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Kanser hastalarina yonelik BETTER modeline dayali

cinsel danismanlik

Sexual consultancy based on BETTER model for cancer patients

Zeynep Olcer'®, Umran Oskay?

Kanser ve kanser tedavilerine bagli olarak ortaya ¢ikan cinsel saglik so-
runlar iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur. Cinsellik hem-
sirelik bakiminin énemli bir parcast olmasina ragmen, hemsirelerin bu
konuyu ele almada giigliik yasadiklar goriilmektedir. BETTER modeli
cinsel danigmanlikta uygun adimlar sunarak hastalara biitiinciil bakim
verilmesinde onkoloji hemsirelerine yardimer olabilir. BETTER modeli
bazi kelimelerin bas harflerinin bir araya gelmesinden olusan bir mo-
deldir. Kanser hastalarinda BETTER modelinin kullanilmastyla cinsel

sagligin siirdiiriilmesine katk: saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: BETTER modeli, cinsellik, danismanlik, hemsi-
relik, kanser

GiRiS

Cinsel saglik kisinin zihinsel, duygusal, sosyal ve entelek-
tiiel ydnlerinin bir biitiiniidiir. Cinsellik, cinsel iliskide bu-
lunmaktan cok daha fazlasini ifade etmektedir. Kanser
ve kanser tedavileri nedeniyle meydana gelen cinsel saglik
sorunlari tizerinde durulmas: gereken 6nemli bir konudur.
Hastalar terk edilme, cinsel ¢ekiciligi kaybetme veya yalniz
kalma gibi endiseler yasayabilir; tireme yetenegini kaybede-
cegini yeni kuracag: iliskilerin yiirlimeyecegini, dmriiniin
az kaldigini dustinebilir. Hastanin esi/partneri ise esine
zarar verecegini veya kanserin kendisine bulagabilegini dii-
stinerek esinden/partnerinden cinsel agidan uzaklasabilir.
(21 Ozellikle geng hastalarda yasam kalitesi, beden imgesi
bozulur ve sosyal izolasyon goriilebilir.F!
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ABSTRACT

Sexual health problems associated with cancer and cancer treatments
are important issues to be addressed. Although sexuality is an important
part of nursing care, it appears that nurses have difficulty in addressing
this issue. The BETTER Model can assist oncology nurses in providing
holistic care to patients by offering appropriate steps in sexual
counselling. BETTER Model is a model consisting of certain words
the capital letters of which come together as an acronym. The use of
BETTER model in cancer patients can contribute to the maintenance
of sexual health.

Keywords: BETTER model, cancer, consultancy, nursing, sexuality

Onkoloji klinik ve polikliniklerinde zamanin biiyiik bir
béliimiiniin kanser tedavisi ve semptom yonetimine ayi-
rilmast tedavi siirecinde hastalarin cinsellikle ilgili endise-
lerinin belirlenmesi, cinsel sagliklarinin degerlendirilme-
si ve danismanlik hizmeti verilmesi gibi konularin geri
plana atlmasina neden olabilmektedir.[*%! Cinsel saglik
ve cinsellik, palyatif hasta bakiminin da 6nemli bir bile-
senidir. Tim hastalarin cinsellikle ilgili konular: klinis-
yenlerin giindeme getirmesi yoniinde beklentileri oldugu,

cinselliklerini tartismayt ve sorgulamay: istedikleri bildi-

rilmektedir.[4-67]

Hemsireler, kanser hastalariyla direk olarak iletisime gegen
ve onlarla daha fazla zaman gegiren saglik profesyonelle-
ridir.*] Bu nedenle hemsireler, hastalarin cinsel saglik ve
islevlerinin degerlendirilmesinde, kanserin ve uygulanan
tedavilerin sebep oldugu cinsel sorunlarin belirlenmesinde
ve bu sorunlarla basa ¢ikmada ¢ok uygun pozisyondadir.
1451 Ancak cinsellik konulart hasta bakim siirecine dahil
etmemek veya konusmaktan kaginmak hastanin biitiinciil

olarak degerlendirilmesini engellemektedir.*

Bu derlemenin amaci, kanser hastalarina cinsel danis-
manlikta kullanilan BETTER Modeli'ne iliskin bilgi

saglamakur.
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Kanserin Cinsel Sagliga Etkisi

Kanser ve uygulanan tedavilerin cinsel saglik iizerine olum-
suz etkisi olmaktadir."®#] Saglikli popiilasyonda erkeklerin
%31’inde, kadinlarin da %43’tinde goriilen cinsel islev
bozukluklar: prevalansinin kanserli kadin hastalarda %30-
100 oranlarinda, kanserli erkek hastalarda ise %30 oranin-
da orgazmla iligkili bozukluklar, %49 oraninda sertlesme
bozukluklar goriildiigii bildirilmektedir.[5]

Dogrudan cinsel organ ile ilgili olmasa bile kanser ve te-
davileri, cinsel islevlerin bozulmasina yol agabilmektedir.
[5] Kadinlarda agrili cinsel iligki, lubrikasyonda azalma, or-
gazma ulagma yeteneginde azalma veya duyu kaybina bag-
li genital duyarlilikea degisiklikler goriiliitken, erkeklerde
sertlesme bozukluklari, meninin iiretradan atilamamasi
(anejakiilasyon), veya mesaneye bosalmast (retrograd eja-
kiilasyon) veya orgazm yetersizligi goriilmekredir. 568101
Tedaviler nedeniyle testislerin etkilenmesine bagli testoste-
ron diizeyi azalir ve bununla birlikte cinsel islev bozuklu-
gu yasanabilir ve yasam kalitesi etkilenebilir.[¥) Cinsel istek
kaybs, iliskiye girme sikliginda azalma ve cinsel olarak ¢e-

kici hissetmeme her iki cinsiyet i¢in de ortak sorunlardir.
[5,6,8-11]

Dogrudan ya da dolayli olarak ireme organlarin: etkileyen
kanser tiirleri (serviks, uterus, overler, vajina, prostat, penis,
mesane ve rektum) ve tedavileri hormonal, lokal ve meka-
nik 6nemli sorunlara yol agar. Bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilan cerrahi yontemler, kemoterapi ve radyoterapi
tedavileri yan etkileri nedeniyle hasta ve partnerlerin cin-
sel yasamlarini olumsuz etkiler. Ciftlerde cinsel istek kayb,
memnuniyette azalma, cinsellige ilginin azalmasi, orgazm
glicligii, uyarilma yetersizligi, agrili cinsel iliski vb. sorun-
lar ortaya cikabilir.[12] Acquati ve ark., kanser hastalariyla
yaptgi calismasinda cinsel memnuniyette ve iliski sikligin-
da azalma bulmustur. Kemoterapi alanlarda, kadinlarda ve
yaslilarda cinsel islev bozuklugunun zamanla artug goriil-
miistiir.®l Wettergren ve ark. galismasinda kanser tanisinin
konulmasindan sonraki bir yil cinsel islev bozukluklarinin
yasandigini ve hastalarin %70’inde 2 yil sonrasinda bile

olumsuz algilarin devam ettigini belirlemistir.[°]

Cinsellikteki degisiklikler, beklenmeyen kanser tanisina,
timoriin lokasyonuna, cinsiyete, yasa bagli gelisen cinsel
fonksiyonlardaki degisikliklere (erkeklerde erektil bozuk-
luklar, kadinlarda vajinal kuruluk, atrofi, elastikiyet kay-
bi vb. menopozal degisiklikler, kanserin tedavisine, doku
kaybinin derecesine, beden imajindaki degisikliklere, infer-
tiliteye, agriya, yorgunluga ve kisinin esi/partneri ile olan
iletisim sorunlarina, cinsellige karst inang veya tutumlara

,5,8-10]

gore farklilasabilir.[

Ciftler, kanser ve tedavileri nedeniyle cinsellik konusunda
celiskili duygular ve ikilemler yasar.”] Kanser hastalarinda or-
gan ampiitasyonu veya stoma olmasina bagli olumsuz beden
imaji, inkontinans ve sizint1 olacagina dair endiseler, kendini
daha az ¢ekici hissetme, sosyal ve fiziksel sinirlilik, cinsel ilis-
ki sirasinda utang duyma gibi durumlar gériilebilir.>"4 Eg/
partner ise hastalik ve hastalikla ilgili sorunlarla bas etmeye
calistg bir dsnemde esine yonelik cinsel duygular besleme-
sinden dolay1 sucluluk duyabilir. Bu nedenle kiside cinsel is-
tek, uyarilma ve islev bozukluklart goriilebilir.’] Cinsel saglik
sorunlari sadece fiziksel saglig1 etkilemez, aynt zamanda ruh
sagligini, aile sagligini ve sosyal sagligi da olumsuz etkiler.’]
Hemsireler kanser hastalarinin cinsel saglik ile ilgili sorun ve
kaygilarin dile getirilmesinde anahtar konumdadir. Kanser
hastalarinin cinsel iglevlerini etkileyen faktdrlerin belirlen-
mesi ve bu sorunlarla bas etmede danismanlik ve rehberlik
konusunda hemysirelerin 6nemli gorevleri vardir.["

Kanser Hastalarina Cinsel

Danismanligi

Saglik

Cinsellige yonelik konularin rahat¢a konusulamamas: ve
toplumda tabu olarak degerlendirilmesi hastalarin cinsel-
likle ilgili yeterli bilgilendirilmemesine neden olmaktadir.
31 Yu ve Sherman yapuigi calismada hastalarin cinsellikle
ilgili konularda konusmaktan ¢ekindiklerini bulmustur.
[l McCallum ve ark. da benzer sekilde ¢ogu kadin igin
cinsellikle ilgili konularin tabu oldugunu ve bu konudaki
endiselerini saglik personeli ile tartigmaya utandiklarini be-
lirlemistir. Ayni zamanda kadinlar, onkoloji hekimlerinin
cinsel sagliga daha az 6nem verdiklerini ve hastaligin teda-
visi, tekrarlama belirtileri vb. medikal konulara daha fazla
odaklandiklarini diisiindiiklerini beliremistir."! Southard
ve Keller hastalarin cinselligin giindeme getirilmesi ve on-
lara sorulmasini istediklerini ancak hemsirelerin ¢ok az sa-

yida hastanin cinsel sorunlarint ele aldigini saptamustir.['e]

Saglik profesyonellerinin cinsel danigsmanlik konusunda
yapacaklari destegin onemi biytikeiir. Cinselligin bir tabu
oldugu ilkemizde hemsireler, hastalar ifade etmese bile
cinsellikle ilgili problemleri belirleyip uygun girisimler-
le bu problemlerle bag etmesine yardimc olabilirler.["]
Cinsellik hemsgirelik bakiminin 6nemli bir yere sahiptir
ancak hemsirelerin uygulamada bu konuyu ele almada
giiglitk yasadiklart goriilmektedir.l'l Hastalarin gesitli se-
beplerle cinsel sorunlara yonelik bilgilendirilmedigi, yasa-
diklar1 giicliikler ile bag etmede yeterince desteklenmedigi
goriilmektedir.[1]

Pinar calismasinda hemsirelerin cinsel danismanlikta bu-
lunma oranini %26,2 olarak bulmugtur. Hemsirelerin

cogu hastalarinin cinsel sorun yasadiklarini diistinmesine
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ragmen ancak ¢ok az sayida hastanin bu konuda kendile-
rinden danigmanlik istedigini ve ¢alistiklari kurumda cin-
sel danismanligin yeterince yapilmadigini belirtmislerdir.[
Opysa kanserli hastalar icin hemsirelerin 6nemli bir sosyal
destek kaynagi oldugu bilinmektedir.["*l Cinsel saglig1 ko-
rumak cinsel islev zarar gérmiis olsa da bu zarari en aza
indirmeye ¢alismak, tedavi sonrast yeni duruma uyumunu
kolaylastirmak icin cinselligi ifade etme ve haz alma yete-
negini gelistirmek, alternatif yéntemler konusunda hastay1
bilgilendirmek ve rehberlik etmek gerekmektedir.’l Cinsel
danigmanlik hemsirelik bakimina entegre edilmeli, cinsel
islevi degerlendirmek ve klinik ortamda kapsamli yonetim

saglamak igin rutin protokoller gelistirilmelidir.[]

Hemsireler, kanser hastalarinin cinsel sagligint uygun cin-
sel soru formlari kullanarak degerlendirmesi, hemsirelik gi-
risimlerini planlayabilmesi ve danigsmanlik yapabilmesi i¢in
cinsellikle ilgili konularda bilgi sahibi olmali ve etkili ile-
tisim becerilerini kullanarak konusgabilmelidir. Cinsel de-
gerlendirme ve cinsel danigmanlik konusunda gelistirilen
modelleri kullanmak hemsirelere kolaylik saglayabilir.[*]

Kanser ve kanser tedavilerinin cinsel saglik tizerindeki etki-
leri iki diizeyde degerlendirilir. [l

Birinci diizey degerlendirmede hastaliga ve uygulanan te-
davilere iliskin ortaya ¢ikan sorunlar belirlenir; tiim hemsi-
reler tarafindan kolaylikla yapilabilir.’] Cinselligi degerlen-
dirmeye, dnce cinsel dykii alarak baslanilmalidir. Hastanin
genel saglik durumu, hastalik 6ncesi ve su anki cinsel yaga-
m1, hastalik ve cinsellikle ilgili inaniglari, cinsellige iliskin
tutumu degerlendirilmelidir. !

Ikinci diizey degerlendirmede birinci diizey degerlendir-
mede tespit edilen cinsel sorun tizerine odaklanilir. Tespit
edilen sorun ¢oziilemezse veya bu sorun danigmanlik ya-
pan kisinin yetkisini asarsa, bu konuda egitim almis bir
terapiste bagvurulmalidir. Glintimiizde pek ¢ok saglik pro-
fesyoneli, cinsellikle ilgili sorunlari belirlemede ve bu so-
runlart tartismada modellerden yaralanmaktadir.P}

Hemsirelik modelleri, birey ve ailesinden verilerin sistemli
ve kapsamli bir bicimde toplanmasini saglamaya, toplanan
verilere bakis acist getirmeye ve ¢dziim onerileri gelistir-
meye, uygun girisimler planlayip degerlendirme yapmaya
yaramaktadir. Model kullanimi, hemsirelik bilgisinin ve
uygulamalarinin sistematik olmasini ve hasta ile profesyo-
nel bir iletisim kurulmasini saglar.['-2¢]

Hemsireler hastalarla daha uzun zaman gecirip dogrudan
iligki kurarak egitim ve danigmanlik hizmeti vermektedir.
Cinsellik hemsirelik bakiminin énemli bir parcast olma-
sina ragmen, hemsirelerin cinselligi ele almada giiclitk
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yasadiklari goriilmekeedir. Saglik personeli ile hastalar
arasindaki iletisim i¢in etkin dinleme, sessizligi kullanma,
soru sorma, yansitma, dzetleme vb. teknikleri kullanabile-
cegi gibi modelleri de kullanabilir. Modeller cinsel danis-
manlikta uygun adimlar sunarak hastalara biitiinciil bakim
vermeye yardimci olur.?628l Cinsel istek ve davranislarla
ilgili bilgileri genel bakimla birlestiren bir model, hemsire-
lerin cinsel bilgiler hakkinda bilgi edinmelerine ve deger-
lendirmelerine yardimci olabilir.[®]

Cinsel konularla ilgili danigmanlikta en zor kisim goriis-
menin baglaulmasidir. Saglik profesyonellerinin  cinsel
saglik danigmanlhiginda kullandiklar1 modeller goriisme-
nin baglatilmasina yardimet olmaktadir.?-*" Cinsel danis-
manlik yapilirken “Kaplan Modeli”,”"PLISSIT Modeli”,
“ALARM Modeli”, “Schover Modeli”, “ALLOW Modeli”
ve “BETTER Modeli” gibi modellerden yararlanilmak-
tadir.[57228] Ogellikle kanser hastalart igin gelistirilen
“BETTER Modeli” cinselligin degerlendirilmesinde ve y6-

netiminde yardimci olabilecek bir modeldir. (57

BETTER Modeli

“BETTER Modeli” cinselligin degerlendirilmesinde ba-
kim standartlarinin saglanmasi, biitiincil bir bakim veril-
mesinde onkoloji hemsirelerine yardimer olabilir. Béylece
cinsel sorunlarla ilgili egitim planlamasi, uygulanmasi ve
danismanlik yapilmast ile cinsel sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine katki saglanacakur.?-*1 Olger ve Oskay
meme kanserli hastalara “BETTER Modeli’'ni” kullarak
cinsel saglik egitimi verdikleri ¢aligmada kadinlarin kay-
ganlasma, orgazm, agri ve cinsel saglik ile ilgili 6lgek pu-
anlarinin iyilestigini ve beden imaji puanlarinin artugini
belirlemistir. 2

“BETTER Modeli” baz1 kelimelerin bas harflerinden olus-
mus bir modeldir.[28-3"

“Konuyu giindeme getirmek (Bringing up the topic)”:
Kanserli hastalarin cinsel gereksinimlerini veya sorunlari-
n1 konugabilmek icin 6ncelikle mahremiyeti saglanmali,
sakin, izole ve rahat bir ortam olusturmalidir. Bu asama-
da hastalarla tanisilir, goriismeler hakkinda bilgi verilir ve
cinsellikle ilgili konusulabilecegi belirtilir.[7:16:27-29,33-35]
Ornegin: “Prostat kanseri ve tedavilerinden sonra ciftlerin
olasz cinsel sorunlarla ilgili sorulars olmaktadsr. Eger sizin de
sorulariniz varsa, tereddiit etmeden sorabilirsiniz.” seklinde
ifadelerle hasta cesaretlendirilmelidir.[*] Degerlendirme ya-
pilirken hasta ile cinselligin anlami ve endiseler konusunda
konusulma firsat1 yaraulir. Tarugmaya, eger hasta istiyorsa
hastanin esi/partneri de dahil edilmeli ya da onunla ayri-
ca konusulmalidir. Hastanin ve esinin/partnerinin degisen

durumlarla yiizlesmesine yardim edilmelidir.[16:27-29,33-35]

Olger ve Oksay m Kanser hastalarina yénelik BETTER modeline dayali cinsel danismanlik
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Hemsireler danismanlik verirken giivene dayal iletisim ku-
rarlarsa daha basarili olabilirler.”) Hemsire, uygun iletisim
tekniklerini kullanmali, hasta ve esinin/partnerinin giive-
nini kazanmali ve onlarin cinsellikle ilgili aklindan gecenle-
ri agiga cikarmali ve onlari rahatlatmalidir.] Goriisme, gii-
ven saglamak amaciyla sosyal iligki tarzinda yiriitiilmelidir.
Goriigsmelerde paylagilanlarin 6zel oldugunu ve bu nedenle
gizli kalacagini agiklamak yararlidir.[16:27-29,33-35]

Bakima iliskin roller yerine getirilirken her hasta ve ailesi-
nin 6zgiin oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.” Cinsel
yasamda, hastalik ve tedavinin oldugu kadar hastanin dini
ve kiiltiirel inanglarinin da etkisinin oldugu, hastalarin
farkly yonelimleri olabilecegi gercegi goz ardi edilmemeli
ve bireylerin farkli degerlere sahip oldugunun bilincinde
olunmalidir,[/:16:27-29,33,34]

“Cinselligin hayatin 6nemli bir pargast oldugunu agik-
lamak (Explain you are concerned with quality-of-life
issues, including sexuality)”: Bu yontemle cinsellikle ilgi-
li konulari tartismak normallesir ve hastanin sikilmast veya
yalniz hissetmesi engellenir. Etkili bir danismanlik icin,
cinsel sorunlart tartusmaya baslamadan énce amacin ne ol-
dugu agiklanmalidir. Hastaya cinselligin yasamin énemli
bir pargasi oldugu sdylenmelidir.[1627-233-351 Ornegin; “Su
anda aklinizdaki son sey cinsellik olabilir ama iyilestikce ha-
yatin bu yoniine ilgi duymaya bagladiginizi goreceksiniz. ]
Hastaligin cinsellik de dahil bireyin yasaminin tiim bo-

yutlari tizerine olan etkilerinin ele alinacag: belirtilmelidir.
[5,16,27-29,33-35]

Palyatif bakim hastalarinda cinsellik, hassas bir konudur.
Amag hasta ve esi/partnerinin yasam kalitesini yiikselemek
olmalidir. Palyatif bakim gerektiren hastalar, kendi beden-
lerindeki degisiklikler nedeniyle esleri/partnerleri tarafin-
dan cinsel olarak arzulanmadiklari endigesi tastyabilir; boy-
le bir kaygi, esler arasindaki iliskiyi zedeleyebilecegi gibi
cinsel islevleri de bozabilir.”] Dost¢a ve uygun iletisim tek-
nikleri kullanilmalidir. Tedavilerin cinsel yasgam ve beden
imaji tizerine etkilerine iligkin kaygilarini ifade etmelerine
izin verilmeli, cinsellik hakkinda soru sormalari i¢in hasta-

lar tesvik edilmelidir.[516:77-29,33-35]

Normal olan cinsellik tanimlamali, cinsel sorunlar hak-
kinda hasta bilgilendirilmelidir. Hastanin var olan cinsel
yasami1 degerlendirilmelidir. Hastalik ve tedavilerden sonra
cinsel yasaminda olan degisiklikleri ifade etmesi ve bu de-
gisimlerin 6zel yasamindaki etkilerini anlatmasi i¢in hasta
cesaretlendirilmelidir. Hastanin egiyle/partneriyle iliskileri
gozden gecirilerek, hastaya yakin iliskilerini gelistirmesi
yoniinde destek verilmelidir. Tiim sorulara cevap vermek
miimkiin olmayabilir ancak hastanin endiseleri ile ilgili ko-

nusulmak istendigi belirtilmelidir,[5:16:27-29,33-35]

“Hastalara kaygilari ile ilgili yeni kaynaklar bulacagini
soyleme (Telling patients that resources will be found to
adres their concerns)”: Hastalara cinsel islev bozuklugu
olabilecegi ve sorunun ¢dziimiine yonelik destek saglana-
cagt aciklanmalidir.[1627-2933-351 Cingsellikle ilgili kaygila-
rin siddeti belirlenmelidir. Hastanin her ortamda yasadig:
sorunlari ifade etmesine izin verilmelidir. Hastalikla ilgili
yasanan duygu ve diistinceleri ifade etmek, ayni sorunlar
yasayan duygu ve diisiinceleri paylasmak, sosyal aktiviteleri
devam ettirmek hastaligin tedavisinde yararlidir. Hastanin
bas etme yontemleri degerlendirilmeli ve etkili bag etme
yontemleri tartisgtlmalidir. Hastanin etkili bag etme y6n-
temlerini kullanmast sorunlarin ¢oziimiine ve benlik say-
gistnin arttrilmasina yardimer olur. Hastaligin ve tedavile-
rin hastanin cinsel yasami tizerindeki etkisi tartigilmalidir.
Hasta ve esinin/partnerinin, cinsel sorunlarla bas etmede
destek kaynaklarini belirlemesine yardim edilmeli ve so-
runun giderilmesinde kullanabilecekleri kaynaklar konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Hasta ve esini/partnerini bilgi-
lendirmek icin cinsellikle ilgili materyaller verilmeli, cinsel
islevi artiracak ubbi ve psikososyal girisimler hasta ve ya-
kinlarina tanitilmalidir.[672%33-35] Hemsire hasta ve esine/
partnerine yardim edebilmek i¢in bu konuda donanimlt
olmali, planlanan hemsirelik girisimlerine ve kullanilan
yontemlere ragmen danigmanlik sonunda cinsel sorun-
lar ¢éztimlenemezse hastanin konu ile ilgili 6zellesmis bir
uzmana sevk edilmesini saglamalldlr.[4’7] Ornegin; “Cinsel
iliski szrasinda agri sorununu neden yasadiginizdan emin de-

gilim. Bu sorununuzu doktorunuza iletecegim. %)

“Goériigmenin zamanlanmasi (Timing of interventi-
on)”: Hastaya gortismelerde ele alinacak konular ve go-
riismelerin amact hakkinda agiklama yapilir. Zaman hasta
icin uygun olmayabilir, istedigi herhangi bir zamanda bilgi

128,33] Ornegin; “Endometrium

talep edebilecegi soylenir.[5%7
kanseri ve tedavileri sonrasi cinsel sorunlarla ilgili baz: ki-
tap, dergi, brogiir ve videolarimiz oldugunu bilmenizi isterim.
Burada iletisime gegebileceginiz merkezlerin adres ve telefon

numaralar: bulunuyor. "l

Hastalar icin 6ncelikli konu hayatta kalmakur ancak cinsel
sorunlarla ilgili gelecekte konusmaya istekli olundugu be-
lirtilmelidir. Her goriismede cinselligin ele alinma zamani

28,33 Uygun bilgilerin zamaninda verilmesiy-

dnemlidir. &
le, cinsel sagliga yonelik iyi sonuglar saglanabilir ve has-
ta memnuniyeti arttrilabilir.[®l Hastanin goriismelerden
beklentileri ve gereksinimleri hakkinda konusulmali, her
zaman soru sorabilecegi konusunda cesaretlendirilmelidir.
Hastanin beklentileri ve gereksinimlerine gore goriismeler-
de ele alinacak konular ve bunlarin 6ncelikleri ile goriisme-
,33]

lere ayrilacak siirelerde degisiklik yapilabilir.[#:22
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“Tedavinin yan etkileri konusunda egitim (Educate
patients about the side effects of their cancer treat-
ments)”: Hastay1 kanser ve tedavilerinin yan etkileriyle
bilgilendirmek kadar, cinsellik tizerine olan yan etkile-
ri hakkinda bilgilendirmek de onemlidir.[5:16:27-29:33:34]
Hastayla hastalik, tedaviler ve stres nedeniyle cinsel yasa-
mun degisebilecegi hakkinda konusulmalidir. Bu konuda-
ki duyarliligy dikkate alinarak, fiziksel degisimlerle ilgili
duygularin: ifade etmesi i¢in hasta cesaretlendirilmelidir.
[16,27-29,33,34] Ornegin; “Bazi kadinlar histerektomi ameliya-
tindan sonra orgazm duygusunun farkls oldugunu bildir-
mektedir. Siz bunu yasamayabilirsiniz, ama bu durumun
olabilecegini bilmenizi isterim. ]

Cinsellikle ilgili semptomlar ve bunlarin yonetimi ile ilgi-
li hastanin bilgisi degerlendirilmelidir. Kanser tedavisinin
yasamint nasil etkileyecegi konusunda egitim yapilma-
lidir. Hastalara danismanlik tarzinda emosyonel destek
verilmelidir.[16:27-23334] Palyatif bakim hastalarinda, hasta
ve esinin/partnerinin sevgilerini ifade etmelerine firsat
verilmeli ve cinsel saglik gereksinimleri dikkate alinma-
lidir. Hemgire, terminal dénem hasta ve esi/partnerine,
cift olarak iligkilerini degerlendirebilme ve semptomla-
rin kendileri i¢in ne anlam ifade ettigini anlama firsatini
vermeli ve cinsel yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in destek
olmalidir.]

Hemsire, hastanin kendine iligkin duygulari, distinceleri,
kendisini nasil gordiigii konusunda duygularini ifade et-
mesi icin cesaretlendirmelidir. Hasta ile giivenli iletigim
baglatmalr ve hasta istedigi siirece bu giivenli iletigimi siir-
diirmelidir. Hastanin gelecekle ilgili gercekei beklentiler
icerisinde olmasina ve planlar olusturmasina destek olma-
lidir. Hastay, giiglii yonlerini fark etmesi ve bu durumla
miicadelede kendine 6zgii basa ¢ikma yollar: gelistirmesi

yoniinde desteklemelidir.[6:27-22,33,34]

Hasta ve esinin/partnerinin 6grenmek istedikleri konulara
ve gereksinimlerine dncelik verilmeli; sorulara acik ve sa-

mimi cevaplar verilmelidir. [16,27-29,33,34]

“Kaydetme (Recording)”: Yapilan tiim degerlendirmeler
ve girisimler kayit edilmelidir.5'#-?] Ornegin; “Hastayla
cerrahi sonrast olabilecek cinsel yan etkiler tartisilds. Hastaya
konu ile ilgili bilgi alabilecedi merkezin iletisim bilgileri ile
okuma materyali verildi.”®! Kayilarda da mahremiyet ve
gizliligin saglanmast 6nemlidir.[]

SONUC

Cinsel saglikla ilgili danismanlikta en zor kisim gériisme-
nin baglatlmasidir. Saglik profesyonellerinin kullandiklar:

modeller gortismenin baglatilmasina yardimer olmaktadir.

ANDROLOUJI BULTENI

BETTER Modeli onkoloji hemsireleri iin gelistirilmis bir
model olmast sebebiyle, cinsel danismanlikta uygun adim-
lar sunarak hastalara biitiinciil bakim verilmesi, cinsel so-
runlarla ilgili egitim planlanmasi ve uygulanmasi, gerekti-
ginde hastalarin danismanlik hizmetlerine yénlendirilmesi
icin kullanilabilir. Boylece cinsel sagligin korunmast ve ge-
listirilmesine katk: saglanacakur.
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