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Ozet: inme sonras cinsel islev bozuklugu, inmeli hastalarin yarisindan fazlasinda goriiliir ve hastanin yagami tizerinde 6nemli etkilere
sahiptir. Olduk¢a yaygin olup yeterince taninmayan bir komplikasyondur. inme sonrast cinsel islev bozukluklarinin, hem organik hem
de psikososyal nedenler dahil olmak iizere bir¢ok etiyolojiye bagl oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle cinsel islev bozukluklar:
multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilmeli ve yonetilmelidir. inme sonrasi hastalarda cinsellik yasam kalitesinin temel bir pargasi
olmasina ragmen, saglik calisanlar1 tarafindan genellikle ihmal edilir. Farmakolojik tedavinin yani sira, cinsel islev bozuklugu
tedavisinin en dnemli ama hafife alinan basar1 faktorlerinden biri, inme sonrasi cinsellik hakkinda dogru bilgi vermek ve hasta ile
partnerinin yeniden yakinlagsmasini saglamak i¢in saglik calisanlari tarafindan verilebilecek dogru bir danismanliktir. Bu derlemenin
amaci ise inmenin cinsel islev tizerindeki etkisini ve hemgirenin sorumluluklarim literatiir dogrultusunda 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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kiiresel saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (GBD
2017 DALYs and HALE Collaborators, 2018). inme
sonrasinda gelisen semptomlar hem hastanin (Prame ve
Wong, 2020) hem de bakim verenin (GBD 2017 DALYs
and HALE Collaborators, 2018) yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Hasta ve yakinin yasam kalitesinin
artmast icin inme olusabilecek  biitiin

1. Giris

inme, beyne giden kan akisimin bozulmasiyla karakterize,
hizli noéron 6liimiine veya asir1 derecede ciddi oksijen ve
enerji yoksunluguna neden olan serebrovaskiiler olaydir.
Yaygin nedenlere gore inme iskemik ve hemorajik olarak
siniflandirilabilir (Stewart ve Sohrabji, 2020). En yaygin
inme tipi olan iskemik inme esas olarak serebral
damarlarda bir pihti veya tikanma nedeniyle ani bir

sonrasl
semptomlarin taninmasi énemli hale gelmektedir. inme
ortaya c¢ikan semptomlar motor ve motor
olmayan semptomlar (agri, duygu durum, uyku, cinsel
fonksiyon  bozukluklari,  gastrointestinal,

tikanikliktan kaynaklanir ve beynin odak bélgesine giden sonrasl

kan akisinin engellenmesiyle sonuglanir (Feigin ve ark,

2017). uriner,

Hemorajik inme, serebrovaskiiler damarlarin daralmasi
veya aniden yirtilmasi nedeniyle beyne kan gitmesi ile
karakterize ikinci yaygin inme tiiriidiir (Prame ve Wong,
2020). inme, su anda kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanserlerden sonra ii¢lincii 6nde gelen 6liim nedeni ve
engelliligin de en sik nedeni oldugundan, ¢ok 6nemli bir

kardiyovaskiiler sisteme ait cesitli semptomlar) olarak
ikiye ayrilir. Inmede en cok gériilen semptomlar ise
motor ve duyussal durumlardir (GBD 2017 Causes of
Death Collaborators, 2018). Motor semptomlardaki
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goriiniir  sikayetlerin  aksine  motor  olmayan
semptomlarin; afazi veya kognitif bozulma gibi
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sebeplerden dolay1 goriiniirliigii atlanmaktadir. Motor
semptomlardan biri olan cinsel islevde
bozukluk ise tedavi ve bakim asamasinda saglk
profesyonelleri tarafindan atlanabilmektedir (Gorgili ve
ark.,, 2022).

Bireyin cinsel olarak aktif olup olmamasi cinsel saglig
tanimlamaya yetmez (Bates, 2011). Ciinkii cinsel saglik
fiziksel ve ruhsal saglik, kronik hastaliklarin varligi,
norolojik ve hormonal bozukluklar, gecirilmis hastaliklar
ve ameliyatlar, viicut yap1 veya fonksiyonlarindaki
degisiklikler gibi bircok degiskene baghdir (Basson ve
ark,, 2005). Tim bu etkenler kisinin cinsel deneyimini,
zevkini ve cinsel yasam kalitesini olumsuz etkiler (Quinn
ve Browne, 2009). Cinsel sorunlar1 degerlendirmek ve
tedavi etmek, hem iliskinin dinamiklerini hem de cinsel
islevin fiziksel ve psikolojik yonlerini etkileyen
etmenlerin bilinmesini gerektirir (Ostwald ve ark., 2009).
Inmeden etkilenen hastalar ayrica cinsel islev bozuklugu
acisindan arastirilmali ve tedavi edilmelidir. Hastalara
cinsel sorunlari i¢in bireyin ihtiyaclarina gére uyarlanmis

olmayan

bireysel cinsel saglik danismanligl olusturulmalidir. Bu
danismanlik daha giivenli seks uygulamalarini tesvik
etmek, mevcut veya potansiyel
belirlemek ve hastalar1 cinsel sorunlar konusunda
egitmek icin olanak saglamalidir (Quinn ve Browne,
2009).

Ayrica baz1 aragtirmalar hasta Kkisilerin cinsel sorunlari
saglik calisanlar1 ile tartismaya da istekli olduklarini
gostermektedir (Berman ve ark., 2003; Nusbaum ve ark,,
2004; Karadeniz ve ark., 2006; Flynn ve ark., 2012).
Giliniimiiz saglhk bakim sisteminde ise bireyin cinselligi
en fazla ihmal edilen, 6nemsenmeyen ve arka planda
kalan bir konudur. Bu konunun ihmal edilmesi ve yeterli
hizmetin saglanamamasi mortalite ve morbiditeye yol

cinsel sorunlari

acan ¢ok sayida biyopsikososyal soruna yol agmaktadir.

inme sonrasi cinsel yasamlari olumsuz etkilenen
hastalarin utanma ve mahmremiyet duygular1 nedeniyle
cinsel sorunlar1 konusunda saghk uzmanlar: tarafindan
destek almadiklar: diisiiniilmektedir. Cogu saglik uzmani
da, saglk ve esenlik icin cinselligin 6nemini kabul
etmesine ragmen rutin olarak cinsellik degerlendirmesini
uygulamalarina dahil konuyu
hastalariyla konugsmamaktadir. (McGrath ve ark., 2021).

Taylor ve Davis (2006), hemsirelerin hastalarin cinsel

etmemekte ve bu

yasam ve cinsel saglikla ilgili endiselerini gidermek igin
diistincelerini  6zgilirce ifade edebildikleri ilk Kkisi
oldugunu bildirmektedir. Hemsirelerin inme sonrasi
gelisebilecek cinsel islev bozukluklarini bilmesi ve
hastaya cinsel danismanlik verebilmesi 6nemli bir
konudur. Inme hastalarinin yasam Kalitesinin en énemli
yonlerinden biri olan islev  bozuklugunda
hemsirenin sorumluluklar1 hakkinda literatiir yetersizdir.
Hemsireler cinselligin

cinsel
tarafindan tanilanmasi
kolaylastirihip gerekli kurumlara yonlendirme
yapilmalidir. Bu derlemenin amaci inme sonrasi cinsel
islev bozukluklarinin énemini ve hemsirenin cinsel islev
bozuklugu olan hastaya karsi sorumluluklarini literatiir

dogrultusunda incelemektir.

2. inme ve Cinsellik

Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada inme sonrasi cinsel islev
bozukluklarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Demir ve
ark., 2022). Bir bagka calismada da 54 inme ge¢irmis
hastada en sik gozlenen motor olmayan semptomlar
cinsel istekte azalma (%37), cinsel iliskiye girmekte
zorluk (%37) olarak belirlenmistir. (Gorgili ve ark,
2022). Bu bulgulara baktigimizda baska bir ¢alismada da
inme hastalarinda cinsel aktivitenin inme gecirmeyenlere
gore Onemli Ol¢clide daha diisiik oldugu bulunmustur
(Dusenbury, 2020).

inme, insan cinsel davranisi ve islevine bagh farkli
noroanatomik alanlar1 ve devreleri kapsayabildiginden,
hastalarda cinsel iligki sirasinda agri, libido kayb,
ereksiyon ve/veya bosalma bozukluklar1 ve anorgazmi
gibi cinsel islev bozukluklar goriiliir (Calabro ve ark,
2019). Cinsiyet farkhliklariyla ilgili olarak, spastisite,
mesane inkontinansi ve afazi kadinlarda cinsel islevi
daha sik etkilerken, ciddi hemisendrom ve davranis
bozukluklar: erkeklerdeki cinsel islev bozuklugu i¢in ana
risk faktoridiir (McGrath ve ark., 2019). Libido kayb1 her
iki cinsiyette de sik goriilen ve yeterince arastirilmayan
bir cinsel islev bozuklugudur. Erektil disfonksiyon, felgli
erkek hastalarin ana endisesiyken, kadinlarda en sik
goriilen cinsel bozukluk anorgazmidir (Contrada ve ark.,
2023). Nasimbera ve ark. (2018) calismasinda inme
sonras! hastalarin %75'inde her iki cinsiyette de cinsel
islev bozuklugu bulundugu, inme gecirmemis Kisilerde
ise cinsel islev bozuklugu prevalansinin sadece %?22,5
oldugu bildirilmistir. Demir ve ark. (2022) ¢alismasinda
ilerleyen yas ile inme sonrasi cinsel islev bozuklugu
arasinda bir iliski oldugu bulunmus ancak cinsiyetin
cinsel islev bozuklugu gelismesinde etkili olmadigl
bulunmustur. Yimaz ve ark. (2017) inmeli kadin
hastalarda saglikli kontrol grubuna gore cinsel islevde
bozuklugun daha fazla oldugunu bulmustur. inmeli
kadinlarda cinsel islev bozuklugunun yaygin oldugunu ve
cinsel islev bozuklugunun artan hastalik siddeti,
bagimhlik diizeyleri ve buna bagh depresyon ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle inmeli kadinlarin
fiziksel fonksiyonlarin yani sira fonksiyon
bozukluklar1 agisindan da degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmistir. iInme erkeklerde kadinlara gére daha sik
goriilldiglinden, inmeli erkeklerde cinsel islev bozuklugu
daha sik goriilmektedir (Yilmaz ve ark., 2017). Tiirkiye'de
yapilan baska bir calismada erkek hastalar hem inme
oncesi hem de sonrasinda kadin hastalara gore cinsel
olarak daha aktif bulunmustur. Bunun sebebinin ise
kendi islevlerini  abartmis
olabilecegidir. Bu durum erkekligin erkeklikle, kadinligin
itaatkarlik ve erdemle es tutuldugu, daha diisiik bir
sosyoekonomik statiiye sahip, agirlikli olarak Miisliiman
bir niifusta yasamanin kiiltiirel ényargisinin bir sebebi
olabilir (Tamam ve ark., 2008). Noroloji, kardiyoloji ve
endokrinoloji birimlerinde inme hastalar1 ve inme
olmayan
hastalarinin {igte ikisinde erektil disfonksiyon oldugu

cinsel

bildirimlerinde cinsel

hastalarda yapilan bir ¢alismada inme
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saptanmistir (Massi ve ark., 2021).

Cinsel aktivite, yasamin ayrilmaz bir pargasidir ve inme
sonrasl cinsel saglhigl ele almanin 6énemli oldugu kabul
edilmektedir. Buna ragmen, yakin tarihli bir Avustralya
Ulusal inme Denetimi Rehabilitasyon Hizmetleri Raporu,
120 Avustralya kamu ve 06zel hastanesinde denetlenen
inme sonrast 3613 yetiskinden yalmizca %20'sinin
cinsellik hakkinda bilgi aldigin1 gostermistir. Ek olarak,
inme sonrasi cinsel islev bozuklugunun degerlendirilmesi
ve yoOnetimi tavsiye edilse de, ne tiir miidahalelerin
saglanmasi gerektigi ve bu miidahalelerin ne kadar etkili
oldugu hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Stratton ve
ark.,, 2020).

Kanada (Mountain ve ark., 2020), Amerika (Winstein ve
ark, 2016) ve Avustralya (Stroke Foundation, 2019)
inme kilavuzlari, cinsel zorluklarin istesinden gelmek
icin cinselligin ele alinmasini1 6nermektedir. inme sonrasi
cinsellikle ilgili miidahaleler, bireylerin cinsel islevlerini
ve cinsel tatminlerini 6nemli 6l¢iide iyilestirebilmektedir
(Auger ve ark, 2020). islev  bozuklugunu
iyilestirmeye  yonelik  psikoegitim,
rehabilitasyon gibi cok cesitli
bulunmaktadir. Cinsel islev bozuklugu tibbi tedavilerle,
kadinlarin  cinsel islev bozuklugu psikoegitimsel
miidahalelerle daha basarih bir sekilde tedavi
edilebilmektedir (Afshar ve ark., 2022). Bir terapistin
uzmanligl ve siirekli denetimi ile cinsel kogluk, farklh
norolojik ve psikiyatrik engelleri olan kisilerde cinsel
islev bozuklugunun {stesinden gelmek icin yararh
olabilir (Calabrod ve ark. 2022). Yapilan bir ¢alisma ise
saglik  calisanlarimin = yalmizca  %23'linlin  inme
gecirenlerle dogrudan cinsellikle ilgili konusma
baslattigin1  bildirmistir. Calismanin sonucunda inme
rehabilitasyonunda cinselligin ihmal edildigini dogrular

Cinsel
egzersiz  ve
miidahaleler

nitelikte bulgular bulundugu belirtilmistir (Low ve ark.,

2022). Ornegin hemgireler hastalarindan ihtiyac
duyuldugunda  cinsellikle ilgili  sorunlar1  dile
getirmelerini beklerken (Richards ve ark, 2016),

cinselligi tabu olarak algilayan hastalar ise 6nce saglk
profesyonellerinin konuyu ele almasini beklemektedir
(McGrath veark., 2019).

3. Hemsirenin Sorumluluklar

Cinselligin ifadesi, bilissel ve duygusal siireglerden
etkilenen anatomik ve fizyolojik sistemlere baglidir. Bu
alandaki sorunlar1 degerlendirmek ve tedavi etmek, hem
iliskinin dinamiklerini hem de cinsel islevin fiziksel ve
psikolojik yonlerini etkileyen etmenlerin bilinmesini
gerektirir. Inme de dahil olmak iizere nérolojik
hastaliklarin, karmasik ve ¢ok yonli mekanizmalar
yoluyla cinsel islev bozukluguna neden oldugu uzun
zamandir bilinmektedir. Bununla birlikte, hemsireler,
norologlar ve fizyoterapistler terapotik olanaklarin
yetersiz olmasi nedeniyle hastalarinda cinsel islev
bozukluguna fazla dikkat etmemislerdir. Inme basta
olmak norolojik  hastaliklardan
hastalarda cinsel islev bozuklugu yaygin oldugundan,
hastanin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in cinsel sorunlar

lizere etkilenen

ve bunlarin tedavisi hakkinda saglik profesyonelleri bilgi
sahibi olmaldirlar (Calabrd, 2022). Ulusal Inme
Denetimleri, inme hastalarinin yalnizca %43'line inme
sonrasi cinsellik hakkinda bilgi verildigini ve yalnizca
%20'sine inme sonrasi cinsellik ile ilgili konular: tartisma
firsati sunuldugunu bildirmektedir (Stroke Foundation,
2023). Benzer bir ¢alismada da inme gecirmis bireylerin
inme sonrasi cinsel islevsellik degisiklikleri hakkinda
bilgilendirilmek ancak,
yalnizca %30,8'i bir saglik uzmaninin kendileriyle cinsel
islevsellik hakkinda konustugunu bildirmistir (Seymour
ve Wolf, 2014). Cogu kez hafife alinsa da cinsel islev
bozuklugunun
etmenlerinden biri, siiphesiz hastanin ve esinin uzman
danismanligina dahil olmasidir (Stratton ve ark., 2020).

inme sonras: fiziksel ve bilissel degisiklikler hem inme
gecirmis hasta hem de esi i¢in zorlu bir siire¢ olabilir.
Yaslanma ve diger kronik hastaliklardan kaynaklanan
fiziksel ve bilissel degisikliklerle birlesen bu degisiklikler,
genellikle cinsel yakinlasmanin ve cinsel aktivitenin sonu

istediklerini katihmcilarin

tedavisinin en  6nemli  basar

anlamina gelir. Hemsireler hasta ile daha yakin ve daha
fazla temasda olmalari nedeniyle hastalarla siklikla yakin
iliskiler kurarlar bu nedenle disiplinler arasi bir
rehabilitasyon ekibi icindeki hemsirelerin rolii, uzmanhk
alanlar1 g6z o6niine alindiginda 6nemlidir (Ng ve ark,
2017). birlikte, hemsireler
hemiparezi, afazi, inkontinans ve hafiza problemleriyle
basa ¢ikmalarina veya iistesinden gelmelerine yardimci
olarak toplum iginde bagimsiz yasayabilmeleri i¢in bu
problemlerin cinsel aktivite i¢cin engel olmamasini
saglayabilir (Kautz ve ark., 2007). Yapilan bir ¢alismada
hastalarin dnerilen belirli cinsel pozisyonlar, ilaglarin
cinsel islevleri {lizerindeki etkileri ve diyabet gibi
potansiyel kronik hastaliklarin cinsellige etkisi gibi

Bununla hastalarin

bilgilerin oldugu cinsellikle ilgili diizenli, bilgilendirme
toplantilarina katilmaya istekli olduklar1 saptanmistir
(Ng ve ark, 2017). Bununla birlikte, yapilan bir ¢calisma
hastalarin eslerinin cinsel aktivitenin azalmasinda 6nemli
bir rol oynadigini ortaya koydu. Bir¢ok partner, onlari
cinsel faaliyetleri tesvik etmekten alikoyan niiksetme
korkusu, vicdan azabi, heyecansizlik ve hatta korku
yasadigini belirtmistir (Giaquinto ve ark., 2003). Bu
nedenle hemsireler, hastalara ve eslerine yasadiklar
cinsel degisiklikleri 6greterek ve bu degisikliklerin
ustesinden gelmek veya bunlarla basa g¢ikmak igin
tavsiyeler fark yaratmak icin  birincil
konumdadir. Hemsireler, ciftlerin hangi bilgileri en
yararli  bulduklarini, bu  bilgileri ne
kullanacaklarim1 ve hangi yodntemleri kullanmalarinin
etkili oldugunu belirlemede 6nciiliik edebilirler (Kautz ve
ark., 2007).

vererek

Zaman

4. Sonug ve Oneriler

inme sonrasi cinsellik, inmeli hastanin yasam Kalitesini
onemli 6lciide etkilemektedir. Inme gecirmis Kkisi
ozgiivenini kaybedebilir, nasil yardim isteyeceginden
emin olmayabilir veya cinsel iliskiden vazgecebilir. Cinsel

partner de bu zorluklar1 yasayabilir. Bu yilizden
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hemsireler cinsellik konusunu inmeli hastanin bakim
siirecinin ayrilmaz bir pargasi olarak ele almaldir.
Hemsireler hasta cinselligi degerlendirmesini biitiinciil,
hasta merkezli bakimin énemli bir bileseni olarak gorse
de, klinik uygulamanin en ¢ok gézden kagan, ihmal edilen
ve rahatsiz edici alanlarindan biri hasta cinselligidir.
Hemsirelerin hastalarinin cinselligini neden tabu haline
getirdiklerini ve neden bu konuda konusmaktan
istemediklerini sormalar1 gerekir. Hemsire, kapsaml
bakimin bir pargasi olarak hastanin cinsel yoénelimini
degerlendirebilir ve cinsel sorunlari erkenden teshis edip
edebilir. Ayrica bakima
danismanlik, bireyin cinsel

tedavi entegre  cinsel

yasam  kalitesinin
iyilestirilmesine 6nemli bir katki saglar. Bu dénemde
hemsirelerin
konusundaki bilgi ve becerilerini daha da gelistirmeleri,

iletisim siirecinde daha rahat olmalar1 ve bu rahathgl

hastalarin  cinselligi ile bas etme

uygulamalarina yansitmalar1 desteklenmelidir. Kurslar
egitim programlar1 hemsirelerin
gliclenmesine yardimci olur. Ayrica, klinik ortamlarda

ve hizmet ici

cinselligi degerlendirmek
kilavuzlarin  gelistirilmesi,
hizmetlerin kalitesini artiracaktir.

icin hemsirelere yonelik

hemsirelerin  sundugu

Katki Oran1 Beyam
Yazar(lar)in katki yilizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

H.O. Us AV. CT. ES.
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= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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