Journal of
Education and
Research in Nursing

Review

DOI: 10.5152/jern.2021.62582

Addlesan Donemden Yasliliga Kadin Cinsel Fonksiyon Degisiklikleri ve
Hemsirelik Yaklasimi

Female Sexual Function Changes and Nursing Approach from
Adolescence to Elderly
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insan hayatinin vazgegilmez bir pargasi olan cinsellik; psikolojik, fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel bir-
cok faktdrden etkilenmektedir. Kadin cinselligi ise kadinlarin yasam dénemleri boyunca yasadigi
fizyolojik ve psikolojik degisimler nedeniyle biylk 6lglide etkilemektedir. Addlesan dénem, ge-
belik donemi, postpartum dénem, menopoz ve yaslilik ddnemi gibi kadinlari fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden etkileyen faktorlerin cinsel yagam izerine de énemli etkileri bulunmaktadir. Kadin-
larin cinsel yagsamlarini ve yasadiklari sorunlari en rahat paylasabildigi saglk profesyonelleri olan
hemsirelerin bu konudaki farkindaligi ve bilgi diizeyi dnemlidir. Bu derlemenin amaci addlesan
dénemde, gebelik ve postpartum donemlerinde, menopoz ve yasllik donemlerinde kadin cinsel
fonksiyonunu, etkileyen faktorleri ve hemsirelik bakimini literatlr dogrultusunda incelemektir
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Abstract

Sexuality, which is an indispensable part of human life, is affected by many psychological,
physiological, social and cultural factors. Female sexuality, on the other hand, has a great
impact on the physiological and psychological changes that women experience throughout
their lifetimes. Factors that affect women physically, psychologically and socially, such as ad-
olescent period, pregnancy period, postpartum period, menopause and old age have import-
ant effects on sexual life. The awareness and knowledge level of nurses, who are the health
professionals who women can share their sexual lives and problems most, is important. The
aim of the review is to examine the factors affecting female sexual function in the periods of
adolescent period, pregnancy and postpartum period, menopause and old age and nursing
care in the direction of literature.
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Giris
Cinsellik, insanin fiziksel ve psikolojik iyilik halinin sturdurtilmesinde onemli bir rol oynar.® Bireylerin kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin

paylasimi gibi fonksiyonlara da etki etmektedir. Ask ve cinsel yakinlk; distinsel, duygusal ve davranissal boyutlariyla iki insan arasinda bir
etkilesimdir.* Cinsellik; Gremeyi, cinsel zevk almayi ve zevk vermeyi igerir.?

intrauterin ddnemden itibaren baslayan cinsellik miir boyu devam etmektedir. Cinsellik, yasamin her evresinde siirekli bir degisim ve gelisim
gosterir. Kadin cinsel yasami sosyal, psikolojik, fiziksel pek ¢ok faktorden etkilendigi gibi yasam donemlerinden de etkilenmektedir.® Erkek
ve kadin cinsine ait fiziksel ve davranigsal 6zelliklerin 6grenildigi gocukluk déneminde itibaren cinsellik; addlesan donem, cinsel olgunluk
dénemi, gebelik donemi, postpartum dénem, menopoz donemi ve yashlik donemi gibi kadin yagsam donemlerinde meydana gelen degisimler
nedeniyle bazi olumsuz etkilerle karsilagmaktadir. Bu derlemenin amaci adélesan donemde, gebelik ve postpartum dénemlerinde, menopoz
ve yaslilik donemlerinde kadin cinsel fonksiyonunu, etkileyen faktorleri ve hemsirelik bakimini literatiir dogrultusunda incelemektir.

Addlesan Donem

Adolesan donem cocukluk ile yetiskinlik arasinda; fiziksel, duygusal ve biligsel degisimlerin yogun olarak yasandigi bir donemdir. Addlesan
donemde yasanan fiziksel gelisimlere ek olarak cinsel davraniglar ve yonelimler de gelismeye baslar. Kendi bedenine yonelim ile baslayan ilgi
cevresindeki kisilere dogru gelismeye baslar. Addlesan donem ilerledik¢e 0plisme, oksama gibi cinsel deneyimler yasanabilmektedir. Cinsel
iliskiye girme arzulari olusmaya baslar. Adélesanlar duygusal olarak uzun sureli iliskiler kurmaya hazirdirlar.”

Cinsellik, adélesan donemin dnemli bir saglik konusudur. Ad6lesanlarin gelecek yagsamini da etkileyen ve gelisimine katkida bulunan fiziksel,
ruhsal ve toplumsal iyilik halinin énemli bir bilesenidir.® Adélesan dénemde cinsel aktivite farkli yaglarda farkli sekillerde meydana gelebil-
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ir. Adolesanhgin erken donemlerinde mastirbasyon egilimi olusabil-
ir. Baska bir kisiyle cinsel temas olsun ya da olmasin masturbasyon
gerceklesebilir. Orta addlesan dénemde, cinsel deneyimler dokunarak
ya da oral, vajinal ve anal cinsel iliski seklinde meydana gelebilir. Geg
addlesan dénemde ise iligkiler daha yogundur ve bireyler genelde cin-
sel yonden aktiftir.?

Diinyada ve Ulkemizde gengler, ilk cinsel deneyimlerini ¢cogunluk-
la addlesan donemde yasamaktadirlar. Amerika'da lise ¢agindaki
genclerin %46'si cinsel deneyimi oldugunu, bu kisilerin %60'1 ise ilk
cinsel deneyimlerini 13 yasindan énce yasadigini belirtmistir.® Gam-
badauro ve arkadaslarinin® randomize kontroli olarak segilen 10
Avrupa Ulkesinde (Avusturya, Estonya, Fransa, Almanya, Macaristan,
irlanda, italya, Romanya, Slovenya ve ispanya) yaptigi calismasina
gore ise yas ortalamasi 15 olan addlesanlarin %19.2'si cinsel deneyim-
leri oldugunu belirtmistir. Pinyopornpanish ve ark.!* calismasinda ise
15-19 yas arasl addlesanlarin %24’ cinsel deneyimleri oldugunu ifade
etmistir. Dlinyaya paralel olarak ilkemizde de cinsel tabulara ragmen
ilk cinsel iligki yasl addlesan doneme rastlamaktadir. Civil ve Yildiz'in*
erkek Universite 6grencileri ile yaptigi calismada genglerin %64.1'i cin-
sel deneyimleri oldugunu ifade etmis ve ilk cinsel deneyim yas orta-
lamas! 17.2 bulunmustur. Ogel ve ark’nin® istanbul’da 15-17 yas arasi
10. sinif 6grencileri ile (4000 6grenci) yaptigi calismada, ddrencilerin
%19.9'u hayatlari boyunca en az bir kez cinsel iliskide bulunduklarini
belirtmiglerdir. Tlrkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 ver-
ilerine gore ise 15-19 yas arasi evlilik orani géz éniine alindiginda
kadinlarin %4’tnln ilk cinsel deneyimlerini 15-19 yas arasinda yasadigi
sOylenebilir.*

Ulkemizde ‘bekaret’ kavrami kadinlar ile 6zdeslestiginden gogunlukla
geng kizlar cinsel yonden baski altinda kalmakta ve cinsel ihtiyaglarini
gizlilik igerisinde gidermektedirler? Evcili ve ark.®® ebelik bolimu
ogrencileri ile yaptigi calismada ogrencilerin %85.1'i evlilik dncesi
cinsel iligkiyi dogru bulmadigini belirtmistir. Civil ve Yildiz'in'? erkek
ogrencilerle yaptigi galismada 6grencilerin %60.5'i bekareti cok 6nemli
bulduklarini belirtmislerdir.

Addlesan donem, saglikli bir yagsamin temellerinin atildigi bir donemdir.
Fiziksel ve psikolojik gelisim donemi oldugundan addlesanlarda mer-
ak duygusu hakimdir. Bu nedenle de riskli davraniglari gergeklestirme
egilimi addlesanlarda yuksektir.’* Addlesan donemde kazandirilacak
cinsel saglik davraniglari cinsel yolla bulasan hastaliklari, istenmeyen
gebelikleri, cinsel istismar davranislarini ve glivensiz cinsel yagsami 6n-
lemeye yardimci olur.}” Addlesanlarla her tirli saglik merkezinde ve
okulda karsilasabilen hemsireler sahip olduklari bilgi ve becerileriyle
cinsellik ve Ureme sagligi ile ilgili addlesanlari ve ailelerini bilgilendire-
bilirler” Addlesanlarin yas gruplarina gore egitimler planlanarak cinsel
fonksiyon ve cinsel saglik konusunda bilgilenmeleri saglanabilir. insan
viicudu ve gelisimi, dogurganlik ve Gireme, cinsellik ve cinsel haz alma,
duygular, cinsel yonelimler, cinsel haklar, kontraseptif yontemler, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve korunma yontemleri, menstruasyon siire-
ci konusunda addlesanlara egitim verilebilir. Bu donemde cinsellikle
ilgili merak artacagindan sorulan sorulara asiri tutucu ya da rastgele
cevaplar verilmemelidir. Bu nedenle ailelerin bu konuda bilgilenmesi
saglanabilir.1®

Addlesan donemde ya da cocukluk doneminde karsilasilan en onemli
sorunlardan biri de cinsel istismar vakalaridir. Cinsel istismara ugrayan
adolesanlarin erken dénemde belirlenmesi dnemlidir. Hemsireler cin-
sel istismar belirtilerine karsi uyanik olmalidir. Addlesanlarin cinsellikle
ilgili konulara asiri ilgi gostermesi ya da asiri ilgisizlidi, kendini aileden
ve arkadaslarindan soyutlamasi, 6fke nobetleri, depresyon gelisimi,
kabuslar gérme, ani tepkiler verme, vb. belirtiler gostermesi cinsel is-
tismari distindurebilir. Addlesanlarin cinsel istismardan korunabilme-
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si icin basta addlesan, aile ve 0gretmenlerin egitiimesine oncelik
verilmelidir. Erken yastan itibaren farkindalik egitimleri verilmesinin
yaninda toplumsal biling diizeyinin yiikseltiimesine yonelik yapilacak
caligmalarin etkili olacagi distinilmektedir.??

Adodlesanlarin cinsel saghk egitimlerinde ideal olan, yasina uygun
olarak egitim silrecinin okullarda var olan formal cinsel saglik egitim
programlari ile verilmesidir.!® Ancak, cinsel saghk egitimi ilkemiz okul
programlarinda maalesef yeterince ele alinmamaktadir.” Bu nedenle
addlesanlara cinsellik ve Ureme saglidi egitimleri verecek merkezler-
in varhgr onemlidir. Bu tur merkezlerin artirlmasi ve addlesanlarin
bu merkezler hakkinda bilgilendirilmesi gereklidir.2° Ulkemizde bu tiir
merkezlerin az sayida olmasi nedeniyle birinci basamak saglk kuru-
luslarinda ve genclik merkezlerinde cinsellik ve Greme saglidi egitim-
leri planlanarak addlesanlarin bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Gebelik Dénemi

Gebelikte meydana gelen fiziksel ve duygusal degisimler nedeniyle
cinsel yasam onemli 6lgude etkilenir. Gebelikte sik idrara gikma istegi,
yorgunluk, bulanti-kusmalar, uykusuzluk gibi sikayetler nedeniyle
cinsel iliskiden uzaklasilabilir.??* Fetlise odaklanma nedeniyle cinsel
ilginin azalmasi, vicut imajindaki degisiklikler, fetlise zarar verme ve
erken dogum korkusu gibi nedenlerle gebeler cinsel iligkiye girme
konusunda isteksiz olabilirler.?

Gebelikte artan ostrojen ve progesteron cinsel uyariimayi ve orgazmi
artirsa da memelerde meydana gelen hassasiyet, bluylyen abdomen,
artan vajinal akintilar gibi nedenlerle cinsel iligki sikligi ve cinsel tat-
min azalmaktadir.?¢ Gebelikte vaskiler yapinin artmasi nedeniyle de
klitorisin uyarilmasi ve orgazm artmaktadir. Ancak, gebelikte orgazm
kisiden kisiye ve gebelik trimesterlarina gore degisiklik gostermek-
tedir.?” Staruch ve ark.’ calismasinda Uglncu trimesterda olan 149
gebenin, gebelik oncesi iliski sikhginin haftada 1-2'den ayda 1-2'ye
distigu, %35.5'inde libido kaybi yasandigi, %54'linde cinsel doyum-
da azalma meydana geldigi, %43.5'inin kendini ¢ekici hissetmedigi
belirlenmistir.

Gebelikte cinsel yasam kilttrel normlardan da etkilenmektedir. Gebe-
likte cinsellik genelde aykiri olarak gorilmektedir. Gebelik bir cinsel il-
iski sonucu meydana gelmesine ragmen kadinin cinselligi bu donemde
arka plana atilir. Yapilan galismalarda gebelerin; cinselligin fetusa zarar
verecegine, fetusun penetrasyon ile penisi hissedebilecedine, cinsel
birlesmenin abortusa sebep olabilecegdine, cinsel birlesmenin gebelik-
te glinah olduguna inandidi belirtilmektedir.?>?¢ Gebelerin ¢ogu cinsel
penetrasyonun vajinayl genisletecegine ve dogumu tetikleyecegine in-
anmaktadir.?? Sadi ve Aksu’'nun calismasina gore? kadin katilimcilarin
%42.9'u gebelikte cinsel iliskiyi glivenli bulmazken; erkeklerin %4.8'i
gebelikte cinsel iligkiyi glivenli bulmadigini belirtmistir.

Halen tartismali olsa da spontan dogum eyleminin baglamasi konusun-
da cinsel iligkinin etkili olabilecedi dislnilmektedir. Bu etkinin insan
semeninde bulunan prostoglandin E'nin serviksi olgunlastirmasi ve
uterin kontraksiyonlari baslatmasi ve meme uyarimi nedeniyle salgila-
nan oksitosinden kaynakli olabilecegi distnilmektedir.?® Bu nedenle
term gebeliklerde koitusun yararli olabilecegi distinilmektedir.

Gebelik déneminde cinsel iliskinin devami, bir yandan esler arasinda-
ki uyumu artirirken diger yandan duygusal baglarini giglendirir. Evlilik
iliskisinin ve cinsel hayatin devamlilgi agisindan gebelikte cinselligin
slirmesi dnemlidir. Cinsel iliskinin sadece vajinal iliskiden olugsmadigr,
cinsel iliski olmadan da 6pme, sarilma ve masaj gibi cinsel aktivitel-
eri de icerdigi konusunda bilgi verilmelidir. Gebeler sarilma, pme gibi
cinsel yakinligin saglanmasiyla, esinin gliven duygusunu ve yakinhgini
hissederek doyum saglayabilirler.s°
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Gebeler ve esleri bu donemde sorunlarini dile getirmekten ¢ekine-
bilirler. Bu nedenle hemsireler, gebelerin kendilerini cinsel konularda
rahat ifade etmelerini saglamali ve yargilayici olmamalidir. Gebelikte
libido ve orgazmin azalmasinin normal olabilecedi konusunda bilg-
ilendirilmelidirler. Gebelerin cinsel iliski ile ilgili distince ve bilgileri
ogrenilerek yanhs bilinen cinsel mitler hakkinda egitimler verilmelidir.
Gebelik haftasi ilerledikgce blylyen abdomen nedeniyle cinsel iliski
azalabilir. Gebelere bu donemde farkli cinsel iliski pozisyonlari dene-
mesi konusunda bilgi verilmelidir. Kadinin Gstte oldugu ve yan pozisyon
en ¢ok tercih edilen pozisyonlardir.®* Lee ve ark.®? calismasinda gebe-
likte cinsel iliski pozisyonu ve cinsel doyum arasindaki iliski arastiriimis
ve sonuca gore; gebelerin en gok doyum yasadigi pozisyonlarin kadinin
Ustte oldugu, yiiz ylize ve abdomenin desteklendigi pozisyonlar oldugu
belirlenmistir.

Postpartum Donem

Gebelik boyunca baskilanan prolaktin hormonunun salinimi dogumdan
itibaren artmaya baslar. Gebelikte ylksek seyreden Ostrojen ve pro-
gesteron nedeniyle baskilanan prolaktin, dogumdan sonra 6strojen
ve progesteronun cekilmesiyle artis gosterir. Prolaktin ise overlerden
salgilanan androjenik hormonlarin salinimini baskilar.?® Cinsel fonksi-
yon Uzerine etkisi olan 0strojen ve progesteronun azalmasiyla cinsel
istekte azalma meydana gelebilir.3* Dislik 0strojen seviyesi ayni za-
manda vajinal lubrikasyonda azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle
postpartum dénemde koital agri gorilme orani artmaktadir. Altuntug
ve ark.%® galismasinda; postpartum donemde olan 246 kadindan elde
edilen veriler dogrultusunda, postpartum ilk iliskide disparoni orani
%3.6, postpartum ilk bir yil disparoni orani %41.5 bulunmustur.

Postpartum donemde salgilanan ve siit yapimindan sorumlu bir diger
hormon olan oksitosinin ise prolaktinin tam tersi yonde cinsel istegi
artirici etkisi bulunmaktadir. Ancak laktasyon doneminde kadinlar
annelik rolleriyle on planda olduklarindan cinsellik geri planda kal-
maktadir. Memelerden sit salinimi da erotik 6zelligini kaybettiginden
beden imajini etkileyebilmekte ve cinsel istegi azaltmaktadir.3¢ Ahn ve
ark.%” calismasinda bebeklerini emziren annelerde, mama ile besley-
enlere gore daha fazla cinsel problemler goruldigu belirlenmistir. Re-
zaei ve ark.38 calismasinda ise postpartum donemde olan 380 kadin-
dan %76.3’Unln cinsel disfonksiyon yasadigi belirlenmis, emziren
kadinlarda emzirmeyenlere gore 2.47 kat daha fazla cinsel disfonksiy-
on gorildugu belirlenmistir.

Emzirmenin kadinlardaki bir diger etkisi ise yorgunluktur. Ozellikle ilk
aylarda bebegdi sik sik emzirmek gerektiginden annenin gece uyku-
lari bolinmektedir. Annenin uykusuzlugu yorgunluga sebep olmakta
ve cinsel istedi azalmakta ve cinsel disfonksiyonlara neden olmak-
tadir.3#37 Percoco ve ark.*® postpartum altinci ayinda olan 2748 kadin
dahil ettikleri calismada, emziren kadinlarin %31.5%inin iliski sirasinda
disparoni yasadigi (emzirmeyenlerde %12.7), yorgun oldugunu belirten
kadinlarin da %28.3’lnin disparoni yasadigi (daha az yorgun oldugunu
belirtenlerde %18) belirtmistir.

Postpartum donemde kadinlari ve eslerini cinsel iliskiden uzak tutan
onemli faktorlerden biri de perineal travma ve epizyotomidir. Boran ve
ark.“® calismasinda, vajinal dogum yapan kadinlarin %21'inde, sezaryen
dogum yapan kadinlarin %8’inde postpartum ddnemde disparoni
gorildigu belirlenmistir. Souza ve ark.** postpartum donemde olan
440 kadin ile yaptigi calismada kadinlarin %75'i vajinal dogum (%21 en-
strimental) yapmis, vajinal dogum yapan kadinlarin %51'i epizyotomi
uygulandidini belirtmis ve epizyotomi uygulanan kadinlarda uygulan-
mayanlara gore cinsel istek ve arzunun daha distk oldugu, orgazmin
daha az yasandigi ve daha fazla agri oldugu belirtilmistir. Rathfisch ve
ark.*? calismasinda ise normal dogum yapmis kadinlarda (perineye do-
kunulmamis) epizyotomi ve yirtiklari olanlara gore iligki sirasinda daha
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az libido kaybi, perineal agri goriildigl, orgazmin ve cinsel doyumun
daha gliglt oldugu belirlenmistir.

Kadinlar hemen her toplumda, gebelik ve annelik rolini Ustlenme
konusunda kendilerini baski altinda hissetmektedirler. Cocuk sahibi ol-
mak bir kazang olmakla birlikte beden algisinda, sosyal iliskilerde, aile
igiiliskilerde ve toplum icindeki diger rollerini yerine getirmede degisik-
liklere neden olabilmektedir. Bu nedenle postpartum dénemde depre-
syona egilim artabilmektedir. Postpartum dénemde depresyon, cinsel
fonksiyon Uzerine de etki etmektedir. Postpartum depresyon gorilen
kadinlarda cinsel istekte azalma, cinsel doyumda azalma, orgazm ol-
amama gibi belirtiler gorulebilmektedir.>* % Yee ve ark.* calismasinda
postpartum dénemdeki 160 kadindan %13.6’sinin depresyon belirtileri
gosterdigi; depresyon belirtileri gosteren kadinlarin depresyon belirtil-
eri gostermeyenlere gore 0.68 kat daha az cinsel doyum yasadigi ve
orgazm oldugu belirlenmistir.

Kadin yasaminin her alaninda oldugu gibi postpartum dénemde de
hemsirelerin roli onemlidir. Postpartum donemde cinsel sorunlarin
erken dénemde saptanmasi ve tedavisi i¢cin hemsirelere dnemli gorev-
ler dismektedir. Bunun igin 6ncelikle hemsirelerin saglikli cinsel yagam
ve cinsel disfonksiyonlar hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir. Kadin-
larin postpartum donemde yasadiklari cinsel fonksiyon bozukluklarini
saptayabilmek icin kadinlardan veri toplamak 6nemlidir. Kadinlar cinsel
yasamlari konusunda konugmaktan cekinebilirler. Kadinlarin mahremi-
yetine saygi gostererek kendilerini ifade etmeleri saglanmalidir.3

Kadinlara postpartum donemde cinsel iliskiye baslama suresi, cinsel
istek ve orgazmda degisimler yasayabilecekleri konusunda bilgi ver-
ilmelidir. Postpartum cinsel iligkiye 2-6 hafta sonunda baslanabilecegi
belirtilebilir. Bu donemde ciftlere penetrasyon olmaksizin birbirleri-
ni uyararak cinsel birliktelik yasayabilecekleri belirtilebilir. Ostrojen
eksikligi nedeniyle meydana gelen vajinal lubrikasyon problemini gi-
dermek icin lubrikantlar dnerilebilir. Cinsel iliski sirasinda memelerden
sut gelmesi kadinlar igin rahatsizlik verici olabilir. Bu nedenle kadin-
lara iliski dncesi bebegini emzirebilecegdi ya da sutlinu bosaltabilecegdi
anlatilabilir. Emzirme doneminde yorgunluk nedeniyle libido azalabi-
lecedinden on sevismenin uzun tutulmasi, aromatik masajlar ve bir-
likte banyo yapilmasi gibi uyariimayi artirabilecek onerilerde bulunula-
bilir. Eslerin birbirlerine vakit ayirmasi gerektigi, cinsel problemlerini ve
isteklerini birbirleri ile paylagsmalari gerektigi belirtiimelidir.3

Epizyotomi ve laserasyonu bulunan kadinlara penis girisinin kontrol
edilebildigi kadinin Ustte oldugu pozisyonlar 6nerilebilir. Dogum sonu
vajina ve pelvik taban kaslarini kuvvetlendirmek i¢in kegel egzersizleri
hakkinda egitim verilebilir.%* Ferreira ve ark.®> yaptigi derlemede in-
celenen caligmalarin ¢odunda cinsel disfonksiyonu olan kadinlarda
pelvik taban kas egzersizleri (PTKE) sonrasinda cinsel fonksiyonda
belirgin bir iyilesme oldugu belirtilmistir. Citak ve ark.“ caligmasinda
da postpartum dénemde uygulanan pelvik taban kas egzersizlerinin
cinsel fonksiyonu olumlu etkiledigi belirlenmistir.

Menopoz Donemi

Menopoz ddnemiyle Ostrojen ve androjen hormonlarin azalmasiyla
kadinlara cinsel fonksiyonu etkileyen degisimler yasanmaktadir. Buna
gore vajinal atrofi ve kuruluk, cinsel istek azlgi, cinsel doyumda azal-
ma, disparoni, lubrikasyonda azalma, memelerde hassasiyet ve atrofi,
klitoral uyarilmada azalma gibi cinsel fonksiyonu olumsuz etkileyen
degisimler meydana gelmektedir.“*? Abay ve Kaplan'in ¢alismasin-
da®® menopoz donemindeki kadinlarin (n = 250) %33.1'i cinsel istek-
sizlik, %31.9'u vajinal kuruluk yasadigini belirtmistir. Sen ve ark./nin%?
calismasinda menopoz dénemindeki kadinlarin %74.6'sinin FSFI dlgegi
skoruna gore cinsel disfonksiyon yasadigi belirlenmistir. Caliskan ve
ark/nin% calismasinda ise menopozal gecis donemindeki kadinlarin
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%76'sinda iligki sikliginda azalma, %86'sinda vajinal penetrasyon
glcligl ve %10'unda anorgazmi gorildigu belirlenmistir.

Menopoz doneminde cinselligi etkileyen farkli semptomlar da bulun-
maktadir. Ozellikle gece terlemeleri ve sicak basmalari bunlarin basin-
da gelmektedir. Sicak basmasi ve gece terlemesi nedeniyle kadinlar
partnerlerini kendilerinden uzak tutmakta hatta ayri yataklarda yat-
maktadirlar. Bu nedenle cinsel iliski sikli§i azalmaktadir.*®4° Erbas ve
Demirel'in caligsmasinda® menopozal yakinmalarin cinsel fonksiyona
etkisi Olcllmis; sicak basmasi- gece terlemesi, uykusuzluk, sinirlil-
ik, disparoni gibi menopozal semptomlar arttikga cinsel fonksiyonun
azaldigi belirlenmistir. Altuntug ve ark’nin galismasinda menopoz
dénemindeki kadinlarin cinsel yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
ve sicak basmasi ve gece terlemeleri gibi vazomotor semptomlar ile
cinsel yasam kalitesi 0lgedi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulundugu belirtiimektedir.

Pelvik taban bozukluklari nedeniyle meydana gelen inkontinans
ve prolapsus sorunlari da cinsel fonksiyonu olumsuz etkilemekte-
dir. iliski esnasinda kadinlar idrar kagirmaktan korktuklari igin cinsel
birlesmeden uzak durmaktadirlar.®® Grzybowska ve Wydra® yaptiklari
calismada stres Uriner inkontinansi olan 289 kadinin %65’inde koi-
tal inkontinans yasandigini belirlemistir. Lau ve ark.’” g¢alismasinda
galismaya dahil edilen Uriner inkontinansi olan 505 kadindan %56'si
koitus esnasinda inkontinans problemi yasadigini belirtmistir. Felippe
ve ark.5® calismasinda Uriner inkontinans problemi olan kadinlarin
%53’Unun cinsel iliskiden kagindigr belirlenmistir.

Menopoz doneminde cinsel disfonksiyon varliginin saptanmasi ve
erken mudahale kadinlarin yasam kalitelerini iyilestiren dnemli bir
faktordir. Hemsirelerin blylk c¢ogunlugunun kadinlardan olugmasi
ve saglk hizmeti veren her diizeydeki kurumda gorev yapiyor olma-
lari nedeniyle, kadinlara ulasimlari ve iletisimleri kolay olmaktadir.5? Bu
nedenle hemsirelerin bltlincdl bakim cergevesinde kadinlarin cinsel
saghgini degerlendirmesi 6nemlidir.

Menopozal semptomlara bagl cinsel disfonksiyon yasayan kadinlarin
bakiminda hemsire; anlayish, bilgili, destekleyici ve duyarli tutumla
empati kurarak yaklasip cinsel sorunlarini tartismali ve rehberlik et-
melidir. Kadinlardan cinsel fonksiyonlarina yonelik bilgi toplamalidir.
Hemsire, kadinda cinsel disfonksiyonunun olup olmadigini, psikolojis-
ini ve yasam kalitesini degerlendirerek saptanan sorunlarin tedavisi
icin uygun birimlere yonlendirme yapmahdir.?

Kadinlarin menopoz doneminde cinsel fonksiyonlarini strdirmeleri
onemlidir. Kadinlarin ¢ogu, menopoz donemi ile cinsel yasamlarinin
sonlanacagi, cinsel doyuma artik ulasamayacaklarini duslnebilirl-
er. Menopoz déneminde de cinsel yasamin devam etmesi gerektigi
ve uygun tedavilerle sorunlarin giderilebilecegi konusunda egitimler
verilmelidir. Weber ve ark.®® yaptigi sistematik derlemeye gore lokal
Ostrojen tedavisinin vajinal atrofi ve semptomlarini iyilestirdigi be-
lirlenmistir. Taylor ve ark.s! ¢alismasinda ise transdermal 6strodiol
uygulanan postmenopozal kadinlarda uygulanmayanlara goére cinsel
fonksiyonun daha iyi oldugu belirlenmistir (FSFI skoruna gdre). Tzur ve
ark.®? yaptigi derlemede de lokal ostrojen kullanimi ile vajinal kaygan-
lik, kan akim hizi ve oksijen seviyesi artirildiginda cinsel istek, cinsel
doyum ve orgazm gibi cinsel fonksiyonlarin olumlu etkilendigi belir-
lenmistir. Iglesia’nin®® calismasinda da lubrikantlarin ve 6strojen kul-
laniminin cinsel fonksiyonu iyilestirdigi belirlenmistir. Ancak fazla mik-
tarda dstrojen alimi postmenopozal donemde meme ve endometrium
kanseri riskini artiracagindan progesteron olmayan dstrojen tabletleri
ya da dusuk dozlu 6strojen tabletleri tercih edilmelidir. Sen ve ark/nin®
caligsmasinda kullanilan vajinal lubrikantin da cinsel fonksiyonu anlam-
Il derecede iyilestirdigi belirtiimistir (FSFI skoruna gore).
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Cinsel istek ve uyarilmanin artinlmasi icin eslerle birlikte farkli
pozisyonlar denenmesi, 0n sevismenin uzun tutulmasi, birlikte banyo
yapilmasi gibi onerilerde bulunulabilir. Pelvik tabani kuvvetlendiren
ve cinsel doyumun artmasina katki saglayan pelvik taban kas egzer-
sizleri konusunda egitim verilebilir.%® Serati ve ark.¢® calismasinda ise
stres uriner inkontinansi olup cinsel disfonksiyon yasayan kadinlarda
U¢ ayhk PTKE uygulanmasi sonrasinda FSFI skorunda belirgin bir artis
gozlenmistir (PTKE dncesi 12.5; PTKE sonrasi 29.7). Braekken ve ark.®”
calismasinda ise pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda PTKE egitimi
alan grubun %39’unda cinsel fonksiyonda belirgin bir iyilesme gozlen-
mistir. Pelvik tabani kuvvetlendiren yoga duruslarini iceren yoga pro-
gramlarinin da pelvik taban disfonksiyonu nedeniyle meydana gelen
cinsel disfonksiyonu iyilestirdigi belirlenmistir (Ying Yang Yoga).%® Pro-
lapsuslar icin pesser kullanimi 6nerilebilir.¢® Kuhn ve ark.® ¢alismasin-
da pelvik organ prolapsusunda pesser kullaniminin cinsel fonksiyonu
anlamli derecede iyilestirdigi belirlenmistir.

Yaslilik Donemi

Yasam kalitesinin onemli bir bileseni olan cinsel saglik, tium yas gru-
plarindaki kisisel saglik dizeyini artiran 6nemli bir faktordir. Ancak
cogu kez yaslilikta arka plana atilmaktadir. 2 Kadinlarda yasla birlik-
te cinsel aktivite azalmakta, ancak devam etmektedir. Guleroglu ve
Baser'in? calismasina gore 60 yas Uzeri evli kadinlarin %53'lnde, 76
yas Uzeri kadinlarin ise %24'inde cinsel aktivite devam etmektedir.
Yas ilerlemesiyle kadinlarda cinsel yanitta kas tonusiinde azalma,
klitoral reaksiyon sirecinde gecikme, vajinal sekresyonda ve vajinal
konjesyonda azalma gibi birtakim degisimler meydana gelir.2

Sathyanarayana ve ark’® calismasinda 60 yas Ustlu kadinlarin
%21.6'sinin cinsel yonden aktif oldugu ve %28’inin cinsel uyariima
bozuklugu oldugu, %16'sinda hipoaktif cinsel istek bozuklugu oldugu,
%20’sinde anorgazmi gorildigu, %8’inde de disparoni gorildigu be-
lirlenmistir.

Kadinlarda, yashlik déneminde menopozun yani sira kronik hastaliklar
da ortaya c¢ikmaya baslamaktadir. Yaslilik doneminde yasanabilecek
kardiyovaskiiler, norolojik ve trogenital hastaliklar nedeniyle kadin cin-
selligi olumsuz etkilenmektedir. Kan basinci ve klitoral uyarilma arasin-
daki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada; kardiyometabolik riskleri bulunan
kadinlarda (diyabet, hipertansiyon, ylksek trigliserid, yliksek kolesterol)
daha az klitoral uyariima gorildigu ve daha az cinsel istek, daha fazla
uyarilma bozukluklari ve anorgazmi gortldigu belirlenmistir. Kardiyo-
vaskdler hastaliklari olan kadinlarin cogu, kardiyak riskleri bulundugunu
dislindiginden cinsel aktiviteden uzak durmaktadir.é® Cogunluk-
la yashlik doneminde ortaya ¢ikan Parkinson gibi nérodejeneratif bir
hastaligin varligi da cinsel fonksiyonu olumsuz etkilemektedir.*

Yaslilik doneminde cinsel fonksiyonu etkileyen 6nemli sorunlardan biri
pelvik taban bozukluklaridir. Pelvik taban kaslarinin pelvik organlara
destek ve kontinans mekanizmalarinin yaninda bir diger fonksiyonu
da koitusun saglanmasidir. Vajinal kaslarda meydana gelen gevseme
ya da vajinal obstruksiyon kadinlarda ya da partnerlerinde cinsel il-
iski sirasinda orgazmi etkileyebilmektedir. Uriner inkontinans nedeni-
yle kadinlarda koitus esnasinda idrar kacirma, geceleri yatagi islatma
korkusuyla sik sik idrara ¢gikma ve kotu kokma gibi sorunlardan kaynak-
lanan cinsellikten kaginma ve cinsel disfonksiyon gorilmektedir.’27¢
Novi ve ark.nin™ galismasinda pelvik organ prolapsusu olan hastalarin
%56'sinin iliski sirasinda idrar, %13’tnun feges kagirdigl, %70’inin utan-
ma nedeniyle iliskiden kagindiklari ve hastalarin cinsel isteklerinde bir
azalma olmadigi ancak idrar ve feges kagirma korkusu ytizinden iligki
sayllarinda azalma oldugu belirlenmistir.

Yasli kadinlarda cinsel aktivitenin azalmasinin bir diger nedeni ise part-
ner yoklugudur. Esin hastaligi ya da kaybi, esin éliminden sonra aktif
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partner bulma olasiliginin diisiik olmasi ve yasli kadinlarin kendinden
yasca kucuk erkekler ile evienmeleri toplum tarafinda uygun karsilan-
madigindan yash kadinlarin cinsel yagsami olumsuz etkilenmektedir.?

Hemsireler bireylere yonelik butlincil bakimlarini gergeklestirirken
cinsel yasami goz ardi etmemelidir. Toplum tarafindan yaygin olarak
inanilan mitlerden biri de yaslilikta cinselligin stirmedigi ve sirmeme-
si gerektigine inanilir. Saghk personellerinin de bireylerden anamnez
alirken 6zellikle yasli bireylerde cinsel yasamlarina yonelik yeterince
veri toplanmadigi belirlenmistir. Dogan ve ark’nin” hekimlerle yaptigi
calismada hekimlerin %69'u yaslilik ddneminde cinsellik hakkinda ye-
terince bilgi sahibi olmadigini, yalnizca %14.5’i yasl hastalariyla cinsel
yasamlari hakkinda konustugunu belirtmistir. Bu nedenle ilk olarak
yasli bireylerin cinsel istedi ve cinsel yasami olmadigi yontundeki yanlis
kaninin yikilmasi gerektigidir.”

Cinsellik yalnizca penetrasyon ile sinirli degildir. Cinsellik; gtizel sozler,
baghlik, duygusal ve biligsel ve de fiziksel yakinlik gibi bilesenlerden
olusur. Ozellikle yasli bireylerde en ok istenen cinsel yakinlik sarilma,
opme ve dokunma gibi eylemler olmaktadir. Bu nedenle cinselligin bi-
rey icin ne ifade ettigi sorgulanmalidir.””

Kardiyovaskuler hastaliklar sonrasi rehabilitasyon sirecinde bireyler
ek bir tavsiye bulunmuyorsa, 3-6 hafta sonrasinda cinsel aktiviteye
baslayabilirler. Ancak kadinlarin ¢ogu kardiyak hastaliklarini tetikler
korkusuyla cinsel aktiviteden uzak durmaktadirlar. Cinsel birlikteligin
kalbi yorucu bir eylem olmasi ile ilgili kadinlara &rnekler verilerek
endisesinin giderilmesi saglanmahdir. Ornegin, cinsel aktivitenin iki
kat merdiven ¢ikmakla esdeger bir is oldugu ve bunu yapabilen bir
kiside cinsel eylemin bir risk tasimayacagi belirtilebilir. Cinsel eylem-
den oOnce bireylerin iyice dinlenmis olmasi gerektigi belirtiimelidir.
iliskinin 1-3 saat 6ncesinden itibaren asiri yemek, egzersiz ve alkol
alimindan kaginilmasi gerektigi tavsiye edilmelidir.”

Bakim evlerinde kalan yash ciftlerin de cinsel ihtiyaglari gz ardi
edilmemelidir. Ciftlerin cinsel ihtiyaclarini giderebilecekleri mahrem
ortamlarin bakim evlerinde bulundurulmasi gerekmektedir.”®

Sonug

Cinsellik intrauterin yasamda baslayip 6lime kadar devam eden bir
slregctir. Cinsellik, yasamin her evresinde sirekli bir degisim ve gelisim
icerisindedir. Her kadinin cinsel deneyimleri, cinselligini ifade etme
yolu bireyseldir ve yasami siiresince degisir. Kadin cinselligi; adolesan
donem, gebelik, postpartum dénem, menopoz dénemi ve yaslilik gibi
kadinin fiziksel ve psikolojik dedisimler yasadigi donemlerde olumlu ve
olumsuz birgok etkiye maruz kalmaktadir. Bu nedenle kadin cinselligi-
ni iginde bulundugu donem ile birlikte degerlendirmek ve hemsirelik
bakimini buna gore planlamak énemli ve gereklidir.
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