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SIMGE VE KISALTMALAR

ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi

AFUD: American Foundation of Urologic Disease (Amerikan Urolojik Hastalik Vakfi)
ANA: Amerikan Hemsireler Birligi

CETAD: Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi

CFB: Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

CGRP: Calcitonin Gene Related Peptide ( Kalsitonin Geni iliskili Peptid)

DHEA: Dehidroepiandrosteron

DHEAS: Dehidroepiandrosteronstilfat

DHT: Dihidrotestosteron

DM: Diabetes Mellitus

DOE: Duyulara Odaklanma Egzersizi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

KOB: Kadin Orgazm Bozuklugu

NANDA: Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (The North American Nursing Diagnosis
Association)

NHSLS: National Health and Social Life Survey (Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Anketi)
NO: Nitrik Oksit

NOS: Nitrik Oksit Sentetaz

VIP: Vazointestinal Polipeptit



GIRIS VE AMAC

Cinsellik; cinsel bir varlik olarak bireyin bedensel, ruhsal, diisiinsel ve toplumsal
biitiinliglinii saglayan; kisilik gelisimi, kisilerarasi iletisim ve bireylerin birbirlerine karsi
duydugu sevgiyi olumlu yonde etkileyen sagliklilik halidir (1,2). Cinsellik biyolojik, psikolojik,
sosyoekonomik, Kkiiltiirel, etik ve dini faktorlerin karsilikli etkilesiminin sonucu olarak
yasanmaktadir. Cinsellik biyolojik boyut agisindan iiremeyi igermektedir. Psikolojik agidan
bireyin sectigi kisi ile yogun psikosomatik etkilesim sonucunda meydana gelen, iki insan1 bir
araya gelmeye motive eden 6grenilmis bir davranis modelidir. Sosyal boyut acisindan ise
insanin toplumsal deger yargilariyla kendini géstermesidir (3,4).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu; bircok nedene
bagl olarak bireyin istedigi halde cinsel iliskiye girememesi ve cinsel fonksiyon dongiisiiniin
istek, uyarilma ve orgazm evrelerinde meydana gelen fizyolojik degisimlerdeki aksamalardan
kaynaklanan bozukluktur (5). Cinsel semptomlar yasla birlikte artan, kadmlarin %30 ile
%350’sini etkileyen bir sorun olup lireme ¢agindaki kadinlarda prevalansin oldukga yiiksek
oldugu bilinmektedir (6,7). Amerika’da yapilmis olan NHSLS (National Health and Social Life
Survey-Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasi) arastirmasina gore, 18-59 yas aras1 1.749
kadinin %43’linde bir veya birden ¢ok cinsel semptom yasadiklar1 bulunmustur (8,9).
Tirkiye’nin farkli bolgelerinde yapilmis calismalara baktigimizda; Ege ve ark. kadinlarin
%45,6’sin1n, Oksiiz ve Malhan %48,3’linde, Cayan ve ark. %46,9’unda ve Demir ve ark.
%28,6’sinda cinsel fonksiyon bozuklugu saptamistir (10-13).

Cinsellik, kisilerin yasamsal fonksiyonlarini siirdiirmede zorunlu bir faktér olmayip,
yasam kalitesini olusturan faktorler arasinda 6nemli yere sahiptir. Cinsel yasam kalitesi, genel
bir iyilik halinin olmasi ve cinsel memnuniyeti simgelemektedir (14,15). Cinsellik ve cinsel

yasam kalitesindeki degisim bireyin tiim yasamini ve genel sagligmi etkilemektedir. Ozellikle
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ruhsal, duygusal ve cinsel iligkileri i¢eren evlilik yagsaminda ¢iftlerin mutlulugu ancak saglikli

bir iliski ve saglikli bir cinsel hayatla miimkiin olmaktadir (8,16).

Toplumumuzda cinselligin, ayip-giinah ve konusulmaktan kaginilmasi gereken bir konu
oldugu disiiniilmektedir. Ancak literatiir incelendiginde kadinlarin saglik profesyonelleri
icerisinde yer alan hemsireler tarafindan cinsellige dair soru soruldugunda sorulara cevap
vermeye ve cinsel yasamdaki sorunlarina ¢éztim bulmaya hazir olduklari bildirilmektedir.
Ancak, hemsirelerin onyargilari, cinsellik konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalari, yanlis
inanclari, cinsellikle ilgili sorunu olan kadmin tutum ve diisiincesi, hemsirenin eksik
terminolojik bilgisi nedeniyle cinsel yasami degerlendirme ve tanilamada zorlandiklari
goriilmektedir (17,18). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) cinselligi hemsirelik bakiminin
ayrilmaz bir pargasi olarak tanimlanmistir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (The
North American Nursing Diagnosis Association= NANDA); bilgi vermeyi, danismanlik
sunmay1, rehabilite etmeyi, yasam kalitesini saglamada 6nemli bir faktor olarak degerlendirmis
ve hemsirelerin bu durumu saglamada kilit konumda oldugunu belirtmistir (19,20). Hemsirelik
bakiminda holistik yaklagim diisiiniildiigiinde cinsellik, hemsirelik bakiminda {izerinde
durulmasi gereken 6nemli bir noktadir. Cinsel fonksiyon bozukluklarinin hemsirelik bakiminda
daha fazla yer alabilmesi i¢in hemsirelik alaninda cinsellikle ilgili arastirmalarin sayisinin
artmasi gerektigi vurgulanmaktadir (17,21). Literatiir incelendiginde; hemsirelik alaninda
yapilan kadin ve erkege ait cinsellikle ilgili arastirmalarin oldukga fazla oldugu goriilmektedir.
Ancak iilkemizdeki durumun ne oldugu yéniinde net bir veri yoktur. Ulkemizde Komiircii ve
ark. yapmis oldugu literatiir incelemesi caligmasinda; cinsellik ¢alismalarinin %59 unun
aragtirma makalesi seklinde oldugu, ¢aligsma sayisinin son 5 yilda %65,4 oraninda arttigini,
caligmalarin %88,4’iiniin tanimlayici tipte oldugu, arastirma makalelerinde cinselligin %30,7
oraninda cinsel egitim ve cinsel tutum agisindan incelendigi belirlenmistir (17,21-25). Cinsellik
alaninda ozellikle iilkemiz kadin sagligi alaninda calisan saglik profesyonellerinin ve
hemsirelerin kadin cinselligi izerine glincel aragtirmalar planlamasi gerekmektedir. Yapilacak
giincel aragtirmalarda sadece belirli bir hastaliga bagl cinsel fonksiyonlarin degil, saglikli, evli,
ireme ¢agl kadinlarmin cinsel agidan saglikli bir evlilik hayati yasamalar1 i¢in cinsel
fonksiyonlarmin arastirtlarak, cinsel memnuniyet durumunun, cinsel semptomlarin ve bu
semptomlarin cinsel yasam kalitesi {izerine etkisinin incelenmesi ve belirlenen problemlere

yonelik egitim ve danigmanlik hizmetlerinin planlanmasinin dnemli oldugu diistiniilmektedir.



Bu dogrultuda kesitsel tipte planlanan bu aragtirmanin amaci; 18-49 yas arasi lireme
cagindaki evli kadinlarin cinsel fonksiyonlarindan memnuniyet durumu, cinsel semptomlar1 ve

bu semptomlarin cinsel yasam kalitesi lizerine etkisinin incelenmesidir.



GENEL BIiLGILER

CINSELLIK

Cinsellik dogum oncesi baglayip bireyin yasami boyunca siiren, duygu, diisiince
davranig, kisilik ozellikleri, dig goriinim ve iginde yasanilan topluma gore degisen bir
kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik; cinsel bir varlik olarak bireyin
bedensel, ruhsal, diisiinsel ve toplumsal biitiinliigiinii saglayan; kisilik gelisimi, kisilerarasi
iletisim ve bireylerin birbirlerine karst duydugu sevgiyi olumlu yonde etkileyen sagliklilik
halidir. Cinsellik; insanin dogas1 geregi olusan organik, normal, fiziksel ve emosyonel bir
fonksiyondur. Sadece lireme anlaminda ya da cinsel agidan uyarilmis bireyde gergeklesen
davranig bi¢imi oldugu gibi bireyin kendi cinsel benligini kabul etmesi, kars1 cinse ilgi duymast,
birliktelikten ve cinsellikten bedensel memnuniyetin yaninda ruhsal olarakta memnuniyet elde
etmesidir (26).

Toplumsal deger yargilar1 ve toplumun inandig: tabularla belirlenen cinsellik, biyolojik,
psikolojik, sosyal faktorlerden etkilenen, cinsel memnuniyeti ve iki insanin birlikteligini igeren
ozel bir duygu durumudur (1-4). Cinsellik biyolojik boyut acisindan iiremeyi icermektedir.
Psikolojik boyut agisindan cinsellik, bireyde duygusal paylagimin yogunlugu ile yakinlasmay1
beraberinde getiren, bireyin sectigi kisi ile bireyin tasarladig1 zamanda ya da erteleyerek cinsel
fonksiyonu meydana getirmesidir. Ureme cagindaki kadinm kisilik &zellikleri, psikolojik
durumu, inan¢ ve tutumlari, duygulari, daha 6nceden yasamis oldugu travmalari kadinin
cinsellige psikolojik yaklasimini belirler. Sosyal boyut agisindan cinsellik, aile, yakin cevre,
toplumsal yapi, inanclar ve gelenekler gibi toplumsal deger yargilariyla kendini gosteren iki

insanin birlikte olma durumudur (1,2,4).



Kiiltliir ve toplumsal deger yargilari, 6zellikle kadin cinsel yasaminin olugsmasinda ve
saglikl1 bir sekilde devam ettirilmesinde 6nemli rol oynar (27,28). iginde yasanilan toplum ve
toplumsal deger yargilari, kadinin cinsel yagsamini siirekli kontrol altinda tutmasina neden olur.
Ataerkil toplumda yetisen kiz ¢ocuklar1 bedenlerini ailesine ve evlenecegi kisiye karsu titizlikle
korumasi gerektigini diisiiniir. Kars1 cinsle olan yaklagmalarda tedirgin olur ve utang duyar.
Cinsel istek ve aktivitelerini kisitlar. Erigkin olduktan sonra da cinsel arzularini bastirir. Boylece
ataerkil toplumlarda kadinin cinselligi denetlenmis olur (29). Mert ve Ozen’in ¢alismasinda;
kadinlarin %86,2’sinin cinsel konularin aile i¢erisinde konusulmaktan kaginildigi, %37,9°u ilk
cinsellik ile ilgili bilgileri kiz arkadas araciligiyla edindigi, %24,1°1 sevgili veya es araciligiyla,
%19’u aile tarafindan, %18’ basin yayin yoluyla bilgilendiklerini ifade etmislerdir.
Mastiirbasyon hakkindaki goriisleri soruldugunda %44,8°1 olagan-normal olarak ifade ederken,
%25,9’u giinah- ayip olarak yorumlamistir (30).

Diinya Cinsel Saglik Birligi’nin (World Assocation for Sexual Health-WAS) 10-15
Temmuz 2005 yilinda kabul ettigi Cinsel Haklar Bildirgesi’ne gore cinsellik her insanin
kisiliginin ayrilmaz bir parcasidir. Cinselligin tam olarak gelisimi mahremiyet, duygusal ifade,
zevk, sefkat, ask gibi temel insan ihtiyaclarinin doyumuna bagli oldugu gibi birey ile sosyal
yapilar arasindaki etkilesim araciligiyla olusur. Cinsellik bireysel, kisiler aras1 ve toplumsal
tyilik icin temel gereksinimlerden biridir. Cinsel haklar; 6zgiirliige, insan onuruna ve her bireyin
esitligine dayali evrensel bir insan hakkidir. Cinsellik, cinsel haklarin tanindigi, saygi

duyuldugu ve uygulandigi ortamlarda miimkiindiir (31).

Cinsellik Tle Tlgili Kavramlar

Cinsiyet: Insanoglunu disi ya da erkek oldugunu belirten biyolojik, anatomik, genetik
ve fiziksel 6zelliklerin biitiiniine denir (2,4,32).

Toplumsal cinsiyet: Kadin ve erkeklerin toplum tarafindan belirlenen rol ve
sorumluluklarini ifade etme bi¢imidir (2,4,32).

Cinsel kimlik: Bireyin kendi bedenini ve cinsel benligini kiz, erkek ya da her iki
cinsiyette algilama durumudur. Cinsel kimlik, fiziksel, biyolojik, zihinsel, psikolojik ve sosyal
davraniglarin etkilesimi ile gelisir. Oral, anal ve fallik donem g¢ocukluk déneminde cinsel
kimligin belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Cocuk cinsel kimliginin belirlendigi donemde

kendine rol model olarak algiladigi kisi ile 6zdesmeye ve davraniglarini ona benzetmeye calisir.



Bu donemde saglikli cinsel kimlik gelisimi gdsteren ¢ocuk ilireme ¢aginda saglikli bir cinsel
yasam siirdiiriir (2,4).

Cinsel yonelim: Bireyin duygu, cinsel istek ve davraniglarin belli bir cinse yonelimidir.
Cinsel yonelim kisinin cinsel ¢ekim duydugu cinsiyete gore;

Heteroseksiiel: Kisinin kars1 cinsiyete cinsel ilgi duymasidir (2,4).

Homoseksiiel (escinsel): Kisinin kendi cinsiyetine cinsel ilgi duymasidir (2,4).

Biseksiiel olma: Kisinin her iki cinsiyetten olanlara cinsel ilgi duymasidir (2,4).

Travesti olma: Bireyin sahip oldugu cinsiyetten farkli olarak diger cinsiyete kars1 6zgii
davranig ve giyimi 6rnek alma durumudur (2,4).

Transseksiiel olma: Sahip olunan cinsiyetin kars1 cinsiyette olmasi gerektigine ruhsal
ve bedensel inanma durumudur (2,4).

Cinsel rol: Toplum iginde bireyin kendini erkek gibi goriip davraniglarini erkeksi bir
goriinimde sergilemesidir. Ancak cinsel rol cinsel kimlik ile uyumlu olabildigi gibi ters yonde
de gortilebilir (4).

Cinsel Memnuniyet

Cinsel yasam kalitesinin énemli bir bileseni olan cinsel memnuniyet, bireyin cinsel
iligkiden memnun olup olmamasi ve cinsellikten alinan keyif diizeyi olarak tanimlanmaktadir.
Bireyin cinsel iliskisi ile baglantili pozitif veya negatif tutumlarmin subjektif olarak
degerlendirmesiyle algiladigi, duygusal durum cinsel yasam memnuniyetinin g¢ercevesini
olusturmaktadir (33,34).

Cinsel yasam memnuniyeti ¢cok boyutludur ve birden ¢ok faktérden etkilenmektedir.
Kadinin yasi, cinsiyeti, yasam kosullari, cinsel deneyimleri, travmalar, toplumsal iliskileri,
icinde bulundugu kiiltiir cinsel memnuniyette bireysel farkliliklarin olugsmasina neden olur
(33,34).

Cinsel uyumluluk c¢iftler arasinda cinsel memnuniyeti saglamaktadir ve cinsel
memnuniyet beraberinde evlilik memnuniyeti meydana getirmektedir. Huston ve ark. yaptig
¢alismada mutlu evliligi olan kadinlarin cinsel agidan memnun oldugu, evliliklerinden memnun
olmayan kadinlarin orgazm olma oranmin % 35, vajinal lubrikasyon %68,1 ve disparoni
oraninin ise %30,1 oldugunu belirlemislerdir (35,36). Oksiiz ve ark. saglikli evli kadinlarda
yaptig1 calismada cinsel yasam memnuniyetini %78,8 ve orgazm sikligin1 %65,1 olarak tespit
etmislerdir (37). Iran’da 140 evli kadin ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin %56,4’ iiniin cinsel

yasamlarindan memnun oldugu tespit edilmistir (38). Orta yash ve yash 2109 kadin {izerinde



yapilan calismada diizenli cinsel aktivitenin; geng yas, yliksek gelir, alkol kullanim1 &ykdisii ve
diistik viicut kitle indeksi iligkili oldugu tespit edilmis olup cinsel memnuniyetin ise 1rk ve diisiik
viicut kitle indeksi ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismada cinsel problemlerin yasam
kalitesi diistiik olan kisilerde goriildiigii tespit edilmistir (39). Herhangi bir cinsel fonksiyon
bozuklugu olmadigi halde kadmlarda depresyon ve anksiyete sonucunda cinsel
memnuniyetsizlik olusabilir (40,41).

Cinsel Yasam Kalitesi

Cinsel yasam Kkalitesi, kadin cinsel fonksiyonunda genel bir iyilik halinin olmasi ve
cinsel fonksiyondan memnuniyet olarak tanimlanmaktadir. Cinsellik, kisilerin yasamsal
fonksiyonlarmni siirdiirmede zorunlu bir faktér olmayip, yasam kalitesini olusturan faktorler
arasinda onemli yere sahiptir. Cinsel yagsam kalitesi, genel bir iyilik halinin olmasi ve cinsel
memnuniyeti simgelemektedir (14,15). Kisinin fiziksel fonksiyonlari, psikolojik durumu, aile
icindeki ve disindaki sosyal iliskileri, cevresel etkenler ve inanglar tireme ¢agindaki kadinin
cinsel yasam kalitesini etkilemektedir. Cinsel yasam kalitesini etkileyen fiziksel faktorler,
kisinin viicudundaki degisikliklerle ilgilidir. Cinsel aktivite ve bu aktivite sirasinda alinan keyif
ve doyum, viicut imaj1, 6zgiliven, cinsellik bilgisi, cinsel yonelim ve cinsel es tercihleri cinsel
yagsam kalitesini etkileyen psikolojik faktorlerdir. Irk, evli olma durumu, yasam igerisindeki
sosyal statii, sosyal destek gruplari, aile, meslek ve egitim diizeyi, aile planlamasi bilinci ise
cinsel yasam kalitesi iizerinde etki olusturan sosyo-kiiltiirel faktorler arasinda yer almaktadir.
Ayrica kronik hastaliklar, gegirilmis operasyonlar, aile i¢i sorunlar bireyin cinsel yasam kalitesi

tizerinde etkiye sahip faktorler arasinda yer almaktadir (42-44).

KADIN CiINSEL ANATOMISi

Kadin genital organlari pelvik bosluga yerlesmis, i¢ iireme organlari ve dis lireme
organlari olarak iki boliimde incelenmektedir. Vulva olarak adlandirilan disg ireme organlari
mons pubis, labia major, labia minor, klitoris ve vestibuldan olugsmaktadir. Overler, fallop

tiipleri, uterus ve vajina da i¢ genital organlar1 olusturmaktadir (45,46).



D1s Genital Organlar
Vulva veya pudendum femininum kadin dis genital organlarinin hepsine birden verilen

isimidir. Vulva onde simfizis pubis arkada anal sfinkter ve yanlarda tuber iskiadikumlardan
olusur (45-47).

Mons pubis: Simfizis pubisin iizerinde yer alan, yag dokusu ve gevsek bag dokusundan
olusan killarla kapli kisimdir. Pubertde pubes adi verilen killarla ortiiliir. Pelvis kemigini korur

(45-48).

Labia majorler: Labia major, vajinanin her iki yanina yerlesmis, sekli ve biyiikligii
gelisim donemlerinde degiskenlik gosteren, yagli bag dokudan olusan ve pubertede iistii killarla
kaplanan mons pubisden perineye kadar uzunlamasina seyreden iki deri kivrimidir. Dis yiizi
pigmentli olup kil ile ortiilii olan labia majorlerin i¢ yiizii diizdiir. Vajinal aciklik, iiretral aciklik
ve labia mindrleri korurlar. Labiumlarin arkasinda gercek bir birlesme olmay1p perine derisi ile
devam eder. Labia majorler erkek cinsel organlarindan skrotumun karsiligini olustururlar (45-

48).

Labia minérler: Labia mindr, labia majorlerin i¢ tarafina yerlesmis, elastik cilt yapili,
biiyiikliik ve goriiniimleri kisiden kisiye degisen, i¢ yapisi vajinal mukoza ile devam eden kilsiz

yapilardir. Cinsel uyarilma ve orgazmda dnemli rol oynar (45-48).

Himen: Vajina girisini kismen kapatan ve vestibuldan ayiran, sekli ve biyukligi
kadinlarda degisiklik gosteren ince mukoza yapisinda bir olusumdur. Gerildigi zaman en ¢ok
goriilen sekil halka olup ortada kiigiik bir delik vardir (himen anularis). Ayrica yarimay seklinde
(himen semilunaris), elek gibi delikli (himen cribriformis), bazen de vajinanin alt ucunu
tamamen kapatan sekilde (himen imperforata) seklinde olabilir. Himen yirtildigi zaman geriye

kalan kii¢iik ve yuvarlak mukoza kalintilarina caranculae himenales denir (46).

Klitoris: Klitoris iiretral meatusun {stiinde ters v seklinde yerlesmis olup erektil bir
organdir. Klitoris erkekte penisin karsiligidir. Embriyolojik gelisim doneminde 3. aydan
itibaren genital tiiberkiil kizlarda klitorisi, erkeklerde penisi olusturur. Klitoris glans, korpus ve
krura (korpora kavernosa) adi verilen 3 boliimden olusur. Klitoris cinsel iligki sirasinda cinsel

uyariy1 arttirarak govdesinde bulunan siingerimsi yapilarin kanla dolmasini saglayarak orgazmi



saglamaktadir. Ayrica cinsel iligki sirasinda klitoral gévdenin kanla dolup sismesi sonucunda

tiretral meatus kapanarak bakterilerin iiretraya girisini engellemektir (45,46,48).

Bulbus vestibiili: Labia minor derisinin hemen altinda bulunan, bulbokavernoz kasla
ortiili, vajinal agikligin her iki yaninda yer alan, erkeklerdeki korpus spongiyozumun karsiligi
olan yaklasik 3’er cm’lik yapilardir. Bu kaslar, erektil vestibiiler bulbusa vendz kaynak
olusturulmasinda yardimci olur. Cinsel istek evresinde kanla dolarak vajinanin girisini daraltir

ve cinsel iligki sirasinda penisi sikar (45,46).

Bartholin bezi (Glandula vestibularis majér): Vajinal agikligin her iki yaninda
bulunan genellikle yuvarlak, kirmizims1 ya da sar1 renkte olan, erkeklerdeki cowper bezlerine
es deger olan genital bezlerdir. Bartholin bezleri cinsel iliski esnasinda vajinal lubrikasyonu

saglayan sivi salgilarlar (45,46).

Skene bezi (Glandulae paraurethrales): Kadinlarda iiretranin yanlarinda yer alan,
erkeklerde prostat bezine es deger olan genital bezlerdir. Skene bezleri cinsel iliski sirasinda
genigler ve salgilama fonksiyonu artar. Boylece vajina etrafindaki salgilarin bir kismini

olusturarak vajinal lubrikasyonu saglar (45,46).

i¢ Genital Organlar
Pelvis mindr icerisinde bulunan i¢ genital organlar vajina, uterus, tuba uterinalar ve

overlerden olusur (45,46).

Vajina: Uretral meatusun altinda, miiskiilomembrandz yapida, 9-10 cm uzunlugunda
uterus ekseni ile 90 derecelik ac1 yapan silindirik bir kanal seklinde olan kadin ¢iftlesme
organidir. Vajina dnde mesane ve liretra, arkada ise rektum ve canalis analis arasinda yer alip
m. levator aninin kenarlar1 arasindan geger.

Vajinal mukoza hormonal degisikliklerden etkilenen, siklus degisikliklerine ugrayan,
nonkeratinize ¢ok katli yassi hiicreli epitelden olusur. Vajinal duvar; i¢ tabaka (aglandiiler
mukoz membran), orta tabaka (damarlardan zengin miiskiiler tabaka) ve dis tabakadan
(adventisyal destek dokular igeren tabaka) olusmaktadir. Cinsel iliski ve dogum sirasinda
miiskiiler tabaka, gevsemeye izin vererek kolaylikla dilate olur. Iskiokaverndz ve

bulbokavernoz kaslar ile kapli olan vajina orgazm sirasinda penis etrafinda kasilmaktadir.

9



Vajina ¢ok sayida ruga adi verilen mukozal katlantilardan olusur ve bu yapilar vajinanin
genislemesine kolaylik saglarken cinsel iligki esnasinda da siirtiinmeye bagli uyarilmayi artirir.
Vajinanin sadece 1/3’liikk dis kismi cinsel agidan uyarilabilirken, diger 2/3’liikk kismi ise cinsel

iliski esnasinda basinci hisseder (45,46,48).

Uterus: Mesane ve rektum arasinda, alt boliimiinii serviksin olusturdugu, armut
seklinde, duvar kalinligi 1-2 cm olup agirligi 60 gr olan bir organdir. Uterus boslugu tiggen
seklindedir. Ustte tuba uterinalar ile periton boslugu, altta ise vajinal kanal yoluyla dis ortamla
baglantilidir.

Uterus dort kisimda incelenir:

1) Fundus: Uterusun en iist kismidir. Tuba uterinalar buraya acilir.

2) Korpus: Fundus ile istmus arasindaki orta bolgedir.

3) Istmus: Serviksin iist {icte bir boliimiine verilen isimdir. Uterusun asag1 dogru daraldigi kisim
olarakta bilinir.

4) Serviks: Istmus ile beraber uterusun alt segmenti olarak bilinir (45,46).

Uterus, distan ice dogru perimetrium (tunica seroza), myometrium (tunica muscularis)
ve endometrium (tunica mukosa) dan olusur. Uterus dis1 seroza tabakasi periton ile kaplidir.
Seroza tabakasinin altinda diiz kaslardan olusan miskiiler yapida olan myometriyum yer
almaktadir. Diiz kas liflerinden olusan myometriyum, kan damarlari, lenf damarlar1 ve
sinirlerden zengin bag dokusu vardir. Endometriyum, myometriyumun altinda stroma adi
verilen, gevsek bag dokusu ve hiicrelerle cevrili tiibiiler salgi bezlerinden olusur.
Endometriyum, bazal ve fonksiyonel tabaka olmak {iizere iki katmandan olusur. Over
hormonlarinin (Gstrojen ve progesteron) etkisiyle degisime ugrayan fonksiyonel tabakadaki bu
degisim puberteden menopoza kadar siirer. Uterusun gorevleri; fertilize ovumun yerlesmesi i¢in
uygun bir ortam hazirlamak, embriyo olgunlasincaya kadar beslenmesini ve korunmasini
saglamak, dogum eyleminde fetlis ve plasentanin atilmasini saglamak, dogumdan sonra
plasental kisimdaki kas kontraksiyonlar1 ile kanamayir kontrol altina almaktir. Uterus
ligamentleri sayesinde mesaneye, rektuma ve pelvis duvarina baglanir. Uterusun baglarin bir
kismu periton plikasidir ve bunlar cok az mekanik destek saglar. Diger baglar ise diiz kas lifleri

ve fibr6z dokudan olusan hakiki baglardir (45,46).

Serviks: Serviks 2,5-3 cm uzunlugunda, yapisinda az miktarda fibroz bag dokusu

bulunduran, istmus ile beraber uterusun alt segmenti olarak bilinir. Ortasinda uterus boslugu ile
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vajinay1 birlestiren servikal kanal bulunur. Servikal kanalin kavum uteri ve vajinaya bakan iki
acikligi mevcuttur. Servikal kanalin kavum uteriye bakan kismina internal os, vajinaya bakan
kismina eksternal os denir. Cinsel uyarilma evresinde noboth glandlarindan salgilanan, vajinal
lubrikasyona kolaylik saglayan, kokusuz, alkali, irritan olmayan bu sivi orgazm sirasinda

basinci ve titresimlerin hissedilmesini saglar (45).

Tuba uterinalar: Tuba uterinalar, uterusun iist yan kosesinden abdomen bosluguna
acilan, yaklasik 10 cm uzunlugunda, 0,6 cm ¢apinda, uzun, ince yapida overlerden karin
bosluguna atilan ovumu alip uterusa tasiyan tiip seklinde olusumlardir (45,46).

Uc kisimda incelenir:

1) Infundubulum: Tuba uterinanin genislemis ve ovetrlere en yakin kismudir. Uglarindaki
sacak seklindeki olusumlara fimbria denir. Fimbrialar sayesinde ovulasyonla karin bosluguna
atilan ovum tuba kanalina dogru ¢ekilir.

2) Ampulla: Tiiplerin orta ve en genis kismidir. Fertilizasyon ampullada gergeklesir.

3) Istmus: Tiiplerin uterusa en yakin ve en dar parcasidir.

Ovumun uterusa transportunda sillialar ve salgi yapan epitel hiicreleriyle birlikte

tubalarin peristaltik hareketleri nemli rol oynar (45).

Overler: Kadinda temel iireme organi olan overler uterusun her iki yaninda, tuba
uterinalarin fimbrial uglarina yakin olarak yerlesmislerdir. 4 cm uzunlukta, 2 cm genislikte, 1
cm kalinliginda oval, pembe-beyaz renkli bir ¢ift retroperitonel organlardir (45,46). Overlerin
kesitinde dis tarafta korteks (zona kortikalis), i¢ tarafta medulla (zona medullaris) bulunur.
Korteks hiicresel bag dokusundan olusan stroma igerisinde, degisik evrelerdeki folikiilleri
icerir. Ureme ¢agindaki kadinin overlerinde yaklasik 400.000 folikiil bulunur ve bunlarin ¢ogu
reprodiiktif yasam boyunca atreziye ugrar (49). Overler cinsel ilisgkiye over hormonlarinin
etkisiyle ve orgazm sirasinda fallop tiipleriyle birlikte kasilmalar olusturarak katilirlar.
Overlerin direk katilimi s6z konusu degildir. Overler, ovulasyon yapan (yumurta hiicresinin
olgunlasip overlerden atilmasi) ve menstriiel siklusunun ger¢eklesmesinden sorumlu olan
dstrojen progesteron hormonlarimni salgilarlar. Ostrojen hormonu kadi cinsel fonksiyonlarinin
diizenlenmesinde gorev alir. Ostrojen eksikliginde (50 pg/ml. altinda) cinsel istek, uyarilma,
orgazm bozuklugu, cinsel iliski sikliginda azalma, genital duyarliligin bozulmasi ve disparoni

gelisgir. Progesteron ise Ostrojenin fonksiyonlarini azaltir ve cinsel istek duygusunu bastirir
(4,46).
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Pelvik taban kaslari: Kadin pelvik tabani, kemik, kas, bag dokusu ve norovaskiiler
yapilardan olusan pelvik organlarin fonksiyonlarini siirdiirmesine katkida bulunan ve dinamik
bir koordinasyon i¢inde islev goren yap1 biitiinligtidiir. Pelvik taban kaslari, kemik pelvisin
tabanini olusturur ve pelvik organlara (iiretra, vajina ve rektum) yapisal ve fonksiyonel destek
saglar. Uretral kapanma basmcini saglayan ve kontinansin siirdiiriilmesinde rol alan pelvik

taban kaslar1 cinsel fonksiyonun saglikli sekilde devam etmesinde etkilidir (50).

Kemik pelvis: Sakrum ve koksa kemiklerinin birlesiminden olusan kemik pelvis tiim
pelvik yapilara destek saglamaktadir. Koksa kemikleri pelvisin 6n ve yan kisimlarini, sakrum
ve koksiks ise pelvisin arka kismini olusturur. Pelvisi olusturan bu kemikler pelvik organlarin
asildigr sert iskeleti olusturur. Cesitli pelvis tipleri bulunmakta olup kadinlarda en sik goriilen
pelvis tipi jinekoid tip pelvistir (51).

Kemik pelvise tutunan pelvis tabani ve pelvik organlar i¢ yiizden disa dogru (batin
boslugundan vulvaya dogru) su tabakalardan olusur:

e Pelvis viseral peritonu

e Pelvik organlar ve aralarindaki 6zel bag dokusu (Endopelvik fasya)
e Pelvik diyafram (M.levator ani)

e Urogenital diyafram (Perineal membran)

e Yiizeyel perineal kaslar

e C(Ciltalt1vecilt (51).

KADIN CINSEL FONKSIYON FiZYOLOJiSi

Kinsey ve ark. 1938-1952 yillarinda cinsel davranis bigimlerindeki istatistiklerden
derleme olusturarak insan cinselligi ile ilgili ilk ¢alismasimi yapmuglardir. Kinsey ve ark.
caligmalarini takiben Masters ve Johnson, goniilli kadin ve erkek deneklerinin cinsel
davraniglarin1 laboratuvar ortaminda ilk kez inceleyerek, kadin ve erkek deneklerin cinsel
uyaranlara verdikleri yanitlar1 dogrudan gozlemlemis ve nesnel 6l¢lim yontemlerini kullanarak

cinsel yanit evrelerini kaydetmislerdir (52,53).
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Masters ve Johnson cinsel yanit evrelerinin fizyolojik ve nérobiyolojik agidan anlasilmasi
icin 1966 yilinda cinsel yanit siklusunu c¢izgisel bir modele donustiiriip tariflemiglerdir. Bu
modele gore cinsel yanit siklusu;

e Heyecanlanma evresi

e Uyarilma evresi

e Plato evresi

e Coziilme (orgazm) evresi olmak iizere 4 faza ayrilmistir (48,52,54).

Seks terapisinin kurucularindan biri olan Helen Singer Kaplan 1977 yilinda Masters ve
Johnson’nin cinsel yanit evrelerine arzu kismini ekleyerek 3 fazli ¢izgisel modeli tariflemistir.
Bu modele gore cinsel yanit siklusu;

e Arzu

e Uyarilma

e Orgazm olmak iizere 3 faza ayrilmistir. Bu siniflama DSM—-IV de yer alan cinsel
fonksiyon bozuklugu tanimina temel olusturmustur (55).

Cinsel yamit siklusu 1998°de Amerikan Urolojik Hastaliklar Kurulusu (AFUD)
tarafindan;

¢ Cinsel istek

¢ Cinsel uyarilma

e Orgazm

e Coziilme olarak yeniden simiflandirilmistir (4).

Kadinda Cinsel Yanit Evreleri

Cinsel istek evresi: Freud libidoyu (cinsel istek), cinsel aktivite boyunca cinsel enerjinin
farkinda olunmasi seklinde tanimlamistir. Libido; cinsel fanteziler ve cinsel aktiviteye karsi
duyulan istek ya da cinsel fonksiyon icin gerekli motivasyon ve egilim seklinde de
tanimlanabilir. Bu evre kisiyi cinsel uyarilma ve heyecanlanmaya hazirlar. Yeterli
noroendokrin fonksiyona bagli olarak gelisen cinsel istek evresi hem fantezilerle hem de ese
iliskin seksiiel isaretlerle baslatilabilmektedir. Hipotalamik ve limbik sistemlerle iligkili olan
cinsel istek serotonin ile inhibe, dopamin ile aktive olur. Androjenler, kadin cinsel istek

evresinde ve cinsel istegin devamliliginda dnemli yer tutar. Cinsel istek tercihler, psikolojik
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durum, gecmis cinsel yasantilar, sosyal ve kiiltiirel faktorler tarafindan etkilenmektedir

(4,48,54,56).

Sekil 1. Masters ve Johnson’a gore kadinda cinsel yanit dongiisii (52)

Cinsel uyarilma evresi: Cinsel uyarilma evresi kadinda cinsel yanit siirecinin ilk evresi
olup herhangi bir somatojenik ve psikojenik uyarilma sonucu ortaya ¢ikar. Uyarilma fazi
parasempatik sinir sistemi ile olusturulur. Cinsel uyarilma evresinde cinsel duygu ve
diislincelerin belirmesine bagli olarak erkekte ereksiyon ve kadinda lubrikasyon, bedende
vazokonjesyon ve miyotoni ile karakterizedir. Bu donemde kadinlarda tasikardi, hizli nefes
alma, kan basincinda artma, genel bir 1sinma hissi, gogiislerde gerginlik, myotoni, gogiis
uclarinda ereksiyon, deride renklenme ve koyulagsma gézlenir. Kadinlarin yaklasik olarak 3/4’1
bu uyarilmayi yasar (48,57-59). Cinsel uyaranin siire ve yogunlugu cinsel uyarana bagli olarak
hizli ya da yavas bi¢cimde artar. Kisinin i¢inde bulundugu yasam kosullar1, fiziksel ve psikolojik

faktorler cinsel uyaranin araliklarla uzamasina ya da kaybolmasina neden olabilir (60).

Plato evresi: Cinsel uyaranin etkili bir sekilde siirdiiriilmesi ve cinsel heyecanin
artmastyla birlikte kadin plato evresine girer (48,60). Kadinin orgazmik rahatlamaya
gegebilecegi noktaya kadar haz duygusu ve cinsel gerilim giderek yiikselir. Cinsel uyar1 ya da
diirtii yetersizse ya da uyarn tiimiiyle sona erdiyse kadin orgazmik rahatlamaya ulasamaz ve
plato evresindeki gerilimin yerini ¢oziilme evresi alir (52,57). Giinlimiizde kadin cinsel
fonksiyon bozukluklarmin simiflandirilmasinda plato evresi kullanilmamaktadir. Bu evre

uyarilma fazi i¢inde yer almaktadir (16).

14



Orgazm evresi: Orgazmik fonksiyon cinsel yanit siirecinde en az anlasilan, yaygin bir
tanim1 olmayan cinsel fonksiyon olarak yer almaktadir. Cinsel fonksiyonun en kisa siiren
dénemi olan orgazm, cinsel hisler i¢inde en giiglii ve cinsel memnuniyeti en fazla saglayan
evredir. Cinsel uyar1 ile artmis miuskiiller ve vaskiiler gerilimin ¢06ziilmesi olarakta
tanimlanmaktadir (48,58-60).

Masters ve Johnson orgazmi; cinsel uyari sonucu olusmus olan vazokonstriiksiyon ve
myotoninin rahatladigi birka¢ saniye ile simirli evre olarak tanimlamislardir. Siiresi ve
yogunlugu konusunda bireysel farkliliklar gésteren orgazmi kadin pelviste odaklanmis bir his
olarak algilar. Orgazm hissi 6zellikle klitoral bolgede baslar vajinada yogunluk kazanir.
Orgazm ile birlikte, kan akimi, solunum sayisi, serum prolaktin diizeyi, vazopresin, oksitosin,
adrenalin seviyeleri artmaktadir. Ozelikle prolaktin orgazm ile birlikte artar ve 60 dakika
sliresince yiiksek kalabilir (48,57,58,61-63).

Masters ve Johnson gozlemleri sonucunda orgazmda goriilen degisiklikleri tige ayirmigtir
(52):

Yaklasan orgazmi gosterenler: Labia minorde renk degisiklikleri,

Ger¢cek orgazm esnasinda meydana gelenler: Vajinal ritmik kasilmalar, uterin
kasilmalar, anal sfinkter kasilmalari,

Orgazm gerceklestigini gosterenler: Areolada kan miktar1 artisi, plazma prolaktin

diizeyinin artmasi.

Coziilme evresi: Kadinda ve erkekte orgazmin ger¢eklesmedigi durumlarda plato
evresinden sonra genital bolgelerde ve bedenin diger bolgelerinde onceki asamalarda olusmus
olan fizyolojik degisikliklerin dakikalar i¢inde aymi siray1 takip ederek kaybolmasi ile
karakterize olan cinsel yanit evresidir. Bu evrede kanin genital bolgeden ¢ekilmesi ve cinsel
gerilimin aniden bosalmasi ile biitiin viicut dinlenme konumuna gecer. Bu evrenin siiresi
cinsiyete, orgazmin yasanip yasanmadigina ya da hangi yogunlukta yasandigina ve cinsel
uyarmin siiriip stirmedigine gore degisir (59). Kadinlar ¢oziilme evresinde cinsel uyaranin
yeniden baglamasiyla yeniden uyarilip orgazm olabilme potansiyeline sahipken, erkekler siiresi
kisiye ve yasa gore degisen refrakter donem olarak adlandirilan bu dénem i¢inde baska bir

orgazm i¢in uyarilamanin miimkiin olmadigr doneme zorunlu olarak girerler (52,56,57,60).
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Kadinlarda Cinsel Norohormonal Fizyoloji

Limbik sistem ve hipotalamus cinsel fonksiyonlardan sorumlu beyin alanlaridir.
Hipotalamus, eslerin birbirleriyle olan iligkilerini, seks hormonlariin salinimini diizenlemede
gorev alir. Norotransmitter sistem, peptid ve hormonlar cinsel fonksiyonlarin diizenlenmesinde
ve siirdiiriilmesinde rol almaktadir (64).

Kadin cinsel fonksiyonlarindan sorumlu olan 6nemli nérotransmitterler sunlardir;

Dopamin; cinsel istek ve cinsel motivasyonun olusmasinda gorev alan nérotransmitterdir.
Aktif ve saglikli cinsel yasam i¢in dopaminerjik sistemin iyi ¢alismasi gerekmektedir (64,65).

Kolinerjik sistem ve asetilkolin; cinsel uyarilmada rol alan norotransmitterdir. Cinsel
yakinlasma sonucunda beyinde baslayan bu uyarilma medulla spinalisten agagiya sempatik ve
parasempatik sinir lifleri araciligiyla vaskiiler ve genital bolgeye aktarilir. Cinsel uyarilma
sonucunda kadinda lubrikasyon ve genital bolgede kabarma olusmaktadir (64,65).

Nitrik oksit ve serotonin; diiz kaslarda gevsemeye neden olarak genital bolgeye giden kan
akimini artirir ve lubrikasyonu kolaylastirir (64,65).

Vaskiiler, nérolojik, hormonal ve miiskiiler mekanizmalarin etkilesimi sonucunda olusan
cinsel uyarilma parasempatik sistem ile aktive, sempatik sistem ile inhibe olur. Pelvik sinir
parasempatik sinir liflerini tasirken hipogastrik ve paravertebral sinir sempatik sinirleri tasir.
Cinsel uyarilma evresinde vajinanin kanlanmasi sakral anterior sinirler (S2-S4) araciligiyla
artar. Artan kan akimi sonucunda vajinada penetrasyona kolaylik saglayan berrak, kaygan, akici
bir s1v1 birikir. Olusan bu s1v1 vajinanin pH’sin1 bir miktar arttirir (57,66,67).

Cinsel uyarilma siirecinde, genital organlar disinda viicuttada bazi degisiklikler olur.
Bunlar; tasikardi, kan basincinda artma, viicutta kizarikliklar, kaslarin kasilmasi, hizli nefes alip
verme, memelerde biiylime, meme basi ereksiyonudur. Uyarilma fazinda ortaya ¢ikan uterus
kontraksiyonlari, orgazm sirasinda hipogastrik sinir araciligi ile diizenli kontraksiyonlar halini
alir. Yeterli cinsel uyarilma sonucu orgazm olusur. Orgazm sirasinda salgilanan oksitosin kas
tonusu ve ritmik kasilmalarda rol alir. Orgazm siirecinde sempatik sistem baskindir. Epinefrin
ve norepinefrin orgazm sirasinda pik yaparlar. Orgazm sonrasinda ise epinefrin ve norepinefrin

diismeye baslar (48,57,58,62).

Seks Steroidleri ve Kadin Cinsel Fonksiyonu
Seks steroidleri kadinin cinsel fonksiyonunu igeren yapilarin anatomik ve fonksiyonel
biitiinliiglinii saglamada rol oynarlar. Steroidler:

1. Norotransmiterlerin sentez, sekresyon ve geri alimini,
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2. Vaskiiler ve nonvaskiiler diiz kas kasilmasini,

3. Epitelin miisifikasyon, keratinizasyon ve gegirgenligini,

4. Otokrin — parakrin biiylime faktorleri, vazoaktif ve trofik maddelerin iiretimini
diizenler.

Kadin cinsel fonksiyonunda Onemli olan androjenler; iireme fonksiyonlarinin
gelismesinde, sekonder seks karakterlerinin gelismesi ve siirdiiriilmesinde, libidonun
uyarilmasinda ve siirdiirilmesinde gorev alirlar. Kadinlardaki majér androjenler
dehidroepiandrosteronsiilfat (DHEAS), dehidroepiandrosteron (DHEA), androstenedion,
testosteron ve dehidrotestosteron (DHT) dur. Plazma androjen seviyesindeki disiikliik, cinsel
davraniga yanitta, orgazmda, cinsel fonksiyonlarda azalmaya ve cinsellikten tiksinti duyma
seklinde belirti vermektedir (56,57,68).

Overler tarafindan salgilanan 6strojen hormonu; santral sinir sistemi, genital sistem ve
bir¢ok dokunun fizyolojik fonksiyonunun siirdiiriilmesinde rol oynar. Bu roller;

1. Vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon sonucu vajinal ve klitoral ve kan akimini artar.

2. Nitrik oksit sentetaz salinimini diizenleyerek nitrik oksit sentezletir. Vajinal nitrik oksit
diizeyinde azalma vajinada fibrozis olusmasina neden olur.

3. Ostrojen vajinal epitel, stroma ve diiz kas hiicreleri iizerinde etki yaparak vajinal
kalinlig1 ve vajinal lubrikasyonu diizenler (56,57).

Prolaktin diizeyinin yiliksek olmasi cinsel isteksizlik olusturur. Prolaktin, dogum sonrasi
ve laktasyon doneminde yiiksek diizeyde oldugundan dolay1 bu donemlerde cinsel isteksizlik
daha fazla goriilmektedir (60,65,69).

Oksitosin hormonu; kadinlarda cinsel istegi arttirir ve Gstrojen varliginda oksitosinin

etkisi artar (65,70).

KADIN CIiNSEL FONKSiYON BOZUKLUKLARI

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) yaymmladigi International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD-10) cinsel fonksiyon bozuklugu, kadmnin disledigi
cinsel iligskiyi yasayamamasi olarak tanimlanmaktadir (71). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
hazirladigt DSM-1V’te CFB; kadinlarin es ya da karsi cinsle iletisimini zorlastiran, cinsel
yasamda cinsel semptomlarin goriilmesine neden olan, cinsel yanit dongiisiinii olumsuz
etkileyen ve cinsel istekte meydana gelen bozukluk olarak tarif etmektedir (72).

Kadinlarda cinsel sagligin ve cinsel yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi olan cinsel

fonksiyon ve cinsel semptomlar biyolojik, ruhsal, sosyokiiltiirel, ekonomik, etik ve dini
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faktorlerin karsilikli etkilesiminin sonucu olarak yasanmaktadir. Ureme ¢agi kadinlarinda,
cinsel semptomlarin gelismesine neden olabilen, CFB’ye yol agabilen ve CFB’yi devam ettiren
pek ¢ok etiyolojik faktor bulunmaktadir.

1950°li yillarda Freud’un psikanalitik kurami sonucunda CFB, psikoseksiiel gelisim
donemlerinde meydana gelen aksakliklar sonucu olusan derin ¢atismalardan ve odipus / elektra
kompleksine bagli olarak gelistigi diisiiniilmiistiir. 1960’11 yillardan itibaren tiim davranislar
gibi cinsel davraniglarin da 6grenildigi ve CFB olan kisilerin gelisim donemlerinde cinsel
uyarilara yanlis tepkiler vermeyi 6grenmis olduklar1 diisiincesi ortaya ¢ikmistir. 1970’lerin
basinda Masters ve Johnson, CFB’yi cinsel yanit dongiisiiniin evrelerinden birinde ya da birden
fazlasinda goriilen aksakliklar olarak tanimlamiglardir. Srivastava ve ark. CFB, cinsel istek ve
psikofizyolojik degisikliklerde azalma sonucu bireylerde belirgin sikinti veya kisilerarasi
iliskilerde zorluklara neden olan bozukluk olarak tanimlanmistir (73-75).

CFB kadinlarda yaygim olarak ortaya cikan, yasa bagl ilerleyebilen ve kadinlarin %30-
50’sini ilgilendiren kadinin genel sagliginin yaninda yasam kalitesi {izerinde olumsuz etkiye
sahip olan bir saglik sorunudur (6,9). Kullanilan kaynak ve tanim farkliligina bagli olarak
kadinlarda CFB yayginliginin %25-63 arasinda degistigi bildirilmektedir (76). Kadinlarda CFB
ile ilgili yapilan ilk prevelans ¢alismasi 1929 yilinda Davis tarafindan 2207 kadinin ¢caligmaya
dahil edilmesi sonucunda yayinlanmistir. Davis ¢alismasinda, 30-39 yas araliginda %30,8, 40-
49 yas araliginda %25,3, 50-59 yas araliginda %37,8, 60-70 yas araliginda ise %60,7 olarak
CFB prevelans sonuglarini bildirmistir (77). Yapilan ¢alismalar, kadin ya da erkek ayrimi
gozetmeksizin, yasamlarmin herhangi bir doneminde her 3 kisiden birinin en az bir CFB
yasadigin1 ortaya koymaktadir (60). Kadin ve erkek CFB prevalansini belirlemeye yonelik
yapilan c¢alismalardan en Onemlisi, 1992 yilinda Laumann ve ark. Amerika Birlesik
Devletleri’de yasayan 18-59 yas aras1 1749 yetiskin kadin ve 1410 yetiskin erkek iizerinde
gerceklesen calismada kadin CFB prevalansi %43 olarak belirlenmistir (78). CFB prevelansi
tilkeler, bolgeler ve kiiltiirler aras1 farklilik gostermektedir. Son 15 yili kapsayarak yapilan
niifus temelli ¢alismalarda CFB Bati iilkelerinde ve Asya iilkelerinde yaygin oldugu tespit
edilmistir. ABD’de 18-59 yas aras1 kadinlar ile yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada CFB %43
olarak belirlenmistir. fran’da toplum temelli yapilan anket ¢aligmasinda kadilarin %52’ sinin
en az bir cinsel sorunu oldugu, Giiney ve Dogu Asya’ da 40-80 yas arasi kadinlarda %30’ undan
fazlasinda CFB oldugu tespit edilmistir (78-81). Hong Kong’ da 19-49 yas aras1 evli kadinlarda
yapilan bir ¢alismada ise CFB %38 oraninda oldugu belirlenmistir (82). Kanada’da ulusal
diizeyde 18-44 yas kadinlarin %39’unda, Brazilya’da 18 yas lizeri kadinlarin %49’unda,
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Misir’da 16-49 yas kadinlarin %69’unda, Yunanistan’da 18-72 yas arast kadinlarin %48’inde,
Hindistan’da 17-75 yas arasi kadinlarin %73,3’linde, 11 Latin Amerika iilkesinde 40-59 yas
cinsel aktif 5391 kadinin %56,8’inde CFB saptanmustir (83-88). Ulkemizde Cayan ve ark.
prevalans calismasinda, kadin CFB goriilme siklig1 18-27 yas aras1 %21,7, 28-37 yas arasi
%25,5, 38-47 yas arasi %53,5, 48-57 yas aras1 %65,9 ve 58-67 yas arast %92,9 olarak
saptanmustir (89). Oksiiz ve ark. 518 kadin ile yaptig1 prevalans calismasinda, CFB sikligimi 18-
30 yas aras1 kadinlarda %41, 31-45 yas aras1 kadinlarda %53,1, 46-55 yas aras1 kadinlarda ise
CFB %67,9 olarak bulmustur (90). Simsek ve ark. 317 kadin ile yaptig1 ¢alismada, CFB
sikligin1 %66°sinda, Ege ve ark. 15-49 yas arasi evli ve saglikli 188 kadin ile yaptig1 ¢alismada
ise CFB sikligin1 %45,6 olarak saptamistir (91,10). Anketlere dayali yapilan prevelans
caligmalarinda, hastane veya oOzel kliniklere basvuran kadinlardaki CFB oraninin, genel

popiilasyonlara oranla daha fazla oldugu saptanmistir (92,93).

Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluguna Neden Olan Etiyolojik Faktorler

Norojenik faktorler: Miltipl skleroz, spinal kord yaralanmasi, néropati ve lumbosakral
disk hernisi cinsel yasami etkileyen ndrojenik faktdrler arasinda yer alir. Incelenen
literatiirlerde T6 ve tizeri travmali, otonom kontrole sahip hastalarin orgazma ulasabildikleri,
sakral segmentlerin olumsuz etkilendigi spinal kord yaralanmali hastalarin orgazma
ulasamadiklari tespit edilmistir (56). Dissiz ve ark. yaptigi ¢alismada ise MS’li kadinlarda CFB
prevelansin1 %83,1, Akkog ve ark. MS’li kadinlarda CFB prevelansini %40 olarak saptamistir
(94,95).

Vaskiiler faktorler: Pudendal arter yataginin aterosklerozuna bagli genital bolgeye kan
akiminin yeterince olmamasi, vajinal ve klitoral dokularda fibrozis olusumuna neden olarak

CFB’yi olumsuz etkilemektedir (56,96).

Hormonal faktorler: Kadinlarda dstrojen ve androjenlerin kandaki seviyeleri azaldigi

zaman CFB meydana gelmektedir (56,96).

Cinsel Fonksiyonu Etkileyen Endokrin Hastaliklar
Tiroid hastalhiklari: Tiroid hormonlarinin yetersizligi FSH ve LH saliniminin azalmasina

ve cinsel isteksizlige neden olmaktadir. 48 troid hastasi ile yapilan bir c¢aligmada (30
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hipotiroidik, 18 hipertiroidi kadin) tiroid hastas1 olan kadinlarin cinsel semptomlardan en fazla
vajinal lubrikasyon, orgazm olamama ve disparoni oldugu tespit edilmistir (56,68).

Hiperprolaktinemi: Prolaktin hormonunun kandaki normal diizeyden (erkeklerde 18
ng/mL ve kadinlarda 30 ng/mL {izerinde olmasi) yiiksek seyretmesi ile karakterize sik rastlanan
endokrin bozukluktur. Yiikselen prolaktin GnRH’in pulsatil salinimini inhibe ederek cinsel
fonksiyonu olumsuz yonde etkiler. Hulter ve ark. 48 hipotalamohipofizer hastaligi olan kadin
ile yaptiklar1 calismada, kadinlarin %79,2’sinde cinsel istekte azalma, %64,6’sinda vajinal

lubrikasyon azlig1 ve %68,7’sinde orgazm olmadiklarini saptamiglardir (56,97).

Diabetes mellitus (DM) : DM, diinya genelinde hizla yaygin hale gelen 6zellikle artan
yasli toplum, obezite ve fiziksel aktivite yetersizligi gibi nedenlere bagli olarak artis gosteren
kronik bir hastaliktir. CFB, diyabetli hastalarda diyabetli olmayanlara gére 10-20 yil erken
baslamakta ve daha sik goriilmektedir (98). DM’li kadinlarda cinsel istekte azalma, yetersiz
cinsel uyarilma ve vajinal lubrikasyonda azalmaya bagli olarak disparoni, orgazma ulasamama
gibi belirtiler goriilmektedir (99). Enzlin ve ark. Tip 1 diyabetli kadinlar ile yaptig1 ¢alismada
diyabetli kadinlarin %35’inde cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu ve bu kadinlarin %57’sinde
cinsel istekte azalma, %51’inde orgazma ulasamama, %47’sinde vajinal lubrikasyon azligi,

%38’inde cinsel uyarilma bozuklugu ve %21’inde disparoni yasadiklarini bildirmistir (100).

Miiskiilojenik faktorler: Pelvik taban kaslari, levator ani ve perineal membran, kadin
cinsel fonksiyonuna ve cinsel yanit evrelerine dogrudan katilir. Orgazm ve vajinal

penetrasyonda rol alan Levator ani cinsel yanit siirecinde motor cevabi diizenler (4,46,56).

Psikojenik faktorler: Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, ekonomik, etik ve
dini faktorlerin karsilikli etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (26,60).

Kadin CFB’u psikolojik ve psikososyal nedenleri hazirlayici, baslatic1 ve siirdiiriicti
olmak tizere tice ayrilir:

Hazirlayici etkenler; bireyde anatomik ya da fizyolojik bozukluk olmaksizin herhangi bir
cinsel semptomun gelismesine yatkinlik saglayan, cinsellige dair yanlis 6grenmelerin sonucu
cinsel yasama gegiste zorluklara neden olan etkenlerdir. Cinsel egitimsizlik, cinsel mitler, cinsel
tabular, cinsel deneyim eksikligi ve muhafazakar ortamda yetisme toplumumuzda en 6nemli

hazirlayici etkenleri olusturmaktadir (60, 101).
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Ureme cagindaki kadimnlarm normal cinsel yamtlar etkileyebilecek diger hazirlayict
etkenler:

o Cinsellikle ilgili yeterli bilgiye sahip olmama ve yanlis inanglar,

e Cinsellikle ilgili yanlis beklentiler,

e Aci ve agr1 duymaktan korkma,

¢ Gebe kalmaktan korkma,

¢ Bagkalar1 tarafindan goriilmekten korkma,

e iliski sirasinda ¢ikabilecek seslerin duyulabilecegi diisiincest,

¢ Cinsel iliskiye baglamak, siirdiirmek ve orgazm olma konusunda yetersiz kalmaktan

korkma,

e Kontrolii kaybetmekten korkma,

¢ Esinin kontroliinii kaybedeceginden korkma,

o Cinsel istismar ve cinsel travmalar,

e Evlilik ile ilgili sorunlar,

e Ese kars1 ofkeli, kirgin ya da dargin olma,

e Ese kars1 glivensizlik,

o Yeterli iletisim kuramama,

¢ Evlilik Oncesi ve evlilik disi iliskiler,

¢ Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz diisiinceleri,

e Kendini ¢irkin, degersiz ve zevk almaya layik gormeme,

¢ Bedenini begenmeme ve kendini ¢ekici bulmama,

e Cinsel iligkide giiven olustaracak uygun ortamlarin bulunmamasi,

e Yorgunluk ve zihinsel mesguliyetler,

o Alkol ve bazi ilaglarin alinmasi (antidepresanlar vb.),

e Fiziksel, psikolojik ve norolojik hastaliklar (60,101).

Hazirlayic1 etkenler, bilgisiz, deneyimsiz, kendine ve karsi cinse deger vermeyen,
Ozgliveni diisilik bireyler olusturarak ¢esitli CFB’nun ortaya ¢ikmasina neden olur (60,101).

Baslatici etkenler; cinsel semptomlarin ortaya ¢ikmasinda rol alan organik ve psikolojik
etkenleri icermektedir. Kronik hastaliklar (diyabet hipertansiyon vb), depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve psikozlar CFB’nun ortaya ¢ikmasinda predispozan faktordiir. Ayrica madde

kullanimi, alkol, sigara da CFB’na yol acan etkenler arasinda yer almaktadir. Kadinlarda
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gebelik, laktasyon, menopoz ve yaslilik gibi yasam donemlerinde cinsel semptomlar olumsuz
yonde etkilenerek CFB ortaya ¢ikabilmektedir (56,60).

Herhangi bir nedenle baslamis olan CFB, siirdiiriicii etkenlerin devreye girmesiyle
sorunun devam etmesine neden olur (60,101).

Siirdiirticii etkenler; lireme ¢agindaki kadinlarin normal cinsel yanitlar1 etkileyebilecek
stirdiiriicti etkenler:

o Cinsel performansi siirdiirememeye bagl anksiyete,

e Ayip, glinah ve sugluluk duygulari,

¢ Olumsuz beklentiler,

e Sorunun ¢dzlimiine yonelik yanlis denemeler,

e Cok sik cinsel iliski denemeleri,

e Cinsel iliskiden uzaklasma (60,101).

Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinin Simiflandirilmasi

AFUD 1998 yilinda CFB {izerine bes iilkeden 19 uzman bilim adamin1 toplayarak DSM-
IV’in mevcut siniflandirmada tanimlamalarda degisiklikler yaparak giincel kadin CFB
siniflandirmasini su sekilde siniflandirmistir:

1. Cinsel istek bozukluklar1

a) Hipoaktif (azalmis) cinsel istek bozuklugu
b) Cinsel tiksinti bozuklugu

2. Cinsel uyarilma bozukluklar1

3. Orgazm bozukluklari

4. Cinsel agr1 bozukluklari

a) Disparoni

b) Vajinismus

c¢) Diger cinsel agr1 bozukluklar1 (Cinsel uyar1 ve cinsel birlesme olmadan tekrarlayici
veya siirekli genital agrilardir) (62,102).

Kadin CFB DSM-IV-TR’ye gore dort ana sinifa ayrilmistir. DSM-IV-TR; arzu, uyarilma,
orgazm veya cinsel agr1 bozukluklarinin sonucu olarak gelisen cinsel sikayet veya problemlere
gore tanimlanmustir. 2013 yilinda yayimlanan DSM-V’de erkek ve kadin cinsel disfonksiyonu
tamamen ayrilmis olup Masters ve Johnson’un lineer modeline dayanan smiflama
degistirilmistir. Cinsel tiksinme bozuklugu cok nadir goriilmesi nedeniyle cinsel arzu
grubundan ¢ikarilmistir. Cinsel arzu ve uyarilma bozukluklar birlestirilerek kadin cinsel ilgi ve

uyar1 bozuklugu seklinde tanimlanmistir. DSM-IV-TR’de orgazm bozuklugu tarifinde bulunan
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normal cinsel heyecan fazi sonrasinda ifadesi tanimdan ¢ikarilmistir. Ayrica DSM-1V-TR’de
bulunan vajinismus ve disparoni genitopelvik agri/penetrasyon bozuklugu basligi altinda
birlestirilmistir (103).

1. Cinsel istek bozukluklar:

a. Hipoaktif cinsel istek bozukluklar:

DSM-IV-TR’ye gore tariflenen hipoaktif cinsel istek bozukluklar1 kadinlar arasinda en
sik goriilen devamli ya da tekrarlayan sekilde, cinsel aktivite i¢in cinsel fantezi ve isteklerin
azalmis ya da hi¢ olmamasi halidir. Cinsel istek dogustan var olabilse de ¢ogunlukla cinsel
uyariya kars1 sekonder olarak elde edilmektedir. Yani DSM-1V-TR’de bulunan hipoaktif cinsel
istek bozukluklarinin taniminda dogustan ya da spontan cinsel arzu ve fantezilerin hi¢ olmama
hali hastalik olarak degerlendirilmesi nedeniyle, bu tanim 2. Uluslaras1 Cinsel Disfonksiyon
Toplantisi’nda cinsel ilgi ve istegin azalmis olmasi ya da hi¢ olmamasi hali, cinsel diistinceler
veya fantezilerin olmasi ve cinsel yanitsal arzunun yoklugudur seklinde tekrar tanimlanmistir
(60,102,104,105). Cinsel istek kadinlar arasinda farklilik gosterebilecegi gibi ayn1 kadinda
farkli donemlerde farkli diizeylerde seyredilebilir. Degerlendirmede kadmin genel saglik
durumu, yasi, iginde bulunan yasam kosullari, cinsel semptomlar olusmadan 6nceki cinsel
istegi gibi etkenler goz Oniine alinarak degerlendirme yapilmalidir (106).

Hipoaktif cinsel istek bozukluklarinin prevelans ¢alismalarina gore; ABD’de yapilan 18-
59 yas arasi kadinlarin %43’iinde, Cin’de yapilan bir arastirmada 21-40 yas aras1 kadinlarin
%31,8’inde cinsel istek bozuklugu saptanmustir (78,107). Avustralya, Amerika, Avrupa ve
Asya'dan yaslar1 18-71 arasinda degisen 741 kadin ile yapilan prevelans ¢alismasinda, cinsel
istek sorunlarinin sikligr tanimlamak i¢in kullanilan kriterlere bagli olarak cinsel istek
sorunlarmin %3 ile %31 arasinda degistigi tespit edilmistir (108). 29 iilkede yaslar1 40-80
arasinda degiskenlik gosteren 13.882 kadmnla yapilan g¢alismada, kadinlarin %27’sinde
cinsellige istekte azalma oldugu tespit edilmistir (109).

Ulkemizde Cayan ve ark.’nin 179 kadinla yaptign ¢alismada, kadmlarin %60,3’iinde
cinsel istek bozuklugu oldugu, Oksiiz ve ark. 18-55 yaslari arasinda 518 kadin ile yaptiklari
caligmada kadinlarin %48,3’de cinsel istek bozuklugu oldugu, 20-70 yas grubu cinsel aktif
1300 kadmin incelendigi ¢alismada ise herhangi bir nedene bagli olarak kadinlarin %29’unda
cinsel istek bozuklugu oldugu, yaslar1 40-65 yas arasinda degisen 378 kadin ile yapilan baska
bir calismada ise kadinlarda cinsel istek bozuklugunun %60,6 oldugu tespit edilmistir
(89,90,110,111).
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Hipoaktif cinsel istek bozukluklarmn etiyolojisi: Kadinlarda hipoaktif cinsel istek
bozuklugu ergenlik doneminden itibaren primer bir sorun olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Cinsel
esle yasanan sorunlar, cinsel travma, psikolojik rahatsizliklar, ilag, sigara, madde, alkol
kullanimi, gebelik, dogum gibi yasamin herhangi bir doneminde sekonder bir sorun olarak da
ortaya ¢ikabilmektedir (105,106).

Hipoaktif cinsel istek bozuklugunun etiyolojisinde; menopoz ve sonrasinda meydana
gelen hormonal degisimler, kisinin yasi ve yasam kosullari, mutsuz yasam, psikolojik sorunlar,
depresyon, ila¢ kullanimi, kronik hastaliklar, jinekolojik hastaliklar ve pelvik cerrahi
operasyonu gecirmis olmak hipoaktif cinsel istek bozuklugunun gelisimini hizlandiran faktorler

arasinda yer almaktadir (105,112,113).

Hipoaktif cinsel istek bozuklugunun tedavisi: Nedene yonelik tedavi planlanir ve gok
yonli bir yaklasim gerektirir. Tedavide en 6nemli nokta kadinin miimkiinse esiyle goriiserek
iyi bir ayiwric1 tani yapilarak tedaviye baslanmasidir. Hekim ve hemsirenin cinsellikle ilgili
egitim vermesi kadmin ve partnerinin cinsel inaniglarini diizeltmesine yardimci olur
(60,106,112).

Primer cinsel isteksizlik olgular1 diizenli ve bu alanda 6zellesmis cinsel terapistler
tarafindan terapiye gereksinim duyarlar. Sekonder cinsel isteksizlik olgularinda tedavinin
temelini altta yatan asil sorunun ¢oziimlenmesi olusturur ve prognoz primer bozukluklara gére

daha iyidir (60,112).

b. Cinsel tiksinti bozuklugu

Cinsel Tiksinti Bozuklugu DSM-IV-TR’de siirekli ya da tekrarlayici olarak, cinsel es ile
genital cinsel iliski kurmaktan agir1 tiksinti duyma ve bundan tiimiiyle kaginma durumudur.
Cinsel tiksinti duygusuna bagh olarak kadinlar cinsel yaklasimdan ve cinsel aktivitelerden
kacinirlar. Bozuklugun agirligina gore cinsel tiksinti; genital salgilarin bedene bulasacagi
korkusu ya da vajinal penetrasyon gibi belirli bir yone odaklanabilecegi gibi 6pme ve dokunma
dahil tiim cinsel davraniglara yonelik igrenme seklinde ortaya gikabilmektedir. Cinsel
yakinlagma baglayinca kadin cinsel iliskiden kaginmak i¢in bas agrisi, karin agrisi gibi cinsel

iliskiden kaginma davraniglar1 sergiler (103,112).

Cinsel tiksinti bozuklugunun etiyolojisi: Cinsel tiksinti bozuklugu primer ve sekonder

nedenlere bagli olusmaktadir. Primer cinsel tiksinti bozuklugu olan kisilerde cinsellige karsi
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olumsuz davranig gosterme ve uzak durma c¢ok erken yaglarda baslamistir. Cocukluk ve
ergenlik doneminde bu kisiler dini ve ahlaki konularda kat1 olarak yetistirilme, ensest, cinsel
istismar ya da yasla uygunsuz cinsel deneyime maruz kalmis olabilirler. Sekonder tipte cinsel
tiksinti bozuklugu olan kisiler ise, gecmiste cinsel eylemlerden tiksinti duymayip sonradan
cinsel eylemlerden ve cinsel eylemi baglatabilecek biitiin davranislardan tiksinti duyup
kacinirlar. Genellikle kadinlarda orgazm bozuklugu, CFB ya da disparoni gibi bagka bir cinsel
fonksiyon bozuklugunun sonucu olarak ortaya c¢ikarlar. Cinsel tiksinti bozuklugu olan
kadinlarda cinsel iliski ruhsal veya fiziksel olarak agrili hale gelmistir. ilerleyici bir prognozu

vardir ve tedavi edilmediginde kendiliginde iyilesme gerceklesmez (106,114).

Cinsel tiksinti bozuklugunun tedavisi: Nedene yonelik tedavi planlanir. Nedene

yonelik etkenlerin bulunup ¢éziimlenmesi zaman alir.

2. Cinsel Uyarilma Bozuklugu

Cinsel uyarilma bozuklugu DSM-IV-TR’de siirekli ya da tekrarlayic1 olarak; kisisel
heyecanin, genital (lubrikasyon/kabariklik) veya diger yanitlarin yokluguyla karakterize olan
yeterli cinsel heyecana ulasamama veya siirdiirememe durumudur. Cinsel uyarilma bozuklugu
giftler arasindaki iletisimi olumsuz etkiler (62,102,112). Bir baska deyisle cinsel uyarilma
bozuklugu genital yanit yetersizligidir. Genellikle CFB ile birlikte goriiliir.

Cinsel uyarilma bozuklugu; vajinal kuruluk, klitoral ve labial duyarlilifin azalmasi,
klitoral orgazmin azalmasi ve vajinal diiz kaslarda gevsemenin kaybolmasi ile karakterizedir
(104). Cinsel uyarilma bozuklugu olan kadinlarda cinsel uyarilma davraniglarina ragmen
bedende ve genital organlarda beklenen fizyolojik degisiklikler olusmaz ve buna bagli olarak
kadin cinsel uyarilma duyumlarin1 hissetmez. Cinsel uyarilma ile ilgili duyumlar1 alamayan
kadinda genital organlara kan akisinda artis, vajinal dilatasyon ve lubrikasyon olusmaz. Buna
bagli olarak cinsel yonden tam uyarilmayan kadinda rahat ve memnuniyet saglayan cinsel
birlesme gergeklesmez (57,62,112).

Cinsel uyarilma bozukluklarimin prevelans caligmalarina gore yasam boyu saglikli
kadinlarda uyarilma bozuklugu %10-18, 20-70 yas grubu cinsel aktif 1300 kadinin incelendigi
calismada kadinlarin %22’sinde uyarilma bozuklugu, 40-65 yas aras1 378 bayan ile yapilan bir
calismada cinsel uyarilma bozuklugunun %37, cinsel uyarilma bozuklugu oldugu belirlenmistir

(60,110,111). Kadin cinsel semptomlar: ile ilgili yapilan bir¢ok prevalans ¢aligmasina gore
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cinsel uyarilma bozuklugunun prevalans oran1 %12-%64 arasinda degismektedir

(109,110,115,116).

Cinsel uyarilma bozuklugunun etiyolojisi: Psikolojik ya da organik nedenlere bagl
olarak meydana gelir. Psikolojik nedenler; inaglar, ayip-giinah diisiinceleri, su¢luluk duygulari,
cinsel travmalar, cinsellikle ilgili yeterli bilgiye sahip olmama, esle iletisim eksikligi, 6n
sevigsmenin kisa tutulmasi, cinsel uyarinin yetersizligi ve cinsel iliskinin azlig1 kadinlarda cinsel
uyarilma bozukluguna neden olan psikolojik nedenlerdir (57,106,112).

En oOnemli organik nedenler arasinda ise kadinlardaki hormonal degisim
(hiperprolaktinemi, laktasyon ve menapoz), diyabetik ndropati, otonom sinir sistemini
etkileyen norolojik hastaliklar, jinekolojik hastaliklar ve dstrojen yetmezligi, yaslanma, ilag ve

madde kullanimi1 organik cinsel uyarilma bozukluguna neden olmaktadir (57,106,112).

Cinsel uyarilma bozuklugunun tedavisi: Cinsel uyarilma bozukluklarinin tedavisi
nedene yonelik planlanmalidir. Psikolojik nedenlere bagli olarak gelisen cinsel uyarilma
bozukluklarinda uzun stireli psikoterapi tercih edilir. Baz1 vakalarda ise bilissel davranisci

terapinin uyarilma ve cinsel tatmini diizeltmede etkili oldugu tespit edilmistir (112,117).

3. Orgazm Bozukluklari

Orgazm; biling halinde geg¢ici degisiklikler yaratan, ani, gegici ve yogun zevk hissi veren,
istemsiz olarak pelvik ¢izgili kaslarin ritmik kontraksiyonlar1 ve bunlarla beraber uterin ve anal
kontraksiyonlar ile karakterize ve cinsel olarak indiiklenmis vazokenjesyonu ¢6zen myotoni ile
seyreden kendini 1yi hissetme ve rahatlama halidir. Kadinlarda orgazm ¢esitli genital ve genital
olmayan bolgelerin erotik uyarilar ile indiiklenebilir. Cinsel uyarilma ve orgazm i¢in en olagan
uyar1 bolgeleri klitoris, vajina ve meme ucudur. Ureme ¢agindaki kadinda yeterli diizeyde cinsel
uyarilmanin siirdiiriildiigii durumlarda orgazma erisme i¢in ortalama 10-20 dakika gerekmekte,
bu siire menopozal donemde 25-30 dakikaya ulagilmaktadir (112,118,119).

Ureme cagindaki kadilarda saglikli ve memnuniyet saglayan cinsel yasamin en dnemli
noktalarindan biri orgazmdir. Kadinda psikosekstiel fonksiyonun saglikli olup olmadigi kadinin
orgazm yasantisina bakilarak anlagilir. Ciinkii kadin i¢in orgazm, bedensel ve psikolojik
etkilesimin 6nemli rol oynadigi i¢sel doyum elde etme durumudur. Kadinin orgazma
ulagabilmesi i¢in yeterli cinsel uyarilmanin yaninda psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin

orgazmi kolaylastirict sekilde olmasi gerekmektedir (120).
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Orgazm bozuklugu; cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin siirekli olarak ya da
yineleyici bir bicimde gecikmesi, hi¢ olmamasi ya da orgazm yogunlugunda azalma olmasi
demektir (118,121).

Amerikan Psikiyatri Derneginin 2013’de yaymlanan Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders: Fifth Edition-5’e (DSM-V) gore kadin orgazm bozuklugu; orgazmda
zorluk yasanmasi ve/veya orgazm duygusunun yogunlugunda belirgin azalma olmasi ile
karakterize CFB’dir (122).

DSM-V’in kadinlarda orgazm bozuklugu (KOB) tan1 kriterleri:

A) Asagidaki semptomlarin varligi ve hemen hemen tiim ya da yaklasik olarak %75-100
cinsel aktivite firsatlarinin yasanmast:

1. Orgazmda belirgin gecikme, belirgin seyreklik ya da yokluk

2. Orgazm duygusunun yogunlugunda belirgin azalma

B) A kriterindeki semptomlarin en az yaklasik olarak 6 aydir var olmasi

C) A kriterindeki semptomlarin bireyde klinik olarak 6nemli rahatsizlik yaratmasi

D) CFB’nin cinsel olmayan ruhsal hastaliklarla, siddetli iliski sikintisi, stresor faktorler,
madde ve ilag¢ kullanim1 ya da baska bir durumun etkisine yiiklenmesi.

Baz1 kadinlarin memnuniyeti saglayan cinsel birlesme i¢in orgazmin sart olmadigi, cinsel
iliskide sevgi, yakinlik duygusu ve deger verildigini hissetmelerinin cinsel iligkiden yiiksek
doyum ve memnuniyet saglamalari i¢in yeterli oldugu bildirmektedirler. Bu nedenle DSM-
V’de orgazm olamama kadinda anlamli bir rahatsizlik olusturmuyorsa, kadina orgazm
bozuklugu tanis1 konulmamasini énermektedir (Kriter C). Koitus sirasinda vajinal orgazma
ulasamayan fakat klitoral uyar1 ile orgazma ulasan kadinlar orgazm bozuklugu olarak
degerlendirilmemelidir (118,121).

Orgazmik bozukluklar primer ve sekonder olmak {izere ikiye ayrilir. Primer orgazmik
bozukluk; kadmim hayati boyunca hi¢ orgazm yasamamasidir. Etiyolojisinde travma ya da
cinsel istismar yer almaktadir. Sekonder orgazmik bozukluk; daha 6nce orgazm problemi
olmayip gecirilmis pelvik cerrahi ya da ilaglara bagl olarak sekonder gelisen bozukluktur
(112,118).

Kadinlarda orgazm bozukluklarinin prevelans ¢aligmalarina gore, 20-70 yas grubu cinsel
aktif 1300 kadinin incelendigi ¢alismada, herhangi bir nedene bagli olarak kadinlarin %19°da
orgazmik bozukluk yasandigi (110), 29 iilkede yaslar1 40-80 arasinda degisen 13.882 kadinla
yapilan calismaya gore kadinlarin %21’inin orgazm bozuklugu yasadigi saptanmistir (109).

Cin’de yapilan bir aragtirmada 21-40 yas aras1 kadinlarin %40’ 1mnin orgazma ulagamadiklar
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tespit edilmistir (107). Amerikan Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasi’nda 18-59 yas
1749 kadindan elde edilen verilere gore kadinlarda orgazm bozuklugunun prevelans: %24
olarak bulunmustur (109). 40-65 yas aras1 378 kadin ile yapilan calismada ise orgazm
bozuklugu ise %31,1 oraninda bulunmustur (111). Cayan ve ark. 179 kadinla yaptig1 calismada
kadimlarm %45,8’inin orgazma ulasamadiklarimi saptamistir (89). Oksiiz ve Malhan’in 18-55
yas aras1 518 kadin iizerinde yiriittiigli calismada orgazm bozuklugu prevelansi %42,7 olarak
bulunmustur (90). ABD’de 30.000 kadini i¢ceren PRESID ¢alismasinda, orgazm bozuklugu
prevelansit %21 olarak bulunmustur (118,123). Katilimer {ilkeler arasinda Tiirkiye’nin de
bulundugu Cinsel Tutum ve Davraniglar Calismasi’nda 40-80 yas arasi kadinlarda orgazm
bozuklugu prevelansinin %18 - %40 arasinda degistigi, Tiirkiye’ninde dahil oldugu orta dogu
bolgesinde orgazm bozuklugu prevelansinin %23 oldugu tespit edilmistir (109,118). Kadin
cinsel semptomlar ile ilgili yapilan bir¢ok prevelans ¢aligmasina gore orgazm problemleri

o

prevelans oraninin %16-%48 arasinda degistigi goriilmektedir (109,110,115,116).

Orgazm bozukluklarmin etiyolojisi: Kadinda orgazm bozukluklar1 ¢ok sayida
faktorden etkilenir. Genel saglik durumu, kardiyolojik hastaliklar, renal hastaliklar, ndrolojik
hastaliklar, depresyon gibi psikolojik hastaliklar kadinda orgazm bozukluklarina neden olabilir.
Diisiik egitim diizeyi, inaniglar, cinsel deneyim konusunda su¢luluk duyma, cinsel mitler
kadinda anksiyeteye neden olarak orgazmi olumsuz etkileyen psikososyal etmenler arasinda
yer almaktadir. Anksiyete, depresyon, beden algisi ve duygusal durumlar, biligsel ve duygu
durumuna bagli etmenler arasinda yer alip orgazmi etkiler. Kadinin esi ile cinsel konularda
iletisim yetersizligi, esinin cinsel tercihi ve deneyimi, es ile memnuniyetsizlik ve evlilik ile ilgili
sorunlar iligkiye dair etmenler olup ciftler arasinda orgazm bozukluklarina neden olur.
Cocukluk caginda fiziksel, ruhsal ve cinsel istismar ya da erigkinlikte cinsel istismar Sykiisii
cinsellige kars1 olumsuz duygular olugsmasina neden olarak orgazm bozukluklarina neden olur

(117,118,123).

Kadinda orgazm bozuklugunda tami: Kadinda orgazm bozuklugunun tanisi DSM-V
tan1 kriterlerine bakilarak koyulmaktadir. Tan1 koymada diger 6nemli bir nokta ise cinsel dykii
alinmasi1 esnasinda hekimin ve hemsire tarafindan CFB’nin belirtisi olan tan1 kriterlerinin fark
edilmesidir. Hekim ve hemsireler kendini rahatsiz hissetmek ve cinsel oykii alma konusunda

yeterli egitim almamak gibi nedenlerle ¢ogu zaman cinsel 6ykii almaktan kaginirlar. Amerikan
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Jinekoloji ve Obstetrik Birligi cinsel dykii almay1 kolaylastirmak icin hastanin kendisinin

doldurdugu, Kisa Cinsel Semptom Listesi gelistirmistir (119,117,118,124).

4. Cinsel Agr1 Bozukluklar

Diinya Cinsel Saglik Birligi cinselligi her bireyin kisiliginin ayrilmaz bir pargasi olarak
tamimlar. DSO cinsel saghig; cinsellikle ilgili olarak fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal agidan
tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Cinsel aktivite sirasinda genital agr1 duyan kisilerin,
DSO tarafindan verilen tanimlamaya gore cinsel olarak saglikli sayilabilmeleri miimkiin
degildir (90,114,125,126).

DSM IV-TR cinsel agr1 bozukluklar1 disparoni ve vajinismus olarak iki kategoride
siniflandirilmagtir: (90,127).

Disparoni: Erkekte ya da kadinda cinsel iliskiye, siirekli ya da tekrarlayici olarak eslik
eden genital agr1 varligidir. Vajinismus ve yetersiz lubrikasyona bagli olarak meydana gelen bu
bozukluk kisilerarasi iligkilerde belirgin sikintiya ve zorluklara neden olur.

Vajinismus: Vajinanin ligte birlik boliimiiniin kaslarinda koitusu engelleyecek bir
bigimde, siirekli ya da tekrarlayici bir bigimde istem dis1 kasilma durumudur. Vajinusmusta,

kisilerarasi iliskilerde belirgin bir sikintiya ve zorluklara neden olur.

Cinsel agr1 bozukluklarinda ayiric1 tami: DSM-TR-IV tani sisteminde disparoni tanisi
almak i¢in vajinismus tanisini diglamak gerekmektedir. Cinsel iligskide agrist olan bir kadin

oncelikli olarak vajinismus agisindan degerlendirilmelidir (90,125,126,127).

CINSEL FONKSiYON BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRILMESI,
TANILANMASI, TEDAVi SURECi VE HEMSIRENIN ROLU

Hemsirelik kuramcilarindan Virginia Henderson’un kendine model aldigi Abraham
Maslow’un temel insan gereksinimleri piramidinin ti¢lincli basamagimni olusturan cinsellik,
fizyolojik gereksinimler ve giiven gereksiniminden sonra ait olma, sevgi gereksinimi
basamaginda yer almaktadir. Bu agidan cinsellik, giinliilk yasam aktiviteleri ve temel insan
gereksinimlerine holistik yaklasimla odaklanan hemsirelik bakimmin vazgecilmez bir
parcasidir. Cinsellik ve CFB hemsirelerin bakim vermesi gereken temel konular arasinda yer
almaktadir. Ancak CFB yasayan kadinlar genellikle utanma, sucluluk duygusu, mahremiyet

duygular1 nedeniyle profesyonel yardim almaktan kaginirlar. Bu nedenle hemsirelerin CFB’nin
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degerlendirilmesi, tanilanmasi, tedavi siirecinde bilgi vermek, danismanlik sunmak ve

rehabilite etmek gibi rolleri bulunmaktadir (104).

Hemsirelik Bakiminda Cinsel Konularin Etkili Bir Sekilde Ele Alinabilmesi I¢cin
Hemsirelerin Sahip Olmasi1 Gereken Ozellikler

Cinsellikle ilgili rahathk: Hemsirelik bakiminda cinselligin degerlendirilebilmesi igin
hemsirelerin cinsel konulara bakisinin profesyonel olmasi gerekmektedir. Fakat cinsellik birgok
hemsire i¢in konusulmaktan kagmilan bir konudur. Oncelikle hemsirenin kendi deger
yargilarinin farkina varmasi ilk adimdir. Cinsellikle ilgili rahatlik kazanilabilmesi igin
cinsellikle ilgili egitim alinmasi ve cinsellikle ilgili kelimelerin es anlamlarinin kullanilmasi
onerilmektedir. Bu davramiglar hemsirenin bireyin sorularina o6n yargili davranmasini
engellemeye yardimci olacaktir. Hemsirenin hastayla cinselligi rahat goriismesi i¢in 6nemli
diger bir nokta hemsirede ¢ok boyutlu cinsellik algisinin gelismesidir. Kapsamli cinsellik algisi

kadinlarin cinsellikle ilgili endiselerini anlamayi kolaylastiracaktir (128,129,130).

Etkili iletisim becerisi: Etkili iletisimin baslamasi i¢in Oncelikle mahremiyetin
saglandigi, hastanin kendini rahat hissedecegi, samimi bir goriisme ortami ayarlanmalidir.
fletisimin baslagicinda hastanin kolayca yanitlayabilecegi sorular tercih edilmelidir. Hemsire
iletisim asamasinda beden imaj1, benlik saygisi, hastanin korku ve endiselerine yonelik sorulara
da yer vermelidir. Iletisim siirecinde acik, sade ve tibbi terminolojiden uzak anlatim yolu tercih
edilmelidir. Cinsellikle ilgili baz1 sorularin sorulmasinda zorluk yasandiginda hemsire hastay1
yargilamadan objektif bir dinleyici olarak dinlemeli ve hastay1 cinsellikle ilgili soru sormaya

tesvik ederek hastanin 6n yargilarini kirmaya yardimer olmalidir (128,129,130).

Saghk ve hastalik durumunda cinsellikle ilgili temel bilgi: Hemsirelerin tireme
cagindaki kadmin cinselligini degerlendirebilmesi igin cinsellikle ilgili temel bilgi olan
anatomi, fizyoloji, tireme, cinsel fonksiyon fizyolojisi gibi konularda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Hemsirelerin cinsellikle ilgili bakimda bulunabilmeleri i¢in gerekli bilgi ve
donanimla mezun olmalar1 ve yeterince bu konuda bilgiye sahip olmayan hemsirelerin hizmet

i¢i egitimlerle bu agigini kapatmasi gerekmektedir (128).
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Cinsel fonksiyon bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tanilanmasi: CFB’larinin
degerlendirilmesi; cinsel 0ykii alma, fiziksel muayene, laboratuvar testleri ve tanilayici testlerin

uygulanmasi basamaklarini icermektedir (104).

1. Cinsel oykii alma: Bu asamada CFB’na neden olan organik bir sorunun olup
olmadigint degerlendirmek i¢in kadimin ayrintili tibbi Oykiisii alinmali ve cinselligi
degerlendirmeye yonelik sorular sorulmalidir. Tibbi 6ykii alma kadinin yasi, egitim diizeyi,
meslegi, medeni durumu, aile tipi, ekonomik durumu, cinsel partnerin yasi, meslegi, evlilik
sayist gibi sosyodemografik sorular ile baslamalidir. Ardindan kronik hastaliklar, gegirilen
operasyonlar, kullanilan ilaglar, soy ge¢mis ve jinekolojik Oykii ( menstruasyon diizeni,

menopoz yast vb.) sorgulanmalidir (104, 131).

Cinsel oykii alimirken su 6rnek sorular sorulabilir:

e Cinsel iliskiye giriyor musunuz? Bulunuyorsaniz cinsel iliski sikliginiz haftada kag kez?

¢ En son ne zaman cinsel iliskide girdiniz?

e Diizenli bir cinsel partneriniz var m1?

e Baska cinsel partneriniz var mi1? Herhangi bir zamanda, ayn1 anda birden fazla cinsel
partneriniz oldu mu?

e Ik kez cinsel iliskiye girdiginizde ka¢ yasindaydiniz?

¢ Cinsel iliski sirasinda ya da sonrasinda agriniz olur mu?

e Cinsel iliskiden zevk aliyor musunuz?

¢ Orgazm olabiliyor musunuz? Ne oranda orgazm oluyorsunuz?

¢ Genellikle penis-vajina iligkisiyle mi yoksa daha 6nce mi orgazm olursunuz?

e Son zamanlarda cinsel iliskilerinizde herhangi bir degisiklik oldu mu? Olduysa bu
degisikligin ne oldugunu anlatabilir misiniz?

e Suanki cinsel yasaminizdan memnun musunuz?

e Sizce esiniz suanki cinsel durumunuzdan memnun mu? (131)

Cinsel 0ykii alma kadinlarin cinsel gelisim 6ykiisii, genel cinsel rutinleri ve su anki cinsel
yakinma basamaklarini icermelidir. Cinsel gelisim Oykiistinde; kadinin ergenlige ve sekonder
seks karakterlerinin gelisimine ilk tepkisi, mastiirbasyona yonelik aligkanliklari, cinsel istismar
ya da taciz Oykiisii, Opiisme sevisme gibi cinsel yakinlagmalar ve ilk cinsel deneyim hikayesi
degerlendirilmelidir. Kadinin su anki cinsel yakinmalar1 degerlendirilirken cinsel esi ile evlilik
hikayesi, cinsellige iliskin geleneksel inang ve tutumlar, iliskinin cinsel agidan tatmin diizeyi
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ve esi ile cinsel uyumu sorgulanmalidir. Kadinin cinsellige iliskin utang, korku, tiksinti gibi
duygulanimlari, cinsel istek ve uyarilma diizeyi, tatmin olma, disparoni, orgazm olabilme

durumu, orgazm siklig1 ve klitoral orgazm durumu degerlendirilmelidir (104).

2. Fizik muayene: CFB’nu tanilamada kullanilan fizik muayene, bozuklugun organik
kaynakli m1 ya da genital organ kaynakli olup olmadigini tespit etmede yarar saglar. Fizik
muayenenin dogru yapilmasi degerlendirmenin en 6nemli asamasidir. Kadinlara cinsellik
hakkinda egitim vermek i¢in iyi bir firsat olan fizik muayene noérolojik sistemin
degerlendirilmesiyle baslar, i¢ ve dis genital organlarin degerlendirilmesiyle son bulur. Vajinal
muayene de vajinal girig, labiumlar, klitoris, cilt turgoru ve kalinlig1 gézlenmelidir. Labial
bezlerin akut veya kronik enfeksiyonlari, ciltte hassasiyet, renk ve yap1 degisikliklerine yol
acabilir. Vajinal akiti olup olmadigi kontrol edilir. Klitorisin uyarilamamasi, cinsel
fonksiyonda uyarilma evresinin ve Orgazmin olusmamasmna neden olur. Postmenopozal
donemde hormonal degisikliklere bagli olarak genital organlardaki degisiklikler, fissiirler,
atrofi goze carpabilir. Vajinal tuse sirasinda iiretra, rektum, uterus, adneksler ve pelvik taban

kas yapis1 ve prolapsus degerlendirilmesi yapilir (104,131).

Laboratuvar Testleri ve Ozellik Gerektiren Tamlayic1 Testler

CFB’nun degerlendirilmesinde fizik muayeneden sonra laboratuvar testleri ve genital kan
akimi Ol¢limii, vajinal komplians (genisleme) Ol¢limii, genital duyarlilik testi ve vajinal 1s1
Ol¢timii yapilmaktadir. Bu asamada hemsire kadina uygulanacak testlerin amaci, yapilis sekli,
yarar ve riskleri hakkinda bilgi vermeli, hastanin merak ettigi konularda danismalik yapmalidir
(132).

Yapilan baglica laboratuvar testleri; plazma &strodiol, serbest testesteron, total
testesteron, tiroid fonksiyon testleri, prolaktin, total kolesterol, trigliserid, FSH, glikoz testi,
HBALC; bunun yani sira serotonin, dopamin, epinefrin, norepinefrin, histamin, opioidler gibi
norotransmitterler ve noropeptidler; tam kan sayimi ve kreatin degerlerinin 6l¢iimidiir (131).

Genital kan akimi 6l¢iimii, 6zellikle vaskiiler patolojilerin saptanmasinda onemlidir.
Vajinal pH o6lgiimii; kadin cinsel fonksiyonunda uyarilma evresindeki vajinal lubrikasyonu
degerlendirmek amaciyla yapilan tan1 yontemidir. Vajinal komplians 6l¢iimii, vajinanin diiz kas
gevsemesi Ol¢timii yapilarak degerlendirilebilir. Cinsel uyari ile vajinal ¢apin artmasi ve vajina
i¢i basicin diismesi beklenmektedir. Genital duyarlilik testi (biothesiometri testi) ile genital

(klitoris, labiumlar, vajina) ve ekstragenital bolgelerin (meme basi, kulak memesi)
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biyothesiometri cihazi kullanilarak vibrasyon 1s1 ve basing gibi duyu duyarliliklart dl¢iiliir.

Vajinal 1s1 6l¢iimii, kan akimu ile birlikte vajinal 1sinin artmasi beklenir (131).

Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinin Tedavi Siirecinde Hemsirenin Rolii

Cinsellikle ilgili kapsamli veri toplama asamasinin ardindan belirlenen cinsel sorunlarinin
¢cozlimiine yonelik olarak yapilmasi gereken hemsirelik uygulamalarinin temelini hemsirelerin
egitim ve danismanlik rolleri olusturmaktadir.

Bu hususta hemsirelerin dikkat etmesi gereken noktalar sunlardir:

Kadina kendini rahat ifade edebilecegi giiven ortami olusturulmalidir. Bu siiregte kadin
partneriyle yasadigi sorunlari konusmasi i¢in desteklenmelidir.

Kadin ve esinin genital organlarinin yapisi ve fizyolojisine iligkin bilgi diizeyleri
degerlendirilmeli, gereksinim duydugu konuya yonelik egitim c¢iftlerin anlayabilecegi sekilde
verilmelidir. Cinsel sorunlarin ¢ézlimiinde etiyolojiye yonelik tedavi planlanmalidir. Tedavi
planlanirken gebelik, emzirme ve menopoz gibi cinselligi etkileyebilecek gelisimsel donemler
gdz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin; postmenopozal ddénemdeki vajinal kuruluk ve
disparoni sikayeti olan kadinlara vajinal lubrikantlar 6nerilmelidir. Diyabetik ve tekrarlayan
vajiniti olan kadinlarda cinsel sorunlarinin ¢dziimlenmesi igin kan glikoz diizeyinin normal
siirlarda tutulmasina yarar saglayacak diyabetik diyet anlatilmalidir. Genital ve idrar yolu
enfeksiyonlarindan korunmak i¢in kadinlara perine hijyeni hakkinda egitim verilmelidir. Kalp
hastalarinda kullanilan ilaglarin cinsel dongiiyii nasil etkiledigi ve cinsel iliski yasagina neden
olup olmadig: hakkinda bilgi verilmelidir. Pelvik bolge ameliyatlarindan sonra cinselligin ne
derece etkilenecegi, operasyon sonrast komplikasyonlar, tekrar cinsel yasama ne zaman
baslanilabilecegi hakkinda egitim verilmelidir. Gebe kadinda erken dogum riski yoksa gebelik
donemi boyunca cinsellik kisitlanmamalidir. Gebelik donemine uygun cinsel poziyonlar ve
genital hijyen konusunda gebe kadina bilgi verilmelidir. Ayrica emzirme doneminde prolaktin
hormonunun etkisine bagli olarak olusan vajinal kuruluk ve disparoniyi 6nlemek i¢in vajinal
lubrikantlarin kullanimi 6nerilmelidir. Vajinusmusun oldugu vakalarda solunum egzersizleri,
gevseme teknikleri, stresle bas etme yontemleri ve 6fke kontrolii konusunda egitim verilmelidir.
Es/cinsel partner ile iletisim kurma ve sosyal birliktelik durumu degerlendirilmelidir
(104,131,132).

Cinsel isteksizlik ve cinsellikten tiksinme durumlarinda cinsel es/partnere cinsel istek
duyma i¢in duyulara odaklanma egzersizi (DOE) yaptirilabilir. DOE’ de amag cinsel iliskiyi

adim adim tesvik ederek, eslerin karsilikli olarak birbirlerini yeniden kesfetmelerine olanak
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saglamaktir. DOE {i¢ asamadan olusmaktadir. ilk asamada esler karsilikl1 yiiz yiize oturarak
cinsel organlarina ve gogiislerine dokunmadan beden incelemesi yaparlar. Ikinci asamada esler
cinsel organlarina ve gogiislerine dokunarak cinsel organ incelemesi yaparlar. Fakat bu
asamada vajinal penetrasyona izin vermezler. Son agamada ise eslerin cinsel iligki ile beden

incelemesi yaptiklar: agamadir (133).

Tablo 1. Duyulara Odaklanma Egzersizi (DOE) (133)

Birinci Asama: Beden Incelenmesi

Cinsel iliski, cinsel organlara ve gogiislere dokunma yok

1.Diizey: Y1z yiize oturma (Boyundan yukariya dokunmaya izin verilebilir)

2.Diizey: Yiiz ylize oturma (Biitiin viicuda dokunmaya izin verilebilir)

3.Diizey: Sarilarak inceleme

Ikinci Asama: Cinsel organlara ve gégiislere dokunma ile birlikte bedenin incelenmesi

Cinsel iliskiye izin verilmez

1.Diizey: Yiiz yiize oturma (Yalnizca gogiislere dokunma)

2.Diizey: Biitiin diger dokunmalarla birlikte cinsel organlara hafif dokunma

3.Diizey: Orgazma ulastirabilecek kadar derecede cinsel organlara dokunmaya izin

verilir

Uciincii asama: Cinsel iliski ile birlikte beden incelenmesi

1.Diizey: Higbir itme olmaksizin kendiliginden penisin vajinaya girmesi

2.Diizey: Disi partnerin hafif itmesi ile penisin vajinaya girmesi

3.Diizey: Penisin tamamen itilmesi ve orgazm yasanmasi

Kadin CFB’nun klinikte degerlendirme, tanilama ve tedavi siirecinde hemsirelerin basta
egitim ve danismanlik olmak tizere pek ¢ok rolii bulunmaktadir. Hemsirelerin bu rollerini
holistik bir yaklasim cercevesinde gerceklestirmeleri kadin CFB’nun erken donemde teshis
edilmesi ve uygun miidahaleler ile ¢6ziimlenmesi agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle hemsirelerin CFB’na yonelik yaklasimlar1 bilimsel bir problem ¢ézme niteligi tasimali

ve hemsirelik bakim siirecinde yer almalidir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Arastirma, 18-49 yas arasi lireme cagindaki evli kadinlarin cinsel fonksiyonlarindan

memnuniyet durumu, cinsel semptomlart ve bu semptomlarin cinsel yagam kalitesi lizerine

etkisini incelemek amaci ile tanimlayici ve kesitsel tipte planlandi.

ARASTIRMA SORULARI

18-49 yas arasi iireme ¢agindaki evli kadinlarin;

1.

Cinsel fonksiyonlarindan memnuniyet durumu nasildir?

. Cinsel fonksiyon bozuklugu prevelansi kagtir?
. Cinsel semptomlarin1 hangi diizeyde yagamaktadirlar?

2
3
4.
5

Cinsel yasam kalitesi diizeyi nasildir?

. Sosyo-demografik 6zelliklerinin cinsel semptomlar ve cinsel yasam kalitesi iizerine

etkisi nasildir?

Cinsel hayattan memnun olma durumu ile cinsellik ile ilgili 6zelliklerinin, cinsel
semptomlar1 ve cinsel yasam kalitesi lizerine etkisi nasildir?

Cinsel semptomlari ile cinsel yasam kalitesi arasindaki iliski nasildir?

Belirli yas araliklarma gore (18-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49 )

yasadiklari cinsel semptomlar ile cinsel yagsam kalitesi arasindaki iliski nasildir?

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma verileri, Temmuz 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda Edirne ve Kirklareli il

merkezlerinde ikamet eden evli kadinlardan toplandi.
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ARASTIRMANIN EVRENI
Aragtirmanin evrenini, 2014 yili TUIK verilerine gore Edirne’de ikamet eden 18-49 yas
aras1 89372 kadin, Kirklareli’nde ikamet eden 18-49 yas aras1 77330 kadin olusturmaktadir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmada, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi’nin skorlari iizerine olasi 21 bagimsiz
faktoriin etkisini R2=0.03, %35 yanilma pay1 ve %80 power degeri ile 6rneklem sayis1 n=980
olarak belirlendi. Olas1 kayip veriler dikkate alinarak 1004 kisi calismaya dahil edildi. 2014 y1li
TUIK verilerine gore 1004 kisi sehir niifuslarma gore agirliklandirilarak, 537°si Edirne il
merkezinden, 467’si Kirklareli il merkezinde ikamet eden evli kadinlar 6rnekleme alindi.
Edirne ve Kirklareli il merkezlerinde mahalle muhtarliklari ile iletisime gegilerek, mahallede
yasayan 18-49 yas arasi evli kadinlarin hangi adreslerde yasadiklari tespit edildi. Tabakali

orneklem metodu ile kadinlar yas gruplarina gore tabakalandirilarak ¢alismaya dahil edildi.

Tablo 2. Orneklem sayisinin Edirne ve Kirklareli illerinde yas araliklarina gore dagilim

Yas Edirne Kirklareli

18-19 77 62
20-24 88 65
25-29 75 68
30-34 80 73
35-39 77 73
40-44 71 67
45-49 69 59

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI
e Arastirmaya katilmayi kabul eden 18-49 yas arasi1 evli, saglikli, cinsel aktif, gebe

olmayan ve menopoza girmemis kadinlar aragtirmaya dahil edildi.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI
¢ 18 yas alt1 ve 49 yas Ustii, evli olmayan, saglik sorunlar1 oldugunu beyan eden, cinsel

aktif olmayan, gebe olan ve menopoza girmis kadinlar arastirmaya dahil edilmedi.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmanin verileri literatiir incelenerek hazirlanan anket formu (EK 2), Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi-Kadm Formu (EK 3) ve Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin Formu (EK 4)

ile toplandi (3,8,65,128,134).
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Anket Formu
Anket formu; kadimlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili 13 soru, dogum ile ilgili 2

soru, cinsellikle ilgili 6 soru icermekte olup toplam 21 sorudan olusmaktadir (3,8,65,128,134).

Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi-Kadin/ACYO-K (Arizona Sexual Experiences
Scale-Female)

Kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarini degerlendirmek amaciyla McGahuey ve
arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda gelistirilen ACYO-K, Soykan tarafindan 2004 yilinda
Tiirk¢e’ye uyarlanmustir (135). Olgegin kadim ve erkek i¢in ayr1 formlar1 bulunmakta olup bu
calismada kadin formu kullamlmustir. Olgek bes maddeden olusmakta ve altili likert tipi
degerlendirme yapilmaktadir. Olgek; “cinsel istek”, “uyarilma”, “vajinal lubrikasyon”,
“orgazm” ve “cinsel doyum” olarak 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte her bir madde 1-6
arasinda puanlanmaktadir. Bu ¢alismada 1-6 puan sistemi (1=Olduk¢a istekli/kolay/tatmin
edici, 2=Cok istekli/kolay/tatmin edici, 3=Biraz istekli/kolay/tatmin edici, 4=Biraz
isteksiz/zor/tatmin etmiyor, 5=Cok isteksiz/zor/tatmin etmiyor, 6=Tamamen isteksiz/olduk¢a
zor/asla olmaz/asla bosalamam/orgazma ulagsamam) kullanildi. Katilimeilarin 6lgekten
alabilecekleri en diisiik puan 5, en yiiksek puan ise 30’ dur. Olgekten alian diisiik puan cinsel
fonksiyon bozuklugunun olmadigini, yiiksek puan ise cinsel fonksiyon bozuklugunu
gostermektedir. Soykan calismasinda, ACYO-K i¢in en iyi kesme degeri olan “11” iizerinden
cinsel semptom degerlendirmesini yapmis, 11 > cinsel semptomlarin belirlenme olasilig1 %52,
11< cinsel semptomlarin belirlenme olasiliginin oldukga diisiik oldugunu belirtmistir. Soykan,
6l¢egin Cronbach Alfa degerini 0,90 olarak belirlemistir (135). Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa
degeri 0,92°dir.

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin/CYKO-K (Sexual Quality of Life
Questionnaire-Female)

CYKO-K, Symonds ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis olup 6lgegin Tiirkge
gecerliligi Tugut ve Golbast tarafindan 2010 yilinda yapilmustir. Olgek 18 yasin iizerindeki tiim
kadilara uygulanabilemektedir (128,136). Olcek 18 maddeden olusmakta ve altil likert tipi
degerlendirme yapilmaktadir. Her bir maddeyi kadinlarin son dort hafta ig¢indeki cinsel
yasamlarim diisiinerek yanitlamasi beklenmektedir. Olgekte her bir madde 1-6, ya da 0-5
arasinda puanlanmaktadir. Bu ¢alismada 1-6 puan sistemi (1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik

Olciide katiliyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5=Biiyiikk 0lciide

37



katilmiyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum) kullanilmigtir. 1-6’li puanlama sistemi ile Slgekten
alinabilecek puan aralig1 18-108 arasinda degismektedir. Olgegin toplam puani hesaplanmadan
once 1, 5, 9, 13, 18 numarali maddelerin puanlarinin tersine ¢evrilmesi gerekmektedir. Hangi
puanlama sistemi kullanilirsa kullanilsin 6l¢ekten alinan toplam puan 100’e doniistiiriilmelidir.
Toplam o6lgek puanin 100°e¢ donistiirilmesi igin (6lgekten alman ham puan-18)x100/90
formiiliiniin kullanilmas1 gerekmektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi cinsel yasam
kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir (128,136).

Bu ¢alismada ROC analizi yontemi kullanilarak; kadinlarin cinsellikten memnun olup
olmadiklarina yénelik CYKO-K toplam puani igin kesme puani >62 olarak hesaplanmistir.
ROC egrisi altinda kalan alan degeri (AUC=0.890) oldukc¢a yiiksek ve istatistiksel anlaml
bulunmustur (p<0.001). Bu kesme noktasinda oldukc¢a yiiksek kestirim degerleri (sensitivite
degeri %93,3, spesifite degeri %75.4, PKD degeri %93,3 ve NKD degeri %70.9) elde edilmistir
(Sekil 2). Buna goére CYKO-K toplam puani icin kesme puani >62 olanlarin cinsel yasam
kalitesi iyi olarak degerlendirilmistir. Tugut ve ark. 6l¢egin Cronbach Alfa degerini 0.83 olarak

belirlemistir. Bu ¢aligmada ise 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,94 tiir.

CYKO Toplam Puan

100 p=
i Sensitivity: 91.3
B Specificity: 74.5
80 = Criterion : >62.2222
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Sekil 2. ROC analizine gore CYKO-K toplam puam icin kesme puam < 62 > olarak
hesaplanmasinin grafiksel gosterimi
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ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Arastirmaya katilmaya goniilli kadinlara, ¢alismanin amaci ve veri formunu nasil
doldurulacag1 hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra katilimci arastirmaci tarafindan yalniz
birakilarak veri formunu doldurmustur. Doldurulan anket formu kapali1 zarf'ile teslim alinmustir.

Anket formunun doldurulmasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

ARASTIRMA VERILERININ ISTATISTIKSEL ANALIZI

Verilerin analizinde T.U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve T1bbi Bilisim Anabilim Dalinda
SPSS 20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp) paket programi kullanilmigtir. Caligmada niceliksel verilerin normal
dagilima uygun olup olmadig1 tek &rneklem Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Iki
kategoriden olusan degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosterenler i¢in Student t
testi, normal dagilim gdstermeyenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Ug kategoriden
olusan ve normal dagilim gosteren degiskenlerin karsilastirilmasinda tek yonlii ANOVA,
normal dagilim gostermeyenlerin karsilagtirllmasinda Kruskal-Wallis test kullanilmistir.
Kategorik verilerin  karsilastirilmasinda Ki-Kare testi, degiskenler arasi iliskilerin
incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi kullanildi. ROC analizi ile CYKO-K toplam puan
ortalamasi kesme degeri hesaplandi. Sonuglar ortalama + standart sapma ya da say1 (%) olarak

gosterilmis olup p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin etik agidan uygunlugu i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan TUTF-BAEK 2015-127 sayili etik onay1 alindi. Arastirmaya
katilan kadinlar veri formunun beraberinde verilen bilgilendirilmis onam ile bilgilendirilmis

olup kimlik bilgilerini belirten yazili imzali onam alinmamustir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Kadinlarin cinsel hayatlari ile ilgili konular1 paylagsmak istememeleri nedeniyle veri
toplama asamasinda anketleri yarim birakarak ¢aligmadan ayrilmalar1 ve/veya katilmayi kabul

etmemeleri arastirmanin sinirliligidir.
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BULGULAR

Arastirma, Temmuz 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda 18-49 yas aras1 lireme ¢agindaki
evli kadinlarin cinsel fonksiyonlarindan memnuniyet durumu, cinsel semptomlar1 ve bu
semptomlarin cinsel yasam kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla, Edirne ve Kirklareli il
merkezinde ikamet eden 1004 kadin {izerinde yiiriitiildii.

Arastirmada elde edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar altinda tablolar halinde sunuldu.

¢ 18-49 yas aras1 iireme cagindaki evli kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri,

¢ 18-49 yas arasi1 iireme ¢agindaki evli kadinlarin cinsel fonksiyonlarindan memnun olma
durumu ile cinsellikle ilgili 6zellikleri,

e Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi-Kadin (ACYO-K) toplam ve alt boyut puan
ortalamalari,

e Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K) maddelerinin puan ortalamalari ve
toplam puan ortalamasi

e 18-49 yas aras1 iireme ¢agindaki evli kadinlarmn sosyo-demografik dzellikleri ile CYKO-
K ve ACYO-K toplam puan ortalamalarmin karsilagtiriimast,

¢ 18-49 yas arasi lireme ¢agindaki evli kadinlarin cinsel fonksiyonlarindan memnun olma
durumu ve cinsellik ile ilgili 6zelliklerinin CYKO-K toplam ve ACYO-K toplam puanlarinin
karsilastirilmast,

¢ 18-49 yas aras1 iireme ¢agindaki evli kadinlarm ACYO-K toplam ve alt boyut puan
ortalamalari ile CYKO-K toplam puan ortalamalar arasindaki iliski,

*18-49 yas arasi iireme cagindaki evli kadinlarin yas gruplarina gére ACYO-K toplam

ve alt boyut puan ortalamalari ile CYKO-K toplam puan ortalamalar arasindaki iliski,

©18-49 yas aras iireme ¢agindaki evli kadinlarin bazi niceliksel degiskenleri ile CYKO-

K ve ACYO-K toplam puan ortalamalari arasindaki iliski
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18-499 YAS ARASI UREME CAGINDAKI EVLI KADINLARIN SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERi, CINSEL FONKSIYONLARINDAN MEMNUN
OLMA DURUMU ILE CINSELLIK iLE ILGILI OZELLIiKLERI

Tablo 3’te calismaya katilan 18-49 yas arasi lireme ¢agindaki evli kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerin dagilimi verilmektedir. Calismada kadinlarin %13,7’sinin yas araligi
18-19, %15,3’iiniin yas aralig1 20-24, %14,3’linlin yas aralif1 25-29, %15,7’sinin yas aralig
30-34, %14,8’inin yag aralig1 35-39, %13,5’inin yas aralig1 40-44 ve %12,7’sinin yas aralig1
45-49  idi. Kadinlarin = %53,4’tiniin ~ Edirne/Merkez’de  yasadigi,  %46,6’smin
Kirklareli/Merkez’de yasadig belirlendi. Egitim diizeyinin %56,8’inde lise ve iizeri oldugu
saptandi. Kadinlarin %83,4 {iniin ¢ekirdek aile yapisinda olup %71,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu
belirlendi. %51,6’simnin ¢alistigi ve calisanlarin %42,1’inin memur oldugu bulundu. Gelir
durumuna bakildiginda, %63,9’unun gelir giderine esit oldugu, %57,9’unun sigara ve
%90,9’unun alkol kullanmadigi bulundu. Kadmlarin beden kitle indeksinin (BKD 24, 7+4.8
oldugu saptandi. Yasayan ¢ocuk sayilarinin ortalama 1,6+0,7 olup %71,7’sinin ¢ocuk sahibi

oldugu belirlendi.

41



Tablo 3. 18-49 yas arasi iireme ¢agindaki evli kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
(n=1004)

n %

Yas

18-19 138 13,7

20-24 153 15,3

25-29 144 14,3

30-34 157 15,7

35-39 149 14,8

40-44 135 13,5

45-49 128 12,7
Yasanilan Yer

Edirne / Merkez 536 53,4

Kirklareli /Merkez 468 46,6
Egitim Durumu

fIkogretim ve alti 434 43,2

Lise ve Usti 570 56,8
Aile Yapisi

Cekirdek aile 837 83,4

Genis aile 167 16,6
Cocuk var m1?

Evet 720 71,7

Hayir 284 28,3
Calisma Durumu

Ev hanimi 486 48,4

Calistyor 518 51,6
Calisiyor ise meslek

Isci 119 23,0

Memur 218 42,1

Ozel Sektor 172 33,2

Ciftci 3 0,6

Diger 6 1,2
Gelir Durumu

Gelir giderden az 230 22,9

Gelir gidere esit 642 63,9

Gelir giderden fazla 132 13,1
Sigara Kullanma Durumu

Evet 423 42,1

Hayir 581 57,9
Alkol Kullanma Durumu

Evet 91 9,1

Hay1r 913 90,9
BKI X+SS

24.7+4.8
Yasayan cocuk sayimniz X+SS
1,6+0,7
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Tablo 4’te 18-49 yas arasi iireme cagindaki kadinlarin cinsel fonksiyonlarindan memnun
olma durumu ile cinsellikle ilgili 6zelliklerinin dagilimi verilmektedir. Buna gore kadinlarin
evlilik siirelerinin ortalama 10,449,2 yil, ilk cinsel iliski yasinin ortalama 21,14+3,7 oldugu
belirlendi. Kadinlarin %78,1’inin cinsel hayatindan memnun oldugu saptandi. Cinsel hayattan
memnun olmama siirelerinin ortalama 3,5+3,4 yil oldugu bulundu. Kadnlarin %76,2’sinin
anlasarak, %23,8’inin goriicii usulii evlendigi tespit edildi. Cinsellik konusunda en sik bilgi
alman yerin %42,8 orani ile internet oldugu belirlendi. Kadinlarin cinsellige bakis agisi
incelendiginde, %48,4’iinlin “esim ile aramdaki en 6nemli bag”, %35,4’liniin “bedenim icin
dogal bir ihtiya¢”, %8,2’sinin “lireme disinda benim i¢in gereksiz”, %4,8’inin “ayip-giinah”,
%2,5’inin “aklima gelince tiksiniyorum”, %0,8’inin “hayatimda yeri yok™ diisiincesinde oldugu
saptandi. Kadinlarin %43,2’sinin cinsel iliski sikliginin haftada 3-4 kez, %33,5’inin haftada 1-
2 kez oldugu belirlendi. Kadinlarin %89,2’sinin cinsel iliski 6ncesi 6n sevigsmenin 6nemli
oldugunu disiindiigli bulundu. Mastiirbasyon yapma durumuna bakildiginda, kadinlarin

%12,2’sinin mastiirbasyon yaptig1 tespit edildi.

Tablo 4. 18-49 yas arasi iireme ¢agindaki evli kadinlarin cinsellikle ilgili 6zellikleri
(n=1004)

X+SS
Evlilik siiresi (y1l) 10,4+9,2
I1k cinsel iliski yas1 21,1£3,7
Cinsel fonksiyonlarindan 3,5+3,4
memnun olmama siiresi
(y)
n %
Cinsel fonksiyonlarindan
memnun olma durumu
Evet 784 78,1
Hayir 220 21,9
Evlilik sekli
Anlagarak 765 76,2
Gorict usuli 239 23,8
Cinsellik konusunda en sik
bilgi alinan yer
Arkadas 323 32,2
Aile 109 10,9
Televizyon 55 55
Internet 430 428
Kitap/Dergi/Gazete vb. 87 8,7

43



Tablo 4. (devam) 18-49 yas arasi iireme ¢agindaki evli kadinlarin cinsellikle ilgili
ozellikleri

n %
Cinsellige bakis
Bedenim i¢in dogal bir 355 35,4
ihtiyag
Esim ile aramizdaki en 486 48,4
Oonemli bag
Ureme disinda benim igin 82 8,2
gereksiz
Ayip-Giinah 48 4,8
Aklima gelince 25 2,5
tiksiniyorum
Hayatimda yeri yok 8 0,8
Cinsel iliski sikhigi
Her giin 82 8,2
Haftada 3-4 kez 434 43,2
Haftada 1-2 kez 336 33,5
2 Haftada 1-2 kez 72 7,2
3 Haftada 1-2 kez 27 2,7
Ayda 1-2 53 5,3
Cinsel iliski 6ncesi 6n
sevismenin onemli oldugu
diisiincesi
Evet 896 89,2
Hayir 108 10,8
Mastiirbasyon (kendi
kendini tatmin etme )
yapma durumu
Evet 122 12,2
Hayir 882 87,8
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ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI- KADIN (ACYO-K) TOPLAM VE
ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARI, ACYO-K TOPLAM PUAN
ORTALAMASININ > 11< KESME DEGERINE GORE KADINLARDA CiNSEL
FONSIYON BOZUKLUGU SIKLIGININ GRAFIKSEL GOSTERIMI

Tablo 5’te 18-49 yas arasi lireme c¢agindaki evli kadinlarin Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi- Kadin (ACYO-K) toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 verilmektedir. Buna gére
ACYO-K “cinsel istek” alt boyut puan ortalamas1 2,6+1,2, “cinsel uyarilma” alt boyut puan
ortalamasi 2,8+1,1, “vajinal lubrikasyon” alt boyut puan ortalamasi 2,7+1,1, “cinsel doyum” alt
boyut puan ortalamasi 2,9+1,2, “orgazm” alt boyut puan ortalamasi 2,4 = 1,3 ve ACYO-K

toplam puan ortalamasi 13,4+5,4 olarak bulundu.

Tablo 5. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi-Kadin (ACYO-K) toplam ve alt boyut puan

ortalamalari
X+SS Minimum | Maksimum

ACYO-K toplam 13,4+5,4 5 30

1. Cinsel Istek 2,6+1,2 1 6

2. Cinsel Uyarilma 2,8+11 1 6

3. Vajinal Lubrikasyon 2,7+1,1 1 6

4. Cinsel Doyum 2,9+1,2 1 6

5. Orgazm 2,4+1,3 1 6
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ACYO-K toplam puan ortalamasi1 >11<kesme degerine gore kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugu siklig1 Sekil 3’te gosterilmistir. ACYO-K toplam puan ortalamasinin >11< kesme

degerine gore kadinlarin %68’inde cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu saptandi.

ACYO-K PREVELANSI

Sekil 3. ACYO-K toplam puan ortalamas1 >11< kesme degerine gore kadinlarda cinsel
fonksiyon bozuklugu sikhigi

CINSEL YASAM KALITESI OLCEGI-KADIN (CYKO-K) MADDELERININ
PUAN ORTALAMALARI VE TOPLAM PUAN ORTALAMASI iLE CYKO-K
TOPLAM PUAN ORTALAMASI < 62 > KESME DEGERINE GORE KADINLARDA
CINSEL YASAM KALITESIi DURUMU

Tablo 6°da 18-49 yas aras1 iireme cagindaki evli kadilarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-
Kadin (CYKO-K) maddelerinin puan ortalamalari ve toplam puan ortalamas: verilmektedir.
Buna gore CYKO-K; 1. madde puan ortalamasi 4,6+1,4; 2. madde puan ortalamasi 4,8+1,5; 3.
madde puan ortalamasi 4,9+1,5; 4. madde puan ortalamasi 5,0+1,4; 5. madde puan ortalamasi
4,5+1,5; 6. madde puan ortalamasi 5,0+1,5; 7. madde puan ortalamasi 5,0+1,5; 8. madde puan
ortalamasi 5,1£1,4; 9. madde puan ortalamasi 4,5+1,6; 10. madde puan ortalamas1 4,9+1,5; 11.
madde puan ortalamasi 4,8+1,6; 12. madde puan ortalamasi 4,3+1,8; 13. madde skor ortalamasi
2,8+1,8; 14. madde skor ortalamasi 4,9+1,5; 15. madde puan ortalamasi 5,2+1,3; 16. madde
puan ortalamasi1 5,1+1,3; 17. madde puan ortalamast 5,2+1,3; 18. madde puan ortalamasi

4,7+1,4 ve CYKO-K toplam puan ortalamasi 74,2+21,0 olarak belirlendi.
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Tablo 6. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K) maddelerinin puan ortalamalar

ve toplam puan ortalamasi

X+SS | Minimum | Maksimum
1.Cinsel yasamum diisiindiigiimde, hayatimin
eglenceli / zevkli bir parc¢asi oldugunu 4.6+1 4 1 6
diisiiniiyorum. o
2.Cinsel yasamimidiisiindiigiimde hayal 48415 1 6
kirikhig: hissediyorum. T
3.Cinsel yasamim diisiindiigiimde, kendimi
iizgiin (depresif) hissediyorum. 4,9+1,5 1 6
4.Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kendimi bir
kadin olarak eksik hissediyorum. 5,0+1,4 1 6
5.Cinsel yasamim diisiindiigiimde, kendimi iyi 45415 1 6
hissediyorum. '
6.Cinsel bir es olarak kendime giivenimi 50415 1 6
yitirdim. '
7.Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, sikinti 50415 1 6
hissediyorum. .
8.Cinsel yasamim diisiindiigiimde, kizginhk 51414 1 6
hissediyorum. .
9.Cinsel yasamim diisiindiigiimde, esime yakin 45416 1 6
oldugumu hissediyorum. B
10.Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda 49415 1 6
endiseleniyorum. T
11.Cinsel iliskiden zevk almiyorum. 4,8+1,6 1 6
12.Cinsel yasamim diisiindiigiimde, 43418 1 6
utaniyorum. B
13.Cinsel konularla ilgili esimle 28418 1 6
konusabilecegimi diisiinmiiyorum. Y
14.Cinsel iliskiden kac¢iniyorum. 4,9+1,5 1 6
15.Cinsel yasammu diisiindiigiimde, su¢cluluk 52413 1 6
hissediyorum. e
16.Cinsel yasammu diisiindiigiimde esimin
rencide olmus yada reddedilmis 51+1,3 1 6
hissetmesinden endiseleniyorum.
17.Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, bir seyleri 1 6
kaybetmis gibi hissediyorum. 52+1.3
18.Cinsel yasamim diisiindiigiimde, cinsel 47414 1 6
iliski sikhigindan memnunum. o
Toplam Puan Ortalamasi 74.2421.0 55 100
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CYKO-K toplam puan ortalamasi < 62 > kesme degerine gore kadinlarda cinsel yasam
kalitesi durumu Sekil 4’te gosterilmistir. CYKO-K toplam puan ortalamasi <62> kesme

degerine gore kadmlarin %76,7 sinin cinsel yasam kalitesinin iyi oldugu saptandi.

CYKO-K'YE GORE CiINSEL YASAM KALITESI

Sekil 4. CYKO-K toplam puan ortalamasi < 62 > kesme degerine gore kadinlarda cinsel
yasam Kkalitesi durumu

18-49 YAS ARASI UREME CAGINDAKI EVLi KADINLARIN SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERiIi iLE CYKO-K VE ACYO-K TOPLAM PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 7°de 18-49 yas aras1 iireme ¢agindaki evli kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri
ile CYKO-K ve ACYO-K toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasi verilmektedir.
Calismada kadinlarda yasin, CYKO-K toplam puan ortalamalar iizerine etkisine bakildiginda;
45-49 yas araligi kadinlarin CYKO-K toplam puan ortalamasi 60,9+23,7 olup diger yas
gruplarindan (18-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44) anlamli olarak daha diisiik oldugu
bulundu (p<0,001). Kadmlarda yasin, ACYO-K toplam puan ortalamalar1 iizerine etkisine
bakildiginda; 45-49 yas aralig1 kadinlarin ACYO-K toplam puan ortalamasi 16,6+5,9 olup diger
yas gruplarindan (18-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (p=0,021). Egitim durumu ilkégretim ve alt1 olan kadmlarin CYKO-K toplam puan

ortalamasi 68,4+23,3 olup lise ve iistii egitim durumuna gore (78,6+17,9) anlaml1 olarak daha
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diisiik oldugu saptand: (p<0,001). Egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan kadinlarin ACYO-K
toplam puan ortalamast 14,4+6,0 olup lise ve iistii egitim durumuna gore (12,5+4,8) anlamli
olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001). Aile yapis1 genis aile 6zelliginde olan
kadinlarin CYKO-K toplam puan ortalamasi 69,3+23,0 olup ¢ekirdek aile yapismna gore
(75,2420,4) anlaml olarak daha diisiik oldugu saptandi (p=0,001). Aile yapisi genis aile
ozelliginde olan kadinlarin ACYO-K toplam puan ortalamasi 14,5+5,5 olup cekirdek aile
yapisinda gore (13,1+5,3) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,001). Cocugu olan
kadinlarin CYKO-K toplam puan ortalamas1 71,8+21,2 olup ¢ocugu olmayanlar kadinlara gére
(80,3+19,1) anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (p<0,001). Cocugu olan kadinlarin
ACYO-K toplam puan ortalamasi 14,0+5,5 olup ¢ocugu olmayan kadinlara gore (11,7+4,8)
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Calisan kadinlarin CYKO-K toplam
puan ortalamasi 77,8+18,7 olup calismayan kadinlara gore (70,3+22,5) anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Calisan kadinlarimn ACYO-K toplam puan ortalamasi
12,3+4,9 olup c¢alismayan kadinlara gore (14,3+£5,6) anlamli olarak daha diisiik oldugu
belirlendi (p<0,001). Gelir durumu giderden fazla olan kadinlarin CYKO-K toplam puan
ortalamas1 77,3+18,7 olup 6zellikle gelir durumu giderden az olan kadinlara gore (70,8+23,2)
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,024). Gelir durumu ile ACYO-K toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli iliski bulunmadi (p=0,077). Sigara kullanimi ile CYKO-K toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli iliski bulunmadi (p=0,094). Ancak sigara kullanan kadinlarin
ACYO-K toplam puan ortalamas1 12,7+5,3 olup kullanmayanlardan (13,7+5,4) anlaml1 olarak
daha diisiik oldugu bulundu (p=0,001). Alkol kullanan kadinlarmn CYKO-K toplam puan
ortalamasi1 77,8+21,1 olup kullanmayan kadinlara gore (73,9+20,9) anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulundu (p=0,009). Alkol kullanmayan kadinlarin ACYO-K toplam puan ortalamasi
13,6+5,4 olup kullanan kadinlara gore (11,3+5,1) anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,001).
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Tablo 7. 18-49 yas arasi iireme ¢agindaki evli kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ile

CYKO-K ve ACYO-K toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasi (n=1004)

X+SS X+SS
CYKO-K toplam P ACYO-K toplam P
Yas
18-19 78,9+ 20,5 11,1+ 4,6
20-24 79,4+18,5 11,344,7
25-29 78,8+£17,7 12,6+4,9
30-34 76,3+18,7 <0,001* 13,4449 0,021*
35-39 71,9+£22,5 14,1+5,8
40-44 71,4+19,7 14,6+5,2
45-49 60,9+23,7 16,6+5,9
Egitim Durumu
[lkdgretim ve alti 68,4+23.3 o 14,4+6,0 ox
Lise ve isti 78,6517.9 <0,001 12,5648 <0001
Aile Yapis1
Cekirdek aile 75,2+20,4 v, 13,1+5,3 o
Genis aile 69,3+23,0 aEr 14,5+5,5 0,001
Cocugunuz var m ?
Evet 71,8£21,2 > 14,0£5,5 o
Hayir 80,319, 1 P 11,7+4,8 <0,001
Caliyma Durumu
Caligmiyor 70,3+22,5 o 14,345,6 x
Calisiyor 77,8+18.7 <0,001 12,3 +4,9 <0,001
Gelir Durumu
Gelir giderden az 70,8423,2 13,8+5,9
Gelir gidere esit 74,8+20,5 0.004%%x 13,4+5,3 0.077%%x
Gelir  giderden 77,3+18,7 12,244.8
fazla
Sigara Kullanma
Durumu
Evet 74,7£21,4 o 12,7453 o
Hayir 73,8+20,7 0,094 13,7+5,4 0,001
Alkol Kullanma
Durumu
Evet 77,8£21,1 o 11,3+5,1 o
Hayir 73,9:20,9 0,009 13,6+5,4 <0,001
*Tek YoOnli Anova **Mann-Whitney test ***Kruskal-Wallis test
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18-499 YAS ARASI UREME CAGINDAKI EVLI KADINLARIN CiNSEL
FONKSIYONLARINDAN MEMNUN OLMA DURUMU VE CINSELLIK iLE ILGILI
OZELLIKLERININ, CYKO-K TOPLAM VE ACYO-K TOPLAM PUAN
ORTALAMALARI iLE KARSILASTIRILMASI

Tablo 8’de 18-49 yas arasi iireme ¢agindaki evli kadinlarin cinsel fonksiyonlarindan
memnun olma durumu ve cinsellik ile ilgili zelliklerinin, CYKO-K ve ACYO-K toplam puan
ortalamalar1 ile karsilastirilmast verilmektedir. Cinsel hayattan memnun olan kadinlarin
CYKO-K toplam puan ortalamasi 81,8+12,7 olup memnun olmayan kadinlara gore (47,1+22,4)
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). Cinsel hayattan memnun olan kadinlarin
ACYO-K toplam puan ortalamasi 11,6£4,0 olup memnun olmayan kadinlara gore (19,5+5,2)
anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (p<0,001).

Anlasarak evlenen kadinlarin CYKO-K toplam puan ortalamas1 76,9+19,0 olup gériicii
usulii evlenen kadinlara gore (65,5+24,4) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,001). Anlasarak evlenen kadinlarin ACYO-K toplam puan ortalamasi 12,7+4,9 olup
goriicti usulii evlenen kadinlara gore (15,5+6,1) anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu
(p<0,001).

Kadilarda cinsellik konusunda en sik bilgi alinan yerlerden biri olan internetten bilgi
edinenlerin CYKO-K toplam puan ortalamasinin 78,8+17,7 olup diger bilgi alnan yerlerden
(arkadas, aile, televizyon, kitap/dergi/gazete vb.) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,001). Kadinlarda cinsellik konusunda en sik bilgi alinan yerlerden biri olan televizyondan
bilgi edinenlerin ACYO-K toplam puan ortalamasinin 16,5+6,7 olup diger bilgi alinan
yerlerden (arkadas, aile, internet, Kitap/dergi/gazete vb.) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,001).

Kadinlarda cinsellige bakis ile, CYKO-K toplam puan ortalamalar1 arasinda; cinselligi
bedeni igin dogal bir ihtiyag¢ olarak goren kadinlarin CYKO-K toplam puan ortalamasinin
79,2+17,3 olup diger bakis agilarindan (esim ile aramizdaki en 6nemli bag, lireme disinda
benim i¢in gereksiz, ayip-glinah, aklima gelince tiksiniyorum, hayatimda yeri yok) anlaml
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001). Kadinlarda cinsellige bakis ile ACYO-K
toplam puan ortalamalar1 arasinda; cinsellige hayatinda yer vermeyen kadinlarm ACYO-K
toplam puan ortalamasinin 24,6+5,1 olup diger cinsellige bakis gruplarindan (bedenim igin
dogal bir ihtiyag, esim ile aramizdaki en 6nemli bag, ireme disinda benim icin gereksiz, ayip-

giinah, aklima gelince tiksiniyorum) anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001).
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Cinsel iliski sikig1 ile CYKO-K toplam puan ortalamalari arasinda; cinsel iligki siklig1
ayda 1-2 kez olan kadimnlarin CYKO-K toplam puan ortalamasinin 54,1+24,1 olup diger cinsel
iliski siklik durumlarindan (her giin, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 2 haftada 1-2 kez, 3
haftada 1-2 kez) anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (p<0,001). Cinsel iligki siklig1 ile
ACYO-K toplam puan ortalamalar arasinda; cinsel iliski siklig1 ayda 1-2 kez olan kadinlarin
ACYO-K toplam puan ortalamasinin 19,0+6,8 olup diger cinsel iliski siklik durumlarindan (her
giin, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 2 haftada 1-2 kez, 3 haftada 1-2 kez) anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001).

Cinsel iliski dncesi 6n sevismenin dnemli oldugunu diisiinen kadinlarda CYKO-K toplam
puan ortalamasinin 76,4+19,0 olup cinsel iliski 6ncesi On sevismenin 6nemli olmadigini
diisinen kadinlara gore (55,5+26,3) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,001).
Cinsel iliski dncesi &n sevismenin dnemli oldugunu diisiinen kadinlarda ACYO-K toplam puan
ortalamasinin 12,7+4,9 olup cinsel iliski dncesi 6n sevismenin 6nemli olmadigimni diisiinen
kadinlardan anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,001).

Kadinlarda mastiirbasyon yapma durumu ile CYKO-K toplam puan ortalamasi arasinda;
mastiirbasyon yapan kadinlarin CYKO-K toplam puan ortalamasinin 76,5+19,1 olup
mastlirbasyon yapmayan kadinlara gore (55,5+26,3) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (p=0,003). Mastiirbasyon yapan kadinlarda ACYO-K toplam puan ortalamasi 12,7+4,9
olup mastiirbasyon yapmayan kadinlardan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi

(p<0,001).
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Tablo 8. 18-49 yas arasi iireme c¢agindaki evli kadinlarin cinsel fonksiyonlarindan
memnun olma durumu ve cinsellikle ilgili 6zellikleri ile CYKO-K toplam ve ACYO-K
toplam puanlarinin karsilagtirilmasi

X+SS X+SS
CYKO-K P ACYO-K P
toplam toplam
Cinsel fonksiyonlardan
memnun olma durumu
Evet 81,8+12,7 <0,001* 11,6+4,0 <0,001*
Hayir 47,1+22 .4 19,545,2
Evlilik sekli
Anlagarak 76,9+19,0 <0,001* 12,7+4.9 <0,001*
Goriicii usuli 65,5+24.4 15,5+6,1
Cinsellik konusunda en sik
bilgi alinan yer
Arkadas 72,1+22.0 14,0+£5,6
Aile 65,94+24,7 14,9+5,9
Televizyon 62,6:£24,8 <0,001** 16,5+6,7 <0,001**
Internet 78,8+17,7 12,1+4,7
Kitap/Dergi/Gazete vb. 77,2+17,8 13,3+4,7
Cinsellige bakis
Bedenim i¢in dogal bir 79,2+17,3 12,0+4,4
ithtiyag
Esim ile aramizdaki en 77,6+17,1 12,4447
Oonemli bag
Ureme disinda benim icin 60,2+23,6 <0,001** 17,7+4.,6 <0,001**
gereksiz
Ayip-Glinah 56,1+28.9 17,8+6,2
Aklima gelince 33,3x14,9 23,8+4,1
tiksiniyorum
Hayatimda yeri yok 28,7+5,0 24,6+5,1
Cinsel iliski sikhigi
Her giin 83,3+£20,0 9,3+5,1
Haftada 3-4 kez 79,5+17,1 11,5+4.2
Haftada 1-2 kez 73,4+19,2 <0,001** 14,5+4.6 <0,001**
2 Haftada 1-2 kez 60,3+26,0 17,5+5,9
3 Haftada 1-2 kez 51,94+23,3 18,8+5,5
Ayda 1-2 54,1+24,1 19,0+6,8
Cinsel iliski 6ncesi 6n
sevismenin onemli
oldugunu diisiinme
Evet 76,4+ 19,0 <0,001* 12,7+4,9 <0,001*
Hayir 55,5+ 26,3 18,3+ 6,5
Mastiirbasyon yapma
durumu
Evet 76,5+19,1 0,003* 12,7+4.9 <0,001*
Hayir 55,54+26,3 18,3+6,6

*Mann-Whitney test

**Kruskal-Wallis test
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18-499 YAS ARASI UREME CAGINDAKiI EVLi KADINLARIN ACYO-K
TOPLAM VE ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARI iLE CYKO-K TOPLAM PUAN
ORTALAMALARI ARASINDAKI ILiSKi

Tablo 9°da ve Sekil 5’te 18-49 yas aras1 iireme ¢agindaki evli kadinlarn ACYO-K
toplam ve alt boyut puan ortalamalar ile CYKO-K toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski
verilmektedir. ACYO-K toplam puani ortalamasi ile CYKO-K toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonde anlamli iligki saptandi (r=-0,633; p<0,001). Buna gore kadinlarda cinsel

fonksiyon bozuklugu arttik¢a cinsel yasam kalitesinin azaldig1 belirlendi.

Cinsel semptomlarin varligmi gosteren ACYO-K alt boyutlarini inceledigimizde;
ACYO-K “cinsel istek™ alt boyutu ile CYKO-K toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde
anlamli iliski saptand1 (r=-0,580; p<0,001). “Cinsel uyarilma” alt boyutu ile CYKO-K toplam
puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0,516; p<0,001). ACYO-K
“vajinal lubrikasyon” alt boyutu ile CYKO-K toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde
anlamli iligki belirlendi (r=-0,518; p<0,001). ACYO-K “cinsel doyum” alt boyutu ile CYKO-
K toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli iligki saptandi (r=-0,538; p<0,001).
ACYO-K “orgazm” alt boyutu ile CYKO-K toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde
anlamli iligki belirlendi (r=-0,592; p<0,001).

Tablo 9. 18-49 yas arasi iireme ¢agindaki evli kadinlarin ACYO-K toplam ve alt boyut
puan ortalamalari ile CYKO-K toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski

CYKO-K
toplam
-0,633
<0,001
-0,580
<0,001
-0,516
<0,001
-0,518
<0,001
-0,538
<0,001
-0,592
<0,001

ACYO-K toplam

1. Cinsel istek

2. Cinsel Uyarilma

3. Vajinal Lubrikasyon

4. Cinsel Doyum

T|AO|T0|AOV|0V|OV|O0V|O|0V|O| 0=

5. Orgazm

* Spearman korelasyon analizi
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ACYKO Toplam Puani

Sekil 5. 18-49 yas aras1 iireme cagindaki evli kadinlarm ACYO-K toplam puan
ortalamalar1 ile CYKO-K toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin grafiksel

gosterimi
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18-49 YAS ARASI UREME CAGINDAKiI EVLi KADINLARIN YAS
GRUPLARINA GORE ACYO-K TOPLAM VE ALT BOYUT PUAN
ORTALAMALARI iLE CYKO-K TOPLAM PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI
ILiSKi

Tablo 10°da 18-49 yas aras1 iireme ¢agindaki evli kadinlarin yas gruplarina gére ACYO-
K toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ile CYKO-K toplam puan ortalamalari arasindaki iliski
verilmektedir. Calismada tiim yas gruplarinin (18-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-
49) ACYO-K toplam puan ve “Cinsel Istek”, “Cinsel Uyarilma”, “Vajinal Lubrikasyon”,
“Cinsel Doyum”, “Orgazm”alt boyut puan ortalamalar ile CYKO-K toplam puan ortalamasi
arasinda negatif yonde anlaml iliski saptandi (p<0,001). Buna gore 18-19, 20-24, 25-29, 30-
34, 35-39, 40-44, 45-49 yas arasi tiim kadmnlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ve cinsel

semptomlar arttik¢a cinsel yasam kalitesi de azalmaktaydi

Tablo 10. 18-49 yas arasi iireme cagindaki evli kadinlarin yas gruplarma gére ACYO-K

toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile CYKO-K toplam puan ortalamalar1 arasindaki

iliski

Yas ACYO- | Cinsel | Cinsel Vajinal Cinsel Orgazm

aralig Ktoplam | Istek | Uyarilma | Lubrikasyon | Doyum
18-19 |r| -0,613" -0,576" | -0,562" -0,468" -0,524" | -0,601"
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
20-24 | r| -0507" | -0519" | -0,370" -0,334" -0,447" | -0,475"
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
25-29 [r| -0,460" -0,401" | -0,338" -0,362" -0,408" | -0,355"
. p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
CY}‘(“)' 30-34 [ r| -0539" |-0519" | -0,422" -0,486" | -0,467" | -0,458"
toplam p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
35-39 |r| -0,670" | -0,600" | -0,569" -0,535" -0,596" | -0,668"
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
40-44 | r| -0,628" -0,542" | -0,480" -0,569" -0,452" | -0,603"
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
45-49 |r| -0,721"° |-0,593" | -0,595 -0,651" -0,583" | -0,717"
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001

* Spearman korelasyon analizi
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18-499 YAS ARASI UREME CAGINDAKiI EVLi KADINLARIN BAZI
NiCELIKSEL DEGISKENLERi iLE CYKO-K VE ACYO-K TOPLAM PUAN
ORTALAMALARI ARASINDAKI iLISKi

Tablo 11°de 18-49 yas arasi iireme ¢agindaki evli kadinlarin bazi niceliksel degiskenleri
ile CYKO-K ve ACYO-K toplam puan ortalamalari arasindaki iliski verilmektedir. CYKO-K
toplam puani ile yas, BKI, evlilik yil1, yasayan cocuk sayis1 ve toplam dogum sayis1 arasinda
negatif yonde anlaml iligki saptandi (p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001). Buna
gore yas, BKI, evlilik yil1, yasayan ¢ocuk sayis1 Ve toplam dogum sayis1 arttik¢a cinsel yasam
kalitesinin kétiilestigi belirlendi. Ilk cinsel iliski yas1 ile CYKO-K toplam puani arasinda
anlamli iligki bulunmadi (p=0,105).

ACYO-K toplam puani ile yas, BKI, evlilik y1l1, yasayan ¢ocuk sayis1 ve toplam dogum
sayist arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptand (p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001,;
p<0,001). Buna gére yas, BKI, evlilik y1l1, yasayan ¢cocuk sayisi ve toplam dogum sayis1 arttik¢a
cinsel fonksiyon bozuklugununda arttig1 tespit edildi. Ilk cinsel iliski yas ile ACYO-K toplam

puani arasinda anlamli iligski bulunmadi (p=0,073).

Tablo 11. 18-49 yas arasi iireme ¢agindaki evli kadinlarin bazi nicelilksel degiskenleri ile
CYKO-K ve ACYO-K toplam puan ortalamalari arasindaki iliski

CYKO-K toplam | ACYO-K toplam
rs p rs P

Yas -0,267* | <0,001 | 0,320* <0,001
BKI -0,169* | <0,001 | 0,212* <0,001
Evlilik yih -0,307* | <0,001 | 0,315* <0,001
Yasayan cocuk sayisi -0,177* | <0,001 0,238* <0,001
Toplam dogum sayisi -0,204* | <0,001 | 0,252* <0,001
i1k cinsel iliski yas1 0,051* 0,105 0,057* 0,073

*Spearman Korelasyon analizi
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TARTISMA

Kesitsel tipte yliriitiilen bu ¢alismada, 18-49 yas arasi iireme ¢agindaki evli kadinlarin
cinsel fonksiyonlarindan memnuniyet durumu, cinsel semptomlar1 ve bu semptomlarin cinsel
yasam kalitesi lizerine etkisinin incelenmesi amaglanmis olup yapilan arastirma bulgular1 ulusal
ve uluslararasi literatiir ile tartisilmistir.

Cinsel semptomlar ve cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB) kadinlarda yaygin olarak ortaya
cikan, yasa bagimli ve progresif olarak ilerleyen kadinin genel sagligin1 ve cinsel yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur. Kadinlarda cinsel sagligin ve cinsel yasam
kalitesinin onemli bir belirleyicisi olan cinsel fonksiyon ve cinsel semptomlar biyolojik,
psikolojik, sosyoekonomik, kiiltiirel, etik ve dini faktorlerin karsilikli etkilesiminin sonucu
olarak yasanmaktadir. Ureme c¢agindaki kadinda cinsel semptomlarin gelismesine neden
olabilen, kadin1 CFB’na sevk edebilen ve CFB’nu devam ettirici pek ¢ok etmen bulunmaktadir.
Cinsel semptomlarin varligi sonucunda meydana gelen CFB, {ireme ¢agindaki kadinlarin cinsel
hayat memnuniyetinin azalmasina ve cinsel yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden
olarak cinsel agidan saglikli bir evlilik hayat1 yagamalarina engel olabilmektedir.

Bu ¢alismada 18-49 yas arasi iireme cagindaki evli kadinlarda ACYO-K toplam puan
ortalamasi1 13,4+5,4 degeri ile CFB varlig1 belirlenmis olup kadinlarin %68’inde CFB oldugu
saptanmistir (Tablo 5). CFB’na yonelik literatiirde prevelans incelemesi yapildiginda;
Ozerdogan ve ark. CFB prevelansini 40-44 yas arasindaki kadinlarda %53,9, 45-49 yas arasinda
%65,8 olarak bildirmislerdir (137). Mishra ve ark. Hintli fertil kadinlar tizerinde ytirtittiikleri
calismalarinda; CFB prevelansini %55,5; Kiiciikdurmaz ve ark. 15-44 yas aras1 gebe kadinlarda
CFB prevelans1 %87 olarak belirlemislerdir (138,139). Oksiiz ve ark. 18-30 yas aras1 kadinlarda
%41, 31-45 yas aras1 kadinlarda %53,1, 46-55 yas arasi kadinlarda ise CFB prevelansin1 %67,9
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olarak bulmuslardir (90). Cetisli ve ark. evli kadinlar {izerinde yiiriittiikleri ¢alismalarinda,
ACYO-K puan ortalamasini 15,17+6,6; Gabalci ve Terzioglu iireme ¢ag1 kadmlarmda ACYO-
K puan ortalamasini 13,59 olarak bildirmislerdir (140,141). Calismada oldugu gibi literatiirdeki
iireme ¢agindaki evli saglikli kadinlar ile yapilan benzer ¢calismalarda CFB prevelans: ve CFB
ortalama puanlar1 birbirine benzerlik gostermektedir. Cinsel fonksiyonlarin saglikli
calismasinda psikolojik, cinsel ve iliskisel sagliklilik 6nemli olup ilireme cagindaki evli
kadinlarda herhangi birinde yasanan sorun, cinsel fonksiyonlarda bozulmaya yol

acabilmektedir.

Calismada CYKO-K toplam puan ortalamasi 74,2+21,0 belirlenmis olup kadinlarmn
%76,7 sinin cinsel yagsam kalitesinin iyi diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 6). Dogan ve ark.
benzer sekilde evli kadinlar iizerinde vyiiriittiikleri calismalarinda, CYKO-K puanmi 85,51
olarak, Yarali ve ark. 68,51+21,63 olarak belirlemislerdir (142,143). Strizzi ve ark.
calismalarinda, saglikli kadinlarda CYKO-K toplam puan ortalamasmi 84,64+13,0 olarak
bildirmislerdir (144). Literatiir incelenmesi ve ¢alisma bulgumuz gosteriyor ki; evli ve saglikli
tireme cag1 kadinlarinda cinsel yasam kalitesi iyi diizeydedir. Ayrica bu ¢alisma; cinsel yasam
kalitesi iyi olan kadinlarin prevelansmin da oldukca yiliksek oldugunu gostermistir. Saglik
durumunun 1iyi olmasi lireme ¢ag1 kadinlarinda cinsel yasam kalitesinin iyi diizeyde olmasini

arttirici bir faktor olarak goriilmektedir.

Bu calismada kadinlarin %78,1’inin cinsel fonksiyonlarindan memnun oldugu
saptanmustir (Tablo 4). Ayrica cinsel fonksiyonlarindan memnun olan kadinlarda, cinsel yagsam
kalitesinin de yiiksek oldugu ve CFB’nun daha az goriildiigii saptanmstir (Tablo 8). Oksiiz ve
ark. saglikli evli kadnlar iizerinde yiirtittiikleri caligmalarinda kadinlarin %78,8’inin cinsel
hayatindan memnun oldugunu; Strizzi ve ark. saglikli kadinlarin %44’tiniin cinsel
yasamlarindan memnun oldugunu belirlemislerdir (37,144). Ziace T ve ark. Iran’da evli
kadinlarin % 56,4’ liniin cinsel yasamlarindan memnun oldugunu bildirmislerdir (38). Dogan ve
ark. calismalarinda, kadinlarda cinsel yagsam kalitesinin mutluluk ile pozitif yonde bir iliskiye
sahip oldugunu, hayatlarindan memnun ve mutlu olan kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin de
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (126). Addis ve ark. cinsel agidan aktif 2109 kadindan
%71’inin cinsel faaliyetlerinden memnun oldugunu saptamiglardir (39). Calismada 18-49 yas
arast iireme cagindaki evli kadinlarin saglikli, cinsel yonden aktif ve mutlu olmasi cinsel

fonksiyonlardan memnun olma durumunu arttirmaktadir. Cinsel iligkideki memnuniyet durumu
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da, cinsel yasam kalitesini pozitif yonde etkileyerek ve CFB’nun daha az yasanmasini

saglamaktadir.

Calismada 18-49 yas aras1 tireme ¢agindaki (18-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49) tiim yas grup kadinlarinda cinsel istek, cinsel uyarilma, vajinal lubrikasyon, cinsel
doyum ve orgazm azalmasi cinsel semptomlar arttik¢a, cinsel yasam kalitesinin kotiilestigi
belirlenmistir (Tablo 9-10, Sekil 1). Ayrica yas ve evlilik yili artis1 ile ve 45-49 yas arasi
kadinlarda diger yas gruplarina gore cinsel semptomlarin daha fazla arttig1 ve cinsel yasam
kalitesinin azaldigi bulunmustur (Tablo 9-11). Lou ve ark. ¢alismalarinda, yas ile CFB arasinda
anlaml iliski oldugunu; cinsel istekte, cinsel uyarilmada, vajinal lubrikasyonda, cinsel
doyumda, orgazm olmada azalmayla CFB’nun daha fazla gériildiigiinii belirlemislerdir (145).
Lin ve ark. yaptiklar1 ¢alismada da, yas ile CFB arasinda anlaml1 iliski oldugunu, yas arttik¢a
CFB goriilme sikligmin arttign ve cinsel yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini
belirlemislerdir (146). Shin ve ark. yaptiklar ¢alismada, yas ile CFB arasinda anlamli iligki
oldugunu, yas arttik¢ca vajinal lubrikasyon ve cinsel iligki sirasinda agr1 goriilme sikliginin
artmasiyla CFB goriilmesinin arttigin1 ve cinsel yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini
bildirmislerdir (147). Du ve ark. ¢alismalarinda yas arttik¢a vajinal lubrikasyon ve agr1 goriilme
sikligimin artmasiyla CFB goriilme sikliginin arttigint ve cinsel yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigini belirlemislerdir (148). Sathyanarayana ve ark. ¢aligmalarinda 31-50 yas arasi
kadinlarda cinsel semptomlarda artis oldugunu bildirmislerdir (149). Ozerdogan ve ark. 40-65
yas grubu kadinlar ile yaptiklar1 ¢caligsmalarinda 50 yas ve {izeri kadinlarda %78 oraninda CFB
goriildiigii ve yasla birlikte kadinlarda cinsel semptomlarin artis gosterdigini bulmuslardir
(137). Komiircii ve Isbilenin yaptiklar1 calismada, 55 yas ve iizeri olan kadinlarin cinsel
semptomlarinin diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (150). Mishra ve
ark. 26-30 yas arasti ile 41 yas ve tizeri fertil Hintli kadinlarda CFB prevelansinin daha yaygin
oldugunu, cinsel istek bozuklugu olanlarda daha fazla CFB gortildiiglinii bildirmiglerdir (151).
Zhang ve ark. lireme ¢agindaki evli kadinlar ile yaptiklar ¢alismada, cinsel semptomlardaki
artigin en fazla 41-49 yas grubu kadinlarda oldugunu saptamislardir (79). Oniz ve ark. 19-51
yaslarinda 422 kadin tizerinde yaptiklari ¢alismalarinda, 11 yildan fazla siiren evliliklerde cinsel
semptomlarin arttigin1 bulmuslardir (152). Bu ¢alisma ile literatiir sonuglar1 benzer olup, yas
artig1 ile CFB’nunda arttig1, cinsel semptomlar arttik¢a cinsel yasam kalitesinin de azaldigi
goriilmektedir. Ozellikle 45-49 yas aras1 kadinlarda diger yas gruplarina gore ilerleyen yasla
birlikte hormonal ve fiziksel yasanan degisimlerin daha fazla olmasi, evlilik yili artis
nedenleriyle cinsel semptomlar artmakta ve cinsel yasam kalitesi azalmaktadir.
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Bu ¢alismada kadinlarda BK1 artis1 durumunda daha fazla CFB yasandig ve cinsel yasam
kalitesinin daha fazla kotiilestigi tespit edilmistir (Tablo 11). Addis ve ark. BKi artis1 ile
cinsellikten memnuniyetin azaldigini bildirmislerdir (39). Kinzl ve ark. 82 morbid obez
(ortalama BKI 42.8 kg/m?) kadinla yaptiklar1 ¢alismada mide kiiciiltme operasyonu &ncesi
kadinlarin cinsel hayatlarindan memnuniyet durumu %44’ iken operasyondan 1 yil sonra
cinsel memnuniyetin %63 oldugunu saptamislardir (153). Afshari ve ark. orta yas kadinlarin
tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, beden imaji1 ve cinsel fonksiyon arasinda anlamli iliski
bulmus ve beden imajindan memnun olan kadinlarin yeterli cinsel fonksiyona (%55) sahip
oldugunu bildirmiglerdir (154). Kolotkin ve ark. obesite ve cinsel yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda, sinif III obesite teshisi konulan kadinlarda cinsel yasam
kalitesinin en diisiik diizeyde oldugunu belirlemislerdir (155). Esposito’nu cinsel semptomlar
ve cinsel memnuniyet ile BKI arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir (156). Ozdemir
ve ark. yaslar1 20-50 arasinda degisen kadinlar ile yaptig1 ¢alismada, BKI>30kg/m? ve 40 yas
iizeri olan kadmlarin daha fazla CFB yasadigmi; BKI ve yasin CFB’nda birincil faktor
oldugunu saptamislardir (157). Cinsel yonden aktif kadinlarda, BKI>30 kg/m? olmasi artan yag
dokusuna bagli olarak degisen hormonal durumlar, obeziteye bagli ortaya ¢ikan hastaliklar,
olumsuz beden imaj1 diislincesi, cinsel semptomlar1 ve cinsel fonksiyon bozuklugunu artirarak
cinsel yasam kalitesini azaltmaktadir. Saglhkli bir cinsel yasant1 icin BKi’nin obezite sinir
degerinin altinda (BK1<29,9) olmas1 dnemlidir.

Caligsmada egitim durumu ilkogretim ve alt1 olan kadinlarin, lise ve iistii egitim durumuna
gore daha fazla CFB yasadig1 ve cinsel yagam kalitesinin daha kotii oldugu belirlenmistir (Tablo
3, Tablo 8). Benzer sekilde Yarali ve ark.’nin (143) yaptig1 ¢alismada da, egitim diizeyi
yiikseldikge CFB’nun goriilme oraninda diisiis oldugu, egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin
cinsel yasam kalitesinin daha iyi oldugu bulunmustur. Mishra ve ark. orta egitim diizeyindeki
fertil Hintli kadinlarda CFB’nun daha yaygin oldugunu bildirmislerdir (151). Shahvari ve ark.
calismalarinda egitim diizeyi ile cinsel memnuniyet arasinda anlamli bir iliski oldugunu, egitim
diizeyi disiikliigliniin cinsel memnuniyeti olumsuz etkiledigini belirlemislerdir (158). Nayir
calismasinda, son 4 hafta icinde cinsel aktif olan kadinlarda egitim durumu arttikca CFB’nda
azalma oldugunu bulmustur (3). Ege ve ark. saglikli kadinlar ile yaptiklart ¢alismalarinda,
kadinlarin ve eslerinin egitim durumlari ile CFB yasama durumu arasinda anlamli iliski bulmus,
ayrica es egitiminin CFB agisindan risk olusturdugunu saptamislardir (10). Zhang ve ark. Cinli
ve Hong Kong’lu evli kadinlarda egitim diizeyi azaldik¢a, CFB’nun daha fazla goriildiigiinii

tespit etmislerdir (79). Cayan ve ark (89), Laumann ve ark.(109), Ozerdogan ve ark. (137),
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caligmalarinda egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda CFB’nun daha sik goriildiigiini tespit
etmiglerdir. Egitim diizeyinin yiikkselmesinin; kadinin genel sagligi ve cinsel sagligi iizerinde
daha fazla bilingli olmasini, bilgi diizeyinin daha iyi olup cinsellige bir gorev olarak degil
saglikli bir evliligin 6nemli bir pargasi olarak gérmelerinin, CFB’n1 engelledigi ve bu sayede
cinsel yagam kalitesi lizerine olumlu yonde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma genis aile tipi 6zelliginde olan kadinlarin, ¢ekirdek aile yapisina gore cinsel
yasam kalitesinin anlamli olarak daha kotii oldugu ve daha fazla CFB yasadigi bulunmustur
(Tablo7). Yarali ve ark.’min yaptigi calismada, evde yasayan kisi sayisi artttkca CFB
olasiligmin arttig1 ve cinsel yasam kalitesinin azaldigi bulunmustur (143). Erbil’in 18-56 yas
evli kadinlar ile yaptig1 calismada, aile tipinin cinsel fonksiyonlar iizerinde etkili oldugu
belirlenmistir (159). Literatiirde caligmamiz bulgusuna benzer arastirma sonuglarinin yani sira
farkl1 yonde sonuglar da bulunmaktadir. Ozdemir ve ark. iilkemizin batisinda yasayan 15-49
yas arasi evli kadinlar ile yaptiklar1 ¢aligmada, ¢ekirdek aile yapisina sahip kadinlarda daha
fazla cinsel semptomlarin goriildiiginii bildirmislerdir (160). Goélbast ve ark. jinekoloji
poliklinigine basvuran evli kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada, aile tipi ile cinsel fonksiyon
arasmda anlaml bir iliski bulunmadigini tespit etmislerdir (8). Ayni sekilde Ozerdogan ve ark.
40-65 yas aras1 kadinlar ile yaptig1 calismada da, aile tipi ile cinsel fonksiyon arasinda anlaml
bir iligki bulunmadigimi belirlemislerdir (137). Calisma bulgumuza benzer arastirmalar ve bu
calisma bulgulari sonucunda genis aile icerisinde yasayan, 18-49 yas arasi iireme ¢agindaki evli
kadinlarin evdeki kisi sayisinin artmasi ve cinsel yagamini 6zgiirce yasayabilecegi alanin kisith
olmasina bagli olarak cinsel fonksiyonlariin olumsuz yonde etkilenip, cinsel semptomlarin
olusmasina neden olacagi ve cinsel yasam kalitesinin kotiilesecegi sdylenebilir.

Calismada kadinlarin yasayan ¢cocuk sayilarinin ortalama 1,6+0,7 olup %71,7’sinin ¢ocuk
sahibi oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Cocugu olan kadinlarin, gocugu olmayan kadinlara gére
cinsel yagam kalitesinin daha koétii oldugu ve daha fazla CFB yasadigi saptanmustir (Tablo 7).
Cocuk sayist ve toplam dogum sayist arttik¢a daha fazla CFB yasandigi ve cinsel yasam
kalitesinin daha kotiilestigi tespit edilmistir (Tablo 11). Karakoyunlu ve Oncel 15-49 yas arasi
evli kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuk sayisinin cinsel fonksiyonlar iizerinde etkili
oldugunu, cocuk sayisi arttik¢a cinsel semptomlarin yayginlastigini belirlemislerdir (161).
Yarali ve Hacialioglu ¢alismalarinda, ¢cocugu olmayan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu
goriilme oraninin daha diisiik oldugunu, ¢ocuk sayisi arttik¢a cinsel yasam kalitesinde azalma
oldugunu bildirmislerdir (143). Safermejad iran’da 20-60 yas aras1 2626 kadin iizerinde yaptigi

calismada, ii¢ cocugu olan kadinlarda cinsel semptomlarin iki ¢ocugu olan kadinlara oranla
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daha sik yasandigini tespit etmistir (162). Calisma bulgularindan farkli sekilde Ege ve ark.
saglikli kadinlar ile yaptiklari ¢aligmada c¢ocuk sayist ile CFB arasinda anlamli iligki
belirlememistir (10). Literatiirde ki arastirmalar ve bu ¢alismanin bulgular1 sonucunda; ¢ocuk
sahibi olunmasi, ¢ocuk sayisi artisi, beraberinde ¢ocuk sahibi olmanin verdigi sorumluluklarin
fazla olmasi, ¢ocuklarin bakimlart i¢in harcanan siirenin uzunlugu ve beraberinde getirdigi
yorgunlugun cinsel fonksiyon, cinsel semptomlar ve cinsel yasam kalitesi lizerinde olumsuz
etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada kadinlarin %51,6’s1nin ¢alistig1 ve ¢alisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara
gore daha az CFB yasadig1 ve cinsel yasam kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir (Tablo 3,
Tablo 7). Kim ve Kang’in orta yaslh kadinlar ile yaptig1 calismada, ¢alisan kadinlarda CFB’nun
daha az yasandigi ve cinsel yasam kalitesini ¢alismayanlara oranla daha iyi oldugu bildirilmistir
(163). Nayir yaptig1 calismada, 6grenci, emekli, ev hanimi olan kadinlarda calisan kadinlara
oranla daha fazla CFB goriildiigiinii tespit etmistir (3). Cayan ve ark. 18-66 yas arasi kadinlar
ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda, igsizligin cinsel fonksiyon ve cinsel semptomlar tizerinde anlamli
etkisi oldugunu bulmuslardir (89). Safarinejad’mn Iran’li kadinlar {izerinde yaptig1 galismada,
caligmayan kadinlarda CFB goriilme oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (162). Yarali
ve Hacialioglu’nun ¢alismasinda, ¢alisan kadinlarda CFB’nun daha az, cinsel yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (143). Tepe’nin 35-64 yas arasi kadinlar ile yaptigi calismada,
kadinlarin ¢alisma durumu ve meslekleriyle CFB arasinda iliski bulunmustur (57). Calismamiz
paralelinde Ozerdogan ve ark. (137), Karakoyunlu ve ark. (161) Tasbulatova (56) yaptiklari
calismalarda, ¢alismayan kadinlarda CFB’nun daha sik goriildiigiinii tespit etmislerdir. Gélbasi
ve ark. ile Ege ve ark. ¢alismalarinda, ¢alisma durumunun cinsel yasam {izerinde olumsuz etkisi
olmadigini bildirmislerdir (8, 10). Literatiirde kadinlarin ¢alisma durumu ile CFB ve cinsel
yasam kalitesi arasindaki iliski konusunda fikir birliginin olmadig1 goriilmektedir. Kadinlarin
caligma hayatinda yer aldig1 en iiretken donemi lireme ¢ag1 donemidir. Bu donem hem {ireme
agisindan hem de iiretkenlik agisindan kadmin en aktif oldugu dénemdir. Ureme cag
kadinlarinin ¢alisarak hem kendine hem de aile gelirine katkida bulunmasinin maddi
problemleri azaltacagi, dolayisiyla evlilik birliginin daha gii¢lii olmasini saglayacagi ve bu
durumun cinsel yasama olumlu sekilde yansiyacag diisiiniilmektedir.

Calismada kadinlarin %63,9’unun gelir durumunun gidere esit oldugu, %13,1’inin ise
gelirinin giderden fazla oldugu saptanmistir (Tablo 3). Gelir durumu giderden fazla olan
kadinlarin cinsel yasam kalitesinin gelir durumu giderden az olanlardan anlamli olarak daha iyi

oldugu bulunmustur (Tablo 7). Demirezen ve ark. 40 yas alt1 kadinlar ile yaptig1 ¢aligmada,
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gelir diizeyi ile cinsel fonksiyonlar arasinda anlamli iligki bildirmistir (164). Ege ve ark.
calismalarinda, gelir diizeyi iyi kadinlarda CFB’nun daha az goriildiigi ve cinsel yasam
kalitesinin daha iyi oldugunu saptamistir (10). Karakoyunlu ve ark. 15-49 yas arasi evli
kadinlarda CFB ile gelir diizeyi arasinda anlamli iligki belirlemislerdir (161). Worlyve ark. gelir
durumu yiiksek kadinlarda CFB goriilme oraninin daha diisiik oldugunu bildirmistir (165). Kim
ve Kang orta yasl kadinlar ile yaptig1 calismalarinda, gelir durumu yiiksek olanlarin cinsel
yasam kalitesinin daha iyi oldugunu bulmuslardir (163). Singh ve ark. Hindistan’ da evli
kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada, gelir diizeyi diistiikge CFB’nun arttigini bildirilmislerdir (87).
Literatiirde arastirma bulgularimiz1 destekleyen ¢aligmalar oldugu gibi farkli sonuglara ulasan
calismalarda bulunmaktadir. Ozdemir ve ark. ile Golbas1 ve ark. calismalarinda gelir diizeyi ile
CFB arasinda herhangi bir iliski bulamamistir (160,8). Ureme cagindaki evli kadinlarin
yasadiklar aile birliginde gelir durumunun iyi olmasi, giinlimiiz zorlu yasam kosullarinda
kadinlarin ge¢im sikintis1 gekmemelerini saglayarak, es ile olan iliskisinde olumlu yonde etkili
olmaktadir. Es ile olan iliskinin yolunda gitmesi de cinsel yasam kalitesini olumlu yonde
etkilemektedir.

Bu calismada sigara kullanan kadinlarin sigara kullanmayan kadinlara gére daha az CFB
yasadigr bulunmustur (Tablo 7). Calisma bulgularindan farkli olarak; Diehl ve ark. madde
bagimlis1 olan kadinlar lizerinde yiriittikkleri ¢alismalarinda yiiksek nikotin bagimlilig
durumunda CFB olma sansinin 2.72 kat arttigin1 bildirmislerdir (166). Maseroli ve ark.
calismalarinda, sigara igcme ile cinsel semptomlar ve cinsel memnuniyet arasinda ters iliski
oldugunu saptamislardir (167). Choi ve ark. cinsel yonden aktif premenopozal 900 kadin
tizerinde sigara i¢imi ile kadin CFB arasindaki doz-yanit iligkisinin incelendigi ¢alismalarinda,
mevcut sigara icicilerde CFB sikliginin anlamli derecede yiiksek oldugu, nikotin bagimlilig
acisindan orta ile agir nikotin bagimli sigara igicilerde, hafif bagiml sigara icenlere gore daha
fazla CFB goriildiigii tespit edilmistir (168). Oksiiz ve Malhan’m g¢alismasinda sigara igmek
CFB i¢in risk faktorii olarak saptanmustir (90). Farkl1 sekilde Ozerdogan ve ark. (137), Nayar,
Cayan ve ark. ¢aligmalarinda, sigara kullanimi ile CFB arasinda iligki bildirmemistir (3, 89).
Ureme cag kadinlarinda sigara igmenin CFB icin etkisi tam olarak belitflenmemis olan
bagimsiz bir risk faktorii oldugu gortilmektedir. Sigaranin antidstrojenik etkisinden dolay:
CFB’larma yol agabilecegi ve mevcut sigara igicilerde sigara i¢imi ile kadin cinsel fonksiyonu

arasinda doza bagl bir iliski oldugu sdylenebilir.

Calismada kadinlarin %90,9 unun alkol kullanmadigi1 ve alkol kullanan kadinlarin alkol
kullanmayan kadinlara gore cinsel yasam kalitesinin anlamli olarak daha iyi oldugu ve daha az
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CFB yasandig tespit edilmistir (Tablo 7). Addis ve ark. orta yas kadinlarda normal diizeyde
alkol alimi ile cinsel iligki siklig1 arasinda anlamli iliski bildirmislerdir (39). Hindistan'da alkol
bagimlilig1 sendromu olan kadinlarda CFB’nun incelendigi calismada, kadinlarin %55'inde bir
veya daha fazla CFB semptomunun mevcut oldugu ve CFB olan kadinlarin %50’sinin
orgazmdan memnuniyetsiz oldugu bildirilmistir (169). 40 ile 65 yas aras1 2.020 Avustralyal
kadin iizerinde yiiriitiillen ¢aligmada, alkol kullanimi ile cinsel semptomlar (6zellikle cinsel
istek) arasinda orta diizeyde iliski oldugu saptanmustir (170). Farkli sekilde Dissiz alkol
bagimlist olan kadinlarin saglikli kadinlara gore cinsel yasamlarindan daha az memnun
olduklarmi1 (171), bir baska g¢alismada ise alkol bagimlisi kadinlarin %73,8’inin cinsel
yasamlarindan memnun olmadiklari bildirilmistir (172). Alkol tiiketiminin artis1 ile beraberinde
alkol bagimlilig1 sendromunun gelismesi sonucu, cinsel semptomlarin gériilme olasilig1 artarak
cinsel yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Ancak calismamizdaki kadinlar belirli
araliklarla az miktarda alkol tiiketmekte olup, bu diizeyde alkol tiiketiminin es ile olan cinsel
yakinlagmada faydali olacag1 ve daha az CFB yasanmasina ve cinsel yasam kalitesinin de daha
1yl olmasina neden olabilecegi sdylenebilir.

Bu calismada kadinlarin cinsellik konusunda en sik bilgi aldig1 yerler incelendiginde; 1.
sirada en ¢ok internetten, 2. sirada kitap/dergi/gazeteden, 3. sirada arkadastan bilgi aldiklar
saptanmistir. Cinsellik konusunda en az bilgi alinan yerin ise televizyon oldugu bulunmustur.
Calismada internetten cinsellik konusunda bilgi alan kadinlarin cinsel yagam kalitelerinin daha
yiiksek oldugu ve daha az CFB yasadigi; televizyondan bilgi edinen kadinlarin ise CFB’nu en
fazla yasadigi tespit edilmistir (Tablo 8). Yarali ve ark. (143) ¢alismalarinda, cinsellikle ilgili
saglik profesyonellerinden egitim alan kadinlarda almayanlara gore CFB gériilme oraninin
daha diisiik ve cinsel yasam kalitesinin daha iyi oldugu bulunmustur. Nayir’in (3) ¢alismasinda,
cinsellikte en sik bilgi alinan yer incelendiginde; kadnlarin ilk sirada %40,3 kitap-dergileri
tercih ettikleri, arkadas Onerilerinin %32,6 oraniyla ikinci sirada yer aldigi belirlenmistir.
Yilmaz’in ¢alismasinda ise kadinlarin; %23,8’inin arkadas, %17,8’inin kitap-medya ile
cinsellik konusunda bilgi edindigi saptanmistir (173). Tepe’nin 35-64 yas aras1 kadinlar ile
yaptigi ¢alismasinda, kadinlarin %48,9 “unun aile, %30,0’nin es, %8,3 linlin gazete-medya ile
bilgi edindikleri belirlenmistir (57). Giiniimiiz teknolojisinde kadinlar bilgi edinmek amacli en
cok interneti kullanmaktadir. Internet bilgiye erisimde en hizli ve giincel iletisim araci olarak
goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle verileri giincel olan ¢alismamizda, kadinlarin cinsellik
konusunda bilgi edinmek icin en sik interneti kullandig1 belirlenmistir. Internet kadinlarin,

saglik calisanlarina yiiz yiize sormaya ¢ekinecegi sorulari, saglik ¢alisanlarina sorabilmesini ve
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bu sayede bilgi edinmesini saglamaktadir. Dolayisiyla CFB azalmakta ve cinsel yasam kalitesi

daha iyi olmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

18-49 yas arasi iireme ¢agindaki evli kadinlarin cinsel fonksiyonlarindan memnuniyet
durumu, cinsel semptomlar1 ve bu semptomlarin cinsel yasam kalitesi {izerine etkisini
incelemek amaciyla yiiriitiilen tanimlayici ve Kkesitsel 6zellikte bu arastirmada elde edilen
bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

¢ ACYO-K “cinsel istek” alt boyut puan ortalamasi 2,6+1,2, “cinsel uyarilma” alt boyut
puan ortalamasi 2,8+1,1, “vajinal lubrikasyon™ alt boyut puan ortalamasi 2,7+1,1, “cinsel
doyum” alt boyut puan ortalamas1 2,9+1,2, “orgazm” alt boyut puan ortalamas1 2,4+1,3 ve
ACYO-K toplam puan ortalamasi 13,4+54 olarak bulundu. ACYO-K toplam puan
ortalamasinin > 11< kesme degerine gore kadinlarin %68’inde CFB oldugu belirlendi.

¢ CYKO-K toplam puan ortalamas1 74,2+21,0 olarak belirlendi. CYKO-K toplam puan
ortalamas1 < 62 > kesme degerine gore kadinlarin %76,7 sinin cinsel yasam kalitesinin iyi
diizeyde oldugu saptanda.

e 18-49 yas aras1 lireme ¢agindaki evli kadinlarin %78,1’inin cinsel hayatindan memnun
oldugu saptandi.

e ACYO-K toplam puan ortalamasi ile CYKO-K toplam puan ortalamasi arasinda negatif
yonde anlamli iligki oldugu saptandi. Buna gore, kadinlarda CFB arttik¢a cinsel yasam
kalitesinin azaldig: tespit edildi.

e 18-49 yas aras1 iireme ¢agindaki (18-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49) tiim
yas grup kadinlarinda cinsel istek, cinsel uyarilma, vajinal lubrikasyon, cinsel doyum ve orgazm
(cinsel semptomlar) azalmasi durumunda CFB’nin arttigi, CFB arttik¢a, cinsel yasam

kalitesinin azaldig1 belirlendi. Ayrica yas ve evlilik yili artigi ile ve 45-49 yas aras1 kadinlarda
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diger yas gruplarina gore cinsel semptomlarin arttifi ve cinsel yasam kalitesinin azaldigi
bulundu.

e BK1 artis1 durumunda daha fazla CFB yasandig1 ve cinsel yasam kalitesinin daha fazla
kotiilestigi tespit edildi.

e Egitim durumu ilkogretim ve alt1 olan kadimnlarin, lise ve istii egitim durumuna gore
daha fazla CFB yasadigi ve cinsel yasam kalitesinin daha kotii oldugu belirlendi.

e Genis aile tipi 6zelliginde olan kadimnlarin, ¢ekirdek aile yapisina gore cinsel yasam
kalitesinin anlaml1 olarak daha kotii oldugu ve daha fazla CFB yasadigi bulundu.

e Cocugu olan kadinlarin, ¢ocugu olmayan kadinlara gore cinsel yasam kalitesinin daha
kotii oldugu ve daha fazla CFB yasadigi saptandi. Cocuk sayisi ve toplam dogum sayisi arttikga
daha fazla CFB yasandigi ve cinsel yasam kalitesinin daha koétiilestigi tespit edildi.

e Kadinlarin %51,6’siin calistig1 ve ¢alisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara gére daha
az CFB yasadig1 ve cinsel yasam kalitesinin daha iyi oldugu saptandi.

e Kadmlarin %63,9’unun gelir durumunun gidere esit oldugu, %13,1’inin ise gelirinin
giderden fazla oldugu saptandi. Gelir durumu giderden fazla olan kadinlarin cinsel yasam
kalitesinin gelir durumu giderden az olanlardan anlamli olarak daha iyi oldugu bulundu.

e Sigara kullanan kadinlarin sigara kullanmayan kadinlara gére daha az CFB yasadigi
bulundu.

e Kadinlarin %90,9’unun alkol kullanmadigi ve alkol kullanan kadinlarin alkol
kullanmayan kadinlara gore cinsel yasam kalitesinin anlamli olarak daha iy1 oldugu ve daha az
CFB yasadig1 saptandi.

¢ Cinsel hayattan memnun olan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin anlamli olarak daha
iyi oldugu ve daha az CFB yasadig tespit edildi.

e Anlagarak evlenen kadinlarin goriicii usulii evlenen kadinlara gore cinsel yasam
kalitesinin anlamli olarak daha iyi oldugu ve daha az CFB yasadigi belirlendi.

eKadinlarda cinsellik konusunda en sik bilgi alinan yerlerden biri olan internetten
cinsellik hakkinda bilgi edinen kadinlarin cinsel yagam kalitelerinin daha iyi oldugu ve daha az
CFB yasadigi; en fazla televizyondan bilgi edinen kadinlarin CFB yasadigi tespit edildi.

e Cinselligi bedeni i¢in dogal bir ihtiyag¢ olarak goren kadinlarin, diger bakis acilarindan
(esim ile aramizdaki en 6nemli bag, iireme disinda benim igin gereksiz, ayip-giinah, aklima
gelince tiksiniyorum, hayatimda yeri yok) cinsel yasam kalitesinin anlamli olarak daha iyi

oldugu ve daha az CFB yasadig1 saptandi.
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e Cinsel iliski siklig1 ayda 1-2 kez olan kadinlarin, diger cinsel iligki siklik durumlarindan
(her giin, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 2 haftada 1-2 kez, 3 haftada 1-2 kez) daha fazla
CFB yasadig ve cinsel yasam kalitesinin daha kotii oldugu belirlendi.

¢ Cinsel iligki oncesi 6n sevismenin énemli oldugunu diistinen kadinlarin cinsel yasam
kalitesinin anlaml1 olarak daha iyi oldugu ve daha az CFB yasadigi saptandi.

¢ Mastiirbasyon yapan kadinlarin mastiirbasyon yapmayan kadinlara gore cinsel yasam

kalitesinin anlamli olarak daha iyi oldugu ve daha az CFB yasadigi tespit edildi.

ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Kadin sagligi hizmeti veren kurumlar ve/veya 6zel merkezlerin cinsellik, evlilik ve gift
danismanlhigi birimlerinde ¢alisan, bu alanlarda uzman saglik profesyonelleri ve hemsireler
tarafindan 18-49 yas arasi ilireme cagindaki evli kadmnlara ve eslerine yonelik cinsel
danigmanlik, cinsel tedaviler ve cinsellik egitimleri, evlilik ve ¢ift terapi hizmetlerinin
verilmesi,

¢18-49 yas aras1 iireme cagindaki evli kadimnlar iizerinde bu konu ile ilgili niteliksel

arastirmalarin yapilmasini 6nermekteyiz.
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OZET

Calismada 18-49 yas arasi lireme cagindaki evli kadinlarin cinsel fonksiyonlarindan
memnuniyet durumu, cinsel semptomlart ve bu semptomlarin cinsel yasam kalitesi lizerine

etkisini incelemek amaglanmustir.

Kesitsel tipte bu arastirma, Temmuz 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda 537’si Edirne il
merkezinde, 467’si Kirklareli il merkezinde ikamet eden evli kadinlar {izerinde yiirtitilm{istiir.
Kadinlar yas gruplarina gore tabakalandirilarak, tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Veriler; literatiir incelenerek hazirlanan anket formu, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi-Kadin

Formu (ACYO-K) ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K) ile toplanmustir.

Calismada kadimnlarin %78,1’inin cinsel hayatindan memnun oldugu saptanmistir.
ACYO-K toplam puan ortalamasinin 13,4+5,4 oldugu ve kadinlarin %68 inde cinsel fonksiyon
bozuklugu oldugu belirlenmistir. CYKO-K toplam puan ortalamasinin 74,2421,0 oldugu ve
kadinlarin %76,7 sinin cinsel yasam kalitesinin iyi oldugu saptanmistir. ACYO-K toplam puani
ortalamas1 ile CYKO-K toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=-0,633; p<0,001). Tiim yas gruplarinin (18-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-
44, 45-49) ACYO-K toplam puan ve “Cinsel Istek”, “Cinsel Uyarilma”, “Vajinal
Lubrikasyon”, “Cinsel Doyum”, “Orgazm”alt boyut puan ortalamalar1 ile CYKO-K toplam
puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Yas ve evlilik y1l1
arttikca ve 45-49 yas aras1 kadinlarda diger yas gruplarina gére daha fazla cinsel semptomlarin

arttig1 (p=0,021) ve cinsel yasam kalitesinin azaldig belirlenmistir (p<0,001).
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Ureme cagmdaki evli kadimnlarin biiyiik ¢ogunlugunun cinsel hayatlarindan memnun
oldugu belirlenmistir. Ancak yas ve evlilik yili arttikga cinsel semptomlarin arttigi ve
beraberinde cinsel yasam kalitesinin azaldig1 saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Cinsel memnuniyet, Cinsel semptom, Cinsel yasam kalitesi, Evli

kadm, Ureme cag

71



THE SATISFACTION STATUS OF SEXUAL FUNCTION OF MARRIED WOMEN IN
REPRODUCTIVE AGED BETWEEN 18-49, THE THEIR SEXUAL SEMPTOMS AND
THE EFFECTS OF THE SYMPTOMS ON QUALITY OF THEIR SEXUAL LIFE

SUMMARY

The aim of this study is to investigate the satisfaction status of sexual function of married
women in reproductive aged between 18-49, the their sexual semptoms and the effects of the
symptoms on quality of their sexual life

This cross-sectional study was conducted on married women who 537 of them were
residing in Edirne city centre whereas 467 of them wereresiding in Kirklareli provincial centers
between July 2015 and April 2016. In the research stratified sampling method was used by
classifying women according to their age groups. Data were collected with a questionnaire form
that was prepared by reviewing the literature, Arizona Sexual Experience Scale-Woman
(ASES-F), and Sexual Life Quality Scale-Woman (SQLQ-F).

This study was found 78,1 % of women were satisfied with their sexual life. It was
determined that the average score of ASES-F was 13,5+5,4 and 68% of women was sexual
dysfunction. It was found that the average score of SQLQ-F was 74,24+21,0 and 76,7% of
women was good sexual life quality. It was found a significant negative correlation between
the average score of ASES-F and the average score of SQLQ-F (r=-0,633; p<0,001). It was
found a significant negative correlation between the average score of ASES-F, subscale scores
of “’Sexual Desire’’, “’Sexual Arousal’’, “’Vaginal Lubrication’’, ‘’Sexual Satisfaction’’,
“Orgasm’’ and the average score of SQLQ-F in all age groups (18-19, 20-24, 25-29, 30-34,
35-39, 40-44, 45-49) (p<0,001). It was determined that as age and marriage age increased more
sexual symptoms was increased (p=0,021) and the quality of sexual life was decreased (p<0,001)

in women aged between 45-49 compared to other age groups.
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It was determined that the majority of married women reproductived age was satisfied
with their sexual life. However, as age and marriage age increased, sexual symptoms was
increased and the quality of sexual life was decreased.

Key Words: Sexual satisfaction, Sexual symptom, Quality of sexual life, Married

women, Reproductive age
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EK 2. ANKET FORMU

18-49 Yas Arasi1 Ureme Cagindaki Evli Kadinlarin Cinsel
Fonksiyonlarindan Memnuniyet Durumu, Cinsel Semptomlari ve Bu
Semptomlarin Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

“Sizi, yukaridaki baslig1 yazili olan arastirmamiza katilmaya davet ediyoruz.”

Bu calisma, 18-49 yas arasi iireme cagindaki evli kadinlarin cinsel fonksiyonlarindan
memnuniyet durumunu, cinsel semptomlarini ve bu semptomlarin cinsel yasam kalitesi iizerine
etkisini belirlemek amaciyla planladigimiz bir yiiksek lisans tez arastirmasi olup, calismaya
katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Anket formundaki sorularin sizi rahatsiz etmesi
durumunda istediginiz zaman anketi doldurmaktan vazgecebilirsiniz. Elde edilecek bilgiler
gizli tutulacak olup bilimsel ¢aligma disinda bagka amagclar i¢in kullanilmayacaktir. Calisma
kapsaminda ad-soyad, agik adres gibi kimliginizi ortaya c¢ikarabilecek bilgiler sizden
istenmeyecektir. Calisma Edirne ve Kirklareli il merkezlerinde yasayan 1004 kadinin
katilimiyla gerceklestirilecektir. Calismadan elde edilecek veriler 6zel bir bilgisayar program
ile sifrelenecek, ¢alisma ekibi disindakilerin ulagsmasina izin verilmeyecektir. Elde edilen
bilgiler yalnizca bilimsel amaclar i¢in kullanilacak, verilerin ve toplanan anket formlarinin
gizliligine dikkat edilecektir. Anketler kapali zarf icerisinde size verlecek olup, yine kapali zarf
icerisinde teslim alinacaktir. Sorulari, i¢tenlikle ve dogru bir bigcimde yanitlamaniz arastirmanin

basaris1 ve giivenilirligi i¢in biiyiik nem tagimaktadir.

Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci
Yrd. Dog. Dr. Hatice Kahyaoglu Siit
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Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Hemsire El¢in Zobar

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Kadin Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi



4. Yasadiginiz yer: 1 () Edirne/Merkez 2 () Kurklareli/Merkez

5. Evlilik sekliniz: 1 () Anlasarak 2 () Gorticii usulii

6. Kag yildir evlisiniz? ............

7. Egitim durumunuz: 1 () IIkdgretim ve altt 2 () Lise ve {istii

8. Aile yapimiz: 1 () Cekirdek aile 2 () Genis aile

9. Calisma durumunuz:1 () Ev hanimi 2 () Calisiyor

10. Cahisiyor iseniz mesleginiz?

1()Is¢i 2 ()Memur 3() Ozelsektésr 4 ()Ciftci  5()Diger: .....coeevvvvvnnnnnnn.
11. Gelir durumunuz: 1() Gelir giderden az 2( ) Gelir gidere esit 3 () Gelir giderden fazla
12. Sigara kullanma durumunuz: 1()Hayir  2() Evet

13. Alkol kullanma durumunuz : 1()Hayir  2() Evet

14. Cocugunuz var mi? 1()Hayir 2()Evet

16. I1k cinsel iliski yasimz?..........

17. Cinsellik konusunda en sik nereden bilgi alirsimz?

1 () Arkadas 2 () Aile 3 () Televizyon 4 () Internet 5 () Kitap-Dergi-Gazete vb.
18. Cinsellik sizin icin en cok ne ifade ediyor?

1 () Bedenim i¢in dogal bir ihtiyag 2 () Esim ile aramizdaki en 6nemli bag

3 () Ureme disinda benim icin gereksiz 4 () Ayip-Giinah

5 () Aklima gelince tiksiniyorum 6 () Hayatimda yeri yok

19. Cinsel iliski sikh@imz nedir?

1 () Her giin 2 () Haftada 3-4 kez 3 () Haftada 1-2 kez 4 () 2 Haftada 1-2 kez
5 () 3 Haftada 1-2 kez 6 () Ayda 1-2 7()Yazimiz.......................

20. Sizce esinizin cinsellik 6ncesi size dokunmasi (sarilma, 6piisme gibi) cinsel iliskiye
kendinizi hazir hissetmenizde onemli mi?

1 () Hayir 2 () Evet

21. Mastiirbasyon (kendi kendini tatmin etme durumu) yapiyor musunuz?
1 () Hayir 2 () Evet



Ek 3. Arizona Cinsel Yasantilar

Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi-Kadin (ACYO-K)
Liitfen her madde i¢cin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretleyin...
1. Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

10 20 30 40 50 60

Oldukga istekli |Cok istekli Biraz istekli | Biraz isteksiz |Cok isteksiz Tamamen isteksiz

2. Cinsel acidan ne kadar kolay uyarihirsiniz (tahrik olursunuz)?
10 20 30 40 50 60

Oldukga kolay | Cok kolay | Biraz kolay | Biraz zor | Cok zor | Oldukga zor

3. Vajinamz (cinsel organiniz) iliski sirasinda ne kadar kolay islanir?
10 20 30 40 50 60

Oldukgea kolay Cok kolay | Biraz kolay | Biraz zor | Cok zor | Aslaolmaz

4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsiniz)?
10 20 30 40 50 60

Oldukga kolay | Cok kolay | Biraz kolay | Biraz zor | Cok zor = Asla bogsalamam

5. Orgazminiz tatmin edici midir?

10 20 30 40 50 60
Oldukga tatmin | Cok tatmin |Biraz tatmin| Pek tatmin | Cok tatmin Orgazma
edici edici edici etmiyor etmiyor ulagamam

* Liutfen arka sayfaya devam ediniz...



Ek 4. Cinsel Yasam

Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢cegi-Kadin (CYKO-K)
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1. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, hayatimin
eglenceli 1 3|14 |5]| 6
/zevkli bir pargasi oldugunu diisiiniiyorum.
2. Cinsel yasamim diisiindiigiimde, hayal kiriklig
hissediyorum. 1 2 3 419 6
3. Cinsel yasamimu diigiindiigimde, kendimi tizgiin
(depresif) hissediyorum. 1 2 3 4156
4. Cinsel yasamim diigiindiigiimde, kendimi bir
kadin olarak eksik hissediyorum. 1 2 3 419 6
5. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kendimi iyi
hissediyorum. 1 2 3 4156
6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim. 1 2 314 |56
7. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, sikinti
hissediyorum. 1 2 3 415]6
8. Cinsel yasamim diigiindiigiimde, kizginlk
hissediyorum. 1 2 3 419 6
9. Cinsel yasamimu diigiindiigiimde, esime yakin
oldugumu hissediyorum. 1 2 3 415 6
10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda
endiseleniyorum. 1 ’ 3 4 S 6
11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum. 1 2 3|4 |56
12. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, utaniyorum. 1 2 3 4 5 6
13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diisiinmiiyorum. 1 2 3 415 6
14. Cinsel iliskiden kaginiyorum. 1 2 3 14|56
15. Cinsel yasamimu diistindiigimde, sugluluk
hissediyorum. 1 2 3|14]5]6
16. Cinsel yasamimu diisiindiiglimde, esimin rencide
olmus 1 2 3 4 5 6
yada reddedilmis hissetmesinden endigeleniyorum.
17. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, bir seyleri
kaybetmis 1 2 3 4 5 6
gibi hissediyorum.
18. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, cinsel iligki 1 2 3 4 5 6

sikligindan memnunum.






