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ORIGINAL RESEARCH I

Kadin Cinsel Fonksiyonunun
Belirlenmesine Yonelik Bir Calisma

A Study on Determination of
Women’s Sexual Function

OZET Amag: Cinsel saglik, sagligin bilesenlerinden birisi olup, kadin sagligini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle ¢alisma, kadin cinsel fonksiyonun belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Caligma, kadinlarin cinsel fonksiyon durumunun belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Orneklem, ¢aligmaya katilmay: géniillii olarak kabul eden
238 kadindan olusmustur. Veriler kadinlarin kisisel 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan
anket formu ve kadin cinsel fonksiyon sorgulama indeksi (IFSF) aracilig: ile toplanmistir. Veri
toplama islemi oncesinde galiymanin yapilacagi kurumlardan gerekili izin alinmig, uygulama
oncesinde katilimcilar bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir. Veriler, yiizde, tek yonlii varyans
analizi ve Tukey testi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 35.16 +
8.42 yil, yasayan ¢ocuk say1 ortalamasi 2.17 + 8.55’tir. Kirk bes yas ve {izerinde olan kadinlarin
IFSF’nin alt boyutlarinin tamamindan aldiklar: puanlar ve toplam puanlari diger yas gruplarindan
6nemli derecede diisiik bulunmustur (p< 0.05). Sahip olunan gocuk sayis1 IFSF puanlarini etkileyen
faktorler arasinda yer almigtir. Cocuk sahibi olmayan kadinlarin cinsel istek (13.15), doyum (11.10)
ve toplam puan ortalamas: (31.15) digerlerinden 6nemli derecede yiiksektir (p< 0.05). Menstriiasyon
goren kadinlarin cinsel istek (11.11), doyum (10.37) ve toplam puan ortalamalar1 (29.23)
menstriiasyon gérmeyenlerden énemli derecede yiiksektir (p< 0.05). Sonug: Calismamiz sonucunda,
IFSF puan ortalamalarinin genel olarak diisiik oldugu, dahasi IFSF puanlarinin zayif statiilii ve yash
kadinlarda digerlerinden daha diisiik oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik; kadinlar; cinsel fonksiyon bozuklugu, fizyolojik

ABSTRACT Objective: Sexual health is one of the components of health also it is a factor that
among affecting women’s health. For this reason, this study was conducted to determine women’s
sexual function. Material and Methods: This study was conducted as a descriptive for determi-
nation of women’s sexual function. Study sample consisted of 238 women’s who is volunteer to
participate. Data collected by a questionnaire which prepared for determination of women’s de-
scriptive characteristics and female sexual function index (IFSF). Percentages, one sided variance
analysis and Tukey tests were used for assessment of data. Results: Mean age of women’s was
35.16 + 8.42 years and mean number of living children were 2.17 + 8.55. It was determined that
women’s 45 age and over had low point from IFSF subgroups and they had lower point than other
age groups (p< 0.05). Number of child was one of the factor affecting IFSF scores. Scores of
women’s who have not child in libido (13.15), orgasm (11.10) and total IFSF scores (31.15) were
significantly higher than the others (p< 0.05). Women’s with menstrual cycle, libido (11.11), or-
gasm (10:37) and the total score means (29.23) were significantly higher than who had no men-
struation (p< 0.05). Conclusion: In our study, it can be said that the mean IFSF scores were
generally low, furthermore IFSF scores were decreased in women’s who low status, and elder
women’s than others.

Key Words: Sexuality; women; sexual dysfunction, physiological
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insel saglik, sagligin bilesenlerinden birisi
Colup, bireyin fiziksel, ruhsal, bedensel ve

sosyo-kiltiirel 6zelliklerinden etkilenen
¢ok boyutlu bir durumdur. Bu nedenle kadin cin-
sel sagligi, kadinin fiziksel ve ruhsal sagligi, sosyal
yasantisi, gecmis cinsel deneyimi, sosyal statiisti,
egitimi, calisma durumu, stres diizeyi, esin yasi,
saglik durumu, esle olan iligkinin niteligi, din, top-
lumun cinsellige bakis agisi, kiiltiirel degerler gibi
bircok faktorden etkilenmektedir Cinsel fonksiyon
bozukluklar: (CFB) bir¢ok toplumda yaygin olarak
yasanan onemli saglik sorunlar: arasinda yer al-
maktadir.”> CFB’ler ge¢miste daha ¢ok erkeklerin
saglik sorunu olarak ele alinirken, giintimiizde ar-
tik 6nemli bir kadin sagligi sorunu olduguna dikkat
¢ekilmektedir. Kadin cinsel fonksiyon bozuklukla-
11 (KCFB); cinsel istekte azalma, uyarilma, orgazm
ve cinsel agr1 bozukluklari olmak tizere dort ana
baglikta toplanmaktadir.’ Bu siniflamanin yani sira
KCFB’nin degerlendirilme kriterleri arasinda vaji-
nal kuruluk (yetersiz lubrikasyon) ve cinsel doyum

glicliginiin de yer aldig belirtilmektedir.>®

Kadin cinsel islev bozuklugu goriilme siklig:
ve cinsel sorunlar toplumlara gore degisiklik gos-
termektedir. Bu farkliligin en 6nemli nedenleri
arasinda toplumun kadina, cinsellige yiikledigi an-
lam bulunmaktadir. Ulkemiz, cinsellik ve cinsel
konularin konusulmadigi, cinsel saglik konularin
egitim sisteminde yeterince yer almadig, evlilik
oncesi cinsel deneyimin &zellikle kizlar agisindan
kabul goérmedigi, kadinlarin cinsellige genel olarak
erkegin ihtiyacina cevap verecek tarzda ve kontro-
linde yasadig1 geleneksel bir toplumdur. Bizim
gibi geleneksel kiiltiirel 6gelere sahip dogu toplum-
larinda KCFB’ye iligkin yeterince veri bulunmadi-
g1, bununla birlikte yapilan caligmalarda cinsel
istek azl181 ve vajinusmusun ilk siralarda yer aldig:
belirlenmigtir."*>7 Buna kargin cinselligin dogal
olarak yasandigi, cinsel saglik konularinin saglik ve
egitim sisteminde yer aldigi, kadinin statiisiiniin
daha yiiksek oldugu bat1 toplumlarinda KCFB ne-
denleri arasinda menopoz veya herhangi bir siste-
mik hastaliga bagl ila¢ kullanimi sonucunda ortaya
¢ikan cinsel istek azlig1 ve disparoni gibi sorunlar
bulunduguna dikkat ¢ekilmektedir.!®!! Ulkemizde
KCFB ile genis kapsamli ¢caligmalar bulunmamakla
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birlikte yapilan pilot ¢alismalarda KCFB sikliginin
9%29.3-67.5 oldugu belirlenmistir.>”>1>15 fran’da
yapilan ¢aligmalarda KCFB'nin %31.5-91.3 arasin-
da oldugu saptanmigtir.>®> Ponholzer ve ark.nin
Avusturya’da yaptiklar: bir caligmada, kadinlarin
%22’sinde cinsel istek azlig1, %15’inde uyarilma
bozuklugu, %39 unda da orgazm sorunlar1 yasan-
dig1 belirlenmistir.'® KCFB Kalifornia’da %33, Mi-
sirda %68.9 olarak bulunmugtur.'®!” Kadin
hayatinin devam ettirilmesi bakimindan yasamsal
6nemi olmamakla birlikte sagligin bilesenlerinden
birisi olmasi nedeniyle cinsel sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesi kadin saglig: bakimindan énemlidir.
Bu kadar 6nemli bir durum olmasina kargin, iilke-
mizde cinsel sagligin degerlendirilmesine yonelik
yeterli veri bulunmamaktadir. Bu nedenle bu pilot
caligma, kadin cinsel fonksiyonunun belirlenmesi
amaciyla yapilmigtir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma, kadinlarin cinsel fonksiyon durumla-
rinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak ya-
pumistir. Caligma, 28 Nisan-11 Mays 2010 tarihleri
arasinda Ankara’nin merkez ilcelerinden birinde
Halk Egitim merkezinin giindiiz kurslarina devam
eden evli kadinlar ile kuran kursuna devam eden
evli kadinlar arasindan galigmaya katilmay1 kabul
eden 238 goniillii kadin ile yirtitilmistir. Calisma
“Helsinki Deklarasyon Prensipleri’ne uygun yapil-
migtir. Veri toplama iglemi 6ncesinde ¢aligmanin
yapilacagi kurum yetkililerinden gerekli izin alin-
migtir. Arastirmacilar belirtilen tarihler arasinda
kursiyerler ile goriiserek arastirma ile ilgili agikla-
mada bulunmugslardir. Daha sonra soru formu ve
kadin cinsel fonksiyon sorgulama indeksi (IFSF)
arastirmaya katilmaya géniillii olan katilimcilar ta-
rafindan doldurulmustur. Aragtirmanin verileri, il-
gili literatiire dayanarak arastirmacilar tarfaindan
hazirlanan soru formu ve IFSF aracilig ile toplan-
mistir. Soru formu iki bolimden olusturulmustur.
[k béliimde, kadinin ve esinin yag1, 6grenim-¢alis-
ma durumu, aile tipi, evlenme sekli, simdiye kadar
en uzun siire yasadig1 yer gibi sosyo kiilttirel 6zel-
liklerin belirlenmesine yonelik sorulara yer veril-
mistir. Formun ikinci bélim ise toplam gebelik
sayisi, sahip olmak istenilen ve sahip olunan ¢cocuk
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say1s1, menstriiel hikdye ve herhangi bir saglik so-
runu olup olmama durumuna iliskin sorular bulun-
maktadir. Kaplan ve ark. tarafindan gelistirilen
IFSF’nin Tiirkce versiyonunun gegerlilik giivenir-
lik caligmas: Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmis,
Cronbach Alfa giivenilirlik katsay1s1 0.82 olarak bu-
lunmugstur. IFSF’de 1 ve 2. sorular cinsel iligkide ag-
ri/rahatsizlik, 3, 4, 5 ve 9. sorular cinsel istek
(libido), 7 ve 8. sorular ise cinsel doyum (orgazm)
alt boyutuna iliskin sorulardan olugmaktadir. Ol-
¢ek yoplam 9 sorudan olusmaktadir. Her bire soru-
da kadinlara verdikleri yanita gore 0-5 puan
verilmistir. Olcekten en fazla alinabilecek puan
45’tir. IFSF puanlarinin toplamda ve alt boyutlar-
da diisiik olmas: disfonksiyon olmasinin gostergesi
olarak kabul edilmektedir.

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 13.00 pa-
ket programina kaydedilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde ortalama ve yiizdelik degerlerin yam
sira tek yonlii varyans analizi ve “post hoc” testler
(Tukey ve LSD) kullanilmistir. p< 0.05 istatistiksel
olarak 6nemli kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Caligma, belli bir zaman diliminde ve rastlantisal
olmayan bir érneklemde yapilmistir. Bu nedenle
sonuglar yalnizca uygulama yapilan gruba genelle-
nebilir. Ayrica cinsel fonksiyonu sorgulamak ama-
ciyla kullanilan IFSF bir tani araci olmay1p sonug-
larin yalnizca puan olarak degerlendirilmesine ola-
nak saglamaktadir. Ulkemizde kadin cinsel fonksi-
yon bozukluklarina iligkin ¢ok az sayida caligma
bulunmasi ¢aligmamiz sonucunda elde edilen bul-
gularin yorumlanmasinda sinirliliga neden olmus-
tur.

I BULGULAR

Tablo 1’de kadinlarin baz tanitici 6zelliklerinin da-
gilim1 bulunmaktadir. Kadinlarin %38.2’si 25-34
yas grubunda, yas ortalamas: 35.1°dir. Eglerin ise
%36.1’1 35-44 yaslar arasinda olup, yas ortalamasi
38.9’dur. Kadinlarin %42.9’unun yasayan ¢ocuk sa-
yis1 iki, yasayan ¢ocuk ortalamas: 2.1’dir. Eglerin
%50.8'1 ilkogretim mezunu iken kadinlarin
%62.2’si, ilkogretim mezunudur ve %85.3’i1 ev ha-
nimidir. Kadinlarin %60.5’i goriicii usulii evlendi-
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TABLO 1: Kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerinin dagilimi.

Say! %

Yas Grubu {yil)

18-24 24 10.1

25-34 91 38.2

35-44 81 34.0

45-61 42 17.6
Yas Ortalamasi (y1l) 35.168 + 8.42
Esin Yas Grubu

23-34 84 35.3

35-44 86 36.1

45-55 55 23.1

56-61 13 5.5
Yas Ortalamasi 38.979 + 8.55
Yasayan Cocuk

Gocuk yok 20 8.4

1 cocuk 31 13.0

2 gocuk 102 42.9

3 gocuk 66 27.7

4 ve daha fazla 19 8.0
Yasayan Cocuk Sayisi Ortalamasi 2176 +1.12
Ogrenim Durumu

Okul bitirmemis 7 2.9

ilkdgretim 148 62.2

Lise ve Uzeri 83 34.9
Esin Ogretim Durumu

ilkdgretim 121 50.8

Lise 56 235

Universite ve iizeri 61 25.6
Galisma Durumu

Galisiyor 35 14.7

Galigmiyor 205 85.3
Evlilik Sayisi

1 233 97.9

2 5 2.1
Evlenme Sekli

Gértici 144 60.5

Tanigarak 94 39.5
Algilanan Gelir Dizeyi

Kétu 64 26.5

Orta 156 65.5

iyi 18 7.6
Alile Tipi

Cekirdek 199 83.6

Genis 39 16.4
Birlikte Yasadigi Genis Aile Uyeleri (n= 39)

Kayinvalide/kayinpeder 30 76.9

Diger akrabalar 8 20.5

Evli cocuklar 1 2.6
Saglik Sorunu

Olan 52 21.8

Olmayan 186 78.2
Devamli ilag (n=52)

Kullanan 39 16.4

Kullanmayan 189 83.6
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gini ve %26.5’1i ekonomik durumunu kotii olarak
algiladigini belirtmistir. Kadinlarin %16.4d genis
aile yapisinda, %76.9u kayinvalide ve kayinpede-
ri ile yasamaktadir. Kadinlarin %21.8’inin bir
saglik sorunu bulunmakta, %16.4’ii bu nedenle de-
vamli ila¢ kullanmaktadir. En fazla kullanilan ilag-
lar arasinda ilk siralarda antihipertansifler (%23.1)
ve troid (%20.5) ilaglar1 yer almaktadir.

Tablo 2’de kadinlarin menstriial 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin %87.8’inin
menstriiasyonu devam etmektedir. Menstriiasyon
gormeyen kadinlar %12.2 olup, bunlarin %4.2’si
gebelik veya laktasyon, %8.0’i ise menopoz nede-
niyle menstriiasyon gérmedigini belirtmistir. Ka-
dinlarin %76.5’i menstriiasyon ile ilgili sorun
yasamaktadir. En fazla yaganan menstrual sorunun
%72.3 ile adet diizensizligi oldugu bildirilmistir.

Kadinlarin IFSF toplam puan ortalamalarinin
45 puan tizerinden 28.62 + 7.75 oldugu goriilmek-
tedir.

Yas gruplarina gore bakildiginda; 45-61 yas
grubunda toplam IFSF puan ortalamas: (23.11),
cinsel iligkide agri/rahatsizlik (6.31), cinsel istek
(8.26) ve cinsel doyum (8.54) puan ortalamalarinin
diger yaslardan daha diisiik, gruplar arasindaki far-
kin istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmekte-
dir (p< 0.05). Yapilan “post hoc” analizde her ii¢ yas
grubunun cinsel istek, doyum ve toplam puan orta-
lamalarinin 45-61 yas grubunun puan ortalamasin-

TABLO 2: Kadinlarin menstrtial 6zelliklerinin dagilimi.
Sayl %

Menstriiasyon Gérme Durumu

Goren 209 87.8

Gdrmeyen * 29 12.2

Menstriiasyon Sirasinda Sorun Yasama

Evet 175 76.5

Hayir 53 23.5

Yasanan Sorun {n= 53)**

Duzensizlik 138 723

Agn 66 28.9

Fazla kanama 34 14.3

Az kanama 27 12.2

*19 kadin menopoz, 10 kadin gebelik ve laktasyon nedenleri ile menstriasyon gérme-
mektedir.
** Birden fazla segenek isaretlendigi icin n katlanmistir.
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dan 6nemli derecede (18-24 yas grubu p= 0.002;
25-34 ve 35-44 yas grubu i¢in p=0.000) yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Cinsel fonksiyonun agri/rahat-
sizlik alt boyutunda ise farkin, 25-34 ve 34-45 yas
grubunda bulunan kadinlarin puan ortalamalarinin
45-61 yas grubunda olanlarin puan ortalamasindan
o6nemli derecede fazla (sirasiyla p= 0.035; p= 0.006)
olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir (Tablo 3).

Eslerin yas grubuna gore bakildiginda esi 55-
61 yas grubunda olan kadinlarin hem IFSF’nin alt
boyutlarinin tamaminda (agri/rahatsizlik: 5.70, is-
tek: 7.76, doyum: 7.92) hem de toplam puan orta-
lamasinda (21.46) esi diger yaslarda bulunanlardan
onemli derecede diisiik puani oldugu saptanmugtir.
“Post hoc” analiz sonuglarina gore cinsel fonksiyo-
nun agri/rahatsizlik alt boyutu disinda kalan boyut-
larinda esi 23-34 yas grubunda olanlar ile 35-44 yas
grubunda olanlar ve esi 45-54 ve 55-61 yas grubun-
da olanlarin puan ortalamalari arasinda 6nemli de-
recede fark oldugu bulunmustur. Agri/rahatsizlik
alt boyutunda ise farkin, esi 35-44 yas grubunda
olanlarin puan ortalamasinin esi 54-61 yags grubun-
da olanlardan anlaml derecede yiiksek olmasindan
kaynaklandig: saptanmistir (Tablo 3).

Kadinlarin 6grenim durumlarina gore bakildi-
ginda lise ve tizeri egitimi olan kadinlarin, agrili
cinsel iligki (8.21), cinsel iligki siklig1 (12.0), cinsel
doyum (10.9) ve toplam puan ortalamalarinin
(31.3) daha diisiik egitimli kadinlardan 6nemli dii-
zeyde yliksek oldugu dikkat cekmektedir. “Post
hoc” teste gore cinsel fonksiyonun agri/rahatsizlik
alt boyutunda puan farkinin okul bitirmemiglerle
lise ve lizeri 6grenime sahip olanlar arasindaki fark-
tan kaynaklandig: saptanmigtir. Bunun yam sira
toplam puan ve diger alt boyutlardaki farkin ise li-
se ve iizeri 6grenime sahip olanlarla okul bitirme-
misler ve ilkdgretim mezunu olanlar arasindaki
farktan kaynaklandig: belirlenmistir (Tablo 3).

Es egitim durumu bakimindan bakildiginda es-
leri tiniversite ve iizeri egitimli olan kadinlarin ag-
rili cinsel iligki puan ortalamasi (8.31), cinsel iligki
siklig1 (11.9), cinsel doyum (11.0) ve toplam puan
ortalamalarinin (31.47) digerlerinden 6nemli dere-
cede yiiksek oldugu dikkat cekmektedir (p< 0.05).
“Post hoc” test sonuglarina gore toplam puan orta-
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TABLO 3: Cinsel fonksiyon sorgulama indeks puan ortalamalarinin kadinlarin bazi ézelliklerine gére dagilimi.

IFSF Alt Boyutlari IFSF
Ozellikler Cinsel iligki Sirasinda Agri/rahatsizik  Cinsel istek (Libido) Cinsel Doyum (Orgazm) Toplam Puan
Ort; Sd=7.48; 2.78 Ort; Sd=10.89; 3.55 Ort; Sd=10.21; 3.11 Ort; Sd= 28.62; 7.75
Yas (yi)
18-24 6.95; 3.15 12.04;4.18 10.66; 2.88 29.66; 8.32
25-34 7.69; 2.68 11.56; 3.49 10.76; 2.76 30.02; 7.29
35-44 8.02; 2.40 11.17;2.88 10.30; 3.14 29.606.46
45-61 6.31; 3.1 8.26; 3.36 8.54; 3.39 23.11;9.50
F=4.130; p= 0.007 F=10.948; p=0.000 F= 5.466; p= 0.001 F=9.554; p= 0.000
Esin Yas (yil)
23-34 7.34;2.87 12.05; 3.71 10.78; 2.92 30.26; 7.80
35-44 8.09; 2.46 11.10; 2.93 10.60,2.73 29.86; 6.08
45-54 7.16;2.76 9.52; 3.51 9.25; 3.43 25.89; 8.29
55-61 5.76; 3.46 7.76;3.03 7.92;3.59 21.46; 8.64

Ogrenim Durumu

F=3.437; p=0.018

F=10.220; p=0.000

F=5.822; p=0.001

F=8.733; p=0.000

Okul bitirmemis 5.85; 4.05 7.71;2.56 8.00; 3.05 21.57,8.77
ilkdgretim 7.15,2.87 10.40; 3.47 9.87,3.17 27.41,7.64
Lise ve Uzeri 8.21;2.31 12.03; 3.44 10.98; 2.83 31.38; 6.97

Esin Ogrenim Durumu

F=5.297; p= 0.006

F=9.041; p= 0.000

F=5.391; p= 0.005

F=10.792; p= 0.000

ilkogretim 6.89;2.93 10.24; 3.44 9.60; 3.14 26.67;7.69
Lise 7.87;2.39 11.12;3.48 10.64; 2.93 29.73;7.08
Universite ve iizeri 8.31;2.55 11.96; 3.61 11.01;2.99 31.47;7.47

F= 6.254; p= 0.002

F=5.055; p= 0.007

F=5.056; p = 0.007

F=9.090; p=0.000

Gelir Durumu
Kot 8.17;2.21 11.35; 3.60 10.57; 3.00 30.10; 7.40
Orta-lyi * 7.23;2.92 10.72; 3.53 10.07; 3.14 28.08;7.82

Evlilik Siiresi {yi)

F= 1.798; p=0.073

F=1.798; p= 0.073

F=1.223; p= 0.223

F=1.107; p= 0.269

1-10 7.26; 3.05 11.77;3.79 10.24;3.15 29.42; 8.20
11-20 8.02; 2.31 11.08; 3.10 10.74; 2.85 29.78; 6.67
21-30 7.54;2.51 10.23; 3.12 9.90; 3.10 27.62;7.28
31-41 5.60; 3.56 6.86; 2.82 8.06; 3.51 20.86; 7.97
F=3.640; p= 0.013 F=9.888; p= 0.000 F=3.471; p=0.017 F=6.669; p= 0.000
Yasayan Cocuk
0 6.90; 3.16 13.15; 4.84 11.10; 2.95 31.15; 9.58
1 7.61;3.09 7.61;3.09 10.61; 3.40 30.58; 8.50
2 7.78;2.47 10.81; 3.00 10.21;2.93 28.81;6.47
3 7.24;3.04 10.04; 3.33 9.93;3.16 27.18;8.24
4+ 7.15;2.47 10.10; 3.43 9.52; 3.56 26.78; 8.24
F=0.721; p= 0.579 F=4.154; p=0.003 F=0.891; p= 0.470 F=1.905; p=0.110
Aile Tipi
Cekirdek 7.73;2.73 10.95; 3.53 10.41;3.14 29.15;7.65
Genis 6.23; 2.76 10.58; 3.69 9.17;2.73 25.92;7.98
t= 3.143; p= 0.002 t= 0.585; p= 559 t=2.282; p=0.023 t=2.405; p=0.017
Evlenme Sekli
Anlasarak 7.81;2.63 11.61; 3.50 10.69; 3.09 30.25; 7.62
Gorict usuli 7.27;2.86 10.42; 3.52 9.89; 3.09 27.56; 7.67

Calisma Durumu

t=1.491; p=0.137

t=2.559; p=0.011

t=1.939; p= 0.054

t= 2.652; p= 0.009

Calisan 8.25;2.02 12.17;3.77 10.40; 2.74 31.14; 6.62
Ev hanimi 7.35;2.87 10.67; 3.48 10.17; 317 28.19; 7.86
t=1.781; p=0.076 t=2.319; p= 0.021 t=0.390; p= 0.697 t=2.094; p= 0.037
Menstriasyon
Gériyor 7.71; 2.61 11.11;3.45 10.37; 3.03 29.23;7.32
Gormuyor ** 5.36,3.51 8.15; 3.86 7.84;3.35 21.36; 9.25

t= 2.842; p=0.010

t=3.535; p=0.000

t= 3.451;p= 0.001

t=4.383; p= 0.000

*Sadece 7 kadin gelir durumunu iyi olarak belirttigi icin orta ve iyi olanlar birlestirilmistir.
**19 kisi gebelik ve laktasyon, 10 kisi menopoz nedeniyle menstriiasyon gérmemektedir.
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lamalarinda farkin, esi ilkdgretim mezunu olanlar
ile lise mezunu olanlar ve iiniversite ve tizeri 6gre-
nime sahip olanlar arasindan kaynaklanmistir. Ay-
rica cinsel fonksiyonun alt boyutlarinin tamaminda
fark esi ilkdgretim mezunu olanlar ile esi tiniversi-
te ve lizeri 6grenimli olanlarin puan ortalamasin-

dan kaynaklanmaktadir (p< 0.05) (Tablo 3).

Gelir durumunu kotii olan kadinlarin agrih
cinsel iligki (8.17), cinsel istek (11.35), cinsel do-
yum (10.57) ve toplam puan ortalamasi (30.0) ge-
lir durumu iyi olanlardan yiiksek olmakla birlikte
algilanan gelir durumlarina gére IFSF puanlari ara-
sindaki fark 6nemli degildir (p> 0.05) (Tablo 3).

Evlilik siiresi ile IFSF puanlar1 arasindaki fark
kargilagtirildiginda, evlilik stiresi 31-41 yil olanlar-
da puan ortalamalarinin belirgin sekilde disitk
oldugu, alt boyutlarda ve toplam puan ortalamala-
rinda evlilik siiresinin 6nemli fark olusturdugu go-
rilmektedir. Yapilan post hoc test sonucuna gore
cinsel iliskinin agri/rahatsizlik puan ortalamalarin-
daki fark, evlilik siiresi 11-20 olanlar ile 31-41 yil
olanlarin puan farkindan kaynaklanmaktadir. Cin-
sel istek boyutunda fark, evlilik y1l1 1-10 y1l ile 11-
20 y1l arasinda olanlar ve evlilik yil1 21-30 yil ile
31-41 yil olanlar arasindaki farktan kaynaklan-
maktadir. Fark cinsel doyum puan ortalamasinda,
evlilik stiresi 11-20 yil olanlarla 31-41 yil olanlar-
dan, toplam puan ortalamasinda ise evlilik y1il1 31-
41 y1l olanlarla diger gruplarin tamamindan (1-10
yil ve 11-20 yil i¢in p= 0.00; 21-30 y1l olanlar i¢in
p= 0.013) kaynaklanmistir (Tablo 3).

Aile tipine gore bakildiginda, ¢ekirdek aile ya-
pisinda olan kadinlarin agrili cinsel iligki puan or-
talamas: (7.73), cinsel doyum (10.41) ve toplam
puan ortalamalarinin (29.15) genis aile tipinde
olanlardan 6nemli derecede yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir (p< 0.05). Cekirdek ailedeki kadinla-
rin cinsel istek puan ortalamalari (10.959) genis ai-
le tipinde olanlardan yiiksek olmakla birlikte fark
6nemli degildir (p> 0.05). Evlenme bicimine bakil-
diginda, anlagarak evlenen kadinlarin IFSF’nin tiim
boyutlarda puan ortalamalarinin goriicti usulii ev-
lenenlerden daha yiiksek olmakla birlikte toplam
puan (30.25) ve cinsel istek puan ortalamalarinda
(11.61) farkin 6nemli oldugu, diger boyutlarda

256

KADIN CINSEL FONKSIYONUNUN BELIRLENMESINE YONELIK BIR CALISMA

6nemli olmadig1 goriilmektedir (p> 0.05). Calisma
durumunda ise, ¢alisan kadinlarin IFSF puan orta-
lamalarinin ¢aligmayanlardan daha yiiksek oldugu
ancak, farkin toplam puan (31.14) ve cinsel istek
puan ortalamalar (12.17) arasinda 6nemli, agri/ra-
hatsizlik (8.25) ve cinsel doyum puani (10.40) orta-
lamalar1 bakimindan 6nemsiz oldugu saptanmistir
(p> 0.05) (Tablo 3).

Menstriiasyon gérmeyen kadinlarin IFSF'nin
alt boyutlarinin tiimiinde (agr1; 5.36, istek; 8.15, do-
yum; 7.84) ve toplamda (21.36) menstriiasyon go-
renlerden daha diistik puan ortalamas: oldugu,
puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlen-
mistir (p< 0.05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu ¢aligmada, kadinlarin cinsel fonksiyon puanlar:
ve etkileyen faktorler incelenmistir. Kadin cinsel
fonksiyonu fizyolojik, psikolojik, sosyo kiiltiirel
ozellikler vb. bircok faktérden etkilenmekte-
dir>821819 Cinsel fonksiyonu etkileyen faktorler-
den bir

Calismamizda kadinlarin ve eglerinin yasinin cinsel

tanesi kadinin ve esin yagdir.
fonksiyonun tiim alt boliimlerinde etkili oldugu,
45-61 yas grubunda bulunan kadinlarin cinsel ilis-
ki agr1 puan ortalamasi, 25-34 yas ve 35-44 yas gru-
bunda bulunan kadinlarin puan ortalamasindan
o6nemli derecede diisiiktlir. Bunun yani sira cinsel
istek puan ortalamasi en yiiksek olan kadinlar 18-
24 yas grubunda olup, cinsel istek puanlar yasa pa-
ralel olarak azalmaktadir. 45-61 yas grubunda olan
kadinlarin cinsel doyum ve toplam puan ortalama-
s1 daha geng yaslarda olanlara gére énemli derece-
de dustktir (p< 0.05). Caligmamiz sonucunu
destekler bicimde Ozerdogan ve ark., kadinin ve
esinin yasinin cinsel fonksiyonu etkiledigini, kadi-
nin ve esinin yasi yiikseldikge cinsel fonksiyon bo-
zuklugunun arttigini belirlemislerdir.? Cayan ve
ark. da cinsel fonksiyon bozuklugunun yasa paralel
arttigini saptamiglardir.? Iran’da yapilan bir calig-
mada, cinsel fonksiyon bozukluklarinin yagla bir-
likte artig gosterdigi; cinsel disfonksiyon
prevalansinin 20-29 yas grubu kadinlarda %26 ol-
dugu, buna kargin cinsel disfonksiyonun 50 yas ve

tizeri kadinlarda %39’a yiikseldigi belirtilmektedir.?

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(4)



KADIN CINSEL FONKSIYONUNUN BELIRLENMESINE YONELIK BIR CALISMA

Ponholzer ve ark. tarafindan Avusturya’da yapilan
calismada, cinsel fonksiyon bozukluklarinin yagla
birlikte artig gosterdigi belirlenmistir.'* Singh ve
ark. Hindistan’da yaptiklar1 ¢calismada cinsel fonk-
siyonlarda 40 yasindan itibaren her 10 yillik dé-
nemde yasa paralel olarak onemli bozulma
oldugunu saptamiglardir.! Tirkiye’'de ve diger tl-
kelerde yapilan ¢aligmalarin sonuglarinin bizim ga-
lismamiz1 destekler nitelikte oldugu, yasla birlikte
ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerin cinsel fonk-
siyon bozuklugunun yasa paralel olarak artmasin-
da hazirlayici faktor oldugu sdylenebilir.

Literatiirde egitim durumunun kadin cinsel
fonksiyonunu etkileyen faktorlerden birisi oldugu
belirtilmektedir.*¢*1° Calismamizda kadinin ve esi-
nin egitim diizeyi yiikseldikce cinsel fonksiyonun
alt boyutlarinin tamaminda ve toplam puan ortala-
masinda 6nemli artis oldugu saptanmistir (p< 0.05).
Tiirkiye’de Cayan ve ark. tarafindan yapilan ¢alis-
mada, egitim diizeyi diisitk kadinlarda cinsel fonk-
siyon bozukluklarinin daha fazla gorialdigi
belirlenmistir.? Ege ve ark.nin ¢caligmasinda da ben-
zer bicimde kadinin ve esinin egitim diizeyinin
diismesinin cinsel fonksiyon bozuklugunu artiran
bir faktor oldugu saptanmistir.'> Bagherzadeh ve
ark.nin fran’da yaptiklar1 calismada da bizim calig-
mamiz1 destekler nitelikte kadinin egitim diizeyi
yiikseldikge cinsel istek, uyarilma, orgazm, mem-
nuniyet ve toplam puan ortalamalarinin arttigs,
yiiksek 6grenimli kadinlarin cinsel fonksiyon pu-
an ortalamalarinin digerlerinden 6nemli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada ayrica
bizim ¢aligmamizdan elde edilen sonucu destekler
nitelikte, esin egitim diizeyinin de cinsel istek, uya-
rilma, doyum ve toplam puan ortalamasini etkile-
digi, esin egitim diizeyi yiikseldikce, kadinlarin
cinsel istek, uyarilma ve memnuniyet puan ortala-
malarinin 6nemli derecede arttig1 belirlenmistir.
Addis ve ark., kadinlarin egitim diizeyinin yiiksel-
mesinin cinsel memnuniyet ve cinsel iliski siklig1-
n1 artiran faktorler arasinda oldugunu saptamiglar-
dir.”?

Literatiirde ekonomik durumun cinsel fonksi-
yonu etkiledigi belirtilmektedir. Buna karsin calis-
mamizda kadinlarin yaklasik 34’iniin ekonomik
durumunu orta-iyi diizeyde algiladig, algilanan
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ekonomik durumun cinsel fonksiyon puan ortala-
malar1 bakimindan fark yaratmadig: belirlenmistir
(p< 0.05). Buna kargin Cayan ve ark., sosyo-ekono-
mik durumu bozuk olan kadinlarda cinsel fonksi-
yon bozuklugunun daha fazla oldugunu saptamis-
lardir.® Bagherzadeh ve ark. tarafindan yapilan ¢a-
lismada, ekonomik durumun cinsel fonksiyon pu-
anlarini 6nemli derecede etkiledigi, ekonomik
durumu iyi olan kadinlarin cinsel istek, doyum ve
toplam puan ortalamasinin énemli derecede yiik-
sek, agr1 puan ortalamasinin ise diisiik oldugu sap-
tanmigtir.> Addis ve ark. tarafindan gelir diizeyi
yiiksek olan kadinlarin memnuniyet ve cinsel ilig-
ki sikliginin 6nemli derecede yiiksek oldugu sap-
tanmigtir.'” Bizim ¢alismamizda algilanan ekono-
mik durumun cinsel fonksiyon puanlarinda fark
yaratmamasinin nedeni; kadinlarin yaklagik yari-
sinin cinsel disfonksiyonun daha az gorildiigi yas-
larda (35 yas ve alt1 grupta) bulunmasi, azimsana-
mayacak bir kisminin genis aile yapisinda olmasi
nedeniyle destek faktorlerinin yiiksek olmasina
bagli veya genel olarak algilanan ekonomik duru-
mun kotii ve orta olmasi, ekonomik durumunu iyi
olarak algilayanlarin cok az olmas: olabilir.

Kadinlar sahip oldugu ¢ocuk sayisi; egitim du-
rumu, yasl, statiisii, caligma durumundan etkilen-
mektedir. Kadinin egitim diizeyi, statiisii diistiikge,
gelir getiren bir iste caligmamasi sonucunda sahip
oldugu ¢ocuk sayis1 artmaktadir.’*?! Caligmamizda
¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin cinsel fonksiyo-
nun agry/rahatsizlik disindaki boyutlarda puanlari-
nin digerlerinden yiiksek oldugu, ancak farkin
sadece cinsel istek boyutunda 6nemli oldugu sap-
tanmigtir. Demir ve ark.nin ¢alismasinda ¢ocuk
sahibi olmayan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuk-
lugunun daha az gorilldigi belirlenmistir.”® Safa-
rinejat ve ark. multiparitenin kadin cinsel disfonk-
siyon bozuklugu riskini artirdigini belirlemisler-
dir.? Bu sonuglara dayanarak kadin sagligin belir-
leyen diger degiskenlerle birlikte (yasi, egitim
durumu, ¢alismasi vb.) ¢cocuk sayisinin artmasinin
da cinsel fonksiyonu olumsuz etkiledigini séyleye-
biliriz.

Calismamizda aile tipinin cinsel fonksiyonlar1
etkileyen faktorler arasinda yer aldifi, genis
aile tipinde bulunan kadinlarin cinsel iliski agri/ra-
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hatsizlik, doyum ve toplam puan ortalamalarinin
o6nemli derecede diisiikk oldugu saptanmistir (p<
0.05). Singh ve ark. ise bizim ¢aligmamizin aksine
aile tipinin cinsel fonksiyonu etkilemedigi saptan-
miglardir.! Bu durum, calismalarin farkl kiltiirel
degerlere sahip toplumlarda yapilmasina baglana-
bilir.

Kadinin para getiren devaml bir iste ¢alistyor
olmas statiistinii artirmakta olup, kadinin statiisii
cinsel fonksiyonu etkileyen faktérler arasinda yer
almaktadir.??? Calismamizda ev kadinlarinin cinsel
istek ve toplam puan ortalamasi, ¢alisan kadinlar-
dan 6nemli derecede diigiiktiir. Cayan ve ark. cin-
sel fonksiyon bozuklugunun ev kadinlarinda daha
fazla gorildigini belirlemiglerdir.® Bagherzadeh
ve ark., kadinlarin ¢aligma durumunun cinsel ilig-
kinin agr1, istek, orgazm ve memnuniyet alt boyut-
larinda fark yaratmadigini, ancak ¢aligan kadinlarin
toplam puan ortalamasinin ev kadinlarindan 6nem-
li derecede yiiksek oldugunu belirlemislerdir.> So-
nuclar caligmamiz: destekler niteliktedir. Calisan
kadinlarda cinsel disfonksiyonun ev kadinlarindan
daha az goriilmesinin nedeni; ¢aligan kadinlarin ge-
nellikle daha geng yaslarda, egitim diizeyinin ve
statlisiilerinin daha yiiksek olmasi ve bu nedenle
cinsel farkinda olusluklarinin daha fazla olmasi
seklinde yorumlanabilir.

Menopoz, gebelik ve laktasyon menstriial sik-
lusun ortadan kalktig1 ve kadin cinsel fonksiyonu-

donemlerdir.!1?324

nun olumsuz etkilendigi
Calismamizda menstriiasyon gérmeyen kadinlarin
cinsel fonksiyon puanlar: 6nemli derecede diisitk

bulunmustur (p< 0.05). Tiirkiye’de ve diger iilke-
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lerde yapilan galismalarda benzer sonuglar elde
edildigi, kadin cinsel fonksiyonunun menstriiasyon
gorillmeyen bu siireglerde olumsuz etkilendigi sap-
tanmigtir.”?*?> Gebelikte ve laktasyonda cinsel
fonksiyonun olumsuz etkilenmesinin nedenleri
arasinda; bu siireclerde meydana gelen hormonal
degisiklikler ve buna bagl goriilen sorunlar, beden
imaj1 degisikligi, gebelikte bebegin incinecegi endi-
sesi, annenin yorgun olmasi, genel olarak cinselli-
ge iligkin bilgi, inan¢ ve mitler olabilir.?%
Menopoz déneminde cinselligi olumsuz etkileyen
faktorler arasinda ayrica yasa baglh ortaya ¢ikan fiz-
yolojik, psikolojik degisiklikleri de ilave edebiliriz.

0 SONUC

Calismamizda kadin cinsel fonksiyon puanlarinin
cinselligin alt boliimlerinde ve toplamda olduk¢a
diisiik oldugu saptanmugtir. Cinsel fonksiyon puan-
larinin ileri yas, diisiik egitim diizeyi, dogurganlik,
menstriiasyon gormemek ve evlilik siiresinin art-
masindan olumsuz etkilendigi, bunun yani sira ka-
din cinsel fonksiyon puanlarinin genel olarak
distik oldugu belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizin
bir pilot ¢alisma niteliginde olmakla birlikte Tiir-
kiye'nin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini de géz 6niinde
bulundurdugumuzda iilkemizde kadin cinsel fonk-
siyon bozukluklarinin 6nemli bir kadin saglig: so-
runu oldugunu soyleyebiliriz. Bu nedenle kadin
sagliginin yiikseltilebilmesi i¢in cinsel saglik danis-
manliginin saglik hizmeti icerisine entegre edilme-
si ve kadin cinsel fonksiyonunun belirlenmesine
yonelik daha genis kapsamli, toplum temelli ¢alig-
malar yapilmas: 6nerilir.
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