Tepecik Egit Hast Derg 2008; 18 (1): 1-7 : 1

INCELEME YAZISI

HEMSIRELIKTE GOZARDI EDILEN BiR DURUM:
CINSELLIGE YONELIK VERI TOPLAMA

A SITUATION BEING NEGLECTED IN NURSING:
COLLECTING DATA RELATED TO SEXUALITY

Yildiz DENAT
Yurdanur DEMIR

OZET

Cinsellige yonelik veri toplama, iireme Oykiisiiniin yasamsal bir par¢asi olup, cinsel problemlerin ve kaygilarin
degerlendirilmesinde hemsireye kilavuzluk eder. Fakat cinsel 6ykii alma ¢ok ¢esitli nedenlerden dolayt hemsireler ve diger
saglik profesyonelleri tarafindan ¢ogu kez gézardi edilmektedir. Halbuki hemsire; dogru iletisim tekniklerini kullanarak
uygun veri toplama yoluyla bireyin duygularini agiga ¢ikarma, kabul etme, degisiklige ugramis cinsel yasami ile ilgili
problemleri tartismaya izin verme, hastalik ve tedaviye bagh olasi cinsel sorunlari tanilamaya yardimci olma ve &neriler
sunma ile hastanin tedavi ve bakim planina uyumunu saglayarak, bakim kalitesini yiikseltebilir. Bu nedenle, cinsel sagliga
yonelik veri toplamada ve hastalarin cinsel sorunlarina yaklasim amaciyla klinisyenler i¢in ¢esitli model ve yontemler
gelistirilmigtir. Bu modellerden hangisi kullanilirsa kullamilsin sorulacak sorular her bir hasta i¢in bireysel ve 6zenle segilmis
olmali dolayisiyla sorular kendi igerisinde bir agsamalihik gostermelidir. Bunun yaninda, veri toplamaya yénelik gériismede;
hemsirenin yansizli§int aym zamanda da bireyin gizliligini korumasi ve bireyle gériigiirken profesyonel olmasi cinsel yagama
yonelik veri toplamay1 kolaylastiran faktorlerdendir.

Anahtar Sozciikler: Cinsellik, veri toplama, hemsirelik

SUMMARY

Collecting data related to sexuality guides the nurse in assessment of sexual problems and concerns, as well as being a
crucial part of the reproduction history. But, getting the sexual history is most often neglected by the nurses and other health
care professionals due to a wide variety of reasons. However, a nurse can promote the patient’s quality of care through a
proper data collection by using appropriate communication techniques, uncovering and accepting the individual’s feelings,
allowing the discussion of the problems related to altered sexual life, helping the identification of potential sexual problems
associated with the disease and its treatment, making recommendations and ensuring that the patient complies with the
treatment and care plan.

Therefore, a number of models and methods have been developed for clinicians to be used in data collection related to
sexual health and in order to approach patients’ sexual problems. Regardless of which one of these models is used the
questions to be asked should be specially selected and individualized for each patient; therefore, questions should be
internally progressive. In addition, the fact that an objective nurse who protects the privacy of the individual and acts as a
professional during interview concerning data collection is a vital factor facilitating the data collection toward sexual life.
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GIRIS

Insan dogasiin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonle-
rinin 6nemli bir pargast olan cinsellik; yasi, kékeni ya
da kiiltiirii ne olursa olsun her bireyin kimliginin
ayrilmaz bir 6gesi ve insammn en temel gereksinim-
lerinden birisidir (1).

Guthrie (2)'nin belirttigine gore; Poorman (1991)
cinselligi “insanin biitintniin tamamlayici bir pargast”
olarak tanimlamaktadir. Cinsellik, sadece kisinin iire-
me organlarinin iglevi ydniinden tammlanmas: degil,
ayni zamanda tutum ve duygular agisindan da tanim-
lanmasidir. Bu nedenle ¢ok yoénlii degerlendirilmesi
gereken cinsel saglik, bireyin yasantisinda meydana
gelen degisimlerden kolaylikla etkilenmekte, cinsel
yasamda meydana gelen degisimler de bireyi fizyo-
lojik, biyolojik,
etkilemektedir (2).

sosyolojik ve psikolojik olarak

Cinsel saglik; bireyin yasantisim ¢ok yonlii etkile-
mesine ragmen hastaya verilen bakim sirasinda sik-
likla gdzardi edilmektedir. Hastaya sunulan bakimda
oncelikle hastalik prognozu veya tedavisine iligkin
egitimler ve gerekli agiklamalar yapilarak genellikle
primer semptomlarin giderilmesine odaklanilmaktadir.
Dolayisiyla fizyolojik bir gereksinim olan cinsel
yasamin strdiriilmesi ¢ogu zaman ikinci planda
kalmaktadir ya da boslanmaktadir. Halbuki, cinsel
yasamin yasam kalitesini arttirict bir etken oldugu géz
oniinde bulunduruldugunda, hastalarin sistematik de-
gerlendirilmesinde cinsel yasam ile ilgili sorgulama-
nin da ele alinmas: oldukga 6nemlidir (3, 4). Saglk,
hastalik ve tedavi siirecinin her asamasinda bireylerle
daha fazla birlikte olan hemsirelere Ozellikle bu
konuda 6nemli sorumluluklar diigsmektedir.

Literatiirde cinselligin hem pratik hem de egitim igin
Oncelikli bir alan olmasi gerektigi ve hemsirelerin
cinselligi degerlendirmede anahtar bir role sahip ol-
dugu belirtilmektedir (5). Bu nedenle cinsel saglik
Oykisiine yoénelik dogru ve verimli veri toplama,
cinsel saghigin hastalik siirecinden etkilenme oraninin
degerlendirilmesinde, kapsamli bakimmn saglanma-
sinda, cinsel problemlerin ve kaygilarin tamilanma-
sinda hemsireye yardimei olacaktir.

HEMSIRELER NEDEN CINSEL SAGLIGA
YONELIK VERI TOPLAYAMIYORLAR?

Hemsirelik bakiminin birincil amaglar arasinda kali-
teli bakim sunmak yer almaktadir. Kaliteli bir hemsi-

relik bakiminin temelini, bireyin tiim yonlerini kapsa-
yan kapsamlt veri toplama olusturmaktadir. Hem-
sirelik siireci kapsaminda veri toplamanin Onemi
siklikla vurgulanmasina ragmen tzerinde pek fazla
durulmayan ya da lizerinde durmaktan kagimlan bir
konu da cinsel sagliga yonelik veri toplama siirecidir.
Buna ragmen cinsel sagliga yonelik veri toplama, ¢ok
cesitli nedenlerden dolayr hemgireler veya diger saglik
profesyonelleri tarafindan dikkate alinmamaktadir (6).

Cinselligin, saglhk bakiminin bir pargasi oldugu tiim
saglik meslek Orgitleri tarafindan benimsenmesine
ragmen saglik profesyonellerinin zaman smirhhig,
bilgi-egitim eksikligi, cinsel davrams konusunda
kisisel sikinti yasamalari gibi nedenlerle de hastalarin
cinsel yasamini goriismede zorluk yasadiklar: belirtil-
mektedir (3). Bunun yaninda, saglik profesyonelleri
tarafindan holistik (organizmayr ruh ve beden olarak
bir biitin kabul eden) saglk bakimi kavraminin
tamamlayici bir unsuru olarak kabul edilen cinsellik;
birgok yasal, etik, kisisel ve profesyonel ikilemlerin
varligz nedeniyle bu konuda saglik profesyonellerinin
coziime ulasmasi giiclestirmektedir. Coziime ulag-
mada diger bir engel ise saglik profesyonellerinin
cinsel yasam konusundaki bilgi eksiklikleridir. Kisinin
gizliligiyle ilgili konulara girilmesine karsi gOsterilen
dogal isteksizlik, cinsellikle ilgili tutumlarla da bir-
lesince, cinsel konularn tartisilmasi daha da zorlas-
malktadir (3).

Literatiirde hemgirelerin cinsel yasama yonelik veri
toplamaktan dolayisiyla soru sormaktan kaginmala-
rinin pek cok nedeni olabilecegi vurgulanmistir. Bun-
lar arasinda; hemgirelerin hastada varolan problemin
bireyin cinsel sagligmi etkileyebilecegine inanmama-
lar1, bu konuda yeterince egitimli olmadiklarmi du-
yumsamalart ve utanma duygusu yasamalar yer al-
maktadir (7, 8). Bunun yaninda, yine yapilan ¢alisma-
larda, saglik bakim profesyonellerinin cinsel sagliga
yOnelik hastadan veri toplanmasim engelleyen neden-
ler arasinda; hastaya cinselligi hakkinda soru sormanin
gerekliliginin farkinda olmama, sorunu belirleyip uy-
gun yaniti verme konusunda bilgi eksikligi duyum-
sama ve hastalarin bu konuya tepkili davranmalar ya
da bu konuyu konusmaktan ¢ekinmeleri yer almak-
tadir (3, 4, 6).

Matocha ve Waterhouse (9), ve Guthrie (2) tarafindan
yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin biiyitk ¢ogunlugu-
nun sorumlu olduklarini ve gerekliligini kabul ettik-
lerini belirtmelerine ragmen hastalarin cinsel saglik-
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larin degerlendirmedikleri ve hem hastalarin hem de
hemsirelerin bu konuyu konusmaktan kacidiklar:
bildirilmektedir. Giivel ve arkadaglarinin (4) belirtti-
gine gore; Merill ve Thomby (2005)’in yaptiklart
calismada da, saglik profesyonellerinin %93 {iniin
cinsel 8ykii alinmasinm Snemine inanmalarma ragmen
hastanin cinsel sagligina yonelik veri toplamadiklar
belirlenmistir. Yildiz ve Pmar’in (10) belirttifine gore;
Steinke ve Patterson (1996) tarafindan yapilan calis-
mada, hemsirelerin yalmzca %15’inin hastalarina
cinsel konularda bilgi vermeyi 6nerdigi belirlenmistir.
Kautz ve arkadaglart (11) tarafindan yapilan bir
calismada, hemsirelerin hastalarla cinsellik konusunu
tartiymama nedenleri arasinda birinci sirada hemsire-
lerin bakim verdikleri hastalarin cinsel sorunlarmi
diisiik oncelikte algilamalarinim yer aldifi saptanmis-
tir. Yine aym calismada, hemsireler, cinsellik konu-
sunda soru sormamn hastanin 6zel yasamina bir
karisma oldugunu hissettiklerini ve bunun yaninda
belirledikleri problemler igin uygun hemsirelik giri-
simlerini bilmediklerini séylemislerdir (11).

Bununla birlikte bu konuda yapilan arastirmalar,
hemsirelerin rutin olarak cinsellik hakkinda arastirma
yapmadiklart ve bu alanda bireylere egitim ve danis-
manlik saglayamadiklarini gdstermektedir. Ulkemizde
Komiircii (12), tarafindan yapilan ¢alismada, ebe ve
hemgsireler cinselligin yasamda 6nemli bir yer kap-
ladig1, ancak bu tiir sorunlarda kendilerini danigmanlik
yapabilecek kisi olarak dordiincii ve besinci swrada
gordiikleri saptanmis ve bu tutumun toplumdaki her-
hangi bir bireyinin deger yargisindan farkli olmadips
vurgulanmistir. Yine Ekici ve ark (13). tarafindan
hemsirelik 6grencilerinin cinsellige bakis agilarinin
incelendigi bir ¢aligmada, aragtirma kapsamina alinan
hemsirelik 6grencilerinin biiyiik cogunlugunun cinsel-
likle ilgili orta derecede bilgi sahibi olduklar1 saptan-
mugtir

Hemgsireler cinsellie y6nelik bireylere soru sormak
yerine, dnce bireylerin konuyu agmalarini istemekte-
dirler. Yapilan c¢aligmalarda ise hastalar cinsel
konularla ilgili tartismayi énce hemsirenin baslatma-
sy yeglediklerini belirtmislerdir. Dolayisiyla, hemsi-
reler cinsel konularmm tartisilmas: igin ilk adimi hasta-
lardan beklerken, hastalar da hemsirelerden beklemek-
tedir (2). Yapilan bir caligmada, spinal yaralanmasi
olan hastalarin cinsellikle ilgili konularda bilgi gerek-
sinimlerini hemsirelere sézel olmayan yollarla ilettik-
leri belirtilmektedir (14). Bu durum ise konunun

kapali kalmasina, cinsel problemlerin farkina varila-
mamasina ve sorunlarim tam olarak ele alinmamasina
dolayisiyla da hastalarin ¢ok &nemli bir saglik
hizmetini alamamalarina neden olmaktadir (2).

Hemgirelerin cinsel yasama yonelik veri toplamada
sorun yagsamalarimin nedenleri arasinda, hemsirelerin
kendi yetisme tarzlarmin da etkili oldugu (yasam stili,
sosyo-kiiltiirel yapisi. gibi) belirtilmektedir (2). Kanan
ve Aksoy'un (15) belirttigine gére; Glover (1982),
hastalarin cinselligini kabul edebilmesi igin hemsi-
renin, 6nce kendi cinselligini kabul etmesi gerektigini
belirtmistir. Lewis ve Bor (8), hemgirelerin bu konuyu
hastalarla tartisamamalarimin bir nedeni olarak gizli-
ligin yok olmasmi belirtmislerdir. Calismada, hemsi-
relerin %54 tintin hasta ile cinsel konular tartisirken
utanma duygusu yasadiklari saptanmigtir. Dolayisiyla
hemsirenin kendi tutum, deger ve inanclarin bilmesi,
kabul etmesi ve onlarin yasaminm bir pargas: oldu-
gunu algilamasi 6nemlidir. Ciinkii, hemsirenin tutum-
lar1 ve deger yargilart cinsellife yonelik veri topla-
mada hastanin tepkilerini ve yamitlarmi biiyiik lgiide
etkileyecektir. Hemgire, tepkilerin farkinda olmadigm-
da, s6zel olmayan mesajlar yoluyla hasta ile iletisi-
minde bu tepkileri yansitabilecek ve bu durum hastay:
yargilama bicimi olarak da algilanabilecektir. Cinsel
danigmanlikta unutulmamas: gereken Snemli bir nokta
da karst tarafi kabul ettigini gdstermek ve bunun
yamnda moral yargidan kagmmaktir (15).

Shipes ve Lehr; hemsirenin bakim verdigi hastas: ile
ilgili asagidaki bilgilerinin farkinda olmas: gerektigini
ve bu dogrultuda bu bilgileri hastanin cinsel sagligma
yonelik olarak bakimina yansitabilmesini &nermek-
tedir. Bunlar;

» Bireyin hem kendi hem de digerlerinin cinselligini
kabul etmede rahat olmasi

» Bireyin cinsiyet ve cinsellik ifadesini benlik
kavrami ile iligkili oldugunu kavramasi

» Bireyin cinsel isleve iligkin deger ve inanglarmin
farkinda olmasi

A4

Cinsellik ve cinsel iglev bilgisi

» Cinsellik konusunda kolaylikla iletisim kurma
yetenegi

» Verilen zamanda hastamin cinsellik konusunda

nerede oldugunu kabul etme yetenegi

v

Birey ve esin yasam tarzi
» Bireyin cinsel aktiviteye iliskin ne zaman, kimden
ve nerede danigmanlik alacagi bilgisidir (15).
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HEMSIRELER CINSELLIKLE ILGILI NASIL
VERI TOPLAMALI VE NELERE DIKKAT
ETMELIDIRLER?

Kapsamh bir saglik hikayesi, hastanin bakim aldif:
siire icerisinde iireme ve cinsel saghgma iliskin
bilgileri de igermelidir. Taylor’'un belirttifine gore
(16); cinsel dykiiniin Wats tarafindan ileri stiriilen dort
genel diizeyi vardir:

Diizey 1. Saglik dykiisiiniin bir bdlimil olarak (Bir
hemsire tarafindan alimur.)

Diizey 2: Cinsel 6ykii (Cinsel konularda yetismis ve
egitimli bir hemgire tarafindan saglanir)

Diizey 3: Cinsel problem 6ykiisii (Bir seks terapisti
tarafindan almur.)

Diizey 4. Psikiyatrik / Psikososyal 6ykii (Bir psikiyatri
klinigi hemgiresi tarafindan toplanir.)

Cinsel sagliga iliskin hastadan, herbir diizeyde daha
fazla 6zel bilgi elde etme; hazirlik asamasi ve iletisim
becerileri acismdan uzmanlik gerektirmektedir. Pro-
fesyonel hemgire genellikle Diizey 1’de cinsel Oykii
almay1 yerine getirir.

Cinsel saghiga yonelik veri toplamada, oncelikle
hemsire goriigme i¢in ortami ve kendi tavrini dnceden
belirlemelidir. Hemsire, hasta ile goriigiirken olabildi-
Eger
tartigmada rahat degilse, hasta da rahatsizlik duygusu

gince rahat olmalidir. hemgsire cinselligi
yagayacaktir (6). Herhangi bir zorunluluk ya da
rahatsizlik hissi genelde gergin olan hastaya bunun
daha da yogun iletilmesine neden olabilir. Yine
gizliligin korunmasi da saglikl: veri toplama agisindan
dnemli bir etkendir. Cinsel oykii almada, hastayla
gizliligin korundugu bir cevrede sakin ve yansiz
konusma, gdz temasi kurma ve beden dilini kullanma
dnemli dgelerdendir. Bununla birlikte, 6ncelikle hasta
bu bilgilenmeye ve Oykii almaya nigin gereksinim
duydugunu da merak eder. Bu nedenle bu bilgilerin
hastanin bakimt i¢in gerekli oldugu, balkumi planla-
mada ve onlara yardim etmede yararli olacagi hemsire

tarafindan hastalara aciklanmahdir (15).

Hastalardan alinan bilgiler onceleri kisith ve sinirlidir
fakat zamanla genigler. Veri toplamada oncelikle
koruyucu saglik uygulamalarina yonelik sorulara yer
verilebilir (16, 17). Hastalar genellikle viicutiarina ilig-

kin ve ilk menstiirasyon periyodunun ne zaman
oldugu ve koruyucu saglik uygulamalari (Smegin
testislerin ve prostatin muayenesi, servikal yayma ve
kendi kendine meme muayenesi gibi koruyucu saglik
uygulamalan ile ilgili hastanin bilgisi ve uygulama-
lar1) gibi genel ireme konularina yonelik sorulari
yamitlamakta zorluk yagsamazlar. Bu nedenle énceligin
bu sorulara verilmesi konuya giris saglarken hem
hastayr hem de hemsireyi rahatlatacaktir (16). Daha
sonra goriismeye hastanin simdiki saglik durumunun
cinsel rol ve iglevlerini etkilemesine yonelik sorularla
devam edilmelidir.

Cinsellige yonelik veri toplamaya genellikle agik uclu
sorularla baslamak en iyi yaklasimdir. “Sizin hasta-
Iigimiz cinsel yasaminizi nasil etkiliyor?”, “Yasamini-
zin cinsellik boliimiine iligkin kendinizi nasil hisse-
diyorsunuz?” vb. gibi sorular olabilir (17). Sorularda
kullanilan terimler, hastalar tarafindan rahatlikla anla-
silmalidir. Bunun i¢in de anlasilabilir bir dil kullanil-
malidir. Ornegin; penis, vagina ya da klitoris gibi
anatomik isimler ya da koitus gibi terimler kullanmak,
efer hasta bu kavramlar konusunda bilgi sahibi
degilse anlamsiz olacaktir. Goriigme sirasinda hasta
tarafindan anlasilabilir dili kullanirken bazi kelime-
lerin bagka anlamlara da gelebilecegi diisiiniilerek,
hemsire tarafindan hastanin terimleri anladigi dogru-
lanmalidir. Sayet hastalar bakim vericilerin dilini
anlamazlarsa ortak bir noktada bulugsmak zorlasabilir.
Cinsellige yonelik veri toplamada hastay: dinlemek de
cok oOnemlidir. Hemsire, hastaya onu dinledigini
belirtecek geri bildirimleri beden diliyle ya da sozlii
olarak vermelidir (6, 15).

Hastadan veri toplarken kavramlarin se¢iminde de
dikkatli olunmalidir. Omegin; “yetersiz”, “disfonksi-
yon™, “frijit”, “impotans” ve “eksik” gibi baz1 keli-
meler negatif bir ¢agrisima neden olabileceginden
bunlardan ka¢milmali ve “endise”, “doyumsuziuk”
gibi kelimelerle degistirilmelidir. Hastalar hemgsirenin
giivenini kazanirlar ve gériisme sirasinda rahat olur-
larsa veri saglama konusunda daha fazla yogunlasa-
caklardir. Bunun icin “pek ¢ok insan hoslamir” veya
“insanlarin ¢ogu hisseder” gibi sorularla baslamak
yararhidir. Bu ifadeler hastalar: rahatlatarak, hastalara
giiven verebilir (15).

Cinsel sagligi degerlendirme ve cinsel sagliga yonelik
veri toplamamn, her yagta farkli oldugu ve hastanin
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geligimsel diizeyi ile kargilikl: bir iligki iginde oldugu
unutulmamahdir. Ornegin; ergenlerde (geng erigkin-
ergen) erken seksiiel deneyim ve bedenlerindeki
degisimlere iliskin kayg: tasilar. Evli bireyler ise
kendi cinselliklerine ve g¢ocuklanmin cinselligine
iliskin kaygi duyarlar. Bu nedenle cinsellik ve
iremeye iliskin veri toplamada sorulacak sorular her
bir hasta i¢in bireysel ve 6zenle segilmis olmalidir.

Cinsel sagliga yonelik veri toplamada ve hastalarin
cinsel sorunlarma yaklasim amaciyla klinisyenler igin
cesitli model ve yontemler gelistirilmistir. Taylor'un
belirttigine goére (16); Alex (1984), cinsel sagliga
yonelik problemi olan hastadan bilgi toplamay:
kolaylastiran bir yontem tamimlamistir. Bu ydntem,
kisa bir siirede veri toplamayi saglar.

Bu sorular:

e Problemin tanimlanmasi; Problemi nasil tanimlaya-
bilirsiniz?

e Problemin nedeni ve baslangici; Problemin nedeni
haklkinda ne diisiiniiyorsunuz?

o Gegmiste ¢oziime yonelik denemeler; Gegmiste bu
tlir problemlerle nasil bagettiniz?

e Hastamin amaglari; Bagarmak i¢in ne yaparsin?

Annon (18) ise, klinisyenler igin hastalarin cinsel
sorunlarmna yaklasim ve veri toplama amaciyla
PLISSIT modelini tanimlamistir. Bu model;

Ik Asamas: P= izin (miisaade); hastaya cinsel
konularda konusmasi i¢in izin vermektir. Bu asama,
hasta ile iletisimi baglatan asamadir. (")rnegin: “Bu
islemden (siiregten) gegcen kadinlarin sik sik cinsellilkle
ilgili sorunlary olur. Sizin konusmalk istediginiz bir sey
var mi?”. Bitiin hemsireler bu asamada islevsel
olabilmelidir.

Ikinci Asamast LI= sirh bilgiler; bu asama, bir
soru veya gézleme yamt olarak verilen gergege dayali
bilgiye isaret eder. Bu bilgi, normal anatomi, fizyoloji,
cinsellikte yanlis inaniglar ve cinsel problemlerin nasil
tartigilacagini  kapsar. Ornegin: “Ameliyattan alt
hafta sonra tibbi kontroliiniizii yaptirncaya kadar
yakin cinsel iliskiye girmemeniz gerekirken, esinize
sarimaniz  ve Opmeniz  gayet
uyarimis  hissederseniz
zararl degil, hatta iyilesmenizi hizlandwracak” ifadesi
modelin bu asamasim anlatir. Cogu hemsirenin bu tiir
bilgileri hastaya verebilmesi gerekmektedir.

normaldir. Eger

kendinizi iziilmeyin..bu

Ugiincii Asama SS= spesifik dneri; bu asama, cinsel
problemin tim Gykiisinii  arastwrmak ve cinsel
uygulamalarda seks yapma uygulamalarini da igeren
hasta igin, tedavi segeneklerinden hangisinin uygun
oldugunu belirlemek i¢in énemli bir asamadir. Bu
asamada potansiyel tedavi seceneklerinin tanimlan-
mast i¢in derin uzmanlik gerekir, Verilen &neriler,
hastamin cinsel saghik hedeflerini de karsilamalidir.
Bunun yaninda belirlenen tedavi plani ve terapi esini
de kapsamalidir. Ornegin: “Yakin temas: rahatsiz
edici buluyorsaniz, ozellikle de derine itme, esinize
sizin iistte oldugunuz veya yan yana bir pozisyonu
kullanmarmizi istediginizi séyleyebilirsiniz', Bu sekilde
cinsel temas sirasimda agri ve act hissinizi azaltacak
olan itme hizi veya penetrasyon derinligini kontrol
edebilirsiniz”.

Dérdiincii Asama IT= yogun terapi; bu son asama
daha uzun siirelidir ve cinsel problemler icin gerekli
olan yogun terapi asamasidir. Yogun terapi modeli
olusturulurken hastamin esinin duygulari ve beklen-
tileri de gbz oniine alinmalidir. Bu son asamada,
hastanin sorununa yonelik genis kapsamli bakiminda
yetersiz  kalmiyorsa, hasta uygun bir uzmana
yonlendirilir. Ornegin: ”Tarif ettiginiz cinsel problem,
iizerinizde uzun siireli bir etki yapmis. Sizi bu alanda
uzman olan ve sizinle bu konulart ele almak icin size
birkag seans yardum edebilecek Dr. X'’e géndermek
istiyorum.” (3,7, 11, 18).

Bu modelde verilen egitim 60-90 dakika zaman al-
maktadir. Bu siire hasta ve esinden daha fazla olumlu
geri bildirim almak i¢in gereklidir. Hemsire, ileri
egitim ve damismanlik hazirhg: gerektirmeden ilk iic
seviyedeki girigimleri ve uygun egitim etkinligini
stirdiirebilir (3). Bununla birlikte bu model tamlama
araci olamayip, daha ¢ok girigimlere iliskin bir veri
toplama yoludur (19). Hemsire, siklikla PLISSIT
modelinin ilk asamasina katilir ve siireldi danmismanlik
gereksinimi duyan hastalara daha sonrasi icin uzman
bir cinsel damsmana ya da terapiste yonlendirilebilir
(20).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, cinsellik yasamin vazgegilmez bir par-
cast olup, bu alanda yasanan bir sorun yasamin diger
alanlarimt ve sonug olarak da yasam kalitesini etkile-
mektedir (10). Bu nedenle, hasta ile 24 saat birlikte
olan ve onlarm bakimini iistlenen hemsireler, hastamn
varolan ve olast sorunlarina ydnelik hemsgirelik giri-
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simlerini yerine getirirken, hastanin cinsel saghgi da
g6z oniinde bulundurmalidir. Hemsire, mesleki bilgi
ve deneyimlerinin yam sira empati ve iletisim bece-
rilerini de etkin kullanarak, hastamin paylagsmaktan
kagindigi cinsel saglia yonelik sorunlarini ifade
edebilme ve ¢éziim dnerileri alma konusunda cesaret-
lendirmeli ve bilgilendirmelidir (21, 22). Bununla
birlikte saglik profesyonellerinin hastalara ilk goris-
mede yargilayict bir tutum iginde olmamalari, konuyu
dziimsemeden gelisi giizel yorumlarda bulunmamalari
gibi yaklagimlarin yaninda hastalarin kendilerini daha
rahat ve giivenli hissetmelerini saglamak, yazili gereg-
ler sunmak, hastalarin daha belirgin ve 6zel sorun-
larii  aciklamalarini, yasadiklann giiglitklerle bas
etmelerini kolaylastirabilir (3, 6, 23, 24, 25). Bu
nedenle hemsireler bakim verdikleri hastalarin cinsel
yasamina y6nelik olarak klinik alanda asagidaki
becerilerini gelistirmeyi amaclamalidirlar:

o Cinsel sorununu ifade edemeyen bireylerle etkili
bir iletisim becerisi kurabilme, etkili bir egitim ve
damismanlik hizmeti verebilme,

cinsel vyasamindaki sorunlar

¢ikarabilecek anahtar sorulari,

e Bireyin ortaya
o Hastayr gerek sozlii gerekse sozsiiz ifadeleri ile
huzursuz etmeden sorabilme,

o Hastay1 bir birey olarak kabullenme ve cinsel
davranislar karsisinda yansiz olabilme,

o Karsilastign sorunlar karmasik bile olsa, bireye
gercek yardimi nasil yapacagimi bilme,

Hemsirelerin bu becerileri edinmesinde; literatiir oku-
ma, klinik deneyimler, tartigmalar, hasta goriismeleri
ve sunum teknigi gibi ydntemler yararli olabilir.
Bunun yam sira, hemgirelerin, cinsellik konusundaki
toplumsal yanhs ve eksiklerin Gnemini kavramalari,
kendilerinin bu konuda olumlu tutumlar gelistirmeleri
geregi de unutulmamalidir (26). Dolaysiyla, cinsellik
bir saglik bakim konusudur ve hemsirelerin kendilerini
rahat hissetmedikleri bu konuda egitim almalarinin ve
bu konuya ydnelik becerilerini gelistirmelerinin, kaliteli
hemsirelik bakiminin saglanmasinda énemli bir etken
olacagi kanisindayiz.
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