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OZET

Evli Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu ve Cinsel Yasam Kalitesinin

incelenmesi

Amagc: Bu aragtirma evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ve cinsel yagam

kalitesini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini; Erzurum Osman Gazi Aile Saghigi
Merkezine bagli 18-49 yas grubundaki evli kadinlar, 6rneklemini ise gii¢ analizi ile
belirlenen, basit rastgele 6rnekleme yOntemi ile secilen 213 kadin olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda; kadinlarin tanitict 6zelliklerini igeren kisisel bilgi formu, Cinsel Fonksiyon
Bozuklugu Sorgulama Indeksi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin formu
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yuzdelik oranlar, t testi, tek yonli varyans

analizi, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu
goriilme oranlart IFSF puanlariyla degerlendirilmistir. Elde edilen verilere gore;
kadinlardan yiizde 9.86’simnin ¢ok diisiik, ylizde 21.60’min disiik, yiizde 25.35’inin orta,
yuzde 43.19’unun ise yiiksek IFSF puanlarina sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarin Cinsel
yasam Kkalitesi toplam puanlarina iliskin aritmetik ortalama degeri 68.514+21.63 olarak
bulunmustur. Kadinlarin cinsel fonksiyonlarin1 ve cinsel yasam kalitesini; kadinlarin
yasinin, egitim ve meslek durumunun, esinin egitim ve meslek durumunun, evlenme
seklinin, evlilik siiresinin, aile tipinin, en uzun siire yasadiklar1 yerin, evde yasayan kisi
sayisinin, gelir durumunun, ¢ocuk sayisinin, cinsellikle ilgili egitim alma durumunun, esin
sigara kullanma durumunun ve beden kitle indeksinin istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde

etkiledigi bulunmustur (p<0.05).



Sonug: Evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme durumunu ve cinsel
yasam kalitesini kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin etkilendigi,
kadinlarda goriilen cinsel fonksiyon bozuklugunun kadinlarin cinsel yasam kalitesini

olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Cinsel Yasam, Cinsel Fonksiyon Bozuklugu, Hemsirelik, Kadin



ABSTRACT

Analysis of Sexual Dysfunction and Quality of Life in Married Women

Aim: This research was done as descriptive in an effort to analyse the sexual

dysfunction and quality of life in married women.

Material and Method: Population of research consisted of married women in the
age group of 18-49 connected to Erzurum Osman Gazi Family Health Center and its
sample consisted of 213 women who was determined by strength analysis and selected by
simple random sampling method. Personal information form which included women’s
identifier characteristics, Sexual Dysfunction Interrogation Index and Sexual Life Quality
Woman Form Scale were used in being gathered data. Percentage rates, the t test, one-way
variance, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U tests were used in that the data was

evaluated.

Findings: The incidence of sexual dysfunction in women being included in
research were evaluated by IFSF points. According to the acquired data, it has been
determined that 9.86 percent of women have very low, 21.60 percent have low, 25.35
percent have medium, and 43.19 percent have very high IFSF points. Arithmetic average
value regarding the total points of women’s sexual life quality has been found out as
68,51+21,63. It has been discovered that women’s ages, their educational and professional
status, their husbands’ educational and professional status, the way of marriage, the
duration of marriage, the type of family, the place where they live the longest time, the
number of person who live in the house, income state, the number of child, the situation of
receiving education concerning sexuality, the case of that husband smoke and body mass
index statistically affect the sexual functions and life quality of women in a significant way
(p<0.05).

Vi



The conclusion: It has been determined that women’s and their husbands’ socio-
demographic features affect the incidence of the sexual dysfunction and life quality in
married women and that the sexual dysfunction seen in women influence women’s sexual
life quality in a negative way (p<0.05).

Key Words: Sexual Life, Sexual Dysfunction, Nursing, Woman
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1. GIRIS

Cinsellik; kisinin cinsel organlarmin fonksiyonlarini, sahip oldugu cinsel
fonksiyonlar1 algilamasini, cinsel tercihlerini iceren ve biyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel faktorlerin karsilikli etkilesmesi sonucu yasanan karmasik olaylar btlna
olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle cinsellik; bireylerin dogumundan 6liimiine kadar
yasamlarini tamamlayan ve tiim yas gruplarindaki kisilerin sagligini etkileyen 6nemli
bir faktor olarak degerlendirilmektedir.**

Cinsel yasam, dogumdan sonra cinsel diirtiilerin geliserek cinsel istege
doniismesi sonucu baslar. Ancak, cinsel istegin gelismesinde erkegin ve kadinin
birbirlerine duyduklar: ilgi, sevgi ve ¢evrenin 6nemli bir roll vardir. Sosyal yagsam
icinde, cinsel yasami denetlemek, sinirlamak, yonlendirmek ve yiiceltmek igin evlilik
kurumlasmis ve toplumun en kiigiik birimi olan aile olusmustur. Boylece cinsel yasam
ozellikle evliligin 6nemli 6gelerinden biri haline gelmistir.*®

Insan yasammin en ©6nemli yoOnlerinden biri olan cinsellik; iliskilerin
derinlesmesi, kendini kanitlama ve canli hissetme ile birlikte genel yasam Kkalitesini
artirmaktadir. Cinsellik; cogu zaman sevgi, giiven ve yakinligi ifade etmektedir. Bu
yaklasimin en temel noktalarini anlasilmak, kabul edilmek, giivenmek ve paylagsmak
olusturmaktadir.®

Cinsel saglik; cinsel agidan bedensel, duygusal ve sosyal iyilik hali olup, kadin
ya da erkek, gen¢ ya da yash biitiin insanlar i¢in temel bir haktir. Bireyin genetik yapist,
psikoseksiiel gelisimi, ge¢mis cinsel deneyimleri, toplumsal deger yargilari, cinsiyete
0zgii rol ve beklentileri, cinsel inaniglari, gecirilen hastalik ve ameliyatlar cinsel
davranis ve cinsel saghg etkileyen énemli faktorler olarak belirtilmektedir.>™

Cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB), her iki cinste cinsel yanit dongiisiinde ve

cinsel istekte bozukluklar ile karakterize, psikofizyolojik degisikliklere bagli olarak



ortaya ¢ikan bir sorundur. CFB’ler, biyolojik sorunlarin bir belirtisi olabildigi gibi
ruhsal ve kisilerarast sorunlarin ya da her ikisinin bir arada bulunmasi sonucu da
gorulebilmektedir.**™® Kisinin istedigi gibi cinsel iliskide bulunmasmi engelleyen
bozukluk olarak tanimlanan CFB, cinsel uyaranlara verilen cinsel yanitlarin uzun siireli
olarak bozulmasi olarak da tamimlanmaktadir.”® Dinya Saghk Orgitli (DSO) ise
CFB’yi; bireyin umdugu cinsel iliskiyi yasayamamasi olarak tanimlamaktadir.**

Cinsellik dylesine bireysel bir konudur ki, iki kisi kalic1 bir iligki i¢in bir araya
geldiklerinde davranislarinda onemli farkliliklar olabilmektedir. Cinsel eslerden biri
digeri i¢in 6nemli olan cinsel bir eyleme katilmak istemedigi zaman bu durum; 6fke ve
catigmalarla birlikte c¢iftlerin birbirinden uzaklasmalarina, kendi cinsel diinyalarina
donmelerine, bosanmalarla ailelerin dagilmasina ve toplumsal sorunlara neden
olabilmektedir.***® Biitiin bu agilardan bakildiginda cinsel fonksiyon bozukluklarinin
onemli bir halk saglig1 sorunu oldugu sdylenebilir.

CFB’ler cinsel yasam kalitesini olumsuz etkileyerek toplumsal sorunlara neden
olmasmin yaninda sik goériilmesi ve yaslanma ile birlikte yayginlasmasi nedeni ile de
onemli bir problemdir. CFB’ler ile ilgili yapilan en genis ¢apli ¢alismalardan biri,
Amerikan Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasidir. Bu ¢alismada, yaslar1 18-59
arasinda degisen 1749 kadinda CFB orani ylizde 43 olarak saptanmistir. Ayni calismada
kadinlarda gorilen CFB’lerin erkeklere gére 1,5 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir.®® Diger bazi calismalarda ingiltere'de yiizde 33 olan CFB’lerin,
izlanda'da yiizde 22, Brezilya’da yiizde 49 oldugu belirtilmektedir.?*#

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar incelendiginde; {ilke genelini yansitan sonuclarin
olmadigi, yerel olarak yapilan toplum temelli caligmalarin ise smirli oldugu
goriilmistiir. Yas gruplart degisen kadinlar {izerinde yapilan yerel c¢alismalarda;

CFB’lerin gorilme sikligimnin yizde 22 ile yuzde 67.5 arasinda oldugu



aciklanmaktadir.”®**  Ulkemizdeki kadinlarin cinsel yasam kalitesini inceleyen
calismalar incelendiginde daha ziyade; kanser ve diyabet gibi hastaliklar ya da gebelik,
menopoz ve infertilite gibi 6zel durum ve donemlerde yasam Kkalitesini inceleyen

2529 gaslikh kadinlara yonelik

(standart bir 6lgege dayali olmayan) ¢aligmalarin oldugu,
cinsel yasam kalitesini degerlendiren ¢alismalarin olmadigi goriilmiistiir.

Toplum temelli ¢alismalarda birinci basamak saglik merkezlerinin veri toplama
acisindan Snemli merkezler olabilecegi vurgulanmaktadir. Ulkemizde, birinci
basamakta calisan ¢cogunlugu hemsire ve ebeler olmak {izere tiim saglik ¢alisanlarinin
kadinlar1 yonlendirmede 6nemli rol Ustlenebilecegi diisiiniilmektedir. Bireylerle yakin
iligkiler kuran hemsire egitim ve danmismanlik gbrevlerini iistlenmesi bakimindan ¢ok
onemli bir konumdadir.***3

Ulkemizde cinselligin konusulmasi bir tabu olmaya devam etmekte ve bu durum
toplumdaki cinsel sorunlarin gizlenmesine neden olarak erken tan1 ve tedaviyi
engellemektedir. Kadinlarda cinsel sorunlarin erken tanimlanmasi ve uygun birimlere
yonlendirilmesi ile tedavinin baslatilmasi, gerek cinsel yasam kalitesinin gerekse genel
yasam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan son derece énemlidir.’

Cinsellik, Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan hemsirelik bakiminin ayrilmaz
bir pargasi olarak tanimlanmis ve cinsel fonksiyon bozukluklar1 Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilart Birligi tarafindan hemsirelik tanilari listesine dahil edilmistir.
Bireyin cinsel gereksinimlerinin belirlenmesi, hemsirelik rolleri kapsaminda yer
almaktadir. Hemgire bu ihtiyaglari tanilamanin yollarint gelistirmeli ve bu girisimleri
kullanip bireylerin cinsel yasam kalitesini artirarak genel yasam kalitesini
yiikseltmelidir.>*® Bu nedenle hemsirelerin CFB’lerin toplumdaki boyutunu, nedenlerini

ve bu durumun cinsel yasam kalitesini nasil etkiledigini bilmeleri ve hizmet sunumunda

duyarl davranmalar1 6nemlidir.>%



Bu arastirmada; evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklarinin ve Cinsel yasam

kalitesinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsellikle Tlgili Kavramlar

Cinsiyet ve Cinsel Kimlik: Cinsiyet ve cinsel kimlik iki farkli kavramdir.
Cinsiyet, kisinin kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve biyolojik
ozellikleridir.*® Cinsiyet, kisinin kromozomlar, cinsel hormonlar, dis ve i¢ cinsel
organlar, gonadlar ve ikincil cinsiyet 6zelliklerini igerir.®* Cinsel kimlik ise kimligin
nemli bir bilesenidir ve kisinin kendini erkek ya da kadin olarak hissetmesidir.*

Biyolojik, sosyal ve psikolojik anlamda kisinin kadin ya da erkek olmasim
algilama ve kabulii, bu alg1 ve kabul dogrultusundaki cinsel yonelimleri ile cinsel
davraniglari cinsel kimligin gelisimindeki 6nemli asamalardir.®

Cinsel Rol ve Toplumsal Cinsiyet: Cinsel rol, cinsel kimlik ile iliskili ve
kismen ondan tiiremis olan davranistir ve toplum i¢inde disa vurulan davraniglarin
goriiniimiinii olusturur.®® Cinsiyete dayali cinsel roller dogumda belirlenir ve bireyin
erkek ya da kadin olarak dogmasi bu duruma uygun rol ve davraniglarin beklentilerini
olusturur.*® Bu beklentileri igeren cinsiyet rolleri, sosyallesme siireci ile aile, gevre,
medya gibi alanlardan gelen mesajlar ile sekillenir ve igsellestirilir. Aileler bebek
dogdugu gunden itibaren isim se¢mek, kizlara daha siislii giysiler giydirmek, saglarimi
uzatmak, erkeklerin saglarini kisa kesmek, farkli oyuncaklar almak, farkli rollere iliskin
beklentileri ifade etmek ve bu beklentilere uygun davraniglart pekistirmek, tersi
davraniglar1 gormezden gelmek, ayiplamak, kinamak hatta cezalandirmak yoluyla cinsel
kimligin olusmasina yardimer olurlar.®® Standart ve saghikli sonug, cinsel kimlik ile
cinsel roliin birbirine uygun olmasidir.*®

Toplumsal cinsiyet, kadin ve erkekligi sosyal olarak yapilandiran ozellikler
olarak tanimlanir ve bireyin kendini kadin ya da erkek olarak nasil algiladigini ifade

eder. Kadmnlik ya da erkeklige iliskin davranigin psikolojik yoniinii olusturur. Bireyin



icinde yasadigi toplumun Kkiiltiiri; bir kadin ve erkegin nasil davranacagi, nasil
diisiinecegi ve nasil hareket edecegine iligkin beklentileri ortaya koymaktad1r.31’ 35,36

Insanlar disi ya da erkek olarak dogarlar ama kadin veya erkek olma ile
sonuglanacak, kiz ya da oglan ¢ocuk olmayi yetisirken 6grenirler. Bu yilizden toplumsal
cinsiyet zaman i¢inde gelisen ve degisen bir kavramdir. Degisimin sonucu olarak da
kiiltiirden kiiltiire ve zaman i¢inde farklilik gésterir.31’35

Cinsel Davramslar ve Cinsel Yakinhklar: Cinsel davraniglar ve deneyimler
insanlarin kendi istekleriyle ve karsilarindaki kisiden onay alarak gerceklestirdikleri
cinsel eylemlerdir. Cinsel yakinliklar; sohbet etmek, sarilmak, asik olmak, karsilikli
begenme, birlikte olmaktan mutlu olma ve bu konuda hayaller kurma ile yasandig: gibi
yalnizca bakisma ile de yasanabilir. Insanlarin cinselligi ifade sekilleri birbirlerinden
farklidir. Bireyin toplumdaki iliskileri, yasam kosullar1, i¢inde bulundugu kiiltiir ortama,
kadin veya erkek olusu, yasi, cinsel deneyimleri bu farkliliklarin belirleyicileridir.lo’12

Beden Imaji ve Cinsellik: Psikolojik agidan beden imaji insanin kendi
bedeninden ne Ol¢iide hosnut oldugunu ifade etmektedir. Beden imaj1 kavrami dinamik
bir siirectir. Bebeklikten baslayarak gesitli fizyolojik degisimlere paralel olarak sosyal
ve kiiltiirel olaylardan etkilenerek sekillenir ve benlik ile biitiinleserek benligin dnemli
bir parcasi haline gelir.37 Her insan, cinsel bir es olarak istenmeyi bekler. Kadinlar i¢in
cinsellik arzu edilebilir olma, ¢ocuk dogurma yetenegi ve beden imajin1 kapsamasinin
yani sira, psikolojik, entelektlel, sosyal ve kiiltiirel bilesenleri de igine alan genis bir
kavramdir. Beden imaj1, 6z kavrami ve cinsellik, i¢sel olarak kim ve ne oldugumuz
tanimiyla baglantilidir ve yasam kalitemiz (zerinde belirgin bir etkiye sahiptir.
Kadinlarda olusan jinekolojik bozukluklar kadinliga yonelik ciddi bir tehdittir. Bu tehdit

kendini kiymetsiz gorme hissine yol acar ve dzgiiven kaybiyla sonuglanir.”’



Cinselligi dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen saglik sorunlari cinsel
fonksiyonlar1 bozmakta ve dolayisiyla bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara
neden olabilmektedir. Beden imaji norolojik hastaliklarda bozulabildigi gibi, viicut
organlarmin ampiitasyonu ile de degisiklige ugrayabilir.®*°

2.2. Cinsel Yanitta Rol Alan Kadin Ureme Organlar

Mons Pubis: Gevsek bag dokusundan olusmustur. Cinsel birlesme sirasinda
pelvis kemigini korur ve yuvarlak dig hatlarin olusmasina yardimci olur.%’

Labia Major: Damar ve sinir yoninden zengin olan labia major mons pubisten
asagilya dogru uzanan yag ve bag dokusundan olusan bir kivrimidir. Biiyiik dudaklar
kiiciik dudaklara, klitorise, vajinaya ve iiretral aciklia koruma saglar. Labia major
cinsel yanit sirasinda istek fazinda yassilasir ve ayrilir. Uyarilma fazinda, nullipar
kadinlarda incelirken multipar kadinlarda siser. Cozlilme asamasinda ise yeniden eski
boyutuna geri doner.>%

Labia mindr: Labia majorlerin altinda yer alan labia mindrler damar ve sinir
yoniinden zengindir. **%

Klitoris: Kadinin en hassas erotik bolgesidir, labia mindrlerin iistte birlestigi
kisimda yer alir. Klitoris govde ve bastan olusmaktadir. Silindirik, erektil bir organdir.
Damar ve sinir yoniinden zengindir. Ozellikle bas kismi yiiksek oranda duyarlidir. 1

Overler: Cinsel iliskide dogrudan etkileri olmamasina ragmen kadinlik
hormonlar1 olan Gstrojen ve progesteronun salgilanmasindan sorumludur. Salgiladiklari
hormonlarla genital organlarin kayganlagsmasi ve elastikiyetine katkida bulunurlar.
Orgazm sirasinda fallop tiipleriyle birlikte yumurtaliklarda da kasilmalar gelisir.*"*’
Uterus: Pelvisin iginde, rektum ile mesanenin arasina girmis, kalin duvarli, igi

bosluklu, miiskiiler bir organdir. Cinsel uyarilmada wuterin ve servikal gland

sekresyonlari ile vajinal kayganlagmaya katkida bulunur. Uterus ve fallop tiipleri farkli



fonksiyonlara sahip olmakla birlikte orgazm sirasinda kasilirlar. 137404

Vajina: Serviksten, vajinal agikliga kadar uzanan bir kanaldir. Ince duvarli ve
genisleme kapasitesine sahiptir. Vajinanin sadece 1/3 dis kismi cinsel ydnden
uyarilabilir, geri kalan boliim sadece basinci hisseder. Rahimde ise giris boliimi
(serviks) basinci ve titresimi hisseder. Vulvadaki en biiyiik gland olan ve vajinanin her
iki tarafinda yer alan bartolin bezleri de seksiiel uyarilarda bir mayi salgilayarak
vajinanin kayganllg‘glnl.10’37

2.3. Kadinlarda Normal Cinsel Yanit Fizyolojisi

Cinsel Istek (Libido) Evresi: Erotik duygu ve diisiincelerin belirdigi, vajinal
1slanmanin (lubrikasyon) ortaya ciktigi ve bedende yaygin olarak kanlanmada artis
(vazokonjesyon) goriilmesi ile karakterize olan ilk evredir.2®4° Libido evresi cinselligin
birey tarafindan istenmesini igermektedir. Olusan bu arzuya gore bireylerde cinselligi
olusturacak iletisim, ortam, fantezi ve partner iliskileri gibi karmasik davraniglar
gerceklestirmek igin motivasyon saglanmis olur. Bu evre cinselligin psikolojik yonin(
ve dznel uyarilmayi icerdigi icin cinsel déngtiniin en 6nemli evresini olusturmaktadir.™

Uyarilma evresi: Bu evrede vaskiler, noérojenik, endokrin ve miskler
mekanizmalar sonucunda cinsel uyarilma meydana gelmektedir. Bu uyarilma vajinal
kayganlik, vajinal duvar genislemesi, klitoral ereksiyon ile vajinal liimende artis
olmasina yardimci olur. Cinsel uyarilma parasempatik sistem ile aktive, sempatik sistem
ile inhibe olabildiginden cinsel iliski sirasinda uygun olmayan bir uyaran ile azalabilir
veya sonebilir. Etkili cinsel uyaranin siirdiiriilmesi ve cinsel heyecanin artmasiyla
birlikte haz duygusu ve cinsel gerilim giderek yiikselir ve kisinin orgazma gecebilecegi
noktaya kadar siirer. Uyarilma evresinin devamliligt orgazmin anahtari olarak

goriilebilir ve orgazm evresine giris niteligindedir.'®*



Orgazm Evresi: Orgazm Yunanaca ‘“schvetli heyecan” anlamina gelen
“orgazmus” sOzciiglinden tliremistir. Anlamindan da anlasilacagi gibi hazzin en yogun
yasandig1 ancak diger fizyolojik evrelere gore en kisa siiren evredir.*® Kadinda orgazm,
sonucunda bir mutluluk ve tatmin hissini vererek cinsel olarak indiklenen
vazokonjesyonu cozen, siklikla uterus ve aniis kasilmalari ile birlikte vajinay1 saran
pelvik ¢izgili kaslarin istemsiz, ritmik kasilmalarinin eslik ettigi biling ddzeyini
degistiren, gecici ve en yiiksek sinirda yogun bir zevk duyma halidir. Bu evrede kadinda
pelvis boélgesinde duyumsanan ve beyinde haz merkezince algilanan olduk¢a giiglii bir
haz duygusu yasanir. Kasilma ve takibinde giderek siddeti azalan kasilmalar ile
karakterizedir. Bu kasilmalarin siddeti kisiye ve cinsel iliskide yasanan hazza gore
degisebilir. 044

Cozulme (Resolisyon) Evresi: Cinsel donglnin son evresidir. Yasanan
cinsellik sonrasinda orgazmi takiben, orgazm yasanmamis ise uyarilma evresini takiben
cinsel organlardaki uyarilmanin azalmasi ve ortadan kalkmasi ile karakterizedir.
Kadinlar, cinsel uyaranin devam etmesi ile tekrar orgazm olabilirler. Kadinlarda orgazm
sonrasi beyindeki cinsel bolgelerde aktivite devam eder. Bu nedenle kadinlar fizyolojik
olarak bir orgazmin ardindan arka arkaya ¢ogul orgazm yasayabilirler.10

2.4. Kadinlarda Goriilen Cinsel Fonksiyon Bozukluklar

Cinsel fonksiyon bozukluklar: ile ilgili degisik kisiler ve kurumlar tarafindan
farkli siniflamalar yapilmig olmasina ragmen en gok kabul goren ve siklikla kullanilan
siniflama; Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-4 (DSM-4)’de yer
alan simiflamadir.*** DSM-4 cinsel fonksiyon bozukluklarini; cinsel istek
bozukluklari, cinsel uyarilma bozukluklari, orgazmla ilgili bozukluklar, cinsel agr

bozukluklari, tibbi bir duruma bagl olan CFB, madde kullaniminin yol a¢tigit CFB ve



baska tiirlii adlandirilamayan CFB olmak (izere yedi baslik altinda siniflandirmistir. S6z
konusu cinsel fonksiyon bozukluklar1 asagida kisaca zetlenmigtir, 04

2.4.1. Cinsel Istek Bozukluklari

Cinsel istek bozukluklari, cinsel istekte azalma bozuklugu ve cinsel tiksinme
bozuklugu olarak iki baslik altinda incelenmektedir.

Cinsel Istekte Azalma Bozuklugu: Azalmis cinsel istek bozuklugu; kisinin yas1
ve yasam kosullarina gore siirekli olarak ya da tekrarlayici bir bigimde cinsel fantezi ve
cinsel etkinlikte bulunma isteginin azalmasi veya yok olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Kadmin cinsel eylem ortamini hazirlama, olusturma ve cinselligi baslatma ile ilgili
enerjisi kalmamistir. Bu nedenle kadinlarda i1slanma ve gogiislerde diklesme gibi
uyarilma evresine ait belirtiler azalmistir ya da yok olmustur.’

Cinsel istekte bedensel, sosyal, kilturel ve ruhsal pek cok faktor rol oynadigi
icin cinsel istegi degerlendirirken biitiin etkenler gozden gecirilmelidir.’® Kadinlarin
cinsel istegi erkelere gore daha kirilgandir. iliskilerinin genel gidisinden ve cinselligi
yasadiklar1 sirada yasanan psikolojik etkenlerden etkilenirler. Cinsel istek sorunu
oldugunda, cinsel uyarilmanin diger evrelerinde yasanan sorunlardan daha agirlikli
olarak kisinin ve partnerinin iliski durumlarinin degerlendirilmesi gerekir.'® Cinsel istek
bozuklugunun tedavisinde sadece cinsel sorunlarin degil, ruhsal sorunlarin tedavisinde
de deneyimli klinisyenlere gereksinim duyulur. Cinsel istegi degerlendirme olgiitiiniin
ne olacagi uzun yillar tartisilmistir. Onceleri cinselligi isteme sikli1, orgazma ulasan
cinsel birliktelik siklig1 gibi Olgiitler cinsel istegi tanimlamada kullanilmistir. Son
zamanlarda kisinin mevcut cinsel etkinligi ile hedefledigi cinsel etkinliginin birlikte
degerlendirilmesinin 6neminden bahsedilmektedir.'®*****" Laumann ve ark. 1999
yilinda Amerika’da 18-59 yas arasi 1749 kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada azalmig cinsel

istek prevelansi yiizde 22 olarak bulmuslardir.”
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Cinsel Tiksinti Bozuklugu: Cinsel tiksinti bozuklugu, sirekli olarak ya da
tekrarlayan sekilde, cinsel esle genital cinsel iliski kurmaktan igrenme ve bu nedenle
cinsel iliskiden tumuyle ya da sik sik kaginma olarak tanimlanmaktadir.****® Kadinin
esiyle cinsel iligki olasiligi ile karsilastiginda; kaygi, korku ve igrenme yasamasi
cinselligi engelleyen ciddi bir durumdur.’® Rahatsizlik genital salgilar, cinsel birlesme
gibi belli bir yonde olabilir ya da 6pme ve dokunma dahil cinselligin biitiin alanlarina
yonelebilir. Bazen kadinlarin azalmis cinsel isteklerini tiksinti bozuklugu belirtilerini
kullanarak kapatmaya calistiklari, cinsellikten tiksiniyormus gibi yaparak uzak durmaya
calistiklart da goriilmektedir.”® Kadri ve ark.*® 2002 yilinda Fas’da yaptiklari bir
calismada cinsel tiksinti bozuklugunu yiizde 15 olarak bulunmustur. Nobre ve ark.>®
2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismada CFB tanisi alanlarin yiizde 2.1°inin cinsel tiksinti
bozuklugu tanisi aldig1 bildirilmistir.

2.4.2. Cinsel Uyarilma Bozukluklar

Kadinlarda cinsel uyarilma bozuklugu; sirekli olarak ya da yineleyici bir
bicimde, cinsel uyarilmanin yeterli bir 1slanma ve kabarma tepkisini saglayamama ya da
cinsel etkinlik bitene kadar bunu siirdiirememe olarak tanimlanmaktadr.'®*

Cinsel uyarilma bozuklugu tilkemizde ¢ogunlukla cinsel egitimin az olmasindan
kaynaklanan temel cinsel tekniklerin ve esi uyarma yontemlerinin iyi bilinmemesi ya da
deneyimin ¢ok az olmasina bagli olarak ortaya g¢ikmaktadir. Cinsel istekle iliskiye
baslayan ancak uyarilamadigi igin yakinan kadinlarin g¢ogunda iliski bi¢iminin,
siiresinin ve seklinin uyarilmay: saglama agisindan yeterli olmadig: belirtilmektedir.'

Cinsel uyarilma bozuklugu kadinin cinsellikten haz alamamasina, gorev olarak
kabul ettigi cinselligin tatsiz bir etkinlige doniismesine sebep olabilir.***® Uygun sekilde
ve siirede uyart almayan kadin yeterince uyarilamaz, viicudunda uyarilma sirasinda

olusacak belirtiler yeterince olusamaz, bunun dogal bir sonucu olarak da yeterince haz
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alamaz ve orgazm olamaz.'%*****® Kadin yeterince haz alamadigi ve orgazm olamadigt
bir etkinligi istemeyebilir ve bunun sonucu tabloya istek bozuklugu eklenebilir. Bu
nedenle kadinin cinsellige bakisi, cinsel gelisimi ve cinsellik ile ilgili inaniglar1 6nem
kazanmaktadir. Cinsel gelisimi etkileyen toplumsal kurallar, toplumun kadina ve kadin
cinselligine bakisi, cinsel iletisim becerileri bu sorunun ortaya cikisini etkileyen
faktorlerdir.%4®

Kadin cinselligi kendisi i¢in istemeli, bunun i¢in ¢aba gostermeli ve bu ¢abanin
sorumlulugunu almalidir. Cinselligin biitiin alanlar1 gibi cinsel uyarilma da c¢iftlerin
iliskisinden ve iletisiminden etkilenmektedir. Bu nedenle iliski bir biitiin olarak ele
almmahdir. Iliskide daha uzun siire uyarilma gereksinimi olan kadin yeterince
uyarilmadan iligskiye girmek istemez veya girince keyif alamaz. Bu tlir hazir olamadan
yasanan iliskiler tekrarladik¢a daha ¢ok kalic1 sorunlara neden olur.

Kadinlarda cinsel uyarilma bozuklugu tiim cinsel yakinmalarla bagvuran kadinlar
arasinda yiizde 20-35 oraninda saptanmustir.’®*® Ponholzer ve ark. 2005 yilinda
Avusturya’da yaptigr arastirmada cinsel uyarilma bozuklugunu yiizde 39, Richard ve
ark. 2006 yilinda Avusturalya’da yaptig1 c¢alismada ise yilzde 31 olarak
belirlenmistir.‘r’l’52

2.4.3. Orgazm Bozukluklar

Orgazm; Yunanca “sehvetli heyecan” anlamina gelen orgasmus sozciiglinden
tiiremistir. Evreler arasinda silire agisindan en kisa ancak duyumsanan cinsel haz
agisindan en yogun evredir.’’ Bu evre, kadinda perine ve vajina etrafindaki kaslar ile
vazokonjesyon sonucu biiyiiyen dokularin ritmik kasilmalari ile karakterizedir. Orgazm
kadinda klitoral bélgede ve vajinada yogunluk kazanir, pelvisde hissedilir.*?

Kadinlarda orgazm bozuklugu, olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra

orgazmun siirekli olarak gecikmesi ya da hi¢ olmamas: seklinde tamimlanmaktadir.*>*®
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Kadindan kadina degismekle birlikte orgazm 6ncesinde yeterli 6n sevisme olmadiginda
ve yeterli klitoral uyar1 yapilmadiginda kadinin orgazm evresine ulagmas1 gii¢c olmakta
ya da hig olmamaktadir,***>% Esiyle yasanan duygusal sorunlardan, cinselligin
yasandig1 ortama kadar birgok etken orgazmi etkilemektedir. Es secimi konusunda
kadinlarin ¢ok 6zglr olmadigi toplumlarda cinsel uyarilma, cinsel istek ve orgazm
bozuklugunun temel nedeni degildir. Ciinkii istenmeyen bir esle birlikte olundugu
durumlarda her tiir cinsel fonksiyon problemi ortaya cikabilir. %4

Normal bir uyarilma déneminden sonra orgazm olamama durumu genglerde ve
cinsel iligskiye yeni baslayan deneyimsiz kadinlarda daha sik goriilmektedir. Tiirkiye’de
orgazm olamama yakinmasi ile tedavi veya cinsel tedavi taleplerinin ¢ok az oldugu
belirtilmektedir.'®>® Bu durumun farkli nedenleri arasinda; kadilarin orgazm
olamamay1 6ncelikli bir sorun olarak gérmemeleri, orgazm olmadiklar1 igin bir eksiklik
hissetmemeleri, yardim igin nereye basvuracaklarini bilememeleri, bu durumun
degiseceginden umutlu olmamalar1 ya da erkegin cinselligi ve hazzi yasamasinin daha
onemli oldugu gibi durumlar sayllabilir.lo’12 Kaplan, Spector ve Carey’e gore kadinlarda
en ¢ok yardim alma, terapiye bagvurma nedeni orgazm bozuklugunda goriilmektedir,
Oksuz ve Malhan’m>* 2006 yilinda Ankara’da yaptiklari arastirmada orgazm bozuklugu
siklig1 yiizde 42.7 olarak bulunmustur. Cayan ve ark. 2004 yilinda Tirkiye’de yaptiklar
calismada ise yiizde 46 olarak bulunmustur.*’

2.4.4. Cinsel Agr1 Bozukluklari

Cinsel agr1 bozukluklar1 disparoni ve vajinismus olmak iizere iki baslik altinda
incelenmektedir.

Disparoni: Erkekte ya da kadinda siirekli bir bigimde cinsel iliskiye eslik eden
genital agrinin olmas1” seklinde tanimlanmaktadir.* Kadinlarda goriilen cinsel sorunlar

icinde fiziksel nedenlerin en sik rastlandigi bozukluk disparonidir. Cinsel birlesmede
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agri yakinmasi olan bir kadinda Oncelikle fiziksel bir sorun olup olmadigi
arastirilmalidir.? Disparoni; kadin cinsel organlar1 ya da idrar yollarina ait
enfeksiyonlar, genital bolgedeki eski ameliyat nedbeleri, dogum sirasinda meydana
gelen yirtilmalar, endometriyozis, alt karin bdlgesinde bulunan tiimorler ve ayni
bolgeden gecirilen operasyonlar, radyasyon tedavileri, bagirsaklarla ilgili hastaliklar ve
rahmin arkaya dogru doniik olmasi gibi bir¢ok tibbi soruna baglh gelisebilir.10’12’45

Diger cinsel sorunlara bagli ya da psikolojik nedenlerle disparoni olusabilir.
Tecaviiz ve cinsel saldirilar gibi travmatik ve olumsuz olaylar kadinin cinsellikten
korkmasina, kaginmasina bu da disparoniye neden olur.?0*? Yanlis cinsel inanislar,
cinselligin haz vermeyen, bir eylem gibi algilanmasi, cinsellikle ilgili olumsuz
diisiinceler de agrili cinsel iligkinin ortaya cikisini kolaylastirir. Richters'in yaptigi
caligmada cinsel fonksiyon bozuklugu olan kadinlarin yiizde 20'sinin agrili cinsel iligki
yasadigi bildirilmistir.lO 2011 yilinda Tayvan’da yapilan bir calismada® agrili cinsel
iligki siklig1 ytizde 39.5 olarak saptanmistir. Cinsel Egitim Tedavi Arastirma Derneginin
(CETAD) 2006 yilinda yaptig1 bir ¢alismada cinsel birlesme sirasinda agri1 yasadiklarini
sOyleyen kadinlarin orani yiizde 5.4 olarak bulunmustur. Aymi g¢alismada ilk cinsel
birlesme sirasinda agri, korku ve kasilma yasayan kadinlarin yiizde 17'si zaman zaman
benzer sorunu yasadiklarini belirtmislerdir.***?

Vajinismus: Psikiyatrik smiflandirma sistemi DSM-4’te vajinismus (Genel
Tibbi Bir Duruma Bagli Olmayan) vajinanin dis kaslarmin iigte birinde Koitusu
engelleyecek yineleyici bir bicimde ya da siirekli olarak istem dis1 kasilma olmasi
seklinde tammlanmaktadir.®® Cinsellik konusunda yerlesmis yanlis inanislarin ve
tabularin vajinismus gelisiminde 6nemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir. Cinsel egitim

gelismis toplumlarda bile uygun ve dogru bir sekilde alinamamaktadir. Cinselligi merak

etmenin ahlaksizlik, su¢ ve giinah sayildigi, kadinlarin kendi cinsel organlarimi bile
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tanimadiklar1 toplumlarda bireyler cinsel bilgilenme i¢in istekli olmamaktadirlar.'*?

Ulkemizde cocukluktan kalma korkular, bekaret kavrammna verilen abartili
onem, ilk gece konusundaki yanlis bilgilerle pekisen kaygilar ve cinsel deneyimin
asamal1 gelismeyip dogrudan cinsel birlesme ile baslamasi vajinismus gelisimine zemin
hazirlayan nedenler oldugu belirtilmektedir. Ilk gecede kova dolusu gelen kan, patlayan
kizlik zar1 hikayeleri kadinligin ¢ok zor, korkung ve cileli oldugu inanislar1 vajinismus
gelisiminde etkili olan sosyal ve kiiltiirel faktdrlerdir.'®* Oniz ve ark.>® 2007 yilinda
Tirkiye’de yaptiklart calismada vajinismus sikhg  yizde 41.7, Ozturk’in®’
Zonguldak’ta yaptig1 ¢alismada yiizde 67.3 olarak bulunmustur.

2.4.5. Genel Tibbi Bir Duruma Bagh CFB

Psikiyatrik siniflandirma sistemi DSM-4’te hastanin yakinma Oykiisi, fizik
muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen verilerde CFB’nin genel tibbi bir
durumun (kanser, diyabet hastaligi gibi) dogrudan fizyolojik etkileri ile tam olarak
aciklanabilecegine iliskin kanitlarin oldugu durumlarda bu kategori kullanilir.*?

2.4.6. Madde Kullaniminin Yol A¢ctig1 CFB

Hastanin cinsel yakinma 6ykiisii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan
elde edilen verilerde, CFB’nin madde kullanimi ile tam olarak agiklanabilecegine iliskin
kanitlarin oldugu durumlarda yani, semptomlar madde intoksikasyonu sirasinda ya da
sonraki bir ay iginde ortaya ¢iktiysa, ila¢g kullanimi yasanan bozuklukla etiyolojik
agidan iliskiliyse bu kategori kullanilir.*

2.4.7. Baska Tiirlii Adlandirilamayan CFB

Herhangi 6zgul bir CFB igin tan1 6l¢iitlerini karsilamayan CFB’yi siniflandirmak
icin bu kategori kullanilir. Bagka tiirlii adlandiritlamayan CFB’ler iginde cinsel fobiler,

cinsel doyum eksikligi, maskelenmis bozukluklar yer almaktadir.”
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2.5. Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi

Saghikta yasam kalitesi, bireylerin fonksiyonlarin1 yerine getirmedeki
yeteneklerini ve yasamdan algiladiklar1 fiziksel, ruhsal ve sosyal alan1 ifade eder. DSO
yasam kalitesini: “Bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi
yasam algilaridir” seklinde tanimlamugtir. Kaliteli bir cinsel yasam; lUreme ve cinsel
fonksiyonlar1 etkileyen hastalik ya da sakatliklarin olmamasi, cinsel tepkileri baskilayan
ve insan iliskilerini olumsuz yonde etkileyen korku, utang, sucluluk, yanlis inanglarin
olmamasi, sosyal ve kisisel etikle uyumlu iireme, cinsel davranislar1 kontrol edebilme
ve bundan hosnut olma durumu olarak tanimlanmaktadir.”®®® Cinsel sagliktaki
bozulmalar oOncelikle ruhsal sagligin, arkasindan aile sagligi ve sosyal sagligin
bozulmasina neden olmakta ve insanlarin yasam Kkalitesini diisiirerek mutsuz
etmektedir."®"*° Bu nedenle sadece gebelik, menopoz, yashlik ve hastalik durumu gibi
6zel durum ve donemlerde degil saglikli kadinda da cinsel yasam kalitesi ele alinarak

incelenmelidir.?>?°

2.6. Kadinlarda Gériilen Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinin Onlenmesi ve
Cinsel Yasam Kalitesinin iyilestirilmesinde Hemsirenin Rolii

Sagligin 6nemli bir bileseni olan cinsellik; fizyolojik, psikolojik, sosyal
faktorlerden etkilenen ve biitiinciil yaklasimi gerektiren bir sorun olmasi nedeniyle
hemsirelik bakimi i¢inde yer almasi gereken Onemli bir konu olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle Amerikan Hemsireler Birligi (1980) tani siniflamasi
icine “cinsel yetersizlikler” baslig1 altinda hastalarin cinsellikle ilgili sorunlarini dahil
etmis, cinsellik alanindaki tanilara “cinsel oriintiilerde degisimi eklemis (1986) ve bu
tan1 “bireyin cinsel saglhiga yonelik risk faktorlerine sahip olmasi ya da cinsel

sagligmi bozulmas1” seklinde agiklanmugtir.*®
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Cinsellik biitiinctil yaklasim ¢er¢evesinde kadinlarin 6nemli, ancak goz ardi
edilen gereksinimlerinden biridir. Hemsirelerin cinsellige yonelik kapsamli bakim
verme, bilgilendirme ve sorun ¢oziimiine yardimci olma gibi sorumluluklarina ek olarak
egitmenlik ve danigmanlik rolleri de bulunmaktadir. Cinsel egitim ve danismanligin;
bireylerin cinsel konularla ilgili dogru bilgiler edinmelerine, cinsel mitlerin, sosyal,
kiltirel ve dini baskilarin etkisi altinda kalmadan cinselligi yasamalarina, cinsel
sorunlarina  yonelik uygun girisimlerde bulunmalarina yardimci olabilecegi
diisiiniilmektedir.** Ancak ¢ok az hemsire bu alanda degerlendirme yapabilmekte ve
girisimlerde bulunabilmektedir. Yapilan calismalarda; hemsirelerin cinsellikle ilgili
danmismanlik igin yeterli bilgiye sahip olmadiklari, utanmalari, is yogunlugu, cinsellige
iliskin kisisel baskici tutumlar1 ve cinsellikle ilgili konular1 tartisirken anksiyete
yasamalar1 gibi nedenlerle cinsel egitim ve damismanlik vermedikleri belirtilmektedir.
Aym ¢alismalarda hastalarindan utanmadiklari, dini inanglarin etkisinde kalmalar1 ve
toplumsal tabularla karsilasmalar1 gibi nedenlerle cinsellik konusunda soru sormaktan
kacindiklar1 ortaya l<onulmu§tur.61’62

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda tiim iilke genelinde bulunan Aile
Saghigi Merkezleri (ASM); iilkemizde kadin ve ¢ocuk odakli hizmetlerin sunuldugu, bu
nedenle de daha ¢ok kadinlar tarafindan kullanilan 6nemli merkezlerdir. ASM’lerin bu
ozelliginden dolay1 kadin cinsel sagliginin degerlendirilmesi, saglik egitim programlari
ile kadinlarda biling olusturulmasi, sorun yasayan kadinlarin erken doénemde
belirlenerek tedavi igcin uygun merkezlere sevk edilmesinde 6nemli rol Ustlenecekleri
diistiniilmektedir. Bu amagla ASM’lerde calisan hemsirelerin cinsellik konusunda bilgili
olmasi, birime gelen kadimlari risk faktorleri agisindan degerlendirmesi ve cinsellige
iliskin dykii almalar1 nem tasimaktadir.*  Guvel ve ark.® 2005 yilinda hemsirelerin

kadin cinsel fonksiyonlar1 konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu
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konudaki disiincelerinin sorgulanmasi amaci ile yaptiklar1 calismada, hemsirelerin
tima lisans egitimi sirasinda kadin cinsel saghig ile ilgili verilen egitimi yetersiz
bulmus ve bu konuda daha ileri bilgilere ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Bu
nedenle cinsellikle ilgili konularin ileriye doniik olarak mufredatlara konulmasi, ¢alisan
populasyon icin kurslar, seminerler ve hizmet ici egitimler verilerek konuya dikkat
cekilmesi yararli olacaktir.

Cinsel konularla ilgili danigmanlikta en ¢ok tercih edilen cinsel danigmanlik
modeli; kolay uygulanabilmesi ve giincelligini yitirmemis olmasi nedeniyle PLISSIT
modeldir. Bir davranis¢1 psikolog olan Jack Annon tarafindan olusturulan (1976) bu
model, yararli bir cinsel danisma ve tedavi metodu olarak kabul edilmekte ve saglik

calisanlarinin cinsel konulari tartismalarini destekleyecegi diistiniilmektedir. 60-62

PLISSIT modeli dort terapdtik girisim asamasindan olusmaktadir, 82

Izin vermek: Hastalarmn cinsel saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemede ilk adimi
olusturmaktadir. Bu asamada hemsire kendine ve hastaya cinsellikle ilgili problem ve
endiseleri tartismasi igin izin vermektedir. Hemsirenin bu yaklasimi; hastaya
duygularin degerli oldugunu hissettirerek anksiyetelerinin azalmasina, cinsel yasama
iliskin sorunlarin1 ve gereksinimlerini rahat bir sekilde ifade edebilmelerine yardime1
olmaktadir.*®*®

Smirh bilgi: Hastaya tedavilerin ve hastaliklarin cinsel fonksiyonlara etkileri
hakkinda bilginin verildigi bu evrede hemsirenin en 6nemli rolii yanlis inanglarin,
bilgilerin, mitlerin diizeltilmesini saglamak ve dogru bilgileri vermektir.”*®!

Spesifik oOneriler: Hastada davranis degisikligi olusturmak icin 06zel caba
gerektiren bu asamada; belli hedeflere ulagsmak icin cinsel problemlerle ilgili verilen

bilgi ve Onerilerle hastanin cinsel konularda endiselerinin azaltilmasi ve problemlere

iliskin farkindaliklarmin artirilmas: amaglanmaktadir. Ornegin, cinsel aktivitenin astim
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atagim tetikleyecegini diisiinen bir hastaya aktivite Oncesi ilaglarini alirsa bir sorun
yasamayacagl aciklanabilir. Cinsel fonksiyon ve danigmanlik konusunda 6zel egitim
alan hemsireler, daha kapsamli cinsel iliski terapisi sagl\'clyabilirler.61

Yogun tedavi: Bu asama, ilk {li¢ girisim seviyelerine cevap vermeyen, yogun
bireysel ya da ¢ift tedavisine gereksinim duyan hastalar i¢in kullanilmaktadir. Cinsel
fonksiyon bozuklugu olan kadinlarla ¢alisan hemgireler bu modelin ilk {i¢ agsamasini

kullanabilirler ve gereksinime gore kadim daha iist tedavilere yonlendirebilirler.®*
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklar1 ve cinsel yasam

kalitesinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Temmuz 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda Erzurum ili Yildizkent

semtinde bulunan Osmangazi Aile Saglig1 Merkezi’nde yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Osmangazi Aile Sagligi Merkezine kayithh 18-49 yas
grubundaki evli kadinlar, orneklemini ise gii¢ analizi ile belirlenen 213 kadin
olusturmustur. Orneklem Aile Sagligi Merkezine kayith evli kadinlar arasindan basit
rastgele 6rnekleme yontemiyle secilmistir.
Arastirmaya alinma Kkriterleri: Arastirmaya okur-yazar olan, gebe olmayan,
menopoza girmemis, esinde ve kendisinde kronik herhangi bir hastalik bulunmayan,
cinsel yasantisi aktif olan evli kadinlar dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Tamtic1 Bilgi Formu (EK-2): Kadinlarin tanitic1 6zelliklerini i¢eren bilgi formu
arastirmact tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilmistir. Bu formda
kadinlarin; yasi, boyu, kilosu, egitim durumu, meslegi, esinin meslegi ve egitim
durumu, evlenme sekli, evlilik siiresi, cocuk sayisi, aile tipi, en uzun yasadigi yerlesim
birimi, evde yasayan kisi sayisi, kendilerine ait bir oda olup olmadigi, gelir durumu,
kendisinin ve esinin sigara kullanma durumu herhangi bir dogum kontrol yontemi
kullanip kullanmadiklar1 ve daha 6nce cinsellik hakkinda egitim alip almadiklarini

iceren sorular bulunmaktadir.
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Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi (IFSF) (Ek-3): Kadin cinsel
fonksiyon sorgulama indeksi (IFSF) 1999 yilinda Kaplan, Reis ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Dokuz sorudan olusan bu indeks ile kadinin son dort haftadaki cinsel
fonksiyon durumu sorgulanmaktadir. IFSF’ nin Cronbach Alpha degeri 0,82’dir.
Indeksin ilk {i¢ sorusu alti maddeden olusmakta ve 0’dan 5’¢ kadar puanlanmaktadir
Diger alt1 soru 5 maddeden olusmakta ve 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. indeksten
alinan en yiiksek puan 45, en diisiikk puan 6, toplam puan 45°dir. IFSF formunda CFB
tanisi i¢in belirli bir esik degeri belirlenmemistir. Bu nedenle Arastirmamizda cinsel
fonksiyona iliskin puanlarin daha iyi kavranabilmesi icin puanlar kiime analizi yapilarak
dort gruba ayrilmis ve derecelendirilmistir. Bu derecelendirmeye gore 13°den diisiik
puan (¢ok diisiik), 13-25 puan (diisiik), 24-33 puan (orta), 34 puan Uzeri (yuksek) olarak
degerlendirilmistir. IFSF puami diisik olan grupta CFB goriilme orami yiiksek, IFSF
puanm yiiksek olan grupta ise cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme orami diisiik olarak
degerlendirilmektedir. Kisaca ters bir iligki vardir. Puan diistiikce CFB g0riilme orani
yukselmektedir.

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K) (Ek-4): Symonds ve ark.
tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis CYKO-K &lceginin Tiirkce gegerliligi Turgut ve
Golbasi tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. On sekiz yasin lizerindeki tiim kadinlara
uygulanabilmesine ragmen gecerlik ve giivenirlik calismast 18-65 yas grubundaki
kadinlarda yapilmistir. Olgegin giivenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha degeri 0.83
olarak bulunmustur. Yiiksek giivenirlik diizeyine sahip olan CYKO-K’nin Tiirk
toplumundaki kadinlarin cinsel yasam kalitesini degerlendirmede kullanilabilecegi
belirtilmektedir.?’ Altil: likert tipinde olan &lgek 18 maddeden olusmaktadir. Her bir
maddenin son dort hafta i¢indeki cinsel yasam diisiiniilerek yanitlanmasi istenmektedir.

Olgegin orijinalinde her bir maddenin 1-6, veya 0-5 arasinda puanlanabilecegi
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belirtilmektedir. Bu c¢alismada 1-6 puan sistemi (I=Tamamen katiliyorum, 2=Biiylik
Olcilide katiliyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5= Biiyiik ol¢iide
katilmiyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum) kullanilmistir. Bu seklide 6lgekten alinabilecek
puan araligi 18-108 arasindadir. Toplam puan hesaplanmadan o6nce 1, 5, 9, 13, 18
numarali madde puanlarinin tersine ¢evrilmesi gerekmektedir. Hangi puanlama sistemi
kullanilirsa kullanilsin 6lgekten alinan toplam puan 100’e doniistiiriilmektedir. Toplam
Olgek puaninin 100’¢ doniistiiriilmesi igin; [(6lgekten alinan ham puan-18) x100/90]
formiiliiniin kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ornegin dlgekten alinan ham puan
toplami 63 olan bir bireyin 100’e dontstiiriilmiis 6lgek puani; [(63-18) x 100/90=50]
olmaktadir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu

gostermektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri kadinlarin evlerine gidilerek toplanmistir. Goriisiilen
kadinlara arastirmanin amaci anlatilarak bilgilerin gizli kalacagi, arastirma disinda
kullanilmayacagi belirtilmis ve soézel onamlari alinmigtir. Veriler kadinlarin yalniz
oldugu bir ortamda mahremiyete 6zen gosterilerek toplanmistir. Veri toplama sirasinda
bir kisiye ortalama 15 dakika zaman ayrilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 15.00 programinda bilgisayara aktarilmis, demografik verilerin
analiz edilmesinde frekans ve yuzde, evlenme seklinde, aile tipinde ve sigara kullanma
durumunda t testi, yas, aylik gelir diizeyi evde yasayan kisi sayisi, beden kitle indeksi ve
IFSF duzeylerine gore karsilagtirmalarda tek yonlu varyans analizi, egitim durumu,
meslek durumu, evlilik yasi, evlilik siiresi, gocuk sayisi, uzun siire yasanan yer, cinslikle

ilgili egitim alma durumlarinin karsilagtirmalarda Kruskal Wallis, eslere ait oda
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bulunma durumunun karsilastirmasinda Mann-Whitney U testleri, IFSF puan

ortalamalarinin siniflandirilmasinda K-means kiime analizi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin  Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdiltesinden etik kurul onay1 (Ek:6), uygulanabilmesi i¢in Erzurum Halk Saglhigi
Midiirliginden resmi izin almmistir (EK:5). Arastirma kapsamindaki kadinlara
aragtirmanin amaci, arastirmaya katilmakta G6zgiir olduklari, istemiyorlarsa sorulara
cevap vermek zorunda olmadiklari, toplanacak bilgilerin aragtirma disinda higbir yerde

kullanilmayacagi acgiklanarak sozlii onaylar1 alindiktan sonra 6l¢ekler uygulanmaistir.

23



4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde; evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ve
cinsel yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla elde edilen bulgular sunulmustur.
Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (N=213)

Ozellikler

Say1 Yilzde
Yas
20-24 56 26.3
25-29 48 22.5
30-34 42 19.7
35-39 42 19.7
40 ve Uzeri 25 11.8
Egitim Durumu
Okuryazar 14 6.6
[kogretim 51 23.9
Lise 80 37.6
Universite 68 31.9
Meslek Durumu
Memur 52 24.4
Serbest 17 8.0
Ev hanimi 144 67.6
Aylik Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 61 28.6
Gelir gidere esit 122 57.3
Gelir giderden ¢ok 30 14.1
Evlenme Sekli
Goriuct usuli 105 49.3
Anlasarak 108 50.7
Evlilik Yasi
15-19 62 29.1
20-24 102 47.9
25-29 44 20.7
30 ve uzeri 5 2.3
Evlilik Siiresi (Y1l)
1-5 101 47.4
6-10 40 18.8
11-15 19 8.9
16-20 18 8.5
21ve Uzeri 35 16.4
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Cocuk Sayis1

Yok 63 29.6
1-3 113 53.0
4 ve Uzeri 37 17.4
Aile Tipi

Cekirdek aile 139 65.3
Genis aile 74 34.7
Uzun Siire Yasanan Yer

Sehir 154 72.3
fige 8 3.7
Koy 51 24.0
Evde Yasayan Kisi Sayisi

2 49 23.0
3 29 13.6
4 42 19.7
5 ve uzeri 93 43.7
Eslere Ait Ozel Oda Bulunma Durumu

Var 205 96.2
Yok 8 3.8
Cinsellikle Tlgili Egitim Alma Durumu

Almadim 177 83.1
Saglik ekibinden aldim 23 10.8
Okuldan aldim 13 6.1
AP Yontemi Kullanma Durumu

Yontem kullanmiyor 81 38.0
Etkin yontemleri kullaniyor 105 49.3
Geleneksel yontemleri kullaniyor 27 12.7
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor o4 25.4
Kullanmiyor 159 74.6
Beden Kitle Indeksi (BKI)*

Normal (18.50-24.99) 64 30.1
Hafif sisman (25-29.99) 123 S57.7
Sisman (obez) (30<) 26 12.2

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

Tablo incelendiginde; kadinlardan ¢ogunun (ylizde 26.3) 20-24 yas grubunda,
yiizde 37.6’sinin lise mezunu, yiizde 67.6’smin ev hanimi, yiizde 57.3’Unun gelirinin
giderine denk oldugu, yiizde 50.7’sinin anlasarak evlendigi, kadinlarin ilk evlilik

yasinin ylzde 47.9 oraninda 20-24 yas grubunda ve yuzde 47.4’Unun en az 1-5 yildir
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evli oldugu goriilmiistiir. Kadinlardan yilzde 65.3’Unun cekirdek aile tipine sahip
oldugu, ¢ogunlugun (ylzde 72.3) en uzun sire sehirde yasadigi, evlerinde yasayan kisi
sayisinin yiizde 43.7 ile bes ve tizerinde oldugu, ylizde 96.2’sinin kendine ait 6zel odaya
sahip oldugu saptanmistir. Kadinlardan yizde 83.1%inin cinsellikle ilgili egitim
almadigi, ylzde 53’0nln 1-3 ¢ocugu oldugu, ylizde 49.3’0nln etkin aile planlamasi
yontemi kullandigl, yilizde 74.6’sinin sigara kullanmadigi saptanmistir. Kadinlarin
BKI’si incelendiginde; yiizde 30’unun normal, yiizde 57.7’sinin hafif sisman ve yiizde
12.2’sinin sisman oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin eslerinin baz1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Eslerinin Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilim1 (N=213)

Tamtic1 Ozellikler

“ Say1 Yuzde

Esin Ogrenim Durumu

Okuryazar 7 3.3
[kdgretim 24 11.3
Lise 97 45.5
Universite 85 39.9
Esinin Meslek Durumu

Memur 84 39.4
Isci 52 24.4
Serbest 69 324
Emekli 8 3.8
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 132 62.0
Kullanmayan 81 38.0

Tablo incelendiginde; kadinlarin eslerinin yiizde 45.5%inin lise mezunu oldugu,
yuzde 39.4°’Unin memur olarak calistigi ve ylzde 62’sinin sigara kullandig:

gorilmiistiir.
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Kadinlarin IFSF’den aldiklar1 toplam puanlarina 4 grup olacak sekilde K-means
kiime analizi yapilmis ve bulgular Tablo 4.3.”de verilmistir.

Tablo 4.3. Kadinlarin IFSF Puanlarma Iliskin K-means Kime Analizi
Dagilim1 (N=213)

IFSF Puan Araliklar:

Say1 Yilzde
Cok diisiik (13’den kiicuk) 21 9.86
Diisiik (13-25 arasi) 46 21.60
Orta (24-33 arasi) 54 25.35
Yuksek (34’ten blyik) 92 43.19

Tablo’da kadinlarin IFSF’ye verdigi yamtlardan aldiklar1 toplam puanlarinin
degerlendirme sonuglar1  goriilmektedir. Puanlar yikseldikce cinsel fonksiyon
bozuklugu goriilme orani diismektedir. Buna gore; kadinlarin ylizde 43.19’unun IFSF
puanlar1 yiiksek, yiuzde 25.35’inin puanlar1 orta, yizde 21.60’mnin puanlari diisiik ve
yiizde 9.86’simin ¢ok diisiik olarak belirlenmistir.

Kadinlarin Cinsel yasam kalitesi toplam puanlarina iliskin aritmetik ortalama

degeri 68.51+21.63 olarak bulunmustur.
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Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gére IFSF puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.4.’de verilmistir.

Tablo 4.4. Kadinlarm Tanitict  Ozelliklerine Goére IFSF  Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (N=213)
Tamtici Ortalama Testler ve
Ozellikler Say1 puan S.s Onemlilik
Yas
20-24 56 34.04 10.146
25-29 48 36.27 8.991
30-34 42 27.90 11.164
35-39 42 27.52 10.272 F=23.792
40 ve Uzeri 25 14.68 6.414 P=.000
Egitim Durumu
Okuryazar 14 16.14 8.857
[k gretim 51 21.96 10.410
Irise 80 31.13 9.810 KW=65.092
Universite 68 36.85 9.203 P=.000
Meslek Durumu
Memur 52 36.42 10.302
Serbest 17 32.18 12.238  KW=27.055
Ev hanimi 144 27.09 11.138 P=.000
Aylik Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 61 24.39 11.354
Gelir gidere esit 122 31.30 11.170 F=10.880
Gelir giderden gok 30 3450  10.878 P=.000
Evlenme Sekli
Gorucu usuli 105 23.83 10.822 t=8.445
Anlagarak 108 35.56 9.413 P=.000
Evlilik Yas1
15-19 62 25.18 12.220
20-24 102 28.83 10.987
25-29 44 37.59 8.401  KWw=31.918
30 ve Uzeri 5 37.20 8.408 P=.000
Evlilik Siiresi (Y1l)
1-5 101 35.02 10.191
6-10 40 32.80 9.028
11-15 19 26.11 8.576
16-20 18 23.67 10.088  KwW=72.304
21ve Uzeri 35 16.31 7.576 P=.000
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Cocuk Sayis1

Yok 63 35.87 10.608

1-3 113 30.54 9.544  KW=56.680
4 ve lzeri 37 17.05 9.730 P=.000
Aile Tipi

Cekirdek aile 139  31.10  11.876 t=2.291
Genis aile 74 27.28 10.989 p=.023
Uzun Siire Yasanan Yer

Sehir 154 30.90 11.344

Iice 8 30.13 17.844 KW=6.062
Koy 51 26.33 11.194 P=.048
Evde Yasayan Kisi Sayisi

2 49 35.69 11.506

3 29 36.86 6.728

4 42 31.67 9.478 F=21.683
5 ve uzeri 93 23.59 10.834 P=.000
Eslere Ait Ozel Oda Durumu

Var 205 29.63 11.650 U=.871
Yok ‘ 8 33.38 13.027 P=.351
Cinsellikle Ilgili Egitim Alma Durumu

Almadim 177 27.55 11.192

Saglik ekibinden aldim 23 42.30 3.661 KW=43.388
Okuldan aldim 13 37.85 10.447 P=.000
AP Yodntemi Kullanma Durumu

Y 6ntem kullanmiyor 81 30.11 11.961

Etkin yontemleri kullaniyor 105 30.62 12.088 F=2.150
Geleneksel yontemleri kullantyor 27 2548 8.225 P=.119
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 54 32.30 11.012 t=1.845
Kullanmiyor 159 28.92 11.826 p=.066
Beden Kitle indeksi (BKI)*

18.50-24.99 Normal 64 36.89 8.685

25-29.99 Hafif Sisman 123 27.20 11.067 F=20.384
30< Sisman (Obez) 26 24.42 13.402 P=.000

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

Tablo incelendiginde; kadinlarin yaslar ilerledikge CFB goriilme oraninda artis

oldugu, istatistiksel olarak da gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir

(p<0.05). IFSF puan ortalamalar1 egitim durumuna gore incelendiginde; egitim diizeyi

yiikseldikge CFB goriilme oraninda diisiis goriilmiis, yapilan istatistiksel analizlerde de
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gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). IFSF puan ortalamalari
calisma durumuna gore degerlendirildiginde; CFB’nin ev hanimlarinda daha yuksek
oldugu, gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak Oonemli oldugu saptanmistir
(p<0.05). IFSF puanlar1 aylik gelir diizeylerine gore incelendiginde; gelir diizeyi
arttikca CFB goriilme oraninin azaldigi gortilmiis, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

IFSF puan ortalamalar1 evlenme sekline gore degerlendirildiginde, anlasarak
evlenen kadinlarin goriicli usulii evlenen kadinlara gore daha yiiksek IFSF puanina
sahip oldugu, gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir
(p<0.05). IFSF puan ortalamalar1 ilk evlilik yagina gore degerlendirildiginde; ilk evlilik
yas1 arttikga CFB goriilme oran1 diismiis, istatistiksel analizlerle de gruplar arasindaki
farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). IFSF puan ortalamalar1 evlilik slresine
gore degerlendirildiginde; evlilik siiresi arttikga CFB goriilme oraninin yiikseldigi
gorilmiis, yapilan istatistiksel analizlerde gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu
bulunmustur (p<0.05). IFSF puant ¢ocuk sayisina gore degerlendirildiginde; ¢ocugu
olmayan kadinlarda CFB goriilme oraninin daha diisilk oldugu goriilmis, gruplar
arasindaki farkin da istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

IFSF puanlar1 aile tipine gore incelendiginde; cekirdek aile yapisina sahip
kadinlarda CFB goriilme oraninin diisiik, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). IFSF puani kadinlarin en uzun siire yasadiklari
yerlesim yerine gore degerlendirildiginde; uzun siire kdyde yasayan kadinlarda CFB
goriilme orani daha yiiksek bulunmus, yapilan istatistiksel olarak da gruplar arasindaki
farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlar IFSF puan ortalamalar1 evde
birlikte yasadiklar1 kisi sayismna gore degerlendirildiginde; kisi sayis1 arttikga CFB

goriilme oraninin arttifi goriilmiis, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak da
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onemli oldugu bulunmustur (p<0.05). IFSF puanlar1 6zel oda bulunma durumuna gore
degerlendirildiginde; gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu goriilmistiir (p>0.05).

IFSF puanlart cinsellik ile ilgili egitim alma durumuna gore incelendiginde;
egitim alan kadinlarda CFB goriilme oranmin daha diisiik oldugu bulunmus, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak da onemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). IFSF
puanlar1 AP yontemi kullanma ve sigara icme durumuna gore incelendiginde; gruplar
arasindaki farkin 6nemli olmadig1 gériilmiistiir (p>0.05).

IFSF puanlar1 BKI durumlarina gore degerlendirildiginde; BKI arttikca CFB
goriilme oraninin arttig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin eglerinin tanitici 6zelliklerine goére IFSF puan ortalamalariin
karsilastirilmas: Tablo 4.5.’de verilmistir.

Tablo 4.5. Kadinlarmm Eslerinin Tanitict Ozelliklerine Gore IFSF Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (N=213)

Tamticr Ozellikler Puan Ss Testler ve
Say1 Ortalamasi Onemlilik

Esin Ogrenim Durumu

Okuryazar 7 26.86 9.805

Ik gretim 24 20.08 10.738

Lise 97 27.22 11.153 KW=42.913

Universite 85 35.67 9.703 P=.000

Esin Meslek Durumu

Memur 84 33.32 11.049

isci 52 2498  11.932 _

Serbest 69 30.16  10.767 KV\F/;2016§54

Emekli 8 20.38 10.267 '

Esin Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 132 28.37 11.502 t=2.258

Kullanmriyor 81 32.06 11.709 p=.025

Tablo incelendiginde; kadinlarin eglerinin egitim durumu arttikca IFSF

puanlarimin yiikselmis oldugu ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir

31



(p<0.05). Eslerinin meslegi memur olan kadinlarin IFSF puanlarinin yiiksek, CFB
goriilme oranlarmin diisiikk oldugu saptanmus, gruplar arasindaki farkin énemli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin sigara kullanma durumuna gore IFSF
puanlar1 degerlendirildiginde; gruplar aralarindaki farkin 6nemli oldugu, esi sigara igen
kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme oraninin yiiksek oldugu, bulunmustur

(p<0.05).
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Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore cinsel yasam kalitesi puan ortalamalarinin

karsilastirmasi Tablo 4.6.”da verilmistir.

Tablo 4.6. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Cinsel Yasam Kalitesi Puan

Ortalamalarimin Karsilagtirmasi (N=213)

Tanitic1 Puan Testler ve
Ozellikler Sayr  Ortalamast  S.s Onemlilik
Yas

20-24 56 69.70 24.796

25-29 48 75.65 19.871

30-34 42 68.89 17.909

35-39 42 61.38 21.137 F=2.939
40 ve lzeri 25 63.47 20.441 P=.022
Egitim Durumu

Okuryazar 14 63.73 19.552

[kdgretim 51 61.44 21.005

I:ise 80 67.24 21.600 KW=22.132
Universite 68 76.29 20.505 P=.000
Meslek Durumu

Memur 52 78.35 19.609

Serbest 17 73.66 18.496 KW=25.220
Ev hanimi 144 64.34 21.500 P=.000
Ayhik Gelir DUzeyi

Gelir giderden az 61 59.95 20.799

Gelir gidere esit 122 69.38 22.067 F=12.209
Gelir giderden ¢ok 30 82.37 11.700 P=.000
Evlenme Sekli

Gorict usuli 105 60.90 21.246 t=-5.386
Anlagarak 108 75.91 19.394 P=.000
Evlilik Yas1

15-19 62 64.62 22.871

20-24 102 66.32 21.048

25-29 44 77.90 18.976 KW=16.199
30 ve Uzeri 5 78.67 17.399 P=.000
Evlilik Siiresi (Y1)

1-5 101 72.95 22.109

6-10 40 72.03 18.631

11-15 19 55.03 17.628

16-20 18 63.64 20.804 KW=22.536
21ve Uzeri 35 61.49 21.501 P=.000
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Cocuk Sayis1

Yok 63 71.78 23.668

1-3 113 69.28 20.238 F=3.358
4 ve Uzeri 37 60.57 20.747 P=.037
Aile Tipi

Cekirdek aile 139  70.61  21.437 t=1954
Genis aile 74 64.56 21.580 p=.052
Uzun Siire Yasanan Yer

Sehir 154 69.42 22.247

Iige 8 64.44 22.709 KW=2.411
Koy 51 66.38  19.674 P=.300
Evde Yasayan Kisi Sayisi

2 49 75.06 22.894

3 29 79.50 15.280

4 42 69.02 20.598 F=8.091
5 ve uzeri 93 61.40  20.790 P=.000
Eslere Ait Ozel Oda Durumu

Var 205 68.09 21.667 U=546.000
Yok 8 79.31 18.668 P=.109
Cinsellikle Ilgili Egitim Alma Durumu

Almadim 177 64.87 21.804

Saglik ekibinden aldim 23 87.15 5.574 KW=37.848
Okuldan aldim 13 85.13 8.577 P=.000
AP Yodntemi Kullanma Durumu

Y 6ntem kullanmiyor 81 71.71 21.366

Etkin yontemleri kullaniyor 105 68.85 21.284 F=4.498
Geleneksel yontemleri kullaniyor 27 57.57 21.001 P=.012
Sigara Kullanma Durumu

Evet 54 70.21 21.129 t=.667
Hayir 159  67.93  21.831 p=.506
Beden Kitle Durumu (BKI)*

Normal (18.50-24.99) 64 74.01 20.693

Hafif sisman (25-29.99) 123 66.91 21.278 F=3.482
Sisman (Obez) (30<) 26 62.52 23.475 P=.033

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

Tablo incelendiginde; kadinlarin yaslari ilerledikge, cinsel yasam kalitesi

puanlarinda diisiis oldugu, istatistiksel olarak da gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu

goriilmistiir (p<0.05). Cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 egitim durumuna gore

incelendiginde; egitim diizeyi yiksek olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlarinin
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daha yiiksek oldugu goriilmiis, yapilan istatistiksel analizlerde de gruplar arasindaki
farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Mesleklerine gore cinsel yasam kalitesi
incelendiginde ev hanimlarinin puanlari daha diisiik goriilmiis, cinsel yasam kalitesi
puanlar1 agisindan gruplar arasindaki fark anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin gelir diizeyleri arttik¢a cinsel yasam kalitesi puanlarinda da artis
oldugu goriilmiis, gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Cinsel
yasam kalitesi puanlar1 evlenme sekillerine gore degerlendirildiginde; anlasarak evlenen
kadinlarin cinsel yasam kalitesi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, gruplar arasindaki
farkin 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.05). Ilk evlilik yas1 yilksek olan kadinlarda
cinsel yasam kalitesi puanlar1 yiiksek bulunmus, kadinlarin ilk evlilik yasina gore cinsel
yasam kalitesi puanlar1 agisindan gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmistiir
(p<0.05).

Evlilik siiresi arttikga cinsel yasam kalitesi puanlarmin diistiigi goriilmiis,
yapilan istatistikler analizlerde de gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Kadinlarin ¢ocuk sayilar1 arttik¢a cinsel yasam kalitesi puan ortalamalari
diismiis, yapilan istatistiksel analizlerde de gruplarin arasindaki farkin énemli oldugu
saptanmistir ~ (p<0.05). Cinsel yasam Kkalitesi puanlart aile tipine gore
degerlendirildiginde; gruplar arasindaki farkin énemsiz oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Kadinlarin uzun siiredir yasadiklar1 yerlere gore cinsel yasam kalitesi puanlari
incelendiginde; gruplar arasindaki farkin 6nemsiz oldugu gorilmistir (p>0.05).
Kadinlarin evde yasadiklart kisi sayisina gore cinsel yasam kalitesi puanlari
incelendiginde; evde birlikte yasadiklar1 kisi sayisi arttik¢a cinsel yasam kalitesi puan
ortalamasinin diistigii goriilmis, yapilan istatistiksel analizlerde de gruplar arasindaki
farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Cinsel yasam kalitesi puan ortalamalari eslere 6zel oda bulunma durumuna gore
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incelendiginde; gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Cinsel
yasam Kkalitesi puan ortalamalar1 cinsellikle ilgili egitim alma durumuna gore
incelendiginde; cinsellikle ilgili egitim alan kadinlarin almayan kadinlara gore daha
yiiksek cinsel yasam kalitesi puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiis, yapilan
istatistiksel analizlerde de gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Kadnlarin cinsel yasam kalitesi puanlar1 aile planlamasi yontemi kullanma
durumlarina gore degerlendirildiginde; aile planlamasinda geleneksel yontemler
kullanan kadinlarin, etkili yontem kullananlara gore cinsel yasam kalitesi puanlarinin
daha diisiik oldugu, yapilan istatistiksel analizlerde de gruplar arasindaki farkin 6nemli
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Cinsel yagsam kalitesi puanlar1 sigara igme durumuna gore degerlendirildiginde;
gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu goriilmistiir (p>0.05). Cinsel yasam kalitesi
puanlart BKi’ye gore incelendiginde; BKI arttik¢a cinsel yasam kalitesi puanlarinda

diisme oldugu, arasinda da 6nemli bir fark bulundugu saptanmistir (p<<0.05).
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Kadinlarin eslerinin tanitici ozelliklerine gore cinsel yasam kalitesi puan

ortalamalarinin karsilastirmas: Tablo 4.7.’de verilmistir

Tablo 4.7. Kadmlarin Eslerinin Tanitict Ozelliklerine Gore Cinsel Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (N=213)

Tamtica Ozellikler Puan Testler ve
Say1 Ortalamasi Onemlilik

Esin Ogrenim Durumu

Okuryazar 7 69.84 17.760

[kogretim 24 69.03 21.526

Lise 97 62.34 21991 KW=18.451

Universite 85 75.29 19.692 P=.001

Esinin Meslek Durumu

Memur 84 71.97 20.438

Isci 52 67.48 20.298 _

Serbest 69 65.39  23.803 K;/\i—;l.:w

Emekli 8 65.69 21.285 '

Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 132 66.25 21.805 t=1.954

Kullanmriyor 81 72.18 20.954 p=.052

Tablo incelendiginde; kadinlarin eslerinin egitim durumu arttik¢a cinsel yasam

kalitesi puanlariin arttigi saptanmis, eslerinin egitim durumuna gore cinsel yasam

kalitesi puanlari agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistur.

(p<0.05). Kadinlarin cinsel yasam Kalitesi puanlari, eslerinin meslekleri ve sigara

kullanma durumuna gore incelendiginde; gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadigi

goriilmiistiir (p>0.05).
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Kadmnlarin IFSF puan araliklarina gore cinsel yasam kalitesi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. Kadinlarin IFSF Puan Araliklarina Gore Cinsel Yasam Kalitesi
Puanlarinin Karsilastirilmasi: (N=213)

IFSF Puan Araliklan Say1 Puan S.s Testler ve
Ortalamasi Onemlilik
Cok diisiik (13’den kiigik) 21 60,48 20,42
Diisiik (13-25 aras1) 46 48,84 19,16  F=34.532
Orta (24-33 arasi) 54 67,61 17,73 P=.000
Yiksek (34’ten blyuk) 92 80,70 16,51

Tablo incelendiginde; Kadmlarin IFSF toplam puan araliklari arttikga cinsel
yasam kalitesi puanlarinda da artis oldugu bulunmus, IFSF puan ortalamalarina gore
cinsel yasam kalitesi puanlar1 a¢isindan gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu
goriilmiistlr (p<0.05). Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini anlamak amaciyla
uygulanan Bonferroni Post Hoc testi sonucu, IFSF toplam puan araligi “orta” ile “diisiik
ve “ylksek” ile “cok diistiik”, “diisiik” ve “orta” arasindaki farklar anlamli bulunmustur
(p<0.05). Sonu¢ olarak, IFSF toplam puan araliklari arttikca Cinsel Yasam Kalitesi

puanlarinda da artis oldugu soylenebilir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde; evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ve cinsel yasam
kalitesini incelemek amaci ile yapilan arastirmada elde edilen bulgular literatiir
esliginde tartisilmistir.

Kadinlarin cinsel fonksiyon bozukluguna iliskin degerlendirme IFSF puan
ortalamalariyla yapilmis, IFSF puanlar1 distiikce CFB goriilme sikliginin arttigi
seklinde yorumlanmistir. Kadinlarin cinsel yasam kalitesine iliskin degerlendirme cinsel
yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari ile yapilmis, puanlarin yikselmesi cinsel yasam
kalitesinin iyi oldugu seklinde yorumlanmustir.

Elde edilen verilere gore; kadinlarin yiuzde 9.86’sinin ¢ok diisiikk (13 puandan
az), yiizde 21.60’1mn1n diisiik (13-25 puan), yizde 25.35’inin orta (24-33 puan) ve yuzde
43.19’unun yiksek dlzeyde (34 puandan fazla) IFSF puanina sahip oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin Cinsel yasam Kkalitesi toplam puanlarna iliskin aritmetik
ortalama degeri 68.51+21.63 olarak bulunmustur.

Demirezen ve ark.?* birinci basamakta yaptiklar1 calismada CFB sikligin1 yiizde
67.5, Givel ve ark.®® IFSF’yi kullanarak yaptiklari calismada; kadinlardan yiizde
38’inin IFSF puanin1 (25 puandan az) diisiik ya da ¢ok diisiik, yuzde 47’sinin (26-35
arasinda) orta diizeyde ve yuzde 14’unun (35’ten yiksek) yiksek diizeyde bulunmustur.
Karakoyunlu® aragtirmasinda; kadinlardan yiizde 23,3’tniin diisiik ya da cok diisiik (25
puandan az) yuzde 46,5’inin orta (26-35 puan) ve yiizde 30,2’sinin ylksek (35 puandan
fazla) IFSF puanina sahip oldugunu belirtmistir. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalara
bakildiginda; CFB gortlme sikligi yiizde 27 ile yizde 67,5 arasinda degisen farkli
degerlerde bulunmustur.??**** Diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda CFB’lerin yiizde 27
ile yiizde 78,4 arasinda oldugu belirtilmektedir.?*** Bu calismanin sonuglari ile Givel’in

sonuglari diisiik ya da ¢ok diisiik puan alan grup agisindan uyumlu bulunmustur.
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IFSF ve cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 kadinlarin yaslarina gore
incelendiginde; yas ilerledik¢e IFSF puaninin azaldigi ve buna bagli olarak CFB’lerin
arttigr gorilmis, gruplar arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
cinsel yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasina gore yas ilerledikge cinsel
yasam kalitesi puanlarinda diisiis oldugu bulunmus, gruplar arasindaki farkin onemli
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ulkemizde yapilan bircok ¢alismada ilerleyen yasin CFB
goriilme oranini artirdigi ve cinsel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi yoniinde sonuclar

elde edilmigtir, 2124475463

Calismalarin bulgular1 bu arastirmanin sonuglar1 ile uyumlu
bulunmustur. Gulvel ve ark.®® caligmasinda yas ilerledik¢e CFB’de bir artisin olmadigi,
yas gruplarina gore gruplar arasinda onemli bir fark bulunmadig belirtilmistir. Farkli
Ulkelerde vyapilan ¢alismalarda; kadinlarda cinsel iliski sikligimin  ve cinsel
fonksiyonlarin yasa bagli olarak azaldigi saptanm1$t1r.51'64’66'67 CFB’lerin yasla birlikte
artmast; ilerleyen yasla birlikte kadinlarin anatomisinde ve hormonlarinda meydana
gelen degisimlerin kadinin cinsel fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemesi; yasla
birlikte bazi1 kronik hastaliklarin, sosyal ve ruhsal problemlerin artmasina bagl
olabilir.*?

IFSF ve cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 kadinlarin ve eslerinin egitim
duzeylerine gore incelendiginde; egitim diizeyleri arttik¢a IFSF puaninin yiiksek, CFB
oraninin diisiik oldugu goriilmiis, gruplar arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0.05).
Kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a cinsel yasam kalitesinde yiikselme oldugu goriilmiis,
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmus (p<0.05). Esin egitim diizeyi arttik¢a kadinin
cinsel yasam kalitesinde yiikselme oldugu goriilmiis ve gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.05). Ulkemizde ve diger bazi iilkelerde, farkli gruplar iizerinde

yapilan caligmalarda; diisiik egitim seviyesinin cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme

sikligim olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir.?"**"%3% (Jlkemizde Givel ve ark.
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%> nin ¢alismasinda, egitim durumu ile IFSF puanlar1 arasinda egitim diizeyleri yiiksek

olanlarin lehine 6nemli bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 diger ¢alisma
sonuglari ile uyumludur. Egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarda CFB riskinin daha az
olmasi, bu gruptaki kadinlarda ¢alisma oraninin daha yiiksek, buna bagli olarak gelir
diizeylerinin daha iyi olmasi, daha konforlu yasam sartlarina sahip olmalar ve
cinsellige kars1 daha pozitif yaklasimin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

IFSF ve cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 kadinlarin meslek durumlarina
gore incelendiginde; ¢alismayan kadinlarda IFSF puan ortalamalar1 ve cinsel yasam
kalitesi puanlarinin diisiik oldugu; gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Karakoyunlunun calismasinda® ev hammlarinda CFB‘nin daha yiiksek
oldugu saptamustir. Demirezen’in®, calismasinda da bu durum desteklenmis, IFSF
puanlari diisik bulunmustur. Safarinejad’in® Iran’li kadinlar (zerinde yaptigi
arastirmada; calismayan kadinlarda CFB goriilme oraninin ¢alisan kadinlara gore
anlaml derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma diger ¢alismalarin sonuglari
ile uyumludur.

IFSF ve cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 kadinlarin eslerinin meslegine
gore degerlendirildiginde; esi memur olarak ¢alisan kadinlarin emekli olanlara oranla
daha yiiksek IFSF puanina sahip oldugu ve gruplar arasinda 6nemli bir fark oldugu
(p<0.05), ancak cinsel yasam Kkalitesi agisindan gruplar arasinda onemli bir fark
olmadigi goriilmistiir (p>0.05).

IFSF ve cinsel yasam kalitesi puan ortalamalari aylik gelir diizeyine gore
incelendiginde; aylik gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarin IFSF puan ortalamalar
yuksek, CFB goriilme orani daha diisiik oldugu, cinsel yagam kalitesinin de daha yiiksek
oldugu goriilmiis ve gruplar arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0.05). Ulkemizde

Karakoyunlu,®® ve Demirezen,® yaptiklar1 ¢cahismalarda da gelir durumunu iyi olarak
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tanimlayan kadinlarin CFB goriilme oranlart diisiik bulunmustur. Bu arastirmanin

sonuclar1 diger caligsmalarin sonuglari ile uyumludur.

IFSF ve cinsel yasam Kkalitesi puan ortalamalart evlenme sekline gore
degerlendirildiginde; Anlasarak evlenen kadinlarda IFSF puanlarinin yiiksek, CFB orani
daha diisiik oldugu, cinsel yasam kalitesinin de daha yiksek oldugu goriilmiis ve gruplar
arasindaki farkin  6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Karakoyunlu’nun®
caligmasinda; anlagarak evlenen kadinlarda IFSF puanlar yliksek, CFB goriilme orani
diisiik bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglar1 Karakoyunlu’nun® calisma sonuglari ile
uyumludur.

IFSF ve cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 evlenme yasina gore
incelendiginde; ilk evlilik yas1 15-19 yas arasinda olanlarda IFSF puaninin diisiik, CFB
goriilme oraninin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmus ve ilk evlilik yasi
arttikca IFSF puanimin ve cinsel yasam kalitesi puaninin artti§i saptanmis, gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

IFSF ve cinsel yasam Kkalitesi puan ortalamalari evlilik sdresine gore
degerlendirildiginde; evlilik suresi ilerledikge IFSF puanlarinin azaldigi, CFB goriilme
oraninda artig1 goriilmiis ve cinsel yasam kalitesi puaninin azaldigi goriilmiistiir, gruplar
arasindaki farkin énemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ulkemizde ve yurtdisinda farkli
gruplarda yapilan bagka calismalara bakildiginda; arastirmamiza paralel sonuglarin
oldugu, evlilik siiresi arttikca CFB’lerin arttign goriilmiistir.?**% Givel ve ark.®
calismasinda bizim aragtirmamizin aksine evlilik siiresi ve CFB arasindaki iligki
anlamsiz bulunmustur. Evlilik siiresi arttik¢ca kadinlarin yaslarinda da bir artis oldugu
diisiiniildiiginde, yasa bagli olarak meydana gelen degisikliklerin kadinlarin cinsel
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiledigi ve evlilik siiresi uzun olan kadinlarda CFB

goriilme oraninin buna bagl olarak ytiksek oldugu sdylenebilir.

42



IFSF ve cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 sahip olunan gocuk sayisina gére
incelendiginde; cocuk sayisi arttikga IFSF puaninin azaldigi, buna paralel olarak
CFB’lerin arttigi goriilmiis ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi arttik¢a cinsel yasam kalitesinin
azaldig1 ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yurtdisinda
yapilan ¢alismalarda c¢ocuk sayisinin cinsel fonksiyonlar Gzerinde etkili bir neden
oldugu saptanmuis, ¢ocuk sayisi artttkca CFB’lerin yayginlastigi belirlenmistir.>*®° Bu
calisma diger ¢alismalarin sonuglart ile uyumludur. Bu durum, ¢ocuk sahibi olmanin
sorumluluklar1 arttirarak kisiler iizerinde stres ve yorgunluk yaratan bir durum
yaratmasindan kaynaklaniyor olabilir.

IFSF ve cinsel yasam Kkalitesi puan ortalamalar1 aile tipine gore
karsilastirlldiginda; cekirdek aileye sahip kadinlarin IFSF puanlan yiiksek, CFB
goriilme oranlar diisiik bulunmus, gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05), ancak cinsel yasam Kkaliteleri agisindan gruplar arasindaki farkin dnemli
olmadigi saptanmustir (p>0.05).

IFSF ve cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 Uzun siire yasanilan yerlesim
yerine gore degerlendirildiginde; uzun siire kdyde yasayan kadinlarda CFB gorilme
oraninin yiksek oldugu goriilmiis ve gruplar arasindaki fark 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Cinsel yasam Kkalitesi puan ortalamalarindaki farkin Gnemli olmadigi
bulunmustur (p>0.05).

IFSF ve cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 evde yasayan kisi sayisina gore
incelendiginde; evde 3 kisi yasayanlarin IFSF puanmin 2 kisi yasayanlara gore daha
yuksek oldugu bulunmus, ancak diger gruplarda birey sayisi arttik¢a IFSF puaninin ve
cinsel yasam kalitesi puaninin azaldigi gorilmus, gruplar arasindaki farkin Onemli

oldugu bulunmustur (p<0.05). Karakoyunlu®® arastirmasinda evde yasayan kisi sayis
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artttkca CFB goriilme oraninin da artigmi belirtmistir. Bu c¢alismanin sonuglari
Karakoyunlu’nun ¢aligsmasi ile uyumludur.

IFSF ve cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 kadinlarin kendilerine ait 6zel
odalarinin bulunup bulunmama durumuna gore incelendiginde; IFSF ve cinsel yasam
kalitesi puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Karakoyunlu’nun® calismasinda da 6zel oda bulunma durumu ile IFSF
puanlar1 arasindaki fark anlamsiz  bulunmustur. Bu ¢alismanin  sonuglar
Karakoyunlu’nun ¢alisma sonuglari ile uyumludur.

IFSF ve cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 cinsellikle ilgili e8itim alma
durumuna gore degerlendirildiginde; egitim alan kisilerin IFSF puani yiiksek, CFB
gorilme oranlart distik bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Cinsel yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda; egitim
alanlarda puan ortalamasi Yylksek bulunmus, gruplar arasinda onemli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Bu sonu¢ saglik ekibinin saglayacagi damigsmanlik ile CFB
goriilme oraninin azaltilabilecegini ve cinsel yasam kalitesinin yiikseltilebilecegini
gOstermektedir.

IFSF ve cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 kullanilan aile planlamasi
yontemine gore incelendiginde; IFSF puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda bir
fark olmadig1 goriilmiis (p>0.05), ancak cinsel yasam kalitesi puan ortalamasina gore
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Gelencksel aile planlamasi
yontemi kullananlarin cinsel yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
Safarinejad’1n®® 2006 yilinda iran’li kadinlar iizerinde yaptig1 alismada, aile planlamasi
yontemi kullanan kadinlar ile kullanmayan kadinlar arasinda IFSF puanlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamanustir. Aydos ve ark.®® 2005 yilinda yapti1

calismada da kullanilan aile planlamasi yontemine iligkin farklarmn CFB gorulme
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sikliginda etkin olmadigi sonucu bulunmustur. Yilmaz’in" calismasinda hormonal
kontraseptif kullanan kadinlarin diger yontemleri kullanan kadinlara gére daha diistik
IFSF puanina sahip olduklari, ancak kullanilan yontemin kadinlarin cinsel fonksiyonlari
uzerinde etkili olmadig1 bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglar1 Aydos ve Safarinejad’in
calismasi ile uyumludur.

IFSF  ve cinsel yasam Kkalitesi puan ortalamalann BKi’ye gore
degerlendirildiginde; BKI’si yiiksek olanlarin IFSF puanlan diisiikk, CFB’leri yiiksek,
cinsel yasam kalitesi Ol¢cegi puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Gruplar arasindaki
farkin dnemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Kolotkin ve ark.” 2006 yilinda Amerika’da
obezitenin cinsel yasam kalitesine etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢calismada; BKI’si
yuksek olan kadinlarda cinsel yasam kalitesinin buyik 6l¢iide bozuldugu saptanmustir.
Hisasue ve ark.®’ 2005 yilinda Japonya’da yaptigi calisma ile Rosen’nin’? 2002 yilinda
Amerika’da yaptig1 iki ayr1 ¢alismada; BKI'nin cinsel fonksiyonlar: etkilemedigi
belirlenmistir.®”"® Bu ¢alismanin sonuclar Kolotkin ve ark.”* calismasi ile uyumludur.

Bu durum BKI’nin beden imajim etkilemesinden kaynaklantyor olabilir.

IFSF ve cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 kadinlarin ve eslerinin sigara
icme durumuna gore degerlendirildiginde; sigara i¢en kadinlarin IFSF puanlarinda
gruplar arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Esleri sigara igen kadinlarin ise
icmeyenlere gore IFSF puanlan diisiik, CFB goriilme oranlar1 yiiksek bulunmus, gruplar
arasindaki fark onemli goriilmistiir (p<0.05). Esi ya da kendisi sigara igen kadinlarin
cinsel yasam kalitesi puanlari ile i¢gmeyenler arasindaki farkin 6nemli olmadig

bulunmustur (p>0.05).

Kadinlarin IFSF puan ortalamalarina gore cinsel yasam kalitesi puanlari
karsilastirildiginda; IFSF puanlar1 ve cinsel yasam kalitesi puanlar1 arasinda iliski

bulunmustur. IFSF puanlar1 diisiik olanlarda (CFB’ler yiksek), cinsel yasam kalitesi
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puanlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum, CFB arttikca cinsel yasam kalitesinin
diistiigii seklinde yorumlanabilir. Hisasue ve ark.’nin® calismasinda CFBnin cinsel
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Laumann ve ark.,?° Basson™
Elnashar,”® ve Aygin,’® calismalarinda kadmlarin cinsel yasamindaki sorunlarin
kadmlarin yasam kalitelerini diisiirdiigiinii belirtmislerdir. Rosen ve ark.”® ise CFB’lerin
tatmin edici cinsel iliskiyi etkilemedigi saptanmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 Hisasue

ve ark.’nin®’, Basson’un’®, Elnashar’in’® ve Aygin’in’® calisma sonuglar ile uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

Evli kadmlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ve cinsel yasam kalitesinin
incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir. IFSF puan
ortalamalarina gore kadinlarin; yiizde 9.86°s1 ¢ok diisiik (13 puandan az), yiizde 21.60’1
diisiik (13-25 puan), ylizde 25.35°i orta (24-33 puan) ve yuzde 43.19’u yiksek (34
puandan fazla) puan almistir. Kadinlarin Cinsel yasam kalitesi toplam puanlarina iliskin
aritmetik ortalama degeri 68.51£21.63 olarak bulunmustur.

e Kadinlarin cinsel fonksiyon bozukluklart ve cinsel yasam kalitesini
kadinlarin; yasi, egitimi ve meslek durumu, esinin egitimi ve meslek
durumu, evlenme sekli, evlilik siiresi, aile tipi, en uzun siire yasadiklar yer,
evde yasayan kisi sayisi, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, cinsellikle ilgili egitim
alma durumu, esin sigara kullanma durumu ve beden kitle indeksinin
etkiledigi saptanmustir.

e Kadinlarin IFSF puanlan diistlikce cinsel fonksiyon bozukluklari artmistir.

e Kadinlarin IFSF puanlan distiikce (CFB arttik¢a) cinsel yasam kalitesi

puanlar1 diismiistiir.
Bu sonuglar dogrultusunda:

e Birinci basamak saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin cinsel konulari
konusmada iletisim yetenegini arttirmak icin {ilke genelinde standart hizmet
i¢i egitim programlari olugturulmasi,

e Cinsel sorunlarin degerlendirilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinde

kullanilabilecek etkin ve kolay uygulanabilen formlar olusturulmasi,
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Birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet veren saglik c¢alisanlar
tarafindan, kisilerin CFB’ye iligkin risk faktorlerinin degerlendirmesinin
yapilmasi,

Birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet veren saglik calisanlar
tarafindan, kisilere cinsel konularda egitim ve danmismanlik hizmetleri
verilmesi,

Toplum temelli, kadinlar1 ve eslerini de kapsayan daha genis kitlelerde
caligmalar yapilarak, farkli kiiltiir ve yerlesim 6zelliklerine gore sonuglarin

karsilastirilmasi Onerilebilir.
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EK-2 TANITICI BiLGi FORMU

Bu anket sizin cinsel fonksiyon bozukluklarinizi ve cinsel yasaminizin kalitesini

sorgulamaktadir. Litfen biitiin sorular1 son dort hafta icindeki cinsel yasaminizi

distinerek dogru sekilde cevaplamaya calisiniz. Sorularin dogru yanitlanmasi

arastirmaya Onemli katki saglayacaktir. Anketlerde isim belirtilemeyecek ve alinan

cevaplar yalnizca bu arastirmanin amaglari dogrultusunda kullanilacak, baska bir

makama ya da kisiye verilmeyecektir. Isbirliginiz ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Sitheyla YARALI

1) Yasiniz?,,,,ms0m0001001000 2) Boyunuz............. 3) Kilonuz..................

4) Ogrenim durumunuz?

1.0kur-Yazar () 2.11kdgretim () 3.Lise () 4.Universite ()

5) Mesleginiz?
1.Memur () 2.1s¢i() 3.Serbest( ) 4.Emekli () 5.Ev Hanimu ()

6) Esinizin 6grenim durumu
1.0kur-Yazar () 2.1k gretim () 3.Lise () 4.Universite ()

7) Esinizin meslegi?

1.Memur () 2.1s¢i () 3.Serbest () 4.Emekli () 5.1ssiz ()

8) Evlenme sekliniz?
1.Goruct usuli () 2.Anlasarak ()

9) Evlilik yasimiz?.................

10) Ne kadar suredir evlisiniz ?..........ccccceveenee.
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11) Kag ¢cocugunuz var?..........ccccveeveereennenne.

12) Aile tipiniz?
1.Cekirdek aile () 2.Genis aile ()

13) En uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi neresidir?

1.Sehir () 3.1lge () 4.Koy ()

14) Evde yasayan kisi sayisi?....................

15) Evinizde size ait bir odaniz var m1?

1.Var () 2.Yok ()

16) Toplam aylik geliriniz?
1.Gelir giderden az () 2.Gelir gidere esit ()

17) Sigara kullaniyor musunuz?

1.Evet () 2.Hayir ()

18) Esiniz sigara kullaniyor mu?

1.Evet () 2.Hayir ()

19) Dogum kontrol yontemi kullantyor musunuz?

3.Gelir giderden ¢ok ()

1.Hayir () 2.Evet, etkili() 3.Evet, geleneksel ()

20) Daha 6nce cinsellikle ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi1?

1.Hayir () 2.Evet, saglik ¢alisanindan ()

3.Evet, okuldan ()
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EK-3 Kadinlarda Cinsel Fonksiyonlar1 Sorgulama Formu

1-Son 4 hafta icinde esinizle cinsel birlesme sirasinda ne siklikla rahatsizhk yasadimiz?
1.Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim

2.Hemen her zaman ya da her zaman

3.Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda)

4.Bazen (yaklasik yarisinda)

5.Birkag kere (yaridan ¢ok daha azinda)

6.Hemen hemen hig

2- Son 4 hafta icinde esinizle cinsel birlesme sirasinda ne sikhkla vajinal kuruluktan
yakindimz?

1. Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim.

2. Hemen her zaman ya da her zaman.

3. Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda)

4. Bazen (yaklasik yarisinda)

5. Birkag kere (yaridan ¢ok daha azinda

6. Hemen hemen hig

3-Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel birlesme girisiminde bulundunuz?
1.0

2.1-2

3.34

4.5-6

5.7-10

6. 11+

4- Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel istek duydunuz?
1. Neredeyse hic ya da hig

2. Birkag kere ( yarisindan ¢ok daha azinda)

3. Bazen (yaklasik yarisinda)

4. Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda)

5. Hemen hemen her zaman ya da her zaman
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5- Son 4 hafta icinde cinsel istek diizeyinizi nasil buluyorsunuz?
1. Cok diisiik ya da hi¢ yok

2. Diigiik

3. Orta

4. Yuksek

5. Cok yiiksek

6- Son 4 hafta icinde esinizle cinsel iliskiniz ne kadar doyurucuydu?
1. Hi¢ doyurucu degil

2. Pek doyurucu degil

3. Yar1 yariya

4. Orta derecede doyurucu

5. Cok doyurucu

7- Son 4 hafta icinde cinsel yasaminiz genel olarak ne kadar doyurucuydu?
1. Hi¢ doyurucu degil

2. Pek doyurucu degil

3. Yar yariya

4. Orta derecede doyurucu

5. Cok doyurucu

8- Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma ya da birlesme sirasinda ne siklikla orgazm oldunuz?
1. Neredeyse hi¢ ya da hig

2. Birkag kere (yarisindan ¢ok daha azinda)

3. Bazen (yaklasik yarisinda)

4. Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda)

5. Hemen hemen her zaman ya da her zaman

9- Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma ya da birlesme sirasinda klitorisinizdeki duyarhhg:
nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cok diisiik ya da hig yok

2. Diistik

3. Orta

4. Yuksek

5. Cok yiiksek
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EK-4 Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K)
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Hig
Katilmiyorum

1.Cinsel yasamimi
diisiindiigiimde,
hayatimin eglenceli
/zevkli bir pargast
oldugunu disiiniiyorum

2. Cinsel yasamimi1
diisiindiigiimde,
hayal kiriklig1 hissediyorum

3.Cinsel yasamimi
disiindigiimde, kendimi
Uzgln (depresif) hissediyorum

4. Cinsel yasamimi
disiindigiimde, kendimi
bir kadin olarak
eksik hissediyorum

5. Cinsel yagamimi
disiindiigtimde, kendimi
iyi hissediyorum

6. Cinsel bir es
olarak kendime
guvenimi yitirdim

7. Cinsel yasamimi
diisiindiigiimde,
sikint1 hissediyorum

8. Cinsel yagamimi
diisiindiigiimde,
kizginlik hissediyorum

9. Cinsel yasamimi
diisiindiigtimde,
esime yakin oldugumu
hissediyorum
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Tamamen
Katiliyorum

Buyuk 6lgude

Katihyorum

Kismen

Katiliyorum

Kismen

Katilmyorum

Buyuk 6lgude

Katilmiyorum

Hic
Katilmyorum

10. Cinsel yasamimin
gelecegi hakkinda
endiseleniyorum

11. Cinsel iliskiden
zevk almiyorum

12. Cinsel yasamimi
diisiindiigiimde,
utaniyorum

13.Cinsel konularla
ilgili esimle
konusabilecegimi
diistinmiiyorum

14. Cinsel iliskiden
kaginiyorum

15. Cinsel yasamimi
diisiindiigiimde,
sucluluk hissediyorum

16. Cinsel yasamimi
diisiindiigiimde,
esimin rencide olmus
yada reddedilmis
hissetmesinden
endiseleniyorum

17. Cinsel yasamimi
diisiindiigiimde,
bir seyleri kaybetmis
gibi hissediyorum

18. Cinsel yasamimi1
diisiindiigiimde,
cinsel iligki
sikligindan memnunum
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