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Palyatif Bakimda Cinsel Saghk

Anahit Coskun'®, Nebahat 0zerdogan?

0ZET

Fiziksel, emosyonel, sosyal ve manevi yonleri iceren palyatif bakim, hasta ve ailesinin yagam kalitesini giiclendir-
meye odaklanir. Hemsire ve palyatif bakim ekibi ierisinde yer alan diger saglik personeli icin mevcut problemlere
biitiinciil yaklasim dnemlidir. Cinsel saglik, palyatif hasta bakiminin 6nemli bir bilesenidir. Palyatif hastalarda
cinsel saglik siklikla olumsuz etkilenir. Hastalarla cinsellik hakkinda konusmak, saglik profesyonellerinin ¢ogun-
lugu icin rahatsiz edicidir. Cinsellik konusu saglik personeli tarafindan genellikle gormezlikten gelinir. Saglik per-
sonelinin cinsellige iligkin yargilan ve tabulan hastalarla cinsellikleri hakkinda konusmayi zorlastirabilmektedir.
Ancak arastirmalar, ¢ok sayida hastanin palyatif bakim asamasinda cinsel yasamlari hakkinda danismanlik almak
istediklerini gostermektedir. Hastalarin cinsel saghginin ve cinsellige iliskin kaygilaninin degerlendirilmesi saglhk
bakim ekibinin profesyonel roliiniin ve holistik bakimin bir parcasidir. Bu derlemede palyatif bakimda cinsel sag-
ligin 6nemi ve saglik profesyonellerinin cinsel sagligin saglanmasina yonelik rol ve sorumluluklarinin tartigiimasi
amaclanmigtir.

Anahtar sozciikler: Palyatif bakim, cinsel saglk

SEXUAL HEALTH IN PALLIATIVE CARE
ABSTRACT

Palliative care involving physical, emotional, social and spiritual aspects focuses on enhancement of quality of
life for the patient and relatives. A holistic approach to existing problems is important for nurses and other health
personnel on the palliative care team. Sexual health is an important component of palliative care. Sexual health
is often adversely affected in palliative patients. Talking about sexuality with patients is irritating for the majority
of health professionals. The issue of sexuality is often ignored by health personnel. Judgments and taboos about
sexuality held by health personnel may make it difficult to talk about sexuality with patients. However, studies
show that many patients need counseling about their sexual life during the palliative care phase. Patient’s sexual
health and sexual concerns assessment counseling are part of the health care team’s professional role and holistic
care. In this review, it is aimed to discuss the role of sexual health in palliative care and the role and responsibilities
of health professionals in ensuring sexual health.

Key words: Palliative care, sexual health

Giris
19. ylzyil baslarinda 6limlerin en biuyik nedeni enfeksiyon iken gliniimuizde nifu-

sun yaslanmasi ve beklenen yasam siiresinin artisiyla birlikte kalp hastaligi, kanser ve
obstriktif akciger hastaligi gibi kronik hastaliklar majér 6lim nedenleri arasinda yer

almaktadir (1). Tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler, kanser ve kronik hastaliklarin
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yonetimini saglayarak insanliga daha uzun yasama sansi
vermislerdir. Ancak gerek kanser gerekse diger kronik has-
taliklar ve uygulanan tedavinin yol actigi agri, yorgunluk,
enerji kaybi, gli¢siizliik, dispne, bulanti, kusma, uykusuz-
luk, anemi, tikenmislik, yogun korku ve gerginlik, anksi-
yete, vb. fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarindaki artis,
palyatif bakim gereksinimini glindeme getirmistir (1-3).
Palyatif bakimda gorev alan saglk profesyonellerinin has-
ta ve partnerlerinin bakiminda cinsel saghk gereksinimle-
rini g6z ardi etmeyerek dikkate almalari, bir cok degisken-
den etkilenen palyatif bakimin niteliginin iyilestiriimesine
katki saglayacaktir.

Palyatif bakim ve bilesenleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2002 yilinda yeniden
tanimlanan palyatif bakim, “hasta ve ailesi yasami tehdit
eden sorunla karsilastiginda, fiziksel, psikososyal ve manevi
sorunlarin erken donemde belirlenmesi, dikkatlice deger-
lendirilmesi ve tedavi edilmesiyle aci cekmenin 6nlenerek
hasta ve ailesinin yasam kalitesini artiran bir yaklagim” ola-
rak agiklanmistir (4-6). Glinimuizde palyatif bakim, birey ve
aile merkezli, psikososyal, spritiiel (manevi) ve fiziksel baki-
mi kapsayacak bicimde bitilinsel (holistik) bir yaklasim ile
ele alinmaktadir. Bir baska deyisle hastanin kalan yasami-
ni anlamli ve degerli kilmak, yasam kalitesini artirmak icin
verilen tim hizmetleri icermektedir. Tani kondugu andan
itibaren baglayarak 6lime kadar, 6lim sonrasi ise ailenin
bakimiyla devam etmektedir (1, 4, 5, 6).

Cinsellik ve cinsel saglik, palyatif hasta bakiminin 6nemli
bir bilesenidir. Bununla birlikte palyatif bakim hastalarin-
da cinselligin ve cinsel saghgin degerlendirildigi yeterli
calisma bulunmamaktadir. ABD'de yapilan calismalarda
cinsel sorun bildirmis olan palyatif bakim hastalarinin hig-
birinin cinsel gereksinimlerinin sorgulanmadigi belirlen-
mistir (4, 5, 7).

Saglik calisani, her ne kadar hasta ve ailesiyle cinsellik hakkin-
da konusma ve tartismada ¢ekimser davraniyor olsa da as-
linda tiim hastalarin, kendi cinselliklerini tartismayi ve sorgu-
lamay istedikleri ve buna ihtiya¢ duyduklari ifade edilmek-
tedir. Hastanin yasam kalitesi agisindan cinselligin 6nemli
oldugunailiskin kanit temelli calismalar mevcuttur (8-10).

Palyatif bakimda cinsel sagligin 6nemi

Cinsellik, bir evrensel insan gercegi, yasamin dogal ve sag-
likli bir parcasidir (2,8, 10). Cok farkli boyutlarda tanimlana-
bilmektedir. Onemli olan dar bir cercevede ele alinmama-
sidir. Bedensel, duygusal, entelektiiel, sosyal ve kultirel,
geleneksel, moral (ahlaki), antropolojik, dini tutum, deger

ve davraniglardan olusan cinsellik, cok boyutlu bir kav-
ramdir. Cogu birey icin yasamin anlami, ayrilmaz bir par-
casidir ve kendi yasam kalitesinin temel unsurudur (2,4).
Cinsel davranislar, sadece cinsel birlesme ile sinirli degildir.
Yasamlarinin son donemlerinde olan hastalar cinsel iliski
istemeyebilirler. Bazen esi ya da partneri ile romantik iligki-
lere girecek gliciiniin bile olmayabilecegini diisiinebilirler.
Hastaligin yol actigi durumlar nedeniyle bireyin fizige da-
yali seks yapmasi sinirli ve yorucu olabilir. Ozellikle palya-
tif hastalarda bu durum, fazlasiyla s6z konusudur (8, 10).
Ancak dokunma, sarilma, oksama, 6plisme yoluyla fiziksel
temas kurarak partnerleriyle yakinlagmaktan zevk alip,
emosyonel doyum saglamaya ihtiya¢ duyarlar.

Cinsel saglik ise, cinsel agidan fiziksel, psikososyal ve sos-
yokdilturel tam iyi olma hali, cinselligin 6zglirce ifadesi,
cinsel iliskide karsilikh saygiya dayali, bilgilendirilmis, gu-
venli ve sorumlu bir cinsel yasama sahip olmak ve bunu
strdirebilmektir. Cinsel istek ya da arzulamadan cinsel
birlesmeye degin bircok cinsel davranis, cinsellik kapsa-
minda yer almaktadir. Cinselligin gizli yoni ise 6zsayglyi,
onuru, mahremiyeti ve cinsel yonelimi icerir (8). Son elli
yildan beri insan cinselligi fazlasiyla arastiriimis olsa da ya-
samin son donemine iliskin cok az sey yazilmistir. Bu ne-
denle de palyatif hastalarda cinsel islev bozukluklarin in-
sidans ve prevalansi kesin bilinmemektedir. Ancak hasta-
igin kendisi, engelli olmanin yarattidi sorunlar, tedavinin
yan etkileri ve eslik eden tibbi durumlar gibi nedenlerle
yuksek diizeyde olmasi muhtemeldir (2, 8).

insanlar, ciddi, yasami sinirlayan bir hastalik ile yiiz yiize kal-
diklarinda, hastalik ve tedavisi ile ugrasma siireci icinde cin-
sellige olan ilgilerini kaybetmis gibi goriinebilirler ve celiski-
ler yasayabilirler (2). Hasta partneri tarafindan arzulandigini
hissetmek isterken, partneri hastaligi déneminde esine kar-
sl cinsel istek duydugu icin sucluluk hisseder ve bu istegini
ifade etmekten kacinabilir. Hem hasta, hem de partneri kiil-
turel olarak yazil olmayan “hasta kisi cinsel olarak aktif de-
gildir” gérasunden etkilenebilir (11). Ancak yapilan kalitatif
ve kantitatif calismalarda cinselligin, yasamin sonunda da
onemini stirdiirmekte oldugu ve tiim hastalarin, kendileri-
ne bakim veren saglik calisanindan degerlendirme asama-
sinda cinsellik ve cinsel gereksinimlerinin de tartisilmasini
istedikleri gérulmusgtar. Bir baska agidan duygusal yakinlik
ve baglanmanin, cinsellige iliskin bilesenin ayrilmaz bir
parcasi oldugu ve bunun fiziksel ifadenin 6niinde geldigi
rapor edilmistir. Bu nedenle yasamin son déneminde yiik-
sek kalitede bakim saglayan saglik profesyonellerinin yakla-
simi, tanilamanin bir parcasi olarak cinsellikle ilgili konulari
degerlendirme, konusma, irdeleme ve bakim planina dahil
etme seklinde olmalidir (2,4, 5, 8, 10).
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Palyatif bakimda cinselligi etkileyen
tibbi durumlar

Palyatif bakima ihtiya¢ duyulan hastalarin bir bolimi
yasli bireylerdir. Sayet es kaybi yasanmamissa, dnceki
cinsel deneyimleri onlara yol gosterici olur. Ciftin hiper-
tansiyon, diyabet, pulmoner, romatizmal, kardiovaskiiler,
norolojik vb. kronik hastaliklara sahip olmasi dispne, agri,
yorgunluk ve bitkinlik, kusma ve bulanti, agiz kurulugu
gibi fiziksel yakinmalar yasamalarina neden olmaktadir.
Hastaliklarla ilgili ortaya ¢ikan bu yakinmalar ve kullani-
lan ilaglarin yan etkileri, cinsel eylemi sinirlamakta, cinsel
istek azligi, uyarilma bozuklugu, orgazm guicliga, erkek-
lerde erektil disfonksiyon ve ejekilasyon problemleri,
kadinlarda ise vajen kuruluguna bagh disparoni, gibi
sorunlara yol acabilir (2, 4, 12). Bu durumda ciftin cinsel
davranislarini, kendi ahlaki ve kiltlrel degerleri dogrul-
tusunda, duygusal yakinlik, gu¢li iletisim ve sevgilerini
ifade etme, oksama, kucaklagma, sarilma ve sevisme gibi
fiziksel temasa dayall etkinliklerle yeniden diizenlemesi
gerekir. Birlikte uzun bir d6mri paylasan cift, bunu ko-
laylikla yapabilir. Ancak onlarin, birbirlerine karsi cinsel-
liklerini ifade edebilecek uygun ortamlarin saglanmasi
onemlidir. Palyatif bakim gerektiren hastalarin dnemli
bir bolimu, ev ortamindan uzak hastane, hospis ya da
bakim evlerinde bulunduklarindan cinselliklerini ifade
etmek icin uygun ortam bulamamaktadir. Bakim veren
personel, yash bireylerle gerek hastaliklari ve kullandik-
lariilaglarin cinsellige etkilerini tartismali ve gerekse ya-
taklarin tek kisilik olmasi, odalara izin alinmadan girilme-
si nedeniyle mahremiyetin korunamamasi gibi olumsuz
cevre kosullarini diizeltmeye calismalidir (2, 4, 9, 13).

Ureme organlarini dogrudan ya da dolayl etkileyen kan-
ser tlrleri (serviks, uterus, overler, vajina, prostat, penis,
mesane ve rektum) ve tedavisi, onemli hormonal, lokal ve
mekanik sorunlara yol acar (2). Meme, kolorektal vb diger
habis olusumlar, motor néron hastaligi, anal ve Uriner in-
kontinans, renal yetmezlik ve diyaliz, ostomi varligi keza
cinsel fonksiyonlari olumsuz yonde etkileyen durumlardir
(9, 14). Bu hastaliklar ve tedavilerinde kullanilan cerrahi,
kemoterapik, radyoterapik yontemler ve yan etkileri ne-
deniyle hasta ve partnerlerin cinsel yasamlari; cinsel istek
kayb, iletisim eksikligi, cinsel ilgi azlig, cinsellige karsilik
vermeme ve reddetme, uyarilma yetersizligi, orgazm giic-
1Gga, agril cinsel iliski vb. sorunlarla kot bicimde etkilen-
mektedir (2-4, 7,9, 15).

Kadinlarda servikal ve endometrial kanser gibi jinekolojik
kanserler, erkeklerde ise prostat kanseri ylksek yasamda
kalma oranina sahip hastaliklardir. Hastalarda sadece

sag kalhm siresine bakmak, sinirli ve dar bir yaklasim
olur. Clinkd tani ve tedavi siirecinde bircok saglik soru-
nu yasanabilmektedir. Bu da hem hasta hem de ailesinin
yasama bakisini, yasamdan haz alma ve memnuniyet du-
rumunu, mutlulugunu, kisacasi yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (3). Ureme organlarina uygulanan cerrahi
tedavi sonrasinda hastalarin beden imaji (kilo verme/
alma, organ kaybi, sekil bozuklugu, sa¢ dékiilmesi, cilt-
te skar dokusu), 6z gliveni ve 6z saygisi, cinsel deneyim
ve fonksiyonlari, fertilite yetenedgi, cinsiyete 6zgu rolleri
olumsuz etkilenir. Hastalarin Greme organlarini ve dogal
olarak onlarin islevlerini“kadin - erkek olma”ile eslemesi
ortaya c¢ikan ya da algilanan kaybin bireylerde yarattigi
etkiyi daha gugcli kilmaktadir (2, 3, 5, 7, 9, 14, 16). Reis
ve arkadaslarinin jinekolojik kanser hastalarina yonelik
calisma verilerinde kadinlarin, Greme organ kayiplarin-
dan ciddi bicimde etkilendikleri saptanmistir. Ozellikle
Musliman toplumlarda uterus, kadinlk, cinsellik, dogur-
ganlik semboli olarak goruldiginden calismada, “ute-
rusu olmayan kadin, kadin degildir",“Kadinin tireme organi
¢tkarilmissa bos bir cuvala benzer” distincelerinin yaygin
oldugu ifade edilmistir. Kadinlarin bir bolimi de hasta-
lik nedeninin meni sivisi ile ilgili olabilecegini distiniip
hastaligin tekrarlamamasi igin ya da esine bulasabilecegi
kaygisiyla cinsel iliskide bulunmaktan korktugunu belirt-
mistir (3). Operasyon ve radyoterapi sonrasi mekanik ve
hormonal nedenlerle vajende kisalma, vajen epitelinde
zedelenme ve lubrikasyon yetersizligi sonucu agril cin-
sel iligki (disparoni) ve vaginismus da cinsel birlesmeyi
glclestiren durumlar arasinda yer almaktadir (2, 3, 5, 9).
Yine radikal operasyonlarda Greme organ sinir innervas-
yonlarin zarar goérmesi orgazm gug¢ligliine neden ola-
bilmektedir. Bir baska yonle vulvektomi gibi dis Gireme
organlarinda ciddi sekil bozukluklarina neden olan ame-
liyatlarda eslerin buytk anksiyete yasadiklari bildirilmek-
tedir (3). Glinumuzde gerek meme ve gerekse lireme or-
ganlari icin kullanilan koruyucu cerrahi ydntemler, hem
gorindrlik agisindan estetige hem de nérovaskiler do-
kulari korudugundan cinsel fonksiyonlara daha az zarar
vermektedir (2). Erkeklerde orsiektomi, penis cerrahisi,
radikal prostatektomi gibi genitalleri fiziksel olarak dog-
rudan etkileyen cerrahi miidahaleler, hormon tedavileri,
kemoterapi ve radyoterapi nedeniyle ortaya ¢ikan infer-
tilite, empotans, inkontinans ve ereksiyon problemleri
son derece ciddi sikintilar, kaygilar ortaya ¢ikarmaktadir.
Prostat kanserli erkeklerde, 6zellikle geng olanlarda cin-
sel fonksiyonlarla ilgili gereksinimlerin diger gereksinim-
lere oranla daha yaygin ifade edildigi bildirilmistir. Erkek
hastalarda cinsellikle ilgili gereksinimlerin, kadin hasta-
lara gore daha oncelikli ve sik ifade edildigi de belirtil-
mektedir (17).
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Ureme organ kanserleri sadece fiziksel degil duygusal
bozukluklara da neden olur ( 2, 3, 9). Depresyon ve ank-
siyete, kanser hastalarinda en basta gelen psikopatolojik
ilave semptomlardir. Depresyon, meme, kolon ve genital
organ kanserlerinde daha fazla goértilmektedir. Anksiyete
ve depresyon, kanserin tani asamasinda, tedavi sureci
uzadiginda, tedavinin yan etkileri goruldigiinde ve ya-
sam kalitesi bozuldugunda daha fazla ortaya ¢cikmaktadir.
Bilimsel calismalar, kanser ve yan etkileri sonucu gelisen
yuksek anksiyetenin, cinsel memnuniyet skorunu anlamh
diizeyde distirdiglini bildirmektedir (5, 9, 16).

Terminal donemdeki hasta ve esinin
cinselligi ifade etmelerindeki engeller

Terminal donemde hastanede ve hospis Unitelerinde,
ortamdan ve saglk profesyonellerinden kaynaklanan so-
runlar hastalarin cinselligi ifade etmelerinde engel olus-
turmaktadir (2,4, 5, 7,8, 16, 18).

Ortamdan kaynaklanan engeller

Gizlilik ve mahremiyet, saghk hizmetlerinin verildigi pek
cok saglik ortaminda yetersizdir. Birden fazla hastanin
kaldigi odalar, hasta ve esi arasindaki yakinligin kurulma-
sinda elverisli bir ortam degildir. Bazi kurumlarda eslerin
glinii birlik ziyareti, 6zel izinle yapilabilmektedir. Ozel oda-
larda bile kilitli kapilarin bulunmamasi, personelin odaya
izinsiz giris cikisi, ciftlerin cinsel yakinlik kurabilmesini
engellemektedir. Bir baska problem olusturan konu da
hastanin cinsel yasaminin, calisan personel tarafindan ser-
bestce konusuluyor olmasi sonucu gizlilik ve mahremiye-
tin ciddi bicimde zedelenmesidir (2, 4, 8, 16). Bu konuda
gerekli 6nlemler alinmali kurumlar, es ziyaretlerine izin
vermeli ve yatak odasinin kapisina “Rahatsiz etmeyin” ya-
zist asiimahdir.

Saglik profesyonellerinden kaynaklanan engeller

Saglik personeli agisindan 6lime yakin dénemdeki hasta
ve ailesiyle konusmak cok zor olabilmektedir. Buna ilave-
ten cogu toplumlarda cinsellige iliskin tabular yavas yavas
asiimaya calisilsa da 6zellikle hastalarla cinsellik konus-
mak, saglik profesyonellerinin ¢cogunlugu icin rahatsiz
edici hatta imkansizdir. Onlar, cinsellik konusunda kendi-
lerini yeterince glcli hissetmemekte ve nasil bir ydntem
ile konusacaklarini bilememektedir. Bu nedenle saglik
profesyonelleri, genellikle cinselligi 6rtbas etmekte ve
gormezlikten, duymazliktan gelmektedir. Bunun sonucu
hasta ve esinin hizmetten yararlanmasi mimkin olama-
maktadir (2,5, 7, 8, 16, 18). Saglik profesyonelinin hastanin
cinsel saghgini tanilamadaki gticliik nedenleri asagidaki
gibi 6zetlenebilir;

- Kendi cinsel deger, inanc ve tabularini bilmeme, cin-
sel yasaklara sahip olma ve bunu fark etmeme, cinsel
yonelimleri farkli olanlara karsi dnyargili tutuma sahip
olma

« Kendi ve hastasi arasinda 6nemli deger ve inang farkli-
lig1 olmasi nedeniyle catisma yasama

- Olime yakin dénemde cinselligin gerekli olmadigini
disiinme
Nasil konusup tartisacagini bilmeme, hasta tarafindan
yanlis anlasilma endisesi tasima

« Hastasiyla cinsellik konusabilme, cinsel sorunlari de-
gerlendirebilme ve yonetme becerisi agisindan yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmama

+ Cinsel yonelimleri farkli olan hasta bireylerin cinsel so-
runlarini degerlendirebilme ve ydnetme becerisi agI-
sindan yeterli bilgi ve beceriye sahip olmama
Mahrem olarak nitelendirdigi cinselligi degerlendirme-
yi gereksiz gérme ve isteksiz olma

« Hastanin bu konulardaki suskunlugunu, cinsellik hak-
kinda goriismek istemiyor olarak algilama

« Hastalarin yash ve ciddi hastaliklara sahip olmasi nede-
niyle cinselligi oncelikli gormeme

+ Cinsellik konusmanin kendi gorevi olmadigini disiin-
me, ileri danismanlik isi olarak gérme (2, 5, 8, 16, 18)

Cinsel saghgin siirdiiriilmesinde
hemsirelik yaklasimi

Palyatif bakim hastalarinda cinsellik, yiksek diizeyde
hassasiyet ve yargilayici olmayan bir yaklasim gerektiren
konudur. Hasta ve esinin yasam kalitesinin yikseltilmesi
temel amag olmaldir. Palyatif bakim gerektiren bir has-
tanin cinselligini ifade etme arzusu ve yetenedi, hastalik
belirtileri, kullandigi ilaglar, tedavi yontemi gibi fiziksel
durumlarla birlikte anksiyete, depresyon gibi iligkili psi-
kolojik sorunlarla karsilasmasi olagandir. Hastalar, kendi
bedenlerindeki degisiklikler nedeniyle esleri tarafindan
cinsel olarak arzulanmadiklari endisesi duyarlar. Boyle bir
kaygl, esler arasindaki iliskiyi ve iletisimi zedeleyebilecegi
gibi cinsel fonksiyonlari da bozabilir (2).

Ciftler, cinsellik konusunda celiskili duygular ve ikilemler
yasar. Hasta olan kisinin cinsel partneri de hastaliktan et-
kilenir. Partner, hasta olan esinin hastalik ve iliskili sorun-
larla bas etmeye ugrastigi bir donemde ona yonelik cinsel
duygular beslemesi ve cinselligini ifade etmede zorlanma-
sindan dolayi sucluluk duyabilir. Benzer sekilde, hasta olan
es de gorinimdeki degisiklikler nedeniyle esine daha az
cekici gelebilecegini, cinselligini ifade edemeyecegini
disunebilir. Yasanan bu duygusal durum, ikincil olarak
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hasta kisinin esinde de cinsel istek, uyarilma ve fonksiyon
bozukluklarina neden olabilir Hemsire, uygun iletisim tek-
niklerini kullanarak hasta ve esinin glivenini kazanmali ve
cinselligi tartisarak hasta ve partnerinin aklindan gegen
dislnceleri aciga ¢cikarmali ve onlari rahatlatmalidir (2, 5).

Hemsire, bakimaiiliskin rollerini yerine getirirken her hasta
ve ailesinin 6zgiin oldugunu géz 6niinde bulundurmalidir.
Her hastanin fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimleri
fakhdir ve yasl, etnik kdkeni, cinsi, rengi, dili ve dini, tanisi,
yetersizligi, ekonomik durumu ne olursa olsun nitelikli bir
bakim almaya hakki vardir (1). Hastanin genel yasami, cin-
selligiyle ilgili farkh kdlttrel ve dini inang ve uygulamalari,
yonelimleri olabilecegini bilmeli, buna saygi géstermeli-
dir. Ornegin; hemsirelerin insanlarin genellikle heterosek-
suel oldugunu varsayip hastaya soru sorarken “partneri-
niz/esiniz” gibi notr ifadeler yerine “kariniz/kocaniz” gibi
etiketleyici ifadeler kullanmalari iletisimin kurulmasinda
engelleyici olabilir (19). GinimUzde bircok palyatif has-
ta, evinde bakim almak ve 6lim ailesinin yaninda huzur
icinde olsun istemektedir. Halk sagligi hemsiresinin cinsel-
lik bileseni dahil palyatif bakim hizmetini, bu kapsamda
vermesi beklenmektedir. Bunun icin hemsirenin, kendi
cinselligini, degerlerini ve tabularini bilmesi ve bunlari
hastasina yansitmadan hizmet vermesi gerekmektedir (8,
10). Hemsirelik yaklasiminda cinselligin tanilanmasi ve ba-
kim uygulamalarinin bu cergevede planlanmasi dnemlidir.

Cinselligin tanilanmasi

Cinselligi tanilamanin en dogru ve etkin yolu, hasta ve
esiyle glivene dayal gucli bir iletisim kurmaktir. Cinsel
gereksinimler hakkinda bilgi edinme siireci, dikkatli bir
degerlendirmeyi gerektirir. Cogu kurumlarda hemsire-
lik bakimina iliskin veri toplama formlari bulunmaktadir.
Ancak bu formlarda cinsellik, bir iki soru ile ¢cok ylizeysel
ele alinmaktadir. Ayrica bireyin 6zeli, mahrem ve gizlilik
gerektiren bir konu oldugundan 6zel gorisme yaplila-
rak degerlendirmesi uygun olacaktir. Bu arada goriisme
ve tibbi kayitlarin mahremiyet ve gizliliginin saglanmasi
onemlidir.

Saglik calisani, hastasina yardimci olabilmek icin cinsellik
hakkinda oncelikle kendi duygu ve disiincelerini, cinsel
deger ve inanclarini tanimali ve bunu hastasina yansit-
mamaya 6zen gostermelidir. Yine hasta ve esine yardim
edebilmek icin bu konuda donanimli olmali ve ileri danis-
manlik gerektiginde uygun kisilere yonlendirebilmelidir.
Kendi cinsel degerlerini fark edebilmesi acisindan asagi-
daki sorularin yanitlanmasi saglik profesyoneline yardimci
olacaktir (5, 8, 18);

« Kendi cinselliginizin hangi yonlerini yakin arkada-
siniz ya da meslektasiniz ile konusmaktan cekinir/
zorlanirsiniz?

Kendi cinsel gereksinimlerinizi, esiniz veya partneriniz
ile acik olarak konusmakta kendinizi ne kadar rahat ve
yetkin hissedersiniz?

+ Hastanizin cinsel saglik gereksinimini tanilamada ken-
dinize ne kadar gliveniyorsunuz ve ne kadar eminsiniz?
Kendini farkli cinsel yonelime sahip olarak tanimlayan
hasta ile cinsellik tartismada, kendinizi ne kadar rahat
hissedersiniz?

Hasta ile cinselligini konusmadan énce onun giivenini ka-
zanmak gerekir. Hastanin yasadig kiiltur, inanglari, deger-
leri onun cinselligini ve cinsel fonksiyonlarini etkiledigin-
den bu konularin bilinmesi 6nceliklidir. Hastalarin cinsel
ihtiyaglar, gizlilik ve mahremiyete 6zen gosterilerek tani-
lanmali ve degerlendirilmelidir. Bdylece hasta ile hemsire
arasinda glivene dayal bir iliski kurulmusg olacaktir.

Cinselligin tanilamasinda, saglik ¢alisanlarinin konuya na-
sil baslayacaklarini bilmedikleri, konusmada buyiik sikinti
yasadiklari ve agik u¢lu “dogru” soru sormada zorlandiklari,
bilinmektedir. Asagida belirtilen bazi basit sorular, hassas
bir konu olan cinselligi tanilamada saglk profesyonelleri
icin konusma kolayligi saglayacaktir (2,5, 8, 10, 16);

+ Hastaliginiz/tedaviniz, bir es ya da partner olarak ken-
dinizle ilgili duygu ve distincelerinizi ne kadar ve nasil
etkiledi? Bu konuda bir sey konusmak ya da tartismak
ister misiniz?

+ Hastalik ve tedavi surecinde, kendi cinselliginizi algila-

ma yoninde nasil bir degisiklik fark ettiniz?
Kanser ya da bir baska hastalik tanisinin esiniz ya da
partnerinizle olan fiziksel, duygusal, cinsel iliskilerinizi
nasil etkiledigini anlamam icin bana yardimci olmak
ister misiniz?

Bu sorulara alinan yanitlar, 5nemli ipuglarinin toplanmasi-
ni saglayacak ve hastaya verilen bakim ve destegin teme-
lini olusturacaktir. Saglik calisani, cinsellige dogal bakmal,
bu hassas konulari zorlanmadan ancak hastanin degerle-
rini dikkate alarak 6zenle tartisabilmelidir. Bunu basardi-
ginda hemsirenin, hasta ile arasinda glivene dayali gugli
bir iletisim kurulmus olacaktir.

Hastanin verdigi yanitlar dogrultusunda saghk profes-
yoneli, cinsel islev konusunda daha ayrintih 6ykd alma
sUrecine gecebilir. Hasta ve es onayi ile birlikte tanilama
strecinde esinden de bilgi alinmalidir. Gorismelerin,
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birbirlerinin tepkilerinden etkilenmemeleri icin, hasta
ve partneriyle ayri ayr yapilmasi 6nerilmektedir. Cinsel
anamnez, asagidaki konulari icermelidir:

Hasta/esi icin cinsellik ve cinsel yakinlik ne anlam tasir
ve ne kadar 6nemlidir?

« Hasta /esinin cinsellige iliskin degerleri nelerdir?

« Hastanin onceki cinsel deneyimleri ve fonksiyonlari
nasildir?
Hasta gecmiste cinsel islev bozuklugu (disfonksiyon)
yasamis midir?

« Hasta su anda cinsel yetenekleri konusunda herhangi
bir degisiklik fark ediyor mu?
Hasta ve esi, cinsel fonksiyon konusunda kendi duygu-
larini ve distncelerini karsihkh tartisabiliyorlar mi?

« Cinsel fonksiyonlarailiskin herhangi bir miidahale veya
yasaklama var mi?
Hasta, herhangi bir cinsel fonksiyon bozuklugu tanim-
liyor mu?

« Esin bu yeni duruma iliskin tutumu nasildir ve ne tir
sorulara yanit aramaktadir?
Gift, cinsel yakinligi ifade etmek icin alternatif yollar
bulundugunu biliyor mu, bu konuyu aralarinda tartis-
mislar mi?

« Cinselligin bu alaninda hasta/esinin algilanan dilekleri
nelerdir?

Hastalar cinselligine iliskin sorulari yanitlamak istemeye-
bilirler. Hemsire, sorulari yanitlamasinin tedavi siirecine
olumlu katki yapacagini belirterek, hastay cesaretlendi-
rebilir ya da sorular hastanin kendini konusmak icin hazir
hissedecegi zamana kadar ertelenebilir (19).

Bakim uygulamalari

Palyatif bakim hizmetlerinde, butiincil (holistik) bakim
yaklasimi uygulanmalidir. Bu yaklasim ¢ercevesinde hasta-
nin, es ve aile merkezli bir yaklagimla sadece fiziksel degil
yasami anlamli kilacak psikososyal ve kiiltiirel gereksinim-
leri de degerlendirilip karsilanmalidir. Bu kapsamda hasta
ve esinin sevgilerini ifade etmelerine firsat veren ve bu sa-
yede yasamlarini degerli kilan cinsellik ve cinsel saglik ge-
reksinimleri de dikkate alinmaldir. Saglik calisani, terminal
dénem hasta ve partnerine, ¢ift olarak iliskilerini degerlen-
direbilme ve semptomlarin kendileri icin ne anlam ifade
ettigini anlama firsatini vermeli ve cinsel yasamlarini siir-
direbilmeleri icin destek olmalidirlar (2, 7). Cinsel saghgin
degerlendirilmesine yonelik saghk profesyonellerinin isini
kolaylastirmak icin cesitli modeller gelistirilmistir. Cinsel
Saghigin degerlendirmesinde ve danismanhginda, yillar

icerisinde gelistirilerek kullanilan PLISSIT (1976), ALARM
(1995), SCHOVER (1998), BETTER (2004) gibi bircok model
mevcuttur. Cinsel danismaya iliskin PLISSIT modeli, hasta
ve esinin ihtiyaglarini ele alan ve kolaylikla hatirlanabilir bir
cerceve sundugundan en fazla kullanilan modeldir. Cinsel
danismanlikta P-LI-SS-IT (Permission/Limited Information/
Specific suggestions/Intensive therapy) modeli bireyin so-
runlarina dort yaklasim seviyesi saglar (2, 5, 16).

Permission= izin Verme

Hastanin veya ciftin cinsel yakinlik konusundaki ilgisini
belirlemek, yargilanma korkusu olmaksizin sorular sormak
ve sorunlari agikca tartismak icin izin aliniz. Gériismeyi tes-
vik ediniz. Yasamin sonuna yaklasilsa bile, cinsel gereksi-
nimlerin normal olduguna yonelik bir algiyi iletiniz, hasta-
ya veya cifte gizlilik konusunda teminat veriniz. Oncelikle
cinsel yakinlik acisindan hasta ve ciftin ilgisini belirleyiniz.

Limited Information=Sinirh Bilgi

Belirli bir hastaligin ve ona yonelik tedavinin cinsel fonk-
siyonu nasil sinirladigini agiklayiniz. Cinsel fonksiyonlari
uyarmak ve kolaylastirmak icin onerilerde bulununuz.
Hastaligin bireyin goriintisiine ve 0z saygisina yaptigi
etkiyi tartisiniz. Bu konuda insanlarin birbirine karsi di-
rist davranmasi gerektigini 6nemle vurgulayiniz. Cinsel
birlesme mimkiin olamiyorsa hasta ve esine cinsel yakin-
lik kurmanin diger alternatiflerini 6grenme firsati veriniz.
Dokunma, oksama ve kucaklasmanin énemini tartisiniz.
Oncelikle insan bagisiklik sistemini bozan viriis (HIV) ol-
mak Uzere ciddi enfeksiyonlar s6z konusu ise giivenli
cinsellik ile ilgili konular tartigsiniz. Konuya iliskin mevcut
literatlir hakkinda bilgi veriniz.

Specific Suggestions=0zel Oneriler

Ozel oneriler olarak, hosgériiniin énemine dikkat ceki-
niz. Konforu kolaylastiran pozisyonlar, cinsel performansi
ya da etkinligi artirabilen ilag tedavisi dneriniz. Hastanin
cok fazla agrisi yoksa cinsel yakinliga oksama ve 6pme ile
ulasilimasi fiziksel olarak miimkiin olur. Bu konuda cifti ce-
saretlendiriniz. Kurumda mahremiyet ve gizliligin korun-
masina ¢alisiniz. Yardim amacgli 6zel 6nerilerde bulununuz.

Intensive Therapy= Yogun Tedavi

Yasamlarinin sonuna yaklasmis olan hastalar icin nadiren
uygun olur. Bu tedavi bicimi ancak hastaligin gelisme si-
reci icinde erken donemlerde uygun olabilir. Bazen biling
sorunu olan hastalarda anormal cinsel uygulamalar gori-
lebilir. ileri gériisme ve éneri icin uzman cinsel danisman-
dan konsiiltasyon isteyiniz ya da sevk ediniz.
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Akilda tutulmasi gereken 10 konu

Cinsellik, yasamin sonuna gelen hastalar ve esleri icin
onemlidir.

Hasta ve esi, cinselligin saglik calisani tarafindan ele
alinmasini beklemektedir.

Cinsellige yonelik tartismalar, hassas ve kiltiire uygun
yapilmalidir.

Cinsel danigmanlikta PLISSIT modeli uygulamasi, da-
nismanligin baslatilmasi ve siirdiirtilmesinde etkili bir
yontemdir.

Cinsellik, cinsel birlesme disinda baska sekillerde de
ifade edilebilir.
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