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Abstract

The aim is to evaluate sexual function levels of the women living in Malatya province and
determine the factors affecting them. This study was a cross-sectional study. Stratified cluster
sampling method was used by the number of admission to the hospital. The study includes 430
women between 20-50 years of age. In the analysis; Chi-square and logistic regression were
used. The average age of those entering the study is 38.5+0.5 years. Of the women entering
the study, 10.5% are illiterate. Female Sexual Function Index average value of the individuals
entering the study (Index of Female Sexual Function =IFSF) has been detected as 26.9+7.8.
IFSF score of 69.1% of the patients is under 30, and that of 30% is 30.9. In our study,
statistically significant differences (p<0.05) have been found between IFSF values of the
subjects and their ages, education level, number of pregnancies, the type of delivery and body
mass index. As a result of logistic regression analysis, it has been found out that being obese
(OR=2.1), and being at the age 40 and over (OR=2.5) are primarily associated factors with
sexual dysfunction (p<0.05). According to the survey results, IFSF values have been found to
be very low. In the light of these results; it can be suggested that primary health care staff
should give information to the individuals and education about sexual health to the students
in schools. Also it can be advised to analyze the effects of the parameters examining through
research conduction on a larger sample group.
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci, Malatya il merkezinde yasayan kadinlarin cinsel fonksiyon diizeylerinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Bu arastirma kesitsel tipte bir
arastirmadwr. Hastaneye basvuru sayisina goére tabakali kiime ornekleme yontemi
kullanilmistir. Arastrmaya 20-50 yas arast 430 kadin dahil edilmistir. Analizlerde; ki-kare,
lojistik regresyon kullamilmistir. Arastirma kapsamina giren bireylerin ortalama Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeks degeri (Index of Female Sexual Function =IFSF) ise 26.9+7.8 olarak
saptandi. Olgularin %69.1’inin IFSF skoru 30'un altinda, %30.9 unun ise 30 ya da
lizerindedir. Arastirmamizda olgularin IFSF degerleri ile yas, egitim diizeyi, gebelik sayisi,
dogum sekli ve viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir (p<0.05).
Lojistik regresyon analizi sonucunda sigman olmanmin (OR=2.1), 40 ve iizeri yasta olmanin
(OR=2.5) cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili primer iliskili faktorler oldugu saptanmistir
(p<0.05). Arastirma sonuglarina gore IFSF degerleri olduk¢a diisiik bulunmugtur. Bu
sonuglarin 1s1ginda; birinci basamak saglik personeli tarafindan bireylere cinsel saglikla
ilgili egitim verilmesi, okullarda ogrencilere yonelik cinsel saglikla ile ilgili bilgilendirme
calismalart diizenlenmesi onerilebilir. Ayrica daha genis bir érneklem grubunda arastirmalar
vapilarak incelenen parametrelerin etkilerinin analiz edilmesi énerilebilir.
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Giris

Cinsel saglik, yasam kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biridir. Diinya Saghk Orgiitii,
cinsel disfonksiyonu, ‘farkli nedenlere bagli olarak, kisinin istedigi halde cinsel iliskiye
girememesi’ olarak tanimlamistir. Giintimiizde erektil disfonksiyon tedavisi alaninda saglanan

gelismelerle birlikte kadin cinsel fonksiyon bozukluguna da ilgi giderek artmaktadir.

Kadin cinsel disfonksiyonu, kadinlarin %38-63’linii etkileyen yiiksek prevalansli bir
problemdir [1,2]. Duygusal, fiziksel, biyolojik, psikolojik ve kisiler arasi iliskiler, kadin cinsel
fonksiyonlarmi bozabilecegi i¢in bu problem, ¢ok yonlii arastirilmalidir. Insan cinselligi ile
ilgili ilk kapsamali arastirma Kinsey ve arkadaslari tarafindan yayinlanmis ve bu arastirma bir
doniim noktast olmustur. Daha ayrintili bilgiler ise ilk kez Master ve Johnson tarafindan
laboratuvar ortaminda incelenmistir [1,3]. Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansi ile
ilgili en genis seriye sahip ¢alismalardan biri de Laumann ve arkadaslarinin Amerika Ulusal
Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasi verilerini ¢ozlimledikleri ¢alismadir. Bu ¢alisma ile
yaslar1 18 ile 59 arasinda degisen 1,749 kadin iizerinde elde edilen veriler derlenmistir. Bu
arastirmada erkeklerde sekstiel sorun goriilme oran1 %31 iken kadinlarda bu oran %43 olarak
saptanmistir. Hawton da benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore daha fazla cinsel sorunla
karsilastigini ve prevalansin %35-60 arasinda oldugunu saptamistir. Literatiirde kadin cinsel
fonksiyon bozuklugu insidans ve prevalans ile ilgili veriler olduk¢a az olmakla birlikte % 76
gibi oldukga yiiksek prevalans orani bildiren galigmalar da mevcuttur. Ulkemizde kadin cinsel

fonksiyon bozuklugunun insidansi ve risk faktorleri konusunda heniiz yeterli veri yoktur [4].

Erkek cinsel fonksiyon bozuklugu konusundaki ilerlemelere karsin, kadin cinsel fonksiyonu
hakkinda 1iy1 bir tanisal smiflama sisteminin olusturulamamasi1 ve bu konuda smirh sayida
arastirma yapilmasi sonucunda, kadin cinsel fonksiyon patofizyolojisi, psikolojisi ve tedavisi
tam olarak aydinlatilamamigtir. Kadin cinselligi ile ilgili verilerin yetersiz olmasini etkileyen
birgok etmen s6z konusudur. Cinsellikle ilgili sorunlarin dile getirilmesinde toplumsal
degerler ve normlar 6zellikle kadinlarin bu konuyla ilgili sikintilarin1 dile getirmelerinde

onemli bir engeldir [5].

Bu calisma; 20-50 yas grubu kadinlarda cinsel fonksiyon diizeylerinin degerlendirilmesi ve

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

www.medicinescience.org | Med-Science BPYEE



Medicine Science 2015;4(4):2751-61 Evaluation of Sexual Function Levels of Women

Cinsel Fonksiyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Original Research doi: 10.5455/medscience.2015.04.8273

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirmanin evreni indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya
Devlet Hastanesi ve Malatya Ozel Hastanelerin biinyesinde yer alan jinekoloji polikliniklerine
basvuran 20-50 yas aras1 kadinlardir. Orneklem biiyiikliigii, evren ve prevalansin bilinmedigi
durumlar i¢in 6nerilen formiil ile [n=(t 1-0)2 (p.q)2 /S2 ], %95 giiven aralifinda en kiiciik
orneklem birimi olarak en az 384 kisiye ulasilmasi hesaplanmistir. Bagvuru sayisina gore
agirliklandirilmis tabakalardan ornek secilerek 430 kadin bu arastirmanin Orneklemini

olusturmustur.

Arastirma planlamasi yapildiktan sonra evren ve Orneklemin saptanmasi ve uygulamanin
yapilabilmesi i¢in ayn1 donemde Etik Kurul onayi alinmistir. Veriler 1 Ocak 2012-1 Aralik
2012 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirma verileri, Universite, Devlet ve drnege ¢ikan bir

0zel hastane jinekoloji polikliniklerine bagvuran kadinlar1 kapsamaktadir.

Calismanin veri toplama asamasi iki basamakta gergeklestirilmistir. Bunlar sirasiyla; anket

formunun diizenlenerek uygulanmasi ile verilerin degerlendirilmesidir.

Bu calismadaki anket formunu genel bilgi formu ile Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi 6lgegini
(Index of Female Sexual Function=IFSF) kapsamakta idi. IFSF, Kaplan ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen, Tiitk Androloji Dernegi tarafindan onaylanip, iilkemizde ve yurt dist

platformlarda kabul gormiis ¢esitli arastirmalarda da kullanilmis olan bir indekstir [6,7].

IFSF, kadin cinsel fonksiyonu ile ilgili yonleri (lubrikasyon, orgazmik fonksiyon, cinsel istek,
iliski tatmini, klitoral duyarlilik ve genel tatmin) degerlendirmek i¢in tasarlanmistir.
Cevaplarin derecelendirilmesi 1° den (neredeyse hi¢ ya da hi¢), 5’e kadardir (hemen hemen
her zaman ya da her zaman). Son 1 ay icerisinde cinsel iliskide bulunmayanlar sifir olarak
puanlanir. Sorularin analizi ve alt basliklarin puani birbirinden farklilik gostermektedir. Soru
1, 2 cinsel iligki kalitesini, soru 4,5 cinsel istek, soru 6,7 cinsel iliski tatmini, soru 8 orgazmik
fonksiyon, soru 9 klitoral duyarlilik hakkinda bilgi vermektedir. En yiiksek puan olarak
skorun toplami 45°tir (aralik 5 ten 45°e kadar), toplam skor azalmasi cinsel fonksiyonda
azalmay1 gostermektedir. Tiirkiye’de cinsel fonksiyon bozuklugu igin dl¢egin kesin skor esik
degeri belirlenmis olmamakla birlikte total skorun <30 olmasi cinsel fonksiyon bozuklugunun

varligi seklinde yorumlanmaktadir [7]. Anket formunun igerisinde yer alan genel bilgi formu;
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calisma grubundaki kadinlarin yasi, egitim durumu, ¢alismasi, aylik geliri, gebelik sayisi,

dogum sekilleri, viicut kitle indeksi gibi risk faktorlerini sorgulamak i¢in diizenlenmistir.

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilmay1
kabul edilen kadinlardan yazili onam alinmistir. Arastirmaya katilma goniilliilik esasina
dayanmistir ve kadinlarin kimlik bilgileri alinmamistir. Arastirmanin verileri formlar
aracilifiyla poliklinikte uygun bir odada okuryazar olan kadinlarin bireysel doldurmalari
saglanarak, okuryazar olmayan kadinlarla ise yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Arastirma
verilerinin analizi bilgisayar ortamimda SPSS 16.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Aritmetik ortalamalar standart sapmalari ile verilmistir. Verilerin analizinde ki-kare, lojistik

regresyon analizleri kullanilmistr.
Bulgular

Calisma grubunu olusturan toplam 430 kadinin yas ortalamasi 38.5+0.5 yil olup, 20-50 yas
arasinda degismekte idi. Katilimcilarin %10.5°1 okuryazar degildi. Bu ¢alismadaki kadinlarin
%78.1°1 ev hanim1 idi. Olgularin %26’siin aylik geliri asgari licret veya asgari ticretin altinda
idi. Caligma kapsamindakilerin %64.2’si 5 kisi ya da daha fazla kisinin yasadigi hanede
yasamakta iken %73.0’1nin yerlesim yeri kent idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Aragtirma kapsamina girenlerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

+”Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Yas Gruplan

20-29 116 27.0

30-39 130 30.2

40 ve lizeri 184 42.8
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 45 10.5

ko gretim 217 50.5

Ortadgretim 120 27.8

Yiiksekogretim 48 11.2
Meslek Durumu

Ev hanimi 336 78.1

Calisan 74 17.2

Emekli 20 4.7
Gelir Durumu

<700 YTL * 112 26.0

701-1401 164 38.1

1402-2102 100 23.3

2103> 54 12.6
Hane Halki Sayisi

4 ve alt1 kisi 154 35.8

5 ve lzeri kisi 276 64.2
Yerlesim Yeri

Kent 314 73.0

Kir 116 27.0
Toplam 430 100.0

* 2012 y1l1 i¢in asgari ticret
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Bu ¢aligmada ortalama IFSF degeri 26.9+7.8 olarak saptandi. Gruptaki en diisiik IFSF degeri
5, en yiiksek deger ise 45 idi. Calisma kapsamindakilerin %69.1’inin IFSF skoru 30’un
altinda, %30.9’unun ise 30 ya da iizerindedir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerine gore dagilimi

IFSF Degerleri Kadin Sayis1 | %
<30 297 69,1
>30 133 30,9
Toplam 430 100.0

Tek yonli analizlerde IFSF degerleri ile iliskili bulunan bagimsiz degiskenlerin, birlikte
etkisini gérmek icin lojistik regresyon analizi uygulanmis ve analiz sonucu Tablo 3’de

sunulmustur.

Tablo 3. IFSF(Index of Female Sexual Function/Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi) degerlerine
etki eden risk faktorleri (lojistik regresyon modeli)

Bagimsiz Regresyon Odds Ratio | %95 Giiven
Standart Hata | P degeri

degiskenler katsayis1 B (OR) aralig1 (CI)
Viicut kitle
indeksi(sisman | 0.744 0.245 0.002 2.105 1.303-3.399
olmak)
Yas (40 vyas

0.897 0.225 0.001 2.451 1.578-3.809
iistii)

Analiz disinda kalanlar:
Egitim durumu
Gebelik sayist

Dogum sekli
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Lojistik regresyon analizi sonucunda sisman olmanin (OR=2.105, CI=1.303-3.399), 40 ve
iizeri yasta olmanin (OR=2.451, CI=1.578-3.809) cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili primer
iligkili faktorler oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tartisma ve Sonug¢

Kadin cinsel fonksiyonu, yasam kalitesi i¢cin 6nemli bir bilesendir ve ¢esitli fizyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler tarafindan etkilenir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
yayinladigr International Statistical Classification of Diseases andm Related Health
Problems’da (ICD-10) cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB), bireyin umdugu cinsel iliskiyi

yasayamamas1 durumu olarak tanimlanmaktadir [8].

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu yasa bagimli, progresif ve kadinlarin %30-50’sini
ilgilendiren yaygin bir sorundur [9]. Malatya il merkezinde yapilan bu arastirmada 20-50 yas
arasindaki 430 kadinin cinsel fonksiyon bozukluklar1 IFSF sorgulama formu ile arastirilmis ve
IFSF skorlart ile gesitli demografik parametrelerin iligkisi incelenmistir. Tiirkiye’de cinsel
fonksiyon bozuklugu i¢in 6l¢egin kesin skor esik degeri belirlenmis olmamakla birlikte total
skorun<30 olmasi cinsel fonksiyon bozuklugunun varligi seklinde yorumlanmaktadir.
Calismamizda tim grup i¢in ortalama IFSF skoru 26.94+7.8 belirlenmis olup calisma

kapsamindaki bireylerin %69.1’inde cinsel fonksiyon bozuklugu tespit edilmistir.

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu insidans ve prevalansi ile ilgili veriler oldukca az olmakla
birlikte, % 76 gibi oldukga yiiksek prevalans oranlari bildirilmektedir. Bu konuda en genis
serili ¢alisma Amerika Birlesik Devletleri’nde Laumann ve arkadaslari tarafindan yapilmstir.
Bu calismada, yaslart 18-59 arasinda degisen 1749 kadindan elde edilen verilerden,
erkeklerde cinsel sorun % 31 oraninda goriilirken kadinlarda bu oran % 43’lerdedir.
Ingiltere’de % 33, izlanda’da % 22 oranlar1 bulunmustur [1,3]. Ulkemizde ise Oksuz ve
Malhan tarafindan yapilan bir ¢aligmada kadinlarin % 48,3’linde cinsel fonksiyon bozuklugu
oldugu bildirilmistir. Cayan ve arkadaslari ise cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme sikliginin
yasla birlikte artis gosterdigini (18-27 yas aras1 kadinlarda %21,7; 28-37 yas arasi kadinlarda
% 25,5; 38-47 yas aras1 kadinlarda % 53.5; 48-57 yas aras1 kadinlarda % 65.9 ve 58-67 yas
arasi kadinlarda % 92.9) tespit etmislerdir [10].
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Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢calismada ise cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansi 40-49 yas
grubundaki kadinlarda %50.2, 50-59 yas grubundaki kadinlarda %71.3, 60-64 yas grubundaki
kadinlarda ise %82.9 olarak saptanmustir [8].

Literatiirde cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili farkli prevalans degerlerin saptanmasinin
nedeni cinsel fonksiyon bozukluk tanimindaki ve arastirma metodolojilerindeki farkliliklar,

caligmanin yapildig1 toplumlarin sosyo-kiiltiirel yapisi olabilir.

Yas kadin cinsel fonksiyon bozuklugu {izerine etkisi olan en Onemli faktor olarak
tanimlanmaktadir. Kadinlarda yas artis1 ile birlikte doku ve organlarin islevsel kapasitesinin
azalmasi, genital organlarin ve pelvik taban kaslarinin fonksiyonlarinin bozulmasi, kronik
hastaliklarin goriilme sikligindaki artig, toplumsal - kiiltiirel deger yargilarinin etkisi gibi pek
cok fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin kadin cinsel fonksiyonlarini olumsuz olarak
etkiledigi diisiiniilmektedir [11]. Literatiir de kadin cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansinin
yasla birlikte arttigin1 ortaya koymaktadir [8,12]. Bu arastirmada da literatiire uygun olarak

kadin cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansinin yasla birlikte artis gosterdigi gozlemlenmistir.

Arastirmamizda viicut kitle indeks degeri 30 kg/m2 ya da iizerinde olan kadinlarin IFSF
degerleri anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Literatiirde de viicut Kkitle

indeksinin cinsel yasami etkiledigine dair ¢alismalar mevcuttur [10].

Bu arasgtirmada kadinlarin egitim diizeyi arttikga cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme
sikhigmin azaldigi saptanmugstir. Ulkemizde yapilan birtakim calismalar da bulgularimiz
paralelinde egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun daha sik
gorildiiglinii rapor etmislerdir. Diger iilkelerden de arastirma bulgularimiz ile paralel sonug
elde eden galismalar vardir [8,12]. Giivel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan galisma ise egitim
diizeyi ile cinsel fonksiyon bozuklugunun goriilme durumu iliskili bulunmamustir [4].
Nijerya’da yapilan bir caligmada ise egitim diizeyi yliksek olanlarda cinsel fonksiyon

bozuklugu daha fazla bulunmustur [13].

Literatiirde kadinlarin calisma durumu ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasindaki iligki
konusunda fikir birligi yoktur. Elnashar ve arkadaglari arastirmamiza paralel olarak kadinlarin

calisma durumunun cinsel yasam iizerinde olumsuz etkisi olmadigini bildirmistir [14].
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Literatiirde ¢alismayan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun daha sik goriildiigiine dair

caligmalar da mevcuttur [8,12,15].

Bu calismada kadinlarin yasadiklar1 yerlesim yeri, hanede yasayan kisi sayis1 ve gelir

durumlar1 ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda anlamli bir farkliligin olmadig

gozlemlenmistir. Literatiirde de bu konu ile ilgili benzer sonuglarin varlig: ile birlikte genis

ailelerde yasayan ve gelir durumu diisiik kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme

sikliginin arttigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur [11,12].
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