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Cinsel islev bozuklugu; istek, uyariima ve orgazm fazla-
rinda yogunluk ve kalite agisindan tepkisizlikten, herhangi
bir degisiklige kadar uzanan araliktaki bulgulan ifade et-
mektedir. Cinsel sorunlar kadinlarda daha sik goérulir ve
dinya tizerindeki kadin popilasyonun %20—50’sini icerir.
Brezilyali kadinlarin cinsel profiliyle ilgili yapilan bir aras-
tirmada kadinlarin %30’unun cinsel islev bozuklugu de-
neyimledigi belirtilmistir. Bahsedilen calismada isteksizlik
en yaygin problem iken (%34.6), bunu orgazm olamama
(%29.3) takip etmektedir.

Cogu arastirma yasla birlikte kadin cinsel islevinin du-
sus gosterdigini 6ne sirmektedir. Gengligini ve enerjisini
yitirmek, aile yapisindaki degismeler, hamile kalamama
ve partnerini kaybetmek orta yasli kadinlar icin cinsel islev
bozuklugunu belirleyici faktorlerdir. Genel saglhigin bozul-
masi, kronik hastaliklar, olumsuz sosyo-demografik 6zel-
likler, disuk egitim seviyesi, diistk gelir diizeyi, stres gibi
faktorler onemli olclide cinsel kapasiteyi etkilemektedir.
Ayrica klimakterik semptomlar, menopoz, kilo, fiziksel ak-
tivite de cinsel fonksiyonlari etkilemektedir.

Calismanin amaci orta yash kadinlarda cinsel islev
bozuklugu belirleyicilerini degerlendirmektir. Bu kesitsel
calisma Mayis ve Ekim 2011 arasinda Brezilya’nin Na-
tal bolgesinde kamu kurumuna saglik hizmeti almak igin
basvuran 370 kadin arasinda gerceklestirilmistir. Veri top-
lamak icin; sosyo-demografik, klinik ve davranis karakter-
leri belirleyen anket, Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (FSFI),
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu (IPAQ),
Blatt-Kupperman Menopoz Indeksi (BKMI), Yasam Kali-
tesi Anketi (WHOQLO-Bref in kisa versiyonu olan WHO)
kullaniimustir.

Calisma bulgularina goére; katiimcilarin %30.3’4 40-45
yas araliginda, %41.3’l 46-55 yas araliginda, %28.4°l 56-
65 yas araliginda olup grubun yas ortalamasi 49.8+8.1
olarak belirlenmistir. Ayrica katiimcilarin ¢cogunlugu evli

(%61.6), lise mezunu (%47.8), orta gelir diizeyine sahip
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(%58.9) ve sigara icmeyen (%93.5) kadinlardan olusmus-
tur. Katiimcilarin %54.5’i premenopozal dénemde, %17’si
histerektomi operasyonu gecirmis ve %40.3’l ise beden
kitle indeksine gére normal olarak siniflandiriimustir. Fizik-
sel aktivite dlizeyi acisindan katilimcilarin %35.7’si cok ak-
tif, %34.9’u orta derece aktif ve %24,9’'u sedanter olarak
degerlendirilmistir. Calismada menopoz belirtileri ile ilgili
olarak, cogu kadin (%53.2) hafif klimakterik semptomlari
rapor etmis ve katilimcilarin %38.4’tinlin ortalama yasam
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Calismada kadinla-
rin %67’sinde cinsel islev bozuklugu oldugu (FSFI<=26.55)
rapor edilmistir. Cinsel fonksiyonlar ve takip eden sosyo-
demografik, klinik ve davranissal degerler arasinda dnemli
bir iliski vardir: yas grubu (P<0.001), egitim (P=0.017), ev-
lilik durumu (P<0.001), menopoz (P<0.001), histerektomi
(P=0.0106), fiziksel aktivite seviyesi (P=0.002), yasam ka-
litesi (P<0.0001) ve menopozal semptomlar (P<0.0001).

Cinsel islev bozuklugundaki bu degiskenlerin etkisini
degerlendirmek icin lojistik regresyon modeli uygulan-
mistir. Cinsel disfonksiyon gériilme olasiliginin 56-65 yas
aras! kadinlarda, 40-45 yas arasi kadinlardan 7.3 kat daha
yuksek oldugu bulunmustur. Arastirmaya gére semptom
yogunlugunun fazlalig cinsel disfonksiyon olasiligini da
yukseltmektedir. Asemptomatik kadinlara goére, glclu
menopoz semptomlari olan kadinlarda cinsel disfonk-
siyon olasiligl 21.7 kat daha fazladir. Ayrica disiik hayat
standartlarina sahip kadinlarda yliksek hayat standartla-
rina sahip olanlarla karsilastirildiginda 6,6 kat daha fazla
cinsel disfonksiyon tespit edilmistir.

Calisma, kendi sinirlari icinde dikkatli bir sekilde yorum-
lanmalidir. Ornegin cinsel islev bozuklugunun derecesi ki-
sinin kendi bildirdigi ifadeler ile rapor edilmistir. Kadinlarin
klinik muayene tanilarinin eksikligi (6rnegin pelvik taban
bozukluklarn) calismada ortaya c¢ikan cinsel disfonksiyon
bulgularini etkileyebilir. Bu nedenle calismaya katilanlarin

FSFI anketi ile Slculen cinsel islev bozuklugu baska degis-
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kenlerden de etkilendigi icin, tam olarak cinsel disfonsiyo-
nun olup olmadigini géstermeyebilir. Ozet olarak, cinsel
islev bozuklugunun sosyodemografik, biyolojik ve davra-
nis degiskliklerden oldukca etkilendigi saptanmistir. Daha

somut veriler elde etmek icin yiksek poptlasyonlu ve cok

yonli ¢calismalar yapilabilir.
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