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OZET

Jinekolojik kanser tedavi sekillerinden olan histerektomi, vulvektomi, total pelvik ekzantrasyonu,
kemoterapi ve radyoterapi gibi islemler kadinlarda beden imaji kaygilar, kanserin tekrarlama korkusu ve
posttravmatik stres bozuklugu nedeniyle anksiyete ve depresyona neden olarak kadinlarmn cinsel yasamlarin
olumsuz etkilemektedir .

Bu cerrahi islemler sonrasinda yasanan organ kaywplari kadinlarin esine hos gériinmeyecegi, cinsel
olarak ¢ekiciliginin azalacagi ve cinsel yagaminin bozulacag: gibi degisik duygular yasamalarina yol agarken,
anksiyete ve depresyona olan egilimlerini arttirmaktadir. Kadinlarin yasadiklar: anksiyete, sempatik aktivitenin
artmasina, parasempatik sinir sisteminin inhibisyonuna neden olarak, genital vazokonjesyonu azaltmakta ve
cinsel uyarmmin bozulmasina yol a¢cmaktadir. Vazokonjesyonun azalmasi kadinda Iubrikasyonun azalmasina,
buna bagh olarak disparoni ve vajinismus sorunlarina neden olarak ciftlerin cinsel yasamini olumsuz
etkilemektedir.

Jinekolojik kanser tanisi almis hastalara bakim verme noktasinda en avantajli konumda olan kadin
saglhgi hemgireleri, bakim siirecinde kadinlarin yasadiklar: psikolojik problemlerin ve cinsel sorunlarin farkinda
olmaly, cinselligi bakimin 6nemli bir par¢asi olarak ele almalidwlar.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; beden imaji; cinsellik; depresyon; kanser.

ABSTRACT

The Effect of Some Psychological Problems Experienced During Gynecological Cancer Treatment
Upon Women’s Sexual Life

Gynecological cancer treatment procedures like hysterectomy, vulvectomy, total pelvic exenteration,
chemotherapy and radiotherapy have negative effects on sex lives of women due to depression caused by
concerns regarding body image, fear of cancer recurrence and post-traumatic stress disorder.

Organ losses after surgical procedures cause most women to experience various negative emotions like
not being as good looking or as sexually attractive as before and fear of sexual lives will be adversely affected.
These women have also increased tendency for depression and anxiety.

In addition, women may experience problems that may trigger low self-esteem such as hair loss,
nausea, vomiting and weight changes due to chemotherapy and radiotherapy. During this time, the presence of
depression also decreases sexual appetite and stimulation because of low serotonin and dopamine levels,
leading to dyspareunia. Women's health nurses, who are most advantageous for providing health care to
patients with gynecological cancer, should be aware of psychological and sexual problems of patients and
should treat sexuality as an important part of caring process.

Key Words: Anxiety; body image; sexuality; depression; cancer.

GIRIS

Cinsellik, cinsel iliski  kurabilme  histerektomi, vulvektomi, total pelvik
yeteneginden ¢ok daha fazla anlamlarin yiikli  ekzantrasyonu gibi cerrahi girisimler; radyoterapi
oldugu, fiziksel ve duygusal boyutlarmmin  ve kemoterapi gibi tedaviler, kadmin beden
ayrilamayacaglr bir kavramdir (Dean 2009; imaji, benlik saygisi ve partneriyle olan cinsel
Larrison 2009). Cinsellik beden imaji, 6z saygr  yasamini olumsuz yonde etkileyen énemli saglik
ve benlik kavramu ile siki bir iligki icerisindedir.  sorunlarina yol agmaktadir (Hawkins, Ussher,
Cinsel fonksiyon dis goriiniisteki ve ruhsal  Gilbert, Perz, Sandoval and Sungquist 2009;
durumdaki degisimlerden, kisisel ve sosyal Katz 2009; Park, Bae, Nam,Park, Cho, Lee et al.
faktorlerden etkilenmektedir (Dean 2009). 2007).

Jinekolojik kanserde uygulanan radikal Kadinlarin yasam kalitelerini, fiziksel,
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sosyal ve duygusal sagliklarii etkilemesi
bakimindan kanser tedavi siirecine bagli olarak
ortaya ¢ikan cinsel disfonksiyon bozukluklari,
tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir sorundur.
Yapilan bir c¢aligmada kontrol grubuna gore
jinekolojik kanserli hastalarda anlamli diizeyde
depresyon diizeyinin arttigi, benlik saygilarmin
ise distigi saptanmistir (Dansuk, Agargiin,
Kars, Agargiin, Turan and Unal 2002).
Jinekolojik kanserli hastalarda yapilan baska bir
calismada ise kadinlarin Genel iyilik Hali ve
Yasam  Kalitesi'ne  bakilmig, fonksiyonel
durumlar igerisinde en fazla duygusal ve sosyal
anlamda  olumsuz  etkilenmenin  oldugu
goriilmiistiir (Pmar, Algler, Colak ve Ayhan
2008). Bagka bir caligmada servikal kanser tanisi
alan kadinlarin %21’inin depresyon yasadiklari,
es, i3 ve maddi olarak degisiklik yasayan
kadinlarin daha fazla depresyona egilimli
olduklar1  saptanmistir =~ (McCorkle, Tang,
Greenwald, Holcombe and Lavery 2006). Parker,
Baile, De Moor ve Cohen (2003), jinekolojik
kanser yasayan kadinlarin diger kanser tiirlerini
yasayanlara gore daha yiiksek anksiyete ve
depresyon skorlar1 ile daha diisik iyilik
hallerinin oldugunu belirtmektedir.

Kadinlarin ¢ogunlugunda; basarili bir
jinekolojik  kanser tedavisi ve kanserden
kurtulduktan sonra bile beden imajina yonelik
kaygilar, kanserin tekrarlama korkusu ve
posttravmatik stres bozuklugu nedeniyle {iziintii
hali ve depresyon semptomlar1 devam
etmektedir. Psikiyatrik hastalik ve
psikopatolojinin ~ depresif duygu  durumu,
degismis benlik imaj1 ve artan anksiyete kadinda
cinsel  disfonksiyon = gelismesine  neden
olmaktadir. Ayrica Onceki olumsuz cinsel
deneyimler de yanlishkla kanser tedavisine
atfedilebilmektedir (Kornblith and Ligibel 2003).

Kadin bu siirecte esinin kendisini terk
edecegi, cinsel ¢ekiciligini kaybedecegi ya da
yalniz kalacag1 endisesi yasayabilir. Kadinin esi
ise kanserin kendisine bulagabilecegini ya da
esine zarar verecegini diisiinerek esinden cinsel
acidan uzaklasabilir. Jinekolojik kanseri olan
kadin bekar ise, lireme yetenegini, isini ve sosyal
giivencesini  kaybedecegine, yeni kuracagi
iligkilerin  yiirimeyecegine,  Omriiniin  az
kaldigina iligkin endiseler yasayabilir (Yilmaz,
Bal ve Beji 2010). Kadinlarin deneyimledikleri
tim bu sorunlar c¢iftlerin hem duygusal
iligkilerini hem de cinsel yasamini olumsuz
etkilemektedir.

Bu derlemenin amaci, jinekolojik kanser
tedavisi siirecinde kadinlarin yasadiklar1 korku,
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anksiyete, depresyon, beden imajinda bozulma
gibi sorunlarin cinsel yasam {izerine etkisini
incelemek ve degerlendirmektir.

Korku ve Anksiyete

Jinekolojik kanser siirecinde kadinin
yasadigt korku ve anksiyetenin nedenlerini
biyolojik, psikolojik ve cinsel olarak iige ayirmak
miimkiindiir. Korku ve anksiyeteye neden olan
biyolojik sorunlar arasinda jinekolojik kanser
tedavilerinin yan etkilerine bagli  olarak
gelisebilen anormal metabolik siirecler (hipoksi,
pulmoner emboli, sepsis, deliryum, hipoglisemi,
kalp yetmezligi, agr1) ile anksiyeteye yol agan
tedaviler (kortikosteroidler, noroleptikler gibi)
yer almaktadir. Oliim, bagimli kalma korkusu,
gelecege yonelik belirsizlik, fertilite sorunlari,
benlik algisinda bozulma, kigilerarasi iligkilerde
bozulma, roller ve fonksiyonlarin kaybi,
ekonomik problemler ise kadmnlarm siklikla
yasadiklar1 psikolojik sorunlardir. Jinekolojik
kanser tedavileri sonucu gelisen beden imajinda
bozulma, cinsel istek ve uyarimda azalma,
disparoni ve kadinin cinsel ¢ekiliginin azaldigini
diisiinmesi ise cinsel sorunlari olusturmaktadir
(Buzlu ve Dastan 2010; Larrison 2009).

Jinekolojik kanserli kadinlarla yapilan
bir ¢alismada; kadinlarin %69’u kanserin tekrar
edeceginden  korkarken, %66’s1  kanserin
yayilacagindan korkmakta, %54’ ise gelecegi
ile ilgili belirsizlik yasadigini belirtmektedir.
Ayni ¢alismada kadinlarin  %45’i kendisini
iizglin, %44’ depresif hissettigini ve anksiyete
yasadigimi belirtmistir (Steele and Margaret
2008). Kadinin kanserle bas etme yetenegini;
kanserin tiirli, siiresi, yeri, belirtileri, metastaz
diizeyi, evresi, kullanilan tedavi yontemleri gibi
hastaliga yonelik &zelliklerin yaninda kadinin
stres ile bag etme yetenegi, kisilik Ozellikleri,
kiiltiirel tutumlari, dini inanglari, sosyal ve
psikolojik destek mekanizmalar1 etkilemektedir.

Anksiyete ve Cinsel Disfonksiyon

Kadinlarda anksiyetenin cinsel
disfonksiyon bozukluklarina neden olduguna
yonelik  pek  ¢ok  arastirma  bulgusu

bulunmaktadir (Basson and Shultz 2006; Meston,
Hull, Levin and Sipski 2006; Steele and
Margaret 2008). Yapilan c¢aligmalarda orgazm
inhibisyonu olan kadmlarin %50’sinin, disparoni
ve vajinismus sorunu olan kadinlarin %88’inin
psikiyatrik tani kriterlerine gore anksiyetelerinin
oldugu, panik bozuklugu olan kadinlarin
%A44’iniin  sekstiel disfonksiyon yasadiklar
saptanmigtir (Basson 2010; Laurent and Simons
2009). Literatiirde  anksiyetenin,  sekstiel
disfonksiyona neden olma sebebi olarak; kadinda
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anksiyete sirasinda artan sempatik aktivitenin,
parasempatik sinir sistemini inhibisyonu sonucu
genital vazokonjesyonu bozdugu ve cinsel
uyarinin  bozuldugu seklinde acgiklanmaktadir
(Meston, Hull, Levin and Sipski 2006). Genital
vazokonjesyonun bozulmasi kadinda
lubrikasyonu ve cinsel olarak uyarilmayi
bozabilmektedir. Bozulan lubrikasyona bagh
olarak disparoni ve vajinismus ¢iftlerin cinsel
yagamint olumsuz etkileyebilmektedir. Cinsel
uyarmin olmamasi cinsel ilgi azlifina, cinsel
isteksizlige ve orgazm olamama problemlerine
yol acabilmektedir. Basson ve Shultz (20006),
cinsellikten hoslanmama durumunun yiiksek
oranda akut anksiyete ile ilgili oldugunu
vurgulamis, genel cinsel disfonksiyonu ve diisiik
cinsel arzusu olan kadinlarda  yapilan
caligsmalarin cinsel olarak saglikli kadinlarla
karsilagtinldiklarinda bu gruplarda daha ytiksek
oranda depresyon ve anksiyete saptandigini
bildirmislerdir. Saevarsdottir, Fridriksdottir ve
Gunnarsdottir (2010) ¢alismalarinda kemoterapi
alan kanser hastalarinda %16 oraninda anksiyete,

%6 oraninda ise depresyon goriildiiglini
saptamuslardir.
Sonu¢  olarak  yapilan caligmalar

jinekolojik kanser tedavi siirecinde yiiksek
diizeyde anksiyete yasayan kadinlarda cinsel
disfonksiyon gelisebildigi ortaya koymaktadir.

Depresyon

Jinekolojik kanser tedavi siirecinde
kadinlarda depresyon pek c¢ok faktdre bagh
olarak  goriilebilmektedir. Bu  faktorler
anksiyetede oldugu gibi; tedavi  siireci
hakkindaki belirsizlik, bagka organlara yayilma
ve Olim korkulari, kadin kimliginde, beden
imajinda ve cinsellikte degisim, giinlik yasam
aktivitelerinde giiglik ve emosyonel destek
azligima bagli olarak gelisebilirken (Tokgoz,
Yalug, Ozdemir, Yazict, Uygun ve Aker 2008;
Yildirnm, Ozkan, Ozkan, Ozcmar, Giiler ve
Ozmen 2009), radikal histerektomi
operasyonununda overlerin de alinmasi ile
Ostrojenin kaybt sonucu kadinin menopoza
girmesi ile ortaya c¢ikan semptomlar da
genitotiriner trofik bozukluklar, nérovejetatif ve
psikiyatrik belirtiler olarak kendini
gostermektedir (Durmusoglu ve Erenus 2000;
Eker 2000; Erel 2000). Ostrojen hormonu birgok
organ ve dokularin gelismesinde rol oynadigi
gibi santral sinir sisteminin organizasyonunda,
gelismesinde de kalic1 etklieri olabilmektedir.
Otoradyolojik caligmalar ile; hipofiz,
hipotalamus, limbik ©6n beyin ve serebral
korteksin bazi lokalizasyonlarinda dstrojene 6zel
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niikleer reseptorlerin varligi ortya konmustur.
Limbik sistem fonksiyonlar1 basta duyular olmak
iizere, biliyllk oranda Ostrojenler tarafindan
etkilenmektedir. Ostrojenler beyin kimyasin
birgok norotransmitter aminleri
konsantrasyonunu degistirerek etkilemektedir.
Bu yiizden Ostrojen yetersizliginde; sicak
basmalari, uyku bozukluklari, depresyon ve
moral degisiklikleri goriilebilmektedir
(Durmusoglu ve Erenus 2000). Ostrojen eksikligi
depresyon olugmasinda biyokimyasal bir taban
olusturmaktadir. Serotonin metabolizmasinda rol
oynayan triptofan depresyon agisindan Onem
tasamaktadir. Postmenopozal kadinlarda ve
ooferektomi sonrasi kadinlarda total triptofan
miktar1  degigsmemesine  ragmen  serbest
triptofanda azalma olmaktadir. Bu da serotonin
de azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle beyin
dokusunda azalan serotonin depresyona yol
agmaktadir (Durmusoglu ve Erenus 2000; Oztiirk
ve Ulusahin 2008). Ostrojen tedavisi ile plazma
serbest triptofan seviyelerinde artma ile birlikte
depresyon yakinmalarinda azalma meydana
gelmektedir. Bu sonuglar Ostrojen ile depresyon
arasindaki  iligkiyi =~ ortaya  koymaktadir.
Depresyonun cinsel disfonksiyona yol agmasinin
nedeni ise dopamin norotransmitterinde gizlidir.
Depresyonda olan bireylerde kandaki dopamin
diizeyi azalmaktadir. Dopaminin ise cinsel yanit
ve istegi kolaylastirict etkisi oldugu kabul
edilmektedir (Basson 2010; Oztiirk ve Ulusahin
2008). Bazi calismalarda radikal histerektomiye
bagli kadmin cinsel yasamindaki sorunlarin,
ameliyat sonrasi 6 ay ile 2 yila kadar siirebildigi
belirtilmis ve tedaviden sonra 5 yil boyunca
yorgunlugun, anksiyete ve depresyonun siirdiigii
de rapor edilmistir (Jensen, Groenvold, Klee,
Thranov, Petersan and Machin 2003; Pomel,
Atallah, Bouedec, Rouzier, Morice, Castaigne
and Dauplat 2003). Over kanser tanist almis ve
ooferektomi geciren kadinlarla yapilan bir
calismada, kadmlarin %6’smin yillarca depresif
semptomlar  tasidigi  sonucuna  ulasilmistir
(Wenzel, Donnelly, Fowler, Habbal, Taylor,
Aziz and Cella 2002).

Cinsel istek ve uyarilmada azalma klinik
depresyonla baglantili oldugu gibi diisiik benlik
saygist ve sik sik kendini gosteren endiseli ve

depresif diigiinceler ile de ilgilidir. Kuzey
Amerika’da yapilan bir c¢aligmada, ruhsal
bozukluklarin  kadinlarin  cinsel  yasamini

olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Tekrarlayan
klinik depresyon hikayesinin azalmig cinsel
uyarilabilirlik, cinsel zevk ve hem fiziksel hem
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de duygusal tatminsizlikle iligkili
belirlenmistir (Basson 2010).
Depresyon seksiiel disfonksiyona yol
acarken, antidepresan ilaglar da cinselligi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Antidepresanlara bagli olarak kadinda cinsel
istek azalmasi ya da kaybi, orgazm olamama,
agrili orgazm, cinsel uyarilma sorunlari, cinsel
doyum azalmasi, vajinal salgilarda kuruluk,
disparanoya ve vajinismus gibi sorunlar ortaya
cikabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2008).
Antidepresanlarin  cinsel yasama olumsuz
etkilerinin nedenleri arasinda ilaglarin yol agtig1
hormonal  degisimler,  kolinerjik/adrenerjik
dengenin bozulmasi, periferik alfa adrenerjik
antagonizma, nitrik oksit sentetazin inhibisyonu
ve artan serotonin diizeyinin rolii oldugu
diisiiniilmektedir (Goldstein, Giraldi, Kadioglu,
Lusen, Marson, Nappi et al. 2006; Oztiirk ve
Ulusahin 2008). Antidepresanlarin yol agtig
hormonal degisimler; serotonin ve dopamin geri
alim mekanizmalarini inhibe etmesi ve prolaktin
saliimini arttirmast ile ilgilidir.
Hiperprolaktineminin  etkisi  bazen  cinsel
fonksiyonu bagimsiz olarak azaltan
hipotiroidizm ile  Ostrojen, androjen ve
glukokortikoidlerdeki azalma sonucu gelisen
hipopituitarizm ile iliskilendirilmektedir (Basson
2010). Kanda prolaktin diizeyinin artmasi cinsel
ilgi ve istegi azaltmaktadir. Dopamin ve
serotonin diizeylerinin azalmasi da cinsel istek ve
cevabr  azaltmaktadir  (Goldstein,  Giraldi,
Kadioglu, Lusen, Marson, Nappi et al. 2006;
Oztiirk ve Ulusahin 2008). Antidepresanlarin
neden oldugu periferik alfa adrenerjik
antagonizma etkisi de vajinal kuruluga neden
olarak disparoniye neden olmaktadir (Oztiirk ve

oldugu

Ulusahin 2008).
Antidepresanlar, cinsel istegi artirici
nitrit oksit sentezini azaltarak da cinsel

disfonksiyona yol agmaktadir. Seksiiel uyarim
sirasinda  serbest  kalan  nitrik  oksitin
norotransmitter etkisi ile klitoral kanlanmay1
arttirarak kadinda cinsel uyarilma ve orgazma
neden olmaktadir (Basson 2010).

Hemsirelerin jinekolojik kanser tedavisi
siirecinde olan kadinlarda depresyon diizeyini
bilmeleri ve antidepresanlarin kadinlarda cinsel
disfonksiyon iizerine etkilerinin  farkinda
olmalar1 6nemlidir.

Beden Imajina Yénelik Sorunlar

Beden imaji, bir kisinin kendisini ve
bedenini nasil hissettigi ile ilgili bir kavramdir.
Jinekolojik kanserlerin tedavi siireci kadinin
beden imajin1 énemli 6l¢iide etkileyebilmektedir
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(Larrison 2009; Price 2009). Reis (2003)’in
aktardigina gore; bir aile terapisti olan Virginia
Satir, bireyin beden imaj1 ve benlik saygisi ile
cinsel kimligi arasinda giiglii bir bag oldugunu
ifade eder. Satir’e gore, her birey cinsel bir es
olarak kendini ¢ekici hissetme gereksinimi
duyar. Erkek ya da kadmin cinsel benlik imaj,
fiziksel olarak kendini ¢ekici hissetme, esin
sefkat, sicaklik, yumusaklik gibi duygusal
gereksinimlerini  doyurabilme ve  sevme
becerilerinin bir biitiiniinden olusur (Reis 2003;
Reis 2006). Kanser deneyimi ise bu 6z giiveni
yikabilir. Jinekolojik kanserlerde kadinin beden
imajin1 zedeleyen nedenlerin basinda cerrahi
girisimler gelmektedir (Pmar 2010; Sertoz, Mete,
Noyan, Alper ve Kapkag¢ 2004; Scott and Kayser
2009). Radikal histerektomi, vulvektomi, total
pelvikekzantrasyonu  gibi  Onemli  cerrahi
girisimler sonrasinda pek c¢ok kadin, dncesinde
oldugu gibi esine hos goriinemeyecegi, cinsel bir
es olarak c¢ekiciliginin azalacagi ve cinsel
yasaminin bozulacagi gibi degisik duygular yasar
(Pmar 2010; Sertéz, Mete, Noyan, Alper ve
Kapkag 2004). Ozellikle histerektomi sonrasi
kadinlarin uterusa yiikledikleri anlam ve kadin

kimligi {izerindeki etkisi inanct nedeniyle
kadinlar ~ yogun hiiziin  yasayabilmektedir.
Ulkemiz gibi geleneksel degerlere bagh

toplumlarda pek c¢ok kadin i¢in hala ‘uterus’
disiligin, cinselligin, dogurganligin ve anneligin
semboliidiir  (Reis 2006). Overlerin alinmasi
durumunda ise kadin, cinsel arzu ve isteginin
azalacagindan ve erken yaglanacagindan
korkmaktadir (Reis 2006; Taskin 2011).
Kemoterapi ve radyoterapiye bagli olarak
geligebilen allopesi, bulanti kusma ve kilo
degisiklikleri gibi yan etkiler de bireyin beden
algismi degistirerek benlik saygisinda azalmaya
neden olabilmektedir (Dean 2009; Fobair and
Spiegel 2009; Hawkins, Ussher, Gilbert, Perz,
Sandoval and Sungquist 2009). Tiim bu sorunlar
kadinlarin  korku, anksiyete ve depresyona
egilimlerini arttirarak cinsel yasamlarmi da
olumsuz yonde etkilemektedir.

DANISMANLIK VE BAKIM

Onkoloji  klinik ve polikliniklerinde
kadinlarin cinsel agidan degerlendirilmesi ve
danismanlik hizmetleri rutin olarak
uygulanmamaktadir. Saglik bakim
profesyonelleri, kanser hastaliginin ve uygulanan
tedavilerin neden oldugu fiziksel ve psikolojik
sorunlar1 belirlemede ve cinsel sorunlar1 bulunan
kadina yardim etmede ¢ok uygun pozisyondadir
(Reis 2003; Reis 2006). Ingiltere’de 394 farkli
kanser tipi olan hastalarla yapilan bir ¢alismada
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da kadinlarin sadece %37’si saglik ekibinin
herhangi bir {iyesiyle tedavi sonrast gelisen
cinsel  sorunlarin1  tartigabilmistir  (Catt,
Fallowfield, Jenkins, Langridge and Cox 2005).
Amerika’da farkli kanser hastasi 500 yetiskin
birey lizerinde yapilan bir ¢aligmada hastalarin
%85’1 cinsel sorunlar1 hakkinda saglik ekibiyle
konugmak istemekte, ancak hastalarin %71’
doktorlarin bu konuda duyarli olmadigimi ve
kendilerine yardim etmeyecegini disiinmektedir
(Park, Norris and Bober 2009). Hastalarin bu tiir
isteklerine karsilik saglik ekibinin de cinsel
konular hakkinda tartisma noktasinda bazi
¢ekinceleri vardir. Bu ¢ekinceler; kadinin kigilik
Ozelligi, hasta refakatgilerinin Ozelligi ve
sistemden kaynaklanan sorunlardir. Kadinlarin
yasi, toplumsal cinsiyet faktorii, hastaligin
prognozu, hastanin etnik kokeni, cinsel se¢imi
(lezbiyen, biseksiiel vb.) ve cinsel esinin
Ozellikleri, hasta yakinlarinin ve refakatgilerinin
egitim diizeyleri, bilgi ve tutumlari, sistemle
ilgili olarak ise saglik profesyonellerinin is
yogunlugu nedeniyle cinselligi tartigmak igin
yeterli zamanlarinin olmamasi zamanlarinin
onemli bir kismini kanser tedavisi ve semptom
yonetimine ayirmast hastalarin kanser tedavi
stirecinde ruh saglinin ve cinsel sagliginin geri
plana atilmasina neden olabilmektedir (Park,
Norris and Bober 2009). Cinsellik hayat boyu
devam eden bir siirectir ve saglik personelinin
cinsellik ile ilgili konusmalardan kaginmasi veya
bu konuyu hasta bakim siirecine dahil etmemesi
hastanin  biitlinciil olarak degerlendirilmesini

engellemektedir.
Pmar (2010)’mn kanser tedavisi alan
hastalarda hemsirelik yaklagimlarini

degerlendirmek {iizere 103 hemsire ile yaptig
calismada; hemsireler, hastalarinin %83,4’{iniin
cinsel sorun yasadigini, bunlarin %74,8’inin
yasadiklar1 cinsel sorunlar1 paylasmadiklarini ve
%94’iinlin cinsel sorunlarim1 rahat bir seklide
ifade edemediklerini  belirtmislerdir. ~ Aym
calismada hemsgireler, cinsellik konusundaki
iletisim gii¢liiklerinin nedeninin en ¢ok “zaman
yetersizligi”  (%61,1), “kanser tedavisine
odaklanma” (%#48,5) ve “cinsel yasamla ilgili
sorularin  hastayr  sinirlendirecegi  endisesi
yasadiklarint” (%41,7) belirtmislerdir.
Hemsirelerin =~ %84,4°ti  etkili  bir  cinsel
danismanlik  verebilmenin  ilk  kosulunu
“danigsmanin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasi” olarak belirtmis ve hemsirelerin %39,8’1
hemsirelerin  cinsel danmigmanlik konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari icin gereken
danismanlik hizmetini veremediklerini
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bildirmiglerdir. =~ Hemsireler = diger  saglik
profesyonellerine ~ gore  oOzellikle  cinsel
damigsmanlik vermede giivene dayali iletisim
kurarak daha basarili olabilirler. Bunun igin
hemsireler kendi yeteneklerinin, siirliliklarinin,
onyargilarinin  ve  konu hakkindaki  bilgi
diizeylerinin farkinda olmasi ve bu eksikliklerini
giderme  yoniinde  egitim  firsatlarindan
yararlanmalar1 6nemlidir.

Hemsirelerin hastalarin cinsel agidan
degerlendirilmesi, verilecek hemsirelik
girisimlerinin planlanmas1 ve ¢iftlere 6zel cinsel
danigsmanlik hizmeti verebilmesi i¢in yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir.
Hemsgirelerin bu konuda sahip olmasi gereken
bilgi ve  beceriler asagidaki  sekilde
Ozetlenmektedir:

* Bireyin kendine 6zgii cinselligini yasamasini
cesaretlendirmek ve oldugu gibi kabul etmek
(Akyolcu 2008; Cavdar 2006; Reis 2006),

* Cinselligin ve cinselligi ifade etmenin
0zsaygimin anahtar1 oldugunun farkinda
olmak (Akyolcu 2008),

Cinsellik ve cinsel fonksiyon hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmak ve kanser tani ve
tedavisinin bu siirece olan etkisini bilmek
(Akyolcu 2008; Cavdar 2006; Reis 2006),
Bireyin cinsellik hakkindaki tutum, deger ve
inanglarinin farkinda olmak (Akyolcu 2008;
Cavdar 2006; Reis 20006),

Hastalarla acik ve diiriist olarak cinsellikle
ilgili endiselerini tartisabilecek rahathiga ve
cesarete sahip olmak (Akyolcu 2008; Cavdar
20006),

Hastalarin yagam bigimini, cinsel aktivite ve
tercihlerini yargilamadan kabul etmek (Reis
20006),

Hastalarin  sosyokiiltiirel yapilar
inanglar1  hakkinda fikir sahibi
(Akyolcu, 2008; Reis 2006),
Mahremiyeti  saglamak ve
(Akyolcu 2008; Cavdar 2006),
Kesintisiz ve sakin bir gériisme yapabilmek
icin uygun zamani belirlemek (Akyolcu

ve dini
olmak

surdirmek

2008),

 Daha sonraki giinlerde ¢ifte  soru
sorabilmeleri ve tartisabilmeleri ic¢in firsat
vermek (Reis 2006),

Gerek duyuldugunda hastay1 sevk edebilmek
icin kendi sinirhiliklarmin ve kaynaklarinin
farkinda olmaktir (Akyolcu 2008).

Kadinlarin yasadiklar1 korku, anksiyete,
depresyon ve beden imajina yonelik olarak ise
(Akyolcu 2008; Cavdar 2006; Kiitmeg 2009):
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* Eslerin inandig1 cinsel mitler ve dnyargilarin
gecerlik ve etkileri, bilimsel veriler ve bireyin
sosyo-kiiltiire] ~ diizeyine uygun olarak
yapilacak aciklamalarla ortadan kaldirilmaya
caligilir.

* Anksiyetenin, cinsel yasam {izerine etkisi
tartisilir. Anksiyete ile etkili bas etmek igin
derin nefes alma egzersizleri, fiziksel
egzersizler ve  gevseme  tekniklerini
Ogrenmesine yardim edilmelidir.

* FEsi ile iliskilerinde yasadig1 sorunlarin
¢Oziimil i¢in etkili bas etme yontemleri (esi ile
vakit gecirme, sorunlar1 paylagma ve birlikte
¢Oziim yollarin1 bulma) gelistirmesi ig¢in
destek olunur. Esi ile iletisimini siirdiirmesi
icin cesaretlendirimelidir.

* Beden imaji, benlik saygisi, 0Ozgiiveni,
iliskileri, — goriinlimiini nasil  algiladig,
kendini ¢ekici bulma durumu gibi cinsellige
iligkin duygularini ifade etmesi saglanir ve bu
duygularmi  yeniden yapilandirmas: ig¢in
destek olunmalidir.

Planlanan bu girisimlere ve cinsel
sorunlarin  degerlendirilmesinde  kullanilan
yontemlere ragmen hemsire damigmanlik
sonunda cinsel sorunlar1 ¢Oziimleyemedigi
takdirde hastanin konu hakkinda 6zellesmis bir
uzmana sevk edilmesini saglamalidir.
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