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Amag: Kadin cinsel disfonksiyonu toplumumuzda yiiksek

prevalansla  izlenmesine karsin  etiyolojisi ve tedavi
yaklagimlar1 nadir olarak incelenmistir. Bu g¢alismada kadin
cinsel islev 6lgegine etki eden muhtemel faktorler arastirilarak
bu sik gorilen patolojiyle ilgili Ongdrii saglanmasi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi Ankara
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Uroloji ve Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine farklt sebeplerle
bagvuru yapan, aktif cinsel yasami ve partneri olan toplam 50
kadin goniilliiliik esas1 ile caligmaya alindi. Gerekli bilginin
verilmesini takiben, Tirkce’ye valide edilmis kadmn cinsel
fonksiyon  sorgulama  formunun  hemsgire  esliginde
tamamlanmasi saglandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 41.4+12.51 olarak saptandi
ve tiim grup yas, komorbidite varlig1, menapoz durumu, egitim
diizeyi ve ailenin sosyoekonomik durumuna gore alt gruplara
ayristirildi. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeks skoru ileri yastaki,
postmenapozal ve komorbiditeye sahip hastalarda anlamli
olarak diisiik saptanirken egitim durumu ve sosyoekonomik
durum ile iligki saptanmamistir.

Sonug: ileri yas, menapoza girmis olma ve diyabet,
hipertansiyon ve kardiyak patoloji gibi ek komorbiditeye sahip
olunmasi  kadinlar igin  cinsel

disfonksiyon yaratan

durumlardir.

Anahtar Kelimeler: Kadin cinsel disfonksiyonu, risk
faktorleri, kadin cinsel fonksiyon indeksi

ABSTRACT

Objective: Despite the high prevalance of female sexual
dysfuntion in our population, its etiology and treatment
strategies are rarely studied. The factors which probably affect
the Female Sexual Function Index (FSFI) score are
investigated in order to give insight to this frequently seen
pathology.

Material and Methods: The study was carried out on 50
sexually active female patients with existing partners who
admitted to University of Health Sciences Ankara Health
Research and Training Center Obstetrics and Gynecology and
Urology Outpatient Clinics. The validated Turkish FSFI form
was completed under the supervision of a nurse based on the
principle of volunteerism.

Results: Training and Research Hospital Obstetrics and
Gynecology and Urology Outpatient Clinics. Results: The
mean age of the patients was 41.4+12.51 years. The patients
were grouped according to age, existing comorbidity, being in
the menopausal period, educational level and economical
status. The FSFI scores were significantly lower in higher age,
existing comorbidity and menopausal group. No differences
were detected between the different levels of education and
economic status.

Conclusion: Being elderly, being in menopausal status and
having pathologies such as hypertension, diabetes, and cardiac

diseases have a negative effect on female sexuality.

Keywords: Female sexual dysfunction, risk factors, female
sexual function index
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GIRIS
Kadmlarda olduk¢a yaygin goriillen ancak genellikle
g6z ardi edilen bir saglik sorunu olan cinsel islev
bozukluklar1 etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu
tahmin edilmektedir. Literatiirde farkli kaynaklarda
kadinlarin yaklasik yarisinda hayatinin bir déneminde
cinsel islev bozuklugu saptandigi bildirilmigtir (1).
Ancak, kadin cinselliginin ne yazik ki erkek cinselligi
kadar sik irdelenmemesi sebebi ile gerek etiyolojisi
gerek patofizyolojisi sonug olarak da tedavi yontemleri

ayrintili olarak ortaya konamamistir.

Kadin cinsel fonksiyonunu degerlendirmede bir¢cok
Olcek kullanilmaktadir ve bunlarin bir kismi Tiirkgeye
valide edilmistir (2). Bunlar arasinda en ¢ok bilinen ve
birgok arastirma makalesinde temel alinan 6l¢ek Kadin
Cinsel Fonksiyon Indeksi (KCFI) (Female Sexual
Function Index (FSFI)’dir. Bu form kadinlarda istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, cinsel doyum ve agr1
olarak alt1 farkli parametreyi degerlendirmektedir. Bu
formun doldurulmasi sonrasi hesaplanan yiiksek puan,

daha az problem tasiyan cinsel fonksiyon anlamu tagir.

Bu ¢aligmada kadin ve partnerine ait farkli demografik
faktorler  irdelenerek KCFi’ne etki edebilecek
durumlarin ortaya konulmasi bu sayede de ¢ok
arastirllmayan ancak toplumun Onemli bir kismini

ilgilendiren patolojiye 151k tutmak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglhk
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ile Uroloji poliklinigine bagvuran cinsel olarak
aktif ve mevcut bir partneri bulunan kadin hastalar
alind1. Belirlenen patolojiler diginda malignite, kronik
akciger hastaligi vb. siirekli hastalig1 olanlar ¢alisma
harici  birakildi.  Goniilliiliik esasina  dayanarak,
calismaya katilma istegi olan toplam 50 kadimin KCFi
formu sorgulamasi 6zel bir odada bir hemsire esliginde
yapildi. Form doldurulmas: hakkinda gerekli bilgilerin

verilmesini  takiben hemsire gbzetiminde islem
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tamamlandi. Yerel komiteden Etik kurul izni alindi
(Say12018/29-144).

KCFI alt grup puan hesaplamasi, bu &lgegi gelistiren
aragtirmacilar  tarafindan  olusturulmus olup bir
formiilasyona gore ortaya ¢ikmaktadir. FSFI puani ise
alt grup puanlarimin birlestirilmesi ile elde edilen
toplam puandir (Tablo 1). Toplam puan maksimum 36
olabilir, 26 puanin altindaki puanlar i¢in genel kani,
cinsel disfonksiyon oldugu yoniindedir (3). KCFi
26’dan disiik oldugunda giincel literatiiriin destekledigi
sekilde bu c¢aligmada da cinsel disfonksiyon olarak

kabul edildi.

Sonuglar Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20.0 software programi kullanilarak analiz
edildi. Tanimlayici istatistikler ortalama (minimum-
maksimum), frekans ve ylizdeler kullanilarak sunuldu.
Normal dagilima uyumlulugu Kolmogorov-Simirnow
testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan bagimli-
stirekli degiskenleri karsilastirma amact ile Student t
testi kullanildi. p degerinin 0.05’in altinda saptanmast

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan kadinlarin ortalama yas1 41.4+12.51
idi. Toplam 14(%28) hasta ilkokul, 9 (%18) hasta
ortaokul, 6 (%12) hasta lise, 6 (%12) hasta yiiksekokul,
15 (%50) hasta ise tniversite mezunu idi. Olgular1 yas
aralig1 olarak 35 yas alti ve {lizeri olarak iki gruba
ayirdigimizda, geng grubun (n=25) KCFI skorunun
anlamli yiiksek oldugu saptandi. Hastalar koroner arter
hastaligi, hipertansiyon ve diyabet agisindan sorgulandi
ve toplam 11 (%22) hastada aktif tedavi altinda
olduklar1 patolojiler saptandi. Bu patolojileri tasiyan
kadmlarda KCFI skoru anlamli olarak daha diisiik

izlenmistir.

Kadinlarin ve erkeklerin egitim durumu ile KCFi
skorlart karsilagtirildiginda egitim diizeyi ile skorun
korele olarak arttig1 saptandi. Sosyoekonomik durum
ailenin total aylik geliri {i¢ ana katagoriye ayrilarak

hesaplandi. Aylik geliri 5000 TL altinda olanlar grup 1,
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5000-10000 TL arast olanlar ve 10000 TL {izerinde
olanlar olarak ii¢ gruba ayrildi. FSFI skorlar1 arasinda
bu ili¢ grupta da fark saptanmadi. Mevcut bulgular

Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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KCFI formunun alt grup analizlerinde ise ortalama
puanlar; istek i¢in 3.01£1.39, uyarilma i¢in 2.14+1.07,
lubrikasyon igin 3.45+2.08, orgazm igin 3.09+1.44,
doyum i¢in 4.01£1.55 ve agn igin 3.74+1.97 olarak

bulundu.

Tablo 1: Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (KCFI) soru katsayilar1 ve puanlar

Soru tipi Formdaki soru sira no Soru basina minimum- Katsay1
maksimum puan
Istek ile iliskili 1,2 1-5 0.6
Uyartlma ile iliskili 3,4,5,6 0-5 0.3
Lubrikasyon ile iligkili 7,8,9,10 0-5 0.3
Orgazm ile iligkili 11, 12,13 0-5 0.4
Doyum ile iligkili 14,15, 16 0/1-5 0.4
Agr ile iliskili 17,18, 19 0-5 0.4

Tablo 2: Kadin ve partnerine ait farkli demografik faktorlerin cinsel fonksiyona etkisi

n (%) KCFIi p
Yas <35 25 (50) 23.8+6.87
0.024
Yas >35 25 (50) 15.04 +7.79
Premenapozal 34 (68) 21.47+7.01
0.034
Postmenapozal 16 (32) 15.08 £5.71
Komorbidite yok 33 (66) 24.4£4.55
0.011
Komorbidite var 17 (34) 9.9+4.83
flkokul 14 (28) 19.18 + 6.54
Ortaokul 9 (18) 19.02 £5.47
Lise 6 (12) 19.55+547 0.068
Yiiksekokul 6 (12) 19.16 =7.04
Universite 15 (30) 20.1+7.01
Gelir: <5000 TL 21 (42) 20.25+5.47
5000-10000 TL 20 (40) 18.97 +7.76 0.074
>10000 TL 9 (18) 18.55+4.11
TARTISMA goriildiigii ortaya konulmustur (3,4). Kadin cinsel

Seksitiel disfonksiyon ile ilgili ¢alismalar arttikca bu

patolojinin aslinda her iki cinste de sanilandan daha sik

fonksiyonuna yonelik bir ¢alismada 40-45 yas ile 55-65
yas kadinlar kargilastirilmis ve ileri yas grubunda cinsel

disfonksiyonlarmm yaklasik sekiz kat daha fazla
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goriildiigii tespit edilmistir (5). Bizim ¢alismamizda da
yas arttikca KCFI skorunun diistiigii goriilmektedir.
Ayrica farkli yayinlarda ileri yas kadinlarda cinsel
istek, uyarilma, Ilubrikasyon, orgazm ve doyum
komponentlerinin azaldig belirtilmistir (5-6). Mevcut
sonuglarimiz  literatiirle uyumludur. Calismamizda
KCFI'nin tiim alt gruplarinda skorlarm ileri yas

grubunda azaldig1 goriilmiistiir.

Yasin ilerlemesine benzer sekilde menapoza girilmesi
ile cinsel disfonksiyonlarmm 6nemli 6lgiide arttigi da
daha dnceki bazi yayinlarda bildirilmistir (7). Menapoz
donemi kadinlarin hormonal ve fiziksel olarak major
degisikliklere ugradigi bir donemdir. Bu dénemde uyku
bozukluklari, depresif ruh hali izlenebilir. Ayrica
vajinal kuruluk, beden imajinit eskisi kadar begenmeme
gibi fizyolojik sebeplerle cinsel disfonksiyonlara zemin
hazirlamaktadir. Bu dénemde genel saglik durumunda
da bir miktar bozulma izlenebilmektedir ve cinsel
disfonksiyon yaratabilir. Her ne kadar calismamizin
kisith bir hasta sayist ile yapilmasi ve postmenapozal
kadinlarin sadece 16 hasta olmasi net bir karsilagtirma
yapmamizi engellese de postmenapozal hastalarin FSFI
skorlarmin premenapozal gruba goére ¢ok daha diisik

oldugunu belirtmek uygundur.

Mevcut c¢aligmada gerek egitim gerekse gelir
durumunun Kkadin cinsel fonksiyonu iizerine olumlu ya
da olumsuz etkisi saptanmamistir. Hem iilkemizden ve
hem de farkli iilkelerden yayinlar sonuglarimizi
desteklemekte ve bu iki sosyokiiltiirel faktoriin ciddi
etkisi olmayacagim savunmaktadir (8,9). Ote yandan
mevcut ¢aligmada saptadigimizin tersine, diisiik egitim
diizeyi ile sekstiel disfonksiyon birlikteligini
destekleyen birgok calisma da mevcuttur. Ulkemizden
Aslan ve arkadaslar1 1009 kadini igeren caligmasinda
diisik egitim diizeyinin seksiiel disfonksiyon igin
onemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koydular (10).
Bazi yazarlar diisiik kadin egitim diizeyinin diisiik
cinsel fonksiyona sebep olacagini bildirse de diisiik
egitimin  diisiik cinsel beklentileri beraberinde
getirebilecegi, bir nevi bilingsizligin yiiksek KCFI

puanlarina sebep olabilecegi diistiniilebilir. Benzer
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yaklasimla egitim almig, bilingli kadin bireylerin
beklentisi yiiksek olabilir bu da diisiik KCFI
sonuglarina neden olabilir. Ancak ¢alismamizda bu
konuda anlamli fark saptanmamasi ve literatiiriin de
celiskili olmasi daha genis c¢aligmalara ihtiyacin

oldugunu gostermektedir.

Alt grup analizlerine baktigimizda sonuglarimiz istek
icin ortalama puan 3.01+£1.39, uyarilma igin ise
2.14£1.07 olarak bulunmustur. Her oOl¢ek igin de
almabilecek en yiiksek puan 6.0°dir dolayist ile en
diisik puan ortalamalart bu alt gruplardan elde
edilmigtir. Literatlire bakildiginda sonuglarimizla
paralellik  gdsteren ciddi  yaymnlara  ulagmak
miimkiindiir. Gergekten de kadmn cinsel
disfonksiyonunun en sik rastlanan sebebi adi gegen iki
alt grubun diigiik puanlanmasina dayanmaktadir (11).
Miisliiman {ilkeleri kapsayan bazi arastirmalarda da
calismamiza benzer sekilde lubrikasyon problemleri,
anorgazmi ve siddetli disparoni skorlar1 saptanmigtir
(12). Bu konuda verilen cinsel egitimin buna zemin
hazirlayacag: iddia edilse de daha genig hasta gruplari
ile ozellikle alt grup analizlerinin ¢ok daha detayli

arastirilmasinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak kadin cinselligi kompleks bir fizyolojiye
dayanmaktadir. Cinsel disfonksiyonlar erkekte oldugu
gibi kadinda da hayat kalitesini, giinliikk hayattaki
psikolojik mizaci, kendine giiveni, aile ici iliski
problemlerini beraberinde getirebilecek kompleks bir
yapinin pargasidir. Kisith hasta sayisi ile planlanan
mevcut caligma 15181 altinda &zellikle ileri yas,
menapoza girmis olmak ve hipertansiyon, diyabet,
kardiyak hastaliklar gibi patolojileri tasiyor olmanin
kadin cinselligini olumsuz etkiledigini sdyleyebilmek
miimkiindiir. Kadin egitim durumu ve ailenin
sosyoekonomik  durumunun tek basma etkisi
olmadigin1 saptamakla birlikte hastaneye basvuru
yapan popiilasyondan ziyade toplumun  genis
kesimlerini igine alan prospektif ¢alismalara ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz. Multidisipliner yaklagimla
¢ozililmesi gerekli olan kadin cinsel disfonksiyonu

ozellikle belirtilen riskleri tagiyan kadinlarda daha
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