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ABSTRACT

Introduction: Female sexual dysfunction (FSD) affecting 22% to 93% of women according to age group. In
our study we aimed to investigate the prevalence and risk of sexual dysfunction in female hospital staff.

Materials and Methods: A total of 132 premenopousal women were included in this study, who are working
as a resident, nurse, officer or cleaner in Dokuz Eyliil University Hospital. All women and their partners were
sexually active. We evaluated all the women enrolled in the study by taking a medical and sexual history,
administering the Female Sexual Function Index (FSFI). Prevalence and risk factors for FSD including; age,
lower urinary tract symptoms (LUTS), mode of delivery and working status and time were determined.

Results: Mean age and FSFI scores of the all recipients were 32.4+5.9 year and 27.7+6.2, respectively.
According to total FSFI score (<26.55) there were 38 (28.6%) subjects had FSD. Mean age and sexual
intercourse frequency were statistically significant between the goups with and without FSD (31.7+5.3 vs
34.347.1 year; p<0.05 and 7.4+5.1 vs 4.0+3.6; p<0.001, respectively). Number of working nights, working hours
were not statistically different (p>0.05). FSFI scores were lower in subjects with LUTS and vaginal delivery
group than those compared groups.

Conclusion: Prevalence of FSD is significantly high in premenopousal female hospital staff. Effects of age
on female sexual dysfunction take start in young ages. Number of working nights and working time do not
affect sexual functions significantly in female hospital staff. This may be due to the decreased number of
working nights and working time with increasing age.
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OZET

Kadinlarda cinsel islev bozuklugu (CIB) prevalansi yas gruplarina gore degismekle birlikte %22-93 arasinda
bildirilmektedir. Calismamizda hastane c¢alisan1 bayanlarda kadinlarda cinsel islev bozuklugu prevalansimin
saptanmasi ve cinsel islevler tizerine etki eden risk etkenlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde arastirma gorevlisi, hemsire, memur veya temizlik
personeli olarak ¢alisan premenapozal donemdeki 132 evli bayan ¢aligmaya alindi. Hastalardan tibbi ve cinsel dykii
alinarak 19 sorudan olusan Kadin Cinsel Islev indeksi (FSFI) formu doldurtuldu. Hastane galisam1 premenapozal
bayanlarda CIB siklig1 ve buna neden olabilecek yas, alt iiriner sistem semptomu (AUSS) ve dogum sekli gibi bilinen
risk etkenlerinin yani sira ndbetli ¢aligma sistemi ve ¢aligma siiresinin cinsel islevler lizerine etkileri degerlendirildi.

Caligmaya alinan bayanlarin ortalama yas ve FSFI skoru sirasiyla 32.445.9 yil ve 27.7+6.2 olarak saptandi.
FSFI skoruna gore (<26.55) calismaya alman 38 (%28.6) bayanda CIB saptandi. CIB varligina gore gruplar
karsilastirildiginda gruplar arasinda yas ve son dort hafta igindeki iliski siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (31.745.3 vs 34.3+7.1 y1l; p<0.05 ve 7.4£5.1 vs 4.0£3.6;p<0.001). Gruplar arasinda aylik ndbet sayisi
ve giinliik ¢alisma saatleri arasinda fark saptanmadi (p>0.05). AUSS olan ve vajinal dogum yapanlarda FSFI skorlari
karsilastirildiklar1 gruba gore daha diistiktii.

Kadin cinsel islev bozuklugu prevalansi geng yas bayanlarda 6nemli oranlarda goriilmektedir. Premenapozal
donemdeki bayanlarda yas, idrar yolu sorunlar1 ve dogum sekli CIB gelisimine neden olan etkenlerdir. Hastane
calisanlarinda aylik ndbet sayisinin ve c¢alisma siiresinin ilerleyen yasla birlikte azalmasina bagli olarak kadin cinsel
islev bozukluguna 6nemli etkisinin olmadig1 kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kadin cinsel islev bozuklugu, Hastane ¢alisani, Risk etkeni, Prevalans

GIRIS

Kadin cinsel islev bozuklugu (CIB) yas grup-
larma gore degismekle birlikte %22 ile %93 ara-
sinda goriiliir ve prevalans: yasla birlikte artar'.
Erkekte oldugu gibi bayanlarda da cinsel islev bo-

zukluklar1 yasamu tehdit etmemekle birlikte yasam
kalitesini dnemli 6lgiide bozmaktadir. Cinsel islev
bozuklugu varligr kadinda 6zgiliven kaybi, kisisel
iliskilerde bozulma ve emosyonel strese neden
olur®. Kadin cinsel islevleri yas, egitim, depresyon,
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cinsel istismar, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
emosyonel veya stresle ilgili durumlar, kronik has-
taliklar, alt triner sistem belirtileri, multiparite,
menapoz ve genel saglik durumu gibi etkenlerden
etkilenmektedir’'’. ileri yaslarda gozlenen CiB’de
kronik sistemik hastaliklarm neden oldugu organik
nedenli etkilenme daha sik gozlenirken geng yas-
larda gozlenen CiB’de emosyonel ve psikolojik
nedenler 6n plandadir.

Cinsel islev bozukluguna yaklagim agisindan
pek ¢ok algoritma ve degerlendirme yontemi ta-
nimlanmustir''?. Bu degerlendirme yéntemleri ge-
ligtirilirken 6zellikle hastanin kendini ifade edebi-
lecegi, anlagilir ve kisa degerlendirme formlar
kullanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi de Rosen ve
ark. tarafindan gelistirilen Kadm Cinsel islev in-
deksi (FSFI) formudur”. Bu form kadin cinsel is-
levlerini degerlendiren ve kisinin kendi kendine
dolduracagi bir sorgulama formudur. Bu formun
Tiirkge versiyonu da mevcut olup Tiirk toplumu
icin validasyonu yapilmugtir'®,

Calismamizda FSFI’'nin Tirk¢e versiyonu
kullanilarak hastane calisani1 bayanlarda CIB pre-
valansmin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica bu
grupta CIB’ye neden olabilecek geleneksel risk et-
kenlerinin yan1 sira ndbetli ¢alisma sistemi ve ¢a-
lisma siiresinin cinsel iglevler lizerine etkileri de-
gerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Eyliil 2005-Ocak 2006 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Caligmaya has-
tanemizde arastirma gorevlisi, hemsire, memur ve-
ya temizlik personeli olarak ¢aligan premenapozal
donemdeki 132 evli bayan alinmistir. Pelvik cerra-
hi, degerlendirme aninda ve son 3 ay i¢inde hamile
olan ve dogum yapan, kronik inflamatuar bagirsak
hastalig1 ve travmatik dogum Oykiisii olan bayanlar
calismaya alinmadi. Veriler bayanlarla yiiz yiize
goriisme ile sosyodemografik ozellikleri, ayrintili
tibbi ve cinsel 6ykii ve cinsel islev bozukluguna
neden olabilecek risk etkenlerinin sorgulanmasi
araciligiyla toplanmistir. Hastalara cinsel islevleri-
nin sorgulanmasina yonelik 19 sorudan olusan Ka-
din Cinsel Islev Indeksi (FSFI) formu doldurtul-
du". Rosen ve ark. tarafindan gelistirilen, Tiirkge-
ye gevrilen ve validasyonu yapilan'*, iilkemizde ve
yurt dis1 platformlarda kabul gormiis ¢esitli aragtir-
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malarda da kullanilan FSFI, kadin cinsel iglevi ile
ilgili yonleri (cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazmik islev, genel tatmin ve cinsel agr1) deger-
lendirmek igin tasarlanmigtir. Son 1 ay igerisinde
cinsel iliskide bulunanlara uygulanabilen envanter
2 ile 36 arasinda puanlanir. Alt bagliklarda elde
edilen puanlar kendi katsayisi ile carpilarak alt
baslik ve toplam puan elde edilir (Tablo 1). Kadin
Cinsel Islev Indeksi total skorunun 26.55’in altinda
olmas cinsel islev bozuklugu oldugunu gosterir'.

Tablo 1. FSFI alt grup skorlar1

. Skor Min. [Maks.
Domain Soru arah Katsay: Skor | Skor
Istek 1,2 1-5 0.6 12 | 6
Uyarilma 3 Aé’ > 0-5 0.4 0 6
Lubrikasyon 7, ﬁ’) % 0-5 0.4 0 6
Orgazm ! 1i312’ 0-5 0.3 0 6
Cinsel 14,15, | 0(veya
basar 16 1)-5 03 0 | 6
Agn 17;;8’ 0-5 0.3 0 6

Calismamizda CIB acisindan bilinen risk et-
kenlerinin (yas, dogum sekli, alt iiriner sistem be-
lirtileri-AUSS) yan1 sira hastane galisanlarinda ay-
lik nébet sayilari, giinlilk caligma saatleri ve son 4
hafta igindeki iliski siklig1 degerlendirildi.

Veriler ortalamatstandart sapma olarak ta-
nimlandi. Gruplar arasi karsilastirma; devamli de-
gerlerin birbirleri ile karsilastiriimasinda ikili grup-
lar i¢in Student t-testi, kategorik degerlerin karsi-
lastirilmasi icin Ki-kare testi kullanildi. Istatistik-
sel analizler SPSS programi 11.0 versiyonu kulla-
nilarak degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilik
i¢in p<0,05 olmasi esas alind1.

BULGULAR

Calismaya alinan bayanlarin ortalama yas ve
FSFI skoru sirastyla 32.4+5.9 yil ve 27.7+6.2 ola-
rak saptandi. FSFI skoruna gore galismaya alinan
38 (%28.6) bayanda CIB oldugu saptandi. Calis-
maya alinan bayanlarin meslek gruplarina gore yas
ve FSFI skorlar1 arasinda fark olmadig: goriildii.

Cinsel islev bozuklugu varligina goére gruplar
karsilastirldiginda CIB olmayan bayanlarin olan-
lara oranla istatistiksel anlamli olarak daha geng
oldugu ve daha sik cinsel iligkiye girdigi belirlendi
(31.7£5.3 vs 34.3+7.1 yil; p<0.05 ve 7.445.1 vs
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4.0£3.6/ay; p<0.001). Gruplar arasinda aylik nobet
sayist ve gilinlik calisma saatleri arasinda fark
saptanmadi (p>0.05, Grafik 1).
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Grafik 1. Cinsel islev bozuklugu (CIB) varligma gore gruplarin
karsilagtirilmasi (*: p=0.021, **: p<0.001)

Nobet saysvay — Calisma saati/giin

Toplam 31 bayanda AUSS varhig1 saptandi.
Bu bayanlarin 27’sinde irritatif yakinmalar 4’tinde
ise inkontinans sikayeti vardi. AUSS olan bayan-
larda cinsel istek, orgazm ve agr alt grup skorla-
riyla toplam FSFI skorlarinin diger bayanlara oran-
la istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptandi
(Tablo 2).

Tablo 2. Idrar yolu sorunu varligina gore gruplarin karsilas-
tirllmasi
idrar yolu problemi
Var Yok P

Yas (yil) 34.1£7.2 | 31.9+54 | 0.071
Aylik nobet sayis1 4.2+4.5 3.6+£3.7 | 0.459
Istek 3.3+1.0 3.7£0.9 0.046
Uyarilma 4.1£1.6 4.5£1.0 0.096
Lubrikasyon 4.6+1.8 5.0£1.1 0.213
Orgazm 4.3+2.1 5.0+£1.0 | 0.027
Cinsel basar1 4.8+1.5 5.2£1.0 0.104
Agr 4.3+£2.0 5.0+1.1 0.021
FSFI 25.6£9.2 | 28.3+4.8 | 0.031

Calismaya alinan bayanlardan 95 (%72) baya-
nin ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Bunlarmn 65°i
(%68) sezaryen, 30’u (%32) vajinal yolla dogum
yapmis. Cocuk sahibi olan bayanlarin olmayanlara
oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde yash
(34.0+£5.7 vs 28.2+4.4) ve FSFI cinsel istek alt
grup skorlarmin daha disiik (3.5 0.9 vs 4.0+0.9)
oldugu saptandi. Cocuk sahibi olan bayanlar do-
gum sekline gore karsilastirildiginda ise sezaryen
ve vajinal dogum yapan gruplar arasinda yas, istek
ve uyartlma alt grup skorlart arasinda istatistiksel
farklilik saptandi (Tablo 3). Ki kare testinde nor-
mal vajinal dogum yapanlarin sezaryene oranla
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cinsel islev bozuklugu acisindan daha fazla riske
sahip oldugu goriildii (Likelihood ratio: 5.217, p=
0.02).

Tablo 3. Dogum sekline gore gruplarin karsilastiriimasi
Dogum Sekli

ol | s |
Yas (y1l) 37.0£6.9 | 32.7+4.4 <0.001
giﬁslkhg‘ 53+49 | 6648 | 0243
Istek 3.24+0.8 3.7+0.9 0.021
Uyarilma 3.9+1.4 4.5£1.0 0.030
Lubrikasyon 4.6+1.6 5.0£1.2 0.244
Orgazm 4.4£1.6 5.0+1.3 0.059
Cinsel basari 4.7+1.3 5.1£1.0 0.110
Agri 4.6+1.6 4.9+1.4 0.305
FSFI-toplam 25.5€7.4 | 28.2+6.1 0.063

TARTISMA

Cinsel islev bozuklugu prevalansi kadinlarda
%22 ile %93 arasinda degismektedir ve erkek po-
piilasyonuna gore daha sik goriilmektedir'. Diisiik
sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi, issizlik, depres-
yon, stres, cinsel istismar, cinsel yolla bulagan has-
taliklar, dogum sekli ve sayisi, travmatik dogum ve
erkek esteki erektil disfonksiyon ve prematiir eja-
kiilasyon varlig1 geng yastaki bayanlarda cinsel is-
lev bozukluguna neden olan major etkenlerdir’ .
Bu galismamizda premenapozal dénemdeki is sa-
hibi geng bayanlarda cinsel islev bozuklugu ve bu-
nunla iligkili risk etkenleri irdelenmistir.

Caligmaya alinan bayanlarin  %28.6’sinda
CIB varlig1 tespit edildi. Bu oran iilkemizde daha
once Cayan ve ark tarafindan yapilmig prevalans
calismasiyla uyumludur’. Cayan ve arkadaslarinin
2004 yilinda iilkemiz gilineyinde yaptiklari preva-
lans ¢alismasinda 28-37 yas grubu bayanlarda cin-
sel islev bozuklugu oranin1 %25.5 olarak bulmus-
lardir. Oksiiz ve ark. ise Ankara’da yapilan 518 ba-
yanmn alindig1 prevalans c¢alismasinda 18-30 yas
grubu bayandaki cinsel islev bozuklugu sikligint %
41 olarak bulmustur'®. Bu oranin ¢alismamiza gore
daha yiiksektir. Ancak 2002 yilinda Akkus ve ark.
tarafindan yapilan erektil disfonksiyon prevalans
caligmasinda da bu bolgede erektil disfonksiyonun
bolgemize oranla daha sik oldugu gériilmektedir'”.
Ulkemizde genis yiizdlglimiiniin getirdigi iklim,
sosyokiiltiirel yasam, egitim diizeyi ve ekonomik
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durumdaki farkliliklara bagh olarak CIB prevalan-
s1 bolgesel farkliliklar gostermektedir. Bununla il-
gili olarak tiim Tiirkiye’yi kapsayan genis katiliml
CIB prevalans ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Cinsel islev bozuklugu olan bayanlarin olma-
yanlara oranla daha yash oldugu gériildii. ileri yas
hem erkekte hem de kadinda CIB gelisimi agisin-
dan 6nemli ve etkisi net olarak ortaya konulmus
bagimsiz bir risk etkenidir. ilerleyen yasla birlikte
doku ve organlardaki islevsel kapasitede azalma-
nin yani stra dogum sayisinin artist ve hormonal
degisimler genc yaslara oranla ileri yaslarda CiB’-
nin ortaya ¢ikmasinda olasi nedenler olabilir. Daha
onceki caligmamizda erkeklerde ortaya koydugu-
muz iizere ilerleyen yasla birlikte evlilik siiresinin
uzamast da erkeklerde oldugu gibi kadinlarda da
CIB acisindan bir risk etkeni olabilir'®. Evlilik sii-
resinin uzamasiyla muhtemelen eslerin birbirlerine
olan cinsel gekiciliklerinin azalmasi bunda etken
gibi goziikmektedir. Calismamizda ndbet sayisi ve
giinliik ¢aligma saatleri arasinda farklilik saptan-
mayisinin nedeni olarak meslekte yasla birlikte ki-
demin artmasma bagli nobet sayisinda ve mesai
stiresinde kisalmanin etkili oldugu kanaatindeyiz.

Kadm CIB gelisiminde AUSS risk olusturdu-
gu yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur'®. Bi-
zim ¢alismamizda da alt iiriner sistem belirtisi olan
bayanlarda belirtisi olmayan bayanlara gére benzer
yasta olmalarina kargin FSFI skorlarinin daha dii-
siik oldugu gozlendi. Bu grup hastadaki etkilenme
ozellikle FSFI formunun cinsel istek, orgazm ve
agrt alt gruplarinda daha belirgin olmaktadir. Bu
bulgumuz yaymlarla uyumludur'®*’. Alt iiriner sis-
tem belirtisi olan bayanlarda cinsel islev bozuklu-
gu siktir. inkontinansi olan kadinlarda cinsel islev
bozuklugu prevalansi %21 ile %71 arasinda degis-
mektedir ve bu oranlar urge inkontinans1 olan ba-
yanlarda daha siktir”'. Suthest ve Brown tarafindan
yapilan ¢aligmada inkontinansi olan bayanlar cin-
sel iligki sikliklarinin az oldugunu ve buna neden
olarak disparoni, iligki sirasinda idrar kagirma ve
gece yatagi 1slatma gosterilmistir’. Alt iiriner sis-
tem belirtisi olan hastalarda cinsel islev bozuklugu
prevalansindaki artisin neden net olarak bilinme-
mektedir. Bunun nedeni ileri yaslarda ostrojen dii-
zeylerindeki degisime bagli iirogenital yaslanmaya
bagli vajina epiteli, liretra, mesane trigonu ve pel-
vik taban kaslarindaki atrofidir™. Ayrica bu grup
hastalarda cinsel iligki sirasindaki rahatsizlik, psi-
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kolojik stres ve idrar kacirma cinsel islev bozuklu-
guna neden olmaktadir.

Caligmamizda dogum yapmig bayanlarla nul-
lipar bayanlar arasinda toplam FSFI agisindan be-
lirgin fark saptanmazken FSFI cinsel istek alt grup
skorlarmin dogum yapmis bayanlarda daha diisiik
oldugu goriildi. Ancak dogum sekline gore cinsel
islevlerde etkilenme degerlendirildiginde normal
dogum yapanlarda gerek toplam FSFI gerekse is-
tek ve uyarilma alt grup skorlar1 daha diisiik sap-
tand1. Kadmn cinsel islevlerinin gebelikte ve gebe-
lik sonrasi1 donemde olumsuz etkilendigi bilinmek-
tedir’™**. Ozellikle dogum sekline bagh olarak nor-
mal vajinal dogumlarda sezaryene oranla cinsel is-
levlerde bozulma daha sik gériilmektedir’®. Buna
neden olarak vajinal dogumun zorlu olmasi veya
dogum sirasinda agilan epizyotomiler bildirilmek-
tedir®®,

Sonug olarak premenapozal donemdeki ba-
yanlarda CIB sik goriilen bir sorundur. idrar yolu
sorunlarinin varligi ve dzellikle vajinal dogum CIB
acisindan risk olusturmaktadir. Cinsel islev bozuk-
lugu agisindan major risk olusturan yasin cinsel is-
levlere olan etkisi orta yaslardan itibaren basla-
maktadir.
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