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Özet: İnme sonrası cinsel işlev bozukluğu, inmeli hastaların yarısından fazlasında görülür ve hastanın yaşamı üzerinde önemli etkilere 

sahiptir. Oldukça yaygın olup yeterince tanınmayan bir komplikasyondur. İnme sonrası cinsel işlev bozukluklarının, hem organik hem 

de psikososyal nedenler dahil olmak üzere birçok etiyolojiye bağlı olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle cinsel işlev bozuklukları 

multidisipliner bir yaklaşımla değerlendirilmeli ve yönetilmelidir. İnme sonrası hastalarda cinsellik yaşam kalitesinin temel bir parçası 

olmasına rağmen, sağlık çalışanları tarafından genellikle ihmal edilir. Farmakolojik tedavinin yanı sıra, cinsel işlev bozukluğu 

tedavisinin en önemli ama hafife alınan başarı faktörlerinden biri, inme sonrası cinsellik hakkında doğru bilgi vermek ve hasta ile 

partnerinin yeniden yakınlaşmasını sağlamak için sağlık çalışanları tarafından verilebilecek doğru bir danışmanlıktır. Bu derlemenin 

amacı ise inmenin cinsel işlev üzerindeki etkisini ve hemşirenin sorumluluklarını literatür doğrultusunda incelemektir. 
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Responsibilities of the Nurse in Post-Stroke Sexual Dysfunction 

Abstract: Post-stroke sexual dysfunction occurs in more than half of stroke patients and has significant effects on the patient's life. It is 

a very common and under recognized complication. Post-stroke sexual dysfunction is thought to be due to multiple etiologies, 

including both organic and psychosocial causes. Therefore, sexual dysfunctions should be evaluated and managed with a 

multidisciplinary approach. Although sexuality is an essential part of quality of life in post-stroke patients, it is often neglected by 

healthcare professionals. In addition to pharmacological treatment, one of the most important but underestimated success factors of 

sexual dysfunction treatment is the right counseling that can be given by healthcare professionals to provide accurate information 

about post-stroke sexuality and to ensure that the patient and his partner are reconnected. The purpose of this review is to examine 

the effect of stroke on sexual function and the nurse's responsibilities in the light of the literature.  
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1. Giriş 
İnme, beyne giden kan akışının bozulmasıyla karakterize, 

hızlı nöron ölümüne veya aşırı derecede ciddi oksijen ve 

enerji yoksunluğuna neden olan serebrovasküler olaydır. 

Yaygın nedenlere göre inme iskemik ve hemorajik olarak 

sınıflandırılabilir (Stewart ve Sohrabji, 2020). En yaygın 

inme tipi olan iskemik inme esas olarak serebral 

damarlarda bir pıhtı veya tıkanma nedeniyle ani bir 

tıkanıklıktan kaynaklanır ve beynin odak bölgesine giden 

kan akışının engellenmesiyle sonuçlanır (Feigin ve ark., 

2017).  

Hemorajik inme, serebrovasküler damarların daralması 

veya aniden yırtılması nedeniyle beyne kan gitmesi ile 

karakterize ikinci yaygın inme türüdür (Prame ve Wong, 

2020). İnme, şu anda kardiyovasküler hastalıklar ve 

kanserlerden sonra üçüncü önde gelen ölüm nedeni ve 

engelliliğin de en sık nedeni olduğundan, çok önemli bir 

küresel sağlık sorunu olarak kabul edilmektedir (GBD 

2017 DALYs and HALE Collaborators, 2018). İnme 

sonrasında gelişen semptomlar hem hastanın (Prame ve 

Wong, 2020) hem de bakım verenin (GBD 2017 DALYs 

and HALE Collaborators, 2018) yaşam kalitesini olumsuz 

etkilemektedir. Hasta ve yakının yaşam kalitesinin 

artması için inme sonrası oluşabilecek bütün 

semptomların tanınması önemli hale gelmektedir. İnme 

sonrası ortaya çıkan semptomlar motor ve motor 

olmayan semptomlar (ağrı, duygu durum, uyku, cinsel 

fonksiyon bozuklukları, gastrointestinal, üriner, 

kardiyovasküler sisteme ait çeşitli semptomlar) olarak 

ikiye ayrılır. İnmede en çok görülen semptomlar ise 

motor ve duyuşsal durumlardır (GBD 2017 Causes of 

Death Collaborators, 2018). Motor semptomlardaki 

görünür şikayetlerin aksine motor olmayan 

semptomların; afazi veya kognitif bozulma gibi 
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sebeplerden dolayı görünürlüğü atlanmaktadır. Motor 

olmayan semptomlardan biri olan cinsel işlevde 

bozukluk ise tedavi ve bakım aşamasında sağlık 

profesyonelleri tarafından atlanabilmektedir (Görgülü ve 

ark., 2022).  

Bireyin cinsel olarak aktif olup olmaması cinsel sağlığı 

tanımlamaya yetmez (Bates, 2011). Çünkü cinsel sağlık 

fiziksel ve ruhsal sağlık, kronik hastalıkların varlığı, 

nörolojik ve hormonal bozukluklar, geçirilmiş hastalıklar 

ve ameliyatlar, vücut yapı veya fonksiyonlarındaki 

değişiklikler gibi birçok değişkene bağlıdır (Basson ve 

ark., 2005). Tüm bu etkenler kişinin cinsel deneyimini, 

zevkini ve cinsel yaşam kalitesini olumsuz etkiler (Quinn 

ve Browne, 2009). Cinsel sorunları değerlendirmek ve 

tedavi etmek, hem ilişkinin dinamiklerini hem de cinsel 

işlevin fiziksel ve psikolojik yönlerini etkileyen 

etmenlerin bilinmesini gerektirir (Ostwald ve ark., 2009). 

İnmeden etkilenen hastalar ayrıca cinsel işlev bozukluğu 

açısından araştırılmalı ve tedavi edilmelidir. Hastalara 

cinsel sorunları için bireyin ihtiyaçlarına göre uyarlanmış 

bireysel cinsel sağlık danışmanlığı oluşturulmalıdır. Bu 

danışmanlık daha güvenli seks uygulamalarını teşvik 

etmek, mevcut veya potansiyel cinsel sorunları 

belirlemek ve hastaları cinsel sorunlar konusunda 

eğitmek için olanak sağlamalıdır (Quinn ve Browne, 

2009).  

Ayrıca bazı araştırmalar hasta kişilerin cinsel sorunları 

sağlık çalışanları ile tartışmaya da istekli olduklarını 

göstermektedir (Berman ve ark., 2003; Nusbaum ve ark., 

2004; Karadeniz ve ark., 2006; Flynn ve ark., 2012). 

Günümüz sağlık bakım sisteminde ise bireyin cinselliği 

en fazla ihmal edilen, önemsenmeyen ve arka planda 

kalan bir konudur. Bu konunun ihmal edilmesi ve yeterli 

hizmetin sağlanamaması mortalite ve morbiditeye yol 

açan çok sayıda biyopsikososyal soruna yol açmaktadır. 

İnme sonrası cinsel yaşamları olumsuz etkilenen 

hastaların utanma ve mahmremiyet duyguları nedeniyle 

cinsel sorunları konusunda sağlık uzmanları tarafından 

destek almadıkları düşünülmektedir. Çoğu sağlık uzmanı 

da, sağlık ve esenlik için cinselliğin önemini kabul 

etmesine rağmen rutin olarak cinsellik değerlendirmesini 

uygulamalarına dahil etmemekte ve bu konuyu 

hastalarıyla konuşmamaktadır. (McGrath ve ark., 2021). 

Taylor ve Davis (2006), hemşirelerin hastaların cinsel 

yaşam ve cinsel sağlıkla ilgili endişelerini gidermek için 

düşüncelerini özgürce ifade edebildikleri ilk kişi 

olduğunu bildirmektedir. Hemşirelerin inme sonrası 

gelişebilecek cinsel işlev bozukluklarını bilmesi ve 

hastaya cinsel danışmanlık verebilmesi önemli bir 

konudur. İnme hastalarının yaşam kalitesinin en önemli 

yönlerinden biri olan cinsel işlev bozukluğunda 

hemşirenin sorumlulukları hakkında literatür yetersizdir. 

Hemşireler tarafından cinselliğin tanılanması 

kolaylaştırılıp gerekli kurumlara yönlendirme 

yapılmalıdır. Bu derlemenin amacı inme sonrası cinsel 

işlev bozukluklarının önemini ve hemşirenin cinsel işlev 

bozukluğu olan hastaya karşı sorumluluklarını literatür 

doğrultusunda incelemektir. 

 

2. İnme ve Cinsellik 
Türkiye'de yapılan bir çalışmada inme sonrası cinsel işlev 

bozukluklarının yüksek olduğu bulunmuştur (Demir ve 

ark., 2022). Bir başka çalışmada da 54 inme geçirmiş 

hastada en sık gözlenen motor olmayan semptomlar 

cinsel istekte azalma (%37), cinsel ilişkiye girmekte 

zorluk (%37) olarak belirlenmiştir. (Görgülü ve ark., 

2022). Bu bulgulara baktığımızda başka bir çalışmada da 

inme hastalarında cinsel aktivitenin inme geçirmeyenlere 

göre önemli ölçüde daha düşük olduğu bulunmuştur 

(Dusenbury, 2020).  

İnme, insan cinsel davranışı ve işlevine bağlı farklı 

nöroanatomik alanları ve devreleri kapsayabildiğinden, 

hastalarda cinsel ilişki sırasında ağrı, libido kaybı, 

ereksiyon ve/veya boşalma bozuklukları ve anorgazmi 

gibi cinsel işlev bozuklukları görülür (Calabrò ve ark., 

2019). Cinsiyet farklılıklarıyla ilgili olarak, spastisite, 

mesane inkontinansı ve afazi kadınlarda cinsel işlevi 

daha sık etkilerken, ciddi hemisendrom ve davranış 

bozuklukları erkeklerdeki cinsel işlev bozukluğu için ana 

risk faktörüdür (McGrath ve ark., 2019). Libido kaybı her 

iki cinsiyette de sık görülen ve yeterince araştırılmayan 

bir cinsel işlev bozukluğudur. Erektil disfonksiyon, felçli 

erkek hastaların ana endişesiyken, kadınlarda en sık 

görülen cinsel bozukluk anorgazmidir (Contrada ve ark., 

2023). Nasimbera ve ark. (2018) çalışmasında inme 

sonrası hastaların %75'inde her iki cinsiyette de cinsel 

işlev bozukluğu bulunduğu, inme geçirmemiş kişilerde 

ise cinsel işlev bozukluğu prevalansının sadece %22,5 

olduğu bildirilmiştir. Demir ve ark. (2022) çalışmasında 

ilerleyen yaş ile inme sonrası cinsel işlev bozukluğu 

arasında bir ilişki olduğu bulunmuş ancak cinsiyetin 

cinsel işlev bozukluğu gelişmesinde etkili olmadığı 

bulunmuştur. Yılmaz ve ark. (2017) inmeli kadın 

hastalarda sağlıklı kontrol grubuna göre cinsel işlevde 

bozukluğun daha fazla olduğunu bulmuştur. İnmeli 

kadınlarda cinsel işlev bozukluğunun yaygın olduğunu ve 

cinsel işlev bozukluğunun artan hastalık şiddeti, 

bağımlılık düzeyleri ve buna bağlı depresyon ile ilişkili 

olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle inmeli kadınların 

fiziksel fonksiyonların yanı sıra cinsel fonksiyon 

bozuklukları açısından da değerlendirilmesi gerektiği 

belirtilmiştir. İnme erkeklerde kadınlara göre daha sık 

görüldüğünden, inmeli erkeklerde cinsel işlev bozukluğu 

daha sık görülmektedir (Yılmaz ve ark., 2017). Türkiye’de 

yapılan başka bir çalışmada erkek hastalar hem inme 

öncesi hem de sonrasında kadın hastalara göre cinsel 

olarak daha aktif bulunmuştur. Bunun sebebinin ise 

kendi bildirimlerinde cinsel işlevlerini abartmış 

olabileceğidir. Bu durum erkekliğin erkeklikle, kadınlığın 

itaatkârlık ve erdemle eş tutulduğu, daha düşük bir 

sosyoekonomik statüye sahip, ağırlıklı olarak Müslüman 

bir nüfusta yaşamanın kültürel önyargısının bir sebebi 

olabilir (Tamam ve ark., 2008). Nöroloji, kardiyoloji ve 

endokrinoloji birimlerinde inme hastaları ve inme 

olmayan hastalarda yapılan bir çalışmada inme 

hastalarının üçte ikisinde erektil disfonksiyon olduğu 
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saptanmıştır (Massi ve ark., 2021).  

Cinsel aktivite, yaşamın ayrılmaz bir parçasıdır ve inme 

sonrası cinsel sağlığı ele almanın önemli olduğu kabul 

edilmektedir. Buna rağmen, yakın tarihli bir Avustralya 

Ulusal İnme Denetimi Rehabilitasyon Hizmetleri Raporu, 

120 Avustralya kamu ve özel hastanesinde denetlenen 

inme sonrası 3613 yetişkinden yalnızca %20'sinin 

cinsellik hakkında bilgi aldığını göstermiştir. Ek olarak, 

inme sonrası cinsel işlev bozukluğunun değerlendirilmesi 

ve yönetimi tavsiye edilse de, ne tür müdahalelerin 

sağlanması gerektiği ve bu müdahalelerin ne kadar etkili 

olduğu hakkında çok az şey bilinmektedir (Stratton ve 

ark., 2020).  

Kanada (Mountain ve ark., 2020), Amerika (Winstein ve 

ark., 2016) ve Avustralya (Stroke Foundation, 2019) 

inme kılavuzları, cinsel zorlukların üstesinden gelmek 

için cinselliğin ele alınmasını önermektedir. İnme sonrası 

cinsellikle ilgili müdahaleler, bireylerin cinsel işlevlerini 

ve cinsel tatminlerini önemli ölçüde iyileştirebilmektedir 

(Auger ve ark., 2020). Cinsel işlev bozukluğunu 

iyileştirmeye yönelik psikoeğitim, egzersiz ve 

rehabilitasyon gibi çok çeşitli müdahaleler 

bulunmaktadır. Cinsel işlev bozukluğu tıbbi tedavilerle, 

kadınların cinsel işlev bozukluğu psikoeğitimsel 

müdahalelerle daha başarılı bir şekilde tedavi 

edilebilmektedir (Afshar ve ark., 2022). Bir terapistin 

uzmanlığı ve sürekli denetimi ile cinsel koçluk, farklı 

nörolojik ve psikiyatrik engelleri olan kişilerde cinsel 

işlev bozukluğunun üstesinden gelmek için yararlı 

olabilir (Calabrò ve ark., 2022). Yapılan bir çalışma ise 

sağlık çalışanlarının yalnızca %23'ünün inme 

geçirenlerle doğrudan cinsellikle ilgili konuşma 

başlattığını bildirmiştir. Çalışmanın sonucunda inme 

rehabilitasyonunda cinselliğin ihmal edildiğini doğrular 

nitelikte bulgular bulunduğu belirtilmiştir (Low ve ark., 

2022). Örneğin hemşireler hastalarından ihtiyaç 

duyulduğunda cinsellikle ilgili sorunları dile 

getirmelerini beklerken (Richards ve ark., 2016), 

cinselliği tabu olarak algılayan hastalar ise önce sağlık 

profesyonellerinin konuyu ele almasını beklemektedir 

(McGrath veark., 2019). 

 

3. Hemşirenin Sorumlulukları 
Cinselliğin ifadesi, bilişsel ve duygusal süreçlerden 

etkilenen anatomik ve fizyolojik sistemlere bağlıdır. Bu 

alandaki sorunları değerlendirmek ve tedavi etmek, hem 

ilişkinin dinamiklerini hem de cinsel işlevin fiziksel ve 

psikolojik yönlerini etkileyen etmenlerin bilinmesini 

gerektirir. İnme de dahil olmak üzere nörolojik 

hastalıkların, karmaşık ve çok yönlü mekanizmalar 

yoluyla cinsel işlev bozukluğuna neden olduğu uzun 

zamandır bilinmektedir. Bununla birlikte, hemşireler, 

nörologlar ve fizyoterapistler terapötik olanakların 

yetersiz olması nedeniyle hastalarında cinsel işlev 

bozukluğuna fazla dikkat etmemişlerdir. İnme başta 

olmak üzere nörolojik hastalıklardan etkilenen 

hastalarda cinsel işlev bozukluğu yaygın olduğundan, 

hastanın yaşam kalitesini iyileştirmek için cinsel sorunlar 

ve bunların tedavisi hakkında sağlık profesyonelleri bilgi 

sahibi olmalıdırlar (Calabrò, 2022). Ulusal İnme 

Denetimleri, inme hastalarının yalnızca %43'üne inme 

sonrası cinsellik hakkında bilgi verildiğini ve yalnızca 

%20'sine inme sonrası cinsellik ile ilgili konuları tartışma 

fırsatı sunulduğunu bildirmektedir (Stroke Foundation, 

2023). Benzer bir çalışmada da inme geçirmiş bireylerin 

inme sonrası cinsel işlevsellik değişiklikleri hakkında 

bilgilendirilmek istediklerini ancak, katılımcıların 

yalnızca %30,8'i bir sağlık uzmanının kendileriyle cinsel 

işlevsellik hakkında konuştuğunu bildirmiştir (Seymour 

ve Wolf, 2014). Çoğu kez hafife alınsa da cinsel işlev 

bozukluğunun tedavisinin en önemli başarı 

etmenlerinden biri, şüphesiz hastanın ve eşinin uzman 

danışmanlığına dahil olmasıdır (Stratton ve ark., 2020). 

İnme sonrası fiziksel ve bilişsel değişiklikler hem inme 

geçirmiş hasta hem de eşi için zorlu bir süreç olabilir. 

Yaşlanma ve diğer kronik hastalıklardan kaynaklanan 

fiziksel ve bilişsel değişikliklerle birleşen bu değişiklikler, 

genellikle cinsel yakınlaşmanın ve cinsel aktivitenin sonu 

anlamına gelir. Hemşireler hasta ile daha yakın ve daha 

fazla temasda olmaları nedeniyle hastalarla sıklıkla yakın 

ilişkiler kurarlar bu nedenle disiplinler arası bir 

rehabilitasyon ekibi içindeki hemşirelerin rolü, uzmanlık 

alanları göz önüne alındığında önemlidir (Ng ve ark., 

2017). Bununla birlikte, hemşireler hastaların 

hemiparezi, afazi, inkontinans ve hafıza problemleriyle 

başa çıkmalarına veya üstesinden gelmelerine yardımcı 

olarak toplum içinde bağımsız yaşayabilmeleri için bu 

problemlerin cinsel aktivite için engel olmamasını 

sağlayabilir (Kautz ve ark., 2007). Yapılan bir çalışmada 

hastaların önerilen belirli cinsel pozisyonlar, ilaçların 

cinsel işlevleri üzerindeki etkileri ve diyabet gibi 

potansiyel kronik hastalıkların cinselliğe etkisi gibi 

bilgilerin olduğu cinsellikle ilgili düzenli, bilgilendirme 

toplantılarına katılmaya istekli oldukları saptanmıştır 

(Ng ve ark., 2017). Bununla birlikte, yapılan bir çalışma 

hastaların eşlerinin cinsel aktivitenin azalmasında önemli 

bir rol oynadığını ortaya koydu. Birçok partner, onları 

cinsel faaliyetleri teşvik etmekten alıkoyan nüksetme 

korkusu, vicdan azabı, heyecansızlık ve hatta korku 

yaşadığını belirtmiştir (Giaquinto ve ark., 2003). Bu 

nedenle hemşireler, hastalara ve eşlerine yaşadıkları 

cinsel değişiklikleri öğreterek ve bu değişikliklerin 

üstesinden gelmek veya bunlarla başa çıkmak için 

tavsiyeler vererek fark yaratmak için birincil 

konumdadır. Hemşireler, çiftlerin hangi bilgileri en 

yararlı bulduklarını, bu bilgileri ne zaman 

kullanacaklarını ve hangi yöntemleri kullanmalarının 

etkili olduğunu belirlemede öncülük edebilirler (Kautz ve 

ark., 2007). 

 

4. Sonuç ve Öneriler 
İnme sonrası cinsellik, inmeli hastanın yaşam kalitesini 

önemli ölçüde etkilemektedir. İnme geçirmiş kişi 

özgüvenini kaybedebilir, nasıl yardım isteyeceğinden 

emin olmayabilir veya cinsel ilişkiden vazgeçebilir. Cinsel 

partner de bu zorlukları yaşayabilir. Bu yüzden 
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hemşireler cinsellik konusunu inmeli hastanın bakım 

sürecinin ayrılmaz bir parçası olarak ele almalıdır. 

Hemşireler hasta cinselliği değerlendirmesini bütüncül, 

hasta merkezli bakımın önemli bir bileşeni olarak görse 

de, klinik uygulamanın en çok gözden kaçan, ihmal edilen 

ve rahatsız edici alanlarından biri hasta cinselliğidir. 

Hemşirelerin hastalarının cinselliğini neden tabu haline 

getirdiklerini ve neden bu konuda konuşmaktan 

istemediklerini sormaları gerekir. Hemşire, kapsamlı 

bakımın bir parçası olarak hastanın cinsel yönelimini 

değerlendirebilir ve cinsel sorunları erkenden teşhis edip 

tedavi edebilir. Ayrıca bakıma entegre cinsel 

danışmanlık, bireyin cinsel yaşam kalitesinin 

iyileştirilmesine önemli bir katkı sağlar. Bu dönemde 

hemşirelerin hastaların cinselliği ile baş etme 

konusundaki bilgi ve becerilerini daha da geliştirmeleri, 

iletişim sürecinde daha rahat olmaları ve bu rahatlığı 

uygulamalarına yansıtmaları desteklenmelidir. Kurslar 

ve hizmet içi eğitim programları hemşirelerin 

güçlenmesine yardımcı olur. Ayrıca, klinik ortamlarda 

cinselliği değerlendirmek için hemşirelere yönelik 

kılavuzların geliştirilmesi, hemşirelerin sunduğu 

hizmetlerin kalitesini artıracaktır.  

 

Katkı Oranı Beyanı 

Yazar(lar)ın katkı yüzdesi aşağıda verilmiştir. Tüm 

yazarlar makaleyi incelemiş ve onaylamıştır. 
 

 H.Ö. U.Ş A.V. C.T. E.Ş. 

K 10 10 20 30 30 

T 100     

Y  100    

VTI   50 50  

VAY     100 

KT 20 20 20 20 20 

YZ 20 20 20 20 20 

KI 20 20 20 20 20 

GR 20 20 20 20 20 

K= kavram, T= tasarım, Y= yönetim, VTI= veri toplama ve/veya 

işleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak 

tarama, YZ= Yazım, KI= kritik inceleme, GR= gönderim ve 

revizyon. 

 

Çatışma Beyanı 

Yazarlar bu çalışmada hiçbir çıkar ilişkisi olmadığını 

beyan etmektedirler. 
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