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OZET

Arastirma, Antalya il merkezinde bulunan evli kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugu sikliginin saptanmast amaci ile tanimlayict olarak yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini Antalya il merkezinde bulunan toplam 54 saglik ocagi
olusturmustur. Basit rastgele orneklem yontemiyle segilen, merkez 2 No’lu Saglik
Ocag1 ve Merkez 17 No’lu Selahattin Topgu Saglik Ocagi’na kayith, 1549 yas
grubu 600 evli kadin arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu ve
Kaplan, Reis ve arkadaglar1 (1999) tarafindan gelistirilen “Kadin Cinsel Fonksiyon
Sorgulama Indeksi” (IFSF) kullanilmistir. Anket formu ve dlgek uygulanmadan dnce
katilimcilara aragtirma hakkinda sozlii agiklama yapilmis, onay alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 13.0 paket programi kullanilarak, ikili gruplarin
analizinde Student t testi ve Manwhitney-U testi, ikiden fazla alt grubu olan
degiskenlerin cinsel fonksiyon puanlar1 yoniinden karsilastirilmalarinda ise tek yonlii
varyans analizi testi kullanilmigtir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulundugunda,
farkliligin hangi ikili gruplardan kaynaklandigini ortaya ¢ikarmak i¢in Scheffe testi
uygulanmistir.

Arastirmada kadinlardaki cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme oranlar1 IFSF
puanlariyla degerlendirilmistir. Elde edilen verilerde kadinlarin % 6,8’inin ¢ok
diisiik, %16,5’inin dislik, % 46,5’inin orta ve % 30,2’sinin yiiksek IFSF puanina
sahip oldugu bulunmustur. Bunun yaninda kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin birgok
sosyodemografik faktorden etkilendigi de ortaya ¢ikmistir. Bu etkenler igerisinde en
Onemlisi yas olarak tespit edilmis olup egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, meslek, evlilik siiresi, 14 yasina kadar yasanilan yerlesim birimi, aile tipi,
evlilik bicimi, evde yasayan kisi sayisi, gelir durumu, gebelik sonlanma bigimi,
dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, dogum sekli, menstrual siklus diizeni, sigara kullanma
durumu ve beden kitle indeksinin cinsel fonksiyonlar1 anlamli diizeyde etkiledigi
bulunmustur. Evdeki oda sayisi, 6zel oda bulunma durumu ve kadinlarin
kullandiklar: aile planlamas1 yontemi ile kadin cinsel fonksiyon puanlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklar1 sikligin1 belirlemek i¢in yaptigimiz bu
calisma; sonuglar1 dogrultusunda, cinsel fonksiyon bozukluklar1 ve etyolojisi ile ilgili
hemgsirelige iliskin arastirmalara 11k tutacak, egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin
saglanmasinda rehber olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Cinsel Saglik, Kadinlarda Cinsel Fonksiyon
Bozukluklari, Hemsire, Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Farklilik
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ASBTRACT

The study was conducted in order to determine the frequency of sexual
dysfunction among married women, aged between 15 years to 49 years, in different
socio-economic region of Antalya Province (between the city center and slum areas).
Sample of the study consisted of married women aged between 15 years to 49 years
who were registered to Number Two Primary Health Care Center in the city centre
and Number 17 Selahattin Topgu Primary Health Care Center in the slum area.
While gatherind data, survey form developed by researcher as well as “Female
Sexual Function Examination Index” developed by Kaplan, Reis et al (1999) were
used. Before the application of survey form and scale, participitants were provided
with both written and verbal information and their approvals were obtained. In data
analysis, student’s t test was used in paired groups an done-way variance analysis
was used in comparing variables with more than two subgroups in terms of sexual
funtion scores. Analysis were conducted by SPSS 13.0 software package. When the
difference between groups were found to be significant, Scheffe test was applied in
order to determine which group causes the difference.

In the study, the frequency of sexual dysfunction in women were assessed
by IFSF scores. With respect to resultant data, 6.8 % of women had very low, 16.5 %
low, 46.5 % intermediate and 30.2 % high IFSF scores. Moreover, it was revealed
that sexual functions of women are affected by many factors. Among these factors,
the most significant is determined to be age and it was found that status of education,
education status of husband, employment status, profession, marriage period,
location of residence until the age of 14 years, number of inhabitants at home, status
of income, means of terminating pregnancy, number of delivery, number of children,
means of delivery, menstrual cycle, smoking and body mass index affects sexual
functions significantly. It was also determined that type of family, type of marriage,
number of rooms at home, presence of private room and birth control method used
by women does not have a statistically significant effect on sexual functions of
women.

This study aiming to determine the frequency of sexual functioning
disorders seen among women will enlighten the researchs regarding nursing on
sexual functioning disorders and etiology and will guide to supply training and
counselling services.

Key Words: Sexuality, Sexual Health, Female Sexual Function Disorders,
Nurse
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GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kadin cinselligi anatomik, psikolojik, fizyolojik, tibbi ve sosyal bilesenleri
olan multifaktdryel bir durumdur (1). Cinsellik; kisinin cinsel organlarinin
fonksiyonlarini, sahip oldugu cinsel fonksiyonlar1 algilamasini, cinsel ifadelerini ve
tercihlerini igerir (2). Bireyin yasantisinin biyolojik, psikolojik, kisileraras1 ve
davranigsal olarak 6nemli bir yonii olan cinsellik; yasa, cinsiyete, kisisel tutumlara,
orf ve adetlere dayanarak her birey tarafindan farkli sekilde tanimlanmaktadir (3).

Cinsel yasam, dogumdan sonra cinsel diirtiilerin geliserek cinsel istege
doniismesi sonucu baslar. Ancak, cinsel istegin gelismesinde erkegin ve kadinin
birbirlerine duyduklar ilgi, sevgi ve ¢evrenin énemli bir rolii vardir. Insanlik tarihi
boyunca, cinsel yasami denetlemek, sinirlamak, yonlendirmek ve yiiceltmek ig¢in
evlilik kurumlagsmis ve toplumun en kiiclik birimi olan aile olusmustur. Bdylece
cinsel yagam ozellikle evliligin 6nemli 6gelerinden biri haline gelmistir (4).

Insan yasaminin en 6nemli parcalarindan biri olan cinsellik, biyopsikososyal
bir olay ve yasamin dliime karsi ¢ikis sekli olarak da tanimlanmaktadir. Cinsellik;
iligkilerin derinlesmesi, kendini kanitlama ve canli hissetme ile birlikte hayatin
kalitesini artirir. Cinsellik; ¢cogu zaman sevgi, gliven ve yakinlig1 ifade etmektedir.
Bu yaklasimin en temel noktalarin1 anlasilmak, kabul edilmek, giivenmek,
paylasmak ve duygularini agmak olusturmaktadir.

Cinsel saglik; cinsel a¢idan bedensel, duygusal ve toplumsal tam bir iyilik
hali olup, kadin-erkek, geng-yasl biitiin insanlar i¢in temel bir haktir. Bireyin genetik
yapisi, psikoseksiiel gelisimi, gegmis cinsel deneyimleri, toplumsal deger yargilari,
cinsiyete 0zgii rol ve beklentileri, cinsel inanislari, gegirilen hastalik ve ameliyatlar
cinsel davranig ve cinsel saglig1 etkileyen faktorlerdir (5). Cinsellik hem hastalikta
hem de saglikta insanin kisisel acidan temel gereksinimidir (6).

Cinsel fonksiyon bozuklugu, her iki cinste cinsel yanit dongiisiinde ve cinsel
istekte bozukluklar ile karakterize, psikofizyolojik degisikliklere bagl olarak ortaya
¢ikan bir sorundur. Cinsel fonksiyon bozukluklari, biyolojik sorunlarin bir belirtisi
olabildigi gibi ruhsal ve kisilerarast sorunlarin ya da her ikisinin bir arada bulunmasi
sonucu da goriilebilir. Cinsel fonksiyonlar, herhangi bir stres, emosyonel bozukluk
ya da cinsel fonksiyon ve fizyolojinin iyi bilinmemesinden olumsuz olarak
etkilenebilir (7). Bu durum kisiler i¢in olduk¢a zordur ve yasam kalitesini zayiflatir
(8,9).

Insanlarm bir¢ogu normalin ne oldugu sorusuyla fazlasiyla ugrasir. Bunun
sonucunda ortalamaya uymayan davranig1 normal dis1 kabul eder. Cinsellige iliskin
normalin ne oldugu konusundaki fikirleri, diger insanlarin cinsel eylemleri
hakkindaki bilgileriyle olusur ve sekillenir. Ancak bu bilgileri elde etmek kolay



degildir. Cinsellik dylesine bireysel bir konudur ki, iki kisi kalict bir iliski i¢in bir
araya geldiklerinde davranislarinda &nemli farkliliklar olabilmektedir. Iliskinin
baslangi¢c doneminde bu farkliliklar giderilebilir. Ancak cinsel eslerden biri digeri
icin dnemli olan cinsel eyleme katilmak istemedigi zaman, 6tke ve catigsmalar ile
birlikte ¢iftlerin birbirinden uzaklasmalar1 ve kendi cinsel diinyalarina donmeleri gibi
onemli sonuglar ortaya c¢ikabilir (6).

Gilinlimiizde cinsel fonksiyon bozukluklari olduk¢a yaygin goriilmesine
karsin, cinsel fonksiyon bozukluklarina iligkin tanimlama ve siniflandirma giicliikleri
halen devam etmektedir. Cinsel fonksiyon bozukluklar: i¢in, “kisinin istedigi gibi
cinsel iligkide bulunmasini engelleyen cinsel bozukluklar” tanimi benimsenirken,
“cinsel uyaranlara verilen cinsel yanitlarin normal bi¢iminin uzun siireli bozulmas1”
tanimi1 da kullanilmaktadir. Cinsel fonksiyon bozuklugu, hem cinsel doyum isteginde
hem de cinsel doyuma ulagmadaki bozulmalar olarak da tanimlanmaktadir (7, 9).

Erkek cinsel fonksiyon bozukluklar1 konusundaki ilerlemelere karsin, kadin
cinsel fonksiyonu hakkinda iyi bir tanisal siniflama sisteminin olusturulamamasi ve
bu konuda simirli sayida arastirma yapilmasit nedeniyle kadin cinsel fonksiyon
patofizyolojisi, psikolojisi ve tedavisi tam olarak aydinlatilamamigtir. Son yillarda,
kadin cinsel fonksiyonuna gosterilen ilgi ve bu konudaki caligmalarin artmasi
nedeniyle elde edilen bulgular, gerek fizyoloji gerekse tedavi konusunda onemli
adimlar atilmaya baglanmasina yardimci olmaktadir (5, 10, 11).

Cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili oranlar iilkeler arasinda farkliliklar
gostermektedir. Amerika'da saptanan %43'lik orana karsmn; Ingiltere'de %33,
Izlanda'da ise %22 oranlart bulunmustur. Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu
prevelansi ile ilgili en genis seriye sahip ¢alismalardan biri, Amerikan Ulusal Saglik
ve Sosyal Yasam Arastirmasi verilerinin derlendigi ¢calismadir. Bu ¢alismada, yaslari
18 - 59 arasinda degisen 1749 kadindan elde edilen veriler toplanmig ve kadinlarda
cinsel sorun goriilme orant %43 olarak saptanmistir. Caligmaya dahil edilen
kadinlarda azalmis cinsel istek prevelansi %22, orgazm sorunlari prevelansi %14 ve
cinsel iligki sirasinda agri prevelansi ise %7 olarak bulunmustur (12). Toplum temelli
calismalar iilkemizde sinirlidir. Demirezen ve arkadaslart birinci basamak saglik
merkezine gelen 40 yas alt1 123 geng kadinda cinsel disfonksiyon prevelansini %67.5
olarak belirlemis ve yas, egitim diizeyi, ekonomik durum ile cinsel fonksiyon
bozuklugu arasinda iliski bulmuslardir (1).

Ulkemizde iireme c¢agindaki geng kadmlarin %60,7’sini 20-39 yas grubu
kadinlar olusturmaktadir (13). Bu yas grubundaki kadinlarda cinsel problemlerin
tanimlanmasi, kadmlarin uygun birimlere yonlendirilmesi, tedavinin baslatilmasi
yasam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Toplum temelli
calismalarda birinci basamak saglik merkezlerinin veri toplama yoniinden kilit
merkezler olabilecegi vurgulanmaktadir. Ulkemizde, bu birimlerde calisan,
cogunlugu hemsire ve ebeler olmak {izere tiim kadin saglik calisanlarinin kadinlari
yonlendirmede Onemli rol iistlenebilecegi diistiniilmektedir (1). Birey ile sik sik,
yakin ve direk iliski kuran saglik profesyonellerinden hemsirenin yeri bu konuda
egitim, Ogretim ve danmigmanlik gorevlerini iistlenmesi yoniinden son derece
Oonemlidir. Bireyin cinsel gereksinimlerinin belirlenmesi, hemsirelik rolleri



kapsaminda yer almaktadir ve hemsire bu ihtiyaglar1 tanilamanin yollarmi
gelistirmelidir (14). Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu yasam kalitesinde ve ikili
iliskilerde major etkisi olan prevalansi yiiksek, ¢ok nedenli ve ¢ok yonlii bir saglik
sorunudur (15). Bu nedenle, hemsirelerin cinsellik, cinsel fonksiyon bozukluklar1 ve
bu durumu etkileyen faktorler konusunda yeterli bilgi, beceriye sahip olmasi ve
hizmet sunumunda duyarl davranmalar1 olduk¢a 6nemlidir.

1.2. Arastirmacinin Amaci
Bu ¢alisma; evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu sikligini belirlemek
amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsellikle flgili Kavramlar

2.1.1. Cinsiyet ve Cinsel Kimlik

Cinsiyet ve cinsel kimlik iki farkli kavramdir. Cinsiyet, kisinin kadin ya da
erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve biyolojik oOzellikleridir (16). Cinsel
kimlik ise kisinin kendini erkek ya da kadin olarak hissetmesidir (17). Daha genis
bir tanimlamayla, bireyin kendi bedenini ve benligini belli eseylik i¢inde algilayist,
kabullenisi, duygu ve davramslarinin da buna uygun bigimde ydnelmesidir. Ornegin,
erkegin kendini erkek olarak algilamasi, kabullenmesi; giidi, duygu ve
davraniglarinda normal denebilecek bir cinsel benlik duygusunun kisiye yerlesmis
oldugunu ve erkek cinsel kimliginin varligin1 gosterir (18-21).

Cinsel kimlik bozukluklarinda kisi kendi biyolojik cinsiyeti konusunda
siirekli rahatsizlik duyma, bunun uygun olmadigini diisiinme, birincil ve ikincil
cinsiyet oOzelliklerinden kurtulmak isteme, bunlardan kurtulma ve karsi cinsin
ozelliklerini kazanma ¢abasi icerisindedir. Siklikla cocuklukta ortaya ¢ikar, ergenlik
doneminde belirginlesir (20). Bireyin dis cinsiyetini cerrahi ya da hormonal
miidahalelerle erkekten kadina ya da kadindan erkege degistirmek miimkiindiir.
Bununla birlikte bireyin genetik yapisini bir cinsiyetten digerine degistirmek heniiz
miimkiin degildir (17).

Cinsel kimlik bozuklugunun erigkinlik doneminde hatta evlenip cocuk
sahibi olduktan sonra bile baslamasi olasidir. Nadir olmakla birlikte erkeklerde daha
siktir. Erkek/kadin oranmi 2,5 olarak verilmektedir. Cocukluk donemlerinde cinsel
kimlik sorunu oykiisti siktir (20). Cinsiyet kimligi, cogunlukla iki ve {i¢ yaslarindaki
cocuklarda gelismeye baslar (“ben bir kiz cocuguyum”) (17). Anne-gcocuk
iligkisinden kaynaklandigi diisiiniiliir. Coziimlenmemis ayrilik anksiyetesi; bazi
erkeklerde babanin mesafeli ve pasif, annenin ise gii¢lii 6zellikler gdostermesi; bazi
kadin transseksiiellerde ise annenin yetersiz olmasi etiyolojide onemlidir. Dogum
Oncesi Ostrojen ve progesteron seviyesi degisikliklerinin ndral degisikliklere neden
olmasi ile kromozomsal bozukluklar da tartisilmaktadir (20). Bununla birlikte
bireylerin degerlendirilmesiyle ilgili olarak, 6zellikle hem cinsiyet hem de cinsel
geemisi anlamak gereklidir.

2.1.2. Cinsel Rol ve Toplumsal Cinsiyet

Biyolojik ve genetik anlamda kadin ve erkek olmak {izere iki cinsiyet vardir.
Bu baglamda bu iki cinsiyeti ayiran, onlarin iireme sistemleridir. Anatomik ve
hormonal degisimlere gore birey cinsiyetlerden birine ait olur. Kadin ve erkegi
tanimlamada 6nemli olan diger bir faktér de kadin ve erkegin degisik kiiltiirlerdeki
tanimlamalaridir ki buna toplumsal cinsiyet denilmektedir (16). Bunlar kadin ve
erkekligi sosyal olarak yapilandiran 6zelliklerdir. Kiiltiirden kiiltiire ve zaman i¢inde



farkliliklar gostermekle birlikte, kadin ve erkegin rol ve sorumluluklart ve
aralarindaki gii¢ iliskileri bu farkliliklara gore tanimlanmaktadir (21).

Cinsel rol kendine ve bagkalarina karsi cinsel kimligin ifade edilmesidir.
Cinsiyete 0zgii rol kavrami, kadin ve erkegin farklilasan rollerinin niteliklerini,
davranis ve tutumlarmi kapsamaktadir (18-21). Cinsiyete dayali cinsel roller
dogumda belirlenir. Bireyin erkek ya da kadin olarak atanmasi uygun rol davraniglar
beklentilerini olusturur. Ornegin kiz bebeklere siklikla pembe elbiseler giydirilirken
erkek bebeklere mavi kiyafetler giydirilir. Kizlarin bebek kiyafetleri ¢igekler ya da
dantellerle siislenirken erkek bebeklerin kiyafetleri siklikla futbol ya da deniz botu
gibi atletik sembollerle bezenir. Cocugun anatomisine bagli cinsel roliini
olusturmaya yonelik bu 6nciil girisimler nedeniyle cinsel roller sosyallesme yoluyla
Ogrenilir. Bunun sonucunda Kkiiltiirel roller, rol nedenleri, kisisel degerler, cinsel
tecriibeler ve diger faktorler, nihayetinde bireyin cinsel rol performansim etkilerler
(17). Toplumda kadin ve erkek arasindaki biyolojik fark, bireylerin cinsiyetlerine
0zgl farkli rolleri yerine getirmesi i¢in zorlayici bir 6gedir (18-21).

1960’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de dikkatler tanimlanan
erkek ve kadin rollerinin yarattifi olumsuz etkiler {izerine yogunlastirilmistir.
Stereotipik erkek davranig (maskiilin) beklentileri agresiflik, giic, hakimiyet,
dayaniklilik, kabalik ve basar1 oryantasyonu olarak tanimlanmistir. Aksine
stereotipik kadin davranis1 (feminen) uysal, nazik, pasif, hassas ve duygusal seklinde
tanimlanmistir (17). Toplumsal cinsiyet esitligi kavrami, kadin ve erkegin, toplumsal
kurumlar i¢inde (aile, calisma, hukuk, egitim, siyaset, din, saglik, vb ) var olan
kaynaklari, firsatlar1 ve giicii kullanimlarinda esitligi ifade ederken; toplumsal
cinsiyet esitsizligi de bu alanlarda birinin digerine gore esitsiz konumunu anlatir
(22). Bunun en acik gostergesi kamusal alanda calisma ve politika “dogal” olarak
erkek, ev isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlar “dogal” olarak kadin isidir, goriisiiniin
bir¢ok toplum tarafindan benimsenmis ve uygulaniyor olmasidir. Toplumsal cinsiyet
ayrimlart hem kadinlarin hem de erkeklerin yasamini sekillendirir ve sonugta bu
cesitlilik sadece farkliliktan daha fazla anlam tasir. Oyle ki; kadm kategorisinde olma
erkek kategorisinde olmaya gore, kadinlarin kaynaklara daha az ulasmasini ve elde
etmesini hakli gosterir (16). Ayrica geleneksel olarak, yasam beklentisindeki
farkliliklar distintildiigiinde, erkekler erigskin ¢aglarda kadinlardan daha az saglik
hizmeti alirlar. Benzer sekilde cinsel rol stereotipleri kadinlar iizerinde de olumsuz
etkiye sahiptir. Ornegin, her seyi yapmaya g¢abalayan “siiper- anne” Kariyeriyle
birlikte kocasinin esi - anne cinsel rolliniin tim gereksinimlerini yerine getirmeye
cabaladiginda gereksiz bir stres altina girer. Yine menopoza giren kadinlar siklikla
feminen cazibelerini kaybetmis kadinlar olarak goriiliirler (kadinlarin kendileri de
ayni sekilde diisiiniirler); sonu¢ olarak orta yash kadinlar daha yiiksek depresif
bozukluk ve 6zgiiven yoksunlugu riski ile kars1 karsiyadirlar (17).



2.1.3. Beden imaji ve Cinsellik

Beden imaji, bedenin 6znel ve bireysel algis1 olup kisiligin temel
bilesenlerinden biri olarak tanimlanmaktadir (23). Beden imaji, biitiinliikk ve benlik
kavramiyla dogrudan iliskilidir. Bu kavram bireyin kendi viicudu ile ilgili
goriintiilerini, yeteneklerini, sinirhiliklarini, algilarini ve bireysel 6zelliklerini iceren
zihinsel bir olgudur. Beden imaji kavrami dinamik bir siiregtir. Bebeklikten
baslayarak cesitli fizyolojik degisimlere paralel olarak sosyo-kiiltiirel olaylardan
etkilenerek sekillenir ve benlik ile biitlinleserek benligin 6nemli bir pargasi haline
gelir (24).

Viicut organ ve dokulariin psikolojik sembolik anlamlart vardir. Cinsel
kimligin gelismesinde bedenin algilanma sekli ve atfedilen degerler onemlidir.
Psikolojik agidan; beden imaji, insanin kendi bedeninden ne o6lgiide hosnut ve
memnun oldugunu ifade eder (25). Fiziksel degisikliklerin hizl1 yasandigi bir donem
olan ergenlikte onemli oldugu vurgulanmaktadir (23).

Her insan, cinsel bir es olarak istenmeyi bekler. Kadin ya da erkegin cinsel
imaji, onun fiziksel cekicilik duygusu, esinin sefkat, sicaklik, yumusaklik gibi
duygusal gereksinimlerini doyurabilme ve sevme becerilerinin bir biitiiniidiir (26).
Kadinlar i¢in cinsellik arzu edilebilir olma, ¢ocuk dogurma yetenegi ve beden imajini
kapsamasinin yani sira emosyonel, entelektiiel ve sosyokiiltiirel bilesenleri de igine
alan genis bir kavramdir.

Beden imaji1, 6z kavrami ve cinsellik, ic¢sel olarak kim ve ne oldugumuz
tanimiyla baglantilidir. Abortus, lezbiyenlik ve infertilite gibi konular bu beklentiler
icin 6dnemli olup, kendimizi nasil hissettigimiz ve sonucta yasam kalitemiz {izerinde
belirgin bir etkiye sahiptirler. Cinselligi dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen
saglik sorunlar1 cinsel islevi bozmakta ve dolayisiyla bireylerde fiziksel, ruhsal ve
sosyal sorunlara neden olabilmektedir (27). Beden imaji norolojik hastaliklarda
bozulabildigi gibi, viicut organlarinin amputasyonu ile de degisiklige ugrayabilir.
Fiziksel goriinim degisimlerinden sonra viicut imaji degisiklikleri bu fiziksel
degisimlerin kisi i¢in Oznel nitelik ve anlamina, bu degisikliklerin kisi tarafindan
nasil algilandigina, bireyin kisilik yapist ve ¢evre etkileri gibi psikolojik, biligsel ve
sosyal faktorlere gore sekillenir (25). Kadinlarda olusan jinekolojik bozukluklar
kadinliga yonelik ciddi bir tehdittir. Bu tehdit kendini kiymetsiz gérme hissine yol
acar ve 0zgiiven kaybiyla sonuclanir (28).

2.2. Cinsel Yamtta Rol Alan Kadin Ureme Organlar

Cinsel yanitta rol alan kadin {ireme organlarinin anotomisi ve fizyolojisinin
bilinmesi, kadindaki cinsel fonksiyon bozukluklarinin, bilimsel bir anlayis ile
degerlendirilmesine temel olusturur. Bunlari su sekilde ele alabiliriz:

Mons Pubis: Mons pubis veya mons veneris, simfis pubisin iizerini orten, gevsek
bag dokusu ve deri alt1 yag dokusu birikimi sonucu olusan kabarikliktir (24, 29).
Mons pubis, kadin viicudunda yuvarlak dis hatlarin olusmasina yardimci olur ve
ozellikle cinsel birlesme esnasinda pelvis kemigini korur (29).



Labia Major: Vulvanin iki yaninda yer alan, iki-li¢ santim genisliginde, 6nden
arkaya seyreden yag, bag ve kas dokusundan olusmus deri kivrimlaridir (24, 29).
Labia majorler, labia minorleri, iiretral ve vajinal agiklig1 korurlar. Ayni1 zamanda
cinsel uyarilmay1 da artirirlar (19). Labia major cinsel yanit sirasinda istek fazinda
yassilagir ve ayrilir. Uyarilma fazinda, nullipar kadinlarda incelirken multipar
kadinlarda siser. Coziilme asamasinda ise yeniden eski boyutuna geri doner (30, 31).

Labia Min6r: Labia majorlerin i¢ kisminda yer alan, boylar1 labia majorlere gore
daha kisa, damar ve sinir yoniinden zengin, bdylelikle erotik fonksiyona sahip, ince
deri kivrimlaridir (19, 24, 29). Labia mindrlerin medial yiizeyleri vajinal mukozaya
benzerlik gosterir, pembe ve nemlidir. Bu yiizeylerin zengin kanlanmasi kirmizimsi
bir renklenmeye ve emosyonel veya fiziksel uyar1 sonucu labia mindrde fark edilir
bir kabarmaya yol agar (19). Cinsel uyar1 donemi yeterli olmayan kadinlarda labia
mindr gevsek kalabilir ve penisle birlikte igeri dogru siiriiklenerek disparoniye neden
olabilir (32). Labia mindrdeki glandlar vulvanin kayganlagsmasini saglar. Bdylece
penisin girisi kolaylasmis olur. Zengin sinir destegi sayesinde erotik fonksiyonlar
esnasinda duyarli hale gelir (19, 32).

Klitoris: Labia minorlerin yukaridaki birlesme bolgesinin arasinda yer alir. 5-6 mm
uzunlugunda, 6-8 mm genisliginde silindirik erektil bir organdir ( 24, 29, 33). Kadin
cinsel olarak uyarildiginda klitoral ve labial arterlere olan kan akiminda artis
olmaktadir. Artan kan akimiyla intrakavernozal basingta artis, klitoral ve labial
engorjman olusur (34). Klitorisin sebastz bezleri peynir benzeri, yagl, kendine 6zgii
kokusu olan, feroman gibi hizmet eden simegma adi verilen bir salgi salgilar.
Klitorisin zengin vaskiilaritesi ve sinir agi, klitorisi 1siya, dokunmaya ve basinca
kars1 oldukca duyarli hale getirir. Klitorisin ana fonksiyonu cinsel gerginligi uyarmak
ve arttirmaktir (19).

Paraiiretral ve Bartholin Bezleri: Paraiiretral bezler iiretra girisinin alt tarafinda
yer alan, erkekteki prostat bezinin benzeri bir bezdir. Cinsel birlesmeyi
kolaylagtirarak vestibiilin yaglanmasini saglar. Bartholin bezleri vulvanin alt
kisminda ve i¢ ylizeyinde yer alir. Vulvadaki en biiyiik glanddir (24). Biiyiikligii bir
cm. kadardir. Salginin disart atilmasini saglayan kanali vardir. Bu kanallar
vestiibiiliim vajinaya acilir (19). Cinsel uyarinin ge¢ doneminde mukoid karakterdeki
salgisi ile vajina alt ucunun lubrikasyonunu saglar (32)

Overler: Overler kadinda temel iireme organlari olup, her biri, grimsi pembe renkte,
badem seklinde, solid, nodiiler yiizeyli, 3-2-1 cm boyutlarinda 6-10 gr.
agirhigindadirlar. (19, 29). Gonadal hormonlar, cinsel uyarilmada, somatik ve
otonomik cinsel sistem arasinda serebral entegrasyonu saglayarak 6nemli bir rol
oynar. Kadinda cinsel uyarilma dstrojenlerin ve muhtemelen androjenlerin varligi ile
iligkilidir. Bu konuya iliskin son yillarda ortaya atilan teoriler, Ostrojen ve
androjenlerin  kadinlarda cinsel wuyarilma ve yanmit artirmada birbirlerini
kuvvetlendirecek sekilde ¢alistiklarini ileri siirmektedir. Hem adrenal bezlerden hem
de overlerden salgilanan androjenlerin eksikligi tipik olarak cinsel fonksiyon kaybi
sikayetlerine yol agmaktadir (35).



Uterus:Uterus kiiciik pelvisin i¢inde, rektum ile mesanenin arasina girmis, kalin
duvarly, i¢i bosluklu, miiskiiler bir organdir (29, 36). Uterin ve servikal bezler cinsel
uyar1 sirasinda vajenin lubrikasyonunu saglarlar. Cinsel yanitin istek ve uyarilma
fazinda serviks ve korpus genisleyerek yiikselir. Orgazm fazinda uterus, fundustan
alt uterin segmentlere dogru kasilir. Coziilme fazinda ise uterus yeniden eski
boyutuna ve yerine geri doner (30, 31). Uterus veya pelvik bolgeye yonelik cerrahi
uygulamalar, kadinda cinsel yanit1 ve fonksiyonu 6nemli derecede etkiler (37).

Vajina:Vajina, ic ve dis genital organlar arasinda kanal gorevi yapan, uzunlugu
uterusun pozisyonuna gore degisen ve rijit penil penetrasyona kolayca uyum
saglayan bir organdir. (37). Vajinanin pelvis boslugunda bulunan 2/3’liik {ist kismi
gevsek perine kaslar ile cevrili 1/3’liik alt kismi ise sikidir. Vajinay1 kusatan bu
perine kaslarinin en gii¢liisii levator ani olup, nulliparlarda kuvvetli spazm sonucu
vajinay1 kapatabilir (32). Cinsel yanitin istek fazinda vajen girisi genislemekte ve
lubrikasyon meydana gelmektedir (30, 31). Uyarilma sirasinda sinirsel uyarilar ile
vajen epitelyumindeki kanlanma artakta ve ayn1 zamanda vendz drenaj azalarak
vazokonjesyona ve engorjmana neden olmaktadir (34). Orgazm fazinda ise
kontraksiyonlar olugsmaktadir. Cozlilme fazinda vajina yeniden eski boyutuna ve
yerine geri donmektedir (30, 31).

2.3. Kadinlarda Normal Cinsel Yamt Fizyolojisi

Normal cinsel fonksiyon, nérolojik, mental, vaskiiler ve endokrin sistemleri
kapsayan ¢ok sayida farkli organ sistemleri ile yakin iliskilidir (38). Literatiirde
cinsellige iliskin ilk bilimsel yaklasim, Kinsey ve arkadaslarinin 1953 yilinda,
cinselligin epidemiyolojisi ile ilgili yaptig1 c¢aligmadir. Daha sonra kaynaklarda
belirtildigine goére, Master ve Johnson 1966 yilinda yaptigi arastirmalarda, cinsel
eylem sirasindaki cinsel fizyolojinin, tim organizmanin tepkileriyle birlikte
seyreden, psikoseksiiel uyarilma ile ruhsal ve bedensel degisimlerin ortaya c¢iktigi,
objektif olarak Olciilebilen, degerlendirilebilen bir biyopsikososyal model
saptamiglardir. Bu nedenle kadinlardaki cinsel karsilik, birbirini izleyen dort asama
olarak tanimlanmistir. Bunlar, istek, heyecan, orgazm ve ¢oziilmedir. Kaplan 1979
yilinda cinsel eylemi ii¢ asamali model olarak ele almis ve bunlar; istek, uyarilma ve
orgazm seklinde siniflandirilmigtir (39, 40).

Bugiin “Mental Bozukluklarin Teshissel ve Istatistiksel Kilavuzu-IV”
(DSM-IV)’iin siniflandirilmasinda ise dort asamali model temel alinmis ve cinsel
fonksiyon bozukluklari, cinsel istek ya da cinsel yanit dongiisiinii olusturan
psikofizyolojik degisikliklerde, kisileraras1 giicliiklere ve strese neden olacak
diizeyde bozulma olarak tanimlanmistir (39— 41). AFUD’un (American Foundation
of Urologic Disease) 2000 yilindaki uzlagma toplantisinda da kadin cinsel
fonksiyonu dort sinifa ayrilmis ve bozukluklarda buna gore siniflandirilmistir (42).
Fitzpatrick’in belirttigine gore (2004), Master ve Johnson’un birbirini izleyen,
baglantili dort basamakli modelinde cinsel yanit siklusu su sekildedir;

Birinci Asama: Cinsel Istek (Libido) Faz1

Libido kelimesi Latince “libd” kelimesinden tiiretilmistir. Libido kelimesi
eski Ingilizcedeki “lof” kelimesine de dayandirilabilir. Libido kelimesinin bir
psikoanalitik kelime olarak kullanilmasi Sigmeud Freud ile baslar. Freud libidoyu,



“bilin¢cli bir aktivite boyunca genel seksiiel enerjinin farkinda olmak” seklinde
tanimlamistir (38). Libido (cinsel istek); cinsel fanteziler ve cinsel aktiviteye karsi
duyulan arzu ya da cinsel olmak i¢in gerekli motivasyon ve egilim seklinde de
tanimlanabilir (5, 43).

Kadinda cinsel yanit, cinsel istek ile baslar. Cinsel istek ¢ok diisiik
seviyelerden fanteziler gibi oldukga yiiksek derecelere kadar genig bir aralikta
olabilir. Beklentilerden ya da ge¢mis deneyimlerden gelen cinsel diisiince ya da his
norolojik yollardan uyanma mekanizmasma yardim eder. Istek; cinsel uyum,
tercihler, psikolojik durum ve ¢evre tarafindan etkilenir (5, 43).

fkinci Asama: Uyamis (Heyecanlanma, Arusal) Fazi

Uyanig fazi, parasempatik sinir sistemi ile olusturulur. Bu faz, erotik
duygular ve vajinal lubrikasyonun olusmasiyla karakterizedir. Cinsel yanitin varligi
ilk olarak vajinal lubrikasyonun goriilmesiyle baslar ve bu durum, cinsel uyarici
algilandiktan sonraki 10 — 30 saniye i¢inde aktive olur (5, 26, 32, 43). Lubrikasyon
artmig olan vazokonjesyon sonucu vajinal duvardan sizan transiida karakterindeki
mukoid sivi ile olusur. Lubrikasyon olayinin parasempatik sinirlerin etkisi ile
arteriolar dilatasyon sonucu gerceklestigi ifade edilmektedir (32). Bunun sonucunda
kalp ve solunum sayis1 artarak kan basincinda yiikselme meydana gelir (21, 32).
Ayn1 zamanda uterus pelviste yiikselmeye baslar. Nullipar kadinlarda labia major
incelirken multipar kadinlarda tersi olup siser. Labia minér hem nulliparlarda hem de
multiparlarda siser. Klitorisin boyu ve ¢ap1 bilylir. Yapis1 erkek penisine benzerdir
ancak i¢ taraftaki parcasi orantisal olarak ¢ok daha biiyiiktiir ve {li¢ kat daha yiiksek
hassasiyete sahiptir. Dogrudan bir uyarilma olmadigi zaman, penis labia majore
dogru bastirilarak siirtiinme olusturulursa bu klitoral bir uyarict yaratir (5, 43). Bu
donemde kadinlarda tasikardi, hizli nefes alma, kan basincinda artma, genel bir
1sinma hissi, gogilislerde gerginlik, myotoni, gogilis u¢larinda ereksiyon ve deride
renklenme gozlenir (30). Yaklasik olarak kadinlarin 3/4’i bu uyarilmay1 yasar (5,
43).

Uciincii Asama: Orgazm Faz

Orgazmik fonksiyon, tarihi siire¢ i¢inde ¢ok ugrasilmasina karsin, en az
anlasilan, yaygin ve kabul edilebilir bir tarifi yapilamayan cinsel fonksiyon olmustur.
Yeni’ninde (2005) belirttigi gibi pek ¢ok tarifi bulunan orgazm, Masters ve Johnson
tarafindan 1966 yilinda cinsel uyar1 ile artmis miiskiiler ve vaskiiler gerilimin
¢oziilmesi olarak tanimlanmigstir. Orgazmik fonksiyon cinsel siklusun en kisa siiren
dénemi olmasina karsin, tiim cinsel hisler i¢cinde en gii¢lii ve doyurucu olanidir (44).

Orgazm sempatik sinir sistemi tarafindan olusturulan miyotik bir cevaptir.
Sempatik sinir sistemi bu asamanin 6zelligi olan klonik kasilmalar1 kontrol eder.
Vajinanin, anal sfinkterin ve uterusun ¢evresindeki kaslar, kadinin orgazm olmaya
basladigin1 hissetmesinden 2- 4 saniye sonra baslayarak kasilir. Bu kasilmalar 3 -
15°1ik bir sayida 0,8 saniye araliginda ortaya ¢ikar. Heyecan gibi orgazm da uyarim
yeterli stire ve siddetle gerceklestigi zaman elde edilebilen bir tepkimedir (5, 32, 43).
Genital bolge disinda da kalp atisinda, kan basincinda (20 — 40 mmHg artis1) ve
solumum sayisinda artig ortaya ¢ikar (45). Yiiz kasilmalar1 dahil olmak {izere kas
gruplarindaki spazmlar yaygindir. Orgazm 3 -25 saniye siirer ve biling hafif bir



sekilde bulaniktir. Orgazm sirasinda klitoriste bir degisiklik gézlenmez (5, 32, 43).
Ejekiilasyon ise tartigmalidir. Orgazm sirasindaki 1slanmanin iiriner inkontinans
oldugu yaygin goriigtiir. Bunun aksine, orgazmik siirecte kadinlarin yaklasik
%40’ ejekiilasyon tanimladiklari, bunun orgazm duyusunda farklilik
olusturmadigi ve sivinin kesinlikle idrarla iligkili olmadigi bildirilmistir (44).
Orgazmda kontrolii kaybetmek, performans: diislinmemek, ese sonsuz bir giiven
duymak ve her seyi basarmak duygulari bir arada yasanir (26).

Dordiincii Asama: Coziilme (Resoliisyon) Fazi

Dordiincli ve son asama olan ¢oziilm, tlim genital ve ekstragenital
degisikliklerin uyari dncesi durumuna donmesidir. Kanin genital bolgeden ¢ekilmesi
ve cinsel gerilimin aniden bosalmasi ile gerceklesir ve biitiin viicudu dinlenme
konumuna getirir (5, 43). Terleme vardir. Bu asamada hiperventilasyon ve tasikardi
devam edebilir (31). Tam uterus inisi, klitoris ve vajenin normale doniisii ile
labiumun dekonjesyonu yaklasik 5 — 10 dakika siirer (5, 43). Eger orgazm meydana
gelmemigse bu degisikliklerin geriye doniisii daha uzun zaman alabilir. Ozellikle
pelvik konjesyonun geriye doniisii saatlerce siirdiiglinden, bazi kadinlarda pelvik agri
rahatsizlik nedeni olabilmektedir (32).

2.4. Kadinlarda Goriilen Cinsel Fonksiyon Bozukluklar:

2.4.1. Tanimlama

Pek ¢ok kadin i¢in cinsellik, onlarin cinsel fonksiyon yeterliliklerini, cocuk
dogurma yeteneklerini, disiliklerini ve viicutlarinin goriinimii ile ilgili duygular
kapsar. Cinsellik bir kadinin kisiligini olusturan duygusal, entelektiiel ve sosyal
Ogelerin ayrilmaz bir pargasidir. Cinsel fonksiyon bozuklugu ise bireyin cinsel
ihtiyag ve tercihlerinin yetersizligi durumudur (46). Kadin cinsel fonksiyon
bozuklugu, yasa bagimli, ilerleyici ve kadinlarda yaygin goriilen yiiksek prevelansli,
organik, psikolojik, sosyal pek ¢ok nedene bagli olusan, ¢ok boyutlu bir saglik
problemidir (38, 47).

2.4.2. Kadmna Ait Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinin Tarihgesi

Cinsel fonksiyon bozukluklari (CFB), psikiyatrik siniflamalara son 20 yildir
girmistir. ICD-9’da (International Classicifation of Diseases-9 / Uluslar arasi
Hastalik Siniflandirmasi-9) “Cinsel Sapkinliklar ve Bozukluklar” bagligi altinda,
Onceleri yalmizca “Frijidite ve Empotans” yer alirken, 1978’deki ¢aligmalarda
“Psikosekstiel Fonksiyon Bozukluklar1” olarak siralanmustir. Giiniimiiz toplumunda
cinsel fonksiyon bozukluklar1 oldukca sik goriilmesine karsin, cinsel fonksiyon
bozukluklarina iligkin tanimlama ve smiflandirma giicliikleri halen devam
etmektedir. AFUD (Amarican Foundation of Urologic Disease / Amerikan Urolojik
Hastaliklar Kurumu) 2000 yilindaki konsensus toplantisinda kadin cinsel yanit
dongiisiinii 4 asama olarak (cinsel istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme) tarif etmistir
(39, 48). Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu ise bu dongiiniin bir ya da birkag
asamasinin bozulmasi ya da cinsel agr1 olarak tanimlanmaktadir (10, 38, 49).
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2.4.3. Kadina Ait Cinsel Fonksiyon Bozukluklarimin Sikhig:

Toplumda cinsel fonksiyona iliskin bozukluklar, zorluklar ve kaygilar
yaygin olarak goriilmektedir (50). Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu insidans
ve prevelansi ile ilgili veriler olduk¢a az olmakla birlikte, %76 gibi yiiksek prevelans
oranlar1 bildirilmektedir (51, 52). Rosen ve arkadaslar1 (1993) kadinlara iliskin daha
yiiksek oranlarda cinsel fonksiyon bozuklugu bildirmelerine karsin, kadinlarin
%68’1nin cinsel iligkilerini ¢ok tatmin edici bulduklarini saptamiglardir. Dolayisiyla
kadinlar icin cinsel iliski tatminkarlig1, sadece cinsel fonksiyon ile sinirli olmayabilir
ya da ¢esitli faktorler nedeniyle bir sorun olarak goriilmiiyor olabilir (53).

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansi ile ilgili en genis veriye sahip
calismalardan biri, Amerika Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasi 1999
verilerinin derlendigi ¢alismadir. Bu caligmada yaslar1 18 ile 59 arasinda degisen
1749 kadindan elde edilen veriler toplanmis ve kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugu goriilme orant % 43 olarak saptanmistir. Bu calismada yas, medeni
durum, egitim, etnik koken gibi Ozelliklerin kadin cinsel fonksiyonlari {izerine
etkileri vurgulanmstir (9).

Ulkemizde Cayan ve arkadaslarinin (2001), 179 kadin iizerinde yaptiklari
calismada sigara kullanimi, evlilik siiresi, gecirilmis pelvik operasyonlar ve
kontrasepsiyon yontemlerinin cinsel fonksiyon bozuklugu iizerine anlamli etkisi
saptanamazken; ileri yas, diisiik egitim diizeyi, herhangi bir iste ¢alismamak, kronik
hastalik Oykiisii, ¢ok sayida dogumun varligi ve menopozun kadinlarda cinsel
fonksiyonu olumsuz etkiledigi bildirilmistir (54).

Giivel ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 baska bir ¢aligmada ise, lilkemizde
saglikli evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarinda etkili olabilecek faktorler
arastirilmistir (55). Diizenli mensturasyon olan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin,
mensturasyonu diizensiz, menopozda ya da histerektomi gecirmis kadin grubuna
gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili hem Tiirkiye hem de yurt disinda
yapilan ¢aligmalarda, incelenen topluluk sayisinin yetersiz, secilen toplulugun temsil
etme degerinin diisiik olusu ve ortak bir kadin cinsel fonksiyon bozuklugu taniminin
kullanilmamas1 gibi bazi yontemsel sorunlar bulunmasinin yaninda; arastirmalarin
genel ve Ozel kliniklere bagvuran hasta gruplart ve goniillii normaller iizerinde
yapilmis olmasindan dolay1 iilkemizde kadin cinsel fonksiyonlarina iligskin yeterli
veri bulunmamaktadir (55).

2.4.4. Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

1992 yilinda ICD-10 (International Classicifation of Diseases-10/
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi-10) cinsel fonksiyon bozuklugunu 10 bashk
altinda incelemistir. Bunlar; cinsel istek azlig1 ya da yitimi, cinsellikten tiksinme ve
cinsel haz yoklugu, genital tepkinin yetersizligi, orgazmda fonksiyon bozuklugu,
erken bosalma, organik nedenli olmayan vajinismus, organik nedenli olmayan agril
birlesme, cinsel diirtiiniin asir1 olmasi, organik nedene bagli olmayan baska cinsel
fonksiyon bozukluklar1 ve organik nedene bagli olmayan belirlenmemis baska
fonksiyon bozukluklaridir. DSM—4 ( Diagnostic and StatisticalManual and Mental

11



Disorder- Fourth Edition/ Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitab1-4) ise
1994 yilinda cinsel fonksiyon bozukluklarini; cinsel istek bozukluklari, cinsel
uyarilma bozukluklari, orgazmla ilgili bozukluklar, cinsel agr1 bozukluklari, tibbi bir
duruma bagli, madde kullaniminin yol ac¢tig1 ve baska tiirlii adlandirilamayan cinsel
fonksiyon bozukluklar1 olmak iizere 7 baglik altinda siiflandirmistir (7, 9, 56-58).
Bu caligmada kadinda cinsel fonksiyon bozukluklarina iliskin farkli smiflandirma
anlayiglar1 arasindan DSM—4 sisteminin temel alinmasi tercih edilmistir. DSM—4’¢
gore cinsel fonksiyon bozukluklar1 su sekilde siniflandirilir (60);

. Cinsel Istek Bozukluklari
. Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu
b. Cinsel Tiksinti Bozuklugu
. Cinsel Uyarilma Bozukluklari
. Orgazmik Bozukluklar
. Cinsel Agr1 Bozukluklar1
a. Disparoni
b. Vajinismus
. Genel Tibbi Bir Duruma Bagli CFB
. Madde Kullaniminin Yol A¢tig1 CFB
. Bagka Tiirlii Adlandirilamayan CFB

QO

FENVS I\

~N N D

2.4.4.1. Cinsel istek Bozukluklar

Cinsel istekte azalma, cinsel iliski kurmaktan tiksinti duyma ve bundan
tamamen kacinma ile karakterizedir (59). Cinsel isteksizligin nedenleri arasinda;
cinsel organlara ya da hormonal dengeye ait bozukluklar, bazi ilaglar ve olumsuz
cinsel deneyimler sayilabilir. Cinsel istek problemleri olan ¢ogu kadin uyanma ve
orgazm agamalarinda zorluklar yasar. Arastirmalar iki tiir cinsel istek bozuklugundan
s0z etmektedir. Bunlar; cinsel istekte azalma ve cinsel tiksinti bozuklugudur (5, 7,
43, 60). Cinsel istek sorunu olan hastalar, cinsellik hakkindaki bilingdis1 korkularina
kars1 korunma amaciyla savunma olarak cinsel istegin engellenmesini kullanabilirler.
Cinsel istegin kaybi, kronik anksiyete, depresyon, merkezi sinir sistemini bastiran
ila¢ kullanim ile de goriilebilir. Cinsel istek kaybi, evli ¢iftler arasinda, kadinlarda
daha fazla goriilmektedir (7).

a) Cinsel Istekte Azalma: Genel olarak kadinlarda erkeklerden daha sik
goriilmektedir. Hatta iilkemizde kadinlar arasinda en sik goriilen cinsel fonksiyon
bozuklugu cinsel istek azligidir. Bu durum, terapilerdeki bireylerin yaklasik olarak
ylizde 40’1inda goriilen en yaygin cinsel fonksiyon bozuklugudur. Cinsel istek azligi,
kisisel sikintiya neden olan cinsel fantezilerin, diisiincelerin ya da alginin siirekli ya
da yenileyen tarzda yetersizligi ya da yoklugu olarak tanimlanabilir (7, 61, 62). Bu
kisiler klinisyenlere, yalnizca eslerinden talep geldigi zaman basvurmaktadir. Bu
noktada bunun bir sorun olup olmadigi, neyin normal neyin yeterli oldugu ve bunlara
kimin karar verecegi bir sorun olmaktadir (59). Nedeni genellikle psikolojik ve
emosyonel kokenlidir (62). Kronik stresin, anksiyetenin ya da depresyonun bir
sonucu ya da igsel catigmalarin bir disa vurumu olabilir. Cinselligin baski altinda
yasandig1 tutucu toplumlarda sik goriiliir. Kiiclik yaslardan baslayarak uygulanan
cinsel yasak ve baskilarin dogal sonucu olarak cinsel giidiilerin bastirilmasi, giderek
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kadinin cinsellige ve hatta kendi bedenine yabancilasmasi olarak da algilanabilir. Tek
tedavisi cinsel terapidir. Sonradan ortaya ¢ikan cinsel istek azliginin en sik goriilen
nedenleri ise kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, alkol ve uyusturucu madde
kullanimi, menopoz, laktasyon siireci, depresyon, cinsel travma ve siddet uygulamasi
sayilabilir. Cinsel istek azlig1 olan kadinlarin tedavisi hem bireysel hem de iliski
danigmanligini gerektirebilir (5, 43, 60).

b) Cinsel Tiksinti Bozuklugu: Cinsel istek azlig1 ile kolayca karistirilabilmesine
karsin, bu rahatsizlik daha ¢ok “fobi ve tiksinme” kelimeleriyle tanimlanir. En biiytik
ozelligi cinsel iliski kurmaktan siirekli ve asir1 bigimde tiksinti duyma ve bu nedenle
cinsellikten tiimiiyle kaginmaktir (5, 59, 60). Tecaviiz gibi travmatik bir cinsel saldiri
ya da tekrarlayan agrili fiziksel ya da duygusal deneyimler bu bozukluga yol agabilir
(60, 61). Bozuklugun agirligina gore, cinsel tiksinti, cinsel yasamin genital salgilar
ya da cinsel birlesme gibi bir bdliimiine odaklanabilir ya da 6pme ve dokunma dahil
tim cinsel uyaranlara karsi yaygin bir igrenme olarak da ortaya cikabilir. Bu tiir
bozukluk genellikle tedavi gerektirir (5, 60). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bu
bozuklugun, vajinismustan sonra ikinci sirada oldugu saptanmistir (59).

2.4.4.2. Cinsel Uyarilma Bozukluklari

Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu, siirekli ya da tekrarlayici bigimde,
cinsel uyarilmanin olmamasi ya da uyarilmanin eylem bitinceye kadar
stirdiiriilememesi durumudur. Uyarilma asamasindaki fonksiyon bozukluklar1 ya
fizyolojik olarak ya da psikolojik olarak ortaya cikar. Yetersiz 6n sevisme ya da
duygusal yetersizlik uyarilmay: engelleyebilir (5, 7, 62). Fizyolojik nedenler
arasinda, cerrahi, pelvik travma ve ilaglar nedeniyle vajinal ya da klitoral kan
akiminin azalmasi sayilabilir (61). Bu durum cinsel eylem sirasinda lubrikasyon ve
sisgme yanitinin elde edilmesinde kalici ya da yinelenen, kismi ya da tam olan
sorunlara neden olur. Bozukluk 6nemli sikint1 ve kisileraras: giicliiklere de yol acar
(5,7).

2.4.4.3. Orgazm Bozukluklar:

Orgazm, saglikli ve doyumlu bir cinsel yasamin en Onemli pargasidir.
Orgazm bozuklugu yasayan bir kadin, yeni cinsel fonksiyon bozukluklari, iliski
sorunlar1 ve c¢esitli psikiyatrik hastaliklar1 yasama acisindan daha biliyiik risk
tagimaktadir (60). Orgazm, beyin ve periferden (klitoris, meme baslar1 ve diger viicut
bolgeleri) sensorial uyarilarin pudental sinir araciligiyla sakral seviyede spinal korda
ulagmasiyla ortaya ¢ikan genital bir reflekstir (63).

Kadindaki orgazmik fonksiyon bozuklugu, normal bir cinsel heyecanlanma
fazini takiben orgazma erismenin kalic1 ya da tekrarlayici gecikmesi ya da olmamasi
ile karakterize olup (62), sikintiyla ya da kisilerarasi iletisim zorlugu ile sonuglanir
(44). Kadmlarin yiizde 90’min hayatlarinin bir doneminde orgazma ulagma
yetilerinin olmasina karsin, en az ylizde 50’si araliklarla ya da duruma gore,
problemler yasadiklarini bildirmislerdir. Orgazmik fonksiyon bozuklugunun genel
yaygiligr %30’dur. Geng ve cinsel tecriibesi az olan kadinlarda daha sik goriliir
(5,43).
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Orgazm olamama durumu bazen kadin tarafindan 6nemli bir sorun olarak
algilanmasa da esi i¢in 6nem tasiyabilmektedir. Bununla baglantili olarak orgazm
sorununun genellikle eslerin orgazm ile ilgili bilgi ve beklentileriyle, erkegin kendi
giicliinii ve performansinit sorgulama tutumuyla olusabildigi gozlenmektedir (59).
Hem fiziksel hem de psikolojik etmenlerin bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda
etkilerinin bulundugu ortaya c¢ikmistir. En 6nemli psikolojik nedenlerin arasinda
tutucu deger yargilari, sucluluk duygulari, cinsel travmalar, yetersiz cinsel bilgi ve
deneyim, esle olan duygusal iletisimin yetersizligi ve yetersiz cinsel birlesme siiresi
sayilabilir (5, 43).

Orgazm bozuklugu ele alinirken durumun birincil ya da ikincil oldugu
arastirilmalidir. Birincil orgazm bozukluklarinda kadin ilk cinsel deneyiminden
baslayarak orgazm olamamaktadir. Ikincil orgazm bozukluklar ise siklikla kadmin
partneriyle olan iligkisindeki bozukluklardan ortaya ¢ikmaktadir (59).

2.4.4.4. Cinsel Agr1 Bozukluklarn

Disparoni: “Disparoni” vajinismus yoklugunda cinsel iligkiden once, iligki sirasinda
ya da sonrasinda olusan genital agr1 i¢in kullanilan genel bir terimdir. Siirekli ya da
tekrarlayan bir durum oldugunda bozukluk olarak siniflandirilir. Tekrar eden cinsel
agri, kaginmaya, uyarilma sorunlarina ve sonunda da cinsel isteksizlige neden
olabilir. Disparoni, jinekologlar tarafindan en sik gozlenen cinsel fonksiyon
bozukluklarindan biridir ve kadinlarin yaklasik 2/3’iinti hayatlar1 boyunca etkiledigi
tahmin edilmektedir (5, 43).

Agr1 hissi, genital uyarimin, cinsel birlesme denemesinin ya da derin
penetrasyon sonucu olarak birlesme sirasinda ya da cinsel birlesmenin hemen
ardindan olusabilir (5, 43). Agr cinsel birlesmenin siiresi uzadik¢a azalip
kayboluyorsa uyarilma eksikligine bagli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Eger agr1 derin
penetrasyonla artiyorsa etiyolojide daha ¢ok organik nedenler diisiintilmelidir (59).
Asagida bu organik nedenler siralanmistir.

Vajen girisi ile ilgili nedenler: ,Nadiren hymen-epizyotomi skarlari,
yaslanmaya bagli elastikiyette azalma, bartholin glandlar1 ve labia absesi

Klitorisle ilgili nedenler: Irritasyon, enfeksiyon, travma

Vajina ile ilgili nedenler: Enfeksiyonlar, hassasiyet reaksiyonlari, atrofik
reaksiyonlar, lubrikasyonda azalma

Diger nedenler: Endometriozis, pelvik enfeksiyonlar ve dis gebelik (63),
hemoroid, kronik konstipasyon, iiretral divertikiil, pelvis tiimorleri (31).

Vajinismus: Vajinanin disindaki tgiincii kas yapisindaki istem dis1 kasilmalara
“vajinismus” denir. Vajinismus gercek ya da hayali vajinal penetrasyon sonucu
baslatilan istemsiz bir reflekstir (5, 43). Vajina g¢eperini saran perivajinal kaslarda,
vajinaya penisin, parmagin ya da tamponun girmesini engelleyecek sekilde siirekli ve
tekrarlayici olarak, istem dis1 spazm gelismesiyle cinsel iliskinin olanaksiz ya da ¢ok
agrili sekle gelmesi olarak tanimlanabilir Vajinismus, primer ya da sekonder olarak
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ortaya cikabilir (64). Sekonder olan vajinismus siklikla disparoniye baghdir. Bu
durum oldukg¢a az goriilen bir durum olup, kadinlarin %]1’ini etkiler. Vajinismuslu
¢ogu kadiin cinsel istegi normal, vajinal lubrikasyon vardir ve orgazmiktirler.
Ancak cinsel iliskiye giremezler (5, 43).

Vajinismusun muhafazakar toplumsal yapi, bekaret ve namus gibi
geleneksel deger yargilari, asir1 aci, kanama ve ilk gece korkular1 gibi cinsel mitler
ile cinselligin yasaklandigi, rahatca konusulmadigi, cinsellige yonelik olumsuz
tutumlarin  sergilendigi tutucu aile ortamlarinda yetisme gibi unsurlardan
kaynaklandig1 bilinmektedir (60). Bazi hastalarda ise c¢ocukluk ya da erigkin
dénemde tecaviiz ya da ensest Oykiisii vardir (63).

Ulkemizde vajinismus diger cinsel fonksiyon bozukluklarina oranla daha sik
goriilmektedir (64). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cinsel Islev Bozukluklari
Degerlendirme ve Tedavi Unitesi’nde yapilan bir arastirmada, cinsel tedavi amaciyla
yapilan basvurular iginde en sik goriilen bozukluk oldugu bildirilmistir. Ulkemizde
bu sorun kiiltiirel baskilar nedeniyle ¢ok boyutlu ve bas edilmesi gii¢ bir sorun haline
gelebilmektedir (59).

2.4.5. Kadina Ait Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinin Nedenleri

Cinsel fonksiyon bozukluklarinin hem bedensel hem de psikolojik nedenleri
vardir. Cogu zaman, psikolojik ve organik nedenler sorunun ortaya ¢ikmasinda
birlikte yer alirlar. Bunlar arasinda, erken ¢ocukluk donemine ait bilingalti
catismalar, ¢ocukluk ve ergenlik donemine ait psikoseksiiel gelisimdeki aksakliklar,
yanlis 6grenilmis cinsel davraniglar, eksik ya da yanlis cinsel bilgi, cinsellikle ilgili
abartili beklentiler, geleneksel ve tutucu yetistirilme big¢imi, utanma, sucluluk ve
giinahkarlik duygular1 yer alir. Ayrica esler arasindaki uyumsuzluk ve iletigim
sorunlar1, evlilik i¢i catigsmalar, esin cinsel sorunlarimin olmasi, esinde ya da
kendisinde var olan basta depresyon olmak iizere cinsel yasami olumsuz yonde
etkileyen cesitli psikiyatrik sorunlar ya da hastaliklar ve kisinin basta cinsel organlar
olmak iizere kendi bedeniyle ilgili olumsuz diisiince ve inanglar1 da siralanabilir (60).

Hormon ve ndrotransmitter sistemlerinin de cinsel fonksiyonlar iizerinde
onemli etkileri vardir. Organik nedenlerden soz edilirken, ¢ok sik rastlanan ancak
ayni Olclide gozden kacan, etkenlerden biri de ilag yan etkileridir. Tedavilerde yaygin
olarak kullanilan ilaglarin 6nemli bir bolimii yan etki olarak, cinsel fonksiyon
bozuklugu olusturmaktadir (51, 59, 60, ).

2.4.5.1. Psikojenik Nedenler

Altta yatan organik bozukluga bagli olsun ya da olmasin, emosyonel ve
iliskiye bagli problemler, kadin cinsel fonksiyonu iizerinde belirgin olarak etkili
olabilir (39, 61). Benlik saygisi, beden imaj1 ve partneriyle olan iligki kalitesi kadinin
cinsel uyartya yanitini anlamli olarak azaltabilir. Birgok kadinda cinsel ilgi ve yanit,
iliskinin duygusal boyutundan etkilenir (39). Etkili iletisim ve kisisel tercihler cinsel
uyusmada ve tatminde onemli bir rol oynar. Psikolojik problemler ¢ocuklukta ve
ergenlikte yanlis 6grenilen bilgilerden ya da yanlis beklentilerden kaynaklanabilir
(5). Ayrica psikolojik bozukluklarin tedavisinde kullanilan ilaglarda seksiiel yaniti
belirgin derecede etkilemektedir (39).
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Cinsel fonksiyon bozukluguna neden olan psikolojik faktorleri ii¢ grup
halinde inceleyebiliriz (65);

Yatkinhk yaraticilar: Bunlar kisinin erken yasam deneyimi i¢inde cinsel zorluklar
gelistirmesine yatkinlik saglayan etkenlerdir. Bunlar;
e Yetistirilme tarzi ve bozuk aile iligkileri
Yetersiz ya da yanlis cinsel bilgiler
Travmatik cinsel deneyim ve psikoseksiiel roldeki giivensizlik
Intrapsisik dinamik nedenler

Baslatic1 Etkenler:

Hamilelik ve dogum

Esler arasinda genel iliski bozuklugu ve aldatilma
Partnerdeki cinsel fonksiyon bozukluklar

Rastlantisal basarisizlik ve yaslanma

Organik hastaliklara reaksiyon, depresyon ve anksiyete
Travmatik cinsel deneyimler

Devam Ettirici Etkenler:

Performans anksiyetesi

Basarisizlik korkusu, sugluluk duygusu, yakinlik korkusu
Bozuk kendilik algisi, yetersiz cinsel bilgi ve cinsel mitler
Kisith 6n sevisme, kendini yetersiz tanima

Psikiyatrik rahatsizliklar

2.4.5.2. Endokrinolojik Nedenler

Kadinlarda sekstiel yaniti beyin, beden ve partnerden olusan karmasik yap1
belirler (66). Menopoz, hipotalamik-pitiier aksinin fonksiyon bozuklugu, cerrahi ve
medikal kastrasyon, prematiir over yetmezligi ve kronik dogum kontrol hapi
kullanim1 sonucu hormonal degisim kadin cinsel fonksiyon bozukluguna yol agabilir.
Bu etkenlere bagl istek ve libidoda azalma, vajinal kuruluk ve cinsel uyarilma
bozuklugu goriilmektedir (39, 61).

Hormonlar, sinir iletisi ile duyusal algilamayi, periferal kan akimini, kas
toniisiinii ve kapasitesini degistirerek cinsel uyarilmay: etkiler. Bu mekanizmanin
yetersizligi cinsel yanitin azalmasi, cinsel aktivitenin diismesi, cinsel istegin kaybi,
cinsel tiksinti bozuklugu ve disparoniye yol agar (44). Cinsel fonksiyonlar iizerine
dogrudan etkisi bulunan seks steroid hormonlari, dstrojen, progestron ve androjeni
kapsar (62). Ostrojen eksikligi, genitoiiriner sisteme iliskin pek cok degisiklige neden
olur (67). Arastirmalar, kandaki 6strodiol diizeyinin 50 pg/ml’nin altina diistiigiinde
libidoyu azaltan bir etki yarattigini ortaya koymustur. (66). Ostrojen azalmasi genital
organlarda kan akimini ve vazokonjesyonu azaltir. Buna bagli deri ve mukoza
membranlarinda incelme, deri altt yag dokusunda azalma ve introutusda daralma
meydana gelir (32, 68, 69). Ayrica kadinda sicak basmasi, vajinal mukozada kuruluk
ve atrofi, {iriner inkontinans, deri elastikiyetinin azalmasi, depresyon ve libidonun
diismesine neden olur (62). Yavaslamis ya da azalmis klitoral reaksiyon zamani,
vajen ve bartolin bezi salgisinin azalmasi ya da yoklugu, vajinal derinligin azalmasi
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sonucu, agrili uterin kontraksiyonlar ve disparoni ortaya ¢ikar (67). Inat¢1 disparoni,
uyarilma ve orgazm sorunlari, cinsel iliski ve cinsel motivasyonun bozulmasina,
dolayistyla evlilik iligkilerinde bozulmalara neden olabilir (32, 44, 68).

Kadinda cinsel uyarilma Ostrojenler ve muhtemelen androjenler ile
iligkilidir. (35). Androjenlerin kadinda libidoyu diizenledikleri diisiiniilmesine karsin
eksikliginin biyokimyasal ya da klinik olarak tanimlanmasinda goriis birligi yoktur.
Testosteronun libido {izerine dogrudan etkisinin oldugunu, azlig1 durumunda azalmis
libido, cinsel istek kaybi, cinsel fantezi yoklugu, genital organ duyarliliginda azalma,
uyarilma ve orgazma ulasmada eksiklik rapor edilmistir. Erken menopoza girmis ve
cinsel istek azliginin belirlendigi kadinlarda, fizyolojik dozlarin iistiinde androjen
replasmanindan olumlu sonu¢ alinmasi, androjen eksikliginin kanit1 olarak kabul
edilmistir (32, 68). Yapilan calismalar testosteron diizeyi diisiik oldugunda takviye
uygulanan kadinlarin %65’inde libidonun yiikseldigi, cinsel istegin, fantezilerin,
erojen bolgelerde duyarliligin arttigini ve cinsel iliskinin siklastigini ortaya
koymustur (68).

Hiperprolaktinemi de kadin cinsel fonksiyonunu etkileyebilen yaygin bir
hormonal bozukluktur. Kadioglu ve arkadaslarinin (2005) yaptigi ¢alismada
hiperprolaktinemili kadinlarin ¢ogunlugunda prolaktin seviyesindeki yiikselmenin
cinsel fonksiyonlarda azalmaya neden oldugu ortaya ¢ikarilmistir (70).

2.4.5.3. Vaskiilojenik Nedenler

Hipertansiyon, diyabet, sigara i¢cme ve kalp hastaliklar1 bu grupta yer
almaktadir (39). Vaskiiler, miiskiiler ve farmakojenik etkileri nedeniyle hipertansiyon
ve hastaligin yonetiminde kullanilan antihipertansif ilaclar pelvik bolge ve cinsel
organlarin yapt ve fonksiyonunu 6nemli dlgiide etkilemektedir. Bunun sonucunda,
pelvik bolge kan akiminin azalmasi ile kadin ve erkekte cinsel fonksiyona iligkin
sorunlar daha sik goriilebilmektedir. Bu sorunlar arasinda kadinlarda, vajinal duvar
ve klitoral diiz kaslarin incelmesi ve buna bagl kuruluk gelisebilmektedir (1).

Kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisilerde bireylerin yasam kalitesini dnemli
Olciide etkileyen cinsel disfonksiyon her iki cinste de oldukga yliksek bir prevalansa
sahiptir. Miyokard enfarktiisii sonras1 bu oran %50-75 olarak tesbit edilmistir (71).
Cinsel fonksiyon bozuklugu goriilen kalp hastalarinda, durumun daha ¢ok psikolojik
kaynakli oldugu bildirilmektedir (65). Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin
yalnizca ¢ok az bir kisminda cinsel aktiviteyi kisitlayan 6zel bir kardiyak neden
vardir. Bu hastalarda cinsel fonksiyon bozukluguna neden olan faktorler arasinda
kalp hastaliginin ruhsal etkisine bagh libido azalmasi, libidonun normal olmasina
ragmen korku nedeni ile cinsel iliskiden kaginma, depresyon, ilaclara bagh
disfonksiyon ve diger risk faktorlerine bagl vaskiiler degisiklikler sayilabilir (71).

Diabetes mellitus, KCFB nedenleri arasinda yer almaktadir ve ozellikle
uyarilma bozukluklarina neden olmaktadir. Diyabetli kadinlardaki cinsel uyarilma
bozukluklar1 goriilme riski, normal kadinlara gore iki kat daha fazladir (72).
Hastaligin ileri siireglerinde ndropati, nefropati, retinopati, idrar inkontinansi ile
birlikte norojenik mesane geligir. Buna bagli hastanin otonomisi azalir ve bas etme
giicliikleri ciddi hale gelir. Diyabetin hasta {izerindeki psikolojik etkileri ise
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karmasiktir. Cinsel fonksiyon bozuklugu olan bu kadinlarin tedavisinde
biyopsikososyal yaklasim Onemlidir (65). Diyabetik kadinlardaki CFB ile ilgili
calismalar oldukg¢a siirlidir. Doruk ve arkadaslarmin (2005), diyabetli kadinlardaki
CFB prevalansin1 saptamak i¢in yaptig1 calismada, cinsel fonksiyon bozuklugu
oraninin Tip 1 diyabetli kadinlarda %71, Tip 2 diyabetli kadinlarda ise %42 oldugu
bulunmustur (73).

2.4.5.4. Norojenik Nedenler

Santral, periferik ve otonom sinir sistemlerinin timiiniin cinsel fonksiyonda
islevi vardir (65). Spinal kord hasarli hastalarda, bireyin cinsel eyleminin koital seks
ile sonuglanmasini saglayan anotomik ve fizyolojik mekanizmalarin bozuklugu sz
konusudur (74). Eger yaralanma sonucu meydana gelen lezyon servikal ya da torasik
diizeyde ise psikojenik ereksiyon ya da klitoral sisme olmamasina karsin genital-
spinal kord refleks yoluyla birey ereksiyon olabilir. Ancak lezyon lumbal ve sakral
diizeylerde ise genital-spinal kord refleks kaybolur ve ereksiyon gelismez. (65).
Kadinlarda libido azalmasi, seksin spontan olma 0zelligi kaybi, partner bulma
giicligii, vajinal lubrikasyon yoklugu, orgazm kaybi1 ve azalmasi goriiliir (74). Bu
hastalarda cinsel ve cinsel olmayan kayiplarin hepsini konusmak ve paylagsmak
onemlidir (65).

Multipl Skleroz (MS) santral sinir sisteminde yaygin olarak ortaya ¢ikan
lezyonlar nedeniyle, cesitli norolojik semptomlarin ortaya ciktigi farkli klinik
tablolarla kendini gosterebilen bir hastaliktir. MS siklikla spinal kordu etkileyerek,
parapareziye, barsak, mesane ve cinsel fonksiyonla ilgili problemlere neden olur
(52). Genellikle geng eriskinlerde goriilmesi ve cinsel fonksiyon bozuklugunun
hastaligin seyrinde siklikla saptanmasi dikkat ¢ekicidir (65). Akko¢ ve arkadaslari
(2001) tarafindan yapilan ¢aligmada MS’li hastalarda CFB orani %40 bulunmustur.
En sik goriilen bozuklugun ise orgazmik bozukluklar oldugu saptanmistir (52).

2.4.5.5. Muskiiler Nedenler

Levator ani, bulbokavernosus ve iskiokavernosus kaslar1 seksiiel istek ve
orgazmda Onemli bir yere sahiptir. Bu kaslarin hipotonik olmasi1 kadinda vajinal
hipoanesteziye (vajinal hissin azalmasi), anorgazmiye, koitus ya da orgazm sirasinda
iiriner inkontinansa neden olabilir. Bu kaslarin hipertonik olmasi ise vajinismus ve
disparoniye neden olabilir (61).

2.4.5.6. ila¢c Kullamimina iliskin Nedenler

Fiziksel hastaliklarda kullanilan bir¢ok ilag ile psikotrop ilaglardan bazilari,
alkol ve yasal olmayan ilaglarda dahil olmak {izere, pek ¢ok ilag normal cinsel yaniti
degistirebilir ve cinsel fonksiyon bozukluklarina neden olabilir (43, 65).
Antihipertansifler, psikotropikler ve antidepresanlar gibi yaygin olarak kullanilan
bazi ilaglarin cinsellik {izerindeki yan etkileri kesin olarak bilinmektedir (5).
Bunlardan antidepresanlar basta depresif bozukluklar olmak {izere bir¢cok psikiyatrik
bozuklugun tedavisinde yaygin sekilde kullanilan ilaglardir (5). Libido azalmasi,
orgazm inhibisyonu, erektil fonksiyon bozukluklari ve priapismus gibi cinsel yan
etkiler, antidepresan tedavi siirecinin tedaviye uyumunu olumsuz etkileyen ve son
zamanlarda olduk¢a 6nem kazanan istenmeyen etkileridir (75).
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Kadin cinsel fonksiyon bozukluguna neden olabilen ilaglar asagida
verilmistir (47, 60, 43, 31);

Antihipertansifler

a-1, a-2 blokerler (clonidine, reserpine, prazosin)

B-blokerler (propranolol, metoprolol)

Ca kanal blokerleri (diltiazem, nifedipine)

Ditiretikler (hydrochlorothiazid)]

Kemoterapdtikler

Alkilleyici ajanlar (busulfan, chlorambucil, cyclophosphamide)

Merkezi Sinir Sistemine etkili ajanlar

Antikolinerjikler (diphenhydramine),

Antikonviilzanlar (carpamazepine, phenobarbital, phenytoin)

Antidepresanlar (monoam inoksidaz inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar,
selektif seratonin reuptake inhibitorleri

Antipsikotikler (phenothiazins, butyrophenones)

Narkotikler (oxycodone),

Sedatifler /Anksiyolitikler (benzodiazepines)

Hormonlara etkili ajanlar

Antiandrojenler (cimetidine, spironolactone),

Antiostrojenler (tamoxifen, raloxifene),

Oral kontraseptifler.

2.4.5.7. Cinsel Fonksiyonlar1 Etkileyen Diger Baz1 Etmenler

a) Hamilelik ve Dogum: Ciftlerin cinsel yasami hamilelik ve dogum sonu dénemde
meydana gelen bedensel ve psikolojik degisiklikler nedeniyle etkilenebilmektedir.
Bu degisikler gebeligin her trimesterinde goriilebilmektedir (21). Hamilelik siireci
ilerledikge, cinsel ilgi ve aktivite genellikle azalir. Partnerle yasanan iligkideki
degisiklikler, ebeveynlik, cinsellik aktiviteleriyle ilgili inanglar, hamilelik doneminde
cinsel aktivitelerle ilgili kuskular ve viicut goriiniimiinde olan degisimlerden
kaynaklanan endiseler hamilelik doneminde cinsel istek azalmasina neden olabilir

(5).

Gebeligin birinci trimesterinde c¢iftler cinsellik konusunda c¢ogunlukla
karmasik diisiinceler i¢indedir. Yeni duruma alisma siirecinde c¢iftler bir taraftan
bulanti, kusma gibi gebelige ait problemlerle karsilasirken, diger taraftan cinsel
yasamlarindaki bu yeni durumu, cinsel partnerin 6zelliklerini kabullenme siirecine
girerler. Ikinci trimesterde, ciftler gebeligi kabullenme siirecini tamamlarlar. Bulanti-
kusmalar azalir ve cinsel yasamda biraz daha diizelme ve normallesme goriiliir.
Ucgiincii trimesterde, ilerlemis gebelik nedeniyle genel olarak cinsel fonksiyonlarda
gerileme goriiliir. Ciftlerde 9. ayda belirgin olarak cinsel kaginma goriliir. Uterin
kontraksiyonlar, anneye ve fetiise zarar verme korkusu, libido eksikligi, kendini
cinsel yonden zayif gorme, yorgunluk, halsizlik, agrili koitus, vajinal mukus, erken
membran riiptiirii riski, plasenta previa vs. gibi faktorler cinsel iliskiden kaginma i¢in
bu donemdeki temel faktorlerdir (20).

Dogumla birlikte kadinin yasaminda, onun cinsel gereksinimlerini
degistirecek ve iligkilerini etkileyecek birgok fiziksel, emosyonel ve sosyal degisiklik
ortaya cikmaktadir. Olsson, Lundqvist, Faxelid ve Nissen’in (2005) yaptig1 bir
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calismada kadinlarin dogum sonrast cinsel yasam deneyimlerine iliskin
diistincelerinin bazilar1 sunlardir:

o Memelerdeki ve vajinadaki fiziksel degisiklikler nedeni ile
kendini daha az ¢ekici hissetme,

o Vajinal ve perineal yirtiklar nedeni ile sonraki cinsel yasamlari
konusunda endise duyma,

. Fiziksel degisiklikleri kabul etmede gli¢lilk, bunlarin kalici
olmasindan endise duyma,

o Emzirmeye baslama ile birlikte memeleri cinsellikle ilgili
gérmeme, memelerin bu iki farkli fonksiyonunu biitiinlestirmede zorlanma

. Yorgunluk, bebek bakimi nedeniyle zaman bulamama,
onceliklerin degismesi,

o Bos zaman buldugunda uyumayi, dinlenmeyi cinsel iliskiye
tercih etme,

. Cinsel iligki sirasinda bebegin varliginin rahatsiz edici etkisi,

o Baz1 kadinlar ise olumlu bir deneyim olarak, dogum
sonrasinda  viicudunu daha iyi tamdigini, kaslarmi  daha  kolay
belirleyebildigini ve cinsel doyuma daha kolay nasil ulasabilecegini
ogrendigini ifade etmistir (76).

Asirt yorgunluk gibi fiziksel faktorler, karin bolgesinin biiyiimesi ve belirli
cinsel pozisyonlarda yasanan rahatsizliklar ya da dogumdan ve epizyotomiden
kaynaklanan travmalarla ilgili vajinal rahatsizliklar dogrudan olarak bu donemdeki
cinsel birlesme sikliginin azalmasina neden olabilmektedir (5).

Postpartum donemde yaygin olarak deneyimlenen sorunlardan biri de
disparonidir. Postpartum donemde cinsel iliskiye baslama, kiiltlirel-dini faktorler,
annenin yasi, emzirme, etnik koken ve dogum siirecinde ortaya ¢ikan laserasyonlara
bagl gelisebilen disparoniden etkilenmektedir. Ulkemizde cinsel iliskiye postpartum
40. giinden sonra baglanmasi Onerilmektedir. Ancak perine bolgesindeki dogum
stirecinde olusan laserasyonlara bagli disparoni, iliskiye baslama zamanini
belirlemede temel etken olabilmektedir (77).

b) Kiirtaj ve Infertilite: Kadinin bedensel ve ruhsal saglik durumunu etkileyen
kiirtaj olay1 ¢iftler arasindaki cinsel yagamu etkileyebilir (4). Bir gebeligi sonlandirma
karar1 kadinin sugluluk, pismanhik ve kayip duygulart yasamasina neden olur.
Ozellikle kiirtajin yasal olmadigi durumlarda psikolojik travmanin daha da agir
oldugu rapor edilmektedir. Dinsel inanglar, sosyal normlar ve kiiltiirel yap1 kadinin
tepkilerini etkiler. Arastirmalar, kiirtaj sonucunda; kizginlik, 6tke, sugluluk, korku,
1zdirap, utanma gibi duygularin  degisik derecelerde siklikla yasandigim
gostermektedir (78). Eroglu ve Karadzin (1997) yapmis oldugu caligmada da
kadinlarin yaklasik %70 gibi 6nemli bir oranimin kiirtaj sonrasi hamile kalma
korkusuyla cinsel iligkiden uzaklastiklar1 belirlenmistir (4).

Infertilite en yaygin tanimiyla bir yil siireyle korunmasiz koitus sonrasinda
ciftlerin ¢ocuk yapma basarisizlifi olarak tanimlanir. Sterilite ise tamamlanan
arastirmalar sonucu, ¢iftin cocuk dogurma sanslarinin olmadigini tanimlar. Her iki
durumda eslerin 6zgiiveni lizerinde ciddi etkiye sahiptir. Eglerde ¢ocuk sahibi
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olamamaya iliskin anksiyete ve bu gercekle ilgili ifadelerle yiizlesmenin yarattigi
1zdirap, temel yasam krizi haline gelebilir. Daha sonra, eslerin ebeveynlik iizerinde
vurgu yapan bir toplumda bu sorunla basa ¢ikmay1 6grenmeleri gerekecektir. Birgok
kadin i¢in feminite ve fertilite arasindaki baglantilar son derece giicliidiir ve kadin
kendi ¢ocugunu doguramiyorsa kendisini eksik hissedebilir. Bu durum kadinin
benlik saygisini olumsuz etkiler (28).

o)Kiiltiir: Cinsel hayat, cesitli psikolojik ve biyolojik etmenlerin rol oynadigi
karmasgik bir siirectir. Kisilerin yetistigi ve i¢inde yasadigi aile, yakin ¢evre, alt kiiltiir
ve toplumsal yapi, gelenekler, dini inan¢ ve ahlaki tutumlar cinsel tutum ve
davranislarimiz1 belirleyiciler arasindadir (60, 64). Yasan ve Giirgen’in belirttigine
gore, batili kaynaklar cinsel sorunlarin evrensel oldugunu varsaymistir. Ancak son
bilgiler bu sorunlarin kaynagi ve ortaya konus sekli ile ilgili olarak kiiltiirel
faktorlerin (sosyal tutumlar, dini inaniglar, sosyal normlar, geleneksel davranis ve
inaniglar) 6nemini dile getirmistir (79). Cinselligin iki amaci vardir: bireye haz ve
doyum yasatmak, iiremeyi saglamaktir. Bir cinsel yaklagim, bir seri refleksin
olusturdugu, periyodik, baglangici ve sonu olan bir davranistir. Bu davranista ilk
once devreye giren psikolojik reflekslerdir. Psikolojik refleksler basta gorme, koku
alma, dokunma olmak {izere bes duyumuzla ortaya ¢ikar ve sonra da fizyolojik
refleksler devreye girer. Cinsel cevabi olusturan reflekslerin tamamen dogustan
gelmis olmasi gerekmez. Cinsel olgunlagsma sirasinda bu refleksler zaman iginde
cogalirlar ve cinsel olgunlukta bir birlesim olustururlar. Birey cinsinin tiim
ozelliklerini tasimasina karsin, kot bir kiiltiir ve bozuk o6zdeslesmelerle cinsel
sorunlar yasayabilir (64). Cogu zaman yalnizca sosyokiiltiirel nedenler bile herhangi
bir cinsel fonksiyon bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda baslica rolii oynayabilmektedir
(60).

Bireyin cinsellikle ilgili gelisme ve degisimlerinde en 6nemli etken, i¢cinde
yetistigi kiiltiiriin cinsellige bakis acisidir. Kiiltlirlerin cinsellige bakis agilari
birbirinden farkli olabildigi gibi ayni kiiltiir i¢indeki yoresel farkliliklarda cinsellige
bakis1 etkiler. Degisik kiiltiirlerde cinsellige bakista farkliliklar dort grupta
incelenebilir:

Cinselligi bastiran Kiiltiirlerde cinsellik tabu olarak kabul edilir. Ureme
amact disinda cinsellik  engellenir. Cinsellikten zevk alinmasi istenmez.
Mastiirbasyon yapmak utan¢ verici ve kotiidiir. Evlilik oncesi iliski kesinlikle
yasaklanir. Gengler cinsel bilgiden yoksun kalirlar. Cinselligi kisitlayan kiiltiirlerde
kars1 cins arkadaslhiklarina hos bakilmaz. Evlilik oncesi iliski izni erkeklere
verilmigtir. Cinsellige yonelik davranislar dikkatle izlenip denetlenir. Cinsellige izin
veren Kkiiltiirlerde cinsellik hos goriilmez ama goz 6niinde degilse ses ¢ikarilmaz.
Evlilik oncesi iliski normal karsilanabilir. Cinsel iliskide bulunup bulunmama degil,
hangi cinsel davranisin dogru oldugu tartigilir. Cinsellik insan yasaminin dogal bir
pargast kabul edilir. Cinselligi destekleyen Kiiltiirlerse cinselligin 6grenildigi
kiiltiirlerdir. Cinsellik insan mutlulugunun bir pargast kabul edilir. Gelenekler,
gorenekler aracilifiyla genclerin cinsel becerileri gelistirilir. Erken cinsel deneyim,
olgunluk i¢in gerekli goriiliir.
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Tiurkiye’de cinsellige bakis, Kkiiltiirel c¢esitlilik nedeniyle farkliliklar
gostermektedir. Tiirkiye farkli yoreler ve farkli aile yapilari agisindan; cinselligi
bastiran, kisitlayan ve izin veren kiiltiirler grubu igerisinde yer almaktadir (80).

Insanlarin saglikla ilgili inang ve uygulamalari, iginde yasadigi toplumun
kiiltiirinlin bir parcasidir. Daha iyi saglik hizmeti verebilmesi i¢in bakim verilen
grubun hastalik ve saghigi nasil algiladiklarini, saglhiga yonelik davraniglarinin
arkasinda hangi kiiltiirel etmenlerin yer aldigini bilmesi, en azindan anlamaya
calismasi gerekmektedir (81).

d) Cinsel mitler: Cinsel mitler kisilerin toplumda dogru oldugunu diisiindiikleri,
¢ogu zaman abartili, yanlis, bilimsel degeri olmayan inanislardir (64, 79). Bazi
toplumlarda yaygin rastlanan yanlis inaniglar olan cinsel mitler, olusturduklar
abartili ve gercekei olmayan beklentiler, sugluluk ve yetersizlik hisleri, kaygi ve
basarisizlik korkulariyla cinsel fonksiyon bozukluklarina zemin hazirlamakta, bu
bozukluklarin siirmesinde etkili olmakta ve tedavi siirecini olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir (79). Cinsel mitler toplumdaki cinsel egitimsizlik ve
deneyimsizlik ile dogrudan baglantilidirlar. Ancak entelektiiel ve kiiltiirel diizeyi ne
olursa olsun hemen herkesi etkilemektedir (64).

Cinsel mitler yalnizca cinsel yasami olumsuz etkilememekte, ayn1 zamanda
cinsel fonksiyon bozukluklarinin olusmasinda ve kroniklesmesinde ciddi bir etken
olabilmektedir. En sik rastlanan cinsel mitler sunlardir: (45, 60, 79, 82, 83).

e FErkeklerde cinsel organin boyutu, cinsel giiclin gostergesidir.

Biiyiik erkek cinsel organi, kadinin daha ¢ok uyarilmasini saglar.
Erkekler cinsel iligkide yalniz cinsel birlesme ve orgazmla ilgilidir.
Duygusallik ve haz alma ¢ogunlukla kadinlarda goriiliir.

Erkeklerde ¢abuk bosalma erkekligin gostergesidir.

Mastiirbasyonun cinsel giice zararl etkisi olabilir.

Oral seks olgunlasmamishigin gostergesidir ve pis bir eylemdir.

Erkek ve kadinin cinsel ilgileri ve sorumluluklar1 temel olarak farklidir.
Erkek cinsel iliskinin sorumlulugunu iistlenmek ve zorundadir.

Cinsel birlesmede en dogal pozisyon erkegin iistte oldugu pozisyondur.
Erkek cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdir.
Sevigsmeyi baglatan kadin ahlaksizdir.

Cinsel iligki cinsel birlesme demektir.

Tiim fiziksel yaklagimlar cinsel birlesme ile bitmelidir.

Erkek her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir.

Iyi bir sevgili (es) partnerine orgazm yasatabilmelidir.

Menstruasyon ve gebelik doneminde cinsel iliskiden kaginilmalidir
Cinsel birlesme insan1 yorar

Mastiirbasyon kirlidir

Menopoz ve histerektomi kadinin cinsel yagamini bitirir.

Kadinlarda orgazm sadece cinse iliski ile olabilir.

Bu cinsel mitler degisik toplum ve kiiltiirlerde benzer diizeylerde kabul
gormektedir. Ozmen’in belirttigine gore (1999) Tiirkiye’de cinsel mitlere inanma
derecesi ve bunun cinsel islevsellik iizerindeki etkisine iliskin yapilan iki ¢aligmanin
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ilkinde cinsel fonksiyon bozukluklari nedeniyle klinige basvuran 33 erkek 33 kisilik
kontrol grubuyla karsilastirilmis ve mitlere inanma derecesi cinsel fonksiyon
bozuklugu olan grupta anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Digeri calismada ise
cogu vajinismus olmak iizere CFB nedeniyle klinige basvuran 40 kadin, ndrotik
yakinmalar1 bulunan kadinlarin olusturdugu ve normal popiilasyonu temsil eden ve
herhangi bir yakinmasi bulunmayan diger iki grupla karsilastirilmistir. ilging bir
sekilde CFB tanimlayan grupta cinsel mitlere inanma derecesi daha diisiik bulunmus,
bu durum vajinismusta mitlerin yaygin oldugu uyarilma ve orgazm sorununun
bulunmamasina sorunun uzun siiredir gliindemde olusundan egle iletisimin iyi
olusuna baglanmistir (82).

Yasan ve Giirgen’in (2004) iilkemizde 105 hemsire {iizerinde yaptigi
calismada ise, cinsel partneri olanlarda bu oran %53.3 bulunurken, cinsel partneri
olmayanlarda %65.1 bulunmustur. Calismada cinsel mitlerin kabul gérme nedeninin
yorenin kapali bir toplum olmasinin getirdigi yanls bilgi ve inaniglarin cinsel bilgi
edinme kaynaklarima bagli olarak nesilden nesile degisiklige ugramadan
aktarilmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (79).

e) Yaslanma: Yaglanma ile birlikte ortaya ¢ikan, kronik medikal hastaliklar,
romatizma ya da osteoporoz gibi fiziksel rahatsizliklarin tamami, hareketliligi ve
cevikligi azaltarak cinsel aktivitenin engellenmesine neden olur (5). Arterioskleroz
vajinal kan akimimi azaltabilir ve cinsel istek, lubrikasyon ve orgazmik siddette
azalmaya neden olur. Yasla birlikte ortaya ¢ikan anatomik degisiklikler, kadinlar
daha ¢ok vulvovajinitis ve idrar yolu enfeksiyonlarina yatkin hale getirirken, azalmis
vajinal kayganlikla beraber disparoniye neden olabilir. Bu degisiklikler sdyle
siralanabilir: (30, 43)
e Vajinal boyutta azalma, vajinal duvarlarda incelme, vajinal duvar
elastikiyetinde azalma
e [abia major boyutunda kii¢iilme, labia mindrde incelme
e Azalmis klitoral boyut ve hassasiyet, azalmis perinal kas dokusu
e (ogiis atrofisi, uyanig sirasinda gdgiis siskinliginde azalma, gogiis ucu ve
areolada duyusal degisiklikler
e Uyanis ve lubrikasyon igin gerekli zamanin uzamasi, daha az vajinal
lubrikasyon olugmasi
e Daha az siddette orgazm, orgazm olmak i¢in uyar1 ihtiyacinin artmasi

f) Menopoz: Menopoz; menstrual kanamalarin kesilmesi anlamindadir. Kadinin
dogurganlik 6zelliginin bittigi bu donem, yas donliimii olarak da adlandirilir.
Gegmiste, kadinin yagamindaki son dénem olduguna inanilir, dogurganligin yitiren
kadinin cinsellikten uzaklastigi ve sik sik hastalandigi diistiniiliirdii (24, 84). 19.
ylizy1l ortalarindan bu yana insan, 6zellikle de kadin dmrii uzadig: i¢in giiniimiizde
“menopoz” denen kavramdan sik¢a s6z edilmekte, her kadinin dogal ve normal
yasam evrelerinden biri oldugu kabul edilmektedir. Menopoz, kadin hayatinin overial
fonksiyonlarmin sonlandiktan sonraki dogal bir asamasidir. Ancak menopozda
olusan bazi degisiklikler kadinin hayatini olumsuz etkiler. Bu durum bir¢ok
hastaligin ortaya c¢ikmasimna ve kadinin yasam kalitesinin azalmasina neden
olmaktadir (85).
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Menopoz donemindeki cinsel fonksiyon degisikliklerini, degisikliklerin
derecesini, altta yatan nedenleri ve tedavi olanaklarini ortaya koymaya yonelik
biyolojik, psikolojik ya da sosyolojik agilardan olaya yaklasan pek c¢ok c¢aligma
yapilmistir. Kadinda seksiiel aktivitenin azalmasinin asil sebebi olan menopoza baglh
fizyolojik degisiklikler nedeniyle, menopozal ve postmenopozal kadinda, cinsel
istekte azalma, yetersiz ya da ge¢ uyarilma, orgazma ulagsmada giicliik, orgazmik
kasilmalar ve orgazm yogunlugunda azalma, disparoni, koit sikliginda azalma ve
cinsel iliskide iiriner inkontinans gibi sorunlar yasanabilir. Bu sorunlar siklikla
menopoza bagl fizyopatolojik degisiklikler, bazen de depresyon ve evlilik
problemleri nedeniyle ortaya ¢ikar (69). Cawood ve arkadaslart (1996), kendi
istekleriyle ayda birden daha az cinsel aktivitede bulunan ya da hi¢ cinsel aktivitesi
olmayan kadinlarin oraninin 40 yas altinda %46, perimenopozal donemde %57 ve
postmenopozal donemde ise %76 olarak belirlenmistir (86). Chen ve Ho (1999),
perimenopozal donemde cinsel istek kaybinin sirasiyla %34, %55 ve %60 olarak
gittikce arttigini; postmenopozal donemde ise orgazm yoklugu ve seksten zevk
almamanin %60’larin iistiine ¢iktigini rapor etmistir (87).

g) Enfeksiyonlar, Diger Hastaliklar ve Ameliyatlar: Cinsel fonksiyon
bozukluklar1 biiytik 6l¢lide pek ¢ok hastaligin tan1 ve tedavisinden etkilenir (46).
Endometriozis, fibroits, vulvovajinitis, iiriner inkontinans gibi hastalikar, kadinda
istek, uyarilma, orgazm bozukluklarina neden olabilir (62). Kanser tanis1 ve tedavisi
de, hastanin fiziksel ve emosyonel dengesine oldugu kadar cinsel fonksiyonlarina da
olumsuz etki eder (65). Cinsel istekte azalma, kanser deneyimi sonrast kadinlarda
goriilen en yaygin problemlerden biridir ve degisik nedenlere bagl olarak gelisir.
Tedaviler sirasinda yasanilan beden imaji degisiklikleri, yorgunluk, bulanti, kusma,
agr1 ve yogun stres gibi fiziksel halsizlie neden olan semptomlar, cinsel arzuyu
biiylik Olgiide azaltabilir (88). Hastalik ve tedaviden kaynaklanan sorunlar da,
bireyde depresyon ya da anksiyeteye neden olarak cinsel istegi, heyecanlanmay1 ya
da orgazm yetenegini bozabilmektedir. (26).

Kanser hastalarinda cinsel yasam, beklenmeyen kanser tanisina, kanser
tedavisinin neden oldugu viicut imaji degisikliklerine, infertiliteye, yorgunluga,
agriya ve tanidan Once partneriyle olan iletisim sorununa bagli olarak ortaya
¢ikabilir. Oliim korkusunun yaninda gegici ya da uzun siireli sekil bozukluklarina da
oldugu icin genellikle ¢ekiciligin kayb1 ve beden goriintiisii ile ilgili kaygilar
belirgindir.

Meme kanseri kadindaki malign rahatsizliklarin  %30’a  yakinim
olusturmasi ve kanserden dliimlerde ilk siray1 almasi gibi 6zellikleri ile kadinlarin en
korkulu saglik sorunlarindan biri olmay: siirdiirmektedir (Yeni ve ark., 2003).
Memeler, kadinin beden algisi agisindan son derece dnemli olmasinin yani sira
genital bolge disinda en duyarli erojen bélgeler olarak tantmlanmaktadir (6). Oliim
korkusu, cerrahi ile organ kaybi, hormon tedavisi, kemoterapi ve radyoterapi ile
olusan diger sistemik yan etkiler sonucu bireylerin yasami son derece
sinirlanmaktadir. Yeni ve arkadaslarinin (2003) meme kanserli hastalarla yaptigi
calismada, hastaligin kadinlarda cinsel fonksiyonlar1 son derece olumsuz etkiledigi
belirlemistir (89).
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Histerektomi jinekolojide en sik rastlanan cerrahi islemlerden biridir. 64
yasindaki kadinlarin % 40’1ndan fazlasinda histerektomi oldugu tahmin edilmektedir.
Salter’in belirttigine gore bu konu iizerinde yapilan son ¢alismalarda histerektominin,
cinsel fonksiyonlardaki olas1 kotilesmelere ve endiseye sebep olan baglica
etmenlerden biri oldugu bulunmustur. Histerektomi sirasindaki sinirsel doku
zedelenmeleri ve duyu kayb1 kadina ait cinsel bozukluklardan sorumlu tutulabilir. Tki
tarafli oferektomi ile histerektomi sonucu olusan Ostrojen eksikligi de vajinada
kuruluga neden olabilir. Ayrica histerektomi, overlerde bozulmalar1 ve vajinal
kurulugu igeren menopozal semptomlart hizlandirmaktadir. Depresyon ve disilik
kimliginin kaybi gibi psikolojik etkilerin de cinsel fonksiyon bozukluguna neden
oldugundan s6z edilmektedir (28).

AIDS’in klinik belirtisi olmasa bile, serolojik testin pozitif ¢cikmasina bagl
olarak yogun cinsel sorunlarin baslamasiyla cinsel istekte belirgin bir azalma
meydana gelir. Ge¢ donemde ise major depresyon ve demans saptanir (65).

2.4.6. Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinin Tedavisi

Cinsel fonksiyon bozukluklarin tedavisinde ilk ve en Onemli kosul
onyargisiz ve objektif yaklasimdir. Ulkemizde formal cinsel egitimin olmamasi
muhafazakar toplumsal yap1 ve gelenekler, yalnizca genis halk kesimlerini degil,
akademik ¢evreleri ve basta hekimler olmak iizere tiim klinisyenleri de dogal olarak
etkilemektedir. Bu durum tek basina, cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasini, dogru tanm
konmasimi ve dolayisiyla tedavilerini engellemektedir. Ne yazik ki, hastalardan
yogun bicimde gelen yakinmalarin basinda; cinsel sorunlarini zorlukla ve sikilarak
ifade ettiklerinde, zaman zaman duyarsiz kalma, sorular1 sessizce gegistirme, bunu
tibbin bir sorunu degilmis gibi algilama ve yansitma gibi engelleyici tutumlarla
karsilagtiklar1 gelmektedir. Kimi zamansa bu tutumlar yargilayici ve suglayici
boyutlara varabilmektedir (60).

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu tedavisi i¢in bir¢cok klinikte ¢alisma ve
deneysel arastirmalar yapilmaktadir. Hormonal tedaviden baska diger medikal ve
mekanik cihazlarin kullanim1 heniiz tedavi modelleri arasinda tam olarak yerini
almamugtir.

A- Ostrojen Replasman Tedavisi: Ostrojen replasman tedavisi, lokal ya da sistemik
olarak, vajinal atrofiyi diizeltir, vajinal kan akimini, lubrikasyonu ve cinsel yanit
duyarlihigini artirir (67). Ostrojen replasman tedavisi genellikle spontan ya da cerrahi
menopozda endikedir (39). Postmenapozal kadinlarda Ostrojen ve androjen
seviyelerinin diigmesine bagl olarak cinsel fonksiyonlar olumsuz yonde etkilenir. Bu
etkiler Ostrojen eksikliginin sistemik etkilerine ve genital sistemdeki etkilerine
paralel olarak, genital vazokonjesyonda ve lubrikasyonda azalma, vajinal
epitelyumunda atrofi, sicak basmasi, angina pektoris benzeri agri, carpinti, bas agrisi,
eklemlerde agri, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi klimakterik semptomlar
seklinde ortaya ¢ikar. Ostrojen replesman tedavisi, sistemik ve genital etkileri ile
sicak basmasini ve osteoporozu Onler, klitoral hassasiyeti ve vazokonjesyonu
diizenleyerek iligki sirasinda agr1 ve yanma hissini azaltir (12).
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B- Androjen Replesman Tedavisi: Androjen eksikligi, klinik olarak kendini iyi
hissetme duygusunda azalma, agiklanamayan kalic1 yorgunluk, libido azalmasi ve
cinsel memnuniyetsizlik gibi belirtilerle kendisini gdstermektedir (90). Androjen
yetersizligi sendromunda, androjenlerin genital sistem ve merkezi sinir sistemindeki
etkilerinin azalmasina bagl olarak cinsel fonksiyon bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir.
Cinsel istek, uyarilma ve orgazmda azalma, androjen yetersizliginde goriilen 6nemli
semptomlardir (12).

Jacqueline, Gutmann’in belirttigine gore 6zellikle postmenopozal kadinlarda
yapilan ¢aligmalarda, testesteron tedavisi ile cinsel istek azliginin diizeldigi, dstrojen
kombinasyonu ile bu etkinin daha da giiclendigi tespit edilmistir (67).

C- Vazoaktif Ajanlar: Kadin cinsel uyarilma bozuklugunun medikal tedavisinde
kullanilan ajanlar (L-Arjinin, zestra, | arjinin+yohimbin, alprostadil, avlimil,
sildenafil) genis bir ilgi alam1 bulmus ancak KCFB i¢in giivenilirliligi ve etkisi
kanitlanmamustir. Bu ilaglarin bir cogu lokal kan akmini arttirmaya yoneliktir. Ancak
artmis kan akimi, lubrikasyon ve genital dolgunlasmada artisa neden olmasina
ragmen, subjektif uyarilmay1 belirgin olarak etkilememektedir.

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugunda simirli sayida klinik ¢aligma
yapilmaktadir. Organik kadin cinsel fonksiyon bozuklugunda medikal tedavinin
iyilesmeyi sagladigi kanitlanmaktadir. Bunun yaninda kadin cinsel fonksiyonunun
sadece organik degil, psikolojik yonii oldugu ve tedaviye beyin ve genital organlar
ekseni i¢inde yaklagsmanin yararli olacagi unutulmamalidir (12).

2.5. Kadina Ait Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinda Hemsirenin Rolii

Cinsel saglik insan sagliginin ayrilmaz bir parcasidir. Ancak iilkemizde
cinsellik halen ¢ok a¢ik ve rahat konusulabilen bir konu olmadigindan bu durum,
ozellikle kadinlar i¢in ayip ve giinah olarak kabul edilmektedir (26, 91). Biitiinciil
bakim hizmeti veren hemsireler ayn1 zamanda kadin olmalar1 dolayisiyla kadinlarin,
cinsellik gibi 6zel durumlarini ifade edebilecekleri en yakin saglik personelleridir

Q1).

Hemsireler, hasta ya da saglikli, tiim kisilerin saglik durumlarina katkida
bulunacak ya da hastaliklarin1 tedavi edecek uygulamalar1 yerine getirirler.
Hemsgireler, kigilerin optimum saglik seviyesine ulasmalar1 i¢in bilgiye dayali
uygulamada bulunup, bireylere yardim ederler (46). Insam holistik olarak ele alan
hemsireler, bireyin bakiminda cinsellik boyutunu da ele almalidirlar (92).

Insan seksiialitesi saglik bakiminin bir parcasi olarak kabul edildiginden
hemsirelerin kendi uygulamalar1 iginde cinsel sagligi gelistirme, bireylerin,
cinsellikle ilgili giivenligini saglama ve cinsellikle ilgili olarak danigmanlik yapma
sorumluluklar1 vardir (26, 93). Cinsellik; American Nursing Association’t (ANA)
olusturan organizasyonlar tarafindan hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasi
olarak tanimlanmistir ve The North American Nursing Diagnosis Association, 1980
yilinda cinsel fonksiyon bozukluklarini hemsirelik tanilari listesine dahil etmistir
(46). Bu acidan hemsirelerin, bu sorumluluklarinin bilincinde olup saglikli olan ya da
olmayan tiim kadinlara egitici, rehberlik ve danismanlik hizmeti vermesi gereklidir
(21). Bilgi vermek, danigsmanlik sunmak ve rehabilite etmek, kisilerin yasam
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kalitesini yiikseltme ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir yondiir. Hemsireler, bireylerin
yasam kalitelerini arttirmak konusundaki cabalarimi destekleyerek, iginde
bulunduklar1 durumu algilamalarini saglamak i¢in kilit konumdadirlar (26).

Hemsireler cinsellik degerlendirmesini saglik hizmetinin bir 6gesi olarak ele
almalidir. Daha sonra hemsirelik tanis1 dogrultusunda bilgi saglamak, desteklemek
ya da sevk etmek gibi uygun miidahalelerin planlanmasi ve yapilmasini saglamalidir.
Hemsgireler, hemsirelik hizmetinin diger yonlerinde oldugu gibi bu hizmette de
gercekei, bilimsel ve terapotik sekilde yaklagmalidir. Cinsellik konusunda bireye
gereksinim duydugu bakimi verebilmek i¢in hemsirenin sahip olmasi gereken bir
takim o6zellikler vardir. Hemsire;

e Cinsellik konusunu kabul etmeli ve bu konu ile ilgili kendini rahat hissetmeli

e Hasta bireyle cinsel konulart tartigmak {izere iletisim yeteneklerini
gelistirmeli

¢ Cinsellik ve cinsel fonksiyon konusunda bilgi sahibi olmali

e Cinsellik konusunda kendisi ve digerlerinin inang, deger ve tutumlarin
farkinda olmal

e Ayrica hemsire yasam siklusu i¢inde cinselligin gelisimsel durumunu iyi
bilmelidir (Tablo 2.1).

Yetiskin kisilik yapis1 dogumla birlikte sekillenmeye baslar. Genetik ve
cevresel iki yonlii etkilesimin etkisinde son seklini alir (94). Freud’un kisilik gelisim
asamalarina, psikolojik olarak cinsel doyumun, diirtliniin ortaya ¢ikmasiyla iligkili
olduklar1 i¢in psikoseksiiel asamalar denilmektedir (95). Freud, kisilik gelisimini
psikoseksiiel gelisme olarak birbirini izleyen bes donemde incelemistir. Bunlar;

Oral Dénem (0-1 yas): Bu donemde ¢ocuk anneye bagimlidir. Doyum kaynagi agiz,
doyum aract annesidir (96). Agiz, dudaklar ve dil temel haz organlaridir. Bu dénemin
en etkin iglevi i¢ce alimdir (97).

Anal Doénem (1-3 yas): Cocugun benliginin gelisiminin son asamasidir. Baslica
doyum kaynagi aniis bolgesi ve bosaltim organlarnidir (96). Bu ddénemde
néromiiskiiler koordinasyon ve kontrol olusur, genital gelisim devam eder (93).
Fallik Donem (4—6 yas): Cocugun siiper ego gelisiminin tamamlandigi dénemdir.
Cinsel kimlik ve genital alana kars1 ilgi gézlenir. Kiz ve erkek ¢ocuklar farkli beden
yapilariin oldugunu fark ederler (96). Doyum kaynagi cinsel organlar ve ¢evredir
(93).

Latent Donem (7-11 yas): Seksiiel diirtiilerin sosyal ugraglara yoneldigi donemdir.
Ust benlik olgunlasma siireci i¢indedir (97). Cinsel diirtiilerin goreceli olarak pasif
oldugu bir donemdir (96).

Genital Donem (11 yastan ergenligin baslamasina kadar): Bilissel yetiler ve
duygusal tepkilerde gerceklik ilkesi 6n plandadir (97). Normal cinsel gelisim, cinsel
olgunluga erisilen, karsit cinsle doyumlu iligkilerin kuruldugu ve gelistirildigi bir
donemdir (96).

Freud’a gore libidonun (cinsel enerjinin) bir asamadan digerine transfer

edilmesi, her psikoseksiiel asamayla yan yana olan kisisel gelisim c¢atismasinin ne
kadar iy1 ¢oziildiigiine bagli olmaktadir. Catigsma, her zaman anne-babanin baskilar1
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ve biyolojik dirtiilerin serbest¢e aciga vurulmasi arasindadir. Bir asamadaki
catismanin {stesinden gelinememisse, catisma c¢oziimlenememisse, bir sonraki
catismanin listesinden gelinebilecek daha az miktarda libido olacaktir (95).

Tablo 2.1. Yasam Siireci i¢inde Cinselligin Gelisimsel Durumu

Hemsirelerin Kullanabilecegi Ogretim

Asama Karakteristik ozellikler Rehberi
Kisiligin olusmasinda, temel giiven duygusunun | Bu donem gereksinimlerinin yeterince
geligsmesine etki eden en dnemli donemdir. karsilanmamasi sonucunda; daha sonraki
mlarim tivensizlik, igine kapaniklik
Bu donemin basl.ngia. bebegin sefkat ve dokunsal zzsabaglml? ﬁ kgu;iebis kisi,likg tiezelallirl)(alerinin
uyarilmaya gereksinimi vardir. gelistigi, trnak yeme, icki ve sigara
5 Erkek gocuklar penil ereksiyona ve kiz gocuklar | kullanma egiliminin arttif1 saptanmustir. Bu
Dogumdan orgazmik potansiyele sahiptir. nedenle oral gereksinimine engel olmak i¢in
18 aya bebek siitten erken kesilmemelidir.
kadar Gittik¢e kendi benligini digerlerinden ayirt eder. .
. Ozellikle fiziksel ve mental gelisme geriligi
Genital bolgeye dokunulmasindan hognut olur. olan cocuklarda fiziksel temas 6nemli
Cinsiyete gore giydirilir. Oyuncaklar cinsiyetiyle OIngupdgn a1.le bu 'konuda. te$Y1k
iliskilidir. edilmelidir. Genital bdlgenin kendi kendine
uyarilmast normal bir davranistir, bunun
kotii olarak gosterilmesinden kaginilmalidir.
Cocuk, idrar yapma ve digkilama faaliyetlerini kontrol | Cezalandirici katt ve baskili bir tutum
etmeyi Ogrenir. Bu donemde, uygulanan tuvalet | ¢ocukta digkisini tutmasina ve inatgilik,
egitimi kisilik ozelliklerinin kazamilmasi tizerinde | cimrilik ve yikicilik gibi kisilik 6zellikleri
etkili olur ve ileriye yonelik 6nemi biiyiiktiir. gostermesine neden olur. Digkilamay1
6zendiren naylayan bir m
Her iki cinsiyet de genitallerin oksanmasindan ;)/afat(limik V\;e ﬁr:tkiﬁl?g: tenl:el Otlllll;ltluns;j
hoslanr. Bu nedenle yeni yiirliyen ¢ocugun tuvalet
1-3 yas Kendi cinsiyetini tanimlayabilir. egitimi i¢in, ona Y?rfthI olmaya hazir
Y}lrum.e Anatomiye iligkin kelime haznesi gelisir. olundugu gosterilmelidi.
donemi Cocuk, genital bolgesini  oksamasi
durumunda  cezalandirilirsa; ileriki
yasaminda cinsel davranigina iliskin utanma
ve sugluluk duyabilir. Bundan
kaginilmalidir.
Viicut bolimleri igin  uygun terimler
kullanilmahidir
Erkekler baba ile kizlar anne ile 6zdesim kurarak | Anne-babanm, ¢ocugun mastiirbasyon
cinsel kimliklerini kazanirlar. Bu cinsel kimlik | egilimine olumsuz yaklasimi, seksin kotii
kazanma siirecindeki ¢atigmalar, ileriki yillarda | bir sey oldugu izlenimi yaratabilir. Bu
nevrozlara ve kisilik bozukluklarina yol agmaktadir. yaklagimdan kaginilmalidir.
Kastrasyon anksiyetesi (cinsel kimlik karmasasi ile | Bu donemdeki ¢ocuklarda karsi cinsteki
birlikte cinsel organlarinin fiziksel zarar gorecegi | ebeveyne yakinlik ve ilgi duyma yasantisi
diislemi) ve 6dipal kompleks (erkek ¢ocugun annesine | yer alir.
4-6 yas kars1 duydugu bilingsiz yakinlik nedeniyle babasini

kiskanmasi ) bu doneme 6zgiidiir.
Oyun ve giyim se¢imleri cinsiyete gore belirlenir

Kendinin ve oyun arkadaslarmnin viicut bdliimlerini
aragtirmaktan hoslanir.

Mastiirbasyona vardir.

deneyimlerler.

egilim Mastiirbasyon
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Cocuk bircok diirtiisiinii  kontrol etmeyi Ogrenir.
Cinsel dirtiler sosyal faaliyetlere, eglenceye
yoneliktir. Kisisel gelisme, degisme ve bir gruba ait
olma duygusu baslica doyum kaynagidir. Cocukta

Doyuma ulasamayan kisi, daha sonraki
yasaminda motivasyon gii¢liigli yasama ve
yeteneksizlik gibi  kisilik  6zellikleri
gosterir Iliskilerde ayni cinsin tercihi

6-10 yas ayni cinsiyete sahip arkadaslar edinmeye egilim heteroseksiiellik ya da homoseksiiellik ile
vardir. iliskili degildir
Cinsellik hakinda merak olusur. Anne-baba ¢ocuk soru sordugunda agik ve
k Dbilgilerl lamalidir.
Benlige iligkin farkindalik artar. gergek bilgilerle yanitlamalidir
Giderek cocuk, doyum arayan Ozseverci Ozellikten, | Bedensel degisikliklerle ilgili korkuyu
gergeklere yonelik, toplumsal bir yetiskine doniisiir | yenmesi i¢in gerekli bilgi verilmelidir. Bu
Doyumsuzluklar sonucu ortaya c¢ikan saplantilar, | bilgi, geng bireye puberte baglamadan 6nce
kars1 cinsle iligkilerde basarisizlik, kadinda frijite, | verilmelidir
kekte impot k | k evlilikler gibi
criceke mpotans, eruen bosalma ve stk evlilikler gibi Kiz/  erkek, davramigsal sinirlart test
olumsuz kisisel 6zelliklere neden olur. o .
Ergenlik edilebilir.  Arkadaslik, cinsiyet, meslek
éncesi Sekonder seks ozelliklerinin ortaya ¢ikisiyla bircok | se¢imi, evlenme gibi konularda diisiinme,
erkek ve kiz ¢ocukta puberte baslar. hazirlik yapmaya baslama bu doénemde
10-13 yas baglar.
Menars olusur.
Anne ve baba rollerin belirlenmesinde
memnun edici bir orta yol bulmaya
caligmalidir. Cok sert ya da yumusak
kurallar 6zgiiven ve deger sistemine
miidahale edebilir.
Karsi cinsle iliskiler gelismeye baslar. Anne-babalar kendi inang ve ahlaki deger
i lerini klariyl 1 lidir.
Cinsel fanteziler yaygidir, sistemlerini ¢ocuklariyla paylagsmalidir
Gengler duygularini aileleriyle
Masturbasyon yaygmdr. paylasabilmelidir. Ciddiye alinmazlarsa
Ergenlik Opiisme gibi cinsel iliskiye varmayan cinsel | giiven ve iletisim eksikligi olusabilir.
13-19 yas aktiviteye katilma baglayabilir. Gengler cinsel yolla bulasan hastaliklar
Kiz cocuklar popiiler olmak ister ve beden imaji | konusunda bilgilendirilmelidir.
onemlidir.
Erkek cocuklar cinsel aktiviteye iligkin rekabet ile
ilgilenirler.
Evlilik 6ncesi seks yaygindir Ciftler, cinsel gereksinimlere ve farkliliklara
. e S iligkin iletisime tesvik edilmelidir.
Pek ¢ok geng yetiskin, evlilik yerine birlikte yasamay1 1 1SR Tiehisime fesvik ecrimetidir
tercih etmesine karsin ¢ogu 30 yasindan once evlenir | Istenmeyen  hamileliklerden  korunma
Geng ve aile kurar. Anne-baba olmay1 deneyimler. yontemleri dgretilmelidir
yetiskinlik Cinsel yanit ve aktiviteye iliskin bilgi iliskinin | Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve korunma
20-35 yas memnuniyetini artirir. yontemlerine iligkin danigmanlik
Imalidr.
Cesitli cinsel ifadeyle ilgili deneyim kazanilir. yapimalidir
Stres ve zorluklarla basa ¢ikmak i¢in giinliik
iletisim gereklidir.
Menopoz sonucunda bedensel degisiklikler olusur. Hem erkekler hem de kadinlarn,
. . . . . iliskilerinde neyin iyi oldugu konusunda
Ciftler cinsel deneyimlerinde sayidan cok kaliteye olumlu tesvike gereksinimleri vardir.
odaklanir.
B d Anne-babaya bos yuva sendromunun
Yetigkinlik | =Oanma yaygindir. yaygm oldugu ogretilmelidir  (¢ocuklar
35-55 yas Yetismis cocuklar kendi yasamlarina ve cinsel | evden ayrildifinda duyulan eksiklik hissi)

deneyimlerine baglarlar.

Hamilelik korkusunun azalmasina bagli olarak cinsel
memnuniyet artabilir.

Ciftlere bu periyodun kendilerini yenileme
periyodu  olduguna  iliskin  destek
verilmelidir.
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Orgazmlar hem erkek hem de kadinda daha kisa siireli
ve daha az giddette olabilir.

Vajinal sekresyon azalir ve erkeklerde ¢oziilme siiresi
uzar.

Birey, yaslanma siireci ve cinsel aktivitenin sona
ermesiyle ilgili olarak hakkinda stereotiplere uyma

Yashhk=S5 | jhivact hissedebilir.

yas ve iistii

Yasa bagli olarak cinsel aktivite
engellenmemelidir.

Ciftlere bedensel degisikliklere uyum ve
cinsel birlesmede rahat pozisyonlarin
kullanimi 6gretilmelidir.

Cinsel birlesmenin miimkiin olmadig:
durumlarda  ¢iftlere  alternatif  olarak
oksama, kucaklama gibi  yoOntemler
ogretilmelidir

Ciftler cinsel anlamda aktif

edebilirler (93, 96-99).

2.5.1. Hemsirelik Siireci

Son zamanlara kadar, bireyler degerlendirilirken cinsel fonksiyonlar1 ile
tireme fonksiyonlar1 i¢inde rutin sekilde degerlendirilmiyor ve saglik Gykiisiiniin
onemli bilesenleri olarak diisliniilmiiyordu. Cinsel degerlendirme, halen saglik
Oykiisiinde en sik goz ardi edilen bolim olmay1 siirdiirmektedir. Bu tip bir ihmal
onemli sorunlara neden olmaktadir. Cilinkii bircok hastalik, cerrahi uygulama,
fizyolojik yaslanma siireci ve ilaglar cinsel fonksiyonu ve tatmini etkilemektedir.
Cinsel fonksiyon ve ilireme fonksiyonu; bireyin cinsel ya da lremeyle ilgili
kaygilarin1 ifade etmesi, egitim gereksinimlerini tanimlamasi, tedavi edilmesi
gereken problemleri belirlemesi ve dogumdan oliime kadar lireme yapilart ile
fonksiyonlarinin normal gelisimini gdzlemesi i¢in bireylere yardimci olmak amaciyla
mutlaka saglik muayenesi sirasinda degerlendirilmelidir (17).

2.5.1.1. Veri Toplama Asamasi

Hemsirenin kadina destek ve damismanlik yaparken izleyecegi yol, kadini
dinlemek ve onunla bilgi aligverisinde bulunmaktir. Hemsire, kadinin anksiyetesini
azaltmak icin onun endiseleri ve sorunlar1 konusunda konusmasina olanak tanimali,
ilgiyle ve yargilamadan dinlemelidir. Ancak bu konusmalar sirasinda iizerinde
durulmasi gereken diger bir nokta da kadinin duygularini ifade etmesine izin
verilmesidir (24).

Hemsirelerin belirli davranislar1 ya da cinsellik konusundaki onyargilar
yeterli veri toplamak ve terapotik bir iliski kurmak ic¢in engel olusturabilir. Konuya
iliskin dogru veri toplandigindan emin olabilmek i¢in bu engeller asilmalidir (17).
Bireyi hedef alan ya da hemsirelerin konuyla ilgili degerlerini ya da inaniglarim
etkileyebilecek kisisel onyargilarin 6nlenmesi dnemlidir. Hemsireler bireylerin cinsel
fonksiyonla iligkili degerlerini ve inang¢ sistemlerini kabul etmek zorundadir. Kendi
degerlerini hastaya empoze etmemelidir. Burada hemsirenin amaci, yargilayici
olmadan, hizmet ve destek saglamaktir (93).

a) Veri Toplamada Uygun Goriisme Ortamimin Hazirlanmasi: Kadinin cinsel
saglhiginin korunup, siirdiiriilebilmesi icin Oncelikle sorunlarini, gereksinimlerini
rahatca ifade edebilecegi sicak, 6zel ve duyarli bir ortam saglanmasi gereklidir.
Ayrica hemsire icten, sevecen ve yargilayicit olmadan kabul edebilme niteliklerine de
sahip olmalidir (21, 26).
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Insanlarin cinsel konular1 tartismaya géniilsiiz olmasindaki nedenlerden biri
bu konugmanin digerleri tarafindan duyulacagi ya da agiklanacagi korkusudur.
Hastane kosullarinda gizliligin saglandigindan emin olmak ic¢in goriisme, oda
arkadaslar1 dahil diger bireylerin bulunmadigi ve kimsenin goriismeyi duyamayacagi
bir ortamda yiiriitiilmelidir. Diger bireylerin odadan ¢ikmasinin beklenmesi ya da
0zel bir odanin kullanilmasi, utanma olasiligin1 Onleyecektir. Gorlismeye, aile
bireylerinin ya da cinsel partnerlerin olmadigi zamanda baglamak uygundur. Bireyin
izni ile daha sonraki goriismelerde ya da egitim asamalarinda aile iiyeleri ya da
partnerler de davet edilebilir (17). Konu ile ilgili gériisme, birka¢ saglik ¢alisanindan
ziyade tek bir saglik calisani tarafindan yiiriitiilmelidir. Bireyden tekrarl sekilde 6zel
konulart tartismasini istemek, anksiyete, utanma ya da sucluluk duygusuna neden
olabilir. ideal olarak tek bir saglik ¢alisam gdriismeyi yapmali ve uygun bilgiyi diger
saglik calisanlariyla paylagmalidir. Bireyin baslangigta cinsellikle ilgili tarama
sorularina verdigi cevaplara bagl olarak gerekli oldugunda daha derin goriismeyi
kimin yapacagi konusunda karar verilmelidir. Kapsamli saglik oykiisli; bireyin
tiretkenligi ve cinsel saglhigini i¢ine alacak bilgiler icermelidir. Kural olarak, ii¢ farkl
bireyin cinsel saglik dykiisii hemsire tarafindan alinmalidir:

e Hamilelik, CYBH (cinsel yolla bulasan hastaliklar), infertilite ya da dogum
kontrolii bakimi alan herhangi bir tedavi gormiis ya da gérmemis birey,
¢ Cinsel fonksiyon bozuklugu ya da cinsel problemi olan birey,

e Hastaligi, cinsel fonksiyonunu ve davranisini1 herhangi bir sekilde etkileyen
birey (98).

b) Veri Toplama Asamasinda Hemsire - Hasta Iletisimi: Bu asamada hemsirenin
yaklagimi, bireyin cinsel saglik Oykiisiine iliskin sorulara verecegi yanitlari
etkileyebilir. Eger hasta hemsirenin gizlilige bagli kaldigin1 hissederse daha isbirlik¢i
bir yaklasim sergiler. Gizlilik, cinsel ge¢mis icin gereklidir. Kapilar kapatilmali ve
miidahaleye izin verilmemelidir. Kadina yakin oturulmali, rahat ve al¢ak bir ses tonu
kullanilmalidir. Birey, verdigi bilginin ne amagla kullanilacagi ve bu bilgiye kimlerin
ulasacagini bilmek isteyebilir. Hemsirenin bu bilgiye, gerekmedikce hi¢ kimsenin
ulagsamayacagini bireye sdylemesi gereklidir. Hemsirenin sahip oldugu cinsel
bilginin derecesi cinsel saglik konusunu tartismayi engelleyebilir ya da tesvik
edebilir. (98).

Bu agamada karsilagilan bagka bir zorluk da terminoloji se¢imidir. Hastanin
ve partnerinin amaglarin1 ve beklentilerini belirlemek son derece onemlidir. Cinsel
vurgular yapilmaksizin cinsiyeti kapsayan terimlerin kullanimi tercih edilmelidir.
Hemsire ayni1 zamanda sozsiiz iletisime de onem vermelidir (60). Hastalar kendi
cinselliklerini ve cinsel tecriibelerini ifade etmek i¢in ¢esitli deyimler kullanabilirler.
Hemsire hastanin kullandig1 terimlere yabancilik c¢ekerse, hastanin agiklama
yapmasini istemek iizere hazirlikli olmalidir. Hemsire; hastanin kullandig: dili
kullanmalidir. Eger bunu yapmazsa hastalar bazi terimleri anlamadiklarinda aptal
goriinecekleri korkusuyla isteksiz olabilirler. Ornegin; hasta “gelmek” terimini
klimaks ya da orgazma tercih edebilir (98). Ereksiyon ya da organ gibi teknik
terimler korkutucu gelebilir ya da anlasilamayabilir. Aksine, argo terminolojisi
saldirgan bulunabilir ya da kisiyi utandirabilir. Cinsel aktivitenin tanimlanmasi ya da
anlagilmasinda ortak bir zemin bulunmasi, bilgiye daha dogal sekilde ulagsmay1
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saglayacaktir. Kullanilan ifadelerin agikliga kavusturulmasit ve anlasilmasi
zorunludur. Gorlisme siiresince asagilayict ya da yargi igeren ifadelerden
kacinilmalidir. Rastgele, gercek dis1 ya da yetersiz gibi ifadelerin kullanilmasi karsi
tarafta yargilandigi duygusunu uyandiracak ve ileri tartismanin yapilmasinin niinde
engel olusturacaktir. Kari, koca ya da kiz arkadas gibi kelimelerin kullanilmasi1 da
bazi kiiltiirlerde dogru olmayan varsayimlari yansitabilir. Cinsel partner ya da es gibi
genel tabirlerin kullanilmasit hemsirenin daha tarafsiz bir yaklasim silirdiirmesine
yardimci olacaktir (17).

¢) Veri Toplamada Soru Secimi: Birgok kisi 6zel konularin1 hemsireyle tartisirken
once gilivenilir bir iligki gelistirerek kendini rahat hissedebilmek i¢in zamana ihtiyag
duyar. Bu nedenle cinsellikle ilgili sorular, birey ile goriismeyi yapan kisi arasinda
giivene dayali bir iligki basladig: fikri olusuncaya kadar ertelenebilir (17). Giivene
dayali bir iliski olusturmak i¢in saglik personelinin kabul edici bir tutum ve
yargilayict olmayan bir tavir iginde olmasi gereklidir. Ayrica dikkatli ve ince
diisiiniilmiis agiklamalarla, belirsizlikler aydinlatilmalidir (60). Bununla birlikte,
baslangi¢ goriismesi, cinselligin yasamin ve sagligin dogal bir pargasi oldugu,
beslenme, bosaltim ve aktivite ile ayni diizeyde anlamli oldugu mesajini tasimalidir

(17).

Hemgsire tarafindan alinan cinsellige iliskin oykii, degerlendirmede ilk
basamaktir Baslangic degerlendirmesi ve tarama goriismesinde cinsel konularla ilgili
sorular en az diizeyde tutulmalidir. {lk gériismenin amaci herhangi bir 6zel cinsel
kaygi ya da problemi tanimlamak ve bireyin ileri bilgi ya da sevke ihtiya¢ duyup
duymadigint belirlemektir. Daha kapsamli sorgulama gereksinimi spesifik olarak
cinsellikle iligkili problemlerin varhiginda olmalidir. Hastadan en 1iyi bilgi
baslangigta, tehditkar olmayan sorularla elde edilir (17). Sucluluk ya da giicenme
duygularini tesvik etmeyen sekilde sorular yoneltilir. Hastalar genellikle bedensel
icerikli ve “ilk kez menstrual periyodunuz ne zaman baslad1?” gibi sorulara zorluk
cekmeden cevap verirler (98). En iyi yaklasim, genel acgik uclu sorulardan, daha
spesifik olanlara ge¢gmektir. Hemsire davranisin normal oldugunu ortaya koyan 6zel
bir yolla belirli sorular1 6zetlemelidir. Ornegin; “ birgok insan masturbasyonu...
yapmanin bir yolu olarak goriir” , “ bircok insan cinsel problemleri konusurken
kendini huzursuz hisseder...”, “ cinsel iliskinin siirdiiriilmesine iliskin emin olamama
hissi olagan dis1 bir sey degildir...” gibi ifadeler uygun olabilir (17). Bu yaklagim,
bireyleri nasil hissettikleri, bu duygularinda yalniz olmadiklarin1 bilmek konusunda
rahatlatir ve problemleri hakkinda konusmaya tesvik eder (98). Cinsel saglik oykiisii
su bilgileri kapsamalidir: (93)

e Aile iiyelerinin yaslari, cinsiyetleri ve meslekleri,

o Ailedeki es-es iliskisi ve ebeveyn- cocuk iligkisinin kalitesi,

e Aile iiyelerinin ruhsal, dinsel ve felsefi inanislar1 ve iiyeler arasindaki
uyum,

e Cinsellikle ilgili ¢ocuk egitimi,

e Gecmis ya da devam eden saglik problemleri, tibbi durumlar, cerrahi
islemler ve ilag tedavileri,

e Normal cinsel roliinii uygulamadaki giicliikler,

e Eslerden birinde ya da her ikisinde vardir ya da potansiyel CFB,
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e Cinsel davranig, inamig ve degerlerdeki farkliliklar nedeniyle aile
bireyleri arasinda olusan anlagmazligin varligidir.

Cinsiyet Oykiisiinii almak, cinsel kimligin ¢esitli belirtilerini anlamayz igerir.
Bu, su tarz sorular1 kapsamaktadir: (100).

Cocukken oynadig1 oyunlarin ¢esidi (cinsiyet uygun ya da degil)
Cocukken giyimi ya da istenilen giyim tarzi

Bir ¢ocuk, addlesan ya da yetiskin olarak cinsel kimligi (degisiklikler
araylp aramamasi)

Cocugun cinsel davranislarina aileden, arkadaslarindan, partnerlerinden
ve digerlerinden gelen tepkiler

Birinin viicudu ve reaksiyonlariyla ilgili puberti hissetmesi

Cinsiyet disforisinin ilk belirtileri

Kars1 cinsin kiyafetlerini giyme konusundaki gegmisi

Yetiskin olarak diger karsi-cins tecriibeleri

Bir karsi cins roliinii benimseme tesebbiisleri (6rnegin, isim degisikligi)
Capraz cinsiyetli grup ve bireylerle iliski kurma

Cinsiyet degisimindeki amaglari

Bu bilgiye ilaveten, dikkatli bir cinsel dykii bilgisi gereklidir. Burada:

[1k cinsel tecriibe,

Cinsel istismar ya da travma,

[1k cinsel fanteziler ve mastiirbasyon sekilleri,

Kars1 cinsin kiyafetlerini giyme ile iliskili cinsel uyarilma tecriibesi,

Her iki cinsiyetle cinsel tecriibelerin sayis1 ve sekilleri,

Onemli romantik/cinsel iliskilerin varlig1 (evlilik gibi),

Su anki cinsel fantezilerin igerigi (O6zellikle fantezilerin igerisindeki
insanlarin cinsiyetleri),

Gegerli olan ve istenen cinsel senaryolar,

Cinsel problemlerin gegmisi

Hemsire, elde ettigi cinsel saglik dykiisiinii, belli amaglara yonelik olarak
kisaca asagidaki sorular1 sorarak da elde edebilir:

1. Cinsellik ve cinsiyetle ilgili rollere iliskin hisleri ve inanislar
sorgulamada;

Bana kendiniz ve cinsellikle iliskili inanislarinizi anlatin. Kar/ koca ya da
anne/baba olarak roliiniizii etkileyen herhangi bir saglik probleminiz bulunuyor mu?

2. Bireyle olagan seks rolleri ve hastaneye yatma, hastalik gibi olaylarin
neden oldugu rol gecisleri ya da normal biiyiime ve gelisimle ilgili goriisme yaparken
asagidaki yaklasim ve sorularin kullanilmasi faydali olabilir:

Bir kadin olarak bu cerrahi miidahale (hastalik, engel) size ne ifade
ediyor?, Gebeligin yasaminiz, kendiniz ya da ailenizle iliskili duygularinizi nasil
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degistirecegini  diigtintiyorsunuz?, Hastaneden ¢iktiktan sonra bu hastaligin
(ameliyatin) cinsel fonksiyonunuzu ne sekilde degistirecegini diistintiyorsunuz?, Es,
sevgili ya da anne olarak roliiniiziin ne sekilde degisecegini bekliyorsunuz?

3. Sahip olunan bilgi ve anlama diizeyi, kullanilan dil ve anlatilan mitler
hemsireyi bireyin gereksinimlerini 0grenme konusunda uyarir. Burada hemsire
asagidaki sorular1 sorarak bilgi alabilir:

Cinsellik ya da tiremeyle ilgili herhangi bir sorununuz var mi? Cinsellikle
ilgili daha fazla neleri bilmek isterdiniz?, Cinsel iliski konusundaki bilginizle ilgili
kaygilariniz bulunuyor mu?, Bazen insanlar sizin gibi farkli nedenler sonucunda
cinsel fonksiyonlarinda degisiklikler yasarlar. Bu konuyla ilgili bilgi edindiniz mi?
Insanlarin bazen hastaligin, yasamlarinin cinsel yéniinii etkileyip etkilemeyecegSine
iliskin kaygilari vardir, siz ne tip kaygilar tasiyorsunuz?

4. Cinsel davranig ile tatminin tanimlanmasi hemsireyi muhtemel risk
faktorleri ve bireyin saglik hizmeti ihtiyaglari konusunda uyarir. Hemsire asagidaki
sorular1 yonelterek bu konuda bilgi edinebilir:

Var olan cinsel aktivitelerinizi tanimlar misiniz? Cinsel iliskilerinizde ne
sekilde tatmin oluyorsunuz?, Cinsel performansinizia ilgili herhangi bir kaygi tasiyor
musunuz?, Cinsel performansinizi etkileyecek herhangi bir degisiklik oldu mu?

5. Problem yaratmayacak bir sekilde ila¢ kullanimiyla ilgili sorular da
yoneltilmelidir.

Ornegin, “bir¢ok insan bu ilact kullandiginda doyumsuzluk yastyor. Simdiye
kadar siz boyle bir sorun yasadiniz mi?” seklinde bir soru yonetmek akillica degildir.
Bunun yerine daha kapsamli bir cevap verilmesine miisaade edilecek sekilde soru
veniden olusturulur: “Benzer ilaglart alan bazi insanlar cinsel fonksiyonlarinda
degisiklikler yasadilar. Sizin bu konuyla ilgili kaygilariniz nedir?” (17).

2.5.1.2. Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinda Hemsirelik Tamilar

Hemsire, cinsel problemlerin tanisin1 koyarken konuya iligkin anatomik,
fizyolojik, sosyo-kiiltiirel, etik ve bireye 6zel durumlar degerlendirmelidir. Bireyde
var olan ya da olas1 bir taniya isaret eden faktorler i¢inde, lireme organlarina iliskin
ameliyatlar, lireme organlarindaki degisiklikler, gegmis ya da giincel fiziksel taciz,
kronik hastaliklar ve puberte ya da menopoz gibi gelisimsel durumlar yer alir.
Hemsirenin, cinsellige iliskin hemsirelik tanisi koyarken, hastanin cinsellik ile ilgili
bilgi gereksinimini agiga c¢ikarmasi gerekir. Siirece katkida bulunan faktorlerin
belirlenmesi onemlidir. Cinselligi etkileyen tiim faktorlerin siirece dahil edilmesi
etkili bir planlama iizerine odaklanmaya yardimc1 olur (92)

Cinsel ve tlireme fonksiyonundaki bozukluklar diger saglik problemleriyle
de iligkili olabilir. Cinsel roliin iireme fonksiyonuyla iliskili oldugu sekonder
hemsirelik tanilar1 igerisinde ise, aile cevresinin degismesi, rol performansinin
degismesi, beden imajindaki bozukluk, inkontinans, yiiksek enfeksiyon riski, dini
baskilar ve beslenme degisiklikleri yer alir (17)

Cinsel ve tiireme paternindeki NANDA’nin primer hemsirelik tanilar
igerisinde: Cinsel fonksiyon bozuklugu ve cinsel oriintiilerde degisim yer alir (17, 30,

34



93, 101, 102). Cinsel oriintiilerde degisim ve cinsel fonksiyon bozuklugu tanilarini
ayirt etmek giigtiir. Cinsel oriintiilerde degisim tanisi, cinsel fonksiyon bozuklugunu
da igerebilen genis bir tanidir. Bu yiizden cinsel fonksiyon bozuklugu tanisinin cinsel
tedavi uygulamada ileri hazirlik almis hemsireler tarafindan kullanilmasi daha
uygundur (101).Cinsel fonksiyon bozuklugu ile cinsel Oriintiilerde degisim
tanilarindaki farklilhik bireyin cinsel doyumu yasamasinda problem algilayip
algilamadig1 ya da cinsellikle ilgili kaygilarii disa vurup vurmama durumuna
baglidir. Cinsel oriintiilerde degisim tanisinda dnemli olan faktdr cinsel giicliikler,
siirlayicilar ya da degisikliklerin tanimlanmasidir. Cinsel fonksiyon bozukluguna
iliskin hemsirelik tanis1 ise arzu edilmeyen sekilde algilanan cinsel fonksiyon
degisikligi yasayan ya da yiiksek risk altinda bulunan birey i¢in kullanilir (17).

TANI 1: Cinsel Oriintiilerde Degisim
Cinsel oriintiilerde degisim, cinsel sagliginda bir degisim olan ya da bu riski
tagiyan bir bireydeki durumdur.

Tammlayic1 Major Ozellikler:
e C(insel islevlerde ya da cinsel kimlikte olumsuz degisimler olmas1 ya da
bunun beklenmesi

Tammlayic1 Minér Ozellikler:

e Cinsel islevler ya da cinsel kimlik hakkindaki kaygilarin ifade edilmesi
(101),

e Uygunsuz sozel olan ya da olmayan cinsel davranis,

e Muhtemel ya da gercek cinsel davranis giicliikleri, sinirlamalar1 ya da
degisiklikleri ile ilgili kaygilarin ifade edilmesidir (17).

TANI 2: Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

Cinsel iglevlerde yetersizlik ya da doyumsuzluk diisiiniilen, bir degisim olan
ya da bu riski tagtyan bireydeki durumdur (101). Cinsel fonksiyon bozuklugu bilgi
eksikligi gibi basit hususlardan ya da onceki cinsel davranislar nedeniyle sugluluk
duyulmasini kapsayan ¢ok daha karmasik konulardan da kaynaklanabilir. Vakalarin
cogunlugunda cinsel fonksiyon bozuklugu, temel hemsirelik uygulamasinin dtesinde
kapsamli degerlendirme ve miidahaleyi gerektirir

Saglik Oykiisii ya da fizik muayenede birey cinsellikle ilgili problemlerini,
cinsel roliinii tamamu ile yerine getirme gii¢liigiinii, cinsel tatmin saglayamamasini,
belirli bir partner(ler)le yasadig: iliski degisikligini ya da cinsel iligski ya da ifade
anlaminda diger bireylerle yasadig1 deger /inanis ¢catigsmalarini dile getirebilir. Cinsel
fonksiyon bozuklugu tanisinda hi¢ bir genital ya da pelvik yap1 bozukluguna iliskin
bulgu bulunmayabilir. Tanm1 konulup hedefler olusturulduktan sonra bakim ve
degerlendirmeye yardimci olacak beklenen sonuglar olusturulmalidir (17).

Tanimlayic1 Major ozellikler: (101).

e C(Cinsel islevlerle ilgili problemin sozel olarak ifade edilmesi,

e Hastallk ya da tedavi ile cinsel performansin smirlandiginin
bildirilmesidir.
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Tanmmlayici1 Minor ozellikler: (101).

Cinsel performansin gelecekte sinirlanacagi korkulari,
Cinsellik konusunda yanlis bilgilendirilme,

Cinsellik ve cinsel fonksiyon konusunda bilgisiz olma,
Cinselligin ifadesine iliskin deger ¢atigmalarinin olmasi,
Kendisi i¢in 6nemli olan kisilerle iligkilerde degisim olmasi,
Cinsiyet roliinde doyumsuzluk olmasidir.

Cinsel fonksiyon bozuklugunun nedenleri, fizyolojik ya da psikolojik
olabilir. Bazen fonksiyon bozuklugunun nedeni tanimlanamayabilir ya da cesitli
faktorlerin birlesiminden olusabilir. Asagida cinsel fonksiyon bozukluklarimin
etiyolojisini olusturan diger problemlere iliskin hemsirelik tanilar1 verilmistir
(17, 30, 93, 98);

Hamilelik korkusuna, cinsel fonksiyon ya da istek kaybina, hastalik
stirecinin etkisine bagl endise,

Cinsel partner ya da cinsel organ kaybina bagl cinsel aktivite diizeninde
bozulma,

Cinsel pozisyona, penil penetrasyona, genital ameliyatinin etkilerine, vajinal
lubrikasyon eksikligine bagli agri,

Cinsel birliktelik siiresince ac1 ve cinsel suistimale bagli korku,

Cinsel birlesme esnasindaki pozisyona bagli hareket kisithhgi,

Beden imajindaki bozulmaya bagli reddedilme korkusu,

Evliligin bitmesi ya da bosanmaya bagli sosyal etkilesimde bozulma,

CYBH ile temas korkusuna bagli sesyal izolasyon,

Cinsel fantezilere iligkin obsesiflige bagli, siireclerde degisiklik,

Eksik bilgiye, cinsel mitlere, dgrenmede ilgi eksikligine ve kavramsal
kisitlamalara bagl bilgi agig1 .

Sonug Kriterleri
e Kisi cinsel islevlerine iliskin kaygilarini paylasacak,
e Kisi cinsel partneri ile doyumda artma oldugunu belirtecek,
e Yasamindaki stresorleri tantyacak,
e CFB oncesindeki normal cinsel aktiviteye donecek,
e  Cinsel aktiviteye geri donme istegini belirtecektir (101).

Planlama ve Girisimler

Cinsel problemleri ele alan hemsirelik miidahaleleri genellikle, hastaya bilgi
saglayarak, bireyin biling durumunu arttirarak, endise ve kaygilar1 acikliga
kavusturarak bireye yardimci olmayi amaglar. Miidahaleler planlanirken, hemsire
hastayr ve hastanin izniyle cinsel partnerini degerlendirmelidir. Hedefleri hasta
secmelidir. Cinselligin bireyler arasi dogasi nedeniyle hedeflerin gergek¢i olup
olmadigin1 ya da karsilikli olarak istenip istenmedigini belirlemek icin diizenli
sekilde yeniden yapilmalidir.
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Genel Girisimler

e Cinsel yasama iliskin 6ykii alinmalidir.

e Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar hakkinda, kendini rahatsiz edebilen
konularda soru sormasi i¢in birey cesaretlendirilmelidir. Hemsireler, bireylerin kendi
problemlerini anlamasina ve sorunlarin ¢oziimiinde etkili yontemleri kesfetmesine
yardimci olarak cinsel iligkiyi tesvik etmelidir

e Partneri ile iliskisini inceleyip, tanimlamasi saglanmalidir (92).

e Hasta ve partneri, goriisme boyunca problemlerinden bahsetmeye tesvik
edilmelidir.

e Hasta ve partneri ile cinsel tatmin saglamanin alternatif yonleri
(kucaklama, 6pme, sarilma) tartisilmalidir ve gergekei bilgi materyali saglanmalidir
(103).

e Cinsel islevler, bir viicut parcasinin kaybi ya da degisiminden
etkileniyorsa:

~ Bireyin ve partnerin kayiba uyum diizeyi tanilanmalidir.
~ Kayiba karsi yasanan tepkilerin normal oldugu ag¢iklanmalidir.
~ Endiseleri partnerle paylagsmanin gerekliligi agiklanmalidir.

o Beden imajimi degistirecek cerrahi girisimlerin yapildig1 bireylerin
(6rnegin mastektomi ya da kolostomi) cinsellik algilarinda da degisiklik
kacinilmazdir (104). Bu hastalarda cinsel aktivitenin siirdiiriilmesinin desteklenmesi
onemlidir. Bunun hastanin da gereksinimi oldugunun farkina varmasini saglamak
tizere plan yapilmalidir

e Cinsel aktiviteden doyum almanin Oniindeki engeller ve nedenleri
tanimlanmalidir.

e Cinsel fonksiyonlara iligkin ilgi, aktivite, tutum ve bilgiler incelenip
tanimlanmalidir.

e Kronik hastaliklarin cinsel islev lizerine olan etkileri tartisilmalidir.

e Genel saglik hizmetinin bir parcasi olarak hastalik ya da tedavinin
etkilerinden kaynaklanan fizyolojik degisikliklerin detaylar1 anlatilabilir. Bu davranis
hastay1 kisisel fonksiyonu ile ilgili kaygilarin1 dile getirmeye ya da bu kaygilar ile
ilgili sorular yoneltmeye cesaretlendirir (92).

e Tibbi taninin genel saglik iizerine olan etkisine ve cinsel fonksiyona
etkisine iliskin kesin bilgi saglanmalidir (103).

e Cinsel fonksiyon bozuklugu ila¢ tedavisi ile iligkili ise alternatif
yontemler incelenmelidir.

e Cocuk dogurma yasindaki hastalar ile cinsel saglik tartisilirken hastanin
dogum kontrolii ile iligkili kiiltiirel ve dini inaniglar1 géz oniinde bulundurulmalidir.
Gorlismede ¢ocugu isteme dereceleri, olagan cinsel uygulamalar ve kabul edilebilir
dogum kontrol yontemleri yer alabilir. Dogum kontrol yontemleri egitimlerinde
cinsel iligki sikliginin ya da cinsel iliski zamaninin ayarlanmasi, genital
dokunmalarda rahatsizlik duyulmamasi ve cinsel faaliyetin kesintiye ugramasindan
rahatsizlik duyulmamasi yer almalidir. Aile planlamasi yontemi i¢in gerekli olan
bilgiyi saglamak iizere tim dogum kontrol yontemleri gozden gecirilmelidir (92).
Gerekli ise saglik egitimi baglatilmali, hastaya uygun bilgi saglanmali ve gerekli
yerlere yonlendirilmelidir (103).
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Hastanin cinsel yasam oOzellikleri degisikliklerini ya da cinsel fonksiyon
bozukluklarini ele alan hemsirelik miidahaleleri; hastanin biling seviyesini artirir,
konuya iligkin durum ya da kaygilarin acikliga kavusturulmasina yardimci olarak
gerekli bilgiyi saglar. Cinsel islev degisiklikleri bulunan hastalara ya da cinsel saglik
egitimi gereksinimi igerisinde olan bireylere saglanacak olan saglik hizmetinin
degerlendirilmesinde,  hastanin ~ beklentilerinin ~ karsilanip  karsilanmadigi
belirlenmelidir. Saglik hizmetinin ilerleme siireci belirlendikten sonra hastaya
hemsirelik hizmetinin etkili ve destekleyici olup olmadigi sorulmalidir. Ayrica
hastaya danigmanlik saglama silirecinde kisitlamalara neden olan herhangi bir
bireysel faktdrden haberdar olunmalidir (92).

1976 yilinda bir davraniggr psikolog olan Jack Annon tarafindan olusturulan
PLISSIT modeli, yararli bir cinsel danisma ve tedavi metodu olup, saglik
personelinin, profesyonel bigimde konular tartigmalarini1 destekleyen, ayni zamanda
mesleklerin egitimlerinin Gtesinde fonksiyon gorerek birbirlerinin alanlarinda
meydana gelecek tekrarlar1 dnlemek icin sinirlar1 belirleyen bir modeldir. Bu model
dort terapotik girisim agamasindan olusur. Bu modelin 6zel bir degeride, kolay
uygulanabilir ve olusturulmasindan bu yana 20 yildir giincelligini yitirmemis
olmasidir. Bu modelin ilk 3 asamasi kullanilarak, cinsel sorunlarin ortalama % 80-
90’1yla basa cikilabilir. PLISSIT modeli su sekildedir:

izin vermek (Permission): Bu asamada hemsire kendine ve hastaya cinsellikle ilgili
problem ve endiseleri tartismasi i¢in izin verir. Hemsirenin istekliligi, bireylerin
gerilim ve anksiyetesini azaltmaya yardim ede(105). Hastanin duygularini degerli
hale getirir, hastanin cinsel olarak hissettiklerinin belirlenmesini saglar ve cinsel
problemleriyle basa g¢ikabilmesine izin verir (26). Ornegin; hasta seksteki bazi
pozisyonlarin sapik¢a olup olmadigin1 6grenmek ister. Hemsire de buna karsilik bazi
insanlar sekste farkli pozisyonlar uygulamaktan hoslanir. Bazi pozisyonlar
digerlerine gore daha tatmin edici olabilir. Sen ve senin partnerin i¢in en uygun
pozisyonu uygulayabilirsin seklinde bilgi verir (99).

Sinirh bilgi (Limited Information): Bu asamada hastaya, dogrudan kendi sorunu ile
ilgili 6zel bilgi saglanir. Bu bilgi hastada 6zellikle cinsellikle ilgili potansiyel negatif
davranis ve disiincelerde degisiklik yapmasina yardimci olabilir. Smirli bilgi
saglama izin verme asamasina gore daha c¢ok bilgi igerir. Hastalar siklikla normal
davranis ya da kabuledilebilir davranisin ne oldugu ile ilgilenirler (105). Bu asama,
hastanin cinsel fizyoloji ve davramiglar hakkinda bilgilenmesini saglar. Yanlis
inanglar diizeltme ve ilgileri aciga ¢ikarmada gergek bilgiyi saglar (26, 98).

Spesifik Oneriler (Spesific Suggestions): Modelin bu asamasi, hastada davranig
degisikligi olusturmak icin 6zel ¢aba gerektirir ve belli hedeflere ulagsmak i¢in 6zel
problemlerle ilgili direk bilgi saglanir. Bu 6zel durumlar gebelik, lohusalik ya da
histerektomi sonrasinda cinsellik olabilir. Bu asama, problem ¢dzme planlar1 ya da
6zel medikal miidahale gerektirir. Oneriler hastanin endiselerinin azalmasma ve
problemlerini yeniden diisiinmesine yardim eder (105). Hastanin cinsel egilimleri ve
uygulamalan ile ilgili tekrardan 6zel olarak bilgilendirilmesini igerir. Coziilmemis
konularda uzmanlara gonderme igin sevk gerekir (26, 98). Cinsel fonksiyon ve
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danmismanlik konusunda 6zel egitim alan hemsireler, daha kapsamli cinsel iliski
terapisi saglayabilirler.

Yogun tedavi (Intensive Therapy): Yogun tedavi; ilk {i¢ girisim seviyelerinde
cevap vermeyen, yogun bireysel ya da ¢ift tedavisine gereksinim duyan hastalar i¢in
kullanilir. Cinsel fonksiyon bozuklugu olan kadinlarla ¢alisan hemsireler bu modelin
ilk t¢ asamasimi kullanabilirler ve gereksinime gore kadinidaha st tedavilere
yonlendirebilirler (26, 98)

Saglik ekibinin vazgecilmez iiyelerinden biri olan hemsirelerin, holistik
yaklagim g¢ergevesinde, insanlarin 6nemli, fakat goz ardi edilen gereksinimlerinden
olan cinsellige yonelik kapsamli bakim verme sorumluluklart vardir. Bu baglamda
hemsireler hastay1 bilgilendirmek ve sorunu ¢ozebilmek igin egitmenlik ve
danigmanlik rollerini yerine getirmelidir.
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu caligma, Antalya il merkezinde bulunan evli kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugu sikliginin saptanmast ve sosyodemografik faktorlerle iligkisinin
belirlenmesi amaci ile tanimlayict olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; sehir merkezinde bulunan, sehir merkezi 6zelliklerini temsil eden
2 No’lu Saglik Ocag1 ve gecekondu bolgesi 6zelliklerini temsil eden 17 No’lu
Selahattin Topgu Saglik Ocagi bolgesinde, Ekim 2005 ve Mart 2006 tarihleri
arasinda alt1 aylik bir siirecte gergeklestirilmistir.

Caligmada, 2005 verilerine gore kentsel Ozellikleri temsil eden Antalya
Merkez 2 no’lu Saglik Ocagi’na bagl olan bolge niifusu 44753 kisidir. 1549 yas
grubunda 13859 kadin bulunmaktadir. Bolgedeki niifus artis hizi binde 2.3diir.
Bolgedeki ortalama hane halki biiyiikliigii 2.87°dir. (106)

Gecekondu 6zelliklerini temsil eden Antalya Merkez 17 No’lu Selahattin
Topgu Saglik Ocagi’na bagli olan bolge niifusu 41232 kisidir. 1549 yas grubunda
12702 kadin bulunmaktadir. Bolgedeki niifus artis hiz1 binde 11.18°dir. Bolge hem
apartman, hem de gecekondu tipi yap1 icermektedir. Bolgedeki ortalama hane halki
biiytikligi 3.78 dir. (106)

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma, Antalya ili merkezde bulunan iki saglik ocagina kayith 15-49
yas grubu kadinlarda tanimlayict bir alan c¢alismast olarak yapilmistir.
Sosyoekonomik ve kiiltiirel farkliliklarin etkilerini ortaya koyabilmek i¢in bir merkez
saglik ocagi ile gecekondu bolgesinde bulunan diger bir saglik ocagi rastgele
belirlenmistir. Orneklemi olusturacak kadin sayisini saptamak icin Med Calc
istatistik paket programi kullanilmistir (107). Bu hesaplamada alfa=0.05 ve
power=0.90, toplumda kadin cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme orani olan P: 0.40
olarak alinmig ve sonugta 500 denek iizerinde ¢alisilmasi uygun goriilmiistiir. Fakat
arastirmanin giiclinli artirmak i¢in her iki saglik ocagi bolgesinden 300’er kisi olmak
lizere toplam 600 kisi arastirma kapsamina alinmistir. ilgili saghik ocaklarinda bu
yorede yasayan insanlarin Ev Halki Tespit Formu (ETF) bulundugu i¢in 6rneklemde,
kayita dayali sistematik 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
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Orneklemin kisitliliklar: Ornekleme; 1549 yasinda, en az bir yildir evli,
menapoza girmemis, kronik hastaligi bulunmayan ve siirekli olarak belirgin bir ilag
kullanmayan kadinlar alinmigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Kullamilan Olcek

Arastirmada uygulama yapilacak olan saglik ocagi bolgeleri belirlendikten
ve Antalya Il Saglik Miidiirliigii'nden gerekli izinler alindiktan sonra (Ek-1) verilerin
toplanmas1 asamasina gegilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu (Ek-2) ile Kaplan, Reis ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
gelistirilen ve 9 sorudan olusan “Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi” (IFSF)
(Ek-3) kullanilmistir (108). Bu indeks ile kadinin son dort haftadaki cinsel fonksiyon
durumu sorgulanmaktadir.

Arastirmadaki IFSF sorularinin yanitlarinda her bir soruya esit puan
verilmemistir. Indeksin ilk ii¢ sorusunun alt1 maddesi olup, 0’dan 5’e kadar (birinci
madde sifir olmak {izere, digerlerine sirasiyla 1, 2, 3, 4, 5 olarak puan verilmistir),
diger alti1 sorunun ise 5 maddesi olup 1’den 5’¢ kadar puanlandirilmistir.
Aragtirmadan alinan en yiiksek puan 45, en diisiik puan 6 olup, toplam puan 45°dir.
Arastirmada cinsel fonksiyona iligkin puanlarin daha iyi kavranabilmesi i¢in puanlar
dort gruba ayrilmis ve derecelendirilmistir. Bu derecelendirmeye gore;16’dan diisiik
puan (¢ok diisiik), 16-25 puan (diisiik), 26—34 puan (orta), 35 puan lizeri (yiiksek)
olarak degerlendirilmistir.

Bu derecelendirmede IFSF puan diisiik olan grupta CFB goriilme orani en
yiiksek, IFSF puani yiiksek olan grupta ise CFB goriilme orami en diisiik olarak
degerlendirilmektedir. Kisaca ters bir iliski vardir. Puan diistiikce CFB goriilme orani
yiikselmektedir.

3.4.1. Soru Formunun Gelistirilmesi

Arastirmada kullanilan anket formu iki boliimden olusmustur. Ik bolimde
kadinlarin  sosyo-kiiltiirel ve bireysel Ozelliklerine iliskin 23 soru (Ek-2)
bulunmaktadir. ikinci béliimde ise Kaplan, Reis ve arkadaslari (1999) tarafindan
gelistirilen ve 9 sorudan olusan “Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi”
bulunmaktadir (108) (Ek-3). Kullanilan 6lgek, Yilmaz ve Yildiz (2004) tarafindan,
Tiirkiye’de gecerlilik-giivenilirligi yapilmis bir dlgektir (109). Arastirmaci ¢aligmada
kullanacag: sorular1 belirledikten sonra, anket formunda yer alacak olan soru sayilari
ve siralar1 konusunda bes uzman goriisiine bagvurulmustur.

3.4.2. On Uygulama

Hazirlanan soru formunda yer alan sorularin iglerligini test etmek amaciyla
Antalya 11 Saglik Miidiirliigiine bagh 23 No’lu Saglik Ocag1 bélgesinde bulunan 15—
49 yas grubu, 30 evli kadin lizerinde 6n uygulama yapilmig ve ardindan gerekli
diizenlemeler yapilarak soru formuna son sekli verilmistir. On uygulama yapilan
formlar arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.4.3. Soru Formunun Uygulanmasi

Soru formlar1 katilimcilara verilmeden Once arastirmaci kendini tanitmis
(Adi1, soyadi, calistigi kurum), arastirmanin amaci ve siiresi konusunda bilgi vermis
(Ek-2), sozlii onaylarint almistir. Katilimcilara goniilli olacagi ve isterlerse
calismadan ayrilabilecekleri sdylenmistir. Katilimeilara soru formuna isimlerinin
yazilmayacagi, bilgilerin giivenli bir sekilde saklanacagi ve yalnizca arastirma
amaciyla kullanilacagi konusunda bilgi verilmistir. Katilimcilara evlerinde ulasilmig
ve formlar aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goériisme yontemi ile doldurulmustur.
Kadinin gizliliginin saglanmas1 ve rahathigi icin tek basina olmasma dikkat
edilmistir. Kadinin boy ve kilosuna iligkin bilgi, kendi sdylemine dayanarak
doldurulmus, arastirmaci tarafindan Olgiilmemistir. Her bir anket formunun
arastirmaci tarafindan doldurulmasi, yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 13.0 paket program kullanilmistir. Olgegin
giivenilirligi i¢cin Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmis ve cronbach alpha= .907
bulunmustur. Bagimsiz degiskenlerin cinsel fonksiyon puanlar1 yoniinden
karsilastirilmalarinda; ikili gruplarin analizinde Students t testi (110), ikiden fazla alt
grupu olan degiskenlerin cinsel fonksiyon puanlari yoniinden karsilastirilmalarinda
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Bu test sonucunda gruplar arasinda
fark bulundugunda farkliligin hangi ikili gruplardan kaynaklandigini ortaya ¢ikarmak
icinde Scheffe testi uygulanmistir (111).

3.5. Arastirmanin Simirhiliklar

15- 49 yas grubu kadinlarda CFB yayginligin1 ve bazi sosyodemografik
faktorlerle iliskisinin arastirildigi bu caligma, bazi sinirhiliklart da beraberinde
getirmistir. Arastirmanin sinirhliklart arasinda, verilerin toplanmasi sirasinda
sorularin direk kadinlara yoneltilip, gozlem yapmaya olanak saglamamasi yer
almaktadir. Arastirma ileri yas gruplarinda uygulanmamis, katilan kadinlarda ise
premenopozal donemde olup olmadiklar1 saptanamamistir. Ayrica arastirmaya
sadece kadinlar alinmus, esleri alinmamustir.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanmin  bagimsiz degiskenleri; soru formundaki demografik
ozellikleri gosteren sorular; yas, boy, kilo, egitim durumu, es egitim durumu,
calisma durumu, meslek, es meslegi, evlilik siiresi, 14 yasmna kadar yasanilan
yerlesim birimi, aile tipi, evlilik bi¢cimi, evdeki oda sayisi, 6zel oda bulunma durumu
evde yasayan kisi sayisi, gelir miktari, gebelik sonlanma bi¢imi, dogum sayisi, gocuk
sayist, dogum sekli, menstural siklus diizeni, sigara kullanma durumu ve kadinlarin
kullandiklar1 aile planlamas1 yontemi ve yerlesim yeridir.

Arastirmamin bagimh degiskenleri ise calismada kullandigimiz o6lg¢ek
sorular1 ve bu sorularin puan toplamlarindan olusan IFSF puanidir.
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BULGULAR

Bu c¢alismada; kadinlarda goriilen cinsel fonksiyon bozuklugu sikligini
arastirmak i¢in 1549 yas grubunda olan 600 kadinla goriisiilmiistiir. Toplanan
veriler sonucunda, kadinlarin ve eslerinin bazi sosyo-demografik ozellikleri
incelenerek tablo 4.1°de gosterilmistir.

4.1. Katihmcilarin Tamtica Ozellikleri

Tablo 4.1.a Kadinlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:600)

. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim
Ozellikler Say1 %
Yas

15-19 18 3.0
20-24 80 13.3
25-29 136 22.7
30-34 130 21.7
35-39 106 17.6
40 Yas Ve Uzeri 130 21.7
Egitim Durumu

Okur Yazar Olan -Olmayan 15 2.5
Tlkokul 158 26.3
Ortaokul 84 14.0
Lise 170 28.4
Yiiksekokul 173 28.8
Calisma Durumu

Calistyor 243 40.5
Caligmiyor 357 59.5
Meslek Durumu

Calismiyor-Emekli 357 59.5
Memur 144 24.0
Isci 32 53
Serbest 67 11.2
Aile Tipi

Cekirdek 570 95.0
Genis 30 5.0
14 Yasmna Kadar Yasadig Yer

Koy — Kasaba 185 30.8
Sehir- Biiyiiksehir 415 69.2
Evlilik Sekli

Tanisarak 392 653
Goriicii Usulii 208 34.7
Evlilik Siiresi (Yil)

1-5 181 30.1
6- 10 161 26.8
11-15 103 17.2
16- 20 85 14.2
21 Ve Uzeri 70 11.7
Evde Ozel Oda Bulunma Durumu

Var 590 98.3
Yok 10 1.7
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Tablo 4.1.a°min Devamu................

Ozellikler Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim
Say1 %
Evdeki Oda Sayis1
1-2 45 7.5
3-4 512 85.3
5 ve Uzeri 43 7.2
Evde Yasayan Kisi Sayis1
2 86 143
3 203 33.9
4 227 37.8
5 ve Uzeri 84 14.0
Aylik Gelir Diizeyi
0-400 Ytl 24 4.0
401-800 Ytl 198 33.0
801-1200 Ytl 126 21.0
1201-1600 Ytl 92 153
1601 ve iizeri 160 26.7

Tablo 4.l.a’da katilimcilara iligkin tanitict  ozellikler  verilmistir.
Katilimcilarin  yaglar1 17 ile 49 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
32.4847.49’dur. Kadmnlarin yas gruplarina goére dagilimlar1 incelendiginde;
kadinlarin %22.7’sinin 25-29 yas grubunda ve % 21.7’sinin 40 yas ve ilizerinde
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin egitim diizeyine gore dagilimlari incelendiginde
ise lise ve iiniversite mezunlarinin gogunlukta oldugu (sirastyla %28,4 ve %28,8)
belirlenmistir. Katilimcilarin ¢alisma durumuna bakildiginda, % 40,5’inin ¢alistig1 ve
en biiyiik grubu memurlarin olusturdugu belirlenmistir ( %24).

Tablo 4.1.a’nin devaminda, arastirmaya katilan kadmlarin % 95’inin
¢ekirdek aile oldugu ve % 69,2’sinin en uzun siire yasadiklari yerin, biiyiik sehir ya
da sehir oldugu goriilmektedir. Kadinlarin % 65.3’0 tanigarak evlendigini belirtmis
olup, %11,7’si 21 yil ve iizerinde evlidir. Arastirmaya katilan kadinlarin %85,3’i 3—
4 odali evlerde oturmakta olup % 98,3’iliniin 6zel yatak odasi bulunmaktadir.
Kadinlarin gelir diizeyleri incelendiginde aylik gelirin 150 YTL ile 10.000 YTL
arasinda degismekte oldugu ve ortalama gelirin 1385 YTL oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.1.b. Kadinlarin Eslerinin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

Sosyodemograffik Ozelliklerin Dagilim

Ozellikler
Say1 %

Esinin Egitim Durumu

Okur Yazar Olan- Olmayan 6 1.0
Ilkokul 117 19.5
Ortaokul 78 13.0
Lise 209 349
Yiiksekokul 190 31.6
Esinin Meslek Durumu

Calismiyor- Emekli 41 6.8
Memur 158 26.4
Tsei 119 19.8
Serbest 282 47.0

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin egitim durumu incelendiginde ise %
34.9’unun lise ve % 31.6’sinin {iniversite ve iizeri bir egitime sahip oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglara gore evli ¢iftlerde erkegin egitim durumunun kadinlara
gore daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Kadinlarin eslerinin meslekleri
incelendiginde ise en biiyiik grubu serbest ¢alisanlarin olusturdugu belirlenmistir

(%47).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Obstetrik Durumlarma iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n:600)

. Obstetrik Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler
Say1 %

Son Gebelik Sonlanma Sekli (n:537)
Canli dogum 389 72.4
Olii dogum 24 4.5
Kiirtaj 89 16.6
Diisiik 35 6.5
Toplam Dogum Sayis1 (n:525)
1 196 373
2 232 44.2
3 ve lizeri 97 18.5
Toplam Yasayan Cocuk Sayisi (n:521)
1 200 38.4
2 243 46.7
3 ve lizeri 78 14.9
Dogum Sekli
Sezaryen 232 38.7
Vajinal- miidahaleli 293 48.8
Dogum yapmadi 75 12.5
Aile Planlamasi Yontemi Kul.lanma Durumu
Etkin yontem 365 60.8
Etkin olmayan yontem 159 26.5
Yontem kullanmiyor 76 12.7
Menstruasyon Durumu
Diizenli 476 79.3
Diizensiz 124 20.7
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 231 38.5
Kullanmiyor 369 61.5
Beden Kitle Indeksi*
>24  (hafif) 336 56.0
24-29 (orta) 208 34.7
30<  (agir) 56 9.3

* BKI = Agirlik (kg)/ Boy? (m) formiilii ile hesaplanmis ve gruplandirilmustir.

Tablo 4.2.’de katilimcilarin saglik durumlarina iliskin 6zellikleri verilmistir.
Arastirmaya alinan kadinlarin  %89.5°1 gebelik deneyimlemis ve bunlarin
%72.4’linlin son gebelikleri canli dogumla sonu¢lanmistir. Dogum deneyimleyen
kadinlarin %18.5’inin {i¢ ve daha fazla dogum yaptig1 saptanmis olup, %14.9°u {i¢ ve
tizerinde ¢ocuga sahiptir.

Kadinlarin dogum yapma sekli incelendiginde, vajinal-miidahaleli dogum
%48,8 ile birinci sirada yer aldigr goriilmistiir. Arastirmaya katilan kadinlarin aile
planlamas1 yontemi kullanma durumlart incelendiginde; kadinlarin %87,3’1 bir
yontemle korunuyor olup, etkin yontemler %60,8 ile ilk sirada yer almaktir.
Kadinlarin % 79,3 iinlin menstruasyonu diizenli oldugu saptanmistir.

Kadinlarin sigara kullanma durumlar1 incelendiginde; kadinlarin sigara
kullanma oraninin %38,5 oldugu saptanmustir.
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4.2. Kadinlarin IFSF ( Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi) Puan
Ortalamalarina Gore Incelenmesi
Arastirmaya katilan kadinlarin, IFSF sorularina verdikleri yanitlardan
aldiklar1 toplam puanlar incelenmis ve Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3 Kadinlarin IFSF Puan Araliklarina Gére Dagilimi (n:600)

IFSF Puan Araliklar: n %
16’dan kiigiik (¢ok diisiik) 41 6.8
16-25 aras1 (disiik) 99 16.5
26-34 arasi (orta) 279 46.5
35’ten biiyiik (yiiksek) 181 30.2

Tablo 4.3’de kadinlarin IFSF’e verdigi yanitlardan aldiklar1 toplam puanlar
gosterilmigtir. Puanlar ylikseldik¢e cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme orani
diismektedir. Buna gore kadinlarin %46,5°1 IFSF’den 26 ile 34 arasinda puan alarak,
cinsel fonksiyon diizeyleri orta olarak degerlendirilmistir.
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4.2.1 Kadmlarin ve Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére IFSF
Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Tablo 4.4.a Kadinlarin IFSF Puan Ortalamalarmin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére

Dagilimi1 (n:600)
IFSF Puan Dagilimlari
Ozellikler n X ss Istatistiksel
Analiz Sonucu
Yerlesim Yeri
Kent Merkezi 300 31.7 7.99 F:1.976
Gecekondu Bolgesi 300 29.1 8.38 P: 0.000
Yas
15-24 98 32.5 7.95
25-29 136 31.4 7.99 F:9.837
30-34 130 31.7 6.94 P:0.000
35-39 106 30.0 7.77
40" 130 26.7 9.37
Egitim Durumu
Okuryazar-ilkokul 173 277 8.70
Ortaokul 84 28.7 8.14 F:15.153
Lise 170 31.0 8.53 P: 0.000
Yiiksekokul 173 33.2 6.54
Cahisma Durumu
Calistyor 243 32.0 7.66 t: 4.034
Calismiyor 357 29.3 8.51 P :0.000
Meslek Durumu
Calismiyor-Emekli 357 293 8.51
Memur 144 33.0 7.26 F:8.769
Isci 32 28.0 8.73 P:0.000
Serbest 67 32.0 7.42
Toplam Ayhk Gelir
0-400YTL 24 26.8 8.87
401-800YTL 198 29.3 8.14 F:5.150
801-1200YTL 126 29.7 8.81 P:0.000
1201-1600YTL 92 30.7 8.03
1601 YTL ve lizeri 160 32.6 7.64
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 324 29.8 8.92 T:2.001
Kullanmiyor 276 31.1 7.41 P:0.046
Beden Kitle Indeksi
Hafif 336 31.5 8.11 F:6.751
Orta 208 28.9 8.60 P:0.001
Agir 56 29.1 7.21

Tablo 4.4.a’da kadinlarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore aldiklar

IFSF puan ortalamalarinin dagilimi1 gosterilmistir.

Kadimnlarin yasadiklar

gostermektedir.

yerlesim yeri
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ile IFSF puan ortalamalarina
bakildiginda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Bu fark
incelendiginde, kent merkezinde yasayan kadmlarin puaninin (31.68), gecekondu
bolgesindekilere (29.10) gore daha yiiksek puan oldugu belirlenmistir. Bu da kent
merkezinde yasayan kadinlarda CFB goriilme oraninin daha diisiik oldugunu




Kadinlarin yas gruplarina gore aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda,
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. En yiiksek puani (32.52) 15-
24 yas grubu alirken, en diigiik puani (26.75) 40 ve iizeri yas grubu almistir.  Gruplar
arasindaki fark ikili karsilastirmalarla incelenmis (Scheffe testi) ve bu farkin 40" yas
grubu ile 15-24, 25- 29 ve 30-34 yas gruplar1 arasinda oldugu saptanmistir (p<0.01).
Yas arttikca CFB goriilme oraninda artig oldugu goriilmektedir.

(Calismada kadinlarin egitim diizeyine bakildiginda; en yiiksek puani (33.23)
yiiksekokul alirken, en diisiik puant (27.75) okur yazar-ilkokul grubu almistir.
Kadinlarin egitim diizeyi ile IFSF puan ortalamalar karsilastirildiginda ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p< 0,01). Bu
gruplar arasindaki fark ikili karsilagtirmalarla incelenmis (Scheffe testi) ve egitim
durumu okuryazar-ilkokul olanlarla lise, yiiksekokul olanlar ile okuryazar-ilkokul ve
ortaokul olanlar arasinda oldugu saptanmistir (p<0.05). Egitim diizeyi diisiik olan
kadinlarda CFB goriilme oran1 daha yiiksektir.

Arastirmada kadmlarin ¢alisma durumlari ile IFSF puan ortalamalari
arasinda istatistiksel bir fark oldugu, bu farkin calisan kadinlarin IFSF puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiliksek olmasindan kaynaklandigi saptanmistir
(p<0.01). Calisan kadinlarda IFSF puan ortalamas1 32.02 iken ¢alismayan kadinlarda
29.28 bulunmustur.

Calismada kadinlarin meslekleri ile IFSF puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Meslek gruplar1 arasindaki farkin
memur olan grup ile ¢alismiyor-emekli ve is¢i gruplari arasinda oldugu saptanmistir
(p<0.05). Calisan kadinlarda en yiiksek puan ortalamasint memur (32.97), en diisiik
olani ise is¢i grubu (28.00) almistir. Bu sonuca gére memurlarda CFB goriilme orani
daha diistiktiir.

Calismada kadinlarin aldiklar1 IFSF puan ortalamalar ile aylik gelirleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p< 0,01). Bu farkin
1601 YTL ve iizerinde geliri olanlarla 0-400 YTL ve 401-800YTL arasinda oldugu
bulunmustur (p<0.05). Ailede gelir diizeyi arttikca kadinlardaki CFB goriilme
oraninda azalma gdriilmektedir.

Tabloda kadinlarin sigara kullanip kullanmama durumlarina goére IFSF
puanlarinin dagilimi verilmistir. Caligmada kadinlarin sigara kullanma durumlarina
gore aldiklar1 IFSF puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Sigara i¢en kadinlarda IFSF puan
ortalamasi 29.77 iken sigara igmeyenlerde 31.12 bulunmustur.

Aragtirmada kadinlari ait olduklar1 BKI gruplari ile IFSF puan ortalamalar
karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Bu fark ikili karsilastirmalarla incelenmis (Scheffe testi) ve farkin BKI
puant hafif olan grup (31.48) ile orta olan grup (28.97) arasinda oldugu saptanmistir
(p<0.05). Buna goére BKI arttikga kadinlarda CFB goriilme oraninda da artis
olabilecegi goriilmektedir.
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Tablo 4.4.b Kadinlarin IFSF Puan Ortalamalarinin Eslerinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi

IFSF Puan Dagilimlari

Ozellikler n } ss istatistiksel
Analiz Sonucu

Esin Egitim Durumu
Okur yazar-ilkokul 123 27.3 8.90
Ortaokul 78 28.8 8.36 F:11.401
Lise 209 31.0 7.95 P:0.000
Yiiksekokul 190 32.4 7.51
Esin Meslek Durumu
Calismiyor-Emekli 41 28.0 9.39
Memur 158 32.5 7.16 F:5.552
Isgi 119 29.3 7.77 P:0.001
Serbest 282 30.0 8.70

Tablo 4.4.b’de kadinlarin, eslerinin bazi1 sosyodemografik 6zelliklerine gore
aldiklar1 IFSF puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir.

Calismada kadinlarin eslerinin egitim durumlarina goére IFSF puan
ortalamalar karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin, egitim durumu okuryazar-ilkokul
(27.28) olanlarla lise (31.01) arasinda oldugu saptanmistir. Ayrica egitim durumu
yiiksekokul olanlar (32.39) ile okuryazar-ilkokul ve ortaokul (28.77) olanlar arasinda
IFSF puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Buna gore kadinin esinin egitim durumu yiikseldikce CFB
oraninda diisme oldugu goriilmektedir.

Arastirmada eslerin meslekleri ile IFSF puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu fark ikili karsilastirmalarla
incelenmis (Scheffe testi) ve memur olan grup (32.50) ile ¢alismiyor-emekli (28.00),
is¢i (29.30) ve serbest (30.02) olan gruplar arasinda IFSF puan ortalamalari
yoniinden bir fark oldugu gézlenmistir (p<0.05).
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4.2.2 Kadinlarim IFSF Puan Ortalamalarimin Yerlesim Yeri ve Aile
Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Tablo 4.5 Kadinlarin IFSF Puan Ortalamalarinin Yerlesim Yeri ve Aile Ozelliklerine Gore Dagilimi

(n: 600)
IFSF Puan Dagilimlari

Ozellikler n X ss Analiz Sonucu
14 Yasmma Kadar Yasadigi
Yerlesim Birimi
Koy 185 28.2 7.87 t: 4.370
Sehir 415 314 8.29 p: 0.000
Aile Sekli
Cekirdek 570 30.5 8.26 t: 1.035
Genis 30 28.9 8.79 p: 0.301
Evlilik Sekli
Goriicti 208 27.8 8.13 t: 5.643
Tanisarak 392 31.7 8.05 p: 0.000
Evlilik Siiresi (yil)
1-5 181 323 7.83
6-10 161 31.1 7.54 F:11.714
11-15 103 31.0 7.43 p: 0.000
16-20 85 28.3 8.80
21 ve lizeri 70 25.3 9.20
Oda Sayis1
1-2 45 30.5 7.83 F: 0272
34 512 30.3 8.33 p: 0.762
5 ve lizeri 43 31.3 8.37
Evdeki Kisi sayis1
2 86 333 8.82 F:8.603
3 203 31.0 7.92 p:0.000
4 227 30.0 7.69
5 ve lizeri 84 27.1 9.01
Ozel Oda
Var 590 30.4 8.29 MW-U:2309.50
Yok 10 27.7 7.76 P:0.238

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi kadinlarin aile tipi, evdeki oda sayis1 ve 6zel oda
bulunma durumuna gore aldiklar1 IFSF puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Kadimnlarin 14 yasina kadar yasadiklar1 yerlesim birimine gore IFSF puan
ortalamalar1 karsilastirilmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.5). Kdyde yasayan kadinlarda IFSF puan ortalamasi
28.21 iken, kentte yasayanlarda 31.36 bulunmustur. Bu bulguya gore kdyde yasayan
kadinlarda, kente gore CFB goriilme orani daha yiiksektir.

(Calisma sonucunda kadinlarin evlenme sekline gore aldiklari IFSF puan
ortalamalar1 karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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oldugu saptanmistir  (p<0,01). Tamsarak evlenenlerde CFB goriilme oram
digerlerine gore daha azdir.

Kadinlarin evlilik siiresi gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p< 0.05). Bu farkin 217 y1l (25.27) ile 1-5 (32.31), 6-10 (31.15), 11—
15 y11 (31.03) gruplar1 arasinda, ayrica 1-5 yil (32.31) ile 16-20 y1l (28.32) gruplar
arasinda oldugu saptanmistir. Evlilik siiresi arttikca CFB goriilme oraninda da
anlamli bir artis oldugu goriilmektedir.

Arastirmada kadinlarin evinde yasayan kisi sayisi ile aldiklar1 IFSF puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Bu farkin iki kisi (33.26)
ile dort (29.99), bes ve tizeri (27.13) kisi arasinda, ii¢ kisi (30.98) ile bes ve iizeri
(27.13) kisi arasinda oldugu bulunmustur. Evde yasayan kisi sayisi arttikga
kadinlarda CFB goriilme oran1 da artmaktadir.

4.2.3 Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore IFSF Puan Ortalamalarinin
Incelenmesi

Tablo 4. 6. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére IFSF Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n:600)

IFSF Puan Dagilimlar:

— istatiksel Analiz
Obstetrik Ozellikler " X 5 Sonucu
Menstruasyon Durumu
Diizenli 476 31.0 7.93 t: 3.848
Diizensiz 124 27.9 9.11 P:0.000
Aile PlL. Yont. Kul.Durumu
Etkin Yontem Kullaniyor 365 30.7 7.62 t:1.129
Etkin Yontem Kullanmiyor 159 29.5 9.05 P:0.324
Yontem Kullanmiyor 76 30.8 9.55
Son Gebeligin Sonucu (n:537)*
Canli Dogum 389 30.6 7.91
Olii Dogum 24 229 9.07 F:7.613
Kiirtaj 89 28.8 8.06 P: 0.000
Diisiik 35 30.5 8.17
Son Gebeligin Sonlanma Sekli
(n;525)**
Sezaryen 232 318 764 F:20.131
Vajinal Dogum 293 28.4 8.21 P: 0.000
Dogum Yapmadi 75 33.9 8.52
Dogum Sayis1 (n=525)**
1 196 31.8 7.19 F:23.290
2 232 30.2 7.65 P: 0.000
3 ve iizeri 97 25.2 9.26
Cocuk sayis1 (n:521)%**
1 200 314 7.56 F:11.706
2 243 29.8 7.88 P: 0.000
3 ve lizeri 78 26.3 9.30

* Kadmlarm sadece 537’si gebelik deneyimlemistir.
** Kadinlarin sadece 525’1 dogum deneyimlemistir.

***Kadinlarin sadece 521’1 ¢ocuk sahibidir.
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Tablo 4.6’da kadinlarin obstetrik  6zelliklerine gore IFSF puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Caligmada kadinlarin menstruasyon diizeni ile
IFSF puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve gruplar arasinda, istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05). Diizenli menstruasyon olan kadinlarin IFSF
puan ortalamasi 31.05 iken, diizensiz olanlarda 27.87 bulunmustur. Diizenli
menstruasyon olan kadinlarda CFB goriilme orani, digerlerine gére daha azdir.

(Calismada kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma durumlarina gore
IFSF puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanamamustir (p>0.05).

Arastirmada kadinlarin son gebeliklerinin sonlanma sekli ile IFSF puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,01). Gruplar arasindaki bu fark ikili karsilagtirmalarla incelenmis (Scheffe testi)
ve 6lii dogum yapan grupla diger ii¢c grup arasinda oldugu saptanmstir. Olii dogum
yapan kadinlarin IFSF puan ortalamalarinin diger ii¢ gruba gore belirgin diizeyde
diistik olup, CFB goriilme oran1 digerlerine gore daha yiiksektir.

Calismada kadinlarin dogum yapma sekli ile IFSF puan ortalamalar
karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.01). Sezaryen olan kadinlarda IFSF puan ortalamast 31.81 iken,
vajinal dogum yapanlarda 28.37, dogum yapmayan kadinlarda ise 33.92
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark incelendiginde; fark sezaryen ile diger gruplar
arasinda olup, sezaryenle dogum yapanlarda CFB goriilme orani digerlerine gore
daha yiiksek bulunmustur.

Kadimlarin dogum sayisi1 ile IFSF puanlan karsilastirilmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p< 0,01). Bu farkin
dogum sayisi ii¢ ve lizeri olan grup (25.24) ile bir (31.80) ve iki (30.22) olan gruplar
arasinda oldugu belirlenmistir. Sonuca gore ii¢ ve daha fazla dogum yapan
kadinlarda CFB goriilme oran1 daha yiiksektir.

Calismada kadinlarin sahip olduklari1 ¢ocuk sayist ile IFSF puan ortalamalari
karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Farkin ¢ocuk sayisi ii¢ ve iizeri olan (26.27) grup ile bir
(31.42) ve iki (29.77) olan grup arasinda oldugu saptanmistir. Cocuk sayis1 arttik¢a
bununla ters orantili olarak kadinda CFB goriilme oraninda artis olmaktadir.
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TARTISMA

Kadinlarda goériilen cinsel fonksiyon bozuklugu, kadinin yasamini olumsuz
etkileyen ve yasam kalitesini diistiren olduk¢a Onemli bir saglik sorunudur.
Hemsgirelerin bununla ilgili olarak, bireye etkin saglik hizmeti verebilmesi i¢in
oncelikle cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme sikligi, nedenleri ve buna etki eden
faktorleri bilmesi gereklidir. Kadinlardaki cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme
sitkligi ve buna etki eden bazi sosyodemografik degiskenlerin incelendigi bu
calismada elde edilen bulgularla ilgili tartisma asagida verilmistir.

Kadinlardaki cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme siklig1 ve buna etki eden
bazi sosyodemografik degiskenlerin incelendigi bu c¢alismada cinsel fonksiyon
bozuklugu tanisi i¢in belirli bir esik deger belirlenmemistir. Boyle bir esik degerin
belirlenebilmesi i¢in toplumdaki normal degerlerin ve kullanilan 6l¢ekten elde edilen
puanlarin o toplumdaki degerlerinin saptanmasi gerekir (54). Bu nedenle kadin cinsel
fonksiyon bozukluklarina iligkin degerlendirme IFSF puan ortalamalart ile
yapilmistir. Elde edilen verilerde kadinlarin %6,8’inin ¢ok diisiik (16 puandan az),
%16,5’inin diisiik (16-25 puan) % 46,5’inin orta (26-35 puan) ve % 30,2’sinin
yuksek (35 puandan fazla) IFSF puanina sahip oldugu goriilmiistiir. Bunlar IFSF
puanlart diistiikce cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme sikliginin arttigi seklinde
yorumlanmustir.

Giivel ve arkadaglarinin (2003) ayn1 6l¢egi kullanarak 98 goniilli ve saglikli
kadinda yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %38’inin IFSF puan1 25 ve altinda (diisiik ya
da ¢ok diisiik), % 47’si 2635 arasinda (orta) ve % 14’1 35’ten yiiksek (ylksek)
bulunarak bizim c¢aligmamiza gore daha yaygin cinsel fonksiyon bozuklugu
saptanmustir (55). Ulkemizde yapilan diger calismalara bakildiginda CFB goriilme
siklig1 % 27 ile %67.5 arasinda degisen farkli degerlerde bulunmustur (1, 112, 113).

KCFB yoniinden, yurtdisinda, farklh kiiltiir, yer, yas gruplarinda yapilan
caligsma sonuglari ile lilkemizdeki sonuglar arasinda belirgin bir fark bulunamamis ve
prevalans oraninin oldukg¢a degisken oldugu (% 27- % 78,4) saptanmistir (114—116).

5.1. Kadinlarin Aldiklari1 IFSF Puan Ortalamalarinin Kendilerinin ve Eslerinin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore incelenmesi

Kadinlarin yasadiklar1 yere gore aldiklari IFSF puan ortalamalarinin
dagilimma bakildiginda kent ve gecekondu bolgesindeki fark istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bulunmustur. Bunun nedeni; kadin cinsel fonksiyonunu olumsuz
etkileyen bir¢ok etkenin kirsal bolgede daha fazla bulunmasi olarak diisiiniilmiistiir.
Bunlar; gecekondu bolgesinde yasayan kadinlarin kent merkezindekilere gére daha
diisiik egitim seviyesi, daha fazla dogum ve ¢ocuga sahip olmalari, goriicli usulii
evlenmeleri, calisma ve gelir diizeyinin diisiik olmasi gibi nedenler olarak
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siralanabilir. Ayrica gecekondu bolgesinde tabularin daha fazla olusu, cinsellikle
ilintili konularin daha az konusulmasi, bu bozuklugu sorun olarak gérme ya da
¢Oziim aramanin daha diisiik olmasindan da cinsel fonksiyonlarin olumsuz
etkilendigi diistiniilmektedir.

Calismamizda, kadmnlarin yaslarina gore IFSF olceginden aldigi puan
ortalamalar1 incelendiginde, yasin ilerlemesi ile ters orantili olarak IFSF
ortalamalarinin azaldig1 goriilmektedir. Ozellikle 40 yas ve iizerindeki kadinlarin
puanlarinda olduk¢a hizli bir azalma (26.75) oldugu ve KCFB daha yaygin
goriildiigii belirlenmistir. Ulkemizde yapilan birgok calisma bu sonucu destekleyen
sonuglar elde edilmistir (1, 54, 112, 115.) Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada ise
Giivel ve arkadaslar1 (2003) bizim ¢aligmamizin aksine sonuclar elde etmis, yas
gruplarima gore puanlar karsilastirldiginda gruplar arasindaki fark anlamh
bulunamamistir (p>0.05) (55). Diger {lilkelerin KCFB’nu arastirmak i¢in yaptiklar
caligmalara bakildiginda, kadinlarda cinsel iliski sikliginin ve cinsel fonksiyonlarin
yasa bagimli olarak azaldigi sonucu ortaya c¢ikmis ve calismamizi destekleyen
sonuglar elde edilmistir (114-116, 118, 119).

Yaglanma ile birlikte kadinda meydana gelen anatomik ve fizyolojik
degisiklikler, kadinda cinsel uyanig, lubrikasyon ve orgazm igin siirenin uzamasina
ayrica orgazm siddetinin azalmasina ve orgazm icin uyari ihtiyacinin artmasina
neden olur (49). Yasla birlikte ortaya ¢ikan anatomik degisiklikler; kadinlar1 daha
sik vulvovajinit ve idrar yolu enfeksiyonlarina hazirlayici hale getirirken, azalmis
vajinal kayganlikla birlikte disparoniye neden olabilir (61). Calismada CFB’nun
yasla birlikte artmasinin nedeni; ilerleyen yasla orantili olarak, kadinin anatomisinde,
over fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklerin ve buna bagli hormonal
degisimlerin kadinin cinsel fonksiyonlarini olumsuz etkilemesi, ayrica yasla birlikte
hastaliklarin, psikososyal problemlerin ve sosyal destek gereksinimlerinin de
artmasina baglanabilir.

Bu ¢aligmada kadinlarin ve eslerinin egitim durumlarina goére IFSF puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigstir (Tablo 4.4.a- 4.4.b). Alinan puanlara bakildiginda okuryazar ve ilkokul
mezunu olan kadinlarin IFSF puan ortalamalarinin lise ve yiiksekokula gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyleri arttikca CFB goriilme oranlarinda
diisme oldugu goriilmektedir. Ulkemizde ve yurt disinda da, farkli gruplarda yapilan
calismalarda; diisiik egitim seviyesinin cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme sikligini
olumsuz yonde etkiledigi saptanarak ¢aligmamizi destekleyen sonuglar elde
edilmistir (1, 115, 117,). Ulkemizde Giivel ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 benzer
calismada ise, egitim durumuna gore IFSF puanlari arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (55).

Geleneksel toplumumuzun kadina bigtigi en iyi rol es ve annelik oldugu i¢in
egitimi olmayan kadin erken yasta evlendirilip ¢ocuk dogurmasi beklenmektedir.
Boyle bir sistemde c¢ok ¢ocugu olan kadinin anne olarak toplumsal konumu
yiikselirken egitim sosyal ve mesleki alanlarda ilerlemesi de engellenmektedir (82).
Saglik ve egitim arasindaki iliski, is ve ekonomik kosullar, sosyal psikolojik sartlar
ve saglikla ilgili yasam tarzi olmak iizere ii¢ teorik siniflama ile agiklamaktadir. Ilk
olarak, is ve ekonomik kosullar incelendiginde; egitim, is ve ekonomik kosullar
sekillendirmektedir. Iyi egitimli kisiler genellikle daha az issiz kaldiklar1 ve iyi gelir
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getiren tam zamanli islerde c¢alistiklart i¢in gelirleri yiliksek olmakta, daha az
ekonomik sikinti ¢cekmektedirler. Ayrica daha az egitimli kisilerin diisiik statiilii,
geliri az, atilma riski ¢ok olan islerde ¢alistiklar anlasilmistir. Ikinci olarak sosyal
psikolojik sartlar incelenmektedir. Insanin hayat: iizerindeki kontrol duygusu, saglik
ve egitim arasindaki en 6nemli baglardan biridir. Kisinin bireysel kontrol duygusunu
artiran egitim, pek cok diizeyde kapasitesini de artirir. Bireyin iletisim kurma ve
analitik diisiince yetenegini artirarak ve karsilagacagi problemleri daha kolay
¢dzmesini saglayarak sagligmin bozulmasina engel olur. lyi egitimliler, egitim
diizeyi diisiik olanlara gore daha fazla sosyal destege sahiptir. Issiz ve ekonomik
sikint1 iginde olan bireyler esleri tarafindan da cok fazla destek gérmemekte ve aile
i¢i tartismalarin artmasina neden olmaktadirlar. Ugiincii kategoride ise saglikla ilgili
yasam tarzi yer almaktadir. Egitimli kisiler egitimsizlere gére daha saglikli bir yasam
stiline sahiptir. Tyi egitimliler egitimsizlerle karsilastirildiginda daha ¢ok egzersiz
yapmaya, koruyucu tibbi bakimi kabule ve daha az sigara i¢gmeye egilimlidirler
(113). Calisma sonucuna gore egitim seviyesi yliksek olan kadinlarda CFB riskinin
daha az olma nedeni, yukaridaki nedenlerin yaninda, bu gruptaki kadinlarda ¢alisma
oraninin daha yiiksek olmasi, egitim diizeyi yliksek olan eslerle evlenmeleri, buna
bagli olarak gelir diizeylerinin daha 1yi olmas1 olarak diisiiniilebilir.

(Calismada kadinlarin ¢alisma durumlarina goére IFSF puan ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya
cikmistir (p< 0.05). Calismayan kadinlarda IFSF puan ortalamalari belirgin diizeyde
diisiik bulunarak KCFB’nun daha yaygin oldugu saptanmistir. Ulkemizde Cayan ve
arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 ¢alismada da bizimkine benzer olarak c¢alismama
durumunun cinsel fonksiyon bozukluklarini artiran bir neden oldugu saptanmistir
(54). Safarinejad’mn (2006) Iran’l1 kadmlar iizerinde yaptig1 calismada ise ¢aligmayan
ve ev hanimi olan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme oraninin ¢aligan
kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu arastirma
sonuclarint da desteklemektedir (120).

Issizlik olgusu ge¢miste oldugu gibi bugiin de gelisme seviyesi farkli da
olsa tlim toplumlarin en 6nemli ortak sorununu olusturmaktadir. Bir iste calisma,
kisinin kendine giiven ve saygi duygusunu gelistirmektedir. Calisma ayni zamanda
kisinin topluma ait olma duygusunu giiclendirmektedir. Calisma yasaminin
giicliklerine karsin, c¢aligmak insanlarin psikolojik sagliklari1 ve gonenclerini
olumlu yonde etkilemektedir. Calismak kisinin, bir ise yaradigi, toplumda statiisiiniin
oldugu, emegini degerlendirdigi duygusunu yasamasina olanak saglamaktadir.
Calismayanlarin 6nemli bir g¢ogunlugu; issizlik siirecinde ailesinin, c¢evresinin
tutumlariin olumsuzlastigini, toplum baskisini duyumsadigini, aile huzurunun
bozuldugunu belirtmislerdir. Yine issizlik siirecinde ailesine karsi tutumlarinin
olumsuzlastigini ifade edenler 6nemli diizeyde bulunmustur. Giliney Avustralya’da
yapilan bir ¢alismada issizlik siiresi ile 6z saygi, 6zsaygi ile psikolojik yakinmalar
arasinda negatif yonlii bir iliskinin oldugu saptanmistir (122). Ekonomik faaliyet,
egitim konusunda oldugu gibi kadinlarin statiilerinin iyilesmesinde 6nemli bir rol
oynayabilmektedir (13). Bu durum kadinlarin yasam kalitesini ve dolayisi ile cinsel
yasamini olumlu yonde etkilemektedir. Calisma sonucunda; calisan kadinlarda IFSF
puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek olmasinin nedeni olarak; kadinin kendine ait
para saglayan bir ise, arkadas ¢evresine sahip olmasi, benlik saygisi ve 6zgiliveninin
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yliksek olmasi ve daha sosyal olmasi, calismayan kadinlarin ise ev iginde
kisitlanmalari, geleneksel rollerini devam ettirmek zorunda kalmalar1 ve sosyal
yasamdan soyutlanmalar1 seklinde agiklanabilir.

Calisan kadinlarin ve eslerinin meslek gruplarina goére IFSF puan
ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p< 0.05). Kadinlarin mesleklerine bakildiginda ortalama puani en
yiiksek olan grup memur, en diisiik olan grubunda is¢i oldugu goriilmektedir. Is stresi
bireyi normal fonksiyonlarindan (6rn; zihin-viicut) saptiran psikolojik ve fiziksel
davraniglarini degistiren (dagitan ya da arttiran) isle ilgili etmenlerin sonucunda
olusan psikolojik bir durumdur (123). Caligma yasaminda ortaya c¢ikan stres,
isgorenin normal iglevlerini yerine getirmesinde bir engel olarak ortaya ¢ikmakta ve
bireyin fiziksel ve duygusal olarak tepkilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Isini kaybetme korkusu bireyin benlik saygisinin azalmasma yol agabilmektedir
(124). Caligmada ortaya ¢ikan sonucun nedeni olarak is¢i olan kadinlarin daha agir
kosullarda, vardiya seklinde, buna karsilik diisiik {icretle calisiyor olmalar1 ve isten
cikarilma endiselerinden kaynaklandigi diigiiniilmiistiir. Ayrica memur olmaya bagl
CFB goriilme oranindaki azalmanin; egitim diizeyinin yiikseliyor olmasi, kadinin
meslegine verilen 6nem ve degerin artmasi ile cinsel sorunlarin ortaya g¢ikma
durumunun daha az oldugu ya da bu durumda ¢6ziim arayisinin olmasi ile de
agiklanabilir.

Kadimnlarin aldiklar1 IFSF puan ortalamalari eslerinin mesleklerine gore
incelendiginde memur olan grubun puaninin diger {i¢ grubun puanina goére anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Memur eslerin puanlarinin anlamli derecede
yiiksek olmasinin nedeni, diizenli, belirli bir ise sahip olmasi, belirli bir iicrete gore
yasamini planliyor olmasi ve buna bagl olarak yasama iliskin daha az endise
duyuyor olmas1 seklinde agiklanabilir. Ayrica memur eslerin sahip olduklar1 statii,
diizey ve ¢evre nedeniyle kadin ve kadin cinselligine karst daha olumlu yaklastiklar
da diisiiniilebilir.

Calismada aylik gelir miktarma gore IFSF puan ortalamalarmin dagilimi
incelendiginde aylik gelir arttikga IFSF puanmin arttigi goriilmektedir. Aylik geliri
400 YTL ve altinda olanlarda puan oldukca diisiikken 1600 YTL ve iizerinde anlaml1
derecede yiikseldigi dikkati ¢ekmektedir. Ulkemizde, Demirezen, Erdogan ve
Onem’in (2005) yaptig1 galismada da bu durum desteklenmis, gelir durumunu iyi
olarak tanimlayan kadinlarin cinsel istege iliskin puanlar1 ¢aligmamiza benzer sekilde
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (1).

(Calismada eve giren aylik gelir diizeyine bakildiginda ailelerin yarisindan
fazlasinin geliri 801 YTL ve iizerinde bulunmustur. Yoksulluk sinirt ile ilgili
calismalarda genelde izlenen yol, kisinin yasamini devam ettirebilmesi i¢in gereken
minimum standart gecinme diizeyinin belirlenmesi yoniindedir. Yas, cinsiyet ve
yasanilan yerlesim yerine gore bu tiir gereksinimler bireysel olarak farklilik
gosterebilmektedir. Yalnizca gelir degil, ayn1 zamanda hane halki biiyikligli de
harcamalarin belirlenmesinde etkin bir role sahiptir. Dolayisiyla yoksulluk sinirimni
belirlemede hane halki biiytikliigii de 6nemli bir degiskendir. Ayrica hane halkinin
sosyo-ekonomik durumu, yasadigi konutla ilgili harcamalari, saglik hizmetlerinden
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yararlanigi, hane halki fertlerinin meslek ve calisma kosullar1 gibi etkenler de
yoksulluk diizeyini belirlemede g6z ardi edilemeyecek 6zellikte degiskenlerdir (125).
Bu sonuglardan maddi yeterliligin yasam kalitesini yiikselttigini, dolayisi ile yasamin
onemli bir parcast olan cinselligi olumlu yonde etkiledigini sdylemek miimkiindiir.

Calismada kadinlarin sigara kullanma durumlarina gore aldiklar1 IFSF puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; sigara kullanan ve kullanmayan kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Oksiiz ve
Malhan’in (2006) Ankara’da yaptiklar1 bir ¢alismada da ¢aligmamizi destekleyen
bulgular elde edilmis, sigara kullanma durumunun cinsel fonksiyonlar iizerinde
olumsuz etkisinin oldugu belirlenmis ve kullananlarda cinsel fonksiyon
bozuklugunun daha yaygin goriildiigii saptanmistir. Yapilan diger bazi ¢aligmalarda
ise sigara icmenin cinsel fonksiyonlar1 etkilemedigi belirlenerek ¢alismanin aksine
sonuclar elde edilmistir (112, 115, 118, 120). Bu calismada sigara icenlerde IFSF
puaninin daha diigik oldugu sonucu; sigaranin, bireyde yorgunluk, uykusuzluk,
ruhsal gerilim, stres, performans diisiikliigii ve reflekslerde azalma gibi olumsuz
sonuclara neden olarak, bireyin yasam kalitesini diigsiirmesi dolayisiyla cinsel
fonksiyonlarini da etkilemesi seklinde ag¢iklanabilir.

Calismada kadinlarin beden kitle indeksine bakilmis ve kadinlarin %
56’smin beden kitle indeksi 24’iin altinda (hafif), % 34,7’si 24-29 aras1 (orta) ve %
9,3’lintinde 30 ve iizerinde (agir) oldugu bulunmustur. Kadinlarin beden Kkitle
indeksine gore aldiklar1 IFSF puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasindaki
farkin anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hafif olan grupta ortalama puan en
yiiksek bulunurken, orta kilolu grupta puan diismiistiir. Kolotkin ve arkadaslarinin
(2006) obezitenin cinsel yasam kalitesine etkisini belirlemek icin yaptiklari
calismada da yiiksek beden kitle indeksine sahip kadinlarda cinsel yasam kalitesinin
biiylik 6l¢ciide bozuldugu saptanmustir (126). Yapilan bagka iki ¢alismada ise beden
kitle indeksinin cinsel fonksiyonlar1 etkilemedigi belirlenmistir (53, 118).

Obesite, kisilerde cinsel istek azligi, cinsel performans zorlugu, cinsel
iligkiden kaginmak gibi cinsel yasami etkileyen olumsuzluklara neden olmaktadir.
Obeziteye bagl en sik goriilen psikolojik sorunlarda klinik depresyon ve benlik
saygisi disikligidiir (127). Erkol ve Khorshid’in (2004) yaptig1 caligmada da obez
bireylerin fiziksel goriiniimlerini begenmedikleri ve obezite nedeniyle bazi1 ruhsal
sorunlar yasadiklar1 saptanmistir (128). Yapilan ¢alisma sonucunda elde ettigimiz en
carpici bulgulardan biri beden kitle indeksi agir olan grupta; CFB goriilme riski, orta
olan gruba gore daha diisiik bulunmustur. Bunun i¢in konuyla ilgili olarak daha ileri
ve 0zel caligmalarin yapilmasi, konunun irdelenmesi acisindan yararl olacaktir.

5.2. Kadinlarin Aldiklar1 IFSF Puan Ortalamalarinin Yerlesim Yeri ve Aile
Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Arastirmaya alman kadinlarin % 69,2°sinin 14 yasina kadar yasadigi
yerlesim birimi, sehir ya da biiyiik sehirdir. Kadinlarin 14 yasina kadar yasadigi
yerlesim yerine gore aldiklar1 IFSF puan ortalamalari incelendiginde gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5) Saglik
davranislarinin kazanilmasinda egitim ve saglikla ilgili miidahale programlar i¢in en
uygun zaman c¢ocukluk yillaridir. Cocuklarin ilk egitimi aldiklar1 ailede, genellikle
tore, gelenek ve gorenekler dogrultusunda, alisila gelmis yOntemler ve sezgilere
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dayanilarak el yordamiyla egitildikleri aciktir (128). Okul, 6gretmen ve cevredeki
baska yetiskinler, arkadaslar ve tiimii ile toplum, ¢ocugun gelisiminde etkili olur
Yetigkinlik yillarina dogru ailenin ¢ocuk iizerindeki etkisi giderek azalir. Toplum,
benimsedigi deger yargilari, kiiltiirli, ¢cocuk yetistirme bi¢imi ile en bilyiik egitim
ortamini olusturur (129). Bu acidan bireylerin 14 yasina kadar yasamis oldugu
yerlesim birimi ve ¢evrenin, biiyiik 6lciide, kisilerin cinsel davranis ve tutumlarinda
da belirleyici olarak, cinsel fonksiyonlarini etkiledigi diigiiniilmektedir.

Calismada kadinlarin %95 inin ¢ekirdek aileye sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Geleneksel ailede, esler arasinda cinsel rol ayrimi oldukg¢a belirgindir. Ayrica
duygusal ifade ve iletisimde sinirlilik vardir. Evlilik kurumu iki aile arasinda bir bag
olarak goriildiikce esler bagliliklarini kendi 6z ailelerinden kendi kurduklar iliskiye
aktarmakta giligliik ¢ekebilirler (130). Bu calismada katilimcilarin aile tipine gore
IFSF puanlarmin dagilimi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu durumun bizim fark: olusturacak kadar yeterli sayida genis
aile tipine ulasamamamizdan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bunun i¢in daha
biiylik gruplarda ¢aligmalarin tekrarlanmasi yararli olabilir.

Tiirkiye genelinde evliliklerin yaris1 goriicii usulii ile gergeklesmektedir.
Buna karsilik kentli egitimli kesimlerde ve gen¢ populasyonda bu oran azalmistir
(131). Caligmada evlilik sekline bakildiginda kadinlarin %65,3’nilin  tanisarak
evlendigi saptanmistir. Kadinlarin evlenme sekline gore aldiklar1 IFSF puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur. Gorticii sekliyle evlenenlerde IFSF puan ortalamalari
daha disiik bulunmus, cinsel fonksiyon bozukluklarin daha yaygin oldugu
saptanmigtir. Bu durum; esler arasinda evlilik 6ncesi duygusal paylasimin daha fazla
oldugu ve birbirlerini birgok yonden daha iyi tanidiklar1 seklinde agiklanabilir.

Calismada katilimeilarin evlilik siiresine gore IFSF puanlari incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p< 0.05).
Kadinlarin IFSF puanlarmin evlilik stirelerine gore dagilimi incelendiginde IFSF
puaninin evliligin ilk yillarinda daha yiiksek oldugu, evlilik siiresi uzadik¢a puanin
diistiigii, yani cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha yaygin goriildiigii saptanmustir.
Ozellikle 21 yil ve iizerinde belirgin bir puan diisiisiiniin oldugu yani cinsel
fonksiyon bozukluklarimin daha yaygi goriildiigii dikkati ¢ekmektedir (p>0.05)
(Tablo 4.5). Ulkemizde, Giivel ve arkadaslarmin (2003) yaptig1 benzer ¢alismada ise
bizim sonuglarimizin aksine evlilik stiresi ile IFSF puanlari arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (55). Ulkemizde ve yurtdiginda farkli gruplarda yapilan bagska
calismalara bakildiginda ise, arastirmamiza paralel sonuglar elde edilerek, evlilik
stiresi arttikca cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme oraninin arttig1 saptanmustir. (1,
97, 114, 120). Bu durum; evlilik siiresinin artmasiyla birlikte yas, dogum sayisi,
cocuk sayisi, evde yasayan kisi sayist ve doguma iliskin perinal travma gibi cinsel
fonksiyonlart olumsuz etkileyen nedenlerinde artmasindan kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Bu caligmada evde yasayan kisi sayisi, oda sayisi ve 6zel oda bulunma
durumlarinin, CFB iizerinde etkili olacag: diisiiniilerek arastirilmistir. Evde yasayan
kisi sayisina bakildiginda % 14’linde bes ya da daha fazla kisinin yasadig
saptanmigtir. Calismada evdeki oda sayisinin saptanma sebebi ise odabasina diisen
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birey sayisimi tespit edebilmektir. TNSA 2003 sonuglarina gore Tirkiye’de hane
halki biiyiikliigli ortalama olarak dort kisi, odabasina diisen kisi sayist ise 2,3 diir
(13). Bu calismada ise evde odabasia diisen birey sayist 1,2 bulunmus olup, bu
rakam oldukg¢a iyidir. Calismada evde yasayan kisi sayisina gore IFSF puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmus, kisi sayisit arttikca cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha yaygin
goriildiigii saptanmistir. Bu durum hane halki biiyiikligii ve kompozisyonunun
hanedeki parasal ve diger kaynaklarin dagilimini, dolayisi ile de hane halki
tiyelerinin genel refah seviyesini etkiliyor olmasi ile agiklanabilir. Ayrica hane halki
biiylikliigii, hanedeki kalabalikligin bir gostergesi olarak, uygun olmayan saglik
kosullarina igaret etmektedir. Calismada kadinlarin evlerindeki oda sayisina gore ve
kadinlarin kendilerine ait 6zel odalarinin bulunup bulunmama durumuna gore IFSF
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde beklentilerimizin aksine istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Bunun c¢alismamiza katilan
kadinlardaki odabasina diisen kisi sayisinin olduk¢a az (1,2) olmasindan ve oda
sikintisinin olmamasindan kaynaklandig: diistintilebilir.

5.3. Kadinlarin Aldiklar1 IFSF Puan Ortalamalarinin Obstetrik Ozelliklerine
Gore Incelenmesi

Yaptigimiz ¢alismada kadinlara ait menstruasyon durumu sorgulandiginda;
% 79,3’ diizenli, % 20,7’si diizensiz menstruasyon olduklarin1 ifade etmislerdir.
Calismada kadinlarin menstruasyonlarinin diizenli olup olmama durumuna goére
aldiklar1 IFSF puan ortalamalar1 incelendiginde, fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4.6). Menstruasyonu diizenli olan kadinlarda IFSF puan
ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulunmus, cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha
az goruldiigi saptanmistir. Giivel ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 benzer ¢alismada
mensturasyon diizeni ile IFSF puanlar arasindaki fark bizim calismamiza benzer
sekilde bulunmus ve istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptanmustir (55).

Menstruasyon kadinligin en oOnemli islevlerinden biri olup kadinlari
ilgilendiren cinsel sorunlarin da basinda yer almaktadir. Kadin hayatinin yarisi;
menstruasyon silireci ve bu silirece yonelik fiziksel, davranigsal ve emosyonel
degisikliklerle gecen sorunlarla devam etmektedir (132). Birgok kadin cinsel
kimligini ve cinsel roliinii menstrual fonksiyonlar1 ile beraber diisiiniir. Bu nedenle;
kadinlar, bu fonksiyonlarindaki degismeleri, 6zellikle amonereyi cinsel kimliklerine
bir tehdit olarak algilayabilirler (24). Bunun yaninda diizensiz menstruasyon olan
kadinlarda IFSF puanlarmin diigsiik olma nedeninin hormonal sorunlar, gebe kalma
korkusu ya da kadinin premenopozal dénemde olabilmesinden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Arastirmada kadinlarin % 60,8’1 etkin aile planlamast yontemi kullandiklari,
% 12.7°sinin ise herhangi bir yontem kullanmadigi saptanmistir. Caligmada
kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma durumuna gore aldiklar1 IFSF puan
ortalamalarinin  dagilimi  incelendiginde anlamli  bir fark bulunamamustir.
Safarinejad’in (2006) Iran’li kadinlar iizerinde yaptign ¢aligmada da arastirmay1
destekleyen bulgular elde edilmis, aile planlamasi yontemi kullanan kadinlar ile
kullanmayan kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (120). Aydos ve
arkadaglarinin (2005) yaptig1 calismada yine ¢alismamiza benzer sonuglar bulunmus
ve aile planlamas1 yontemine iliskin farklarin cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme
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sikliginda etkin olmadigi sonucu bulunmustur (117). Calismanin sonucunda
beklentilerimizin aksine aile planlamasi yonteminin IFSF puanlarinin etkilemedigi
bulunmustur. Bunun i¢in; buna iligkin daha 6zel ¢calismalarin yapilmasinin gerekliligi
diistiniilmektedir.

Calismada kadinlarin sahip olduklart g¢ocuk sayisina bakildiginda %
34.7’sinin bir ¢cocuk, % 46.7’sinin iki ¢ocuk ve % 14.9’unun ii¢ ve daha fazla cocuga
sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore IFSF puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Cocuk sayis1 arttikca puan diismekte yani
cinsel fonksiyon bozukluklar1 daha yaygin goriilmektedir. Ozellikle ii¢ ¢ocuk ya da
daha fazla cocuga sahip olan kadinlardaki hizli puan diisiisii cinsel fonksiyon
bozukluklarinin daha yaygin olduguna dikkati ¢ekmektedir. Yurtdisginda yapilan
calismalarda da bizim sonuglarimiza benzer sonuglar elde edilmis ve ¢ocuk sayisinin
cinsel fonksiyonlar {izerinde etkili bir neden oldugu saptanmis, ¢ocuk sayisi arttikca
cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha yaygin goriildiigii belirlenmistir (114, 120).
Ulkemizde, Aydos ve arkadaslarinin (2005) yaptifi calismada ise calismamizin
aksine ¢ocuk sayisinin cinsel fonksiyon bozukluguna etkisi olmadigi sonucu
bulunmustur (117). Bu ¢alismada ortaya ¢ikan sonucun nedeni, ese ayrilan zamanin
azalmasi, cinsellige daha az 6nem verilmesi, ¢cocuklara olan ilginin artmas1 ve aile
stresOrlerinin cinsellikten uzaklagmaya yol agmasi seklinde agiklanabilir.

Caligmada toplam 525 kadin dogum deneyimlemistir. Bunlardan %37,3’i
bir dogum, % 44.,2’si iki dogum, % 18,5’1 de li¢ ve daha fazla sayida dogum
deneyimlemislerdir. Bizim ¢aligmamizda ortalama dogum sayis1 1.64 diir. Caligmada
kadinlarin, dogum yapma sayisina gore IFSF puanlari incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Dogum sayisi
arttikga IFSF puani diismektedir. Ozellikle ii¢ ve daha fazla dogum yapan kadimlarin
puanlariin digerlerine gore anlamli diizeyde diisikk oldugu yani cinsel fonksiyon
bozukluklarinin daha yaygin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Cayan ve arkadaslarinin
(2004) 18-66 yas aras1 179 Tiirk kadin tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada da, arastirmay1
destekleyen bulgular elde edilmis, multipar kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu
goriilme orani yiksek bulunmustur (54). Bu sonucu, ¢ok dogum yapan kadinin
fiziksel olarak yipranmasi, yorulmasi, kendi i¢in yeterli zaman bulamamasi, stresle
bas edememesi ve bunun sonucunda da esi ile iliskilerinde sorun yasamasi vb.
nedenlerle ag¢iklamak mimkiindiir.

Calismaya katilan kadinlarin 38,7’si sezaryen, % 48,8’1 normal dogum ve
% 12,5 hi¢ dogum deneyimlememistir. Calismada kadinlarin dogum yapma sekline
gore IFSF puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Dogum yapmayan kadinlarin, dogum yapan
kadinlara gore daha yiliksek puan aldigi, dogum yapan kadinlarda ise sezaryenle
dogum yapan kadinlarin normal dogum yapan kadinlara gére daha yiiksek puan
aldigr yani cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha az gorildiigi belirlenmistir.
Signorello ve arkadaslarinin (2001), farkli diizeylerde perinel travmasi olan primipar
kadinlar arasinda, perineal hasar1 etkileyen durumlarin, postpartum sonuglar {izerine
(disparoni, cinsel iliskiye yeniden baglama zamani, cinsel istek, doyum ve orgazm
potansiyeli) etkisini aragtirmak i¢in yaptiklar1 ¢alismada, perineal laserasyonu fazla
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olan grupta disparoninin daha yiiksek oldugunu saptanmistir (133). Goetsch’in
(1999) yaptig1 ¢aligmada ise normal dogum yapan kadinlarda % 42, sezaryenla
dogum yapanlarda % 29 oraninda disparoni gelistigi belirlenmistir (134).

Dogum esnasinda ve sonrasinda perinel travma, kadinlarda kisa ve uzun
dénem morbidite ile iligkilidir. Travma, {iriner ve fekal inkontinansla, disparoni ve
stirekli perineal agr1 ile sonuglanmaktadir. Bu problemlerin goriilme olasilig1 perine
hasar1 olmayan kadinlarda daha azdir. (135). Sezaryenle dogum yapan kadinlarin
daha yiiksek puan alma nedeni; vajinal dogumda, rutin epizyotomiye bagli perineal
travmanin agriya neden olarak, kadinin cinselligini ve kendine olan giivenini
olumsuz etkilemesi seklinde agiklanabilir.

Calismada gebelik deneyimleyen kadinlarin son gebeliginin sonlanma
sekline bakildiginda % 72,4’linlin canli dogum % 4,5’inin 6li dogum %16,6’sinin
kiirtaj ve % 6,5’inin diisiik oldugu bulunmustur. Kadinlarin son gebeliklerinin
sonlanma sekline gore IFSF puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir. Olii dogum yapan kadinlarin
puanlarinin, diger gruplardaki kadinlardan, anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmustir (p< 0.05).

Bir bebegin dogumu genellikle mutlulukla karsilanan bir olaydir. Fakat her
dogum bdyle sonuclanmaz. Anne ister diisiik yapmis olsun, ister g¢ocugunu
dogurduktan sonra neonatal bir Sliimle karsilasmis olsun, O6liim gelecegin yitimi,
bebekle ilgili timitlerin kaybi demektir (24). Ebeveynler 6len bir bebegin (yeni
dogan, dogum ya da diisiikle kaybedilen ardindan yas tutma siireci yasarlar. Yas
insanin kayiplara verdigi evrensel bir yanittir (136). Fetiisiin kaybi1, annede psikolojik
sorunlarin goriilmesine de neden olabilir. Hamileligi sonlandirma karar1 almak bazen
zor olabilmektedir. Hem bu karar alma siireci, hem de gecirilen operasyonlar sikinti
yaratabilir. Bazen de tiim bu siiregler rahat gegirilse bile kiirtaj sonrasi psikolojik
sikintilar ortaya cikabilir. Kadinin kiirtaj sonras1 verdigi tepkiler kiiretajin yapilma
nedenine (istenmeyen gebelik, baski, yasam kosullarinin zorlugu, ahlaki nedenler
vd.) bagh olarak olumlu ya da olumsuz olabilir. Bazen kadin, kiirtajdan dolay1
sucluluk hissi ya da yeniden gebe kalma korkusuna kapilarak cinsellik ve cinsel
iliskiden uzaklasabilir. Calisma sonucu 6lii dogum ya da kiiretaj olan kadinlarda
[FSF puanlarinin diisiik olmasi, bu nedenlerle aciklanabilir.
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SONUCLAR

Farkli sosyoekonomik oOzelliklere sahip 15-49 yas grubu evli kadinlarda

cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme sikligini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32.48+7.498 dir. Kadinlarin
% 57.1’inin, eslerinin ise % 66,4’ liniin lise ve lizeri egitime sahip oldugu
bulunmustur. Kadinlarin % 40,5’inin ¢alistig1, % 24’iiniin memur oldugu
saptanmistir. Calisgmadaki kadinlarin  %95°1 c¢ekirdek aile o6zelligi
tagimakta olup, kadinlarin %65,3’1 esleri ile tanigsarak evlenmistir (Tablo
4.1.a).

Calismaya katilan kadinlarin eslerinin % 66,4 {iniin lise ve {izeri egitime
sahip oldugu ve en fazla (%47) serbest meslekte calistiklar1 saptanmistir
(Tablo 4.1.b).

Calismaya katilan 600 kadindan % 89,5°1 gebelik deneyimlemis, bunlarin
% 72,4’liniin son gebeligi canli dogumla sonuclanmistir. Dogum
deneyimleyen kadinlar % 87,5’lik bir orana sahip olup, bunlarinda %
99’unun yasayan en az bir ¢ocugu oldugu saptanmistir. Kadinlarin en
fazla iki dogum deneyimledikleri (% 44.,2) ve yine en fazla iki ¢ocuga
(%46,7) sahip olduklar1 goriilmiistiir. Kadinlarin % 60,81 bir aile
planlamas1 yontemi kullanmakta olup, %12,7’si herhangi bir yontem
kullanmamaktadir (Tablo 4.2).

Calismaya katilan kadinlarin %6,8’inin ¢ok diisiik, %16,5’inin diisiik, %
46,5’inin orta ve %?30,2’sinin yiiksek oranda IFSF puan ortalamasina
sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

Kent merkezinde oturan kadinlarmm IFSF puan ortalamasi gecekondu
bolgesindeki kadinlara gore daha yliksektir (Tablo 4.4.a).

Kadmlarin en yiiksek IFSF puan ortalamasmi 15- 24 yas grubunda
aldiklar1 belirlenmistir. Yas arttikga IFSF puan ortalamalarinin diistiigii
goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda da yas gruplari ile IFSF puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.4.a).

Kadinlarin  egitim durumlarmma gore aldiklar1 IFSF  puanlaria

bakildiginda en yiiksek puan ortalamasini (33.23+6.645) yiiksek okul
mezunu olanlar almigtir. Alinan puanlar egitim diizeyi diistiikkge azalmig
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

ve en diisiik puani (27.75£8.698) okuryazar-ilkokul grubu almistir. Egitim
diizeyi ile alinan IFSF puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4.a).

Kadinlarin ¢alisma durumlarma gore IFSF puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Calisan kadinlarda IFSF puan
ortalamalari daha yiiksek bulunurken (32.02+7.664) calismayan
kadinlarda anlamli diizeyde diisiik (29.28+8.513) oldugu saptanmistir
(Tablo 4.4.a).

Kadinlarin sahip olduklar1 meslekler ile IFSF puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark oldugu bulunmustur. Memur olan kadinlarda IFSF puan
ortalamalarinin en yiiksek (32.97+7.265) oldugu, bunu sirayla serbest
meslek (31.91%£7.422), is¢i (28.00+£8.733) ve calismayan-emeklilerin
(29.28+8.513) takip ettigi belirlenmigtir (Tablo 4.4.a).

Arastirmadaki kadinlarin eve giren gelir miktarlart ile IFSF puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Eve giren gelir
miktar1 yiikseldik¢e IFSF puanlarinin da yiikseldigi bulunmustur (Tablo
4.4.).

. Arastirmamizdaki kadinlarin sigara kullanma durumlar ile IFSF puanlarn

arasinda anlamli bir fark saptanmis olup, sigara kullanmayan kadinlarin
daha yiiksek IFSF puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4.a).

Kadmlarm BKI’i ile aldiklar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda hafif
olan grupta IFSF puanlarinin en yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.a).

Kadinlarin eslerinin egitim durumuna goére IFSF puan ortalamalari
incelendiginde yine en yiiksek puani (32.39+7.512) yiiksekokul mezunlari
alirken, en diisik puan1 da  (27.2848.904) okuryazar-ilkokul grubu
almistir.  Kadimnlarimin eslerinin  e8itim durumlart ile IFSF puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.4.b).

Kadinlarin eslerinin sahip olduklari meslekleri ile IFSF puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Esi memur olan kadinlarda
IFSF puan ortalamasi en yiiksek (32.50+7.164) bulunmustur. En diisiik
puan da kadinlarin mesleklerine iliskin puan sonuglarina benzer olarak
calismiyor-emekli olan grup almistir (Tablo 4.4.b).

Kadinlarin 14 yasma kadar yasadiklar1 yerlesim birimi ile IFSF puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. 14 yasina
kadar sehirde yasayan kadinlarda IFSF puan ortalamalar1 yiiksek
bulunurken (31.36+8.288), koyde yasayan kadinlarda anlamli derecede
diisiik (28.21£7.869) bulunmustur (Tablo 4.5).

Arastirmaya katilan kadinlarin sahip olduklart aile tipi ozelligi,
kendilerine ait bir 6zel odalarinin bulunma durumu ve oda sayisi ile
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

aldiklar1 IFSF puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (Tablo 4.5).

Arastirmaya katilan kadinlarin evlilik bigimleri ile IFSF puan ortalamalar1
arasinda; tanisarak evlenen kadinlar ile goriicii usulii ile evlenen kadinlar
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).

Arastirmaya katilan kadinlarin aldiklar1 IFSF puan ortalamalar ile evlilik
siireleri arasinda fark oldugu belirlenmis ve kadinlarin evlilik siiresi
arttikca IFSF puan ortalamalarinin diistiigii gortilmistiir (Tablo 4.5).

Arastirmaya katilan kadinlarin evlerinde yasayan kisi sayisi ile aldiklari
IFSF puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Evde
yasayan Kkisi sayis1 artttkca IFSF puan ortalamalarmin distigi
bulunmustur (Tablo 4.5).

Kadinlarin menstrual sikluslarinin diizenli olup olmamas: ile aldiklar
IFSF puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmigstir.
Diizenli menstruasyon olan kadinlarin daha yiiksek IFSF puan
ortalamasina sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

Arastirmamiza katilan kadinlarin kullandiklari aile planlamas1 yontemi ile
aldiklar1 IFSF puan ortalamalari arasinda bir fark saptanamamistir (Tablo
4.6).

Arastirmamiza katilan kadinlardan gebelik deneyimlemis olanlarin son
gebeliklerinin  sonlanma bigimi ile aldiklar1 IFSF puan ortalamalar
arasinda anlamli diizeyde fark saptanmistir. Gebeligi canli dogumla
sonlanan kadinlarda IFSF puan ortalamasi en yiiksek (30.59+7.910)
bulunurken, bunu sirayla diisiik (30.51£8.169), kiirtaj (28.85+8.064) ve
oli dogum (22.9249.074) puan ortalamalar1 takip etmistir (Tablo 4.6).

Kadinlarin dogum sekline gore aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde
dogum yapmayan kadinlar en yiiksek puan ortalamasima (33.924+8.517)
sahipken, sezaryen ikinci sirada (31.81+£7.638) ve en diisiik puan
ortalamasinin da (28.37+8.206) normal- miidahaleli doguma ait oldugu
bulunmustur (Tablo 4.6).

Kadinlarin sahip oldugu c¢ocuk sayisi arttikca aldiklar1 IFSF puan
ortalamalarinin diistiigii belirlenmistir (Tablo 4.6).
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ONERILER

Evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme sikligini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonuglarina gore asagidaki Oneriler
verilmektedir;

Aragtirmada kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen demografik
etmenlerin cinsel fonksiyonlar1 da olumsuz etkiledigi saptanmistir. Hemsireler
tarafindan bireylerin yasam kalitesini bozan bu etkenlerin belirlenmesi, yasam
kalitesi risklerini azaltmak icin gerekli girisimlerin planlanmas1 ve diger sektorlerle
isbirligi yapilarak 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Arastirmada kadinlarin  yasadigi yerlesim biriminin kadin cinsel
fonksiyonlarin1 etkileyen bir neden oldugu saptanmistir. Bunun igin 0Ozellikle
toplumun birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan saglik personelleri tarafindan,
kisilerin cinsel tutumlarini agiga ¢ikarmasi, onlarin aile ve toplumla olan iligkilerinde
yeni bir anlayis gelistirmelerine yonelik egitim ve danmismanlik hizmetleri
verilmelidir.

Kadin saghgi kapsaminda yiiriitilen tiim hizmetlere cinsel fonksiyon
bozukluklari ile ilgili egitimler de ilave edilmelidir.

Kadin dogum servislerinde ¢alisan hemsireler; hastalik, tedavi cerrahi
girisim ve doguma bagli olarak ortaya ¢ikan olasi cinsel fonksiyon degisikliklerini ve
cinsel sorunlar1 degerlendirmeli, sorun varsa ¢Ozliimil i¢in uygun girisimlerde
bulunmalidir.

Arastirmada oOzellikle egitim durumunun kadinin cinsel fonksiyonlarini
etkileyen 6nemli bir etken oldugu goriilmektedir. Bu nedenle cinsel egitim, egitimin
her asamasinda, anlasilabilir diizeyde, her toplumun kendi kiiltiirel ve sosyal yapisina
uygun bir sekilde multidisipliner bir yaklasimla verilmelidir.

Calismada kadinlarin sahip olduklart beden kitle indeksinin cinsel
fonksiyonlar1 etkiledigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda, kadin cinsel fonksiyon
bozuklugu ile beden kitle indeksi arasindaki iligkinin ortaya koyulabilmesi i¢in daha
ileri caligmalar yapilmalidir.

(Calismada kadinlarin daha once cinsellige iliskin egitim alip almadiklari

sorgulanmamigtir. Bundan sonraki c¢alismalarda, kadinin cinsellikle ilgili bilgi
diizeylerini de igceren genis kapsamli ¢caligsmalar tekrarlanmalidir.
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Esleri de kapsayan daha genis, nitel ve nicel aragtirmalar yapilarak sonuglar
karsilastirilmalidir.

Benzer calismalarin farkli grup (menopoza giren, siirekli ila¢ kullanan,

kronik hastaligi olan vd.), kiiltiir ve yerlesim 06zelliklerine gore de yapilmasi
Onerilmektedir.
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EK: 1

ARASTIRMANIN YAPILMASINA {LISKiN {ZIN BELGESI
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SAYI :B1041SM4070009/3506-5/573

7T Bl

2005
KONU : Tez Uygulamast -
e ) I
2 N9

VALILiK MAKAMINA

Akdeniz Universitesi 6grenci igleri daire baskanliginin 30.09.2005 tarih ve
12697 sayili yazilar1 dogrultusunda Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1  Hemgireligi ~ Yiksek lisans programi  Ogrencisi  F. Banu
KARAKOYUNLU’un “Evli Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu Goriilme
Siklig1” konulu tezinin uygulamasini; 10.10.2005 - 25.02.2006 tarihleri arasinda
Merkez 17 Nolu Selahattin TOPCU ve Merkez 2 Nolu saglik ocaklar1 ve bolge

halkina ekli soru formlari 1s181nda yapmasi Midiirliigiimiizce uygun goriilmiis ise de;

(N

Uz.Dr.Ibrahim GOK
Saghk Miudiirii

Olurlarmniza arz ederim.

1 HANLIOGLU
Vali a.
Vali Yardimecisi



EK: 2

ARASTIRMACIYA YONELIK BiLGI FORMU VE KADINLARIN
OZELLIKLERINI TANIMLAYICI ANKET FORMU

Sayin katilimet,

Kadinin cinsel sagligini olumsuz olarak etkileyen ve toplumumuzda
da yaygin olarak goriildiigii bilinen kadin .cinsel fonksiyon bozukluklari cesitli
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum kadinin yasamini olumsuz
etkileyip yasam kalitesini diigiirmektedir. Bu calisma, 15-49 yas grubu evli
kadinlarda goriilen cinsel fonksiyon bozukluklarinin goriilme sikligi ve bu durumu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in yapilmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda,
sizlerin cevaplamasi i¢in bir soru formu hazirlanmistir. Sorular arastirmaci ile yiiz
yiize cevaplandirilacak ve ortalama 15 dakikaniz1 alacaktir. Kadinin sagligini tehdit
eden, kadin cinsel fonksiyon bozuklular1 ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla hazirlanan soru formunu yanitlayarak arastirmaya cok onemli katkilar
saglayacaksiniz. Toplanan veriler yalnizca arastirma icin kullanilacak ve arastirici
disinda bir bagka kisi veya kurumla paylasilmayacaktir. Gizliligi saglamak amaciyla

isim alinmayacaktir.

Katkiniz icin tesekkiir ederim.

BANU KARAKOYUNLU

Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti
Dogum ve Kadin HastaliklariHemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yanitlayanmn imzasi



SORU FORMU
1- Kag¢ yasindasiniz?..................c.ooeee

2- Boyunuzkagcm?..........ooiiiiiiiienen.

3- Kilonuz kag kg?............ooiiiiil,
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4- Sigara kullantyor musunuz?
1.Evet

2. Hayir

I

Esiniz sigara kullaniyor mu?

1. Evet
2. Hayir

6

Calistyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir

7

Mesleginiz nedir?.....................
8- Esinizin meslegi nedir?............
9- Kag yildir evlisiniz?:..................

10- Egitim durumunuz nedir?
1. Okur Yazar Degil

2. Okur Yazar
3. flkokul

4. Ortaokul

5. Lise

6. Yiksek Okul

11- Esinizin Egitim Durum Nedir?
1. Okur Yazar Degil
2. Okur Yazar
3. Ilkokul
4 Ortaokul
5- Lise
6- Yiiksek Okul



12- En uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi neresidir?
1.Biiytiksehir
2. Sehir
3. Ilce
4. Koy

13- Evde yasayan kisi sayis1 ne kadardir?

15- Esiniz ve size ait bir odaniz var m1?
1. Var
2. Yok

16- Esiniz ile nasil evlendiniz?
1.Goriicti Usulii
2. Tanisarak
3. Diger

17- Toplam aylik geliriniz ne kadar?

18- Menstruasyon / Regl/ Adet durumunuz nasil?
1. Diizenli (21-35 Giinde):
2. Diizensiz :

19- Son dogumunuzu nasil yaptiniz?
1.Sezaryen
2. Normal

20- Toplam dogum sayiniz nedir?

23- Hangi aile planlamas1 yontemini kullantyorsunuz?
1. RIA
2. Kondom
3. Hap
4. Enjeksiyon
5. Geri gekme
6. Takvim yontemi
7. Diger



23- Menapoza girdiniz mi? :
1. Evet
2.Hayir



EK:3

KADINLARDA CINSEL FONKSIYONLARI SORGULAMA FORMU

INDEX OF FEMALE SEXUAL FUNCTION (IFSF) SORGULAMA FORMU

1- Son 4 hafta i¢inde esinizle cinsel birlesme sirasinda ne siklikla rahatsizlik
yasadiniz?

1. Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim

2. Hemen her zaman ya da her zaman

3. Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda)

4.Bazen (yaklasik yarisinda)

5. Birkag kere (yaridan ¢ok daha azinda)

6. Hemen hemen hig

2- Son 4 hafta i¢inde esinizle cinsel birlesme sirasinda ne siklikla vajinal
kuruluktan yakindiniz?

1. Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim.
2. Hemen her zaman ya da her zaman.

3. Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda)
4. Bazen (yaklasik yarisinda)

5. Birkag kere (yaridan ¢cok daha azinda

6. Hemen hemen hig

3-Son 4 hafta i¢inde ne siklikla cinsel birlesme girigiminde bulundunuz?

-2
-4
-6
-10
1+
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4- Son 4 hafta i¢inde ne siklikla cinsel istek duydunuz?

1. Neredeyse hi¢ ya da hig

2. Birkag kere ( yarisindan ¢ok daha azinda)
3. Bazen (yaklasik yarisinda)

4. Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda)
5. Hemen hemen her zaman ya da her zaman



5- Son 4 hafta i¢inde cinsel istek diizeyinizi nasil buluyorsunuz?

1. Cok diisiik ya da hi¢ yok
2. Diisiik

3. Orta

4. Yiksek

5. Cok ytiksek

6- Son 4 hafta i¢inde esinizle cinsel iliskiniz ne kadar doyurucuydu?

1. Hi¢ doyurucu degil

2. Pek doyurucu degil

3. Yar1 yariya

4. Orta derecede doyurucu
5. Cok doyurucu

7- Son 4 hafta i¢inde cinsel yasaminiz genel olarak ne kadar doyurucuydu?

1. Hi¢ doyurucu degil

2. Pek doyurucu degil

3. Yar1 yariya

4. Orta derecede doyurucu
5. Cok doyurucu

8- Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma ya da birlesme sirasinda ne siklikla
orgazm oldunuz?

1. Neredeyse hi¢ ya da hig

2. Birkag kere (yarisindan ¢ok daha azinda)
3. Bazen (yaklasik yarisinda)

4. Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda)
5. Hemen hemen her zaman ya da her zaman

9- Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma ya da birlesme sirasinda klitorisinizdeki
duyarlilig1 nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Cok diisiik ya da hi¢ yok
2. Diisiik

3. Orta

4. Yiksek

5. Cok ytiksek
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