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Bu ¢aligma, COVID-19 hastaligi sonras: kadinlarin cinsel iglev durumunu ve iligkili faktérleri incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Calismaya COVID-19 enfeksiyonu geciren 261 kadin dahil edilmigtir. Veriler Kigisel Bilgi
Formu, Kadin Cinsel Islev Olcegi ve Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri kullanilarak toplanmigtir. Kadinlarin
istek (3,80 + 1,16, 3,66 + 1,17), uyarilma (4,25 + 1,40, 4,11 + 1,41), orgazm (4,36 = 1,25, 4,29 + 1,26) ve cinsel
doyum (4,50 + 1,49, 4,40 + 1,49) alt boyut puanlari ile Kadin Cinsel Islev Olcegi toplam puani (26,50 + 6,79, 26,00
+ 6,93) COVID-19 sonrasi azalmigtir. Ayrica haftalik iligki sikhig (2,78 + 0,90; 2,60 + 0,92) enfeksiyon éncesine
gore azalms, cinsel islev bozuklugu sikhig1 (FSFI < 26 = %38,7, %46,0) artmistir. Calismada ileri yas, yiiksek beden
kitle indeksi (BKI) degeri, diisiik egitim seviyesi, gelir diizeyi, ¢alismama, sigara icme, spor yapmama, anksiyete,
azalmis cinsel iligki siklig1 ve COVID-19 enfeksiyonu cinsel islev bozuklugu i¢in risk faktorleri olarak belirlenmisgtir.
COVID-19'dan iyilegtikten sonra gegen siire ile cinsel islev arasinda anlamh bir iligki bulunmamaktadir. Bu aras-
tirmanin sonucuna gére, COVID-19 enfeksiyonu kadinlarda cinsel iglev bozukluguna yol acabilir. Bu aragtirma
sonuglarina dayanarak, saglik caliganlar1 COVID-19 enfeksiyonunu gecirmis olan kadin hastalarin cinsel saghigini
degerlendirmeli ve kadinlarin cinsel saglik sorunlarini rahatca konugmalarini saglamals, gerektiginde uygun tedavi
ve danigmanlik hizmetlerine yénlendirmelidir.

Anahtar sézciikler: COVID-19, cinsel iglev, kadin cinsel saglig, anksiyete

This study was conducted to investigate the sexual function status and related factors in women after contracting
COVID-19. The study comprised 261 women who had been infected with COVID-19. Data were collected using
the Personal Information Form, the Female Sexual Function Scale, and the State-Trait Anxiety Inventory. Sub-
dimension scores for desire (3.80 + 1.16, 3.66 + 1.17), arousal (4.25 + 1.40, 4.11 + 1.41), orgasm (4.36 + 1.25, 4.29
+ 1.26), and sexual satisfaction (4.50 + 1.49, 4.40 + 1.49) in women, as well as the Female Sexual Function Scale
total score (26.50 + 6.79, 26.00 + 6.93), decreased following COVID-19 infection. Moreover, the frequency of
weekly intercourse decreased (2.78 + 0.90; 2.60 + 0.92) compared to the pre-infection levels, and the frequency of
sexual dysfunction increased (FSFI < 26 = 38.7%, 46.0%). In this study, advanced age, high body mass index (BMI)
value, low education, income level, unemployment, smoking, lack of physical activity, anxiety, decreased coital
frequency, and COVID-19 infection were identified as risk factors for sexual dysfunction. There was no significant
relationship between the time elapsed after recovery from COVID-19 and sexual function. In conclusion, this
research suggests that COVID-19 infection may lead to sexual dysfunction in women. Based on these research
findings, health practitioners should assess the sexual health of female patients who have had COVID-19
infections, ensuring that women feel comfortable discussing their sexual health issues and referring them to
appropriate treatment and counseling services when needed.
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Koronaviriis enfeksiyonu (COVID-19) 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinden tiim diinyaya yayilarak kiiresel bir
saglik krizi olan COVID-19 pandemisine neden olmustur. Primer olarak solunum yolu ile bulagan enfeksiyonun

yayilimini azaltmak icin Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ulasgim kisitlamalari, sinir kapanislari, sosyal izolasyon,

sosyal mesafe ve karantina gibi modern tarihte benzeri gérilmemis siki tedbirler alarak hayatimizda
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ongorilemez degisimlere yol agmigtir (Cheng ve ark. 2020). Alinan tiim tedbirlere karsin enfeksiyon yaklagik
645 milyon insana bulagarak, 6 milyondan fazla kisinin 6limiine sebep olmustur (WHO 2022).

Yaganan degisimler, 6lim korkusu ve gelecege iligkin belirsizlikler nedeniyle yeni diizene uyum saglamada guglitk
cekilmis olup bireyler arasinda fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarinda artig olmustur (Simsgir ve ark. 2022). Evde
gecirilen siirenin artmasi ile birlikte aile ici iletigimde bozulmalar olmusg ve buna bagh olarak birtakim sorunlar
yasanmigtir. Bu strecte aile ici yasanan sorunlar arasinda cinsel saghga yonelik yasanan sorunlarda yer
almaktadir (Alpalhao ve Filipe 2020, Hensel ve ark. 2020, Grabovac ve ark. 2020, Li ve ark. 2020). Cinsellik
kigilerin temel ihtiyac¢larindan birisidir. Kaliteli ve tatmin edici bir cinsel yagamin kisilerin hem sosyal hem de
yakin iligkileri tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Van Lankveld ve ark. 2018, Flynn ve ark. 2016, Ford ve
ark. 2019). Kisitlamalarin yogun yagsandigl pandeminin aktif dénemlerinde, eve kapanma siirecinin yaninda
cinselligin COVID-19 enfeksiyonu icin bulag yolu olabilecegine iliskin yagsanan kaygi ile birlikte cinsel
davranmiglarda (mastiirbasyon, ¢evrimici cinsellik, vs.) degisimler ve cinsel iglevlerde bozulmalar gérilmiistir
(Alpalhao ve Filipe 2020, Hensel ve ark. 2020, Grabovac ve ark. 2020, Li ve ark. 2020). Bu durum kigileraras:
iligkiyi, yakinlig, cinsel aktiviteyi etkileyerek ciftler arasinda anlagmazliklar yasanmasina ve duygusal mesafeye
yol agmugtir (Bavel ve ark. 2020). NBC News tarafindan yapilan bir ¢caligmada katiimalarin %47’si, COVID-19
pandemisinin cinsel yagamlarini olumsuz etkiledigini ifade etmigtir (Ossola ve Frost 2020). Bununla birlikte
kadinlarin erkeklerden daha fazla kayg: ve depresyona maruz kalmalar: nedeniyle cinsel islev sorunu ve cinsel
tatminsizlik risklerinin de yiitksek oldugu sonucuna varilmigtir (Omar ve ark. 2021). Fucks ve arkadaslar (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada pandeminin kadinlarin tim cinsel iglev alanlarimi olumsuz etkileyebilecegini
belirtilmigstir. Turkiye’de yapilan bir caligmada COVID-19 salgimi sirasinda kadinlarda cinsel yagam kalitesinin
azaldig1 sonucu ortaya ¢ikmigtir (Yuksel ve Ozgor 2020). COVID-19 salgini éncesi ve sirasinda kadinlarin cinsel
islev durumlarini inceleyen meta analiz sonuglar1 da bu bulgular: destekler niteliktedir. Salgin sirasinda cinsel
yonden aktif kadinlarin cinsel islevlerinde bozulmalar oldugu gosterilmistir. En ¢cok etkilenen cinsel islev alanlar
uyarilma, orgazm, agri ve tatmin olarak tespit edilmistir (Hessami et al. 2022). Psikolojik saglik sorunu
(anksiyete, stres, depresyon, vs.) yasayan kisilerde hipoaktif cinsel istek bozuklugu, uyarilma, disparoni ve
orgazma ulagmada guglik gibi cinsel islev bozukluklarina daha sik rastlandig: bilinmektedir (Basson ve Gilks
2018). Pandemi déneminde yasanan cinsel islev bozukluklarinin da stresten kaynaklandigr digtiiniilmektedir
(Shivananda ve Rao 2016).

COVID-19 pandemisinin etkilerinden olan depresyon, anksiyete, posttravmatik stres bozuklugu, uyku
bozukluklar gibi konular derinlemesine incelenmistir. Ancak stresin cinsel yasam etkileyebilecegi ve cinsel
saglig1 bozabilecegi bilinse de cinsel saglik ve cinsel iglev durumuyla ilgili literatiirde eksiklikler bulunmaktadir
(Panzeri ve ark. 2020, Hessami ve ark. 2022). Pandemi siirecinin kadinlarin cinsel iglev fonksiyonlar tizerine
etkilerini belirlemeye yonelik bir¢cok ¢aligma bulunmasina kargin (Alpalhao ve Filipe 2020, Hensel ve ark. 2020,
Grabovac ve ark. 2020, Li ve ark. 2020) COVID-19 enfeksiyonu geciren kadinlarin iyilesme sonras cinsel iglev
fonksiyonlarini ve stres diizeylerini birlikte degerlendiren ¢alismalar olduk¢a sinirhidir. Bu ¢calismada kadinlarin
cinsel iglev fonksiyonlarini degerlendirmede iyilesme sonras: gegen siire ile olan iligki de degerlendirilmemigtir
(Lagha ve ark. 2022a, 2022b). Hemsgireler hastalarin cinsel saghga yonelik risk faktérlerini degerlendirmeli ve
gerektiginde uygun danigmanlik saglamalidir. Bu durum ézellikle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, cinsel
istismar ya da iligki sorunlari gibi durumlarda énem kazanmaktadir (Resmi Gazete 2010). Bu nedenle COVID-
19 enfeksiyonunun kadinlarin cinsel iglevi tizerindeki etkilerinin agikliga kavusturulmasi énemlidir. Bu
baglamda c¢aligmadan elde edilen bilgilerin hem klinisyenlere hem de kadin dogum alaninda ¢alisan
akademisyenlere yol gosterici olacag: diigtiinilmektedir.

Bu baglamda ¢alismamizda kadinlarin cinsel fonksiyon durumu ile iligkili faktérlerin COVID-19 hastaligy
sonrasinda incelenmesi amaglanmistir. Aragtirmada kadinlarin COVID-19 sonrasi Kadin Cinsel Islev Olcegi
(KC1O) puanlarinin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi, Kadinlarin KCIO puan ortalamalari, KCIO
kesme puanina gore dagiimlar ve cinsel iligki sikhiginda COVID-19 éncesine gore degisiklik olup olmadig:
incelenecektir. Ayrica kadinlarin COVID-19 sonrasi KCIO puanlari ile Durumluk, Stirekli Kaygi Envanteri ve
COVID-19 éncesi KCIO puanlarn arasindaki iliski ve bazi 6zellikleri de arastirilacaktir.

Yontem

Orneklem

Bu ¢alisma tanimlayici olarak yapilmigtir. Aragtirmanin verileri 25 Ekim 2021- 27 Subat 2022 tarihleri arasinda
Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesinin Pandemi Polikliniginde toplanmigtir. Caligma evrenini pandemi
sirecinde Pandemi Poliklinigine bagvurup COVID-19 tamisi almig ve iyilesmis kadinlar olusturmustur.
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Aragtirmanin 6rneklem buytkligu Aygin ve Eti Aslan’in (2005) yaptigr calismadaki cinsel iglev 6l¢egi puan
ortalamasi referans alinarak hesaplanmigtir. Bu sonug kullanilarak etki bayiklaga 0.20, d:0.20, 1-:0.05, a:0.95
alindiginda ¢alismanin 6rneklemini 261 kadin olusturmustur.

Calismaya iletisim sorunu olmayan, daha énce COVID-19 tanis1 almig ve en az bir ay 6nce iyilesmis olan, 18 yas
ve Uzeri, cinsel yonden aktif olan ve menopoza girmemis kadinlar dahil edilmigtir. Ayrica cinsel saghg olumsuz
etkileyebilecek durumlar ve hekim tarafindan teghis edilen hastaliklar da kapsam dig1 birakilmigtir. HIV/Hepatit
B/Hepatit C pozitifligi, bébrek yetmezligi, kalp hastaligi, pelvik radyasyon 6ykusti, pelvik organ prolapsusu,
pelvik cerrahi, inkontinans, nérolojik veya psikiyatrik rahatsizlig olanlar, hamile ve emziren kadinlar, kendisi
veya partneri aktif COVID-19 testi pozitif olanlar, son 3 ay boyunca libidoyu azaltan ila¢ (antikonviilsan,
antidepresan, antipsikotik ilag, beta bloker, benzodiazepin, statin) kullananlar ¢alismaya dahil edilmemigtir
(Marita ve ark. 2015, Bilgi ve Bilge 2021).

Uygulama

Galismanin yapilabilmesi i¢in Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulundan
yazili Kurum izni (54/2021) ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan yazili Etik Kurul fzni alinmustir (533/2021).
Katilimailara telefon goriismesi ile ¢caligmanin icerigi ve amaci hakkinda bilgi verildikten sonra sézli olurlan
alinmigtir. Ayrica online olarak toplanan anketlerde kadinlarin goniilli olarak caligmaya katildig ile ilgili onay
kutusunu isaretlemeleri saglanmigtir.

Poliklinikten en az bir en fazla 12 ay énce COVID-19 tanisi konulan kadinlarin iletisim bilgileri alinmgtir.
Kadinlar telefon ile aranarak calisma konusunda bilgilendirilmigtir. Kadinlar telefonla aranarak ¢aligma
hakkinda bilgilendirilmigtir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden kadinlarin telefonlarina anket linki génderilerek
yanitlamalar: istenmigtir. Veriler, Turkiye'de COVID-19 salginina iligkin mevcut durum nedeniyle enfeksiyon
bulas riskinin engellenmesi amaciyla Google Formlar araciliiyla toplanmistir. Formlarin doldurulmasi yaklagik
10-15 dakika siirmusgtiir. Form olusturulurken IP adresi bagina bir cevap simirhiligi getirilerek standardizasyon
saglandu.

Ornekleme ulasmak icin veri toplama siirecinde 411 kadin ile iletisime gecilmistir. Kadinlarin 21’i 18 yas alt1
olmasi 22’si menopoza girmesi 21’1 kalp/bébrek/pskiyatrik hastaligi olmas: 24’ gebe/emziriyor olmasi, 4’ tniin
partneri COVID-19 olmasi, 9u katilmak istememesi ve 38’ine ulagilamamis olmas: nedeniyle toplamda 149 kisi
aragtirmaya dahil edilememistir. Post-power hesaplamasi sonucunda etki bayukligia 1,16 akmgtir.

Veri Toplama Araclar:

Calismanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Kadin Cinsel islev Olcegi (KCIO-FSFI) ve Durumluk-Siirekli Kayg
Envanteri (STAI-1, STAI-2) ile toplanmugtir.

Kisisel Bilgi Formu
Aragtirmaacilar tarafindan olusturulan formda sosyo-demografik 6zellikler ile iligkili 12 soru yer almaktadar.
Tablo 1. Kadin cinsel iglev 6lcegi soru katsayilar1 ve puanlamasi
Alt boyut ilgili Maddeler Sorularin puanlamasi Alt boyut katsayis1
Cinsel istek 1.2. madde 1-5 0,6
Uyarilma 3-6. madde 0-5 0,3
Lubrikasyon 7-10. madde 0-5 0,3
Orgazm 11-13. madde 0-5 0,4
Memnuniyet 14-16. madde 0-5 0,4
Agn 17-19. madde 0-5 0,4

Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO)

Kadin Cinsel Islev Olcegi (KCIO) kadinlarin son 4 haftadaki cinsel fonksiyon bozuklugunu degerlendirmek
amaciyla Rosen ve arkadaslar1 (2000) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmast
Aygin ve Aslan tarafindan (2005) yapilmistir. Olcek 19 maddeden ve alt1 (istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
cinsel doyum ve agri) alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek ham puan 4 ile 95 arasinda
degismektedir. KCIO alt grup puani bu 6lgegi gelistiren aragtirmacilar tarafindan olusturulan formiile gore
madde puani ile maddeye ait katsayinin carpimi ile elde edilmektedir. Alt grup puanlarinin toplami toplam élgek
puaninu vermektedir (Tablo 1). Toplam puan 2 ile 36 aralhiginda olup 26 puanin altindaki puanlar cinsel



Psikiyatride Guncel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 358

disfonksiyonu gostermektedir (Weigel ve ark. 2005). Ol¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,95 iken bu calismada her
iki 6l¢tim icinde 0,97 olarak belirlenmistir.

Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (STAI-1, STAI-2)

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-I) Spielberger ve arkadaglar1 (1970) tarafindan bireylerin yasadigi kaygi
diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Oner ve Le Compte
(1998) tarafindan yapilmistir. Olcekte toplam 40 ifade bulunmaktadir. ik yirmi madde duruma baglh kayg
diizeyini 6l¢mekte ve her madde dértlii likert (1: Hic 2: Biraz, 3: Cok, 4: Tamamuiyla) ile yanitlanmaktadir. Olcekte
1.2,5,8,10, 11, 15, 16., 19. 20. maddeler ters olarak kodlanmaktadir. Dogrudan kodlanan maddelerin
toplam puanindan ters kodlanan maddelerin toplam puan ¢cikarilip elde edilen degere durumluk kayg: 6lceginin
degismez degeri olan 50 sayis1 eklenerek durumluk kayg: puanlari elde edilmektedir. Olgegin 21’den 40’a kadar
olan maddeleri bireyin siirekli kaygi diizeyini (STAI-2) él¢mektedir. Her madde dértli likert (1: Hig 2: Biraz, 3:
Gok, 4: Tamamuyla) ile yanitlanmaktadir. Bu bslumde 21. 26. 27. 33., 36., 39. olmak tizere yedi madde ters
kodlanmaktadir. Dogrudan kodlanan maddelerin toplam puanindan, ters kodlanan maddelerin toplam puan
cikarilarak, strekli kayg: ol¢eginin degismez degeri olan 35 eklendiginde bireyin siirekli kayg: diizeyi elde
edilmektedir. Her iki 6lcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Olcekten alinan
puanin artmasi kaygi dizeyinin arttigini gostermektedir. Durumluk ve Strekli Kaygi Envanteri’'nin Cronbach
alfa katsaysi Stirekli Kaygi Olcegi icin 0,90, Durumluk Kayg: Olgegi icin 0,96 bulunmustur (Oner ve Le Compte
1998). Bu calismada ise Cronbach alfa katsayilar1 Siirekli Kaygi Olcegi icin 0,84 Durumluk Kaygi Olgegi 0,81
olarak belirlenmistir.

Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25 (IBM Corp., Armonk, New York,
ABD) kullanilarak yapildi. Tanimlayia istatistikler birim sayisi (n) ve ortalama + standart sapma (x + SD)
degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlerin verilerinin normal dagilimi, normallik i¢in Shapiro-Wilk testi ve Q-
Q grafikleri ile degerlendirildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Sosyo-demografik
ozelliklere gore COVID-19 sonrast KCIO puanlari normal dagilim gosteren iki grubta Bagimsiz Orneklem t testi,
normal dagilim géstermeyen gruplarda ise Mann-Whitney U testi uygulandi. Ug ve daha fazla olan grupta ise
Way ANOVA testi kullanildi. Kadinlarin COVID-19 6ncesi ve sonras1 KCIO puanlarini karsilastirmak icin Paired
sample t-testi kullanilmistir. Kadinlarin KCIO kesme puanina gére COVID-19 éncesi ve sonrast dagilimi ki kare
testi ile yapild: ve cinsel iligki sikliginin kargilastirilmasinda Paired sample t-testi kullanildi. Kadinlarin COVID-
19 sonras1 FSFI puanlar ile STAI-1, STAI-2 ve COVID-19 éncesi FSFI puanlari arasindaki iligkinin ve baz
ozelliklerin incelenmesinde normal dagilim gosteren verilerde Pearson Korelasyon testi, normal dagilmayan
verilerin analizinde ise Spearman korelasyon testi kullanilmigtir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarin yag ortalamas: 33,87 + 7,76’ dir. Kadinlarin cinsel iligkiyi ilk defa ortalama 22,96
+ 3,78 yasinda deneyimledigi, 9,85 + 8,58 yildir evli ve gravida ortalamasinin 1,77 + 1.16 oldugu belirlenmistir.
Tablo 2 kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile KCIO puanlarinin kargilastinlmasini gostermektedir. 40 yas
ve tizeri ve BKI degeri yiiksek olan kadinlarin KCIO toplam puanlar ve tiim 6lcek alt boyutlari toplam puanlar:
diger gruplara gore daha disiiktiir (sirasiile, p= <0.001, p= <0.001). ilkogretim mezunu, ¢aligmayan ve ekonomik
durumda geliri giderinden az olan kadinlarin diger gruplara gére KCIO toplam puanlarinin ve tiim élcek alt
boyutlar: toplam puanlarinin daha digiik oldugu belirlenmistir (siras: ile, p=<0.001, p= <0.001, p= <0.001).
Sigara kullanan kadinlarin kullanmayanlara gére KCIO toplam puanlari daha distiktir (p= <0.001). Ayrica spor
yapmayan kadinlarin KCIO toplam puanlar: ve istek, uyarilma ve agri alt boyutlar1 toplam puanlarinin spor
yapanlara gére daha diisiik oldugu saptanmigtir (sirast ile, p=0.016, p=0.016, p=0.011, p=0.010).

Kadinlarin COVID-19 6ncesi ve sonrast KCIO puanlarinin ve iliski sikhigmin karsilagtirilmasi Tablo 3’de
verilmistir. Kadinlarin KCIO toplam puan ortalamasmim COVID-19 éncesi 26,50 + 6,79, COVID-19 sonras1
26,00 + 6,93 oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin COVID-19 éncesi KCIO alt boyutlari toplam puanlart
incelendiginde istek alt boyutunun 3,80 + 1,16, uyarilma alt boyutunun 4,25 * 1,40, lubrikasyon alt boyutunun
4,50 + 1,20, orgazm alt boyutunun 4,36 + 1,25, cinsel doyum alt boyutunun 4,50 + 1,49 ve agn alt boyutunun
5,07 + 1,19 oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin COVID-19 sonrasi KCIO alt boyutlar1 toplam puanlari
incelendiginde ise istek alt boyutunun 3,66 + 1,17, uyarilma alt boyutunun 4,11 + 1,41, lubrikasyon alt
boyutunun 4,48 + 1,21, orgazm alt boyutunun 4,29 + 1,26, cinsel doyum alt boyutunun 4,40 + 1,49 ve agr alt
boyutunun 5,04 + 1,25 oldugu tespit edilmisgtir.
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Tablo 2. Kadinlarin KCiO puanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (N=261)

Ozellik COVID-19 sonras1 KCiO
n Istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Cinsel Doyum Agn Toplam
X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Yas
19-29 94 4,16* 0,95 4,74* | 1,05 5,03 | 0,89 4,80 | 0,98 | 5,09 1,09 | 5,34* | 1,03 29,18 5,22
30-39 97 3,80° 1,07 4,28> | 1,33 4,54 | 1,18 4,49° | 1,17 | 4,56° 1,37 | 5,05 | 1,20 26,75° 6,41
40 ve tzeri 70 2,81¢ 1,12 3,03¢ 1,33 3,64¢ 1,17 3,34 | 1,18 | 3,24¢ 1,45 | 4,61° | 1,46 20,68¢ 6,61
Test F=34.570 F= 39.494 | F=33.511 F=36.7594 F=41.912 F=7.143 F=40.567
p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p= <0.001 p=<0.001 p= <0.001
Beden Kitle Indeksi (BKI)
<18,5 9 4,332 1,02 4,70 | 0,70 5,66* | 0,69 4,75* | 1,04 | 5,15° 1,15 | 5,82* | 0,29 29,83° 4,20
18,5-24,99 121 | 3,97® | 1,02 4,472 1,18 4,822 | 1,01 4,65° 1,07 | 4,78» 1,23 | 5,21 | 1,06 27,94 5,71
25-29,99 71 3,55 | 1,12 4,07 | 1,49 4,42b | 1,25 4,19% | 1,27 | 4,33 1,57 | 496" | 1,33 25,55 7,31
30-39,99 60 3,11¢ 1,28 3,41 | 152 3,82¢ 1,29 3,66° | 1,33 | 3,65¢ 1,61 | 4,69° | 1,46 22,38¢ 7,34
Test F=9.379 F=9.002 F=11.081 F=9.916 F=9.414 F=3.741 F=10.927
p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=0.012 p=<0.001
Egitim diizeyi
flkogretim 50 2,80* 1,12 2,98* | 1,30 3,68* | 1,16 3,29* | 1,17 | 3,122 1,48 | 4,63* | 1,45 20,53* 6,68
Ortadgretim 82 3,71° 1,28 4,12 | 1,43 4,47 | 1,25 4,27° | 1,30 | 4,36° 1,48 | 4,94 | 1,31 25,90° 7,03
Lisans ve tzeri 129 | 3,96° 0,95 4,55¢ | 4,55 4,79 | 1,05 4,69¢ 1,02 | 4,92¢ 1,18 | 525* | 1,07 28,19¢ 5,70
Test F=20.207 F=26.408 F=17.067 F=26.727 F=32.105 F=5.007 F=26.289
p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=0.007 p=<0.001
Calisma durumu
Gahgiyor 153 | 3,88 1,05 4,45 1,25 4,74 1,04 4,61 1,06 | 4,81 1,25 | 5,30 1,01 27,82 5,82
Calismiyor 108 | 3,35 1,27 3,64 1,48 4,10 1,33 3,84 1,38 | 3,81 1,61 | 4,65 1,44 23,43 7,55
Test t=3.674 t=4.771 t=4.316 t=5.043 t=5.604 t=4.269 t=5.298
p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001
Ekonomik durum
Gelir<gider 78 3,26* 1,21 3,51* | 1,44 4,05 | 1,30 3,73* | 1,29 | 3,68 1,57 | 4,64* | 1,35 22,882 7,13
Gelir=gider 92 3,69° 1,18 4,15° | 1,36 4,46° | 1,13 4,34> | 1,19 | 4,43° 1,36 | 513" | 1,28 26,23° 6,63
Gelir>gider 91 3,98° 1,03 4,60° 1,24 4,86° 1,08 4,72¢ 1,11 | 4,98 1,29 | 5,28 | 1,03 28,44¢ 6,01
Test F=10.98 F=13.903 F=10.182 F=14.309 F=17.750 F=6.252 F=15.045
p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=0.002 p=<0.001
Sigara kullanma durumu
Evet 41 3,49 1,32 3,76 1,57 4,49 1,17 4,06 1,40 | 4,23 1,52 | 5,09 1,25 25,05 7,35
Hayir 220 | 3,70 1,14 4,18 1,37 4,47 1,22 4,33 1,22 | 4,43 1,49 | 5,03 1,25 26,17 6,85
Test WU=-1.136 WU=-1.510 WU=-0.060 WU=-1.018 WU=-0.811 WU=0.424 WU=-0.857
p=0,256 p=0,131 p=0,952 p=0,309 p=0,417 p=0.671 p=<0.001
Spor yapma durumu
Evet 28 4,22 0,97 4,73 1,20 4,86 1,03 4,64 1,23 | 4,78 1,30 | 5,61 0,73 28,86 5,64
Hayir 233 | 3,6 1,18 4,04 1,41 4,43 1,22 4,25 1,25 | 4,35 1,51 | 4,97 1,28 25,66 7,00
Test WU=2.412 WU=2.536 WU=1.785 WU=1.693 WU=1.346 WU=2.559 WU=2.405
p=0.016 p=0.011 p=0.074 =0.090 p=0.178 p=0.010 p=0.016
COVID-19 iyilesmesi sonrasi gegen siire (ay)
1-4 74 3,70 1,17 | 4,15 1,38 | 4,56 1,20 | 4,36 1,22 | 4,50 | 1,42 4,98 1,31 | 26,28 | 6,79
5-8 85 3,66 1,15 | 4,12 1,48 | 4,58 1,24 | 4,34 1,34 | 435 | 1,58 4,22 1,18 | 26,29 | 7,20
9-12 102 | 3,64 1,20 | 4,08 1,38 | 4,33 1,19 | 4,20 1,22 | 4,37 | 1,47 4,92 1,24 | 25,55 | 6,83
Test F=0.063 F=0,059 F=1,277 F=0,486 F=0,231 F=1,405 F=0,350
p=0,938 p=0,942 p=0,280 p=0,615 p=0,793 p=0,247 p=0,705

F, One-way ANOVA testi, t, bagimsiz 6rneklemler t-test. WU= Mann-Whitney U test. a,b st simgeleri gruplar arasindaki istatistiksel farki p < 0,05 diizeyinde gésterir, KCIO: Kadin Cinsel
Islev Olcegi.
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Tablo 3. Kadinlarin COVID-19 éncesi ve sonrasi KCiO puan ortalamalarinin kargilagtirilmas:
KCIO alt boyutlan COVID-19 éncesi COVID-19 sonras1 Test

(Ort. £ SS) (Ort. £ SS) P
Istek 3,80+1,16 3,66 +1,17 t: 4,098 <0,001
Uyarilma 4,25+ 1,40 4,11+1,41 t: 3,729 <0,001
Lubrikasyon 4,50 +1,20 448 +1,21 t:,601 ,549
Orgazm 4,36 + 1,25 4,29+1,26 t: 2,306,022
Cinsel Doyum 4,50 +1,49 4,40 + 1,49 t: 3,318,001
Agn 5,07 +1,19 5,04 +1,25 t:1,247,214
Toplam 26,50 + 6,79 26,00 + 6,93 t: 3,697 <0.001

*t: Bagimli gruplar t test; Ort.: ortalama; SS: standart sapma; KCIO: Kadin Cinsel Islev Olcegi.

Calismaya dahil edilen kadinlarn KCIO toplam ve alt boyut puanlarinin COVID-19 éncesi ve COVID-19
sonrasina gore karsilagtirldiginda KCIO toplam puaninin, istek, uyarilma, orgazm ve cinsel doyum alt boyut
toplam puanlarinin COVID-19 sonrasi azaldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit edilmistir
(swrastile, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.022, p=0.001).

Tablo 4. Kadinlarin COVID-19 éncesi ve sonras1 KCIO kesme puanina gore dagilimlarinin ve cinsel iligki
sikliginin kargilagtirilmasi

Ozellikler COVID-19 éncesi n (%) COVID-19 sonrasi n (%) Test p

KCiO<26 101 (38,7) 120 (46,0) x2:159.734 <0.001
KCI0>26 160 (61,3) 141 (54,0)

Cinsel iligki sikhigr (hafta) | 2,78 + 0,90 2,60+ 0,92 t: 4,825 <0.001

(Ort £ SS)

KCIO: Kadin Cinsel Islev Olgegi.

Kadinlarin COVID-19 éncesi ve sonrast KCIO kesme puanina gore dagilimlarmin ve cinsel iligki sikliginin
karsilastirilmasi Tablo 3’de verilmistir. COVID-19 6éncesi KCIO puani <26 olan kadinlarin sayisinin COVID-19
sonrasl arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kadinlarin iligki sikliginin
COVID-19 éncesinde haftada ortalama 2,78+ 0,90, COVID-19 sonras: ise 2,60 + 0,92 olarak belirlenmisgtir.
Kadinlarin iligki sikligindaki bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmigtir (p<0.001, Tablo 4).

Tablo 5. Kadinlarin COVID-19 sonrasi KCiO puanlari ile STAI-1, STAI-2 ve COVID-19 éncesi KCIO puanlari ile
bazi 6zellikler arasindaki iligkinin incelenmesi

COVID-19 sonras1 KCiO

Istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Cinsel Agn Toplam

Doyum
COVID-19 éncesi KCIO
r 0,8494 0,9076 0,8445 0,8771 0,8907 0,6654 | 0,9488
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
STAI-1 **
Rho -0,2061 -0,2128 -0,2334 -0,2445 -0,2218 | -0,1649 | -0,2482
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,008 <0,001
STAI-2
r -0,1467 -0,1377 -0,1625 -0,1509 -0,1444 | -0,0704 | -0,1527
p 0,018 0,026 0,009 0,015 0,020 0,257 0,014
COVID-19 iyilesmesi
sonrasi iligki siklig
r 0,521 0,570 0,496 0,512 0,533 0,262
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | 0,510
<0,001

COVID-19  iyilesmesi
sonrasl gegen siire
r 0,0053 -0,0013 -0,0658 -0,0408 -0,0205 | -0,0616 | -0,0339
p 0,932 0,983 0,289 0,512 0,742 0,321 0,586

1, Pearson korelasyon katsayisi, rho, Spearman korelasyon katsayisi, KCIO: Kadin Cinsel Islev Ol¢egi.

Kadinlarin STAI-1 ve STAI-2 puan ortalamalar sirasiyla 42,67 + 7,02 (30 (20-72)) ve 33,21 + 10,20°dir. Tablo
5'de goriildigi gibi kadinlarin COVID-19 6ncesi KCIO toplam puani ile COVID-19 sonrasi KCIO toplam puani
ve tim alt boyutlar1 arasinda pozitif korelasyon vardi (p<0.001). STAI-1 toplam puani ile COVID-19 sonrasi
KCIO toplam puani ve tiim alt boyutlar1 arasinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.05). STAI-2
toplam puani ile ise COVID-19 sonras1 KCIO toplam puani ve istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, cinsel doyum
alt boyutlar1 toplam puan: arasinda negatif bir korelasyon saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4). Diger bir degisle



361 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

kadinlarin kaygi duzeyleri arttik¢a cinsel iglev fonksiyonlar:1 azalmaktadir. Ayrica caligmaya dahil edilen
kadinlarda COVID-19 iyilesmesi sonrasi iliski sikligi ile COVID-19 sonras1 KCIO toplam puani ve tiim alt
boyutlar arasinda pozitif korelasyon mevcuttur (p<0.001) (Tablo 4).

Tartigsma

Bu calisma kadinlarin COVID-19 sonras: cinsel iglev fonksiyonlarini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir. Kadinlarda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, hipoaktif cinsel istek bozuklugu, genito-pelvik
agri/penetrasyon bozuklugu ve kadin orgazm bozuklugu gibi cinsel islev bozukluklar: sik gorilen ve bir¢ok
kadinin hayatini olumsuz etkileyen bir durumdur (Shaeer ve ark. 2020). Kadinlarin cinsel iglev bozuklugunu
siklikla yasadig: ve pandemi siirecinin bu riski artirdig: ifade edilmektedir (McCool ve ark. 2016, Li ve ark. 2020,
Alpalhao ve Filipe 2020, Hensel ve ark. 2020, Grabovac ve ark. 2020). COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin de
iyilesme sonrasi cinsel iglevleri olumsuz etkileyip etkilemedigi bir merak unsuru olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Yapilan bu ¢alisma sonucunda COVID-19 enfeksiyonu geciren kadinlarin iyilesme sonras1 KCIO istek, uyarilma,
orgazm, cinsel doyum alt boyutlarinda, 6lgek toplam puaninda ve haftalik iligki sikliginda enfeksiyon éncesine
gore anlamli diizeyde bir azalma tespit edilmigtir. Lubrikasyon ve agr1 alt boyut puanlarinda da nicel bir azalma
olmasina karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bununla birlikte COVID-19 enfeksiyonu sonras1 KCIO
toplam puani 26'nin altinda olan kadinlarin yuzdesinde de (%46,00) enfeksiyon éncesi déneme gére (%38,70)
artis olmugtur. Literatiirde kigilerin COVID-19 enfeksiyonu gecirmeden 6nce ve sonra cinsel fonksiyonlarim
degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Ancak Kaplan ve arkadaglari (2022) COVID-19 hastalarinin
iyilesme sonrasi yagadigi semptomlar1 belirlemek i¢in toplamda 1443 kadin ve erkegin katildigi bir caligma
yuratmisgtir. Calismada bazi kadinlar iyilesme sonrasi cinsel fonksiyonlarinda bozulmalar oldugunu
belirtmigtir. Lagha ve ark. (2022a) da COVID-19 enfeksiyonu gecirip iyilesmis 30 kadin ile hastalig: gecirmemis
olan 30 kadinin yer aldig1 bir caligmada kadinlarin cinsel fonksiyonlarini degerlendirmistir. Buna gére COVID-
19 enfeksiyonu sonras: iyilesen ve FSFI skoru <26,5 olan kadinlarin yuzdesinin (%63,33) kontrol grubundaki
kadinlardan (%53,33) daha fazla oldugu belirlenmistir. KCIO 6l¢eginde 26 altindaki puanlar i¢in genel kani cinsel
disfonksiyon oldugu yéntundedir (Weigel ve ark. 2005).

COVID-19 enfeksiyonu sonras: olumsuz etkilenen bir diger alanda haftalik cinsel iligki sikligidir. Kadinlar
enfeksiyon éncesinde haftada ortalama 2,78 defa koitus yasadiklarini belirtirken sonrasinda bu say1 ortalama
2,60’a gerilemistir. Cinsel iligki siklig1 bireylerin cinsel doyumunu belirleyen ana faktérlerden biridir. Cinsel
birliktelik sayisindaki azalma cinsel doyumu da azaltmaktadir (Gillespie 2017, Palha-Fernandes ve ark. 2019).
Bu sonuglar ¢alisma bulgularini destekler nitelikte olup COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin kadinlarin bir¢ok
cinsel iglev fonksiyonu tizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu gostermektedir. Psikolojik, sosyal ve fizyolojik
boyutlar olan cinsellik bu alanlardaki iglev bozukluklarindan olumsuz olarak etkilenebilmektedir (McCabe ve
ark. 2016). Pandemi sartlarina baglh yasanan sosyal gerilim ve strese ek olarak fiziksel saghga iligkin de sorun
yagsanmast kadinlarin cinsel iglev bozuklugu yasamasina neden olabilir. Ayrica bir ¢alismada COVID-19
enfeksiyonu geciren kadinlarda over hasarina baglh seks hormonlarinda degisimler goriilebildigi tespit edilmigtir
(Ding ve ark. 2021). Bu da mevcut durumu a¢iklayabilecek diger faktérlerden birisi olabilir. Pandemi siirecinde
kadinlara iyilesme sonrasi cinsel saglhik taramalari yapilmali, cinsel saglik ve tireme saghigi konularn1 COVID-19
tedavi protokolu iceriginde yer almalidir.

Yagam tarzindaki degigikliklere bagh kisitlamalar ve hastalik siirecleri ruh sagligi sorunlarina yol agabilmektedir
(Simgir ve ark. 2022). Pandemi déneminin sonuna dogru normallesme siirecine gecilmesi ile ilgili adimlar atilsa
da psikolojik etkileri devam edebilmektedir (Bareeqa ve ark. 2021, Kaplan et al 2022). Sosyal degisimlere ek
olarak fizyolojik saglik sorunlarinin yaganma ihtimali de bireylerde 6nemli bir stresér olarak algillanmigtir
(Bekaroglu ve Yilmaz 2020). Yapilan bu ¢caligmada da kadinlarin COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda hafif diizey
kayg yagsadiklar1 gorillmektedir. Lagha ve arkadaglarinin (2022b) COVID-19 enfeksiyonu gegirip iyilesmis ve
hastalifi gecirmemis olan kadinlarin kaygiyr duzeylerini degerlendirdigi calismada COVID-19un hafif
semptomatik klinik formlarda bile kaygi ile 6nemli 6l¢iide iligkili oldugunu belirlemigtir.

Benzer sekilde bagka bir ¢alismada da COVID-19 enfeksiyonu sonrasi kisilerin en sik yasadig: dort sorundan
birisi kaygidir (Bareeqga ve ark. 2021, Kaplan ve ark. 2022). Kayg: ve depresyon yagsayan kadinlarin cinsel iglev
sorunu ve cinsel tatminsizlik yasama egilimleri yitksektir (Omar ve ark. 2021). Cinsel islev bozuklugu ile
psikolojik sorunlar arasindaki iligki hentiz tam anlagilmamig olmakla birlikte kargilikli ve ¢ok faktérla oldugu
bilinmektedir (Forbes ve ark. 2012). Cinsel islev bozuklugunun eklenmesi mevcut psikolojik sorunlarin daha da
kotillesmesine neden olabilir ve kisir bir déngiiyii olusturabilir (Bradford ve Meston 2006). Yapilan ¢caligmada da
kadinlarin hafif dizey kaygi yasamalarina kargin literatiirle benzer sekilde durumluluk ve strekli kayg: dizeyleri
ile KCIO puanlar arasinda pozitif yonli zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu baglamda COVID-19
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enfeksiyonu geciren kadinlarin, iyilesme sonrasi biyo-psiko-sosyal yonden biitiinciil olarak degerlendirilmesi ve
psikolojik destek saglanmas: 6nem tagimaktadar.

Cinsel iglev bozuklugunun ¢ok yénli yordayicilar1 bulunmaktadir (McCabe ve ark. 2016). Calismada ileri yas,
yiksek BKI degeri, digiik egitim ve gelir diizeyi, caligmama, sigara kullanma ve spor yapmama gibi sosyo-
demografik 6zellikler ile kaygi, COVID-19 enfeksiyonu 6ncesi cinsel disfonksiyon ve koitus sikliginda azalma
COVID-19’dan iyilesen kadinlarda cinsel disfonksiyon icin risk faktorleri olarak belirlenmistir. Ancak COVID-19
iyilesmesi sonrasi gecen siirenin cinsel fonksiyonlar tzerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkisi tespit
edilmemigtir. Kadinlarda cinsel disfonksiyon ile iligkili faktorlerin belirlendigi bir sistematik incelemede
bagigikligin digiik olmasi, stres, kirtaj, genitotiriner problemler, iligki memnuniyetsizligi risk faktérleri olarak
belirlenmigtir. Koruyucu faktérler ise evlilikte ileri yas, egzersiz, sevgi, yakin iletigim, olumlu bir beden imajina
sahip olma ve cinsel egitimdir. Bununla birlikte, yas, egitim, istithdam, parite, bir iligki i¢cinde olma, cinsel iligki
sikligy, 1rk, alkol tiketiminin etkinligi tam olarak belirlenememistir (McCool-Myers ve ark. 2018). Mevcut
verilerdeki farkliligin nedeni, kadin cinsel islev bozuklugunun ¢ok yénli yordayicilarinin olmas: ve iilkeden
ilkeye degismesi olabilir. Kadinlardaki potansiyel risk faktérlerinin belirlenmesi cinsel iglev bozuklugunu
onlemek icin stratejiler gelistirmede ve risk altindaki popiilasyonlar belirlemede yardimea olabilir.

Bu aragtirma, COVID-19 enfeksiyonu geciren kadinlarin iyilesme sonrasinda yasadiklari cinsel iglev
bozukluklarini degerlendiren sinirh sayidaki ¢caligmalardan biridir. Caligmaya iyilesme sonrasi son bir yil icindeki
kadinlardan her aya ait 6rneklem grubu dahil edilerek zaman faktériinin cinsel fonksiyon tizerindeki etkisinin
degerlendirilmis olmas: da aragtirmanin bir diger gii¢cli yonudir. Ayrica Turk toplumunda cinselligin bir tabu
olarak gorilmesi nedeniyle verilerin online toplanmasi katiimalarin anketleri daha samimi yanitlamasina katki
saglamis olabilir. Bunun yaninda ¢alismanin bazi simirhiliklar1 da bulunmaktadir. Katihmeailardan cinsel iligki
sikligt ve KCIO formlarni pandemi 6ncesi dénemle kargilagtirmalar istenmistir. Gegmis deneyimlerin
sorgulanmasi kigilerin o anki hafiza, motivasyon ve psikolojisine gore degiskenlik gosterebilecegi icin
raporlamada yanlilifa neden olabilir. Ayrica veriler eglerin sadece birinden alinmigtir. Sonraki aragtirmalara her
iki cift de dahil edilerek verilerde daha fazla objektiflik saglanabilir.

Sonuc¢

Sonug olarak COVID-19 enfeksiyonu geciren kadinlarin iyilesme sonras1 KCIO istek, uyarilma, orgazm, cinsel
doyum alt boyutlari, 6l¢cek toplam puan: ve haftalik iligki siklig1 enfeksiyon éncesine gore azalmigtir. Ayrica cinsel
disfonksiyon gériilme sikhiginda da artis olmustur. Calismada ileri yas, yiksek BKI degeri, dustk egitim ve gelir
diizeyi, calismama, sigara kullanma ve spor yapmama gibi sosyo-demografik 6zellikler ile kayg, koitus sikliginda
azalma ve COVID-19 enfeksiyonu oncesi cinsel disfonksiyon COVID-19dan iyilesen kadinlarda cinsel
disfonksiyon i¢in risk faktorleridir. Ancak COVID-19 iyilegsmesi sonrasi gecen siirenin cinsel fonksiyonlar
uzerinde etkisi bulunmamigtir. Sonraki ¢aligmalara hem erkekleri hem de kadinlar1 dahil ederek, psikolojik ve
cinsel tarama yoluyla verilerde daha fazla nesnel bulgu elde edilebilir. Kadinlarla ¢calisan saglik profesyonelleri ve
tam ruh saghg calisanlari, ireme ¢agindaki kadinlar icin bir¢ok risk faktérintn farkinda olmalidir. Gelecekteki
onleme stratejileri, 6rnegin fiziksel aktivite ve cinsel egitime erigim gibi degistirilebilir faktérleri ele almay:
amaclamalidir. Kadinlarin gii¢lendirilmesine yonelik uluslararasi ¢cabalar devam etmelidir. Bu baglamda pandemi
siirecinde kadinlara iyilesme sonrasinda cinsel saghk taramalari yapilmali, cinsel saglik ve iireme saghg da
COVID-19 tedavisi iceriginde yer almalidir. COVID-19 enfeksiyonu gecirmis olmanin kadinlarin cinsel
fonksiyonlar iizerine olan etkilerini netlestirmek i¢in farkl ilkelerden ve kiiltirlerden daha fazla ¢alisma
yapilmalidr.
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