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CiNSEL SAGLIGIN GELi~TiRiLMESiNDE HEM~iRENiN 
ETKiNLiGi NASIL SAGLANIR? 

Bil. Uzm. ~ule GOKYILDIZ 

i.O. Tip Faki.iltesi Kadm Hastahklan ve Dogum Anabilim Dah 

OZET 

Tarih boyunca cinsellik sir ve tabu olarak kalmt§ttr. insan ya§ammm bu yonii din, 
ahlak ve yasalar tarafmdan di.izenlenmi§tir. 

Cinsellik biyolojik, sosyal, ki§ileraras1 ve kiiltiirel yonleri olan i;:ok boyutlu, 
kompleks bir olayd1r. ' 

Birey ile s1k s1k yakm ve direk ili§ki kuran saghk profesyonellerinden hem§ire­
nin yeri onemlidir. Hem§ire, bu konuda egitim, ogretim ve dam§manhk gorevlerini iist­
lenir. Bireyin cinsel gereksinimlerinin belirlenmesi hem§irelik rollerindendir ve hem§ire 
bu gereksinimleri tamlamanm yollanm geli§tirmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Cinsel saghk, Hem§irenin rolti. 

SUMMARY 

How the lnco1poration of Nursing is Achieved in Improvement of Sexual Health? : 

Historically sexuality has been cloaked in mystery and taboo. This part of our li­
ves has been ruled primarily by religion, morality and law. 

Sexuality is a highly complex, multidimensional phenomenon in the integration 
of biological, psychological, social, interpersonal and cultural aspects of our being. 

Exploring issues in relation to sexuality is important in health care where profes­
sionals, such as nurses, often work with clients in direct, close and personel way. Nurses 
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should have education and counseling about this subject. Meeting the sexual needs of 
individuals is part of the nurses' roles, then nurses must develop ways of meeting those 
needs. 

Key Words: Sexuality, Sexual healing, Nursing role. 

GiRiS 

Cinsellik canh ya§amm stirekli.ligi ic;in gerekli, tiremeye yonelik en temel 
doga ko§ulu olarak tammlamr. Temelde cinsellik, hayati olmayan birincil dilrtti­
lerdendir. Diger bir deyi§le; doyurulmas1 zorunlu olmayan ancak tilriln silrekli­
ligi ic;in §art olan bir gereksinim ve dilrttidilr. Samlanm aksine cinsellik, insanm 

anne karmnda ba§layan ya§ama sava§mm her evresinde oltime kadar vardir. 

Fark, insanoglunun bu evrelerde cinselligini anlat1m ve doyum yollanm 

degi§ik bic;imlerde ifade etmesinden kaynaklanmaktad1r (3). 

insan cinselliginin oldukc;a kompleks bir boyutu vardir ve bu boyut, intra­

uterin hayattan ba§layarak stit c;ocuklugundan eri§kinlige uzanan psikoseksilel 
geli§imin tilm basamaklannda rol oynayan psikolojik, fizyolojik ve sosyokilltil­

rel fakt6rlerden etkilenerek geli§ir. Bu faktorlerin dogru stimuluslar vererek cin­

selligin uygun bir zeminde geli§imini saglamas1, saghkh bir cinsellik ve dolay1-

s1yla saghkh bedensel ve zihinsel geli§imin anahtandlf (3). 

CiNSELLiK ve CiNSEL SAGLIK 

Tarih boyunca cinsellik Slf ve tabu olarak kalmt§tlf. insan ya§ammm bu 

yonil din, ahlak ve kanunlar tarafmdan di.izenlenmi§tir. 

insan cinselligini anlamak ic;in, hem§ireler biyolojik, sosyal ve psikolojik 

faktorleri dikkate almahdlflar. 

Saghkh ve pozitif geli§mi§ cinsellik duygusunun bireyler ic;in birc;ok ya-

rarlan vard!f. Ingram- Fogel (1990)'e gore bu yararlar, 

• <;ocuk arac1hg1yla gelecekle baglantl kurma, 

• Fiziksel rahatlama, 

• ileti§im, 

• Duygusal payla§1m, 

• Cinsellik pozitif deneyimlendiginde kendi degerini hissetme, 
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• Ki§isel geli§im olarak a91klamr. 

Farkh kiiltiirlerde ve toplumlarda cinsellik, farkh ki§iler is;in farkh anlam­
lar is;erir. Cinsellik yalmzca ki§isel bir diirtii olmay1p aym zamanda toplumsal 
normlar, inans;lar ve deger sistemlerinden de etkilenir. 

Literatiirde cinsellikle ilgili birs;ok tamm bulmak olas1dtr. Baz1 yazarlar 
bireylerin cinselliginin oneminden ve ki§inin bOliinemez bir par9as1 oldugundan 
bahseder. Stuard ve Sundeen'e gore (1974) cinsellik, tiim insanlann onemli bir 
par9as1dir; insan cinselligi kim oldugunu gosterir ve bireysel farkhhklar soz ko­
nusudur. Hogan'a gore cinsellik; cinsei eylemden daha fazlasm1 is;erir. Cinselli­
gi tan1mlarken cinsel eylemin iizerinde durmamak onemlidir, anlamh ili§kiler 
kurmak is;in kadm ve erkek olarak onemli hisleri is;erir (2). 

Cinsel saghk kavram1, insan cinselligine pozitif bir yakla§1m anlamma ge­
l en; cinsel ya§amm, bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal as;1dan bir biitiin olarak 
ele almmas1 yoluyla, ki§ilik, ileti§im ve sevginin.olumlu yonde zenginle§mesi ve 
gi.is;lenmesidir (6). 

Mace ve arkada§lan cinsel sagligm 3 ana unsurdan olu§tuguna inamr. 
Bunlar; 

Ki§isel ve sosyal etik le uyum i9inde iireme davram§larmdan ho§lanma, 

Cinsel ili§kilere zarar veren korku, utanma, sus;luluk, yanh§ dii§i.inceler ve 
diger psikolojik durumlardan kas;mma, 

Cinsel ve iireme fonksiyonlanm engellleyen organik rahats1zhklar, hasta­
liklar ve yetersizliklerden kas;mmadir (2). 

Ara§tmnalar, hem§irelerin bireylerle cinsel konular1 tart1§mada s;ekimser 
olduklanm gostermi§tir. Bu 9ekimserligin s;ogu; utangas;hk, saghk bak1m politi­
kalarmm yetersizligi, personelin yetersizligi ve gi.ivensizlik nedeniyledir (Water­
house 1996, Kantz ve dig. 1990). Saghk profesyonelleri, cinsellik konusunu sor­
gulamak is;in yeterli zamam ay1rd1klarmda daha pozitif yakla§tmlar benimsenir 
(2). 

Birey ile s1k s1k, yakm ve direk ili§ki kuran saghk profesyonellerinden 
hem§irenin yeri onemlidir. Hem§ireler klinikte veya hastanede 9al1§1r, egitim s1-
rnflannda gorev ahr, ev ziyaretleri yapar. Profesyonel organizasyonlar, cinselli­
gin ele almmasmm biitiinsel hem§irelik bak1m1 is;in pratik standartlar is;inde yer 
almas1 gerektigini vurgulamaktadir (Gamel, Davis & Hengueld 1993; Matocha 

& Waterhouse 1993; Mattson & Smith 1993; Walls- Haas 1991; Waterhouse & 
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Metcalfe 1991 ). Saghk profesyonellerinin bireysel bak1m vermeleri bireyi holis­
tik yakla§1m ile gormeleri i9in onemlidir (2) . 

CiNSEL SAGLIKTA BiR ROL MODELi OLARAK HEM~iRE 

Hem§irenin cinsellige ili§kin davram§lan, onyargJian ve yamlg1lan ko­
nu§ma tam ve tartl§ma bi9imiyle bireye kolayca yansir. Hem§irenin cinsel ko­
nular konusunda sahip oldugu bilgi seviyesi cinsel saghgm tart1§ilmas1m kolay­
la§tlrabilir veya zorla§tirabilir. Dreme anatomi- fizyolojisi, cinsel yamt, cinsel 
ifade ve cinsellikle ilgili diger konularda bir bilgisi olmayan hem§ire, bireye bu 
konularda etkili tamlama, ogretme ve dam§manhk yapamaz. 

Hem§irelik bak1mmm amac1, bireysel cinsel iyiligi gi.i9lendirmek ve bi­
rey lerle etkile§imi arttirmaktir. 

\ 

Bireyin cinsel gereksinimlerinin tamlanmas1 hem§irelik rollerindendir ve 
hem§ireler bu gereksinimleri tamlamanm yollarm1 geli§tirmelidir (2,7). 

Tam lama: 

Cinsel anamnez: 

Kapsamh bir saghk anamnezi, bak1m almaya gelen bireyden i.ireme ve 
cinsel saghgma ili§kin bilgileri de i9ermelidir (7). 

Hem§ireler, 

• Herhangi bir sebeple hizmet almaya gelen bireylerden, 

• Gebelik, CYBH, infertilite veya kontrasepsiyon i9in ba§vuranlardan, 

• Cinsel disfonksiyon veya problem ya§ayanlardan, 

• Cinsel fonksiyon ve davram§lanm etkileyecek hastahg1 olanlardan cin­
sel anamnez almahdir. 

Cinsel anamnez, i.ireme anamnezinin 9ok . onemli bir par9as1drr. Ayn ca 
hem§irenin· bireyin herhangi bir cinsel problemini veya endi§esini belirlemesi­

ne yard1mc1 olur. Bu, bireyin korkularm1 giciermek ve mitleri yat1§tlrmak i9in 
mi.ikemmel bir fusattir. 

Watts tarafmdan onerilen cinsel anamnez 4 a§amadan olu§ur ve fark!J ki­
§iler, farkh boyutlar1 sorgular (7); 

• Saghk anamnezinin bir par9as1 olarak ~ hem§ire tarafmdan ahmr. 

• Cinsel anamnez ~ cinsellik egitimi alm1§ bir hem§ire tarafmdan almrr. 
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• Cinsel problem anamnezi --7 seks terapisti tarafmdan almir. 

• Psikiyatrik- psikososyal anamnez --7 bir psikiyatri hem§iresi tarafmdan 
aim tr. 

Her a§amada cinsel saghga ili§kin spesifik bilgiler elde edilir ve anamnez 
alan ki§inin iyi donammh olmas1 gerekir. Profesyonel hem§ire cinsel anamnezi 
1. a§amada ahr. 

Anamnez almak ii;in ortam uygun olmahdir. Hem§irenin davram§Ian, cin­

sel anamnez s1rasmda bireyin ya111tlanm btiytik ol9tide etkileyecektir. Hem§ire 

kendi deger yargilannm farkmda olmah, gtiven verici olmah, goz temas1 kur- . 

mah, ses tonu yumu§ak olmah, kullamlan kelimeler bireyin kulland1klar1yla ay­
m olmahdu (1,5,7). 

Bireyden en iyi bilgiyi almak ii;in tehdit edici olmayan sorularla ba§lamp 

daha ozel sorularla devam edilmelidir (ornegin ilk adet kanamamz ne zaman­
d1?). 

Planlama 

Cinsel saghg1 gi.i9lendirmek ii;in bireysel amai;lar belirlenmelidir. 

Hizmet alan ki§i, 

• Bireysel cinselligi tammlayacak, 

• Onemli ki§ilerle ileti§imi ai;1k tutacak, 

• Gtivenli cinsel ya§amda sorumluluk alacak. 

Bireye ozel amai;Iar, bireyin dogal problemleri veya endi§elerine bagh · 
olacaktlf. Spesifik amai;lar bireye yonelik olmah, bireyin istedigi veya yapabi­

lecegi §eyleri i9ermelidir (7) . 

Uygulama 

Hem§ire ve birey arasmda gtiven kurulmas1 onemlidir. Gi.iven kurulmaz­

sa bireye yard1m olanaks1zla§If. Hem§ire objektif olmah; tehtidkar ve yargilay1-

c1 olmayan davram§lar sergilemeli ve ozel bir ortam saglamahdir. 

Bireyin cinselligine yonelik major hem§irelik uygulamalan saghgm gti9-

Iendirilmesi i9in ogretmeye yoneliktir. Ama9, bireyde bilgi, tutum ve davram§ 
degi§ikligi yaratmaktlf (7). 

Geli§mi§ iilkelerde 1970 yilmdan beri hem§ire egitimciler, 9ocukluk, er­

genlik, cinsel olgunluk, klimakterium ve ya§hhk donemlerinde bireylerin hem~ 
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§irelik bak1mmda, saghkh cinsel ya§amm saglanmasmda dam§man ve egitimci 
olarak gorev alm1§lardu (4). 

Cinsel Saghk Bak1mmm Saglanmasmda Hem§irenin Rolleri 

Hem§irenin ba§hca rolti, 

Benzer cinsel endi§elere sahip olan hasta gruplarmda egitici 

Ya§am sikltisti boyunca ileride olabilecek durumlar konusunda rehberlik 

yapma, 

Cinsel saghg1 geli§tirecek ortam1 saglama, 

Cinsel endi§eler konusunda normalligi onaylama olarak s1ralanabilir (5). 

Basta Egitimi Yapma: 

Bireylerin durumlanna yonelik (gebelik, cerrahi giri§im sonras1, kanser 
vs.) egitici bro§tirler hazirlar. Kronik bir hastahg1 olan veya cerrahi bir mtidaha­
le ge9iren hastalara durumlanna uygun, spesifik oneriler yapar. 

ileride Olabilecek Durumlar it;in Rehberlik Yapma: 

Hem§ireler, ya§am sikltisi.inde hassas noktalarda ileriye yonelik rehberlik 
yapmak i9in uygun pozisyonlara sahiptir. Di§ goriintimlerindeki degi§iklikler 
nedeniyle adolesan ve orta ya§ donemi, cinsellik konusunda endi§elerin ya§an­

d1g1 donemleridir. Hem§ireler, viicutlarmdaki major degi§ikliklerle ba§~tmeleri 

i9in bireylere ya§anacak durumlarla ilgili bilgiler vermelidir. brnegin; gece 1s­

lanmalan, menopoz ve cinsellik gibi (5). 

Cinsel Sagligi Geli§tirecek Ortami Saglama: 

Cinsel saghg1 geli§tirecek 9evreyi saglamak i9in ilk ad1m, ki§iye ozel ko­
nularda ve cinsel endi§eleri hakkmda soru sormas1 i9in izin vermektir. Hem§ire, 

bireye ozel konularda konu§abilecegini belirtmelidir. 

Birey hastanede yatt1gmda mahremiyetine ozen gosterilmelidir. Hasta ve 
ailesi hospitalizasyon masmda biiyiik bir kriz ya§ayabilir. Yalmz kalmaya ihti­

ya9 duyabilirler. brnegin; bir kaza sonucu yogun bak1m Unitesinde yatan gen9 

bir adamm, e§iyle yalmz kalmas1 i9in uygun ortam saglanmaya 9ah§1labilir. Has­

tanm elini tutmas1, opmesi desteklenebilir. 

" Bireyin cinsellikle ilgili dii§iinceleri, hisleri ve davram§lanyla ili§kili su9-

luluk duygusunu minimale indirm~k bir diger yakla§tmd1r. Bireyi objektif olarak 

degerlendiren ki§i tarafmdan bu ba§arilabilir (5). 
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Normal Oldugunun Onaylanmas1 

Bireyin durumunun normal oldugunun onaylanmas1, saghk profesyonel­
lerinin bir c;ogunun fonksiyonudur; fakat, bazen degerinden daha az onem ve­
rilir. 

Pelvik muayene, hasta ic;in bir egitim ortamma doni.i§ti.iri.ilebilir. Muaye­
nenin ba§mda, bireye ayna yard1m1yla i§lemi izlemek isteyip istemedigi sorulur. 
Di§ genitaller bireye gosterilebilir ve anatomisinden bahsedilir. Mi.imki.inse §ef­
faf bir speki.ili.im kullamlarak ic; genitaller de gosterilebilir. 

Neyin saghks1z oldugu, patofizyolojik si.irecin ne oldugu ve aksakhg1 di.i­
zeltmek ic;in onerilen terapinin ne oldugunu ortaya c;1karmak odak noktadir. S1k­
hkla aile i.iyeleri saghk profesyonellerinden normal ve kabul edilebilir olup ol­
mad1klanm anlamak ve cinsel normalliklerinin onaylanmas1 ic;in yard1m bekler. 
insanlar ac;1k cinsel davram§lannm yams1ra hisleri, di.i§i.inceleri, ri.iyalar1 ve fan­
tazileri konusunda endi§elenebilir. Bir yetersizlik veya rahats1zhk durumunda ai­
leler cinselligin gene! formlanm engelleyebilir. <;iftler hem§irelere normalligin 
onaylanmas1 veya saghkh adaptasyon ic;in cinselligin yeni forrnlanm sorabilir. 

Normalligin onaylanmas1 si.irecinde, hem§ireler hastalara s1khkla yargllan 
degi§tirmede yard1mc1 olur. "Kirli", "cinsel saptk" ve "anormal" gibi negatif an­
lamlar ta§1yan yarg1lar "saghkh" ve "normal" gibi yarg1larla degi§tirilir (5). 

Degerlendirme 

Amac;lara ula§thp ula§1lmad1gm1 degerlendirmek ic;in gozlemin yamsrra 
bireyle konu§mak gerekir. Baz1 amac;lara ula§mak ic;in zaman gereklidir. Birey 
ic;in onem derecesi belirlenerek amaca ula§1hr (2). 

Gene! saghk sorunu ~ Cinsel soruna sebep olabilir. 

Cinsel sorunlar ~ Gene! saghg1 olumsuz etkiler. 

Bu gereksinimler ve geli§tirici saghk uygulamalar1 hem§irelik bakim 
si.irecinin temel bir parc;as1dtr. ' 

Saghk profesyonelleri bu konuda kendini yetersiz hissederler. Rollerinin 
bu yoni.ini.i yetersiz hisseden saghk bakim c;ah§anlan ic;in egitim esastu. Saghk 
profesyonellerinin mi.ifredat egitim programlanndaki cinsellik ve cinsel saghk 
ic;eriginin ara§tmlmas1 ic;in bir gereksinim vard1r. Mi.ifredat gi.incelle§tirilmelidir. 
Sadece bilgi degil, beceri ve davram§ geli§tirme de gereklidir. Aynca, klinik 
degerlendirme yontemleri geli§tirilmelidir (2). 
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