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OZET

Amagc: Klimakteryum; biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklerin yasandigi, bu degisiklikler
nedeniyle cinsel fonksiyonun etkilenebildigi degisken ve kompleks bir siirectir. Bu ¢alismayla
klimakterik donemdeki 40-65 yas grubu kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB)
prevalansimin, CFB ile depresyon ve diger risk faktorlerinin iliskisinin belirlenmesi
amaclandi.

Yontem: Tamimlayici tipteki bu ¢alisma Ekim-Subat 2009 tarihleri arasinda Eskisehir’de
bulunan Kurtulus Aile Saghgt Merkezinde gergeklestirildi. Calisma, merkeze basvuran 348
kadindan goniillii ve orneklem se¢me kriterlerine uyan 269 kadini icerdi. Arastirmanin
verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu, Beck Depresyon Olcegi, Kadin
Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi (Index of Female Sexual Function /IFSF) ile topland.

Bulgular: Calismamizda CFB gériilme sikligi (IFSF skoru <30) %068.8(n=185) idi. CFB
goriilme siklig1 40-44 yas arasindaki kadinlarda %53.9(55), 45-49 yas grubunda %65.8(52),
50-65 arasindakilerde %88.6(78) olarak belirlendi. Lojistik regresyon analizinde CFB igin;
uriner inkontinans (odds ratio (OR) 4.2, %95 confidence interval (CL) 1.3-13.6, p=0.014), bir
iste ¢aliymama (OR 4.0, %95 Cl 2.0-7.9, P=0,000), depresyon (OR 2.6, %95 Cl 1.0-6.7,
P=0.039) risk faktérleri olarak belirlendi. Beck Depresyon Olcegi ile IFSF élceginden alinan
puanlar arasinda negatif bir iliski bulundu (rs=-0.594; p=0.000).

Sonug: 40-65 yas arasinda bulunan kadinlarda CFB yaygindi. Arastirmada belirlenen risk
faktorleri CFB’nun fiziksel, sosyal ve emosyonel yonleri olan bir sorun oldugunu
gostermektedir.

Anahtar sozcikler: Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu, prevalans, risk faktorleri, depresyon

The Prevalence of Sexual Dysfunction and Depression and Other Factors
Associated in Women 40 to 65 Years Old

ABSTRACT

Objectives: The climacteric is a variable and complex period of bio-psycho-social changes that may
alter sexual function. The aim of the study was to determine the prevalence, depression and other risk
factors for sexual dysfunction in climacteric women 40 to 65 years old.

Methods: This descriptive study was realized in Kurtulus Family Health Center through October-
February 2009 period in the center of Eskisehir. The study consisted of 269 women who willing and
appropriate to sample rules from 348 women applied to Kurtulus Family Health Center. Data were
collected by using a questionnaire prepared by the researchers, Beck Depression Inventory and Index
of Female Sexual Function /IFSF.
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Results: The prevalence of sexual dysfunction (IFSF score <30) was 68.8 %(n=185). The prevalence
of sexual dysfunction was 53.9 %(55) 40-44, 65.8%(52) in the ages of 45-49, 88.6%(78) in the ages of
50-65. Logistic regression analysis determined that urinary incontinence (odds ratio (OR) 4.2, %95
confidence interval (CL) 1.3-13.6, p=0.014), unemployment status (OR 4.0, %95 CI 2.0-7.9, P=0,000),
depression (OR 2.6, %95 Cl 1.0-6.7, P=0.039) determined as the risk factors for sexual dysfunction.
The negative correlation was found between points of Beck Depression Inventory and Index of Female
Sexual Function /IFSF (r;=-0.594; p=0.000).

Conclusion: The sexual dysfunction was a common problem in women 40 to 65 years old. The risk
factors were indicated that sexual dysfunction has multiple physical, social and emotional causes.

Keywords: Female sexual dysfunction, prevalence, risk factors, depression
GIRIS VE AMAC

Kadin cinsel islevi, yasam kalitesi icin 6nemli bir bilesendir ve cesitli fizyolojik, psikolojik ve
sosyokdlturel faktorler tarafindan etkilenir (Cayan ve ark. 2004; Nobre ve Pinto-Gouveia 2006).
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) yayinladig1 International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems’da (ICD-10) cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB), bireyin umdugu cinsel
iliskiyi yagsayamamasi durumu olarak tanimlanmaktadr.

Kadinlarda CFB sik goriilen ve yaslanma ile birlikte prevalans orani artan bir saglik problemidir.
Biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklerin yasandigi, bu degisiklikler nedeniyle cinsel fonksiyonun
etkilenebildigi degisken ve kompleks bir siireg olan klimakteryum ddneminde kadinlardaki CFB
prevalans oranlari; %14.8 ile %82.2 arasinda degismektedir (Peeyananjarassri, Liabsuetrakul,
Soonthornpun, Choobun, Manopsilp 2008; Shifren, Monz, Russo, Segreti, Johannes 2008) Cinselligin
cogunlukla toplumsal bir tabu olmasi kadinlarin sikayetlerini rahatlikla dile getirmelerini ve yardim
almalarin1 olumsuz etkilemektedir (Glvel ve ark. 2003)

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun etyolojisinde genetik yatkinlik dahil ¢ok sayida biyolojik,
biligsel, emosyonel ve sosyal faktorler rol oynamaktadir. Menopozal gecis doneminde Ostrojen
seviyesindeki uzun siireli azalma sonucu; vajinada kuruluk ve somatik degisiklikler, vaskiiler ve
trogenital sistem degisiklikleri, kemik kaybi, duygu durum ve uyku bozukluklari, biligsel
fonksiyonlarda azalma ortaya ¢ikar. Bu degisikliklerle baglantili olarak kadinlar cinsel istek ve
uyarilmada azalma, vajinal lubrikasyonun yetersizliginden yakinirlar (Dennerstein, Lehert, Burger
2005). Yaslanma ile birlikte sensorial algilama, santral ve periferik sinir iletimi, periferik kan akimu,
vajinal ve Klitoral nitrik oksit sentez ekspresyonu ve perine/vajina kaslarinin yeterli gerilim
olusturabilme yeteneginin Ostrojen eksikligine bagl olarak bozulmasi ile cinsel fonksiyonun diger
komponentleri de menopozdan etkilenmektedir. Yaslanma ile birlikte artan kronik hastaliklar ve
alinan ilaglar kadinda ki cinsel fonksiyonda azalmaya neden olmaktadir. (Gallicchio ve ark. 2007).

Kadinlarin cinsellige yonelik inanis, tutum ve deger yargilari, motivasyonu ve psikolojik durumu da
cinsel fonksiyonu olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Partnerlerin davranis sekilleri ve
toplumsal degerler kadin cinsel islev bozuklugu olusumu ve derecesini etkileyen faktorlerdir (Shifren
ve ark. 2008). Menopoz doneminde ortaya ¢ikan fizyolojik, biyolojik ve sosyal degisiklikler bu
donemde depresyonun daha sik goriilmesine neden olmaktadir. Depresyon ve anksiyetenin varligi ve
tedavisinde kullanilan ilaglar da cinsel fonksiyonu olumsuz etkileyen etmenlerdendir (Angst 1998;
Yangin, Sozer, Sengiin, Kukulu 2008; Zemishlany ve Weizman 2008) Bu nedenlerle baglantili
postmenopozal donemdeki kadinlar erigkin donemdekilerle kiyaslandiginda 2.3 kez daha fazla cinsel
fonksiyon bozuklugu (CFB) gorilme riskine sahiptirler (Gracia, Freeman, Sammel, Lin, Mogul
2007).

Ulkemizde menopozun kadinlarin psikolojisi ve cinselligini etkilemedigi, kadinlarm rol, sorumluluk
ve iligkilerdeki degisim agisindan menopozu olumsuz bir siire¢ olarak algilamadiklarini gdsteren
calismalar oldugu gibi menopozun yagliligin baslangici oldugu ve cinselligin daha az 6nemsenmesi ve
yasanmasi gerektiginin ifade edildigi aragtirmalar da vardir (Aydemir, Yagci, Giilseren 1999; Varma,
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Karadag, Oguzhanoglu, Ozdel, Kékten 2006). Bu tanimlayici calisma; 40-65 yas grubu kadinlarda
CFB goriilme sikliginin, CFB ile depresyon ve diger risk faktorlerinin iligkisinin belirlenmesi
amaciyla planlanmgtir.

YONTEM

Calisma 1 Ekim- 29 Subat tarihleri arasinda Eskigehir’de bulunan Kurtulus Aile Sagligi Merkezinde
yapildi. Bu merkeze bagvuran 348 kadindan arastirmaya katilmayi kabul eden ve Orneklem segcme
kriterlerine uyan 269 kadin calisma grubunu olusturdu. Orneklem grubuna evli, son bir aydir aktif
cinsel yasami olan ve gebe olmayanlar alindi. 348 kadinin 63’ arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi,
15 kadin son bir ayda cinsel yonden aktif olmadigini ifade ettigi, 1 kadin da gebe oldugu gerekcesiyle
toplam 79 kisi arastirma grubuna dahil edilmedi.

Verilerin toplanmasinda ii¢ ayr1 form kullanildi. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu ile
kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik-jinekolojik 0zellikleri belirlendi. Son bir yildir menstruel
kanamasi olmayan kadinlar menopozda kabul edildi. Ayrica sigara igme aligkanligi, hekim tarafindan
tam koyulmus kronik hastalik durumu, siirekli kullanmak zorunda oldugu ilag, iiriner inkontinans,
uriner ve genital sistem enfeksiyon varligi sorgulandi. Kadinlarda iiriner inkontinans varligi “istemsiz
idrar kacirma sikayetiniz var m1? Sorusuyla subjektif olarak belirlendi. Uriner sistem enfeksiyonunun
subjektif belirlenmesinde “idrar yaparken agri, yanma ve sik idrara ¢ikma sikayetinin varligi” soruldu.
Genital sistem enfeksiyonu ise “normalden farkl kokulu akinti, dig iireme organlarinda kasinti, yanma

ve cinsel iliski sirasinda agri sikdyetinin varligi” ile belirlendi.

Depresyon agisindan riskli grubu belirlemek i¢in Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen, 1978
yilinda tekrar diizenlemesi yapilan Beck Depresyon Olgegi kullanildi. Olgekte yer alan her bir ifade
icin puanlamast 0 ile 3 arasinda degisen dort farkli yanit secenegi bulunmaktadir. 21 maddeden
olusan, toplam puani1 0-63 arasinda degisen Olgegin amaci depresyonun derecesini objektif olarak
sayilarla ifade etmektir. Depresyon tamsi koymak igin kullanilmamaktadir. Olgegin kesme puant,
Beck ve Beamesderfer (1974) tarafindan toplum tabanli ¢alismalarda 13, klinik arastirmalarda 21
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada da kesme puam 13 olarak alindi. Olgegin Tiirkce gevirisinin
gecerlilik glivenirlik ¢aligmasini yapan Tegin ve Hisli, test-retest giivenirlik katsayisini 0,65, iki-yarim
test giivenirligi katsayisini 6grenci grubu i¢in 0.78, depresif hastalar i¢in 0.61 olarak bulmustur (Hisli
1988; Tegin 1980).

Kadnlarin cinsel fonksiyon durumlarini degerlendirmek i¢in Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama
Indeksi (Index of Female Sexual Function/IFSF) kullamildi. Kaplan ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen, Tirk Androloji Dernegi tarafindan onaylanan bu oOlgek; {iilkemizde ve yurt disi
platformlarda kabul gérmiistir. Kadinin son bir aylik donemdeki cinsel fonksiyon durumu
sorgulanmaktadir.

Tiirkce gilivenilirlik ve gegerlilik calismasi Yilmaz ve Eryilmaz tarafindan 2004 yilinda yapilmus,
Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi degeri 0.82 olarak belirlenmistir (Yi1lmaz ve Eryilmaz 2009).
Dokuz sorudan olusan IFSF’de kadin cinsel fonksiyonu; cinsel iliskide rahatsizlik, lubrikasyon, cinsel
iliski siklig1, cinsel istek, cinsel iliski tatmini, orgazmik fonksiyon ve klitoral duyarlilik olmak iizere
alt1 alt baslikta degerlendirilmektedir. Negatif olarak puanlanan indekste en ytiksek toplam skor 45tir
(Aralik 5 ten 45’e kadar). Turkiye’de CFB i¢in 6lgegin kesin skor esik degeri belirlenmis olmamakla
birlikte total skorun <30 olmasi CFB’nun varligi seklinde yorumlanmaktadir (Erol B ve ark.2002).

Arastirmanin uygulanabilmesi igin 11 Saglik Miidiirliigii’nden resmi izin alind1. Kadinlara arastirma ve
kullanilan formlarla ilgili gerekli agiklamalar yapildi ve aragtirmaya katilmayi kabul edenlere
bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Kadinlar verilerin toplanmasinda kullanilan formlari
doldurabilmeleri icin aile sagligi merkezinde yalniz kalabilecekleri bir odaya alindi. Formlarin
doldurulmasi i¢in gereken siire ortalama 15 dakikaydi.
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Verilerin istatistik analizi Statistical Package for Social Sciences 15.0 for Windows istatistik paket
programinda yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik sayilar hesaplamasi, Pearson Chi-
Square ve Fisher’s Exact testi, lojistik regresyon analizi, Pearson korelasyon analizi kullanild:.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan toplam 269 kadinin yas ortalamasi 48.02+6.99 olup, 40-65 arasinda
degismektedir. Kadinlarin 102’si (%37.9) 40-44, 79°u (%29.4) 45-49 ve 88’i (%32.7) ise 50 ve lzeri
yas grubunda idi. Eslerinin yas ortalamasi 51.32+7.56 olup, 39-80 arasinda degismekteydi. Eslerden
53’0 (%19.7) 40-44, 69’u (%25.7) 45-49 ve 147’si (%54.6) ise 50 ve lizeri yas grubunda idi.

Calisma grubunda okur yazar olmayan 17 (%6.3), okuryazar 21 (%7.8), ilkokul mezunu 122 (%45.4),
ortaokul mezunu 36 (%13.4), lise mezunu 42 (%15.6) ve tniversite mezunu 31 (%11.5) kisi vardi.
Eslerden okur yazar olmayan 3 (%1.1), okuryazar 8 (%3.0), ilkokul mezunu 88 (%32.7), ortaokul
mezunu 48 (%17.8), lise mezunu 72 (%26.8) ve lniversite mezunu 50 (%18.6) kisi idi.

Kadinlardan 185’1 (%68.8) ev hanimi oldugu i¢in ¢alismiyordu. Calisanlardan 42’si (%50.0) memur,
2371 (%27.4) isci ve 19°u (%22.6) ise esnaflik yapiyordu. Eslerden 22’°si (%8.2) isi olmadigindan
calismiyordu. Calisanlarin 70’1 (%28.3) memur, 109°u (%44.1) isci ve 68’1 (%27.6) esnaf idi.

Kadinlardan 30’u (%11.2) herhangi bir sosyal giivenceden yoksundu. Aile gelir durumunu kéti olarak
tanmimlayanlar 83 (%30.9), orta diizeyde tanimlayanlar 163 (%60.6) ve iyi olarak tanimlayanlar ise 23
(%8.6) kisi idi. Calisma grubundakilerin 227°si (%84.4) ¢ekirdek tipi aile yapisina sahipti.

Calismamizda CFB goriilme siklig1 %68.8 (n=185) olarak bulundu. Calisma grubunda CFB saptanan
ve saptanamayan kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 1’de
verilmistir.Yas, es yasi, 6grenim durumu, esin 6grenim durumu, ¢aligma ve sosyal giivence durumu ile
CFB goriilmesi arasinda ileri derece anlamli iliski oldugu belirlendi. CFB goriilmesi ile esin ¢aligma
durumu ve ailenin gelir diizeyi arasinda anlamli iliski varken aile tipi ile arasinda anlamli iligki
olmadig1 saptandi.

Tablo 1. Kadinlarin CFB Durumlarina Gére Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

CINSEL FONKSIYON BOZUKLUGU | ISTATISTIK
. ANALIZ
SOSYODEMOGRAFiK Var Yok Tonlam
OZELLiKLER a 0 opla X2 P
n (%)* n (%)* n (%)**

Kadinin yas grubu
40-44 55 (53.9) 47 (46.1) 102 (37.9)
45-49 52 (65.8) 27 (34.2) 79 (29.4) 26.964; 0.000
50 and over 78 (88.6) 10 (11.4) 88 (32.7)
Esinin yas grubu
39-44 26 (49.1) 27 (50.9) 53 (19.7)
45-49 40 (58.0) 29 (42.0) 69 (25.7) 23.496; 0.000
50 and over 119 (81.0) 28 (19.0) 147 (54.6)
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OGRENIM DURUMU

flkokul ve alti 131 (81.9) 29 (18.1) 160 (59.5)

Ortaokul-lise 42 (53.8) 36(46.2) | 78(200) | 33928:0.000
Yiiksekokul 12 (38.7) 19 (61.3) 31 (11.5)

Esinin 6grenim durumu

flkokul ve alt1 84 (84.8) 15 (15.2) 99 (36.8)

Ortaokul-lise 81 (67.5) 39 (325) | 120 (a46) | 31:278:0.000
Yiiksekokul 20 (40.0) 30 (60.0) 50 (18.6)

Calisma durumu

Calisiyor 40 (47.6) 44 (52.4) 84 (31.2)

Calismiyor 145 (784) | 40(21.6) | 185(688) | 2+039% 0000
Esinin calisma durumu

Calisiyor 165 (66.8) 82 (33.2) 247 (91.8)

Calismiyor 20 (90.9) 2(9.1) 22 (8.2) 4.402; 0.036
Sosyal guivencesi

Yes 156 (65.3) 83(34.7) | 239(88.8)

No 29 (96.7) 1(3.3) 30(112) | 108150001
Aile gelir durumu

fyi 11 (47.8) 12 (52.2) 23 (8.6)

Orta 106 (65.0) 57 (35.0) 163 (60.6) | 124°0:0.002
Kot 68 (81.9) 15 (18.1) 83 (30.9)

Aile tipi

Cekirdek aile 151 (66.5) 76 (33.5) 227 (84.4)

Genis aile 34 (81.0) 8(19.0) | 420156 | 2798009
Toplam 185 (68.6) 84 (31.2) | 269 (100.0)

*Satir toplamina gore ylizdesi

**Siitun toplamina gore yiizdesi
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Kadinlarin 17171 (%63.6) goriicii usulii ile 98’i ise (%36.4) anlasarak evlendiklerini ifade etti. ilk
evlenme yas1 13-38 arasinda degismekte olup, ortalama 20.15+3.30 yas idi. Kadinlardan 89’unun
(%33.1) evlenme yasinin 18 ve alti, 88’inin (%32.7) 19-20, 33’0nln (%12.3) 21-22, 33’0nin
(%12.3) 23-24 ve 26’sinin (%9.7) ise 25 ve lizeri yas grubunda oldugu belirlendi. Caligma
grubundakilerin ortalama evlilik suresi 27.76+8.85 olup, 2-52 yi1l arasinda degismektedir.

Evlilik siiresi 19 ve daha az yil olan 34 (%12.6), 20-24 yil olan kadin sayis1 75 (%27.9), 25-29 yil
olan kadn sayis1 67 (%24.9), 30 ve iizeri y1l olanlarin sayis1 ise 93 (%34.6) idi.

Grubun dogum sayis1 0-9 arasinda degismekte olup, ortalama dogum sayis1 2.9041.64 idi. Dogum
sayis1 0 olanlar 5 kisi (%1.9), 1 olanlar 43 kisi (%16.0), 2-3 olanlar 148 kisi (%55), 4 ve daha
fazla olanlar ise 73 kisi (%27.1) idi. Dogum yapanlarin 194’ (%73.5) normal vajinal dogum,
34’1 (%12.9) sezeryan seksiyo, 36’s1 (%13.6) ise normal vajinal+sezaryen seksiyo ile dogum
yaptiklarini bildirdi. Normal vajinal dogum yapanlarin sayist 194 (%73.5), sezaryen seksiyo ile
dogum yapanlarin sayisi ise 70 (%26.5) idi.

Kadinlardan 125’1 (%46.5) menopoza girdigini ifade etti. Menopoza girenlerin 58’1 (%46.4) 4 y1l
ve daha az, 33’0 (%12.3) 5-9 yil, 34’1 (%12.6) ise 10 ve daha fazla yildir menopozda oldugunu
bildirdi. CFB saptanan ve saptanamayan kadmlarin evlilik, dogum ve menopoz ile ilgili bazi
ozellikleri Tablo 2’de verilmistir. Evlilik sekli, ilk evlenme yasi, evlilik siiresi, dogum sayisi,
menopoza girme ile CFB gorilmesi arasindaki iligki ileri derece anlamli, dogum sekli ile anlamh
idi. Calisma grubunda menopoz siiresi CFB ile iligkili bulunmadi.

Tablo 2. CFB saptanan ve saptanamayan kadinlarin evlilik, dogum ve menopoz ile ilgili baz
ozellikleri

CINSEL FONKSIYON BOZUKLUGU | ISTATISTIK

DEGISKENLER Var Yok Toplam ANALIZ
n (%)* n (%)* n (%)** X P

Evlilik sekli
Goricl usull ile 137 (80.1) 34 (19.9) 171 (63.6) | 28.125; 0.000
Anlasarak 48 (49.0) 50 (51.0) 98 (36.4)
IIk evlenme yas1
<18 78 (87.6) 11 (12.4) 89 (33.1)
19-20 61 (69.3) 27 (30.7) 88 (32.7) 37.314; 0.000
21-22 22 (66.7) 11 (33.3) 33 (12.3)
23-24 15 (45.5) 18 (54.5) 33 (12.3)
25 and over 9 (34.6) 17 (65.4) 26 (9.7)
Evlilik sUresi (yil)
<19 17 (50.0) 17 (50.0) 34 (12.6)
20-24 39 (52.0) 36 (48.0) 75 (27.9) 37.872; 0.000
25-29 44 (65.7) 23 (34.3) 67 (24.9)
30 and over 85 (91.4) 8 (8.6) 93 (34.6)
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DOGUM SAYISI
0 3(60.0) 2 (40.0) 5(1.9)
1 27 (62.8) 16 (37.2) 43 (16.0)
24.868; 0.000
2-3 88 (59.5) 60 (40.5) 148 (55.0)
4 ve Uzeri 67 (91.8) 6(8.2) 73 (27.1)
Dogum sekli
Normal Vaginal dogum 143 (73.7) 51 (26.3) 194 (73.5)
Sezaryen seksiyo ile 19 (55.9) 15 (44.1) 34 (12.9) 7.782;0.020
Normal Vaginal dogum-+Sezaryen 20 (55.6) 16 (44.4) 36 (13.6)
Menopoz
Evet 105 (84.0) 20 (16.0) 125 (46.5)
Hay1r 80 (55.6) 64 (44.4) 144 (535) | 2°-210:0.000
Menopoz siresi (yil)
<4 44 (75.9) 14 (24.1) 58 (46.4)
5-9 30 (90.9) 3(9.1) 33(26.4) 5:333; 0.069
10 yil ve iizeri 31 (91.2) 3(8.8) 34 (27.2)
Toplam 185 (68.8) 84 (31.2) | 269 (100.0)

*Satir toplamina gore ylizdesi
**Siitun toplamina gore yiizdesi

Kadinlarda sigara igme siklig1r %32.7 (n=88) olarak saptandi. Siirekli ilag kullanmay1 gerektiren
herhangi bir kronik hastalik 6ykiisii olan kadin sayis1 71 (%26.4) idi. Hastaliklardan 20’si (%28.2)
hipertansiyon, 4’0 (%5.6) guatr, 14’0 (%19.7) diabetes mellitus, 2’si (%2.8) astim brongiyale, 1’1
(%]1.4) osteoporoz, 1’1 (%1.4) romatizmal hastalik, 5’i (%7.0) kardiyovaskuler hastalik, 1’1 (%1.4)
pelvik inflamatuvar hastalik, 2’si  (%2.8) anemi ve 21’1 (%29.5) ise diger veya belirtilmemis
hastaliklardir.

Bu calismada depresyon siiphesi bulunanlarin orami %32.3 (n=87) olarak saptandi. Calisma
grubundakilerden 109°u (%40.5) lriner sistem enfeksiyonu, 92’si (%34.2) ise genital enfeksiyon
sikayetlerine sahipti. Uriner inkontinans gérilen kadin sayis1 74 (%27.5), cinsel iliski sirasinda
tiriner inkontinans Oykiisii olan kadin sayist ise 19 (%7.1) idi. CFB saptanan ve saptanamayan
kadinlarin sigara, kronik hastalik, depresyon ve genitoiiriner sistem yakinmalar ile ilgili bazi
ozellikleri Tablo 3’de verilmistir. Siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren herhangi bir kronik hastalik
varligy, liriner ve genital sistem enfeksiyonu, depresyon diizeyi, iiriner inkontinans varligi ile CFB
arasindaki iligki ileri derecede anlamli bulundu. Sigara icme ve cinsel iligki sirasinda inkontinans
Oykust CFB durumu ile iligkili degildi.
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Tablo 3. CFB saptanan ve saptanamayan kadinlarin sigara, kronik hastalik, depresyon
dlzeyi ve genitoiiriner sistem yakinmalari ile ilgili baz1 6zellikleri

» CINSEL FONKSIYON BOZUKLUGU | ISTATISTIK

DEGISKENLER Var Yok Toplam ANALIZ
N | @) | n()* X5 P

Sigara icme
Evet 54 (61.4) 34 (38.6) 88 (32.7)
Hay1r 131 (72.4) 50 (27.6) 181 (67.3) 2.850;0.091
ilac kullanimim gerektiren kronik hastalik varhg
Evet 60 (84.5) 11 (15.5) 71 (26.4)
Hayir 12563.1) | 73(36.9) | 198(736) | 101460001
Depresyon siiphesi
Evet 75 (86.2) 12 (13.8) 87 (32.3)
Hay1r 110 (60.4) 72 (39.6) 182 (67.7) | 170180000
Uriner sistem enfeksiyonu
Evet 97 (89.0) 12 (11.0) 109 (40.5)
Hayir 88(55.0) | 72(450) | 160 (595 | 34880:0.000
Genital organ enfeksiyonu
Evet 75 (81.5) 17 (18.5) 92 (34.2)
Hay1r 110 (62.1) 67 (37.9) 177 (65.8) 9.698; 0.002
Uriner inkontinans varhig
Evet 69 (93.2) 5(6.8) 74 (27.5)
Hayir 116 (59.5) | 79(405) | 195(725) | 289120000
Cinsel iliski sirasinda iiriner inkontinans oykiisii
Evet 17 (89.5) 2 (10.5) 19 (7.1)
Hay1r 168 (67.2) 82 (32.8) 250 (92.9) 3.108;0.078
Toplam 185 (68.8) 84 (31.2) 269 (100.0)

*Satir toplamina gore yilizdesi

**Siitun toplamina gore yiizdesi
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CFB ile iligkili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlerle (yas grubu, 6grenim durumu, caligma
durumu, sosyal guvence, aile gelir durumu, evlilik siresi, dogum sayisi, menopoz durumu, sigara,
stirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren bir konik hastalik varligi, depresyon siiphesi ve Uriner
inkontinans 6ykiisu) olusturulan Lojistik Regresyon Analizi sonuglari Tablo 4’de verilmistir. CFB
goriilme sikligl; ¢alismayanlarda calisanlara gore 4.034 kez, menopoza girenlerde girmeyenlere
gore 2.033 kez, depresyon siiphesi olanlarda olmayanlara oranla 2.662 kez, iiriner inkontinansi
olanlarda olmayanlara gore 4.290 kez daha sik goriilmekteydi.

Tablo 4. CFB ile iligkili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlerle olusturulan lojistik regresyon
analiz sonuclari (Step 9)

DEGISKENLER R SE” P OR® %95 CI°

Constant -0.911 0.296 0.002

Calisma durumu (reference: galisiyor)

Calismiyor 1.395 0.346 0.000 4.034 2.048-7.947

Menopoz (refence: yok)

Var 0.710 0.368 0.054 2.033 0.989-4.179

Depresyon (reference: yok)

Var 0.979 0.474 0.039 2.662 1.051-6.739

Uriner inkontinans varhg (reference: yok)

Var 1.456 0.590 0.014 4.290 1.350-13.634

SE? Standard hata, OR®: Odd’s ratio, CI°: Confidence interval
(Hosmer and Lemeshow Test: X?=2.919, df=6; p=0.819)

Calisma grubundakilerin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar 0-54 arasinda degismekte
olup, ortalama 13.28+10.20 puan idi. IFSF Ol¢eginden aldiklar puanlar ise 6-45 arasinda
degismekte olup, ortalama 24.22+10.11 puandir. Beck Depresyon Olgegi ile IFSF 6lgeginden
alman puanlar arasinda 6nemli negatif bir iligki bulundu (rs=-0.594; p=0.000) (Grafik 1).
Olgeklerden elde edilen puanlara gore depresyonu derecesi artttkca CFB goriilme riski artmakta
idi.
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Grafik 1. Beck Depresyon Olgegi puanlari ve IFSF 6lcek puanlarinin serpilme diyagrami
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40-65 yas arasindaki kadinlardan olusan arastirma grubunda CFB prevalansi yiiksekti (%68.8;
n=185) (Tablo 1). Ulkemizde yapilan galismalarda kadinlarda CFB orani arastirma bulgumuza
benzer oranlarda belirlenmistir. Cayan ve arkadaslarinin 38-67 yas grubu kadinlardaki
calismasinda CFB prevalanst %70.76, Oksuz ve arkadaslarimin 46-55 yas grubu kadinlardaki
calismasindaysa CFB prevalanst %67,9 olarak belirlenmistir (Cayan ve ark 2004; Oksuz ve
Malhan 2006). Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismadaysa CFB prevalansi 40-49 yas grubundaki
kadinlarda 9%50.2, 50-59 yas grubundaki kadinlarda %71.3, 60-64 yas grubundaki kadinlarda
82.9% olarak saptanmustir (Aslan, Beji, Gungor, Kadioglu, Dikencik 2008).

29 llkede 40-80 yaslar1 arasinda bulunan 27500 kadin ve erkekte yapilan galismada kadinlarin
yaklasik yarisinda CFB goriildigii belirlenmistir (Moreira 2005). CFB prevalans: Japonya’da 60
yas ustii kadinlarda %57.9, Sili’de 40-44 yas grubunda %22, 60-64 yas grubunda %66 olarak
rapor edilmektedir (Castelo-Branco, Blumel, Araya 2003; Hisasue ve ark. 2005). Yine Sili’de
klimakterik donemde olan 40-59 yas grubundaki kadinlarda FSFI kullanilarak yapilan baska bir
calismadaysa CFB prevalansi %57 olarak tespit edilmistir (Jara ve ark. 2009). Amerika’da 45 -64
yas grubundaki prevalans oranmi daha diisiik %14.8 olarak saptanmustir (Shifren ve ark 2008). Bu
oranlar bizim buldugumuz degerle karsilastirildiginda daha diisiik kalmaktadir. CFB prevalansi
Tayland’ta 45-55 yas grubu kadinlarda %82.2, Hindistan’da 40 yas iistii bayanlarda %80,5 olarak
bulunmustur. (Singh, Tharyan, Kekre, Singh, Gopalakrishnan 2009; Peeyananjarassri ve ark.
2008). Bu oranlarsa arastirma bulgumuzdan daha yiiksek degerlerdir. Benzer yas gruplarinda
farkli degerlerin saptanmasi; CFB tamimlanmasi, arastirma metodolojilerindeki, calismanin
yapildig1 toplumlarin cinsellikle ilgili sosyo- kiiltiirel yap1 ve degerlerindeki farkliliklarla
aciklanabilir.

Yas kadin CFB iizerine etkisi olan en onemli faktdr olarak tamimlanmaktadir. flerleyen yasla
birlikte doku ve organlardaki islevsel kapasitenin azalmasi, dogum sayisinin artmasi ve hormonal
degisiklikler geng yastakilerle karsilastirildiginda ileri yastaki kadinlarda CFB’nun ortaya g¢ikisia
neden olabilmektedir (Salonia ve Zanni 2004). Literatiir Kadin CFB sikliginin yasla birlikte
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arttigini ortaya koymaktadir (Aslan ve ark 2008; Castelo-Branco, Blumel, Araya 2003; Cayan ve
ark. 2004; Hisasue ve ark. 2005, Shifren ve ark. 2008, Singh ve ark. 2009). Arastirma grubunda
literatiire uygun olarak CFB siklig1 yasla birlikte artig gostermistir (Tablo 1).

Kadinlari &grenim diizeyi arttikca CFB goriilme siklign azalmakta idi (Tablo 1). Ulkemizde
Aslan ve Cayan’in ¢aligsmalarinda bulgularimiz paralelinde 6grenim diizeyi diisiik olan kadinlarda
CFB’un daha sik goriildiigii rapor etmislerdir (Aslan ve ark. 2008; Cayan ve ark 2004) Diger
tlkelerden de bulgumuz ile paralel sonug elde eden ¢alismalar vardir (Laumann, Paik, Rosen
1999; Singh ve ark. 2009). Givel ve ark (2003) calismalarinda 6grenim diizeyini CFB goriilme
durumu ile iligkili bulmamistir. Nijerya’da yapilan bir ¢alismadaysa 6grenim dlizeyi yuksek
olanlarda CFB daha fazla bulunmustur (Fajewonyomi, Orji, Adeyemo 2007. Kendisi ve esi
caligmayan kadinlarda ¢aligsanlara gére CFB 6nemli oranda daha sik goriilmekteydi (Tablo 1).
Cayan ve ark. (2004) arasgtirmalarinda bulgumuzla uyumlu olarak caligmayan kadinlarda CFB
sikligin1 daha yiiksek bulmuslardir. Bu sonug¢ ¢alismayan kadin grubunun yas ortalamasinin daha
yiiksek olmasi, egitim diizeyinin daha diisiik olusu gibi faktorlerin etkileriyle agiklanabilir.

Gecim sikintist yasama ve ekonomik giigliiklere bagl cinsel saglik olumsuz etkilenebilmektedir.
Calisma grubunda ailenin gelir dizeyi distikce CFB gorilme sikhigi artmistir (Tablo 1)..
Hindistan’da yapilan ¢alismanin bulgusu sonucumuzla uyumludur (Singh ve ark. 2009). Kalabalik
ailede yasamanim eslerin cinsel yasamlarinda kisitlamalara yol agabilecegini bunun da cinsel
fonksiyonu olumsuz etkileyebilecegini diisiinerek aile tipinin CFB’daki etkisini arastirdik.
Bulgulara gore; genis aileye sahip olanlarda ¢ekirdek ailede yasayanlara oranla CFB daha sikti.
Ancak bu fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi. Singh’in ¢alismasinda da aile tipi cinsel
fonksiyonla iligkili bulunmamustir (Singh ve ark. 2009).

CFB saptanan ve saptanamayan kadinlarin evlilik, dogum ve menopoz ile ilgili baz1 6zellikleri
Tablo 2’de verilmistir. Evlilik ile ilgili 6zellikler CFB igin énemli risk faktorleri olarak belirlendi.
Goriicii usulii ile evlenme anlasarak evlenmeye gore CFB igin 6nemli bir risk faktoru idi. Gortcu
usulii ile evlenmede bireylerin es seciminde inisiyatifleri bulunmadigi i¢in bu tip evliliklerde esler
arasinda uyumsuzlugun daha fazla yasanabilecegi bunun da cinsel sorunlari artirabilecegi
diisiiniilmektedir. 11k evliligin yapildig1 yas arttikga CFB goriilme oram anlaml sekilde diismekte,
evlilik siiresi arttik¢a da artmaktaydi. Cayan ve ark.(2004) ¢alisma bulgularinda evlilik slresinin
CFB goriilme sikligini etkilemedigini saptamislardir. Arastirma sonucumuza benzer bir sekilde
evlilik slresi uzadik¢a CFB sikliginin arttigini bulan aragtirma sonuglar1 vardir. (Glvel ve ark.
2003; Singh ve ark. 2009). Bu sonu¢ degerlendirilirken evlilik siiresinin uzamasiyla ileri yas,
menopoz gibi faktorlerinde sonuca etki edebilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Dogum sayist 0 ile 3 arasinda olanlarda CFB goriilme orami arasinda fark yokken 4 ve tlizeri
olanlarda anlamli sekilde yiikselmektedir. Multipariteyi CFB i¢in 6nemli bir risk faktorti olarak
saptayan arastirma sonuglar1 vardir. (Cayan ve ark. 2004; Safarinejad 2006). Ulkemizde yapilan
Guvel’in ¢alismasinda parite CFB goriilme durumu ile iliskili bulunmamustir (Givel ve ark.
2003). Dogum sekillerinin etkisi incelendiginde normal vajinal dogum yapanlarda sezaryen
seksiyo ile dogum yapanlara gére CFB goriilme sikligi fazlaydi. Bu sonug iizerinde yas
faktoriiniin etkisi goz Oniinde bulundurulmalidir. Ciinkii arastirma grubumuzda ileri yastaki
kadinlarda vajinal dogum yapma orani daha yuksekti.

Klimakterik donemde over foksiyonlarindaki azalmaya bagli hormonal denge degismekte dstrojen
ve testesteron diizeylerinin azalmasiyla ortaya ¢ikan degisiklikler CFB’a neden olabilmektedir
(Dennerstein ve ark. 2005; Gallicchio 2007). Arastirma bulgumuza gére menopoz CFB igin
onemli bir risk faktorii olarak saptandi. Literatiir aragtirma sonucumuzla uyumludur (Aslan ve ark.
2008; Cayan ve ark. 2004, Oksliz&Malhan 2006; Safarinejad 2006). Calisma grubunda menopoz
stiresi CFB ile iligkili bulunmadi.

Calisma grubundaki kadinlarin %26.4’tinlin kronik hastaligi mevcuttu. Bu hastaliklar iginde en
yaygin olanlar1 hipertansiyon, tiroit bezi hastaliklar1 ve diabetes mellitisti. Surekli ilag
kullanmay1 gerektiren herhangi bir kronik hastalik varligi CFB igin 6nemli bir risk faktor( olarak
bulundu (Tablo 3). Cayan ve ark. (2004), Safarinejad (2006) arastirmalarinda benzer sonug elde
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etmislerdir. Uriner ve genital sistem enfeksiyonu kadinlarda yaygin olarak saptandi. Her iki
durumun varligi da CFB i¢in dnemli oranda risk olusturmaktaydi. Bu durumun; her iki hastalik
durumunda goérilen belirtilerin cinsel fonksiyon Uzerine olumsuz etkisiyle ilgili oldugu
diistintilmektedir.

Depresyonda yasanan ilgi kaybi, enerji azalmasi, diigiik benlik saygisi, hayattan zevk alamama,
iritabilite ve sosyal izolasyon kisiler arasi iliskilerin sekline ve siirekliligine zarar verebilmektedir.
Bu semptomlarin varligi kisilerin cinsel yasami ve iliskilerine de zarar verebilmekte, CFB’a neden
olabilmektedir. Epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalar tedavi almayan hastalarda dahil olmak tzere
depresyonun cinsel fonksiyon ve doyum (zerine olumsuz etkisini gostermektedir. Depresyon
tedavisinde kullanilan ilaglarin CFB’a neden oldugu rapor edilmektedir. Depresyon tanisi konulup
tedavi uygulananlar ile uygulanmayanlarin ve depresyonu bulunmayan grubun karsilastirildigr bir
calismada en fazla cinsel problemi olan grup depresyon tedavisi alan grup olarak belirlenmistir
(Angst 1998). Arastirmada depresyon siiphesi olanlarin oran1 %32.3 olarak belirlendi (Tablo 3).
Depresyon CFB igin bagimsiz bir risk faktorii olarak bulundu (Tablo 4). Depresyon belirtisi
olanlarda olmayanlara oranla CFB goriilme siklig1 anlaml sekilde yiiksekti. Olgeklerden elde
edilen puanlar arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon belirlendi. Buna gére depresyonun
derecesi arttikga CFB goriilme riski de artmakta idi (Grafik 1). Bu sonuglar Turkiye’de ve diger
ulkelerdeki kadinlarda yapilan arastirma bulgulariyla uyumludur (Aslan ve ark. 2008; Gallicchio
ve ark. 2007; Yangin ve ark. 2008). 45-55 yaslar1 arasindaki Avustralya kadinlari arasinda yapilan
bir ¢alismada da yiiksek depresyon skorlari tespit edilen kadinlarda CFB prevalansinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Dennerstein ve ark. 2008).

Uriner inkontinansin kadin cinsel fonksiyonlar iizerine olumsuz etkisi oldugu ve bu hasta
grubunda sekstiel disfonksiyon sikliginin % 26 ile %43 arasinda degistigi bildirilmistir (Hansen
2004; Salonia ve Giuseppe 2004; Sen ve ark. 2006). Bizim ¢alismamizda da kadinlarda triner
inkontinans varligt CFB i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak saptandi (Tablo 4). Koitus sirasinda

inkontinans dykist CFB durumu ile iligkili bulunmadi (Tablo 3).

Sigara icme CFB durumu ile iliskili bulunmadi (Tablo 3). Cayan’in arastirmasinda bulgumuzla
uyumlu olarak sigara ile CFB arasinda iliski bulunmamistir (Cayan ve ark. 2004).
Oksiiz&Malhan’in ¢aligmasinda (2006) sigara icme CFB i¢in risk faktorii olarak saptanmisgtir.

SONUC

40-65 yas arasinda bulunan kadinlarda CFB yaygindi CFB goriilme siklig1; ¢alismayanlarda
calisanlara gore 4.034 kez, menopoza girenlerde girmeyenlere gore 2.033 kez, depresyon siliphesi
olanlarda olmayanlara oranla 2.662 kez, iiriner inkontinansi olanlarda olmayanlara gore 4.290 kez
daha sik goriilmekteydi. Arastirmada belirlenen risk faktorleri CFB’nun fiziksel, sosyal ve
emosyonel yonleri olan bir sorun oldugunu gostermektedir.
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