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GIRIS VE AMAC

Cinsellik insanin var olusundan beri siiregelen, i¢giidiisel bir davranistir. Fizyolojik,
psikolojik ve biyolojik iyilik halinin en temel taslarindan biridir. Cok uzun yillardir insan
soyunun haz, sevgi ve doyum i¢in temel ihtiyaglarindandir. Ve bunun disa vurum hali “cinsel
iliski” olarak goriiliir. lkel toplumlar igin oncelikli amag iireme olmasma ragmen, daha
gelismis toplumlar i¢in 6ncelikli durum olarak haz ve zevk gelmektedir. Tarih boyunca ¢ok
merak edilen bir konu olmasina ragmen cinsellik konusulmasi, yasaklanan tabulardan da biri
olmustur (1).

Cinsellik hem kisiler i¢in hem de toplumsal acidan insanligin yasaminin 6nemli bir
parcasidir. Ve bu nedenle aile hayat1 ve mutlulugu icin ¢ok 6nemli bir etkendir. Bulundugu
toplumun ahlak kurallar1 i¢inde izin verilen 6lglide degisik bicimlerde yasanmaktadir (2).

Diinya saglk orgiitii cinsel saglig1 hastalik veya fonksiyon bozuklugu olmamasiyla
degil bir ¢ok faktor birlesimi ile birlikte sosyal ve ruhsal 1yilik halini de kapsadigini belirtmistir
(3). Cinsel islevlerimiz genital organlarimizla beraber, tim duyularimizin ve sinir sistemimizin
de katildig1 hormonlarla, tirettigimiz kimyasal maddelerle beraber yiiriiyen fonksiyonlardir. Bu
yiizden viicudumuzdaki isleyisi etkileyen tiim hastaliklar, hormonal durumlar, kullandigimiz
ilaglar, menopoz ve benzeri durumlar da cinselligimizi de etkilemektedir. Cinselligi yasama
seklimiz fiziksel etkenlerle sekillendigi gibi cinsellige bakis agcimizi ve yasayis bigimimizi ise
kisiligimiz, yasadigimiz travmalar, yasadigimiz toplum, tutumlarimiz, davranis modellerimiz
belirlemektedir (4).

Kadinlarda cinsel islev bozukluklari hem cevresel hem de bireysel bir¢ok faktdrden

etkilenen sorunlardan meydana gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin yaklasik yarisinin



cinsel islev bozukluklarini hayatinin herhangi bir doneminde yasadiklar1 belirlenmistir. Yaygin
oldugu bilinmesine ragmen goz ardi edilen bir konudur (5). Cinsellik kadinin genel saglik
durumuyla beraber yasam kalitesini etkileyen 6nemli unsurlardan biridir (6). Hem bireyler arasi
duygusal iletisimi saglayip haz veren bir islev hem de neslin devamini saglayan biyolojik bir
olaydir (7). Cinsel yasamla ilgili sikintilar 6nemli bir saglik sorunu teskil etmekte olup yasam
kalitesinin saglanmasi igin gerek faktorlerden biridir (8).

Evlilik kadimin ve erkegin belirli kurallar ¢ercevesinde resmi cinsel birlikteligi olarak
tanmimlanmustir. Kisilerin evlenmek igin bir¢ok sebebi vardir ve bunlardan birisi de cinsel doyum
saglamak amaciyladir (9). Kisilerin cinsellik konusundaki yanlig bilgileri ve inanislart cinsel
doyumlarini ve dolayisiyla evlilikteki uyumlarini olumsuz yonde etkilemektedir (9).

Oztiirk ve Arkar (10) 2014'te, Khazaei, Rostami ve Zaryabi (11) 2011°de yaptiklart
caligmalarda evlilik kalitesiyle cinsel doyumun paralel oldugunu ve olumlu yonde etkiledigini
gostermislerdir. Evlilik birliginin toplumlara gore gergeklestirilme amaci ¢ok da farklilik
gostermemektedir; cinsel yasami denetlemek, yoOnlendirmek ve sinirlandirmak igin
kurumsallagsmis ve bdylece aile denilen kavram olusmustur.

Herkesin cinsel davranisi kendine 6zgii ve 6zeldir, farklidir. Bu nedenle eslerden birinin
digerine cinsel agidan uyum saglayamadigi durumlarda birbirlerinden uzaklagmalar,
tartismalar, 6fke durumlarina yol agip bosanmalara sebep olabilir (12). Ornek verecek olursak,
Abali’nin (2) 2006 yilinda yaptigi bosanmak i¢in mahkemeye basvuran kadinlarla yaptigi
caligmada, ¢alismaya katilan kadinlarin neredeyse tamaminin esleriyle yasadiklari tartismalarin
ve problemlerin cinselliklerini etkiledigini ve bosanma nedeni olarak gordiiklerini ifade
etmislerdir. Evlilikte doyum esler arasindaki yakinlik derecesiyle ilgilidir. Cinsellik agisindan
yakinlig1 ifade sekli erkek ve kadinlarda farklidir. Erkek evlilikte cinselligi duygusal olarak
yakinligi artirmak i¢in kullanirken, kadinlar igin duygusal yakinlik oncelikle gelmektedir,
cinsellik i¢in duygusal yakinliga ihtiya¢ duyar (13).

Evlilik kurumu iginde esler arasindaki iliski ekonomik, kiiltiirel, sosyal agidan
etkilesimin yani1 sira cinselligin yasanma sekli ile de sekillenir. Tiim bu konulardaki uyumun
tamamiyla biitiinlesmedigi durumlarda iliskilerde zorluklar yasanmaktadir. Duygusal
yakinlagmanin yeteri kadar olmadig1 ve iletisimin eksik oldugu es iliskilerinde cinsel doyum ve
islevin yeterliligi de azalmaktadir. Esinin isteklerini onu kirmaktan korktugu icin konusmak
yerine kendi karartyla hareket ederek gerceklestirmeye calisilan durumlarda istekler
bagdasmadigi zaman, cinsel agidan yeterli doyum saglanamayacaktir (14).

Cinsellik aile kurumu ig¢inde bu kadar 6nemliyken hem birgok soruna sebep olup hem

de mutlu evliligin etkenlerinden biriyken, birinci basamaktaki saglik calisanlarina c¢ok is
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diismektedir. Bireylerle yakin iligki halindeki saglik¢ilarin onlar1 yonlendirme, egitim verme,
danismanlik yapma gibi bir¢ok gorevi bulunmaktadir (15).

Kadinlarin cinsel sikintilart ve evlilik doyumu arasinda iliski paralel seyretmektedir ve
iilkemizde bu konuda ¢aligsmalar sinirli sayidadir. Bu nedenle iizerinde durulmasi gereken bir
arastirma alanidir. Bu g¢alismada kadinlarin cinsel yasam kalitelerini ve bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi, sonrasinda olasi ¢oziimlere 151k tutmak amaglanmistir.



GENEL BIiLGILER

DSO’ ne gore cinsel saglik sadece hastalik, islevde bozukluk ya da sakatlik olmamasi
iliskilerde zorlama, ayrimcilik ve siddet olmadan, hem konforlu hem de giivenli cinsel
deneyimlere sahip olma isteginin sonucu olarak, olumlu ve saygi cergevesi icerisinde bir
yaklagim gerektirir. Ayrica cinsellik sevgi, haz ve doyum iiretimiyle beraber sosyal olarak
etkilesimin giiclenmesi ve yasamin anlamlandirilmasidir (1). Cinsel sagligin saglanmasi ve
gerekli bakimin yerine getirilmesi i¢in kisilerin cinselliginin korunmasi, cinsel haklarina saygi
duyulmasi ve bunun saglanmasi gerekmektedir gerekli kilar (3).

Cinsel saghig1 da igine alacak sekilde Insan haklari evrensel bildirisinde “tiim kadin ve
erkekler ayrimcilia ugramadan yasama, saglik, egitim ve calisma haklarindan esit olarak
yararlanma hakkina sahiptirler” denilmektedir (16).

Cinsel haklar, insan haklar1 camiasinda da olmas1 gerektigi gibi biiyiik 6l¢iide kabul
gdrmiistiir. Uluslararasi1 Insan Haklar1 Politikasi Konseyi'ne gore, cinsel haklar, kimsenin higbir
zuliim korkusu, 6zgiirliik kisitlamasi veya sosyal olarak etki korkusu olmadan, baskalarmnin
iyiligi ve haklar1 da g6z 6niinde bulundurularak cinsel yonelimlerini ifade etme hakkini igerir
(17).

Saglikli olmak tiim bireyinlerin en dogal ve en temel haklarindan biridir. Insan
yasaminda saglik halinin ve saglik bakiminin kapsamli ve tamamlayic1 bir yaklasimla ele
alinmasmin gerekliligi ta Ki 20. yilizyilin sonlarinda ancak anlagilabilmistir. Bu konuyla ilgili
Kahire’de 1994 yilinda yapilan Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan saglik tanimi icerisine, {ireme saglig1 kavrami da eklenmistir.
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Ureme saglig1 iireme sistemindeki fonksiyon ile siiregle ile ilgili sadece herhangi bir hastalik
varligimin ya da sakathigin olmamasiyla birlikte; bedensel, psikolojik ve sosyal agidan tamami
ile biitiin olarak iyi olma durumudur. Ureme saglig1 bu sebepten dolay1 kadinlarin ve erkeklerin
giivenli ve tatmin olacaklari, saglikli bir cinsel yasama ve ¢ogalma becerisine, bu beceriyi
kullanip kullanmamaya, kullandiginda ise hangi siklikta gergeklestireceklerine karar verebilme
ozgiirligiine sahip olmalar1 demektir. Cinsel saglik konusu tireme sagligi kavraminin iginde yer
almakla birlikte, bedensel, duygusal ve toplumsal agidan tiimiiyle bir iyilik hali olup cinselligin
hepsiyle biitiinlesmesi olarak ifade edilmistir (18).

Cinsellik, hayati olmayan fakat canli yasaminin siirekliligi i¢in gerekli olan en temel,

tiremeye yonelik birincil diirtiilerimizdendir ve lireme ve haz ile ilgilidir (17, 19).

CINSELLIKLE iLGiLi KAVRAMLAR

Cinsiyet
Cinsiyet erkek ya da kadin olarak kisinin sahip oldugu cinsel organini, baskin olan
hormon tiiriinii, dogurma ve bununla beraber emzirme yetisini, ovum veya sperm tiiretebilme

yetisinin de yer aldig1 fizyolojik 6zellikleri igerir (4).

Biyolojik olarak cinsiyet: Kisinin genetik olarak kadin ya da erkek olarak gosterdigi

biyolojik ve fizyolojik 6zellikleri olarak tanimlanmaktadir.

Toplumsal cinsiyet: Kadin ya da erkek cinsin toplumdaki yerini, rollerini, gorevlerini
ve gerceklestirmesi gereken sorumluluklarini, sosyal olarak konumunu, toplumun bireyi nasil
goriip algiladigini ve cinsiyetinin gerektirdigi beklentilerini kapsar (20). Cinsiyete 6zgii olarak
yaygin olarak kabul edilen diistinceleri ve olmasi gereken beklentileri ifade eder (4). Toplumsal
alanda cinsiyet rolleri kadin ve erkek i¢in evlilik, ¢alisma alaninda, aile hayatinda ve toplumsal
yasamda farkli farkli rollerde ortaya ¢ikmaktadir. Aile yasamina bakildiginda bu fark bir¢cok
sekilde karsimiza cikar. Ornek verecek olursak kadilarin siddet gdrmeleri halinde bunu
saklamalar1 gerektigi, cocuk bakimimi tek baslarina tstlenmeleri durumu, temizlik isleri,
kadinin evlenmeden cinsel iliskide bulunmamasi gerektigi olarak goriilmektedir (20). Uzun
yillardir stiregelen sekilde toplumsal yasamda kadina ve erkege yiiklenen roller kadinlarin
aleyhinde genelde ayrimcilik yaratmistir, kadinlarin ikinci plana distiriilmesine ve erkege daha

fazla onem veren esitsizlik modeline neden olmustur. Kadinlarin aleyhindeki bu esitsizlik



calisma alaninda, segme Ozgiirliigli konusunda, meslek ve egitim alaninda 6zellikle belirgin

olarak goze ¢arpmaktadir (16).

Kadin Cinselligi

Kadin cinselligini anlatacak olursak anatomik, fizyolojik, tibbi ve sosyal bilesenleri olan
multifaktoriyel durumdan olusur (21). Arzu etme ve edilme, ¢ocuk dogurma, beden imajini
icerme, psikolojik, entelektiiel, sosyal ve kiiltiirel bilesenleri olan genis bir kavramdir. Cinsel
yasamda 6nemli bir yeri olan beden imaj1 benligin 6nemli bir pargasidir. Yasam boyu sosyal ve
kiiltiirel etkenlerle sekillenen dinamik bir siiregtir. Kisinin kendi viicuduyla ilgili diisiinceleri

ve algisidir. Bu da hem yasam kalitesi hem de cinsellik iizerinde oldukga etkilidir (22).

Ureme Saghg

Ureme saghigi kadinlarm ve erkeklerin iireme fonksiyonlarmi istedikleri her sekilde,
istedikleri yer ve zamanda mutlu ve giivenli cinsel yasam i¢inde yasama hakk: ve 6zgiirligi
olmasin1 gerektirir. Bunun i¢in de cinsel saglik ¢ok 6nemli bir husustur (4).

Ureme saglig1 iireme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili yalnizca herhangi bir hastalik
ya da sakatligin olmamasiyla birlikte; fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan tamamu ile biitiin
olarak iyi olma durumudur. Ureme saglig1 bu nedenle kadi ve erkeklerin doyurucu ve giivenli,
saglikli bir cinsel yasama ve cogalma yetenegine, bu yetenegi kullanip kullanmamaya,
kullandiginda ise sikliina karar verebilme 6zgiirliigline sahip olmalasi anlamina gelmektedir.
Cinsel saglik konusu da {ireme sagligi kavramimin i¢inde yer almakla beraber, bedensel,
duygusal ve toplumsal acidan tam bir iyilik hali olup cinselligin hepsiyle bir biitiin olarak

tamamlanmasi seklinde tanimlanmistir (18).

Cinsellik Tanimyla ilgili Tarihteki Goriisler Ve Yasanma Sekilleri

Cinsellik 19.yy baglarinda terim olarak olduk¢a ge¢ donemde karsimiza ¢ikmaktadir.
Yunan ve Latinlerde bunu karsilayabilecek diizeyde bir kavram bulunamamis olup cinsel temas
durumu i¢in sunousia, homilia, plesiasmos, mixis, ocheia gibi sozciikler kullanilmigtir (23).

Tarihin ilk dénemlerinde anaerkil diizenden 6tiirii istlin cins disi olarak goriilmiisken
daha sonra ataerkil diizen yasanmaya baslayinca erkek egemen anlayis hakim olmustur (23).
Ik toplumlar iireme ve cinselligi fark ettiklerinde bu durum karsisinda oldukga etkilenip
efsanelestirmislerdir. Hatta cinsel birlesmeyi tanriyla kaynasma olarak goriip dini térenlerden
saymiglardir (23). Hipokrat, Aristo ve Plato cinsel konulardaki arastirmalariyla ve

gozlemleriyle bu konunun mimarlar1 sayilabilmektedirler (23). Daha sonra Roma’da Soranus
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ve Galen gibi Yunan hekimler ¢alismalariyla cinsellikle ilgili bilinenleri arastirmislardir. Bu
calismalar Islam bilimcileri de bu konuyla ilgili ¢alismaya itmistir. 19.yy’da ise artik niifus
artis, insanlarin bu konuyla ilgili merakini arttirmis olup ¢aligmalarin daha da fazlalasmasini
gerekli kilmustir (23).

Cinsellik insan psikolojisinde hep yer eden bir kavram iken; Sigmund Freud ile
bambagka bir bakis agis1 da kazanilmistir. Freud’a gore erken ¢ocukluk dénemlerinde hemcins
olan ebeveyn rakip olarak sayilir ve yerine ge¢mek i¢in gabalar. Bu rekabetin altinda yatmakta
olan neden Kkarsit cinsteki ebeveyne hissedilen cinsel yatkinliktir. Psikoseksiiel goriis
evrelerinde doyurulmayan erotizm hissinin, ilerleyen yaslarda agiga ¢ikan nevrotik durumlara
bu ¢atigmalarin yetersiz diizeyde ¢oziimiine ve gelisimdeki aksakliga neden olarak baglamistir.
Freud daha sonra insanin yasami i¢in motivasyon ¢esidi olarak one siirdiigii cinsel enerji
anlamina gelen libido terimini ortaya koymustur. Freud’a gore libido bilingaltinda bastirilan
cinsel istekleri ortaya ¢ikaran ve insani yasama baglayan en 6nemli seydir. Libidonun tatmin
edilememesinin insan1 psikolojik olarak hasta ettigini belirtmistir. Libido yogunlugu
degismeyen veya sabit bir sekilde ilerleyen bir durum olmamakla birlikte zaman zaman artan
ve azalan bir olgudur. Giinlikk yasamda her sey libidoya etkilidir; seving, heyecan libidoyu
arttirirken, stres ve lizlintli gibi benzeri negatif durumlar libidoyu diistiriir (1). Freud’a gore
tireme istegi cinsel hazdan sonra gelmektedir (23).

Ingiltere’de Viktorya dénemi kadin cinselligi acisindan ¢ok nemli yere sahip bir
donemdir. Viktorya déneminde toplumda yayginlagsan ahlak anlayisi, kadmlarin cinsellik
yasamamasinin erdemlilik oldugu diisiincesidir. Kadinlarin cinsel arzulara sahip olmadig: bile
One siriilmiistiir. Bu tarz yargilardan dolayr o donemin kadinlari, cinsel i¢giidiilerini yok
saymak zorunda hissetmislerdir. Kisaca Viktorya déoneminde kadin igin cinsellik hayatin bir
eglencesi ya da rengi olarak goriilmemis, daha ¢ok esine kars1 yerine getirilmesi i¢cin mecbur
kalian bir gorev olarak goriilmiistiir. Bu nedenle saygideger bir kadinin cinsel eylem sirasinda
zevk almasi bile yadirganan bir davranis olarak kabul edilmistir (24).

Kadin siinneti Misir firavunlarindan beri olan Sahra alt1 Afrika iilkelerinde yiizyillardir
devam eden yaklagik 2 milyon kadinin maruz kaldig1 baski altinda gerceklesen uygulamalardan
biridir. Kadin siinnetinde yapilan islem klitorisin kismen veya tamamen c¢ikarilmasiyla ve
bununla birlikte labium minuslarin bazen majuslarla beraber ¢ikarilma durumudur. Kadin
stinnetinin yapilis sekline gore derinligi ve bigimi topluluklar arasinda degisiklik gosterebilir.
Komplikasyon olarak kanama, ileri derecede enfeksiyon, yapilma sartlarindaki uygun olmayan
kosullarin getirdigi ve anestezi yoklugu nedenleriyle agri soklari goriilebilir. Dis genital

organlarin olmamasi veya kismen olmasi, kadinin cinsel haz bdlgelerinde ¢ok biiyiik oranda
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eksiklik olmasi istek, uyarilma, haz ve memnuniyet {izerine olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu
kadar riskli ve komplikasyonlu bir islemin uzun siire devam etmesinin sebebi kadin siinnetinin
ailenin onurunu korudugunun diisiiniilmesi ve kadinin olas1 kotiiliiklerden uzak kalmasini
sagladig1 fikri ve inanisidir. Ciinkii inanisa gore klitorisin alinip libidosu azaltilan/yok edilen
kadin ailesine utang verecek ve onurunu kiracak davranislardan uzak kalabilecektir (24).
Bunlarin hepsi kadinlarin yok sayilmasi ve degersizlestirilmesine ornek olarak
verilebilir. Afrika’da bazi kabilelerde kadinlarin eslerinin 6liim toreni, eslerin bir veya daha
fazla akrabasi ile cinsel iliskiye girmesi ile tamamlanarak kadinin degersizlestirilmesine 6rnek
olarak yapilan uygulamalara 6rnek olarak verilebilir. Bu sekilde yapilan merasim ile kadin
erkeginden serbest kalmis olur ve yasadiklar1 yer fenaliklardan, kotiiliiklerden ve olasi

hastaliklardan korunmus olur (25).

EVLILIKTE CINSELLIK

Evlilik, ailelerin meydana gelmesiyle sonraki gelecek nesillerin devamini saglayan en
temel insan iligkisi olarak tiim topluluklarda ve tiim kiiltiirlerde kabul géren 6nemli bir kurum
sayilmaktadir (26).

Esler arasinda yasanacak saglikli iligkilerin olusmasinda cinsel tatminin 6nemli etkisi
vardir ve evlilikte gerceklesen cinselligin temel fonksiyonu hazzin paylasilmasi, esler arasinda
yakinligin artmasi ve derinlesmesi, yasamda karsilasilan ve evlilikte goriilen giicliiklere karsi
bas etmede gerilimi azaltmasidir (27). Bu nedenle evlilikte cinsel yasamin etkisini ¢iftlerin
genel iletisiminden ayr1 diisiinmek miimkiin degildir (14).

Cinsel islev bozukluklarinin evlilik yasamini etkileyip etkilemediginin arastirildig:
caligmalarin sonuglarina gore, cinsel islev bozuklugu yasadigi saptanan eslerin evlilik
yasaminin cinsel islevinde bozukluk olmayan kontrol grubuna gére daha fazla bozuldugu;
sonug olarak da evlilik yasaminda cinsel islev bozuklugunun evliligi olumsuz olarak etkiledigi
ortaya ¢ikmistir(14). Tutku ve cinsel tatmin genellikle uzun vadeli iliskilerde azalir, ancak bu
diisiis kaginilmaz degildir (28).

Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu kadilarin %30 ile %50’sini etkileyen yasla
birlikte arttig1 saptanan oldukga yaygin bir sorun oldugu belirtilmekte fakat giin gectikce geng
kadinlar arasinda da sikliginin epey yiiksek goriilmeye baslandigi bilinmektedir (6). Yapilan
calismalarda cinsel fonksiyon bozuklugunun kadinlar arasinda sik goriilen ¢ok faktorlii bir
saglik sorunu oldugu, kadinlarin psikolojisi iizerinde, sosyal alandaki saghigi ve es iliskileri

lizerinde olumsuz etkiler yaratacagi sonucuna varilmistir(6).



Toplumlarda; Evlilikte cinsellikle ilgili diisiinceler bolluk ve bereketin, kutsanmishigin
simgesi olmakla birlikte, yasaklarla ve tabularla da olabildigince simirlari ¢izilmistir. Bu
sinirlart gizilen durum disinda yasanan cinsellik, diizeni bozmak i¢in bir bagkaldir1 sayilmas,
kutsal olan duruma karst olma ve tehdit olarak goriilmiistir. Ureme agisindan
degerlendirildiginde kutsal bir olgu olarak goriilmiis fakat haz da dahil olunca koti gozle
bakilan bir olgu olarak hala bazi toplumlarda o inanigla degerlendirilmistir. Bu sebepten dolay1
yapilan c¢alismalarda bazi dogu toplumlarinda hala kadmin iliskiden zevk almasi utang
sayllmakta, kadin stinneti gibi gergeklestirilen ilkel yontemler dini bir zorunluluk olarak kabul
edilebilmektedir (14).

Toplumun ve ailenin cinsellige bakisi, yakinlagmayla ilgili sorunlar, eksik 6grenilen
yanlis cinsel bilgiler, cinselligin dindarlikla bagdastirilmaya ¢alisilmasi, anne-baba arasindaki
olumsuz olan iliskiler, travma ge¢misi, kadin ve erkegin aralarindaki iligski sekli, uyarilma
esiginin yiiksekligi, sahip olunan kisilik 6zellikleri, istismar durumu, ayrilik korkusu, cinsel
islev bozukluguna zemin hazirlayan sebeplerden bazilaridir (29).

Yanlis bilgi ve sahip olunan inanglar; esler arasinda cinsel beklentilerin abartili
olmasina, abartili beklentiler ise cinsel performansla ilgili endiselerin olusmasina neden olarak
cesitli cinsel islev bozukluklarina neden olabilmektedir (30). Her iki cinsin de kaynagi belirsiz
eksik ve yanlis bilgiler yerine, kaynagi belirli olan yas gruplarina en uygun sekilde uyarlanmus,
iyi planlanmig olan, basit ve kolay anlasilir egitim programlarina ihtiyag¢ vardir (31). Fakat bu
yanlis ve eksik bilgi durumunun yalnizca halk diizeyinde oldugunu diisiinmek yanlis olur. Daha
cekirdekten baslamak gerekirse egitim goren tip Ogrencilerinin  ve ¢esitli  tip
gorevlendirmelerinde calisan hekimlerin cinsel egitim programlart i¢ine dahil edilmeleri
gerekmektedir. Cinsel problemler yasadigini belirten kisilerin cinsel yasamla ilgili yasadigi bu
problemlerini ¢6zme siireci ig¢inde, saglik ¢alisanlarina danigmasi dogal olarak onun en temel
olmas1 gereken hasta haklarindan biridir. Diger yandan bu tiir bir yardim ihtiyacina ¢6ziim
olabilecek bir bilgi donanimi iginde bulunmak, saglik ¢aligsanlar1 igin mecburi olan en temel
gorevlerden biri olmaktadir. Halka verilmesi planlanan cinsel egitim ise daha organize ve genis
bir planlamay1 zorunlu kilar. Ciinkii her seyden once egitimi verecek kisilerin saglik¢i ya da
hangi meslek grubundan olursa olsun kendilerinin standart bir egitimden ge¢meleri gereksinimi
ortaya ¢ikacaktir (30).

Cinsel saglik egitiminin gerekli oldugu ve icerik konusu ilk kez 1995 yilinda IV. Diinya
Kadin Konferansi’nda giindeme gelmistir. Konferansa katilan iilkelere cinsel saglik egitiminin
yayginlagtirilmasi ve kurumsallastirilmast 6nerisinde bulunulmus; Tiirkiye nin de i¢inde yer

aldig1 bircok tilkede bu kararlarin yerine getirilecegi konusulmustur. Bu sézlesme kapsaminda
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Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve bazi ulusal ve uluslararasi kuruluslar programlar
ve egitimler baslatmislardir. Bu programlar iilke acisindan cinsel saglik egitiminde atilmis
onemli bir adimdir. Fakat bu egitimlerin icerigi incelendiginde daha cok Ureme Sagligi konusu
ve Aile Planlamasi gibi konular1 kapsadigi goriilmiistiir ve bu caligsmalar, siirekliligi olmayan
calismalar oldugu i¢in devamliligi da olamamustir (31).

Kadinlarin yasadigr problemlerin anlasilabilmesi ve ¢6ziim olabilecek sonuglara
odaklanabilmek i¢in oOnce kadinlarin genital sistem anatomisine ve kadin cinsel islev

fizyolojisine gz atmamiz gerekmektedir.

KADIN CINSEL SISTEM ANATOMISI

Uremeye yardimci kadin genital organlari i¢ ve dis genitaller olmak iki kisma
ayrilmaktadir (Sekil 1, Sekil 2). Dis genital bolge 6nde simfizis pubisin arkada anal sfinkterin
olusturdugu alan arasinda labiumlar, klitoris, vestibuler bulbuslar ve interlabial alandan olusur

I¢ genital organlar ise vajina, uterus, tuba uterina ve ovaryumdan meydana gelmektedir (32).

Dis Genital Sistem

Mons pubis: Gevsek bag dokusundan olusan cinsel birlesme sirasinda pelvis kemigini
koruyan ve yuvarlak dis hatlarin olugsmasina yardimei olan perinenin 6n bolgesindeki alandir
(33).

Labia major: Damar ve sinir yoniinden zengin olan labia major, mons pubisten asagiya
dogru uzanan yag ve bag dokusundan olusan bir kivrimdir. Urogenital yarigin lateralinde yer
alir. Labia mindr, Klitoris, tiretra ve vajinal agikligi korur. Uyarilma esnasinda 6ne ve yukari

dogru yassilasarak oldukga yiikselir (33).

Labia minér: Labia majorlerin altinda yer alan labia mindrler damar ve sinirleriyle
epeyce zengindir. Kil ve subkutan yag dokusu icermemektedir. Labia mindrler 6nde birleserek
tist kisimda klitoral prepisyumu alt kisimda ise klitoral frenilumu olusturur. Cinsel uyarilma
sirasinda ¢ap1 artar, genisler, labia majore dogru c¢ikinti yapar. Plato esnasinda rengi

koyulasarak kirmiziya doniisiir. Cozlilme esnasinda ise normal renk ve boyutuna doniisiir (33).

Klitoris: Kadinin en hassas cinsel bolgesi olup damar ve sinir yoniinden zengin, erektil
dokudan meydana gelen, diiz kas demetlerinden olusan silindirik bir organdir. Embriyolojik
olarak erkekte penise karsilik gelmektedir. Anatomik olarak bas kism1 ve gévdesi olmak iizere

iki kistmdan olugmaktadir. Bas boliimii yiiksek oranda cinsel uyarilara duyarlidir. Uyarilma
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sirasinda klitoris basinda biiyiime, govdesinde uzama goriiliir. Coziilme esnasinda ise eski

pozisyonuna geri doner (33). (Sekil 1).

Sekil 1. Kadin dis genital sistem (32)

I¢ Genital Sistem

Vajina: Latincede kilif anlamina gelmektedir. Serviksten vajinal ac¢ikliga kadar uzanan
ince duvarli, genisleyebilen, 6n duvar yaklasik 5-7 cm, arka duvari 8-9 cm uzunlugunda olan
cinsel birlesmenin meydana geldigi organdir. Vajinanin sadece 1/3 dis kismu cinsel yonden
uyarilabilir, geri kalan kismin iglevi basinci hissetmektir. Cinsel uyari ile birlikte vulvadaki en
biiyiik gland olan ve vajinanin her iki tarafinda yer alan Bartolin bezleri ve vajinay1 besleyen
damarlarda kanin g6llenmesinden siiziilen s1v1 seksiiel uyarilarda vajinanin kayganligini saglar.
Bulbokaverndz ve iskiokaverndz kaslar ile kapli oldugundan orgazm sirasinda penis etrafinda
kasilabilmektedir. Uyarilma esnasinda lubrikasyon, genisleme ve uzama, plato esnasinda ileri
derecede vazokonjesyon ve genisleme, orgazm sirasinda dis 1/3’tinde kasilmalar goriiliir.

Coziilme esnasinda ise kabarma ve genislemeler kaybolur (33).

Grafenberg noktasi (G-noktasi): Ernest Grafenberg tarafindan 1944 yilinda tanimlanan
G-noktasinin jinekolojik muayene esnasinda saptanmasi miimkiin degildir. Cinsel uyarilma ile
kendini belli eder. Penetrasyonla birlikte meydana gelen kanlanma ve basing, G noktasini
uyararak vajinal orgazma neden olur (33).
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Uterus: : Pelvisin icinde, rektum ile mesanenin arasina girmis, kalin duvarl, i¢i
bosluklu, miiskiiler yapida bir organdir. Cinsel uyarilmada uterin ve servikal gland
sekresyonlart ile vajinal kayganlagmaya katkida bulunur. Uyarilma esnasinda pelvis i¢inde
yiikselerek boyutu yaklasik iki katina ¢ikmaktadir. Orgazm esnasinda ise fundustan servikse
dogru kasilmalar olmaktadir (33).

Overler: Cinsel iliskide dogrudan etkileri olmamasina ragmen kadinlik hormonlari
olarak bilinen Ostrojen ve progesteron hormonlarmin salgilanmast gorevi vardir. Orgazm
esnasinda fallop tiipleriyle beraber overlerde de kasilma meydana gelmektedir. Erkekte
testislerin karsiligidir. Cinsel iligkiye direkt etkisi olmasa da kadin genital organlarinin cinsel
beraberlige elverisli olmasinda ovaryal fonksiyonlar énemli yer tutmaktadir. Bu nedenle
postmenopozal donemde fonksiyonlarinin durmasiyla birlikte gelisen hipodstrojenik durumun
neden oldugu genital atrofi ve vajinal kuruluk gibi sorunlar cinsel yasamda sikintilara neden

olabilmektedir (33). (Sekil 2).

Sekil 2. Kadin i¢ genital sistem (32)

KADINLARDA NORMAL CINSEL YANIT FiZYOLOJiSi

Cinsel Istek Evresi
Erotik duygu ve disiincelerin belirdigi, vajinal 1slanmanin (lubrikasyon) ortaya ¢iktigi
ve kisinin bedeninde yaygin olarak kanlanmada artis (vazokonjesyon) goériilmesi ile karakterize

olan ilk evredir (33).Cinsel dongiiniin en 6nemli istek evresidir. Cinselligin birey tarafindan
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istenmesiyle birlikte arzulanmasini igerir. Cinsel istek cinselligin psikojenik tarafini ve bireysel

uyarilmayi1 igeren bir evredir (34).

Uyarilma Evresi

Kadinda 1slanma (lubrikasyon) meydana gelir ve cinsel organda kabarikligin meydana
geldigi evredir. Uzun siiren bir evre olmakla birlikte eger cinsel iliski sirasinda uygunsuz bir
etken olusursa azalabilir (34). Klitoriste hafif bir biiytime goriiliir (33). Bu evrede cinsel
uyarinin artmastyla birlikte biiyiiyen uterusun pozisyonu degisir ve pelvise dogru yiikselir (33).
Kadiin memelerinde kanlanma artis1 ve biiylime goriiliir (33). Uyarilma evresinin siiresi ¢ok
degisken olabilmekle birlikte yeterli siire ve derecede devam eden bir cinsel uyaran karsisinda
bu evre ¢ok kisa siirebilecegi gibi; kisiye fiziksel ya da psikolojik agidan uygun olmayan
rahatsiz edici cinsel uyari durumunda ya da aralikli uyaran durumunda uzayabilir ya da
kaybolabilir (35).

Plato Evresi

Bu evrede konjesyon ve fizyolojik degisiklikler devam eder. Labia majorde pek bir
degisiklik olmazken labia mindrde renk degisikligi gerceklesir ve kirmiziya doner. Klitoris
bolgesinde belirgin degisiklik meydana gelir. Biiziilerek geri ¢ekilir. Vajinanin 6zellikle dis 1/3

iinde ileri derecede vazokonjesyon ve genisleme goriiliir.

Orgazm Evresi

Hazzin en yogun yasandigi ancak diger fizyolojik evrelere gore en kisa siiren evre
olmaktadir. Orgazm sirasinda vajinal kaslarda siddeti, siklig1 ve sayis1 degisen ritmik kasilmalar
meydana gelir (34). Ozellikle bu kasilmalar pelviste hissedilir (35). Disi orgazmi uterus ve anal
kasilmalarla birlikte istemsiz ve ritmik kasilmalarin eslik ettigi, biling degisikligi yaratan, gecici
bir zirve hissidir. Kadinlarin orgazm yetenegi ile ilgili olarak tartisilan psikososyal faktorler
arasinda yasi, egitim durumu, bulundugu sosyal sinif, dini degerleri, kisilik ve iliski konular
yer almaktadir (36). Bugiine kadar, kadmlarda orgazmik fonksiyonun arttirilmasinda

plasebodan bagka faydali oldugu kanitlanmis hicbir farmakolojik ajan veya etken yoktur (36).

Coziilme Evresi
Bu evre cinsel dongiiniin son evresidir. Cinsellik yasandiktan sonra orgazm sonrasi
bedende ve cinsel organlardaki uyarilmanin azalmasi ve ortadan kaybolmasidir (34). Orgazmla

sonuglanan veya orgazm gerceklesmeden sonlanan cinsel iligski sonrasi plato evresinden sonra,
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kadin veya erkegin genital bolgelerinde ve bedenin diger bolgelerinde gerceklesmis olan

fizyolojik degisimlerin ayni sirayla ortadan kaybolmasi ile karakterize bir evredir (37).

KADIN CINSEL iSLEVINDE HORMONLARIN ROLU

Kadinlarin feminen davranislar1 ve kadin cinselliginin olugsmas1 hipotalamus, hipofiz ve
over aksi, Ostrojen ve serotonin hormonlarinin etkisiyle olusmaktadir (33). Hipotalamustan
salinan gonadotrop relasing hormon hipofizden gonadotrop hormonlarin salinimini
saglamaktadir (Bu hormonlar folikiil stimiile edici hormon, luteinlestirici hormon ve
prolaktindir.). Bu hormonlarda FSH ve LH endomterial siklusa ve overlere etkilidir. Overlerden
FSH etkisi ile 0strojen, LH etkisi ile de progesteron hormonu salgilanir. Bu iki hormon kadin
tipi killanma, gogiiste gelisme, kalga ve bel kivrimlari gibi ikincil seks karakterlerinin
olusmasindan ve menstrual dongiiden sorumludur (33). Ostrojen vajina mukozasimin nemliligi,
asiditesi, yapisinin korunmasi gibi hem genital organlarin sagligi ile hem de cinsel istekle
alakali bir hormondur. Cinsel iligski sirasindaki vajinal yanittan Gstrojen sorumludur (33).
Periferik ve merkezi sinir sistemindeki iletimde estradiol seviyelerinin etkisi vardir.
Hayvanlarda yapilan c¢alismalarda uygulanan estradiolun, pudental sinir dagilimindaki
dokunma reseptdrlerinin duyusal esiklerini etkiledigi goriilmiistiir. Menopoza girmis kadinlarda
Ostrojen takviyesinin kadinlarin klitorisi ve vajinal bolgesindeki titresimi ve hissedilen basing
oranmn1 menopoza girmemis kadinlarinkine yakin seviyeye getirdigi goriilmiistiir. Ostrojenin
bununla beraber klitoral, vajinal bolgedeki ve iiretral arterdeki kanlanmay1 arttirma ve damar
genisletme etkilerinin oldugu bilinmektedir.

Kadinlarin yas almasi ile menopoza girmeleri ve bunun neticesinde Ostrojen
seviyelerindeki azalma sonucu cinsel fonksiyonlarinda bir takim degisiklikler goriilmektedir.
Genellikle bu degisiklikler olumsuz sonuglar olarak goriilmektedir. iliski sirasinda agri, istekte
azalma, istek azligina bagl olarak cinsel aktivitenin de sayisinda azalma, cinsel yanit tepkisinde
diisme, genital duyuda zorluk goriiliir (38).

Nitrik oksit noronlarda sentezlenir ve kaslarin giiclii bir gevseticisidir. Yapilan
calismalarda vajendeki atrofinin, apopitozun, azalan cinsel fonksiyonun nitrik oksit azalmasina
bagli olabilecegi diislinlilmektedir. Bu hormonu sentezleyen sentaz enzimi Ostrojen
kontroliindedir. Calismalar, dstrojene cevap olarak disi iireme sisteminde yiikselen nitrik oksit,
nitrik oksit sentaz gen ekspresyonu ve nitrik oksit sentaz aktivitesi oldugunu gostermistir (39).

Kadinlardaki cinsel davraniglardan sorumlu bir diger hormon grubu da over ve adrenal

korteks tarafindan iiretilen androjenlerdir. Ostrojen ve progesteron dénemsel olarak degisiklik

14



gosterirken testosteron da bu sekilde degisiklik goriilmemektedir. Bu hormon grubunun gorevi

istek ve arzu ile ilgilidir (33).

KADINLARDA GORULEN CINSEL FONKSIiYON BOZUKLUKLARININ
SINIFLANDIRILMASI

Cinsellik genel sagligin ayrilmaz parcalarindan biri olmakla yagamimizdaki diger
alanlarin icerisinde de dnemli bir yer tutmaktadir. Kadin sagligini ilgilendiren tiim faktorler
birbiri ile etkilesimde oldugu i¢in sagligi olumsuz etkileyen faktorler cinsel yasami da olumsuz
yonde etkileyerek kadin cinsel disfonksiyonuna sebep olmaktadir (40). Diger insani etkinlikler
gibi cinsel yasam da genel yasamin bir pargasi oldugu i¢in toplumsal ve kiiltiirel etkilere agik
olarak etkilenmektedir. Cinsellikle ilgili inaniglarin birgogu abartili, yanlis ve genellikle
taraflidir(41).

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugunu Amerikan Urolojik Hastaliklar Kurumu
(American Foundation of Urologic Disease) 1998 yilinda yedi ayri sinifta incelemistir. 2003
yilindaki Uluslararas1 Kadin Cinsel Saglik Calismalar1 Dernegi (International Society for Study
of Women's Sexual Health, Amsterdam 2003) yaptiklar1 yillik kongrede bu siiflandirma
yeniden degistirilip diizenlenmistir (21). Buna gore;

*Cinsel istek bozukluklar (hipoaktif cinsel istek, tiksinti)

*Uyarilma bozukluklari

*Subjektif cinsel uyarilma bozuklugu

*QGenital uyarilma bozuklugu

*Kombine uyarilma bozuklugu, (subjektif+genital)

*Persistan uyarilma bozuklugu

*Orgazm bozukluklari

*Disparoni

*Vajinismus

*Cinsel aversiyon (tiksinti) bozukluklar

*Non-koital genital agri1 bozuklugu olarak siniflandiriimistir (21).

DSM-IV’ te yer alan kadmn cinsel fonksiyon bozukluklari ise hipoaktif cinsel istek
bozuklugu, cinsel uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu, disparoni, vajinismus ve diger
cinsel islev bozukluklar1 olarak siniflandirilmis olup; DSM-V te ise bu gruplar kadin cinsel
ilgi/uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu, genitopelvik agri/penetrasyon bozuklugu olarak 3
ana baglikta toplanmis ve semptomlara siire, siklik ve siddet gibi nesnel dlgiitler de eklenmistir.

Diger cinsel islev bozukluklarindan ise tiksinti bozuklugu ¢ikarilmistir (42).
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DSM-1IV VE DSM-V SINIFLAMASI FARKLARI

DSM-1V Kategorileri

*Istek Bozukluklar

1-Hipoaktif cinsel istek bozukluklari

2-Cinsel tiksinti bozuklugu

*Uyarilma Bozukluklar:

*Orgazm Bozuklugu

*Agr1

1-Disparoni: Koitusta pelvik agri

2-Vajinismus: Penetrasyonda agriya neden olan pelvik taban kas spazmi
*Diger Cinsel islev Bozukluklari

DSM-V KATEGORILERI

*Istek/Uyarilma Bozukluklar1

Hipoaktif Istek bozuklugu ve uyarilma bozuklugu aym kategoride birlestirilmistir.
*Kadin Orgazm Bozukluklar:

*Genitoplevik Agri/Penetrasyon Bozuklugu

Disparoni ve vajinismus birlestirilmistir (43)

*Diger cinsel islev bozukluklarindan tiksinti bozuklugu kaldirilmistir (31).

CINSEL iISLEV BOZUKLUKLARI (DSM-4)

Cinsel Istek Bozukluklari

*Cinsel istekte azalma bozuklugu: Kadinda azalmis cinsel istek bozuklugu belli bir
stire boyunca tekrarlayan cinsellige karsi duyarsizlik, cinsel fantezilerin azalmasi, cinsel
arzunun azalmig olmasi ya da hi¢ olmamasi1 durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Cinsel olarak
uyarilmak icin gerekli motivasyonlar ve tetikleyiciler yeterli degildir veya yoktur. Isteksizlik
hali hazz1 da olumsuz olarak etkiler. Orgazm da genelde meydana gelmez. Etyolojisinde ¢esitli
etkenler yer almaktadir. Bunlar arasinda mutsuz yasam, taciz, travma, stres, yorgunluk gibi
psikolojik etkenler, ilaglar (6zellikle Selektif serotonin reuptake inhibitér grubu), diyabet,
hipertansiyon, hipotiroidi, meme kanseri gibi kronik hastaliklar, androjen azalmasi, es ile iliski
durumu yer almaktadir (44). Aile iliskisinde memnuniyetsizlik, esin erektil disfonksiyonu,
cinsel iligki ile ilgili ihtiyaglar, korkular ve istekleri ifade etmede ve seks konusunda zayif

iletisim icinde bulunma cinsel istekte azalmaya yol agar. Cinsel istek durumunda erigkinlikte
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bir problem yasamayip sonradan yas ilerledik¢e azalma durumlarinda tedaviye daha olumlu
sonug almirken, istekle ilgili uzun zamandan beri sikint1 yasayanlarin tedavi siireci de daha
uzun ve zorlu olmaktadir (1). Tedavisinde psikolojik problemlerin ortadan kaldirilmasi igin
danismanlik ve ilaca bagli durumlarda degistirilmesi, doz azaltilmasi veya kesilmesi gibi

¢oziimler bulunabilir (44).

*Cinsel tiksinti bozuklugu: Bu bozuklugun oldugu kadinlarda cinsel iligskiye tiksinti
derecesinde sogukluk vardir. Cok sik goriilmese de sebebi genellikle yasanmis travma
sebebiyledir (1). Tiksinti bozuklugu azalmis cinsel istege ve diger cinsel islev bozukluklarina
gore daha nadir olarak goriiliir. Ulkemizde sik rastlanan bozukluklardan biridir (35). Fakat
cinsel tiksinme bozukluklari, cinsel arzu bozukluklari i¢inde nadir goriildiigiinden ve yapilan

calisma sayilarinin az olmasi sebebiyle DSM-V’ te ¢ikarilmistir (45).

Cinsel Uyarilma Bozukluklar:

Siirekli olarak yineleyici sekilde azalmis cinsel istek ve orgazm sorunlariyla beraber
cinsel uyaranlara kars1 herhangi bir tepki olusmamasi durumudur. Cinsel uyarana kars1 viicutta
herhangi bir fizyolojik tepki olugsmaz. Hastaliga bagli, ilaglarin yan etkisi olarak veya psikolojik
problemlere baglh olarak olusabilir (1). Psikolojik etkenler, mutsuz yasam, sosyal problemler,
depresyon, ilaglar, otonom sinir sistemini etkileyen norolojik hastaliklar, diyabetik ve
komplikasyonlari, jinekolojik hastaliklar, dokular: etkileyen radyoterapi hasar1 gibi nedenler,
cinsel uyarilma bozukluguna tek basina ya da birlikte zemin hazirlayabilmektedir. Etyolojide

bir¢ok etken oldugu icin tedavisi de nedene yoneliktir.

Orgazm Bozukluklar:

Saglikl1 ve tatminkar cinsel yasam i¢in orgazm, cinsel yasamin en 6énemli parcalarindan
biridir. Kadinin cinsel birlesmede bu evreye gecememesi veya bu evrede ¢ok az kalabilmesidir.
En sik ikinci iglev bozuklugu hastaligidir (46). Kadinlarin yaklasik {igte birinde orgazm
bozukluklar1 goriilmektedir. Tutucu deger yargilari, travma gegmisi, cinsellikle ilgili yetersiz
bilgi ve deneyim, esle olan iletisim yetersizligi, cinsel uyarinin ve 6n sevigmenin yetersiz

olmasi, esin cinsel sorunlari en sik psikolojik nedenlerdendir (35).

Cinsel Agr1 Bozukluklar:
*Disparoni: Disparoni, cinsel birlesme sirasinda vajina bolgesinde hissedilen agridir

(1). Psikolojik etkenler nedeniyle goriilebilir. Bunun yani sira idrar yollar1 enfeksiyonlari,
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genital sisteme ait enfeksiyon gibi patolojik nedenleri de olabilir. Disparoninin tedavisi cinsel

terapi yolu ile yiiksek oranda ¢oziilebilmektedir (1).

*Vajinismus: Vajinismus, vajinada meydana gelen cinsel birlikteligi 6nleyecek sekilde
belirli bir kisminda siirekli ve istemsiz olarak kaslarda meydana gelen kasilmalarin olmasi
durumudur. Vajinadaki kasilmadan dolay1 giris oldukc¢a zorlanir. Bu kasilmanin meydana
gelmesi i¢in cinsel birlesmeye gerek yoktur. Fiziksel olarak cinsel birlesme olmadan sadece
fikri bile bu kasilmaya sebep olabilir. Vajinismus potansiyeli kadinda cinsel birlesme olmadan
¢ok daha once baslamis olabilir. Genellikle evlilik doneminde farkedilir. Vajinismus kadinlarin
yetistigi kiiltiirdeki tutuculuk ve buna bagl psikolojik etkilerine bagli olabilir. Vajinismusun
meydana geldigi kadinlarin genel olarak toplum igerisinde pasif yasayan, otoriteye karsi
koyamayan, kirilgan yapidaki ve uyumlu davranan kisilikteki bireyler oldugu goriilmiistiir.
Toplumdaki cinsellige kars1 mitler ve tabular kadin1 pasiflestirmekte ve cinsellige karsi negatif
yonlendirmektedir. Boyle bir durumda kadin cinselligi yasamaktan korkar. Cinsellik zihninde
“tiksinti” uyandirir. Bilingaltinda cinsel iligki bir “saldir1” olarak yer eder ve aktif bir cinsel
iligki sirasinda savunma mekanizmasi olarak vajinismus ortaya ¢ikar. Dogru tedavi ile bu

durumun iyilesme orani yiizde yiize yakindir (1).

Diger Bozukluklar;

Genel tibbi bir duruma bagli CFB

Madde ve ilag¢ kullaniminin yol a¢tigi CFB

Bagka tiirlii adlandirilamayan CFB: Diger tanimlanmis cinsel islev bozukluklar1 ve
tanimlanmamus cinsel islev bozuklugu olarak DSM-V’ te degistirilmis olup,

Bu kategori Cinsel Islev Bozuklugu igin herhangi bir kritere uymayan cinsel islev
bozukluklarini igerir. Hastanin cinsel islev bozuklugu oldugu sonucuna varilmistir fakat fakat
ya belirtiler karisik, atipiktir; ya da primer nedenin genel bir tibbi durum ya da madde kullanimi
mi1 oldugunu belirlenememistir (42).

Gliniimiizde cinsel islev bozukluklarina oldukg¢a sik rastlanmaya baglanmistir. Kadin
veya erkek farketmeden yapilan ¢aligmalar dogrultusunda en az 3 kisiden birinde hayatlarinin
herhangi bir déneminde cinsel islev bozukluguna maruz kaldigini gosterilmektedir (35).
Ulkemizde yasanan cinsel fonksiyon bozukluklar ile ilgili kadimlarin yasadigi problemlerin
gosterildigi ¢alismalar yetersiz oldugu icin yeteri kadar veri bulunmaktadir. Fakat son yillarda
gerceklestirilen caligmalar iilkemizde kadin cinsel fonksiyon bozukluklarina gereken énemin

verilmeye baglandigini gostermekte olup yapilan calisma sayisi giin gectikce artmaktadir.
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Ulkemizde Yilmaz ve ark. (47) yaptig1 calismada kadinlardaki vajinismus gériilme oran1 %15,3
ve orgazm olamama orani ise %5,3 oldugu bulunmustur. 1990’11 yillarin basinda National
Health and Social Life Survey (NHSLS), kadin cinsel fonksiyon bozukluklari ile ilgili verilerini
sunmustur. Yapilan Bu ¢alismada yaslar1 18 ile 59 arasinda olan, 1749 kadin ve 1410 erkek
hasta degerlendirilmistir. Cinsel fonksiyon bozuklugu kadinlarin %43°1, erkeklerin ise yaklagik

olarak %31’inde bildirilmistir (15).

CINSEL OYKU NE ZAMAN VE NASIL ALINMALI ?

Birinci basamaga bagvuran hastanin cinsel sagligi ile ilgili 6ykiisti, hastanin dogrudan
cinsel fonksiyon bozuklugu oldugunda, cinsel fonksiyon bozukluguna yol agabilecek bir
problemi oldugunda, belirttigi problemin cinsel fonksiyon bozukluguna yol agabilecegi
diigtiniildiigiinde mutlaka alinmali (48). Birinci basamakta cinsel oykii almak cinsel yolla
bulasan hastaliklarin oniinii kesmeye, kulaktan dolma bilgiler yerine hastay: tibbi bilgilerle
yonlendirilmeye, eger ila¢ kullaniyorsa bununla iligkisinin varligina bakilarak ¢6ziim bulmaya
yarar (48). Cinsel islev problemleriyle ilgili konusmak igin uygun ortam saglanmali. Bu ortam
rahat, digsardan ¢ok ses iletimi olmayan, miimkiinse es de dahil edilerek, ucu a¢ik sorularla, tibbi
kelimeler yerine daha anlagilir bir dille, yumusak ve sakin bir ses tonu ile yapilmali (48).

Cinsel islev problemleri oldugunu sdyleyen hasta muayenesi yapildiktan sonra bu
tetkiklerle degerlendirilir; jinekolojik muayene, hormon tetkikleri (FSH ve LH, Serbest ve total
Testosteron, Prolaktin diizeyi, Ostradiol diizeyi), tiroid fonksiyon testleri, lipid profili, karaciger
fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, hemoglobin Alc, kortikosteroid diizeyi, vajinal
PH ol¢timii, doppler USG (genital organlardaki kan akisi degerlendirilir.) , norofizyolojik
acidan degerlendirmek i¢in de MR goriintiilemesi yapilmalidir (15, 33). Fizik muayene i¢in i¢
genital organlar ve dis genital organlar enfeksiyon, atrofi varligi, herhangi bir tiimoral yap1
acisindan degerlendirilip, vajen duvar kalinligi, prolapsus, tiroid bez muayenesi yapilarak
tamamlanmali (33).

Birinci basamakta hasta degerlendirildikten sonra hastanin tatmin olmadig
diistintiliiyorsa, yapilan tedavi basarili olmadiysa, anatomik olarak bir problem varsa, hastada
travma durumu goriildiiyse, nérolojik bir sorun oldugu diisiiniiliiyorsa mutlaka sevk edilmeli
(48). Birinci basamakta yapacagimiz Oykii alma ile goriigme sayesinde ¢oziilebilecek
problemler gereksiz tetkik istenmeden ve zaman kaybedilmeden ¢oziilmiis olur, hastanin bir
problemi yoksa bile cinsellikle ilgili verilen bilgiler neticesinde yeterince bilgi sahibi olmasi

saglanir, daha sonra olabilecek risk faktorleri de belirlenmis olur (48).
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DEPRESYON VE CINSELLIiK

Yapilan ¢alismalarda genel popiilasyonla kiyaslandiginda depresyon hastalarinda daha
fazla oranda cinsel islev bozuklugu goriildiigii ile ilgili ortak goriis vardir. Isvigre’de yapilan
bir ¢alismada depresyon hastalarinda cinsel islev bozuklugu yayginligi normal kontrol
grubundan iki kat fazla bulunmustur (49).

Hastalardaki rahatsizliklar1 siklik olarak o6zellestirecek olursak tedavi edilmemis
depresyon hastalarinda en sik goriilen bozukluk cinsel istekte azalmadir (49).

Cinsel islev bozuklugu hem depresyonun belirtisi olarak ve hem de pek cok
antidepresan ilacin yan etkisi olarak hastalik ya da tedavi yan etkisi seklinde karsimiza ¢ikar.
Yasanan ¢ikan sorunlar istek, uyarilma ve orgazmda azalma seklinde meydana gelebilir (49).

Depresyonun, azalmis cinsel islev ile kuvvetli bir sekilde iliskili oldugu goriilmiistiir
(50). Ozellikle depresyon baslamadan &nce diisiik cinsel zevk seviyesine sahip hastalar arasinda
cinsel islev bozuklugu yapmasi nedeniyle, antidepresan kullanimmin olumsuz etkilendigi
sOylenebillir (51). Cinsel islev bozuklugu ayrica antidepresanlarla tedavinin sik goriilen yan
etkilerinden biridir (51).

Depresyonun goriildiigli hastalarda, hastalarin bildirdigi cinsel islev bozuklugu ve
sorgulanarak saptanan cinsel islev bozukluklari arasinda 6nemli fark oldugu goriilmiistiir.
Fransa'da 4557 depresyon hastasi tizerinde gerceklestirilen biiyiikk bir ¢alismada hastalar
tarafindan kendilerince saptanip bildirilen cinsellikle ilgili problemlerin oran1 %35 olarak
bulunmustur. Doktorun sorgulamasiyla bu oranin %69 oldugu fark edilmistir. Yapilan bu
caligmada tedavide ¢esitli antidepresan ilaclarin kullanim1 sonrasi hastalarin %71'inde cinsel
fonksiyonda bozukluk oldugu saptanmistir (52). Bu nedenle antidepresanlarla tedavide cinsel
islev bozuklugu, atlanmadan hastalarda sorgulama yapilmasi, izlenmesi ve tedavi edilmesi

gereken bir yan etkidir (52).

KRONIK HASTALIKLARDA CINSELLIK

Bir kadinin cinsel islevinin, cinsel gegmisi, tibbi gegmisi, hastaligi ve buna bagli olarak
kullandig1 ilaglarin etkilerinin cergevesinde yasanabilecegi diistiniilmelidir. Ayrica cinsel
islevde mevcut psikososyal ve kisiler arasi iligkilerin de etkili olacagi atlanmamalidir. Bu
nedenle hekimin cinsel islev bozukluguna sebep olabilecek {i¢ etkeni tanimasi Onerilir.
Bunlar gegmis psikoseksiiel gelisim, giincel yasam durumu ve komorbid hastalik, ilaglar ve
onceki gecirilmis cerrahi dahil tibbi durumlardir (50).

Kronik hastalig1 olan bireylerin hem giinliik yasami idame ettirme sekilleri, hem de

psikolojik durumlari etkilendigi i¢in cinsel yasamlarini bunlardan ayr1 tutmak ve etkilemedigini
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diisiinmek imkansizdir. Cilinkii cinsellik her yonden tam bir saglik halini gerektirir. Cinsel
fonksiyon bozukluklar1 da hastaliklarin sadece biyolojik etkilerinden dolay1 degil, psikolojik ve
kigiler aras1 etkilesimden dolay1 da olabilmektedir. Cinsel islev bozukluklari sebep olarak
arastirildiginda hastalik habercisi olabilirken, tedavi veya hastalik sonucu da gelisebilecegi
unutulmamalidir (53). Bu nedenle cinsel problemi olan hastalari sorgularken kronik hastalik ve
kullanilan ilaglarin buna sebep olabilecegi disiiniilereck mutlaka irdelenmelidir. Kadioglu ve
ark. (54) yaptiklar1 ¢alismada metabolik sendrom ve obezitenin kadinlarin cinsel fonksiyonu
tizerine etkili gériinmedigini, fakat metabolik sendromun en ¢ok lubrikasyonla alakali oldugunu
bildirmislerdir. Cayan ve ark. (55) ise kadin cinsel disfonksiyonu ve kronik hastaliklar arasinda
saptanan anlamli iliskiyi ortaya koymuslardir. Metabolik sendrom ve obezitede goriilen asir1
inflamasyondan kaynaklanabilen endotelyal disfonksiyon, genitoliriner organlara zayif kan
akigina yol agabilir, boylece bu hastaliklar ve cinsel islev bozuklugu arasinda patofizyolojik bir
baglanti saglar.

Hastaliklarin yaninda, kullanilan ilaglar da cinsel islev bozukluguna yol agabilir.

Cinsel Istegi Azaltan Hastaliklar (56)
> Pituiter/hipotalamik: infiltratif hastaliklar, timdrler

» Endokrin: Testosteron eksikligi (kastrasyon, adrenal hastalilar, her iki yumurtaligin
alinmasi), tiroid hastalilari, endokrin salgilayan tiimorler, cushing hastaligi, adrenal
yetmezlik

» Psikiyatrik: Depresyon, stres, madde kullanimi

» Norolojik: Dejeneratif hastaliklar

> Urolojik/jinekolojik: Peyronie, fimoz, jinekoljik agr1 sendromlari

» Renal: Diyaliz, terminal donem bobrek hastaligi

» Kronik agri ve yorgunluga neden olan durumlar: Kanser, KOAH, artrit, karaciger
hastaliklari
Cinsel Istegi Azaltan ilaglar (56)

» Antihipertansifler

» Ditiretikler: tiyazidler, spironolakton

» Sempatolitikler: metildopa, klonidin, rezerpin

» Alfa blokerler (6zellikle segici olmayanlar)

> Beta blokerler

» Psikiyatrik ilaglar: antidepresanlar ,antipsikotikler, anksiyolitikler
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Antiandrojenik ilaclar: digoksin, H-2resptor blokerleri
Alkol
Ketakonazol

Niasin

YV V. V VYV V

Fenobarbital

Kadinlarin cinsel fonksiyonlarindaki problemlerin c¢ogunlukla psikojenik oldugu
diisiiniilse de, baska tibbi durumlarin da sebep olacagi akilda tutulmalidir. Ostrojen replasman
tedavileri, menopoz donemindekilerin disparonisi ve vajinal kuruluk problemleri i¢in metil
testosteron kullanilabilir (38).

Giiniimiizde Integratif uygulamalara insanlar,

*Bakimi ve tedavisi gii¢, kronik, malign hastaliklarin artmasi

*Tedavi miimkiin olsa bile yiiksek teknolojiden dolay1 yiiksek maliyetin olmasi,

*Tedaviye ulasabilmelerindeki giicliikler,

*Saglik c¢aliganlarinin yogun calismasindan dolayr kendilerine yeterince zaman
ayiramayacaklarini diisiinmeleri,

*Kullanilan tedavilerin olas1 yan etkilerine siipheyle yaklagsmalari ve korku duymalari
nedeniyle integratif tip uygulamalarina daha fazla ilgi gdstermeye baslamislardir.

Integratif tip uygulamalarinin birgok hastalikta oldugu gibi cinsel fonksiyon
bozukluklarinda da insanlar tarafindan kullanilmakta oldugu goriilmektedir. Bu uygulamalara
ornek verecek olursak akupunktur, egzersizler, biofeedback, yoga, diyet, besin destegi (vitamin
ve mineraller), homeopati soylenebilir (57).

Orta-geng¢ yas grubunun iilkemizdeki cinsel tedavi merkezlerine bagvurulardaki
sikhiginmn arttigr dikkati ¢ekmektedir. Cinsel tedavi merkezleri, ilgili poliklinikleri ve bu
konuyla ilgili ¢aligma yapan saglik ¢alisanlarinin son yillarda hizla artis géstermesine ragmen,
hasta bagvurularindaki yiikselis bunun oniine geg¢mistir. Cinsellik alaninda hem ilgi hem de
bilincin artmasi, medyanin cinsellikte daha etkin olmasi ve insanlar tizerindeki etkisi, eskisine
gore cinsel tedavi imkanlarinda son zamanlardaki ciddi artis buna neden olarak
gosterilebilmektedir. Cinsellikle ilgili tiim bu gelismeler ve ilginin artmis olmasi tip biliminin
ve tiim saglik caliganlarinin bu alanda daha bilgili ve hazirlikli olmasini gerekli hale getirmistir
(35).

Cinsellikle ilgili gelismelerin takip edilmesi cinsel saglik alaninda aktif olarak ¢alisan
saglik calisanlarinin gorevidir. Cilinkii saglik personeli toplum icinde ve egitim ve saglik

kuruluslarinda insanlarla ilk karsilasan birimlerde goérev almaktadir. Cinsel saglikla ilgili
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toplumu egitici, danismanlik yapici ve arastirmaci roller tistlenmektedirler. Hastalarla gerektigi
gibi yakin iletisim kuran, damismanlik yontemleriyle ilgili deneyimli ve cinsel sagligin
gelistirilmesi konularinda fikri olan, insanlara konfor saglayan ve problemlerini ¢dzme
konusunda destekleyici bir ortam saglayan saglik¢ilarin toplumun genel olarak cinsellik de

dahil olmak iizere sagliginin gelistirilmesine 6nemli faydalar1 olacaktir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz 2019-2020 tarihlerinde Edirne il Merkezinde yasayan 18-49 yas aras1 evli
kadinlarla yapilmustir. Etik kurul onay1 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kurulunun (TUTF-BAEK) 23.12.2019 Tarihli 2019/454 sayil1 karari ile alinmstir (EK-1).
Calisma izni Edirne Il Saglik Miidiirliigiinden 2020/2 sayili karar ile almmstir (EK-2). 1l
merkezindeki ¢calismaya goniillii evli kadinlar dahil edilmistir. Calismamizin evrenini yapilan
25,441 kadin olusturmustur. Orneklem ise hesaplamalar sonrasi rastgele érneklem ydntemiyle
385 kisi olarak bulunmus ve bu sayiya ulagilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriteri Edirne il merkezinde yasiyor olmak, evli olmak,
goniilli olmak, okur yazar olmak olarak belirlenmistir. Menopozda olmak, gebe olmak, son 4
hafta iginde dogum yapmis olmak, bosanmis veya esi vefat etmis olmak, Edirne il merkezinde
yasamiyor olmak, 18 yas alt1 veya 49 yas tizeri olmak, goniillii olmamak ve okur yazar olmamak
ise arastirmaya dahil edilmeme kriteri olarak belirlenmistir.

Anket formuna yanit vermeyen iki katilimci ¢alismadan ¢ikartilmig ve 385 veri formu
tizerinden ¢alisma tamamlanmustir.

Calismamizda katilimeilarin kimlik bilgileri toplanmamaistir. Katilim onaylar1 anket veri
formunun girisinde yer alan, ¢alismay1 agiklayan ve calismaya katilimlarini talep eden igerik
ile saglanmistir.

Etik kurul onay: ve il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli onay alindiktan sonra galigma
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket (Ek-3) yardimiyla toplandi. Anket, katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, boy ve kilosunun, evlenme seklinin, aile tipinin, calisma

durumunun, dogum/dogum seklinin, gebelikte yasamis oldugu problemlerin sorgulandigi,
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kronik hastalik varlig1 ve varsa kullandiklar1 ilaglarin sorgulandigi ve cinsellikle ilgili bilgi veya
diisiincelerin sorgulandig1 sorularla beraber, 19 sorudan olusan kadin cinsel fonksiyon
indeksi, 18 sorudan olusan cinsel yasam kalitesi kadin formu,7 sorudan olusan birinci basamak

icin Beck Depresyon Tarama Olcek sorulart olmak tizere toplam 79 sorudan olusmustur.

CINSEL YASAM KALITESi OLCEGI - KADIN

Bu 6l¢ek Symonds ve ark. (58) tarafindan gegerlik ve giivenirliligi yapilmis bir 6l¢ektir.
Olgek 18 yasm iizerindeki tiim kadinlara uygulanabilir ancak 6lcegin orjinali 18-65 yas
grubundaki kadinlarda yapilmistir. Olgekte kadinlarin kendi kendine yanitlayabilecekleri,
uygulanisi kolay ve altil1 likert tipinde olan18 maddeden olusmaktadir. Son dort hafta i¢cindeki
cinsel yasamu diisiiniilerek cevaplanmalidir. Olgegin orjinalinde her bir maddenin 1-6, ya da 0-
5 arasinda puanlanabilecegi belirtilmektedir. Bu g¢alismada 1-6 puan sistemi (1=Tamamen
katiliyorum, 2=Biiyiik 6l¢lide katiltyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5=
Biiyiikk ol¢lide katilmiyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum) kullanilmistir. Bu seklide oOl¢ekten
alinabilecek puan araligi 18-108 arasindadir [14]. Diger taraftan 0-5 puanlama sisteminde ise
puan araligir 0-90 olmaktadir. Toplam puan hesaplanmadan 6nce 1, 5, 9, 13, 18 numarah
maddelerin puanlarmin tersine ¢evrilmesi gerekmektedir. Olcekten alinan toplam puan 100’e
doniistiiriilmelidir. Toplam &lgek puanin 100’e déniistiiriilmesi igin; (Olgekten alinan ham
puan-18)x100/90 formiiliiniin kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ornegin 6lgekten alinan
ham puan toplam1 63 olan bir bireyin 100’e doniistiiriilmiis 6lgek puani; (63-18)x100/90=50
olmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi kadinlarin cinsel yasam kalitesinin iyi

oldugunu gostermektedir.

BiRINCi BASAMAK iCiN BECK DEPRESYON TARAMA OLCEGI

Birinci basamak i¢in Beck Depresyon 6lgegi yalanci pozitif depresyon oranlarini azaltan
bir tarama testi olarak kullanilir. 7 baslik altinda tiziintii, kotiimserlik, gegmisteki basarisizliklar,
kendini begenmeme, kendini suglama, ilgi kayb1 ve intihar diislincesi veya istegi belirtileri
sorgulanarak depresyon taramasi yapmaktadir. Her soru 0’dan 3’e kadar dort basamakli bir
derecelendirme igermektedir. BDO-BB puani her basliktaki en yiiksek puanlarin toplanmasiyla
elde edilir. Olgekten toplam en fazla 21 puan elde edilebilir. Herhangi bir kesme puani

bildirilmemekle birlikte 4’{in lizerindeki puanlarda depresyon olasilig1 %90 iizerindedir.
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KADIN CINSEL FONKSIYON INDEKSI

Olgegin yapisinda; istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm doyum ve agr1 olmak iizere
alt1 alt boyut bulunmaktadir. Her bir madde sifirdan bes e kadar puanlanmaktadir. Cinsel istek
seviyesi 1. ve 2. sorularda; uyarilma durumu 3-6. sorularda; kayganlasma durumu 7-10.
sorularda; orgazm seviyesi 11-13. sorularda; doyum, esiyle yakinlik durumu 14-16. sorularda;
agr1 veya rahatsizhk 17-19. sorularda degerlendirilmistir. Istek icin 0,6; uyarilma ve
kayganlasma icin 0,3; orgazm doyum ve agr igin 0,4 katsayilar1 kullamilmistir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 2, en yiiksek puan ise 36 olarak hesaplanmistir. Testin i¢ tutarlilik
ve test-tekrar test gilivenirligi Cronbach’s alfa ile 6 alt boyut icin ayr1 ayri belirlenmis ve
degerleri 0,82 ve daha yiiksek bulunmustur. FSFI puani diisiik olan grupta CFB goriilme orant
yiiksek, FSFI puani yiliksek olan grupta ise cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme orani diisiik
olarak degerlendirilmektedir. Kisaca ters bir iliski vardir. Puan diistiikce CFB goriilme orani

yiikselmektedir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirma verileri SPSS 21.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak arastirilmistir.
Arastirmanin tanimlayici istatistikleri i¢in normal dagilima uyan verilerde ortalama ve standart
sapma, normal dagilima uymayan verilerde ortanca ve minimum-maksimum kullanilarak
gosterilmistir. Bagimsiz gruplarda siirekli degiskenlerin parametrik 6zellikleri tasiyanlarinin
karsilagtirilmasinda Student-t Testi veya One Way Anova Varyans Analizi, bagimsiz gruplarda
stirekli degiskenlerin parametrik oOzellikleri tagimayanlarinin karsilagtirilmasinda Mann
Whitney U Testi veya Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmigtir. Siirekli degiskenlerin
parametrik Ozellikleri tasiyanlarimin korelasyonunda Pearson Testi, siirekli degiskenlerin
parametrik Ozellikleri tasimayanlarmin korelasyonunda Spearman Testi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik i¢in p degerinin 0,05 den kiiciik olmas1 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Edirne il merkezinde yasayan 18-49 yas arasi evli kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapmis oldugumuz ¢alismamizdaki elde ettigimiz bulgular asagida
goriildigii gibidir (Tablo 1, Tablo 2).

Calismaya 385 evli kadin dahil edilmistir. Beserli yas gruplarina ayrildiginda 18-24 yas
arast 65 kadin (%16,9), 25-29 yas aras1 65 kadin (9%16,9), 30-34 yas aras1 64 kadin (%16,4),
35-39 yas aras1 64 kadin (%16,6), 40-44 yas aras1 64 kadin (%16,6), 45-49 yas aras1 64 kadin
(%16,6) ¢alismaya katilmistir. Yas ortalamasi1 33,47+8,78 idi. Kadinlarin yaslarinin ortanca
degerinin ise 33 oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan kadinlarin eslerinin yas ortalamalarinin 37,58+10,04 oldugu
saptanmistir. Ortanca degerleri ise 36 olarak saptanmustir.

Caligmaya katilan kadinlar hem boy hem kilosunu belirtmis olup, beden kitle indeksleri
hesaplanmistir. Ve beden kitle indeks ortalamalarinin 24,98+4,30 oldugu goériilmustiir.

Calismaya katilan kadinlarin evlilik siiresinin ortalama 9,01£7,61 yil oldugu
gorilmistiir. Evlilik yillarmin ortanca degeri ise 7 olarak hesaplanmustir.

Calismaya katilan kadinlar ka¢ ¢ocuk sahibi oldugu sayisina verdigi cevaplardan
katilimcilarin ortalama sahip oldugu cocuk sayisinin ortanca degerinin ise 1 oldugu
gorilmiistiir.

Yaptiklar1 diisiik sayis1 sorgulandiginda 77 kadmin diisiik yaptigini belirttigini ve
ortalama 1,31+0,54 diisiik sayisinin oldugu goriildii. Diisiik sayis1 ortanca degeri de 1 olarak

hesaplanmustir.
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Calismaya katilan kadinlardan egitim durumlar1 incelendiginde verdikleri cevaplar 11
kadmn ilkokul (%2,9), 39 kadin ortaokul (%10,1), 127 kadin lise (%33,0), 208 kadin ise
yiiksekokul ve tizeri (%54,0) egitim aldigini belirtmistir.

Calisma durumlarint sorguladigimiz kadinlarin 174 kadin higbir iste calismadiginm
(%45,2), 211 kadm ise herhangi bir iste ¢alistigini (%54,8) belirtmistir.

Calismamiza katilan kadinlarin yasadiklar aile tipi sorgulandiginda 309 tanesinin aile
tipinin ¢ekirdek aile tipinde (%80,3), 76 kadinin ise genis aile tipinde (%19,7) oldugu
belirtilmistir.

Evlenme seklinin sorguladigimizda ¢alismaya katilan kadinlardan 67 tanesi goriicii
usulii evlendigini (%17,4), 318 tanesi ise kendi tercihi sonucu (%82,6) evlendigini belirtmistir.
Goriicii usulii evliligin oraninin oldukea diisiik oldugu saptanmustir.

Ekonomik durumunu sorguladigimiz kadinlarin verdikleri cevaplara gore evlerindeki
gelir diizeylerinin gelir giderden az, esit ve fazla olarak siniflandirildiginda, 53 hanede gelirin
giderden az (%13,7), 254 hanede esit (%66,0) ve 78 hanede gelirin giderden fazla (%20,3)
oldugu cevabi verildigi saptanmustir.

Calismamiza katilan kadinlarin 308 tanesi hi¢ diisiik yapmadigini (%80), 77 tanesinin
ise daha once en az bir kere (%20) diisiik yaptigini belirtmistir.

Yapilan kiiretaji sorguladigimizda ise kadinlarin 323 (%83,9) katilimec1 daha once hig
kiiretaj yaptirmadigini, 62 katilimei ise en az bir kere (%16,1) kiiretaj yaptirdigini belirtmistir.

Caligmamiza katilanlardan 118 kadin (%30,6) heniiz hi¢ dogum yapmamis oldugunu,
267 (%69,4) kadmn ise dogum yaptigini belirtmistir.

Yapilan dogum sekli sorgulandiginda ise kadinlarin %26,2” si vajinal dogum, %73,8’ i
ise sezaryen dogum yaptigini belirtmistir.

Calismaya katilan kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgek sorularina verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde aldiklar1 puanlarin ortalama 72,55+29,11 olarak hesaplanmstir.

Calismaya katilan kadinlarin Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi sorularma verdikleri

cevaplarmin ortalama puanlar1 22,41+10,02 olarak hesaplanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlar: (n=385)

Ozellikler Kisi Sayist (n)  Yiizde(%)
Yas

18-24 65 16,9
25-29 65 16,9
30-34 63 16,4
35-39 64 16,6
40-44 64 16,6
45-49 64 16,6
Egitim durumu

Ilkokul 11 2,9
Ortaokul 39 10,1
Lise 127 33,0
Yiksekokul ve tzeri 208 54,0
Calisma durumu

Calismiyor 174 45,2
Calisiyor 211 54,8
Aile tipi

Cekirdek aile 309 80,3

Genis aile 76 19,7
Evlenme sekli

Gortcu usulu 67 17,4
Kendi istegi ile 318 82,6
Ekonomik durum

Gelir giderden az 53 13,7
Gelir gidere esit 254 66,0
Gelir giderden fazla 78 20,3
Kadina ait obstetrik ve jinekolojik 6zellikler

Dogum

Hayir 118 30,6
Evet 267 69,4
Dogum sekli

Vajinal dogum 70 26,2
Sezaryen dogum 197 73,8
Yapilan Diisiik

Hayir 308 80,0
Evet 77 20,0
Kiirtaj

Hayir 323 83,9
Evet 62 16,1
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Tablo 2. Katihmeilarin sosyodemografik verilerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Kisi Sayis1 (n) Ortalama/ Ortanca Ss
Yas 385 33,47 8,78
BKi 385 24,98 4,30
Evlilik siiresi 385 9,01 7,61
Esin yas1 385 37,58 10,04
Diisiik sayis1 77 1,31 0,54
Cocuk sayis1 267 1,59 0,68
CYKO 385 72,55 29,11
FSFI 385 22,41 10,02

BKI: Beden kitle indeksi; CYKO: Cinsel yasam kalitesi 6l¢egi; FSFI: Kadin cinsel fonksiyon indeksi

Katilimcilarin eslerinin 6grenim durumlari degerlendirildiginde 2 kisi ilkokul (%0,5),
13 kisi ortaokul (%3,4), 131 kisi lise (%34,0), 239 kisi yiiksekokul ve iizeri (%62,1) olarak
Ogrenilmistir.

Katilimcilarin eslerinin, yiiksekokul ve iizeri egitim alma oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Esin ¢alisma durumu ve calistigi isin sorgulandigi soruya katilimeci kadinlarin verdigi
cevaplar degerlendirildiginde 26 esin calismadigi (%6,8), 109 esin is¢i statiisiinde calistigi
(%28,3), 139 esin memur olarak gorev aldigr (%36,1), 111 esin ise serbest meslek (%36,1)
olarak tariflenen mesleklerde ¢alistiklarini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin eslerine ait egitim ve ¢calisma durumu

Ozellikler Kisi Sayis1 Yiizde
Egitim durumu
Tkokul 2 0,5
Ortaokul 13 3,4
Lise 131 34,0
Yiiksekokul ve tizeri 239 62,1
Calisma durumu
Calismiyor 26 6,8
Isci 109 28,3
Memur 139 36,1
Serbest meslek ve diger 111 28,8

Caligmamiza gebeler dahil edilmemistir fakat katilimcilardan gebelik yasadiysa, 0
donemdeki yasadiklar1 cinsel problemlerle ilgili sorular sorulmustur. Gebeliginizin hangi

doneminde cinsel yasaminizla ilgili daha fazla sorun yasadiginizi diisiinliyorsunuz sorusuna
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kadinlar %50,6 oran ile cinsellikle ilgili problem yasamadigini, sorun yasayanlar ise en ¢ok
problemi % 27,3 oraninda 6-9 aylik donemlerinde yasadiklarini belirtmislerdir.

Gebelikte esinizin cinsellikle ilgili sorun yagadigini diislinliyor musunuz sorusuna ise
kadinlarin %70,4’ {i hayir cevabini vermis olup, %29,6 kadin ise evet cevabini vermistir. Evet
diyenler degerlendirildiginde ise "benim fiziksel rahatsizlik yasamam, esimin korkular1 olmasi,
dogumun yaklagtigini diisiinmesi, benim viicudumun degismesi, esimin kiiltiirel ve dini
diistinceleri, esimin gebelikte cinsel iliski olup olmayacagi konusunda yeteri kadar bilgisinin
olmamasi ve esimin bebegimizin varligimi hissetmesi" siklar1 yoneltilerek kadinlarin 120°si
(%29,6) en yiiksek oranda "benim fiziksel rahatsizlik yasamam" cevabini vermislerdir. En az
verilen cevap ise 31 kadn ile (%7,7) esimin gebelikte cinsel iliski olup olmayacagi konusunda

yeterli bilgisinin olmamasi cevabi olmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelikleri siiresince kadinlarin eslerinin yasadiklar: problemlerin dagilimlar:

n %

Benim fiziksel rahatsizlik yasamam 120 29,6

Esimin korkulariin olmasi 76 18,8

Dogumun yaklastigini diisiinmesi 55 13,6

Benim viicudumun degismesi 41 10,1
Gebeliginiz siiresince esinizin Esimin kiiltiirel ve dini (giinah 13 10.6
cinsellikle ilgili yasadig giicliikler | olmas1) diisiinceleri ’

nelerdir? Esimin gebelikte cinsel iligki olup

olmayacagi konusunda yeterli 31 17,7
bilgisinin olmamasi

Esimin bebegimizin varligini

hissetmesi 39 96

Calismamiza katilan kadinlara herhangi bir kronik hastaliklarinin olup olmadigi
sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirilmistir. 267 kadin (%69,4) kronik hastaliginin mevcut
olmadigint belirtmistir. 118 kadin (%30,6) ise herhangi bir kronik hastaliginin mevcut
oldugunu belirtmistir (Tablo 5). Hastaligi oldugunu soyleyenlerden ise 34 kadinda (%28,8)
diyabet, 32 kadinda (%27,11) hipertansiyon, 9 kadinda (%7,6) hiperlipidemi, 4 kadinda (%3,3)
iskemik kalp hastaligi, 6 kadinda kanser (%5,08) ve 54 kadinda (%45,7) diger herhangi bir
kronik hastalik oldugu saptanmistir (Sekil 3).
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Tablo 5. Katilimeilarin kronik hastalik durumu

Kronik hastaligimz var m? Kisi Sayis1 Yiizde
Hayir 267 69,4
Evet 118 30,6

Kronik Hastaliklar

4 4

m Diyabet = Hipertansiyon = Hiperlipidemi Kanser  m iskemik kalp hastaligi = Diger

Sekil 3. Katilmcilarin sahip olduklari kronik hastaliklarin dagilimi

Caligmamiza katilan kadinlara yonelttigimiz ‘isteginiz disinda cinsel birliktelik
yasadiniz m1? ¢ sorusuna 372 kadin (%96,6) hayir, 13 kadin (%3.4) ise evet cevabini vermistir.

Calismamiza katilan kadinlarin ¢ocukluk doneminde cinsel travmaya sebep olacak
herhangi bir olay yasayip yasamadiklarini sorguladigimiz soruya 353 kadin (%91,7) hayir, 32
kadin (%8,3) ise evet cevabini vermistir.

Aile i¢i siddeti sorguladigimiz ‘aile i¢i siddete maruz kaldiniz m1?’ sorusuna ise 270

(%70,1) kadin hayir, 115 (%29,9) kadin ise evet cevabini vermistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Katihmecilarin travma, siddet ve istek dis1 birliktelikle ilgili sorulara verdikleri

cevaplarin dagilim

HAYIR EVET
Kisi Yiizde Kisi Yiizde
Sayisi (n) (%) Sayisi1 (n) (%)

1.Isteginiz disinda cinsel birliktelik

372 96,6 13 3,4
yasadiniz m?
2.Cocukluk doglemlnlzde cinsel travmaya 353 917 32 8.3
sebep olacak bir olay yasadiniz mi?
3.Aile i¢i siddete maruz kaldimiz nm? 270 70,1 115 29,9

Caligmamiza katilan katilimcilarin  cinsellikle ilgili egitim aldimiz m1 diye
sordugumuzda 233 (%60,5) kadin hayir ve 152 (%39,5) kadin evet cevabini vermistir (Tablo
7). Evet diyenlerden ise 112 kadin (%72,7) okul, 8 kadin (%5,2) toplum sagligi merkezi, 15
kadin (%9,7) hekim, 3 kadin (%1,9) kurum i¢i egitim, 4 kadin (%2,6) saglik bakanligina bagl
birimler, 6 kadin (%3,9) internet, 2 kadin (%1,3) cinsel saglik enstitiisti dernegi (cised), 4 kadin

(%2,6) ise mesleki egitim cevabini vermistir (Sekil 4).

Tablo 7. Katihmeilarin cinsellikle ilgili egitim alma durumlar:

Cinsellikle ilgili egitim aldiniz m? Kisi Sayisi (n) Yiizde (%0)
Hayir 233 60,5
Evet 152 39,5

Cinsellik Egitimi Alinan Birimler

1,3
1,9
2626 21

3,9 = okul

= hekim

= toplum saghg merkezi
internet

m saglik bakanhgi

= mesleki

m kurum igi egitim

m cised

Sekil 4. Katihmcilarin cinsel egitim aldiklarim belirttikleri yerler
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Calismamiza katilan katilimcilarimiza cinsellikle ilgili genel bilgi ve diisiincelerini
belirtecekleri 9 adet soru sorulmustur. Kadinlarin %54,3” ii yliksek oranda ¢ocuk sahibi olmanin
cinsel yasami olumsuz etkilemeyecegini disiindiigiini belirtmistir. Kadmlarin %40,5’i
menopoza girmenin cinsel yasami olumsuz etkileyecegini diistinmedigini belirtmistir.
Cinsellikle ilgili yeteri kadar bilgilendirildigini diisiinenler %40,3 iken, diistinmeyenler %42,3
olarak degerlendirilmistir. Kadinlara sordugumuz cinselligi evlilikte gorev olarak goriiyor
musunuz sorusuna %64,4 kadin hayir cevabi1 vererek cinselligi gorev olarak gdérmedigini
belirtmistir.

Katilimcilarimizin - %55,3°1i en yiiksek oranda, evlilik siiresi ilerledik¢e cinsel
yasamlarinin daha iyiye gittigini belirtmistir. Kadinlarin %11,4” i ise evlilik siiresi ilerledikge
cinsel yasamlarmin daha kotiiye gittigini belirtmistir. Katilimer kadinlarimizin %49,4°1
cinsellik biterse evlilik biter onermesine hayir cevabini vererek cinselligin evlilik devami igin
onemli olmadigin1 belirtmistir. Kadinlarin %64,9° u iyi bir cinsel yasam i¢in esinin 6zgiivenli
olmasi gerektigini diislindiigiinii belirtmistir. Kadinlara sordugumuz viicudunuzdan memnun
musunuz sorusuna %64,2 ile evet cevabi verenlerin yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir (Tablo

8).

Tablo 8. Katihmecilara cinsellikle ilgili goriisleri ve tutumlarim sorguladigimiz sorulara

verdikleri cevaplarin dagilimlar:

Evet Hayir Kararsizim

Cocuk sahibi olmanin cinsel yasami olumsuz %:27,3 %0:54,3 %:18,4
etkileyecegini diisiiniiyorum (n=105) (n=209) (n=71)
Menopoza girmenin cinsel yasami olumsuz %:31,7 %:40,5 %:27,8
etkileyecegini diisiiniiyorum (n=122) (n=156) (n=107)
Cinsellikle ilgili yeteri kadar bilgilendirildigimi %:40,3 %:42,3 %:17,4
diisiiniiyorum (n=155) (n=163) (n=67)
Evlilikte cinselligin bir gérev oldugunu %:15,1 %:64,4 %:20,5
diisiiniiyorum (n=58) (n=248) (n=79)
Evlilik siiremiz ilerledik¢e cinsel yasamimizin %:55,3 %:15,3 %:29,4
daha iyiye gittigini diisiiniiyorum (n=213) (n=59) (n=113)
Evlilik siiremiz ilerledikce cinsel yasamimizin %:11,4 %:64,4 %:24,2
daha kétiiye gittigini diisiiniiyorum (n=44) (n=248) (n=93)
Cinsellik biterse evlilik biter e | otow | ta)
Iyi bir cinsel yasam icin esimin 6zgiivenli olmas1| %:64,9 %:14,0 %:21,0
gerektigini diisiiniiyorum (n=250) (n=54) (n=81)
Viicudumdan memnunum %:64,2 %:12,7 *%:23,1

(n=247) (n=49) (n=89)
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Calismamiza katilan kadinlarin yaslan ilerledikge cinsel fonksiyon bozuklugunun
goriilme oraninda artis oldugu ve istatistiksel olarak da gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmistir (p=0,001).

Katilimcilarin egitim durumlarini inceledigimizde FSFI puan ortalamasi yiiksekokul ve
iizeri egitim alanlarda daha yiiksek, dolayisiyla da CFB daha diisiik bulunmustur. Fakat yapilan
analizde gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,059).

Calisma durumunu inceledigimiz katilimcilarin FSFI puan ortalamalari incelendiginde
calisan kadinlar ile caligmayan kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p=0,119).

FSFI puanlari katilimeilarin sahip olduklari aile tipine gore degerlendirildiginde
cekirdek aile tipine sahip ve genis aile tipine sahip kadinlar arasinda yapilan istatistiksel
analizde anlamli olarak farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Evlenme seklini sorguladigimiz katilimer kadinlarin  FSFI  puan ortalamalari
incelendiginde goriicii usulii evlendigini belirtenlerin puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugunu ve CFB daha yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel analizde kendi
istegi ve goriicii usulii evlenenlerde anlamli olarak fark oldugu goriilmiistiir (p=0,010).

Ekonomik durumu sorguladigimizda evlerindeki gelir diizeyi arttik¢a kadinlarin FSFI
puan ortalamalarinin yiikseldigi ve CFB oraninin daha diisiik oldugu gériilmiistiir. U¢ gruba
ayirdigimiz, ekonomik durumu sorguladigimiz cevaplarda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Katilimeilarin jinekolojik ve obstetrik durumlarint sorguladigimiz sorulardan diisiik
yapmis olma durumuna verilen cevaplarda FSFI puan ortalamalarinin evet cevabini verenlerde
daha diisiik oldugu ve cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Gruplar
arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,011).

Kiiretaj yaptirdiniz mi1 sorusuna verilen cevaplarda FSFI puan ortalamalarinin
yaptirdigimi soyleyen kadinlarda daha diisiik oldugu ve CFB oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,011).

Dogum yaptiniz m1 sorusuna verilen cevaplarda da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Dogum yapan kadinlarin FSFI puan ortalamalarinin daha diigiik

oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
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Dogum seklini sorguladigimizda ise vajinal dogum yapan kadinlarin FSFI puan
ortalamalar1 daha diisiik ve CFB daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel
analizde de gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

FSFI puan ortalamalar1 kronik hastalik varligt durumu acgisindan incelendiginde
herhangi bir kronik hastalig1 olan kadinlarda FSFI puan ortalamalarinin daha diisiik, CFB daha
yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel analizlerde de gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,004). Kronik hastalik sorusunda verilen en sik cevaplardan diyabeti
mevcut olanlarda FSFI puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve CFB daha yiiksek oranda
oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,043). Bir diger
sik verilen cevaplardan hipertansiyon i¢in ise gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir
(p=0,319).

Diizenli ila¢ kullanimini sorguladigimizda gruplar arasinda istatistiksel farkin énemli
oldugu ve diizenli herhangi bir ila¢ kullandigin1 sdyleyenlerin FSFI puan ortalamalarinin daha
diistik oldugu, CFB daha fazla oranda oldugu saptanmistir (p=0,010).

Kadinlarin FSFI puan ortalamalart istek digi cinsel iliskide bulunma agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark olmadig1 goriilmiistiir
(p=0,279).

FSFI puanlar incelendiginde aile ici siddet gordiigiinii sdyleyen katilimer kadinlarin
CFB daha yiiksek oldugu FSFI puan ortalamalarinin diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
onemli oldugu gortlmistiir (p<0,001).

Cinsellikle ilgili egitim alma durumunun ise FSFI puan ortalamalar1 agisindan 6énemli
olmadig1 gruplar arasinda anlamli farkin olmadigi saptanmistir. Calismamizda cinsel egitimin
CFB agisindan etkisi olmadig1 goriilmiistiir (p=0,614) (Tablo 9).

Calisgmamiz1 gergeklestigimiz katilimcilarin sorguladigimiz 6zelliklerine gore FSFI

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 9° da verilmistir.

Tablo 9. Katihmecilarin sorguladigimz 6zelliklerine gore FSFI puan ortalamalarinin

degerlendirilmesi (n:385)

Tamtic1 6zellikler Say1 Ortalama Puan Ss Testler ve 6nemlilik
Yas

18-24 65 24,18 9,88

25-29 65 24,57 9,49

30-34 63 22,69 10,10

35-39 64 23,43 8,06

40-44 64 18,88 10,64 KW=20,524
45-49 64 19,63 10,93 p=0,001
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Tablo 9. (devami) Katihmcilarin sorguladigimiz ozelliklerine gore FSFI puan
ortalamalarinin degerlendirilmesi (n:385)

Egitim durumu

Lise ve

alt1 177 21,39 10,32

Yiiksekokul ve U=16355,5
iizeri 208 23,27 9,70 p=0,059
Calhisma durumu

Calismiyor 174 21,28 10,74 U=16662,0
Calisiyor 211 23,34 9,31 p=0,119
Aile tipi

Cekirdek aile 309 22,76 9,53 U=11319,0
Genis aile 76 21,00 11,77 p=0,626
Evlenme Sekli

Goriicii usulii 67 19,82 10,00 U=8508,5
Kendi istegi ile 318 22,95 9,96 p=0,010
Ekonomik durum

Gelir giderdenaz 53 19,32 10,43

Gelir gidere esit 254 21,78 9,97 KW=23,777
Gelir giderden fazla 78 26,56 8,71 p <0,001
Diisiik durumu

Hayir 308 22,82 10,23 U=9651,5
Evet 77 20,75 9,01 p=0,011
Kiiretaj durumu

Hayir 323 22,85 10,07 U=7984,0
Evet 62 20,09 9,50 p=0,011
Dogum yapmis olma durumu

Hayir 118 25,12 9,72 U=11369,5
Evet 267 21,21 9,94 p<0,001
Dogum sekli

Vajinal 70 17,15 10,60 U=4768,0
Sezaryen 197 22,65 9,30 p<0,001
Kronik hastalik durumu

Mevcut degil 267 23,52 9,33 U=12844,0
Mevcut 118 19,91 11,08 p=0,004
Ila¢ kullanma durumu

Kullanmayan 177 23,25 9,43 U=12172,0
Kullanan 164 20,35 10,60 p=0,010
Istek dis1 cinsel birliktelik

Hayir 372 22,53 9,98 U=1991,5
Evet 13 19,04 11,05 P=0,279
Aile ici siddete maruziyet

Hayir 270 24,04 9,43 U=10564
Evet 115 18,57 10,37 p<0,001

Cinsellikle ilgili egitim

alma durumu

Hayir 233 22,64 9,16 U=17170,0
Evet 152 22,05 11,24 P=0,614
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Calismamizda katilimcilarin FSFI puan ortalamalar1 incelendiginde anlamli ¢ikan
ozellikler FSFI alt gruplari agisindan incelenmistir. Evlenme seklinin ile FSFI puan ortalamalari
degerlendirildiginde p=0,010 olarak hesaplanmis ve anlamli farklilik oldugu saptanmuistir.
Goriicti usulii ve kendi istegi ile evlenen gruplar karsilastirildiginda lubrikasyon, orgazm,
doyum, agn alt gruplarinda anlaml farlilik saptanmis olup, bu alt gruplar i¢in goriicii usulii

evlenenlerde puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).

Tablo 10. FSFI alt gruplari ile katilimcilarin evlenme seklinin degerlendirilmesi

Evlenme sekli
Goriicii usulii (n: 67) Kendi istegi (n: 318)
Ortalama £ Ss Ortalama £ Ss p
Istek 2,85+1,19 2,89+1,00 0,574
Uyarilma 2,50+1,45 2,74+1,39 0,122
Lubrikasyon 2,73+1,57 3,32+1,64 0,003
Orgazm 2,65+1,47 3,24+1,63 0,001
Doyum 2,71£1,49 3,35+1,66 <0,001
Agn 2,99+1,64 3,48+1,69 0,012

FSFI puan ortalamalar1 diisiik yapma durumu agisindan degerlendirildiginde gruplar
arasinda anlaml farklilik saptanmis olup diisiik yaptigin1 belirtenlerin puan ortalamas: daha
diigiik hesaplanmigtir (p=0,011). Diisiik durumu ile FSFI alt gruplarn incelendiginde ise
lubrikasyon, doyum ve agr alt gruplarinda anlamlilik saptanmis olup i¢ alt grupta da diistik

yaptigini belirtenlerin puan ortalamalarinin daha az oldugu goriilmiistiir (Tablo 11).

Tablo 11. FSFI alt gruplari ile katihmeilarin diisiik yapma durumunun degerlendirilmesi

Diisiik yapma durumu

Hayir (n: 308) Evet (n: 77)

Ortalama+Ss Ortalama+Ss p
Istek 2,92+1,06 2,7240,90 0,101
Uyarilma 2,75+1,45 2,52+1,18 0,062
Lubrikasyon 3,29+1,69 2,95+1,45 0,007
Orgazm 3,18+1,65 2,97+1,46 0,086
Doyum 3,31+1,67 2,94+1,51 0,014
Agn 3,47+1,72 3,09+1,56 0,007
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Calismamizda kiiretaj yaptirdigini sdyleyenlerin FSFI puan ortalamalarinin daha diistik
oldugu ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir (p=0,011). FSFI alt gruplari
incelendiginde ise istek, uyarilma, lubrikasyon, doyum ve agr1 alt gruplarinda anlaml farlilik
oldugu hesaplanmis olup tiim bu anlamli alt gruplarda kiiretaj yaptirdigini sdyleyenlerde FSFI
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Tablo 12. FSFI alt gruplan ile katimcilarin kiiretaj durumunun degerlendirilmesi

Kiiretaj durumu

Hayir (n: 323) Evet (n: 62)

Ortalama=+Ss Ortalama=+Ss p
Istek 2,93+1,04 2,61+0,92 0,012
Uyarilma 2,76+1,42 2,42+1,30 0,024
Lubrikasyon 3,28+1,65 2,89+1,60 0,037
Orgazm 3,18+1,62 2,88+1,55 0,085
Doyum 3,31+1,66 2,87+1,56 0,016
Agr 3,48+1,70 2,96+1,60 0,005

Yaptigimiz ¢aligmada katilimcilarin dogum yapmis olma durumlarimi ve FSFI puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde dogum yapmis olanlarin puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu ve gruplar arasindaki farkin Onemli oldugu goriilmistir. FSFI alt gruplan
incelendiginde ise tiim alt gruplarda anlamli farklilik oldugu ve dogum yapmis oldugunu

belirtenlerin sahip olduklart puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu gériilmiistiir (Tablo 13).

Tablo 13. FSFI alt gruplarn ile katihmcilarin dogum yapmis olma durumunun

degerlendirilmesi
Dogum durumu

Hayir (n: 118) Evet (n: 267)

Ortalama=Ss Ortalama=£Ss p
Istek 3,15+1,03 2,76+1,01 <0,001
Uyarilma 3,13+1,37 2,52+1,37 <0,001
Lubrikasyon 3,68+1,60 3,01+1,63 <0,001
Orgazm 3,49+1,59 2,99+1,61 0,001
Doyum 3,62+1,58 3,07+1,66 0,001
Agn 3,80+1,60 3,22+1,70 <0,001
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Calismamiza katilan kadinlarin yaptiklart dogum sekli ile FSFI puan ortalamalari
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farlilik goériilmiis olup vajinal dogum yaptigini
belirtenlerin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu fark edilmistir. FSFI alt gruplar1 agisindan
degerlendirildiginde istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri olmak {izere tiim alt
gruplarda anlamli farklilik hesaplanmis olup, vajinal dogum yaptigini belirtenlerin puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 14. FSFI alt gruplari ile katilmcilarin yaptiklar1 dogum seklinin degerlendirilmesi

Dogum sekli

Vajinal (n: 70) Sezaryen (n: 197)

Ortalama £ Ss Ortalama £ Ss p
Istek 2,50+ 1,11 2,85 +0,96 0,032
Uyarilma 2,05+ 1,54 2,68 £1,28 0,003
Lubrikasyon 2,36 £ 1,75 3,25+ 1,52 <0,001
Orgazm 2,34+1,72 3,21 +£1,50 <0,001
Doyum 2,43+ 1,76 3,29+ 1,56 <0,001
Agr 2,41 +1,76 3,51 £1,59 <0,001

Calismamiza katilan kadinlarin FSFI puan ortalamalar: ile ila¢ kullanma durumlari
degerlendirildiginde diizenli ila¢ kullandig1 belirten kadinlarin puan ortalamalar1 daha diistik
hesaplanmis olup gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir (p=0,010). FSFT alt
gruplari incelendiginde ise lubrikasyon, orgazm, doyum ve agr1 alt gruplarinda anlamli farklilik
saptanmistir. Bu alt gruplarda diizenli ila¢ kullandig1 belirten kadinlarin sahip olduklar1 puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 15).

Tablo 15. FSFI alt gruplari ile katihmcilarin ila¢ kullanma durumunun degerlendirilmesi

Ila¢ kullanma durumu

Hayir (n: 177) Evet (n: 164)

Ortalama + Ss Ortalama =+ Ss p
Istek 2,91+0,93 2,77+ 1,15 0,086
Uyarilma 2,76 £ 1,31 2,50+ 1,51 0,082
Lubrikasyon 337+1,58 2,84+ 1,69 0,003
Orgazm 3,30 + 1,57 2,79 + 1,65 0,003
Doyum 3,42+ 1,59 2,86 £ 1,69 0,001
Agr 3,52+ 1,61 3,07+ 1,79 0,033
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Aile i¢i siddeti sorguladigimizda FSFI puan ortalamalarinin siddet gordiigiinii belirten
kadinlarda daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). FSFI alt gruplan incelendiginde siddet gordiigiinii belirten kadinlarin tiim alt
gruplarda daha diisilk puana sahip oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

hesaplanmistir (Tablo 16).

Tablo 16. FSFI alt gruplan ile kadinlarin aile ici siddet durumunun degerlendirilmesi

Aile ici siddet durumu

Hayir (n: 270) Evet (n: 115)

Ortalama+Ss Ortalama=+Ss p
Istek 2,98+1,01 2,63+1,05 0,002
Uyarilma 2,89+1,36 2,25+1,39 <0,001
Lubrikasyon 3,50+1,56 2,56+1,66 <0,001
Orgazm 3,40+1,54 2,51+1,61 <0,001
Doyum 3,51£1,56 2,61+1,68 <0,001
Agn 3,66+1,59 2,78+1,76 <0,001

Yaptigimiz ¢aligmada evli kadinlarin egslerinin yaptigr isleri sorguladigimizda esi
caligmayan kadinlarin FSFI puanlarinin daha diistik oldugu, CFB daha yiiksek oranda oldugu
saptanmistir. Esi serbest meslekle ugrasan kadmlarin CFB oraninin daha diisiik oldugu

goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmigtir
(p=0,030) (Tablo 17).

Tablo 17. Katihmer kadinlarin eslerinin ¢alisma durumu agisindan FSFI puan
ortalamalari
Esin ¢calisma durumu n Ortalama=£Ss Ortanca(min-maks)
Calismiyor 26 17,37+10,75 19,05 (2,00-32,00)
Isci 109 21,25+10,83 25,70 (2,00-36,00)
Memur 139 23,12+9,85 25,50 (2,00-36,00)
Serbest meslek ve Diger 111 23,84+8,80 26,90 (2,00-36,00)

KW=8,950 / p=0,030
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Calismamizda kadinlariin eslerinin egitim durumlarinin FSFI puan ortalamalariyla
iliskisi incelendiginde esi lise ve alt1 egitim alan kadinlarin FSFI puan ortalamalarinin disiik,
CFB oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim durumu arttikca FSFI puan ortalamasi
artmis ve CFB azalmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu

griilmiistiir (p<0,001) (Tablo 18).

Tablo 18. Katihmer kadinlarinin eslerinin egitim durumlarma goére FSFI puan

degerlendirmeleri
Esin egitim durumu Kisi Sayis1 (n) OrtalamazSs Ortanca(min-maks)
Lise ve alt1 146 19,13+10,92 21,95(2,00-36,00)
Yiksekokul ve lizeri 239 24,41+8,88 27,20(2,00-36,00)

U=12618,0 / p<0,001

Katilimcilarin sorguladigimiz sosyodemografik 6zelliklerine gore cinsel yasam kalitesi
puan ortalamalarinin degerlendirilmesi Tablo 12” de goriilmektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ve kadinlarin yaslar1 ilerledikge CYKO puanlarmnin azaldig1 gériilmiistiir (p=0,001).

Calismamiza katilan kadinlarin cinsel yasam kalitesi aldiklari egitim acisindan
incelendiginde yiiksekokul ve {izeri egitim alanlarin cinsel yasam kalitelerinin daha iyi oldugu
ve yapilan analizde de gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0,001).

CYKO puanlar1 kadmlarin herhangi bir iste calisma durumlarina gére incelendiginde
caligmayan kadinlarin puan ortalamalarin ¢alisanlara gére daha yiiksek oldugu ve yapilan
istatistiksel analizde anlamli olarak fark oldugu goriilmiistiir (p=0,003).

Katilimcilarin sahip olduklar aile tipleri incelendiginde genis aileye sahip olanlarda
cinsel yasam kalitesi puanlarinin daha diistik oldugu ve yapilan istatistiksel incelemede gruplar
arasindan farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,005).

Cinsel yasam kalitesi puanlar1 ¢aligmamizi yaptigimiz katilimcilarin evlenme sekli
iizerinden incelendiginde kendi istegi ile evlenenlerde puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda farkin anlamli oldugu gorilmiistiir

(p<0,001).
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Katilimcilarin gelir durumunu sorguladigimizda gelir diizeyi giderinden yiiksek olan
kadinlarin cinsel yasam kalitesi puanlarinin daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel a¢idan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Cinsel yasam kalitesi puanlari, kadinlara sorulan daha 6nce diisiik yaptiniz mi1 sorusuna
verdikleri cevap iizerinden degerlendirildiginde istatistiksel agidan gruplar arasinda anlamli
fark goriilmemistir (p=0,362).

Katilimcilara sordugumuz jinekolojik sorulardan kiiretaj yaptirmis olma durumuna
aldigimiz cevaplardan yapilan degerlendirmeyle yapilan istatistiksel analizlerde gruplar
arasindaki farkin 6nemli olmadigi gériilmustiir (p=0,302).

Caligmamiza katilan kadinlarin dogum yapip yapmamis olmalarina verdikleri cevaplari
incelendiginde CYKO puan ortalamalari degerlendirildiginde gruplar arasindaki farkin énemli
olmadigr gorilmiistiir (p=0,765). Dogum yapmis olanlara ise yaptiklart dogum sekli
soruldugunda verilen cevaplara gore vajinal dogum yapanlarin cinsel yasam kalitesi puanlarinin
daha diistik oldugu goriilmiis ve istatistiksel agidan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
goriilmistiir (p=0,002).

Cinsel yasam kalitesi, katilimc1 kadmlarin herhangi bir kronik hastaliginin bulunma
durumuna gore incelendiginde herhangi bir kronik hastalig1 olanlarda cinsel yasam kalitesi
puanlarimin daha disiik oldugu goriilmiis olup, yapilan istatistiksel analizlerde gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p=0,003).

Katilimcilarin diizenli herhangi bir ila¢ kullanma durumlari sorgulandiginda diizenli ilag
kullandigim sdyleyenlerin CYKO puanlarmin daha diisiik oldugu gériilmiis olup, yapilan
istatistiksel analizlerde gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Cinsel yasam kalitesi, istek dis1 cinsel iligkide bulunma durumu sorgulandiginda yapilan
istatistiksel analizlerde gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,129).

Katilimeilarin - CYKO puanlari  aile i¢i siddet sorusuna verdikleri cevaplar
sorgulandiginda ¢aligmamiza katilan kadinlardan aile ici siddete maruz kaldigini belirtenlerin
cinsel yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve yapilan istatistiksel analizlerde
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu gériilmistiir (p<0,001).

Caligmamiza katilan kadinlardan cinsellikle ilgili egitim aldigini1 belirten ve almadigini
belirten gruplar arasinda cinsel yasam kalitesi puanlart agisindan bir fark goriilmemis olup

istatistiksel agidan da anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0,161) (Tablo 19) .
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Tablo 19. Katiimcilarin sorguladigimiz o6zelliklerine gore Cinsel Yasam Kalitesi puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Tamtic 6zellikler Say1 Ortalama puan Ss Testler ve 6nemlilik
Yas

18-24 65 69,61 28,34

25-29 65 78,31 24,35

30-34 63 79,38 24,00

35-39 64 82,41 19,94

40-44 64 63,00 33,94 KW=20,170
45-49 64 60,02 36,86 p=0,001
Egitim durumu

Lise ve alt1 177 66,47 30,84 U=13901,0
Yiksekokul ve tizeri 208 77,74 26,55 p<0,001
Calisma durumu

Calismiyor 174 66,67 32,67 U=15092,5
Calisiyor 211 77,41 24,86 p=0,003
Aile tipi

Cekirdek aile 309 75,14 27,73 U=9279,5
Genis aile 76 62,05 32,28 p=0,005
Evlenme sekli

Goriicti usulii ile 67 58,99 32,45 U=7745,0
Kendi istegi ile 318 75,41 27,57 p<0,001
Ekonomik durum

Gelir giderden az 53 59,94 32,87

Gelir gidere esit 254 72,40 28,40 KW=23,316
Gelir giderden fazla 78 81,62 25,57 p<0,001
Diisiik durumu

Hayir 308 73,33 28,41 U=11062,0
Evet 77 69,47 31,76 p=0,362
Kiiretaj durumu

Hayir 323 73,37 28,51 U=9185,5
Evet 62 68,32 31,99 p=0,302
Dogum yapmis

olma durumu

Hayir 118 72,75 28,10 U=15453,0
Evet 267 72,47 29,60 p=0,765
Dogum sekli

Vajinal 70 62,86 33,20 U=5194,5
Sezaryen 197 75,88 27,50 p=0,002
Kronik hastalik durumu
Mevcut degil 267 76,57 25,40 U=12742,5
Mevcut 118 63,47 34,57 p=0,003
Ila¢ kullanma durumu

Kullanmayan 177 78,83 24,05 U=11310,0
Kullanan 164 65,70 32,96 p<0,001
Istek dis1 cinsel birliktelik
Hayir 372 73,22 28,52 U=1820,0
Evet 13 53,42 39,60 p=0,129
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Tablo 19. (devami) Katilimceilarin sorguladigimiz 6zelliklerine gore Cinsel Yasam

Kalitesi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Aile ici siddete maruziyet

Hayir 270 77,12 26,08 U=11451,5
Evet 115 61,85 32,94 p<0,001
Cinsellikle ilgili egitim

alma durumu

Hayir 233 71,62 29,33 U=16214,0
Evet 152 73,99 28,82 p=0,161

Yaptigimiz calismada evli kadinlarin eglerinin yaptig1 isleri sorguladigimizda, esi

calismayan kadinlarin CYKO puanlarinin daha diisiik oldugu, sirastyla esinin is¢i oldugunu

belirten, memur oldugunu belirten ve esinin serbest meslekle ugrastigimi belirtenlerin CYKO

puan oraninin daha yiiksek oldugu goriildii. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki

farkin 6nemli oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Katihme1 kadinlarin eslerinin ¢cahsma durumuna gére aldiklar1 CYKO puan

degerleri

Esin calisma durumu n Ortalamaz+Ss Ortanca (min-maks)
Calismiyor 26 47,95+38,28 55,56 (0,00-97,78)
Isci 109 65,90+28,50 71,11 (0,00-100,00)
Memur 139 78,91+25,25 87,78 (0,00-100,00)
Serbest meslek ve diger 111 76,89+27,78 90,00 (0,00-100,00)

KW=33,400 / p<0,001

Cinsel Yasam Kalitesi Olgek puanlari ¢alismamiza katilan kadinlarin eslerinin egitim

diizeyi agisindan incelendiginde; lise ve alt1 diizeyde egitim alan eslere sahip olan kadinlarin

aldiklar1 puanlarin 61,81+£32,6, yiiksekokul ve iizeri egitim alanlarin erkeklerin eslerinin ise

79,12424,57 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin

anlaml oldugu gorilmiistir (p<0,001). Esi Yiiksekokul ve iizeri egitim alan kadinlarin cinsel

yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu goriilmektedir (Tablo 21).
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Tablo 21. Katihmeilarin eslerinin egitim durumlarina gore sahip olduklar1t CYKO puan

degerleri
Esin egitim durumu Kisi Sayisi1 (n) Ortalama+Ss Ortanca Deger (min-maks)
Lise ve alt1 146 61,81+£32,66 72,22 (0,00-100,00)
Yiiksekokul ve iizeri 239 79,12+24,57 88,89 (0,00-100,00)
U=11609,5 / p<0,001

Caligmamiza katilan kadinlarin kullandiklari ilaglari gruplandirilmistir. Kullandiklar
ilaclara gore kadin cinsel yasam puanlar1 ve kadin cinsel fonksiyon indeks puan ortalama
degerleri hesapland1. Calismamiza katilan katilimcilarin CYKO puanlari en diisiik olanlarin en
sik kullandiklar ilag gruplarinin ACEI, kalsiyum kanal blokérii ve kanserle iliskili kullanilan
ilag gruplart oldugu goriildii. En yiiksek puan alan grubun kullandig ilaglar ise solunumsal

korkitosteroid, antihistaminik, vitamin preparatlar1 ve NSAI olarak gériilmiistiir (tablo 22).

Tablo 22. Katihmeilarin kullandiklari ila¢ gruplarina gére CYKO puan ortalama

degerlerinin dagilim

Kisi sayis1 (n) Ortalama Ss
Yag metabolizmasi ilaglari 11 53,94 39,95
NSAIi 5 88,22 12,24
Antidepresan ve diger psikiyatri ilaglar 18 57,28 39,37
Tiroit preparatlari 21 75,50 27,79
Oral kontraseptif ilaglar 30 69,93 23,57
Beta blokor ilaglar 13 65,38 29,27
Dopaminerjik ilaglar 2 90,00 0,00
Oral antidiyabetikler 14 53,02 34,92
PPi 5 77,33 40,29
Solunumsal kortikosteroidler 8 93,75 1,96
Migren ilacglar 11 712,22 23,18
Demir eksikligi ilaglari 4 66,11 30,76
Anjiyotensin 2 reseptor ant. ilaglari 5 72,22 40,92
Antiromatizmal ilaclar 2 71,11 0,00
Antihistaminik ilaglar 1 93,33 0,00
Vitamin preparatlari 4 88,61 10,32
ACEI 4 38,61 44,86
Kalsiyum kanal blokdrleri 4 32,78 47,15
Kanser tedavisi ilaglar 2 45,00 63,64

NSAII: Nonsteroid antienflamatuar ilaglar; PPI: Proton pompa inhibitérii; ACET: Anjiotensin converting enzyme
inhibitor
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FSFI puan ortalamalari en diisiik olan grubun kullandis ilaglar da ACEI, kalsiyum kanal
blokorit, kanserle iligkili ilag grubu, yag metabolizmas: ilaclari, antidepresanlar, oral
antidiyabetikler; en yiiksek olanlar ise beta blokdr ve antihistaminik ila¢ kullandigini sdyleyen

katilimcilarda gorilmistiir (Tablo 23).

Tablo 23. Katihmcilarin kullandiklar1 ila¢ gruplarma gore FSFI puan ortalama
degerlerinin dagilimlar:

Kisi sayis1 (n) | Ortalama Ss
Yag metabolizmasi ilaglari 11 16,49 12,65
NSAII 5 23,94 8,00
Antidepresan ve diger psikiyatri ilaglar 18 16,18 9,59
Tiroit preparatlari 21 22,55 8,91
Oral kontraseptif ilaglar 30 23,71 9,22
Beta blokor ilaglar 13 25,70 9,63
Dopaminerjik ilaglar 2 28,20 0,00
Oral antidiyabetikler 14 17,12 8,82
PPi 5 21,72 12,42
Solunumsal kortikosteroidler 8 30,95 0,19
Migren ilaglari 11 20,47 9,93
Demir eksikligi ilaglar1 4 20,73 17,18
Anjiyotensin 2 reseptor ant. ilaclar 5 18,30 9,79
Antiromatizmal ilaclar 2 17,80 0,00
Antihistaminik ilaglar 1 32,30 0,00
Vitamin preparatlari 4 18,58 10,50
ACEi 4 14,38 9,75
Kalsiyum kanal blokdrleri 4 16,53 13,61
Kanser tedavisi ilaglari 2 16,55 20,58

NﬁTbiti:Nonsteroid antienflamatuar ilaglar; PPi: Proton pompa inhibitdrii; ACEI: Anjiotensin converting enzyme
inhibitor

Calismamiza katilan katilimcilarin yaslari ile FSFI puan ortalamalari arasinda negatif
korelasyon (R=-0,218, p<0,001) saptanmistir. Kadinlarin yaglar1 arttikca FSFI puan
ortalamalarinin diistiigii ve cinsel fonksiyon bozuklugunun arttig1 sdylenebilir.

Katilimcilarin eslerinin yaslar1 degerlendirildiginde ise hem Cinsel Yagam Kalitesi (R=-
,117, p=0,021) hem de Kadi Cinsel Fonksiyon Indeksi puan ortalamalar1 (R=-0,271, p<0,001)
arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu saptanmistir. Buna bagli olarak eslerin yaslari
arttikca kadinlarin 6l¢ek puanlarinin azaldig: sdylenebilir.

Katilimcilarin evlilik stiresi degerlendirildiginde hem CYKO (R=-0,126, p=0,14) hem
de FSFI puan ortalamalar1 (R=-0,288, p<0,001) agisindan her iki grupta da anlamli ve negatif
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yonde iliski oldugu saptanmustir. Evlilik siiresi artan kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin
azaldigt ve cinsel fonksiyon bozukluklarimin evlilik siiresi ilerledikge arttigi
sOylenebilmektedir.

Yapilan testte kadinlarin sahip olduklari ¢ocuk sayisiyla Cinsel Yasam Kalitesi ve Kadin
Cinsel Fonksiyon Indeksi arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir.

Calismamiza katilan katilimcilarin Cinsel Yasam Kalitesi ve Kadin Cinsel Fonksiyon
Indeksi ile beden kitle indeksleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir.

Katilimeilarm CYKO ile yaptiklari diisiik sayis1 incelendiginde yapilan istatistiksel
analizde anlamli bir korelasyon saptanmazken, FSFI (R=0,279, p=0,014) puan ortalamalari
acisindan pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmistir.

Katilimcilarin Cinsel Yasam Kalitesi ve Kadin Cinsel Fonksiyon indeks puanlar ile
Birinci basamak icin Beck Depresyon Tarama Olgeginden elde ettikleri puanlar
degerlendirildiginde her iki 6lcek icin de negatif yonde ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir

(Tablo 24).

Tablo 24. Katihmcilarin cinsel yasam Kkalitesi 6lcegi ve kadin cinsel fonksiyon indeksi ile

baz1 sosyodemografik ozelliklerinin iliskisi

CYKO FSFI
r -0,088 -0,218
Yas p 0,084 <0,001
n 385 385
r -0,117 -0,271
Esin yas1 p 0,021 <0,001
n 385 385
r -0,126 -0,288
Evlilik siiresi p 0,014 <0,001
n 385 385
r -0,028 -0,111
Cocuk sayisi p 0,647 0,070
n 267 267
r -0,003 -0,087
BKi p 0,949 0,089
n 385 385
r 0,036 0,279
Diisiik sayis1 p 0,757 0,014
n 77 77
r -,291 -,248
BDO-BB p <0,001 <0,001
n 385 385

BKi: Beden Kitle indeksi; BDO-BB: Birinci Basamak icin Beck Depresyon 6lgegi; CYKO: Cinsel Yasam
Kalitesi 6l¢egi; FSFI: Kadim Cinsel Fonksiyon Indeksi
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TARTISMA

Bu ¢alisma Edirne il merkezinde yasayan, evli, 18-49 yas arasi kadinlarin cinsel yagsam
kalitelerinin degerlendirilmesi ve etki eden faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Katilimcilara sosyodemografik verileri, ¢alisma durumlari, eslerinin sosyodemografik
verileri, aile tipleri, ekonomik durumlari, yasadiklart aile tipleri, obstetrik ve jinekolojik
konularda sorular, kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimi, aile i¢i siddet, daha 6nce
maruz kalinan cinsel travma, alinan cinsel egitim ve nerden alindigiyla ilgili, cinsellikle ilgili
genel bilgi ve disiincelerin sorgulandigi sorularla birlikte, Birinci Basamak i¢in Beck
Depresyon Tarama Olgegi, Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi, Cinsel Yasam Kalitesi Kadimn
formu sorularindan olugan 79 soru yoneltildi.

Calismamizi yaptigimiz kadimnlarm yaslari, FSFI ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcek
puanlarina gore incelendiginde; kadinlarin yaglari arttikga FSFI puan ortalamalarinin azaldigi
ve cinsel fonksiyon bozukluklarinin arttigi goriilmistiir, gruplar arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6lgek puanlari incelendiginde de
yaglarmn ilerledik¢e aldiklart puan ortalamalarinin azaldigr goriilmiistiir. Bu 6lgek degerleri
incelendiginde de gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Hayes ve ark.
(59) yaptiklar1 ¢alismada cinsel islevin yasla birlikte diistiigiinii ve bu diistisiin 20°1i yaslarin
sonlarindan 30’lu yaglarin sonlarina kadar devam ettigini belirtmislerdir.

Aslan ve ark. (60) yaptiklari calismada cinsel islev bozukluk oranini 20-29 yas igin %22,
30-39 yas i¢in %39,7, 40-49 yas icin %50,2, 50-59 yas i¢in %71,3, 60 yas ve lizeri i¢in ise

%87,8 olarak gdstermislerdir.
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Yaptigimiz ¢alismanin da sonuglariyla ayni sekilde oldugu goriilen ilerleyen yasla
birlikte cinsel fonksiyon bozukluklarinin arttig1 ve cinsel yasam kalitelerinin diistiigii bir¢ok
caligma bulunmaktadir (55, 61-63). Ilerleyen yasla birlikte yasanan hormona bagli degisiklikler
ile doku ve organlardaki fonksiyonel kapasitenin azalmasi nedeni ile ileri yastaki kadinlarda
cinsel islev bozuklugu geng yastakilere gore daha yiiksek oranda goriilebilmektedir (59). Yasin
ilerlemesiyle beraber kronik hastaliklarin artmasi, buna bagl olarak viicutta meydana gelen
sistematik bozukluklar cinsel islevdeki bozukluga neden olabilmektedir. Yasla birlikte olusan
fizyolojik problemler tamamen Onlenemeyecegi i¢in kadinlarin en azindan meydana gelen
sikintilart fark etmeleri ve miimkiin sartlarda tedavi saglanabilmesi i¢in bili¢clendirilmesi ve
birinci basamakta yer alan saglik ¢alisanlarinin bu konuyla ilgili yeterli diizeyde hastalariyla
ilgilenmesi gerekmektedir.

Yanez ve ark. (64) yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarda cinsel islev bozuklugu oraninin
%78,4 gibi yliksek bir oranda saptandigini belirtmislerdir. Calisma yaptiklari yas grubu
acisindan bir kismi i¢in menopoz etkeni de diistiniiliirse islev bozuklugunun bu kadar yiiksek
oranda olabilecegi disiiniilmektedir. Cinsel iliski sikliginin ve cinsel fonksiyonlarin yasa bagh
olarak azaldigini, yasla en sik azalan etkenin de %62 oraninda arzu oldugunu bildirmislerdir.
Colson ve ark. (65) yas ilerledik¢e haftada 1’ den az cinsel iliskiye girenlerin sikliginin arttigini
bildirmisler. Avrupa’da da kadinlarin cinsel problemleriyle ilgili verilerin yetersizliginden
dolay1r Ponholzer ve ark. (66) yaptiklar1 ¢alismada yasla birlikte cinsel istekteki azalmay1
uyarilmadaki sorunlara ve artik azalan cinsel arzuyla iliskili bulmuslardir. Bunun nedenini
cinsel istegin azalmasina ve uyarilma sorunlarinin fiziksel saglik sorunlarindaki artigina
baglamak miimkiin olabilir.

Yas gruplar1 ile FSFI puan ortalamalari arasinda anlamli iliskinin bulunmadigini
belirten Giivel ve ark. (67) yaptiklari ¢alismada cinsel fonksiyon bozuklugunun yasa bagh
olmadigint saptamigtir. Yasa bagli olarak cinsel fonksiyon bozukluklarmin yapildig:
caligmalarda genellikle yas araliginin daha genis olmasindan ve Giivel ve ark. (67) yaptiklar
caligsmada yas ortalamasinin 33,2+9,3 olmasindan dolay1 genellikle premenopozal kadinlar i¢in
yasin cinsel yasam i¢in olumsuz bir etki olusturmadigini diisiindiirmektedir.

Aydin ve ark. (68) ise yaptiklart ¢alismada cinsel fonksiyon bozukluklarinin yasla
paralel olarak arttigini1 fakat cinsellikle ilgili sorunlarin geng ve ileri yas grubuna gore orta yasta
daha fazla oranda bulundugunu belirtmislerdir. Orta yas grubunda cinsel sikintilarin yogun
olmasi calisan kesim olmalarinin ve stres faktoriine daha fazla maruz kalmalarmin neden

olabilecegi diisiiniilebilir. Yas ilerledik¢e ise eslerin birbirini yillar i¢inde tanimalari ile
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isteklerine cevap verebilmeleri, aralarinda yeterli giiven olusmasi ve baglarin kuvvetlenmesi
pozitif yonde etki edebilmektedir.

Egitim diizeyi ile cinsel problemler arasindaki iliskiyle ilgili literatiirde farkli veriler
vardir. Giivel ve ark. (67) yaptiklari ¢alismada, egitim durumunun cinsel fonksiyon tizerinde
etkisi olmadigin1 gostermis olup, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Cayan ve
ark. (55), Laumann ve ark. (69) yaptiklari ¢alismada egitim diizeyinin diisiik olmasinin cinsel
fonksiyon bozukluklar1 icin risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. incesu (35) Tiirkiye’de
yaptig1 calismada cinsel problemlerin sebeplerini incelediginde %62 oraninda ilk sirada
insanlarin egitim ve bilgisiz olmasini, ikinci sirada ise toplumdaki kisilere yansiyan tabular adet
ve gelenek gorenekler nedeniyle yasandigini belirtmistir. Aridogan ve ark. (70) 2013’te yaptigi
caligmada egitim diizeyi arttikca bununla birlikte cinsel istek, cinsel iligki tatmini, klitoral
duyarlilik ve toplam FSFI puan ortalamasinda anlaml artis oldugu gériilmiistiir. Karakoyunlu
ve ark. (71) 2007’ de yaptiklar1 ¢aligmada literatiirle uyumlu olarak kadinlarin egitim diizeyi
azaldik¢a cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha fazla oranda goriildiigiinii saptamislardir.
Kadinlarmn egitim diizeyinin yiikselmesiyle cinsel islev bozukluklarinin azaldigini gordiigiimiiz
caligmalarda artan egitim diizeyinin kadinlarin cinsel bilgilerinin artmasini saglayarak, cinsel
yasamlari ile ilgili problemlerle kisilerin bas etme yeteneklerinin gelistirdigi diisiiniilebilir.
Ayrica egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarda cinsel islev bozukluk riskinin daha diisiik olmasi,
bu gruptaki kadinlarda calisma durumunun daha fazla oranda olmasina, buna bagl olarak
maddi durumlarimin daha iyi olmasina, daha rahat yasam sartlarina sahip olmalarina ve
cinsellige karsi daha pozitif yaklagmalarina neden oldugu disiiniilebilir. Kadinlarin
ozgiivenlerinin ve 6z saygilarinin gelistirilmesi, cinsel se¢imlerini bilingli yapabilmesi, genis
bilgi ve beceri edinebilmesi i¢in egitimlerine destek olunmalidir.

Calisma durumunu inceledigimizde kadinlarin %45,2’sinin ¢alismadigini ve %54,8’
inin calistig1 saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde kadilarmn ¢alisma durumu ile CYKO
puanlar1 degerlendirildiginde calisan kadinlarla ¢calismayanlar arasinda anlamli farklilik oldugu
saptand1 (p=0,003). Olgeklerden aldiklari puanlar bakildiginda ¢alisan kadinlarin 77,41+24,86,
caligmayan kadinlarin ise 66,67+32,67 ortalama puana sahip oldugu goriilmiistiir. Fakat FSFI
puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasinda 6nemli fark olmadigi goriilmiistir (p=0,119).
Karakoyunlu ve ark. (71) yaptig1 ¢alismada ev hanimlarinda cinsel fonksiyon bozukluklarinin
daha sik oranda oldugunu bildirmistir. Calisan kadinlarda FSFI puan ortalamasi1 32,02 iken
caligmayan kadinlarda 29,28 bulundugunu belirtmiglerdir. Demirezen ve ark. (62) yaptiklar
calismada ev hanimlarinda FSFI puan ortalamalarinin daha diisiik oldugunu saptamiglardir.

Safarinejad (72) iranl kadinlar iizerinde yaptig1 arastirmada, calismayan kadinlarda CFB
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goriilme oraninin ¢alisan kadinlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
caligmalarda ¢aligmanin, para kazanma ile birlikte 6zglivende artisa, sosyal iligkilerin imkanina,
insanlarin kendini daha gii¢lii hissetmesine neden oldugu belirtilmistir (73). Kendini daha gii¢lii
hisseden kadinlar 0Ozgiivenleri sayesinde cinsel yasamlarini daha konforlu sekilde
yasayabilmektedir. Ev ortamiin rutinlerinden ve stresinden kurtulmanin da cinsel yasami
olumlu etkileyecegi diistiniilebilir. Caligma ortami ile sosyal cevresi ve bilgisi genisleyen
kadmin sagligini da korumasina ve gelismesine katkisi olmaktadir. Kadinlarin g¢aligma
imkaninin arttirilmasi kadinlar1 her konuda gii¢lii olmasin1 saglayacagi gibi evliliklerindeki
cinselligi daha kaliteli yagsamalarina da neden olacaktir.

Cinsel yasam kalitesi eslerin egitim durumlar1 agisindan incelendiginde lise ve alt1
egitim alanlarin eslerinin puan ortalamalar1 61,81£32,66 olarak hesaplanmis olup yiiksekokul
ve lizeri egitim alanlara gore daha diisiik oldugu, gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmistir (p<<0,001). FSFI puan ortalamalar1 eslerin egitim durumlarina gore incelendiginde
de esi lise ve egitim alan kadinlarin sahip olduklar1 puan ortalamalar1 19,13+10,92 olarak
hesaplanmis olup yiliksekokul ve iizeri egitim alanlara gore daha diisiik bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu gorilmiistir (p<0,001).
Calismamizda kadinlarin eslerinin egitim diizeyi arttik¢a cinsel yasam kalitelerinin arttig1 ve
cinsel fonksiyon bozukluklarinin azaldig1 goriilmektedir.

Yarali ve ark. (12) yaptiklar1 ¢alismada esi tiniversite mezunu olan kadinlarin en yiiksek
oranda cinsel yasam kalitesi puan ortalamalarin1 75,29+19,69 olarak hesaplamislardir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Esin
egitim durumunun artmast maddi olanak agisindan rahatlamaya sebep olarak stres durumunun
daha az olmasina ve cinsel yasamin daha kaliteli yasanmasina sebep olabilmektedir. Ayrica
egitim durumu arttik¢a eslerin biling ve bilgi diizeyi artmasindan dolayi cinsellikle ilgili bir
problem yasandiginda bunun farkindaliginin daha kolay olacagi, ¢oziimii i¢in bilingli
davranilacagi sonucu ¢ikarilabilir.

Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi ve cinsel yasam kalitesi esin meslek ve ¢alisma
durumuna goére incelendiginde yaptigimiz calismada CYKO puan ortalamalari
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Esi ¢alismayan
kadinlarin aldiklar1 puanlar 47,95+38,28 iken esi is¢i olanlar 65,90+28,50, esi memur olanlar
78,91+25,25, esi serbest meslege sahip olanlar ise 76,89+27,78 puan ortalamasina sahip olarak
hesaplanmistir. FSFI puan ortalamalar1 degerlendirildiginde esin ¢alisma durumunun gruplar
arasinda 6nemli oldugu goriilmiistiir (p=0,030). Esi ¢alismayan kadinlarda CYKO ve FSFI puan

ortalamalar1 en diisiik bulunmustur. Calisan gruptan da esinin is¢i oldugunu belirten kadinlarin
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puan ortalamalar1 daha diisiik ve cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha fazla oranda oldugu
goriilmiistiir. Yarali (12) yaptig1 ¢calismasinda da evli kadinlarin FSFI ve cinsel yasam kalitesi
puanlarinin eslerinin meslegine gore degerlendirildiginde; esi memur olarak ¢alisan kadinlarin
(33,32+11,049) emekli olanlara (20,38+10,267) oranla daha yiiksek FSFI puan ortalamasina
sahip oldugunu, cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha diisiik oldugunu saptamistir. Gruplar
arasinda anlamli fark oldugunu gostermis olup bunun aksine cinsel yasam kalitesi agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir. Calismayan grupta cinsel yasam
kalitesinin daha diisiik olmasinin nedeni stres faktoriiniin cinsel yasami olumsuz etkilemesi ve
gerekli maddi durum olusamadigindan sagligin iyilik hali i¢in yeterli kosullarin saglanamamasi
neden olabilir.

Calismamiza katilan kadinlarin hanelerindeki gelir durumlari gelir giderden az, gelir
gidere esir ve gelir giderden fazla olarak gruplandirilarak sorgulanmistir. Aylik gelir diizeyi
yiiksek olanlarin FSFI puan ortalamalar1 26,56+8,71, geliri giderinde az olanlarinki ise
19,32+10,43 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,001). Gelir durumu CYKO puan ortalamalar1 agisindan degerlendirildiginde ise gelirinin
giderinden az oldugunu belirten kadinlarin sahip olduklar1 puanlar 59,94+32,87, geliri
giderinden fazla olanlarin sahip olduklar1 puanlar ise 81,62+25,57 olarak hesaplanmistir.
Gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu gorilmiistiir (p<0,001). Aylik gelir diizeyi, giderinden
fazla olan kadinlarin IFSF puanlarmin daha yiiksek, cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha
diisiik ve cinsel yasam kalite puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Karakoyunlu (71)
ve Demirezen ve ark. (62) iilkemizde yaptiklar1 ¢alismalarda gelir durumunun daha iyi
oldugunu belirtenlerin cinsel fonksiyon bozuklularinin daha az oranda oldugunu belirtmis olup
calismamizla uyumlu olarak goriilmiistiir. Ailenin gelir diizeyi azaldik¢a cinsel sikintilarin
arttigin1 gosteren baska calismalar da gosterilmistir (40, 74). Calisma durumu ile paralel olarak
yeterli maddi olanagin sagligin tam olarak iyilik halinin saglanabilmesi i¢in gerekli oldugundan
geliri az olanlarda cinsel yagsamin daha diisiik diizeyde kalitesine sebep olacagi diisiiniilebilir.

Kadinlara evlenme seklini sordugumuzda 67 kadin goriicii usulii ile, 318 kadin da kendi
istegi ile evlendigini belirtmistir. Kendi istegi ile evlenen kadinlarda cinsel yasam kalite puan
ortalamalar1 75,41+£27,57 olarak, goriicii usulii ile evlenenlerde ise 58,99+32,45 olarak
hesaplanmistir. Kendi istegi ile evlenenlerde anlamli derecede cinsel yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugu hesaplanmistir (p<0,001). Goriicii usulii evlenenlerde FSFI puan ortalamalari
19,82+10,00, kendi istegi ile evlenenlerde ise 22,95+9,96 olarak hesaplanmistir. FSFI alt
gruplar incelendiginde goriicii usulii evlenen kadinlarda lubrikasyon, orgazm, doyum, agr1 alt

gruplarinda anlamli farklilik oldugu ve FSFI puan ortalamalarimin daha diisiik oldugu
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saptanmistir (p<0,05). Evlenme sekline gore bakildiginda her iki 6lgek i¢in de kendi istegi ile
evlenenlerde aldiklar1 puanlar daha yiiksek bulunmus ve cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha
az oranda oldugu ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Yapilan
cesitli aragtirmalarda evlenme seklinin kadin cinselligi tizerinde anlamli derecede etkisi oldugu
gosterilmistir (74-76). Yaptigimiz ¢alisma ile uyumlu olarak Karakoyunlu (71) ¢alismasinda
da, anlasarak evlenen kadinlarda FSFI puanlarini daha yiiksek (35,56+9,413), CFB goriilme
oranini daha diisiik olarak belirtmistir. Ozerdogan ve ark. (74) 2009 yilinda yaptiklari calismada
goriicii usulii ile evlenmenin anlagarak evlenmeye gore cinsel islev bozuklugu agisindan 6nemli
negatif bir faktér oldugunu belirtmistir. Gorlicii usulii olan veya kisilerin kendi istekleri
disindaki yapilan evliliklerde ese karsi olumsuz duygular ve diigiinceler olusabilir, bunun da
dolayli olarak cinselligi olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

FSFI ve cinsel yasam kalitesi 6l¢ek puan ortalamalar1 kadinlarin evlilik siirelerine gore
incelendiginde yaptigimiz ¢alismada gruplar arasinda negatif korelasyon/iliski olup evlilik
stiresi arttik¢a 6lgeklerden sahip olduklar1 puan ortalamalarinin azaldigi saptanmistir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kadinlarin
FSFI puan ortalamalarmin ve cinsel yasam kalitesi puanlarinin azalmasindan, evlilik siiresi
arttikca cinsel fonksiyon bozukluklarinin arttigini ve cinsel yasam kalitelerinin azaldigi
sonucuna ulasabiliriz.

Karakoyunlu ve ark. (71) yurtdisinda da yapilan ¢alismalara paralel olarak tilkemizde
de farkli gruplarla yaptiklari calismalara bakildiginda ¢iftlerin evlilik siiresi arttikga cinsel
fonksiyon bozukluklarinin arttigi goriilmiistiir.

Giivel ve ark. (67) yaptiklar1 calismada ise bu ¢alismalarin aksine evlilik siiresi ve CFB
arasindaki iligki anlamsiz bulunmustur. Ege ve ark. (6) saglikli kadinlar {izerinde yaptiklari
caligma ile Giivel’ in calismasina paralel olarak evlilik siiresinin cinsel fonksiyon bozuklugu
lizerinde herhangi bir etkisinin olmadigimi gostermistir.

Evlilik siiresi arttikca kadinlarda menopozun etkisi, yasin ilerlemesi ve buna bagl
fizyolojik nedenlerden dolayi cinsel iliski sikliginin azalmasi fonksiyon bozuklularina
dolayisiyla da cinsel yasam kalitesinin azalmasina neden olabilir. Uzun siire evli olan ve
cinselligi ile ilgili problem yasamaya baglayan kadinlara danigmanlik ile probleminin ¢éziimii
saglanabilir. Evlilik siiresinin etkisinin olmadigini gosteren ¢aligmalarda ise siire arttikga eslerin
birbirinin isteklerini daha iyi anlayabilecegi, taleplerini daha kolay karsilayabilecegi, birbirini
daha iyi tanimalarinin neden olabilecegi diistiniilebilir.

Caligmamizda vajinal ve sezaryen dogum yapan kadinlar degerlendirildiginde FSFI

puan ortalamalariin vajinal dogum yapanlarda daha diisiik oldugu (62,26 +33,20) ve gruplar

54



arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,002). FSFI alt gruplar1 degerlendirildiginde
vajinal dogum yaptigini belirten kadinlarda istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum, agri
olmak {iizere tiimiinde anlamli farlilik saptanmis olup aldiklar1 puan ortalamalar1 daha diisiik
olarak hesaplanmistir. Dogum sekli cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 agisindan da
degerlendirildiginde vajinal dogum yapanlarin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
(17,15£10,60) ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Kadinlarin
vajinal veya sezaryen dogum yapmis olmasinin dogumdan sonraki cinsel sikintilariyla,
arzulariyla, cinsel istekleriyle, cinsel islevleriyle anlamli bir iliskisinin olmadigin1 gosteren
calismalar vardir (77, 78). Fakat bizim ¢calismamizda CYKO ve FSFI puanlar1 kadinlarin dogum
yaptiysa hangi dogum sekli ile dogum yaptig1r sorgulanarak incelendiginde vajinal dogum
yaptigin1  belirtenlerde CFB daha yiiksek oranda goriilmiistir (p<0,05). CYKO puan
ortalamalar1 incelendiginde de sezaryen dogum gergeklestirenlerin vajinal dogum yapanlara
gore cinsel yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Gebe olan kadinlara
dogum sonrasi yasayabilecekleri cinsel sikintilar anlatilarak yol gosterilmesi, dogum seklinin
secimini bilingli olarak yapmasi saglanmalidir.

Yaptigimiz caligmada kadinlarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilarinin ortanca degeri 1
olarak bulunmustur. Min. ve maks. degerler ise (1-2) oldugu goriilmiistiir. Sahip olunan gocuk
sayisinin cinsel yasam kalitesi ve FSFI puan ortalamalarina etkisi bizim yaptigimiz ¢aligmada
etkisiz ve gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig1 goriilmistiir. Fakat yaptigimiz ¢calismanin
aksine Karakoyunlu ve ark. (71) yaptigi ¢alismada ve Safarinejad ve ark. (72) yaptigi caligmada
ise sahip olunan g¢ocuk sayis1 arttikca cinsel fonksiyon bozuklugunun sikliginin arttig
goriilmiistiir. Cayan ve ark. (55) da calismalarinda yapilan dogum sayisinin cinsel islev
bozuklugu agisindan risk faktorii oldugunu gostermislerdir.

Ege ve ark. (6) saglikli kadinlarin cinsel fonksiyon bozukluguna etki eden faktorleri
arastirdiklar1 15-49 yas arasi kadinlarda sahip olunan ¢ocuk sayisim 2,22+0,98 olarak
hesaplamislardir. Calismalarinda sahip olunan c¢ocuk sayisinin ise cinsel fonksiyon
bozukluguna neden olmadig1 ve gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig1 goriilmiistiir.

Giivel ve ark. (67) yaptiklari caligmada ise bizim ¢alismamiz ile uyumlu olarak yapilan
dogum sayist ile cinsel problemler agisindan anlamlilik saptanmamistir. Cocuk sayisinin artigi
ebeveynlerin artan sorumluluklar ile beraber stres artigina, iletisim problemlerine, birbirlerine
ayiracaklarima zamanlarin kisitlanmasina ve dolayist ile cinsel yasamda problemlere neden
olabilmektedir. Bizim ¢alisgmamizda kadinlara yonelttigimiz “cocuk sahibi olmanin cinsel
yasami olumsuz etkileyecegini diisiinliyorum” Onermesine %54,3 oraninda hayir cevabini

vermislerdir. Calismamiza katilan kadinlarin ¢cogunun ¢ocuk sahibi olmanin cinsellik tizerinde
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olumsuz etkisini olmadigini diistindiigiinii belirtmistir. Ve sahip olunan ¢ocuk ortalamasi diisiik
olmasindan dolay1 cinsel yasama 6nemli bir etkisi olmadigini diistinmek miimkiin olabilir.
Kadinlarin iizerine evin tim yiikiiniin tek basina sirtlanmasi gerektiginin diisiiniilmesi
cocuklarin tiim problemleriyle tek basina bas etmek zorunda kalmasi fiziksel ve duygusal
yorgunluga neden olup cinsel yasamina ket vurabilmektedir. Bu nedenle her iki ebeveynin
cocuklarin sorumluluklarini beraber iistlenmesi ve bununla ilgili farkindaligin arttirilmasi ve
bununla ilgili birinci basamaktaki saglik ¢alisanlarinin yol gostermesi gerekmektedir.

Sahip olunan aile tipi agisindan incelendiginde yaptigimiz ¢alismada %80,30 kadin
cekirdek aile, %19,7 kadin ise genis aile tipine sahip oldugunu belirtmistir. FSFI ve cinsel
yasam kalitesi 0lcek puan ortalamalarina aile tipinin etkisini inceledigimizde, sahip olunan
cinsel yasam kalitesi 0lcek puan ortalamalarinin ¢ekirdek aile tipine sahip olanlarda daha
yiikksek oldugu (75,14+27,73) ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir
(p=0,005). Kadinlarin FSFI puan ortalamalar1 incelediginde gekirdek aile tipine sahip olanlarda
puan ortalamalarmin yiiksek oldugu (22,76+9,53) fakat gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
gorilmistiir (p>0,05).

Ozerdogan ve ark. (74) da yaptig1 ¢alismada %84,4 oraninda ¢ekirdek aile, %15,6
oraninda genis aile tipine sahip olundugu saptanmistir. Genis aile tipine sahip olanlarda cinsel
islev bozukluklar1 daha yiiksek oranda goriilmiis fakat gruplar arasinda anlamhi fark
bulunmamistir (p>0,05). Urkmez ve ark. (8) yaptign calismada genis aileye sahip olan
kadinlarin evlilik doyum o&lgek puanlarinin daha diisiik oldugunu gdstermislerdir. Ayni
caligmada evlilik doyumlarinin azalmas ile cinsel problemlerin arttig1 sonucuna varmislardir.
Genis ailede yasayanlarin cinsel sikintilarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
onemli oldugu goriilmiistiir. Genis ailede cinsel yasam kalitesinin daha diisiik olmasinin nedeni
olarak; hem eslerin kaliteli ve 6zel zaman gec¢irme sansi agisindan hem de yasayan kisi sayisi
arttikca cogalan sorumluluk durumunun yarattigi stres faktoriinden dolayi cinsel yasamin
negatif etkilenmesi ve istenildigi sekilde yasanamamasi neden olabilir.

Calismamiza katilan kadinlara cinsellik egitimi alma durumlar1 soruldugunda %60,5’i
almadigini, %39,5’i ise cinsellik egitimi aldigini belirtmistir. Cinsellik egitimi aldiklar yerler
degerlendirildiginde %72,7 oraninda okuldan, %9,7 oraninda hekimlerinden, %35,2 oraninda
toplum sagligi merkezlerinden, %3,9 oraninda internetten, %2,6 saglik bakanligindan, %2,6
mesleki, %1,9 oraninda kurum igi egitim, %1,3 oraninda ise CISED’den egitim aldiklarini
belirtmiglerdir. Calismamiza katilan kadinlardan %42,7 oraninda cinsellikle ilgili yeteri kadar
bilgilendirilmedigini belirtmistir. FSFI ve CYKO puan ortalamalar1 aldiklar1 cinsel egitim

acisindan degerlendirildiginde FSFI puanlart cinsel egitim almadigini sdyleyenlerde daha
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yiiksek ¢ikmakla beraber gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Cinsel
yasam kalitesi 6l¢ek puan ortalamalar1 degerlendirildiginde ise cinsellikle ilgili egitim aldigini
soyleyenlerin aldiklar1 puan ortalamalar1 daha ytliksek bulunmus olup gruplar arasinda anlamli
fark gorilmemistir (p>0,05).

Yarali ve ark. (12) yaptiklari ¢alismada kadinlarin %83,1° i egitim almadigini, %10,8” i
saglik ekibinden aldigini, %6,1°1 ise okuldan aldigini belirtmistir. Cinsellik egitim alan kisilerin
FSFI puan ortalamalarini daha yiiksek, CFB goriilme oranlarini daha diisiik saptamistir. Gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Cinsel yasam kalitesi puan
ortalamalarina bakildiginda da egitim aldigin1 belirtenlerde puan ortalamasi yiiksek bulunmus,
gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin
cinsellik egitimi alma diizeyinin oldukga diisiik oldugu goriiliiyor. Kadinlarin yiiksek oranda
yeteri kadar cinsellikle ilgili yeteri kadar bilgilendirilmedigi diisiincesinde olduklar1 goriilmiis
olup, yeterli derecede cinsellik egitimi verilmesinin gerekmekte oldugu ve bu konuda birinci
basamaktaki saglik calisanlarina oldukca is diistiigli goriilmektedir. Saglik¢ilarin saglayacagi
danismanlik ile cinsel islev bozuklugunun goriilme oraninin azaltilabilecegini ve cinsel yasam
kalitesinin yiikseltilebilecegini goriilmektedir. Cinsellikle ilgili egitim gerekliligin saptanmasi
acisindan cinsel sorunlarin degerlendirilmesi igin birinci basamak saglik hizmetlerinde
kullanilabilecek kolay uygulanabilen ve anlasilir formlar olusturulmasi fayda saglayabilir.

Calismamizda kadinlarin beden kitle indeksleri sorgulandiginda ortalama degerlerin
24,98+4,30 (normal ve fazla kilolu yogunlugunda) oldugu saptanmistir. FSFI ve cinsel yasam
kalitesi agisindan degerlendirildiginde yaptigimiz ¢alismada gruplar arasinda negatif iliski
goriilmiustlir fakat anlamlh farklilik bulunmamistir (p>0,05). Negatif iliskiye neden olarak,
kadmlara sordugumuz “viicudunuzdan memnun musunuz?” sorusuna %64,2 oraniyla evet
cevabini vererek ¢ogunlugun kilolartyla ilgili bir problem hissetmedigini, kilo miktar arttik¢a
cinsel fonksiyon bozukluklarinin goriilmesinin nedeni olarak 6zgiliven eksikligi degil fazla
kilonun neden oldugu saglik problemlerinin etkili olmas: diisiiniilebilir.

Calismamizla uyumlu olarak 2005 yilinda Japonya’da Hissasue ve ark. (79) yaptigi
calismada beden kitle indekslerinin cinsel fonksiyonu etkilemedigini gostermislerdir.

Kolotkin ve ark. (80) Amerika’da 2006 yilinda obezitenin cinsel yagama etkisiyle ilgili
yaptiklart calismada BKI yiiksek olanlarin cinsel yasam kalitelerinin yiiksek oranda
bozuldugunu gostermislerdir. Calismalarindaki sonuglara gore obezite durumunun cinsel
aktiviteden zevk almama, cinsel istekte azalma, cinsel performansla ilgili zorlanma ve
problemler, cinsel iligkiden kag¢inma ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Laumann ve ark. (69)

obeziteye bagli olan cinsel sikintilarin bir¢ok sebebe bagli olabilecegini belirtmislerdir.
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Smith ve ark. (81) Avustralya’ da 2012’de beden kitle indeksinin cinsel sikintilara
etkilerini arastirdiklari calismada kadinlarin cinsel islev bozuklugunun beden kitle indeksinden
ziyade viicut imajtyla daha alakali oldugu bildirilmekte, kadinlarin viicutlarinin esleri i¢in cazip
olmadigimi diisiindiiklerini ve bu sebepten cinsel iliskiden kagindiklarini saptamiglardir.
Kadmlarin yaptigimiz ¢alismada ¢ok yliksek beden kitle indeks ortalamalarinin olmadigi
goriilmektedir; yine de saglikli beden i¢in kadinlar1 daha fazla harekete ve spora yonlendirmek
gerekmektedir.

Calismamizda cinsel yasam kalitesi ile FSFI puan ortalamalari incelendiginde
kadimlarin sahip olduklar1 CYKO puan ortalamas1 72,55+29,11, FSFI puan ortalamalar1 ise
22,41£10,02 olarak bulunmustur. Aslan ve ark. (60) yaptiklari caligmada kadinlarin FSFI puan
ortalamalarini 24,25+9,50 olarak hesaplamuslardir. FSFI ve CYKO puanlar1 arasinda pozitif
korelasyon olup gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (R=0,647, p<0,001).
Cinsel yasam kalitesi daha yiiksek diizeyde olan kadinlarin cinsel fonksiyon bozuklugunun
daha diisiik oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Hissasue ve ark. (79) 30-69 yas aras1 2095 kadin iizerinde kadin cinsel islev bozuklugu
semptomlarinin yayginligi ve yasam Kkalitesi ile iligkisini inceledikleri ¢alismada cinsel
fonksiyon bozukluklarinin cinsel yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermislerdir.

Ulkemizde Yarali ve ark. (12) 2016° da yaptig1 calismasinda FSFI puan ortalamalarinin
diistiikce cinsel yasam kalitesi puan ortalamalarinin diistiigli ve cinsel fonksiyon bozuklugunun
arttig1 gosterilmistir. FSFI puan ortalamalarina gore cinsel yasam kalitesi puanlar1 agisindan
gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu gortilmiistiir (p<0.05). Bu calisma da Yarali, Hissasue,
Aygin ve ark. (82) yaptiklari ¢aligsmalarla uyumlu olarak cinsel fonksiyon bozuklugunun cinsel
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (12, 79, 82).

Caligmamiza katilan kadinlarin 118 tanesi herhangi bir kronik hastaligi oldugunu ve 267
tanesi ise olmadigini belirtmistir. Mevcut bulundugunu belirttikleri hastaliklardan en sik
goriilenler hipertansiyon ve diyabet olarak kaydedilmistir. Ila¢ kullanma durumunu
sorguladigimizda ise 164 kadin diizenli ila¢ kullandigini 221 tanesi kullanmadigini belirtmistir.
Kronik hastalik varligimmin FSFI ve cinsel yasam kalitesi durumuna etkisini inceledigimizde
kronik hastaliga sahip oldugunu belirtenlerin cinsel yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
(63,47434,57), gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). FSFI puanlari
incelendiginde de kadinlardan kronik hastaligi oldugunu belirtenlerin FSFI puan ortalamalari
daha diisiik bulunmus (19,91£11,08), CFB daha sik oldugu saptanmistir. En sik goriilen
hastaliklardan hipertansiyona sahip olanlarda CYKO puanlar1 daha diisiik bulunmustur fakat
gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05). Kiitmeg ve ark. (40) yaptiklart
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calismalarinda hipertansif kadinlarda FSFI puan ortalamalariin daha diisiik oldugunu ve cinsel
fonksiyon bozukluklarinin daha fazla oldugunu gostermislerdir. Esposito ve ark. (83) diyabetli
kadimnlarin cinsel islev bozuklugunun belirleyicilerini saptamak amaciyla yaptiklari ¢calismada
sahip olunan kronik hastaliklar incelendiginde hipertansiyonun cinsel fonksiyon bozuklugu
acisindan bir etkisi olmadigini gostermislerdir. Tip 1 diyabete sahip kadinlarda cinsel islev
bozukluklarinin hastaligin norolojik ve vaskiiler etkilerinden ¢ok psikojenik faktorlerle daha
cok iligkili oldugunu belirtmislerdir. Tip-2 diyabet hastaligi olan kadinlarda cinsel islev
bozukluklar1 oraninin %53.4 oldugu ve Tip-2 diyabetin kadin cinselligini olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir. Ila¢ kullanimi sorgulandiginda cinsel yasam kalite puan ortalamalari ilag
kullananlarda daha diisiik (65,70+£32,96) bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda anlamli farlilik oldugu goériilmistiir (p<0,001). FSFI puanlari degerlendirildiginde ayni
sekilde diizenli ilag kullandigin1 soyleyenlerde FSFI puan ortalamalari daha diisiik
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu
goriilmiistir (p=0,010). FSFI alt gruplar1 incelendiginde ilag kullandigin1 belirten kadinlarin
lubrikasyon, orgazm, doyum, agr1 gruplarinda daha diisiik puana sahip olduklar1 ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Diyabetle cinselligin incelendigi
caligmalarda kadinlarin cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha yiiksek oldugunu fakat bunun
sebebinin hastaligin fizyolojik etkilerinden ¢ok hastalarin psikolojik durumlarinin ve depresyon
varliginin oldugu gosterilmektedir.

Kadinlara depresyon risklerini tanimlamak amaciyla Birinci basamak i¢in Beck
depresyon tarama Ol¢egi kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Kadinlarin 6lgek puan
ortalamalarmmn 9,82+2,87 olarak hesaplanmistir. Kadinlarin BB-BDO ile cinsel yasam kalitesi
ve FSFI puan ortalamalar1 degerlendirildiginde her iki grupta negatif iliski saptanmis olup
yapilan analizde gruplar arasinda anlamh farklilik oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin depresyon
puan ortalamalari arttik¢a cinsel fonksiyon bozukluklarinin arttig1 ve cinsel yasam kalitelerinin
azaldig1 goriilmektedir (p<0,001). Ozerdogan ve ark. (74) yaptiklar1 calismada depresyon
belirtisi olanlarda olmayanlara oranla CFB goriilme sikliginin anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirtilmistir. Olgeklerden elde edilen puanlar arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon
belirlendigi ve bu sonuca gore depresyonun derecesi arttikca CFB goriilme riskinin arttigi
gorilmistiir (p<0,05). Aslan ve ark. (60) yaptiklar1 caligmada depresyon durumunun diisiik
cinsel islevle iliskili oldugunu gostermislerdir.

Angst ve ark. (84) yaptiklart ¢alismada cinsel islev bozuklugunu, normal deneklerin
%26's1nda, tedavi edilmeyen depresif hastalarin% 45'inde ve tedavi goren depresif hastalarin%

63'linde saptamiglardir. Yapilan calismalar tedavi almayan hastalarda dahil olmak {izere
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depresyonun cinsel fonksiyon ve doyum {izerine olumsuz etkisini gostermektedir. Depresyon
tedavisinde kullanilan ilaglarin da CFB’a neden oldugu bildirilmistir. Depresyon tanist konulup
tedavi uygulananlar ile uygulanmayanlarin ve depresyonu bulunmayan grubun karsilagtirildigi
Angst ve ark. (84) calismada en fazla cinsel problemi olan grubu depresyon tedavisi alan grup
olarak belirlemistir.

Depresyonda yasanan ilgi kaybu, kisilerin enerji azalmasi, diisiik benlik saygisi, hayattan
zevk alamama, irritabl durum ve sosyal izolasyon hali kisiler arasi iliskilerin sekline ve
stirekliligine zarar verebilmektedir. Depresyonda yasanan bu semptomlar kisilerin cinsel
yasamina ve iligkilerine de zarar verebilmektedir ve cinsel islev bozukluguna neden
olabilmektedir. Kadinlarin bdyle bir probleminin oldugu fark edildiginde kendini rahat
hissetmesi saglanarak giliven ortaminda konusulabilir, basit testlerle taniyla ilgili fikir

olustugunda tedavi amagh ilgili yonlendirme yapilabilir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yaptigimiz ¢alismamizda, Edirne Il
merkezinde yasayan 18-49 yas arasi evli kadinlarin cinsel yasam kaliteleri ve buna etki eden
faktorleri, kadmlarin cinsellikle ilgili genel bilgi ve tutumlarimin degerlendirilmesi ve

incelenmesi amaglandi. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Kadmlarmn sahip olduklar1 FSFI puan ortalamalar1 degerlendirildiginde diisiik yapmis
olan, kiiretaj gegmisi olan, daha 6nce dogum yapmis olan, vajinal dogum yapmis olan,
herhangi bir kronik hastalig1 bulunan, diizenli ila¢ kullandigin1 belirten, esi calismayan
ve ¢alisan grupta da esi is¢i olan, goriicli usulii ile evlenmis olan, aile i¢i siddete maruz
kaldigin1 belirten, geliri giderinden diisiik hanede yasayan kadinlarin cinsel fonskiyon
bozukluklarinin daha yiiksek oranda oldugu ve gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
gorilmiistiir.

2. Cinsel yasam kaliteleri degerlendirildiginde ise ¢alisan kadinlarda, sezaryenle dogum
yapmuis olanlarda, herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlarda, diizenli herhangi bir ilag
kullanmadigin1 belirtenlerde, kendi istegi ile evlenenlerde, aile i¢i siddete maruz
kalmayanlarda, ekonomik durum sorgulandiginda geliri giderinden daha yiiksek
oldugunu belirtenlerde, ¢ekirdek ailede yasadigimi sOyleyenlerde cinsel yasam
kalitelerinin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmaistir.

3. Yas gruplar incelendiginde kadinlarin yaslar1 arttikca cinsel fonksiyon bozukluklarinin
arttig1 ve cinsel yasam kalitelerinin diistiigii goriilmiis olup gruplar arasinda anlamli

farklilik oldugu saptanmistir.
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10.

11.

12.

Eslerin yaslar1 incelendiginde her iki 6lgek grubunda da anlamli negatif korelasyon
oldugu saptanmistir. Yani eslerin yaslar1 arttikga kadinlarin cinsel fonksiyon
bozuklugunun arttig1 ve cinsel yasam kalitelerinin diistiigii goriilmiistiir.

Evlilik siireleri incelendiginde kadinlarin evliliklerindeki siire arttik¢a cinsel yasam
kalitelerinin diistiigii ve cinsel fonksiyon bozukluklarinin arttigi saptanmuistir.

Sahip olunan ¢ocuk sayis1 incelendiginde kadinlarin cinsel fonksiyonlarin ve cinsel
yasam Kkalitelerinin ¢ocuk sayisindan etkilenmedigi goriilmiistiir. Istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamustir.

Beden kitle indeksleri incelendiginde kadinlarin cinsel yasam kalitesi ve cinsel
fonksiyon bozukluklar1 agisindan yapilan istatistiksel incelemede anlamli farklilik
olmadigi goriilmiistiir. Kadinlarin beden imajiyla ilgili 6zgiivenli olduklar
diistiniilebilir.

Kadin yaptiklar1 diisiik sayisinin artmasinin cinsel yasam kalitelerini etkilemedigi fakat
cinsel fonksiyon bozukluklarina neden olduklari goriilmiistiir.

Kadmlarin  depresyon riski taramayla ilgili sorulara verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde depresyon belirtileri arttik¢a kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin
de cinsel fonksiyonlarimin da olumsuz olarak etkilendigi goriilmiistiir.

Ilag kullaniminin cinsel yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon i¢in anlamli oldugu
caligmamizda kullanilan ila¢ gruplarindan cinsel fonksiyon bozuklugu daha yiiksek
oranda olanlarin ACEI, kalsiyum kanal blokorii, kanserle iliskili ilag grubu, yag
metabolizmasi ilaglari, antidepresanlar, oral antidiyabetikler kullandig1, diisiik olanlarin
ise beta blokdr ve antihistaminik ila¢ kullandigini sdyleyen katilimeilarda goriilmiistiir.
Kullanilan ilag gruplarindan katilimcilarin cinsel yasam kaliteleri daha diisiik olanlarin
en sik kullandiklari ilag gruplarmin ACEI, kalsiyum kanal blokérii ve kanserle iliskili
kullanilan ilag gruplart oldugu goriildii. En yliksek puan alan grubun kullandig ilaglar
ise solunumsal korkitosteroid, antihistaminik, vitamin preparatlar1 ve NSAI olarak
gorilmiistiir.

FSFI alt gruplar1 incelendiginde goriicii usulii ve kendi istegi ile evlenen gruplar
karsilastirildiginda lubrikasyon, orgazm, doyum, agr alt gruplarinda anlamli farlilik
saptanmis olup, bu alt gruplar i¢in goriicii usulii evlenenlerde puan ortalamalarinin daha

diisiik oldugu goriilmiistiir.
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14.

15.

16.

17.

Diisiik durumu ile FSFI alt gruplar incelendiginde lubrikasyon, doyum ve agn alt
gruplarinda anlamlilik saptanmis olup {i¢ alt grupta da diisiik yaptigini belirtenlerin puan
ortalamalarinin daha az oldugu goriilmistiir.

FSFI alt gruplar kiiretaj agisindan incelendiginde istek, uyarilma, lubrikasyon, doyum
ve agn alt gruplarinda anlamli farlilik oldugu hesaplanmis olup tiim bu anlamli alt
gruplarda kiiretaj yaptirdigint sdyleyenlerde FSFI puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu saptanmustir.

Kadilarin dogum yapmis olma durumu incelendiginde FSFI tiim alt gruplarda anlaml
farklilik oldugu ve dogum yapmis oldugunu belirtenlerin sahip olduklar1 puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu gorilmistiir.

FSFI alt gruplar1 dogum sekli ile incelendiginde vajinal dogumda istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, doyum ve agr1 olmak {izere tiim alt gruplarda anlamli farklilik
hesaplanmis olup, puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir.

FSFI alt gruplar incelendiginde siddet gordiigiinii belirten kadinlarin tiim alt gruplarda
daha diisiik puana sahip oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

hesaplanmustir.
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OZET

Calismamizin amaci Edirne il merkezinde yasayan 18-49 yas aras1 evli kadinlarin cinsel
yasam kalitelerini degerlendirmek ve buna etki eden faktorleri saptamaktir.

Calismamizin evrenini 25.441 kadin olusturmustur. Orneklem ise Aile Saglig1 ve yasa
gore yapilan tabakalandirma sonras1 385 kisi olarak bulunmus ve bu sayiya ulasilmistir.

Calisma 385 evli kadinla gergeklestirilmis olup, veriler katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerin sorgulandig: sorularla beraber, 19 sorudan olusan Kadm Cinsel Fonksiyon Indeksi,
18 sorudan olusan Cinsel Yasam Kalitesi 6lgegi, 7 sorudan olusan Birinci Basamak igin Beck
Depresyon Tarama Olgegi sorulari olmak iizere toplam 79 sorudan olusmustur.

Kadimlarin kadin cinsel fonksiyon indeks sorularna verdikleri cevaplarin ortalama
puanlar1 22,41+10,02 olarak hesaplanmistir. Kadinin yaginin, esin egitim durumunun, evlilik
stiresinin, eslerin yasinin, depresyon durumunun, ¢alisma durumunun, dogum seklinin, kronik
hastalik varliginin, ilag kullaniyor olmanin, gelir diizeyinin, siddet gormenin cinsel fonksiyonda
etkili oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin cinsel yasam kalitesi puan ortalamalar1 72,55+29,11 olarak hesaplanmistir.
Yas1 daha geng olanlarin, evlilik siiresi az olanlarin, depresyon acisindan degerlendirildiginde
daha disiik riskli olanlarin, yliksekokul ve {izeri egitim alanlarin, sezaryen dogum yapanlarin,
kronik hastaligr bulunmayanlarin, ila¢ kullanmayanlarin, esi serbest meslekle ugrasanlarin,
kendi istegi ile evlenenlerin, siddet gormeyenlerin, ekonomik durumu daha rahat olanlarin,
cekirdek aileye sahip olanlarin cinsel yasam kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir.

Caligmamiza katilan kadinlarin cinsellikle ilgili yeteri kadar bilgilendirilmedigi fark

edilmistir. Birinci basamakta yer alan saglik ¢alisanlarinin hastayla iletisimi ve problemlerine
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erisim kolaylig1 oldugu i¢in, birinci basamakta kadinlara arka plana atilan cinsel yasamlarinin
egitimler ile ve goriismeler yapilarak iyilestirilmesi saglanmalidir. Bu amaca ulasmak i¢in de

oncelikle saglik ¢alisanlarinin egitimi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Cinsellik, cinsel fonksiyon bozuklugu, depresyon, birinci basamak
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EVALUATION OF THE SEXUAL LIFE QUALITY OF MARRIED
WOMEN AGED 18-49 LIVING IN THE CITY CENTER OF EDIRNE

SUMMARY

The purpose of the study is to evaluate the sex life quality of the married women in the
age group of 18-49, living in Edirne city center and to determine the affecting factors.

Study population consists of 25.441 women. Sampling is set as 385 women after the
stratification according to the age and family health centers in Edirne.

The survey examines the sociodemographic variables with the 79 questions including
19 questions of The Female Sexual Functionality Index, 18 questions of The Quality of Sexual
Life Questionnaire and 7 questions to determine Beck Depression Inventory.

The average score of the Female Sexual Functionality Index Questionnaire is
22,41+£10,02 as a result of the survey. The factors affecting the sexual functionality is
determined as the age of the woman, educational status and the age of the spouse/s, the duration
of the marriage, state of the depression, working status, childbirth delivery method, the state of
chronic disease state, to be on medication, income level and being exposed to violence.

The average score of The Quality of Sexual Life Questionnaire is estimated as
72,55+29,11. 1t is determined that quality of sexual life is much better of women who are
younger, had much shorter marriage, are less risky to depression, have bachelor’s degree or
higher, had cesarean delivery, have no chronic disease, are not on medication, are married self-
employed one, are married willingly, are not exposed to violence, have high income and have

nuclear family.

66



It is determined that women are not informed well enough in this respect. Since the
healthcare professionals in primary care have easy communication with the patient and access
to their problems, it should be ensured that patients sexual life should be improved through
education and interviews in the primary care. In order to achieve this goal, health care

professionals should be trained first.

Keywords: sexuality, sexual dysfunction, depression, primary care.
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Ek 3

EDIRNE MERKEZDEKI 18-49 YAS ARASI EVLI KADINLARIN
CINSEL YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGi ANABILIM DALI
ARS.GOR.DR.SELEN BAL
DANISMAN: DR.OGR.UYESi ONDER SEZER

Sayin katilimci;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak EDIRNE MERKEZDEKi 18-
49 YAS ARASI EVLI KADINLARIN CINSEL YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI isimli,
hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip
katilip katilmamaktan dolayi herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis
oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, higbir sekilde kimlik
bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

Anket Formu No:
1.Yasiniz: .......
2.Boyunuz........ Kilonuz........ Bel cevreniz..........
3. Ogrenim durumunuz:
( ). ilkokul ( ).Ortaokul ( ).Lise ( ).Yiksekokul ve tizeri
4. Kag yildir evlisiniz? ..........
5. Calisma durumunuz:
( ). Calismiyor ( ). Calisiyor
6. Esinizin yasi: ...........
7. Esinizin 6grenim durumu:
( ).ilkokul  ( ).Ortaokul ( ).Lise ( ).Yuksekokul ve tizeri
8.Esinizin ¢calisma durumu:
( )Calismiyor ( ).lsci (). Memur ( ).Serbest Meslek () Diger
9. Nasil bir aile tipine sahipsiniz?:
( ). Cekirdek aile ( ). Genis aile
10. Evlenme sekliniz:

(). Gorlcl usull (baskasinin tercihiile) (). Kendi tercihim ile



11. Ekonomik durumunuzu nasil yorumlarsiniz?
( ).Gelir giderdenaz ( ).Gelir gidere esit ( ).Gelir giderden fazla
12. Diistk yaptiniz mi?:
( ).Hayir ( ).Evet......... kag kez?.........
13.Kirtaj yaptirdiniz mi?
( )Hayir ( )Evet....... kac kez?..........
14. Daha 6nce dogum yaptiniz mi?Cevabiniz hayir ise 20.soruya geginiz.
( )Hayir ( )Evet
15. Ka¢ cocugunuz var: ..........
16. Son dogumunuz ne sekilde oldu?
(). Vajinal dogum  ( ). Sezeryanla dogum
17.Gebeliginiz olduysa
Gebeliginizin hangi doneminde cinsel yasaminizla ilgili daha fazla sorun
yasadiginizi disindyorsunuz?
( )yasamadim ( )0-3ay ( )3-6ay ( )6-9ay
18. Gebelikte esinizin cinsellikle ilgili sorun yasadigini diisiinliyor musunuz?
( )Hayir ( )Evet
19. Gebeliginiz stiresince esinizin cinsellikle ilgili yasadigi gtcliikler nelerdir?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
(0). Benim fiziksel rahatsizlik yasamam
(1). Esimin korkularinin olmasi
(2). Dogumun yaklastigini diisiinmesi
(3). Benim viicudumun degismesi
(4). Esimin kultlrel ve dini (glinah olmasi) dislinceleri
(5). Esimin gebelikte cinsel iliski olup olmayacagi konusunda yeterli
bilgisinin olmamasi
(6). Esimin bebegimizin varligini hissetmesi
20. Kronik hastaliginiz var mi?
( )Hayir ( )Evet
21. Kronik hastaliginiz varsa hangileri

( )Diyabet(seker hastaligi)



( )Hipertansiyon

( )Hiperlipidemi

( )iskemik kalp hastalig
( )kanser

( )felc gecirme gegcmisi

22.Dizenli kullandiginiz ilag var mi?
( )Hayir
( )Evet (lutfen neler KUllandIBINIZI YAZINIZ.......cce et sttt r sttt sassn s s sreresare e )
23.isteginiz disinda cinsel birliktelik yasadiniz mi?
( )Hayir ( )Evet
24.Cocukluk doneminizde cinsel travmaya sebep olacak herhangi bir olay yasadiniz mi?
( )Hayir  ( )Evet
25 Aile ici siddete maruz kaldiniz mi?
( )Hayir  ( )Evet
26.Cinsellikle ilgili egitim aldiniz mi?
( )Hayir  ( )Evet

( ) Evetise lutfen kimden veya nerden aldigINIZI YazZINIZ......cvceeeeeceeececececeeeeer e )

*Lutfen asagidaki bilgi sorularina (evet) ( hayir) veya (kararsizim) seklinde cevap veriniz...

EVET HAYIR KARARSIZIM

27 Cocuk sahibi olmanin cinsel yasami olumsuz
etkileyecegini dislinliyorum.

28 Menopoza girmenin cinsel yasami olumsuz
etkileyecegini dislinliyorum.

29 Cinsellikle ilgili yeteri kadar bilgilendirildigimi
distndyorum.

30 Evlilikte cinselligin bir gérev oldugunu
distndyorum.

31 Evlilik stiremiz ilerledikge cinsel yasamimizin daha
iyiye gittigini distinldyorum.

32 Evlilik stiremiz ilerledikge cinsel yasamimizin daha
kotliye gittigini dlistindyorum.

33 Cinsellik biterse evlilik biter.

34 Iyi bir cinsel yasam icin esimin dzgiivenli olmasi
gerektigini distinlyorum.

35 Vicudumdan memnunum.




BiRINCi BASAMAK iCiN BECK DEPRESYON TARAMA OLCEGI
Bu ankette yedi grup ifade bulunmaktadir. Her gruptaki ifadeleri okuduktan sonra bugiin dahil
olmak iizere son iki haftada sizi en iyi agiklayan ifadeyi seginiz. Sectiginiz ifadenin yanindaki sayiyi
yuvarlak icine aliniz. Eger bir grupta birden fazla ifade sizin durumunuza uyuyorsa en yiiksek puan
alan ifadeyi seginiz.
36.Uzunti
0 Uzgiin degilim
1 Zaman zaman tzglnum
2 Her zaman lGzgunim
3 Dayanamayacak kadar Gzglinim
37.Koétumserlik
0 Gelecekten umutsuz degilim
1 Gelecegim hakkinda eskisinden daha umutsuzum
2 Gelecekten ¢ok umutsuzum
3 Gelecekten bekledigim higbir sey yok
38.Gecmisteki basarisizliklar
0 Kendimi basarisiz gormiyorum
1 Yapabilecegim kadar basarili olmadim
2 Geriye baktigimda pek ¢ok basarisizlik gérilyorum
3 Kendimi bir insan olarak tamamen basarisiz goériiyorum
39.Kendini begenmeme
0 Kendim hakkinda her zamanki gibi hissediyorum
1 Kendime olan glivenim azaldi
2 Kendimle ilgili hayal kirikhg1 yasiyorum
3 Kendimden nefret ediyorum
40.Kendini suglama
0 Kendimi herzamankinden daha fazla elestirmiyor ve suglamiyorum
1 Kendimi herzamankinden fazla sugluyorum
2 Kendimi biitlin hatalarim igin sucluyorum
3 Her kot olayda kendimi sugluyorum
41.ilgi kaybi

0 Diger insanlara ve olaylara ilgimi kaybetmedim



1 Diger seyler ve insanlar eskisine gore daha az ilgimi ¢ekiyor

2 Diger seyler ve insanlara olan ilgimin cogunu kaybettim

3 Herhangi bir seye ilgi duymakta ¢ok zorlaniyorum
42.intihar diisiincesi veya istegi

0 Kendimi 6ldiirme gibi dislincelerim yok

1 Kendimi 6ldiirme diisiincem var ama yapamam

2 Kendimi 6ldiirmek isterdim

3 Firsatini bulsam kendimi 6ldiriirim
KADIN CiNSEL FONKSIYON iNDEKSI

Bu sorular cinsel yasaminizla ilgili olup son 4 haftalik slireye aittir. Litfen asagidaki sorulara
olabildigince net ve dogru cevap vermeye calisiniz. Verdiginiz cevaplar tamamen gizli kalacaktir.
Asagidaki sorulari cevaplarken bazi terimlerin anlami su sekildedir ;

Cinsel aktivite: oksama, cinsel oyunlar, mastiirbasyon ve vajinal iliskiyi kapsayan durumlari
Cinsel iliski/birlesme: vajinaya penisin girisi (penil penetrasyonu)

Cinsel uyari: partnerinizle olan cinsel oyunlar, kendi kendinizi uyarmaniz (mastiirbasyon) veya cinsel

fantezileri anlatmaktadir.

Cinsel istek veya cinsel ilgi cinsellikle ilgili seyler yasama istegi, partnerinizin cinsellikle ilgili
davraniglarina karsilik verme istegi ve cinsellikle ilgili dislinmek veya fanteziler kurmak anlamina
gelmektedir.

43.Son 4 hafta iginde ne siklikta cinsel istek duydunuz?
1.Hemen hemen higbir zaman veya hicbir zaman.
2.Bir kag kez
3.Bazen
4.Cogu zaman
5.Hemen hemen her zaman veya her zaman
44.Son 4 hafta boyunca cinsel veya ilgi diizeyiniz nasildi?
1.Cok dislik veya hig
2.Daslik
3.0rta
4.Yiksek
5.Cok yliksek

Cinsel uyarilma/tahrik: Cinsel heyecani bedensel ve zihinsel yonlerin her ikisi icin birlikte
hissetmektir. Cinsel bolgelerde sicaklik hissi veya Urperti, kayganlasma ve kas kasiimalari olmasi

durumudur.



45.Son 4 hafta boyunca cinsel aktivite veya cinsel birlesme esnasinda kendinizi ne siklikta cinsel
yonden tahrik olmus ve uyarilmis hissettiniz?

0.Cinsel aktivitem olmadi

1.Hemen hemen hicbir zaman veya hicbir zaman.
2.Bir kag kez

3.Bazen

4.Cogu zaman

5.Hemen hemen her zaman veya her zaman

46.Son 4 hafta boyunca cinsel aktivite veya birlesme esnasinda cinsel yonden tahrik olma uyarilma
diizeyiniz nasildi?

0.Cinsel aktivitem olmadi
1.Cok dusik veya hig
2.Dusiik

3.0rta

4.Yiksek

5.Cok yiksek

47.Son 4 hafta boyunca cinsel aktivite veya birlesme esnasinda cinsel olarak tahrik olma konusunda
ne kadar kendinizden emindiniz?

0.Cinsel aktivitem olmadi.

1.Cok dusik derecede kendimden emindim veya kendimden emin degildim.
2.Dislik derecede kendimden emindim

3.0rta derecede kendimden emindim

4.Yiksek derecede kendimden emindim

5.Cok ylksek derecede kendimden emindim.

48.Son 4 hafta boyunca cinsel aktivite veya birlesme sirasinda tahrik olma uyarilma durumunuzdan
ne siklikta memnun oldunuz?

0.Cinsel aktivitem olmadi

1.Hemen hemen hi¢bir zaman veya hicbir zaman.
2.Bir kag kez

3.Bazen

4.Cogu zaman

5.Hemen hemen her zaman veya her zaman



49.5on 4 hafta boyunca cinsel aktivite veya birlesme sirasinda lubrikasyon (kayganlasma/islaklik)
durumu ne siklkta gergeklesti

0.Cinsel aktivitem olmadi

1.Hemen hemen higbir zaman veya higbir zaman.
2.Bir kag kez

3.Bazen

4.Cogu zaman

5.Hemen hemen her zaman veya her zaman

50.Son 4 hafta boyunca cinsel aktivite veya birlesme sirasinda lubrikasyon (kayganlasma/islaklik)
durumu olusmasi ne kadar zor oldu?

0.Cinsel aktivitem olmadi.

1.Asiri derecede zordu veya imkansizdi
2.Cok zordu

3.Zordu

4.0ldukca zordu

5.Zor degildi.

51.Son 4 hafta boyunca lubrikasyon (kayganlasma/islaklik) durumunuzu cinsel aktivite veya cinsel
birlesme sonuna kadar ne siklikta strdirebildiniz?

0.Cinsel aktivitem olmadi

1.Hemen hemen higbir zaman veya hicbir zaman.
2.Bir kag kez

3.Bazen

4.Cogu zaman

5.Hemen hemen her zaman veya her zaman

52.Son 4 hafta boyunca lubrikasyon (kayganlasma/islaklik) durumunuzu cinsel aktivite veya birlesme
sonuna kadar korumaniz ne kadar zor oldu?

0.Cinsel aktivitem olmadi

1.Asiri derecede zordu veya imkansizdi
2.Cok zordu

3.Zordu

4.0ldukga zordu

5.Zor degildi



53.Son 4 hafta boyunca cinsel uyarilmanizda veya cinsel birlesmede ne siklikla orgazma ulastiniz?
0.Cinsel aktivitem olmadi
1.Hemen hemen higbir zaman veya hicbir zaman.
2.Bir kag kez
3.Bazen
4.Cogu zaman
5.Hemen hemen her zaman veya her zaman
54.Son 4 hafta boyunca cinsel uyarilmanizda veya birlesmede orgazma ulasmaniz ne kadar zor oldu?
0.Cinsel aktivitem olmadi
1.Asiri derecede zordu veya imkansizdi
2.Cok zordu
3.Zordu
4.0ldukca zordu
5.Zor degildi

55.Son 4 hafta boyunca cinsel aktivite veya cinsel birlesme esnasinda orgazma ulasma yeteneginiz
konusunda ne kadar memnun oldunuz?

0.Cinsel aktivitem olmadi

1.Hi¢c memnun olmadim.

2.0rta derecede memnun olmadim

3.Hemen hemen esit olarak memnun oldum ve olmadim
4.0rta derecede memnun oldum.

5. Cok memnun oldum.

56.50n 4 hafta boyunca cinsel aktivite sirasinda siz ve partneriniz sirasinda yasanan duygusallik
konusunda ne kadar memnun oldunuz?

0.Cinsel aktivitem olmadi
1.Hi¢ memnun olmadim.
2.0rta derecede memnun olmadim
3.Hemen hemen esit olarak memnun oldum ve olmadim
4.0rta derecede memnun oldum.
5. Cok memnun oldum.
57.Son 4 hafta boyunca partnerinizle olan cinsel iliskiden ne kadar memnun oldunuz?

0.Cinsel aktivitem olmadi



1.Hi¢ memnun olmadim.
2.0rta derecede memnun olmadim
3.Hemen hemen esit olarak memnun oldum ve olmadim
4.0rta derecede memnun oldum.
5. Cok memnun oldum.
58.Son 4 hafta iginde genel olarak cinsel hayatiniz sizin icin ne kadar tatminkardi?
0.Cinsel aktivitem olmadi
1.Hi¢ memnun olmadim.
2.0rta derecede memnun olmadim
3.Hemen hemen esit olarak memnun oldum ve olmadim
4.0rta derecede memnun oldum.

5. Cok memnun oldum.

59. Son 4 hafta boyunca vajinal birlesme sirasinda ne kadar siklikta rahatsizlik veya agri yasadiniz ?

0.Cinsel birlesme girisimim olmadi

1.Hemen hemen her zaman veya her zaman
2.Cogu zaman

3.Bazen

4 Birkac kez

5.Hemen hemen higbir zaman veya higbir zaman

60.Son 4 hafta boyunca vajinal birlesme sonrasinda ne siklikta rahatsizlik veya agri yasadiniz?

0.Cinsel birlesme girisimim olmadi

1.Hemen hemen her zaman veya her zaman

2.Cogu zaman

3.Bazen

4 Birkac kez

5.Hemen hemen higbir zaman veya hi¢bir zaman
61.Son 4 hafta boyunca rahatsizlik veya agri seviyeniz nasildi?

0.Cinsel birlesme girisimim olmadi

1.Vajinal birlesme sirasinda ve sonrasinda ¢ok yiksekti

2.Yuksekti

3.0rta dereceydi



4.Disikti

5.Cok dustikti veya hig yoktu.

CiNSEL YASAM KALITESi OLCEGi-KADIN FORMU

Asagidaki sorulari lltfen size en uygun secenek lzerine (x) isareti koyarak cevaplayiniz.

Tamamen
katiliyorum

Biyuk
olgide
katiliyorum

Kismen
katiliyorum

Kismen
katilmiyorum

Blyuk olglide
katilmiyorum

Hig
katiimiyorum

62.Cinsel yasamimi
disindigliimde,
hayatimin eglenceli
/zevkli bir pargasi
oldugunu
disiiniyorum

63.Cinsel yasamimi
diuslindigliimde,
hayal kiriklig
hissediyorum

64.Cinsel yasamimi
dislindigliimde,
kendimi Gzgln
(depresif)
hissediyorum

65.Cinsel yasamimi
disindigliimde,
kendimi bir kadin
olarak eksik
hissediyorum

66.Cinsel yasamimi
disindigimde,
kendimi iyi
hissediyorum

67.Cinsel bir es
olarak kendime
glivenimi yitirdim

68.Cinsel yasamimi
dislindigliimde,
sikinti hissediyorum

69.Cinsel yasamimi
dislindigliimde,
kizginlik
hissediyorum

70.Cinsel yasamimi
dislindigliimde,
esime yakin
oldugumu
hissediyorum




71.Cinsel
yasamimin gelecegi
hakkinda
endiseleniyorum

72 .Cinsel iliskiden
zevk almiyorum

73.Cinsel yasamimi
dislindigliimde,
utaniyorum

74.Cinsel konularla
ilgili esimle
konusabilecegimi
diisiiniyorum

75.Cinsel iliskiden
kaginiyorum

76.Cinsel yasamimi
diuslindigliimde,
sucluluk
hissediyorum

77.Cinsel yasamimi
dislindigliimde,
esimin rencide
olmus yada
reddedilmis
hissetmesinden
endiseleniyorum

78.Cinsel yasamimi
disindiglimde, bir
seyleri kaybetmis
gibi hissediyorum

79.Cinsel yasamimi
disindigimde,
cinsel iliski
sikhgindan
memnunum

ANKETIMIZE KATKILARINIZDAN DOLAYI TESEKKUR EDERIZ..



