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OZET

Tdm bireyler icin yasam kalitesinin dnemli bir gdstergesi olan cinsellik, kanser hastalar icin
de ayni élclide degerlidir. Bu nedenle de kadinin cinsel yasami; jinekolojik kanser tanisi ve bu
taninin kisisel anlamindan, kadinda goriilen fiziksel etkilerinden, farkh tedavi sekillerinin yakin
ve uzun dénemli yan etkilerinden olumsuz olarak etkilenir. Jinekolojik kanser deneyimleyen
kadinlarin, yasam kalitelerini etkileyen, tani ve tedavi siirecinde yasadiklan ¢ok boyutlu
endise/kaygilan vardir. Saghk bakim profesyonelleri, kadinlari jinekolojik kanser tanisindan
itibaren bitiincil olarak degerlendirerek, kadinlarin cinsel kaygilarnini ¢éziimlemeye y&nelik
girisimlerde bulunur. Yasanilan cinsel sorunlarin ifade edilmesi ve cinsel kaygilarla basa cikma
konusunda kadinlari cesaretlendirir. Cinsel yasamlarinin degerlendirilmesinde PLISSIT, ALARM,
BETTER gibi cesitli modelleri rehber alarak bireye 6zgli dederlendirme yapar, gereksinimler
dogrultusunda danismanlik ve egitim hizmeti sunar. Sunulan egitim ve psikososyal bakim;
jinekolojik kanser hastalarinin yasadiklarini cinsel kayginin etkin ydnetimine ve yasam
kalitelerini arttirmaya olanak saglar. Bu derlemede, jinekolojik kanser deneyimleyen kadinlarin
tani ve tedavi suirecinde cinsellie bagl yasadiklan sorunlar ve bu sorunlarin giderilmesinde
kullanilan model ve yaklasimlar literatir dogrultusunda tartisilacaktir.

Anahtar sozciikler: Jinekolojik kanser, cinsellik, cinsel kaygi, cinselligi degerlendirme,
model, hemsirelik.

ABSTRACT

Sexuality is an important indicator of the quality of life for all individuals and it is also equally
valuable for patients with cancer. So that, women’s sex life may be affected negatively by
gynecological cancer diagnosis and personal meaning of this diagnosis, the physical effects seen in
women, the near and long-term side effects of various treatment modalities. Women experienced
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gynecological cancer, have multi-dimensional anxiety/ concems, affecting their quality of life, in
the process of diagnosis and treatment. Health ¢are professionals provide holistic assessment to
women and some interventions to resolve their sexual concers. They encourages women to express
their sexual probiems and deal with their sexual concems. Evaluating ofsexual life with guiding of
some models like PLISSIT, ALARM, and BETTER, makes individualized assessment. So that, they
provide Consulting and education in accordance with the requirements of the patients. These
provided education and psychosocial ¢are allow gynecological cancer patients to manage their
sexual anxiety effectively and improve quality of life.

Key words: Cynecologic cancer, sexuality, sexual anxiety, sexualassessment, model, nursing
GIRIS

Gunumuizde gelisen teknoloji ile yeni tedavi yontemlerinin kullanilmasi, kanser
hastalarinin yasam surelerini uzatmaktadir. Ancak bireyler ve aileleri bu sirecte
bedensel, bilissel, sosyal ve ekonomik agidan c¢ok boyutlu olumsuzluklar
yasayabilmekte, yasam kaliteleri 6nemli dlglide degisebilmektedir. Yasam kalitesinin
onemli bir bileseni olan cinsellik, kadinlar icin arzu edilebilir olma, ¢ocuk dogurma
yetene§i ve beden imajini kapsamasinin yani sira emosyonel, entelektiiel ve
sosyokultirel bilesenleri de icine alan bir kavramdir. Jinekolojik kanserler ve tedavileri
nedeniyle kadinlar fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ya da bu faktdrlerin butiini ile ¢cok
yonli olarak etkilenmektedir. Jinekolojik kanser tanisi konmasi ve beraberinde
uygulanan tedaviler, kadinin cinsel fonksiyonlarinin ve cinsel saghginin olumsuz
ybnde etkilenmesine neden olmaktadir. Jinekolojik kanser tanisi konan kadinlarla
yapilan calismalarda cinsel fonksiyon bozuklugunun yani sira yiiksek oranda cinsel
yasamlariyla ilgili kaygl yasadiklari da saptanmistir (Bourgeois-Law ve Lotocki 1999,
Juraskova ve ark. 2003, Stattford ve Judd 2011). Kadinlarin yasadiklari cinsel kaygilar,
tani ve tedavi stirecindeki girisimlere bagh olarak kadinin cinsel yasamini olumsuz
ybnde etkilemeye devam edebilir (Krychmann ve ark. 2006). Bu derlemenin amaci,
jinekolojik kanser deneyimleyen kadinlarin tani ve tedavi surecinde cinsellige bagl
yasadiklari sorunlar ve bu sorunlarin giderilmesinde kullanilan model ve yaklasimlari
literatiir dogrultusunda tartismaktir.

Jinekolojik Kanserlerde Uygulanan Tedavilerin Cinsel Saghga Etkileri

Kadinin cinsel yasami, jinekolojik kanser tanisi ve bu taninin kisisel anlamindan,
kadinda gorulen fiziksel etkilerinden, farkli tedavi sekillerinin yakin ve uzun dénemli
yan etkilerinden olumsuz olarak etkilenir. Jinekolojik kanser nedeniyle (reme
organlarinin kaybi ile sonuglanan cerrahi girisim, birgok kadin icin cinsel kimlige ve
beden imajina tehdit olarak algilanmakta ve kendisini cinsel agidan yetersiz ve eksik
hissetmesine neden olmaktadir. Yapilan calismalarda cerrahi girisim sonrasi
kadinlarda cinsel iliskide doyuma ulasamama, disparoni, orgazm olamama ve
memnuniyet duygusu yaratmayan bir cinsel iliski yasandi§i saptanmistir (Green ve
ark. 2000, Tangjitgamol ve ark. 2007, Jensen 2007). Kanser tedavileri arasinda siklikla
kullanilan kemoterapi tedavisi sistemik yan etkilerinin yani sira menopoz
semptomlarina ve infertiliteye neden olabilmektedir. Kemoterapi sonrasi cinsel ilgi ve
istekte azalma, vajinal kuruluk, disparoni, orgazm olamama ve cinsel cekicilikte
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azalma gibi cinsel sorunlar ortaya gikabilmektedir (Wilmoth ve Spinelli 2000, Usta ve
ark. 2005, Sheppard ve WWhiteley 2006, Gershenson ve ark. 2007). Tedavide
radyoterapinin kullanilmasi da, kadinin cinselliinde ve fertilitesinde degisikliklere
neden olmaktadir. Pelvik radyoterapi sonrasinda vajinal kuruluk, stenoz ve
adhezyonlar gozlenmekte ve kadinlarda cinsel istekte, uyarilmada, orgazm
olabilmede ve iliski siklijinda azalmaya ve siddetli disparoniye neden olmaktadir
(Wilmoth ve Spinelli 2000, Klee ve ark. 2000, irdesel 2006). Kemoterapi ve
radyoterapiye bagl gorulebilen gesitli yan etkiler, kadinlarda fazlasiyla korku ve
kaygiya neden olabilmektedir. Bu durumda ise es ile olan etkin iletisim ve saglk
profesyoneli danismanli§i tedavinin temelini olusturmaktadir.

Jinekolojik Kanser Hastalarinda Cinsel Yasamla ilgili Kaygilar

Kadinlarin yasam Kkalitesini 6nemli Olglide etkileyen kanserde endise/kaygilar;
fiziksel, psikolojik ve sosyal olmak Uzere, hem tani hem de tedavi sirecinde
yasanmaktadir. Yasanan bu kaygilarin nedenleri asagidadir (Reis 2003, Usta ve ark.
2005, Abbott- Anderson ve Kvvekkeboom 2012).

Fiziksel kaygilar, kadinlarin disparoni, vajinal sorunlar (vajinal kayganlikta azalma,
vajina  boyutlarinda degisim, vajinal atrofi vb.), cinsel aktivitede, cinsel
doyum/memnuniyette ve cinsel duyarlilkta azalma, uyariima glcligu, orgazm
sorunlari, post koidal kanama, cinsel aktiviteyi engelleyen yorgunluk, menopozal
semptomlara iliskin yasanmaktadir.

Psikolojik kaygilar; kadinlarin kéti beden imaji, kadinlik algisinda azalma,
kendini yash hissetme, eksiklik duygusu, cinsel aktiviteye ilginin azalmasi, cinsel
aktiviteden alinan zevkin azalmasi, cinsel performansa iliskin korkular, kanseri esine
bulastirma korkusu, kanser metastazi veya zarar gérme nedeniyle agrili cinsel iliski
yasama korkusu ve infertil olma stresine iliskin yasanmaktadir.

Sosyal kavollar ise ; kadinlarin dnceki rol ve beklentilerin strdurilmesi, esiyle
cinsel yasamin sirdirilmesi, esin duygusal acgidan uzaklasmasl, esin cinsel aktivite
ilgi dizeyinde degisiklik hissetmesi, iletisim guclikleri, esin kadinin bedenindeki
degisikliklere verdigi olumsuz tepki, gelecekte esi ile iliskilerindeki yakinhgin olumsuz
etkilenmesine iliskin yasanmaktadir.

Jinekolojik kanserlerde tedavi siirecinde kadinda kaygiya neden olan cinsellige
iliskin sorunlar tablo 1'de 6zetlenmistir (Usta ve ark. 2005, Cavdar 2006, Vural ve Vural
2013). Kadinin tedavi sirecinde cinsel fonksiyonlarinda meydana gelen tablodaki
degisiklikler ve kadinda yarattigi kaygiilacin tipine, ilacin dozuna, tedavi siresine,
kadinin yasina ve tedaviden sonra gecen siireye gore degisebilmektedir (Reis 2003).

Jinekolojik Kanser Hastalarinda Cinsel Yasamin Degerlendirilmesi

Cinsel yasamin degerlendirmesi kanser tanilamasi ile es zamanli baslamalidir.
Saglik bakim profesyonelleri tarafindan yapilan kapsamli cinsel degerlendirme, kadin
ve esinin hem bireysel hem birlikte ayrintili cinsel dykulerinin alinmasini igerir.
Hemsirenin alacagi cinsel dyki hastanin genel saglik durumu, cinsellikle ilgili tutumu,
kanser hastali§i ve cinsellikle ilgili inanislari, mitleri, gecmisteki ve mevcut cinsel
yasamini icermelidir (Krychmann ve ark. 2006, Emilee ve ark. 2010).
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Tablo1:Jinekolojik Kanserlerde Tedavi Siirecinde Cinsellige iliskin Kaygiya Neden Olan Sorunlar

Emosyonel degisiklikler (korku, anksiyete, kayip) > Cinsel cekicilikte azalma - Azalmis cinsel
istek > Cinsel aktivitede azalma

Cerrahi tedavi siireci Genital organlarda yapisal degisiklikler > - Disparoni
- Uyarilmanin azalmasi
- Vajinal kuruluk
- Orgazm olamama
- Menopoz Oncesi organlarin cerrahi olarak alinmasi - - Erken menopoz
- Fertilitenin sonlanmasi

Radyoterapi tedavi siireci > Vajinal degisiklikler > - Vajinal kuruluk
- Vajinal daralma
- Vajina boyutunda degisme
- Azalmig cinsel istek
- Disparoni
- Stenozfibroz

Kanser tedavilerinin kadin cinsel saghgi Uzerindeki etkileri genel olarak iki
diizeyde degerlendirilir.

1. Birinci diizey degerlendirme: Bu dederlendirmenin amaci; hastaliga ve
uygulanan tedavilere bagli olarak ortaya c¢ikan sorunlarin belirlenmesidir.
Degerlendirmede, kadinin genel saglk durumu, cinsellikle ilgili tutumu, ge¢misteki
ve mevcut cinsel yasami, kanser hastaligi ve cinsellikle ilgili inanislarina yer
verilmelidir (Oskay ve ark. 2011).

Degerlendirme, hastayr zorlamadan, acik uclu sorularla  yapiimalidir.
Degerlendirmede dnemli bir nokta, konusmaya daha genel sorulardan baslanarak
ézel sorulara gecilmesidir (Demirgdz ve Beji 2009). Ornegin;

- Iliskinizin basglamasindan bu yana distindiaginizde cinsel yasaminizi nasil
tanimlarsiniz?

- Kanser tanisindan sonra cinsel yasaminizda dikkatinizi ¢ceken bir degisiklik oldu
mu?

- Bir degisiklik varsa bu sizin icin ne anlam ifade ediyor?

- Kanser tedavisi cinsel yasaminizi nasil etkiledi?

Saglik profesyoneli hasta degerlendirmesinde cinsel dykii alirken asagidaki noktalara
dikkat etmelidir. Bunlar;

- Mahremiyetin saglandigi rahat bir ortam hazirlanmasi,

- Anlasilir, yalin ve saygili bir dil kullanilmasi,

- Hastayi rahatsiz etmeyecek konulardan goriismeye baslaniimasi,

- Aktif dinleme yontemlerinin kullaniimasi,

- Bilgilerin gizliliginin saglanmasi,

- Mimkiin oldugu kadar cinsel partnerin katiliminin saglanmas,

- Acik uglu sorular ile sorunlarin saptanmasidir.
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2. ikinci diizey degerlendirme: Birinci diizey degerlendirmede tanimlanan bir
cinsel sorunun tzerine odaklanilmasidir. Saglik profesyonelleri tarafindan kullanilan
cesitli modeller, cinsel yasamin dederlendirilmesinde kolaylik saglamaktadir. PLISSIT
(Permission- Limited Information- Specific Suggestions- Intensive Therapy) modeli,
IMB (Information- Motivation- Behavioral Skills) modeli, ALARM (Activity- Libido-
Arousal- Resolution- Medical History) modeli, Kaplan modeli, Triphasic model ve
BETTER (Bring up the topic- Explaining that sexuality is part of quality of life- Telling
the patient about resources- Timing is key- Educate patients on secondary sexual
effects of treatment- Record all assessments and interventions in the medical record)
modeli sik kullanilan modeller arasindadir (Shell 2002, Taylor ve Davis 2006).

PLISSIT Modeli: Annon tarafindan 1976'da gelistirilen bu model 4 asamadan
olusmaktadir.

e (P- Permission) izin verme: Hastanin cinsellige iliskin diistince ve endiselerini ifade
etmesine izin verme

e (LI- Limited Information) Sinirli bilgi verme: Hastaligin ve uygulanan tedavilerin,
cinsel yasam Uzerindeki etkileri hakkinda bilgi verme ve bilinen yanlis bilgileri
dizeltme.

e (SS- Specific Suggestions) Ozel éneriler verme: Destek ve verilen sinirli bilginin
yeterli olmadigi durumlarda hastaya 6zel énerilerde bulunma

e (IT- Intensive Therapy) Yogun Tedavi: Danismaligin yeterli olmadidi durumlarda
hastayi yénlendirme
Kanser ve tedavisine bagll ortaya c¢ikan cinsel yasama iliskin sorunlar ve bu

sorunlarin neden oldugu kaygilarin giderilmesine yoénelik PLISSIT modelinin

izlenmesi ile yararll danmismanlhk saglanarak, sorunlar tespiti ve tedavisi
yapilabilmektedir.

IMB Modeli: HIV ve cinsel yolla bulasan hastaliklari dnlemek amaciyla Fisher &
Fisher tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Ozellikle cinsel saglk ve Greme saghdi
icin davranis degisikligi saglamak icin kullanildiginda olduk¢a etkin bir modeldir
(Fisher ve ark. 2006, Oskay ve ark. 2011).
¢ (I- Information) Bilgi verme: PLISSIT modelinde oldugu gibi bu asamada kadina

cinsellik ve cinsel aktivitelere iliskin duygu ve dislincelerini ifade etmesine izin

vermeyi igerir.

e (M- Motivation) Movitasyon: Bu asama bilgi verme asamasi ile birlikte bir sonraki
asama icin temel olusturur. Bilgi verilmis bireyde olumlu davranis yaratmak ya da
olumsuz davranisi olumluya degistirmek icin bireye gicli bir motivasyon
saglanmasini icerir.

e (B- Behavioral Skills) Davranis gelistirme: Bilgi verme ve motivasyon saglandiktan
sonra davranislarin olumlu yénde gelismesinin beklenmesidir.

Modele gére bireylerin cinsellik ve Greme saghgi konusunda bilgilerinin olmasi,
motivasyonu arttirarak olumlu davranis gelistirmeyi saglamaktadir. Iyi bilgilendirilmis
bireyler, giicli bir sekilde motive olmakta ve bu motivasyon da bireyde olumlu
davranis degisikligini saglamaktadir. Saglk profesyonelleri, IMB modeli ile bireylerin
olumsuz risk davranislarini degistirerek ve cinsel kaygilarini gidererek, bireylerde
cinsel saghgi gelistirmede davranis becerileri edinmelerini saglayacaklardir.
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ALARM Modeli: Andersan & Lamb tarafindan 1995'te gelistirilen bu model 5
asamadan olusmaktadir (Hordern 2008).

(A- Activity) Cinsel aktivite: Cinsel aktivite sikliginin degerlendirilmesi

(L- Libido) Cinsel istek: Cinsel iliskiye istek veya ilginin degerlendirilmesi

(A- Arousal) Uyarilma ya da orgazm: Uyarilma ve orgazmin degerlendirilmesi

(R- Resolution) Cozilme: Cinsel iliski sonrasi rahatlama\¢oziilmenin
degerlendirilmesi

¢ (M- Medical History) Tibbi éyku: Cinselligi etkileyen tibbi éykiiniin alinmasi

Kaplan Modeli: Helen Kaplan tarafindan 1979'da gelistirilen bu model, cinsel
yanit déngisiinde istek evresinin de tanimlanmasi gerekliligini ileri sirmektedir.
Cinsel saghginin degerlendiriimesinde bireylerin cinsel fonksiyon sikayetlerinin yani
sira, psikolojik durumlarini, aile ve psikososyal yasamlarini, genel saghk éykilerini,
kilturel ve dini inanclarini ve gecmisteki cinsel deneyimlerini vb. degerlendirerek
bireye 6zgl 6nerilerde bulunmayi kapsar (Oskay ve ark. 2011).

Triphasic Model

Hastanin cinsel fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde cinsel yanit ddnglsu
asamalarindan U¢ fazi temel alarak (cinsel istek, uyarilma ve orgazm) cinsel
problemleri siniflandirr. Bu sekilde faza 6zgl sorunlar ¢6ziimlenir. Kanser tedavisinin
aktif fazinda cinsel istekte azalma gorilirken, tedavi sonrasi lubrikasyonda azalma
goruldr. Bu nedenle hastanin degerlendiriimesinde, cinsel yanit déngusiniin hangi
asamasinda sorun oldugunun tespiti, problemin ¢dzimi icin biyik énem tasir
(Rosen ve ark. 2000).

BETTER Modeli: Mick ve ark. tarafindan 2004'te gelistirilen bu model alti
asamadan olusmaktadir. Bu model ozellikle kanser hastalarinda cinselligin
degerlendirilmesi ve cinsellige iliskin iletisim kurulmasi amaciyla gelistirilmistir. Bas
harfleri ile kisaltilan modelin agiklamasi: (Hordern 2008).

¢ B- Bring up the topic: Cinsellikle ilgili konularin glindeme getirilmesi

e E- Explaining that sexuality is part of quality of life: Cinselligin yasam kalitesinin bir
parcasi oldugunu ve bu konuda tartismanin énemli oldugunun aciklanmasi

e T- Telling the patient about resources: Hastaya sorunlarn ¢dzmek icin baska
kaynaklar oldugunu séyleme ve gerektigi durumda uzmana yonlendirilmesi

e T- Timing is key: Hastanin konusmak icin hazir oldugu, istedigi zamanda
tartisilmasi

e E- Educate patients on secondary sexual effects of treatment: Hastanin tedavinin
cinsel yasam Uzerine olumsuz ya da olumlu, gecici ya da kalici etkileri konusunda
editilmesi

e R- Record all assessments and interventions in the medical record: Tim
degerlendirmenin ve girisimlerin tibbi dykiliye kaydedilmesi

BETTER modeli, diger modellere gdre bireysel zamanlama ve hastanin ihtiyaglari
dogrultusunda, saglk profesyonelleri ve hasta arasinda daha kapsamli tartismayi
icerir. Cinsel fonksiyondan cok yasam kalitesi icerisinde cinselligin tartisilmasi,
hastalar ile saglik profesyonelleri arasinda acik iletisimin tesvik edilmesi saglanir.
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Saglik profesyonellerinin, bu modeller rehberliginde, hastalan icin yapacaklar en
onemli girisim danismanlik ve egitim olmalidir (Barbera ve ark. 2011).
Hastalarin Degerlendirilmesinde, Saglik Profesyonelleri icin izlenecek Yol (Krebs
2008, Akyolcu 2008).
v' Cinselligin  anlasilmasi ve yasam kalitesi perspektifi icerisinde
degerlendirilmesi
v" PLISSIT, BETTER, ALARM gibi modeller kullanarak hastalarin bireysel
degerlendirilmesi ve ihtiyaclar dogrultusunda bilgi saglanmasi

v Cinsel kaygilarin ve sorunlarin ortaya cikariimasi

v Objektif bir dinleyici olunmasi, kaba ve sabirsiz olunmamasi

¥" Hastanin cinselligi konusunda varsayimlarda bulunmaktan kaginilmasi,
inang, davranis ve duygularina iliskin yargilayici olunmamasi

v Degerlendirmede standart 6lcek/ formlarin kullanilmasi

v" Acik-uclu genis sorular sorulmasi

¥v"  Hasta ve partnerinin soru sormalarinin tesvik edilmesi

¥" Mahremiyete saygi gdsterilmesi

¥" Sorunun  giderilmesinde  kullanabilecekleri  kaynaklar  konusunda

bilgilendirilmeleri ve tedavi gerektiren durumlarda ilgili uzmana
yonlendirilmeleri

Jinekolojik Kanser Hastalarinda Saghkl Cinsel Yasam icin Etkin Danismanlik

Etkin danismanlikta hemsirenin sorumlulugu, hastanin yasadigi cinsel sorunlari
ifade etmesi icin cesaretlendirmek ve meydana gelen degisikliklerle ilgili bilgi
vermek, bas etmede yararlanabilecedi destek kaynaklarinin belirlenmesine yardimci
olmaktir. Hemsire cinsel sorunlar tartismaya baslamadan 6nce, amacini aciklamali,
hasta ile dostca bir iletisim kurarak, hasta/esinin cinsel yasam, beden imaji ve
tedavinin etkilerine iliskin kaygilarini ifade etmelerine olanak saglamalidir. Hastayi
yargilamadan, yorum yapmadan, dikkatli ve sakin bir sekilde dinlemelidir. Cinsel
yasamda, hastanin kiltiirel ve dini inanclarinin da etkili oldugu gercedini goz ardi
etmemelidir. Hasta/esinin gereksinimlerine ve 6grenmek istedikleri konulara oncelik
vermeli; sorulari yanitlarken acik ve samimi olmali ve tedavi gerektiren durumlarda
ilgili uzmana yonlendirmelidir (Wilmoth ve Spinelli 2000, Shell 2002, Akyolcu 2008,
Scott ve Kayser 2009).

Hasta iletisiminde, agik- uglu sorularin sorulmasi ve genel problemlerin ifade
edilerek hastanin cevap vermesinin kolaylastirilmasi siklikla kullanilan yontemlerdir.
Acik uglu sorular hastanin korku ve endiselerinin derinlemesine anlasiimasina olanak
saglar. Tablo 2'de hasta ile iletisimi baslatan, kanser ile cinsel fonksiyonun
degerlendirilmesinde kullanilabilecek acik uclu sorulara 6érnek verilmistir (Stilos ve
ark. 2007).
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Tablo 2: Hasta Ile lletisimi Baslatan Acik- Uglu Sorular

Tani- tedavi siirecinde

. Bu tani esiniz ile olan iliskinizi nasil etkiledi?

e Kanser tanisi almis bircok birey, tedavi sirasinda cinsel iliskilerinden kaygi duymaktadirlar.
Sizin bu konuda ne tiir kaygi ve sorulariniz var?

e  Kanser tanisi almis bircok birey ve esinin, tedavi bittikten sonra cinsel iliskiyi stirdirmeye
yonelik sorularn mevcut. Siz hangi konuda bilgi almak isterdiniz?

e  Kanser tedavisi ve cinsellige iliskin cesitli kaygilariniz olabilir. Sizin bu konuda ne tiir
kaygilariniz var?

Tedavi sonrasi

e Kanser tanisi almis bir¢ok birey, tedavi sonrasi siklikla cinsel yasamlarinda degisiklik ifade
ederler. Sizin cinsel deneyiminiz degisti mi? Bu konuda tartigmak ister misiniz?

e Ayni tedaviyi alan kadinlar, genellikle benzer sikayetleri tanimlarlar. Siz ne tir sikayetler
yasadiniz?

Palyatif bakim sirasinda

o Saghginiz iliskilerinizi nasil etkiliyor?
e  Cinsel ihtiyaclarinizi karsilamada sizin ya da esinizin ne tiir kaygi ya da sorulari var?

¢  Cinsel yasaminizi sirdlirmeniz konusunda sizin ya da esinizin ne tiir kaygi ve sorulan var?

Jinekolojik Kanser Hastalarinda Cinsel Yasama iliskin Kaygilarin
Giderilmesinde Destekleyici Oneriler

Cinsel sorunlarin ¢cogu, psikolojik ve tibbi tedaviye gerek kalmadan, konuya iliskin

editim ve 6nerilerle giderilebilir.

Duygusal ve cinsel uyumu saglamada en dnemli faktrlerden birisi esler arasinda
saglikli iletisimin sadlanmasi ve siirdUriilmesidir. Esler arasindaki iliskiler, kanser
tanisi 6ncesi gliven dolu, paylasima dayal bir iliski ise, bu sorunun Ustesinden
gelmek daha kolay olacaktir. Eger esler arasinda bir iletisimsizlik ya da gecimsizlik
var ise, kanser varligi sorunlari daha da artirabilir.

Esler arasindaki iletisim ve duygu paylasimi jinekolojik kanser nedeniyle
glclesebilir. Codunlukla esler, kadinlarin ne hissettigini bilmezler. Kadin
kendisinde gelisen duygular esi ile acik bir sekilde konusmasi konusunda
cesaretlendirilmelidir.

Esler karsilhkli olarak duygularini, kaygilarnini ve tercihlerini ifade ederek, cinsel
yasamlarinda neyin degerli olduguna birlikte karar vermelidir.

Hastalarda tedavi sonrasi kendini eksik hissetme, cekiciligini yitirdigini diisinme,
bedeni bir butiin olarak algilayamama gibi ¢esitli duygular yasanabilir. Cinsel
iliskiye kendisini hazir hissettidinde baslamasi ve bunu esiyle paylasmasi
konusunda cesaretlendirilmelidir.

Bircok hasta, tedavi sonrasi ilk cinsel deneyimlerini endise ve korku icinde yasarlar
ve siklikla cinsel iliskiden kaginma davranisi gosterirler. Hemsirenin hastaya
vicudunu sevmeyi tekrar 6gretmesi, cinsel iliskiye kendisini hazir hissettiginde
baslamasi, cinsellik ifadesinin sadece cinsel iliski olmadigi, cinsel iliskiye
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odaklanmak yerine duygusal yakinhigin én planda olmasinin da yararh olacag:
anlatilmalidir.

o On sevisme icin ciftlerin kendilerine zaman tanimalari, oral- genital seks ya da
karsilikli mastiirbasyon gibi ¢esitli cinsel aktiviteler ve yeni sevisme pozisyonlari
denemeleri 6nerilebilir.

e Meydana gelen fiziksel degisimlere iliskin olumlu beden imaji gelistirmede, peruk,
degisik giysi secenekleri, iyi bir viicut hijyeni ve hos kokular gibi olasi bas etme
yontemleri tartisilmalidir.

e Hemysire, cinsel istek kaybi ve orgazm giicligi icin romantik bir ortam, masaj,
birlikte banyo, erotik giysiler, kokular, vibratér kullanma, erotik filmler,
gecmisteki olumlu cinsel deneyimleri canlandirma ve yeni cinsel fanteziler
olusturma gibi davranis girisimlerini tartismalidir. Kegel egzersizleri 6zellikle
postmenopozal donemdeki hastalara vajinaya kan akimini uyarmak, kayganlhgi
artirmak ve orgazma katkida bulunmak amaciyla énerilmelidir. Kadinlara genital
kan akimini arttirmak icin Eros-Klitoral Terapi aracinin kullanimi da énerilebilir.

e Vajinal kuruluk sorunu olan kadinlara vajinal nemlendirici olarak K-Y jel gibi
renksiz, parfimsiz ve su bazli kayganlastirici 6nerilebilir. Vajinal 6strojen de
minimal sistemik etkileri oldugundan sikayetlerin giderilmesinde kullanilabilir.
Ancak bu konuda yeterli arastirma yoktur.

e Esler birbirlerine dokunarak, oksayarak yeni erotik alanlarin bulunmasi konusunda
tesvik edilmelidir.

e Cinsel birlesme sirasinda vajinal giriste rahatsizlik yasayan kadinlarin Kegel
egzersizleri ile pelvik kaslarini gevsetmesi, cinsel uyarilma sorunu yasayan
kadinlarin video, vibrator gibi yardimci araclardan yararlanmalar, gevseme
tekniklerini kullanmalari sorunlarin giderilmesinde ya da en aza indirgenmesinde
yardimci olabilir.

o Cinsel birlesme sirasinda agri yasayan kadinlara analjezik jeller énerilirken, agriya
neden olmayacak farkli pozisyonlar denemeleri de hatirlatiimalidir.

e Vajinal darlik yasayan kadinlarin vajinal halka (ring) kullanmasi ya da dilator ile
haftada en az ¢ kez vajinalarini dilate etmeleri yararl olabilir.

e Kemoterapiden sonra sitotoksik ilaclarin viicuttan atilimi vicut sivilari yoluyla
oldudu icin kadina tedavi sonrasi ilk 48 saat, cinsel iliski sirasinda kondom ve oral
seks icin oral bariyerlerin kullanilmasi énerilmelidir.

o Kemoterapi ilaclarinin badisiklik sistemini baskilamasi nedeniyle kadinlarda
mantar, genitel herpes veya kondilom gériilme sikhgr arttigindan givenli cinsel
davranislar énem kazanmaktadir. Kadina, l6kosit sayisi 3000 mm?/dl altinda veya
trombosit sayisi 50.000 mm?*/dl altinda ise enfeksiyon veya kanama riski agisindan
cinsel iliskiden kacinmasi gerektidi konusunda bilgi verilmelidir.

¢ Radyoterapiden sonra yorgunluk, bulanti, kusma ve deride olusabilecek eritemler
kadinin cinselligini etkileyebilecedi; ancak radyoterapinin bulasici olmadigi ve
esine zarar vermeyecedi de anlatiimalidir.

o Cinsellikle beraber psikolojik sorunlari olan hastalar psikologa yonlendirilmelidir.
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e Yash kadinlarin da cinsel olarak aktif olabilecedi ve gériiniimlerinin iyi olmasini
isteyebilecedi, cinsel yasamla ilgili tanilama ve 6nerilere gereksinim duyabilecedi
de dikkate alinmaldir (Akyolcu 2008, Scott ve Kayser 2009, Katz 2009, Oskay ve
ark. 2011).

Psikoterapi

Kanser tanisi almis bireyin, zarar géren benlik dederinin yeniden kazandirilmasina
yardim etmek amaciyla kendisinin yeni bir yasam plani kurmasi desteklenmektedir.
Psikoterapideki ama¢ yanlis anlamalarin diizeltilmesi, kayiplar kabullenilmesi, bireyin
glicli yonlerini ortaya cikararak bunu fark etmesinin saglanmasidir. Bylece bireyin
karsilastigi olumsuzluklarla basa c¢kabilmesi, kendine 6zgli bas etme vyollari
gelistiriimesi desteklenir. Eslerin karsilikli olarak sorunlari tartismasi ve destek
gruplarina katilmalar, psikoterapi sirecinin etkinliginde yararli olabilmektedir (Mete
ve Onen 2001).

Esnek Diisiince Tarzi Olusturma Modeli

Cinsel islev sorunlarina yonelik esnek disiince tarzi olusturma, ciftin bu
problemlerle basa cikabilmesinde etkin bir yontem olabilir. Modele gbre esnek
distince ve davranislar, etkin bir bas etme strateji olusturarak olumlu psikososyal
sonuclari dodurmaktadir. Tablo 3'te esnek dislince tarzi olusturma modeline érnek
verilmistir (Reese ve ark. 2010).

Tablo 3: Esnek Diisiince Tarzi Olusturma Model Ornegi

Bas etme siireci Kati diisiince tarzi Esnek diisiince tarzi
evreleri

Kanser cinsel yasamimizi

mahvetti. Kanser cinsel yasamimizi degistirdi. Ancak

Diislince oncekinden farkl yollarla hala iyi bir cinsel

Bir daha iliskide bulunmamiz -
yasamimiz olabilir

miimkiin degil

Cinsel iliski icermeyen yollarla cinselligin
ifade edilmesi (Karsilikl masturbasyon

Davranig Cinsel aktiviteden kaginma yapma, oksama, sarilarak yatma)

Farkli pozisyonlar deneme

Olumsuz ruh hali .
Olumlu ruh hali

Cinsel islev bozuklugu ) . .
Sonuglar Cinsel islevlerde gelisme
Esler arasindaki iliskilerde o .
Esler arasindaki iliski ve iletisimde gelisme
bozulma

SONUC

Sonug olarak; jinekolojik kanser tanisi konan ve cesitli tedavi slireci geciren
kadinlarin, cinsel yasamlarina iliskin yasadiklari kaygilarin giderilmesinde saglik bakim
profesyonellerinin roli oldukca buylktir. Multidisipliner ekip icerisinde &zellikle
hemsirelere kanser hastalarinin  cinsel fonksiyonlarini  etkileyen faktérlerin
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belirlenmesinde, cinsel konularla ilgili yasanabilecek problemlerin saptanmasinda ve
bireylerin bu problemlerle bas etmelerinin saglanmasinda danisman ve rehber olarak
onemli gorevler dismektedir. Hemsireler, bireylerin cinsellige iliskin yasadiklari
sorunlari ve sorunlarin neden oldugu kaygilan degerlendirmeli, bu kaygilarla basa
¢lkmalan  konusunda kendilerini ve eslerini cesaretlendirilmelidir.  Cinselligi
tartismada uygun zaman ve dogru iletisim tekniklerini kullanmak énemlidir. iletisim
icin etkin dinleme, etkin soru sorma, sessizligi kullanma, yansitma, 6zet yapma gibi
teknikleri kullanmaldir. Bu dogrultuda, bireylerin cinsel yasamlarinin klinikte uygun
modeller kullanilarak degerlendirilmesi sorunlarin kolayca tanimlanmasini ve saglk
profesyonellerinin saptanan sorunlara iliskin etkin danismanlik ve egitim hizmeti
vermesini saglayacaktir (Reis 2003, Demirgdz ve ark. 2009). Ayrica, hemsireler kanserli
hastaya cinsel saglik degerlendirmesi sonrasi gerektiginde bir cinsel uzmana sevk
edebilme olanadina da sahip olabilmelidir. Cinsel saglik egitimi ve sorunlarin
giderilmesine yonelik girisimlerin etkinligini degerlendirmek icin kanita dayali
arastirmalar yapilmasi gereklidir. Bu arastirmalar onkoloji hemsirelerine en dogru
sekilde butlincil hemsirelik bakimi sunmalari icin rehberlik edecektir (Oskay ve ark.
2014).
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