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Cinsellik, bireylerin rahat ve acik bir sekilde ifade edemedikleri bir ko-
nudur. Diger taraftan cinsellikle ilgili konular, hemsireler tarafindan da
yeterli ve etkili bir sekilde ele alinmamaktadir. Bu durumun oncelikli
nedenleri arasinda hemsirelerin cinselligi degerlendirme konusundaki
bilgi ve becerilerinin yetersiz olmas: gelmektedir. Bu derlemede hemsi-
relerin saglik bakiminda kapsaml cinsel degerlendirme yapabilmeleri
ve cinsel konular etkili bir sekilde yonetebilmeleri icin sahip olmalart
gereken Ozellikler ve bu ozellikleri gelistirmede kullanabilecekleri bazi

stratejilerin tanitimi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Cinsellik; cinselligin degerlendirilmesi; hemsirelik.

@
1‘ ntrauterin hayattan baslayip 6lime kadar devam eden

cinsellik yasamin her evresinde stirekli bir gelisim ve

degisim icindedir.l) Bu nedenle bireyin yasantisindan ve
yasantisinda meydana gelen degisimlerden kolaylikla
etkilenmekte olup, diger taraftan cinsel yasamda meydana
gelen degisimler de bireyi fizyolojik, biyolojik, sosyolojik ve
psikolojik olarak etkilemektedir.[2l Cinsel sorunlar insanlar1 en
fazla mutsuz eden saglik sorunlarmin basinda gelmektedir.
Buna ragmen cinselligin hemsireler tarafindan yeterince
incelenmedigi ve hasta bakiminda ele alinmadig gortlmektedir.
1371 Oysa cinselligin de icinde oldugu holistik ve htimanistik bir
bakim tim hemsirelerin saglamasi gereken bir hizmettir.
Hemsireler hastanin var olan ve olasi sorunlarina yénelik
hemsirelik girisimlerini yerine getirirken, hastanin cinsel
saghgini da goz ontinde bulundurmalidar. 8]
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ABSTRACT

Sexual issues are often difficult for individuals to openly and
comfortably discuss. Furthermore, sexual issues are not handled very
effectively by nurses. One of the primary reasons for this phenomenon
is that nurses’ knowledge and skills regarding sexual assessment are
insufficient. The aim of this compilation is to introduce the approach
that nurses should take in order to make a detailed sexual assessment
and manage sexual issues efficiently, and some strategies which they

may use for improving assessments for sexual issues.

Key words: Sexuality; sexual assessment; nursing.

Hemsireler, cinselligi degerlendirmede bircok engeller sirala-
maktadir. Yapilan calismalarda, hemsireler cinselligi degerlen-
dirememe nedenleri arasinda birinci sirada, cinselligini deger-
lendirme becerilerinin yetersiz oldugunu, hastalarin cinselligi-
ne yonelik uygun hemsirelik girisimlerini bilmediklerini ve bu
konuyu konusurken rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir.[9-111
Guntimuizde sinirh sayida hemsirenin cinsellik alaninda deger-
lendirme yapabildigi ve uygun girisimlerde bulunabildigi belir-
tilmektedir.[9:11.12] Baz1 arastirma sonuglar hastalarin utanma,
dini inanclarn etkisi, toplumsal tabu gibi nedenlerle bu konu-
da soru sormaktan kacindiklar ve hemsirelerden yardim ala-
madiklarim gostermektedir.[9.13.14]

Diger yandan hastalar saglik ekibi i¢inde cinsel saghklar ile
ilgili kendilerini rahatca ifade edebildikleri kisi olarak ilk sirada
hemsireleri belirtmektedirler.!15! Ulkemizde yapilan bir
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calismada ebe ve hemsireler, cinselligin yasamda onemli
oldugunu belirtirken, cinsel fonksiyon sorunlarna yonelik
danismanlik yapabilecek kisi olarak kendilerini dordiinct ve
besinci sirada gormektedirler.[ Oysa ki hemsirelerin, bakim
verdikleri bireylerin bireysel 6zelliklerini de goz ontinde
bulundurarak, cinsel isleve yonelik sorunlarimi tartismaya izin
verme, hastalik ve tedaviye bagli olasi cinsel sorunlar tanilama
ve Oneriler sunma sorumlulugu vardir. Hemsirenin bu
sorumluluklar1 yerine getirebilmesi icin cinselligi
degerlendirebilme becerisine sahip olmast gerekmektedir. [16-18]

Hemsirelerin cinselligi degerlendirebilmesi icin bilgi ve yam
sira konuya iliskin pozitif bir tutuma sahip olmalari gerekmek-
tedir. Ayrica hemsirelerin cinselligi degerlendirme ile ilgili al-
diklari bilgileri ve kazandiklari olumlu tutumlar uygulamalari-
na yansitmalari gerekmektedir. Bunun icin hemsirelerin cinsel
konularda kendisini rahat hissetmesi,[5.8.11-13,17,19-24] etkili ileti-
sim becerisinin olmasi,[1.12.13.17.19.24] sa5lik ve hastalik duru-
munda cinsellikle ilgili temel bilgisinin olmast,1.12,13.17.19.20]
cinselligi degerlendirmede var olan modelleri kullanabilme-
si,[17.19] gibi bilgi ve becerilere sahip olmasi gerektigi belirtil-
mektedir. Boylece hemsireler cinsellikle ilgili konularda duyar-
lilik gosterecek, bagka fikirlere acik olacak ve saygi duyacak,
cinsel konularda acik¢a konusabilecek, kapsaml bir sekilde
bireyin cinselligini degerlendirebilecek, cinsellikle ilgili sorun-
lar1 6nceden farkedip onlem alabilecek ve cinsel sorunlarin ¢o-
ztimtinde yol gosterici olabilecektir.20l Bu derlemede yukarida
soz edilen ozelliklerin gelistirilmesinde hemsireler icin yol gos-
terici olabilecek bazi stratejilerin tartisilmast amaclanmustir.

Hemsirelik Bakiminda Cinsel Konularin Etkili
Bir Sekilde Ele Alinabilmesi i¢cin Hemsirelerin
Sahip Olmas1 Gereken Ozellikler

Cinsellikle flgili Rahatlik

Saglik bakiminda cinsel konularin ele alinabilmesi icin
hemsirenin cinsel konularda rahat olmasi énemlidir, ancak bu
konu bircok hemsire icin rahatsiz edici olabilir. Bu durumda
hemsirenin kendilerini rahatsiz eden konuya yonelmesi yani bu
durumun tzerine gitmesi gerekmektedir. Hemsirenin kendi
degerlerinin farkina varmast, ilk adimdir. Bunun icin cinsellik
ve ask sahnelerini konu alan filmler izlenmesi, analiz edilmesi
ve birkag kisi ile tartisilmasi, cinsellikle ilgili kelimelerin es
anlamlarimin listesini olusturulmasi ve daha sonra bu
kelimelerin sesli soylenmesi gibi teknikler onerilmektedir.
Ayrica kisinin cinsel egitim dersleri almast da kendi degerlerinin
farkina varmasi ve ¢nyargilarini duyarsizlastirmada yardimet
olacakur.120l Bu farkindalik, hemsirenin bireylerin sorularina
onyargili davranmalarini engelleyecek ya da en az dtizeye
indirecektir. (191

Hemsirelerin bireyle cinselligi rahat gortismesi icin ikinci adim
cok boyutlu bir cinsellik algist gelistirmeleridir. Bircok hemsire,
cinselligi sadece cinsel iliski olarak algilamakta ve bu nedenle
cinselligi hastalik stiresinde énemsiz bir konu olarak gormekte-
dir. Oysa kapsamli bir cinsellik algist hemsirenin bireylerin cin-
sellikle ilgili kaygilarini ve bu kaygilarn yasam kalitesini tize-
rindeki etkisini anlamasini kolaylastiracaktir.[19.201 Ciinki sag-
ik durumunda bozulma ve uygulanan tedaviler bireyin beden
imajinda bozulma, cinsel bir es olarak yetersizlik hissi ve tireme
yetenegini kaybetme, esini memnun edememe korkusu, terk
edilme/kabul gérmeme, aldatlma ve cinsel rol kayb:1 korkusu
gibi pek ¢ok soruna neden olabilmektedir.[8.13.21] Cinsellige ge-
nis bir pencereden bakmak, hemsirelerin varsayimlar yapmak-
tan kacmmasim ve cinselligin hastanin yasamindaki 6nceligini
anlamasini saglayacaktir.[19]

Etkili iletisim Becerisi

Kapsaml bir cinsel degerlendirme i¢in hemsirenin bakim
verdigi bireye ayrintili sorular sormast gerekir. (191 Ayrintil bilgi,
saglik personelinin bireyi tanimasina yardime olur, gereksiz
incelemelerle zaman ve para kaybini onler. Cinsel
degerlendirmedeki ayrintil bilgi; hastanin daha onceki cinsel
deneyimlerini, gecirdigi ameliyatlari, var olan hastaliklarini,
kullandig1 ilaclar, cinsellikle ilgili sorunlara neden olabilecek
risk faktorlerini, toplumsal deger yargilarini, cinsiyete 6zgii rol
ve beklentilerini, cinsel konulardaki deger, inang ve kaygilarin
icermelidir.[20] Bunun i¢in hemsirenin etkili iletisim becerisine
sahip olmasi gerekmektedir.

Etkili iletisimin baslamasi i¢in 6ncelikle uygun bir gértisme or-
tam1 saglanmalidir. Uygun ortam bireyin sorunlarini, gereksi-
nimlerini rahatca ifade edebilecegi samimi, dzel, duyarl ve
gizliligin saglandig1 bir ortamdir.[1.12221 Bireye, kendisi ile ilgili
aliman bilgilerin bakimu i¢in gerekli oldugu, bakimini planlama-
da ve ona yardim etmede yararh olacagi aciklanmalidir.[1.12.23]
Etkili bir iletisim i¢in hastanin i¢inde bulundugu gelisimsel do-
nemi de dikkate alinmals, iletisimin icerigi bu déneme uygun
olarak belirlenmelidir.[124] Tletisimin baglangicinda bireye ko-
layca yanitlayabilecegi ve genel sorular (medeni durumu, cocuk
sayisl, gecirilmis ameliyatlar vb.) sorulmalidir.[22.25.26] Hemsire
iletisim stirecine, bireyin beden imaji, benlik saygisi, rol ve ilis-
kiler, korku ve endiselerine yonelik sorulari da dahil etmelidir.
[letisim stirecinde kullanilan terimler, bireyler tarafindan rahat-
likla anlasilacak ttirde olmahidir. Buna ragmen bazi kelimelerin
birey tarafindan farkli anlamlarda algilanabilecegi de unutulma-
malidir.[12.13.22] Bireyler i¢in cinsellikle ilgili konularda iletisim
kurmak zor olabilir. Hemsire bu zorlugu kabul etmeli ve bu
zorlugu asmasinda bireye yardimct olmalidir. [13] Bireyi cinsellik
hakkinda soru sormaya tesvik etmek ve yargilamadan uzak ob-
jektif bir dinleyici olmak iletisimi kolaylastiran diger stratejiler
arasinda sayilabilir.[19]
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Tablol. Cinselligi Degerlendirme Araglari

| OLCEKLER

OLCEGIN AMACI

GECERLILIK GUVENILIRLIK DURUMU

i KADIN CINSEL FONKSIYON iNDEKSI
(Index of Female Sexual Function -IFSF)

Cinsel islev bozuklugunu tanilamada
kullanilmaktadir:

Kaplan ve ark™ tarafindan gelistirilen bu
olgegin Tirkge versiyonunun glvenilirlik
ve gecerlilik calismasi Yilmaz ve Eryilmaz'
tarafindan yapilmistin

41]

GLOMBOK RUST CINSEL DOYUM

OLCEGI
(Golombok Rust Inventory of Sexual
Satisfaction-GRISS)

Heterosekstel kadin ve erkeklerde cinsel
iliskinin niteligini belilemek ve cinsel islev
bozukluklarini degerlendirmek tizere
kullanilmaktadir:

Rust ve Golombok! ™ tarafindan gelistirilen bu
odlcegin Tirkge versiyonunun gtivenilirlik ve
gecerlilik ¢alismasi Tugrul ve ark™ tarafindan
yapilmistir

CINSEL OYKU FORMU
(Sexual History Form-SHF)

Kadin ve erkeklerde cinsel islev bozukluklarini
ve memnuniyeti belirlemek tizere
kullanilmaktadir:

Nowinski ve LoPiccolo™ tarafindan
gelistirilmistir.

KISA KADIN CINSEL FONKSIYON
INDEKSI

(Brief Index of Sexual Function for Women-
BISFW)

Cinsel dustince/istek, uyarilma, iliski sikligy, iligkiyi
kabul/baglatma, doyum/orgazm, partnerle
uyum ve cinsel problemleri belilemek igin
kullanilmaktadir:

Taylor ve ark™ tarafindan gelistirilmistir

CINSEL ETKILESIM MODELI
(The Sexual Interaction Inventory-Sll)

Esler arasindaki cinsel islev bozuklugunu
belirlemek icin kullaniimaktadir.

LoPiccolo ve Steger™ tarafindan gelistirilmistir

i KADIN CINSEL DISTRES SKALASI
i (Female Sexual Distress Scale -FSDS )

Cinsel fonksiyonla birlikte olan subjektif stres
ve psikolojik etkilenmeyi degerlendiren, cinsel
fonksiyon bozuklugu olan ve olmayan kadinlari
belirlemede kullaniimaktadir:

Derogatis ve ark!"” tarafindan gelistirilmistir

CINSEL iSLEVSELLIK ENVANTERI

(Deragotis Sexual Functioning Inventory-
: DSFI)

Cinsel bilgi, cinsel deneyim, cinsel gtidd,
tutumlar, psikolojik belirtiler; duygulanim, cinsel
rol, fantezi, beden imgesi ve cinsel doyumu
belilemek tzere kullaniimaktadir.

[48

Deragotis™ tarafindan gelistirmistir

CINSEL MIT OLCEGI
(Sexual Myth Questionnaire-SMQ)

Cinsel mitleri belirlemek icin kullaniimaktadir:

Zilbergerd™ tarafindan gelistirilmistir

i ULUSLARARASI EREKTIL FONKSIYON
{ INDEKSI

¢ (International Index of Erectile Function)

Erkeklerde erektil disfonksiyonu belinemek
amagl kullaniimaktadir

Rosenb ve ark”? tarafindan geligtirilmis ve
Turk Androloji Demegi tarafindan Turkge'ye
cevrilmistir.

CINSEL YASAM KALITESI OLCEGI-KADIN

(Sexual Quality of Life Questionnaire-
: Female-SQLQ-W)

Kadinlarin cinsel yasam kalitelerini belilemek
amaciyla kullaniimaktadir.

Symond ve arkP" tarafindan gelistirilen bu
Olgegin Tirkge versiyonunun gtveniliik
ve gecerlilik calismasi Tugut ve Golbagi™
tarafindan yapilmistir.

KADIN CINSEL MEMNUNIYET OLCEGI
(Sexual Satisfaction Scale for VWWomen SSS-W)

Kadinlarin cinsel memnuniyetini belirlemek
amaciyla kullanilmaktadir.

Meston ve Trampnel™ tarafindan gelistirilmistir

i KADIN CINSEL FONKSiYON iNDEKSI
(Female Sexual Function Index-FSFI)

Cinsel islev bozuklugunu tanilamada
kullanilmaktadir:

Rosen ve ark”" tarafindan gelistirilen bu
Olgegin Tirkge versiyonunun gtvenilirlik
ve gecerlilik calismasi Aygin ve Eti Aslan®
tarafindan yapilmistir.

i ARIZONA CINSEL DENEYIM OLGEGI
i (Arizona Sexual Experience Scale-ASEX)

Cinsel islevin bes temel bilesenini
degerlendirmek igin kullanilmaktadir.

McGahuey ve arkP?tarafindan gelistirilen
bu 6lgegin Turkge versiyonunun glivenilirlik
ve gegerlilik calismasi Soykan®” tarafindan
yapilmistir

Saglik ve Hastalik Durumunda Cinsellikle flgili
Temel Bilgi

Hemsirelerin bireyin cinselligini degerlendirebilmesi i¢in
cinsellikle ilgili temel bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.
Yapilan yurt ici calismalarda, hemsirelerin cogu cinsellik ve
cinsel danismanlikla ilgili egitim almadiklarini, egitim alanlarin
bu bilgilerin yeterli olmadigini ve daha ileri bilgilere ihtiyac

duyduklarini ifade etmiglerdir.3+161 Yurt disinda yapilan pek
cok calismada hemsirelerin cinsellikle ilgili bilgi dtizeyinin
dusiik oldugu ve egitim miufredatnda bu konunun yetersiz
oldugu belirtilmektedir.[8.27-291 Oysa ki kapsamli cinsel
degerlendirme yapabilmek ve cinsel konularda yeterli
danismanlik verebilmek icin hemsireler, cinselligi ve cinselligi
etkileyen faktorleri ¢cok boyutlu dustinmelidir.[191 Bu amagcla
hemsireler insan anatomisi ve fizyolojisi, psikosekstiel gelisim,
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iireme, cinsel islev fizyolojisi, tedavi yontemlerinin (cerrahi
tedavi, ilac tedavisi, kemoterapi, radyoterapi vb) cinsellige
etkisi gibi konularda bilgi sahibi olmali ve bilgisini uygulamaya
yansitabilmelidir.[30) Bu nedenle hemsirelerin cinsellikle ilgili
konularda gerekli bilgi ve beceriyle donanmis bir sekilde
mezun olmalar1 ve hizmet ici egitimlerle bu agigin kapatilmasi
gerekmektedir.

Tablo 2. Cinselligi Degerlendirmede Kullanilan Modeller

P-LI-SS-IT MODEL|!'*'**"

P= Permission-izin Verme

Cinsellik ve cinsel saglik bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi
amaci ile gelistirilmistir

Farkli duzeyde egitim almis
hemsireler icin mtdahale ve

i IT= Intensive Therapy-Yogun degerlendirme icin rehberler
i Bakim olugturmaktadir.

BETTER MODELI P2

B= Bring up the topic- Ana konuyu | Saglik calisanlarinin kanserli

: glindeme getirme hastalarin bakimina cinselligi

H dahil etmelerine yardimai
olmak amaci ile gelistirilmistir.

§ LI= Limited Information-Snirls Bilgi

S= Spesifik Suggestion-Ozel
Oneriler

i E= Explain-Agiklama

{ T= Telling-Soyleme

T= Timing-Zamanlama

E= Education-Egitim

iR= Recording-Kayit

ALARM MODEL| "

i A= Activity-Cinsel aktivitenin tiirii
i ve diizeyi

{ L= Libido-lstek

A= Arousal-Orgazm olabilme
yetenegi

Kanserden etkilenen insanlarin
cinsellikle ilgili konulardaki
iletisimini, cinsel aktivitelerinin
degerlendirilmesini ve kisa
stirede cinsel islev sorunu
saptamada kullanmak igin

R= Resolution-Coziilme ve gelistirilmistir:
i gevseme yetenegi

i M= Medical information-§imdi

i ve gegmiste siirece eglik eden tibbi
 bilgiler

ALLOW MODEL|P?
i A= Ask-Sor
i L= Legitimize-Onayla

Hastanin cinsellikle ilgili
kaygilarini degerlendirmesinde,
cinsel 6ykintn alinmasinda ve
tedavi stirecinin planlanmasinda
kullanilmast icin gelistirilmistir:

L= Limitations-Sinirlari belirleme
O= Open up-Agmak

W= Work together- Birlikte

i cahismak

Hemsirelik Uygulamasinda Cinselligi Degerlendirme
Araclarini ve Modelleri Etkin Kullanma

Hemsireler, cinsellikle ilgili veri toplama, tanilama ve mudaha-
lede bulunmalarina ragmen genellikle degerlendirmelerini sa-
dece veri formunda yer alan sorular1 sormakla sinirlandinrlar.
Veri formunda cinsellikle ilgili soru yoksa bunun gerekli olma-
digini veya bireye sormak icin ¢nemli bir bilgi olmadigini du-
stntirler.[19 Cinselligin degerlendirilmesi icin dtinya genelinde
tam anlamiyla her kilttre uygun ve kullanish bir form gelisti-

rilemedigi icin degisik ol¢tim araglar kullanilmaktadir. Litera-
tiirde en cok kullanilan cinsel degerlendirme araclari Tablo 1’de
sunulmustur. Cinselligi degerlendirme araclari sayesinde hem-
sireler bagimsiz degerlendirmeler gerceklestirmis olacakur.

Amerika Onkoloji Hemsireler Dernegi, holistik bakimin bir
bileseni olarak cinselligin degerlendirmesini iceren mesleki
bakim standartlar belirlemistir. Mesleki standartlarda, gecmis
ve mevcut cinsel yasam, cinselligin biyopsikososyal etkilerini
tanimlama yer almaktadir. Hemsireler cinselligi degerlendirirken
bunun gibi uygulama standartlarini da kullanmalidir.[20]
Uygulama standartlar kullanilirken cinsellikle ilgili yeterli bilgi
saglama ve gerekli mudahale icin model kullanilmas:
onerilmektedir.

Cinselligin degerlendirilmesinde hemsireler icin 6nerilen
kullamisli modeller, model basamaklarinin ilk harflerinin
birlesimi olacak sekilde kisaltilan PLISSIT,[14.19.31] BETTER, 32!
ALARMI9 ve ALLOWI33]I modelleridir. Cinsel dyku toplanmast
ve cinsel sorunlarin erken saptanmasi icin gelistirien Kaplan!34
ve Trifaziki3# model de 6nerilen modellerdendir. Cinselligin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan PLISSIT ve BETTER
modelinin cesitli ¢alismalarda kullanildig1 ve etkin oldugu
belirtilmektedir.(35-391 Modeller kisaca Tablo 2’de aciklanmistir.

Sonu¢

Insam holistik olarak ele alan hemsirelerin, bireyin bakimina
cinsellikle ilgili konular1 da entegre edecek diizeyde bilgi ve
beceriye sahip olmasi beklenir. Cinsel boyutun da dahil edildigi
biittinciil bir bakim; bakim kalitesini ve bakim sonuclarini
iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuclarinda
fark yaratmak, hemsire ve bireylerin memnuniyetini artirmak
acisindan ¢nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin cinsel konulart
ele almalarm gelistirecek ve gticlendirecek stratejilere ihtiyac
vardir. Oncelikle ulusal diizeyde hemsirelik egitim
programlarinin icerigi cinsel konular kapsama dtizeyi acisindan
incelenmeli ve gerekli iyilestirmeler planlanmalidir. Ayrica
hizmet ici egitim programlarinda hemsirelerin cinsellikle ilgili
bilgi ve becerilerini gelistirecek konulara yer verilmelidir.
Hemsireler cinsellikle ilgili bilimsel toplantilari takip etmeleri
icin tesvik edilmelidir.
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Surexil egitim

Asagidakilerden hangisi hemsirenin cinsellik konusunu etkili bir sekilde ele alabilmesi icin sahip olmasi
gereken 6zelliklerden degildir?

1 a. Insan cinselliginin biyopiskososyal boyutlarina iligkin temel bilgiye sahip olmali
b. Cinsellik konusunu insan yasaminin dogal ve saglikli bir boyutu oldugunu kabul etmeli
c¢. Cinsellik konusunda kendisinden ¢ok hastanin inang, deger ve tutumlarinin farkinda olmali
d. Cinsellikle ilgili konulari bireyle agik ve dirustge tartisabilmeli
e. Cinselligi degerlendirmeye ydnelik arag ve modelleri uygun sekilde kullanabilmeli

Asagidakilerden hangisi cinselligin degerlendirilmesi siirecinde hastanin hemsireyi daha iyi anlayabilmesi
icin hemsirenin iletisimde dikkat edecegi noktalardan biri degildir?

. Goriisme icin uygun ortami belilemeli

N

o

. Degerlendirme stirecinde olabildigince rahat olmali
c. Degerlendirmeye oncelikle genel saglik sorulartyla baslamali
d. Hastayi kaygilandirmamak icin latince kelimeler kullanmali

e. Degerlendirme strecinde bireyle g&z temasi kurmali

Jinekolojik onkoloji servisinde calisan bir hemsire, hasta degerlendirme siirecinde cinsellik 6riintiisiine
deginmenin bu hastalar icin dogru olmadigini diisiinmekte ve bilgi almamaktadir. Sizce hemsirenin bu
davranisinin en énemli nedeni asagidakilerden hangisidir?

@ 3 Z. Personel azlig| @

. Zaman azlg

0

Yetersiz bilgiye sahip olmasi
. Dogal isteksizlik

a

Asagidakilerden hangisi cinsel konulari ele alirken rahatsiz olan bir hemsirenin rahatlik duygusunu
artirmak icin kullanabilecegi yéntemlerden biri degildir?

4 a. Cinsel konulardan mimkin oldugunca uzak durmasi
b. Cinsel sahneler iceren filmler izlemesi
¢. Meslektaslaryla cinsel konularda tartismasi
d. Cinsellikle ilgili egitimler almasi
e. Genis bir cinsellik algisi gelistirmesi

Hemsire, histerektomi ameliyati gecirmis bir hastasinin taburculuk plani kapsaminda su bilgileri
vermistir. ‘“Taburculuk sonrasi alti haftalik siirecte cinsel iliskiye girmemeniz gerekiyor. Ancak

esinize sarilmaniz ve 6pmenizin saghginiz iizerinde olumsuz bir etkisi olmaz. Eger kendinizi uyariimis
hissederseniz endiselenmeyin, bu zararh degil. Hatta iyilesmenizi olumlu etkileyebilir”’. Hemsirenin bu
davranigi PLISSIT modelinin hangi asamasini ifade eder?

5 a. Izin verme (Birinci agama)
b. Sinirli bilgiler (Ikinci agama)
c. Spesifik éneri (Uglinct agama)

d. Yogun terapi

e. Izin ve sinirl bilgiler
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