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Kadın Cinsel Sağlığı

Kanser hastalarına yönelik BETTER modeline dayalı 
cinsel danışmanlık
Sexual consultancy based on BETTER model for cancer patients

Zeynep Ölçer1 , Ümran Oskay2

GİRİŞ
Cinsel sağlık kişinin zihinsel, duygusal, sosyal ve entelek-
tüel yönlerinin bir bütünüdür. Cinsellik, cinsel ilişkide bu-
lunmaktan çok daha fazlasını ifade etmektedir.[1] Kanser 
ve kanser tedavileri nedeniyle meydana gelen cinsel sağlık 
sorunları üzerinde durulması gereken önemli bir konudur. 
Hastalar terk edilme, cinsel çekiciliği kaybetme veya yalnız 
kalma gibi endişeler yaşayabilir; üreme yeteneğini kaybede-
ceğini yeni kuracağı ilişkilerin yürümeyeceğini, ömrünün 
az kaldığını düşünebilir. Hastanın eşi/partneri ise eşine 
zarar vereceğini veya kanserin kendisine bulaşabileğini dü-
şünerek eşinden/partnerinden cinsel açıdan uzaklaşabilir.
[2] Özellikle genç hastalarda yaşam kalitesi, beden imgesi 
bozulur ve sosyal izolasyon görülebilir.[3]

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

ÖZ

Kanser ve kanser tedavilerine bağlı olarak ortaya çıkan cinsel sağlık so-
runları üzerinde durulması gereken önemli bir konudur. Cinsellik hem-
şirelik bakımının önemli bir parçası olmasına rağmen, hemşirelerin bu 
konuyu ele almada güçlük yaşadıkları görülmektedir. BETTER modeli 
cinsel danışmanlıkta uygun adımlar sunarak hastalara bütüncül bakım 
verilmesinde onkoloji hemşirelerine yardımcı olabilir. BETTER modeli 
bazı kelimelerin baş harflerinin bir araya gelmesinden oluşan bir mo-
deldir. Kanser hastalarında BETTER modelinin kullanılmasıyla cinsel 
sağlığın sürdürülmesine katkı sağlanabilir.
Anahtar Kelimeler: BETTER modeli, cinsellik, danışmanlık, hemşi-
relik, kanser

Onkoloji klinik ve polikliniklerinde zamanın büyük bir 
bölümünün kanser tedavisi ve semptom yönetimine ayı-
rılması tedavi sürecinde hastaların cinsellikle ilgili endişe-
lerinin belirlenmesi, cinsel sağlıklarının değerlendirilme-
si ve danışmanlık hizmeti verilmesi gibi konuların geri 
plana atılmasına neden olabilmektedir.[4,5] Cinsel sağlık 
ve cinsellik, palyatif hasta bakımının da önemli bir bile-
şenidir. Tüm hastaların cinsellikle ilgili konuları klinis-
yenlerin gündeme getirmesi yönünde beklentileri olduğu, 
cinselliklerini tartışmayı ve sorgulamayı istedikleri bildi-
rilmektedir.[4,6,7]

Hemşireler, kanser hastalarıyla direk olarak iletişime geçen 
ve onlarla daha fazla zaman geçiren sağlık profesyonelle-
ridir.[5] Bu nedenle hemşireler, hastaların cinsel sağlık ve 
işlevlerinin değerlendirilmesinde, kanserin ve uygulanan 
tedavilerin sebep olduğu cinsel sorunların belirlenmesinde 
ve bu sorunlarla başa çıkmada çok uygun pozisyondadır.
[4,5] Ancak cinsellik konuları hasta bakım sürecine dahil 
etmemek veya konuşmaktan kaçınmak hastanın bütüncül 
olarak değerlendirilmesini engellemektedir.[4]

Bu derlemenin amacı, kanser hastalarına cinsel danış-
manlıkta kullanılan BETTER Modeli’ne ilişkin bilgi 
sağlamaktır.
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Kanserin Cinsel Sağlığa Etkisi
Kanser ve uygulanan tedavilerin cinsel sağlık üzerine olum-
suz etkisi olmaktadır.[1,6,8] Sağlıklı popülasyonda erkeklerin 
%31’inde, kadınların da %43’ünde görülen cinsel işlev 
bozuklukları prevalansının kanserli kadın hastalarda %30–
100 oranlarında, kanserli erkek hastalarda ise %30 oranın-
da orgazmla ilişkili bozukluklar, %49 oranında sertleşme 
bozuklukları görüldüğü bildirilmektedir.[5,9]

Doğrudan cinsel organ ile ilgili olmasa bile kanser ve te-
davileri, cinsel işlevlerin bozulmasına yol açabilmektedir.
[5] Kadınlarda ağrılı cinsel ilişki, lubrikasyonda azalma, or-
gazma ulaşma yeteneğinde azalma veya duyu kaybına bağ-
lı genital duyarlılıkta değişiklikler görülürken, erkeklerde 
sertleşme bozuklukları, meninin üretradan atılamaması 
(anejakülasyon), veya mesaneye boşalması (retrograd eja-
külasyon) veya orgazm yetersizliği görülmektedir.[3,5,6,8–10] 
Tedaviler nedeniyle testislerin etkilenmesine bağlı testoste-
ron düzeyi azalır ve bununla birlikte cinsel işlev bozuklu-
ğu yaşanabilir ve yaşam kalitesi etkilenebilir.[5] Cinsel istek 
kaybı, ilişkiye girme sıklığında azalma ve cinsel olarak çe-
kici hissetmeme her iki cinsiyet için de ortak sorunlardır.
[5,6,8–11]

Doğrudan ya da dolaylı olarak üreme organlarını etkileyen 
kanser türleri (serviks, uterus, overler, vajina, prostat, penis, 
mesane ve rektum) ve tedavileri hormonal, lokal ve meka-
nik önemli sorunlara yol açar. Bu hastalıkların tedavisinde 
kullanılan cerrahi yöntemler, kemoterapi ve radyoterapi 
tedavileri yan etkileri nedeniyle hasta ve partnerlerin cin-
sel yaşamlarını olumsuz etkiler. Çiftlerde cinsel istek kaybı, 
memnuniyette azalma, cinselliğe ilginin azalması, orgazm 
güçlüğü, uyarılma yetersizliği, ağrılı cinsel ilişki vb. sorun-
lar ortaya çıkabilir.[7,12] Acquati ve ark., kanser hastalarıyla 
yaptığı çalışmasında cinsel memnuniyette ve ilişki sıklığın-
da azalma bulmuştur. Kemoterapi alanlarda, kadınlarda ve 
yaşlılarda cinsel işlev bozukluğunun zamanla arttığı görül-
müştür.[3] Wettergren ve ark. çalışmasında kanser tanısının 
konulmasından sonraki bir yıl cinsel işlev bozukluklarının 
yaşandığını ve hastaların %70’inde 2 yıl sonrasında bile 
olumsuz algıların devam ettiğini belirlemiştir.[10]

Cinsellikteki değişiklikler, beklenmeyen kanser tanısına, 
tümörün lokasyonuna, cinsiyete, yaşa bağlı gelişen cinsel 
fonksiyonlardaki değişikliklere (erkeklerde erektil bozuk-
luklar, kadınlarda vajinal kuruluk, atrofi, elastikiyet kay-
bı vb. menopozal değişiklikler, kanserin tedavisine, doku 
kaybının derecesine, beden imajındaki değişikliklere, infer-
tiliteye, ağrıya, yorgunluğa ve kişinin eşi/partneri ile olan 
iletişim sorunlarına, cinselliğe karşı inanç veya tutumlara 
göre farklılaşabilir.[3,5,8–10]

Çiftler, kanser ve tedavileri nedeniyle cinsellik konusunda 
çelişkili duygular ve ikilemler yaşar.[7] Kanser hastalarında or-
gan ampütasyonu veya stoma olmasına bağlı olumsuz beden 
imajı, inkontinans ve sızıntı olacağına dair endişeler, kendini 
daha az çekici hissetme, sosyal ve fiziksel sınırlılık, cinsel iliş-
ki sırasında utanç duyma gibi durumlar görülebilir.[5,12] Eş/
partner ise hastalık ve hastalıkla ilgili sorunlarla baş etmeye 
çalıştığı bir dönemde eşine yönelik cinsel duygular besleme-
sinden dolayı suçluluk duyabilir. Bu nedenle kişide cinsel is-
tek, uyarılma ve işlev bozuklukları görülebilir.[7] Cinsel sağlık 
sorunları sadece fiziksel sağlığı etkilemez, aynı zamanda ruh 
sağlığını, aile sağlığını ve sosyal sağlığı da olumsuz etkiler.[9] 
Hemşireler kanser hastalarının cinsel sağlık ile ilgili sorun ve 
kaygıların dile getirilmesinde anahtar konumdadır. Kanser 
hastalarının cinsel işlevlerini etkileyen faktörlerin belirlen-
mesi ve bu sorunlarla baş etmede danışmanlık ve rehberlik 
konusunda hemşirelerin önemli görevleri vardır.[11]

Kanser Hastalarına Cinsel Sağlık 
Danışmanlığı
Cinselliğe yönelik konuların rahatça konuşulamaması ve 
toplumda tabu olarak değerlendirilmesi hastaların cinsel-
likle ilgili yeterli bilgilendirilmemesine neden olmaktadır.
[13] Yu ve Sherman yaptığı çalışmada hastaların cinsellikle 
ilgili konularda konuşmaktan çekindiklerini bulmuştur.
[14] McCallum ve ark. da benzer şekilde çoğu kadın için 
cinsellikle ilgili konuların tabu olduğunu ve bu konudaki 
endişelerini sağlık personeli ile tartışmaya utandıklarını be-
lirlemiştir. Aynı zamanda kadınlar, onkoloji hekimlerinin 
cinsel sağlığa daha az önem verdiklerini ve hastalığın teda-
visi, tekrarlama belirtileri vb. medikal konulara daha fazla 
odaklandıklarını düşündüklerini belirtmiştir.[15] Southard 
ve Keller hastaların cinselliğin gündeme getirilmesi ve on-
lara sorulmasını istediklerini ancak hemşirelerin çok az sa-
yıda hastanın cinsel sorunlarını ele aldığını saptamıştır.[16]

Sağlık profesyonellerinin cinsel danışmanlık konusunda 
yapacakları desteğin önemi büyüktür. Cinselliğin bir tabu 
olduğu ülkemizde hemşireler, hastalar ifade etmese bile 
cinsellikle ilgili problemleri belirleyip uygun girişimler-
le bu problemlerle baş etmesine yardımcı olabilirler.[17,18] 
Cinsellik hemşirelik bakımının önemli bir yere sahiptir 
ancak hemşirelerin uygulamada bu konuyu ele almada 
güçlük yaşadıkları görülmektedir.[1] Hastaların çeşitli se-
beplerle cinsel sorunlara yönelik bilgilendirilmediği, yaşa-
dıkları güçlükler ile baş etmede yeterince desteklenmediği 
görülmektedir.[1,13]

Pınar çalışmasında hemşirelerin cinsel danışmanlıkta bu-
lunma oranını %26,2 olarak bulmuştur. Hemşirelerin 
çoğu hastalarının cinsel sorun yaşadıklarını düşünmesine 
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rağmen ancak çok az sayıda hastanın bu konuda kendile-
rinden danışmanlık istediğini ve çalıştıkları kurumda cin-
sel danışmanlığın yeterince yapılmadığını belirtmişlerdir.[1] 
Oysa kanserli hastalar için hemşirelerin önemli bir sosyal 
destek kaynağı olduğu bilinmektedir.[13] Cinsel sağlığı ko-
rumak cinsel işlev zarar görmüş olsa da bu zararı en aza 
indirmeye çalışmak, tedavi sonrası yeni duruma uyumunu 
kolaylaştırmak için cinselliği ifade etme ve haz alma yete-
neğini geliştirmek, alternatif yöntemler konusunda hastayı 
bilgilendirmek ve rehberlik etmek gerekmektedir.[9] Cinsel 
danışmanlık hemşirelik bakımına entegre edilmeli, cinsel 
işlevi değerlendirmek ve klinik ortamda kapsamlı yönetim 
sağlamak için rutin protokoller geliştirilmelidir.[1,10]

Hemşireler, kanser hastalarının cinsel sağlığını uygun cin-
sel soru formları kullanarak değerlendirmesi, hemşirelik gi-
rişimlerini planlayabilmesi ve danışmanlık yapabilmesi için 
cinsellikle ilgili konularda bilgi sahibi olmalı ve etkili ile-
tişim becerilerini kullanarak konuşabilmelidir. Cinsel de-
ğerlendirme ve cinsel danışmanlık konusunda geliştirilen 
modelleri kullanmak hemşirelere kolaylık sağlayabilir.[5]

Kanser ve kanser tedavilerinin cinsel sağlık üzerindeki etki-
leri iki düzeyde değerlendirilir.[9]

Birinci düzey değerlendirmede hastalığa ve uygulanan te-
davilere ilişkin ortaya çıkan sorunlar belirlenir; tüm hemşi-
reler tarafından kolaylıkla yapılabilir.[9] Cinselliği değerlen-
dirmeye, önce cinsel öykü alarak başlanılmalıdır. Hastanın 
genel sağlık durumu, hastalık öncesi ve şu anki cinsel yaşa-
mı, hastalık ve cinsellikle ilgili inanışları, cinselliğe ilişkin 
tutumu değerlendirilmelidir.[5]

İkinci düzey değerlendirmede birinci düzey değerlendir-
mede tespit edilen cinsel sorun üzerine odaklanılır. Tespit 
edilen sorun çözülemezse veya bu sorun danışmanlık ya-
pan kişinin yetkisini aşarsa, bu konuda eğitim almış bir 
terapiste başvurulmalıdır. Günümüzde pek çok sağlık pro-
fesyoneli, cinsellikle ilgili sorunları belirlemede ve bu so-
runları tartışmada modellerden yaralanmaktadır.[9]

Hemşirelik modelleri, birey ve ailesinden verilerin sistemli 
ve kapsamlı bir biçimde toplanmasını sağlamaya, toplanan 
verilere bakış açısı getirmeye ve çözüm önerileri geliştir-
meye, uygun girişimler planlayıp değerlendirme yapmaya 
yaramaktadır. Model kullanımı, hemşirelik bilgisinin ve 
uygulamalarının sistematik olmasını ve hasta ile profesyo-
nel bir iletişim kurulmasını sağlar.[19–26]

Hemşireler hastalarla daha uzun zaman geçirip doğrudan 
ilişki kurarak eğitim ve danışmanlık hizmeti vermektedir. 
Cinsellik hemşirelik bakımının önemli bir parçası olma-
sına rağmen, hemşirelerin cinselliği ele almada güçlük 

yaşadıkları görülmektedir. Sağlık personeli ile hastalar 
arasındaki iletişim için etkin dinleme, sessizliği kullanma, 
soru sorma, yansıtma, özetleme vb. teknikleri kullanabile-
ceği gibi modelleri de kullanabilir. Modeller cinsel danış-
manlıkta uygun adımlar sunarak hastalara bütüncül bakım 
vermeye yardımcı olur.[26–28] Cinsel istek ve davranışlarla 
ilgili bilgileri genel bakımla birleştiren bir model, hemşire-
lerin cinsel bilgiler hakkında bilgi edinmelerine ve değer-
lendirmelerine yardımcı olabilir.[8]

Cinsel konularla ilgili danışmanlıkta en zor kısım görüş-
menin başlatılmasıdır. Sağlık profesyonellerinin cinsel 
sağlık danışmanlığında kullandıkları modeller görüşme-
nin başlatılmasına yardımcı olmaktadır.[27–31] Cinsel danış-
manlık yapılırken “Kaplan Modeli”,”PLISSIT Modeli”, 
“ALARM Modeli”, “Schover Modeli”, “ALLOW Modeli”  
ve “BETTER Modeli” gibi modellerden yararlanılmak-
tadır.[5,7–9,28] Özellikle kanser hastaları için geliştirilen 
“BETTER Modeli” cinselliğin değerlendirilmesinde ve yö-
netiminde yardımcı olabilecek bir modeldir.[5,7,8,11]

BETTER Modeli
“BETTER Modeli” cinselliğin değerlendirilmesinde ba-
kım standartlarının sağlanması, bütüncül bir bakım veril-
mesinde onkoloji hemşirelerine yardımcı olabilir. Böylece 
cinsel sorunlarla ilgili eğitim planlaması, uygulanması ve 
danışmanlık yapılması ile cinsel sağlığın korunması ve 
geliştirilmesine katkı sağlanacaktır.[27–31] Ölçer ve Oskay 
meme kanserli hastalara “BETTER Modeli’ni” kullarak 
cinsel sağlık eğitimi verdikleri çalışmada kadınların kay-
ganlaşma, orgazm, ağrı ve cinsel sağlık ile ilgili ölçek pu-
anlarının iyileştiğini ve beden imajı puanlarının arttığını 
belirlemiştir.[32]

“BETTER Modeli” bazı kelimelerin baş harflerinden oluş-
muş bir modeldir.[28–31]

“Konuyu gündeme getirmek (Bringing up the topic)”: 
Kanserli hastaların cinsel gereksinimlerini veya sorunları-
nı konuşabilmek için öncelikle mahremiyeti sağlanmalı, 
sakin, izole ve rahat bir ortam oluşturmalıdır. Bu aşama-
da hastalarla tanışılır, görüşmeler hakkında bilgi verilir ve 
cinsellikle ilgili konuşulabileceği belirtilir.[5,7,16,27–29,33–35] 
Örneğin: “Prostat kanseri ve tedavilerinden sonra çiftlerin 
olası cinsel sorunlarla ilgili soruları olmaktadır. Eğer sizin de 
sorularınız varsa, tereddüt etmeden sorabilirsiniz.” şeklinde 
ifadelerle hasta cesaretlendirilmelidir.[5] Değerlendirme ya-
pılırken hasta ile cinselliğin anlamı ve endişeler konusunda 
konuşulma fırsatı yaratılır. Tartışmaya, eğer hasta istiyorsa 
hastanın eşi/partneri de dahil edilmeli ya da onunla ayrı-
ca konuşulmalıdır. Hastanın ve eşinin/partnerinin değişen 
durumlarla yüzleşmesine yardım edilmelidir.[16,27–29,33–35] 
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Hemşireler danışmanlık verirken güvene dayalı iletişim ku-
rarlarsa daha başarılı olabilirler.[4,7] Hemşire, uygun iletişim 
tekniklerini kullanmalı, hasta ve eşinin/partnerinin güve-
nini kazanmalı ve onların cinsellikle ilgili aklından geçenle-
ri açığa çıkarmalı ve onları rahatlatmalıdır.[7] Görüşme, gü-
ven sağlamak amacıyla sosyal ilişki tarzında yürütülmelidir. 
Görüşmelerde paylaşılanların özel olduğunu ve bu nedenle 
gizli kalacağını açıklamak yararlıdır.[16,27–29,33–35]

Bakıma ilişkin roller yerine getirilirken her hasta ve ailesi-
nin özgün olduğu göz önünde bulundurulmalıdır.[7] Cinsel 
yaşamda, hastalık ve tedavinin olduğu kadar hastanın dini 
ve kültürel inançlarının da etkisinin olduğu, hastaların 
farklı yönelimleri olabileceği gerçeği göz ardı edilmemeli 
ve bireylerin farklı değerlere sahip olduğunun bilincinde 
olunmalıdır.[7,16,27–29,33,34]

“Cinselliğin hayatın önemli bir parçası olduğunu açık-
lamak (Explain you are concerned with quality-of-life 
issues, including sexuality)”: Bu yöntemle cinsellikle ilgi-
li konuları tartışmak normalleşir ve hastanın sıkılması veya 
yalnız hissetmesi engellenir. Etkili bir danışmanlık için, 
cinsel sorunları tartışmaya başlamadan önce amacın ne ol-
duğu açıklanmalıdır. Hastaya cinselliğin yaşamın önemli 
bir parçası olduğu söylenmelidir.[5,16,27–29,33–35] Örneğin; “Şu 
anda aklınızdaki son şey cinsellik olabilir ama iyileştikçe ha-
yatın bu yönüne ilgi duymaya başladığınızı göreceksiniz.”[5] 
Hastalığın cinsellik de dâhil bireyin yaşamının tüm bo-
yutları üzerine olan etkilerinin ele alınacağı belirtilmelidir.
[5,16,27–29,33–35]

Palyatif bakım hastalarında cinsellik, hassas bir konudur. 
Amaç hasta ve eşi/partnerinin yaşam kalitesini yükseltmek 
olmalıdır. Palyatif bakım gerektiren hastalar, kendi beden-
lerindeki değişiklikler nedeniyle eşleri/partnerleri tarafın-
dan cinsel olarak arzulanmadıkları endişesi taşıyabilir; böy-
le bir kaygı, eşler arasındaki ilişkiyi zedeleyebileceği gibi 
cinsel işlevleri de bozabilir.[7] Dostça ve uygun iletişim tek-
nikleri kullanılmalıdır. Tedavilerin cinsel yaşam ve beden 
imajı üzerine etkilerine ilişkin kaygılarını ifade etmelerine 
izin verilmeli, cinsellik hakkında soru sormaları için hasta-
lar teşvik edilmelidir.[5,16,27–29,33–35]

Normal olan cinsellik tanımlamalı, cinsel sorunlar hak-
kında hasta bilgilendirilmelidir. Hastanın var olan cinsel 
yaşamı değerlendirilmelidir. Hastalık ve tedavilerden sonra 
cinsel yaşamında olan değişiklikleri ifade etmesi ve bu de-
ğişimlerin özel yaşamındaki etkilerini anlatması için hasta 
cesaretlendirilmelidir. Hastanın eşiyle/partneriyle ilişkileri 
gözden geçirilerek, hastaya yakın ilişkilerini geliştirmesi  
yönünde destek verilmelidir. Tüm sorulara cevap vermek 
mümkün olmayabilir ancak hastanın endişeleri ile ilgili ko-
nuşulmak istendiği belirtilmelidir.[5,16,27–29,33–35]

“Hastalara kaygıları ile ilgili yeni kaynaklar bulacağını 
söyleme (Telling patients that resources will be found to 
adres their concerns)”: Hastalara cinsel işlev bozukluğu 
olabileceği ve sorunun çözümüne yönelik destek sağlana-
cağı açıklanmalıdır.[5,16,27–29,33–35] Cinsellikle ilgili kaygıla-
rın şiddeti belirlenmelidir. Hastanın her ortamda yaşadığı 
sorunları ifade etmesine izin verilmelidir. Hastalıkla ilgili 
yaşanan duygu ve düşünceleri ifade etmek, aynı sorunları 
yaşayan duygu ve düşünceleri paylaşmak, sosyal aktiviteleri 
devam ettirmek hastalığın tedavisinde yararlıdır. Hastanın 
baş etme yöntemleri değerlendirilmeli ve etkili baş etme 
yöntemleri tartışılmalıdır. Hastanın etkili baş etme yön-
temlerini kullanması sorunların çözümüne ve benlik say-
gısının arttırılmasına yardımcı olur. Hastalığın ve tedavile-
rin hastanın cinsel yaşamı üzerindeki etkisi tartışılmalıdır. 
Hasta ve eşinin/partnerinin, cinsel sorunlarla baş etmede 
destek kaynaklarını belirlemesine yardım edilmeli ve so-
runun giderilmesinde kullanabilecekleri kaynaklar konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Hasta ve eşini/partnerini bilgi-
lendirmek için cinsellikle ilgili materyaller verilmeli, cinsel 
işlevi artıracak tıbbi ve psikososyal girişimler hasta ve ya-
kınlarına tanıtılmalıdır.[16,27,29,33–35] Hemşire hasta ve eşine/
partnerine yardım edebilmek için bu konuda donanımlı 
olmalı, planlanan hemşirelik girişimlerine ve kullanılan 
yöntemlere rağmen danışmanlık sonunda cinsel sorun-
lar çözümlenemezse hastanın konu ile ilgili özelleşmiş bir 
uzmana sevk edilmesini sağlamalıdır.[4,7] Örneğin; “Cinsel 
ilişki sırasında ağrı sorununu neden yaşadığınızdan emin de-
ğilim. Bu sorununuzu doktorunuza ileteceğim.”[5]

“Görüşmenin zamanlanması (Timing of interventi-
on)”: Hastaya görüşmelerde ele alınacak konular ve gö-
rüşmelerin amacı hakkında açıklama yapılır. Zaman hasta 
için uygun olmayabilir, istediği herhangi bir zamanda bilgi 
talep edebileceği söylenir.[5,27,28,33] Örneğin; “Endometrium 
kanseri ve tedavileri sonrası cinsel sorunlarla ilgili bazı ki-
tap, dergi, broşür ve videolarımız olduğunu bilmenizi isterim. 
Burada iletişime geçebileceğiniz merkezlerin adres ve telefon 
numaraları bulunuyor.”[5]

Hastalar için öncelikli konu hayatta kalmaktır ancak cinsel 
sorunlarla ilgili gelecekte konuşmaya istekli olunduğu be-
lirtilmelidir. Her görüşmede cinselliğin ele alınma zamanı 
önemlidir. [27,28,33] Uygun bilgilerin zamanında verilmesiy-
le, cinsel sağlığa yönelik iyi sonuçlar sağlanabilir ve has-
ta memnuniyeti arttırılabilir.[13] Hastanın görüşmelerden 
beklentileri ve gereksinimleri hakkında konuşulmalı, her 
zaman soru sorabileceği konusunda cesaretlendirilmelidir. 
Hastanın beklentileri ve gereksinimlerine göre görüşmeler-
de ele alınacak konular ve bunların öncelikleri ile görüşme-
lere ayrılacak sürelerde değişiklik yapılabilir.[27,28,33]
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“Tedavinin yan etkileri konusunda eğitim (Educate 
patients about the side effects of their cancer treat-
ments)”: Hastayı kanser ve tedavilerinin yan etkileriyle 
bilgilendirmek kadar, cinsellik üzerine olan yan etkile-
ri hakkında bilgilendirmek de önemlidir.[5,16,27–29,33,34] 
Hastayla hastalık, tedaviler ve stres nedeniyle cinsel yaşa-
mın değişebileceği hakkında konuşulmalıdır. Bu konuda-
ki duyarlılığı dikkate alınarak, fiziksel değişimlerle ilgili 
duygularını ifade etmesi için hasta cesaretlendirilmelidir.
[16,27–29,33,34] Örneğin; “Bazı kadınlar histerektomi ameliya-
tından sonra orgazm duygusunun farklı olduğunu bildir-
mektedir. Siz bunu yaşamayabilirsiniz, ama bu durumun 
olabileceğini bilmenizi isterim.”[5]

Cinsellikle ilgili semptomlar ve bunların yönetimi ile ilgi-
li hastanın bilgisi değerlendirilmelidir. Kanser tedavisinin 
yaşamını nasıl etkileyeceği konusunda eğitim yapılma-
lıdır. Hastalara danışmanlık tarzında emosyonel destek 
verilmelidir.[16,27–29,33,34] Palyatif bakım hastalarında, hasta 
ve eşinin/partnerinin sevgilerini ifade etmelerine fırsat 
verilmeli ve cinsel sağlık gereksinimleri dikkate alınma-
lıdır. Hemşire, terminal dönem hasta ve eşi/partnerine, 
çift olarak ilişkilerini değerlendirebilme ve semptomla-
rın kendileri için ne anlam ifade ettiğini anlama fırsatını 
vermeli ve cinsel yaşamlarını sürdürebilmeleri için destek 
olmalıdır.[7]

Hemşire, hastanın kendine ilişkin duyguları, düşünceleri, 
kendisini nasıl gördüğü konusunda duygularını ifade et-
mesi için cesaretlendirmelidir. Hasta ile güvenli iletişim 
başlatmalı ve hasta istediği sürece bu güvenli iletişimi sür-
dürmelidir. Hastanın gelecekle ilgili gerçekçi beklentiler 
içerisinde olmasına ve planlar oluşturmasına destek olma-
lıdır. Hastayı, güçlü yönlerini fark etmesi ve bu durumla 
mücadelede kendine özgü başa çıkma yolları geliştirmesi 
yönünde desteklemelidir.[16,27–29,33,34]

Hasta ve eşinin/partnerinin öğrenmek istedikleri konulara 
ve gereksinimlerine öncelik verilmeli; sorulara açık ve sa-
mimi cevaplar verilmelidir.[16,27–29,33,34]

“Kaydetme (Recording)”: Yapılan tüm değerlendirmeler 
ve girişimler kayıt edilmelidir.[5,16,27–29] Örneğin; “Hastayla 
cerrahi sonrası olabilecek cinsel yan etkiler tartışıldı. Hastaya 
konu ile ilgili bilgi alabileceği merkezin iletişim bilgileri ile  
okuma materyali verildi.”[5] Kayıtlarda da mahremiyet ve 
gizliliğin sağlanması önemlidir.[7]

SONUÇ
Cinsel sağlıkla ilgili danışmanlıkta en zor kısım görüşme-
nin başlatılmasıdır. Sağlık profesyonellerinin kullandıkları 
modeller görüşmenin başlatılmasına yardımcı olmaktadır. 

BETTER Modeli onkoloji hemşireleri için geliştirilmiş bir 
model olması sebebiyle, cinsel danışmanlıkta uygun adım-
lar sunarak hastalara bütüncül bakım verilmesi, cinsel so-
runlarla ilgili eğitim planlanması ve uygulanması, gerekti-
ğinde hastaların danışmanlık hizmetlerine yönlendirilmesi 
için kullanılabilir. Böylece cinsel sağlığın korunması ve ge-
liştirilmesine katkı sağlanacaktır.
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