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OZET

Cinsellik, cinsel organlarin fonksiyonlarini, kiginin sahip oldugu cinsel fonksi-
yonlari algilamasini, cinsel ifadelerini ve tercihlerini igerir. Bireyin genetik yapisi, hor-
monal dengesi, psikoseksiiel gelisimi, ge¢mis cinsel deneyimleri, toplumsal deger yargi-
lar1, cinsiyete 6zgii rol ve beklentileri, cinsel inaniglari,gegirilen hastalik, ve ameliyatlar
cinsel davramg ve cinsel saghg: etkileyen faktorlerdir. Cogu zaman fiziksel hastaliga
bagli gelisen cinsel islev bozukluklarinda organik nedenlerle psikososyal nedenler ig ige-
dir. Hastalik, kiginin belirli ilaglarin aracilig1 ile cinselligini etkileyebilir. Kigilerin ma-
ruz kaldiklar1 her hastalik sonrasi rehabilitasyona ihtiyaglari vardir. Rehabilitasyon prog-
ramlarinin hazirlanmasi ve basarili olabilmesi i¢in ise dncelikle gerekli bilgi donanimi-
na sahip ekip tiyelerine ve etkili bir sekstiel danigmanlik siirecine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Hastalik, Hemgirelik.

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 values, 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 sexuality 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 for the rehabilitation programs are developed and succesfully.

Key words: Sexuality, Illness, Nursing
GIRIS

Hastaliklar, bireyin viicut fonksiyonu ve yapisindaki degisimler, beden
imaj1 degisikligi, bazi ilaglarin kullanimi ve onlarin psikososyal reaksiyonlart ile
cinselligi etkileyebilir. Herhangi bir hastalifa maruz kalan kisilerin rehabilitas-
yona ihtiyaci olur. Ekip tiyelerine zorunlu bilgi verilmesi ve bagarili bir sekilde
geligtirilen rehabilitasyon programlarindan etkilenen seksiiel danigmanligin ge-
reksinimi tiim bunlar i¢in ilktir. Cinsellik, cinsel organlarin fonksiyonlarini, ki-
sinin sahip oldugu cinsel fonksiyonlar1 algilamasini, cinsel ifadelerini ve tercih-
lerini igerir (2). Bireyin genetik yapisi, hormonal dengesi, psikoseksiiel geligimi,
gecmis cinsel deneyimleri,toplumsal deer yargilari, cinsiyete dzgii rol ve bek-
lentileri, cinsel inaniglari,gecirilen hastalik, ve ameliyatlar cinsel davranig ve
cinsel saglig: etkileyen faktorlerdir (14,16,17). Yasamin herhangi bir doneminde
planli ya da acil olarak gerceklestirilen operasyonlar, dogrudan ya da ruhsal yan-
stmalara bagli olarak bireyin cinsel yasamuni etkiler (17). Bu olaylar sonucunda
ortaya ¢ikan. cinsel iglev bozukluklari kiginin yagam kalitesini ve benlik saygisi-
ni1 etkilemektedir (3,8,16). Bunlar da is veriminin azalmasina ve kigiler arast ilig-
kilerin bozulmasina neden olmaktadir (9).

Fiziksel hastaliklarin cinsellige etkisi sorgulanirken 3 asama dikkate alin-
malidir (13):

* Fiziksel hastalifin boyutu ve hastada yarattigi kisitlamalar (Hastalik
semptomlar, ilaglarin etkisi, protezler vs.).

* Hastaligin yarattif1 genel psikolojik etkiler (Anksiyete, depresyon, ba-
setme giicliikleri, hastalia karsi tutum vs.).

e Hastaligin kisiler arasi iligkilere etkisi: Hasta bireyin aile i¢indeki, ar-
kadaglar1 arasindaki, gevresindeki ve igindeki rolii degisecektir. Hasta
sorumluluklarini yerine getirme ve siirdiirmede zorlanabilir ve hatta bi-
rakmak zorunda bile kalabilir.
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Cogu zaman fiziksel hastaliga bagli gelisen cinsel islev bozukluklarinda
organik nedenlerle psikososyal nedenler i¢ igedir (6,12). Zaman zaman biri 6n
plana ¢iksa bile sorun ele alinirken her ikisi de degerlendirilmelidir. Hastaligin
getirdigi psikolojik etkiler dikkate alinmadig1 zaman cinsel uyumu saglamak

zorlagir (13).

Hastaliklarin Cinsellige Etkileri

Hastalik, kiginin beden imajindaki degisiklikler, belirli ilaglarin kullanimu,
beden yapisindaki veya fonksiyonlarindaki degisiklikler ve bunlarin psikososyal
yansimalari araciligi ile cinselligi etkileyebilir (10,13).

Beden Yapisindaki Degisiklikler

Sinir sistemi, dolagim sistemi ve cinsel organlarin yapisindaki degisiklik-
ler cinsel saglik problemleri ile sonuglanabilir. Anatomik kesilerden, cinsel fonk-
siyonun bazi yénlerini etkileyen noral yolun irrreversibl hasarina yol agan spinal
kord yaralanmalari buna en iyi 6rnektir (10). Bu hastalarda erektil sorunlar ve
anorgazmi ile birlikte bagirsak ve mesane fonksiyonlarinda bozulma, iiriner ka-
tetere sik gereksinim olmasi ve hareket kaybi goriiliir. Hasta ile cinsel ve cinsel
olmayan kayiplarin tiimiinii konusmak ve paylasmak hastaliga ve hastaligin ge-
tirilerine kargt olugan psikososyal etkilerle basa ¢ikmada, kisiler arasi i1i§'k'ilerin

korunmasinda, hastanin benlik saygis1 ve yagam kalitesini arttirmada e.tl'q'll (?la-
cakur (13). Cinsel saghk ve beden yapisindaki degisiklikler arasindaki iligkiler

Tablo 1°de verilmistir (2).

Beden Fonksiyonlarindaki Degisiklikler

Sinirsel ileti, vazokonjesyon, miyotoni, hormonal metabolizmay: etkile-
yen ¢ogu hastalik duyu yogunlugunun algilanmasini igeren cinsel yaniti degisti-
rir. Fizyolojik bozukluklarda cinsel problemlerin oldukga stk tanmmlandig goriil-
mektedir. Kronik hastaliklarda saghk durumunun algilanmasi, yorgunluk, dere-
cesi, degisen roller, 6liim korkusu ve partnerin hasta ve hastaliga kars1 tutumu-
na bagl olarak cinsel iliskide degisiklik ortaya ¢ikabilmektedir (8, 10).

Baz1 medikal ve cerrahi durumlar cinsel fonksiyonlar1 direkt olarak etki-
lemese bile kisinin cesaretini etkiler. Buna en giizel drnek miyokard infarktiisii
gegiren hastalardir. Uygun fiziksel durumlarina ragmen hastalar, hastalik 6ncesi
yasamlarina dénmekte giigliik gekerler. Cinsel disfonksiyon bu hasta grubunda
daha ¢ok psikolojik kaynaklidir ve gogunda cinsel iligki sirasinda yeniden kalp
krizi gegirme korkusu vardir (10,12,13). Beden yapisindaki deg1§1k11kler1n cin-

sel saghga etkisi Tablo 2’de verilmigtir (2).
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Tablo 1: Cinsel Saglik ve Beden Yapisindaki Degisiklikler*

Sistem Etkilenen olas1 mekanizma

() Santral ve Periferik Sinir Sistemi
1

~ Spinal Kord

— Cinsel cevapta (Orn; ereksiyon) gerekli olan

— Spinal Kord Tiimorleri spinal kordrefleks ve periferik sinirlerin biitiinligi
—Multipl Skleroz bozulur. Cinsel siireci kontrol eden merkezlerin
— Spina Bifida

fonksiyonlari etkilenebilir.
— Hematize disk

— Miyotrofik olmayan lateral skleroz

— Frontal ve temporal lob tiimorleri

— Frontal ve temporal lob travmalari
— Serebrovaskiiler kaza

0 Kardiyovaskiiler Sistem

~ Penis damarlarinda trombiis olusumu

— Losemi

— Sick-cell anemi

— Losemi

- Cinsel organlarin vaskiiler yapisinda
geligen travma

— Leriche Sendromu

— Penise giden kan miktar: sonucunda
ereksiyon etkilenir.

0 Ureme Sistemi

— Prostatektomi, radikal / perineal

- Abdominal perinenal rezeksiyon

— Lumbar sempatektomi

— Penil yaralanma ya da penis yoklugu

— Imperfore hymen

~ Konjenital vajina yoklugu

- Penektomi

— Vajinektomi

Obstetrik travma ya da zayif epizyotomi
— Bulbokoksijendz kas hasari

— Yaraya bagli agri ya da vaginal agikhgin biiytimesi
nedeniyle cinsel iligki bozulabilir.

* Craven R.F., Himle C.J.: Normal human sexuality. Fundamentals of Nursing Human Health and Function. Ed. Lippincott
Ltd, Philadelphia, 2000.

Farmakolojik Ajanlarm Etkileri

Bazi ilaglar cinsel performans yetenegini olumlu ya da olumsuz yonde et-
kiler (2,10). Ornegin alkol; gegici olarak pozitif degisikliklere neden olur, diger
psikoaktif ilaglarin yaptig1 gibi kiigiik dozu ilk olarak rahatlama saglar ve baski-
lanan duygulari ortaya ¢ikarir. Bununla birlikte yiiksek dozda alkoliin cinsel
fonksiyonlara negatif etkisi vardir; motor aktivitenin etkilenmesine ve merkezi
sinir sistémi depresyonuna neden olur (10).
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Tablo 2: Beden Fonksiyonlarindaki Degisikliklerin Cinsel Sagliga Etkisi*

Fizyolojik Etkenler

Etkilenen Olasi Mekanizmalar

[ Sistemik Hastaliklar

— Infeksionlar

— Maligniteler

— Dejeneratif hastaliklar

— Pulmoner hastaliklar

— Renal hastaliklar

— Bazi kardiyovaskiiler hastaliklar

— Agn, depresyon, anormal derecede halsizlik,

nedeniyle cinsel istek bozulur.

3 Metabolik Bozukluklar

— Siroz

— Hepatitler

— Mononiikleozis

- Hipotroidizm

— Addisson Hastalig
— Hipogonadizm

- Hipopituitarizm
— Akromegali

— Diabetes Mellitus
- Cushing Sendromu
— Feminel Tiimorler

Hepatik problemler nedeniyle karacigerin
ostrojenleri konjuge etme yetenegi azalir ve
bunun sonucunda dstrojen artigi olur. Santral sinir
sistemi depresyonu nedeniyle genel halsizlik,
depresyon, libido azalmas: ve erkeklerde erektil
yetenegin bozulmasi goriilebilir.

O Genital Hastaliklar

— Peyroni hastahg1

— Penis travmasi

— Genital herpes

— Vajinal enfeksiyonlar

— Vaginal sprey ve deodorantlarin allerjik
etkisi

- Pelvik inflamasyon hastaliklar

— Fibroadenomlar

— Endometriyazis

— Uterin prolaps

— Over kistleri

~ Lokoplaki

— Anal fisiir, hemoroidler

Bu problemlerin her biri cinsel iliskide agri ile
sonuglanabilen genital organ hasarina neden olur.
Lokal iritasyon ve genital hasarin refleks
mekanizmalan etkilemesi sonucu ereksiyon ve
ejekiilasyon ortaya gikabilir.

O Medikal ve Cerrahi Insizyonlar

— Radyasyon tedavisi
— Ooferektomi,adrenalektomi

— Diisiik androjen libido depresyonu, impotans ve

ejekiilasyonda gecikmeye neden olur. Cinsel
yamt azalr.

* Craven R.F, Hirnle C.J.: Normal human sexuality. Fundamentals of Nursing Human Health and Function. Ed. Lippincott

Ltd, Philadelphia, 2000.




86 H. YILDIZ

Cinsel fonksiyonlar1 etkileyebilen farmakolojik ajanlar Tablo 3’te veril-
mistir (1,2,10). Cinsel aktiviteyi olumsuz yonde etkileyen ilaglari kullanan has-
talara alternatif ilaglar da oldugu konusunda bilgilendirilmelidir.

Tablo 3: Cinsel Davranisa flaglarin Etkisi*

flag Kategorisi Etki Etkilenen Olast Mekanizma

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

Antihipertansifler Negatif — Cinsel bezleri besleyen sinirlerin
periferal blokajina, damarlarin
dilatasyonuna neden olur.

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

Antihistaminikler Negatif — Cinsel bezleri inerve eden parasempatik
sinirleri bloke eder.

Antispazmolitikler Negatif — Cinsel bezleri inerve eden sinirlerin

3 ganglionik blokajina neden olur.

Sedatif ve Trankilizanlar Pozitif ve Negatif — Merkezi sedasyon saglar, cinsel bezlerin
otonomik inervasyonunun biokajma,
hipotalamik ve hipofiz fonksiyonlarinin
supresyonuna neden olurlar.

Etil alkol Negatif — Merkezi depresyon, motor aktivite

Gegici pozitif supresyonu ve diiireze neden olur.

Barbitiiratlar Negatif — Merkezi depresyon, motor aktivite
supresyonu ve hipnoza neden olurlar.

Diiiretikler Negatif — Diiireze neden olur.

Seks hormonu preparatlari Negatif — Cinsel fonksiyonlar iizerine antiandrojenik
etkilidir, potansiyel olarak azalan libido ve
istek kaybina neden olur.

Narkotik ve psikoaktif ilaglar Negatif — Merkezi depresyon ve libidoda
azalmaya neden olur.

*-(1,'2,.10)
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Beden Imajindaki Degisiklikler

Beden imajindaki degisikligin cinsellige etkisi kiginin kendisini ve ¢evre-
sindekilerin onu nasil algiladigina verdigi 5neme baglidir. Viicudun bir kisminin
kaybi; o kisma verilen deger, operasyon oncesi viicut imaji ve sosyal faktorler
aracihgl ile cinselligi etkiler. Bozuklugun gozle goriilmesi sosyal iliskilerde ol-
dugu gibi evlilik iligkilerini de bozabilir (13,16).

Ornegin stomali bireyin doku biitiinliigiiniin bozulmasi ve beden imajinin
degismesi bireyde artik gekiciligin kalmadig ve esinin kendisinden uzaklasaca-
g1 diisiincesini yaratabilecegi gibi basarisizlik, zarar gérme ve agri beklentisini
arttirarak benlik degerinin bozulmasina neden olabilmektedir (5). Cinsel aktivi-
te sirasinda akinti, koku, ses, agri, sizint gibi fiziksel sorunlar stomali bireyin
cinsel yagamini olumsuz yénde etkilemektedir. Esin sugluluk hissederek, partne-
rinin bedenine dokunmaktan hatta bakmaktan korkmast, cinsel iligkiden kagma-
s1, stomalt bireyde viicudurfin deforme ve tiksindirici verici oldugu korkusunu
giiclendirmektedir. Bu nedenle hasta ve esine birlikte bilgi verilmelidir (1,5).
Cinsel sorunlari arttirabilen beden imaji degisiklikleri ile sonuglanan bazi saglik
problemleri Tablo 4’te verilmistir (2,10).

Tablo 4: Cinsel Sorunlari Artirabilen Beden imaji Degisiklikleri Ile Sonuglanan Bazi Saglhk
Problemleri*

Saghk Problemi Beden imaji Degisikligi

O Cerrahi — Mastektomi

— Ostomi

— Histerektomi

— Vulvektomi

— Doku ya da organlarin amputasyonu

O Travma - Yaniklar

— Laserasyonlar

— Ampiitasyolar

- Pelvik 1ginlanma

O Diger : — Dermatolojik bozukluklar
— Obesite
— Konjenital cinsel organ anomalileri
(Penis yoklugu vs.)
— Gogiis biiyiikliigii (Hipertrofi ya da immaturasyon)

* (1,2, 10
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Cinsellige Genel Yaklagim

Tiirkiye genelinde “rehabilitasyon” denilince ilk akla gelén “Fizik Ted vi
ve Rehabilitasyon Merkezleri”dir. Fakat gercekte rehabilitasyon, hastalarin ker.-
di cabalariyla aktif ve iiretici yagamlarint tekrar kazanmalari amaciyla miimkiin
olan en iyi fiziksel, mental ve sosyal sartlari saglamak i¢in gerekli olan aktivite-
lerin tiimiidiir. Bu nedenle hastalarin korkularini giderme, hastalik hakkinda bil-
gi verme rehabilitasyon yaklagimlarinin basinda gelir (6).

Kisilerin maruz kaldiklari her hastalik sonrasi rehabilitasyona ihtiyaglar
vardir. Yurt diginda bir¢ok rehabilitasyon programlari hazirlanmis ve rehabilitas-
yon merkezleri kurulmug olmasina ragmen heniiz iilkemizde rehabilitasyon
programlari tam olarak olusturulmus degildir. Rehabilitasyon programlarinin ha-
zirlanmasi ve bagarili olabilmesi i¢in 6ncelikle gerekli bilgi donanimina sahip
ekip iiyelerine ve etkili bir seksiiel danigmanlik siirecine ihtiyag vardir (4). Sag-
likl1 cinsel yagsam, rehabilitasyon programinin bir BBlimii olup saghig: etkileyen
diger faktorlerle birlikte degerlendirilerek hasta igin uygun olan optimal diizey
saglanmalidir (11).

Cinsel iglev bozukluklarini degerlendirmek amaciyla gesitli dlgekler ge-
listirilmigtir. Bunlar arasinda Lo Piccolo ve Steger tarafindan Cinsel Etkilegim
Olgegi (The Sexual Interaction Inventory SII), Derogatis ve Melisaratos tara-
findan gelistirilen Deragotis Cinsel Islevsellik Olcegi (Degrogatis Sexual Func-
tioning Inventory-DSFI), Schover ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen Cinsel
0ykﬁ Formu (Sexual History Form-SHF), Rust ve Glombok tarafindan gelistiri-
len Glombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (Glombok Rust Inventory of Sexual Sa-
tisfaction-GRISS) sayilabilir (7).

Bu 6l¢geklerin dogru kullanilmast igin dncelikle bazi noktalarin goz dniine
alinmasi gereklidir:

— Hastanin sahip oldugu inanglart,

— Cinsel sorunlar hakkinda bir tartigma baglatilmali,

— Hastann cinselligi tanimlanmali,

— Hastaya giiven verilmeli,

— Cinsiyet,yas ve evlilik durumuna bakilmali,

— Diger-ipuglari izlenmeli (Beden dili, konugma tarzi vs.),

— Giivenli bir ¢evre yaratilmalidir.
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1993 yilinda Matocha ve Waterhouse tarafindan 155 hemsgire iizerinde ya-
pilan’ bir caliymada, 1992 yilinda hastalarin yalmzca %10’unun da,
degerlendirme yapildig: calisma kapsamindaki hemgirelerin %34’iiniin hastanin
seksiiel saghgini degerlendirmedigi, %42’sinin degerlendirdigi bulundu. Bu
hemsirelerin %69’ undan fazlas: rahat bir seksiiel danigmanlik goriismesi yapma-
sina ragmen, yalnizca %31’inin seksiiel danigmanlik konusunda bilgi sahibi ol-
duguna inandig1 ve %59 unun seksiiel sorunlari tartigma sorumluluguna sahip
olduklar ortaya konulmustur (15).

Ulkemizde hasta hastaneden ¢ikarken yapilan taburcu egitiminde di-
yet,ilag kullanimi ve egzersiz gibi konulara yer verilirken, cinsel aktiviteyle il-
gili konular gerek kiiltiirel yapinin etkisi, gerek bu konudaki bilgisizlik nedeniy-
le arka plana itilmektedir. Ancak unutulmamalidir ki, cinsellik temel yasam ge-
reksinimlerinden biridir. Bu konudaki gereksinimlerin karsilanmamasi kiside bir
takim psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina, yasam kalitesinin diismesine, is
veriminin azalmasina, kigiler arasi iligkilerin bozulmasina ve yeni saglik riskle-
rinin ortaya gikmasina neden olacaktir (9,12). Kiiltiirel yapimizin bu konunun
sorgulanmasi ve bu konudaki sorunlarin agiklanmas tizerinde oldukga biiyiik bir
baskist olmasinin yani sira ¢ok 6zel bir konu olmasi nedeniyle, iilkemizde oldu-
gu gibi diger iilkelerde de bu konu hakkinda konugmak oldukg¢a zordur (15).

Son yillarda cinsel fonksiyon bozukluklarinin 6n plana ¢tkmasi nedeniyle
tilkemizde de cinsel islev bozuklugu merkezleri agilmaktadir. Bu merkezlerin
amaci, ziithrevi hastaliklar hastanesinden farkli olarak cinsel yolla bulagan hasta-
liklart degil, cinsel fonksiyon bozukluklarini tespit ve tedavi etmek, seksiialite
hakkinda kisileri bilinglendirmektir.
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