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KADIN CINSEL SAGLIGI

Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesi ve

hemsirenin roli
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Cinsellik; cinsel bir varlik olarak insanin sadece beden-
sel degil; duygusal, dustinsel ve toplumsal butinligini
saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini
olumlu yénde zenginlestiren ve arttiran saglkhlk halidir
(1). Dinya Saglk Orgiiti cinsel saghgy; cinsellikle iliskili
olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yoénlerden iyi
olma halidir seklinde tanimlar (1). Tanimlardan da anlasi-
lacag gibi saglikli yasamin énemli parcalarindan biri olan
cinsel saghgin degerlendiriimesi de son derece 6nem arz
etmektedir. Clnku cinsel saglik, genel sagligin énemli bir
bilesenidir ve cinsel fonksiyon bozukluklari (CFB) toplum-
da siklikla karsilasilan énemli saglik sorunlari arasindadir.
Cinsel aktivite ile iliskili mortalite ve morbiditelerin olmasi
bunun en biiyiik kanitlarindandir. Bununla birlikte CFB bazi
hastaliklarin ilk habercisi olabilecegi gibi baska hastalik ve
tedavilerin sonucu da olabilmektedir. Ayrica travmaya ma-
ruz kalmak ve cerrahi girisim gecirmekte cinsel fonksiyon-

lan da olumsuz ydnde etkileyebilir (2).
Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesi

Cinsel fonksiyon degerlendiriimesi 5 asamadan olusur.
Bunlar;

1. Cinsel Oykii Alma

Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde ilk adim ay-
rintil ve sistematik bir cinsel ve tibbi dykiintiin alinmasidir.
Iyi bir cinsel &yki, taniya gétiiren en dnemli araclardan bi-
ridir. Ayrica goérisme sirasindaki danismanlik/bilgilendir-
me ile bircok sorunun ¢6zimu de saglanabilir (3).

Genel saglik taramasi amaciyla alinan cinsel éykuideki
amag, kisinin fonksiyonlarinin simdiki durumunu, zaman
icindeki degisikliklerini ve her iki esin doyum diizeyini sap-
tamaktir. Cinsel 6yku alinirken su érnek sorular sorulabilir:
» Cinsel iliskide bulunuyor musunuz? Haftada kag kez?
» En son ne zaman cinsel iliskide bulundunuz?

» Dizenli bir esiniz var mi?
4

Baska cinsel esiniz var mi1? Herhangi bir zamanda, ayni

anda birden fazla cinsel esiniz oldu mu?
» ik kez cinsel iliskide bulundugunuzda kag yasindaydi-
niz?
» Cinsel iliski sirasinda ya da sonrasinda agriniz olur mu?
» Cinsel iliskiden zevk aliyor musunuz?
» Orgazm olabiliyor musunuz? Kabaca ne oranda or-
gazm oluyorsunuz?
» Genellikle penis-vajina iliskisiyle mi yoksa daha 6nce
mi orgazm olursunuz?
» Son zamanlarda cinsel iliskilerinizde herhangi bir degi-
siklik oldu mu?
» Budegisikligin ne oldugunu anlatabilir misiniz?
» Simdiki cinsel yasaminizdan memnun musunuz?
» Sizce esiniz simdiki durumunuzdan memnun mu? (4)
Gorasmede cinsel oyki alirken ilk olarak birey/ciftin
gercekten bir cinsel fonksiyon bozukluguna sahip olup
olmadigi belirlenmeye calisilir. Her cinsel yakinmayla bas-
vuran kiside sorun cinsel fonksiyon bozuklugu diizeyinde
olmayabilir. Bazen bu basvurular genellikle cinsellikle ilgili
yanlis inanglardan, gercekgi olmayan beklentilerden, cin-
sel egitimsizlikten ya da deneyimsizlikten kaynaklanabil-
mektedir. Bu tiir olgularda, bir ya da birka¢ goériismeyle
verilebilecek cinsel egitim ile sorun kisa stirede ¢dzile-
bilir (3-5). Detayl bir 6ykii hastanin daha 6nceki cinsel
deneyimlerini, gecirdigi ameliyatlar, var olan hastaliklari-
ni, kullandig; ilaglari, disfonksiyona neden olabilecek risk
faktorlerini, toplumsal deger yargilarini, cinsiyete 6zg rol
ve beklentilerini ve cinsel inanglarini icermelidir (6). Yapi-
lan gériismede ortada bir cinsel fonksiyon bozuklugu ol-
dugu sonucuna varilirsa sonraki adim, taninin ne oldugu
sorusunun yanitlanmasidir. Bu ise ancak, sorunun cinsel
fonksiyonun 6ncelikli olarak hangi asamasindan etkilen-
diginin saptanmasiyla yapilabilir. Belirlenen sorunun orta-
ya ¢ikmasina katkida bulunan faktorler arastirilir ve cinsel
fonksiyon bozuklugunun organik mi, yoksa psikolojik ké-

kenli mi oldugu? Ya da ikisinin karisimi bir etiyolojiye mi
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sahip oldugu belirlenir.

2, Cinsel sorgulama formlarinin uygulanmasi

Cinsellik soru formlan kadin ve erkek cinsel disfonk-
siyonlarinin tani ve tedavisinde tamamlayici bir rol oynar
(7-10). Bu tir soru formlan 6zellikle, disfonksiyonlu kisile-
rin belirlenmesinde, disfonksiyon siddetini, tedavi sonrasi
memnuniyeti ya da ilerlemeyi, disfonksiyonun kisilerin ya-
sam kalitesi Uzerine olan etkisini ve disfonksiyonun birey/
ciftin yasam kalitesi lizerine olan etkisini degerlendirme-
de kullanilir. Literatir incelendiginde en yaygin kullanilan
cinsel fonksiyon degerlendirme soru formlarindan bazilar
Tablo 1'de gosterilmistir.

3. Fizik muayene

Cinsel fonksiyon bozuklugu bazen fiziksel nedenler-
den dolay! da kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle dogru
bir fizik muayene ilk degerlendirmenin bir pargasi olarak
o6nemlidir. Fizik muayene bireylere cinsellik hakkinda egi-
tim yapmak icin de iyi bir firsat olabilir (7,10,18). Muaye-
nede; ndrolojik ve vaskiler sistem muayenesinin yani sira
ic ve dis genital organlarin inspeksiyon ve palpasyonunu
icermelidir (19).

Kadina yénelik yapilan fizik muayene: Dikkatli bir
vajinal ve pelvik muayene gereklidir. Vajinal muayene de
labiumlar, cilt turgoru, kalinligy, klitoris, vajinal giris gézlen-
melidir. Bartholin bezi enfeksiyonu gibi labial bezlerin akut

veya kronik enfeksiyonlar, ciltte hassasiyet, renk ve yapi

Tablo 1. En yaygin kullanilan sorgulama formlari.

degisikliklerine yol acabilir. Parmakla bastirarak hassasiyet
kontrol edilir. Vajinal akinti olup olmadigina bakilir. Tek-
rarlayan vajinitler sonucu klitoral prepisyumda daralma-
ya neden olur. Klitorisin bliyliyerek uyarilamamasi, cinsel
dénglide uyariima fazinin olusmamasina ve orgazmin en-
gellenmesine neden olur. Hormonal degisikliklerine bagh
olarak labium cildinde ve vajen mukozasinda incelme, fis-
surler, atrofi gbze carpabilir. Vajinal tuse sirasinda Uretra,
rektum, uterus, adneksler ve pelvik taban adele tonusu,
prolapsusu degerlendirilir. Vajinal derinlik ve hassasiyetler,
mukoza ve prolapsus kontrol edilmelidir (20).

Erkege yonelik yapilan fizik muayene: Tansiyon Ol¢U-
mu ve periferal nabizlar mutlaka kontrol edilmelidir. Hir-
sutizm durumu ve beden ekstremite orani, hipotalamo-
hipofizer-gonadal aks hakkinda belirgin fikir verir. Boyun
muayenesi ile tiroid bezi kontrolii yapilmalidir. Testislerin
boyutlari ve kivamlari ise hormonal acidan fikir verici ola-
caktir. Batin muayenesi ile karaciger palpasyonu, nérolojik
muayene ile his kusuru ya da periferik néropati diistindi-
ren olgularda bulbokavernoz refleks muayenesi yapilma-
lidir. Di1s genital sistemde penis Peyronie plagi varligi aci-
sindan muayene edilmelidir. Ozellikle dykiide iretrit veya
prostatit kuskusu bulundugunda, rektal tuse ve laboratuar
tetkiklerine gerek olabilir (20).

4. Laboratuvar testleri

Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde bir sonra-

Sorgulama formunun orijinal ismi

Sorgulama formunun
Tiirkce ismi

Tiirkce’ye uyarlanma
tarihi

Gegerlilik-giivenirligini
yapanlar

Female Sexual Function Index (FSFI)

Index of Female Sexual Function (IFSF)

The Golombok- Rust Inventory of
Sexual Satisfaction (GRISS)

The Change in Sexual Functioning
Questionnaire (CSFQ)

The Arizona Sexual Experience Scale
(ASEX)

International Index of Erectil Function
(IIEF-5)

Brief Index of Sexual Function for
Women (BISF-W)

The Derogatis Interview for
Sexual Functioning (DISF)

Sexual Function Questionnaire (SFQ)

The Florida Sexual History Qestionnaire

Kadin Cinsel islev Olcegi
Kadin Cinsel Fonksiyon
Sorgulama Indeksi
Golombok Rust

Cinsel Doyum Ol¢egi
Cinsel Fonksiyonda
Degisim Anketi

Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi

Uluslararasi Cinsel islev indeksi

Kisaltilmis Kadin Sekstel
Fonksiyon indeksi Formu

Derogatis Cinsel Fonksiyon
Kisisel Gorlisme Formu

Seksuel Fonksiyon Anketi

Florida Cinsel Oykii Olcegi

2005 Aygin ve Eti-Aslan (11)
2004 Yilmaz ve Eryilmaz (12)
1993

Tugrul ve ark. (13)
Ulasilamadi Ulasilamadi
2004 Soykan (14)
2007 Turung ve ark. (15)
Ulasilamadi Ulasilamadi
Ulasilamadi Ulasilamadi
Ulasilamadi Ulasilamadi
2005 Oksliz ve Malhan (16)
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ki asama laboratuvar testlerinin incelenmesidir. Baslica
testler; Plazma Ostrodiol, total testesteron, serbest tes-
testeron, seks hormonu baglayici globulin (SHBG), tiroid
fonksiyon testleri, prolaktin, lipid profil (total kolesterol,
trigliserid) DHEA, FSH, glikoz testi, HBA1C bunun yani sira
serotonin, dopamin, epinefrin, norepinefrin, histamin, opi-
oidler, gama aminobutirikasit (GABA) gibi nérotransmit-
terler ve néropeptidler (17), tam kan sayimi ve kreatindir
(10,18,21,22,23).

5. Ozellik gerektiren tamilayici testler

Bazi 6zel tanilama testleri cinsel disfonksiyonunu daha
iyi tanillamak ve patofizyolojik mekanizmanin (vaskdler,
hormonal, ve nérolojik komponentleri) daha iyi anlasiima-
st acisindan kullaniimaktadir. Bu testler:

Genital kan akim olciimii (Rlitoris, vajinanin, penis
kan akimi) vaskiiler degerlendirme: Yapilan calismalar
cinsel cevabinin genital kan akisindaki artmayla karakte-
rize oldugunu gdstermistir. Ozellikle vaskiiler patolojilerin
saptanmasinda genital kan akiminin degerlendirilmesi cok
onemlidir. Vajinal pH 6lcimu: Vajinal pH 6l¢imu, kadin
cinsel fonksiyon déngusiinde uyarilma fazina ait kaygan-
lasmanin dolayl olarak degerlendirilmesi amaciyla uygu-
lanmasi kolay bir tani yontemidir. Hormonal veya vajinal
sekresyon azalmasinda pH yulksek bulunabilir. Dolayisiyla
vajinal enfeksiyon ve hormonal denge bozukluklarindan
etkilenir (10,23,24).

Vajinal komplians élciimii: Vajinal diiz kas gevseme-
si, vajinal komplians Slcimu yapilarak degerlendirilebilir.
Vajinal komplians él¢iimi, ézel bir komplians 6l¢im balo-
nu kullanilarak yapilmaktadir. Cinsel uyar ile vajinal capin
artmasi ve intra vajinal basincin diismesi beklenmektedir.

Genital duyarlilik testi-biothesiometri testi: Genital
duyarlilik testleri biyothesiometri ile yapilir. Genital (klito-
ris, labiumlar, vajina) ve ekstragenital bdlgelerin (meme
areolasi, kulak memesi) bir biyothesiometri cihazi kullani-
larak vibrasyon 1s1 ve basing gibi derin duyu duyarliliklar
olculir (10,18,23,24,25).

Vajinal is1 élciimii: Kan akimi ile artan is1, kan akiminin
dolayli bir gostergesi olarak kabul edilir.

Fonksiyonel MRI ve PET (positron emission tomog-
raphy): Calismalari ginimiizde daha ¢ok arastirma amac-
I kullanilan inceleme yo&ntemleridir. Cinsel fonksiyon
bozuklugu tanisinda nérofizyolojik degerlendirme yon-
temlerinden de faydalanilabilir.

Nokturnal penil tiimesans ve sertlik testi (NPT): Bu

test uyku sirasinda dogal olarak ereksiyon izlemek icin
kullanilir. Ereksiyon sorunlarinin fiziksel ya da psikolojik
nedenlere bagl olup olmadigini belirlemenize yardimci
olabilir. Basit plastik ve halka benzeri olan cihaz penise ta-
kilir. Uyku esnasinda penisin kag kere, ne kadar sire ve ne
sertlikte ereksiyona ugradigini kaydetmektedir. Genellikle
iki gece ust uste bu test uygulanir. Uyku sirasinda gercek-
lesen ereksiyon istenilen sekilde ise ereksiyon sorununun
fiziksel olmadigi kanisina vardirir (26).

Intrakavernozal enjeksiyon testi: Bu test sirasinda,
doktor ereksiyon yapmak icin penis tabanina bir ilag (ge-
nellikle alprostadil) enjekte eder. Bu intrakavernozal en-
jeksiyon olarak adlandirilir. Benzer bir ilag Uretraya yerles-
tirilebilir. Bu, intratretral bir enjeksiyon olarak adlandirilr.
Bu enjeksiyonla ereksiyonun dolgunlugu ve stiresi olculir
(20).

Cinsel fonksiyon degerlendirmesinde hemsirenin rolii

Cinsel 6yki almada ve diger uygulamalarda hemsire-
nin rolt olduk¢a énemlidir. Cinsel éyki alinirken; bireyin
hem cinslerinin bulundugu ortamda bu konuda yetismis
bir uzman hemsire yer almalidir. Hemsire hekimin bulun-
dugu ortamda birey/ciftle konusup, ilk éykiyl almali, ge-
rekli formlar doldurmali ve daha sonra Sykuye gore fizik
muayene ve gerekirse tanimlayici testler uygulanmalidir
(27). Cinsel 6yku alinirken; rahat bir ortam saglanmali,
mahremiyet korunmali, basvuran birey/ciftlerin kendile-
rini rahatca ifade edebilmeleri ve glivende hissetmeleri
icin gereken olanaklar saglanmalidir. Mimkin oldugunca
cinsel es de goriismeye dahil edilmeli, birey/ciftlere karsi
acik olunmal, sorularin ne amagla soruldugu aciklanmali-
dir. Anlasilir bir dil kullanilmal, Acik uglu sorular sorulmali,
etkin dinleme yontemleri kullaniimalidir (28). Hemsireler
bireye 6zgu cinselligi tanimlayabilmeli, cinsel konularda
rahat olmali, iyi bir dinleyici olmal, yargilayici bir tutum
icinde olmamali, danismanlik yapabilme becerisi gelismis
olmal, kadinlarla cinsel konularda konusurken iletisim ye-
teneklerini gelistirmeli, cinsellik konusunda kendini rahat
hissetmeli, cinsellik ve cinsel fonksiyon konusunda bilgi
sahibi olmall, cinsellik konusunda kendinin ve kadinlarin
inang, deger ve tutumlarinin farkina varmalidir (29).

Cinsel fonksiyon degisikliklerini veya cinsel fonksiyon
bozukluklarini ele alan hemsirelik midahaleleri birey/cif-
tin biling seviyesini artiracak, konuya iliskin durum veya

endiselerinin acikliga kavusturulmasina yardimcr olacak
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gerekli bilgiyi saglamasina yardimci olacaktir (29). iletisimi
baslatmada ve siirdiirmede uygun modellerin kullaniimasi
birey/ciftlerin sorunlarinin tanimlamasina katki saglayacak
ve tanimlanan sorunlar ile ilgili egitim planlanmasi ve uy-
gulanmasi, gerektiginde birey/ciftlerin danismanlik hiz-
metlerine yonlendiriimesi cinsel saghgin surdirilmesine
katki saglayacaktir.

Sonug olarak; fiziksel, psikolojik, sosyal ve kulturel bi-
lesenleri ile genel saghigin ayrnimaz parcalarindan birini

olusturan cinsel yasam pek c¢ok faktérden olumsuz yon-
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