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OZET

Hastalarin Cinsel saghginin ve cinsellige iliskin kaygilarimin degerlendirilmesi profesyonel hemsirelik
roliiniin ve holistik bakimin énemli bir parcasidir. Ancak hemsirelerin ¢ok azi bu beceriyi klinik uygulamalarina
entegre edebilmektedir. Hemgirelerin onemli bir kismi ise hastalaryla cinselligi tartismada isteksizlik
yasamaktadirlar. Bu derlemenin amact hasta bireyin cinselliginin degerlendirilmesinde hemgirelerin
karsilastiklar: engelleri tanimlamak ve bu engellerin iistesinden gelmek i¢in hemgirelerin ihtiya¢ duydugu giiven
ve rahatlik duygusunu artirmak icin oénerilerde bulunmaktir.

Anahtar kelimeler: Hasta, cinsellik; hemsirelik.

ABSTRACT

Assessment of Patient's Sexuality And Nursing: Barriers and Recommendations

Patient's sexual health and sexual concerns assessment counseling are part of the nurse’s professional
role and holistic care, but few nurses integrate this awareness into practice. Most of nurses were reluctant to
discuss sexuality with their patients. The purpose of this review is to assess the barriers faced by nurses that
restrict to assess the sexuality of the patient and to make suggestions that overcome these obstacles to improve
nurses' sense of comfort and confidence needed.

Key words: Patient; sexuality; nursing.

GIRIS

Cinsellik, insan yasaminin biitiinleyici ~ danigmanhgi; giivenli cinsel uygulamalari tesvik
bir pargasidir. Cinsel saglik ise hem fiziksel hem  etmek, var olan ya da olasi cinsel sorunlar
de mental sagligin 6nemli bir gostergesi olarak  saptamak ve cinsel sorunlar hakkinda hastalart
kabul edilmektedir (Nusbaum and Rosenfeld bilgilendirmek igin biiyiikk bir firsat saglar
2004; French 2009). Bu yonii ile cinsel saglik  (Quinn, Browne 2009). Ayrica arastirmalar da
yalnizca kisinin cinsel yonden aktif olup  hasta bireylerin de cinsellikle ilgili konularda
olmamasi ile smirli olmayip, ¢ocukluktan saglik ¢alisanlar1 ile konusmaya istekli

yasliliga kadar uzanan olduk¢a karmasik, farkli  olduklarini gostermektedir (Waterhouse,
ve genis bir alan1 kapsayan bir kavram olarak ele =~ Metcalfe 1991; Stead, Brown, Fallowfield and
alinmaktadir (Bates 2011). Selby 2002; Berman, Berman, Felder, Pollets,

Cinsel yasam ve cinsel saglik; fiziksel ve  Chhabra, Miles and Powell 2003; Karadeniz,
mental saglik durumu, kronik hastaliklarin  Altiparmak ve Bavul 2005; Flynn et al 2012;
varligi (diyabet, hipertansiyon), norolojik ve  Nusbaum, Singh and Pyles 2004). Ancak
hormonal nedenler, gecirilen hastalik ve  glnimiiz saglik bakim sistemi igerisinde hasta
ameliyatlar, beden yapisindaki veya  bireyin cinselligi en fazla ihmal edilen,
fonksiyonlarindaki degisiklikler gibi pek ¢ok  Onemsenmeyen ve ikinci planda kalan problemli
faktorden etkilenebilmektedir (Basson, Brotto,  bir alan olarak varligini siirdiirmektedir.

Laan, Redmond and Utian 2005). Tim bu Cinsel saglik ihtiyaglarinin ihmal edilmesi ve
faktorler ~ bireyin  cinselligi ~ yasamasini,  yeterli hizmet sunulamamasi ise mortalite ve
cinsellikten zevk almasimi ve cinsel yasam  morbidite ile sonuglanan bir¢ok biyopsikososyal
kalitesini negatif yonde etkilemektedir. Hasta  probleme neden olmaktadir (Haboubi and
birey ile cinsel konular1 konusmak ve bireyin  Lincoln 2003). Taylor ve Davis (2006) hastalarin
gereksinimlerine uygun bir cinsel saglik cinsel < yasam @ ve cinsel sagliklarina
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iliskin kaygilarinin giderilmesinde kendilerini
rahatca ifade edebildikleri kisi olarak saglik ekibi
icinde ilk sirada hemsireleri gdsterdiklerini
belirtmektedir. Shell (2002) kanserli yetigskin
hastalarda semptomlarin yonetilmesinde kanita
dayali uygulamalar1 belirlemek amaciyla 1980-
2000 yillar1 arasinda yayinlanan bilimsel yazilari
gozden gecirdigi calismasinda, hemsirelerin
doktorlara oranla hastalar ile cinsel sorunlar ile
ilgili daha fazla konustuklarini (%32-%?2),
bilgilerini yeterli bulma durumlarinin doktorlara
gore daha yiiksek oldugunu (%49-%8), bununla
birlikte cinsel danismanlik yaparken doktorlara
oranla daha fazla rahatsizlik yasadiklarini
bulmustur (%25-%8). Bu nedenle multidisipliner
ekip igerisinde o6zellikle hemsirelere hastalarinin
cinsel fonksiyonlarim etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde,  cinsel  konularla  ilgili
yasanabilecek problemlerin saptanmasinda ve
bireylerin bu problemlerle bas etmelerinin
saglanmasinda danigman ve rehber olarak énemli
gorevler diismektedir.

Hemsirelerin Hasta Cinselligini
Degerlendirmeye Yonelik Engelleri
Uzun  yillar  biyomedikal  model

dogrultusunda bakim vermis olan hemsireler
bireyin bakiminda birgok noktada oldugu gibi
cinselligi de fizyolojik boyutun O&tesinde ele
alamamuslardir. Hemsirelerin holistik bakima
yonelmesi, hastalarin1 degerlendirirken biyo-
psiko-sosyal-spiritiiel boyutlarini  da  bakim
stirecine dahil etmesi ile biyomedikal modelden
kopus baglamuis, birey biyolojik bir yap1 yerine
daha genis Dbir cergcevede ele alinir duruma
gelmistir (Guthrie 1999). Ornegin, Williams,
Wilson, Hongladarom ve McDonell (1986)
tarafindan  yapilan  ¢alismanin  sonuglari;
hemsirelerin hasta cinselliginin
degerlendirilmesini kendi mesleki sorumluluklari
arasinda gormedigini ortaya koyarken, son
yillarda yapilan birgok calisma hemsirelerin
cinsel saglik ve cinsel fonksiyon
degerlendirmesini  hemsirelik islevlerinin ve
holistik bakimin énemli bir yonii olarak kabul
ettiklerini belirtmektedirler. Ancak bu rollerini
yerine getirmede yetersiz kaldiklarini, isteksiz

olduklarimi, hastalarn ile cinsellikle ilgili
konularda  iletisimi  baslatmakta  giligliik
yasadiklarini  ortaya koymaktadirlar (Cort,

Attenborough and Watson 2001; Stead, Brown,
Fallowfield and Selby 2002; Henson 2002; Shell
2002; Haboubi and Lincoln 2003; Magnan,
Reynolds and Galvin 2005; Higgins, Barker and
Begley 2006; Lavin and Hyde 2006; Rana,
Kanik, Ozcan ve Yiizer 2007; Vassiliadou and
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Stamatopoulou 2008; Quinn and Browne 2009;
Byrne, Doherty, McGee and Murphy 2010;
Saunaméki, Andersson and Engstrom 2010;
Jaarsma, Stromberg, Fridlund, De Geest,
Martensson, Moons et al. 2010; Pmar 2010;
Olsson, Berglund, Larsson and Athlin 2011).

Hemsirelerin "cinselligi" hasta merkezli

ve holistik bakimin bir elementi olarak
gormelerine ve bakim siirecine saglayacagi
faydalar1  bilmelerine  ragmen,  cinselligi

tartismalarinin 6niinde bir dizi engel mevcuttur.
Bu engeller kisisel, kurumsal ve hasta ile iligkili
olabilir. Ancak hemsirelerin cinsellik ve cinsel
davranisa iligkin kisisel bakis a¢isi, kurumsal ya
da hasta kaynakl faktorlere gore cinsellikle ilgili
konularda iletisimi kisitlayan en &nemli etken
olarak gosterilmektedir (Heath and White 2002).
fletisimin &niindeki diger engeller su sekilde
siralanmaktadir (Stead, Brown, Fallowfield and
Selby 2002; Magnan, Reynolds and Galvin 2005;
Higgins, Barker and Begley 2006; Quinn and
Browne 2009):
- Hemsirelerin cinsel konulardaki bilgi eksikligi
- Hemsirelerin cinsellige yonelik tutumlari
- Zaman yetersizligi
- Hastalarin rahatsizlik yasayacagi diisiincesi
- Cinselligin hasta bakiminda bir 6ncelik olarak
goriilmemesi
- Cinselligi degerlendirmeye yonelik klinikte
kullanilacak rehberlerin yetersiz olmasi
- Hemsirelerin bireysel 6zellikler (yas, cinsiyet,
stereotipler, hastaya yonelik 6nyargilar)

1. Cinsel Konulardaki Bilgi Eksikligi

Hemsirelerin hastalarin cinsellikle ilgili
problemlerine  yonelik  bilgi, beceri ve
davraniglari  gelistirmek  i¢in  kendilerini
yeterince donanimli gormemeleri hastalarinin
cinselliklerini degerlendirmede yetersiz
kalmalarma ya da bu problemleri dikkate
almamalarina neden olabilmektedir (Olsson,
Berglund, Larsson and Athlin  2011).
Aragtirmalar, hemsirelerin hastanin cinsellige
iligkin kaygilarin1 azaltmaya yonelik kurulacak
iletisimi baglatmanin kendi gorevleri olduguna
inandiklarin ancak cinselligin
degerlendirilmesine yonelik aldiklar1 egitimi
yeterli bulmadiklarim1  ortaya koymaktadir
(Haboubi and Lincoln 2003; Magnan, Reynolds
and Galvin 2005; Hautam and Miettinen 2007;
Pmar 2010). Jaarsma, Stromberg, Fridlund, De
Geest, Martensson, Moons et al. (2010)’in
calismasinda hemsirelerin 1/5°1 cinsellikle ilgili
konular1 hastalar1 ile konusabilmek icin yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadigini, %401 hastalarin
sorularina cevap veremeyecekleri korkusu ile
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iletisimi baslatmakta giicliik yasadiklarini ifade
etmektedirler. Vassiliadou ve Stamatopoulou
(2008) tarafindan yapilan c¢aligmada da
hemsirelerin  %71.5'inin miyokard infarktiisii
sonrasi cinsellikle ilgili bilgiye sahip oldugunu,
ancak sadece %46.2'sinin bdyle bir tartismay1
yiiriitebilmek i¢in kendisini yeterli gordiigi
belirlenmistir. Over kanserli kadinlara bakim
veren 43 saglik calisani iginde sadece dort
klinisyen (%25) ve bes hemsirenin (%19)
hastalar1 ile cinselligi tartigtiklar1 belirtilmistir.
Ortaya ¢ikabilecek problemlerin farkinda olan az
saylda saglik calisaninin, over kanserinin cinsel
islev iizerindeki etkisine dair bilgilerinin
bulunmadig1 da belirlenmistir (Stead, Brown,
Fallowfield and Selby 2002).

Kanserli  bireylere = bakim  veren
hemsirelerin katildigi baska bir calismada ise
hemsirelerin  biiyiik kismimin (%83.5) cinsel
disfonksiyon ve cinsel damigmanlikla ilgili egitim
almadiklari, cinsel danigmanlikta bulunma
oraninin yalmizca %26.2 oldugu saptanmistir
(Pmar 2010). Ancak, Ingiliz 298 hemsirenin
degerlendirildigi bir baska caligmada ise
hemsirelerin  %62'sinin son 5 yil igerisinde
cinsellikle ilgili kurs aldig1 belirlenmistir. En sik
konusulan konular1 aile planlamas1 danigmanlig

(%65) ve kadinda goriilen genito-iiriner
semptomlar (%58) olusturmaktadir (Stokes,
Mears 2000).

Cinsel sagligi koruma, gelistirme ve
rehabilite etme amaciyla verilen kapsamli egitim
ve damismanlik hizmetleri; hastalik siirecine
bagli problemler yasayan hastalarin sorunlarla
basetmelerinin  giiglendirilmesinde, tedavilerin
olasi ve varolan komplikasyonlarinin
yonetilmesinde Onemli yararlar saglayacaktir.
Dolayisiyla hemsirelerin  cinsel danigmanlik
rollerini gelistirme amaciyla egitim almalar1 bir
gerekliliktir. Literatiirde de cinsel
disfonksiyonlar ve cinsel danigmanlikla ilgili
egitim alan hemsgirelerin hasta cinselliginin
degerlendirilmesinde kendilerini daha rahat
hissettikleri ve hastanin cinselligine iliskin
kaygilarin azaltilmasinda etkili danismanliklar
sunduklarina ~ vurgu  yapilmaktadir.  Farkl
arastirmalarda da hemsirelerin cinsel egitim
diizeyindeki artig ile cinsellikle ilgili konularda
konusurken kendini rahat hissetme; tartisma
sirasinda aktif olma ile hastanin cinselligini
degerlendirme siirecinde pozitif davraniglar
gosterme arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
iliski ~ saptanmistir ~ (Jaarsma,  Stromberg,
Fridlund, De Geest, Martensson, Moons et al.
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2010; Saunamaki, Andersson and Engstrom
2010).

2. Cinsellige Yonelik Tutumlar

Cinselligin bir tabu olarak algilanmasi
nedeni ile cinsellikle ilgili konularda konugmanin
rahatsizlik hissi ve utanma duygusu yaratmasi,
iletisimi baslatmada kendine olan giivensizlik
hemsire ve hasta arasinda cinsel konularla ilgili

iletisimi  baslatmada en Onemli engeller
arasindadir (Haboubi and Lincoln 2003).
Hemsirenin hastalari ile cinselligi

degerlendirmesi oniindeki engelleri tanimlamak
amaciyla yapilan farkli caligmalarda hemsirelerin
cogunun rahatsizlik ve giivensizlik hissi
yasadiklar1 bulunmustur (Magnan, Reynolds and
Galvin 2005; Vassiliadou and Stamatopoulou
2008; Jaarsma, Stromberg, Fridlund, De Geest,
Martensson, Moons et al.2010; Zeng, Li and
Wang 2011). Ozellikle hemsirelik ve tip
okullarinda cinsel egitime iliskin derslerin
yetersizligi, cinsellik  konu oldugunda
hemsirelerin ve doktorlarin hasta ile nasil
iletisime gececegine dair bireysel yetersizlik
yasamalari, hastalarin cinselliklerinin
degerlendirilmesini bakim siirecinin bir pargasi
olarak gormemeleri yasanan rahatsizlik hissi
iizerinde etkilidir.

3. Zaman Eksikligi
Hemgireler ile yapilan dort farkh
calismada katilmcilarin  hasta ile cinsel

konularda iletisimlerinin Oniinde gordiikleri en
biiyiik engelin tartisma igin zaman ayiramama
(%70.2 - %618 - %72 - %77.9) oldugu
gosterilmistir (Magnan, Reynolds and Galvin
2005; Pmar 2010; Byrne, Doherty, McGee and
Murphy 2010; Zeng, Li and Wang 2011). Katz
(2005b), Saunaméki, Andersson and Engstrom
(2010) ve Julien, Thom and Kline (2010)
tarafindan yapilan calismalarda da hemsireler
zaman azligini, cinsel konular tartigmalarinin
oniindeki bir engel olarak belirtilmistir.

4. Hastalarin Rahatsizhk Yasayacagi
Diisiincesi

Hemsireler, cinsel konularda soru
sorduklarinda hastalarin rahatsiz olacaklar1 ve
anksiyetelerinin artacagi diisiincesiyle iletigimi
baglatmakta zorluk yasayabilmektedirler.
Jaarsma, Stromberg, Fridlund, De Geest,
Martensson, Moons et al. (2010) tarafindan
yapilan c¢alismada hemsirelerin cinsel konular
tartisildiginda hastalarinin  rahatsizlik (%67),
utanma (%72) ve anksiyete (%68) yasayacagini
disiindiigii  belirtilmektedir. Pmar (2010)’1n
calismasinda ise hemsireler cinsellikle ilgili
sorular sordugunda hastalariin 6fke duyacagim
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(%41.7) distinmektedirler. Byrne, Doherty,
McGee ve Murphy (2010)’in ¢alismasinda da
hastalarla cinsellik konusundaki iletisimin
oniindeki 6nemli engellerden birisi olarak
hastanin anksiyetesini artirma korkusu (%54)
gelmektedir. Onkoloji hemsireleri ile yapilan
caligsmada ise hemsirelerin %76.4'iiniin cinselligi
hastanin 6zel bir alani olarak gordiikleri ortaya
konulmustur (Zeng, Li and Wang 2011).

5. Cinselligin Hasta Bakiminda Bir
Oncelik Olarak Goriilmemesi

Birgok saglik profesyoneli, bireyin sahip
oldugu hastaliga bagli olarak cinsel saglik
problemlerinin  ortaya ¢ikma  potansiyeli
oldugunun bilincindedir. isve¢'li 87 hemsire ile
yapilan calismada, hemsirelerin  %90'ndan
fazlasinin hastaliklarin ve tedavilerin hastalarin
cinsellikleri iizerinde etkisi olabilecegini kabul
ettikleri bulunmustur (Saunamaki, Andersson
and Engstrom 2010). Ancak, hemgirelerin var
olan hastalifin bireyin cinsellifinden ¢ok daha
onemli olduguna yonelik algilar1 ve hastaligin
yagami tehdit etme diizeyi cinselligin ihmal
edilmesine neden olmaktadir. Kanser tedavisi
alan bireylere yonelik olarak hemsirelerin cinsel
danismanhiginin degerlendirildigi bir ¢aligmada
hemsirelerin ¢ogu (%83.4) hastalarinin cinsel
sorun yasadiklarini disiindiiklerini, ancak ¢ok az
(%25.2) hastanin cinsel danismanlik talebi ile
kendilerine basvurduklarini belirtmiglerdir (Pinar
2010). Saglik calisanlari, hastalik siirecine bagh
olarak cinselligi etkileyen problemlerin ortaya
¢ikabilecegini kabul etse bile ¢ogu zaman
cinsellikle ilgili tartigsmalarin baglatilmasinda
hastaya ait bazi  oOzellikler de etkili
olabilmektedir. Haboubi ve Lincoln (2003)’nin
caligmasinda, hastanin yas1 (%61), fiziksel iyilik
hali (%54), cinsiyeti (%52), evlilik durumu /
diizenli bir iliski varligr (%42) gibi faktorlerin
saglik profesyonellerinin hasta ile iletisimi
baglatmalar1 tizerine etkili oldugu sonucuna
vartlmigtir.  Onkoloji  hemsireleri  {izerinde
yapilan bagka Dbir c¢alismada ise (n:199)
hemsirelerin =~ %63.8'inin  kanser hastalarinin
cogunun hastaliklarinin  ciddiyeti nedeniyle
cinsel yonlerinin ihmal edildigi konusunda
hemfikir olduklar1 belirlenmistir (Zeng, Li and
Wang 2011). Diger taraftan Magnan, Reynolds,
Galvin (2005) tarafindan yapilan aragtirmada
hemsirelerin % 74.1'1 ciddi diizeyde hasta olan
bir bireyin cinsellige iliskin kaygilarinin
olabilecegine inanmamakta ve Byrne, Doherty,
McGee ve Murphy (2010)’nin galismasinda ise
hemsirelerin  %72'si hastanin cinsellikle ilgili
konularda  konusmaya  hazir  olmadigim

185

diisiinmektedir. Blagbrough (2010)'un dokuz
makaleyi gbzden gecirdigi ¢alismasinda; yasami
kisitlayict hastaligi olan bireylerin cinsel bakim
ihtiyaclarinin siklikla gozden kacirildigina dikkat
¢cekmektedir. Oysa varolan hastaligin yasami
tehdit edici olmast durumunda da hasta bireyin
cinselligi ve cinsel yasaminin degerlendirilmesi
holistik palyatif bakimin bir pargasi olarak kabul
edilmelidir. Cinsellik; yalnizca saglikli, geng ve
giizel insanlarin hakki anlamina gelmemektedir.
Terminal donemdeki hastalarin bile yasamin son
anlarinda esleriyle bir cinsel temasta bulunma
haklar1 ve ihtiyaglari olabilmektedir. Bu noktada
hemsirenin dikkat géstermesi dnemlidir.

6. Cinselligi Degerlendirmeye Yonelik
Rehberlerin Yetersizligi

Hemsirelerin etkili bir sekilde hasta
cinselligini degerlendirmemelerinin bir bagka
nedeni olarak, hemsire Oykii formlarinda cinsel
degerlendirmenin yer almamasi gosterilmektedir.
Bu durumda hastalardan toplanan veriler eksik
olmakta ve cinsel fonksiyona yonelik aktiviteler
bakim planlar1 i¢ine dahil edilememektedir
(Haboubi and Lincoln 2003; Magnan, Reynolds
and Galvin 2005). irlanda'da yapilan bir
calismada saglik personeli hasta cinselligini
degerlendirmek amaciyla kullanabilecekleri 6zel
rehberlerin bulunmadigini belirtmislerdir (Byrne,
Doherty, McGee and Murphy 2010). Ingiltere'de
yapilan bir c¢alismada hemsirelerin  %98'i
hastalarin cinselligini degerlendirmek ve cinsel
Oykisiinii almak {izere rehberlik olusturacak
dokiimanlarin  kullaniminin  hastaya verilen
bakimin kalitesini artiracagi yoniinde goris
bildirmislerdir (Jolley 2002).

7. Hemsirelere Ait Baz1 Ozellikler
Yas: Hemsirenin yagi, hastalar ile cinsellikle
ilgili tartismalarin  yapilmasinda  belirleyici
olabilmektedir. Haboubi ve Lincoln (2003)’nin
calismasinda gen¢ hemsirelerin yagh hemsirelere
oranla hasta cinselligini daha stk
degerlendirdikleri bulunmustur. Bu bulgunun
tersine Saunamaki, Andersson ve Engstrom
(2010) yasl1 hemgirelerin hastalarinin cinselligini
degerlendirmede gen¢ hemsirelere oranla daha
rahat olduklari; Julien, Thom ve Kline (2010) ise
geng ve mesleki deneyimi az olan hemsirelerin
daha ileri yastaki ve mesleki deneyimi fazla olan
meslektaglarina gore daha fazla rahatsizlik
hissettigini gosteren bulgulara ulagmislardir.
Cinsiyet: ~ Nakopoulou, Papaharitou  and
Hatzichristou (2009) tarafindan yapilan bir
calismada hemsireler, hemsire ve hastanin
cinsiyetinin farkli olmasmin cinsel konulardaki
tartismay1 engelleyebilecegini  belitmigler ve
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cinsiyet farkliliginin her iki taraf i¢in de
rahatsizlik yaratacagini ifade etmislerdir. Bu
sonuca gore cinsellikle ilgili konularm
tartisilmasinda hem saglik c¢alisant hem de
hastalar acisinda cinsiyetin Onemli bir faktor
olabilecegi sOylenebilir.
Stereotipler: Hemsgirelerin  hasta bakiminda
cinsellige iliskin algilarimi belirlemek amaciyla
yapilan  kalitatif bir c¢alismada Gzellikle
homosekstieller ve erkeklere iliskin
stereotiplerinin verilen hasta bakimin1 negatif
sekilde etkiledigi belirlenmistir (Guthrie 1999).
Farkli bir ¢aligmada ise hemsirelerin erkek ve
farkli cinsel yonelimleri olan hastalar ile
cinselligi tartigirken kadin ve adoélesan hastalara
oranla daha fazla rahatsizlik hissettikleri
bulunmustur (Stokes and Mears 2000).

Hemsirelerin Hasta
Degerlendirme  Becerilerini
Yonelik Oneriler

Cinselliginin degerlendirilmesi, biitiinciil
hemsirelik bakiminin bir parcasi olarak kabul
edilmesine karsm, yukarida agiklanan bir¢ok
faktorden dolayr hemgirelerin bu alandaki
rollerini tam olarak yerine getiremedikleri
aciktir.  Ancak baz1  6zel yaklasimlarin
hemsirelerin hasta cinselligini degerlendirmedeki
yetkinliklerini artirabilecegi diisiiniilmektedir.
Asagida bu yaklagimlar kisaca agiklanmisgtir:
- Hasta ile cinsellikle ilgili konularda etkili
iletisim kurabilmede ilk, belki de en Onemli
strateji hemgirelerin kendi kisisel, duygularinin,
davraniglarmin =~ ve  inanglarmin  farkinda
olmalaridir. Hemsireler kisilik 6zelliklerinin ve
mesleki ¢evrelerinin  hasta ile cinselligi
tartismada ne  diizeyde  etkili  oldugu
belirlemelidir. Eger hemsire hasta cinselligini
degerlendirmede kisisel faktdrlere bagli olarak
giiclik yasiyorsa yapmasi gereken en temel
girisim ise bu konudaki rahathik diizeyini
gelistirmek  olmalidir. Bu amagla hasta
cinselligini degerlendirmeye yonelik 6zel egitim
programlarina katilma ve rehberlik olusturacak
modellerin kullanimmin yarar saglayabilecegi
belirtilmektedir (Katz 2003; Mick 2004; Katz
2005a; Lally 2006; Mick 2007; Taylor and Davis
2006; Oskay, Beji, Demirg6z ve Yilmaz 2010).
- Bireylerin cinsellik kavramina iliskin algilar ve
tutumlan kiiltiirel, etnik, sosyal, ekonomik ve
egitim gibi cesitli faktdrlere bagli olarak énemli
Olgiide  degisiklik  gosterir.  Dolayisiyla
hemsirelerin i¢inde bulundugu toplumu tanimasi,
toplumdan topluma farklilik gdsteren kiiltiirel,
spiritiiel ve dini inanca iliskin verileri toplamasi,

Cinselligi
Gelistirmeye
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cinsellik fonksiyonu dahil olmak {iizere bireyin
biitiinciil olarak degerlendirilmesinde 6nemli bir
adimdir (Francoeur, Noonan, Opiyo-Omolo and
Pastoetter 2004).

- Bakim siireci igerisinde bireyin cinsel sagligim
degerlendirmeyi kolaylastirmaya yonelik bir
diger adim standartlarin ve bireyin cinselligini
tim boyutlar1 ile (bireyin yasini, cinsiyetini,
cinsel uygulamalarini, davraniglarini, degerlerini
ve inanislarini, cinsel yonelimini, yasam tarzini
vb.) degerlendirmeye rehberlik edecek formlarin
olusturulmasidir (Lally 2006; Mick 2007; Krebs
2008).

- lletisim siirecinde hemsirenin acik olmast,
hastanin cinsel davraniglari, cinsel mitlerine
yonelik olarak yargilayici ve etiketleyici bir
yaklasim iginde olmamasi aradaki iletisim
siirecinin giiglenmesini saglayacaktir. Ornegin;
hemsireler genellikle tim insanlarin
heterosekstiel oldugunu varsayabilirler ya da
hastaya soru sorarken "karmiz, kocaniz" gibi
etiketlemeye doniik ifadeler kullanabilirler. Oysa
hemsirenin bireylerin tercihlerindeki farkliliklari
dikkate alarak "partneriniz/esiniz" gibi daha notr
ifadeleri kullanmasi iletisim siirecini
kolaylastiracaktir (Higgins, Barker and Begley
2006; Mick 2007; Bates 2011).

Hemsire bakim verdigi bireylerle cinsel
konulart konusmaya baglamadan Once uygun
zamani belirlemelidir. Ancak "uygun zaman"in
ne zaman olduguna iliskin bir takim tartigmalar
bulunmaktadir. One ¢ikan yaklasim, cinsel
konularda tartismay1 baslatmadan 6nce hasta ve
hemsire arasindaki giiven iliskisinin gelismeye
basladigi zamanin uygun zaman olarak kabul
edilebilecegidir (Higgins, Barker and Begley
2006; Mick 2007).

- lletisim siirecinde dogru zamanda dogru
sorularin sorulmasi da 6nemlidir. Soru sormak
hastalara bir kap1 aralar ve sorulacak biitiin diger
sorular hastanin bu kapi igerisinden girmesini
kolaylastirir. Boylece cinsel problemleri ve
psikososyal kaygilar1 paylagmak igin uygun bir
zaman dilimi olusturulabilir (Lally 2006; Mick
2007).

Cinsel konularda hasta ile tartigmayi
baslatabilmek i¢in bireyin gizliliginin saglanmasi
esastir. Olsson, Berglund, Larsson ve Athlin
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin
hastalar1 ile cinsel konularda iletisim
kurmalarinin 6niindeki engellerden birisi olarak
birden fazla hastanin ayni odada kalmasi yani
“kogus" sistemi gosterilmistir. Bu nedenle cinsel
konulart  konusmak i¢in 6zel bir oda



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:3

bulunamiyorsa hastalar  arasindaki

kapatilip, perdeler ¢ekilebilir (Mick 2007).
- Bireylerle cinsel konular tartisilirken miimkiin
oldugunca yalin ve basit bir dil kullanilmalidir.
Bu, klinik ve profesyonel bir dil kullanmaya
alisik olan bazi hemsireler igin zor olabilir.
Hemsirenin tibbi terminoloji kullanmasi kimi
zaman hastanin sorularindan kagmak,  kimi
zaman ise konuya iliskin bilgisizligini gizlemek
amactyla kullanilan bir yol olabilir. Ancak
ozellikle cinsel konulardaki iletisim siireci
icerinde her ne amagla olursa olsun hasta ve aile
bireylerinin anlayabilecegi bir dilin kullanimi
onemlidir (Higgins, Barker and Begley 2006).

Cinselligin  degerlendirilmesi  siirecinde
hemsirenin beden dili, kendine giiveni, konuya
hakimiyeti ve iletisim becerileri 6nemlidir.
Iletisime hastay1 ilgilendiren en genel konular
hakkinda konusarak baslamak ve konusmay1
daha kisisel konulara yonlendirmek bu siireci
kolaylastirabilir. Hemsire, "Simdi size diger
sordugum sorulara gore daha &zel sorular
soracagim. Bu sorular sizin cinselliginiz, beden
imajimiz ve iliskileriniz ile ilgili olacak. Sorular
sizi rahatsiz edecek olursa cevap vermek zorunda
degilsiniz" gibi bir climle ile konusulacak
konunun 06zelligi ve hastanin haklar ile ilgili
aciklayici bir ifade ile iletisimi baslatabilir.

kapilar

Sorulart  cevaplamasi i¢in baski  altinda
olmadigma  dair bir agiklama  hastay1
rahatlatabilir (Steinke 2000; Higgins, Barker and
Begley  2006). Daha  sonra  konuyu

kisisellestirmeyen ve genel bir soru ile iletisim
siirdiiriilebilir. ~ Ornegin, "Sizin gibi kalp
hastaligi, solunum sikintis1 vb. rahatsizligi olan
kisilerin cinsel aktiviteye devam edip etmeme
konusunda bir takim kaygilar1 vardir. Sizin
benzer bir kayginiz var m1?” seklinde bir soru ile
hastanin cinsel yagamina iligkin kaygilarini ifade
etmesi igin bir firsat sunabilir (Steinke 2000;
Krebs 2008).

- Bazi durumlarda hasta cinselligine iligskin
sorulart yanitlamada isteksizlik yasayabilir. Bu
asamada hasta bireyin cinsellikle ilgili sorular
karsisinda  rahatsizlilk  hissetmesi,  cevap
vermemesi normal kabul edilmelidir. Hemsire,
bu durumda hastanin verecegi cevaplarin tedavi
siirecine  yapacagi  katkilardan  bahsederek
hastanin  cesaretlendirilmesini  saglayabilir.
Sorulara verilmeyen yanitlar ise hastanin kendini
hazir hissedecegi ve konugmak isteyecegi
zamana kadar ertelenebilir (Higgins, Barker and
Begley 2006; Mick 2007, Krebs 2008).

- Cinsel sorunlarin kargisinda hemsire her zaman
¢oziim bulucu bir konumda degildir. Ancak
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hemsireler her bireyi kendini ve sorununu ifade
etmesi i¢in tesvik etmelidir. Cogu zaman insanlar
yasadiklar1 bir kayip i¢in {iziilmek, degisen viicut
imaji, iliski sorunlar1 ve yalmzligi hakkinda
konusmak ve potansiyel kayiplarina yonelik
duygular1 paylagsmak isteyebilir. Onemli olan
bireyin duygularini, beklentilerini, kaygilarini,
sorunlarimi anlatmast konusunda
cesaretlendirmek ve desteklemek olmalidir.
Hemsire bu asamada agiklama isteme, bireyin
saglikli davranis kaliplarini onaylama, dinleme
ve geri bildirimde bulunma gibi iletigim
becerilerini kullanabilir (Higgins, Barker and
Begley 2006; Mick 2007). Ciddi kronik sorunlar
yasayan bireyleri konu ile ilgili uzmandan
ayrintilt danigmanlik almasi amaciyla
yonlendirilmesini  saglamak ta hemsirenin
sorumluluklar1 arasindadir (Katz 2005a; Taylor
and Davis 2006).

- Cinsellikle ilgili konularda iletisim siirecinde
hasta birey de istiyorsa partnerin de siirece dahil
edilmesi 6nem tasimaktadir. Bu noktada hemsire
tarafindan eslere tani ve tedavi siirecine iliskin
giincel bilgilerin verilmesi, tam1 ve tedavi
siirecine bagli cinsel yasam {izerine olumsuz
etkilerinin anlatilmasi, tedavi sirasinda cinsel
aktivitenin stirdiiriilebilirliginin
degerlendirilmesi, cinsellikle ilgili  eslerin
kaygilarinin paylasilmasi gibi danigmanlik ve
rehberlik  hizmetleri  saglandiginda, cinsel
fonksiyon bozukluklari olan hasta ile partneri
arasindaki iligkiler ~ korunabilmekte ve
gelistirilebilmektedir. Ayrica tedavi siirecinin
ardindan, takip ve kontrol randevularinda cinsel
yasam problemlerinin yeniden degerlendirilmesi
ve ortaya ¢ikabilecek sorunlarin erken donemde
yonetimi saglanabilecektir (Katz 2005a; Taylor
and Davis 2006; Mick 2007).

SONUC
Hemsireler, hasta cinselligini
degerlendirmeyi holistik ve hasta merkezli

bakimin 6énemli bir elementi olarak gormelerine
ragmen; klinik uygulamada hasta cinselligi en

fazla gozardi edilen, Onemsenmeyen,
konugulmasi rahatsizlik yaratan bir alam
olusturmaktadir. Hemsirelerin ~ hastalarinin

cinselligini neden bir tabu olarak gordiikleri ve
bu konuda konugmaktan neden kag¢indiklarini
kendilerine  sormalar1  6nemlidir.  Ciinki
hemsireler  holistik  bakim  ¢ercevesinde
hastalariin cinselliklerini degerlendirerek cinsel
problemlerin erken donemde tanilanip tedavi
edilmesini saglayabilirler. Ayrica hemsirelik
bakimina entegre Cinsel danismanlik hizmetleri
bireyin cinsel yasam kalitesinin de artirilmasinda
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onemli bir yer tutmaktadir. Bu noktada
hemsirelerin hasta cinselligini ele almaya yonelik
bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi, iletisim
siirecinde daha rahat olabilmeleri ve bu rahatlig1
uygulamalara yansitabilmeleri i¢in desteklenmesi
gereklidir.  Hemsirelerin  giiclendirilmesinde
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