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ÖZ

İnsan hayatının vazgeçilmez bir parçası olan cinsellik; psikolojik, fizyolojik, sosyal ve kültürel bir-
çok faktörden etkilenmektedir. Kadın cinselliği ise kadınların yaşam dönemleri boyunca yaşadığı 
fizyolojik ve psikolojik değişimler nedeniyle büyük ölçüde etkilemektedir. Adölesan dönem, ge-
belik dönemi, postpartum dönem, menopoz ve yaşlılık dönemi gibi kadınları fiziksel, psikolojik ve 
sosyal yönden etkileyen faktörlerin cinsel yaşam üzerine de önemli etkileri bulunmaktadır. Kadın-
ların cinsel yaşamlarını ve yaşadıkları sorunları en rahat paylaşabildiği sağlık profesyonelleri olan 
hemşirelerin bu konudaki farkındalığı ve bilgi düzeyi önemlidir. Bu derlemenin amacı adölesan 
dönemde, gebelik ve postpartum dönemlerinde, menopoz ve yaşlılık dönemlerinde kadın cinsel 
fonksiyonunu, etkileyen faktörleri ve hemşirelik bakımını literatür doğrultusunda incelemektir

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon, kadın sağlığı, hemşirelik

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.

Keywords: Sexual function, women health, nursing

Giriş

Cinsellik, insanın fiziksel ve psikolojik iyilik halinin sürdürülmesinde önemli bir rol oynar.1-3 Bireylerin kişilik gelişimi, iletişim ve sevginin 
paylaşımı gibi fonksiyonlara da etki etmektedir. Aşk ve cinsel yakınlık; düşünsel, duygusal ve davranışsal boyutlarıyla iki insan arasında bir 
etkileşimdir.4 Cinsellik; üremeyi, cinsel zevk almayı ve zevk vermeyi içerir.5

İntrauterin dönemden itibaren başlayan cinsellik ömür boyu devam etmektedir. Cinsellik, yaşamın her evresinde sürekli bir değişim ve gelişim 
gösterir. Kadın cinsel yaşamı sosyal, psikolojik, fiziksel pek çok faktörden etkilendiği gibi yaşam dönemlerinden de etkilenmektedir.5 Erkek 
ve kadın cinsine ait fiziksel ve davranışsal özelliklerin öğrenildiği çocukluk döneminde itibaren cinsellik; adölesan dönem, cinsel olgunluk 
dönemi, gebelik dönemi, postpartum dönem, menopoz dönemi ve yaşlılık dönemi gibi kadın yaşam dönemlerinde meydana gelen değişimler 
nedeniyle bazı olumsuz etkilerle karşılaşmaktadır. Bu derlemenin amacı adölesan dönemde, gebelik ve postpartum dönemlerinde, menopoz 
ve yaşlılık dönemlerinde kadın cinsel fonksiyonunu, etkileyen faktörleri ve hemşirelik bakımını literatür doğrultusunda incelemektir. 

Adölesan Dönem
Adölesan dönem çocukluk ile yetişkinlik arasında; fiziksel, duygusal ve bilişsel değişimlerin yoğun olarak yaşandığı bir dönemdir. Adölesan 
dönemde yaşanan fiziksel gelişimlere ek olarak cinsel davranışlar ve yönelimler de gelişmeye başlar. Kendi bedenine yönelim ile başlayan ilgi 
çevresindeki kişilere doğru gelişmeye başlar. Adölesan dönem ilerledikçe öpüşme, okşama gibi cinsel deneyimler yaşanabilmektedir. Cinsel 
ilişkiye girme arzuları oluşmaya başlar. Adölesanlar duygusal olarak uzun süreli ilişkiler kurmaya hazırdırlar.6, 7

Cinsellik, adölesan dönemin önemli bir sağlık konusudur. Adölesanların gelecek yaşamını da etkileyen ve gelişimine katkıda bulunan fiziksel, 
ruhsal ve toplumsal iyilik halinin önemli bir bileşenidir.8 Adölesan dönemde cinsel aktivite farklı yaşlarda farklı şekillerde meydana gelebil-
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ir. Adölesanlığın erken dönemlerinde mastürbasyon eğilimi oluşabil-
ir. Başka bir kişiyle cinsel temas olsun ya da olmasın mastürbasyon 
gerçekleşebilir. Orta adölesan dönemde, cinsel deneyimler dokunarak 
ya da oral, vajinal ve anal cinsel ilişki şeklinde meydana gelebilir. Geç 
adölesan dönemde ise ilişkiler daha yoğundur ve bireyler genelde cin-
sel yönden aktiftir.9

Dünyada ve ülkemizde gençler, ilk cinsel deneyimlerini çoğunluk-
la adölesan dönemde yaşamaktadırlar. Amerika’da lise çağındaki 
gençlerin %46’sı cinsel deneyimi olduğunu, bu kişilerin %60’ı ise ilk 
cinsel deneyimlerini 13 yaşından önce yaşadığını belirtmiştir.10 Gam-
badauro ve arkadaşlarının8 randomize kontrolü olarak seçilen 10 
Avrupa ülkesinde (Avusturya, Estonya, Fransa, Almanya, Macaristan, 
İrlanda, İtalya, Romanya, Slovenya ve İspanya) yaptığı çalışmasına 
göre ise yaş ortalaması 15 olan adölesanların %19.2’si cinsel deneyim-
leri olduğunu belirtmiştir. Pinyopornpanish ve ark.11 çalışmasında ise 
15-19 yaş arası adölesanların %24’ü cinsel deneyimleri olduğunu ifade 
etmiştir. Dünyaya paralel olarak ülkemizde de cinsel tabulara rağmen 
ilk cinsel ilişki yaşı adölesan döneme rastlamaktadır. Civil ve Yıldız’ın12 
erkek üniversite öğrencileri ile yaptığı çalışmada gençlerin %64.1’i cin-
sel deneyimleri olduğunu ifade etmiş ve ilk cinsel deneyim yaş orta-
laması 17.2 bulunmuştur. Ögel ve ark.’nın13 İstanbul’da 15-17 yaş arası 
10. sınıf öğrencileri ile (4000 öğrenci) yaptığı çalışmada, öğrencilerin 
%19.9’u hayatları boyunca en az bir kez cinsel ilişkide bulunduklarını 
belirtmişlerdir. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 ver-
ilerine göre ise 15-19 yaş arası evlilik oranı göz önüne alındığında 
kadınların %4’ünün ilk cinsel deneyimlerini 15-19 yaş arasında yaşadığı 
söylenebilir.14

Ülkemizde ‘bekaret’ kavramı kadınlar ile özdeşleştiğinden çoğunlukla 
genç kızlar cinsel yönden baskı altında kalmakta ve cinsel ihtiyaçlarını 
gizlilik içerisinde gidermektedirler.12 Evcili ve ark.15 ebelik bölümü 
öğrencileri ile yaptığı çalışmada öğrencilerin %85.1’i evlilik öncesi 
cinsel ilişkiyi doğru bulmadığını belirtmiştir. Civil ve Yıldız’ın12  erkek 
öğrencilerle yaptığı çalışmada öğrencilerin %60.5’i bekareti çok önemli 
bulduklarını belirtmişlerdir.  

Adölesan dönem, sağlıklı bir yaşamın temellerinin atıldığı bir dönemdir. 
Fiziksel ve psikolojik gelişim dönemi olduğundan adölesanlarda mer-
ak duygusu hakimdir. Bu nedenle de riskli davranışları gerçekleştirme 
eğilimi adölesanlarda yüksektir.16 Adölesan dönemde kazandırılacak 
cinsel sağlık davranışları cinsel yolla bulaşan hastalıkları, istenmeyen 
gebelikleri, cinsel istismar davranışlarını ve güvensiz cinsel yaşamı ön-
lemeye yardımcı olur.16,17 Adölesanlarla her türlü sağlık merkezinde ve 
okulda karşılaşabilen hemşireler sahip oldukları bilgi ve becerileriyle 
cinsellik ve üreme sağlığı ile ilgili adölesanları ve ailelerini bilgilendire-
bilirler.17 Adölesanların yaş gruplarına göre eğitimler planlanarak cinsel 
fonksiyon ve cinsel sağlık konusunda bilgilenmeleri sağlanabilir. İnsan 
vücudu ve gelişimi, doğurganlık ve üreme, cinsellik ve cinsel haz alma, 
duygular, cinsel yönelimler, cinsel haklar, kontraseptif yöntemler, cinsel 
yolla bulaşan hastalıklar ve korunma yöntemleri, menstruasyon süre-
ci konusunda adölesanlara eğitim verilebilir. Bu dönemde cinsellikle 
ilgili merak artacağından sorulan sorulara aşırı tutucu ya da rastgele 
cevaplar verilmemelidir. Bu nedenle ailelerin bu konuda bilgilenmesi 
sağlanabilir.18 

Adölesan dönemde ya da çocukluk döneminde karşılaşılan en önemli 
sorunlardan biri de cinsel istismar vakalarıdır. Cinsel istismara uğrayan 
adölesanların erken dönemde belirlenmesi önemlidir. Hemşireler cin-
sel istismar belirtilerine karşı uyanık olmalıdır. Adölesanların cinsellikle 
ilgili konulara aşırı ilgi göstermesi ya da aşırı ilgisizliği, kendini aileden 
ve arkadaşlarından soyutlaması, öfke nöbetleri, depresyon gelişimi, 
kabuslar görme, ani tepkiler verme, vb. belirtiler göstermesi cinsel is-
tismarı düşündürebilir. Adölesanların cinsel istismardan korunabilme-

si için başta adölesan, aile ve öğretmenlerin eğitilmesine öncelik 
verilmelidir. Erken yaştan itibaren farkındalık eğitimleri verilmesinin 
yanında toplumsal bilinç düzeyinin yükseltilmesine yönelik yapılacak 
çalışmaların etkili olacağı düşünülmektedir.22 

Adölesanların cinsel sağlık eğitimlerinde ideal olan, yaşına uygun 
olarak eğitim sürecinin okullarda var olan formal cinsel sağlık eğitim 
programları ile verilmesidir.18 Ancak, cinsel sağlık eğitimi ülkemiz okul 
programlarında maalesef yeterince ele alınmamaktadır.19 Bu nedenle 
adölesanlara cinsellik ve üreme sağlığı eğitimleri verecek merkezler-
in varlığı önemlidir. Bu tür merkezlerin artırılması ve adölesanların 
bu merkezler hakkında bilgilendirilmesi gereklidir.20 Ülkemizde bu tür 
merkezlerin az sayıda olması nedeniyle birinci basamak sağlık kuru-
luşlarında ve gençlik merkezlerinde cinsellik ve üreme sağlığı eğitim-
leri planlanarak adölesanların bilgilendirilmesi sağlanmalıdır.21

Gebelik Dönemi
Gebelikte meydana gelen fiziksel ve duygusal değişimler nedeniyle 
cinsel yaşam önemli ölçüde etkilenir. Gebelikte sık idrara çıkma isteği, 
yorgunluk, bulantı-kusmalar, uykusuzluk gibi şikayetler nedeniyle 
cinsel ilişkiden uzaklaşılabilir.23,24 Fetüse odaklanma nedeniyle cinsel 
ilginin azalması, vücut imajındaki değişiklikler, fetüse zarar verme ve 
erken doğum korkusu gibi nedenlerle gebeler cinsel ilişkiye girme 
konusunda isteksiz olabilirler.25

Gebelikte artan östrojen ve progesteron cinsel uyarılmayı ve orgazmı 
artırsa da memelerde meydana gelen hassasiyet, büyüyen abdomen, 
artan vajinal akıntılar gibi nedenlerle cinsel ilişki sıklığı ve cinsel tat-
min azalmaktadır.26 Gebelikte vasküler yapının artması nedeniyle de 
klitorisin uyarılması ve orgazm artmaktadır. Ancak, gebelikte orgazm 
kişiden kişiye ve gebelik trimesterlarına göre değişiklik göstermek-
tedir.27 Staruch ve ark.16 çalışmasında üçüncü trimesterda olan 149 
gebenin, gebelik öncesi ilişki sıklığının haftada 1-2’den ayda 1-2’ye 
düştüğü, %35.5’inde libido kaybı yaşandığı, %54’ünde cinsel doyum-
da azalma meydana geldiği, %43.5’inin kendini çekici hissetmediği 
belirlenmiştir. 

Gebelikte cinsel yaşam kültürel normlardan da etkilenmektedir. Gebe-
likte cinsellik genelde aykırı olarak görülmektedir. Gebelik bir cinsel il-
işki sonucu meydana gelmesine rağmen kadının cinselliği bu dönemde 
arka plana atılır. Yapılan çalışmalarda gebelerin; cinselliğin fetusa zarar 
vereceğine, fetusun penetrasyon ile penisi hissedebileceğine, cinsel 
birleşmenin abortusa sebep olabileceğine, cinsel birleşmenin gebelik-
te günah olduğuna inandığı belirtilmektedir.25,28 Gebelerin çoğu cinsel 
penetrasyonun vajinayı genişleteceğine ve doğumu tetikleyeceğine in-
anmaktadır.29 Sadi ve Aksu’nun çalışmasına göre28 kadın katılımcıların 
%42.9’u gebelikte cinsel ilişkiyi güvenli bulmazken; erkeklerin %4.8’i 
gebelikte cinsel ilişkiyi güvenli bulmadığını belirtmiştir. 

Halen tartışmalı olsa da spontan doğum eyleminin başlaması konusun-
da cinsel ilişkinin etkili olabileceği düşünülmektedir. Bu etkinin insan 
semeninde bulunan prostoglandin E’nin serviksi olgunlaştırması ve 
uterin kontraksiyonları başlatması ve meme uyarımı nedeniyle salgıla-
nan oksitosinden kaynaklı olabileceği düşünülmektedir.25 Bu nedenle 
term gebeliklerde koitusun yararlı olabileceği düşünülmektedir.

Gebelik döneminde cinsel ilişkinin devamı, bir yandan eşler arasında-
ki uyumu artırırken diğer yandan duygusal bağlarını güçlendirir. Evlilik 
ilişkisinin ve cinsel hayatın devamlılığı açısından gebelikte cinselliğin 
sürmesi önemlidir. Cinsel ilişkinin sadece vajinal ilişkiden oluşmadığı, 
cinsel ilişki olmadan da öpme, sarılma ve masaj gibi cinsel aktivitel-
eri de içerdiği konusunda bilgi verilmelidir. Gebeler sarılma, öpme gibi 
cinsel yakınlığın sağlanmasıyla, eşinin güven duygusunu ve yakınlığını 
hissederek doyum sağlayabilirler.30
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Gebeler ve eşleri bu dönemde sorunlarını dile getirmekten çekine-
bilirler. Bu nedenle hemşireler, gebelerin kendilerini cinsel konularda 
rahat ifade etmelerini sağlamalı ve yargılayıcı olmamalıdır. Gebelikte 
libido ve orgazmın azalmasının normal olabileceği konusunda bilg-
ilendirilmelidirler. Gebelerin cinsel ilişki ile ilgili düşünce ve bilgileri 
öğrenilerek yanlış bilinen cinsel mitler hakkında eğitimler verilmelidir. 
Gebelik haftası ilerledikçe büyüyen abdomen nedeniyle cinsel ilişki 
azalabilir. Gebelere bu dönemde farklı cinsel ilişki pozisyonları dene-
mesi konusunda bilgi verilmelidir. Kadının üstte olduğu ve yan pozisyon 
en çok tercih edilen pozisyonlardır.31  Lee ve ark.32 çalışmasında gebe-
likte cinsel ilişki pozisyonu ve cinsel doyum arasındaki ilişki araştırılmış 
ve sonuca göre; gebelerin en çok doyum yaşadığı pozisyonların kadının 
üstte olduğu, yüz yüze ve abdomenin desteklendiği pozisyonlar olduğu 
belirlenmiştir.

Postpartum Dönem
Gebelik boyunca baskılanan prolaktin hormonunun salınımı doğumdan 
itibaren artmaya başlar. Gebelikte yüksek seyreden östrojen ve pro-
gesteron nedeniyle baskılanan prolaktin, doğumdan sonra östrojen 
ve progesteronun çekilmesiyle artış gösterir. Prolaktin ise overlerden 
salgılanan androjenik hormonların salınımını baskılar.33 Cinsel fonksi-
yon üzerine etkisi olan östrojen ve progesteronun azalmasıyla cinsel 
istekte azalma meydana gelebilir.34 Düşük östrojen seviyesi aynı za-
manda vajinal lubrikasyonda azalmaya neden olmaktadır. Bu nedenle 
postpartum dönemde koital ağrı görülme oranı artmaktadır. Altuntuğ 
ve ark.35 çalışmasında; postpartum dönemde olan 246 kadından elde 
edilen veriler doğrultusunda, postpartum ilk ilişkide disparoni oranı 
%3.6, postpartum ilk bir yıl disparoni oranı %41.5 bulunmuştur. 

Postpartum dönemde salgılanan ve süt yapımından sorumlu bir diğer 
hormon olan oksitosinin ise prolaktinin tam tersi yönde cinsel isteği 
artırıcı etkisi bulunmaktadır. Ancak laktasyon döneminde kadınlar 
annelik rolleriyle ön planda olduklarından cinsellik geri planda kal-
maktadır. Memelerden süt salınımı da erotik özelliğini kaybettiğinden 
beden imajını etkileyebilmekte ve cinsel isteği azaltmaktadır.36 Ahn ve 
ark.37 çalışmasında bebeklerini emziren annelerde, mama ile besley-
enlere göre daha fazla cinsel problemler görüldüğü belirlenmiştir. Re-
zaei ve ark.38 çalışmasında ise postpartum dönemde olan 380 kadın-
dan %76.3’ünün cinsel disfonksiyon yaşadığı belirlenmiş, emziren 
kadınlarda emzirmeyenlere göre 2.47 kat daha fazla cinsel disfonksiy-
on görüldüğü belirlenmiştir. 

Emzirmenin kadınlardaki bir diğer etkisi ise yorgunluktur. Özellikle ilk 
aylarda bebeği sık sık emzirmek gerektiğinden annenin gece uyku-
ları bölünmektedir. Annenin uykusuzluğu yorgunluğa sebep olmakta 
ve cinsel isteği azalmakta ve cinsel disfonksiyonlara neden olmak-
tadır.34,37 Percoco ve ark.39 postpartum altıncı ayında olan 2748 kadın 
dahil ettikleri çalışmada, emziren kadınların %31.5’inin ilişki sırasında 
disparoni yaşadığı (emzirmeyenlerde %12.7), yorgun olduğunu belirten 
kadınların da %28.3’ünün disparoni yaşadığı (daha az yorgun olduğunu 
belirtenlerde %18) belirtmiştir. 

Postpartum dönemde kadınları ve eşlerini cinsel ilişkiden uzak tutan 
önemli faktörlerden biri de perineal travma ve epizyotomidir. Boran ve 
ark.40 çalışmasında, vajinal doğum yapan kadınların %21’inde, sezaryen 
doğum yapan kadınların %8’inde postpartum dönemde disparoni 
görüldüğü belirlenmiştir. Souza ve ark.41 postpartum dönemde olan 
440 kadın ile yaptığı çalışmada kadınların %75’i vajinal doğum (%21 en-
strümental) yapmış, vajinal doğum yapan kadınların %51’i epizyotomi 
uygulandığını belirtmiş ve epizyotomi uygulanan kadınlarda uygulan-
mayanlara göre cinsel istek ve arzunun daha düşük olduğu, orgazmın 
daha az yaşandığı ve daha fazla ağrı olduğu belirtilmiştir. Rathfisch ve 
ark.42 çalışmasında ise normal doğum yapmış kadınlarda (perineye do-
kunulmamış) epizyotomi ve yırtıkları olanlara göre ilişki sırasında daha 

az libido kaybı, perineal ağrı görüldüğü, orgazmın ve cinsel doyumun 
daha güçlü olduğu belirlenmiştir. 

Kadınlar hemen her toplumda, gebelik ve annelik rolünü üstlenme 
konusunda kendilerini baskı altında hissetmektedirler. Çocuk sahibi ol-
mak bir kazanç olmakla birlikte beden algısında, sosyal ilişkilerde, aile 
içi ilişkilerde ve toplum içindeki diğer rollerini yerine getirmede değişik-
liklere neden olabilmektedir. Bu nedenle postpartum dönemde depre-
syona eğilim artabilmektedir. Postpartum dönemde depresyon, cinsel 
fonksiyon üzerine de etki etmektedir. Postpartum depresyon görülen 
kadınlarda cinsel istekte azalma, cinsel doyumda azalma, orgazm ol-
amama gibi belirtiler görülebilmektedir.34, 43 Yee ve ark.44 çalışmasında 
postpartum dönemdeki 160 kadından %13.6’sının depresyon belirtileri 
gösterdiği; depresyon belirtileri gösteren kadınların depresyon belirtil-
eri göstermeyenlere göre 0.68 kat daha az cinsel doyum yaşadığı ve 
orgazm olduğu belirlenmiştir.

Kadın yaşamının her alanında olduğu gibi postpartum dönemde de 
hemşirelerin rolü önemlidir. Postpartum dönemde cinsel sorunların 
erken dönemde saptanması ve tedavisi için hemşirelere önemli görev-
ler düşmektedir. Bunun için öncelikle hemşirelerin sağlıklı cinsel yaşam 
ve cinsel disfonksiyonlar hakkında bilgi sahibi olması gerekir. Kadın-
ların postpartum dönemde yaşadıkları cinsel fonksiyon bozukluklarını 
saptayabilmek için kadınlardan veri toplamak önemlidir. Kadınlar cinsel 
yaşamları konusunda konuşmaktan çekinebilirler. Kadınların mahremi-
yetine saygı göstererek kendilerini ifade etmeleri sağlanmalıdır.36

Kadınlara postpartum dönemde cinsel ilişkiye başlama süresi, cinsel 
istek ve orgazmda değişimler yaşayabilecekleri konusunda bilgi ver-
ilmelidir. Postpartum cinsel ilişkiye 2-6 hafta sonunda başlanabileceği 
belirtilebilir. Bu dönemde çiftlere penetrasyon olmaksızın birbirleri-
ni uyararak cinsel birliktelik yaşayabilecekleri belirtilebilir. Östrojen 
eksikliği nedeniyle meydana gelen vajinal lubrikasyon problemini gi-
dermek için lubrikantlar önerilebilir.  Cinsel ilişki sırasında memelerden 
süt gelmesi kadınlar için rahatsızlık verici olabilir. Bu nedenle kadın-
lara ilişki öncesi bebeğini emzirebileceği ya da sütünü boşaltabileceği 
anlatılabilir. Emzirme döneminde yorgunluk nedeniyle libido azalabi-
leceğinden ön sevişmenin uzun tutulması, aromatik masajlar ve bir-
likte banyo yapılması gibi uyarılmayı artırabilecek önerilerde bulunula-
bilir. Eşlerin birbirlerine vakit ayırması gerektiği, cinsel problemlerini ve 
isteklerini birbirleri ile paylaşmaları gerektiği belirtilmelidir.34 

Epizyotomi ve laserasyonu bulunan kadınlara penis girişinin kontrol 
edilebildiği kadının üstte olduğu pozisyonlar önerilebilir. Doğum sonu 
vajina ve pelvik taban kaslarını kuvvetlendirmek için kegel egzersizleri 
hakkında eğitim verilebilir.23,34 Ferreira ve ark.45 yaptığı derlemede in-
celenen çalışmaların çoğunda cinsel disfonksiyonu olan kadınlarda 
pelvik taban kas egzersizleri (PTKE) sonrasında cinsel fonksiyonda 
belirgin bir iyileşme olduğu belirtilmiştir. Çıtak ve ark.46 çalışmasında 
da postpartum dönemde uygulanan pelvik taban kas egzersizlerinin 
cinsel fonksiyonu olumlu etkilediği belirlenmiştir.

Menopoz Dönemi
Menopoz dönemiyle östrojen ve androjen hormonların azalmasıyla 
kadınlara cinsel fonksiyonu etkileyen değişimler yaşanmaktadır. Buna 
göre vajinal atrofi ve kuruluk, cinsel istek azlığı, cinsel doyumda azal-
ma, disparoni, lubrikasyonda azalma, memelerde hassasiyet ve atrofi, 
klitoral uyarılmada azalma gibi cinsel fonksiyonu olumsuz etkileyen 
değişimler meydana gelmektedir.(47-49) Abay ve Kaplan’ın çalışmasın-
da50 menopoz dönemindeki kadınların (n = 250) %33.1’i cinsel istek-
sizlik, %31.9’u vajinal kuruluk yaşadığını belirtmiştir. Şen ve ark.’nın52 
çalışmasında menopoz dönemindeki kadınların %74.6’sının FSFI ölçeği 
skoruna göre cinsel disfonksiyon yaşadığı belirlenmiştir. Çalışkan ve 
ark.’nın53 çalışmasında ise menopozal geçiş dönemindeki kadınların 



%76’sında ilişki sıklığında azalma, %86’sında vajinal penetrasyon 
güçlüğü ve %10’unda anorgazmi görüldüğü belirlenmiştir.

Menopoz döneminde cinselliği etkileyen farklı semptomlar da bulun-
maktadır. Özellikle gece terlemeleri ve sıcak basmaları bunların başın-
da gelmektedir. Sıcak basması ve gece terlemesi nedeniyle kadınlar 
partnerlerini kendilerinden uzak tutmakta hatta ayrı yataklarda yat-
maktadırlar. Bu nedenle cinsel ilişki sıklığı azalmaktadır.48,49 Erbaş ve 
Demirel’in çalışmasında(51) menopozal yakınmaların cinsel fonksiyona 
etkisi ölçülmüş; sıcak basması- gece terlemesi, uykusuzluk, sinirlil-
ik, disparoni gibi menopozal semptomlar arttıkça cinsel fonksiyonun 
azaldığı belirlenmiştir. Altuntuğ ve ark.’nın54 çalışmasında menopoz 
dönemindeki kadınların cinsel yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği 
ve sıcak basması ve gece terlemeleri gibi vazomotor semptomlar ile 
cinsel yaşam kalitesi ölçeği arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki 
bulunduğu belirtilmektedir.

Pelvik taban bozuklukları nedeniyle meydana gelen inkontinans 
ve prolapsus sorunları da cinsel fonksiyonu olumsuz etkilemekte-
dir. İlişki esnasında kadınlar idrar kaçırmaktan korktukları için cinsel 
birleşmeden uzak durmaktadırlar.55 Grzybowska ve Wydra56 yaptıkları 
çalışmada stres üriner inkontinansı olan 289 kadının %65’inde koi-
tal inkontinans yaşandığını belirlemiştir. Lau ve ark.57 çalışmasında 
çalışmaya dahil edilen üriner inkontinansı olan 505 kadından %56’sı 
koitus esnasında inkontinans problemi yaşadığını belirtmiştir. Felippe 
ve ark.58 çalışmasında üriner inkontinans problemi olan kadınların 
%53’ünün cinsel ilişkiden kaçındığı belirlenmiştir.

Menopoz döneminde cinsel disfonksiyon varlığının saptanması ve 
erken müdahale kadınların yaşam kalitelerini iyileştiren önemli bir 
faktördür. Hemşirelerin büyük çoğunluğunun kadınlardan oluşması 
ve sağlık hizmeti veren her düzeydeki kurumda görev yapıyor olma-
ları nedeniyle, kadınlara ulaşımları ve iletişimleri kolay olmaktadır.59 Bu 
nedenle hemşirelerin bütüncül bakım çerçevesinde kadınların cinsel 
sağlığını değerlendirmesi önemlidir.

Menopozal semptomlara bağlı cinsel disfonksiyon yaşayan kadınların 
bakımında hemşire; anlayışlı, bilgili, destekleyici ve duyarlı tutumla 
empati kurarak yaklaşıp cinsel sorunlarını tartışmalı ve rehberlik et-
melidir. Kadınlardan cinsel fonksiyonlarına yönelik bilgi toplamalıdır. 
Hemşire, kadında cinsel disfonksiyonunun olup olmadığını, psikolojis-
ini ve yaşam kalitesini değerlendirerek saptanan sorunların tedavisi 
için uygun birimlere yönlendirme yapmalıdır. 59 

Kadınların menopoz döneminde cinsel fonksiyonlarını sürdürmeleri 
önemlidir. Kadınların çoğu, menopoz dönemi ile cinsel yaşamlarının 
sonlanacağı, cinsel doyuma artık ulaşamayacaklarını düşünebilirl-
er. Menopoz döneminde de cinsel yaşamın devam etmesi gerektiği 
ve uygun tedavilerle sorunların giderilebileceği konusunda eğitimler 
verilmelidir. Weber ve ark.60 yaptığı sistematik derlemeye göre lokal 
östrojen tedavisinin vajinal atrofi ve semptomlarını iyileştirdiği be-
lirlenmiştir. Taylor ve ark.61 çalışmasında ise transdermal östrodiol 
uygulanan postmenopozal kadınlarda uygulanmayanlara göre cinsel 
fonksiyonun daha iyi olduğu belirlenmiştir (FSFI skoruna göre). Tzur ve 
ark.62 yaptığı derlemede de lokal östrojen kullanımı ile vajinal kaygan-
lık, kan akım hızı ve oksijen seviyesi artırıldığında cinsel istek, cinsel 
doyum ve orgazm gibi cinsel fonksiyonların olumlu etkilendiği belir-
lenmiştir. Iglesia’nın63 çalışmasında da lubrikantların ve östrojen kul-
lanımının cinsel fonksiyonu iyileştirdiği belirlenmiştir. Ancak fazla mik-
tarda östrojen alımı postmenopozal dönemde meme ve endometrium 
kanseri riskini artıracağından progesteron olmayan östrojen tabletleri 
ya da düşük dozlu östrojen tabletleri tercih edilmelidir. Şen ve ark.’nın64 
çalışmasında kullanılan vajinal lubrikantın da cinsel fonksiyonu anlam-
lı derecede iyileştirdiği belirtilmiştir (FSFI skoruna göre). 

Cinsel istek ve uyarılmanın artırılması için eşlerle birlikte farklı 
pozisyonlar denenmesi, ön sevişmenin uzun tutulması, birlikte banyo 
yapılması gibi önerilerde bulunulabilir. Pelvik tabanı kuvvetlendiren 
ve cinsel doyumun artmasına katkı sağlayan pelvik taban kas egzer-
sizleri konusunda eğitim verilebilir.65 Serati ve ark.66 çalışmasında ise 
stres üriner inkontinansı olup cinsel disfonksiyon yaşayan kadınlarda 
üç aylık PTKE uygulanması sonrasında FSFI skorunda belirgin bir artış 
gözlenmiştir (PTKE öncesi 12.5; PTKE sonrası 29.7). Braekken ve ark.67 
çalışmasında ise pelvik organ prolapsusu olan kadınlarda PTKE eğitimi 
alan grubun %39’unda cinsel fonksiyonda belirgin bir iyileşme gözlen-
miştir. Pelvik tabanı kuvvetlendiren yoga duruşlarını içeren yoga pro-
gramlarının da pelvik taban disfonksiyonu nedeniyle meydana gelen 
cinsel disfonksiyonu iyileştirdiği belirlenmiştir (Ying Yang Yoga).68 Pro-
lapsuslar için pesser kullanımı önerilebilir.68  Kuhn ve ark.66 çalışmasın-
da pelvik organ prolapsusunda pesser kullanımının cinsel fonksiyonu 
anlamlı derecede iyileştirdiği belirlenmiştir.

Yaşlılık Dönemi 
Yaşam kalitesinin önemli bir bileşeni olan cinsel sağlık, tüm yaş gru-
plarındaki kişisel sağlık düzeyini artıran önemli bir faktördür. Ancak 
çoğu kez yaşlılıkta arka plana atılmaktadır. 24 Kadınlarda yaşla birlik-
te cinsel aktivite azalmakta, ancak devam etmektedir. Güleroğlu ve 
Başer’in24 çalışmasına göre 60 yaş üzeri evli kadınların %53’ünde, 76 
yaş üzeri kadınların ise %24’ünde cinsel aktivite devam etmektedir. 
Yaş ilerlemesiyle kadınlarda cinsel yanıtta kas tonüsünde azalma, 
klitoral reaksiyon sürecinde gecikme, vajinal sekresyonda ve vajinal 
konjesyonda azalma gibi birtakım değişimler meydana gelir.24

Sathyanarayana ve ark.70 çalışmasında 60 yaş üstü kadınların 
%21.6’sının cinsel yönden aktif olduğu ve %28’inin cinsel uyarılma 
bozukluğu olduğu, %16’sında hipoaktif cinsel istek bozukluğu olduğu, 
%20’sinde anorgazmi görüldüğü, %8’inde de disparoni görüldüğü be-
lirlenmiştir. 

Kadınlarda, yaşlılık döneminde menopozun yanı sıra kronik hastalıklar 
da ortaya çıkmaya başlamaktadır. Yaşlılık döneminde yaşanabilecek 
kardiyovasküler, nörolojik ve ürogenital hastalıklar nedeniyle kadın cin-
selliği olumsuz etkilenmektedir. Kan basıncı ve klitoral uyarılma arasın-
daki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada; kardiyometabolik riskleri bulunan 
kadınlarda (diyabet, hipertansiyon, yüksek trigliserid, yüksek kolesterol) 
daha az klitoral uyarılma görüldüğü ve daha az cinsel istek, daha fazla 
uyarılma bozuklukları ve anorgazmi görüldüğü belirlenmiştir. Kardiyo-
vasküler hastalıkları olan kadınların çoğu, kardiyak riskleri bulunduğunu 
düşündüğünden cinsel aktiviteden uzak durmaktadır.68 Çoğunluk-
la yaşlılık döneminde ortaya çıkan Parkinson gibi nörodejeneratif bir 
hastalığın varlığı da cinsel fonksiyonu olumsuz etkilemektedir.71

Yaşlılık döneminde cinsel fonksiyonu etkileyen önemli sorunlardan biri 
pelvik taban bozukluklarıdır. Pelvik taban kaslarının pelvik organlara 
destek ve kontinans mekanizmalarının yanında bir diğer fonksiyonu 
da koitusun sağlanmasıdır. Vajinal kaslarda meydana gelen gevşeme 
ya da vajinal obstruksiyon kadınlarda ya da partnerlerinde cinsel il-
işki sırasında orgazmı etkileyebilmektedir. Üriner inkontinans nedeni-
yle kadınlarda koitus esnasında idrar kaçırma, geceleri yatağı ıslatma 
korkusuyla sık sık idrara çıkma ve kötü kokma gibi sorunlardan kaynak-
lanan cinsellikten kaçınma ve cinsel disfonksiyon görülmektedir.72,73 

Novi ve ark.’nın74 çalışmasında pelvik organ prolapsusu olan hastaların 
%56’sının ilişki sırasında idrar, %13’ünün feçes kaçırdığı, %70’inin utan-
ma nedeniyle ilişkiden kaçındıkları ve hastaların cinsel isteklerinde bir 
azalma olmadığı ancak idrar ve feçes kaçırma korkusu yüzünden ilişki 
sayılarında azalma olduğu belirlenmiştir. 

Yaşlı kadınlarda cinsel aktivitenin azalmasının bir diğer nedeni ise part-
ner yokluğudur. Eşin hastalığı ya da kaybı, eşin ölümünden sonra aktif 
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partner bulma olasılığının düşük olması ve yaşlı kadınların kendinden 
yaşça küçük erkekler ile evlenmeleri toplum tarafında uygun karşılan-
madığından yaşlı kadınların cinsel yaşamı olumsuz etkilenmektedir.24

Hemşireler bireylere yönelik bütüncül bakımlarını gerçekleştirirken 
cinsel yaşamı göz ardı etmemelidir. Toplum tarafından yaygın olarak 
inanılan mitlerden biri de yaşlılıkta cinselliğin sürmediği ve sürmeme-
si gerektiğine inanılır. Sağlık personellerinin de bireylerden anamnez 
alırken özellikle yaşlı bireylerde cinsel yaşamlarına yönelik yeterince 
veri toplanmadığı belirlenmiştir. Doğan ve ark.’nın75 hekimlerle yaptığı 
çalışmada hekimlerin %69’u yaşlılık döneminde cinsellik hakkında ye-
terince bilgi sahibi olmadığını, yalnızca %14.5’i yaşlı hastalarıyla cinsel 
yaşamları hakkında konuştuğunu belirtmiştir. Bu nedenle ilk olarak 
yaşlı bireylerin cinsel isteği ve cinsel yaşamı olmadığı yönündeki yanlış 
kanının yıkılması gerektiğidir.76 

Cinsellik yalnızca penetrasyon ile sınırlı değildir. Cinsellik; güzel sözler, 
bağlılık, duygusal ve bilişsel ve de fiziksel yakınlık gibi bileşenlerden 
oluşur. Özellikle yaşlı bireylerde en çok istenen cinsel yakınlık sarılma, 
öpme ve dokunma gibi eylemler olmaktadır. Bu nedenle cinselliğin bi-
rey için ne ifade ettiği sorgulanmalıdır.77

Kardiyovasküler hastalıklar sonrası rehabilitasyon sürecinde bireyler 
ek bir tavsiye bulunmuyorsa, 3-6 hafta sonrasında cinsel aktiviteye 
başlayabilirler. Ancak kadınların çoğu kardiyak hastalıklarını tetikler 
korkusuyla cinsel aktiviteden uzak durmaktadırlar. Cinsel birlikteliğin 
kalbi yorucu bir eylem olması ile ilgili kadınlara örnekler verilerek 
endişesinin giderilmesi sağlanmalıdır. Örneğin, cinsel aktivitenin iki 
kat merdiven çıkmakla eşdeğer bir iş olduğu ve bunu yapabilen bir 
kişide cinsel eylemin bir risk taşımayacağı belirtilebilir. Cinsel eylem-
den önce bireylerin iyice dinlenmiş olması gerektiği belirtilmelidir. 
İlişkinin 1–3 saat öncesinden itibaren aşırı yemek, egzersiz ve alkol 
alımından kaçınılması gerektiği tavsiye edilmelidir.77

Bakım evlerinde kalan yaşlı çiftlerin de cinsel ihtiyaçları göz ardı 
edilmemelidir. Çiftlerin cinsel ihtiyaçlarını giderebilecekleri mahrem 
ortamların bakım evlerinde bulundurulması gerekmektedir.78

Sonuç

Cinsellik intrauterin yaşamda başlayıp ölüme kadar devam eden bir 
süreçtir. Cinsellik, yaşamın her evresinde sürekli bir değişim ve gelişim 
içerisindedir. Her kadının cinsel deneyimleri, cinselliğini ifade etme 
yolu bireyseldir ve yaşamı süresince değişir. Kadın cinselliği; adölesan 
dönem, gebelik, postpartum dönem, menopoz dönemi ve yaşlılık gibi 
kadının fiziksel ve psikolojik değişimler yaşadığı dönemlerde olumlu ve 
olumsuz birçok etkiye maruz kalmaktadır. Bu nedenle kadın cinselliği-
ni içinde bulunduğu dönem ile birlikte değerlendirmek ve hemşirelik 
bakımını buna göre planlamak önemli ve gereklidir.
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