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OZET

Cinsellik insan yasamimn temel unsurlarindandir. Yaptigimiz, dokundugumuz her seyde,
dogumdan oliime kadar, insan kisiliginin derinliginde her seyinde vardir. Bu nedenle hemsgireler
hastalarin bireysel cinselliklerinin biyolojik, psikolojik, spiritiiel, sosyokiiltiivel ve etik yonleri ile
ilgilenmeye gereksinim duyarlar. Insamn cinselliginin bu yonlerinin ihmal edilmesi veya yanlis
belirlenmesi hemgireler tarafindan hemsirelik tamlarimn — uygulanmasini tehlikeye atabilir.
Cinsellik iizerine iki hemgirelik tanist bulunmaktadir. Bunlar cinsel fonksiyon bozuklugu ve cinsel
orintiilerde degigimdir. Sorunu olan hastalarin anlasilabilmesi ve yardim edilebilmesi i¢in
hemsire, tedavi ilkelerinin farkinda olmali ve farkly disfonksiyonlart bilebilmelidir. Bunun igin
hemsgirelik bakim siireci ¢ok onemlidir. Cinsellikle ilgili bir sorunun ortaya ¢tkmasi kaginilmaz
oldugunda, hemgire cinsel fonksiyonlardaki degisimlerle ilgili olarak rehberlik yapmada
beklentileri karsilamada essiz bir pozisyondadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, cinsel fonksiyon bozuklugu, hemsirelik siireci, hemsirelik
tanilar

ABSTRACT

About Sexual Dysfunctions an Example to Nursing Care Process Belong to Woman

Sexuality is a fundamental component of human life. It is a profound and all-inclusive
aspect of human personality, present from conception until death and touching everything we are
and do. Thus, nurses need to consider the biological, psychological, spiritual, sociocultural, and
ethical aspects of patients' individual sexuality. The omission or faulty identification of these
aspects of human sexuality by nurses can jeopardize the implementation of (NANDA) nursing
diagnoses. There are two nursing diagnoses on human sexuality. These are sexual dysfunction and
altered patterns of sexual function. to be able to understand and help those patients with problems,
the nurse must be knowledgeable of the different dysfunctions and cognizant of the principles of
treatment. Nursing care process is therefore very important. The nurse is in a unique position to
provide anticipatory guidance relative to altered pattern sexual function when the problem is an
inevitable.

Keywords: Sexuality, sexual dysfunction, nursing process, nursing diagnosis,

GIRIS

Cinsel saghk insan sagliginin (WHO) saghkh cinselligi ‘“‘somatik,
ayrilmaz bir parcasidir. Cinsel saglik; emosyonel, entelektiiel ve sosyal
cinsel acgidan bedensel, duygusal ve bileskeleri pozitif yonde biitiinlestiren,
toplumsal tam bir iyilik hali olup, kadin- zenginlestiren ve  kisiligi, iletisimi,
erkek, genc-yash biitiin insanlar igin sevgiyi  gelistiren biitlinlik” olarak

temel bir haktir. Diinya Saglk Orgiitii tammlamaktadir (Sahin ve Kayir 2001).
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Bireyin genetik yapisi, psikoseksiiel
gelisimi, gecmis cinsel deneyimleri,
toplumsal deger yargilari, cinsiyete 6zgii
rol ve beklentileri, cinsel inanislari,
gecirilen hastalik ve ameliyatlar cinsel
davranis ve cinsel sagligi etkileyen
faktorlerdir (Yadav et al. 2001).

Cinsel fonksiyon bozuklugu
(CFB) ise, her iki cinste cinsel yanit
dongiisiinde ve cinsel istekte bozukluklar
ile karakterize, psikofizyolojik
degisikliklere bagli olarak ortaya cikan
bir sorundur. Bu durum kisiler igin
olduk¢a zordur ve yasam kalitesini
zayiflatir (Nappi et al. 2005, Hissasue et
al. 2005). CFB’m belirlemede bir¢ok
dlgek kullanilmaktadir. Ulkemizde sik
kullanilan Glgeklerin  basinda Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi (McGahuey et
al. 2000), Golombok — Rust Doyum
Olgegi (Rust and Golombok 1983),
Florida Cinsel Doyum Olgegi (Geisser et
al.1991), Kadm Cinsel Islev Olgegi
(Rosen et al. 2000), Kadin Cinsel
Fonksiyon Sorgulama Indeksi (Kaplan et
al. 1999) gelmektedir. Kadinlarda CFB
ile 1ilgili veriler olduk¢a az olmakla
birlikte bu konuda ytiksek oranlar (%27-
78.4) bildirilmektedir (Rosen et al. 1993,
Abdo et al. 2004, Ponholzer et al. 2005,
Saferinejad 2006). Ulkemizde yapilan

caligmalarda ise cinsel fonksiyon
bozuklugu gorilme sikligit  %27-70
arasinda  degisen farkli  degerlerde

bulunmustur (Cayan ve ark. 2001, Aydos
ve ark. 2005, Oksiiz ve Malhan 2006,
Karakoyunlu ve Oncel 2007). Bu nedenle
hemsirelerin kadinlarda bu kadar yiiksek
oranlarda gorillen CFB’r1  konusunda
bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir.

CFB, multidisipliner bir alan
olmasindan dolayr hem tam hem de
tedavi sirasinda disiplinler aras1 isbirligi
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gerektirmektedir (Incesu 2005).
Hemgireler cogunlukla hastalarin,
cinsellikle ilgili giivenligini saglama ve
cinsellikle 1ilgili olarak damsmanlik
yapma roliinii iistlenirler (Bomar 2004)
Cinsellik; American Nursing
Association’in (ANA) kapsadig
organizasyonlar tarafindan hemsirelik
bakiminin ayrilmaz bir parcas1 olarak
tanmimlanmig ve The North American
Nursing Diagnosis Association, 1980
yilinda cinsel fonksiyon bozukluklarm
hemsirelik tanilari listesine dahil etmistir
(Volpe and Wertheimer 2004). Bilgi

vermek, danmigmanlik  sunmak ve
rehabilite  etmek, yasam  kalitesi
saglamanin 6nemli bir yonidir ve

hemgireler de bunu saglamak icin kilit
konumdadirlar (Yaniv 2000).

Bu konuda hemsirenin sahip
olmasi gereken bir takim Ozellikler
vardir. Bunun icin hemgsire; Bireye ozel
cinselligi tanimlayabilmeli (Bomar 2004,
Taylor et al. 2001).

Cinsel konularda rahat olmali
(Yaniv 2000, Taylor et al. 2001).

Iyi  bir dinleyici  olmali,
yargilayic1 bir tutum iginde olmamaly;
danigmanlik yapabilme becerisi geligmis
olmali; hastalarla cinsel konularla ilgili
tartigmalarda  iletisim  yeteneklerini
gelistirmeli (Taylor et al. 2001, Perry
and Potter 2003, Yaniv 2000).

Cinsellik konusunu kabul etmeli
ve bu konu ile ilgili kendini rahat
hissetmeli; cinsellik ve cinsel
fonksiyonlar konusunda bilgi sahibi
olmalr; cinsellik konusunda kendisi ve
digerlerinin inang, deger ve tutumlarin
farkina varmal1 (Akar 2005, Yaniv 2000).

Ayrica hemsire yasam siklusu
icinde cinselligin gelisimsel durumunu
iyi bilmeli (Tablo 1) (Taylor et al. 2001).
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Tablo 1. Yasam Siklusu I¢inde Cinselligin Gelisimsel Durumu

Hemsireye iliskin davranis ve 6gretici

Okul oncesi

arastirmaktan hoslanirlar. Mastiirbasyona egilim

Dénemler Karakteristik dzellikler
bilgiler
Bu doénemin basinda bebegin setkat ve | Oral ihtiyacina engel olmamak icin emzirmeyi
dokunsal uyarilmaya gereksinimi vardir. Erkek | erken donemde birakmaktan kaginilmali,
¢ocuklar penil ereksiyona; kiz ¢ocuklar orgazmik | Aile, fiziksel veya mental gelisme geriligine
Dogumdan | potansiyele sahiptir. Git gide digerlerinden kendini | yol acabilen durumlarda yeterli fiziksel
18 aya ayirt eder. Genital bolgesine dokunulmasindan | gelismeyi saglamaya tesvik edilmeli,
kadar hosnut olur. Cinsiyete gore giydirilir. Oyuncaklar | Erkek-kadin ayrimi yapilmamali,
cinsiyete gore segilir. Genital bélgenin kendi kendine giidiilenmesi
normal bir davranistir, bunu koétii olarak
gostermekten kaginilmali.
Bagirsak ve mesane kontrolii gelisir. Her iki | Yeni yiiriiyen ¢ocuga, tuvalet egitiminde
cins de genital bolgenin oksanmasindan hoslanir. | baskalarinin ona yardimei olacagini bilmesine
Kendi cinsiyetini tammlayabilir. Anatomiye iliskin | izin verilmeli.
1-3 yas kelime haznesi olusur. Genital bolgesini oksamasi halinde
yiiriime cezalandirilmasi, ileriki donemlerdeki cinsel
donemi davranisinda utanma ve sugluluk duygusuna
neden olabilir.
Viicut kisimlari igin uygun terimler
kullamlmali.
6 yasinda cinsellik igsellestirilir ve cinsel es | Anne ve babanin cinsiyet davranisi
secimi yapilir. Oyun ve giyim tarzi cinsiyete gore | tutarsizligini hos gérmemesi nedeniyle ¢ocukta
4-6 yas belirlenir. Oyun arkadaslarinin viicut boliimlerini | anksiyete olusabilir.

Anne-babanin ¢ocugun mastiirbasyon

donem vardir. egilimine olumsuz yaklagimi, seksin ¢ocukta
kotii bir sey oldugu izlenimini yaratabilir. Bu
yaklagimdan kaginilmali.
Cocuk Dbirgok diirtiisiinii  kontrol etmeyi | Iliskilerde aymi cinsin tercihi,
ogrenir. Cinsel diirtiiler sosyal faaliyetlere, | heteroseksiiellikle ve homoseksiiellikle iligkili
eglenceye yoneliktir. Kisisel gelisme, degisme ve | degildir.
6-10 yas bir gruba ait olma duygusu baslica doyum | Anne-baba ¢ocuk soru sordugunda agik ve
Okul cag1 kaynagidir. Karsi cinsin ailesine bir baglilik vardir. | gergek bilgilerle yanitlamali.
Ayni cinsten arkadaslar edinmeye egilim vardir.
Seks ve korkularin paylasimi iizerine merak ve
benligin farkina varilmas: artar.
Ikincil seks dzelliklerinin gelisimiyle pek ¢ok | Korkuyu yenmesi igin bedensel degisikliklerle
Ergenlik etkek ve kiz cocukta ergenlik baslar. Menars | ilgili gerekli bilgiler ergenlik baslamadan dnce
Oncesi olusur. Davramssal farkhliklari test edebilir. verilmeli.
10413 yas Kiz/erkek, davranigsal smirlari test edilebilir.

Arkadaglik, cinsiyet, meslek se¢imi, evlenme
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gibi konularda diisiinme, hazirlik yapmaya
baslama bu déonemde baslar.

Anne-baba rollerin belirlenmesinde memnun
edici bir orta yol bulmaya ¢alismalidir. Cok
sert veya yumusak kurallar, benlik bilincine ve

i¢sel deger sistemine miidahale edebilir.

Kars1 cinsle iliski kurmalar baglar. Seksiiel
fanteziler olusur. Mastiirbasyon yaygindir. Cinsel

ilisgkiye varmayan her tiirlii sevisme oyunlar ile

Anne-babalar kendi inang ve ahlaki deger
sistemlerini ¢ocuklariyla paylasmali.

Gengler duygularim aileleriyle

Ergenlik cinsel aktiviteye katilma baslayabilir. Kiz cocuklar | paylasabilmelidir. Ciddiye alinmazlarsa giiven
13-19 yas poptiler olmak ister ve beden imaji onemlidir. | ve iletisim eksikligi olusur.
Erkek c¢ocuklar cinsel aktivite rekabetiyle | Gengler cinsel yolla bulagan hastaliklar
ilgilenirler. konusunda bilgilendirilmeli.
Evlilik o6ncesi seks yaygindir. Pek ¢ok geng | Ciftler; seksiiel ihtiyaglara ve farkliliklara gore
yetigkin, evlilik yerine birlikte yasamay1 tercih | iletisime tesvik edilmeli.
etmesine ragmen, ¢ogu 30 yasindan dnce evlenir | Istenmeyen hamileliklerden korunma yollar:
Geng ve aile kurmaya baslar. Cinsel yanit ve faaliyetler | dgretilmeli.
yetiskinlik hakkindaki bilgi iliskiden alman memnuniyeti | Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma
20-35 yas artirir.  Cesitli cinsel ifadelerle ilgili deneyim | yontemlerine iliskin danigmanlik yapilmali.
kazanilir. Olumlu bir iletisim, stresi yenmek ve
zorluklarla basa ¢ikmak i¢in gereklidir.
Menopoz nedeniyle bedensel degisimler | Hem erkeklerin hem de kadinlarm iligkilerinde
olusmaya baslar. Ciftler cinsel deneyimlerde | neyin iyi oldugu konusunda olumlu tesvike
sayidan ¢ok, kaliteye odaklanir. Bosanma | gereksinimleri vardir.
Yetiskinlik | yaygindir. Yetismis cocuklar1 kendi hayatlarina ve | Anne-babaya bos yuva sendromunun yaygin
35-55 yas cinsel deneyimlerine baslarlar. Cinsel memnuniyet | oldugu 6gretilmeli (¢ocuklar evden
hamilelik  korkusunun azalmasindan dolay1 | ayrildifinda duyulan eksiklik hissi).
artabilir. Ciftlere bu periyodun kendilerini yenileme
periyodu olduguna dair destek verilmeli.
Orgazmlar hem erkek hem de kadinda daha | Yasa bagl olarak cinsel aktivite
kisa siireli ve daha az siddette olabilir. Vajinal | engellenmemeli.
sekresyon azalir ve erkeklerde c¢oziilme siiresi | Ciftlere bedensel degisikliklere uyum ve cinsel
Yashiik uzar. Birey, yaslanma siireci ve cinsel aktivitenin | birlesmede rahat pozisyonlarin kullanimi
sona ermesi ile ilgili olarak hakkinda stereotiplere | dgretilmeli.
Ssﬁ)::i v uyma ihtiyaci hissedebilir. Cinsel birlesmenin miimkiin olmadig

durumlarda, giftlere oksama, kucaklama gibi
alternatif yontemler dgretilmeli.
Ciftler seksiiel anlamda aktif olduklar1 siirece

iligkilerine devam edebilirler.
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HEMSIRELIK BAKIM
SURECI

Cinsel fonksiyon ve iireme
fonksiyonu; bireyin cinsellik veya

iremeyle ilgili kaygilarmi ifade etmesi,
egitim  gereksinimlerini  tanimlamas,
tedavi edilmesi gereken problemleri
belirlemesi ve dogumdan Oliime kadar
ireme yapilar1 ile fonksiyonlarinin
normal  gelisimini  gozlemesi  igin
bireylere yardimci olmak amaciyla
mutlaka saghik muayenesi sirasinda
degerlendirilmesi gereken bir konudur
(Fuller and Schaller 2000). Hemsirelerin
saglikli ya da hasta bireylere etkili bir
bakim verebilmeleri i¢in hemsirelik
stireci dogrultusunda caligmalar1 basariya
ulagsmalarinda anahtar rol oynayacaktir.
Hemgirenin cinsellik konusunda sorun

yasayan hastaya/bireye bakimm  su
asamalari izlemelidir.

1. VERI TOPLAMA
ASAMASI

Hemsgirenin kadina destek ve
danmigsmanlik yaparken izleyecegi ilk yol,
kadim1 dinlemek ve onunla bilgi
aligveriginde  bulunmaktir.  Hemsire,
kadinin anksiyetesini azaltmak i¢in onun
endise ve sorunlar1 konusunda
konusmasina firsat vermeli, ilgiyle,
elestiride bulunmadan, iyi bir dinleyici
olmalidr  (Taylor et al. 2001).
Hemsirenin bu istekliligi, hastalarm
gerilim ve anksiyetesinin azalmasina
yardim eder (Gangar and Allanach 2001).
Hemsirelerin  belirli davramislart  veya
varsayimlar1 yeterli veri toplamak ve
terapotik bir iliski kurmak i¢in engel
teskil edebilir (Fuller and Schaller 2000).
Hemsireler hastalarin cinsel fonksiyonla
iligkili degerlerini ve inanis sistemlerini
kabul etmek zorundadir ve kendi
degerlerini hastaya empoze etmemelidir
(Bomar 2004).

a- Veri Toplama Asamasinda

Uygun Goriisme Ortaminin
Hazirlanmasi

Kadmin cinsel sagligmin  korunup,
stirdiiriilebilmesi icin oncelikle
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sorunlarmni, gereksinimlerini rahatca ifade
edebilecegi sicak, 6zel ve duyarli bir
ortam saglanmast gereklidir (Yaniv
2000). insanlarm cinsel  konulari
tartismaya goOniilsiiz olmasindaki bir
neden bu konugmamn digerleri tarafindan
duyulacagi veya aciklanacagi
korkusudur.  Hastane/ev ~ ortaminda
gizlilik sartlarinin saglandigindan emin
olmak i¢in goriisme, oda arkadaslar1 dahil
diger bireylerin bulunmadigi ve kimsenin
goriismeyi duyamayacagl bir ortamda
yiriitilmelidir. Gorlismeye, aile
bireylerinin veya cinsel partnerlerin
olmadigr zamanda baglamak uygundur.
Bireyin izni ile daha  sonraki
goriismelerde veya egitim asamalarinda
aile tiyeleri veya partnerler de davet
edilebilir (Fuller and Schaller 2000).
Bireyden tekrarli sekilde 6zel konulari
tartigmasini istemek, anksiyete, utanma
veya sugluluk duygusuna neden olabilir.
Kural olarak, {i¢ hasta tipinde cinsel
saglik  Oykiisi  hemsire tarafindan
alimmalidir;

Hamilelik, cinsel yolla bulasan
hastaliklar (CYBH), infertilite veya
dogum kontrolii bakimi alan herhangi bir
tedavi gormiis veya gérmemis hasta,

Cinsel bozukluk veya problemi
olan herhangi bir hasta,

Hastalig1, cinsel fonksiyonunu ve
davranigini herhangi bir sekilde etkileyen
hasta (Taylor et al. 2001).

b- Veri Toplama Asamasinda
Hemsire - Hasta Iletisimi
Hemsire igten, sevecen ve yargilayici
olmadan kabul edebilme niteliklerine
sahip olmahdir. Eger hasta hemsirenin
gizlilige bagh kaldigini hissederse daha
isbirlik¢i bir yaklagim sergiler. Gizlilik,
cinsel geemis icin gereklidir; kapilar
kapatilmali ve miidahaleye izin
verilmemelidir. Hastaya yakin
oturulmali, rahat, objektif, sessiz bir ses
tonu kullanilmalidir. Hasta, verdigi
bilginin ne amacla kullanilacagi ve bu
bilgiye kimlerin ulasacagim bilmeye
ihtiyagc duyar. Hemsirenin bu bilgiye,
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gerekmedikge hi¢ kimsenin
ulasamayacagimi  hastaya  sOylemesi
gereklidir. Hemsirenin cinsellik
hakkindaki yaklagim, davramst ve
Onyargisi, hastalara hemsirenin
davramglari, konusma sekli, tartisma

sekliyle yansimaktadir (Taylor et al
2001).

Bu asamada karsilasilan bagska
bir zorluk da terminoloji se¢imidir.
Hemsire bazen daha saygin olacagini ve
utangacglik yaratmayacagini diisiinerek
cinsellikle ilgili tibbi terimleri kullanir.
Ne var ki hastalar ¢ogu zaman bu

terimleri  anlamazlar. Bu nedenle
hemsire,  hastanin  kullandig1r  dili
kullanmalidir. Eger bunu yapmazsa

hastalar bazi terimleri anlamadiklarinda
aptal gorlinecekleri korkusuyla isteksiz
olabilirler. Ornegin; hasta “gelmek”
terimini klimaks veya orgazma tercih
edebilir (Taylor et al. 2001). Ereksiyon
veya organ gibi teknik terimler korkutucu
gelebilir veya anlagilmayabilir. Aksine,
argo terminolojisi saldirgan bulunabilir
veya  kisiyi  utandmrabilir.  Cinsel
aktivitenin tanimlanmasi veya
anlagilmasinda ortak bir zemin bulunmasi
bilgiye daha dogal sekilde ulagsmay1
saglayacaktir. Rastgele, gercek dis1 veya
yetersiz gibi ifadelerin kullanilmas1 karsi

tarafta yargilanma uyandiracak ve
tedavinin ilerlemesi yoOniinde engel
olusturacaktir. Kari, koca veya kiz

arkadas gibi kelimelerin kullanilmas1 da
dogru olmayan varsayimlar1 yansitabilir.
Cinsel partner veya es gibi genel
ifadelerin kullanilmas1 hemsirenin daha
tarafsiz  bir yaklagim siirdiirmesine
yardimc1 olacaktir (Fuller and Schaller
2000).
c- Veri Toplamada Soru Secimi
Birgok insan kisisel sorunlarini
hemsireyle konusurken/tartisirken Once
giivenilir bir iligki gelistirerek kendini
rahat hissedebilmesi i¢in zamana ihtiyag
duyar (Fuller and Schaller 2000).
Hemsireler tarafindan alinan
saglik/hastalik oykiisli degerlendirmedeki
ilk basamaktir. Hastadan en iyi bilgi,
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baslangicta tehditkar olmayan sorularla
elde edilir (Fuller and Schaller 2000).
Hastalar genellikle bedensel igerikli;
“Adet kanamaniz ilk kez ne zaman
baglad1?” gibi sorulara zorluk ¢ekmeden
cevap verirler (Taylor et al. 2001).
Hemsire bireyin davraniginin normal
oldugunu ortaya koyan o6zel bir yolla
belirli sorular1 6zetlemelidir. Ornegin;
“bircok insan mastiirbasyonu... yapmanin
bir yolu olarak goriir”, “bir¢ok insan
cinsel problemleri konusurken kendini
huzursuz hisseder...”, “cinsel iligkinin
siirdiiriilmesine iligkin emin olamama
hissi olagan dis1 bir sey degildir...” gibi
(Fuller and Schaller 2000). Bu, hastalara
kendilerini nasil hissettikleri ve yalmz
olmadiklarini bilmek konusunda rahatlik
verir ve problemleri hakkinda konusmaya
tesvik eder (Taylor et al. 2001). Saghk
Oykiisii su bilgileri kapsamalidir:

*Aile iiyelerinin yaslari,
cinsiyetleri ve meslekleri
*Ailedeki  es-es  iliskisi  ve

ebeveyn- cocuk iliskisinin kalitesi

*Aile iiyelerinin ruhsal, dinsel ve
felsefi inanmiglar1 ve {iyeler arasindaki
uyum

*Gecmis veya devam eden saglik
problemleri, tibbi durumlari, cerrahi
islemler ve ilag tedavileri

*Eglerden birinde ya da her
ikisinde mevcut ya da potansiyel CFB

*Cinsel davranig, inamg ve
degerlerdeki farkliliklar nedeniyle aile
bireyleri arasmda olugsan anlagmazligin
varligt (Bomar 2004). Hemsire, elde
ettigi cinsel saglhik Oykiisiini, belli
amaclara yonelik olarak kisaca agagidaki
sorular1 sorarak da elde edebilir:

I. Hemsire cinsellik ve
cinsiyetle ilgili rollere iliskin hisleri ve
inamslar1 sorgulamada; Bana kendiniz
ve cinsellikle ilgili inamislarinizi anlatin.

Karvkoca veya anne/baba  olarak
roliinlizdeki  yeteneginizi  etkileyen
herhangi  bir saglik  probleminiz

bulunuyor mu? gibi.
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II. Bireyle olagan seks
rolleri ve hastaneye yatma, hastahk
gibi olaylarin neden oldugu rol
gecisleri veya normal biiyiime ve
gelisimle ilgili goriisme yaparken
asagidaki yaklasim ve sorularin
kullanilmas1 faydah olabilir: Bir kadin
olarak bu cerrahi miidahale (hastalik,
Ozilir) size ne ifade ediyor, Hastaneden
ciktiktan sonra bu hastaligin/ameliyatin

cinsel fonksiyonunuzu ne sekilde
degistirecegini  diiglinliyorsunuz,  Es,
sevgili ya da anne olarak

fonksiyonunuzun ne sekilde degisecegini
bekliyorsunuz?

III. Mevcut bilgi ve anlama
diizeyi, kullamlan dil ve Kkisinin
anlattiklar, hemsireyi bireyin
gereksinimlerini 6grenme konusunda
uyarwr. Burada hemsire su sorulari
sorarak bilgi alabilir: Cinsellik veya
iremeyle ilgili herhangi bir sorununuz
bulunuyor mu, Insanlar bazen hastaligin
yasamlarmin cinsel yiiniinii etkileyip
etkilemeyecegine iliskin  kaygilara
sahiplerdir; siz ne tip kaygilar
tastyorsunuz?

IV. Cinsel davrams ile tatminin
tammlanmas1 hemsireyi olas1 risk
faktorleri ve bireyin saghk hizmeti
gereksinimleri  konusunda  uyarr.
Hemsire su sorular1 yonelterek bilgi
edinebilir: Cinsel iliskilerinizde ne
sekilde tatmin oluyorsunuz, Cinsel
performansinizla ilgili herhangi bir kaygi
tagiyor musunuz, Cinsel performansinizi
etkileyecek herhangi bir degisiklik oldu
mu?

V. Problem yaratmayacak bir
sekilde ila¢ kullammyla ilgili sorular
da yoneltilmelidir: Ornegin kisiye,
“bircok insan bu ilac1 kullandiginda
doyumsuzluk yasiyor. Simdiye kadar
sizde de bdyle bir durum oldu mu?”
seklinde bir soru yoneltmek akillica
degildir. Bunun yerine su sekilde soru
olusturulabilir: “benzer ilaglar1 alan bazi
insanlar cinsel fonksiyonlarinda
degisiklikler yasadilar. Sizin bu konuyla
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ilgili kaygilarmiz nedir?” (Fuller and
Schaller 2000).
2. HEMSIRELIK TANILARI

Cinsel problemlerin tanisim
koyarken hemsire konuya iligkin
anatomik, fizyolojik, sosyo-kiiltiirel, etik
ve duruma ozel hususlar1
degerlendirmelidir. Mevcut veya olas1 bir
taniya isaret eden faktorler icinde iireme
organt ameliyati veya ireme
organlarmdaki degisiklikler, gecmis veya
giincel fiziki taciz, kronik hastalik ve
puberte veya menopoz gibi gelisimsel
nedenler yer alir. Hemgirenin, cinsellige

iliskin  hemsirelik tanis1i  koyarken,
hastamin cinsellik anlaminda  giiclik
algiladigi  konular1 agiga  ¢ikarmasi

gerekir (Perry and Potter 2003). Cinsellik
ve 1lreme paternindeki NANDA’nin
primer hemsirelik tanilart igerisinde:
Cinsel fonksiyon bozuklugu ve cinsel
oriintillerde degisim yer almaktadir
(Hoeman 1996, Gulanick et al. 1998,
Carpetino 1999, Fuller and Schaller 2000,
Bomar 2004).

Cinsellik ve ireme
fonksiyonundaki bozukluklar diger saglik
problemleriyle de iligkili olabilir. Cinsel
roliin ireme fonksiyonuyla iliskili oldugu
sekonder hemsgirelik tanilar1 icerisinde
ise, aile c¢evresinin degismesi, rol
performansinin degismesi, viicut
imajindaki bozukluk, inkontinans, aile
karsisinda siirdiiriilen miicadelede etkili
olamamak, bireyin kendisiyle olan
miicadelesinde etkili olamamasi, yiiksek
enfeksiyon riski, dini baskilar ve
beslenme degisiklikleri yer almaktadir
(Fuller and Schaller 2000)

Cinsel fonksiyon bozuklugu ile
cinsel oOriintlilerde degisim tanilarindaki

farkliik ~ bireyin  cinsel = doyumu
yagsamasinda problem algilayip
algilamadigi  veya cinsellikle ilgili
kaygilarmi  disa  vurup  vurmama

durumuna baghdir. Cinsel Oriintiilerde
degisim tanisinda Onemli olan faktor
cinsel giiglikler, smirlayicilar veya
degisikliklerin tanimlanmasidir. Cinsel
fonksiyon bozukluguna iligkin hemsirelik
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tanmis1 ise arzu edilmeyen sekilde
algillanan cinsel fonksiyon degisikligi
yasayan veya yiiksek risk altinda bulunan
birey icin kullanilir (Fuller and Schaller
2000). En ¢ok kullanilan iki hemsgirelik
tanist sOyledir:

Tam 1: Cinsel Oriintiilerde
Degisim: Cinsel sagliginda bir degisim
olan veya bu riski tastyan bireydeki
durumdur.

a) Iliskili Faktorler:

1. Fiziksel degisiklikler veya simirliliklar:
(Akut hastaliklar, agr1 veya rahatsizliklar,
cerrahi girisim veya travma, hareket
kaybi, aktivitede azalma, hormonal
degisimler, alkol veya madde bagimliligi,
ilaglarm  yan etkileri, gebelik ve
infertilite),

2. Korku veya anksiyete : (Gebelik veya
cinsel yolla bulasan hastaliklarla ile ilgili
endiseler, dini ve kiiltirel engeller,
mahremiyet-gizlilik  eksikligi, sosyal
stigma, degerlerde catisma),

3. Bilgi eksikligi: (cinsellik konusunda
egitim eksikligi, dogum kontrolii olarak
anlama, giivenli seks uygulamalari,
sosyal becerilerde sinirlilik) (Gulanick et
al. 1998).

b) Tanimlayici Major
Ozellikler: Cinsel islevlerde ya da cinsel
kimlikte olumsuz degisimler olmas1 ya da
bunun beklenmesi (Carpetino 1999).

c) Tammlayici Minor
Ozellikler: Cinsel islevler ya da cinsel
kimlik  hakkindaki kaygilarn ifade
edilmesi (Carpetino 1999); Sozel ya da
sozel  olmayan  uygunsuz  cinsel
davraniglar; Olast veya gercek cinsel
davranmis gucliikleri, smirlamalar1 veya
degisiklikleri ile ilgili kaygilarin ifade
edilmesidir (Gulanick et al 1998, Fuller
and Schaller 2000).

Tam 2: Cinsel Fonksiyon
bozuklugu: Cinsel islevlerindeki
yetersizlik ya da doyumsuzluk olarak
diistiniilen, bir degisim olan ya da bu riski
tagtyan bireydeki durumdur (Carpetino
1999).

Saglik/hastalik Sykiisii alinirken
veya fizik muayene swrasinda birey,

&9

cinsellikle ilgili problemlerini, cinsel
roliinli tamanmu ile yerine getirme
giicliigiinii, cinsel tatmin

saglayamamasini, belirli bir partner(ler)le
yasadigr iliski degisikligini veya ifade
anlaminda diger bireylerle yasadigi deger
/inanig  ¢atigmalarmi  dile  getirebilir.
Muayenede hi¢ bir genital veya pelvik
yap1 bulgusu bulunmayabilir (Fuller and

Schaller 2000).
a) Tanmmlayici Major
ozellikler:  Cinsel islevlerle ilgili

problemin sozel olarak ifade edilmesi,
hastalik ya da tedavi ile birlikte cinsel

performansin sinirlandiginin
bildirilmesidir (Carpenito 1999).

b) Tammlayici Minér
ozellikler: Cinsel performansin gelecekte
smirlanacagi korkusu; Cinsellik
konusunda yanlig bilgilendirilme;

Cinsellik ve cinsel fonksiyon konularinda
bilgisiz olma; Cinselligin ifadesine iligkin

deger/inang catigmalarinin olmast;
Kendisi icin oOnemli olan kisilerle
iligkilerde degisim olmasi; Cinsiyet
roliinde doyumsuzluk olmasidir
(Carpenito 1999).

Asagida cinsel fonksiyon

bozukluklarimin etiyolojisini olusturan
diger problemlere iliskin hemsirelik
tamilar verilmistir;

*Gebelik  korkusuna,  cinsel
fonksiyon veya istek kaybina, hastalik
stirecinin etkisine bagli endise (Fuller
and Schaller 2000),

*Cinsel partner veya cinsel organ

kaybmma bagli yasam  diizeninde
bozulma,

*Cinsel pozisyona, penil
penetrasyonuna, genital ameliyatinin
etkilerine, vajinal lubrikasyon eksikligine
bagl agri,

*Cinsel  birliktelik  siiresince
aciya, cinsel suistimale bagli korku,

*Cinsel  suistimale, hataya,
hormonal dengesizligin etkilerine,
cinsellik hakkindaki bilgi eksikligine

bagl cinsellikle ilgili yasam tarzinda
degisim/bozulma,
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*Cinsel birlesme esnasindaki
pozisyona bagli hareket kisithhgi,

*Reddedilme korkusuna
beden imajinda bozulma,

*BEvliligin bitmesi veya
bosanmaya bagli sosyal etkilesimde
bozulma,

*CYBH ile temas korkusuna
bagli sosyal izolasyon (Hoeman 1996)

*Cinsel fantezilere iligkin
obsesiflige baglh siireclerde degisiklik
(Taylor et al. 2001).

*Cinsel mitlere, 6grenmede ilgi
eksikligine ve kavramsal kisitlamalara
bagli bilgi eksikligi (Bomar 2004).

3. SONUC KRITERLERI;
Kisi, cinsel iglevlerine iliskin kaygilarini
paylasacak; cinsel partneri ile doyumda
artma oldugunu belirtecek; yasamindaki
stresOrleri  tamiyacak; Onceki cinsel
aktiviteye donecek; cinsel aktiviteye geri
donme istegini belirtecektir (Carpetino

bagh

1999).

4. PLANLAMA VE
GIRISIMLER

Girisimler planlanirken hemsire
hastayr ve hastanin izniyle cinsel

partnerini de degerlendirme igerisinde

tutmalidir. Cinselligin  bireyler arasi

dogas1 nedeniyle hedeflerin gergekei olup

olmadigim1 veya karsilikli olarak istenip

istenmedigini belirlemek i¢in diizenli bir

sekilde yeniden degerlendirilmelidir.
Genel Girisimler;

*Gliven verici  bir hemgire-
hasta/birey iligkisi kurulmali, cinsel
yasama iligkin 6ykii alinmali,

*Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar
hakkinda kisi, kendini rahatsiz eden
konularda soru sormasi icin
cesaretlendirilmeli. Hemsireler, hastalarin
kendi problemlerini anlamasina ve
kendileri ile etkili sekilde ilgilenecek
metodlar1 kesfetmesine yardimci olmak
suretiyle, cinsel iliskiyi tesvik etmeli,

*Partneri ile iliskisini inceleyip
tamimlamas1 saglanmali (Perry and Potter
2003),
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*Hasta ve partneri, goriisme
boyunca problemlerinden bahsetmeye
tesvik edilmeli; hasta ve partneri ile
cinsel tatmin saglamanin alternatif yollar
(kucaklama, = Opme, sarilma  vb.)
tartisilmali ve gergekei bir sekilde bilgi
saglanmali (Cox et al. 2002),

*[slevselligi, bir viicut pargasmnin
kayb1 ya da degisimi etkiliyorsa: Bireyin
ve partnerin kayba uyum diizeyi
tamlanmali;; Kayba karsi  yasanan
tepkilerin normalligi agiklanmaly;
Endigeleri partnerle paylasma gerekliligi
agiklanmali,

*Viicut imajmm  degistirecek
cerrahi  girisimlere  alman  hastalar
(6rnegin  mastektomi veya kolostomi
gibi) kendi cinsellik algilarinda da
degisiklige sahip olurlar. Bu hastalarda
cinsel aktivitenin siirdiiriilmesi oncelige
sahiptir. Bu onceligin hastanin da ihtiyac1
oldugunu belirlemek 6nemlidir ve plan
bu sekilde yapilmalidir,

*Cinsel aktivitede doyum almay1
engelleyen nedenler tanilanmali,

*Cinsel fonksiyonlara iligkin ilgi,

aktivite, tutum ve bilgiler incelenip
tanilanmaly,
*Kronik  hastaliklarin  cinsel

islevsellige etkileri tartistimalidir. Bu
hastalara kisisel fonksiyonu ile ilgili
kaygilarin1 dile getirmesi veya bu
kaygilar ile ilgili sorular sormasi ig¢in
cesaret verir (Perry and Potter 2003).

cinsellik
zaman

*Hemsgire hasta ile
hakkinda konusurken yeterli
ayrmali ve mahremiyetine, gizlilige
dikkat  etmeli; Hasta ile cinsel
fonksiyonlar {izerine etkili olabilecek
fizyolojik ve  emosyonel konular
hakkinda konusmali, duygularmi dile
getirmesi  ve  soru  sormasi  igin
cesaretlendirmeli; Goriisme ortaminda
cinsellikle 1ilgili egitim materyalleri
bulundurmali (Gulanick et al. 1998),

*T1bbi taninin cinsel fonksiyona
etkisine iligkin kesin bilgi saglanmali
(Cox et al. 2002),
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*Cinsel fonksiyon bozuklugu ilag

tedavisi ile iligkili ise alternatifleri
incelenmeli,
*Cocuk  dogurma  yasindaki

hastalar ile cinsel saglik tartisilirken
hastanin dogum kontrolii ile ilgili kiiltiirel
ve dini inamglar1 g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Tartigma igerisinde
cocugu isteme dereceleri, olagan cinsel
uygulamalar ve kabul edilebilir dogum
kontrol metodlar1 yer alabilir. Dogum
kontrol yontemi ile ilgili egitimler
icerisinde cinsel iliski sikhiginin veya
cinsel iliski zamanmin ayarlanmasi,
genital dokunmalarda rahatsizlik
duyulmamas1 ve cinsel faaliyetin
kesintiye = ugramasindan  rahatsizlik
duyulmamas1 yer almahdir (Perry and
Potter 2003),

Hastanin cinsel patern
degisikliklerini veya cinsel fonksiyon
bozukluklarmi ele alan hemsirelik
miidahaleleri hastanin biling seviyesini
artirir, konuya iligkin durum veya
kaygilarm agikliga kavusturulmasina
yardimc1 olarak gerekli bilgiyi saglar.
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