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ABSTRACT

Introduction: Despite the developments on the field of male sexual dysfunction, our knowledge in the
physiopathology, psychology and treatment of female sexual dysfunction is still less than sufficient because of
the lack of an ideal classification system and limited number of studies. However, the recent public and
medical interest in this subject has resulted in increasing number of studies on female sexual dysfunction.
Sufficient data on the incidence and risk factors for female sexual dysfunction in Turkey is still not available.
In this study, various demographic factors that might influence sexual dysfunction in healthy married females
have been investigated.

Materials and Methods: Ninety-eight volunteer married women were evaluated with the Index of Female
Sexual Function (IFSF) questionnaire. The IFSF scores were compared with the age, marriage time,
educational status, number of births, mensturation status and body mass index (BMI) using the Mann-
Whitney U test and ANOVA tests. The scores for each question on IFSF were compared with the chi-square
test according to the mensturation status. The relation of age, marriage time, number of births, height, weight
and BMI with IFSF scores was investigated with regression and correlation analysis.

Results: The mean age of 98 women that made the study group was 33.2+9.3 years. The mean marriage
time was 13.5+9.6 years. The number of births ranged from 0 to 7 (median= 3). Median BMI was 25 and
ranged between 19 and 39. The mean IFSF score was 26.9+7.8.There was no statistical difference between the
scores when the women were grouped according to age, marriage time, birth numbers, education and BMI.
However, women with regular mensturation had significantly higher score than the rest of the females (p<
0.05). When the scores for each question were compared between women with regular mensturation and the
others ther was no difference in neither of the sexual desire, arousal, satisfaction, pain nor orgasm components
(p> 0.05). There was a weak negative correlation between marriage time and IFSF scores (r=-0.39; p< 0.05).

Conclusions: In this study women with regular mensturation had significantly higher IFSF scores than
the rest of the women. Additionally, a weak negative correlation was present between marriage time IFSF
scores. Women with irregular mensturation, in menapause and with hysterectomy should be further
investigated. The effect of marriage time should be evaluated by taking into consideration the additional
negative factors like discordance between the couple, and menapause.
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OZET

Ulkemizde kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun insidansi ve risk faktorleri konusunda heniiz yeterli veri
yoktur. Bu caligmada Ulkemizde saghkh evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarinda etkili olabilecek
demografik dzellikler arastiriimistir.

Doksan sekiz géniillii evli kadin 9 soruluk Kadin Cinsel Fonksiyon indeksini (IFSF) cevapladi. Kadinlarin yas,
evlilik siiresi, egitim durumu, dogum sayisi, menstiirasyon durumu ve viicut kitle indeksi (VKI) ile toplam IFSF
skorlari ¢ift yonli Mann-Whitney U testi ve varyans analizi ile karsilastirildi. Menstirasyon durumu ile IFSF’deki
her soru icin alinan puanlar ki-kare testi ile karsilastirildi. Yas, evlilik siiresi, dogum sayisi, boy, kilo ve VKi’nin
FSFI skorlar ile arasindaki iliski regresyon ve korelasyon analizi ile arastirildi.

Tum grupta ortalama IFSF skoru 26.9+7.8 olarak saptandi. Kadinlar yas, evlilik suresi, dogum sayisi, egitim,
VKi’ne gére alt gruplara ayrildiginda skorlar arasinda istatistiksel fark yoktu ancak diizenli menstiirasyon tanimlayan
kadinlarin IFSF skorlari digerlerine gore anlamli olarak yuksekti (p< 0.05). Duzenli menstiirasyon tanimlayan ve
tanimlamayan gruplarin her soru i¢in aldiklari puanlar degerlendirildiginde cinsel istek, uyarilma, doyum, agri veya
orgazm komponentlerinin hicbirinde anlamh fark saptanmadi (p> 0.05). Evlilik siiresi ve IFSF skoru arasinda zayif
negatif korelasyon saptandi (r= -0.39; p< 0.05).
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Calismamizda saglikli evli kadinlarda diizenli menstirasyonu olanlarin digerlerine goére IFSF skorlarinin
anlamh derecede yiiksek oldugu, ayrica evlilik siresi ile skor arasinda zayif negatif korelasyon oldugu goraldi.
Diizensiz menstiirasyonu olan, postmenapozal ve histerektomi dykisi olan kadinlar cinsel fonksiyon bozukluklar

acisindan ileri cahismalarla incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel disfonksiyon, kadin, risk faktorleri

GIRIS

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu yasa ba-
gimli, progresif ve kadinlarin %30-50’sini ilgi-
lendiren yaygin bir sorundur®. Erkek cinsel fonk-
siyon bozuklugu konusundaki ilerlemelere karsin
kadin cinsel fonksiyonu hakkinda iyi bir tanisal
siniflama sisteminin olusturulmamasi ve bu ko-
nuda sinirli sayida arastirma yapilmasi sonucun-
da kadin cinsel fonksiyon patofizyolojisi, psiko-
lojisi ve tedavisi tam olarak aydinlanmamistir.
Son zamanlarda gerek toplumda gerek tip diinya-
sinda kadin cinsel fonksiyonu uzerine gosterilen
ilgi, bu konudaki ¢alismalarin hizla artmasina ne-
den olmustur.

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu prevalan-
st ile ilgili en genis seriye sahip ¢alismalardan bi-
ri Laumann ve arkadaslarinin Amerika Ulusal
Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasi verilerini
coziimledikleri calismadir®. Bu calisma ile yasla-
ri 18 ile 59 arasinda degisen 1,749 kadin Uzerin-
de elde edilen veriler derlenmistir. Bu arastirma-
da erkeklerde seksuel sorun gorilme orani %31
iken kadinlarda %43 olarak saptanmistir. Hawton
da benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore daha
fazla cinsel sorunla Karsilastigini ve prevalansin
%35-60 arasinda oldugunu saptamistir®. Kadin
cinsel fonksiyon bozuklugu insidans ve prevalan-
st ile ilgili veriler oldukga az olmakla birlikte %
76 gibi oldukca yuksek prevalans orani bildiren
calismalar vardir. Rosen ve arkadaslarinin 329
kadini kapsayan calismasinda, kadinlarin daha
yuksek oranda cinsel fonksiyon bozuklugu bil-
dirmesine karsin yine de %68’i cinsel iliskilerini
cok tatmin edici olarak tanimlamislardir®. Ulke-
mizde kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun insi-
dansi ve risk faktorleri konusunda henuiz yeterli
veri yoktur.

Bu calismada saglikli evli kadinlarda cinsel
fonksiyon bozukluklarinda etkili olabilecek bazi
temel demografik dzelliklerin arastiriimasi ve bu
yolla ileri calismalari yonlendirecek veri birikimi
saglanmasi amaclanmistir.

44

GEREGC ve YONTEM

Herhangi bir sistemik hastalik nedeniyle te-
davi gérmeyen ve eslerinde cinsel fonksiyon bo-
zuklugu tanimlamayan 98 gonullu evli kadin ca-
lisma grubunu olusturdu. Evlilik streleri 1 yilin
altinda, hamile veya son 6 ay iginde dogum yap-
mis olan kadinlar ¢alismaya alinmadi. Calisma
grubundaki kadinlarin yas, evlilik siresi, egitim
durumu, dogum sayisi, menstiirasyon durumu
sorgulandi ve boy ve kilo dlgumleri yapilarak vi-
cut kitle indeksi (VKI) hesaplandi. Calisma gru-
bundaki tim kadinlardan 9 madde iceren Kadin
Cinsel Fonksiyon indeksi (Index of Female Se-
xual Function = IFSF) (Ek 1) sorularini kendileri
okuyarak cevaplamalari istendi®. Okuma yazma
bilmeyen kadinlara bir bayan saghk gorevlisi
yardim etti. Kadinlarin yas, evlilik suresi, egitim
durumu, dogum sayisi, menstiirasyon durumu ve
viicut Kitle indeksi (VKI) ile toplam IFSF skorla-
ri karsilastirildi. Bu degerlendirme igin ¢ift yonlu
Mann-Whitney U testi ve varyans analizi kulla-
nildi. Menstiirasyon durumu ile IFSF’deki her
soru icin alinan puanlarin karstlastiriimasinda Ki-
kare testi kullanildi. Ayrica yas, evlilik siresi,
dogum sayisi, boy, kilo ve VKI’nin IFSF skorlari
ile arasindaki iliski regresyon ve korelasyon ana-
lizi ile arastirildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 98 kadinin yas
ortalamalari 33.2+£9.3 idi. Grupta ortalama evlilik
sliresi 13.5+9.6 yil; dogum sayisi 0 ile 7 arasinda
(medyan=3) idi. Gruptaki kadinlarin 26’si egi-
timsiz, 38’i ilk veya ortaokul, 13’0 lise, 21’i ise
yuksek okul veya Universite mevzunu idi. Grupta
64 kadin (%65) herhangi bir menstiirasyon prob-
lemi tanimlamazken, geriye kalan 34 kadindan
(%35) 17’sinde dlzensiz menstlrasyon, 12’sinde
histerektomi, 5’inde ise menopoz durumu mev-
cuttu. Kadinlarin boylari 148 ile 176 cm arasinda
vicut agirliklar ise 30 ile 110 kilo arasinda de-
gismekte idi. Medyan VKI 25 olarak belirlendi
(19 ile 39 arasinda). Tum grupta ortalama IFSF
skoru 26.9+7.8 olarak saptandi. Gruptaki en di-
sk IFSF skoru 8, en yiiksek skor ise 45 idi. Tab-
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lo 1°de degisik skor araliklarindaki hasta sayilar
verilmigtir. Kadinlar yas, evlilik siresi, dogum
saylsl, egitim, VKi’ne gore alt gruplara ayrildi-
ginda skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi goraldu. Diizenli menstirasyon ta-
nimlayan kadinlarin ise digerlerine gore IFSF
skorlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptan-
di (p<0.05). Kadinlarin demografik 6zelliklerine
gore bulunan IFSF skorlari ve istatistik sonuclari
Tablo 2’de gosterilmistir. IFSF skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olan dizenli
menstirasyon tanimlayan ve tanimlamayan grup-
larin her soru icin aldiklari puanlar ayri ayri de-
gerlendirildiginde cinsel istek, cinsel uyarilma,
orgazm, cinsel agri veya cinsel doyum kompo-
nentlerinin hicbirinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Ayrica regresyon ve
korelasyon analizi ile evlilik stresi ile IFSF sko-

ru arasinda zayif negatif korelasyon oldugu belir- IESE Skoru Kadin Savisi (%
lendi (r=-0.39; p< 0.05). <15 11 (%yll)( :
>15 ve <25 26 (%27)
TARTISMA o ) >25 ve <35 47 (%48)
Bu calismada herhangi bir sistemik hastalig >35 14 (%14)
0

olmayan ve esleri cinsel fonksiyon bozuklugu
nedeniyle tedavi gérmeyen evli kadinlarda cinsel
fonksiyon bozukluklari IFSF sorgulama formu

ile arastirilmis ve IFSF skorlari ile gesitli demo-
grafik parametrelerin iliskisi incelenmistir. Calis-
ma grubundaki kadinlarin %11’i 15 veya daha
dustk IFSF skoru almistir. IFSF formunda cinsel
fonksiyon bozuklugu tanisi icin belirli bir esik
degeri belirlenmemistir. Bu nedenle calisma gru-
bunda cinsel disfonksiyon oraninin verilmesi a-
maglanmamistir. Bdyle bir esik degerin belirle-
nebilmesi icin toplumdaki normal degerlerin sap-
tanmasi gerekir. Calismamizda tim grup icin or-
talama IFSF skoru 26.9+7.8 belirlenmistir. Ka-
dinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu tanisi igin
kriterlerin belirlenmesi ve kullanilan sorgulama
formlarinda elde edilen skorlarin o toplumdaki
normal degerlerinin belirlenmesi ile Glkemizde
kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun prevelansi-
ni belirleyebilmek mimkin olacaktir.

Tablo 1. Hastalar IFSF Skor gruplarina gére ayrildiklarinda
gruplardaki hasta sayilari

Hasta Ozellikleri Hasta Sayisi (%) | Ortalama Skor +SD P degeri
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 23 (23,5) 27.4+8.2
Okur Yazar/ilkokul 36 (37) 28.9+6.5 p>0.05*
Ortaokul/Lise 18 (18) 249+75
Yiiksekokul/Universite 21 (21,5) 248+93
Yas
<=30 50 (51) 26.3+8.2 p>0.05t
>30 48 (49) 275+75
Evlilik Saresi (yil) 1-5 23(23,5) 246+9.3
6-10 27 (27,5) 27.8+7.6 p>0.05*
>10 48 (49) 275472
Dogum Sayis! (adet) <=2 44 (45) 25.9+8.7
>2 54 (55) 27774 p>0.051
Mensturasyon
Diizenli 64 (65) 283+7.1 P<0.05t1
Duizensiz/TAH/Menstiirasyon 34 (35) 243+85
Viicut Kitle indeksi
<30 79 (80,5) 27.3+7.4 p>0.05%
>=30 19 (19,5) 252497

Tablo 2. Hasta dzelliklerine gére gruplardaki ortalama IFSF skorlari ve skorlar arasindaki farklarin istatistiksel karsilastirmasi
sonuglari (*Kruskal-Wallis test; T2-tailed t-test; Mann-Whitney U)
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Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili
yapilan sinirli sayidaki epidemiyolojik ¢alismada
degisik faktorlerin kadin cinsel fonksiyonlari
Uzerine etkileri de sorgulanmistir. Bu risk faktor-
leri konusunda oldukc¢a farkli sonuglarin ortaya
ciktigi gorilmektedir. Ornegin yasa bagli progre-
sif bir hastalik olarak tanimlanmasina ragmen ca-
lismamizda yas faktorinln cinsel fonksiyon Uize-
rine olumsuz etkisi saptanmamistir. Laumann ve
arkadaslarinin calismasinda da yas ile birlikte
cinsel fonksiyon bozukluklarinin azaldigi saptan-
mistir’. Bununla birlikte her iki calismada da ca-
lismaya alinan kadinlarin yas ortalamalarinin di-
ger caligmalara oranla daha disik oldugu dikkati
cekmektedir. Menopozun cinsel fonksiyonlar
Uzerine olumsuz etkileri gbz 6nlne alindiginda
calisma grubumuzun biyik cogunlugunun pre-
menopozal donemdeki kadinlari kapsamasi yas
faktorinin olumsuz bir etken olmamasini agikla-
maktadir”®. Bu bulgu cinsel fonksiyona esas etki-
li olan faktoriin tek basin yas degil ancak ilerle-
yen yasla beraber ortaya ¢ikan menapoz oldugu-
nu dustndirmektedir.

Calismamizda menstriiasyon diizeni ve vi-
cut kitle indeksinin cinsel fonksiyonlar tzerine
etkisi de sorgulanmistir. VKI 30’un (zerinde
olan kadinlarda IFSF skorunun daha distk oldu-
gu gorulmekle birlikte fark istatistiksel olarak an-
lamh degildir. Menstruasyonun diizenli olmasi
ise cinsel fonksiyonlar Uzerine olumlu etkide bu-
lunmaktadir. Calisma grubumuzu olusturan ka-
dinlarda dizenli menstirasyonu olan kadinlarin
IFSF skorlari, diizensiz menstiirasyonu olan, me-
nopozda veya histerektomi gecirmis kadin gru-
buna gore anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Ancak diizensiz menstirasyon tanimlayan, post-
menopozal ve histerektomi dykisu olan kadin sa-
yisinin yetersiz olusu nedeniyle bu alt gruplar
arasindaki farklar incelenememistir. Bu Uc¢ alt
gruptaki kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklukla-
ri ileri calismalarla daha detayli incelenmelidir.

Literatiirde, bekar, dul veya bosanmiglara
kiyasla evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuk-
luklarinin daha az ortaya ciktigl vurgulanmakta-
dir’. Bizim calismamiz sadece evli kadinlari kap-
samaktadir ve evlilik suresinin artmasinin cinsel
fonksiyonlar tzerine olumsuz etkisi oldugu go-
rilmistdr. Bu bulgu Cayan ve arkadaslarinin ¢a-
hismasindaki bulgularla uyusmamaktadir®. Evlilik
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stiresi ile cinsel fonksiyon bozukluklari arasinda-
ki iliski arastirilirken, esler arasindaki uyum ve
evliligin anlasarak veya goriicti usuli ile olmasi
gibi faktorlerin de sorgulanmasi gerekebilir. Ay-
rica evlilik suresi uzadikga ileri yas ve menapoz
gibi diger olumsuz faktorlerin de etkili olabilece-
gi g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Calismamizda degerlendirmeye alinan fak-
torlerden egitim diizeyi ve dogum sayisinin cin-
sel fonksiyonlar Uzerine bir etkisi olmadigi go-
rilmdstdr. Bu durum bu konudaki daha genis se-
rilere sahip ¢alismalarla uyusmamaktadir. Lau-
mann ve arkadaslarinin calismasinda 6zellikle li-
se mezuniyetinden daha az egitim duzeyine sahip
kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha
cok ortaya ciktigi gériilmektedir’. Burada belki
de sorgulanmasi gereken asil faktor cinsel egiti-
min cinsel fonksiyonlar tzerine etkisi olmalidir.
Ayrica Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri
kaynakli calismalarla tlkemizde yapilan calisma-
larda egitim durumlari karsilastirmak her zaman
uygun olmayabilir. Bizim c¢alisma grubumuzu
olusturan kadinlarin %23’ okuma yazmasi ol-
mayan %37’si ise okur yazar veya ilkokul mezu-
nu kadinlardir. Calismamizda dogum sayisinin
cinsel fonksiyonlar tizerine bir etkisini saptamaz-
ken Cayan ve arkadaslari dogum sayisinin cinsel
fonksiyonlar uUzerine olumsuz etkide bulundugu-
nu saptamislardir®.

Tum bunlarin yaninda literatlirde bazi diger
faktorlerin de kadinlarda cinsel fonksiyon uzeri-
ne etkileri arastiriimistir®. Ornegin Amerika Ulu-
sal Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasi verileri-
ne gore herhangi bir saghk sorununun bulunmasi
kadinlarda cinsel iliski sirasinda agriya neden ol-
maktadir. Uriner sistem semptomlarinin agri ve
uyarilma sorunlari gibi cinsel fonksiyonlara
olumsuz etkisi gorilmektedir. Sosyoekonomik
durum diger bir risk faktoridir ve ekonomik
durumda gerileme cinsel fonksiyon bozukluguna
neden olabilmektedir. Mastlirbasyon veya ge¢cmi-
sinde partner sayisinin ¢ok olmasi bir risk fakto-
ri olarak gorilmemektedir. Tecaviiz, cinsel taciz
gibi travmatik bir cinsel olay yasayan kadinlarda
uyariima sorunlari ortaya ¢ikmakta ve bu gibi
olaylarin cinsel fonksiyonlar Gzerine uzun yillar
devam eden olumsuz etkileri olmaktadir. Ayrica
cinsel partner ve partnerin seksiel sorunlari, ¢a-
lisma hayati, stres ve gtinlik yasam sorunlari gibi
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pek ¢ok faktor kadin cinsel fonksiyonlarini do-
layli olarak etkilemektedir®.

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili
epidemiyolojik calismalarda incelenen topluluk
sayisinin yetersiz olusu, secilen toplulugun tem-
sil etme degerinin dusik olusu ve ortak bir kadin
cinsel fonksiyon bozuklugu taniminin kullanil-
mamas! gibi bazi ydntemsel sorunlar bulunmak-
tadir’. 1998 yilinda AFUD (American Foundati-
on of Urologic Disease) ortak goriis panelinde
guncel arastirmalar ve klinik deneyimler isiginda
kadin cinsel fonksiyon bozukluklari konusundaki
tanimlamalar ve siniflamalar giincel hale getiril-
mistir’®. Ulkemizde ortak bir sorgulama formu-
nun olusturulmasi ve daha genis serilerde deger-
lendirilmesi ile prevalans ve risk faktérleri konu-
sunda dnemli veriler elde edilebilecektir. Bu ve-
rilerin elde edilmesi ve tanisal yaklagimlar ile il-
gili yapilacak calismalar kadin cinsel fonksiyon
bozukluklarinin daha iyi anlasilip tani ve tedavi-
sindeki ilkelerin ortaya konmasina yardimci ola-
caktir.

Sonug olarak ¢alismamizda saglikl evli ka-
dinlarda dizenli menstirasyonu olanlarin diger
kadinlara gore IFSF skorlarinin anlamli derecede
yuksek oldugu, ayrica evlilik suresi ile skor ara-
sinda zayIf negatif korelasyon oldugu gdruldu.
Duizensiz menstiirasyonu olan, postmenapozal ve
histerektomi dyksu olan kadinlar cinsel fonksi-
yon bozukluklari agisindan ileri calismalarla in-
celenmelidir. Evlilik slresinin etkisi ise ciftler
arasinda uyum, menapoz gibi diger olumsuz et-
kenler géz 6nunde bulundurularak degerlendiril-
melidir.
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Tesekkir
Hemsire Vahide Coban’a bu calismadaki
katkilarindan dolayi tesekkur ederiz.

Ek 1:
IFSF (Index of Female Sexual Function) sor-
gulama formu.

1. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel birlesme si-
rasinda ne siklikla rahatsizlik yasadiniz?

a) Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim. (0
puan)

b) Hemen her zaman ya da her zaman. (1 puan)

c) Cogu zaman (yaridan cok daha fazlasinda). (2
puan)

d) Bazen (yaklasik yarisinda). (3 puan)

e) Birkag kere (yaridan ¢ok daha azinda). (4 pu-
an)

f) Hemen hemen hig. (5 puan)

2. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel birlesme si-
rasinda ne siklikla vajinal kuruluktan yakindiniz?

a) Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim. (0
puan)

b) Hemen her zaman ya da her zaman. (1 puan)

c) Cogu zaman (yaridan cok daha fazlasinda). (2
puan)

d) Bazen (yaklasik yarisinda). (3 puan)

e) Birkag kere (yaridan ¢ok daha azinda). (4 pu-
an)

f) Hemen hemen hig. (5 puan)
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3. Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel birlesme
girisiminde bulundunuz?

a) 0 (0 puan)

b) 1-2 (1 puan)

c) 3-4 (2 puan)

d) 5-6 (3 puan)

e) 7-10 (4 puan)

f) 11+ (5 puan)

4. Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel istek
duydunuz?

a) Neredeyse hic ya da hi¢. (1 puan)

b) Birkag kere (yarisindan ¢ok daha azinda). 2
puan)

c) Bazen (yaklasik yarisinda). (3 puan)

d) Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda). (4
puan)

e) Hemen hemen her zaman ya da her zaman. (5
puan)

5. Son 4 hafta iginde cinsel istek duzeyinizi na-
sil buluyorsunuz?

a) Cok dusuk ya da hi¢ yok. (1 puan)

b) Dusuk. (2 puan)

c) Orta. (3 puan)

d) Yiksek. (4 puan)

e) Cok yiiksek. (5 puan)

6. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel iliskiniz ne
kadar doyurucuydu?

a) Hi¢ doyurucu degil. (1 puan)

b) Pek doyurucu degil. (2 puan)
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c) Yari yariya. (3 puan)
d) Orta derecede doyurucu. (4 puan)
e) Gok doyurucu. (5 puan)

7. Son 4 hafta iginde cinsel yasaminiz genel
olarak ne kadar doyurucuydu?

a) Hi¢ doyurucu degil. (1 puan)

b) Pek doyurucu degil. (2 puan)

c) Yari yariya. (3 puan)

d) Orta derecede doyurucu. (4 puan)

e) Gok doyurucu. (5 puan)

8. Son 4 hafta iginde cinsel uyarilma yada bir-
lesme sirasinda ne siklikla orgazm oldunuz ?

a) Neredeyse hic ya da hi¢. (1 puan)

b) Birkag kere (yarisindan ¢ok daha azinda). (2
puan)

c) Bazen (yaklasik yarisinda). (3 puan)

d) Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda). (4
puan)

e) Hemen hemen her zaman ya da her zaman. (5
puan)

9. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma yada bir-
lesme sirasinda klitorisinizdeki duyarlihg! nasil de-
gerlendiriyorsunuz?

a) Cok disuk ya da hig yok. (1 puan)

b) Dustk. (2 puan)

c) Orta. (3 puan)

d) Yuksek. (4 puan)

e) Cok yiksek. (5 puan)
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