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Ozet

Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu (KCF), biyolojik, psikolojik ve bireysel birgok faktdrden etkilenen karmasik bir
sorundur. Cinselligin kadinin genel saglik durumunu ve yagsam kalitesini etkileyen noel unsurlardan birder. Bu ¢aligma 15-49
yaw saglikli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ve nedenlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir. Kesitsel olarak
planlanan ¢aligma 15-49 yaw saglikli 188 evli kadin {izerinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda soru formu ile Tiirkiye de
gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilnus Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (Female Sexual Function Index- FSFI) kullanilmstir.
Calismaya katilan 188 kadinin yaw ortalamasi 30.264+6.89 yildir. Kadinlarn ¢ogunlugu (%84.1) ilkogretim mezunu ve
%95.6’s1 ev hanimudir. Kadin cinsel fonksiyon indeksine gore FSD goriilme sikligi %45.6 (FSFI skoru < 23) olarak
saptanmustir. Kadinlarin %45.1’inin disparoniden sikayet ettigi goriilmiistiir. Logistik regresyon analizi sonucuna gore gelir
(OR 0,999, %95 CI: 0,997 - 1,000), esin egitimi (OR 2,831, %95 CI: 1,148 - 6,978) ve disparoni yasayan kadinlarda (OR
5,022, %95 CI: 2,285 - 11,035) cinsel fonksiyon bozuklugu riskinin arttig1 saptanmustir. Cinsel fonksiyon bozuklugunun
kadinlar arasinda sik goriilen karmagik bir saglik sorunu oldugu, kadinlarin psikolojik ve sosyal saglig: ve es iliskileri lizerine
olumsuz etkilerinin olabilecegi sonucuna varilnustir. Bu alanda calisan saglik profesyonellerinin kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugu konusunda egitim almalari ve kadinlara uygun damigsmalik hizmeti sunmalarinin sorunun ¢dziimiine katki
saglayacag diisiinlilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Female Sexual Function Index (FSFI), Kadin Saglig1, Cinsellik, Risk Faktorleri

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF FEMALE SEXUAL
DYSFUNCTION AMONG HEALTHY WOMEN

Abstract

Female sexual dysfunction (FSD) is a multifactorial disorder combining biological, psychological and interpersonal
determinants. Sexuality is an important part of health that effect women’s quality of life and general wellbeing. The aim of
the study was to assess the prevalence and risk factors of sexual dysfunction among healthy women. The study is a cross-
sectional design. The study group consisted of 188 married women between 15-49 years. A questionnaire and Turkish
version of the Female Sexual Function Index (FSFI) were used to collect data. A total of 188 women aged 30.26+6.89 years
entered this study. Many of the participants were (84.1%) elementary school education and most of them (95.6%) were
housewives. According to the FSFI score 45.6% of women had sexual dysfunction (FSFI score less than 23) and 45.1% of
them suffered from dyspareunia. Risk factors for FSD were income (OR 0,999, 95% CI 0,997 to 1,000), spouse’s education
(OR 2,831, 95% CI 1,148 to 6,978) and dyspareunia (OR 5,022, 95% CI 2,285 to 11,035). As conclusion, sexual dysfunction
is prevalent and multi-faceted problem among women, and probably effect on the physical and social health and also
relationship with their partner of women. It was thought that educating of health professional about female sexual
dysfunction and their proper counseling to the women could be contribute to the solution of problem.
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1. Giris

Cinsellik norolojik, vaskiiler ve endokrin sistemlerle iligkili karmasik bir siiregtir (1). Cinselligin kadmin
genel saglik durumunu ve yasam kalitesini etkileyen noel unsurlardan biri oldugu belirtilmektedir (2,3). Kadmnlarda
cinsel fonksiyon bozuklugu biyolojik, psikolojik ve bireysel bir¢ok faktdrden etkilenen karmagik bir sorundur (4).
Kadmlarda cinsel fonksiyon bozuklugu yasla birlikte artan ve kadinlarm %30 ile %50’sinin etkileyen yaygin bir
sorun oldugu belirtilmekte (5), ancak geng¢ kadinlar arasinda da prevalansinin oldukea yiiksek oldugu bilinmektedir
(6).

Amerikan iirolojik hastaliklar birligi 1998’de kadnlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun uluslararasi bir
tanim ve siiflamasini yapmak {izere toplanti diizenlemistir. Bu toplanti da kadin cinsel fonksiyon bozuklugu cinsel
istek bozuklugu, cinsel uyarilma bozuklugu, orgazm bozukluklart ve agrili cinsel iliski bozukluklar1 seklinde
siniflandirilmistir (7). Cinsel fonksiyon bozuklugu kadinlarda 6zgiiven kaybina, kisilerarasi iliskilerde bozulmaya ve
siklikla emosyonel strese neden olmaktadir (3). Elnashar ve arkadaslart (2007) cinsel fonksiyon bozuklugu sorunu
yasayan kadinlarin fiziksel ve emosyonel sagliklarinin daha koétii oldugunu belirtmektedir. Sorunun ¢6ziimiine
yonelik kabul edilen standart bir tedavi yaklasimi bulunmamaktadir. Bu nedenle tibbi tedavinin yani sira yagam
tarzinda degisiklikler de 6nerilmektedir (8, 9).

Cinsellik bir¢ok kiiltiirde oldugu gibi iilkemizde de tabu olarak goriilen kadinlarin gz ardi ettigi, saglik
profesyonellerinin de ¢ok dikkate almadigi bir konudur. Bu nedenle ¢alisma 15-49 yaw grubunda olan saglikli
kadinlarda cinsel islev bozuklugu ve nedenlerini arastirmak, konu {izerine saglik profesyonellerinin dikkatini ¢gekmek
iizere yapilmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu aragtirma, 15-49 yaw saglikli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ve nedenlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan kesitsel bir ¢alismadir. Veriler 1 Mart/30 Mayis tarihleri arasinda il merkezindeki 3 saglik ocagi
bolgesinde toplanmistir.

Aragtirmanm 6rnek biyiikligiiniin belirlenmesinde “bir toplumdaki oranin belirli bir dogrulukla
tahmininde” 6nerilen (10) bir tablodan yararlamilmistir. Incelenen olayin (cinsel fonksiyon bozuklugu) toplumdaki
yayginligina iligkin bir bulgu olarak bir ¢alismanin bildirdigi orandan (% 48.3) yararlanilmistir (11). Bildirilen oran
tabloda % 50 olarak degerlendirilmis ve % 90 giiven diizeyinde ve % 6 rolatif kesinlik dikkate alinmig ve tabloda
bildirilen 6rnek biyiikliginin 188 oldugu bulunmustur. Herhangi bir sistemik hastalik (diyabet, hipertansiyon,
koroner arter hastalig1 v.b) tanisi olan, herhangi bir nedenle siirekli ila¢ kullanan ve postpartum bir yillik dénemde
olan kadinlar aragtirma sonuglarmi etkileyebilecegi diisiincesi ile ¢alisgma disinda tutulmustur. Veriler Konya il
merkezinde bulunan ti¢ merkez saglik ocagina bagvuran kadinlardan toplanmistir. Verilerin toplanmasi igin 6zel alan
olusturulmus, arastirma ile ilgili gerekli agiklama yapilmis ve kadinlarmn sézel onamlart almmustir. Ayrica
arastirmaya baslanmadan 6nce Konya il saglik midiirliigiinden yazili izin alinmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan bir soru formu
(2,3,4,5,7) ile Tiirkiye de gegerlik giivenirlik calismasi yapilmis Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (Female Sexual
Function Index- FSFI) kullamilmistir (11). Soru formunda kadmlarin sosyodemografik, obstetrik ve cinsel
fonksiyonlarini etkileyebilecek risk faktorleri sorgulanmaktadir. Demografik &zellikler olarak yaw, evlilik siiresi,
egitim, meslek, esin egitimi, esin meslegi, ailenin aylik geliri, gelir durumu algisi, aile tipi, en uzun siire yasadigi
yer, beden kitle indeksi (BKI), sigara kullanma ve sagligmni algilama durumu degerlendirilmistir. Obstetrik 6zellikler
olarak cocuk sayisi, son dogumunun sekli, kullanilan aile planlamasi yontemi ve cinsel iliski siklig1 (hafta)
sorgulanmustir. Cinsel fonksiyon bozukluguna neden olabilecek risk faktérleri olarak iiriner inkontinans, idrar yolu
enfeksiyonu Oykiisii, vaginal yol enfeksiyonu Oykiisii, cinsel iliski sirasinda agri yagama, es de erken bosalma,
ereksiyon sorunu yasama, es ile sorun yasama, premenstrual sendrom yasama degerlendirilmistir.

FSFI 19 maddeden olusan kadmlarda cinsel fonksiyon bozuklugunu degerlendiren likert tipi bir Slcektir.
FSFI’nin Rosen ve arkadaslar1 (2000) tarafindan gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis cronbach alfa katsayist 0.82,
test retest giivenirligi 0.79- 0.86 bulunmusturn (12). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik analizi Oksiiz ve Malhan
(2005) tarafindan yapilmustir. Tiirkgeye uyarlanan Slgegin cronbach alfa katsayist 0.95, test retest giivenirligi 0.75-
0.95 bulunmustur (11). Olgek arzu, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, cinsel basar1 ve agr1 olmak iizere alt1 6 ayri
basliktan olugmaktadir. Her baslik O veya 1 ile 6 arasinda puanlanmaktadir. En diisiik puan iki (2) ve en yiiksek puan
otuz altidir (36). Yiiksek puan daha iyi fonksiyon anlamina gelmektedir. Rosen ve arkadaslarmin (2000) ve
Tirkiye’de Tas ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari ¢alismada fonksiyonel durum; FSFI skoru >30 ise iyi, 23-29 arasi
ise orta, <23 ise kotii olarak smiflandirilmistir (12,16). Cronbach alfa katsayisinin 0,79 olan bu ¢aligmada da 23 ve
altinda puan alan kadmlarda cinsel fonksiyon bozuklugu varligi kabul edilmistir.
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Veriler SPSS 10.0 paket program ile degerlendirilmis, verilerin tanimlayici istatistikleri ylizde dagilimi ve
ortalama ile degerlendirilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda olasi iligkileri tespit etmek amaciyla
student t ve ki kare Onemlilik testleri kullanilmistir. Cinsel fonksiyon bozukluguna neden olabilecek risk
faktorlerinin saptanmasinda lojistik regresyon analiz yonteminden yararlanilmistir.

3. Bulgular

Calismada yer alan kadinlarin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; ortalama yasin 30.26+6.89, evlilik
stiresinin 10.53+6.85, gelir durumunun 739.62+347.70, ¢ocuk sayisinin 2.22+0.98, iliski sikligmin 1.07+0.62 oldugu
bulunmustur. Kadinlarmm %84.1’inin, eslerinin %68.7’sinin ortaokul ve alti egitim diizeyinde oldugu, kadnlarin
%95.6’sm1n ¢alismadigi, eslerinin %85.2sinin serbest meslekte calistigi ve %84.1°1 algilanan ekonomik durumlarini
orta-kotii olarak ifade ettigi bulunmustur. Bunun yani sira kadinlarin %88.5’1 modern yontem kullandiklarini,
%71.4’0 normal dogum yaptigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadmlarin Tanimlayic1 Ozellikleri Dagilinm

Ozellikler Ort. ss
Yaw 30,26 6,89
Evlilik Siiresi 10,53 6,85
Gelir durumu 739,62 347,70
Cocuk sayist 2,22 0,98
Mliski siklig1 1,07 0,62
Egitim Durumu Say1 (%)
Ortaokul ve alt1 153 84,1
Lise ve lizeri 29 15,9

Esin Egitim Durumu

Ortaokul ve alt1 125 68,7

Lise ve lizeri 57 31,3

Calisma Durumu

Calismiyor 174 95,6
Calisiyor 8 44
Es Meslek

Serbest meslek 155 85,2
Memur 27 14,8

Algilanan Ekonomik Durum
Iyi 29 15,9
Orta+koti 153 84,1

Yontem kullanma durumu

Modern yontem 161 88,5
Geri ¢ekme 21 11,5
Dogum sekli (n:172)

Normal 130 71,4
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Sezeryan 42 23,1
IFSI SKORU

Kétii (23 puan ve alt1) 83 45,6
Orta+lyi(24 puan ve iizeri) 99 54.4

Calismaya katilan kadinlarin cinsel fonksiyon bozukluguna neden olabilecek risk faktorlerine bakildiginda
kadinlarm % 13.7’si idrar kagirma problemi, %25.3’i idrar yaparken agr1 yanma sikayeti, %50’si vaginal yol
enfeksiyonu, %45.1’inin cinsel iliski sirasinda agr1 yasadigi bulunmustur. Kadinlarin %21.4°1 esde erken bosalma,
%13.7’si esde sertlesme sorunu, %14.8’i esle problem yasadigi, %69.2°si ise premenstural sendrom yasadigini
belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Cinsel Fonksiyon Bozukluguna Neden Olabilecek Risk Faktorlerinin Dagilimi

Risk Faktorleri Say1 %

Uriner inkontinans yagsama 25 13,7
Idrar yolu enfeksiyon bulgusu 46 25,3
Vaginal yolu enfeksiyon bulgusu 91 50,0
Cinsel iligki sirasinda agri yasama 82 45,1
Esde erken bosalma sorunu 39 21,4
Ereksiyon sorunu yasama 25 13,7
Es ile sorun yagsama 27 14,8
Premenstural sendrom yasama 126 69,2

Kadmm egitim durumu ve esin egitim durumu ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.05). Yapilan analize gore kadmin ve esinin egitim durumu diisiikk olanlar daha fazla sorun
yagamistir. Logistik regresyonla yapilan incelemede gelir seviyesi diisiik olanlar ve es egitimi diisiik olanlarda
olmayanlara oranla cinsel sorun yasama riski oldugu goriilmiistiir. Incelenen bagimsiz degiskenlerden yaw, evlilik
stiresi, ¢cocuk sayisi, cinsel iligki sikligi, ¢alisma durumu, algilanan ekonomik durum, yontem kullanma durumu ve
dogum sekli ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugunun Tanimlayic1 Ozelliklerle fliskisi Ve Risk Faktorlerinin
Logistik Regresyon Analizi

Cinsel Fonksiyon OR"”
Tammlayici Bozuklugu (")nemlilik (%95 giiven arahgr)
Ozellikler i\rsrl) XYL’;‘D testi
Yaw 30,46+7,45 | 30,09+6,413 t: 0,357 1,072(0,944-1,217)
6 p: 0,722 p:0,285
Evlilik Siiresi 11,14£7,22 | 10,01£6,513 t: 1,113 0,903(0,780-1,045)
7 p: 0,267 p:0,172
Gelir 725,18+33 | 751,72+361,48 t:-0,512 0,999(0,997-1,000)
2,112 > p: 0,609 p:0,038
Cocuk Sayisi 2,20+0,886 2,23+1,072 t: -0,247 1,191(0,707-2,005)
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p: 0,806 p:0,511
Cinsel liski Sikhg 1,07+0,659 | 1,06+0,603 t: 0,124 0,950(0,582-1,553)
p:0,902 p:0,839
Kadimin Egitim durumu S (%) S (%)
Ortaokul ve alt1 (1) 75(49,0) 78(51,0) X*:4,515 0,630(0,181-2,190)
Lise ve iizeri 8(27,6) 21(72,4) p:0,034 p:0,467
Esin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 (1) 65(52,0) 60(48,0) X%:6,581 2,831(1,148-6,978)
Lise ve iizeri 18(31,6) 39(68,4) p:0,010 p:0,024
Calisma durumu
Calismiyor (1) 80(46,0) 94(54,0) X%:0,222 0,599(0,060-6,019)
Caligiyor 3(37,5) 5(62,5) p:0,638 p:0,663
Algilanan ekonomik durum
Iyi 70(45,8) 83(54.,2) X%:0,008 0.907(0,319-2,578)
Orta+kati (1) 13(44,8) 16(55,2) p:0,927 p:0,855
Yontem kullanma durumu
Modern yéntem 10(47,6) 11(52,4) X%:0,039 0,895(0,257-3,114)
Geri ¢ekme (1) 73(45.3) 88(54,7) p:0,844 p:0,682
Dogum sekli (n:172)
Normal (1) 61(46,9) 69(53,1) X%:0,036 0,840(0,364-1,938)
Sezeryan 19(45,2) 23(54,8) p:0,849 p:0,855

Idrar yolu enfeksiyon bulgusu ve cinsel iliski sirasida disparoni yasama ile cinsel fonksiyon bozuklugu
arasmda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Logistik regresyonla yapilan incelemede cinsel iligki sirasinda disparoni
yasayanlarin yasamayanlara gore 5.0 kat daha fazla cinsel fonksiyon bozuklugu yasama riski oldugu goriilmiistiir.
Incelenen risk faktorlerinden idrar kagirma problemi yasama, vaginal yol enfeksiyonu gegirme, esde erken bosalma
sorunu, esde sertlesme sorunu, es ile problem yasama, premenstural sendrom yasamanin cinsel fonksiyon bozuklugu
agisindan risk olusturmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugunun risk faktérleri ile fliskisi Ve Logistik Regresyon Analizi

Cinsel Fonksiyon
Bozuklugu OR"
Risk faktorleri Sa;,:zﬁ %) Yok (")nem!zlik (%95 giiven arahg)
Say1(%) testi
Idrar kagirma problemi yasama
Evet (1) 12(48,0) 13(52.0) X%:0,067 1,021(0,361-2,891)
Hayir 71(45,2) 86(54.8) p:0,796 p:0,969
Idrar yolu enfeksiyon bulgusu
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Evet (1) 29(63,0) 17(37,0) X*:7,547 0,439(0,175-1,101)
Hayir 54(39,7) 82(60,3) p:0,006 p:0,079
Vaginal yol enfeksiyon bulgusu

Evet (1) 47(51,6) 44(48,4) X*:2,680 0,936(0,418-2,096)
Hayir 36(39,6) 55(60,4) p:0,102 p:0,873
Cinsel iliski sirasinda agri

Evet (1) 52(63.4) 30(36,6) X*:19,083 5,022(2,285-11,035)
Hayir 31(31,0) 69(69.0) p:0,000 p:0,000
Esde erken bosalma sorunu

Evet (1) 20(51,3) 19(48,7) X*:0,645 0,799(0,340-1,873)
Hayir 63(44,1) 80(55,9) p:0,422 p:0,605

Esde sertlesme sorunu

Evet (1) 14(56,0) 11(44,0) X*:1,263 0,717(0,233-2,208)
Hayir 69(43.,9) 88(56,1) P:0,261 p:0,562

Es ile problem yasama

Evet (1) 15(55,6) 12(44,4) X*:1,266 0,851(0,309-2,345)
Hayir 68(43.,9) 87(56,1) P:0,261 p:0,755
Premenstural sendrom yasama

Evet (1) 56(44.,4) 70(55,6) X*:0,222 1,790(0,805-3,980)
Hayir 27(48,2) 29(51,8) P:0,637 p:0,153

™ Tablo 3 ve 4 “teki degiskenlerin hepsi lojistik regresyon analizine dahil edilmistir.

4. Tartisma

Cinsellik ve cinsel islevle ilgili sorunlar kadinlar tarafindan ¢ok fazla ifade edilmeyen, tabu olarak
degerlendirilen, ve ¢ogu zaman da saglik c¢aliganlar1 tarafindan géz ardi edilen bir durumdur. Cinsel fonksiyon
bozuklugu sik goriilen, kadinin yasam kalitesini, 6zgilivenini azaltan, yalnizlik duygusuna neden olan ve kisiler arasi
iligkilerini etkileyebilen noel bir saglik sorunudur (3). Bu ¢alismada da kadinlarin %45,6’smin cinsel fonksiyon
bozuklugu yasadigi saptanmustir. Calisma bulgusuyla benzer sekilde Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde yapilmis
calismalarda Oksiiz ve Malhan (2006) kadmlarin %483 iinde (11), Cayan ve arkadaslar1 (2001) %46,9’unda (15) ve
Demir ve arkadaglar1 (2007) %28.6’sinda (16) cinsel fonksiyon bozuklugu saptamustir. Farkli kiiltlirler de yapilmis
calismalarda da benzer sekilde Laumann ve arkadaglar1 (1999) kadinlarin %43iinde (3), Kanada da ulusal diizeyde
18-44 yaw grubunda yapilmis ¢alismada %39’unda cinsel fonksiyon bozuklugu saptanmistir (17). Caligma bulgulari
kadmlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun yaygin bir sorun oldugunu diisiindiirmektedir.

Kadinlarin ¢alisma durumu ve gelir durumu ile cinsel fonksiyon bozuklugu yasama durumu arasinda
herhangi fark bulunamazken, yapilan lojistik regresyon analizinde gelir durumunun risk olusturabilecegi (p<0.05)
saptanmugtir. Calisma bulgusuna benzer sekilde Elnashar ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda ¢alisma durumu ve
gelir ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda iligki olmadigi saptanmistir (8). Ancak Laumann ve arkadaslarinin
(1999) calismasinda ekonomik durum ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda iligski saptanmigtir. Bu sonug yapilan
calismadaki ekonomik durumun risk olusturdugu yoniindeki bulguyu desteklemektedir. Bireylerin yeme-igme,
barinma gibi temel gereksinimlerini karsilayamadiklar1 bir ortamda, cinsel sorunlarinin ¢dziimiine yonelik arayis
i¢ine girmelerinin zor oldugu sonucuna varilabilir.
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Kadmlarin ve eslerinin egitim durumlari ile cinsel fonksiyon bozuklugu yasama durumu arasinda anlamli fark
bulunmus, ayrica es egitiminin cinsel fonksiyon bozuklugu yasama agisindan risk olusturdugu saptanmistir.
Literatiirde benzer sekilde diisiikk egitim seviyesinde olmanin cinsel fonksiyon bozuklugu yasama riskini arttig
saptanmugtir (3,15, 18,19, 20). Kadinin ya da esinin egitim seviyesinin yiiksek olmasmin mevcut sorunun esler
arasinda paylasimi, gerekli profesyonel yardima basvurma gibi konularda noel bir faktor olabilecegi diistiniilmiistiir.
Cinsel fonksiyon bozukluguna neden olabilecek faktdrlerden idrar yolu enfeksiyon bulgusu ve cinsel iligki sirasinda
disparoni olmasi ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasindaki iligski noel bulunmustur (p<<0.05). Logistik regresyonla
yapilan incelemede cinsel iligki sirasinda disparoni yasayanlarin(%45.1) yagsamayanlara gére 5.0 kat daha fazla
cinsel fonksiyon bozuklugu yasama riski oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Elnashar ve arkadaslar1 (2007)
kadinlarm %31.5’inin (8), Valadares ve arkadaslar1 (2008) %39,5’inin cinsel iliski sirasinda agr1 problemi
yasadiklarmi saptamustir (21). Valadaras ve arkadaslar1 (2008) ¢alismalarinda cinsel iliski sikligi haftada 3 den fazla
olanlarda disparoni yasama riskinin azaldigini belirtmistir (21). Yapilan ¢alismada kadinlarin haftalik cinsel iligki
sikliginin 1.07+0.62 olmasinin, genitoiiriner enfeksiyonlarm yayginliginin cinsel fonksiyon bozuklugu riskini
arttiran faktorler olabilecegi sonucuna varilmistir.

5. Sonu¢ Ve Oneriler

Toplumsal degerler ve kiiltiirel 6zellikler nedeniyle kadmlarin sorunun ¢éziimiine yonelik utanmalari, isteksiz
olmalar1 ve nereye basvurabilecekleri konusunda bilgi yetersizligi sorunun ¢6ziimsiiz sekilde yasanmasina neden
olmaktadir. Bu alanda calisan saglik profesyonellerinin kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu konusunda egitim
almalar1 ve kadmlara uygun danigmalik hizmeti sunmalarinin sorunun ¢dziimiine katki saglayacagi diistintilmiistiir.
Avyrica cinsel fonksiyon bozuklugu yasayan kadinlarda hizmet alan ve veren kisilerin yasadiklari giicliiklerin
saptanmasina yonelik arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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