Palyatif Bakimda Cinsel Saglik

Sexual Health in Palliative Care

BOLUM HAKKINDA

Palyatif bakim, hastaligin ve yasami sinirlayici bir durumla yasamanin etkisinden dolayi hastanin
cinselligi Uzerinde derin bir etkiye sahiptir. Kisiye ve hastaliga bagli olarak, cinselligin énemi ve
cinsel sagligin neyi tanimladigi bireyler arasinda farklilik gosterir. Ancak cinsellik ya da cinsel
saglik gereksinimleri ciddi hastalik durumunda bile karsilanmasi gereken bakim gereksinimleri
arasinda yer almaktadir.

Palyatif bakim slrecindeki hastalarin cinsel yasamlarini etkileyen bircok faktér bulunmakla bir-
likte bu faktorler, hastalarin genel saglik ve yasam kalitesi tizerinde de onemli etkilere sahiptir.
Cinsellik, palyatif bakimin 6nemli bir yonidir ve bu donemde de dederlendirilmesi, hastanin
yasam kalitesi icin katki saglayacaktir Ancak hem hastalar hem de saglik uzmanlari cesitli se-
beplerden dolay cinsellik hakkinda konusamamaktadir. Hasta merkezli bitincil bakimin bir
parcasi olarak saglik uzmanlari tarafindan hastanin ve partnerinin cinsel saglik gereksinimleri
degerlendirilmeli, sorunlari ele alinarak ¢6zim onerileri sunulmasi gerekmektedir. Cinsel sag-
ligin degerlendirilmesinde saglik uzmanlarinin kullanabilecegi, yol gosterici nitelikte olan bazi
model ve dlcekler bulunmaktadir
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ABOUT the CHAPTER

Palliative care has a profound impact on a patient’s sexuality due to the effects of illness and Li-
ving with a life-limiting condition. The significance of sexuality and the definition of sexual health
can vary among individuals, depending on personal and disease-related factors. However, sexual
needs and sexual health requirements are part of the care needs that should be addressed even
in the context of serious illness.

There are numerous factors that affect the sexual lives of patients in the palliative care process,
and these factors also significantly influence the overall health and quality of life of the patients.
Sexuality is an important aspect of palliative care, and its evaluation during this period can cont-
ribute to the patient’s quality of life. Nevertheless, both patients and healthcare professionals
often find it difficult to discuss sexuality for various reasons. As part of patient-centered holistic
care, healthcare professionals should assess the sexual health needs of the patient and their
partner, addressing issues and proposing solutions. There are several models and scales avai-
lable for healthcare professionals to guide them in evaluating sexual health.
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Boliimiin Hedefleri ve Ogrenilecek Olan Kavramlar

Boliimiin Hedefleri

Bu bolumiU tamamlayan 6grenciler:
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Palyatif bakim hastalarinda cinsel sagligin onemini aciklar.

Palyatif bakim hastalarin cinsel yasamlarini etkileyen faktorleri tanimlar.

Cinsel sagligin degerlendirilmesinde kullanilan model ve dlcekleri karsilastirabilir.
Palyatif bakimda cinsel sagligin degerlendirilmesinin onindeki engelleri tanimlar.
Palyatif bakim hastalarinda cinsel sagligin degerlendirilmesinde saglik uzmanlari-
nin rollerini aciklar.

Ogrenilecek Olan Temel Kavramlar
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. Cinsellik, kisinin cinsel tercihleriyle ilgili duygu, deger, inanc¢ ve deneyimleri iceren

ldukca kisisel bir kavramdir.

. Cinsel gereksinim, kisinin cinselligini ifade edebilmesi icin ihtiyac duydugu iletisim ve

rtami tanimlar.
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3. Cinsel fonksiyonu degerlendirme modelleri hastalarin cinsel
sorunlarini ve endiselerini degerlendirmek icin saglik uzmanlari-
nin kullanabilecedi modellerdir.

4. Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilan dl¢ekler
kisilerin cinsel islev bozukluklari ve siddetini belirler.

5. Cinsel sagligin dederlendirilmesinin oniindeki engeller; cin-
selligin hasta/partner tarafindan ifade edilmesinde ya da saglik
uzmanlarinin hasta cinselligini degerlendirmesindeki engelleri
tanimlar.

Giris

Cinsellik, tim bedeni iceren yasamin dnemli bir parcasi olup ¢ok
boyutlu bir kavramdir. insan yasami ve iliskileri igin cinsellik 5nemli
bir degere sahiptir. Cinselligi koruma ve stirdirme dengesi bircok
faktorden etkilenir. Palyatif bakim hastalarricin de cinsellik ve cinsel
yasami strdirebilme dnemli ve degerlidir. Palyatif bakimin birincil
hedeflerinden biri yasam kalitesini iyilestirmektir. Yasam kalitesi-
nin dnemli bilesenlerinden biri de cinsellik ve yakinliktir. Yasam ka-
litesi, yasamin temel ve kalici bir yonii olan cinselligi de icerdigin-
den, palyatif bakim siirecinde de insan deneyiminin bu yonini ele
almasi 6nemlidir. Palyatif bakim, hastaligin ve yasami sinirlayici bir
durumla yasamanin etkisi, iliskiler ve hastanin cinselligi Uzerinde
derin bir etkiye sahiptir. Kisiye ve hastalia bagli olarak, cinselligin
onemi ve cinsel sagligin neyi tanimladigi bireyler arasinda farkli-
lik gosterir. Ancak cinsellik ya da cinsel saglik gereksinimleri ciddi
hastalik durumunda bile karsilanmasi gereken bakim gereksinim-
leri arasinda yer almaktadir. Palyatif bakim yonergeleri cinselligin
ele alinmasi gerektigini belirtmektedir. Cinsellik, palyatif bakimin
onemli bir yontdir ve bu donemde de degderlendirilmesi, hastanin
yasam kalitesi icin katki sadlayacaktiz Ancak hem hastalar hem de
saglik profesyonelleri ¢cesitli sebeplerden dolayi cinsellik hakkinda
konusamamaktadir. Halbuki, hasta merkezli bittincil bakimin bir
parcasi olarak hastanin ve partnerinin cinsel saglik gereksinimle-
rinin degerlendirilmesi gerektiginde sorunlarin ele alinarak ¢6zim
onerileri sunulmasi gerekir. Bu nedenle palyatif bakim hastalarina
saglik bakim hizmeti sunan saglik uzmanlarina bu konuda biyik
gorevler dismektedir.

Palyatif Bakim

Palyatif bakim insan merkezli saglik hizmetlerinin 6nemli bir par-
casidir DSO, palyatif bakimi “hasta ve ailesi yasami tehdit eden
sorunla karsilastiginda, fiziksel, psikososyal ve manevi sorun-
larin erken donemde belirlenmesi, dikkatlice degerlendirilmesi
ve tedavi edilmesiyle aci cekmenin 6nlenerek hasta ve ailesinin
yasam kalitesini artiran bir yaklasim” olarak tanimlamis ve her
yil tahminen %78inin duslk ve orta gelirli Ulkelerde yasayan ye-
tiskinlerin olusturdugu 40 milyon insanin palyatif bakim gereksi-
nimi oldugunu belirtmistir. Ayrica Diinya capinda palyatif bakima
ihtiyaci olan kisilerin yalnizca %14'Uniin su an da bu hizmeti aldig
tahmin edilmektedir’

Palyatif bakim, yasam kalitesini iyilestirilmesine katkida bulu-
narak hastalarin daha uzun yasama potansiyelini artirmaktadir.
Yasam kalitesinin ve buna bagli yasam slresinin uzamasi cinsel
yasamla ilgili konulari daha da énemli hale getirmektedir. Ulusal
Kapsamli Kanser Agi agri, uyku bozukluklari ve bilissel islev gibi
konularin yani sira cinsel islevi standart hayatta kalma bakiminin
ayrilmaz bir parcasi olarak tanimlamaktadir??
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DSO, cinselligi “sadece hastalik, islev bozuklugu veya sakatligin
olmamasi degil ayni zamanda fiziksel, emosyonel, mental ve sos-
yal bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Cinsel saglik, cinsellige
ve cinsel iliskilere olumlu ve saygili bir yaklasimin yani sira zor-
lama, ayrimcilik ve siddetten uzak, zevkli ve givenli cinsel dene-
yimler yasama hakkini da beraberinde getirmektedir. Cinsel sag-
ligin saglanabilmesi ve strdirilebilmesiicin tim bireylerin cinsel
haklarina saygi duyulmali, korunmali ve yerine getirilmelidir

Cinsellik, kolayca tanimlanamayan veya kategorize edilemeyen,
kisinin cinsel tercihleriyle ilgili duygu, deger, inanc ve deneyimleri
iceren oldukca kisisel bir kavramdir. Bir “oteki” ile iletisim kur-
manin yani sira kendini cinsel bir varlik olarak ifade etme bagla-
mindadir. Cinsellik, cinsel aktiviteden oldukca farklidir. Cinsellik,
yas, fiziksel gorinim, saglik veya islevsel yetenek ile sinirli olma-
yan, insan olmanin yasam boyu devam eden bir yonidir. Cinsel-
lik, kim oldugumuz ve kendimizin bu yonini dis diinyaya nasil ifa-
de ettigimizle ilgilidir. Her bireyin cinselligi dogumundan élumune
kadar yasaminin bir parcasi olarak devam etmektedir. Bireyler
hasta, engelli, cekici olmayan bir halde, yasli ve/veya 6lime yakin
olsalar bile cinselligini asla kaybetmemektedir. Bu durum cinsel-
lik hakkinda acikca konusmaya karsi glicli tabulari olan toplumun
sahip oldugu engeller karsisinda bile gecerliligini korumaktadir.
Ancak olime yakin bir donemde insanlarin zihinlerinde cinsel-
lik ile ilgili yanlis inanislar, onyargilar ve mitler, bu konudaki ge-
reksinimlerini goz ardi etmelerine neden olabilir. Cinsellik, farkli
yasam donemlerindeki ve birbirlerinden farkli insanlar icin ayri
seyler ifade eder. Palyatif bakim hastasinin cinsel gereksinimleri,
fiziksel semptomlarin giind kotdlestirmedigi, acidan uzak olma,
istekli bir esin mevcudiyeti, mahremiyet vb. gibi cinsellik icin ye-
terince iyi kosullarla dolu iyi bir giin olup olmadigina bagli olarak
siklikla dedismektedir. Fiziksel acidan cinsel olarak aktif olama-
yan bircok hasta, cinsel riyalar ve bilisler, duygular ve fanteziler
kurma yeteneklerini hala korumaktadir. Bunlari kabul edebilmek
veya partneri ile paylasabilmek hasta icin cok 6zel olacaktir Her
zaman hastanin/ciftin 6zerkligine saygr gésterilmeli, tartisma fir-
sati verilmelidir*

Cinsellik, kisinin yasami boyunca insan olmanin onemli bir yo-
nudir ve cinsiyeti, cinsel benlik kavramini, cinsiyet kimliklerini
ve rollerini, erotizmi, hazzi, cinsel yonelimi, yakinligi ve Greme-
yi kapsayan c¢ok boyutlu bir kavramdir. Cinsellik duslncelerde,
fantezilerde, inanclarda, tutumlarda, degerlerde, davranislarda,
uygulamalarda, rollerde ve iliskilerde yasanir. Cinsellik biyo-psi-
ko-sosyal, kulturel, ekonomik, politik, etik, yasal, tarihi, dini ve
manevi faktorlerin etkilesiminden etkilenmektedir. Kilit nokta,
cinsellik kavraminin yakinligr icermesi ve cinsel islev veya cinsel
iliskiye indirgenmemesi gerektigidir. Cinsellik bu boyutlarin hep-
sini icerirken, hepsi her zaman deneyimlenmeyebilir veya ifade
edilmeyebilir>¢

Palyatif Bakimda Cinsel Sagligin Onemi

Palyatif bakim hem ciddi hem de yasami tehdit eden hastalig
olan hastalar ve aileleri icin yasam kalitesini iyilestiren disiplinler
arasi bir saglik hizmetidir. Palyatif bakimin temel amaci, hasta-
larin ve ailelerinin yasayabilecedi agri, nefes darligi, yorgunluk,
fonksiyonel kisitlamalar, psikolojik, sosyal ve ruhsal sorunlar gibi



semptomlarin kontroliinin saglanmasidir. Mevcut kanitlara dayali
olarak, uluslararasi kuruluslar ve kilavuzlar, metastatik kanserler
ve/veya ylksek semptom yiki olan hastalar icin tedavinin erken
safhalarinda standart onkoloji bakimi ile birlikte palyatif bakim
hizmetinin de saglanmasini onermektedir. Bununla birlikte, kan-
serin erken evresinde palyatif bakim hizmetlerine erisim dinya
genelinde cok sinirli kalmaktadir Kanser hastalarinin palyatif
bakim gereksinimlerine odaklanan pek cok calisma, hatta koklu
palyatif bakim hizmetlerine sahip merkezlerde bile, hastalarin co-
gunun psikolojik, fiziksel ve saglik hizmeti gibi gereksinimlerinin
hala yeterli olarak karsilanmadigini gostermektedir. Yapilan ca-
lismalarda palyatif bakim alan hastalarda en ¢ok karsilanmayan
bakim gereksinimleri arasinda endise, cinsel yasam sorunlari ve
depresyon oldugu belirtilmektedir®>’

Palyatif bakim hastalarinin tani ve tedavisi, cinsel saglik ve yasam
kalitesi Uzerinde kisa ve uzun vadeli olumsuz etkileri olmaktadir®
Palyatif bakim hastalarin Gcte biri cinsel yasamda guclikler bil-
dirmesine ragmen, yarisindan fazlasi cinsel yasamlarindaki giic-
lUkler icin yeterli bakim almadiklarini bildirmistir. Aslinda palyatif
bakim hastalari duygusal ve fiziksel yakinlik ile cinsellik konula-
rinin saglik profesyonelleri tarafindan yeterince ele alinmadigr,
onemsenmedigine dair endise yasamaktadir. Palyatif bakim mer-
kezlerinde cinsel saglik hizmetlerine bakildiginda saglik profes-
yonelleri ve hastalar arasinda cinsel yasamla ilgili tartismalarin
olmadigi veya cok az oldugu gorilmektedir. Yasami sinirlayan bir
hastalikla iliskili psikolojik ve fiziksel degisiklikler, cinsel yasam
ve fiziksel yakinlik Uzerinde de olumsuz bir etkiye sahiptir. Ancak
bircok Ulkede palyatif bakim hastalarinda cinsel yasamla ilgili ge-
reksinimler karsilanmayan bir sorun olmaya devam etmektedir.
Bu durum o6zellikle kanser hastalarinda onkoloji ve palyatif baki-
min bir parcasi olarak cinsel saglik sorunlarinin 6nemtle ele alin-
masi gerektigini gostermektedir’”’

Palyatif bakim, hastanin yasam kalitesini arttirarak kalan yasa-
mini anlamli ve degerli kilmaktadir. Cinsellikte bireylerin yasamin
anlami, ayrilmaz bir parcasi, yasam kalitesinin temel unsuru olup
palyatif bakimda da ele alinmasi gereken bir konudur’ '° Cinsel-
lik sadece cinsel birlesme ile sinirli degildir. Ancak palyatif bakim
sirecinde olan bireyler hastaligin yol actigr sorunlar nedeniyle
cinsel aktivitenin onlar icin sinirli kalacagini ve yorucu olacagini,
cinsel aktiviteden kacinmalari gerektigini veya partneriyle roman-
tik iliskilere girecek glict kendinde bulamayacaklarini distinebi-
lirler. Bu durum &zellikle palyatif bakim hastalarinda oldukca sik
karsimiza ¢ikmaktadir'® ™

Cinselistek duyma hissinden, cinsel birlesmeye kadar bircok cin-
sel davranis cinsellik kapsaminda yer almaktadir. insan cinselligi
Uzerine cok fazla arastirmalar yapilsa da bu konuda az sayida ¢a-
lisma oldugu icin palyatif bakim hastalarinda cinsel islev bozuk-
luklarinin insidans ve prevelansi kesin olarak bilinmemektedir.
Ancak hastaligin kendisi, tibbi tedaviler; tedavilerin yan etkileri,
ekipman varligi ve eslik eden tibbi durumlar gibi nedenlerle yik-
sek dizeyde olmasi muhtemeldir'® Palyatif bakim alan hastalar
ciddi, yasamlarini sinirlayici hastaliklari ve tedavisi ile ugrasma
sirecinde cinsellige olan ilgilerini kaybetmis gibi gorinebilir, cin-
sel yasamlarini yok sayabilirler?

Palyatif bakimda duygusal bag, cinsellijin ayrilmaz bir parcasi
olup cinselligin fiziksel ifadelerinden once gelir. Palyatif bakim

Boliim 13: Palyatif Bakimda Cinsel Saglik

hastalariyla yapilan nitel bir calismadan hastalara cinselligin an-
lami soruldugunda cinsellige verdikleri dnemin hastalandiktan
sonra ¢ok az degistigini ve hala 6nemini korudugunu dile getiril-
mistir. Bununla birlikte cinsellik ifadelerinin degistigi, cinselligi
daha cok fiziksel diizeyde dedil duygusal anlamda ifade etmeyi
tercih ettikleri belirlenmistir. Hastanin, cinselli§i partneriyle bag
kurmasinin bir yolu olarak gérmesi, yasamin son dénemlerinde
de cinselligin 6nemli olmaya devam ettiginin bir gostergesidir.'?

Palyatif Bakimda Cinsel Yasami Etkileten Faktorler

Palyatif bakim alan hastalarin cogunu yasl bireyler olusturmak-
tadir. Eger hasta esini kaybetmemisse gecmis cinsel deneyimleri
onlara yol gosterici olacaktir. Palyatif bakim hastalari bu sirecte
cinsel ilgi/istek kaybi, cinsellige yanit verememe ya da reddetme
gibi sorunlar yasayabilirler’ Bununla birlikte bazi ciftler yeni bir
bag olusturmayi ve yeni bir yakinlik kurmayi basarabilirler. Cin-
sel sorunlarin nedenleri arasinda hastaligin seyri, hastaliga bagli
tibbi tedaviler; bakima yardimci ekipmanlarin cinsel birlesmeyi
engellemesi, uygun ortamin saglanamamasi ve kiltirel degerler
yer almaktadir. Hasta ve partnerinin kronik hastaliklari, dzellikle
diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler, romatizmal, pulmoner vb.
hastaliklara sahip olmasi da cinsel sorunlari dolayli da olsa etki-
lemektedir. Kronik hastaliklarin neden oldugu yorgunluk, bitkin-
lik, dispne, agri gibi fiziksel yakinmalar ve kullanilan ilaclarin yan
etkileri de cinsel aktiviteleri sinirlamaktadir. Bu ciftlerde cinsel
istek kaybi, uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu, erkeklerde
erektil disfonksiyon ve ejakilasyon problemleri, kadinlarda ise
vajinal lubrikasyonda azalmaya bagli disparoni oldukca sik ya-
sanan cinsel sorunlardi'®® Hasta cinsel aktivite sirasinda agri
yasayacagini, dlecedini disinerek fiziksel yakinliktan kacinabi-
lir™ Sonugta hem partnerlerinin hem de hastanin cinsel yasami
olumsuz etkilenmektedir’

Palyatif bakimda inme, omurilik yaralanmasi, parkinson hastali-
g1, multipl skleroz ve periferik néropati gibi nérolojik durumlar da
cinsel yasami etkilemektedir. Alzheimer ve demans gibi hastalik-
lar hem hastalar hem de bakim vericiler icin zorlayici uygunsuz
cinsel davranislarla iliskilendirilebilir Bu ayni zamanda, etkilenen
bireyler de cinsel ifadeye iliskin karar verme ve riza gésterme ile
ilgili sorunlari da glindeme getirmektedir. Ozellikle uzun siire-
li palyatif bakim ortaminda bireylerin otonomisi, cinselligi ifade
etme hakki ile uygunsuz davranislarla baskalarina zarar verme
arasinda bir denge kurma gereksinimi de gerekli kilmaktadir.™

Jinekolojik ve Urolojik maligniteler de cinsel organlarda anatomik
degisikliklere neden olarak fonksiyonel bozulmalara neden ola-
bilir Meme, prostat, kolorektal ve jinekolojik kanser tedavileri de
beden imajinda cinsel islevi olumsuz yonde etkileyebilecek belir-
gin degisikliklere neden olabilir.™ ™

Meme kanseri tedavisi goren kadinlar siklikla cinsel yasamla-
rinda degisiklikler yasarlar. Bunun nedeni agri, tUzintd, degisen
beden imaji, benlik algisi ve yorgunluk gibi cesitli faktdrler olabilir
Yas ve yasa bagli faktorlerin rekonstriktif cerrahiye gerekli olup
olmamasi konusundaki kararlar, iliski durumundaki degisiklikler,
kadinin 6z saygisi, bu donemdeki es destedi de cinselligi etkile-
mektedir.”

Uriner inkontinans, hem kadinlarda hem de erkeklerde azal-
mis cinsel aktivite oranlari ile iliskilendirilmistir. Ortopedik ve
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romatolojik rahatsizliklar cinsel aktivite icin pozisyon ve hare-
ketlilik sorunlarina neden olabilir ve bu da cinsel sagligi bozabilir.
Bobrek yetmezligi ve diyaliz hem erkeklerde hem de kadinlarda
cinsel islev bozuklugu ile giicld bir sekilde iliskilidir™

Radyoterapi, kemoterapi, cerrahi operasyon ve hormonal tedavi-
lere bagli infertilite; doku veya organlarin cerrahi olarak ¢ikaril-
masl, kas fonksiyonu ve tontstnin kaybi, alopesi, kilo kaybi veya
artisina bagli degismis beden goriintisu palyatif bakimda cinsel
islevi etkilemektedir Bununla birlikte cerrahi operasyonlar, ke-
moterapi ve radyoterapi kadinlarda erken menopoza erkeklerde
erektil disfonksiyona neden olabilir.™

Bireylerin hastaliktan dnce cinselligi nasil deneyimledikleri, ciddi
hastalik durumunda cinsellik konusundaki ¢nyarglar ve kisinin
partnerinden aldigi destek, cinsel sagligi ve esenligi etkileyen
onemli faktorler arasindadir' Partner destegi, genellikle kanser-
den kurtulmada ve tedaviler sirasinda dayaniklilikta anahtar bir
nokta olarak tanimlanir. Saglik uzmanlari genel saglik ve esenlik
baglaminda hasta ve partneri arasindaki iliskiyi de goz oniinde
bulundurmasi gerekmektedir"

Hastalarin yasina ve partnerleri ile iliskisinin stiresine veya asama-
sina bagli olarak farkli gereksinimleri olabilir Gen¢ hastalarda cift-
ler arasindaki cinsel ihtiyaclarin fiziksel, daha ileri yas grubundaki
hastalarda ise cinselligin daha cok cinsel iliski icermeyen sarilma,
oksama ve opUisme seklinde ifade edilmesi olasidir. Bununla birlik-
te 6zellikle genc ciftlerde aktif bir cinsel iliskinin aniden kaybolma-
s1, kisinin zevk aldigi bir yoniinu ve partneri ile keyifli bir etkilesimi
kaybetmesi ofke, icerleme, catisma ve hayal kirikligr gibi olumsuz
duygulara neden olabilir Hasta ese karsi cinsel olarak istek duyma
saglikli esin sucluluk ve Gzintl duygusu hissetmesine neden ola-
bilir Yasamin son dénemlerinde bireyler dokunmak ve dokunulmak
isteyebilir, fiziksel olarak iletisim kurmak, cinsel iliski yasamak is-
teyebilir Ancak partner esine zarar verme korkusundan dolayr bunu
reddedebilir ya da kaldigi saglik kurulusu bu firsati saglamayabilir.
Cinsel yasam gereksinimlerinin kabul edilmedigi hastanin gereksi-
nimlerinin bitincil olarak karsilanmadigi durumlarda hastalarda
benlik saygisinda azalma, stres ve depresyon gorilebilir** 1

Hastalar, kendi bedenlerindeki degisiklikler nedeniyle partnerleri
tarafindan cinsel olarak arzulanmadiklari veya artik cekici olma-
diklari endisesi duyabilirler. Boyle bir kayg, esler arasindaki iliskiyi
ve iletisimi zedeleyebilecedi gibi cinsel fonksiyonlari da bozabilir™
Ozellikle gec donem palyatif bakimda hastalar, fiziksel degisimleri
nedeniyle partnerinin ona dokunmasi ve bakmasindan utanabilir.
Hastalar kotl koktuklarini veya koti gorindiklerini distnerek 0z-
glivenlerini yitirebilirler. Ote yandan partnerleri de hastaya zarar
verecegi korkusunu yasayabilir® Palyatif bakim siirecindeki bireyle-
rin cinsel yasamlarina etki eden faktdrler Tablo 1'de yer almaktadir.

Palyatif Bakim Alan Hasta ve Ailesinin Cinselligi
Ifade Etmelerindeki Engeller

Hastalar yasami sinirlayan, ciddi bir hastalik ile yiz ytize kaldik-
larinda, hastalik ve tedavi sireci ile ugrasirken cinsellige karsi
ilgilerini kaybetmis gibi gorinebilir, celiski yasayabilirler. Oysa
yapilan calismalarda palyatif bakimda hastalarin cinsel gereksi-
nimlerinin son bulmadidl, hasta ve partnerlerinin cinsel saglikla
ilgili danismanlik almak istedikleri ortaya koyulmustur. Fakat cin-
selligin hasta/partner tarafindan ifade edilmesinde ya da saglik

132

uzmanlarinin hasta cinselligini degerlendirmesinde birtakim en-
geller belirtilmistir.

Hasta ve ailesinin cinselligi ifade etmelerindeki engeller;

e Hastalar, kendine veya partnerine zarar verme korkusuyla cin-
sel iliskiden kacinabilir, reddedilme hissi ve benlik saygisinda
kayip yasayabilir,"" 12

e Hasta ve partnerinin cinsellik hakkinda konusmaktan utanip
cekinmesi,

e Hasta partneri tarafindan arzulandigini hissetmek isterken,
partneri hasta olan esine karsi cinsel istek duydugu icin suc-
luluk hissedebilir ve bu istegini dile getirmekten kaginabilir,

e Kilturel olarak yazili olmayan “hasta olan kisi cinsel iliski ya-
samaz” gorisi hem hastayl hem de partnerini etkileyebilir,®

e Bazi palyatif bakim hastalari, cinsel aktiviteyi “yasama tu-
tunma” veya bir baskasina yakinlik olarak isterken bazilari
da cinsel aktivite sirasinda 6lmek, yasam icin savasmak icin
enerjilerini tiketmek, partnere hastaligini bulastirmak, fizik-
sel tiksinti, baskalari tarafindan yarglanma korkusu ve diger
inanclar gibi korkular nedeni ile cinsel aktiviteden kacinabilir;

e Yasamin son doneminde olan hastanin partneri genellikle ol-
mekte olan bir kisiye dokunmanin tehlikeli olduguna inandigi icin
cinsel temastan kacinir, partnerinin olimine neden olmaktan
sorumlu hissetmek istemez, partnerini yormak istemez.

e Ciftler arasindaki iletisim eksikligi ciftlerin cinsel yasamlari-
na yonelik sorun ve korkularini kesfetmelerini engeller*

e Hasta ve ailesinin utanmasi, korkmasi ve mahcubiyet hisset-
mesi,

e Hasta ve ailesi cinsel sorunlari hakkinda konusmak istemelerine
ragmen saglik uzmanlarinin nasil tepki verecedi konusunda en-
diseleri nedeniyle konusmayi baslatmaktan kacinabilir.™

Hasta ve ailesinin cinselligi ifade etmelerindeki saglik uzmanla-
rindan ve ortamdan kaynaklanan engeller de bulunmaktadir’® ™

Saglik Uzmanlarindan Kaynaklanan Engeller

Palyatif bakim stirecinde cinsellik acisindan zaten travmatize ve
savunmasiz olan hasta ve esi saglik profesyonelleri tarafindan yas
veya hastalik nedeniyle aseksuel bir varlik olarak gorilme egili-
mindedir'? Bu durum saglik uzmanlarindan kaynaklanan engel-
lere yol acar;

e Saglik uzmanlariin tibbi midahalelerinden hasta ve ailesine
“6zel zaman” taninmamasi,

e Hastalariyla cinsellik hakkinda konusmanin kendi cinsellikleri-
ni kisisel yasamlarinda ifsa etmeleriyle veya kendi yetistirilme
tarzlarinin belli olacagi distincesi ile savunmasiz hissetmeleri,

e Kendi cinsel inang, deger, tutum ve tabularinin farkinda olma-
ma, kendi cinsel yasaklari olup bunlarin fark etmeme, cinsel
yonelimi farkli olanlara karsi 6nyargili olma,

e Sucanedenolma, midahaleci gorinme, uygunsuz olma korku-
lariyla ilgili sinir sorunlart,

e Hastayla glven verici iliskinin kurulamamasi, iletisim sorun-
lary,

e Konunun ne zaman ve nasil gindeme getirilecedi konusunda
belirsizlik,

e Hasta tarafindan yanlis anlasilma endisesi, cinselligi nasil ko-

nusup tartisacagini bilmeme,

Hasta ve partneriyle cinsel sorunlarini degerlendirip sorunlari
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Tablo 1. Palyatif Bakim Sirecinde Cinsellige Etki Eden Faktorler®

Semptom veya tedavi

Cinsellik lizerindeki etkisi

Yorgunluk

Libido kaybi
Fiziksel aktivitede azalma
Kisisel bakimi sirdirmede yetersizlik

Depresyon, anksiyete, yas

Libido kaybi

Partnerine endiselerini dile getirmede zorluk
Cinsel istekte azalma

Fiziksel gorinusine karsi ilgisizlik

Agri

Agri ve rahatsizliktan kaynaklanan fiziksel kisitlamalar
Cinsel istekte azalma

Degismis beden goriintiisi

Benlik saygisi kaybi
Cekicilik algisinin degismesi

Rol kaybi

Dusik benlik saygisi
Benlik kavraminda bozulma

Giderilmeyen semptomlar

Agri
Tukenmislik
Libido kaybi

itibar kaybina neden olan semptomlar
(6rn.; inkontinans, HIV veya AIDS teshisi)

Beden imajinda bozulma
Cinsellik istek kaybi
Utancg

Damgalanma

ilaclar (6rn., opioidler, antidepresanlar)

Libido kaybi
Degdismis beden goriintisi

Kotii koku

Degismis beden gorintisi
Partneriile iliskisi Uzerindeki etkisi

Bagimsizlik kaybi

Benlik kavraminda bozulma
Cinsel iliskide azalma
Bozulmus beden imaji

Agiz kokusu, agiz kurulugu

Utancg

Dispne

Enerji kaybi

AWhite K. Palliative care nursing a guide to practice. [0'Connor MM, Aranda S). 978-1-138-03037-4 (eBook-PDF). CRC Press. Florida. 2003: 245-259 kaynagindan

uyarlanmistir™®

yonetme becerisinde yeterli bilgi ve beceriye sahip olmama,

e Mahremiyeti engelleyen ortam kosullarr,

e Birrol model érneginin bulunmamasi,

e Cinselligi dederlendirmeyi gereksiz gorme, isteksiz olma,

e Hastaya da partnerinin bu konudaki sessizligini konusmak iste-
miyor olarak algilama,

e Yasam sonu donemde, ozellikle yasli ve ciddi hastaliklara sahip
palyatif bakim hastalarinda, cinselligi oncelikli olarak gorme-
me,

e Hastalarla cinsellik hakkinda konusmayi rahatsiz edici hatta
imkansiz olarak disinmeleri,

e Cinselyasami degerlendirmenin baska bir saglik profesyoneli-
nin sorumlulugunda oldugu algisi, multidisipliner ekip icindeki
rol sorumluluklarinin karmasasi ve belirsizligi,

e Saglik profesyonelinin palyatif bakim ortaminda hastalari uzun
bir stire boyunca tanimasi (utan¢ duygusu meydana gelebilir)
saglik uzmanlarindan kaynaklanan engeller arasinda yer al-
maktadlr_é—é, 10, 11,13, 14, 16,17

Ortamdan Kaynaklanan Engeller

Cinselligin 6zglrce ifade edilmesinde mahremiyet oldukca onemli-
dir. Palyatif bakimda cinsel yasamin saglikli sekilde strdirilmesinde

ortamdan kaynakli da birtakim engeller karsimiza ¢ikmaktadir:

e Diger hastalarla paylasilan ortak odalar, yeterli 6zel odanin
bulunmamasi,

o Ozel odalarda bile kilitli kapilarin bulunmamasi,

e Gizlilik ve mahremiyetin saglik hizmetlerinde yetersiz olmasi,

e Personellerin odaya izinsiz girip ¢cikmasi,

e Davetkar olmayan fiziksel alan,

e Hasta odalarinda tek bir yatagin bulunmasi (cift kisilik yatak-
larin bulunmamasi ¢ift arasindaki yakinligi olumsuz etkileye-
cektir),

e Zaman ve kaynak eksikligi gibi sistemsel sorunlar da ek en-
geller olarak tanimlanmaktadir,® 121416

Palyatif Bakim Siirecinde Ciftlerin Cinsel Yasam Gereksinimleri
ve Bas Etme Stratejileri

Agdir hastalik, yaslilik ya da yasam sonu dénemde bireyin cinsel-
ligi devam eder. Hastalarin cinsel yasam gereksinimlerini dik-
kate alarak desteklemek, hospis Uniteleri, bakim evleri, palyatif
bakim merkezleri gibi ortamlarda dzellikle zor olabilir™ Bunun
icin; ciftlerin cinsel yasamla ilgili gereksinimleri goz oninde bu-
lundurulmali, karsilanmayan gereksinimleriyle nasil bas ettikleri
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belirlenmeli ve gerekli destedin saglanmalidir Bu planlanmanin
yapilabilmesi icin hem hasta hem de partnerinin bu sirecteki ge-
reksinimlerinin belirlenmesi onceliklidir.

Ciftlerin gereksinimleri arasinda;

e Cinselyasamlarinin saglik profesyonelleri tarafindan ele alin-
masl, acik iletisim

e Mahremiyet icin ortam saglanmasi

e Hasta odalarinda cift kisilik yataklarin bulunmasi

e Partnerlerin gece hasta yaninda kalmasina izin verilmesi

e Saglik uzmanlarinin ciftlere “6zel zaman” tanimasi

e Birlikte uyuma, dokunma, oksama, sarilma, el ele tutusma,
Opisme yoluyla temas kurarak partnerleriyle yakinlasarak
emosyonel doyum saglama gibi gereksinimleri yer alir'0™

Palyatif bakimdaki hastalar, hastaliklarinin cinsel yasamlari
Uzerindeki etkisiyle nasil basa cikacaklari, cinsel gereksinimle-
rini nasil karsilayacaklari konusunda saglik uzmanlarindan des-
tek beklemektedir. Profesyonel yardim almadan cinsel yasam-
daki degisikliklerle bas etmek hem hasta hem de partner icin
zorlayici olacaktir. Bas etme yontemleri, bireyin zor durumlarda
dayanma amaciyla gosterdigi duygusal, bilissel ve davranissal
tepkilerdir. Her bireyin bas etme yontemi kendine 6zgidur. Birey
bu basa ¢ikma yontemlerini 6grenim ve deneyimler sonucunda
kazanir!

Bas etme stratejileri;

e Sevdi§i kisi ile iliskinin glclendirilmesi,

e Cinsel yasamla ilgili partneriyle konusma, haz noktalarini ra-
hatca partnerine sdyleyebilme,

e Gecmisteki olumlu cinsel deneyimlerin canlandirilmasi,

e Vicut hijyeninin iyi saglanmasi, hos kokular ve peruk gibi

Tablo 2. PLISSIT Cinsel Saglik Modeli®

olumlu beden imajini destekleyici yontemlerin kullanimi,

e Saglik profesyonelleri tarafindan cinselligin glindeme geti-
rilmemesi halinde konuyu glindeme getirme ve danismanlik
alma konusunda istekli olma,

e Hastalik strecinde cinsellik ve yakinligin arka planda kalmasi
gerekmedigini anlama,

e Cinsellik ve cinsel yasamin da onemli oldugunu unutmama
gibi yontemler kullanilabilir* 1821

Palyatif Bakim Siirecinde LGBT Bireylerde (Ciftlerde) Cinsel
Yasam Gereksinimleri ve Bas Etme Stratejileri

Bircok yonden LGBT bireylerin cinsel saglik ihtiyaclari tim insan-
lara benzer; ancak, baskalarinin tutumlariyla ilgili deneyimleri
olumsuz olabilir, bu da onlarin sorunlarini dile getirmemelerini ve
saglik uzmanlari ile iletisimlerini etkileyebilir.”® LGBT bireylerin
saglik profesyonelleri tarafindan ayrimciliga maruz kalma korku-
su ile uzun sureli palyatif bakim merkezinden ziyade evde bakim
almayi tercih ettikleri de bildirilmektedir.® 1

Heterosekstiel palyatif bakim hastalarinin gereksinimlerine ek
olarak LGBT ciftlerin gereksinimleri;

e Onyarg, damgalanma ve ayrimciliga maruz kalmama

e Cinsel saglik hizmetlerine esit sekilde erisim saglanmasi
e LGBT'li bireylerden olusan destek gruplarin olusturulmasi
e Tercih edilen ailelerin bakima dahil edilmesi

e Tercih edilen ailelerin ziyaret haklarinin korunmasi

e Saglik uzmanlarina karsi giivenin saglanmasi

Palyatif bakimda LGBT'li hasta ve partnerleri kendilerini daha yal-
niz hissedebilir Hasta, hem hastaliklariyla hem de karsilanmayan
cinsel gereksinimleriyle bas etme durumunda kalmaktadir.

Adim Amacg Ornek
Permission Bireyin ve partnerinin cinsellik ve cinsel * Bircok insan tedavinin cinselliklerini nasil etkileyecedi konusunda
(izin Verme) aktivitenin 6nemi hakkindaki duygu, distince, endise duymaktadir. Cinsel yasaminiz nasil etkilendi?”

korku ve endiselerini ifade etmesine izin
vermeyi icerir.

Aldiginiz tedavi sonucunda cinsel yasaminizda herhangi bir degisiklik
oldu mu? Hastaliginiz cinsel yasaminizi nasil etkiledi?”
Cinsellikle ilgili herhangi bir endiseniz var mi?”

Limited Information
(Sinirli Bilgi)

Hastaligin cinsellik tzerine etkisi, tedavinin
cinsel fonksiyonlari nasil etkileyebilecegi
konusunda bilgi vermeyi ve yanlis inanislari
dizeltmeyi icerir.

“Cinsel aktivitede bulunmak icin, sabah saatleri gibi dinlenmis
hissettiginiz bir zaman dilimini secebilirsiniz.”

“Vajinal kurulugun en kolay ve etkili ¢6zimi kayganlastiricilardir:
Kayganlastiriciya ek olarak pelvik kaslarinizi gliclendirecek olan kegel
egzersizlerini uygulayabilirsiniz.”

“Bazl insanlar ipeksi bir sabahlik/pijama giymenin kendilerini daha
kadinsi/erkeksi ve esleriicin cinsel olarak daha cekici hissetmelerine
yardimcr oldugunu belirtir”

“Insanlarin birlikte gecirdikleri uzun yillar sonra bile partnerlerini
yanlis yorumlamalart alisilmadik bir durum degildir. Nasil hissettiginiz
hakkinda konusmak size yardimci olacaktir”

Specific Suggestions
(Ozel Oneriler)

Sinirli bilginin yeterli olmadigi durumda etkin
oneriler sunulmasi ve degerlendirmeyi icerir.

“Ostomi torbasini kapatmak ve koku yapan gidalardan kaginmak icin bir
cihaz kilifi veya i¢ camasirinizi kullanabilirsiniz.”
“Cinsel aktiviteden 6nce inhaler kullanabilirsiniz.”

Intensive Therapy
(Yogun Terapi)

Danismanligin yeterli olmadigi durumlarda
daha ayrintili olarak degerlendirme icin bir Ust
basamaga sevk ve yogun tedaviyi ifade eder.

“Endiseniz benim icin son derece énemli, ancak uzmanligimin disinda
kaliyor: Sizi, sizinki gibi endiselere asina olan bir cinsel saglik uzmanina
yonlendirmek istiyorum.”

“Tugut N, Gélbasi Z. Cinselligin Degerlendirilmesinde PLISSIT Modeli'nin Kullanimi. Giimishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2013; 2 (4): 524-534; Ayaz
S. Sexuality and nursing process: a literature review. Sexuality and Disability. 2013; 31 (1): 3-12 kaynaklarindan uyarlanmistir?02
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Bas etme stratejileri;

e Ayrimciliga maruz kalacagini disinmeden, gereksinimleri ol-
dugunda saglik uzmanlarindan yardim isteme,

e Arkadas veya partneri ile duygularini paylasma,

e Duygusal ve sosyal destek alma,

e Partneri ile endiselerini paylasma, saglikli bir iletisimin sag-
lanip sirdirdlmesi,

e Maneviyata yonelme,

e Daha once kullandidi basa ¢ikma yontemlerini kullanma,

e Vicut hijyeninin iyi saglanmasi ve hos kokular ile olumlu be-
den imajinin desteklenmesi gibi yontemler kullanmalari éne-
rilmektedir.®?

Cinsel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Modeller ve Olcekler

Cinsel Fonksiyonu Degerlendirme Modelleri

Hastalarin cinsel sorunlarini ve endiselerini dederlendirmek icin
saglik uzmanlarinin kullanabilecedi bircok model bulunmaktadir.
PLISSIT BETTER, ALARM ve ALLOW modelleri saglik profesyo-
nelleri icin 6nerilen ve en kullanisli modellerdir® Palyatif bakim
hastalarinda da kullanilabilecek olan bu modeller bireye 6zgi de-
gerlendirme yapma, gereksinimler dogrultusunda birey ve part-
nerine cinsel danismanlik ve editim hizmeti sunmada saglik uz-
manlarina rehber olmaktadir'”-2" 22 Bu modellerin adimlari Tablo
2 ve 3'te yer almaktadir,

Tablo 3. BETTER, ALARM ve ALLOW Cinsel Saglik Modelleri

Boliim 13: Palyatif Bakimda Cinsel Saglik

Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde diinya genelinde yaygin
olarak gecerlilik guvenilirlik calismasi yapilmis dlcekler kulla-
nilmaktadir. Bu 6lcekler araciligiyla cinsel islev bozukluklarin ve
siddetinin belirlenmesi amaclanmaktadir.

Kadin Cinsel islev Olcedi [FSFI): Rosen ve ark. tarafindan 2000 yi-
linda gelistirilmis ve Glkemizde Aygin ve Eti-Aslan tarafindan 2005
yilinda gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir. Kadinlarda
cinsel fonksiyon bozuklugunun tanimlanmasinda kullanilir. Kadi-
nin son bir aydaki cinsel fonksiyonunu sorgulayan 19 sorulu kendi
kendine uygulanabilen, cok boyutlu bir ankettir. Olcegin yapisinda;
istek, uyarilma, kayganlasma (lubrikasyon, islanma), orgazm, do-
yum ve agri olmak Uzere altr alt boyut bulunmaktadir?’

Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi (IFSF): 1999 yilinda
Kaplan ve ark. tarafindan gelistirilmis, Yilmaz ve Eryilmaz tarafin-
dan 2004 yilinda Turkce gecerlilik ve givenirlik calismasi yapil-
mistir Kadinlarin son 1 aydaki cinsel fonksiyon durumunu sorgu-
lamak icin kullanilir. Olcekten alinabilecek toplam puan azaldikca
cinsel fonksiyonda azalma olarak degerlendirilir?®

Golombok Rust Cinsel Doyum Olcedi [GRISS): Rust ve Golombok,
kadin ve erkeklerde cinsel islevin niteligini belirlemek ve cinsel
islev bozukluklarini degerlendirmek amaciyla 1986 yilinda gelis-
tirmistir. 1993 yilinda Tugrul ve ark. Tarafindan Tirkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmistir. Kadin ve erkek formlarinda, besi
ortak olmak Uzere yedi alt boyut yer almaktadir. Her iki formda

BETTER Cinsel Saglik Modeli

B (bringing up the topic): Cinsel gereksinimler ve sorunlari konusabilmek icin rahat, sessiz, sakin bir ortamin olusturuldugu asamadir.

E (explaining that sex is an important part of life): Cinselligin, hayatin 6nemli bir parcasi oldugunun ac¢iklandigi asamadir.

T (telling patients that resources will be found to address their concerns): Endiseleri ile basetmesi icin destek saglandigi asamadir.

T (timing of intervention): Hastalarin konusmak icin hazir oldugu ve dnerilerin verildigi asamadir.

E (education regarding sexual side effects of treatment): Tedavinin cinsellige etkisi hakkinda egitim verildigi asamadir.

R (recording): Kayit tutma asamasidir?s?

ALARM Cinsel Yanit Modeli

Activity (Sexual)-Cinsel aktivite: Cinsel aktivite siklig, niteligi, ciftlerin tatmin dizeyi gibi cinsel aktiviteye 6zellikleri degerlendirilir.

Libido/Desire Cinsel istek: Cinsel aktiviteye olan ilgi ve istek degerlendirilir

Arousal/Orgasm-Uyarilma ya da orgazm: Uyarilma ve orgazm olabilme yetenegi degerlendirilir

Resolution/Release-Céziilme: Cinsel iliski sonrasi rahatlama\cozilme degerlendirilir

Medical information-Tibbi Oykii: Cinselligi etkileyen tibbi dykii degerlendirilin?

ALLOW Cinsel Saglik Modeli

Ask (Soru sorma): Bu asamada bireyin cinsel islev ve cinsel aktivitesi degerlendirilir.

Legitimize (Onaylama): Bireyin probleminin cinsel islev bozuklugu ile ilgili klinik bir sorun oldugu kabul edilir.

Limitations [Sinirlarin belirlenmesi): Dederlendirme sonucunda cinsel sorunlar belirlenir.

Open up (Acmak]: Bireyin problemi tartisilir. Gerekirse bir uzmandan yardim alinir:

Work together (Birlikte calisma): Sorunun ¢cézimiine yonelik uygun bir hedef ve birey ile birlikte karsilikli kabul edilebilir bir yonetim

plani belirlenir, birey ile diyalog kurulur???
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ortak olan alt boyutlar ka¢inma, doyum, iletisim, dokunma ve ilis-
ki sikligr alt boyutlaridir. Bu alt boyutlara ek olarak kadin formun-
da vajinismus ve orgazm bozuklugu, erkek formunda ise erken
bosalma ve empotans alt boyutlari bulunmaktadir?’

Hendrick Cinsel Tutum Olcegi: Hendrick ve Hendrick tarafindan
gelistirilen 6lcek 23 maddeli olup cinselligin farkli yonlerine ilis-
kin tutumlari dlgcmek icin kapsaml bir dlcektir Tirkce gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi 2012 yilinda Karacam ve ark. tarafindan
yapilmistir®

Arizona Cinsel Yasantilar Olcedi [ASEX): Cinsel islev bozukluk-
larini degerlendirmek amaci ile gelistirilmis bes maddelik, kendi
kendine uygulanan bir ankettir. Soykan 2004 yilinda Tirkce gecer-
lilik ve glvenilirlik calismasini yapmistir®!

Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi [International Index of
Erectil Function, IIEF-5): Bireyin son alti ayindaki ereksiyon ve
cinsel fonksiyon durumunu belirlemek amaci ile gelistirilen bes
soruluk formun Tirkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi 2007
yilinda Turunc ve ark. tarafindan yapitmistir.®

Florida Cinsel Oykii OGlcedi [Florida Sexual History Qestionnaire,
FSHQ): Tirkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi 2005 yilinda Ok-
siiz ve Malhan tarafindan yapilmistir. Erkek cinsel disfonksiyonunu
degerlendirmek icin 20 maddeden olusan bir 6lcektir®

Palyatif Bakim Hastalarinda Cinsel Sagligin Gelistirilmesinde
Saglik Uzmanlarinin Rolleri

Palyatif bakimin tanimi geredi kapsam olarak bitincil oldugu
varsayilsa da cinsellik genellikle goz ardi edilmektedir™ Cinsellik
bir kisinin kimliginin ayrilmaz bir parcasidir ve bu nedenle hasta
cinsel sagliginin degerlendirilmesi hemsireler tarafindan sag-
lanan bittncil bakimin bir parcasi olmalidir® Palyatif bakimda
hasta ve partnerlerine cinsellik konusundaki endiselerini tartis-
mak icin izin ve firsat vermenin énemi oldukca biyuktir'” Saglik
uzmani ile cinsel sorunlarini tartisma firsati bulamayan hasta ve
partnerleri karmasik cinsel islev bozukluklarina daha yatkin ol-
maktadir® Palyatif bakim veren saglik profesyonelleri tarafindan
butincul (holistik) bakim yaklasimi icin hastalarinin ve partnerle-
rinin cinsel yasamlarini degerlendirme, mevcut sorunlarin kendi-
leri icin ne anlam ifade ettigini anlama firsati saglanmali ve cin-
sel yasamlarini strdirebilmeleri icin onlara destek olunmalidir?
Saglik uzmanlarinin hasta ve partnerleri ile cinsellik hakkinda
tartismayi baslatacak beceri ve 6z gliven ile hasta cinselligini de-
gerlendirebilecek bilgi ve becerilere sahip olmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in saglik uzmanlari alana 6zel kurslara/hizmet ici egitim
programlarina katilmalari ve cinsel sagligr degerlendirmede mo-
dellerin kullanilmasi i¢in tesvik edilmelidir

Ulkemizde “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik (19.04.2011]" kapsaminda kadin sagligi ve hastaliklari
hemsiresi gorey, yetki ve sorumluluklari icerisinde cinsel saglik ve
ureme danismanligi yer almaktadir: Ayrica ayni yonetmelikte cinsel
saglik egitimi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar ile givenli cinsel
iliski egitiminin hemsirenin bagimsiz bir fonksiyonu oldugu goste-
rilmektedir® Bu yonetmelik kapsaminda palyatif bakim hastasinin
cinsel bakim gereksinimlerinin karsilanmasi icin verilecek cinsel
danismanlikta hemsireler essiz bir role sahiptir.
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Palyatif bakim hastalariyla cinsellik hakkinda konusmak yargilayici
olmayan bir yaklasim gerektirir Hemsireler uygun iletisim teknik-
leri ile hasta ve partneriyle glivene dayali bir iliski kurmalidir: Cin-
sellik hakkinda konusarak hasta ve partnerinin distincelerini aciga
cikarmali, onlari rahatlatmalidiz. Hemsire bakim verirken hasta ve
partnerinin gereksinimlerinin biricik ve onlara 6zgi oldugunu goz
oninde bulundurmalidir Her hastanin fiziksel, manevi, psikososyal
gereksinimleri farklidir ve dili, dini, rengi, etnik kdkeni, yasi, ekono-
mik durumu ne olursa olsun nitelikli bir bakim almaya hakki var-
dir Hastanin cinselligiyle ilgili farkli yonelimlerinin, kilttrel ve dini
inanc¢ ve uygulamalarinin olabilecegi bilinmeli ve buna sayg goste-
rilmelidir. Bunun icin hemsirelerin kendi cinselliklerini, dederlerini
ve tabularini bilmesi, bunlari hastasina yansitmadan cinselligin ta-
nilanip degerlendirilmesi 6nemlidir.™

Saglik uzmanlarinin hastalarla cinsellik hakkinda konusabil-
melerinin onemli itk adimi, cinsellikle ilgili rahatlik dizeyleri ve
palyatif bakim hastalarinda cinsellie yonelik kisisel tutumlarini
kesfetmeleridir Bunun icin saglik profesyonelleri kendilerine bazi
sorular yoneltmelidir:

e Hastalarinizin cinsel ihtiyaclarini dederlendirmede kendinize
ne kadar glveniyorsunuz?

e Kendinizden farkli cinsel yonelime sahip hastalarla cinselligi
tartismak konusunda ne kadar rahatsiniz?

e Yakin is arkadaslarinizla cinselliginizin hangi yonleri hakkinda
konusmakta zorlaniyorsunuz?

e Partneriniz ile cinsel ihtiyaclariniz hakkinda acikca konusabi-
liyor musunuz?

e Cinsellik hakkinda konusurken ne kadar rahat hissediyorsu-
nuz ve nasil bir his uyandiriyor sizde?

e Orgazm ve uyarilma gibi belirli kelimeleri kullanmak ne kadar
rahat sizin icin?

e Hastalara bakim verme de cinsel davranislar ve cinsellik ile
ilgili hangi kisisel degerleriniz ¢atisiyor? gibi sorulari kendileri
yoneltmeleri gerekir.™ %

Hastanin genel saglik durumu, hastaligi ve cinsellikle ilgili inanis-
lari, cinsellige karsi tutumu, gecmisteki ve su anki cinsel yasa-
minin dederlendirildigi cinsel dykisinin alinmasi gerekir. Ayrica,
hastanin cinsel iliskide bulunup bulunmadigi, en son ne zaman
cinsel iliskide bulundugu, cinsel iliski sirasinda veya sonrasinda
agrisi olup olmadigl, orgazm olabilme yetenegdi ve son zaman-
larda cinsel iliskide yasadigi degisiklikler gibi konular da cinsel
oykide sorgulanmalidir? Cinsel sagligr degerlendirmede dogru
sorulari sorarak tartismayi baslatmak 6nemlidir. Konusmayi bas-
latacak bazi basit sorular bulunmaktadir. Bunlar:

e Hastaliginiz/tedaviniz bir erkek/kadin olarak kendinizle ilgili
duygularinizi nasil degistirdi?

¢ Bana hastaliginizin/tedavinizin bir partner olarak kendinizle il-
gili hislerinizi nasil degdistirdigini soyleyebilir misiniz?

e Hastaliginizin teshisinin partneriniz ile olan iliskinizi (fiziksel/
cinsel/duygusal) nasil etkilediginden biraz bahseder misiniz?

e Saglik sorununuz es/partner olarak roltinizi nasil etkiledi?

e Bir kadin/erkek olarak saglik sorununuz hislerinizi nasil etki-
ledi?

¢ (Saglik sorununuz) cinsel islevinizi nasil etkiledi?

e Bu etki ne kadar 6nemli oldu sizin i¢cin?"™



Elde edilen cevaplar, hastaya sunabilecegdiniz herhangi bir yardim
veya destedin dayandirilacagr énemli bilgilerin toplanmasina yar-
dimci olacaktir Cinsellik hakkinda konusurken bunun yasamin bir
parcasi olan dodal bir durum olarak goriip, yarglayicr tutum iceri-
sinde olmadan ve duyarli bir sekilde hastaya yaklasilirsa hasta ile
glvene dayali bir iliski gelistirilmis olacaktir®

Saglik uzmanlari hasta ve partner cinselligini degerlendirirken;

e Hastanin gereksinimlerini belirlemek esastir,

e Hem hastaliin hem de tedavinin cinsel islev ve iliski Uzerin-
deki etkileri dikkatle ele alinmalidir®

e Baslangcta, oncelikle izin ve mahremiyet saglanmali, kisi
odakli bir yaklasim benimsenmelidir,

e Cinselligi tartismak icin dogru zamanin ne zaman oldugu ko-
nusunda tartismalar mevcuttur. Bazi saglik profesyonelleri
hastanin palyatif bakima kabuliinde cinsellik hakkinda konus-
may! baslatmak icin en iyi firsati sagladigi belirtmektedir.

e En aztabu olan konularla konusmayi baslatmak hastanin ken-
disini daha rahat ifade etmesini saglayabilir,

e Hastalarin saglik uzmanlarindan dirdstlik bekledikleri icin
onemli olan yakinlik ve givenin kurulmasidir,

¢ Cinsellik hakkinda bilgi verilirken hastanin hazir olup olmadigi
ve konusma istegi olcilmelidin Normallestirici ve onaylayici bir
dilin kullanilmasi, hastalarin endiselerini giderebilir ve tedavi-
lerinin cinsel islevlerini nasil etkiledigini anlamalarina yardimci
olabilir A¢ik uclu sorularin sorulmasi, bireyleri endiseleri hak-
kinda konusmaya cesaretlendirmektedir'

e Hasta dikkatli sekilde dinlenmeli, iletisim becerileri etkili
sekilde kullanilmali, yargilayici bir tutum icerisinde bulunul-
mamali, hasta ve partnerinin bilgi ve kararlarina saygr du-
yulmalidir.

e Saglik profesyonelleri, cinsel dyki alma sirecinde bireyle-
re kendilerini ifade edebilecekleri gliven ortami olusturmali,
onlarla yarglayici olmayan bir iliski kurmali ve etkili iletisim
becerileri kullanmalidir.

e Hastalara konusulan bilgilerin gizliligi konusunda teminat ve-
rilmelidir

e Heteronormatif varsayimlardan kacinilmali, ayrim yapmaksi-
zin tUm hastalarin yasam kalitesini artirmaya yonelik bakim
hedeflerine odaklanmali ve yargilayici olmamalidir Hasta be-
kar, lezbiyen, gay ve biseksuel olabilir. Bunu géz 6ntinde bulun-
durarak, gorismelerde 'kariniz’ veya ‘kocaniz' yerine ‘esiniz/
partnerleriniz’ kaliplarini kullanarak iletisimi baslatmak daha
iyi olacaktir™

e Tedavi sirasinda ve sonrasinda cinselligin onlar icin ne anla-
ma geldigini sorarken kisi odakli bir iletisim tarzi kullanitmali,

e Hastalarin bireysel gereksinimlerine uygun dogru bilgiyi dog-
ru zamanda dogru tarzda almalari saglanmalidir,

e Hastalara herhangi bir seyi degistirebilecek durumda olsalar
neyin farkli olmasini istedikleri sorulabilir. Bu gelecekteki tar-
tismalara yardimci olacaktir.

o Ozellikle halk sagligi hemsireleri, hastalarin evlerine diizenli
olarak ev ziyaretlerinde bulunduklari icin cinselligi degerlen-
dirme olanagina sahiptir. Ev ziyaretlerinde hasta ve ailesinin
bilgi eksiklikleri, yanlis inanislar, tedavilerin cinsellige etkileri,
hasta ve partnerinin duygu ve disiinceleri tartisilmalidir® %

e Palyatif bakimin 6nemli hedeflerinden biri de yogun semptom
yonetimidir. Palyatif bakim saglayan hemsireler, semptomla-
ri yonetmek icin farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler
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kullanirlar. Ornegin, etkili olmayan agri kontrolii cinsel arzuyu
azaltacaktir Etkili agri yonetimi icin hemsireler cinsel iliski-
den dnce agri kesici ilaglarin zamanlamasini ayarlayabilirler.™

e Hastalarin cinsel aktivite icin rahat pozisyonlar bulmalarina
yardimci olunmali, yastik ve diger destekleyici ekipmanlarin
kullanimi onerilmelidir®

e Partner ziyaretlerine izin vermeli,

e Hasta odalarinin kapilarina “Rahatsiz etmeyin” yazisi asilabilir;

e Palyatif bakim hemsirelerinin hasta/partner cinsel sorunla-
rini kapsamli bir sekilde degderlendirmek ve yonetmek icin
multidisipliner ekip anlayisini benimsemesi gerekmektedir.
Uroloji, jinekoloji, psikoloji, psikiyatri ve sosyal hizmet gibi di-
ger uzmanliklarin bakima dahil edilmesi hastalarin ¢zel ge-
reksinimlerini karsilayacaktir™

e Palyatif bakim birimlerinde cinsellik hakkinda yazili bilgi, bro-
sur, cinsel islev bozuklugu icin ilaclar, masaj, gelismis ostomi
bakimi, agri ve yorgunlugun giderilmesi gibi uygulamalarla
hasta ve partner cinselligi desteklenmelidir. Yine, hastalarin
kendilerini temiz, taze ve glzel hissetmeleri icin temel bir un-
sur hijyendir. Uygun hijyenin saglanmasi hasta ve partnerin
yakilgini artirabilir.

e Mahrem gereksinimlerin karsilanmasinda hastalar icin dzel
oda ve ¢ift kisilik yataklarin temin edilmesi ile hemsireler veya
diger saglik profesyonelleri tarafindan kesintiye ugramadan
hastalara ‘6zel zaman’ taninmalidir."

e Hasta/partnerlerin bir sorusu varsa, saglik profesyonelinin
utanma, zaman yetersizligi veya bilgi eksikligi nedeniyle soru-
lardan kacmamasi gerekir.

e Palyatif bakimda cinsel saglik dederlendirmesinin anamnez
formlarina, hasta dederlendirme formlarina eklenmesi konu-
nun ele alinmasinda 6nemlidir.™

e Saglik profesyonelleri kendi bilgi, yetenek ve sinirlarinin farkin-
da olarak bilgi ve becerisini siirekli gelistirip yenilemelidiré*’

Palyatif bakimda cinselligin dederlendirilmesinin tam olarak
“kimin roli” oldugu konusunda tutarsizlik olup multidisipliner
ekip icerisindeki kafa karisikliklari bakimin yetersiz sunumunda
onemli bir faktor olarak karsimiza ¢cikmaktadir Ussher ve ark.
(2013)'nin yaptigi calismada cinselligin degerlendirilmesinde
hangi meslek grubunun yapmasi gerektigi konusunda goris fark-
Uliklart oldugu belirlenmistir. Hemsireler saglik ekibinin diger
tyelerinin bu konuda sorumlu oldugunu dislntrken saglik ekibi
tyelerinin ise klinik psikologun roli olduguna inanmaktadir:®

Anahtar noktalar

e (Cinsellik yasam sonu donemde de hasta ve partneri icin
onemlidir.

e Hasta ve partneri cinselligin saglik uzmanlari tarafindan ele
alinmasini beklemektedir.

e Cinsellige yonelik tartismalar hassas, kiltirel degerlere uy-
gun yapilmalidir:

e Cinseldanismanligin baslatip stirdirilmesinde uygun model-
lerin kullanimi 6nemlidir.

e Cinsellik fiziksel olarak cinsel birlesme disinda baska sekil-
lerde de ifade edilebilir.

e Hasta ve partnerin cinsel ihtiyaclarinin goz ardi edilmesi onla-
rin acilarini arttirabilir:

e Palyatif bakimda cinsellik ve yakinlik hakkinda iletisimi gelis-
tirmek icin farkli ekip Uyeleriicin acikca tanimlanmis roller ve
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net sevk yollari ile tamamlayici bir ekip yaklasimi gereklidir.
Hastalarin ve partnerlerin cinselliginin ve yakinliginin énemi-
nin tim ekip Uyeleri tarafindan kabul edilmelidir

e Saglik uzmanlarricin, palyatif bakimda LGBT hastalarin cinsel
ihtiyaclarina iliskin egitim materyalleri gelistirilmelidir.

e Saglik uzmanlarinin cinsel 6ykld alma, cinselligi tanilama ve
danismanlik konularinda bilgi/egitim eksikliklerinin gideril-
mesi gerekmektedir® 017

Sonuc¢

Cinsellik bireyin yasamindaki en dnemli gereksinimlerden biridir
Palyatif bakim hastasi olmanin kisinin cinsel yasami lizerinde 6nem-
li etkisi bulunmaktadir Saglik profesyonelleri tarafindan palyatif
bakimda cinsellik konusu genellikle gormezden gelinir Hastalarla
cinsellik hakkinda konusmak cogu saglik profesyoneli icin rahatsizlik
vericidir ve cinsellige iliski tabu ve yarglari hastalarla cinsellik hak-
kinda konusmalarini zorlastirmaktadir: Palyatif bakim merkezlerinde
verilen hizmet kapsaminda cinsel sagligin degerlendirilmesi, gerekli
durumlarda cinsel danismanlik ve destek sunulmasi hasta merkezli
bitincil bakim yaklasimini tamamlar ve bakimin kalitesini artirir.
Hastalarin cinsellige iliskin kayg ve endiselerinin giderilmesi, sorun
varliginda cozidm dnerileri sunulmasi saglik ekibinin profesyonel ro-
lUndn ve bUtincul bakimin bir parcasi olmalidir Bunun icin de saglik
uzmanlarina onemli gorevler dismektedir.
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