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WHO cinsel saghdr; kisilerin - somatik, emosyonel,
entellektlel ve sosyal yonlerini pozitif olarak gelistirici, kisiligi,
iletisimi ve aski arttirici nitelikler ile tanimlamaktadir.

Cinsellik, duygularin kansikhidini, kimlik secimini, cinsel
tercih ve tavirlari, cinsel rol benimsenmesi ve cinsel es secimi
gibi unsurlar da iceren karmasik bir yapidan olusmaktadir
(Ulukavak, 1994).

Cinsel saghd olumsuz etkileyen faktorler; yaslanma ile
birlikte gorulen fizyolojik, psikolojik ve hormonal degisiklikler,
kadin ve erkek cinselliginin bicimlenmesinde kultdr, deneyim
ve biyolojik faktorler (Ulukavak, 1994; Oskay, 2004), cinsel
saghgin dnemli dJelerinden biri olan cinsel cekicililigin kronik
hastaliklarda olumsuz yonde etkilenmesi  (Yaniv, 2000),
psikiyatrik bozukluklardan depresyon, kanser tanisi ile
karsilasma, tekrarlama ya da metastaz haberini almaktir.

Kanser tedavisinde uygulanan cerrahi girisim, radyoterapi,
kemoterapi ve hormon tedavisinin, fiziksel ve emosyonel
etkileri nedeniyle hastalarin cinsel yasam kaliteleri
bozulmaktadir. (Nusbaum ve ark., 2003; Can, 2004a). Kanser
hastalarinda siklikla gortlen cinsel sorunlar; cinsel
istekte/libidoda azalma, cinsel uyarilma ve doyum sorunlari,
cinsel iliski sikliginda azalma, cinsel cekicilikte azalma, agrili
cinsel iliski (disparoni), korku-endise ve yorgunluktur.

Jinekolojik  kanserli hastalarda cinsel sorunlarin
giderilmesinde;

1. Vajinal dus: Vajinanin enfeksiyonlardan korunmasina ve
radyoterapi sliresince vajinada olusan yapisikliklarin agilmasi

2. Vajinanin genigletimesi (dilatasyon): Haftada 3-4 kez
cinsel iliskiye girmek ve/veya vajinanin duvarlarini
genisleticilerle genisletmek

3. Kegel egzersizleri: Vajinanin etrafindaki kaslar kegel
egzersizleri ile calistirmak saglanabilir (Aydiner, 2012).

Cinsel problemlerin ¢coziminde; esle birlikte tani ve
tedaviye iliskin duygularin paylasiimasi, cinsel iliskiye kendini
hazir hissettiginde baglanilmasi ve bu durumun esle
paylasilmasi, cinsel iliski sirasinda kullanilan pozisyonlar rahat
degilse farkli pozisyonlar denenmesi ve uzun sireli olmaktan

ziyade kisa sureli cinsel iliskinin olmasi, geg¢misteki olumlu
cinsel deneyimlerin - dlstnulmesi ve eslerin  uyarimay
saglamasi, cinsel iliskiden 6nce agr kesici alinmasi ve gln
icinde yorucu egzersizlerden kaginma gibi durumlar hastalara
onerilebilinir.

Hemsireler kanserli hastaya bakim verirken cinsellige karsi
kendi tutum ve degerlerinin farkinda olmalari, cinselligi
tartisirken Onyargisiz davranmalari 6nemlidi. Bu nedenle
hemsirelerin cinsellige karsi tutumlarinin belirlenmesi, yanlis
inanc ve degerlerinin degistirilmesi dnem kazanmaktadir.
Hemisirelerin tutumlar kadar cinsel saglik sorunlarina yaklasim
konusunda bilgileri de dnemlidir. Clinky cinsel yasam kalitesi
degisen hastalar icin  rehberlik ve danismanlik  &nemli
hemsirelik girisimleri arasinda yer almaktadir (Pinar 2010; Can
2010; Lavin ve Hyde, 2005).
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