 33,3
Egitim durumu

Qkur—yazar degil 4 5,3

[k6gretim 38 50,7

Lise 17 22,7

Universite/Lisanstistii 16 21,3
Cocuk

Var 70 93,3

Yok 5 6,7
Caliyma durumu

Evet 19 25,3

Hayir 56 74,7
Tibbi Tam

Jinekolojik kanser 32 42,7

Kolorektal kanser 43 57,3
Metastaz

Var 43 57,3

Yok 32 42,7
Kronik hastalik (kanser digimnda)

Var 27 36,0

Yok 48 64,0
Hastaligin cinsellik tizerine etkileri hakkinda bilgi

Evet 34 45,3

Hayir 41 54,7
Es destegi

Yeterli 61 81,3

Yetersiz 14 17,7
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kemoterapi tedavisinden sonra cinsel iligkiden aldiklar
doyum azalmigtir. Hastalarin %>54,7’s1 kemoterapi tedavisi
sirasinda cinsel iliskinin ertelenmesi gerektigini, %49,3’i
cinsel yasamin aktif olmasinin tedaviyi olumsuz etkiledigini,
%72’s1 tedavi sirasinda cinselliklerinin kisitlandigim ve
%601 kemoterapinin cinsel problemleri beraberinde
getirdigini  belirtmistir.  Aragtirma  kapsamina alinan
bireylerin %50,7’s1 tedavi ile birlikte esinin kendisine olan
cinsel ilgisinin azaldigini belirtirken, %61,3™0 cinsel iligkiye
girmekten korktuklari ifade etmiglerdir.

Kemoterapi Siirecinin ve Semptomlarinin
Cinsellik Uzerine Etkileri

Hastalarim %33,3’i kemoterapi tedavisinden sonra cinsel
iligki sikhginin azaldigin, %281 iligkisi stiresinin kisaldigim

ve kalitesinin azaldigini, %38,7’s1 ise kemoterapi almaya
basladiktan sonra hig cinsel iligkiye girmedigini belirtmigtir.
Kathmaeilarin %41,3’4 cinsel isteksizlik, %16°s1 enerji
azalmasi, %>5,3’u erken bosalma, %1,3’0 bogsalamama,
%13,3’t vajinal kuruluk, %4’ ereksiyon olamama ve
%12’s1 agrih cinsel iliski yasadiklarmi, %2,7°s1 1se cinsel
hayatlarm tedavi sonrasinda tamamen bittigini belirtmistir.
(Tablo II).

Aragtirmada kemoterapi semptomlarinin bireylerin cinsel
yagamu Uzerine etkileri sorgulanmigtir. Arastirmaya katilan
katihmeilarin cinsel yasamlarim en ¢ok etkileyen seyin
enfeksiyon kapma korkusu oldugu gérilmustir (%78,7).
Ayrica, aragtirmaya katilan bireylerin %34,4°0  fiziksel
gortintimlerinde olan degisim, %601 stres, %37,3’1 agri,

Tablo II: Kemoterapi siirecinin cinsellik tizerine etkileri konusunda bireylerin algilari.

Sorular n %
Kaliteli bir cinsel yagaminiz olabilecegini diisiintiyor musunuz?

Evet 19 25,3

Hayir 56 74,7
Cinselligin sizin i¢in 6nemli bir gereksinim oldugunu diisintiyor musunuz?

Evet 20 26,7

Hayir 55 73,3
Cinsel isteginizin olumsuz etkiledigini digtiniiyor musunuz?

Evet 56 74,7

Hayir 19 25,3
Cinsellikle ilgili duygularimizin olumsuz etkiledigini diigiinityor musunuz?

Evet 55 73,3

Hayir 20 26,7
Cinsel iligki sikligimizin azalttigini disiintiyor musunuz?

Evet 69 92,0

Hayir 6 8,0
Cinsel iligkiden aldiginiz doyumda degisiklik oldugunu dustintiyor musunuz?

Evet 51 68,0

Hayir 24 32,0
Cinselligin ertelenmesi gerektigini diigiintiyor musunuz?

Evet 41 54,7

Hayir 34 45,3
Cinsel yagamin aktif olmasinin tedavinin etkinligini azalttigini distiniiyor musunuz?

Evet 37 49,3

Hayir 38 50,7
Cinsel yasamimzin hicbir sekilde kisitlanmadigim digtiniiyor musunuz?

Evet 21 28,0

Hayir 54 72,0
Kemoterapinin cinsel problemleri beraberinde getirdigini diiginiiyor musunuz?

Evet 45 60,0

Hayir 30 40,0
Esinizin size karg olan cinsel ilgisinin azaldigim disiintiyor musunuz?

Evet 38 50,7

Hayir 37 49,3
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Tablo II: devam

Sorular n %
Cinsel iligkiye girmekten korkuyor musunuz?
Evet 46 61,3
Hayir 29 38,7
Cinsellikle ilgili sorularinizi saghk galiganlara rahatca sorabiliyor musunuz?
Evet 33 44,0
Hayir 42 56,0
Cinsellikle 1lgili sorularinizi yanitlayacak birinin destegine gereksinim duyuyor musunuz?
Evet 32 42,7
Hayir 43 57,3
Onkoloji hastalaria 6zel cinsel saghk damgmanhgy verilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 52 69,3
Hayir 23 30,7
Onkolojt hastalarina 6zel bir cinsel saglik danigmanlik programi gelistirsek katilmak
ister miydiniz?
Evet 41 54,7
Kararsiz 34 45,3
Kemoterapi uygulamasiyla birlikte cinsel yagamda meydana gelen degigiklikler
Tedaviye bagladiktan sonra hig cinsel iliskiye girmedim. 29 38,7
[liski sikligim azald 25 33,3
Iliski stiresi ve kalitesi azalds 21 28,0
Kargilagilan cinsel problemler
Cinsel isteksizlik 31 41,3
Enerji azalmas 12 16,0
Erken bosalma 4 5,3
Bogalamama 1 1,3
Vajinal kuruluk 10 13,3
Ereksiyon olamama 3 40
Agnli cinsel iligki 9 12,0
Cinsel hayatin tamamen bitmesi 2 2,7
Hig problem olmad: 3 40
Cinsel saghgimizla ilgili merak edilen konular
Tedavinin cinsellik tizerine etkileri neler? 44,0
Cinsel iligki ile kanser esime de gecer mi? 12 16,0
Bedenime ve sagligima zarar vermeden cinsel iligkiye nasil gireriz? 4 5,3
11i§kiye baglh enfeksiyondan korunmak icin ne yapmaliyim? 9 12,0
Iliski ile kanser bagka bolgelere sicrar mi1? 2 2,7
Agrisiz cinsel iligki i¢in ne yapmaliyim? 5 6,7
Merak ettigim bir konu yok. 10 13,3

%20’s1 igtahsizlik, %281 bulanti, %13,3’G kusma, %18,7’s1
ishal, 9%33,3’a  kabizlik, %601 yorgunluk, %34,7’s1
uykusuzluk nedeniyle cinsel yasamlarmin etkilendigini
belirtmigtir (Tablo III).

Hastalarin kemoterapi stirecinde cinsellikle ilgili merak
ettikleri konular sorgulandiginda; %44’ tniin tedavinin
cinsellik tizerine etkileri, %16’simn cinsel iligki ile kanserin
eslerine bulagma ihtimali, %J5,3’tintin bedenine zarar
vermeden nasil cinsel iliskiye girecegi, %12’sinin iliski
sirasinda  enfeksiyondan nasil  korunacagi, %2,7’sinin
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kanserin iliski ile yayilip yayilmayacagi, %6,7’sinin
agrisiz cinsel iligki icin ne yapmast gerektigi konusunda
bilgi almak istedigi gorilmistir. Katthmelarin %56°s1
saglik caliganlarina soru sormaya ¢ekindiklerini, %57,3’i
cinsellikle ilgili sorularimi yamtlayacak bir kisiye ihtiyag

duyduklarini séylemislerdir (Tablo II).

Cahsma kapsamma alinan kadinlarin %86’s1 kemoterapi
strecinde cinselligin 6nemli bir gereksinim olmadigini
ifade ederken, erkeklerin %52’si cinselligin énemli bir
gereksinim oldugunu belirtmistir (p<0.05). Kadmnlarin
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da, erkeklerin de tamamina yakini kemoterapi tedavisinin
cinsel iligki sikhgini azalttigimi belirtmigtir. Aragtirmaya
katilan kadmlarin %721, erkeklerin ise %601 kemoterapi
tedavisinden sonra cinsel iliskiden aldiklar1 doyumun
%621,
%56’s1 kemoterapi tedavisinin cinsel sorunlar1 beraberinde
getirdigini  belirtmigtir. %661,
%52’s1 sirasimda
girmekten korktuklarim ifade

degistigini  belirtmigtir. Kadinlarin erkeklerin

Kadinlarin erkeklerin

kemoterapi tedavisi cinsel iligkiye
etmiglerdir. Jinekolojik
kanser hastalarmin %75,5°1, kolorektal kanser hastalarmin
ise %>51,1’1 kemoterapi tedavisi sirasinda cinsel iligkiye

girmekten korktuklarini belirtmistir ve aralarindaki farkin

Tablo III: Kanser nedeniyle yagsanan sorunlarin

cinsellige etkileri.

Kansere bagh yasanan sorunlar n %

Fiziksel gortiniimdeki degisme

Evet 26 34,7

Hayir 49 65,3
Enfeksiyon kapma korkusu

Evet 59 78,7

Hayir 16 21,3
Stres

Evet 45 60,0

Hayir 30 40,0
Agr

Evet 28 37,3

Hayir 47 62,7
1§tah51zhk

Evet 15 20,0

Hayir 60 80,0
Bulant

Evet 21 28,0

Hayir 54 72,0
Kusma

Evet 10 13,3

Hayir 65 86,7
Ishal

Evet 14 18,7

Hayir 61 81,3
Kabizlik

Evet 25 33,3

Hayir 50 66,7
Yorgunluk

Evet 45 60,0

Hayir 30 40,0
Uykusuzluk

Evet 26 34,7

Hayir 49 65,3

m 30

istatistiksel olarak anlamli oldugu gortlmustiir (p<0.05).
Jinekolojik kanseri olan bireylerin %65,7’s1, kolorektal
kanseri olanlarm ise %55,8’1 kemoterapi tedavisinin cinsel
sorunlar1 beraberinde getirdigini belirtmistir. Jinekolojik
kanser hastalarmin %71,8’1 onkoloji hastalar1 i¢in 6zel
cinsel saglik danigmanligi verilmesi gerektigini sdylerken,
bu oran kolorektal kanser hastalarinda %67,4 olarak
belirlenmistir (Tablo IV).

TARTISMA

Kanser hastalarinda, kansere ve tedavisine bagh pelvik
sinirlerde, damar yapilarinda ve organlarda hasar meydana
gelebilmektedir. Ayrica, kanser tedavisine bagh yasanan
yorgunluk, uykusuzluk, beden imajinda bozulma, bulant,
tiriner ve fekal inkontinans gibi problemlerin cinsel aktiviteyi
sirdurmede sikintiya neden oldugu bildirilmektedir
(9,10). Benzer sekilde, bizim aragtirmamizda da, kanser
hastalar1 yorgunluk, stres, uykusuzluk, agri, kabizlik,
bulant1 ve fiziksel gériinimde degisiklik nedeniyle cinsel
yasamlarinin olumsuz etkilendigini bildirmiglerdir. Ayrica
kanser hastalarinda enfeksiyon kapma korkusunun (°%78,7)
kemoterapiye bagh cinsel yagamlarim etkileyen en 6nemli
sorun oldugu saptanmistir. Hastalarin yaklagik tgte biri
kemoterapi tedavisinden sonra cinsel iligki sikhigimin,
stiresinin, kalitesinin azaldigim, %38,7’s1 ise, kemoterapi
almaya bagladiktan sonra hi¢ cinsel iligkiye girmedigini
belirtmigtir. Hastalarin cinsel isteksizlik, enerji azalmasi,
agrili cinsel iliski, erken bosalma, bosalamama, vajinal
kuruluk, ereksiyon olamama gibi cesitli sorunlar yasadigi,
%2,7’sinin ise cinsel hayatlarin tedavi sonrasinda tamamen
bittigi belirlenmigtir. Cinsel istekte azalmanin biitiin kanser
tiirleri icin hastalarinmm en sik yasadigi ortak sorun oldugu
¢ok sayidaki aragtirmada vurgulanmistir (11-14). Bunun
yani sira, cinsel organda kanser ve tedavisine bagli meydana
gelen hasarin hastalarin cinsel iliskide sorun yagamasina
neden oldugu gésterilmigtir (10,13,15).

Calismamizda jinekolojik kanser hastalarinimn, kolorektal
kanser hastalarmma gore cinsel iligkiye girmekten daha
fazla korktuklar1 ve daha fazla cinsel sorunlar yasadigi
gorilmistiir.  Ayrica, jinekolojik  kanser
kolorektal gore
damgmanlik alma taleplerinin daha yiksek oldugu

hastalarinin

kanser hastalarina cinsellikle 1lgili
saptanmigtir. Flynn ve ark. tarafindan (16) yapilan bir
calismada, kanser hastalarinin yariya yakimmin saglk
profesyonellerine cinsellikle ilgili soru sorabildigi, sorularin
tam turtine gore farkhlik gosterdigi, en gok danmigmanhk
alanlarin  prostat kanseri hastalarinin oldugu, en az
damgmanlik alanlarin ise akciger kanseri hastalarinin
oldugu gortlmustir. Farkli kanser gruplar ile yapilan bir
calismada, prostat ve serviks kanseri hastalarimin cinsellikle
ilgili konular1 diger kanser gruplarina gore saglhk personeli
ile daha rahat tartisabildikleri gosterilmigtir (17). Diger

bir ¢aliymada ise, prostat kanseri hastalariin cinsel saglik
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Tablo IV: Cinsiyetin kemoterapiye bagl yasanan sorunlara etkileri.

Cinsiyet Tam

. . o eqe ger e Kadin Erkek inekoloji Kolorektal

Cinsellikle ilgili diisiinceler (n=50) (n=25) b - J (n=32).] n=43) . -

n % n % n % n %

Kaliteli bir cinsel yasaminiz

olabilecegini digtiniiyor musunuz?
Evet 12240 7 28,0 .70 .141 10 31,2 19 44,1 .30 1.033
Hayir 38 76,0 18 72,0 22 68,8 24 559

Cinselligin 6nemli bir gereksinim

oldugunu diigtiniiyor musunuz?
Evet 7 14,0 13 52,0 .01 12307 6 18,8 14 32,5 .18 1.789
Hayir 43 86,0 12 48,0 26 81,2 29 67,5

Cinsel isteginizin olumsuz

etkilendigini diigtiniiyor musunuz?
Evet 38 76,0 18 72,0 .70 .14l 24 75,0 32 744 .95 0.003
Hayir 12 240 7 28,0 8§ 250 11 256

Cinsel iligki sikligimizin azaldigini

disiintiyor musunuz?
Evet 45 90,0 24 96,0 .34 910 30 93,7 39 90,7 .63 .232
Hayir 5 100 1 40 2 6,3 4 9,3

Cinsel iligkiden aldiginiz doyumda

degisiklik oldugunu diisiniiyor

musunuz? 36 72,0 15 60,0 .29 1.103 23 71,8 28 65,1 .33 .385
Evet 14 28,0 10 40,0 9 28,2 15 349
Hayir

Cinselligin ertelenmesi gerektigini

disiintiyor musunuz?
Evet 30 60,0 11 44,0 .18 1.722 20 62,5 21 48,8 .24 1.382
Hayir 20 40,0 14 56,0 12375 22 51,2

Cinsel yagamuin aktif olmasinin

tedavinin etkinligini azalttigim

dustiniiyor musunuz? 25 50,0 12 48,0 .87 .027 18 56,3 19 44,1 .30 1.068
Evet 25 50,0 13 52,0 14 43,7 24 559
Hayir

Cinsel yasamimzin hichir sekilde

kisitlanmadigini distiniiyor musunuz?
Evet 15 30,0 6 24,0 .58 .298 11 344 10 23,3 .28 1.125
Hayir 35 70,0 19 76,0 21 65,6 33 76,7

Kemoterapinin cinsel problemleri

beraberinde getirdigini distiniiyor

musunuz?
Evet 31 62,0 14 56,0 .61 .250 21 65,7 24 558 .39 .736
Hayir 19 38,0 11 44,0 11 343 19 442

Esinizin size karg: cinsel ilgisinin

azaldiginmi diigtiniyor musunuz?
Evet 25 50,0 13 52,0 .87 .027 15 469 23 534 .57 .321
Hayir 25 50,0 12 48,0 17 53,1 20 46,6
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Tablo IV: devam

Cinsel iligkiye girmekten korkuyor
musunuz?
Evet 33
Hayir 17

66,0 13
34,0 12

52,0 .24
48,0 8

1.377 24 75,0 22 51,1 .03

25,0 21 489

4.396

Cinsellikle ilgili sorularimzi saghk

¢alisanlarina rahatga sorabiliyor

46,0 10
54,0 15

musunuz? 23
Evet 27
Hayir

40,0 62 244 15
60,0 17

46,8 18
53,2 25

41,8 .66 .187
58,2

Cinsellikle ilgili sorularinizi

yanitlayacak birisinin destegine

gereksinim duyuyor musunuz?
Evet 24
Hayir 26

43,0 8
52,0 17

32,0 .18
68,0 17

1.744 15 46,8 17

53,2 26

39,5 .52 404
60,5

Onkoloji hastalarina 6zel cinsel saghk
danigmanlig verilmesi gerektigini
disiintiyor musunuz?
Evet 37
Hayir 13

740 15
26,0 10

60,0 .21
40,0 9

1526 23 71,8 29

28,2 14

674 .68 .170
32,6

* Beklenen deger 5'in alinda oldugundan Fisher Kesin Testi yapilmugtir.

problemlerini konugma orani %60 iken, bu oran kolorektal
kanserde %29 olarak bildirilmistir (16).

Bizim ¢alismamizda, kanser hastalarinin biyiik ¢ogunlugu
kemoterapi suresince Kkaliteli bir cinsel yasamlarimin
olamayacagini, bu siirecte cinselligin kendileri i¢in 6nemli
bir gereksinim olmadigini ifade etmistir. Ayrica, hastalarin
buyiik ¢cogunlugu kemoterapi stirecinde cinsel isteklerinin
ve cinsellikle ilgili duygularmin olumsuz etkilendigini
belirtmigtir. Hastalarin yaridan fazlasi kanser tedavisi
strecinde eglerinin kendilerine karst olan cinsel ilgisinin
azaldigmi  ve cinsel 1iliskiye girmekten korktuklarini
belirtmiglerdir. Jinekolojik kanser hastalarimin cinsellikle
ilgili endigelerinin yer aldigi bir sistematik derlemede
hastalarm psikolojik boyutta, libido azalmasi, beden
imajinda degisiklikler ve cinsel performans ile ilgili
endiselerinin oldugu, ayrica hastalarin cinsel rolleri, esten
duygusal olarak uzaklagma ve esin cinsel ilgi seviyesindeki
degisim gibi sosyal boyutlar1 olan sorunlar yagadig
belirtilmigtir (18). Benzer bir gekilde jinekolojik kanser
hastalariyla yapilan farkli caliymalarda, hastalar eglerinin
kendilerine olan cinsel ilgisinin azaldigini, evliliklerinde
sikinti yagamaktan ya da ayrilmaktan korktuklarmi ifade

etmiglerdir (18-20).

Bu galismada, kadin ve erkekler arasinda cinsel sorunlar
konusunda saglik profesyonellerini tartigma ve bu konuda
danmigmanlik ihtiyact bakimindan farklihk saptanmamstir.
Ancak, kadinlarin erkeklere gére kemoterapi siiresinde
cinsel yagamim daha fazla g6z ardi ettikleri, cinsel

m 32

yagamlarmin daha az aktif oldugu, doyumlarin azaldigi,
daha fazla cinsel sorunlar yasadigi gosterilmekle birlikte
her iki cinsiyetinde yaridan fazlasinin kemoterapi siirecinde
cinsel yagamlarinin olumsuz etkilendigi goriilmiigtir. Flynn
ve ark. (16) cinsellik konusunda kadmlarm erkeklere gore
daha az damigmanhk aldiklarini belirtmiglerdir. Gilbert
ve ark. (4) kanser hastalar1 ve partnerlerini kapsayan
¢alismalarinda, erkek hastalarin kadinlara gore cinsellikle
ilgili endiselerini daha sik tartigtiklarini ve cinsel sorunlarim:
konusmakta daha istekli olduklarimi belirtmiglerdir. Kanser
tedavisi goren hastalarin en az %>50’sinin cinsel sorunlar
yagacdigr bildirilmektedir (21). Erkeklerin kadinlara gore
cinsellikle ilgili daha fazla soru sordugu, ancak cinsellikle
ilgili kendi sorunlarimi daha az ifade ettigi goriilmiistiir (16).

Bu cabymanmn en Onemli sonucu, kemoterapi alan

kanser hastalarmin biyik cogunlugunun cinsellikle
ilgili konugmay1 kabul etmekte zorlanmalaridir. Ekim
2016-Mart 2017 tarihleri arasinda jinckolojik kanser
veya kolorektal kanser nedeniyle kemoterapi almak igin
140 hastanin

75’1 cahgmaya katilmayr kabul etmis, digerleri cinsellik

bagvuran hasta 140 olmasina ragmen,

hakkinda konusmak istemediklerini belirtmigtir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden hastalarin %56’s1 saglik ¢alisanlarina
soru sormaya ¢ekindiklerini belirtirken, %>57,3’1 cinsellikle
ilgili sorularimi yamitlayacak bir kigiye ihtiya¢ duyduklarim
belirtmislerdir. Nitekim, cinselligin kanser hastalariin
biiytik ¢ogunlugunun en az danigmanlk aldigi durumlardan
biri oldugu belirtilmektedir (4,17). Kanser hastalarinin

Akd Tip D / Akd Med ] / 2018; 1: 25-34



Kemoterapi Tedavisi Goren Kanser Hastalarmin Cinsellik Algilarinin ve Cinsel Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

cinsellikle ilgili konusma gereksinimlerinin oldugu, ancak
konunun saglik profesyonelleri tarafindan giindeme
bekledikleri (22,23).

taraftan, saghk profesyonellerinin de hastalarla cinselligi

getirilmesini saptanmigtir Diger
konugmay1 g6z ardi ettikleri ve bu konuyu konugmaktan
¢ekindikleri ¢alismalarda belirlenmigtir (24-26).

Katiimalarin yaglart 32 ila 72 arasinda degigmesine
ragmen yag ortalamalarmin 52,6 oldugu gorilmustir.
Yalnizca insanlarm cinsel olarak daha aktif olduklar:
gen¢ yaslarda kanserin cinsellik tizerine etkilerinin
belirlenememesi, katiimcilarin ¢ogunun orta yag grubunda
olmas1 aragtirmanin bir smirliigidir. Ayrica, kolostomi
acilmasi, histerektomi ameliyati gibi pelvik bolgeye yapilan
cerrahi ve tibbi tedavinin hastalarin cinsel yagamini daha
fazla etkiledigi dustinulmektedir. Bu nedenle bu caligma
kapsamina sadece kolorektal kanseri ya da jinekolojik
kanseri olan hastalar alinmigtir. Kemoterapi goren diger
kanser hastalarinin aragtirma kapsamina alinmamasi

aragtirmanin diger bir simirhhigidur.
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