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Ozet

Ama¢. Bu calisma bir jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarda cinsel islev bozuklugu
yayginligini ve cinsel islev bozuklugu ile iliskili baz1 faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.
Yontem. Arastirma bir tiniversite hastanesinin jinekoloji polikliniginde kesitsel olarak yapilmistir.
Orneklem 24 Eyliil-4 Aralik 2012 tarihleri arasinda gesitli sikayetler ya da kontrol amaciyla
jinekoloji poliklinigine basgvuran 216 kadindan olusmustur. Veriler kadinlar1 tanitict form ve Kadin
Cinsel Fonksiyon Indeksi ( Index of Female Sexual Function (IFSF)) ile toplanmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde tek yoOnlii varyans analizi ve ki-kare testi kullamlmustir. Bulgular.
Kadmlarin IFSF puan ortalamasi 25,39 (SD=8,67) dur ve toplam puana gére (IFSF toplam puan
<30) kadnlarin %69.4’ii Cinsel Islev Bozuklugu (CIB) yasamaktadir. Jinekolojik sikayetlerle
gelen kadinlarda CIB siklig1 (%78), kontrol (%61,5) ya da cocuk sahibi olmama (%53,7) sorunu
nedeniyle gelen kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica, hem kendisi hem de esi
36 ve iizeri yas grubunda olan ve 5 yil ve daha az egitim diizeyine sahip, goriicii usulii ile evlenen,
evlilik stiresi 10 yildan fazla olan, en az bir kez dogum yapmis olan ve kronik fiziksel bir hastalig1
olan kadmlarda CIB goriilme sikligimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonug.
Jinekoloji poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran kadinlarin yansindan fazlasi CIB
yasamaktadir. CIB bozuklugu ileri yas, egitim diizeyi (diisiik), evlenme sekli (gdriicii usulii),
evlilik stiresi (on yildan fazla), kronik- fiziksel bir hastaliga sahip olma ve jinekolojik sorunlar ile
iligkilidir.

Anahtar sozciikler: Kadin, cinsellik, cinsel islev bozuklugu

Abstract

Aim. This study was carried out to examine the prevalence of sexual dysfunction in married
women attended to the gynaecologic outpatient clinic and it’s correlates. Methods. The study was
carried out at gnyecologic outpatient clinic of a university hospital as a cross sectionally. The
sapmle of research was consisted of 216 women who admitted to the gynaecological outpatient
clinic between September 24th and December 4th 2012 due to various complaints or for control.
The data was collected by Individual Characteristic Form and Index of Female Sexual Function
(IFSF). One-Way Anova and chi square test were used in the statistical analysis of the data.
Results. The IFSF mean score of the women is 25.39. According to the total IFSF score, 69.4% of
the women has Sexual Dysfunction (SD). The SD prevalance in women who came due to
gynaecological complaints (%78) was found to be higher from women who came for control
(61.5%) or for infetility (53.7%). It was found that the SD prevalence was found to be higher
among women who herself and her spouse of 36 years and older age group and educational level
of less than 5 years, have been married for more than 10 years and arranged married, have given
birth at least once, and have chronic physical disease. Conclusion. More than half of women
admitted to the gynecologic outpatient clinic for any reason have SD. Sexual dysfunction was
related to advanced age, educational level, type of marriage, years of marriage, chronic-physical
disease and gynecological problems.
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Giris

Bireyin sagliginin ve yasam kalitesinin Onemli bir belirleyicisi olan cinsellik
insanoglunun; cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel yonelim, erotizm, sevgi
ve iireme davranigini kapsayan temel bir boyutudur [1]. Yasam siireci boyunca birgok
faktor cinselligi etkileyerek cinsel saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Kadin cinselligi agisindan bakildiginda gebelik, dogum, menopoz, yaglilik gibi fizyolojik
olaylarin yam sira, infertilite, jinekolojik sikayetler ve jinekolojik kanserler gibi saglik
sorunlarinin cinselligi 6nemli ol¢iide etkiledigi goriilmektedir [1-6]. Tiim bu faktorlerin
kompleks etkilesiminin bir sonucu olarak, Cinsel Islev Bozuklugu (CiB) kadinlarda
yaygin olarak ortaya ¢ikan, yasa bagiml, progresif ve kadinin genel sagliginin yan1 sira
yasam kalitesini de olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur [2, 3, 7,8].

CIB, cinsel yamt dongiisiinii olusturan cinsel istek ve psiko-fizyolojik degisikliklerde
azalma ve bozulma sonucu, kiside belirgin sikinti veya kisileraras1 iligkilerde zorluk
olusmast olarak ifade edilmektedir [3, 9]. CIB gériilme siklig1 iilkeden iilkeye, bélgeden
bolgeye ve kiiltiirden kiiltiire degisiklik gostermektedir. West ve ark. [10]’nin belirttigine
gore, kadinlarda CIB ile ilgili yapilan ilk prevelans calismasi 1929 yilinda 2200 kadinin
incelenmesi sonucunda Davis tarafindan yayinlanmustir. CiB’un kadinlarda yaygin bir
saglik problemi oldugu fark edildikten sonra konu ile ilgili caligmalar giderek artmaya
baslamustir. Farkli iilkelerde yapilmis olan arastirma sonuglari CIB prevelansinin %39-
%73,3 arasinda degistigini gostermektedir [11-18]. Tiirkiye’de yapilmis olan ¢aligmalarda
ise prevelansin %28,6-%68,8 arasinda degistigi gorilmektedir [7, 8, 19-23]. Bu sonuglar
Tiirkiye’de CIB’nun azimsanmayacak boyutta yasanan ve ¢dziim bekleyen onemli bir
kadin sagligi sorunu oldugunu gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalar cinsel sorunlarin kadinlarin sagligi ve yasam kalitesi iizerinde 6nemli
olumsuz etkileri olmasina karsin, birgok kadinin yasadigi cinsel sorun i¢in yardim arama
davranisinda bulunmadigini gostermektedir [24-27]. Ciinkii cinsellik ve cinsel islevle
ilgili sorunlar toplum genelinde ¢ok fazla ifade edilmeyen ve tabu olarak degerlendirilen
bir durumdur. Diinyada ve iilkemizde toplumsal cinsiyet temelli esitsizliklere maruz kalan
kadinlar toplumsal baskinin da etkisi ile mahrem alan olarak kabul edilen cinsel
problemlerini hala acik¢a ifade edememektedir [2, 28, 29]. Bu nedenle kadinlar, cinsel
sorunlarin ¢oziimiine yonelik ya higbir girisimde bulunmamakta ya da ge¢ yardim
arayarak tedavi siirecini uzatmakta ve hastaligin kroniklesmesine neden olabilmektedir.
Diger taraftan cinsel sorunlar saglik c¢alisanlar1 tarafindan da yeterli bir sekilde ele
alinmamakta ve genellikle géz ardi1 edilmektedir [30]. Bu durum cinsel sorunlarin daha
karmasik ve ¢oziimii zor bir duruma gelmesine neden olarak, yasam kalitesi lizerindeki
olumsuz etkilerini derinlestirebilmektedir. Oysa saglik calisanlarinin  bireylerle
karsilastiklar ¢esitli ortamlari, onlarin cinsel sorunlarini da ifade etmelerine firsat vermek
amaciyla kullanabilmeleri onemlidir. Jinekoloji ve obstetri poliklinikleri bu amagcla
kullanilabilecek uygun olanlar olabilir. Bu noktadan hareketle c¢alisma, jinekoloji
poliklinigine bagvuran kadinlarda cinsel islev bozuklugu yayginligini ve cinsel islev
bozuklugu ile iliskili baz1 faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Boylece konunun
onemine dikkat g¢ekilecek, mevcut durum saptanarak uygun tedavi ve yaklasimlarmn
gelistirilmesine katkida bulunulacaktir.
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Gere¢ ve yontem

Kesitsel tiirde olan arastirma bir iiniversite hastanesinin jinekoloji poliklinigine basvuran
kadinlarda CIB yaygmhgimi ve CIB ile iliskili baz1 faktdrleri incelemek amaciyla 24
Eyliil-4 Aralik 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Ornekleme alinma kriterleri; 18 yas
iizeri, evli, menopoza girmemis olma ve gebe olmama olarak belirlenmistir. Arastirmanin
orneklemini belirlenen tarihler arasinda gesitli sikayetler ya da kontrol i¢in poliklinige
basvuran ve kriterlere uyan 240 kadin olusturmustur. Ancak 24 kadin ¢alismaya katilmay1
kabul etmedigi i¢in 6rneklem 216 kadindan (Katilim oran1 %90) olusmustur.

Veriler, kadinlarin bireysel ve jinekoloji poliklinigine gelme nedenleri ile ilgili bazi
ozeliklerini belirlemek amaciyla olusturulan Tamtict Ozellikler Formu ve Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi (Index of Female Sexual Function (IFSF)) ile toplanmistir. Tanitici
ozelikler formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Formda kadinlarin yas, 6grenim
diizeyi, ¢aligma durumu, esin yasi, aile tipi, gelir durumu, yasadigi yer, evlilik yasi,
evlilik siiresi, gebelik, dogum ve ¢ocuk sayisi, jinekoloji poliklinigine bagvurma nedeni,
jinekolojik sikayet olma durumu, sikayetlerin ne kadar zamandir devam ettigini
belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

IFSF Kaplan ve ark. [31] tarafindan kadin cinsel fonksiyonu ile ilgili yonleri
(lubrikasyon, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, iliski tatmini, klitoral duyarlilik ve genel
tatmin) degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Yilmaz ve Eryilmaz [32] tarafindan Tiirk
toplumuna uyarlanmis ve Cronbach Alfa katsayist 0.82 olarak bulunmustur. Olgek
kadinin son bir aylik donemdeki cinsel fonksiyonunu sorgulamaktadir. Yanitlarin
derecelendirilmesi 1 (neredeyse hi¢ ya da hi¢) ve 5 (hemen hemen her zaman ya da her
zaman) arasindadir. Son bir ay iginde cinsel iliskide bulunmayanlara 0 puan
verilmektedir. Olgegin her bir maddesine ait puanlar toplanarak toplam puan elde edilir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 49°dur. IFSF toplam puanin <30 oldugu durumda
Cinsel Islev Bozuklugu (CiB) nun oldugu kabul edilmektedir. Alt baglhklarin puanlamasi
ise soyledir. Cinsel iligki kalitesi (soru 1ve 2); 0-10 puan, lubrikasyon (soru 2); 0-5 puan,
cinsel istek (soru 4-5); 2-10 puan, cinsel iliski tatmini (soru 6-7); 2-10 puan, orgazmik
fonksiyon (soru 8); 1-5 puan ve klitoral duyarlilik (soru 9); 1-5 puan. Calismamizda
Olcegin Cronbach Alfa katsayisi 0.89 olarak bulunmustur.

Bu c¢alisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Caligmanin yapilacagi
kurumdan yazili, kadinlardan s6zlii onam almmistir. Aragtirmaya katilma goniilliiliik
esasina dayanmustir ve kadinlarin kimlik bilgileri alinmamistir. Arastirmanin verileri
formlar araciligryla poliklinikte uygun bir odada okur yazar olan kadinlarin bireysel
doldurmalart saglanarak, okuryazar olmayan kadinlarla (14 kadin) ise yiiz yiize
goriistilerek toplanmustir. Veriler bilgisayarda SPSS (14.0) programinda analiz edilmistir.
Nominal veriler frekans dagilimi olarak, ordinal veriler ortalama ve standart sapma
seklinde sunulmustur. Verilerin istatistiksel analizinde tek yonlii varyans analizi ve ki-
kare testi kullanilmustir.

Bulgular

Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 33,95+9,63 (min: 18, max: 58), eslerinin yas
ortalamasi ise 38,60£10,94 (min: 20, max: 79)’dir. Kadmlarin %36,1’inin ilkokul
mezunu, eslerinin ise %35,2’sinin lise mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin evlenme
yas ortalamasi 20,67+4,67 (min: 14, max: 42), evlilik yili ortalamasi ise 13,32+10,03
(min: 1, max: 42) dir. Kadinlarin gebelik ve dogum sayis1 ortalamasina bakildiginda ise
sirastyla 2,85+2,34 (min: 0, max: 12) ve 2,26+1,45 (min:0, max:7) oldugu goriilmektedir.
Kadinlarim %32,5’inin en az bir kez spontan obortus, %39’unun kiirtaj dykiisii vardir.
Kadinlarin %22,2’sinin tanis1 konmus kronik bir fiziksel hastaligi, %12,0’mnin ise
herhangi bir ruhsal hastaligi mevcuttur.
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Tablo 1. Kadinlarin IFSF toplam ve alt boyut puan ortalamasi.

IFSF toplam ve alt boyutlar1 Ortalama (SD) Alinabilecek maksimum puan

Cinsel iliski kalitesi 6,54 (3,21) 10
Lubrikasyon 3,33 (1,74) 5
Cinsel istek 5,30 (1,92) 10
Cinsel iligki tatmini 6,20 (2,36) 10
Orgazmik fonksiyon 2,63 (1,25) 5
Klitoral duyarlilik 2,46 (0,95) 5
Toplam IFSF 25,39 (8,67) 49

Toplam IFSF <30 (%69,4, CiB)

Tablo 1’de kadmnlarin IFSF toplam puan ortalamasinin 25,39 (SD=8,67) oldugu
goriilmektedir. Olcekten elde edilen toplam puana gore kadinlarin %69,4’iiniin CIB
sorunu yasadiklar1 (IFSF <30) bulunmustur.

Tablo 2. Kadinlarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore CiB yasama durumlarimin
dagilimi.

Cinsel islev bozuklugu
Ozellikler ~ Var (IFSF <30) n:150 Yok (IFSF >30) n:66 X2/ p

n (%) n (%)
Yas
18-35 77 (60,6) 73 (82,0) 11,28/0,001
36 ve tizeri 50 (39,4) 16 (18,0)
Egitim yil
5 yil ve daha az 83 (83,0) 17 (17,0) 16,12/0,001
6 yil ve lizeri 67 (57,8) 49 (42,2)
Calisma durumu
Calistyor 28 (71,8) 11 (28,2) 0,12/0,443
Caligmiyor 122 (68,9) 55 (31,1)
Esin yas1
20-35 57 (57,0) 43 (43,0) 13,59/0,001
36 ve lizeri 93 (80,2) 23 (19,8)
Esin egitim yih
5 yil ve daha az 59 (78,7) 16 (21,3) 4,60/0,032
6 yil velizeri 91 (64,5) 50 (35,5)
Aile tipi
Cekirdek 111 (71,2) 45 (28,8) 0,77/0,379
Genis 39 (65,0) 21 (35,0)
Gelir durumu
Diisiik 35 (83,3) 7 (16,7) 5,19/0,074
Orta 98 (67,1) 48 (32,9)
Tyi 17 (60,7) 11 (39,3)
Yasadid1 yer
il 81 (67,5) 39 (32,5) 0,48/0,785
Ilge 43 (71,7) 17 (28,3)
Koy-kasaba 26 (72,2) 10 (27,8)

Tablo 2’de hem kendisi hem de esi 36 ve lizeri yas grubunda olan ve 5 yil ve daha az
egitime sahip kadinlarda cinsel islev bozuklugu goriilme sikliginin istatistiksel olarak
anlamhi diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kadnlarin ¢alisma durumu,
gelir durumu, aile tipi ve yasadiklar1 yere gore cinsel islev bozuklugu yasama durumlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 3. Kadmlarin evlilik, dogurganlik ve genel saghk ozelliklerine gore CiB yasama
durumlarimin dagilhimu.

Cinsel islev bozuklugu

. )
Ozellikler =1 FSF <30) n:150 Yok (IFSE>30)n66  * /P

Evlilik yas1

19 yas ve al1 70 (68,6) 32 (31,4) 0,06/0,460

20 ve iizeri 80 (70,2) 34 (29,8)

Evlenme sekli

Goériici 109 (73,6) 39 (26,4) 3,91/0,035

Anlagarak 41 (60,3) 27 (39,7)

Evlilik siiresi

10 yil ve ali 61 (57,5) 45 (42,5) 18,88/0,001

11 yil ve tizeri 89 (80,9) 21(19,1)

Gebelik sayis1

0 27 (61,4) 17 (38,6) 1,70/0,192

1 ve lizeri 123 (71,5) 49 (28,5)

Dogum sayisi

0 8 (47,1) 9 (52,9) 5,53/0,019

1 ve lizeri 115 (74,2) 40 (25,8)

Diisiik

Yok 90 (79,6) 23 (20,4) 1,59/0,207

Var 17 (68,0) 8 (32,0)

Kiirtaj

Var 74 (70,5) 31 (29,5) 1,25/0,264

Yok 25 (80,6) 6 (19,4)

Ruhsal hastahk

Evet 21 (80,8) 5(19,2) 1,78/0,132

Hayir 129 (67,9) 61 (32,1)

Fiziksel kronik hastalik

Evet 40 (83,3) 8 (16,7) 5,61/0,012

Hayir 110 (65,5) 58 (34,5)

Tablo 3’te goriicii usulii ile evlenen, evlilik yili on yildan fazla olan, en az bir kez dogum
yapan ve kronik fiziksel bir hastalig1 olan kadinlarda CIB goriilme sikliginin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarin evlilik yasi,
gebelik sayisi, diisiik ve kiirtaj yasama durumu ve kronik ruhsal bir hastaliga sahip olma
ozelliklerine gére CIB yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Tablo 4. Kadinlarin jinekoloji poliklinigine gelis nedeni ve jinekolojik sikayetlerinin siiresine
gore CiB yasama durumlarimin dagihmu.

Cinsel islev bozuklugu

<. 2
Degiskenler " FSF <30) Yok (IFSF>30) /P

Jinekoloji poliklinigine gelis nedeni (216)

Jinekolojik sikayet 96 (78,0) 27 (22,0) 10,63/0,005

Kontrol 32 (61,5) 20 (38,5)

Cocuk sahibi olamama 22 (53,7) 19 (46,3)

Jinekolojik sikayetin siiresi (n=123)

30 giin ve daha az 58 (82,9) 12 (17,1) 2,19/0,139

31 giinden fazla 38 (71,7) 15 (28,3)

Tablo 4’te kadimnlarin jinekoloji poliklinigine basvuru nedenine gore CIB yasama
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), jinekolojik
sikayetlerle basvuran kadmlarda CIB goriilme sikligmin (%78), rutin saglik kontrolii
(%61,5) ve gocuk sahibi olamama (%53,7) nedeniyle bagvuran kadinlardan daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Kadinlarin jinekolojik sikayetlerinin siiresine gére CIB yasama
durumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05).
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Tartisma

Calismamizda kadinlarin IFSF toplam puan ortalamasinin 25,39 (SD=8,67) oldugu, ve
oleegin kesme noktas1 dikkate alindigina yaklasik 3/2’sinde (%69,4) CIB oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Ulkemizde jinekoloji poliklinigine bagvuran 18-56 yas aras1 425
kadin {izerinde yapilan baska bir calismada ise CIB prevelansi %52,2 bulunmus olup [8],
bu sonu¢ bizim sonucumuzdan diisiiktiir. Kadinlarda CIB, agirlikli olarak saglikli
kadinlarda ya da herhangi bir nedenle saglik kurumuna bagvuranlarda yapilmis olup,
sonuglar degiskendir. Bu durum ¢aligmanin yapildig1 toplum ve kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanabilecegi gibi, kadinlarin CIB disindaki diger saghik sorunlari ve bireysel
Ozelliklerinin farkli olmasindan da kaynaklanabilir. Nitekim yine iilkemizde 15-49 yas
arasinda 188 saglikli kadin iizerinde yapilmis bir baska calismada CIB yayginligi %45,6
olarak saptanmistir [7]. Amerika’da yapilmis olan Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam
Calismasi’na (National Health and Social Life Survey -NHSLS) gore, 18 ve 59 yas arasi
1.749 kadinin %43’iinde bir veya daha fazla cinsel sikayet bulundugu saptanmstir [11].
Ingiltere’de yapilan bir calismada kadinlarin %54 {iniin son bir yilda en az bir cinsel
problem yasadiklar1 ve bu nedenle %62’sinin cinsel iliskiden kagindigi, problem yasayan
kadinlarin yalmiz %21’inin yardim talep ettigi belirlenmistir [13]. Kanada’da ulusal
diizeyde 18-44 yas grubunda yapilmis bir c¢alismada kadinlarin %39’unda [12],
Brazilya’da 18 yas iizeri kadinlarin %49’unda [14], Kuveyt’te 16-49 yas kadinlarin
%69’unda [15], Yunanistan’da 18-72 yas aras1 kadmnlarin %48’inde [16], Hindistan’da
17-75 yas arasi kadinlarin %73,3’iinde [17], 11 Latin Amerika iilkesinde 40-59 yas cinsel
yonden aktif 5391 kadinin %56,8’inde [33] CIB saptanmustir. Gériildiigii gibi hem
Tiirkiye’de hem de diinyanin bir ¢ok iilkesinde yapilan calismalarda CIB prevelans:
kadinlarin yarisindan fazlasinda goriilen ve ¢6ziim bekleyen onemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calisma sonucumuz bazi calismalara gore yiiksek, bazi
calisma sonuglartyla da benzerlik gostermektedir. Bu sonuglarda, kadinlarin iginde
yasadiklar1 toplumun refah diizeyi ve kadmn statiisiiniin etkisi olabilir. Ulkelerin
gelismislik diizeyi artik¢a kadinin statiisii artmakta, statii artikca kadinin kendi bedeni ile
ilgili saglikli kararlar vermesi nedeniyle CiB goriilme siklig1 degisebilmektedir.

Yasam kalitesinin 6nemli bir bileseni olan kadinin cinsel islevi; fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltirel pek ¢ok faktorlerden etkilenmektedir. Kadmin cinsel fonksiyonunda
genetik yatkinlik dahil ¢ok sayida biyolojik, bilissel, emosyonel ve sosyal faktorler rol
oynamaktadir [4, 5, 34-36]. Ozellikle dogurganlik ve yasla birlikte kadin cinsel
fonksiyonda 6nemli degisikler yasanmaktadir [19, 20, 22, 23, 26, 37]. Calismamizda da
kadinin ve esinin yas1 (36 yas iizeri) ve kadinin egitim siiresi (5 y1ldan az) ile CiB yasama
arasinda anlamli iliski saptanmistir (Tablo 2). Singh ve ark. [17] Hindistan’da yaptiklari
calismada benzer sekilde 40 yas iizeri ve egitim diizeyi diisiik kadinlarda CIB yasama
oranin1 daha yiiksek bulmuslardir. Baska bir ¢alismada da 48 yas iizeri olma ile CIB
yasama arasinda bir iliski varligi gosterilmistir [33]. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda da
yasla birlikte CIB prevalansinin giderek arttig1 dikkati cekmektedir [19, 20, 22, 23].
Calismamiz bu sonuclar1 destekler 6zellikte olup, yasin ilerlemesi ve dogurganlik siireci
ile kadinin iireme organlarinda meydana gelen fizyolojik degisikliklerin cinsel yasami
etkilemesinin beklenen bir durum oldugu soylenebilir. Egitim diizeyi kadinin statiisiiniin
onemli belirleyicisidir. Egitim diizeyinin yiikselmesi ile kadiin kendi sagligi ve saglik
bakimi iizerinde daha fazla s6z sahibi olmasi, onun cinsel yasamini da olumlu
etkilenebilecegi diislinlilmektedir. Calismamizda oldugu gibi yapilan bazi caligsmalarda da
egitim diizeyi diisiik kadinlarm egitim diizeyi yiiksek olanlara gére daha fazla CIB
yasadigr bulunmustur [7, 8, 17, 23, 38-40]. Calismamizda egitim diizeyi diisiik olan
kadinlarda oldugu gibi esin egitim diizeyinin de CIB’nu etkiledigi ve esinin egitim diizeyi
diisiik olan kadinlarda CIB yasama sikhiginin daha yiiksek oldugu bulunmus (p<0.05)
olup, bu sonu¢ da diger bazi1 aragtirmalar tarafindan desteklenmektedir [7, 23, 38, 40].
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Calismamizda diger caligmalardan [8, 23] farkli olarak kadinlarin ¢aligma durumu, gelir
durumu, aile tipi ve yasadiklar1 yere gore CIB yasama durumlar1 arasma istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2). Bu durum 6rneklemde yer alan
bireylerin farkli olan diger 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Dogurganlik siireci lireme organlarinda kalici ve gegici bazi degisiklere neden olmaktadir.
Yasanan bu degisikler; sik, ¢cok, erken ve ileri yas gebelikler, zor dogum, miidahaleli
dogumlar gibi baz1 6zel durumlar {ireme organlarinda hasar yapma riski nedeniyle cinsel
yasamu etkileyebilmektedir [1, 4, 5]. Calismamizda evlenme sekli, dogum sayis1 ile CIB
yasama durumu arasindaki fark énemli (p<0,05) bulunmustur (Tablo 3). Dogurganligin
CiB ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan galismalarda farkli sonuglar dikkati
cekmektedir. Sonuglarimizi destekler nitelikte caligmalarin ¢ogunda asir1 dogurganlik
CIB acisindan bir risk faktorii olarak saptanirken [8, 23, 36, 37, 39, 41], baz1 ¢alismalarda
dogurganlik ile CIB arasinda bir iliski bulunmamustir [8, 42]. Bu sonugclarin farkliliginda
calismanin yapildig1 6rneklemin sosyokiiltiirel 6zelliklerinin etkisi olabilir. Goriicti usulii
ile evlenen kadinlarda CIB’nun daha sik goriilmesi ise, bu kadinlarin genellikle egitim
diizeyleri ve sosyal statiilerinin diigiik olma olasiliklar ile agiklanabilir.

Calismamizda ruhsal hastaliga sahip olma ile CIB yasama durumu arasinda fark 6nemsiz
bulunurken (p>0,05), fiziksel kronik bir hastalia sahip olma ile CIB yasama durumu
arasindaki fark énemli (p<0,05) bulunmustur (Tablo3). Ozerdogan [23]’mn ¢alismas: da
bizim sonucumuzu desteklemektedir. Bu sonugta, kronik hastalik nedeniyle kullanilan
ilaclarin cinsel fonksiyon {izerindeki etkisinin rolii diisiiniilebilecegi gibi, kronik
hastaliklarin genellikle ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikan bir durum oldugu ve bizim
calismamizda da yasla beraber CIB artmasinin bu durumu destekleyen bir bulgu olarak
ele alinabilecegi soylenebilir.

Kadinlar farkli sorunlarla jinekoloji poliklinigine basvurmaktadir. Calismamizda
kadinlarin jinekoloji poliklinige gelis nedeni ile CIB yasama durumu arasinda fark nemli
(p<0,05) bulunurken, jinekolojik sikayetlerin siiresi ile CIB yasama durumu arasindaki
fark onemsiz (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4). CIB siklig1 jinekolojik sikayetlerle
basvuran kadinlarda, kontrol ya da ¢ocuk sahibi olamadigi i¢in basvuran kadinlardan
daha yiiksektir. Kontrol amagli ya da g¢ocuk sahibi olamama nedeniyle bagvuran
kadinlarin jinekolojik sikayeti olan kadinlara gére daha az CIB yasamasi beklenen bir
sonug olarak diisiiniilebilir. Ozerdogan ve ark. [23]’nin ¢alismasinda da iiriner, genital
enfeksiyon ve inkontinans sorunu yasama durumuna gore CIB arasindaki fark onemli
bulunmustur. Benzer sekilde Erbil [8]’in calismasinda da genital enfeksiyon ya da
semptomu olan kadinlarda cinsel disfonksiyon oran1 daha yiiksek belirlenmistir.

Sonug olarak; g¢alismamizda jinekoloji poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran
kadinlarin hemen hemen yarisindan fazlasinin CiB yasadigi ve bu sorunun ileri yas,
egitim diizeyi (disiik), evlenme sekli (goriicii usulii), evlilik siiresi (on yildan fazla),
dogurganlik (en az bir dogum yapma) ve kronik fiziksel bir hastaliga sahip olma ile
iligkili oldugu bulunmustur. Bu sonuca dayanarak saglik calisanlarmin CIB konusunda
egitilmeleri ve giftlere soruna yonelik danigsmanlik yapmalari, konuya yonelik daha genis
capli erkekleri de kapsayan arastirmalarin planlanmasi, yazili-gorsel egitim
materyallerinin gelistirilmesi onerilir.
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