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OzET

Amag: Calisma, dahiliye kliniklerinde yatan kadinlarda cinsel islev bozuklugu ve ilgili faktoérleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma 6rneklemini, bir Gniversite hastanesinin dahiliye kliniklerinde yatan 100 kadin olusturmak-
tadir. Arastirma 6rneklemini olusturan bireylere iliskin verilerin toplanmasinda Hasta Tanitici Bilgi Formu ve
Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (Female Sexual Function indeks-FSFI) uygulanmistir. Bu formlar arastirmacilar
tarafindan bireylerle ylz ytze goérusulerek doldurulmustur. Arastirmadan elde edilen veriler tanimlayici, ilis-
ki belirleyici testlerle analiz edilmistir.

Bulgular: Bu calismada, kronik hastaliga sahip olan ve hastanede yatan kadin hastalarin %65'inin Cinsel is-
lev Fonksiyon indeksi'ne gére cinsel islev bozuklugu yasadigi belirlenmistir. indeks bilesen puanlarina gére ka-
dinlarin cogunlugunun, cinsel iliski sirasinda agri, orgazm ve tatmin problemi yasadiklari ve cinsel iliski yo-
nunden isteksizlik ifade ettikleri gérilmektedir. ileri yas, issizlik, on yilin Gstinde bir zamanda evli olmak ve
menopozda olmak ile cinsel fonksiyon arasinda anlamli iliski elde edilmistir (p<0.05).

Tartisma, Sonuc: Calismada, kronik hastaligi olan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin olumsuz anlamda etki-
lendigi sonucuna varilmistir. Kronik hastaligin neden oldugu semptomlar, bedende yasanan degisimler, psiko-
sosyal sorunlar bireylerin yasamlarini degistirmekte ve cinsellik aktivitesi de bu durumdan etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik hastalik, kadin, cinsel islev bozuklugu, hemsirelik yaklasimi

ABSTRACT

Investigation of Factors Effecting Women and Their Sexual Dsyfunction in Women in Internal
Medicine Clinics

Objective: This study was conducted to evaluate sexual dysfunction and related factors in women

Method: The sample of the research included 100 inpatients women at clinics of internal medicine of a univer-
sity hospital. Data were collected by Patients Information Form and Female Sexual Function Index. Descriptive
statistics, parametric analyses, and analysis addressing to relationships were used in the evaluation of the data.

Results: According to the results of the measurements taken by FSFI, 65% of the women were defined to have
sexual dysfunction. The majority of women expressed that the pain during sexual intercourse, orgasm, satisfac-
tion, problems and reluctance to have sex. Older ages, being unemployed, who married than a decade and be-
ing in menopause were the factors that were found to significantly Effect sexual dysfunction prevalence (p<0.05).

Discussion and Conclusion: In the study, women with chronic disease concluded that sexual function is af-
fected negatively. Chronic disease-related symptoms, experienced changes in the body and psychosocial prob-
lems are changing the lives of individuals. Ultimately, these changes also affect sexual activity.

Keywords: chronic disease, women, sexual dysfunction, nursing approach
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GiRiS

Iki insanin armoni esliginde beraberliklerini iceren;
sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabularla belirlen-
mis, biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri olan, 6zel bir
yasant1 olarak tanimlanan cinsellik, genel saghigin ay-
rilmaz parcalarindan birini olusturmakta ve hem ka-
din hem erkek i¢in 6nemli bir yasam alani olarak de-
gerlendirilmektedir (Mercer 2008, Kiitmeg 2009). Ka-
dinlar igin cocuk dogurma yetenegini de kapsayan cin-
sellik; duygusal, entellektiiel ve sosyokiiltiirel bilesen-
leri i¢ine alan genis bir kavramdir (Ege ve ark. 2010).

Bu genis kavram; yas, egitim diizeyi, gelir duru-
mu, emosyonel durum, sosyal statii, sosyoekonomik
durum ve saglik durumu gibi bir¢ok faktorden etki-
lenmektedir. Saglik sorunu yasayan bireylerin cinsel-
lik alaninda ¢ok sayida problem yasadig bildirilmek-
tedir (Steinke 2005, Mercer 2008). Yapilan ¢alismalar-
da diyabet, hipertansiyon, bobrek yetmezligi gibi
kronik saglik sorunlarinin bireylerin cinsel yasamini
etkiledigi belirlenmistir (Paice 2003, Basson ve ark.
2005, Addis ve ark. 2006). Hastaligin neden oldugu
agr1, hareket kisithligi, yorgunluk, uyku bozuklukla-
11 gibi semptomlar cinsellik tizerine olumsuz etki ya-
ratmaktadir (McInnes 2003, Paice 2003). Bununla bir-
likte hastaligin yarattig1 anksiyete, kayip duygusu,
bagimlilik korkusu gibi duygusal degisimlerin ve te-
davi icin kullanilan ilag tedavisi yan etkilerinin de bu
etkiyi daha ¢ok tetikledigi belirtilmektedir. (Nusba-
um ve ark. 2003). Kronik hastaliklarin bir¢ogunun bi-
reyin beden imajini, benlik saygisini ve 6z bakim gii-
cini de etkiledigi dustintildiiglinde siralanan tiim
durumlar kronik hastaliga sahip olan bireylerde cin-
sel yasamu etkilemekte ve cinsel fonksiyon bozuklu-
guna neden olmaktadir (McInnes 2003, Paice 2003).

Kronik fiziksel hastaliklarda belirtilen etkilerin ya-
n1 sira genital kan akiminda azalmanin da cinsel ya-
sam tizerine etkili oldugu bildirilmektedir (Anastasi-
adis 2002, Berman 2005). Hipertansiyon, hiperkoles-
terolemi, sigara, pelvik cerrahi travma, pelvik kiriklar
nedeniyle iliohipogastrik pudental arter yaralanmasi,
miyokard infarktiisii (MI), diyabet cinsel disfonksiyo-
na yol acan vaskiiler nedenler arasinda yer almakta-
dir (Berman ve ark. 2005, Pasqualotto ve ark. 2005) ve
kadinlar cinsel iliskide kuruluk, agr1 duyma, orgazm
olamama ve uyarilma asamasinin olumsuz etkilen-
mesine baglh olarak isteksizlik gibi sorunlar yasaya-
bilmektedirler (Berman 2005, Doumas ve ark 2006).
Erol ve arkadaslar1 (2002) tip II diyabeti olan kadin-
larda en sik goriilen semptomun libidoda azalma
(%77) oldugunu, bunu sirasiyla klitoral duyarhlikta
azalma (%62,5), orgazm bozuklugu (%49), vajinal ra-
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hatsizlik hissi (%41,6) ve vajinal kuruluk (%37,5) be-
lirtilerinin izledigini belirtmislerdir. Y1ldiz ve Pmar'in
(2004) MI gecirmis hastalarda yaptig1 ¢alismada, ol-
gularin  %32,4iinde cinsel iligki tatmininde ve
%53,9'unda cinsel iligki sikliginda azalma oldugu be-
lirlenmistir. Doumas ve arkadaslar1 (2006), saglikli
kadinlarin %19,4’tinde, hipertansiyonu olan kadinla-
rin %42,1’inde cinsel fonksiyon bozuklugu oldugunu
belirlemislerdir. Kiitme¢'in (2008) saglkli ve hiper-
tansif kadinlarla yaptig1 calismada hipertansif kadin-
larm %90'inda, saglikli kadinlarin %41’inde cinsel
fonksiyon bozuklugu oldugu saptanmistir. Ayrica ca-
lismalar, spinal kord yaralanmalari, multiple skleroz
(MS) (Zorzon ve ark. 1999, Lundberg ve ark. 2001),
spinal segmenti etkileyen tist motor noron yaralan-
malari ile santral ve periferik sinir sisteminde hasar
yapan hastaliklarin cinsel fonksiyon bozuklugu ne-
denleri arasinda yer aldigin1 gostermektedir (Sipski
ve ark. 2001). Bununla birlikte kronik hastaliklarin
cinsellik tizerine olan biyopsikososyal etkilerinin iyi
bilinmesine ragmen, hastalarin ¢ok az bir kismi cinsel
sorunlari igin yardim almaktadirlar (McInnes 2003).
Cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB), cinsel uyariya
kars1 olusan arzu, uyarilma, orgazm fazlarindan biri
veya birkaginin olusmamas: ve cinsel iligki sirasinda
agr1 olmasi ile kiside belirgin sikint1 ve kisilerarasr ilis-
kilerde zorluk olusmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Ege ve ark. 2010, Mert ve Ozen 2011). Cinsellik birey-
lerin genel saghk durumunu ve yasam kalitesini etki-
leyen onemli unsurlardan biri oldugu i¢in cinsel alan-
da yasanan fonksiyon bozuklugu, her iki cinste de 6z-
giliven kaybina, sosyal iliskilerde bozulmaya ve siklik-
la emosyonel strese neden olmaktadir (Ege ve ark.
2010). Yapilan calismalarda CFB sorunu yasayan ka-
dinlarin fiziksel ve emosyonel sagliklarinin daha kotii
oldugu ve yasam kalitelerinin daha diistik oldugu sap-
tanmustir (Steinke 2005, Elnashar ve ark. 2007). CFB ka-
dinlarin yaklasik %30-50'sini ilgilendirmektedir (Kiit-
me¢ 2009, Bestepe 2010). Pasqualotto ve arkadaslari
(2005) kadinlarin %22’sinin cinsel istekte azalma,
%14’tiniin uyarilma sorunu ve %7’sinin cinsel iliskide
agr1 yasadiklarini belirlemislerdir. Sidi ve arkadaslar1
(2007) ise cinsel problemi olan kadinlarin prevelansi-
nin %20-%60 arasinda degistigini belirtmektedirler.
Sik gortilen bir sorun olmasina ragmen toplumsal,
kiltiirel, dini ve sosyal etmenlerin etkisi ile bastirilan
cinsel sorunlar; kronik hastaliga sahip olan ve bu ne-
denle farkli semptomlar yasayan bireylerde daha yo-
gun yasanmakta, ancak ozellikle kadinlarda mahrem
kabul edildigi icin yeterince ifade edilmemektedir
(Steinke 2005, Kaya ve ark. 2007, Barsky ve ark. 2007).
Cinselligin saghk bakiminin bir pargasi olarak be-
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nimsendigi mesleklerde cinsel yasam etkinliklerinin
acikca konusulmasi, sorun yasayan bireylerinin gtic-
liikklerinin anlasilmas1 biitlincii bakimda anahtar rol
oynamaktadir (Bahar 2007, Sidi ve ark. 2007). Cinsellik
hakkinda konusmak zor olsa da, egitim almis uzman
saglik personelinin uygun veri toplama yontemleri ile
bireylerin cinsel sorunlarini ve soruna neden olan du-
rumlar1 tanimlayabilecegi, bu sorunlarla basa ¢ikma
yontemleri konusunda hastalar1 cesaretlendirici ve
yonlendirici rol iistlenebilecegi bilinmektedir (Aygin
ve Eti Aslan 2008). Calisma, dahiliye kliniklerinde ya-
tan kadinlarin cinsel islev bozuklugu ve etkileyen fak-
torlerini belirlemek igin tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Dahili-
ye Klinikleri'nde (Endokrinoloji, Nefroloji, Romatoloji,
Noroloji) yatan kadin hastalarla tanimlayici olarak
planlanmistir. Calisma 6rneklemini Mart-Haziran 2011
tarihleri arasinda, 18-55 yas arasi, bilinci agik, en az bir
yildir kronik bir hastali§a sahip ve hastanede yatis sii-
resi en az bir hafta olan, iletisim sorunu olmayan ve ca-
lismaya katilmaya istekli ve izin veren 100 evli kadin
olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemini olusturan bi-
reylere iliskin verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim
Formu ve Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (Female Se-
xual Function Indeks-FSFI) uygulanmgtir.

Hasta Tanitim Formu; arastirmacilar tarafindan bi-
reylerin demografik ve klinik 6zelliklerini ve cinsellik
oriintiisiinii etkileyecek bilgileri iceren 16 sorudan
olusmaktadir.

Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi-KCFI (Female Se-
xual Function Indeks-FSFI): Rosen ve arkadaslari
(2000) tarafindan ABD'nde 2000 yilinda, kadin cinsel
islevinin degerlendirilmesi amaciyla, alt1 boliimden
19 maddeden olusan ¢ok boyutlu bir lgek olarak ge-
listirilmistir. Olcegin iilkemiz icin gecerlilik ve giive-
nilirlik calismasi Cayan ve arkadaslar1 (2004) tarafin-
dan yapilmustir.

Olgegin yapisinda; istek, uyarilma, kayganlasma
(lubrikasyon, yaglanma, 1slanma), orgazm, doyum ve
agr1 olmak iizere alti alt boyut bulunmaktadir. Olgek-
ten alinabilecek en yiiksek puan 36.0. en diisiik puan
ise 2.0’dir. Olgekten alinan toplam puan >22.7 ise nor-
mal cinsel islev, <22.7 ise cinsel islev bozuklugu oldu-
gunu ve istek puani <3.6 (puan aralig1 1.2-6), uyarilma
puani <3.9 (puan aralig1 0-6), kayganlasma puani <3.6
(puan arali1 0-6), orgazm puani <3.6 (puan aralig1 0-6),
doyum puani <3.6 (puan aralig1 0-6) ve agr1 puan <4.4
(puan aralig1 0-6) oldugunda ise alt boyutlara iligskin
cinsel islev bozukluklar1 oldugunu gostermektedir
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Tablo 1: Calismaya Alinan Kadinlara iliskin
Taniticl Ozellikler

Tanitia Ozellikler Sayi Yiizde
Yas ortalamasi 40.0+10.0
Calisma durumu

Calisiyor 12 12.0

Calismiyor 88 88.0
Evlilik siiresi

1-5 yil 17 17.0

6-10 yil 14 14.0

10 yildan fazla suredir 69 69.0
Hastalarin Bulunduklari Klinikler

Endokrin 27 27.0

Nefroloji 24 24.0

Néroloji 20 20.0

Romatoloji 29 29.0
Hastanede Yattigi Siire

1-5 guin 52 52.0

6-10 glin 28 28.0

10 guinden fazla 20 20.0
Hastaligin siiresi

1-3 yil 48 48.0

4-6 yil 23 23.0

6 yildan fazla suredir 29 29.0
Menopoza girme durumu

Evet 37 37.0

Hayir 63 63.0

(Cayan ve ark. 2004, Aygin ve Eti Aslan 2008).

Bu formlar arastirmacilar tarafindan bireylerle ytiz
ylize gortstilerek doldurulmustur. Gortisme sirasin-
da kadinlarin kendilerini rahat ifade etmelerini sagla-
mak i¢in ortamin uygunlugu degerlendirilmis ve ge-
rekli diizenlemeler yapilarak birebir gortisme yapil-
mistir. Goriisme yaklasik 20-30 dakika stirmiistiir.
Arastirma uygulama siirecinde, calismanin yapildig:
kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra, etik ilkeler
goz oniinde bulundurularak arastirmanin amaci ka-
dinlara aciklanmus, elde edilen verilerin gizli tutula-
cag1 ve arastirma dis1 bir amagla kullanilmayacagi be-
lirtilmis ve yazili onamlar1 alinmustir.

Calismada elde edilen veriler; SPSS paket progra-
minda degerlendirilmis ve istatistiksel analizlerinde;
ylizdelik testi, Kruskal Wallis testi, iki ortalama ara-
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Tablo 2: Kadinlarin Cinsel Fonksiyon indeksi
Toplam Puan ve Bilesen Puanlarina Goére
Cinsel islev Bozuklugu (CiB) Yéniinden

Degerlendirilmesi

Cinsel islev

Bozuklugu
Bilesenler Var Yok
AQgri 80 20
Orgazm 79 21
Tatmin 75 25
istek 71 29
Uyarilma 50 50
Lubrikasyon 46 54
Toplam Olcek Puani 65 35

sindaki farkin onemlilik testi ve esler arasindaki far-
kin onemlilik testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calisma Orneklemini olusturan ve yas ortalamasi
40.0+10.0 olan kadinlarin %88’i okur yazar, %69.0'i on
yildan uzun stiredir evli ve %88.0"i ¢calismamaktadr.
Kadinlarin %29.0'i alt1 yildan fazla stiredir kronik
hastalik tanis1 almis ve %20’si on giinden fazla siire-
dir hastanede yatmaktadir. Menopoza giren kadin
oran1 %37.0’dir (Tablo 1).

Calismada, kronik hastaliga sahip olan ve hastane-
de yatan kadin hastalarin %65'inin Cinsel Islev Fonk-
siyon Indeksine gore cinsel islev bozuklugu yasadig
belirlenmistir. Indeks bilesen puanlarina gore kadin-
larin ¢ogunlugunun, cinsel iliski sirasinda agr1 yasa-
dig1 (%80.0), orgazm (%79.0) ve tatmin (%75.0) prob-

Tablo 3: Kadinlara iliskin Sosyodemografik Ozelliklerle Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (KCFi)

puanlarinin karsilastirilmasi

Demografik 6zellikler KCFI puan ortalamasi X+Sd Istatistiksel analiz
Yas grubu

18-29 yas 23.09+7.87 KW:3.22

30-39 yas 17.05+£11.24 p:0.04

40 yas ve Uzeri

12.78+10.39*

Calisma durumu

Calisiyor 24.29+9.02 U:2.55
Calismiyor 16.43+10.79 p:0.01
Hastalik siiresi
1-3 yil 19.17+10.67 KW:3.46
4-6 yil 17.23+8.78 p:0.17
6 yildan uzun suredir 14.51+£12.31
Hastanede kalma siiresi
1-5 glin 18.67+11.17 KW:13.23
6-10 glin 21.11+£7.18 p:0.001
10 gunden fazla suredir 8.76+10.18*
Evlilik siiresi
1-5 yil 23.11+8.89 KW:6.00
6-10 yil 18.07+10.98 p:0.05
10 yildan uzun suredir 15.88+10.93
Menopoza girme durumu
Evet 9.57+8.35 1:6.57
Hayir 21.95+9.50 p:0.000
New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net 224 Aralik 2012 | Cilt 50 | Say1 4

—



04-SIVAS C[NSELL[JK MOLLAOGLU-8 27/12/12 17:37 Page 225 $

Tablo 4: Kadinlarin sik yasadigi semptomlar ile Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (KCFi)

puanlarinin karsilastirilmasi

Semptom KCFI puan ortalamasi X+Sd Istatistiksel analiz
Halsizlik

Var 11.50+12.44 U:2.38

Yok 18.57+10.18 p:0.17
Uyku sorunu

Var 15.32+10.71 t:2.78

Yok 21.54+10.09 p:0.006
Agri

Var 14.43+10.63 t:4.05

Yok 23.08+8.97 p:0.000
Bulanti-kusma

Var 14.75+11.54 uU:1.60

Yok 18.20+10.58 p:0.110
Ekstremitelerde gii¢siizliik

Var 23.11+8.89 1:2.58

Yok 18.07+10.98 p:0.011

lemi oldugu ve cinsel iligski yoniinden isteksizlik yasa-
diklari (%71.0) belirlenmistir. Bununla birlikte, kadin-
larda uyarilma (%50.0) ve lubrikasyon (%46.0) bozuk-
lugu da oldugu goriilmektedir (Tablo 2)

Kadinlara iligkin sosyodemografik ozelliklerle Ka-
din Cinsel Fonksiyon Indeksi puanlarinin karsilastiril-
dig1 tabloda; 40 yas ve iizeri, ¢alismayan, 10 yildan
uzun siiredir evli olan ve menopoza giren kadinlarda
puan ortalamasimnin anlamli diizeyde disiik oldugu
(p<0.05) goriilmemektedir. Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte kronik hastaliga sahip olma stiresi
alt1 yildan uzun stire olan bireylerin cinsel islev bozuk-
lugunu daha fazla yasadig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Kadinlarda yasanan semptomlarla cinsel fonksi-
yon durumunun incelendigi Tablo 4’de halsizlik, uy-
ku sorunu, agri, ekstremitelerde giigsiizliik yasayan
kadinlarin indeks puanlar1 distik bulunmustur.

TARTISMA

Dabhiliye kliniklerinde yatan kadinlarda cinsel islev
bozuklugunu belirlemeye yonelik yapilan bu ¢alisma-
da Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksine gore; cinsel islev
bozuklugu oran1 %65 olarak belirlenmis ve en sik, ag-
r1, orgazm ve tatmin problemleri yasandig1 sonucuna
varilmistir. Bayrak ve arkadaslarimin (2010) DM olan
kadmlar tizerinde yaptig1 calismada Tip I- DM olan

New/Yeni Symposium Journal ® www.yenisymposium.net

hastalarda bu oran %80, Tip II DM olanlarda ise %62.4
olarak bulunmustur. Ayn1 calismada olgek alt diizey
degerlendirilmesinde sirasiyla agri, orgazm, tatmin, is-
tek, uyarilma, lubrikasyon sorunlarinin yasandigr go-
riilmektedir. Demirezen (2006) birinci basamak saglik
kurulusuna basvuran kadinlar ile yaptiklari calismada,
kadinlarin %67,5'nin cinsel yasamlarina iliskin sorun-
lar yasadiklarini belirlemislerdir. Kiitmeg ve arkadasla-
riin (2008) yaptig1 calismada ise esansiyel hipertansi-
yonu olan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ora-
ninin normal saglikli kadinlara gore daha yiiksek oldu-
gu ortaya konulmustur. Yilmaz ve Ozaltun (2010) ca-
lismasinda hemodiyaliz uygulanan kadinlarin
%53,6’siun cinsel yasam sorunlar1 yasadiklarimi sap-
tanmistir. DM hastalari ile calisan Esposito ve arkadas-
lar1 (2010) kadinlarda bu oran1 %53.4 olarak belirlemis-
tir. Bahar ve arkadaslar1 (2007) hasta grubunda yapmis
oldugu ¢alismada cinsel islev bozuklugunun kadinlar-
da erkeklere oranla daha yogun yasandigini belirle-
mistir. Yapilan benzer bir¢ok ¢alismada da kronik has-
taliklarin kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluguna yol
actig1 gortilmektedir (Cayan ve ark. 2004, Addis ve ark.
2006, Ozerdogan ve ark. 2009, Fatemi ve Taghavi 2009).
Bu nedenle hemsirelerin bu hasta grubunun bakimini
stirdiiriirken cinsel fonksiyonlarini degerlendirmesi ve
biyopsikososyal yonden destek olmas1 onem tagimak-
tadir. Gerek tilkemizde, gerekse yurtdis: calismalar in-
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celendiginde kronik hastaliga sahip olan kadinlarda
cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu goriilmektedir.
Kronik hastaligin neden oldugu semptomlar, bedende
yasanan degisimler, psikolojik sorunlar nedeni ile bi-
reylerin tiim yasam alanlarinin degistigi ve cinsellik
aktivitesinin de bu durumdan etkilendigi soylenebilir.

Calismada 40 yas ve lizeri olan bireylerin cinsel
fonksiyon indeks puani daha diisiik bulunmustur.
Cayan ve arkadaslar1 (2004) yaptiklari calismada cin-
sel problemlerin goriilme sikliginin yasla birlikte artis
gosterdigini belirlemislerdir. Jara ve arkadaglarmin
(2009) 40 yas sonras: kadinlarla yaptiklari ¢calismada
CFB prevalans1 %57 olarak tespit edilmistir. Yaslanma
ile birlikte sinir iletimi ve kanlanma durumunda azal-
ma oldugu, hormonal degisimler yasandigi, kronik
hastalik sayisi ve ilag kullaniminin arttig1, bu nedenle
kadinda cinsel fonksiyonlarin etkilendigi bildirilmek-
tedir.

Kadinlarda yas artisi ile birlikte doku ve organla-
rin islevsel kapasitesinin azalmasi, genital organlarin
ve pelvik taban kaslarimin fonksiyonlarinin bozulma-
s1, gebelik ve dogum siirecinin getirdigi yapisal ve
hormonal degisiklikler, kronik hastaliklarin gortilme
sikligindaki artis, toplumsal - kiiltiirel deger yargila-
rinin etkisi ile kadmin yas ilerledikge ¢ekiciliginin,
glizelliginin azaldigini hissetmesi (Eker 2004, Hayes
ve Dennerstein 2005, Demir ve ark. 2007) gibi pek ¢ok
tizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin kadin cinsel
fonksiyonlarin1 olumsuz olarak etkiledigi diistintil-
mektedir (Addis ve ark, 2006). Yas artis1 ile klitoris ve
vajinadaki diiz kas / bag doku orani, bag doku lehi-
ne artmakta (vajinal duvar diiz kaslarinda atrofi go-
riilmekte, klitoristeki sertlesme ve vajinadaki genisle-
me yetenegi bozulmakta ve vajinal sekresyonlar azal-
maktadir (Graziottin ve Leiblum 2005, Qureshi ve
ark. 2007). Bu durum kadinlarda istek, uyarilma, or-
gazm ve vajinal lubrikasyon bozukluklarina, vajinal
ve rektal kontraksiyonlarda azalmaya, cinsel iliskide
agriya ve iliski sonras1 kanamalara neden olabilmek-
tedir. Ileri yasin cinsel fonksiyonlar1 olumsuz etkiledi-
gini gosteren calismalar (Hayes ve Dennerstein 2005,
Okstiz ve Malhan 2006, Moreira ve ark. 2008) bulun-
makla birlikte yas artisinin cinsel yasami etkilemedi-
gini gosteren calismalara da rastlanmaktadir (Gracia
ve ark. 2003, Bancroft ve ark. 2003).

Calismada menopoza girme durumu cinsel fonksi-
yon durumunu etkileyen 6nemli bir etmen olarak be-
lirlenmistir. Menopozal ve postmenopozal kadin, sik-
likla menopoza bagh fizyopatolojik degisiklikler yii-
ziinden cinsel istekte azalma, orgazma ulasmada gtic-
liik, disparoni, cinsel iliski sikliginda azalma ve cinsel
iliski sirasinda uriner inkontinans yasayabilir. Meno-

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net

226

poz sonras1 donemde cinsel disfonksiyonun gok sik
goriilmesinin en 6nemli nedeni Ostrojen eksikligine
bagli olarak vajina mukozasinda goriilen atrofik degi-
sikler ve vajinal salgilarin azalmasi olarak bildirilmek-
tedir (Aygin ve Eti Arslan 2008, Bestepe 2010). Litera-
tiirde bu bilgiyi destekleyen farkli calismalara rastlan-
maktadir (Cayan ve ark. 2004, Peeyananjarassri ve
ark. 2008, Jara ve ark. 2009, Ozerdogan ve ark. 2009).

Kronik hastaligin baglama yasi ve siiresinin cinsel
fonksiyonlar1 etkiledigi bildirilmektedir. Bu calisma-
da anlamli olmamakla birlikte hastalik siiresi alt1 y1l-
dan uzun siire olan kadinlarin 6lgek puanlari daha
diisik bulunmustur. Hastalik siiresinin uzamasina
paralel olarak hastalik komplikasyonlarinin daha sik
yasanmasl, kullanilan ilag sayisinin ve ilag yan etkile-
rinin daha ¢ok goriilmesi (Mcliness 2003, Barsky ve
ark. 2006) ve bununla birlikte yasin artmasmin da bu
duruma neden oldugu diisiiniilebilir. Yan1 sira ¢alis-
mada, halsizlik, uyku sorunu, agri, bulanti-kusma,
extremitelerde giicliik yasayan bireylerin anlaml1 di-
zeyde Cinsel Fonksiyon Indeks puanlari diisiik bu-
lunmustur. Yorgunluk, kas gli¢stizliigii, bilissel islev-
lerde bozulma gibi belirtilere yol agan biitiin hastalik-
larmn cinsel istegi azalttigr bildirilmektedir (Bestepe
2010). Hastalik ya da hastaligin tedavisi nedeniyle ce-
sitli semptom yasayan bireylerin, fizyolojik, psikolo-
jik ve sosyal alanlarda etkilenim yasadiklar1 (Berman
2005, Fatemi ve Taghavi 2009) diistiniildtigiinde tim
yasam Ortintiileri gibi cinsellik Oriintiistiniin de etki-
lendigi soylenebilir.

Kadinlar tizerinde oldukga yikici etkileri olan an-
cak toplumsal, kiiltiirel, dini ve sosyal etmenlerin et-
kisi ile bastirilan, mahrem kabul edilip ifade edileme-
yen CFB’nin, saglik calisanlar tarafindan da ¢ok faz-
la irdelenmedigi ve bakimda ele alinmadigi goriil-
mektedir (Steinke 2005). Y1ldiz ve Pinar (2004) yaptik-
lar1 calismada, taburculuk oncesi olgularin %97,1’ine
cinsel iligki ile ilgili bilgi verilmedigini, ancak olgula-
rin %57,8'inin kendilerine bu konuda bilgi verilmesi-
ni istediklerini belirlemislerdir. Cinselligin saglik ba-
kiminin 6nemli bir pargasi oldugu tiim saglik profes-
yonelleri tarafindan benimsenmis olmasimna karsin
(Haboubi ve Lincoln, 2003), saghk calisanlarinin za-
man smurliligy, cinsel fonksiyonlara iliskin bilgi-egi-
tim eksikligi (Stokes ve Mears, 2000), kisisel anksiye-
te diizeylerinin artmasi sonucu cinsel sorunlar1 go-
rismede zorluk yasamalar1 gibi nedenlerden dolay1
bakimda ele alinmadig goriilmektedir. Oysaki kadin
sagliginin gelismesi ve yasam kalitelerinin ytikseltil-
mesinde kadinlarin cinsel yasama iliskin deneyimle-
dikleri sorunlarin erken safhada saptanip ¢oziime
ulastirilmasinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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SONUC

Elde edilen bu sonuglar degerlendirildiginde; kro-
nik hastalid1 olan kadinlarin ¢ogunlugunun Kadin
Cinsel Fonksiyon Indeksine gore cinsel fonksiyon bo-
zuklugu yasadig1 ve cinsel fonksiyonlarin yas, kronik
hastalik siiresi, menopoza girme durumu ve gesitli
semptomlardan etkilendigi gortlmektedir. Cinsel
fonksiyon bozuklugu fizyolojik, biyolojik, psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel bilesenleri olan ¢ok yonlii bir saglik
sorunu olup, degerlendirilmesinde de ¢ok boyutlu bir
yaklasim gerektirmektedir (Soylu 2003, Yilmaz ve
Ozaltun 2010). Hastalarin cinsel saglig1 ve iyilik hali-
nin hemsirelik uygulamalar iginde goz ontinde bu-
lundurulmasi, biitiincii bakis acis1 dogrultusunda
tiim yasam alanlari ile birlikte cinsellik alaninda yasa-
nan sorunlarin ve tetikleyen durumlarin erken do-
nemde belirlenmesi i¢in uygun veri toplama yontem-
lerinin gelistirilmesi, hemsirelerin bu konuda egitim
ve danismanlik almasi ve etkin hemsirelik hizmetleri
ile sorunlarin kontrol altina alinmasi onerilebilir.
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