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OZET

Amac: Calismamizin amact toplumda geng-orta yas grubunda sik olarak goriilen lomber disk

hernisinin kadin cinsel fonksiyonu iizerine olan etkisini aragtirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismamiza Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi poliklinigine Subat 2010 ve
Agustos 2010 tarihleri arasinda miiracaat edip lomber disk hernisi tanist alan 62 kadin hasta
alindi. Kontrol grubuna ise Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Uroloji poliklinigine Subat 2010 ve Agustos 2010 tarihleri arasinda
miiracaat eden 62 kadin hasta alindi. Calisma prospektif, randomize olarak yapildi.

Hastalarin degerlendirilmesinde arastirmaci tarafindan gelistirilen 21 soruluk anket formu ile
19 soruluk FSFI (Female Sexual Function index / Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi)
kullanilmistir. Anket formu ve 6lgek uygulanmadan 6nce katilimcilara arastirma hakkinda
s6zlii aciklama yapilmis, onay almmmstir. Istatistiksel analizlerde; gruplar arasi farki
degerlendirmek i¢cin Mann Whitney U testi kullanildi, ikiden fazla alt grubu olan
degiskenlerin cinsel fonksiyon puanlar1 yoniinden karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi

yapildi. Post Hoc test olarak Mann Whitney U testi uyguland .

Bulgular: Calismamizda lomber disk hernisi tanisi alan kadinlar ile kontrol grubundaki
kadinlarin cinsel fonksiyon bozukluklari FSFI puanlar ile karsilastirildi. Lomber disk hernisi
grubunun % 90,3’tinde, kontrol grubunun ise % 38,7 sinde cinsel fonksiyon bozuklugu
saptandi. Lomber disk hernisi olan kadinlarin FSFI alt gruplarina gore yapilan karsilagtirmada
yine kontrol grubu ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu. Bunun yaninda
kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin yas, egitim diizeyi, meslek, evlilik siiresi gibi bir¢cok

sosyodemografik faktorden etkilendigi de saptanmaistir.

Sonu¢: Lomber disk hernisinin geng-orta yas grubu kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluguna

neden oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, Kadin cinsel islev 6lgegi, Cinsel fonksiyon

bozuklugu.



ABSTRACT

Purpose: The purpose of our study is to search the effect of lumbar disc herniation, which is
seen frequently among young and middle aged people in the society, on the sexual function of
women.

Material and Methodology: 62 female patients who applied to Neurosurgery Polyclinic of
Kahramanmaras Siitcii Imam University, Faculty of Medicine, Research and Application
Hospital between the dates of February 2010 and August 2010 and had the diagnosis of
lumbar disc herniation were included in our study. As for the control group, 62 female
patients who applied to Urology Polyclinic of Kahramanmaras Siitcii Imam University,
Faculty of Medicine, Research and Application Hospital between the dates of February 2010
and August 2010 were included. The study has been made prospectively and randomly.

A questionnaire form with 21 questions and a FSFI (Female Sexual Function Index) with 19
questions which are improved by the researcher have been used in the assessment of the
patients. Before the questionnaire form and the assessment were applied, an oral explanation
regarding the research had been made to the participant and their approval was asked. In the
statistical analyses; Mann Whitney U test was implemented in order to evaluate the
differences between the groups. While comparing the variables that have sub groups more
than two in terms of sexual function points, Kruskal Wallis test was made. As Post Hoc test
Mann Whitney U test was practiced.

Results: In our study, sexual dysfunctions of the female patients who had lumbar disc
herniation and the female patients in the control group were compared with FSFI points.
Sexual dysfunction was detected in the 90,3 % of lumbar disc herniation group and 38,7 % of
the control group. In the comparison of the female patients who had lumbar disc herniation
with the control group again in accordance with FSFI subgroups, a remarkable difference was
found statistically. Furthermore, it was also found out that the sexual functions of the women
were affected by lots of sociodemographic factors such as age, level of education, occupation
and marriage duration.

Conclusions: It was found out that lumbar disc herniation caused sexual dysfunction among
the young and middle aged women.

Keywords: Lumbar disc herniation, Female sexual function index, Sexual dysfunction.
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1.GIRIS VE AMAC

Cinsel fonksiyon norolojik, endokrin ve wvaskiiler sistemler tarafindan koordine edilen
karmagik bir siirectir.(1,2) Kadin cinsel uyarimi1 otonomik sinir sistemi ile kontrol edilen
vazokonjestif ve noromiiskiiler bir olaydir. Asil olarak orgazma ulastiran bu olaylar serisinin
primer olarak parasempatik sistem araciliiyla oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte son
yapilan ¢alismalar sempatik sisteminde bu noktada kritik Onemi oldugunu

vurgulamaktadir.(3,4,5)

Vajina ve Kklitorisi inerve eden preganglionik parasempatik lifler spinal kordda sakral
parasempatik nukleustan koken alir. Parasempatik bilgi pelvik sinirler araciligiyla periferik
dokuya iletilir. Sempatik lifler ise torakolomber diizeyde intermediolateral kolon ve dorsal gri
boliimden koken alir. Sempatik yanitlar hipogastrik sinir ve paravertebral zincir ile taginir.
Genital organlarin uyarilmasiyla olusan sensoriyal afferent bilgi, pudendal, hipogastrik,
pelvik ve vagus siniri ile bu spinal nukleuslara iletilir. Merkezi kontrol, serebral korteksten
inen projeksiyonlarla stirdiiriiliir.(6) Santral, sempatik, parasempatik ve somatik baglantilar

iceren bu norolojik yollar, normal kadin genital fonksiyonlarinda olduk¢a dnemlidir.(7)

Kadin cinsel disfonsiyonu yas gruplarina gore degisiklik gostermekle beraber % 22 ile % 93
arasinda goriiliir ve prevalansit yaglanmayla birlikte artar.(1,8) Erkeklerde oldugu gibi
kadinlarda da cinsel disfonksiyon yasami tehdit etmemekle birlikte yasam kalitesini 6nemli
Olclide bozmaktadir. Kadinda cinsel disfonskiyon 6zgiiven kaybi, kisisel iliskilerde bozulma

ve emosyonel strese neden olur.(9)

Santral, sempatik, parasempatik ve somatik baglantilardan olusan ve kadin genital sisteminin
norolojik inervasyonu yoluyla cinsel fonksiyonda rol oynayan bu sinir yollarinda meydana
gelen patolojiler 6rnegin, multiple skleroz, spinal kord hasari, disk hernileri, lombosakral
pleksus bozukluklar1 veya periferal noropatiler, ndrojenik kadin cinsel disfonksiyonuna neden
olabilirler. Kadin cinsel disfonksiyonunda ndrolojik etkenlerin rolii simdiye kadar yeterli
diizeyde arastirilmamistir ve muhtemelen bilinmemektedir. Erkekte erektil disfonksiyona
neden olan tiim ndrolojik etkenler kadinda da cinsel disfonksiyon olusturur. (7) Norolojik
hastaliklarda cinsel yanitta degiskenlik izlenmekte ve hastalar cinsel fonksiyon kaybini

hastaligin harabiyeti olarak kabul etmektedir.(10) Norolojik hastaliklar cinsel stimiilasyon



sirasinda  istegi  azaltabilir, genital vazokonjesyonu kisaltabilir veya uyarilmay1

imkansizlagtirabilir.(11)

Teknolojinin ilerlemesine paralel olarak insanlarin aktivitelerinin azalmasi, bel agrili
hastalarin insidansin da artisin en 6nemli nedenlerindendir. Bel agris1 ¢cok sik goriilmesine
ragmen etiyolojik tani sadece % 15 hastaya konulabilmektedir. Hastalarin % 90’ inda higbir
tedavi yapilmaksizin bir ay igerisinde agr1 sikdyeti geriledigi ya da azaldig i¢in bir¢ok hasta
hekime bagvurmaz (12). Norolojik patolojiler arasinda bel agrisinin en sik nedenlerinden biri
olan lomber disk hernisi, is glicii kaybina yol acan hastaliklarin ilk siralarinda yer alir. Bel
agrisinin toplumda goriilme insidans1 %5 iken insanlarin %80’1 yasamlarinin herhangi bir
doneminde bel agrisindan yakinirlar.(16,17,18,19) Bel agris1 olan hastalarin tiim yasamlari
boyunca disk herniasyonu olma riski % 2-5’tir. Bel agrist olan hastalarda radikiilopati
goriilme ihtimali ise % 1°dir. (12). Geng-orta yas, erkek cinsiyet, ailesel yatkinlik, cevresel
faktorler ve gegirilmis travma lomber disk hernisi i¢in sik karsilasilan risk faktorleridir. Yasla
birlikte bel agrist siklifinda belirgin artis goriilmekle birlikte disk hernisi insidansi

azalmaktadir (13)

Caligmamizin amact toplumda geng-orta yas grubunda sik olarak goriilen lomber disk

hernisinin kadin cinsel fonksiyonu iizerine olan etkisini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Lomber Anatomi

Vertebral kolon (Columna vertebralis), lokalizasyon ve morfolojik yapisina gore 7 servikal,

12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksigeal olmak iizere 5 gruba ayrilan 33 vertebradan

olusmaktadir. Lomber vertebralar vertebral kolondaki diger vertebralardan boyutlarinin

biiyilikliigii ile ayirt edilebilir. Biitiin vertebralarin foramen vertebrale’leri iist iiste gelerek

canalis vertebralis’i meydana getirir ki canalis vertebralis i¢cinde medulla spinalis bulunur.

Foramen intervertebrale’ler birbirine komsu vertebralarin her iki yaninda olup intervertebral

disklerin de katilmasiyla olusur. Foramen intervertebrale’lerden canalis vertebralis’e giren ve

¢ikan spinal sinirler ile birlikte kan damarlar1 geger. Vertebralar arasinda bulunan eklemler

birgok ligament tarafindan desteklenip, saglamlastirilir. Anterior ve posterior longitudinal

ligamentler vertebra korpuslarinin 6n ve arka yiizeylerinde bulunur. Bu ligamentler hemen

hemen tiim vertebral kolon boyunca uzanirlar. Ligamentum flavum ise her iki tarafta komsu

vertebra laminalar1 arasinda uzanmaktadir(Sekil 1).(32)
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Sekil 1: Median Sagittal Kesitte [ki Lomber Vertebra ve Ligamentleri



2.2. intervertebral Disk ( Discus Intervertebralis )

Vertebra korpuslar1 arasinda bulunan ve eklemlesmeyi saglayan fibrokartilajindz yapilara
intervertebral disk adi verilmektedir.(Sekil 1) Intervertebral disk’in periferinde merkezde
bulunan nucleus pulposus’u saran anulus fibrosus bulunur. Anulus fibrosus’ta lameller
seklinde diizenlenmis genis fibrokartilajindz yapidaki kusagi kollajen yapida bir dis halka
sarmaktadir. Nucleus pulposus ise intervertebral diskin merkezini dolduran ve vertebralar
arasinda olusan basinci absorbe eden jelatindz bir yapidir. Anulus fibrosus’ta meydana gelen

dejeneratif degisiklige bagl olarak nucleus pulposus hernie olur (fitiklasir ).(34)

2.3. Disk Herniasyonu

Lomber disk hernisi, lomber intervertebral disk dokusunda anulus fibrosus ile niikleus
pulposun vertebral kanal i¢ine dogru yer degistirmesi sonucu olusmaktadir.(33) Lomber disk
hernisi spinal sinirlere veya koklere basi yapmak suretiyle semptomatik hale gelmektedir.
Herniye olmus disk materyalinin direkt mekanik etkisiyle veya olusturdugu inflamatuar
cevaba bagli olarak olusan 6dem etkisiyle, koklerin vaskiiler yapilarina kompresyona bagl
olarak sinir kokii iskemisine yol agmakta ve semptomlarin ortaya cikmasina neden

olmaktadir.(103)

2.4. Lumbosakral Pleksus

Lumbosakral bolgeden ¢ikan sinirler lumbosakral pleksusu olustururlar. Lumbosakral

pleksusu olusturan sinirler sunlardir;

a. Iliohipogastrik sinir (L1), internal oblik ve transversus kaslarmn iginden geger ve bu
kaslar1 inerve eder. Eksternal inguinal kanalin 3 cm yukarisindan internal oblik ve eksternal

oblik kaslar1 delerek gecer ve alt anterior abdomen ile pubisin duyusunu saglar.

b. ilioinguinal sinir (L1), internal oblik kasi geger ve inguinal kanala lateralden girer.
[lioinguinal sinir, kordun oniinden gecip eksternal ringten ¢ikar. Bu sinir mons pubis ve

anterior skrotum veya labia majorun duyusunu saglar.

c. Genitofemoral sinir (L1,L2), psoas kasini delip gecer ve retroperitonda psoas 0n yliziine

ulasir. Daha sonra pelvise dogru uzanim gosterip genital ve femoral dallarina ayrilir. Femoral



dali, inguinal ligamentin altinda uylugun On yiiziiniin duyusunu saglar. Genital dali ise

ingunal kanal boyunca ilerleyip kremaster kasini ve anterior skrotumu inerve eder.

c. Femoral sinirler (L.2,L.3,L4), pelvik bolgede psoas kast iginde seyir izler ve psoas kasinin
lateralinden ¢ikarak inuinal ligamentin altindan gecer. Femoral sinir uyluk 6n yiiziiniin

duyusunu ve diz ekstansodrlerinin motor inervasyonunu saglar.

d. Obturator sinir (L2,1.3,L.4), psoas kasinin altindan gecip pelviste internal iliak damarin
lateralinde ¢ikar ve obturator fossanin i¢inden obturator kanala ilerler. Uylugun {ist, medial

kisminin deri inervasyonunu saglar.(Sekil 2)

e. Lumbosakral pleksus, Sakral pleksus ve sinirleri, L4’iin anterior ramusunun bir kismi1
ile L5’in anterior ramusu birleserek lumbosacral truncus’u olusturur. Lumbosacral truncusda
sonra psoasin arkasindan gercek pelvis icine girer ve sakral sinirlerin ventral dallar ile
birleserek sakral pleksusu olusturur. Sakral pleksusun pelvik ve perineal dallari; posterior
femoral kutanéz sinir (S2,S3), pudendal sinir (S2,S3,S4), otonomik pleksusa ait erigentes

sinirleri (S2,S3,S4) ve pelvik somatik efferent sinirlerdir(S2,S3,S4).(31,32,35)
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Sekil 2:Lomber Sinirler
2.5. Pelvik Otonomik Pleksus

Pelvik otonomik pleksusa projekte olan presnaptik sempatik hiicre yapilari spinal kordun son
ic torasik ve ilk iki lomber segmentlerinde gri cevherin lateral tarafinda bulunur. Pelvik
pleksusa iki yolla ulasirlar; ¢olyak pleksustan koken alan sempatik lifler ve ilk dort lomber
splanknik sinirlerden meydana gelen superior hipogastrik pleksus. Superior hipogastrik
pleksus internal iliak damarlarin medialinde sakrumun oniinde pelvise giren iki hipogastrik

sinire ayrilir.

Presnaptik parasempatik inervasyon intermediolateral hiicre siitunundan kaynaklanmaktadir.
Ikinci, iigiincii ve dérdiincii sakral spinal sinirlerden kaynaklanmis olan lifler pelvik splanknik
sinirler(N.Erigentes) olarak hipogastrik sinirler ile birlesirler ve inferior hipogastrik pleksusu

(Pelvik), olusturmak icin sakral sempatik ganglionlardan dallanirlar.(31)

2.6. Lomber Disk Hernisi

2.6.1. Smiflandirilma

a. Bulging: Anulus fibrozusun diffiiz sekilde vertebra korpus kenarlarindan tasmasina

Bulging denilmektedir.

b. Protriizyon: Anulus fibrozusun i¢ tabakalarinda yirtilmaya bagl olarak fokal genislemeye

Protriizon denilmektedir ve genellikle posterolateral bolgede goriilmektedir.

c. Ekstriizyon: Biitiin tabakalarda yirtilma sonucu anulus fibrozustan niikleus pulpozusun

posterior longitudinal ligaman altina herniye olmasina Ekstriizyon denir.

d. Sekestrasyon: Ekstrude olmus niikleus pulpozusun posterior logitudinal ligaman yirtarak

kanal i¢inde serbest kalmasina serbest parca, Sekestre disk denir.(43,55,101,105,110)

2.6.2. Etiyoloji ve insidansi

Lomber disk hernisinin etiyolojisinde geng-orta yas, meslek, erkek cinsiyet, sigara, fazla kilo
ve boy, kullanilan araglardaki titresim gibi ¢evresel risk faktorleri ve kalitsal genetik etkenler
rol oynamaktadir. (20,13,14,15,128) Lomber disk hernisi en sik orta yas grubunda goriilmekte
olup, olgularin % 70’1 30-50 yas grubu arasinda goriliirken, %10’u 60 yasindan sonra ortaya



cikmaktadir.(104) Lomber disk hernisi erkeklerde kadinlardan daha sik  goriliir
(132).Yaslanma ile birlikte intervertebral diskte artis gosteren fibrotik dejenerasyon nedeniyle
yashlarda disk hernisi daha az goriilmektedir.(105) Buna karsilik lomber disk hernisi
cocukluk yaslarinda ¢ok nadiren goriilmektedir (131). Lomber disk hernilerinin; %45-50'si
L5- S1, %40-45’1 L4-5 , %3-10"a L3—4 segmentinde goriildiigii bildirilmistir (60). L1-2 ve

L2-3 segmentinde ise nadir rastlanmaktadir.(102)

2.6.3. Semptomlar

a. Bel agris1: Lomber disk hernisin siklikla ilk belirtisi olup genel olarak zamanla siireklilik
kazanir.(21,22,102) Oksiirme, hapsirma ve 1kinma gibi intratekal basinci artiran aktiviteler,

bazi pozisyonlar ve hareketler agriyr siddetlendirir.(23)

b. Bacak agrisi: Lomber disk hernisi olan hastalarda bel agrisin1 takiben bacaga ve kalgaya
yayilan agr goriilebilir. Agr1 uylugun arka kismindan baglar dizin arka kismina, ayak tabanina
veya uylugun on yiizline yayilabilir. Bel agrisin da oldugu gibi bacak agrisin1 da oksiirme,
hapsirma ve 1kinma gibi intratekal basinci artiran aktiviteler, baz1 pozisyonlar ve hareketler
siddetlendirmektedir.(23) Hastanin agris1 yatmak, diz ve kalcayr fleksiyona getirmekle
azalir.(24)

c. Duyusal yakinmalar: Cogu hastada alt ekstremitede herniden etkilenen lomber sinir
kokiine bagli olarak uyluk on yiiziinde, bacak yan tarafinda, ayak tabaninda uyusukluk,

karincalanma ve kegelenme seklinde duyu kusuru olusabilir.(25)

d. Kuvvet kaybi: Hastalarin bir kismu yiiriidiikleri zaman ayaginin takildigini, ayak, bileginin

ige dondiiglinii ve merdiven ¢ikarken zorlandiklarini tariflerler.

e. Alt iiriner sistem semptomlari: Mesane duyusunda azalma en erken semptom olup daha
sonra urgency, postmiksiyonel rezidii artisi ile birlikte irritatif (noktiiri, pollakiiri) semptomlar
goriiliir. Idrar kagirmasi olan hastalarda kauda ekuina basist mutlaka sorgulanmalidir; bu

hastalarda tagsma inkontinans gozlenir.(26)

f. Norojenik kladikasyon: Yiirlime ve ayakta durmaya bagl olarak tek veya iki tarafli kalca,
uyluk veya bacakta agri, uyusma ve karincalanmanin artmasi, bazen kuvvet kaybi olup

semptomlarin oturmakla ve dinlenmekle hafiflemesidir.



g. Kauda ekuina sendromu: Cogunlukla biiyiik orta hat disklerine bagli gelisen acil cerrahi
girisim gerektiren klinik durumdur. Siivari yamasi tarzinda (Eyer seklinde) anestezi
sendromun en tipik bulgusudur. Fekal veya iiriner inkontinans, iiriner retansiyon, motor

kuvvetsizlik, asil ve patella refleks kayb1 gelisebilir.(27,28) Cinsel disfonksiyon goriilebilir.

2.7. Kadin Cinsel Fonksiyonu

2.7.1. Girig

Kadinda cinsel fonksiyon kompleks ve degisken olup; fizyolojik, psikolojik ve kisiye 6zgii
pek cok faktérden etkilenir.(29,30) Kadinda cinsel yanit ve cinsellikle ilgili beklentilerde dini,
kiiltiirel ve etnik farkliliklarda 6nemli rol oynamaktadir. Kadinlarin cinsel yanitinda kiiltiirden
kiiltiire farkliliklar gérmek miimkiindiir.(29) Kadin cinsel islevi yas, egitim, emosyonel
durumlar, stres, kronik hastaliklar, multiparite, menopoz ve genel saglik durumu gibi
faktorlerden etkilenmektedir.(36,37) Kadinlarda ve erkeklerde cinsel yanit ile ilgili ilk
tanimlama 1966 yilinda Masters ve Johnson tarafindan yapilmistir. Masters ve Johnson
tarafindan tanimlanan “’lineer progresyon modeli’’ dort fazdan olugsmaktadir. Bu modele gore
cinsel siklusun ilk fazi istek istek ile ilgili olup bunu takip eden dort faz; uyarilma, plato,
orgazm ve rezoliisyon fazlaridir.(3,38,39,40) Masters ve Johnson bu tanimlamaya ilave olarak
erkek ve kadin arasinda cinsel yanitta ortaya ¢ikan farkliliklarida tanimlamigtir.

Kadin cinsel yanitinin ii¢ farkli paternden olustugu ve cinsel yanit yogunlugu ve siiresinin
anlamli 6lclide degiskenlik gosterdigini; erkekte ise cinsel yanitin tek siklustan olusmakta
oldugu ve yanit siiresi disinda farklililk gostermeyen bir 0Ozellige sahip oldugunu
bildirmislerdir.(3,40)

Kaplan ve Lief tarafindan 1979 yilinda yapilan ¢alismada cinsel yanit siklusunun; istek,
uyarilma ve orgazm olarak ii¢ fazdan olustugu ve cinsel istegin, cinsel siklusu baglatan en
onemli faktor oldugu bildirilmistir.(41) Kaplan ve Lief tarafindan tanimlanmis olan bu model
DSM—4 (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders. 4th edition)’iin kadin cinsel
disfonksiyonu siniflamasinin da temelini olugturmustur.(39)

Tiefer ise1991 yilinda yapmis oldugu ¢alismada kadin cinsel mutlulugunda, non-genital bir
komponentin varligimi tanimlamistir. Tiefer’e gore cinsel aktivite ve birliktelikte; saygi,
ictenlik, karsilikli anlayis ve duygusal bagimlilik 6nemli rol oynamaktadir. Bu yaklasima gore
kadin cinsel fonksiyonu sadece fonksiyonel bir yaklasimdan ¢ok, anlayisa dayal

psikobiososyal bir anlayis1 6nermektedir.(40)



Basson, cinsel yanitin dogasi lizerinde 2001 yilinda yaptig1 ¢caligmalarin sonucunda; istek ve
uyarinin  kendiliginden ortaya c¢ikip karsilikli olarak birbirlerini etkilemek suretiyle
birbirlerinin etkilerini artiran faktorler oldugunu bildirmistir. Basson’un 6ne siirmiis oldugu
modele gore duygusal ve iligkisel yakinlik, fiziksel ve cinsel davranigin ortaya ¢ikisini motive
eden en 6nemli gii¢ olarak kabul edilmistir.(42)

Kadin cinsel siklusa girdiginde cinsel istegi cesitli faktorler tarafindan tetiklenmektedir;
bunun yami sira kadin cinsel iligkiye girmeden veya orgazm yasamdan da tatmin
olabilmektedir.(38,39)

2.7.2. Kadin Genital Organlarin Anatomisi ve Fizyolojisi

Kadin genital cinsel anatomisi ii¢ ana yapidan olugmaktadir. Bu yapilar

1-Perineum

2-Eksternal Genitaller

3-Vajina (46)

1. Perineum: Simfizis pubisten baslar ve pubis kemiginin alt uclarma kadar uzanir.
Perineumun bir pargasini olusturan iirogenital diyafram fibromiiskiiler bir dokudur.(46)

2. Eksternal Genitaller: Vulva olarak da adlandirilmaktadir. Eksternal genitalleri olusturan
yapilar; mons pubis, labia major, labia minér, klitoris, vulvovajinal bezler ve

fourchette’dir.(45)

a. Labia major, sebase bezler iceren biiyiik, killa kapli deri katlantis1 olup intraoitusun her iki

yaninda yer almaktadir. Labia majorlarin i¢ yiizeyleri icerdigi bezlerden dolayr nemlidir.

b. Labia mindrler, labia majorlarin medialinde bulunur ve klitorisi ¢evreleyecek sekilde
yerlesmistir. Labia mindrlerde kil bulunmaz fakat bol miktarda sebase bezler, vendz sinus ve
sinir icerir. Labia mindrler, vestibul denilen, i¢ine vajina ve iretranin agildigr boslugu
cevreler.(45) Labia mindrlerde yer alan glandlar vulvanin kayganlasmasini saglayarak penisin
cinsel iligki sirasinda girisini kolaylastirir. Igermis oldugu sinir destegi cinsel uyarilma ile
duyarli hale gelir.(49) Labia minorlerin derininde yer alan iki erektil doku kitlesine vestibiiler
bulbus adi verilmektedir. Her iki vestibuler bulbus, perineal membranin inferior yiizeyine

yapisir ve bulbokavern6z kaslarla ortiiliidiir.(50)

c. Klitoris, labia mindérlerin anterior kesisim yerinde iiretraya dogru uzanim gdsteren glans,
korpus ve krusdan olusan yapidir. Glans, klitorisin disardan goriinen tek parcasidir. Klitorisin

korpusu bir ¢ift korpus kavernosus icermekte olup korpus kavernosuslar her iki inferior pubik



ramus’un alt yiizey cinsel arzu sirasinda korpus kavernosuslar kanla dolar ve erekte hale
gelir.(46) Klitorisin esas fonksiyonu cinsel gerginligi uyarmak ve artirmaktir.(48) Kadinda
erketil yapilar klitoris ve vestibul olusturmaktadir. Klitoris erkekteki penisin analogu olup

corpus spongiosumu yoktur.(47,51)

d. Mons pubis, simfizis pubis 6niinde yer alan yag dokusundan olusan {icgen seklinde kabarik

sahadir.(47)

3. Vajina: Serviksten viicudun dis kismina kadar uzanan, ¢ok katli skuaméz epitelyum ile
doseli kanaldir. Skuaméz epitelyum vajinanin girisinde himen adi verilen bir katlantiy
olusturmaktadir. Vajinal kanal hem dogum hem de cinsel iligki sirasinda uzama yetenegine
sahiptir. Vajinay1 olusturan duvarlar birbirleriyle baglant1 halindedir.(46) Cinsel yanitin istek
fazinda vajinanin girisi genislemekte ve lubrikasyon olusmaktadir. Uterus ve servikste yer
alan bezler cinsel uyar1 sirasinda vajinanin lubrikasyonunu saglamaktadir. (52,53) Uyarilma
fazinda sinirsel uyarilar nedeniyle vajina epitelyumundaki kanlanmada artis meydana
gelmekte ayn1 zamanda vendz drenaj azalarak vazokonjesyon ve angorjman olusumuna neden
olmaktadir.(54) Vajinal kontraksiyonlar orgazm fazinda olusmakta, ¢oziilme fazinda ise

vajina tekrar eski boyutuna déonmektedir.(52,53)
2.7.3. Kadin Genital Sisteminin Sinirsel Inervasyonu

Pelvik otonomik pleksusa projekte olan presnaptik sempatik hiicre yapilari spinal kordun son
ic torasik ve ilk iki lomber segmentlerinde gri cevherin lateral tarafinda bulunur. Pelvik
pleksusa iki yolla ulasirlar; ¢olyak pleksustan koken alan sempatik lifler ve ilk dort lomber
splanknik sinirlerden meydana gelen superior hipogastrik pleksus. Superior hipogastrik
pleksus internal iliak damarlarin medialinde sakrumun oniinde pelvise giren iki hipogastrik

sinire ayrilir.

Presnaptik parasempatik inervasyon intermediolateral hiicre siitunundan kaynaklanmaktadir.
Ikinci, iigiincii, dérdiincii sakral spinal sinirlerden kaynaklanmis olan lifler pelvik splanknik
sinirler(N.Erigentes) olarak hipogastrik sinirler ile birlesirler ve inferior hipogastrik pleksusu

(Pelvik) olusturmak i¢in sakral sempatik ganglionlardan dallanirlar.(31)

Dis genital organlarin sinirsel inervasyonu N.ilioinguinalis, N.Genitofemoralis’in genital dals,

N.Cutaneus femoris posterior ve N.Pudendus’un perineal dallar1 tarafindan olmaktadir.
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Otonomik Parasempatik inervasyonu Nn. Pelvici Splanchnici (Nn. Erigentes, S2-4)
tarafindan olmaktadir. Sempatik inervasyonu Pleksus Hipogastricus Inferiordan (T11-

12)olmaktadir. Somatik inervasyon ise N.Pudendus tarafindan olmaktadir.(64,65)(Sekil 3)
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Sekil 3: Kadin Genital organlarin Sinirsel inervasyonu (11)

2.7.4. Kadinlarda Normal Cinsel Yanitin Fizyolojisi

Kadinlarda normal cinsel fonksiyon ndrolojik, mental, vaskiiler ve endokrin sistem gibi ¢ok
sayida sistem ile yakindan iliskilidir.(56) Kadin cinsel yanitinin kompleks ve oldukga
degisken olmasi nedeniyle normal cinsel yanit tanimi konusunda fikir birligi olmasini
zorlagtirmaktadir. Kadin cinsel disfonksiyonu ile ilgili ¢esitli tanimlamalar yapilmis olsada bu
tanimlamalardan hicbiri normal kadin cinsel yanitinin temel 6zelliklerini tarifleme konusunda
basar1 gosterememistir. Bu nedenle bircok klinik ve epidemiyolojik ¢alisma normal cinsel

yanit1 belirgin bir sekilde cinsel disfonksiyon olmamasi seklinde tanimlamaistir.(9,39)
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Cinsellik ile ilgili ilk arastirma Kinsey ve arkadaglari tarafindan 1953 yilinda yapilan
cinselligin epidemiyolojisi ile ilgili ¢alismadir. Daha sonra 1966 yilinda Masters ve Johnson
yaptig1 arastirmaya dayanarak cinsel tepkiyi fizyolojik ve bireylerin kisisel bildirimlerine gore
dort faza bolmiistiir.(3,46,57,58) Master ve Johnson tarafindan tanimlanan dort faz; uyarilma,
plato, orgazm ve rezoliisyon fazlaridir.(3,38,39,40,46)

a.Uyarilma fazi, vajinal mukozanin genislemesiyle baslar ve bu durum vajinal duvarlarda
kalinlasma ve vajinaya sivi transiidasyonuna neden olur. Bu fazda vajina geriye dogru
genisler ve klitoris hizla kanla dolar. Vazokonjesyon ve genisleme vulvar yapilarda meydana
gelir. Meme ucu ereksiyonu ve vazokonjesyonu nedeniyle memelerde hafif biiyiime goriiliir,
yine bu fazda miiskiiler gerilimde artis oldugu gibi, kan basinci ve kalp hizinda da artis
goriilebilir.

b.Plato fazinda; bu fizyolojik degisimler daha da belirgin hale gelir. Labia mindrler kanla
dolar ve genisler; klitoris retrakte olur. Plato fazinda vajinada meydana gelen degisiklikler
uzamaya neden olur ve 1/3’liikk dig kism1 kanla dolarak daralir. Kas gerilimi, kan basinci ve
kalp hizinda artis gozlenir.

c¢.Orgazm fazinda, fizyolojik ve psikolojik olarak zevke ulasilir. Vajina bu fazda ritmik
olarak kasilir. Uterus fundustan baslayarak servikse dogru kasilir. Kan basinci, kalp hizi,
solunum, pelvik hareketler ve rektal sfinkterde istemsiz kasilma artisi izlenir.

d.Rezoliisyon fazinda ise, pelvik ve vulvar konjesyonda yavas bir kaybolma ve vulvar
yapilarla memelerde normal boyuta doniis gozlenir.(3,46,59)

Kaplan ve Lief tarafindan 1979 yapilan calismada cinsel yanit; istek, uyarilma ve orgazm
olarak tli¢ fazdan olustugu ve cinsel istegin, cinsel siklusu baslatan en 6nemli faktor oldugu
bildirilmistir.(41) Kaplan ve Lief tarafindan tanimlanmis olan bu model DSM-4 (Diagnostic
and Statistical Manual for Mental Disorders. 4th edition)’iin kadin cinsel disfonksiyonu
siiflamasinin da temelini olugturmustur.(39)

2000 yilinda AFUD (American Foundation of Urologic Disease) kadin cinsel fonksiyonunu
dort sinifa ayirarak cinsel fonksiyon bozukluklarini da buna gore siniflandirmistir.(61)
1-Cinsel istek (Libido) fazi; cinsel fantezi ve cinsel aktiviteye karsi duyulan arzu seklinde
tanimlanabilir.(62,63) Kadinda cinsel yanit cinsel istek ile baslar. Cinsel istek, cinsel uyum,
tercihler, psikolojik durum ve ¢evre tarafindan etkilenir.(62,63)

2-Uyarilma fazi; parasempatik sinir sistemi tarafindan olusturulur. Ik ©nce vajinal

lubrikasyon goriiliir. Vajinal lubrikasyon cinsel uyarinin algilanmasini takiben 10-30 saniye
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icinde meydana gelir.(49,62,63) Kalp hiz1 ve solunum sayisinda artis ve kan basincinda
yiikselme olur.(49) Uterus pelviste yiikselmeye baglar, klitorisin boyu ve cap1 biiyiir. Labia
major nulliparlarda incelirken multiparlarda siser fakat labia minér hem nulliparlarda hem de
multiparlarda siser.(62,63) Ayrica bu fazda kadinlarda genel bir 1sinma hissi, gogiislerde

gerginlik, myotoni, gogiis uclarinda ereksiyon ve deride renklenme olusur.(52)

3-Orgazm fazi; sempatik sinir sistemi tarafindan olusmaktadir. Sempatik sinir sistemi bu
asamada goriilen klonik kasilmalar1 kontrol eder. Vajina, anal sfinkter ve uterus ¢evresindeki
kaslar orgazm ile birlikte kasilir. Orgazm 3-25 saniye kadar siirer. Orgazm fazinda klitoral

degisiklik gozlenmez.(49,62,63)

4-Rezoliisyon ( Coziillme ) fazi; tiim genital ve ekstragenital meydana gelen degisikliklerin
yar1 dncesi duruma gelmesidir. Genital bolgeden kanin geri ¢ekilmesi ve cinsel gerilimin ani
olarak bosalmasi ile meydana gelir ve biitiin viicut dinlenme konumuna gelir.(62,63) Uterusun
inisi, klitoris ve vajinanin normale doniisline ilave olarak labial dekonjesyonun olusumu
yaklasik olarak 5-10 dakika siirer.(62,63) Eger orgazm fazi1 olusmamissa bu degisikliklerin
geriye donmesi daha uzun zaman alabilmektedir. Ozellikle pelvik konjesyonun geriye

donmesi saatler aldigindan, bazi kadinlarda pelvik agr1 gériilebilmektedir.(49)

2.8.Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklari
2.8.1.Tanimlamalar ve Siniflandirma
Kadin cinsel disfonksiyonu ile ilgili li¢ simiflandirma sistemi tanimlanmistir. Tanimlanmis
olan smiflandirmalardan ilki 1992 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanmis olan
Internal Classification of Disease (ICD-10) siniflamasi, ikinci siiflandirma 2000 yilinda
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan bildirilmis DSM—4 (Diagnostic and Statistical Manual
for Mental Disorders. 4th edition) siniflamasi.(40) Hem ICD-10 hem de DSM—4, agirlikli
olarak Kaplan ve Goldstein ve arkadaglar1 tarafindan olusturulan insan cinsel tepkisi modeline
dayandirilarak yapilmistir.(46,68,69)
DSM—4 cinsel fonksiyon bozuklugunu; belirgin stres veya esler arasinda iliski bozulmalarina
neden olup, cinsel yanit siklusu {izerinde belirleyici olan; cinsel istek ve/veya psikofizyolojik
degisiklikler olarak tanimlamistir. DSM-4’e gore cinsel fonksiyon bozukluklarini su sekilde
siniflandirilmastir;

1-Hipoaktif cinsel istek bozukluklar1

2-Cinsel aversiyon bozukluklari
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3-Kadin uyarilma bozukluklar
4-Kadin orgazm bozukluklar1
5-Disparoni
6-Vajinimus
ICD-10’a gore cinsel fonksiyon bozuklugu; eslerden herhangi birinin yeterli diizeyde cinsel
iliskiye girememesi olarak tanimlanmigtir. ICD-10’un cinsel fonksiyon bozuklugu
siniflandirmasi ise su sekildedir;(40,66,67)
1-Cinsel istekte azalma veya kayip
2-Cinsel aversiyon bozuklugu
3-Genital yanit eksikligi
4-Orgazmik disfonksiyon
5-Non-organik vajinismus
6-Asiri cinsel istek
Fakat en giincel olan siniflandirma ise AFUD (American Foundation of Urologic Disease)
tarafindan yapilmis olan siniflandirma sistemidir.(40,46,70)
AFUD tarafindan yapilan kadin cinsel fonksiyon bozuklugu su sekilde siiflandirilmistir;
1-Cinsel istek bozukluklar
a-Hipoaktif cinsel istek bozuklugu
b-Cinsel tiksinme bozuklugu
2-Cinsel arzu bozukluklari;
3-Orgazmik bozukluk
4-Cinsel agr1 bozukluklar
a-Disparoni
b-Vajinismu
c-Koital olmayan cinsel agr1 bozuklugu (46)
2.8.2. Etiyoloji
2.8.2.1. Cinsel Istek Tle Tlgili Problemler
Hipoaktif cinsel istek bozuklugu; kisisel strese neden olan, cinsel aktiviteyle ilgili cinsel
fantezilerin/diistincelerin siirekli veya tekrarlayan yoklugudur. Cinsel tiksinme bozuklugu; bir
partnerle cinsel temastan siirekli veya tekrarlayan tiksinme veya temasi reddetmedir.(46)
Tecaviiz gibi travmatik bir cinsel deneyim ya da tekrarlayic1 sekilde agrili fiziksel ya da

duygusal deneyimler bu bozukluga yol agabilir(81,82)
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Cinsel istek ile ilgili problemler primer olabildigi gibi kazanilmista olabilmektedir. Primer
cinsel istek yoklugunda, hastanin hi¢ cinsel dirtiisii yokken; kazanilmis cinsel istek
yoklugunda, memnun edici cinsel istekle gecen bir yasam periyodu sonrasi cinsel istek kaybi
olusmustur.(70)

Cinsel istekte azalmaya neden pek ¢ok faktdr mevcuttur. Bu faktorler;

a. Yashhk; yaslanmayla ortaya ¢ikan cinsel istekte azalma % 11 ila % 48 oraninda
goriilmektedir. Bunun nedeni menopoz, iliski problemleri, depresyon, ilaclar veya azalan
serum testosteron diizeyleri olup olmadigi belli degildir.(72,73) Menopoz sonrasi kadinlarin
cinsel diislince ve fantezilerinde azalma meydana gelir, cinsel istek sirasinda vajinal
lubrikasyon yoklugu mevcuttur ve kadinlar cinsel fonksiyonlardan daha az tatmin olurlar. Bu
degisiklikler hem 0Ostrojen hem de testesteron diizeyindeki diisme ile iligkili olup
testosterondaki azalma koital frekansla en fazla iliskiye sahiptir. Depresyon, ilaglar ve iligki
problemlerine bagl olarak da cinsel istekte azalma meydana gelebilir.(46)

b. Kanser; ciddi bir durumda olma negatif psikolojik etkileri ve kotii beden imajimin yaninda,
kanser hastalarmin ¢ogu cinsel iligki sirasinda partnerlerine kanser bulastirma korkusu
tasirlar.(74)

c. Diyabet; bu hastalar cinsel istek yoklugundan sikayet ederler ki sorunun metabolik
problemlere bagli olmas1 muhtemeldir ¢iinkii semptomlar tiremi varliginda daha da belirgin
hale gelmektedir.(75) Bunun yani sira diyabetik hastalarda, psikolojik nedenler istek kaybini
tetikleyebilmektedir.(46)

d. Uremi; hem kadinlarda hem de erkeklerde cinsel istegi bozmaktadir. Son dénem bdbrek
yetmezligi hastalarinda cinsel disfonksiyonun olasi nedenleri vaskiiler yetmezlik ve otonomik
noropatidir. Diyaliz goren bir grup hastanin % 40 ‘1 cinsel aktivitede bulunmaz iken, % 27’si
cinsel iligkiye ihtiya¢ duymadiklarini bildirmislerdir.(76)

e. Crohn hastahig; hastalarda ki cinsel disfonksiyonun bazi nedenleri abdominal agri (%24),
diyare (9%20) ve fekal inkontinans korkusundan (%14) kaynaklanmaktadir.(77)

f. Multiple skleroz; hiposeksiialite sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinlarin yaklasik
olarak yarisinda cinsel disfonksiyon goriilmektedir.(78,79,80)

g. Cinsel disfonksiyonlar santral ve periferik sinir sisteminin diger bozukluklar ile iligkilidir.
Epilepsiler, myelopatiler, polindropatiler ve sakral sinire ait lezyonlar bunlardandir.(46)

h. Hipotalamik hipofizer bozukluklar; hipotalamik hipofizer bozuklugu olan 48 kadinla

yapilan bir ¢aligmada % 79,2’sinde cinsel istek yoklugu veya cinsel istegin azaldig
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goriilmiistiir. Sorunun, Ostrojen ve testosteronun anormal kan diizeylerinden kaynaklandigi
diistiniilmiistiir.(83)

1. Depresyon; azalmis istek ve azalmis arzu ile koreledir. Bu konuda yapilan bir ¢calismada
daha Once depresyon epizotu geciren kadinlarin % 100’tinde ilk depresyon epizodlarinda
cinsel disfonksiyon meydana geldigi gosterilmistir.(84)

2.8.2.2. Cinsel Arzu Bozukluklar:

Kiside strese neden olan, yeterli cinsel heyecanlanmayi1 saglamak veya devam ettirmek
konusunda siirekli veya tekrarlayan yetersizliktir. Bu disfonksiyon tek basina meydana
gelebildigi gibi istek veya arzu disfonksiyonlarinin bir kombinasyonu olarak da karsimiza
¢ikmaktadir.(46) Cinsel arzu bozukluklart ile ilgili etiyolojik faktorler;

a.Yashhk; arzu ile ilgili sorunlar her yasta goriilebilmesine ragmen NHSLS’in prediktor
analizi arzu ile ilgili problemlerin yasla birlikte artis gosterdigini belirtmistir.(9)
Postmenopozal yash kadinlarda gen¢ kadinlara oranla daha az vajinal kan akim1 ve genisleme
mevcuttur. Ilave olarak yash kadinlarda memelerde daha az bilyiime, azalmis lubrikasyon ve
daha az elevasyon goriilmektedir. Lubrikanlar kullanilmadigi takdirde disparoni
gelisebilmekte, bu durum vajinismus ve/veya cinsel istekte kayba yol a¢maktadir.(72)
Postmenopozal kadinlarda Ostrojendeki azalma, vajinal kan akiminda ve lubrikasyonda
azalmaya neden olmaktadir.(73) Vajinal kuruluk, atrofik vajinit ve disparoni menopoz ile
iligkili problemlerdir.(73,78,83,84) Vajinal atrofinin genel olarak Ostrojenlerdeki azalmaya
bagli olarak gelistigi kabul edilir.(71)

b. Kanser; depresyona giren kanser hastalarinda istekte azalma goriilebilecegi gibi, bu
hastalarda kanser i¢in uygulanan tedavilerde arzu basamagini dogrudan etkileyebilmektedir.
Radyoterapi vajinal atrofi, vajinada elastisite kaybi, vajinada uzunluk ve kalibresinde
azalmaya ve hatta disparoniye neden olmaktadir. Ayni sekilde kemoterapide vajinada atrofik

degisikliklere neden olabilmektedir.(85,86)
c. Diyabet; diyabet kadinlarda cinsel arzuyu etkilemektedir.(75).
d. Uremi, hem erkek hem de kadinlarda arzuyu bozabilmektedir.(87)

e. Ilaglar; vyatistiric1 ilaglar otonom sinir sistemine etki ederek arzu ve orgazmi
engelleyebilmektedir. Hipnotikler ve sedatifler santral etkiyle istegi bozabilmektedir.

Narkotik ilaglarinda arzuda azalmaya neden olabilecegi bilinmektedir.(88)
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f. Epilepsi; epilepsi hastaligina sahip olan hastalar % 14’den % 66’ya kadar degisen oranlarda
azalmig istekten yakinirlar. Bu hastalarin ¢ogu, istek sorununu gosterir sekilde, kontrol
grubuna gore cinsel aktiviteleri daha ¢ok anksiyete dogurucu ve daha az heyecanlandirici
bulurlar. Ayrica bu kadinlar kontrol grubuna gore daha az cinsel deneyim yasamistir. Bazi
fiziksel nedenler, epileptik sarjlar veya beyin hasari nedeniyle ndronal fonksiyonlarda
bozulmayi, iktal veya interiktal néroendokrin bozukluklar1 ve epilepside kullanilan ilaglar
icermektedir. Buna ilave olarak, depresyon bir neden olarak goriilmemektedir ¢iinkii epileptik

hastalarda kontrol grubu arasinda depresyon konusunda hig¢bir farklilik bulunamamaistir.(89)

g. Multiple Skleroz; bu hastalarda kadin cinsel problemleri; vajinal lubrikasyon yoklugu,
azalmig/agrili genital stimiilasyonu ve iligkiyi agrili veya imkansiz hale getiren pelvik kas
spazmlarini igerir.(78) Multiple skleroz hastalarinin %36,3’linde azalmis lubrikasyon ve %

61,7’sinde genital bolgede duyusal disfonksiyon gézlenmistir.(79)

h. Sistemik skleroz; otoimmun bir hastaliktir. Vajinal kuruluk % 71, iilserasyonlar % 23, ve
disparoni % 56, sistemik sklerozlu kadinlarda, hastalik 6ncesine gore ve kontrol grubundaki
kadinlara gore daha siktir.(90)

1. Posterior kolporafi; bir ile alt1 y1l 6nce posterior kolporafi gegirmis 231 kadin iizerinde
yapilmis olan retrospektif calismada % 18’den % 27 ‘ye kadar degisen oranlarda cinsel
disfonsiyon izlenmistir. Disparoni temel postoperatif komplikasyondu.(91)

j- Spinal kord hasari; bu hastalarda lubrikasyon problemi meydana gelebilmektedir.
Lubrikasyon, genital organlarda arteriollerin ve vendz yapilarin kontrolil ile ilgilidir. Hem
sempatik hem de parasempatik sinirler bu kontrolde yer alir.(92)

k. Hipotalamik hipofizer bozukluklar, bu bozukluga sahip 48 kadinda yapilan c¢alismada
%064,6 kadinin lubrikasyon problemi oldugu gozlenmistir.(93)

2.8.2.3.0rgazm Ile Ilgili Problemler.

Orgazmik problem, kisisel strese neden olan, yeterli cinsel stimiilasyon ve cinsel arzudan
sonra orgazma ulagsamama veya ulagmanin gecikmesidir.(46) Bir¢ok kadin fiziksel olarak
uygun stimiilasyonla orgazma ulagma yetenegine sahiptir. Kadinlar %30 ile %40 arasinda
degisen oranlarda, eslik eden klitoral stimiilasyon olmaksizin sadece koit araciliiyla orgazma
ulagamazlar.(71)

Orgazmik bozukluga neden olan faktorler;

17



a.Yaghlk; orgazmik problemler portmenopozal kadinlarda meydana gelmektedir. Oncelikle
uterus ve labia majorlerin elevasyonlarinda ki azalma plato safhasi ile ilgili problemlere neden
olur. Orgazmin kendisi etkilenmistir. Daha az kontraksiyonlarla birlikte daha kisa ve zayiftir.
Rezoliisyon daha ¢abuk olur ve multiorgazmik kapasite korunmustur.(84)

b.Psikojenik nedenler; psikojenik faktorlerin orgazmik problemlerde temel suglu oldugu
diistiniilmiistiir. Depresyon, anksiyete, viicut imaji, takinti gibi faktorler psikolojik faktorler
arasinda sayilabilir.(71)

c.ilaglar; monoaminooksidaz inhibitorleri ve trisiklik antidepresan gibi bazi psikotrop ilaglar
orgazmik bozukluga neden olabilir.(71)

Cinsel disfonksiyon genelikle depresyona bagli bir semptom oldugu halde, ayn1 zamanda
kullanilan antidepresan ilaglarin sik goriilen bir yan etkisi olarak da goriilebilir. Cinsel
disfonsiyon SSRI (Selective Serotonine Reuptake Inhibitor)’larin en sik goriilen yan
etkilerinden biridir.(94) Vajinal ve klitoral diiz kas tonusunu ve relaksasyonunu diizenleyen
norojenik mekanizmalar belirsiz olsa da, ilk yapilmis olan ¢alismalar nitrik oksitin vajinal
relaksasyon ve sekretuar siireclerle iliskili oldugu O©ne siirilmektedir. PDE 5
(Phosphodiesterase 5), klitorisin korporal dokularinda yiiksek oranda bulunmustur. Bu
nedenle, PDE 5 inhibitorii (Phosphodiesterase 5 inhibitors ) Sildenafil kullaniminin cinsel
stimiilasyon ~ sirasinda  genital  vazokonjesyon ve  bliylimeyi artirarak  SSRI
(Selective Serotonine Reuptake Inhibitor) kaynakli kadin cinsel disfonksiyonunu tersine
cevirmesi beklenir. Az sayida olgu raporlari hem kadin hem de erkeklerde antidepresan ile
iligkili cinsel disfonksiyonda sildenafilin etkin oldugu 6ne siiriilmiistiir.(94)

d.Vaskiiler nedenler; kalp ve akciger hastalig1 olan kadinlar orgazma ulasamayabilirler ki bu
alta yatan vaskiiler nedene bagl olabilir.(71)

e. Renal hastalik; kronik periton diyalizi hastalarinda % 33 oraninda orgazma ulasamama
bildirilmistir.(76)

f. Multiple skleroz; bu hastalar orgazma ulasmada zorlanmadan sikayetcidir.(78,79)

g. Spinal kord hasari; bu kadinlar arasinda %7 ile %23 arasinda degisen oranlarda orgazma
ulasamama durumu mevcuttur.(95) Orgazmik fonksiyonlar, pelvik tabana ait kaslar dahil
olmak tizere genital organlarda motor veya duyusal fonksiyon yokken meydana gelir.(92)
2.8.2.4.Cinsel Agr1 Bozukluklar

a. Disparoni: Koit sirasinda veya sonunda, vajinal bolgede veya pelviste meydana gelen agri

veya rahatsizliktir.(96) Birinci basamak saglik kuruluslarinda en sik rastlanan cinsel
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sikayetlerden birisidir, kadinlarin % 20’sinde goriiliir.(71,96) Disparoninin insersiyonel ve
derin iki tipi mevcuttur. Insersiyonel disparonide, agr1 eksternal genitaller ve vajinaya siirl
iken, derin disparonide cinsel birlesme sirasindaki hareketlerle ve postkoital olarak pelvis
icinde agr1 vardir. Disparoninin hem fiziksel hem de psikolojik nedenler vardir. Fiziksel
nedenler; endometriozis, pelvik adhezyonlar, pelvik tiimdrler, gastrointestinal veya iiriner trak
anomalileridir.(71) Hastalarin % 25’inde anatomik nedenler, % 31’inde organik lezyonlar, %
27’sinde fonksiyonel bozukluklar ve % 17’sinde psikolojik nedenler rol oynamaktadir. Crohn
hastaliginda disparoni sik olarak goriiliir.(77)

b.Vajinismus: Vajinismus, kisisel strese neden olan, vajinal penetrasyonla iligkili olarak,
vajinanin dis licte birlik kismindaki kaslarin tekrarlayan veya siirekli istemsiz spazmidir.(46)
Vajinismus cinsel arzu silirecinede zarar verebilmektedir.(71,96) Vajinismus vajinanin {icte
birlik alt kesiminin yani levator ani kasinin spamini igerir. Vajinismus cinsel travmayla iliskili
olabilir.(71) Bununla birlikte, genellikle vajinismusu agiklayan bir neden yoktur ve bundan
dolay1 psikosomatik bir bozukluk olarak tanimlanir.(71,96)

c. Koital olmayan cinsel agri1 bozuklugu

* Vulvodini; agiklanamayan vulvar agri, cinsel disfonksiyon ve psikolojik yetersizlikten
olusan, karmasik multifaktorlii bir sendromdur.(71,97) Fiziksel bir bulgu olmamasi nedeniyle,
psikosomatik bir durum oldugu diisiiniiliir. Agr1; yanan, batan, rahatsiz edici olarak tanimlanir
ve vulvar vestibiilde lokalizedir. Vulvodini alt tipleri vulvar vestibiilit sendromunu, siklik
vulvovajiniti ve disestetik vulvodiniyi igerir.(97)

* Vulvar vestibiilit; vestibiiler temas veya vajinal giris denemesiyle meydana gelen agri
sendromudur ve bazi cinsel yolla bulagan hastaliklar nedeniyle de meydana gelebilir.
Depresyon, anksiyete veya korku ile birlikte vajinismusa neden olabilir.(98)
2.8.3.Epidemiyoloji

Kadm cinsel siklusunun karmagsik olmast ve yakin zaman kadar yapilmis standart
tanimlamanin olmamasindan dolay1 kadin cinsel disfonksiyonu ile ilgili kesin prevalansim
bilmek oldukea zordur. 1992 yilinda National Health and Social Life Survey (NHSLS), cinsel
fonksiyon bozukluklar ile ilgili ABD verilerini sunmustur. Bu ¢alisma kadin cinsel fonksiyon
bozuklugunu genis bir perspektif ile degerlendiren ilk calisma olarak degerlendirilebilir.
Caligma 18 ile 59 yas araliginda 1749 kadin ve 1410 erkek tizerinde yapilmistir. Kadinlarin %

43’tinde, erkeklerin ise % 31’inde cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu bildirilmistir.
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Kadinlarin 1/3’iinde cinsel ilgi ve istek bozuklugu, 1/4’tinde orgazm bozuklugu ve 1/5’inde
ise vajinal lubrikasyon azalmasindan sikayetci oldugu gozlenmistir.

Bu c¢alismanin ayrintili analizinde, ilerlemis yasin, egitim seviyesinin diisiikliigiiniin,
evlenmemis olmanin, fiziksel ve ruhsal agidan yasanan saglik problemlerinin ve daha ince
yagsanmis olan olumsuz cinsel deneyimlerin kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin
ongormede Onemli faktérler oldugunu ortaya koymustur. Ayrica cinsel fonksiyon
bozukluklarinin kiginin yasam kalitesinde bozulmalar ile sonuglanan; psikolojik, fiziksel ve
duygusal kaygilara neden oldugu gosterilmistir.(9)

Rosen ve arkadaslari, Jinekoloji poliklinigine miiracaat eden 18 ile 73 yas aralifinda 329
saglikli kadin tlizerinde ¢alisma yapilmistir. Calismanin sonunda cinsel kaygi ve inhibisyon
orant % 38, cinsel memnuniyetsizlik % 16, orgazm bozuklugu % 15, lubrikasyon zorlugu %
13,5 ve cinsel iligki sirasinda agr1 % 11 olarak rapor edilmistir.(44)

2.8.4. Tan1 ve Degerlendirme

Kadin cinsel disfonksiyonunun klinik olarak degerlendirmesinde, her partnerle ayr1 ayri ve
cift olarak goriismeler yapilir. Hastanin medikal, psikososyal ve cinsel anamnezi alinip,
jinekolojik muayeneyi de igeren fiziksel muayenesi yapilmalidir.(30) Kadin cinsel
disfonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan, gecerliligi kanitlanmis ¢ok sayida anket
mevcuttur.(30) Kadin cinsel disfonsiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan anketlerden
bazilar1 agsagida 6zetlenmistir.(40)

2.8.4.1. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (Female Sexual Function Index -FSFI) :19
sorudan olusan, hastanin kendi kendine uygulayabildigi ve istek, uyari, lubrikasyon, orgazm,
tatmin olma ve agr1 gibi alt1 alanda skorlama yapilan degerlendirme aracidir.(40) Rosen ve
arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir.(99)

2.8.4.2. Kisalilmis Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi(Brief Index Sexual Function of
Women-BISF-W): 20 sorudan olusan anket formunda, cinsel diisiinceler/istekler, uyari,
cinsel aktivite sikligi, algilama/baslangic, zevk/orgazm, iliski tatminligi, cinsel fonksiyonu
etkileyen problemler gibi 7 alanda skorlama yapilir(40). Taylor ve arkadaslari tarafindan 1994
yilinda gelistirilmistir(100).

2.8.4.3. Cinsel Fonksiyon Anketi (Sexual Function Questionnaire - SFQ) : Kisa ve ¢ok
boyutlu kadin cinsel fonksiyon degerlendirme anketidir(40).

2.8.4.4. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (Index of Female Sexual Function -IFSI):

Erkekler icin diizenlenmis olan uluslararasi erektil fonksiyon indeksi (IIEF) sorgulama
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formunu takiben hazirlanmistir. Cinsel iliski kalitesi, istek, cinsel tatmin, orgazm, lubrikasyon

ve duyarlilik gibi basliklar1 sorgular(40).
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3. MATERYAL VE METODLAR

Calismamiza Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi poliklinigine Subat 2010 ve Agustos 2010 tarihleri
arasinda miiracaat edip Lumbar Disk Hernisi tanisi alan 62 kadin hasta alindi. Kontrol
grubuna ise Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Uroloji poliklinigine Subat 2010 ve Agustos 2010 tarihleri arasinda miiracaat eden
62 kadin hasta alindi. Caligma prospektif, randomize olarak yapildi.

Calismaya; 20-49 yas araliginda evli olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar dahil
edildi. Bilgilendirildikten sonra calismaya katilmayi kabul etmeyen hastalar, bekar olan
hastalar ve belirtilen yas araliginda olmayan hastalar calismaya dahil edilmedi. Oznelerin
calismadan c¢ikarilma kriterleri; hastanin seksiiel fonksiyonuna olumsuz etkisi olabilecek

norolojik, psikolojik veya sistemik hastaliginin olmasi ve ¢alismadan ayrilmak istemesiydi.

Soru formlar1 katilimcilara verilmeden oOnce arastirmaci kendini tanitmis (Adi, soyad,
gorev yaptigt kurum ve brans), arastirmanin amaci ve siiresi konusunda bilgi vermis,
onamlarini almistir. Katilimcilara goniillii olacagi ve isterlerse ¢alismadan ayrilabilecekleri
sOylenmistir. Katilimcilara soru formuna isimlerinin yazilmayacagi, bilgilerin giivenli bir

sekilde saklanacagi ve yalnizca aragtirma amaciyla kullanilacagi konusunda bilgi verilmistir.

Katilimcilara Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde ulasilmis ve formlar arastirmaci tarafindan yiiz
yiize gorlisme yontemi ile doldurulmustur. Formlar doldurulurken goniilliiniin rahat olmasi

i¢in tek basina olmasina dikkat edilmistir.

Arastirma ve uygulama yapilacak parametreler belirlendikten sonra veri toplama asamasina
gecildi. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen 21 soruluk anket formu ile
Rosen ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 19 soruluk FSFI (Female Sexual Function Index)
kullanilmistir. Cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, agr1 parametrelerini
iceren FSFI anketi uygulanarak goniilliilerin son dort hafta igerisindeki cinsel fonksiyonlari
sorgulandi. Uygulanan FSFI anketindeki verilerin skrolamasi yapildi. FSFI skrolamasina gore
mevcut cevaplar puanlandirildi ve tablo 1’deki kat sayi ile ¢arpilarak hasaplandi.(Tablo 1)
FSFI puani diisiik olan grupta cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme orani en yiiksek, FSFI

puan1 yiiksek olan grupta ise cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme orani en diisiik olarak
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degerlendirilmektedir. Kisaca ters bir iligki vardir. Puan diistiik¢e cinsel fonksiyon bozuklugu

goriilme orani yiikselmektedir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; soru formundaki demografik 6zellikleri gosteren sorular;
yas, boy, kilo, evlilik siiresi, basvuru sikdyeti, basvuru sikdyetinin siiresi, egitim durumu,
meslegi, sosyal giivencesi, ikamet ettigi yer, ikamet ettigi konutun yapisi, evlenme yasi,
gebelik sayisi, cocuk sayisi, dogum sekli, ek hastalig1 ve gecirdigi operasyonlar, goniilliiniin

esinin egitim durumu ve yasi, esin evlenme yasi ve meslegi.

Arastirmanin bagimli degiskenleri FSFI anket sorular1 ve bu sorularin puan toplamlarindan

olusan FSFI puanidir.

Arastirmada en yiiksek puan 36, en diislik puan 2 olup, Cut off degeri 26 olarak alind1. 26 nin

altinda alinan puan cinsel fonksiyon bozuklugu olarak kabul edildi.

Tablo 1: FSFI Alt Grup ve Tam Skala Puanlar

Domain Sorular Puan Katsayi Minimum Maximum
araligi Puan Puan
Istek 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Uyarilma 3,4,56 0-5 0.3 0 6.0
Lubrikasyon 7,8,9, 10 0-5 0.3 0 6.0
Orgazm 11, 12, 13 0-5 0.4 0 6.0
Memnuniyet 14,15,16 0 (veya 1)-5 0.4 0.8 6.0
Agn 17,18, 19 0-5 0.4 0 6.0
Tam Puan Araligi 2.0 36.0

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15.0 paket programi kullanilarak istatiksel analizler yapildi.
Yapilan Kolmogorov-Smirnov testinde gruplarin normal dagilima uygun olmadigi
goriildii(p<0.05). Gruplar arasi1 farki degerlendirmek i¢in Mann Whitney U testi kullanildi,
ikiden fazla alt grubu olan degiskenlerin cinsel fonksiyon puanlari yoniinden
karsilagtirlmasinda Kruskal Wallis testi yapildi. Post Hoc test olarak Mann Whitney U
testi uygulandi . p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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4.BULGULAR

Yaptigimiz ¢alismada Lomber disk hernisinin kadin cinsel fonksiyonuna etkisini arastirmak
icin 62 lomber disk hernisi tanisi alan kadin ve 62 kise de kontrol grubu olarak toplam 124
gontlli kadin ile goriisiildii. Lomber disk hernisi olan grubun yas ortalamasi 36,1 + 7.9,
kontrol grubunun yas ortalamasi1 33,5 + 7,5°dir. Lomber disk hernisi grubu ile kontrol
grubunun yas ortalamasi benzerdir (p>0,05).

Lomber disk hernisinin seviyesine gore yapilan incelemede kadinlardan % 2,4’tinde L1-L2,
L2-L3, L3-L4 veya L1-L2 ve L2-L3 seviyelerinden birinde herni mevcut iken, %47,6 kadinda
ise L4-L5, L5-S1, L4-L5 ve L5-S1 veya L3-L4 ve L4-L5 seviyelerinden birinde herni
mevcuttu.

Lomber disk hernisi nedeniyle mevcut olan sikdyetlerinin siiresine gore yapilan incelemede
kadinlardan % 23,4’iiniin sikdyetinin 1 y1l veya daha az oldugu , % 26,6’sinin sikadyetinin 1
yildan daha fazla oldugu goriildii.

Caligma grubunun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Calisma grubunun % 49,2’sinin 20-34 yas aralifinda, % 50,8’1 35 — 49 yas araliginda olup
%83,1’1 ev hanimi, % 16,9’u ise diger mesleklerde ¢alismaktadir. Calisma grubunun % 62,1°1
ilkokul ve alt1 % 37,9u ise ortaokul ve iistii egitim diizeyine sahiptir.

Caligmamiza katilanlarin eslerinin yas grubu dagilimma bakildiginda% 32,3’i 20-34 yas
grubunda, % 67,7’s1 ise 35 yas ve Ustlindedir. Calismamiza katilanlarin eslerinin 6grenim
diizeyine bakildiginda % 40,3’iiniin ilkokul veya altinda 6grenim diizeyine sahip iken , %
59,7’sinin ortaokul diizeyi veya iistiinde 6grenim diizeyine sahiptir. Eslerden % 35,5°1 is¢i
% 22,6’s1 memur , % 41,9’u ise diger meslek grubundadir (esnaf, ciftci, serbest meslek).
Calisma grubunun % 30,6’sinda esleri ile akrabalik bagi mevcut iken , % 69,4’linde akrabalik
bag1 yoktur. Calisma grubunun % 77,4’ il merkezinde , % 12,9’u ilge merkezinde , % 9,7’si
ise diger merkezlerde (kasaba, kdy, mezra) ikamet etmektedir. Calisma grubundan % 45,2’si
apartman dairesinde ,% 54,81 ise diger konutlarda (miistakil ev, gecekondu) yasamaktadir.
Calismamiza katilan kadinlardan % 12,1’inin ¢ocugu yok iken ; % 19,41 bir ¢ocuga , %
18,5’1 iki ¢ocuga , % 26,6’s1 li¢ ¢ocuga , % 23,4’1 ise dort veya fazlasi ¢ocuga sahiptir.
Kronik hastaliga (HT, Astim, Bronsit) sahip kadin oran1 % 12,1 iken, % 87,9 kadinda kronik
hastalik 0ykiisii mevcut degildir. Calisma grubunun % 34,7’sinde daha Onceden gegirilmis

ameliyat (Sezeryan, Kolesistektomi, Appendektomi, Hemoroidektomi) dykiisii mevcut iken;
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% 65,7’sinde yoktur. Arastirma grubunun % 33,11 1-9 yil, % 36,31 10-19 y1l ve % 30,6’s1

ise 20 y1l ve tizerinde evlilik sliresine sahipti.

Tablo 2: Calisma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Degiskenler n %
Yas Grubu

20-34 61 49,2

35-49 63 50,8
Meslek

Ev Hanimi 103 83,1

Diger 21 16,9
Ogrenim durumu

ilkokul ve alti 77 62,1

Ortaokul ve Ustl 47 37,9
Esin yagsi grubu

20-34 40 32,3

35 ve usti 84 67,7
Esin 6grenim durumu

ilkokul ve alti 50 40,3

Ortaokul ve Ustl 74 59,7
Esin meslegi

isgi 44 35,5

Memur 28 22,6

Diger 52 41,9
Esi ile akrabaligi

Yok 86 69,4

Var 38 30,6
ikamet yeri

il merkezi 96 77,4

ilce 16 12,9

Kasaba-Koy 12 9,7
ikamet ettigi konutun yapisi

Apartman dairesi 56 45,2

Diger 68 54,8
Yasayan cocuk sayisi

0 15 12,1

1 24 19,4

2 23 18,5

3 33 26,6

4 ve Ustl 29 23,4
Kronik hastalik

Var 15 12,1

Yok 109 87,9
Gegirmis oldugu ameliyatlar

Var 43 34,7

Yok 81 65,3
Evlilik siiresi

1-9 41 33,1

10-19 45 36,3

20 ve Usti 38 30,6
Toplam 124 100.0
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Caligmamiza katilan kadinlarin, FSFI sorularina verdikleri yanitlardan elde edilen toplam

puanlar incelenmis ve Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3: Calisma Grubunun FSFI Skorlarina Gére Dagilimi

Cinsel Fonksiyon bozuklugu

Var Yok Toplam
n % n % n % p
Grup
LDH 56 90,3 6 9,7 62 100 < 0,001
Kontrol 24 38,7 38 61,3 62 100
Toplam 80 64,5 44 35,5 124 100

Lomber disk hernisi grubunun % 90,3’i, kontrol grubunun % 38,7’si 26 altinda puan almis
olup cinsel fonksiyon bozuklugu tanis1 almistir. Calismamizda lomber disk hernisi grubunda
cinsel fonksiyon bozuklugu kontrol grubuna gore anlamli Glgiide yiliksek bulunmustur
(p<0,001).

FSFT alt grup skorlamasina gore lomber disk hernisi ve kontrol grubu karsilagtirilmis ve Tablo

4’de gosterilmistir.

Tablo 4: LDH ve Kontrol Grubunun FSFI Alt Grup Skorlarinin Karsilastirmasi

Lomber Disk Hernisi grubu Kontrol grubu

Min.-Ort.-Maks. AO1SS Min.-Ort.-Maks. AO1SS p

FSFi alt gruplan

istek 1,2-3,0-4,8 2,9+0,9 1,8-4,2-6,0 4,2+1,0 < 0,001

Uyarilma 1,2-3,4-5,7 33x1,1 1,8-4,5-6,0 43+1,1 <0,001

Lubrikasyon 1,2-3,4-6,0 34+1,1 1,5-5,1-6,0 4,7+1,0 <0,001

Orgazm 1,2-3,6-5,2 33x1,1 1,2-4,8-6,0 46+1,0 <0,001

Memnuniyet 1,2-3,6-6,0 3,5+1,3 2,0-48-6,0 4,2+1,2 <0,001

Agri 1,2-3,2-6,0 3,2+1,2 1,2-5,2-6,0 4,7+1,3 <0,001
Toplam 7,2-20,9-31,9 19,8 +5,3 5,6-28,1-35,7 27,515,6 < 0,001

FSFI alt gruplarma gore cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve agri
parametrelerine gore incelendiginde; lomber disk hernisi olan grupta ortalamalar sirasiyla 2,9
+0,9,33+1,1,34+1,1,33+1,1,3,5+ 1,3, 3,2+ 1,2 olarak bulunmustur. Konrol grubunda
ise ortalamalar sirasiyla 4,2 = 1,0, 4,3 + 1,1, 4,7 £ 1,0, 4,6 £ 1,0, 4,2 + 1,2, 4,7 = 1,3 olarak
bulunmustur. Toplam skorlamaya gore ise ortalamalar lomber disk hernisi olan grupta 19,8 +

5.8, kontrol grubunda ise 27,5 £+ 5,6 olarak bulunmustur. Lomber disk hernisi olan grubun
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hem FSFI alt grup skorlamasi hemde toplam skorlamasi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml 6l¢iide diisiik bulunmustur (p<0,001).
Calismamiza katilan kadinlarin yas gruplarina gore FSFI alt grup skorlamalari Tablo 5’de

gosterilmistir.

Tablo 5: Yas Gruplarina Gore FSFI Alt Grup Skorlarinin Karsilastirilmasi

20-34yas 35 ve usti
Min.-Ort.-Maks. AOSS Min.-Ort.-Maks. AO1SS p

FSFi alt gruplari

istek 1,2-3,6-6,0 3,7+1,1 1,2-3,6-5,4 34+1,1 0,19

Uyarilma 1,2-3,9-6,0 4,0+1,1 1,2-3,6-6,0 3,6£1,2 0,12

Lubrikasyon 1,2-4,5-6,0 4,4+1,0 1,2-3,9-6,0 3,8+1,3 0,01

Orgazm 1,2-4,4-6,0 42+1,1 1,2-4,0-6,0 3,7t1,3 0,02

Memnuniyet 1,2-4,8-6,0 4,3+1,2 1,2-4,4-6,0 3,9+1,3 0,04

Agri 1,2-4,4-6,0 42+1,5 1,2-3,6-6,0 3,7t1,5 0,09
Toplam 7,2-24,5-35,7 25,1+6,0 7,2-22,0-35,4 22,3+7,0 0,02

FSFI alt gruplarindan istek, uyarilma ve agri’da yas gruplarina gore anlamli farklilik yoktur
(p>0.05). 20 — 34 yas araliginda lubrikasyon diizeyinin ortalamasi 4,4 £+ 1,0 iken, 35 yas ve
istiinde 3,8 + 1,3’tiir. Lubrikasyon diizeyi 20 -34 yas grubunda 35 yas ve iistiine gére anlaml
olarak daha yiiksektir(p< 0,05) . 20 — 34 yas araliginin orgazm diizeyi ortalamas1 ve 4,2 + 1,1
iken; 35 yas ve ustiinde 3,7 + 1,3’tlir. Orgazm diizeyi 20 -34 yas aralifinda, 35 yas ve Ustii
araligina gore anlamli yiiksektir (p< 0,05). 20 — 34 yas araliginin memnuniyet diizeyi
ortalamas1 4,3 + 1,2 iken; 35 yas ve istiinde 3,9 + 1,3’diir. Memnuniyet diizeyi 20 — 34 yas
araliginda, 35 yas ve istii araligina gore daha yliksek olup istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Toplam skorlamada ise 20 -34 yas araliginin ortalamasi 25,1 + 6,0 olup, 35
yas ve lstli araligimin 22, 3 £ 7,0°dir. Toplam skorlama 20 — 34 yas araliginda, 35 yas ve
iistiine gore daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0,05).
Caligmamiza katilan kadimlarin egitim durumlarima gore FSFI alt grup skorlamalar1 Tablo
6’da verilmistir.

Tablo 6: Egitim Durumlarina Goére FSFI Alt Grup Skorlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu

ilkokul ve Oncesi Ortaokul ve Ustii

Min.-Ort.-Maks. AOSS Min.-Ort.-Maks. AO1SS P
FSFi alt gruplari
istek 1,2-3,6-5,4 3,3x1,1 1,2-3,6-6,0 40+1,0 0,004
Uyarilma 1,2-3,6-6,0 3,5+1,2 1,2-4,5-6,0 4,3+1,0 <0,001

27



Lubrikasyon 1,2-3,6-6,0 3,7+1,2 2,7-48-6,0 4,7+1,0 <0,001

Orgazm 1,2-4,0-6,0 3,6+1,2 1,2-48-6,0 45+1,1 <0,001

Memnuniyet 1,2-4,0-6,0 3,8+1,3 2,0-48-6,0 4,7+1,1 <0,001

Agri 1,2-3,6-6,0 3,6t14 1,6-48-6,0 4,5+1,5 0,003
Toplam 7,2-21,9-35,1 21,7+6,4 15,4 - 27,4- 35,7 26,915,8 <0,001

FSFI alt gruplarina gore cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve agri
parametrelerine goére incelendiginde; ilkokul ve Oncesi egitim diizeyine sahip olan grupta
ortalamalar sirasiyla 3,3 + 1,1, 3,5+ 1,2, 3,7 £ 1,2, 3,6 £ 1,2, 3,8 + 1,3, 3,6 = 1,4 olarak,
ortaokul ve iistii egitim diizeyine sahip olan grubun ise sirasiyla 4,0 = 1,0, 4,3 + 1,0, 4,7 £ 1,0,
45+1,1,4,7+ 1,1, 4,5 £ 1,5 olarak bulunmustur. Ortaokul ve iizerinde egitim diizeyine sahip
olan grubun FSFI alt grup puanlar ilkokul ve oncesi egitim diizeyine sahip olan gruba gore
anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Toplam skorlamada ilkokul ve 6ncesi egitim diizeyine
sahip grubun ortalama degeri 21,7 + 6,4 iken; ortaokul ve iizerinde egitim diizeyine sahip olan
grubun ortalamasi 26,9 + 5,8 olup aradaki fark anlamlidir (p<0,05)

Calismamiza istirak eden kadinlarin evlik siiresine gore FSFI alt grup skorlamalar1 Tablo 7°de
verilmistir.

Tablo 7: Evlilik Siiresine Gore FSFI Alt Grup Skorlar

Evlilik Siiresi
19yl 10-19 yil 20 vyil ve Ustii
Min.-Ort.- AO%SS Min.-Ort.- AO%SS Min.-Ort.- AO%SS p
Maks. Maks. Maks.
FSFi alt gruplari
istek 1,8-3,6-6,0 3,8t1,1 1,2-3,6-5,4 3,6+1,1 1,2-3,6-5,4 3,1+1,1 0,052
Uyarilma 1,2-4,2-6,0 4,1+1,1 1,2-3,9-6,0 4,0t1,1 1,2-3,4-6,0 3,3+1,2* 0,019
Lubrikasyon 2,1-4,8-6,0 4,5+1,1 1,2-4,2-6,0 4,3+1,1 1,2-3,3-6,0 3,4+1,2* <0,001
Orgazm 1,2-4,8-6,0 4,4+1,1 1,2-4,4-6,0 4,1+1,1 1,2-3,6-6,0 3,4+1,3* 0,002
Memnuniyet 1,2-4,8-6,0 4,4+1,2 1,2-4,4-6,0 4,4+1,1 1,2-3,6-6,0 3,5+1,3* 0,004
Agri 1,2-4,4-6,0 4,2+1,6 1,2-4,0-6,0 4,1+1,4 1,2-3,6-6,0 3,5¢1,5 0,067
Toplam 11,9-25,9-35,7 25,7+6,3 7,2-23,4-35,4 24,715,9 7,2-21,5-34,2 20,3+6,7* 0,001

*Fark bu gruptan kaynaklanmaktadir

Evlilik siiresine gore istek ve agrida anlamli farklilik yoktur ( p>0,05). FSFI alt gruplarindan
sirastyla uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve memnuniyet parametrelerine gore grularin
ortalama degerleri sirasiyla; 1 ile 9 y1l arasinda evlilik siiresine sahip olan grupta 4,1 +1,1, 4,5
+ 1,1, 4,4 £ 1,1, 4,4+ 1,2, 10 ile 19 yil arasinda evlilik siiresine sahip olan grupta 4,0 +1,1,
43+ 1,1,4,1 £ 1,1, 4,4 £1,1, 20 y1l ve tizerinde evlilik siiresine sahip olan grupta 3,3 £ 1,2,

34+ 1,2, 3.4+ 1,3, 3,5 + 1,3°diir. FSFI alt gruplarindan uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve
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memnuniyet parametrelerinin ortalamalar1 20 yi1l ve Ustii evlilik siiresine sahip olanlarda diger
gruplardan anlamli olarak daha diisiiktiir (p< 0,05).

Evlilik siiresine gore yapilan toplam skorlama ortalamasi; 1 ile 9 yil arasinda evlilik siiresine
sahip olan grupta 25,7 + 6,3, 10 ile 19 yi1l arasinda evlilik siiresine sahip olanlarda 24,7 5,9,
20 yil ve iizerinde evlilik siiresine sahip olanlarda ise 20,3 + 6,7°dir. FSFI toplam skor
ortalamasi evlilik siiresi 20 y1l ve {istli evlilik siiresine sahip olan grupta diger gruplardan
anlamli olarak daha diistiktiir (p<0,05 ).

Calisma grubunun bazi degiskenlere gore cinsel fonksiyon bozuklugunun karsilastirilmasi

Tablo 8’de verilmistir

Tablo 8:Calisma Grubunun Bazi Degiskenlere Gore Cinsel Fonksiyon Bozuklugunun

Karsilagtirilmasi

Cinsel fonksiyon Bozuklugu

Var Yok Toplam
n % n % n % p
*Evlilik stresi
1-9 yil 21 51,2 20 48,8 41 100 0,03
10-19 29 64,4 16 35,6 45 100
20 ve Usti 30 78,9 8 21,1 38 100
Meslek
Ev hanimi 73 70,9 30 29,1 103 100 0,001
Diger 7 33,3 14 66,7 21 100
Ogrenim Durumu
ilkokul ve Alti 59 76,6 18 23,4 77 100 <0,001
Ortaokul ve Ustii 21 44,7 26 553 47 100
Toplam 80 64,5 44 355 124 100

*TUm gruplar birbirinden farkh

Caligma grubunda 1 ile 9 y1l arasinda evlilik siiresine sahip olanlarin % 51, 2’sinde, 10 ile 19
y1l arasinda evlilik siiresine sahip olanlarin % 64,4’linde, 20 yi1l ve iizerinde evlilik siiresine
sahip olanlari % 78,9’unda cinsel fonksiyon bozuklugu vardir. Evlilik siiresi arttik¢a cinsel
fonksiyon bozuklugu goériilme oranin1 anlamli olarak artmaktadir(p< 0,05).

Ev hanimlarinin % 70,9’unda, diger meslek gruplarinin % 33,3’linde cinsel fonksiyon
bozuklugu olup aradaki fark anlamlidir (p <0,05)

Ilkokul ve alt1 6grenim diizeyine sahip grubun % 76,6’sinda, ortaokul ve iistii egitim diizeyine
sahip olan grubun ise % 44,7’sinde cinsel fonksiyon bozuklugu olup aradaki fark anlamlidir

(p<0,05)
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5.TARTISMA
Kadin cinsel fonksiyonu nérolojik, mental, vaskiiler ve endokrin sistemler tarafindan
diizenlenmektedir.(56) Bu nedenle bu sistemlerden birinde olusabilecek patoloji kadin cinsel

fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyebilir.

Kadinda cinsel uyarilma parasempatik sistem tarafindan aktive edilip, sempatik sistem
tarafindan inhibe edilir. Vajinal ve klitoral otonomik preganglionik parasempatik sinir lifleri
spinal korddaki parasempatik niikleustan, sempatik sinir lifleri ise torakolomber seviyeden
kaynaklanmaktadir. Sempatik lifler hipogastrik sinir ve paravertebral sempatik zincir
aracilifiyla taginirken, parasempatik sinir lifleri pelvik sinir ile tagiir. Bunlara ilave olarak
somatik pudendal sinir, vagus sinirinin afferent ve efferent lifleri de genital cevaba katkida
bulunurlar. (7) Genital organlarin uyarilmasiyla olusan sensoriyal afferent bilgi, pudendal,
hipogastrik, pelvik ve vagus siniri ile bu spinal nukleuslara iletilir. Merkezi kontrol, serebral
korteksten inen projeksiyonlarla siirdiiriiliir.(6) Santral, sempatik, parasempatik ve somatik
baglantilardan olusan bu sinir yollarinda meydana gelen patolojiler 6rnegin, multiple skleroz,
spinal kord hasari, disk hernileri, lombosakral pleksus bozukluklar1 veya periferal noropatiler,

norojenik kadin cinsel disfonksiyonuna neden olabilirler. (7)

Erkekteki bilgi birikiminin glinden giine artmasina karsin kadin cinsel disfonksiyonu ile ilgili
calismalar, iistelik kadinda cinsel disfonksiyonun daha sik goriildiigiiniin bilinmesine karsilik,
hala olduk¢a azdir. Giinlimiizde kadinlarda tedavi i¢in onaylanmis ilag¢ olmadig1 gibi yapilan
kontrollii caligmalarda da ilag etkinligi veya psikolojik etkinlik ile ilgili sinirli veriler vardir.
Bununla birlikte, kadin cinsel disfonksiyonunu hedef alan ¢abalarin ¢ogu, daha dnce erkekte
kullanilmis ajanlarin kadinlarda da kullanilmasina yoneliktir. Bunlara ilaveten kadin cinsel
fonksiyon bozuklugu nedenleri arasinda norolojik nedenler simdiye kadar yeterli diizeyde
arastirilmamistir.(7) Literatiir verilerinde spinal kord travmasi geciren kadinlarda cinsel
disfonksiyonu arastiran c¢alisma sayist olduk¢a az oranda bulunmaktadir. (108,109,113,114)

Bu nedenle, norolojik patolojilerin yeterli diizeyde aragtirllmamis olmasi ve ozellikle
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toplumda yaygin oranda goriilmesine ragmen, kadin cinsel fonksiyonu iizerinde etkisinin
yeterince bilinmemesi, calismamizi lomber disk hernili hastalarda yapmamizda etken

olmustur.

Lomber disk hernisi en ¢ok L5- S1, L4-5, L3—4 segmentinde goriliirken; L1-2, L.2-3, L34
segmentinde ise nadir rastlanmaktadir.(60,102) Bizim ¢alismada da literatiir ile uyumlu

verileri elde ettik.

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili prevalans oranlart oldukca degiskenlik
gostermekle beraber literatiir verileri genis bir yelpaze sunmaktadir. NHSLS’in 1992 yilinda
ABD’de yaptig1 calisma kadin cinsel fonksiyon bozuklugunu genis bir perspektif ile
degerlendiren ilk calisma olarak degerlendirilebilir. Calisma 18 ile 59 yas araliginda 1749
kadin {izerinde yapilmistir ve kadinlarin % 43’{inde cinsel fonksiyon bozuklugu oldugunu

bildirmistir. (40)

Giivel ve arkadaglarinin 2003 yilinda 98 goniillii ve saglikli kadinda yaptiklar1 ¢aligmada
kadnlarin %38’ inde cinsel fonksiyon bozuklugu saptanmustir.(120) Ulkemizde yapilan
diger calismalara bakildiginda cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme siklig1 % 27 ile %67,5
arasinda degisen farkli degerlerde bulunmustur (121, 122, 123). Bizim yaptigimiz ¢alismada
lomber disk hernisi grubunun % 90,31, kontrol grubunun % 38,7°si 26 altinda puan almis
olup cinsel fonksiyon bozuklugu tanisi almistir. Saglikli goniillillerden olusan kontrol
grubumuzda elde ettigimiz sonug literatiir verileri ile benzerlik gostermekle birlikte lomber
disk hernisi grubunda cinsel fonksiyon bozuklugu kontrol grubuna goére anlamli 6l¢iide

yiiksek bulunmustur (p<0,001). (Tablo 3)

Lomber disk hernisi bulunan kadinlarin FSFI alt gruplarina goére (cinsel istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve agri) yaptigimiz ayrintili incelemede de kontrol grubuna
gore ortalamalar istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik bulunmustur.(p<0,001) (Tablo 4)
Sipski ve arkadaslari, 1996 yilinda yaptig1 caligmada spinal kord travmasi sonrasi kadinlarin
cinsel aktivite isteginde azalma oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni ¢aligmada aktif cinsel
yasama sahip kadinlarin spinal kord travmasi sonrasi cinsel aktivitelerinin geriledigi
gosterilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da lomber disk hernisine sahip olan kadinlarin
cinsel isteklerinde azalma mevcut olup Sipski ve arkadaslarinin elde etmis oldugu sonuglar

calismamizi desteklemektedir.(107)
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Sipski ve arkadaslarmin 2001 yilinda yapmis olduklar1 c¢alismada, kadinlarda spinal kord
travmasiin vajinal lubrikasyonu, genital duyarliligt ve orgazmi etkiledigi gosterilmistir.
Psikojenik ve refleks lubrikasyon spinal kord yaralanmasinin seviyesi ve biitiinliiglinii
belirler. Bizim ¢alismamizda da lomber disk hernisine sahip kadinlarda lubrikasyon
parametresinde azalma mevcut olup, sonuglar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.(119) T6
ve lizeri komplet spinal kord travmasi olan hastalarda yapilan calismalarda psikojenik uyari
olmasina ragmen bu hastalarda genital stimiilasyon sonrasi uyarilma gosterilememistir. Bunun
yant sira sakral segmentleri de etkileyen inkomplet alt motor lezyonu olanlarda ise refleks
kapasite ve psikojenik lubrikasyon korunabilmektedir.(107) T12 —L2 dermatomlarinda hafif
dokunma ve igne batma duyusu hisseden kadinlarin psikojenik lubrikasyon olasiliginin
yiiksek oldugu gdosterilmistir. Herhangi seviyede ve derecede spinal kord travmali kadinlar
diistintildiiginde psikojenik uyarinin korunabilmesi i¢in T12-L2 dermatomlarinin duysal
uyarisinin korunmasi ile yakindan iligkilidir.(109) Kadinlarda genital vazokonjesyonun
psikojenik  kontrolii sempatik stimulasyona baghdir.(106) Kadinlarda psikojenik
lubrikasyonun korunmasi i¢in T12-L2 seviyesinin, refleks lubrikasyonun korunmasi igin ise
sakral segmentin korunmasi gerekmektedir.(116)

Lomber disk hernisi olan kadinlarda L4-L5 ve L5-S1 seviyelerinde daha fazla goriildiigii
dikkate alinirsa bizim g¢alisma grubumuzda psikojenik lubrikasyon korundugu, alt motor
seviyelerdeki etkilenmenin kismi olacagi refleks lubrikasyonun kismen etkilenmis oldugu
diisiiniilebilir. Yine de lomber disk hernisinde psikojenik lubrikasyon korunmus olsa bile
lumbosakral segmentlerin etkilenmesine bagli olarak ¢aligma grubumuzda lubrikasyonun
azalmasi refleks lubrikasyonun etkilenmesine baglanabilir. Ayn1 zaman da hastalarin zaman
icinde lomber disk hernisine bagli olarak cinsel istekte azalmanin olugmas1 organik diizeyde
lubrikasyonu etkilemese de psikojenik olarak etkilemesi muhtemeldir. Bu durum hastalarin

lubrikasyon diizeyinde olusan azalmay: agiklayabilir.

Bors ve arkadaslarimin 1960 yilinda, Sarkaratim ve arkadaslarinin 1987 yilinda yapmis
olduklar1 insan ve hayvan deneylerinde elde edilen bulgular orgazmin spinal kord tarafindan
yonetildigini gostermektedir.(111,112) Sipski ve arkadaslarinin 1995 ve 2001 yillarinda erkek
ve kadinda yapilan ¢aligmalarla spinal kord travmasi sonrasinda bile orgazmik reflekslerin
devam etmekte oldugunu bulmuslardir.(108,109) Harrison ve arkadaslar1 1995 yilinda 231
spinal kord travmasi gegiren kadin iizerinde yaptiklari arastirmada seksin daha az 6nem

tasidigr bulunmustur. Spinal kord travmasinin cinsel yanita etkisi travmanin yeri ve derecesi
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ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Spinal kord travmasi olan kadinlarin % 7-23’{iniin
orgazma ulasamadigin1 bulmuslar.(95) T6 ve T10’un iizerinde spinal kord travmasi olan 25
kadinda yapilan arastirmada ise orgazma ulasabildikleri gosterilmistir. Bu c¢alismada tam
spinal kord travmali ve inkomplet spinal kord travmali hastalar incelenmis ve kontrol grubu
ile karsilastirilmistir. Spinal kord travmasi olan hastalarin % 52’si orgazma ulagabilmistir.
Lezyonu T6 ve iistiinde olan spinal kord tavmasinin orgazma ulasabilmesi ile lezyonun
seviyesi ve derecesi arasinda iliski kurulamamistir.(108) Sipski ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir bagka ¢alismada alt motor lezyonu olan 12 kadin ve iist motor lezyonu olan 50
kadin incelenmistir. Orgazma ulagma kapasitesi laboratuar ortaminda ve anamnez ile
aragtirtlmistir. Olgularin % 55’1 anamnezlerinde orgazma ulastiklarini sdylerken bu oran
laboratuarda % 44 olarak Olc¢lilmiistiir. (108,109) Bu calismanin sonuglarinda spinal kord
travmal1 kadinlarin daha az orgazma ulasabildigi ve sakral segmentleri igeren alt motor néron
lezyonlarinda orgazma ulagsmanin ¢ok daha zor oldugu gosterilmistir.(108)  Spinal kord
travmal1 kadinlarin orgazma ulagsma zamanida uzamistir. Bu ¢alismada ayrica orgazm fazinda
hastalarin kan basinci, nabiz ve solunum sayisi incelenip kontrol grubu ile karsilastirilmis
fakat fark bulunamamistir.(109) Spinal kord travmasi olan kadinlarin orgazma ulagsma orani
% 50 olarak saptanmistir.(115) Bu oran T6 ve iist diizey spinal kord travmali kadinlarda
lezyon seviyesi ile ilgili degildir.(108) Ancak S2-S4 segmentinin etkilendigi alt motor néron
lezyonu olan hastalarda ki fark anlamli olarak bulunmustur.(116) Spinal kord travmasi
lizerinde ¢alisma yapan arastirmacilar orgazma ulasmak i¢in saglam bir sakral refleks yolun
olmasini savunmuslar ve olugsan orgazmin otonom sinir sisteminin refleks yanitt oldugunu
iddia etmislerdir.(108,117,118) Lomber disk hernisi olan kadinlarin hernileri daha ¢ok L4-LS5,
L5-S1 seviyesinde olup, komplet bir travma olmadigi i¢in bizim hasta grubumuz da orgazm
fonksiyonunun temelini olusturan ve sakral bolgeden kaynaklanan alt motor néron lezyonu
nedeni ile kismi olarak etkilenme beklenen bir siirectir. Bu nedenle Sipski ve arkadaslarinin,
Bors ve arkadaslarinin ve Harrison ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarda elde edilen
sonuclarin 1s18inda hasta grubumuzda orgazm fonksiyonunun yeterli diizeyde olmamasi ve
uzama olmasi beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu sonug¢ bizim ¢alismamiza

katilan kadinlarin orgazm fonksiyonlarinin azalmasini a¢iklamaktadir.

Bachmann ve arkadaglar1 1995 yilinda yaptiklar1 ¢alismanin sonucuna gore, cinsel birlesme
sirasinda veya sonunda, vajinal bolgede veya pelviste meydana gelen agr1 veya rahatsizlik

disparoni olarak tanimlanmistir. (96) Bachmann ve arkadaslarinin 1995 yilinda, Leiblum ve
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arkadaglarinin 1992  yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmalarda birinci basamak saglik
kuruluglarinda en sik rastlanan cinsel sikayetlerden birisinin disparoni oldugunu ve kadinlarin
% 20’sinde gorildiigiinii bulmuslardir. (71,96) Barlow ve arkadaslarimin 1991 yilinda,
Bachmann ve arkadaslarimin 1993 yilinda yapmis oldugu c¢alismalarin  sonucunda
disparoninin; lubrikasyonun, kan akimmin ve klitoral sensasyonun azalmasi sonucu
olusabilecegini iddia etmislerdir. (73) Leiblum ve arkadaglarinin 1992 yilinda yaptiklari
calismada seksiiel anksiyete; hastalik, hamilelik ve agr1 korkular1 gibi nedenler, lubrikasyon
ile baglantili olarak disparoniye neden oldugunu bulmuslardir. (71) Bizim ¢alismamizda elde
ettigimiz verilerde lomber disk hernisi olan grupta cinsel birlesme sirasinda olusan agri
kontrol grubuna gore anlamli oranda daha fazla goriilmektedir. (Tablo4) Bachmann ve
arkadaslarinin, Barlow ve arkadaslarinin ve Leiblum ve arkadaglarinin verilerinde belirtildigi
gibi, lomber disk hernisi olan kadinlarin lubrikayonlarinda ki azalma hem performans
anksiyetesine bagli olarak hem de organik nedenli olarak cinsel iligki sirasinda agri
olusumuna neden olmaktadir. Bu nedenle lomber disk hernili hastalarda cinsel iligki sirasinda

agr1 olmasi olasidir.

Lomber disk hernisine sahip hastalarda daha onceki boliimlerde anlatilan nedenlerle cinsel
istek, lubrikasyon, orgazm ve agr1 fonksiyonlarinin etkilenmesi nedeniyle hastalarin genel
olarak yetersiz diizeyde cinsel iligki deneyimleri yasamasina ve cinsel iligki memnuniyet
diizeyinin azalmasina neden olabilir. Bizim ¢alismamizda hastalarin memnuniyet diizeyleri de
kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamli oranda diigiik bulunmasi bu nedenlerle
iliskilendirilebilir. FSFI alt gruplar olan cinsel istek, uyarilma, orgazm, memnuniyet ve agri
parametreleri degerlendirilirken her ne kadar ayr1 ayr1 gibi diisiiniilsede cinsel iliski bir biitlin
olarak degerlendirilmeli ve herhangi bir parametrede ortaya ¢ikabilecek bir aksaklik biitlintinii

belirli oranlarda etkileyebilir.

Calismamiza katilan kadinlardan 9% 49,2°si 20-34 yas araliginda, % 50,81 35 — 49 yas
araligindadir. Lomber disk hernisi olan grubun yas ortalamasi 36,1 + 7,9, kontrol grubunun
yas ortalamasi 33,5 = 7,5 olup; lomber disk hernisi grubu ile kontrol grubunun yas ortalamasi
benzer olarak saptadik (p>0,05). Kadinlarin cinsel fonksiyonunu olumsuz etkileme ihtimali
nedeniyle yas araligini 2049 ile smirlandirdik. Ciinkii hem ileri yasin kendisi hemde
beraberinde getirebilecegi ek hastaliklar kadinlarda cinsel fonksiyonu olumsuz etkileyebilecek

ve bu durum elde edecegimiz verilerin yanlis olmasina neden olacakti. Caligmamizda,
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kadinlarin yaglarma gore FSFI Olgeginden aldigi puan ortalamalart incelendiginde, yasin
ilerlemesi ile ters orantili olarak FSFI skorlarinin azaldigi goriilmektedir. (TabloS5)
Ulkemizde; Demirezen ve arkadaslarinim 2006 yilinda, Kadri ve arkadaslarinin 2002 yilinda
ve Cayan ve arkadaslarinin 2001 yilinda yapmis olduklar1 g¢alismalar da bizim elde

ettigimiz sonucu destekleyen sonuglar elde etmislerdir. (121,123,124)

Caligmaya katilan kadinlarin 1-9 yil arasinda evlilik siiresine sahip olanlarin % 51, 2’sinde,
10-19 y1l arasinda evlilik siiresine sahip olanlarin % 64,4’tinde, 20 y1l ve iizerinde evlilik
siiresine sahip olanlarin % 78,9’unda cinsel fonksiyon bozuklugu saptadik. Evlilik siiresi
arttikca cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme orani anlamli olarak artmaktadir (p< 0,05).
Kadinlarin FSFI puanlarinin evlilik siirelerine gore dagilimi incelendiginde FSFI puaninin
evliligin ilk yillarinda daha yiliksek oldugu, evlilik siiresi uzadik¢a puanin diistiigl, yani
cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha yaygin goriildiigii saptanmstir. Ozellikle 20 yil ve
tizerinde belirgin bir puan diislisliniin oldugu yani cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha
yaygin goriildiigii dikkati ¢ekmektedir.(Tablo 7 ve 8) Ulkemizde yapilan bir calismada ise
bizim sonuclarimizin aksine evlilik siiresi ile FSFI puanlari arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur.(120) Ulkemizde ve yurtdisinda farkli gruplarda yapilan baska c¢alismalara
bakildiginda ise, arastirmamiza paralel sonuglar elde edilerek, evlilik siiresi arttik¢a cinsel
fonksiyon bozuklugu goriilme oraninin arttig1 saptanmistir.(120,125,126) Bu durum; evlilik
stiresinin artmasiyla birlikte yas, dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, evde yasayan kisi sayisi ve
doguma iligkin perineal travma gibi cinsel fonksiyonlar1 olumsuz etkileyen nedenlerinde

artmasindan kaynaklandigi diistiniilebilir.

Calismamiza katilan kadinlarin %83,1’1 ev hanimi, % 16,9’u ise diger mesleklerde
calismaktadir. Ev hanimlarinin % 70,9’unda, diger meslek gruplarinin % 33,3’iinde cinsel
fonksiyon bozuklugu saptanmis olup aradaki fark anlamli olarak bulunmustur (p<0,05).
Ulkemizde Cayan ve arkadaslarmin, 2004 yilinda yaptiklar1 galismada da bizimkine benzer
olarak c¢alismama durumunun cinsel fonksiyon bozukluklarini artiran bir neden oldugu
saptanmustir.(124) Safarinejad’n, 2006 yilinda Iran’li kadinlar iizerinde yaptig1 calismada ise
ev hanimi olan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme oraninin ¢aligan kadinlara
gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu arastirma sonuglarimizi

desteklemektedir. (125)
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Calismamiza katilan kadinlardan % 62,1°1 ilkokul ve alt1 % 37,9’u ise ortaokul ve {istii egitim
diizeyine sahiptir. Ilkokul ve alt1 6grenim diizeyine sahip grubun % 76,6’sinda, ortaokul ve
iistii egitim diizeyine sahip olan grubun ise % 44,7’sinde cinsel fonksiyon bozuklugu olup
aradaki fark yine anlamli bulunmustur (p< 0,05). Ayn1 zaman da ilkokul ve alt1 diizeyde
egitim diizeyine sahip olan kadinlarin FSFI alt grup skorlamasi da, ortaokul ve iistii diizeyde
egtim diizeyine sahip kadinlardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik ¢ikmistir (p<0,05).
(Tablo 6 ve 8) Ulkemizde ve yurt disinda, farkli gruplarda yapilan ¢alismalarda; diisiik
egitim seviyesinin cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme sikligin1 olumsuz yonde etkiledigi
saptanmig ve bu bulgular ile de calismamizi destekleyen sonuclar elde

edilmistir. (121,126,127)

36



7.SONUCLAR

Cinsel fonksiyon bozuklugu, kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmesine ragmen, kadin
cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili caligmalar oldukc¢a yetersizdir. Kadin cinsel fonksiyon
bozuklugu tan1 ve tedavisi ile ilgili mevcut veriler ve tedavi segenekleri erkeklerdeki cinsel
fonksiyon bozuklugu verileri ile degerlendirilmektedir. Lomber disk hernisinin kadin cinsel
fonksiyonuna etkisini arastirdigimiz bu calismada; lomber disk hernisinin kadin cinsel
fonksiyonu tlizerinde olumsuz yonde etkisinin oldugunu saptadik. Aym1 zamanda FSFI alt
gruplarina gore yaptigimiz ayrintili degerlendirmede de tiim parametrelerin lomber disk
hernisi olan kadinlarda olumsuz yonde etkilendigini tesbit ettik.

Kadinlar sosyodemografik verilere gore degerlendirildiginde yasin, evlilik siiresinin, meslegin
ve egitim seviyesinin de kadin cinsel fonksiyonuna etkisi oldugunu saptadik. Evlilik siiresinin
ilerlemesinin, yasin artmasinin, kadinlarin c¢alismamasinin ve egitim seviyesinin diisiik

olmasinin kadin cinsel fonksiyonuna olumsuz etkisi oldugunu tesbit ettik.

37



KAYNAKLAR
1. Kadri N, McHichi Alami KH, et al: Sexual dysfunction in women: population based
epidemiological study. Arch Women Ment Health. 5: 59-63, 2002

2. Oksiiz E,Malhan S: Prevalance and Risk Factors for Female Sexual Dysfunction in Turkish

Women. J Urol. 2006 Feb;175(2): 654—8; discussion 658.

3. Masters WH, Johnson VE: Human Sexual Response, Boston, Little, Brown, 1966.
4. Meston CM and Gorzalka BB: Differential effects of sympathetic activation on sexual

arousal in sexually dysfunctional and functional women. J Abnorm Psychol, 105: 582, 1996.

5. Palace EM: Modification of dysfunctional patterns of sexual response through autonomic

arousal and false physiological feedback. J Consult Clin Psychol, 63: 604, 1995

6. Guiliano F, Rampin O And Allard J: Neurphsiology and pharmacology of the female
sexual genital response. J Sex Marital Ther, suppl, 28.101, 2002.

7. Lue TF, Basson R, Rosen R, Gruliano F, Khoury S, Montors1 F: Sexual Medicine. Ceviri
Editoleri: Kadioglu A, Usta MF, Semerci B, As¢1 R, Yaman O, Orhan I, Cayan S: 633, 650—
651, 719-721. 2006

8. Oberg K, Fugl-Meyer AR, Fugl-Meyer KS: On categorization and quantification of
women’s sexual dysfunctions: An epidemiological approach. Int J Impot Res. 6: 261-269,

2004.

9. Laumann EO, Paik A, Rosen RC: Sexual dysfunction in the United States: prevalence and
predictors, JAMA 1999; 281: 537-44.

10. Anderson K. Targeting recovery: priorities of the spinal cord-injured population. J
Neurotauma 2004; 21: 1371-83.
11. PM Rees, CJ Fowler, CP Maas: Sexual function in men and women with neurological

disorders, Lancet, 2007

38



12. Hanley E: Surgical indication and techniques. The international society for the study of

the kumbar spine. The lumbar spine 2nd ed. Philadelphia. WB Saunders, 492-524, 1996

13. Weber H. Lumbar disc herniation. A prospective study of factors including a controlled

trial. J Oslo City Hosp 28: 33—64,89-120, 1978.

14. Battie MC, Videman T, Parent E. Lomber disc degenaritoin: epidemiology and genetic
influences. Spine 2004; 29: 2679-90

15. Sambrook PN, MacGregor AJ, Spector TD: Genetic influences on cervical and lomber
disc degeneration: a magnetic resonance imaging study in twins. Arthritis Rheum 1999; 42:

366-72
16. Rowe ML: Lowback pain in industry: a position paper. Joccup Med 11: 161-169, 1969.

17. Cunningham LS. Kelsey J Li: Epidemiology of musculoskeletal impairments and

associated disability. Am J Public health. 74: 574-579, 1984.

18. Hardy RW: Extradural cauda equina and nerve root compression from benign lesions of

the lumbar spine. Neurological Surgery 3: 2357-2374, 1996.
19. Nachemson AL. The lumbar spine: an orthopedic challenge. Spine 1: 9-71, 1976.

20. An HS, Thonar EJ, Masuda K. Biological repair of intervertebral disc. Spine 2003; 28:
S86-92.

21. Jennett B: An introduction to Neurosurgery 1977; Willam Heineman Medical Books
Limt. London, 1977

22. Rothman RH, Simeone F. A: Lumbar disk disease. The Spine II; 9; WB Saunders Comp.
London 1975

23. Weissman MN, Lange R, Kelley Chris, et al: intraspinal epidural sarcoidosis.
Neurosurgery 39; 1: 179181, 1996

24.Sinaki M, Mokri: Low Back Pain and Disorders of the Lumbar Spine. Braddom RL ed.
Physical Medicine & Rehabilitation, Philedelphia, London, Toronto, Montreal, Sydney,
Tokyo: WB. Saunders Company, 1996: 813—850

39



25. Zileli M, Giilmen V. Lomber disk hernisinde yakinma ve bulgular. Zileli M, Ozer AF ed.

Omurilik ve omurga cerrahisi. Izmir: Meta Basim, 2002: 635-646.

26. Jones DL, Moore T: The types of neuropathic bladder dysfunction assodated with
prolapsed lumbar intervertebral discs. Br J Urol 45: 39-43, 1973

27. Scott PJ: Bladder paralysis in cauda equina lesions from disc prolapse. J Bone Joint Surg

1965; 47: 224-235

28. Kostuik JP, Hamngton I, Alexander D, et al: Cauda equina syndrome and lumbar disc

herniation. J Bone Joint Surg 68A: 386-391, 1986

29. Rosen RC, Barsky JL: Normal sexual response in women, Obstet. Gynecol. Clin. N. Am.,
2006; 33: 515-526.

30. Amato P: Categories of female sexual dysfunction, Obstet. Gynecol. Clin. N. Am., 2006;
33:527-534.

31. Patrric C. Walsh, MD Campbell’s Urology. Ceviri Ed: Kadri Anafarta M, Onder Yaman

M: Alt iiriner sistem ve erkek genital sistem anatomisi, 2005: 54-56
32. Drake RL, Vogl W, Mitchell AW M:Gray’s Anatomy for Students; 26-45; 494, 2007

33. Vernon -Roberts B: Pathology of Intervertebral discs and apophyseal joints. The Lumbar
Spine and Back Pain 1987; 3. Ed.Edinburgh

34. Drake RL, Vogl W, Mitchell AWM: Kolumna vertebralis anatomisi, Gray’s Anatomy for
Students; 45; 494, 2007

35. Drake RL, Vogl W, Mitchell AWM: Spinal sinirler, lumbosakral pleksus, Gray’s,
Anatomy for Students; 494, 2007

36. Berman JR, Adhikari SP, Goldstein [:Anatomy and physiology of female. sexual function
and dysfunction: Classification, evaluation and treatment options. Eur Urol. 38: 20-29, 2000.
37. Roose SP, Glassman AH, Seidman SN: Relationship between depression and other
medical illnesses. JAMA. 286: 1687-1690, 2001.

38. Baram D. (1998). Cinsellik ve Cinsel Fonksiyon. Berek J(Ed.): Novak Jinekoloji.
Ankara: Nobel kitabevi. (2004)

40



39. Amato P: Categories of female sexual dysfunction, Obstet. Gynecol. Clin. N. Am. 2006;
33:527-534.

40. Anafarta K Bediik Y,Arikan N:Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu, Temel Uroloji 3.
Baski, Giines Kitabevleri 2007; 1053, 1055, 1056.

41. Kaplan HS, Hypoactive sexual desire, J. Sex Marital Ther. 1969; 3: 3-9.

42. Basson R: Female sexual response: the role of drugs in the management of sexual
dysfunction, Obstet. Gynecol. 2001; 98(2): 350.

43. Kieffer SA, Sherry RG, Vallenstein DE, et al: Bulging lumbar intervertebral disc:
Myelographic differentiation from herniated disc with nerve root compression AJNR 3: 51—

58, 1982

44. Rosen RC, Taylor JF, Leiblum SR et al: Prevalance of sexual dysfunction in women:
result of asurvey study of 329 women in an outpatient gynecological in women. L Sex Marit

Ther 1993; 19: 171-188

45. Hacker NF. Moore GJ: Essentials Obstetries and Gynecology. Philedelphia, WB
Saunders, 1998

46. Patrric C. Walsh, MD Campbell’s Urology. Ceviri Ed: Kadri Anafarta M, Onder Yaman
M: Kadin cinsel fonksiyonu ve disfonksiyonu, 2005: 1710-1723

47.Nedim Cicek M, Tamer Mungan M.Klinikte cbstetrik ve jinekoloji/Glines Kitabevleri:
2007: s: 10-19,

48. Olds SB, London ML, Ladewig PA: Maternal Newborn Nursing. A Family and
Community-Based Approach. Sixth Ed. Prentice-Hall, Inc. Upper Saddle River, New Jersey
(2000).

49. Atasii T, Sahmay S: Cinsel Fonksiyon Fizyolojisi ve Bozukluklari. Jinekoloji.(3.Baski).
Istanbul: Universal Bilimsel Yayinlar1. (2001).

50. Smout CFV, Jacob F,Lillie EW: Gynecological and Obstetrical Anatomy, LondonHK
Lewis, 1969. Steele TE, Wucrth D, Finkelstein S,et al: Sexual axperience of the chronic
peritoneal dialysis patient, ] Am Soc Nephrol 1996; 7; 1165-1168

51. Arinc1 K, Elhan A: Anatomi, Giines Kitabevi 2001: 337, 347

41



52. Hoeman S: Sexuality Education and Counseling. Rehabilition Nursing. (2nd Ed.) Mosby-
Year Book. (1996).

53. Ling F, Duff P: Sexual Counselling. Obstetrics and Gynecology Principles for Practice.
McGraw-Hill Companies. (2002)

54. Onem A, Kadioglu A: Erkek ve Kadinda Cinsel Siklus Déngiisii. Androloji Biilteni,
(22): 188-191. (2005)

55. Tungbay E: Nérosiriirji. Ege Univ. Tip. Fak. Yayinlar1 1977; Bornova-Izmir

56. Fitzpatrick LA: Libido and The Perimenopausal Women Menapouse, 11(2): 136-137.
(2004).

57. Berman J, Berman L, Goldstein I: Female Sexual Dysfunction Insidence,
Pathophsysiology, Evoluation and Treatment Options. Urol, 54: 385-39. (1999)

58. Aristotelis G, Davis A, Ghafar M, Bunchardt M, Shabsigh R: World Journal Urology,
20: 74-78. (2002)

59. Khan AU, Cataio J: Differences in sexual behavior. in Men and Women in Biological
Perspective. New York, Pracger1984, pp177—-193

60. Armstrong JR: Lumbar Disk Lesions E. S. Livingstone Ltd. Edinburg. 1967

61. Basson R, Althof S, Davis S, Fugl-Meyer K, Goldstein I, Leiblum S, Meston C, Rosen
R, Wagner G: Summary ofThe Recommendations on Sexual Dysfunctions in Women.

Journal of Sexual Medicine, 1(1): 24-34. (2004)

62. Yadav J, Genaralli L, Ratakonda U: Female Sexuality and Common Sexual
Dysfunctions: Eveluation and Management in A Primary Care Setting. Prim Care Update
Ob/Gyns, 8 (1): 5-11.( 2001)

63. Baram D: Cinsellik ve Cinsel Fonksiyon. Berek J (Ed.): Novak Jinekoloji. Ankara:
Nobel kitabevi. (1998)

64. Arinc1 K, Elhan A: Anatomi, Glines Kitabevi 2001: 346, 349

65. Putz R, Pabst R: Sobotta Johannes: Atlas of Human Anatomy 1993: 213

66. World Health Organization: ICD—-10: International statistical classification of disease
health problems. Geneva: World Health Organization;1992

67. American Psychiatric Association, DSM—4: Diagnostic and Statistical Manual for Mental
Disorders. 4th edn. Washington, DC: American Psychiatric Pres; 2000

42



68. Goldstein I, Graziottin A,Heineman JR, et al; Female sexual dysfunction. In Jardin A,
Wagner G, Khoury S, et al (eds): Erectile Dysfunction. London, Plymbridge Distribiitore,
2000: 509-556

69. Kaplan Hs: Diorders of Sexual Desire. New Y ork, Brunner/Mazel 1979

70. Basson R: The female sexual response: A different model J Sex Marilal Ther 2000: 26:
51-65

71. Leiblum S: The sexual diffuculties of women, J] Med Assoc Ga 1992; 81: 221-225

72. Bachmann GA: Sexula function in me perimenopause: Obstet Gynecol Clin North Am
1993:209: 379-389

73. Barlow DH: Hormone replacement therapy and other menopause associated condilions.
Br Med Bull 1991; 48: 356-367

74. Cull AM: The assessment of sexual function in cancer patients. Eur J Cancer 1992; 28A:
1680—1686

75. Webster L: Management of sexual problems in diabetic patients. Br J Hosp Med 1994; 51:
465-468.

76. Steele TE, Wuerth D, Finkelstein S, Juergensen D, Juergensen P, Kliger AS: Sexual
experience of the chronic peritoneal dialysis patient. ] Am soc Nephrol,1996: 1165-8
77. Moody G, Probert CSJ, Srivastava EM, et al: Sexual dysfunction amongst women with

Crohn’s disease: A hidden problem: Digestion 1992; 52: 179—183.

78. Chancellor MB, Blavias JG: Urological and sexual problems in multiple sclerosis. Ctin

Neurosci 1994; 2: 189-195

79. Hulter BM, Lundberg PO: Sexual function in women with advanced multiple sclerosis. J

Neurol Neurosurg Psychiatry 1995; 59: 83—-86

80. Mattson D, Petrie M, Srivastava DK, McDermott M: Multiple sclerosis: Sexual
dysfunction and its responce to medications. Arch Neurol 1995; 52: 862868

81. incesu C: Cinsel Islev Bozukluklari. (1.Basim). Istanbul: Organon Yayinlar1. (2005)

82. DeUgarte C, Berman L, Berman J:Female Sexual Dysfunction- From Diagnosis to

Treatment. Sexuality, Reproduction&Menapouse, 2(3): (2004)

43


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Steele%20TE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wuerth%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Finkelstein%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Juergensen%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Juergensen%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kliger%20AS%22%5BAuthor%5D

83. Lundberg PO, Hulter B: Sexual dysfunction in patients with hypotalamiopituitary
disorders. Exp Clin Endocrinol 1991; 98: 81-88

84. Zeiss RA, Delmonico RL, Zeiss AM, Dornbrand L: Psychologic disorders and sexual
dysfunction in elders. Clin Gerlart Med 1991; 7: 133149

85. Cartwright-Alcarese F: Addressing sexual dysfunction following radiation therapy for
gynecologic malignancy 1995; 4: 31-47

86. Marks Di, Crilley P, Nezu AM: Sexual dysfunction prior to high-dose chemotherapy and

bone marrow transplantation. Bone Marrow Transplant 1996; 17: 595-599

87. Milde FK, Hart LK, Fearing MO: Sexuality and fertility concerns of dialysis patients.
ANNA J 1996; 23: 307-315

88. Renshaw DC: Pharmacotherapy and Female Sexuality. Mod Probl Pharmacopsychol
1980;15: 145-157

89. Morrell MJ: Sexual dysfunction in epilepsy. Epilepsia 1991; 32: 38-45

90. Wilson D: Treatment of sexual dysfunction in a patient with systemic sclerosis. J

Rheumalol 1993; 20: 1446-1447

91. Kahn AU, Stanton SL: Posterior colporrhaphy: Its effects on bowel and sexual function.
BrJ Obstet Gynecol 1997 04: 82—-86

92. Stein R: Sexual dysfunctions in the spinal cord injured: Paraplegia 1992;30: 54-57

93. Oresland T, Palmblad S, Eilstrom M, et al; Gynecological and sexual function related to
anatomical changes in the female pelvis arter restorative proctocolectomy. Int J Colorect Dis

1994; 9: 77-81

94. Nunberg IIG, Lauriello J, Hensley PL, et al: Sildenafil for iairogenicserotonergic
antidepressant medication-induced sexual dysfunction in 4 patients. J Clin Psychiatry 1999a;

60: 33-35

95. Harrison J, Glass CA, Owens RG, Soni BM: Factors associated with sexual functioning in

women followin spinal cord injury: Paraplegia 1995; 33: 687—692.

44



96. Bachmann GA, Ayers CA: Psychosexual gynecology. Office Gynecol 1995: 79(6)

97. Paavonen J: Diagnosis and treatment of vulvodynia. Ann Med 1995; 27: 175181
98. Kaiser FE: Sexuality in the elderly. Geriatr Urol 1996; 23: 99-109

99. Rosen R, Brown C, Heiman J, Leiblum S, Meston C, Shabsigh R, Ferguson D,D’ Agostino
R Jr: The Female Sexual Function Index (FSFI): A multidimensional self-report instrument
for the assessment of female sexual function: J Sex Marital Ther. 2000 Apr-Jun; 26(2):191—
208.

100. Taylor JF, Rosen RC, Leiblum SR: Self-report assessment of female sexual function:
psychometric evaluation of the Brief Index of Sexual Functioning for Women: Arch Sex

Behav. 1994 Dec; 23(6): 627-43.

101. Taylor S: CT of the normal and abnormal spine. Computed Tomography of the Head,
Neck and Spine 1985; Chicago

102. Holmes HE. Rothman RH: Lumbar disc disease: Clinical and computed tomographic
evaluation. Computed Tomography of the Spine 1938; New York

103. Murphy RW: Nerve roots and spinal nerves in degenerative disk disease. Clin Orthop
129; 46, 1977

104. Marshall WJS And Scharstein J: Factors Affecting The Results Of Surgery relapsed
Lumbar intervertebral Disc. Scot. Med. J.; 13: 38-42

105. Haughton VM: Disc disease, degenerative spine disease and tight spinal canal The
Clinical Neurosciences 4: 865-885 New York, 1984

106. Charlifue SW, Gerhart KA, Menter RR, White Neck GG, Manley MS: Sexual issues of
women with spinal cord injuries. Paraplegia 1992; 30: 192—-199.

107. Sipski ML, Alexander CJ, Rosen RC: Physiological parameters associated with the
performance of a distracting task and genital self stimulation in women with complete spinal

cord injuries: Arch Phys Med Rehabil 1996; 77: 419-424

108. Sipski ML, Alexander CJ, Rosen RC: Orgasm in women spinal cord injuries: A
laboratory-based assesment. Arch Phys Med Rehabil 1995; 76: 1097-1102

45


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rosen%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Brown%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Heiman%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Leiblum%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Meston%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Shabsigh%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ferguson%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Taylor%20JF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rosen%20RC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Leiblum%20SR%22%5BAuthor%5D

109. Sipski ML, Alexander CJ, Rosen RC: Sexual arousal and orgasm in women: Effects of
spinal cord injury. Ann Neurol 2001; 49: 35-44.

110. Davis DO, KobrineA: Computed Tomography. Neurological Surgery V1 Saunders
London, 1982

111. Bors E, Comarr R AE: Neurological disturbances of sexual function with special
function with special reference to 529 patients with spinal cord injury. Urolog Survey 1960;
10: 191-222.

112. Sarkaratim, Rossier AB, Fam BA: Experience in vibratory and electro-ejaculation

tecniques in spinal cord injury patients: a preliminary report. J Urol 1987; 1 38: 59-62

113. Whipple B, Gerdes CA, Komisaruk BR: Sexual respons to self stimulation in women
with complete spinal spinal cord injury. J Sex Res 1996; 33: 231-240

114. Burns AS, Rivas DA, Ditunno JF: The management of neurogenic bladder sexual
dysfunction after after spinal cord injury. Spine 2001; 26: S129-S136

115. Sipski ML: Spinal cord injury and sexual function: an educational model. In Sipski ML,
Alexander CJ, (eds) "Sexual Function in People with Disabilty and Chronic Illness", Gaither-
burg, Md: Apsen Publishers Inc 1997: 149-176.

116. Sipski ML, Rosen RC, Alexander CJ: Physiological parameters associated with the
performance of a distracting task and genital self-stimulation in women complete spinal cord
injuries. Arch Phys Med Rehabil 1996; 77: 419-424.

117. Sherfey MJ: "The Nature and Evolution of Female Sexuality " New York: Random
House 1996.

118. Mould DE: Neuromuscular aspects of woman’s orgasm. J SexRes 1980; 16: 193-201
119. Sipski ML, Behnegar A: Neurogenic female sexual dysfunction: a review. Clin Auton
Res 2001; 11: 279-83.

120. Giivel S, Yaycioglu O, Bagis T, Savas N, Bulgan E, Ozkardes H: Evli Kadinlarda
Cinsel Fonksiyonlara Etkin Faktorler. Tiirk Uroloji Dergisi, 29 (1): 43—48. (2003)

121. Demirezen E, Erdogan S, Onem K: Birinci Basamak Saglik Merkezine Basvuran Kirk
Yasin Altindaki Kadinlarda Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesi. Androloji Biilteni, (25):
177-180. (2006)

122. Oksiiz E, Malhan S: Prevalance of Risk Factors for Female Sexual Dysfunction in
Turkish Women, J Urol, Feb; 175(2): 654658 (2006)

46



123. Kadri N, Mchichi Alami KH, Mchakra Tahiri S: Sexual Dysfunction In Women:
Population Based Epidemiological Study. Arch. Womens Mental Health. October, 5: 59-63
(2002).

124. Cayan S, Akbay E, Canpolat B, Acar D, Bozlu M, Ulusoy E: Kadinlarda Cinsel
Fonksiyon Bozuklugu Bozukluklar1 Prevalansi ve Risk Faktorler 4. Ulusal Androloji
Kongresi Program ve Ozet Kitab, 24. (2001)

125. Saferinejad MR: Female Sexual Dysfunction A Population Based Study in Iran
Prevalance and Associated Risk Factors. International Journal of Impotance Research, 18:
382-395. (2006).

126. Sidi H, Puteh SE, Abdullah N, Midin M: The Prevalance of Sexual Dysfunction and
Potential Risk Factors That May Impair Sexual Function in Malaysian Women.
International Society For Sexual Medicine, 1-11.(2006)

127. Aydos M, Oner S, Acar B, Zeren A, Aydos S, Atahan 0: Factors That Effect Female
Sexual Dysfunction Frequency. European Urology, 4(3): 178. (2005).

128. Battie MC, Videman T, Gibbon LE, Fisher LD, Manninen H, Gill K. Determinants of
lomber disc degeneration: a study relating lifetime exposures and magnetic resonance

imaging findings in identical twins. Spine 1995; 20: 2601-12.

129. Fager CA: identification and management of radiculopathy. Neurosurgery Clinics of

North America; 4: 1: 1993

130. Gasinski EM, Radek M, Jozwiak J, lyczak P: Peridural fibrosis in lumbar disc surgery-
pathogenesis, clinichal problems and prophylactic attemps. Neurol. Neurochir Pol34(5): 983—
993, 2000

131. Ingraham FD, Matson DD: Neurosurgery Of infancy And Childisk hernisiood III;
Springfield, 1954

132. Schlesinger EB: intervertebral discs. Merritt's Textbook of Neurologv 1984. Philadelpia

47



8.EKLER DIZiNi

Ek 1: Arastirma Anket Formu

Mesleginiz:

1- Ev hanimi  2- Memur 3-Is¢i  4- Evde gelir getiren is yapiyor 5-Diger

Ogrenim durumunuz
1- Okur yazar Degil 2-Okur Yazar 3-ilkokul

6-Yiiksekokul

Esinizin 6grenim durumu:

1- Okur yazar Degil 2-Okur Yazar 3-ilkokul
6-Yiiksekokul

Esinizin meslegi:

1-Ts¢i  2- Memur 3- Esnaf 4- Serbest Meslek

Esinizle akrabaligimiz var mi varsa derecesi nedir?

4- Ortaokul 5-Lise

4- Ortaokul 5-Lise



13.

14.

1-Yok 2-I.Dereceden Akraba
4-Uzak Akraba
Sosyal giivenceniz nedir?

1- Yok 2- Emekli Sandig: 3- Bag-kur
5- Yesil kart 6-Diger

Nerede Oturuyorsunuz

1.11 Merkezi 2.11ge 3.Kasaba 4.Koy

15. Oturdugunuz Konutun Yapisi

1.Apartman Dairesi 2.Miistakil ev  3.Gecekondu

3-11. Dereceden Akraba

4- SSK

5.Mezra

20 ) J 1503 | (R )
16. Kacg yasinda evlendiniz?........
17.  Evlendiginizde esinizin yas1? .........
18. G: P: A: C:
19. Dogum sekli(C/S veya NSD):
1.Birinci Dogumun Sekli a. C/S b. NSD
2.ikinci Dogumun Sekli a. C/S b. NSD
3.Uciincii Dogumun Sekli a. C/S b. NSD
4.Dordiincii Dogumun Sekli a. C/S b. NSD
Y
20. Mevcut kronik hastaliKlari: .......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienneae
21. Gegirdigi ameliyatlar: ......cccoiiieiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiteicestcsesssnnscsnscsnnss
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Ek 2: Kadin Cinsel Islev Olgegi

Sayin katilimct,

Son dort haftada siiregelen cinsel islevierinizi belirlemeye yonelik olarak hazirlanan
bu élgekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz. Tesekkiir ederim.

Olcek Icinde Gecen Bazi Terimler;

* Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin
dahil olmak iizere tiim cinsel faaliyetler.

**  Cinsel iliski: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis
kamisin/erkeklik organinin kadinin haznesine girmesi).

**%  Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve diisiincelerin
belirmesi ile vajinanin 1slanmasi ve benzeri durumlar.

**%%*  (Qrgazm: Bizir, hazne, rahim, makat, alt karin ve tiim viicudu

saran kuvvetli ritmik kasilmalar olmasi.

1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 gilinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

000D Do

2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi
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(derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?

Cok yiiksek
Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

000D Do

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**
sirasinda ne siklikta uyarildigimiz hissettiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

0000 D D

4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**
sirasindaki uyarilma diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

[ Iy Iy Ny Ny

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**
sirasinda cinsel bakimdan uyarilacagimizdan ne derecede
emindiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok emindim

Emindim

Olduk¢a emindim

Az emindim

Cok az / hi¢ emin degildim

00000 CO

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**

sirasinda uyarilma durumunuz sizin icin ne sikhikta



tatminkardi?

0000 D0 D

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gilinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**

sirasinda hazneniz ne siklikla 1slandi / kayganlasti ?

0000 D D

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**

sirasinda haznenizin 1slanmasi / kayganlasmasindaki zorluk

derecesi nasildi?

OO00D0OD0Oo

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok cok zor veya imkansizdi
Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz**

bitene kadar cinsel organimizin 1slakhgini / kayganhgini ne

siklikta koruyabildiniz?

000D oD

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman
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10

0000 OD0DOo

11

000D OoOo

. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz**
bitene kadar haznenizin 1slakhgin / kayganhgim
koruyabilme zorlugunuzun sikhigi neydi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide**

ne siklikta orgazm**** oldunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski**

13.

R Iy S

0000 D Do

sirasinda orgazma**** ulasmak sizin icin ne kadar zordu?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok ¢ok zordu / imkansizdi

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk ¢ekmedim

Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski**
sirasinda orgazma**** ulasmaniz ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi
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14.

00000 Oo

15.

00000 O

16.

[ Sy Ny Iy

000D oD

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz**
sirasinda siz ve esiniz arasindaki duygusal yakinhk ne
kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin icin ne
kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatimiz sizin icin

ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkard:

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hic tatminkar degildi

Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris
sirasinda ne siklikta agri veya rahatsizlik duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman
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18.

[y Iy R Ny

19.

[ Iy Iy R Ny

Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen
sonra ne siklikta agr1 veya rahatsizlik duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya
sonrasinda duydugunuz agri / rahatsizigin derecesini nasil
degerlendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig
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