
1.0.EN.H. Y.0 Hcmi irclik Dcrgisi, 
Cill XII, Say1, 49, Yil: 2002 

SAGLIGIN BOZULDUGU DURUMLARDA 
HEMSiRELERiN CiNSEL SAGLIGA YAKLASIMLARI 

OZET 

Hicran YILDIZ 
istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Servisi 

Cinsellik, cinsel organlann fonksiyonlanm, ki§inin sahip oldugu cinsel fonksi
yonlan algilamasm1, cinsel ifadelerini ve tercihlerini iyerir. Bireyin genetik yap1s1, hor
monal dengesi, psikosekstiel geli§imi, ge9mi§ cinsel deneyimleri , toplumsal deger yarg1-
Ian, cinsiyete ozgti rol ve beklentileri, cinsel inam§lan,ge9irilen hastahk, ve ameliyatlar 
cinsel davram§ ve cinsel saghg1 etkileyen faktarlerdir. <:;ogu zaman fiziksel hastahga 
bagh geli§en cinsel i§lev bozukluklannda organik nedenlerle psikososyal nedenler i9 iye
dir. Hastahk, ki§inin belirli ila9Iann arac1hg1 ile cinselligini etkileyebilir. Ki§ilerin ma
ruz kald1klan her hastahk sonras1 rehabilitasyona ihtiya9lar1 vardir. Rehabilitasyon prog
ramlarmm hazirlanmas1 ve ba§anh olabilmesi iyin ise oncelikle gerekli bilgi donamm1-
na sahip ekip Uy~lerine ve etkili bir sekstiel dam§manhk stirecine ihtiya9 vardir. 

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Hastahk, Hem§irelik. 

SUMMARY 

Nursing Approaches to Sexual Health: 

Sexuality includes function of the sexual organs and perceptions of person's own 
functioning, sexual expression and preferences. The person 's genetic structure, hormo
nal balance,psychosocial changes, cultural V·alues, sexual belives, experiences, roles and 
behaviours recovering from illness and operations are affecting factors on sexual healthy 
and behaviour. Most of the time organic and psychosocial reasons are inside on sexual 
dysfunction which are depended on physical disease. 
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Illnes may affect sex~ality through changes in the person's body function and 
structure, alteration in the person's body image, use of certain medications and in their 
psychosocial reaction. The persons need rehabilitation after they are exposed to any di
sease. First of all it is necessary that the team members must be informed and sexual 
conselling is effected fo~ the rehabilitation programs are developed and succesfully. 

Key words: Sexuality, Illness, Nursing 

GiRi~ 

Hastahklar, bireyin viicut fonksiyonu ve yap1smdaki degi§imler, beden 
imaj1 degi§ikligi, baz1 ilac;:larm kullamm1 ve onlann psikososyal reaksiyonlan ile 
cinselligi etkileyebilir. Herhangi bir hastahga maruz kalan ki§ilerin rehabilitas
yona ihtiyac1 olur. Ekip iiyelerine zorunlu bilgi verilmesi ve ba§anh bir §ekilde 
geli§tirilen rehabilitasyon programlanndan etkilenen seksiiel dam§manhgm ge
reksinimi tiim .bunlar ic;:in ·ilktir. Cinsellik, cinsel organlann fonksiyonlanm, ki
§inin sahip oldugu cinsel fonksiyonlan alg1lamas1m, cinsel ifadelerini ve tercih
lerini ic;:erir (2). Bireyin genetik yap1s1, hormonal dengesi, psikosekstiel geli§imi, 
gec;:mi§ cinsel deneyimleri,toplumsal deger yarg1lan, cinsiyete ozgii rol ve bek
lentileri, cinsel inam§lan,gec;:irilen hastahk, ve ameliyatlar cinsel davram§ ve 
cinsel saghg1 etkileyen faktorlerdir (14,16,17). Ya§amm herhangi bir doneminde 
planh ya da acil olarak gerc;:ekle§tirilen operasyonlar, dogrudan ya da ruhsal yan
s1malara bagh olarak bireyin cinsel ya§amm1 etkiler (17). Bu olaylar sonucunda 
ortaya c;:1kan.cinsel i§lev bozukluklan ki§inin ya§am kalitesini ve benlik sayg1s1-
m etkilemektedir (3,8,16). Bunlar da i§ veriminin azalmasma ve ki§iler aras1 ili§
kilerin bozulmasma neden olmaktadir (9) . 

Fiziksel hastahklann cinseJJige etkisi sorgulamrken 3 a§ama dikkate alm
mahdu (13): 

• Fiziksel hastahgm boyutu ve hastada yaratt1g1 k1s1tlamalar (Hastahk 
semptomlan, ilac;:Jarm etkisi, protezler vs.). 

• Hastahgm yaratt1g1 gene! psikolojik etRiler (Anksiyete, depresyon, ba
§etme giic;:liikleri, hastahga kar§I tutum vs.). 

• Hastahgm ki§iler aras1 ili§kilere etkisi: Hasta bireyin aile ic;:indeki, ar
kada§lan arasmdaki, c;:evresindeki ve i§indeki rolii degi§ecektir. Hasta 
sorumluluklanm yerine getirme ve siirdiirmede zorlanabilir ve hatta b1-
rakmak zorunda bile kalabilir. 
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<;ogu zaman fiziksel hastahga bagh geli§en cinsel i§lev bozukluklarmda 
organik nedenlerle psikososyal nedenler iq iqedir (6,12). Zaman zaman biri on 
plana 91ksa bile sorun ele almirken her ikisi de degerlendirilmelidir. Hastahgm 
getirdigi psikolojik etkiler dikkate ahnmad1g1 zaman cinsel uyumu saglamak 
zorlaw (13). 

Hastahklarm Cinsellige Etkileri 

Hastahk, ki§inin beden imajmdaki degi§iklikler, belirli ilaqlann kullarnm1, 
beden yap1smdaki veya fonksiyonlanndaki degi§iklikler ve bunlarm psikososyal 
yans1malan arac1hg1 ile cinselligi etkileyebilir (10,13). 

Beden Yapistndaki Degi§iklikler 

Sinir sistemi, dola§im sistemi ve cinsel organlarm yap1smdaki degi§iklik
Ier cinsel saghk problemleri ile sonuqlanabilir. Anatomik kesilerden, cinsel fonk
siyonun baz1 yonlerini etkileyen noral yolun irrreversibl hasanna yol aqan spinal 
kord yaralanmalan buna en iyi ornektir (10). Bu hastalarda erektil sorunlar ve 
anorgazmi ile birlikte bagirsak ve mesane fonksiyonlarmda bozulma, iiriner ka
tetere s1k gereksinim olmas1 ve hareket kayb1 gori.iliir.Hasta ile cinsel ve cinsel 
olmayan kay1plann ti.imtini.i konu§mak ve payla§mak hastahga ve hastahgm ge
tirilerine kar§I olu§an psikososyal etkilerle ba§a 91kmada, ki§iler aras1 ili§kilerin 
korunmasmda, hastanm benlik sayg1s1 ve ya§am kalitesini arttlfmada etkili ola
caktir (13). Cinsel saghk ve beden yap1s111daki degi§iklikler arasmdaki ili§kiler 
Tablo I 'de verilmi§tir (2). 

Beden Fonksiyonlanndaki Degi§iklikler 

Sinirsel ileti, vazokonjesyon, miyotoni, hormonal metabolizmay1 etkile
yen qogu hastalik duyu yogunlugunun algilanmas1111 iqeren cinsel yamt1 degi§ti
rir. Fizyolojik bozukluklarda cinsel problemlerin oldukqa s1k tammland1g1 gortil
mektedir. Kronik hastal1klarda saghk durumunun algilanmas1, yorgunluk, dere
cesi, degi§en roller, oli.im korkusu ve partnerin hasta ve hastahga kar§J tutumu
na bagh olarak cinsel ili§kide degi§iklik ortaya 91kabilmektedir (8, 10). 

Baz1 medikal ve cerrahi durumlar cinsel fonksiyonlan direkt olarak etki
lemese bile ki§inin cesaretini etkiler. Buna en gi.izel ornek miyokard infarktiisii 
geqiren hastalard1r. Uygun fiziksel durumlanna ragmen hastalar, hastahk oncesi 
ya§amlarma donmekte giiqli.ik qekerler. Cinsel disfonksiyon bu hasta grubunda 
daha qok psikolojik kaynakhd1r ve qogunda cinsel ili§ki suasmda yeniden kalp 
krizi geqirme korkusu vardir (10,12,13). Beden yap1smdaki degi§ikliklerin cin
sel saghga etkisi Tab lo 2 'de verilmi§tir (2). 
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Tablo 1: Cinsel Saghk ve Beden Yap1smdaki Degi§iklikler• 

Sistem Etkilenen olas1 mekanizma 

D Santral ve Periferik Sinir Sistemi 
t 

- Spinal Kord - Cinsel cevapta (Orn; ereksiyon) gerekli olan 
- Spinal Kord Tiimorleri spinal kordrefleks ve periferik sinirlerin biitiinliigii 
- Mullipl Skleroz bozulur. Cinsel slireci kontrol eden merkezlerin 
- Spina Bifida fonksiyonlan etkilenebi lir. 

- Hematize disk 
- Miyotrofik olmayan lateral skleroz 
- Frontal ve temporal lob tiimorleri 
- Frontal ve temporal lob travmalan 

- Serebrovaskiiler kaza 

D Kardiyovaskiiler Sistem 

- Penis damarlannda trombiis olu§mnu - Penise giden kan miktan sonucunda 
- Losemi ereksiyon etkilenir. 
- Sick-cell anemi 
- Lo semi 
- Cinsel organlann vaskiiler yap1s111da 

geli§en travma 
- Leriche Sendromu ' 

D Oreme Sistemi 

- Prostatektomi, radikal I perinea! - Yaraya bagh agn ya da vaginal ay1khg111 biiyiimesi 
- Abdominal perinenal rezeksiyon nedeniyle cinsel ili§ki bozulabilir. 
- Lumbar sempatektomi 
- Penil yaralanma ya da penis yoklugu 
- imperfore hymen 
- Konjenital vajina yoklugu 
- Penektomi 
- Vajinektomi 
- Obstetrik travma ya da zay1f epizyotomi 
- Bulbokoksijenoz kas hasan 

• Craven R.F., Hirnle C.J.: Nom1al human sexuality. Fundamentals of Nursing Human Health and Function. Ed. Lippincoll 
Ltd, Philadelphia, 2000. 

Farmakolojik Ajanlarm Etkileri 

Baz1 ila~lar cinsel performans yetenegini olumlu ya da olumsuz yonde et

kiler (2,10). Ornegin alkol; ge~ici olarak pozitif degi§iklikler~ neden olur, diger 

psikoaktif ila~lann yaptig1 gibi kii~iik dozu ilk olarak rahatlama saglar ve bask1-

lanan duygulan ortaya ·~lkanr. Bu~unla birlikte yiiksek dozda alkoliin cinsel 

fonksiyonlara negatif etkisi vardir; motor aktivitenin etkilenmesine ve merke~i 
sinir sistemi depresyonuna neden olur (10). 
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Tablo 2: Beden Fonksiyonlanndaki Degi§ikliklerin Cinsel Saghga Etkisi* 

Fizyolojik Etkenler Etkilenen Olas1 Mekanizmalar 

D Sis1emik Hastalt klar 

- infeksionlar - Agn, depresyon, anomial derecede halsizli k, 
- Maligniteler , nedeniyle cinsel istek bozulur. 
- Dejeneratif hastaltklar 
- Pulmoner has1altklar 
- Renal has taltklar 
- Baz1 kardiyovask ii ler hastaltklar 

D Metabolik Bozukluk lar 

- Siroz - Hepati k problemler nedeniyle karacigerin 
- I-lepatitlcr ostrojenleri konjuge etme yetenegi azalt r ve 
- Mononiikleozis bunun sonucunda ostrojen art1 ~ 1 olur. Santral sinir 
- Hipotro icl izm sistemi depresyonu ncdeniyle gene! halsizlik, 
- Acldisson Hastaltg1 depresyon, libido azalmas1 ve crkeklerde erektil 
- Hipogonadizm yetenegin bozulmas1 goriilebilir. 
- Hipopituitarizm 
- Akromegali 
- Diabetes Mell itus 
- Cushing Sendromu 
- Feminel Tiimorler 

D Genital Hastaltklar 

- Peyroni hastaltg1 - Bu problemlerin her biri cinsel il i§kide agn ile 
- Penis travmas1 sonu9lanabi len genital organ hasanna neden olur. 
- Genital herpes Lokal iritasyon ve genital hasarm refleks 
- Yaj inal enfeksiyonlar mekanizmalan etki lemesi sonucu ereksiyon ve 
- Vaginal sprey ve deodorantlann allcrjik ejekii lasyon ortaya 91kabili r. 

etkisi 
- Pelvik infl amasyon hastalt klan 
- Fibroadenomlar 
- Endometri yazis 
- Uterin prolaps 
- Over kistleri . 
- Lokoplaki 
- Anal fislir, hemoroidler 

D Medikal ve Cerrah i insizi'.Q!!]_()I 

- Radyasyon tedav isi - Dii ~ ii k androjen libido depresyonu , impotans ve 
- Ooferektomi,adrenalektomi ejekii lasyonda gecikmeye neden olur. Cinsel 

yamt azalt r. 

• Craven R.F., Hirnle C.J .: Normal human sex ua lity. Fundamentals of Nursing Human Health and Function. Ed. Lippincott 
Ltd , Phi ladelphia, 2000. 

' 
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Cinsel fonksiyonlan etkileyebilen farmakolojik ajanlar Tabla 3 'te veril
mi§tir (1,2,10). Cinsel aJ...tiviteyi olumsuz yonde etkileyen ilai;lan kullanan has

talara alternatif ilai;lar da oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. 

Tablo 3: Cinsel Davrani§a ilar;:Jann Etkisi* 

ilai; Kalegorisi Etki Etkilenen Olas1 Mekanizma 

Oral Kontraseptifler Pozitif - Cinsel aktivitenin gebe kalma 
korkusundan kurtulmas111a izin verir. 

Antihipertansifler Negatif - Cinsel bezleri besleyen sinirlerin 
perifera l blokaj ina, damarlann 
di latasyonuna neden olur. 

Antidepresanlar Negatif - Cinsel bezleri inerve eden sinirlerin 
blokajina ve merkezi sinir sistemi 
depresyonuna neden olur. 

Antihistaminikler Negatif - Cinsel bezleri inerve ~den parasempatik 
sinirleri bloke eder. 

Antispazmolitikler Negatif - Cinsel bezleri inerve eden sinirlerin 
ganglionik blokaj111a neden olur. 

Sedatif ve Trankilizanlar Pozitif ~e Negatif - Merkezi sedasyon saglar, cinsel bezlerin 
otonomik inervasyonunun blokajina, 
hipolalamik vc hipofiz fonksiyonlann111 
supresyonuna ncden olurlar. 

Eli! alkol Negatif - Merkezi depresyon, motor aktivite 
Gei;ici pozitif supresyonu vc diUreze neden olur. 

BarbitUratlar Negatif - Merkezi depresyon, motor aktiv ite 
supresyonu ve hipnoza neden olurlar. 

Diliret ikler Negatif - Dilireze neden olur. 

Seks hormonu preparatlan Negatif - Cinsel fonksiyon lar Uzerine antiandrojenik 
etkilidir, potansiyel olarak azalan libido vc 
istck kayb111a neden olur. 

Narkotik ve psikoaktif ilai; lar Negatif - Merkezi depresyon ve libidoda 
azalmaya neden olur. 

• (I, 2, 10) 
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Beden imajmdaki Degi~iklikler 

Beden imajmdaki degi§ikligin cinsellige etkisi ki§inin kendisini ve yevre
sindekilerin onu nasd algdad1gma verdigi oneme baghdir. Vi.icudun bir k1smmm 
kayb1; o krsma verilen deger, operasyon oncesi vi.icut imaj1 ve sosyal fakWrler 
arac1hg1 ile cinselligi etkiler. Bozuklugun gozle gori.ilmesi sosyal ili§kilerde ol
dugu gibi evlilik ili§kilerini de bozabilir (13, 16). 

Ornegin stomal! bireyin doku bi.iti.inli.igi.ini.in bozulmasr ve beden imajmm 
degi§mesi bireyde art1k yekiciligin kalmad1g1 ve e§inin kendisinden uzakla§aca
g1 dii§i.incesini yaratabilecegi gibi ba§ans1zhk, zarar gorme ve agn beklentisini 
artt1rarak benlik degerinin bozulmasma neden olabilmektedir (5) . Cinsel aktivi
te s1rasmda akmt1 , koku, ses, agn, s!Zlnt1 gibi fiziksel sorunlar stomal! bireyin 
cinsel ya§amm1 olumsuz yonde etkilemektedir. E§in suyluluk hissederek, partne
rinin bedenine dokunmaktan hatta bakmaktan korkmas1, cinsel ili§kiden kayma
s1, stomah bireyde vi.icudu n deforme ve tiksindirici verici oldugu korkusunu 
gi.iylendirmektedir. Bu nedenle hasta ve e§ine birlikte bilgi verilmelidir (1,5). 
Cinsel sorunlan artt1rabilen beden imaj1 degi§iklikleri ile sonuylanan baz1 saghk 
problemleri Tablo 4 'te verilmi§tir (2,10). 

Tablo 4: Cinsel Sorunlan Art1rab ilen Beden imaj1 Degi§iklikleri ile Sonuc;: lanan Baz1 Saghk 
Problemleri* 

Saghk Problemi Beden imaj1 Degi~ikligi 

0 Cerrahi - Mastektomi 

- Ostomi 

- Histerektomi 

- Vu lvektomi 

- Doku ya da organlarm amputasyonu 

0 Travma - Yn111 klar 

- Laserasyonlar 

- Ampi.itasyolar 

- Pelvik l§lll lanma 

0 Diger - Dermatolojik bozukluk lar 

- Obesite 

- Konjenital cinsel organ anomalileri 
(Penis yokl ugu vs. ) 

- Gogi.is bi.iyi.iklUgi.i (Hipertrofi ya da immaturasyon) 

• ( I, 2, 10) 
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Cinsellige Genel Yakla§zm 

Ti.irkiye genelinde "rehabilitasyon" denilince ilk akla gelen "Fizik Ted.>vi 
ve Rehabilitasyon Merkezleri"dir. Fakat ger9ekte rehabilitasyon, hastalann ke1. 
di 9abalanyla aktif ve i.iretici ya§amlanm tekrar kazanmalan amac1yla mi.imki.in 
olan en iyi fiziksel, mental ve sosyal §artlan saglamak i9in gerekli olan aktivite
lerin ti.imi.idi.ir. Bu nedenle hastalann korkulanm giderme, hastahk hakkmda bil
gi verme rehabilitasyon yakla§unlannm ba§mda gelir (6). 

Ki§ilerin maruz kaldtklan her hastahk sonras1 rehabilitasyona ihtiya9lan 
vardtr.Yurt dt§mda bir9ok rehabilitasyon programlan haztrlanmt§ ve rehabilitas
yon merkezleri kurulmu§ olmasma ragmen heni.iz i.ilkemizde rehabilitasyon 
programlan tam olarak olu§turulmu§ degildir. Rehabilitasyon programlarmm ha
z1rlanmas1 ve ba§anh olabilmesi i9in oncelikle gerekli bilgi donammma sahip 
ekip i.iyelerine ve etkili bir seksliel dam§manhk si.irecine ihtiya9 vardir (4). Sag
hkh cinsel ya§am, rehabilitasyon programmm bir boli.imi.i olup saghg1 etkileyen 
diger faktorlerle birlikte degerlendirilerek hasta i9in uygun olan optimal di.izey 
saglanmahdu ( 11). 

Cinsel i§lev bozukluklanm degerlendirmek amac1yla 9e§itli ol9ekler ge
li§tirilmi§tir. Bunlar arasmda Lo Piccolo ve Steger tarafmdan Cinsel Etkile§im 
Olc;egi (The Sexual Interaction Inventory Sii), Derogatis ve Melisaratos tara
fmdan geli§tirilen Deragotis Cinsel i§levsellik Olc;egi (Degrogatis Sexual Fune

. tioning lnventory-DSFI), Schover ve arkada§lan tarafmdan geli§tirilen Cinsel 
Oykii Formu (Sexual History Form-SHF), Rust ve Glombok tarafmdan geli§tiri
len Glombok Rust Cinsel Doyum Olc;egi (Glombok Rust Inventory of Sexual Sa
tisfaction-GRISS) say1labilir (7). 

Bu ol9eklerin dogru kullamlmas1 i9in oncelikle baz1 noktalarm goz online 
almmas1 gereklidir: 

- Hastanm sahip oldugu inan9lan, 

- Cinsel sorunlar hakkmda bir tartt§ma ba§lattlmah, 

- Hastanm cinselligi tammlanmah, 

- Hastaya gi.iven verilmeli, 

- Cinsiyet,ya§ ve evlilik durumuna bakilmah, 

- Diger-ipu9lan izlenmeli (Beden dili, konu§ma tam vs.), 

- Glivenli bir 9evre yarat1lmahd1r. 
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1993 yilmda Matocha ve Waterhouse tarafmdan 155 hem§ire tizerinde ya
p1lan bir 9ali§mada, 1992 yilmda hastalann yalmzca % I O'unun da, 
degerlendirme yap1ld1g1 9ah§ma kapsammdaki hem§irelerin %34 'tin tin hastanm 
sekstiel saghgm1 degerlendirmedigi, %42 'sinin degerlendirdigi bulundu. Bu 
hem§irelerin %69'undan fazlas1 rahat bir sekstiel dam§manhk gorti§mesi yapma
sma ragmen, yalmzca %31 'inin sekstiel dam§manhk konusunda bilgi sahibi ol
duguna inand1g1 ve %59'unun sekstiel sorunlan tartI§ma sorumluluguna sahip 
olduklan ortaya konulmu§tur (15). 

Ulkemizde hasta hastaneden 91karken yapilan taburcu egitiminde di
yet,ila9 kullamm1 ve egzersiz gibi konulara yer verilirken, cinsel aktiviteyle il
gili konular gerek ktiltiirel yapmm etkisi, gerek bu konudaki bilgisizlik nedeniy
le arka plana itilmektedir. Ancak unutulmamahdir ki, cinsellik temel ya§am ge
reksinimlerinden biridir. Bu konudaki gereksinimlerin kar§1lanmamas1 ki§ide bir 
takim psikolojik sorunlarm ortaya 91kmasma, ya§ain kalitesinin dti§mesine, i§ 
veriminin azalmasma, ki§iler aras1 ili§kilerin bozulmasma ve yeni saghk riskle
rinin ortaya 91kmasma neden olacaktir (9,12). Ktilttirel yap1m1zm bu konunun 
sorgulanmas1 ve bu konudaki sorunlann av1klanmas1 tizerinde olduk9a btiytik bir 
bask1s1 olmasmm yam Sifa 9ok ozel bir konu olmas1 nedeniyle, tilkemizde oldu
gu gibi diger i:ilkelerde de bu konu hakkmda konu§mak olduk9a zordur (15). 

Son y11larda cinsel fonksiyon bozukluklannm on plana 91kmas1 nedeniyle 
tilkemizde de cinsel i§lev bozuklugu merkezleri avilmaktad1r. Bu merkezlerin 
amac1, ztihrevi hastahklar hastanesinden farkh olarak cinsel yolla bula§an hasta
hklan degil, cinsel fonksiyon bozukluklanm tespit ve tedavi etmek, sekstialite 
hakkmda ki§ileri bilin9lendirmektir. 
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