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Amag: Bu calismada saglik galisani olan ve olmayan kadinlarin cinsel saglik durumlarinin arastirilmasi ve her iki grubun cinsel saglik agisindan
birbirleriyle karsilastirilmas: amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Caligma, katilmay1 kabul eden 116 goniilliiden, 25 yas iistii, evli olan, herhangi bir kronik hastalig1 olmayan, menapoza girmemis
ve egitim seviyesi olarak en az ilkokul mezunu olan 40 saglik ¢aligan1 ve 40 saglik ¢aligant olmayan toplam 80 kadin birey ile gergeklestirildi. Kati-
limcilara kargilikli goriisme usulii ile demografik bilgi ve kadin cinsel fonksiyon indeksi (FSFI) anket formu doldurtuldu. Anketteki cevaplar her soru
icin farkli bir katsayi ile carpilarak hem 6 farkli alt parametre skoru hem de toplam skor elde edildi ve gruplar birbirleri ile bu parametreler ve toplam
skor agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 40 saglik ¢alisani ve 40 saghk ¢aligan1 olmayan toplam 80 katilimcinin ortalama yas1 35.5 (25-52) olarak belirlendi.
FSFI skorlamasina gore cinsel disfonksiyon her iki grupta toplam 43 kiside goriildii (%53.8), gruplara gére bakildiginda saglik calisan1 grupta 16
katilimeida (%40), saglik ¢alisani olmayan grupta 27 (67.5) katilimeida cinsel disfonksiyon goriildii. Her iki grup karsilastirildiginda cinsel fonksiyon
acisindan anlaml farklar saptand: (p <0.05).

Sonug: Saglik ¢alisan1 olmayan kadinlarda bulunan yiiksek cinsel fonksiyon bozuklugu orani toplum koékenli olarak kadin cinsel fonksiyonu egitimi-
nin desteklenip arttirilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Kadin Cinsel Disfonksiyonu, FSFI, Cinsel Saghk Egitimi.

ABSTRACT

Sexual Function Assessment and Comparison of the Results of Women with a Basic Sexual Health Education with the Results of Women
without any Basic Sexual Health Education and not working in the Health Care Services

Objective: In this study, it was aimed to investigate the sexual health status of health care professional and non- health care professional women and
to compare the two groups with each other in terms of sexual health.

Material and Method: The study was carried out with a total of 80 female individuals, 40 health care professionals and 40 non-healthcare professio-
nals, who are over 25 years old, married, have no chronic disease, have not entered the menopause period and are at least primary school graduates
out of 116 volunteers who agreed to participate. Demographic information and female sexual function index (FSFI) questionnaire form was filled in
by the interview method. The answers in the questionnaire were multiplied by a different coefficient for each question, and both 6 different sub-
parameter scores and total score were obtained, and the groups were compared with each other in terms of these parameters and total score.

Results: The average age of 80 participants, 40 health professional and 40 non-health professional women included in the study, was determined to be
35.5 (25-52). According to the FSFI scoring, sexual dysfunction was seen in 43 people (53.8%) in both groups, 16 participants (40%) in the healthcare
group and 27 (67.5) participants in the non-healthcare group, according to the groups. When the two groups were compared, a significant difference
was found in terms of sexual function (p <0.05).

Conclusion: The high rate of sexual dysfunction in women who are not healthcare workers indicates that community based female sexual function
education should be supported and increased.

Keywords: Female Sexual Dysfunction, FSFI, Sexual Health Education.
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Seksiiel disfonksiyon (SD) veya cinsel islev bozuklu-
gu hem kadin hem erkekleri yogun olarak etkileyen bir
problemdir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde genis
serili caligmalarda cinsel islev bozuklugu erkeklerde
%31, kadmlarda ise %41 oraninda bulunmustur (1).
Tirkiye’de ise diyabetik hastalarda %77 oraninda cin-
sel istek bozuklugu ve %49 oraninda orgazm bozuklu-
gu oldugu bildirilmistir (2). Genel anlamda cinsel sag-
lik, toplumu sikga ilgilendiren konulardan birisidir ve
cinsellik alaninda yasanan problemler, insanlari en
fazla mutsuz eden saglik sorunlari incelendiginde, 6n
sirada yer almaktadir. Cinsel saglikta yasanan sorunlar
kiside sadece fiziksel degil ayn1 zamanda ruhsal, ailesel
ve toplumsal problemlere yol agmaktadir (3). Genel
sagligin ayrilmaz pargalarindan birini olusturan cinsel-
lik, diger yasam alanlarindan bagimsiz olarak deger-
lendirilememekte ve kadinin sagligini bozan tiim fak-
torler cinsel yasami da olumsuz yonde etkileyerek SD’
ye neden olabilmektedir (4). Bu faktorler; kadmlarda
sekstiel fonksiyon kapsaminda adlandirilan bazi fizyo-
lojik mekanizmalarin bir veya birka¢ asamasinin bo-
zulmast ya da kadinlarin yasam kalitesini diisiiren psi-
kojenik, norojenik, vaskiiler ya da hormonal patolojiler
olabilmektedir (5). Kadinlarda cinsel fonksiyon 4 asa-
mada gerceklesmektedir. Bu asamalar; cinsel istek fazi
(libido), cinsel uyarilma fazi, orgazm fazi ve rezoliis-
yon (¢oziilme/gevseme) fazi seklindedir ve bu fazlarda
olusan fizyolojik degisiklikler ile birlikte cinsel aktivite
tamamlanmaktadir (6). Cinsel islev bozuklugu kadin-
larda da erkeklerde oldugu gibi ¢esitli organik ve psi-
kolojik nedenlerle olusabilmektedir. Organik nedenler
arasinda Oncelikle sistemik ve damarsal hastaliklar
gelmektedir ve bunlara diabet, kardiak patolojiler,
bobrek yetmezligi, hipertansiyon, yiiksek kolesterol
diizeyleri gibi ¢esitli sistemik problemler ve ateroskle-
roz Ornek olarak verilebilir. Bu patolojilerin kadin
cinsel disfonksiyonuna en belirgin etkilerinin klitoral
ve vajinal kan akimimi bozmalar1 oldugu diistiniilmek-
tedir (2). Cinsel fonksiyon bozuklugunda organik ne-
denler dahilinde vaskiiler patolojilerin disinda ndroje-
nik kokenli hastaliklar da kadin cinsel disfonksiyonuna
sebep olabilmektedir. Noropatolojilerin cinsel fonksi-
yon iizerine olumsuz etkilerinin siklikla beyin ve cinsel
organlar arasi iletinin bozulmasi {izerinden gergeklesti-
81 gosterilmistir ve bu hastaliklara 6rnek olarak medul-
la spinalis yaralanmalari, epilepsi, multiple skleroz,
serebrovaskiiler hastalik, sinir sistemine ait enfeksiyon-
lar, Alzheimer ve Parkinson hastalig1 verilebilir. Hor-
monal diizensizlikler, cerrahi girisimler ve kronik ilag
kullanimi1 da organik nedenler arasinda yer almaktadir.

Organik nedenlerin disinda siklikla psikojenik nedenler
de kadin cinsel disfonksiyonuna sebep olmaktadir.
Sagliksiz aile i¢i iliskiler, yanlis ve yetersiz cinsel bil-
giler ile yetistirilme, ergenlik ya da ¢ocuklukta yasanan
cinsel travmalar, erigkinlikte yasanan cinsel basarisiz-
liklar, depresyon, aldatilma, hamilelik ve dogum sonra-
st ruhsal problemler, kronik organik bir hastalik ile
yasama, ileri yas, partnerdeki cinsel problemler ve
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cinsel siddete maruz kalma durumu psikojenik sebeple-
rin en sik goriilenleri arasinda yer almaktadir (2).
Cinsel fonksiyon bozuklugu etyolojisinde temel cinsel
saglik egitimi eksikligi de yer almaktadir. Cinsel saglik
egitimi; saglik, egitim, sosyal refah ve yasal sistemlerin
tam olarak katilimmi gerektiren genis temelli, toplum
destekli bir etkinliktir. Kanada Cinsel Saglik Egitim
Rehberine (2008) gore; cinsel davranislart geligtirme
amagcl yiiriitiilecek programlarda, bilgi verilmesi, mo-
tivasyon ve kisisel gelisimin saglanmasi, cinsel saglig
destekleyen becerilerin gelistirilmesi ve bireyin cinsel
sagligina katkida bulunacak g¢evrenin yaratilarak bire-
yin cinsel sagliginin giiglendirilmesi ve cinsel sorunla-
rin onlenmesi onerilmektedir (7). Ulkemizde cinsel
saglik egitimi diisiik bir seviyede de olsa erkekler i¢in
zorunlu askerlik hizmeti sirasinda ‘lireme sagligi egi-
timi’ basligi altinda periyodik olarak verilmekteyken
sosyal ve kiiltiirel nedenlerle kadmn vatandaslarimiza
yonelik planlanmig periyodik bir egitim etkinligi bu-
lunmamakta, ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 mer-
kezlerinde de daha ¢ok dogum kontrolii lizerine bilgi-
lendirmeler yapilmaktadir (7). Ozetle kadin bireylerin
sadece saglik bilimleri alaninda egitim gorenleri belli
bir miifredat dahilinde cinsel fonksiyon fizyolojisi,
patolojileri ve genel cinsel saglik konusunda egitim
alabilmektedir.

Cinsel islev fizyolojisi ve cinsel islev bozukluklarina
yonelik calismalar, literatiirde daha agirlikli olarak
erkekler lizerine yapilmistir. Fakat son yillarda kadinin
cinsel aktivitedeki rolii cinsel aktivite sirasinda kadin-
larda meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve islev
bozukluklart konusunda yogun olarak arastirmalar
baglamustir. Biz bu ¢alismamizda lisans egitimi sirasin-
da alinan temel cinsel fizyoloji ve saglik egitiminin,
cinsel saglik iizerine olasi etkilerini incelemeyi amag-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, saglik ¢alisani olan ve olmayan kadinlarin
cinsel saglik durumlarinin arastirilmasi ve her iki gru-
bun cinsel saglik agisindan birbirleriyle karsilastiriima-
st amaciyla ¢aligmaya katilmay kabul eden 116 goniil-
liiden, 25 yas istii, evli olan, herhangi bir kronik hasta-
lig1 olmayan, menapoza girmemis ve egitim seviyesi
olarak en az ilkokul mezunu olan 40 saghk ¢alisan1 ve
40 saglik calisan1 olmayan toplam 80 kadin birey ile
gerceklestirilmistir. Arastirma “Helsinki Deklarasyon
Prensiplerine” uygun yapilmis ve veri toplama islemi
oncesinde katilimeilardan ve kurumumuz etik kurulun-
dan onay alinmustir (Karar No: 2019/04/22). Saglik
calisant kadin grubu kurumumuz ve diger saglik kuru-
luslarinda c¢alisan kadin bireylerden, saglik caliganm
olmayan kadin grubu ise halk egitim merkezlerine
egitim icin gelen kursiyerler ve klinigimizde yatan
hastalarin kadin refakatci ve ziyaretcilerinden olustu-
rulmusgtur. Arastirmacilar tarafindan katilimcilara yapi-
lacak ¢alisma ile ilgili her tiir bilgi verilmis ve bilgilen-
dirme sonrasi onam formlar1 imzalatilmistir. Katilimci-
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lara kargilikli goriisme usulii ile demografik bilgi ve
kadin cinsel fonksiyon indeksi (FSFI) anket formu
doldurtulmustur. FSFI Tiirk¢e’ ye valide edilmis 19
sorudan olusan ve cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, tatmin ve agri seklinde 6 parametreyi deger-
lendiren bir anket formudur. Anketin 1. ve 2. sorular
cinsel istegi sorgulamaktadir ve puan araligir 1-5 ara-
sindadir. Sonrasinda gelen 3, 4, 5 ve 6. sorular cinsel
uyarilmaya yoneliktir ve 0-5 puan arasinda degerlendi-
rilmektedir. Lubrikasyona ydnelik 7. 8. 9. 10. sorular
da orgazmu sorgulayan 11, 12, 13. sorular da 0-5 puan
araliginda degerlendirilir. Anket formunun 14, 15, 16
numaralt sorulari cinsel tatmine yonelik olup 1-5 puan
arasinda hesaplanir ve son 3 soru olan 17. 18. 19. soru-
lar agr1 parametresini degerlendirerek 0-5 araliginda
puan almaktadir. Sorulara verilen cevaplar her para-
metre igin farkli katsayilarla c¢arpilirlar. Bu katsayilar
istek i¢in 0.6, uyarilma ve lubrikasyon i¢in 0.3, orgazm
ve doyum ve agri i¢in 0.4’diir. Toplamda 26.55 degeri-
nin alt1 kadin cinsel disfonksiyonu olarak degerlendi-
rildi (8).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows 22) paket programi
kullanilarak yapildi ve tanimlayict siirekli degiskenle-
rin analizinde ortalama degerler medyan (minimum-
maksimum) olarak sunuldu. Kategorik degiskenler
frekans ve yiizde olarak belirtilirken, gruplar arasi
kategorik degiskenler i¢in Pearson ki-kare testi, bagim-
siz 2 grup arast siirekli degiskenler i¢cin non- paramet-
rik Mann-Whitney U testi kullamldi. Gruplar arasi
korelasyon analizi Spearman’s Rho yontemi kullanila-
rak yapildr ve istatiksel analizde anlamlilik 6lgiitii p <
0.05 olarak kabul edildi.

Caligmada kullanilacak olan "total dlgek puani" igin
bagimsiz iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark elde etmek i¢in 0,80 (%80) gii¢ ve 0,05 anlam-
lilik seviyesinde, 0,65 etki biiytikligii (d) i¢in bir giic
analizi gerceklestirildiginde her bir grupta en az 40
olgunun olmasi gerektigi hesaplanmustir.

Ozan ve ark.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 40 saglik ¢alisam ve 40 saghik
calisant olmayan toplam 80 katilimcinin ortalama yasi
35.5 y1l (25-52) olarak belirlendi. Saglik ¢alisanmi olan
grupta ortalama yas 34.5 yil (25-52), saglik calisani
olmayan grupta 37.5 (25-50) yil olarak belirlendi. Her
iki grup arasinda yas agisindan anlamli bir fark sap-
tanmadi. Her iki grup genelinde ortalama evlilik siiresi
9 (1-30) yil olarak saptandi. Saglik calisan1 grupta
ortalama evlilik siiresinin 7.5 (1-24) y1l, saglik ¢alisani
olmayan grupta 10 (1-30) yil oldugu goriildii. Her iki
grup arasinda evlilik siiresi agisindan zayif bir farklilik
gozlendi (p =0.044) (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik ¢alisanlari ile olmayan gruplara ait sirast ile medyan
(min-maks) degerleri ve gruplar arast karsilastirmada p Degerleri

Saglik calisanlart ile

olmayan gruplara ait Gruplar Arasi
yan grup . Karsilastirmada
sirast ile medyan (min- Deseri
maks) degerleri pbeg
(25-52, med:34.50)
YAS (25-50, med:37.50) 0.123
i : (1-24, med:7.50)

EVLILIK SURESI (1-20, med:10.00) 0,044
: (1.80-6.00, med:4.80)

ISTEK (2.40-6.00, med:4.20) 0,078
(0.30-6.00, med:4.50)

UYARILMA (1.50-6.00, med:3.90) 0,006
. (2.10-5.70, med:4.80)

LUBRIKASYON (2.70-6.00, med:3.80) 0,020
(2.70-5.20, med:4.00)

ORGAZM (2.40-5.20, med:3.60) 0,049
; (1.20-4.80, med:3.60)

TATMIN (1.20-6.00, med:2.80) 0,170
N (1.20-6.00, med:3.80)

AGRI (1.20-6.00, med:3.60) 0,248

TOTAL SKOR (16.40-30.80, med:26.90) 0,014

(17.30-34.50, med:20.55)

FSFI skorlamasina gore cinsel disfonksiyon her iki
grupta toplam 43 kiside goriildii (%53.8). Gruplara
gore bakildiginda saglik ¢alisant grupta 16 katilimcida
(%40), saglik calisan1 olmayan grupta 27 (67.5) kati-
limcida cinsel disfonksiyon izlendi. Her iki grup karsi-
lastirildiginda cinsel fonksiyon agisindan anlamli fark
saptand1 (p <0.05). FSFI formunda sorgulanan alt pa-
rametrelerin kendi aralarinda ve gruplar arasinda karsi-
lastirilmalari tablo 2 ve 3’ de sunulmustur.
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Tablo 2. Saglik ¢alisani grubu iginde parametrelerin karsilastirilmasinda p ve r degerleri.
Yas E\llllrlellsll( Istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Tatmin Agn Total Skor
Ya 0,000 0,321 0,641 0,171 0,031 0,016 0,584 0,215
3 (0,837) (0,161) (0,076) (0,221) (0,342) (0,377) (0,089) (0,200)
Evlilik Siiresi 0,000 0,735 0,676 0,298 0,054 0,056 0,792 0,493
(0,837) (0,055) (0,068) (0,169) (0,307) (0,304) (0,043) (0,112)
stek 0,321 0,735 0,000 0,000 0,418 0,000 0,012 0,000
(0,161) (0,055) (0,618) (0,693) (0,132) (0,736) (0,395) (0,808)
Uyariima 0,641 0,676 0,000 0,000 0,239 0,000 0,004 0,000
(0,076) (0,068) (0,618) (0,753) (0,191) (0,540) (0,451) (0,797)
Lubrikasyon 0,171 0,298 0,000 0,000 0,124 0,000 0,000 0,000
(0,221) (0,169) (0,693) (0,753) (0,247) (0,690) (0,549) (0,899)
Orgazm 0,031 0,054 0,418 0,239 0,124 0,031 0,449 0,338
(0,342) (0,307) (0,132) (0,191) (0,247) (0,341) (0,123) (0,155)
Tatmin 0,016 0,056 0,000 0,000 0,000 0,031 0,006 0,000
(0,377) (0,304) (0,736) (0,540) (0,690) (0,341) (0,424) (0,808)
Agni 0,584 0,792 0,012 0,004 0,000 0,449 0,006 0,000
(0,809) (0,043) (0,395) (0,451) (0,549) (0,123) (0,424) (0,674)
Total Skor 0,215 0,493 0,000 0,000 0,000 0,338 0,000 0,000
(0,200) (0,112) (0,808) (0,797) (0,899) (0,155) (0,808) (0,674)
Tablo 3. Saglik ¢alisani olmayan grup ig¢inde parametrelerin karsilastirilmasinda p ve r degerleri.
Yas E\l/llrglslf Istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Tatmin Agn -gok?rl
Yas 0,000 0,936 0,089 0,372 0,373 0,739 0,133 0,159
(0,829) (0,013) (0,273) (0,145) (0,145) (0,054) (0,242) (0,227)
Evlilik Siiresi 0,000 0,192 0,686 0,867 0,196 0,848 0,050 0,684
(0,829) (0,213) (0,067) (0,028) (0,211) (0,032) (0,316) (0,067)
istek 0,936 0,192 0,000 0,000 0,022 0,001 0,746 0,000
(0,013) (0,213) (0,693) (0,648) (0,361) (0,520) (0,053) (0,659)
Uyarilma 0,089 0,686 0,000 0,000 0,001 0,000 0,908 0,000
(0,273) (0,067) (0,693) (0,752) (0,494) (0,674) (0,019) (0,819)
Lubrikasyon 0,372 0,867 0,000 0,000 0,000 0,000 0,018 0,000
(0,145) (0,028) (0,648) (0,752) (0,579) (0,579) (0,372) (0,834)
Orgazm 0,373 0,196 0,022 0,001 0,000 0,000 0,157 0,000
(0,145) (0,211) (0,361) (0,494) (0,579) (0,590) (0,228) (0,683)
Tatmin 0,739 0,848 0,001 0,000 0,000 0,000 0,633 0,000
(0,054) (0,032) (0,520) (0,674) (0,579) (0,590) (0,078) (0,843)
Asrt 0,133 0,050 0,746 0,908 0,018 0,157 0,633 0,044
& (0,242) (0,316) (0,053) (0,019) (0,372) (0,228) (0,078) (0,321)
Total Skor 0,159 0,684 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,044
(0,227) (0,067) (0,659) (0,819) (0,834) (0,683) (0,843) (0,321)
TARTISMA karsimiza ¢ikabilir (11). 1990 yilinda yaymnlanan hem

Kadin cinsel islev bozuklugu, diinya c¢apinda iireme
cagindaki kadmlarin %41'ini etkilemekte ve bu da
olduk¢a yaygin bir tibbi sorun haline gelmektedir (9).
Amerikan Psikiyatri Birliginin yayimnladig: ve Tiirkcesi
mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi an-
lamma gelen “Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders” (DSM) 5 kriterlerine gore kadinlar-
da cinsel disfonksiyon; kadin cinsel ilgi/uyarilma bo-
zuklugu, orgazm bozuklugu, genital pelvik ag-
r1/penetrasyon bozuklugu, madde ve ila¢ kullanimina
baglt cinsel islev bozukluklari, diger tanimlanmis ve
tamimlanmamis cinsel islev bozukluklar1 olarak simif-
landirilmaktadir (10).

Cinsellik her kadinin hayatinin 6nemli ve ayrilmaz bir
pargasidir ve aslinda kadin cinsel islev bozuklugu kisi-
sel sikint1 ve endiseye yol acabilir. Kadin cinsel islev
bozuklugu yasamin herhangi bir asamasinda ortaya
cikabilir, yasam boyu veya edinilmis olabilir; duruma
0zgli veya genellestirilmis ve kadina verdigi rahatsizlik
derecesine bagli olarak hafif, orta veya siddetli olarak
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kadinlarda hem de erkeklerde cinsel islev bozuklugu ile
ilgili sistematik bir derlemede, yas, egitim, sosyoeko-
nomik ve medeni durumun erkek ve kadin cinsel islev
bozuklugu iizerinde etkili oldugu bulundu (12). Kadin
cinselligin degerlendirmek igin kullanilan araclardan
biri, 2000 yilinda Rosen ve Cols (13) tarafindan gelisti-
rilen ve arzu, uyarilma, orgazm, lubrikasyon, memnu-
niyet ve agrimin degerlendirildigi “Kadin Cinsel Islev
Indeksi” (FSFI)’dir.

Kadm cinsel islev bozuklugu gelisimi i¢in en dnemli
risk faktorleri olarak bozuk saglik durumu, zihin sagli-
ginda bozukluk, partnerin saglik durumundaki bozuk-
luk, partnerin igsiz olmasi, partnerin egitim seviyesinin
diisilk olmasi, stres, kiirtaj, menopoz, genitoiiriner
problemler, kadin siinneti, iliski memnuniyetsizligi,
partnerde cinsel islev bozukluklari, cinsel istismar vb.
sayilirken; ileri yasta yapilan evlilikler, glinliik etkile-
simler, egzersiz, samimi iletisim, olumlu bir beden
imajma sahip olmak, cinsel iliski konusunda egitimli
olmak vb. durumlar ise kadinlarda cinsel islev bozuku-
luguna kars1 koruyucu faktorler olarak kabul edilmek-
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tedir (14). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
genis bir ¢aligmada yiiksek egitim seviyesinin, cinsel
olarak rahatsiz edici sorunlara kars1 koruyucu bir faktor
oldugu belirlenmistir (15). Benzer sekilde iran ve Ur-
diin'de yapilan aragtirmalarda, egitimli ve istihdam
sahibi gen¢ kadinlarin cinsel islev bozuklugu belirtileri
gosterme olasiligiin daha diisiik oldugu iddia edilmis-
tir (16, 17). Bununla birlikte, Cin'de yapilan birkac
caligma, yiliksekogrenime sahip gen¢ kadinlarin cinsel
islev bozuklugu bildirme ihtimalinin daha yiiksek ol-
dugunu gostermistir. Bunun sebebi olarak yiliksekdgre-
nim sayesinde, bu kadinlarin cinsel ihtiyaglar1 ve hak-
lar1 konusunda artan bir farkindalik kazandiklarini ve
cinsel ve cinsel iglevselliklerine neden olabilecek evli-
lik ve cinsel iliskilerinden daha fazla hayal kirikligina
ugramaya meyilli olmalar1 gdsterilmistir (18, 19). Ros-
tamkhani ve arkadaslarinin (20) calismasinda ise 4
haftalik cinsellik egitimi sonrast bayanlardaki FSFI
skorunda anlamli diizelmeler elde edildigi bildirilmis-
tir. Stamatiou ve arkadaslarin (21) yaptigi ¢aligmada
saglik ¢alisanlariyla saglik ¢alisan1 olmayanlar arasinda
ortalama seksiiel fonksiyon skorunda anlaml bir fark
oldugu belirlenmis (siras1 ile 18 ve 8) ve benzer bir
sonuca hayat kalitesi karsilagtirildiginda da ulasilmistir.
Kendi ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olacak
sekilde saglik calisani kadin hastalarda daha diisiik
FSFI skoru tespit edilirken saglik calisant olmayan
kisilerde daha yiiksek FSFI skoru elde edilmistir. Bu
durumun literatiide bahsedildigi sekilde cinsellik ile
ilgili egitim sahibi olmakla baglantili oldugunu diisiin-
mekteyiz. Cinsel egitim 6nemli bir koruyucu etkiye
sahip olmakla birlikte bir¢ok iilkede cinsel egitim ve
ireme sagligi hizmetleri yalnizca evli kadinlara odak-
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