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GIRIS VE AMAC

Cinsellik vecinsel glevler yillardir tabu olarak gorulen vegk profesyonelleri de dahil
konunun gundeme getiriimesinde cekincesaymn bir konudur. Oysa bu sorunun
kadinlarin %43'0, erkeklerin ise %31'i tarafindaendyimlendgi bilinmektedir(1).

Cinsel slev bozukluklarina sik rastlani2). Cinsel sorunlar utan¢ ve sucluluk uyandirir ve
dolayl olarak ifade edilir (3) ki; birinci basamakedavi hizmetini verenler cinseklev
bozuklygunu tanimak icin ideal bir konumdadirlar (2).

Cinsel slev bozukluklar, dier temel glevler ve hastaliklarin aksine @& calisanlari
tarafindan tam dgrlendiriimez (4) ve hastalarinin cinsellikle ilgili sorunlarini dile
getirmelerini tgvik etmemelerinden dolayl da raporlandirma oldulegersizdir (5). Aile
hekimleri, sik rastlanan cinsel sorunlari iyigddendirmeli, tedavisini, insan cinsgilive
cinsel sglikla ilgili temel bilgileri sunmahdir (4).

Kadin cinsel glev bozuklgu yssa baimlh, progressif ve kadinlarin %30 - 50'sini
ilgilendiren, ygam kalitesini olumsuz etkileyen multifaktoriyel bsorundur. Erkek cinsel
fonksiyon bozuklgu konusundaki ilerlemelere kam, kadin cinsel fonksiyonu hakkinda iyi
bir tanisal siniflama sisteminin gturulamamasi ve bu konuda sinirlh sayidastaraa
yapilmasi sonucunda, kadin cinsel fonksiyon payofgjisi, psikolojisi ve tedavisi tam olarak
aydinlatilamanstir. Kadin cinsellgi ile ilgili verilerin yetersiz olmasini etkileyemirgok
etmen s6z konusudur. Cinsellikle ilgili sorunladite getiriimesinde toplumsal derler ve
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normlar Ozellikle kadinlarin bu konuyla ilgili srkilarini s&lk calisanlarina dile
getirmelerinde 6nemli bir engeldir. Ancak son ydla kadin cinsel fonksiyonu Uzerine
gosterilen ilginin ve bu konudaki cginalarin artmasi sonucunda elde edilen bulgulagkger
fizyolojisi gerekse tedavi konusunda oOnemli adimktimaya bglanmasina yardimci
olmaktadir(5).

Erektil disfonksiyon Amerika’da 20-30 milyon (6)dunya Utzerinde 140 milyondan
fazla yal erkegi etkiledigi bilinen ve 2025 yilinda bu sayinin 300 milyonasata tahmin
edilen bir hastaliktir (7). Ulkemizde yapilan biepalans ¢agmasinda erektil disfonksiyonun
tum derecelerinin prevalansinin %69,2 @dworalmitir (8,9). Yasla birlikte sikligi artan
bu s&lik sorunu, Ulkemiz gibi, dini, kilturel, ahlakiabkilarin ygun ygandgl toplumlarda
ciddiyetle ele alinmaldir.

Bu calsmamizda Edirne il merkezindegggyan 20 ya tstu ergkinlerin; cinsellikle ilgili
bilgi, tutum ve davraglarini, kadinlarda cinselslev bozuklgu, erkeklerde erektil
disfonksiyon prevalansini belirlemeyi, bunlarla ysmemografik, aile ozellikleri, sigara ve
alkol alskanlgi, depresyon arasindakishiyi incelemeyi, ayrica elde edilecek veriler
dogrultusunda bu konularda damanlk ve tedavi hizmeti alabilmeleri igin onlari
yonlendirmeyi amacladik. Camamizin dlkemizde bu yonde uygun gmler icin fikir

sglayacal kanaatindeyiz.



GENEL BILGILER

CINSELLIGIN TANIMI

Cinsellik, cinsel doyumu ve iki insanin bir armoigerisinde beraberliklerini igceren;
sosyal kurallar, dger yargilari ve tabularla belirlengnibiyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri
olan dzel bir yganti olarak tanimlanabilir. Bir ger yaniyla cinsellik, ypun psikosomatik bir
etkilesim icinde yganan ve paykalan, iki insani bir araya gelmeye motive eden ddan
olarak dikkati cekmektedir (10).

Insan davrami ve cinsellgi bedensel, psikolojik ve sosyal &dlardan etkilenir. Diinya
Salik Orgutirniin cinsel saik tanimi; "cinsellik, fiziksel, duygusal, enteliiiel ve sosyal
yonlerin Kkili gi, iletisimi ve aki zenginlatirici etkilerinin bilesiminden olgur. Herkesin
cinsel bilgilere ulama ve cinsel ikkiyi zevk i¢in ya da Greme amaciylasgana hakki vardir.
Cinsel bir varlik olarak insanin sadece bedensgil;dduygusal, dgiinsel ve toplumsal
batinligunu sglayan, kiilik gelisimi, iletisim ve sevginin paykamini olumlu ydnde
zenginlatiren ve arttiran ggukhlik halidir" (11).

Cinsellik, insan@lunun; cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel kimlikinsel yonelim,
erotizm, sevgi ve Uremeyi kapsayan temel bir bayutolusturmaktadir (12).

Goruldigi gibi cinsel sglik, tim ya gruplarindaki bireylerin kisel sgliginin 6nemli ve
pozitif bir boyutunu olgturmaktadir. Bu nedenle, cinsglh bireylerin s@ligl ve ygam
kalitesi agisindan 6nemli oldu kabul edilmektedir (13).

Dunyanin farkli bélgeleri, tlkeleri ve kultlrleriadyapilan argirmalar cinsel sorunlarin
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genel olarak sik rastlargni ortaya koymaktadir. Gili toplum ve kultirlerde yapilan
calismalar, cinselglev bozukluklarinin rastlanma siglikonusunda birbirine benzer sonuglar
vermektedir. Ancak, kilttrel ve toplumsal etkerdeolrtaya cikan bazi farkhliklar da vardir.
Ornesin, bizim gibi muhafazakar toplumlarda cinsgiti yasaklanmasi, formal bir cinsel
egitimin olmamasi, cinselgin bir tabu olarak algilanmasi ve bekaretin dnemmsi gibi
etkenler kadinlarda vajinismusun ve cinsel istekutuklarinin, erkeklerde ise cinsel istek ve
bosalma bozukluklarinin, cinsel liberalizmin egemedugl toplumlaragdre daha yuksek
oranlarda rastlanmasina yol agmaktadir. Yine cideakyimin yetersiz oldiu toplumsal
kesim ya da genclerde, erkeklerde erkermsaboa, kadinlarda ise gdi orgazm
gucluklerinin dger kesimlere oranla daha sik rastlamndi6zlenmektedir.

Hekime bavuran olgularin yadasilimlari agisindan da farklihklar gézlenmektedir.
Gelismis bati tUlkelerinde daha cok ileri glardaki kiiler bagvururken, geimekte olan
Ulkelerde ve dgu toplumlarinda daha c¢ok genc-ortas yausagin hekime bgvurdugu
gbzlenmektedir. Bu nedenle, bati toplumlarindaksvhaularda, menopozdiabetes
mellitus, hipertansiyon, ila¢ kullanimi kaynakle&til disfonksiyon, cinsel isteksizlik ve
disparoni gibi hastaliklar daha 6n plana cikarkeigerlerinde vajinismus, cinsel
birlesme kuramama, erken fmma gibi psikojenik kékenli cinse$lev bozukluklari ilk

siralarda yer almaktadir.

Ulkemizdeki cinsel tedavi merkezlerineslarularda da gencg akinlik donemi bai
cekmektedir. Ulkemizdeki cinsel tedavi merkezlpdliklinikleri ve uzmanlari son yillarda
hizla arty gbstermesine kain hasta bgvurularindaki ary bunun 6ntine gecstir. Bu
artisin nedenleri arasinda toplumda bu alanda artancbithedyanin yaygindmasi ve bu
konuda oynag rol, cinsel tedavi olanaklarinda son yillardakid: artis sayilabilir. Tam
bu gelsmeler, tibbin ve ttm hekimlerin bu alanda daha dana ve hazirlikli olmasini
zorunlu kilmaktadir. Tum hekimlerin, cinsel sorunl@ tedavileri konusunda fikir sahibi
olmalari, temel bilgilendirme ve damanhk ile uygun yoénlendirmeleri yapabilecek
durumda olmalari gerekmektedir. Her hekim cinselpgeya da tedavi yapmak durumunda
degildir, ancak bir ¢cok olguda basit bir bilgilendirnbéde kisinin kafasindaki yanibilgi ve

kosullanmalar1 duzelterek sorunun c¢o6zimine yol agabifa da daha Béangic
4



asamasinda bulunan bir performans anksiyetesini yacidael inhibisyonu ortadan
kaldirabilir (14).

Cinsel slev bozuklgu; insandaki cinsel yanit dongisunin istek, uyaxiive orgazm
evrelerindeki fizyolojik sureclerden birinde ¢an aksamalardan kaynaklanan bozukluklar

olarak tanimlanmaktadir (15).

KADINLARDA C INSELLIK KAVRAMI

Hem aile hem de g&tim sistemi icinde cinsellin az yer almasi nedeniyle bireyler
oldukca sinirli bilgiye ulgabilmektedirler ki bu sinirh bilgiler de kadinimsel deneyimlerini
ciddi sekilde sinirlayan, kati davrankurallarini destekleyen yaslbilgilere ve cinsel mitlere
dayanmaktadir (16,17). Bu yanhilgi ve inanclar cgtli cinsel islev bozukluklarina zemin
hazirlayabilmektedir (18).

Toplumsal cinsiyet rollerine gorgekillenmis olan cinsellik anlagiari, ¢sitli toplumsal
mitlerde ve yaygin kullanilan deyimlerde yansitiktaalir. "Kadinlar d@alari gergi cinsel
olarak pasiftir, erkekler dmlari gergi aktiftir’, "Sevismeyi bglatan kadin ahlaksizdir* gibi
cinsel mitler buna Ornek gdosterilebilir. Bu mitlee deyimler sonucunda beliren izlenim,
erkeklerin ne olursa olsun cinsglliyasamalarinin ihtiyac oldgu, kadinlar icin ise, cinsefin
sessizce kabul edilmesi gereken bir yuk, cocukudmaya yonelik, haz duygusundan yoksun
bir sorumluluk oldgu seklinde ifade edilmektedir. Bu durum kadinin citig@hi sinirlamaya,
yok etmeye, kontrol etmeye ve baski altinda tutmayelik bir sosyal yapi ofturmaktadir
(18,19).

KADIN C INSEL ANATOM iSi
Kadin cinsel organlarinin anatomisi iki kisim olanacelenir:
- Dis genital organlar

- I¢ genital organlar

Dis Genital Organlar
Kadinin ds genitalleri, vulva olarak bilinir. Vulva 6nde simis pubis arkada anal
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sfinkter ve yanlarda tuber iskiadikumlardan splu Ug temel yapi icerir: Labial yapllar,
interlabial baluk, erektil yapilar (20).

Labial yapilar; Gretra ve vajen giimi koruyacaksekilde sekillenmis, bir cift simetrik deri
kivrintisindan olgur. Distaki kat, labia major sebase bezler iceren buy@k) &lh deri ile
kapl cilt alti y& dokudan olgmustur. Labia mindr, labia majorun medialinde ve 6nde
klitorisi cevreleyecekekilde yerlemis daha kiucik katlantilardir. Labia minérde kil buhar
ama bol miktarda vendz sinds, sebase bezler ve igiaiir. Sakral pleksusun dali olan
pudendal sinirin postlabial ve perineal dallar ilenervasyonu sganir. Kanlanmaya
baktgimizda d¢ genital organlar internal pudendal arterin dallenternal iliak arterin dallari
ve femoral arterin dal olan eksternal pudendadraté kanlanir. Ven sistemi ise cinsekkii
sirasinda ve daha buylk oranda gebelik siresirate ddlan vendz pleksuslardan glu
Venler buyuk cgunlukla arterlere gk eder. Klitoristen kani toplayan venler, vajinadzikal
venoz pleksuslarla bige (20).

Interlabial bgluk; labia minora arasindaki floga denir. Onde Klitoris arkada frenulum
vardir. Bu beluga buylk vestibiler glandlar, Gretral ve vajinalfister acilir. Vestibuler
glandlar seksuel uyarida kaygagtiaci siviyi salgilar (20).

Kadin erektil yapilarini;klitoris ve vestibiler bulbus ofturur. Klitoris, 6n labial
komissurin arkasina yeghaistir. Dis kisimda glans, orta kisimda korpus ve i¢ kisimda
kruslar bulunur. Glans, Klitorisin gorinur teks dparcasidir. Krusla iskiyopubik ramuslara
tutunur ve bir cift korpus kavernozumlari giururlar. Kilitoris erkeklerdeki korpus
kavernozumlarin homofmdur. Klitorisin kanlanmasi; ana arter iliohipogastpudental
yataktan gelirinternal iliak - internal pudental - ana klitoratlersal klitoral ve kavernozal
klitoral seklinde dallanir. Klitoris birgcok sinir ucu iceriDokunma, basin¢g ve sicaklik
duyularina oldukg¢a duyarhdir. Sempatikler T (TaBkL1-L (Lumbal) 2, parasempatikler S
(Sakral) 2-4'den gelir. Somatik duyusal siniri poi@é sinir icinde devam eder (20).

Vestibuler bulbusvajinal orifisin her iki yaninda labia minora denism hemen altinda
bulunan yaklaik 3’er cmv’lik yapilardir. Her iki bulbus, perineaiembranin inferior ylizeyine
yapsiktir ve bulbokaverntz kasla orttludir. Bu kaslargktil vestibller bulbusa vendz
kaynak olgturulmasinda yardimci olur. Sekstel arzu siraskaada dolar, vajinanin ggiini
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daraltir ve seksuel #ki sirasinda penisi sikar. Bulbus vestibuli perkisté&orpus

spongiyozumun karigidir (20).

ic Genital Organlar

Ic genital organlar vajina, uterus, uterin tupler axerlerden olsur. Fakat seksuel
anatomi iginde vajina ve uterus incelenmektedir.

Vajina; vestibulden uterusun serviks kismina uzanan 7-9lilcrsilindirik organdir.
Ekseni uterus ekseni ile 90 derece acI yapar. Altkzari daha uzundur. Vajinal duvar Ug
bolume ayrilir; i¢c tabaka (aglandiler mukoz mempramta tabaka (damarlardan zengin
muskiler tabaka) ve gdtabaka (adventisiyal destek dokular iceren taba¥ajnal mukoza
hormona duyarli, siklik dgsikliklere ugrayan, nonkeratinize ¢ok kath yassi hticreli egitel
olusur. Muskuler tabaka, kan damarlariningya sekilde infiltre ettgi ve cinsel ilgki
sirasinda geemeye izin veren diz kaslardan gphaktadir. Vajen ¢ok sayida ruga denen
mukozal katlantilar icerir ve yapilar fazlaca g&gmeye imkan s#arken seksuel gkide de
surtinmeye kg uyariimayi artirirlar. En yiksek erotik duyaigg sahip olan anterior vajinal
duvar, posterior duvara gore dahagyo bir innervasyona sahiptir ve distal bdlgede
proksimale gére daha fazla sinir lifi bulunmakta@0).

Vajenin kanlanmasi uzuniu boyunca ygun anastomotik @icerir ve Ust kisim uterin
arterden, orta kisim hipogastrik arterden, distairk orta hemoroidal ve Klitoral arterden
kanlanir.

Vajen, otonomik sinirlerini hipogastrik pleksustafsempatik, T211-L1, nervus
hipogastrikus) ve pelvik pleksustan (parasempaBk;4, nervus pelvikus) alir. Vajenin
somatik siniri nervus pudendalis, hem bulbokavemezskiokavernoz kaslari innerve eder
hem de perineal bolgeye duyusal lifler verir (21).

Uterus, alt bolimi serviksin aftwrdugu, armut biciminde, mesane ve rektum arasina
yerlesmis muskiler bir organdir. Uterus Pogu ucgenseklindedir. Ustte Fallop tipleri
(yumurta kanallar) ile periton klugu, altta ise vajinal kanal yoluylagdortamla bglantilidir.
Uterus boyutlari dgéskenlik gosterir. Dgum yapmany kadinlarda ortalama 7-8 cm
uzunlygunda ve 4 cm gegliginde iken multipar kadinlarda bu boyutlar sirasgttalama 9
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ve 6 cm'dir. Duvar kalinin 1-2 cm arasinda @gir. Uterin kavitenin uzunlgu ortalama 7
cm'dir. Uterus, govde, istmus ve serviksten (boywhysmustur. Uterus, ditan seroza
tabakasini olgturan periton ile kaplidir. Seroza tabakasininnd#i diiz kaslardan afan
muskiler tabaka (miyometriyum) yer almaktadir. Mngtriyumun altinda ise stroma adi
verilen, geyek ba& dokusu ve hicrelerle cevrili tibuler salgi berlden olgan
endometriyum tabakasi vardir. Endometriyum, bazafonksiyonel tabaka olmak tzere iki
katmandan olgur. Fonksiyonel tabaka, over hormonlarinin (6stroje progesteron) etkisiyle
degisime usrar. Bu dgisim, puberteden menopoza kadar surer. Normalde y&k28 ginde
bir gorilen menstriasyon, endometriyagidili gin en belirgin 6zelliidir. Cinsel uyariimada
uterin ve servikal glandlar sekresyonlar ile vadikayganlamaya katkida bulunur (21).
Uterusun kanlanmasi internal iliak arterden dallarve Ureteri caprazlayarak uterusa
ulasan uterin arter ile ghanir. Arterin ana dali uterusunsdkenarindan yukariya gou
ilerlerken uterusa dallar verir. Uterin arter, @stivariyen arterle anastomoz glurur. Altta ise
vajinal arterle birlgen bir dal verir. Uterusun ven sistemini arterlegsek eden uterin ve

ovariyen venler olgturur (21).

Pelvik Taban Kaslari

Pelvik taban kaslari kemik pelvisin tabanini stduur. Bu yapilar seksiel gki ve
doguma misaade ederken pelvik ve abdominal organlestekl olur ve idrar ve gaita
kontinansina yardimci olur. Levator ani kasi, Uroge diyafram ve perineal membrandan
olusur ve pelvik destek icin énemlidir. Urogenital disgm, pubik yay boyunca uzanan
fiboromuskdler bir orttddr. Perineal membran iskigekrn6z, bulbokaverntz ve ylzeyel
transvers perineal kaslardan @lu Vestibller bulbus ve Klitoris ile yakindangkilidir ve
seksuel aktivitede rol oynar. Bu kaslar istemlirakakasildginda kadin ve erkekte orgazmin
belirtisidir. Levator aninin pubokoksigeal ve ilioksigeal olmak Uzere iki kismi vardir.
Kaslarin gorevi rektumu, vajinayi ve uretra antema pubik kemie dgru ¢ekerek Iumeni
kapatmaktiristemsiz kontraksiyonlari vajinismus olarak adlamdirYaslanma, menapoz ve
cok sayida vajinal diuma bgli olarak pelvik taban kaslarinin g@mesi veya hipotoni
olmasi durumunda vaginal anestezi, anorgazmi veetibirlame veya orgazm sirasinda
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inkontinans geliebilir (21).

Kadin Genital Organlarinin innervasyonu

Genital organlar pelvik sinir, hipogastrik siniranavertebral sempatik zincirden g
otonom sinir sisteminin parasempatik ve sempatiladaile somatik sinirler (pelvik
splanknik dallardan ve sakral pleksustan koéken gladendal sinir) tarafindan innerve
edilirler. Sinirler ya beyin ve spinal korddan, mtsekretuvar ve vaskuler fonksiyonlari
kontrol etmek icin sinyal tayan efferent sinirlerdir ya da genellikle 6zeftgs sinir
uclarindan duyuyu dizenleyeafferent sinirlerdir. Cinsel fonksiyon ile gkili duysal
uyarilari pudendal, pelvik ve hipogastrik afferentile tginir. Pudendal sinir eksternal
genital organlar ve perigenital bdlgeden, pelvikhipogastrik sinir ise internal pelvik
organlardan duysal stimuluslarsita Pudendal sinir perine, Klitoris ve Uretranirysiai
innervasyonunu $gar. Pelvik sinirin duyusal lifleri vajen, serviksiterus korpusu en

yogun olarak da posterior forniksi innerve eder (21).

KADIN C INSEL iSLEV FizyoLOJ isi

Insan cinselfi ile ilgili ilk kapsamli argtirma 1938 ile 1952 yillari arasinda insanin
cinsel davramy bicimleri ile ilgili istatistiklerin derlenmesindge olusmaktadir. Bu
calismayi takiben 10 yili gkin bir argtirmanin ardindan sonuglari ilk kez 1966 yilinda
"Insanda Cinsel Davragiiadll kitapta yayinlanan bir caina ise bugun bile insan cinsel
fizyolojisi ile ilgili bilgilerimizin temelini olusturmakta olup insan cinsedii ilk kez
laboratuar ortaminda incelemgniytzlerce gonulli kadin ve erkek denek Uzerinde
surdirulen cajmada, deneklerin cinsel uyaranlara verdikleri yanitdgsrudan
gbzlenerek ve nesnel 6lcim yontemleri kullanilacadsel tepki strecinin bitlin evreleri
kaydedilmitir (22).

Kadin cinsel sgigindaki gelsmeler erkek cinsel gagindaki gelsmeleri geriden
takip etmektedir. Buna gamen yapilan bircok epidemiyolojik ¢cghna kadin cinsel
problem vesikayetlerinin erkeklerden daha fazla ofgdunu gostermektedir (22).

Cinsel yanitin bu temel evre veya yonlerinin ndyoljik ve fizyolojik yonlerinin
anlagilmasi icin ilk defa 1966 yilinda cinsel yanit dosg tanimlanmive 4 ayri evreye
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ayrilmistir (22). Bunlar:
1. Uyarilma evresi
2. Plato evresi
3. Orgazm evresi
4. Cozllme evresi
Gunumizde cinsel dongu, American Foundation foldgjio Disease (AFUD) tarafindan
1. Cinsel istek
2. Uyariima
3. Orgazm

4. Cozulme evrelegeklinde ele alinmaktadir. Plato evresi kullaniimétaéir (23).

Cinsel yanit déngusu

1. Cinsel istek evresi:Freud libidoyu, "bilingli bir aktivite boyunca gehseksuel
enerjinin farkinda olunmasgeklinde tanimlanstir. Libido (cinsel istek); cinsel fanteziler ve
cinsel aktiviteye kan duyulan arzu ya da cinsalev icin gerekli motivasyon,g@im seklinde
de tanimlanabilir. Hem fantezilerle hem de diskin seksuelgdaretlerle bgatilabilmekte ve
istek yeterli néroendokrin fonksiyona @a olarak gelsmektedir. Cinsel istek tercihler,
psikolojik durum, gecmsi cinsel yaantilar, sosyal ve kiltturel faktorler tarafindan

etkilenmektedir (22,24).

2. Uyarilma evresi: Bireyin uyarilmaya hazir ya da acik olmasi durunayngygun bir
uyaranla bglayan tetiklenmeditErotik duygu ve dgiincelerin belirmesi, erkekte ereksiyon ve
kadinda lubrikasyonun ortaya ¢ikmasi ve bedendgigaglarak vazokonjesyon ve kasiima ile
karakterizedir. Uyarilma, santral ve periferik sirsisteminin aktive olmasi anlamina
gelmektedir. Bu evrede cinsel uyaranin sire @ugtuguna gore gosterilen tepkingddeti
hizli ya da yava bicimde artar. Uyarilma evresiskfe uygun, yeterli sire ve ganlukta
devam eden bir cinsel uyaran garda cok kisa surebilegiegibi; uygun olmayan cinsel
uyari durumunda uzayabilir ya da uyariima belirtil&kaybolabilir (22,25). Uyariima
evresinde kadinda klitoriste, gislerde ve areolada buyime, vajinal lubrikasyomjala
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majorlerde ayrilma gorilmektedir. Vajinanin 2/3 kismi siser ve alt kismi geslier. Bu
genital dgisiklikler disinda kan basinci, kalp hizi, solunum sayisinda, a#nel bir Isinma
hissi, kas gergingi ve deride renklenme gozlenmektedir (22,25,26jnsel uyarinin
artmasiyla birlikte giderek blyuyen uterus, pozmyau dgistirerek pelvis icerisinde

yukselmeye bdar (22).

3. Orgazm evresi Sempatik sinir sistemi tarafindan gurulan miyotonik bir cevap olup
uyarilma ve plato evrelerinde ghaus olan gerilimin ani bgalmasiseklinde hissedilmektedir.
Siure acisindan en kisa, haz ac¢isindan guryalonemdir. Bu evre erkekte ejakulasyon,
kadinda ise perine ve vajina etrafindaki kaslavdeokonjesyon sonucu buyiyen dokularin,
refleks olarak ritmik kasiimalari ile karakterizedKasilmalar bglangicta daha gucli ve sik
iken giderek sikfi, gucl azalmakta, uyariima doénemindesldngan kardiyovaskuler ve
solunum sistemindeki dgsiklikler orgazmdan hemen 6nce en yiiksek seviyeggmaktadir.
Orgazmda kontrolu kaybetmek, performansgiohimemek, g& sonsuz given duymak ve her

seyi bgarmak duygularinin bir aradaggadg) belirtiimektedir (22,24).

4. Cozulme evresi Kadinda ve erkekte orgazmi takiben genital béigkt ve bedenin
diger bolgelerinde dncekisamalarda olgmus olan fizyolojik desisikliklerin ayni siray takip
ederek kaybolmasi ile karakterizedir. Orgazmsimiussa 10-15 dakika strmekte gex
orgazma ulglmams ise gerginlik bir gin kadar devam etmektedir. Bureain siresi
cinsiyete, orgazmin yanip ygaanmadgina ya da hangi ymnlukta ygandgina ve cinsel
uyarinin surdp surmeglne gore dgisir (22). Orgazm sonrasi erkekler icin refrakter bir
donem vardir; birkac dakikadan birka¢c saate kadaelslen bu donem icinde {a bir
orgazm igin uyarilamazlar. Kadinlarda refrakter eldnyoktur, boylece kadinlarda arka
arkaya ¢ok sayida orgazm s6z konusu olabilir.

Cinsel yanit gercek bir psikofizyolojik deneyimdidyariima hem psikolojik hem de
fizyolojik uyaranlarla tetiklenir; gerilimsiddeti hem fizyolojik hem de emosyonel olarak
yasanir; orgazmla beraber, fizyolojik yanitta ve rédna@iada 6znel olarak bir doruk noktasi
algilanir. Kginin psikosekstiel gelimi, cinsellige yaklgimi ve cinsel partnerine yonelik
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tutumlari, cinsel yanit fizyolojisiyle dwudan ilgkili ve etkilesim icindedir (26).

KADIN C INSEL ISLEV BOZUKLUKLARI
Bes ulkeden cinselsiev bozuklgu tzerine uzman 19 bilim adami toplanarak, AFUD
tarafindan 1998 yilinda Diagnostic and StatistiMahual of Mental Disorders (DSM-IV)’'lUin
mevcut cergcevesi Uzerinde gahak, Ozellikle tanimlamalarda bazi gdgklikler yaparak
guncel kadin cinseklev bozukluklari siniflandirmasini glurmulardir. Bu calgma, 2000
yilinda ortak bildiriseklinde yayimlanmtir (27,28).Bu siniflandirmanin yaninda, ayrica tim
tanilarin yagam boyu veya edinsel, yaygin veya durumsal ve kawaagore organik,
psikojenik, kargik veya bilinmeyen alt tipleri mevcuttur. Bu siarfidirmada, belirtilen her
bozuklyga psikolojik, vaskiler, muskuiler, norojenik ve ekdo faktdrler neden
olabilmektedir (28).
Kadin Cinselislev Bozukluklari
1. Cinsel istek bozukluklar
Hipoaktif cinsel istek bozukfiu
Cinsel tiksinti bozuklgu
2. Cinsel uyarilma bozukfju
Genital cinsel uyariima bozulgu
Subijektif cinsel uyariima bozuldu
Kombine subjektif ve genital cinsel uyariima bkigu
3. Orgazm bozuklgu
4. Cinsel &n bozukluklar
Disparoni
Vajinismus

Non-koital cinsel gri
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Cinsel istek Bozukluklari

Hipoaktif cinsel istek bozukiu, cinsel fantezi veya diincelerin ve/veya cinsel aktivite
veya cinsel aktiviteye yanit verme arzusunugiski sikintiya neden olacajekilde, kalici
veya tekrarlayan kaybi (veya yokl) olarak tarif edilmgtir (27). Hipoaktif cinsel istek
bozuklygu, e ile uyumsuzluk, cekiciiin kaybi, cinsel travma veiddet uygulamasi,
depresyon gibi psikolojik durumlara ga olarak gelgebilecesi gibi hormonal yetersizlik,
kronik hastaliklar, alkol ve ugturucu madde kullanimi, kullanilan ilaclar, tibke errahi
durumlar gibi fizyolojik sorunlar nedeniyle de orgacikabilmektedir (29,30).

Cinsel tiksinti bozuklgu, kalici veya tekrarlayici olarak, bir partnerle otansel ilgkiye,
fobik tiksinti hissi duyma ve ondan uzak durma wvedoirumun kisel sikintiya neden olmasi
halidir (27). Etiyolojisinde fiziksel ya da cinsel taciz ve cobtwk travmalari oldgu

belirtiimektedir (24,30).

Cinsel Uyariima Bozuklugu

Kalici veya tekrarlayici olarak; subjektif heyeaargenital (lubrikasyon/kabariklik) veya
diger somatik yanitlarin yokfiuyla belli olan, yeterli cinsel heyecana gdmama veya
surdirememe ve bu durumusikel sikintiya neden olmasi durumudur (27).

Cinsel uyarilma bozukfu, tc alt tipe ayrilir (31):

1. Genital cinsel uyarilma bozukiu, genital cinsel uyariimanin olm&diya da yetersiz
oldugu, minimal vulvar kabariklik veya vajinal lubrikamya karakterize durumdur.

2. Subjektif cinsel uyarilma bozuldu, cinsel memnuniyet, heyecan ve uyariima
hislerinin hicbir tip cinsel uyaranla ortaya ¢iknaggk bicimde belirgigekilde azalmasi ya da
yok olmasidir.

3. Kombine subjektif ve genital cinsel uyarilma bozygkl, genital uyariima yetersigii
veya Yyoklgu sikayeti ile birlikte, cinsel uyariimanin (subjektdinsel heyecan ve cinsel
memnuniyet) higbir tip cinsel uyaranla ortaya cika@ak bicimde, belirgin olarak yok olmasi

ya da azalmasidir.
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Orgazm Bozuklugu

Yeterli bir cinsel uyari ve uyariima fazini takib@mgazma egimenin strekli veya
tekrarlayici olarak gic¢ olmasi, gecikmesi ya daamimasi ve bu durumunsisel sikintiya
neden olmasi halidir (27Bircok psikolojik etken, kadinda cinsel inhibisyaniliskilidir. Bu
etkenler arasinda gebe kalma, cinsel partner talafi rededilme, ya da vajinaya zarar
gelmesiseklinde korkular; erkeklere yonelik githanhk ve cinsel durtilerle ilgili sucluluk
duygulari yer alir. Bazi kadinlar orgazmi deneteytkyla ya da saldirgan, yikici veya sert bir
davrangla esit sayar. Bu dudrtulerle ilgili korku ise heyecarnya da orgazmin ketlenmesi
seklinde ifade bulabilir. Orgazm inhibisyonunun iéacdilsi de farklihk gosterir. Bazi
kadinlar kendi kendilerine tatmin olma hakki verieezve orgazm igin mastirbasyon
yapamazlar. Bir kismi ise kendi kendini uyarmaktank alirlar, ama bir partner vayinda
orgazma ulgamazlar. Kadinlarla ilgili kdltirel beklentiler veosyal kisitlamalar da bu

konuyla iliskilidir (26).

Cinsel Agri Bozukluklari

Disparoni, tekrarlayici veya kalici olan, cinsgjki ile baglantili genital gridir (27,32).
Kadinda bu disfonksiyon, vajinismuslaskili ya da & zamanli olabilir. &rn beklentisi,
kadinin koitustan tamamen kag¢inmasina neden olutnér kadinin hazir olup olmaahna
bakmaksizin birlgme girsiminde bulunursa, durugiddetlenir (26).

Vajinismus, tekrarlayici veya kalici olarak, vajidestal 1/3 kisminin kaslarinin, vajinal
penetrasyonu engelleyecgdkilde, istemsiz olarak kasiimasi ve bu durumuis&l sikintiya
neden olmasi halidir (27,32). Bu yanit, istemsigna kasilma spekulumun vajinaya gini
engelledginde, jinekolojik muayene sirasinda gorilebilir,aabazi kadinlarda sadece koitus
sirasinda vajinismus olabilir. Vajinismus yakinma$an bir kadin bilin¢li dizeyde koitus
gerceklgtirmek isteyebilir ama biling di olarak bedenlerine penis gini engeller. Tecaviiz
gibi cinsel bir saldirn sonucu vajinismus gebilir. Kaza, hastalik veya cerrahi nedeniyle
cinsel olmayan bedensel travmalaralbagri cekmg olan kadinlar da penetrasyon fikrine
karsi duyarlilgabilirler. Tk koitusta &r olaca beklentisi ya da @i, bazi kadinlarda
vajinismusa neden olabilir. Boyle olgularda, cifigel ginahla ilskilendiren kati dini

14



kurallara gore yettiriime sik gorulir. Bazi kadinlarin ikili gki sorunlari vardir; partneri
tarafindan duygusal olarak kotuye kullangidn hisseden bir kadin, boyle sézel olmayan bir
yolla tepki gosterebilir (26).

Non-koital cinsel gri, tekrarlayici veya kalici olarak, non-koital ®&h uyarilarla genital

agr1 olusmasi durumudur (27).

PENISIN ANATOM iSi

Penisin normal anatomi ve geometride olmasi ereksigin esastir. Penis, ggk bir cilt
ve cilt altt dokusu tarafindan cevrelegnii¢ silindirik cisimden olgur ki bunlar, bir cift
korpus kavernozum ve Uretrayl barindiran korpusigioaumdur. Korpus kavernosumlar sert,
fibr6z yapida bir kapsul olan tunika albuginea derilmstir. Her korpus kavernosum
merkezde gerj periferde daha kucuk olan sinisoidlerdensmiustur. Ereksiyon sirasinda
arteriyel kan hem merkezi hem de periferal sindsoégdhizla dolar. Korpus spongiosum ve
glansin yapisi da korpus kavernosumlara benzerakansinisoidler daha getir,
spongiosumda tunika daha incedir, glansta bu d&uyoRenisin yapisinda yer alan yapilarin
ereksiyondaki mekanizmalargdyledir. Korpus kavernosumlar; sindsoidleri barrngi
ereksiyonda penisin kanla dolup semhesini sglar, ayni zamanda korpus spongiosumu ve
glansi destekler. Tunika albuginea; erektil dokusarar ve korur, kaverntz cisimlerin
sertligini saglar, venookliziv mekanizmaya katkida bulunur. Peekisdiiz kaslar sintsoidlere
kan girks ve ciksini diizenleriskiokavernoz kaslar; ereksiyonu hizlandirmak igimikdistale
pompalar, rijid ereksiyon fazinda ek penil sertfigglar. Bulbo-kavern6z kaslar; meninin
atilmasina yardimci olarak bulb6z Uretrayi gikr. Korpus spongiosum; meninin Uretradan
atilmasina izin veren basingta, dar biglbk sglar. Glans; penisin kadin organlarindaki
travmatik etkisini azaltan bir yastik gorevi goréreksiyonu kolaykdiran duygusal uyarilar

sgilar, zevki artirir ve konik bicimi vajene girikolaylastirir (33).

Penisin Arteriyel Dolasimi
Penise bglica kan akimi genellikle internal iliak arterinrldali olan internal pudental
arter yolu iledir. Bazi olgularda eksternal iliadbturatuar, vezikal ve femoral arterlerden
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aksesuar arterler de gelebilinternal pudental arter perineye bir dal verdiktenra peniste
penil arter adini alir. Penil arter de peniste dprbulboiretral ve kaverndz dallari verir.
Kaverndz arterler korpus kavernosumun tumesansjndarsal arterler de ereksiyonda
glansinsismesinden sorumludurlar. Bulboiretral arter de kerppongiosumu besler. Seyri
boyunca kaverntz arterler trabekuler erektil doku sintsoidleri besleyen birgcok helisin
arterler verirler. Flask halde helisin arterler kakte ve kivrimlidir, ereksiyonda ise digte
ve dilate olurlar. Ereksiyon icin acik vegsam bir arteriyel kanlanma olmalidir. Ateroskleroz
gibi arteriyel damar tikaniktina neden olan bazi hastaliklarda penise yetenlidadmamasi

sonucu, ereksiyon ya da tam rijidite elde edemeifmigogoblemler goralur (33).

Penisin Vendz Drenajl

Uc korpusun vendz drenaji, periferal siniisoidlerdemynaklanan ince veniillere
dokilerek bsglar ve emisser venleri ajtururlar. Emisser ven denilen bu efferent venuller
dorsalde derin dorsal, lateralde sirkiimfleks, \adde ise peritretral venlere dokulur.
Bunlardan derin dorsal ven glans penis, korpus gipsaom ve korpus kavernosumun distal
2/3 kisminin venOz drenajinit @ar. Proksimal korpus kavernosumu drene eden emisse
venler, kaverndz ve krural venleri etururlar, bu venler de perilretral venlerle bideek
internal pudental veni ofturur. Cilt ve ciltalti dokusunu drene eden muliyfikeyel venler de
yuzeyel dorsal veni yaparak safen venlere dokiNormal olsan ereksiyonun devami igin
penisin vendz sistemi de olduk¢ca onemlidir. Ven&texsizliklerde, olgan sertlgin erken

kaybolmasi ve tam rijiditenin elde edilememesi gidiunlar olgur (33).

Penisininnervasyonu

Penisin otonom ve somatik innervasyonu vardir. 8giord ve periferik ganglionlardan
sempatik ve parasempatik sinirler bgife kavernéz siniri olgtururlar. Bu sinir korpus
kavernozum ve spongiozuma girer. Ereksiyon ve desams olaylarinda etkinlik gosterir.
Somatik sinirler ise penil duyunun iletimi ve bukawverntz-iskiokavernéz kas

kontraksiyonundan sorumiudur (33).
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Otonomik yollar: Sempatik lifler medulla spinalisin T11-L2 bolgesamdgiktiktan sonra
retroperitoneal olarak seyreder. Bu lifler aortikikkasyonun altinda ygunlasarak, superior
hipogastrik pleksusu (presakral sinir) glurur. Bu siniri sol ve gahipogastrik sinigeklinde
terkeden sempatik lifler, distale glo ilerleyerek birlgir ve rektumun yan kenarlarinda
inferior hipogastrik pleksusu (pelvik pleksus) glirurlar. Pelvik pleksus govdesi S2-S3 ve
S4 sakral segmentlerden de parasempatik lifler Blrlifler pelvik sinir olarak adlandirilir.
Pelvik pleksustan c¢ikan sinir lifleri penis, mesarmeitum, prostat ve sfinkterleri innerve eder.
Kavernozal sinir pelvik pleksustan ¢ikar, Uretra&tum arasinda seyreder. Uretral sfinkterin
4-7 mm yakinindan gecengseae sol kavern6z sinir, penisin dorsal siniri i@glkanti yaptiktan

sonra kaverndz doku icine girer (34).

Somatik sistem: Sensorial somatik sistenpenis derisi, glans, Uretra ve korpus
kavernozumlardaki reseptorlerdersloga dorsal sinirle pudendal sinicgadan S2-4 dorsaline
gider. Agr1, 1siI ve dokunma duyularini alan reseptorlerdendila spinotalamik trakt, talamus
ve duyusal algilama i¢in duyusal kortekse gider.

Motor somatik sistenpenil somatomotor innervasyon merkezi Onuf nukldusuSakral
sinirlerden pudendal sinirle bulbokavern6z ve ikkiern6z kaslara wa. iskiokavernoz
kasin kasilmasi rijid ereksiyon fazini kaverndz pkmlari sikgtirip i¢ basinci yukselterek
olusturur. Bulbokavern6z kasin ritmik kasilimlari Geetiimenini daraltarak semeninsaln

atilmasini sgar (33).

Ereksiyonda spinal ark: Sakral zedelenme olmayan suprasakral spinal leayonl
erkeklerde ve normalde de dokunma uyarisi ile @ehksolusur. Pudendal afferent lifler
sakral spinal kordun dorsomedial boynuzuna ve ddksaissure gelirler. Anterolateral
spinotalamik trakttaki sekonder néronlar beyindeesaj alir veya parasempatik néronlari
aktive edip ereksiyonu klatir. Caitli tlrlerde akson ¢cagmalari spinal ereksiyon merkezinin
sakral kordun intermediolateralinde ofgunu gostermiir. Bu da sakral parasempatik yolun

esas erektil merkez olgunu gosterir (35).
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Supraspinal yollar: Calismalar medial preoptik bolgenin primatlarda en 6nemédrkez
oldugunu gosterngtir. Hayvanlarda bu bélgenin elektrikle uyarilmaseksiyona neden olur.
Buradan orta 6n beyne ve orta tegmental bolgelg lizanir. Bu bélgelerdeki Parkinson gibi
patolojik olaylar siklikla erektil disfonksiyona aen olur. Yine medial preoptik alan (MPOA)
da dopamin, norepinefrin ve serotonin gibisitte nérotransmitterler gorulmgidr. Yeni
argtirmalar dopaminerjik ve adrenerjik reseptorlerieksliel uyariyr arttirgi, serotonin

reseptdrlerinin inhibe efiini dusindirmektedir (36).

PENIL EREKSTYONUN HEMOD INAM iSi
Kavernoz diz kas ve arterial diz kas ereksiyonumeteanahtarlaridir. Flask durumda
diz kasin kendi tonusu ve sempatik etki kan akirkaga buyik bir engel olgturur. Bu diz
kaslarda gegeme, norotransmitterler aragilile balayinca:
1. Sinlzoidal ve arteriolar duvar kompliansi artip ké&mmina direnci azalir.
. Arteriolar ve arteriyel dilatasyon sistol ve didd®daha fazla kan getirir.
. Gelen kani gegiemis sintizoidler iginde tutar.

. Kavernozal korpuslar uzar ve ggler.

2

3

4

5. Periferdeki subtunikal venuler pleksus baskigeauve vendz déniiazalir.

6. Tunika albugineanin gerilme kapasitesi bitince,6zzakim minimuma diér.

7. Intrakavernozal basing 100 mmHg'yagutave penis erekte olur (tam ereksiyon fazi).
8. Rijid ereksiyon fazi (200-300 mmHg basin¢ oheyhangi bir bulbokaverndz refleks
uyarani varlginda olgur. Bu faz yalnizca seksuel ski veya mastirbasyonda gk

noktirnal ereksiyonda da olmaktadir (33).

EREKT iL DISFONKSIYON

Erektil disfonksiyon, en az 6 ay slreyle seksuigkiilicin yeterli penis ereksiyonunu
sglama ve/veya surdirmede yetersizlik olarak tanimigrve 1992 yilinda dizenlenen The
National Institues of Health (NIH) konsensus toplanda alinan kararla impotans teriminin

yerine kullaniimaya bganmstir (7,37).
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Erektil Disfonksiyonun Siniflamasi (33)
A.Organik
1. Vaskulojenik
1.a.Arteriyel
1.b.Kavernozal
1.c.Mixt
2. Norojenik
3. Anatomik
4. Endokrinolojik
B.Psikojenik
1. Jeneralize tip
1.a. Jeneralize cevapsizlik
1l.a.1. Seksuel uyarilmanin primer ygkiu
1.a.2. Seksuel uyariimadasianmaya bal disme
1.b. Jeneralize inhibisyon
1.b.1. Kronik sekstel mahremiyet hastali
2. Durumsal tip
2.a. Partnerle #kili
2.a.1.iliskiye 6zel uyariima yoklgu
2.a.2. Sekstuel obje tercihineghauyariima yoklgu
2.a.3. Partner angmazlgina ya da tehditine iga yiiksek santral inhibisyon
2.b. Performansla gkili
2.b.1 Dger seksuel disfonksiyonlarla birliktelik (6rgie hizli ejakilasyon)
2.b.2 Durumsal performans anksiyetesi (yeterskabitkusu)
2.c. Psikolojik stres ya da denge ilgklii
2.c.1 Negatif mood durumu ile birlikte (depresyahbilgya da major ygam stresi

(partnerin 6luma gibi)
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EREKT IL DISFONKSIYON RiSK FAKTORLER |

Erektil disfonksiyon orani ywlanmaya paralel olarak artmakla birlikte, erekidfdnksiyon
yaslanmanin mutlak bir sonucu gilgir. Yaslanma, erektil disfonksiyon icin dolayl bir risk
faktoridir. leri yaslarda siklikla cinsel performansi bozabilecek tipbbblemlerle birlikte
seyrettginden, vyali erkeklerdeki cinsel dgsiklikler yaslanmanin bir sonucu olarak
gorulmektedir. Belirlenngi potansiyel risk faktorlerinin vagi, erektil disfonksiyonun her
zaman yglanmaya glik etmedgini, fakat yalanmayla daha sik goralgiani
disindurmektedir. Ygdanma ile, 6zellikle ateroskleroza, hormonal veapémik yaglanmaya
bagli olarak, bazi dgsiklikler ortaya cikmaktadir (38).Yaslanma ile orgazmik adale
kasilmalari zayiflamakta, ejakilasyon ve orgazmesitiuzamakta ve ejakilat atim gucu
dismektedir. Ereksiyon gorsel, psikojenik ve genitmhayan uyarilardan daha cok, taktil ve
guclu uyarilara yanit veren bir duruma gelmekteirektil disfonksiyon etiyolojik kbkenine
gore temelde organik ve psikojenik olarak ikiyelayrAncak, her organik bozukfia zaman

icinde psikojenik bir komponentin eklenmesi de aas

Psikojenik Risk Faktorleri

Genellikle 40 yain altinda ortaya ¢cikmaktadir. Psikojenik erektgfdnksiyon orani 50
yas Ustl erkeklerde yakj&k %10 iken, tim erektil disfonksiyonlu hastalate45'inde
psikojenik sorunlar vardir (39,40). Psikojenik nel@e; depresyon ve anksiyete, onceki
travmatik cinsel deneyimler, kendine guvensizlik, cinsel roldeskwlar gibi emosyonel
problemler, gdeki fiziksel bozukluklar ve ¢ekiciin kaybolmasi gibi nedenler yaninda, ailesel
gecimsizlik ya da kulttr farklign, cinsel mitler veyasistresi gibi sosyoekonomik faktorler de
olabilir. Psikojenik kaynakli erektil problemleren @yi ornek, gerdek gecesi ereksiyon
problemidir. Hasta daha oOnceleri ereksiyon soruauninilamazken, gerdek gecesinde
heyecanlanma ve stres gibi nedenlerle psikojengktirdisfonksiyon meydana gelebilir.
Bunun dginda, gebe birakma veya bgta hastalga yakalanma riskinden korkmayagha
gelisen anksiyete de erektil disfonksiyona neden olaldu durumdaki erkekler genellikle
mastirbasyon sirasinda normal ereksiyon bildikder cinsel ilski esnasinda erektil
yetersizlikten yakinirlar.
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Organik Risk Faktorleri

1. Vaskuler kaynakl risk faktorleri: Penise gelen kan akimindaki gdgklikler
kavernozal arter yetersiglne, geri donen akimindaki gigiklikler de korporal veno-okluzif
problemlere sebep olur. Ateroskleroz, periferik darnastaliklari, miyokard enfarktisi ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklar, penil kaniraknda dgisiklikler olusturarak erektil
disfonksiyona neden olabilirler. Arteriyojenik etiékdisfonksiyon varlginda, 50 ya
uzerindeki erkeklerde vicudungdr bolimlerinin de damar hastaliklari yoninden leweesi
gerektgi dustintlmelidir (40,41).

1.a. Arteriyel hastaliklar: Orta ym tzerindeki erkeklerde, erektil disfonksiyon géhle
vaskiler kaynakhdir ve tim etiyolojik faktorleri#o40-50'sini olgturmaktadir. Arteriyel
erektil disfonksiyon, ¢cgu kez sistemik damar hasgahin bir parcasidir. Sigara kullanimi,
hipertansiyon, kalp hastgl| hiperlipidemi, aile hikayesi, hayat tarzi, olieave diyabet gibi
damarsal risk faktorleri arttikga, erektil disfonjan olasilgl da artmaktadir. Koroner hastalik
ve hipertansiyon ile erektil disfonksiyon ¢cok yuksmranda birliktelik gosterir. Kan ggari,
Ozellikle sintzoidal kaslar Uzerinde kontraktil istkolan kolesteroliin ag, sistemik arter
hastaliklarinin  en ©6nemli nedenlerindendir (40\terosklerotik lezyonlar; intimal
proliferasyon, medial fibrozis ve kalsifikasyon son lUmenin daralmasi ve damarlarin
trombotik obliterasyonudur. Bu lezyonlaraghalarak arteriyel kan akimi azalir. Bu durumda;
hastanin libidosu normal olmasinagmeen, ereksiyon gerceklememekte veya yetersiz
olmaktadir.

Peniste rijid ereksiyonunun olabilmesi igin, birimamanda penis i¢ine dolan kanin
istirahatte olan akimin bekatina cikmasi gerekmektedir. Bu akimi bozan nledeysslilik,
diyabet ve tek kaverndz veya ince kavernoz artarigirapenil nedenler veya aorta, iliak arter
ve pudendal arterdeki aterosklerotik olaylar, getvavmalara bgi damar yaralanmalari gibi
ekstrapenil nedenler olabilir.

1.b. Vendz hastaliklar: Kavernoz cisimlerden olan veddnisun kontrolsliz olmasi ile
kendini gosterir. Bu nedenle, kavernoz cisimlemdg kan tutulamamakta ve ereksiyon
gerceklgememektedir. Bu grup hastaliklar tim erektil dig&gigonlarin %20-25'ini olgturur
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ve Ozellikle 40 ya altinda ortaya c¢ikarlar. Normal bir ereksiyglevi icin veno-oklizyon, iyi
arteriyel akim, trabekller duz kaslaringlsanligi ve gegeme yetend, saglikli tunika
albuginea ve uygun medyat6r varligereklidir. Bu bdlimlerin birinde bile sorun ohar,
subtunikal vendllerin kapanmasi igin gerekli kawverrecisim i¢ basing okamaz ve emisser

venlerde akimin devam etmesi sonucu ereksiyon kiespeez (40,42).

2. Endokrinolojik risk faktérleri:  Hipogonadizm, hiperprolaktinemi, hipotiroidizm,
hipertiroidizm, Cushing Sendromu erektil disfonksly gelsmesine neden olabilen

endokrinopatilerdir (8).

3. Erektil disfonksiyon igin risk faktori olan ilaglar: Uzun sure kullanilan ilaglarin
erektil disfonksiyona yol agmasi biraz da tamali olmakla birlikte Ozellikle H2 reseptor
blokdrleri, antikolinerjikler, sitotoksik ilaclarantipsikotikler, bazi hormonlarin ereksiyon
Uzerine olumsuz etkileri gosterilgtir. Kronik kullanimlari erektil disfonksiyon yapalaclar:
Didretikler (tiazidler, spironolakton), antihipensifler (metil dopa, klonidin, reserpin, beta
blokerler, guanetedin, verapamil), kardiaklar (Kodt, gemfibrozil, digoksin), trankilizanlar
(fenotiazinler, monoamin oksidaz inhibitorleri,yliim), hipnotikler, H2 reseptor blokorleri
(simetidin, ranitidin), hormonlar (0strojenler, pgesteron, kortikosteroidler), sitotoksinler
(siklofosfamid, metotreksat), antikolinerjikler ¢dipiramid, antikonvilzanlar), gkrleri
(metoklopramid, baklofen, karbonik asit anhidratzilotdrleri, nonsteroid antiinflamatuvarlar,

tutun, alkol, opiatlar, amfetaminler) (8).

4. Sigara, alkol ve madde bgmliliklar: Sigara ve alkol kullaniminin 6zellikle
ateroskleroz, kardiovaskuler hastaliklar, diyabet imme gibi hastaliklara neden ofau
bilinmektedir. Ozellikle mikrovaskiiler yapida aitel endotelde yap# tahribat kesin olarak
ortaya konmstur. Bu acgidan dgerlendirildiginde sigaranin dolayli olarak cinsedleiv
bozuklyguna yol acabilecek risk faktori olaraksdaulebilir. Ancak gunimizde sigara ile
erektil disfonksiyon arasinda direkt ilintiyi saptg kanita dayali tip agisindan belirleyici
olmus bir argtirma hendiz yayinlanmastir (8).
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5. Diabetes mellitus: Diyabet, erektil disfonksiyon ofumundaki en &6nemli
hastaliklardan biridir. Ozellikle hem vaskuler hdmnorojenik faktorleri de iceren bir hastalik

olarak diyabetiklerde %50 oraninda ereksiyon sowimilmektedir (8).

6. Norojenik risk faktorleri: Ereksiyon beyinde Bhar (santral ereksiyon) ve genital
stimulasyonla surer (refleksojenik ereksiyon) vesei aktivite de bu iki komponentle eiur.

Bu sistemdeki herhangi bir problem de erektil digfyonla sonuclanir. Norojenik erektil
disfonksiyon ¢ bgikta incelenebilir.

Periferik erektil disfonksiyon, genellikle penistgeriyel dilatasyon ve trabekdiler diz kas
relaksasyonunu gkayan otonom sinirlere ait sorunlardan veya refleteksiyonu sglayan ve
beyne iletiyi sglayan duysal sinir harabiyetlerinde goéraltrgiAmetaller gibi toksinlerde,
diyabet, tremi, alkolizm gibi metabolik bozukluldarHuman Immunodeficiency Virls (HIV),
lepra ve viral infeksiyonlarda sistemik lupus emit@tosus ve hematokromatozis gibi hastaliklar
ve periferik cerrahilerde erektil disfonksiyon glatbilir.

Spinal erektil disfonksiyon, timor, multipl skleromyelodisplazi, transvers miyelit,
syringomyeli gibi hastaliklarda ortaya cikar.

Supraspinal (suprasakral) erektil disfonksiyon, kiPaon, epilepsi, inme, ensefalit ve
tumorlerde hastalin tutulumuna bgli olarak olgabilir. Omurilik yaralanmalari da
ejakulasyon, orgazm ve erektil disfonksiyon gimsal slev bozukluklarina neden olabilir.
Omurilik yaralanmasinin komplet olup olmamasi v&ytaun seviyesi erektil disfonksiyonun

seklini belirler (8).

7. Travma ve geciriimis cerrahi: Penisin kan akimini engelleyen, sinir sistemini

etkileyen cerrahi ve travmalar erektil disfonksigoyol acabilir (8).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu argtirma, Edirne il merkezinde yayan 20 ya Ustd ergkinlerin cinsellikle ilgili
bilgi, tutum ve davraglarinin belirlenmesini, kadinlarda cinsglev bozuklgu, erkeklerde
erektil disfonksiyon prevalansini belirlemeyi, band sosyodemografik, aile 6zellikleri,
sigara ve alkol ajkanligi, depresyon arasindakishiyi incelemeyi amaclayan tanimlayici
ve kesitsel nitelikte bir agarmadir.

Arastirma Edirnesehir merkezinde gercgekdérilmi stir. Edirneil Saglik Midurligi’nden
edinilen 2008 yil ortasi nufus verilerine gore reilb9.461 kiiden olymustur.

Calsma evreni Edirne il merkezinde ggyan erkinlerdir. Evreni temsil edecek
orneklem 2008 yil ortasi ortasi nifusa dayanardikidremistir. Orneklem hazirlang sirada
hazir olan en son veriler olgundan 2008 yil ortasi nifus verileri kullaniktm. Edirne sglhk
mudurligu tarafindan belirlenen 39 Aile Hekirgli biriminin sehir merkezindeki nifus ve
cografi alanlari kiimeleri olgturmaktir. NUfusu en az kimeden 39'un Uzerindelikat
secilerek bglanip, her kimeden nufuslara gorarbkh sayilarda katilmci drnekleme dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen kiler belirlenmi kimelere ait cgrafi bolgelerden
argtirmaci tarafindan raslantisal olarak segitmi Kime nufuslarinin birbirine yakin
olmasina cagtimistir.

Calisma evreni 116.033 idir. Arastirma orneklemi 1810 kidir. Orneklem kii sayisi
Uzerinden belirlenngtir ve evrenin %21,56'sini olturmaktadir. Cadmada kullanilan

kimelerle bunlarin 6érneklemde temsil edilen sayilablo 1'de verilmgtir.
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Tablo 1. Edirne sehir merkezindeki 39 aile hekimi bdlgesinin drnekleninde yer alan

birey sayisi
Aile Hekimi ) Aile Hekimi )
Cinsiyet Orneklem Cinsiyet Orneklem
Numarasi Numarasi
1 KADIN 22 1 KADIN 23
ERKEK 27 ERKEK 24
2 KADIN 25 12 KADIN 23
ERKEK 27 ERKEK 23
3 KADIN 24 13 KADIN 22
ERKEK 23 ERKEK 21
4 KADIN 24 14 KADIN 25
ERKEK 23 ERKEK 23
5 KADIN 25 15 KADIN 28
ERKEK 28 ERKEK 19
6 KADIN 22 16 KADIN 26
ERKEK 24 ERKEK 22
7 KADIN 23 17 KADIN 26
ERKEK 25 ERKEK 23
8 KADIN 22 18 KADIN 24
ERKEK 26 ERKEK 23
9 KADIN 24 19 KADIN 21
ERKEK 24 ERKEK 22
10 KADIN 18 20 KADIN 18
ERKEK 21 ERKEK 21
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Tablo 1 (devami). Edirnesehir merkezindeki 39 aile hekimi bélgesinin érnekleninde yer

alan birey sayisi

Aile Hekimi ) Aile Hekimi )
Cinsiyet Orneklem Cinsiyet Orneklem
Numarasi Numarasi
21 KADIN 20 31 KADIN 25
ERKEK 23 ERKEK 26
22 KADIN 18 32 KADIN 27
ERKEK 22 ERKEK 27
23 KADIN 20 33 KADIN 27
ERKEK 21 ERKEK 26
24 KADIN 21 34 KADIN 22
ERKEK 20 ERKEK 23
25 KADIN 23 35 KADIN 22
ERKEK 24 ERKEK 25
26 KADIN 25 36 KADIN 21
ERKEK 24 ERKEK 18
27 KADIN 28 37 KADIN 15
ERKEK 27 ERKEK 19
28 KADIN 27 38 KADIN 22
ERKEK 22 ERKEK 22
29 KADIN 22 39 KADIN 27
ERKEK 22 ERKEK 25
30 KADIN 24 TOPLAM | kADIN 901
ERKEK 24 ERKEK 909

26




Arastirmaci tarafindan rastgele secilenilere gerekli aciklama yapildiktan sonra s6zlu
onaylari istenngtir. Calismaya gonulli olarak dahil olmay! kabul eden 2§ yatiinde tim
eriskinlerle yagam ya da cajma yerlerinde yapilan ylz yuze gémielerde anketler kendisi
ve/veya argtirmaci tarafindan doldurulnwlup gerekli hallerde gosineyi tamamlamak icin
farkl zamanlarda birden fazla ziyaret gercgltamistir. isteyen katihmcilarin daha sonra
sailik muayenesine @ilabilmeleri icin kimlik bilgileri toplanmgtir. Calsmaya katiimak
istemeyenlerin yerine ayni boélgederskegonulliler secilnstir.

Anket sorularinin ve yonlendirmelerin okunabilirlike anlailabilirlik 6zelliklerini
belirlemek tizere, Trakya Universitesi Hastanesikfinlklerine ¢esitli sebeplerle bgvurmus,
calisma evreni duindan gelen farkli sosyoekonomik diizeylerden 2Qrkad erkge deneme
uygulamasi yapilngive gerekli dizeltmelerden sonra ankete son halnvigtir.

Calsmaya alinan kilerden yazili onay alinmagtir. Gonullilere so6zli aciklama
yapilms ve sorulari yanitlamalart onay verdiklerinin deliblarak kabul edilmtir.
Baslangictaki aciklamaya olumlu yanit vermeleringman sorular tamamlanmadan devam
etmek istemediklerini belirten gonalltler gahadan cikarilngive yerlerine bgka gonalltler
alinmstir.

Calsmanin planlama samasi Nisan-Temmuz 2008 tarihlerinde tamamlanmiBu
surede cajma icin literatlr arglirmalari yapilmg, drneklem secimi ile ilgili veriler toplanmi
ve anketin hazirlanmasi ile ilgilsler tamamlanngtir. Temmuz 2009-Aralik 2009 tarihleri
arasinda 5 ayda veriler toplargtm Aralik 2009-Ocak 2010 tarihlerinde ise veriheanalizi
yapilms ve tez yazilnytir. Calsma yaklaik 22 ay strmétdr.

VERI TOPLAMA ARACI
Verilerin toplanmasi amaciyla bu siama icin argtirmaci ve dagman tarafindan

gelistirilen anket formu kullaniingtir. Anket, katilimcilarin sosyodemografik bilgilet,
sigara ve alkol afkanligini, depresyon duzeylerini, cinsellikle ilgili bilg tutum,
davranglarini, kadinlarda kadin cinseglevini sorgulayan kadinlar icin toplam 52, erkelier
erektil fonksiyonu sorgulayan erkekler icin toplé&88 soru icermektedir. Anket formunun
ornesi Ek 1'de gosterilmgtir. Her bir katilmciya ait demografik ve sosyodegrafik
bilgilerle, tibbi 06ykli ve ygam tarzini sorgulayarak anket formu doldurwtou
Katilimcilarin gitim diizeyi, okuryazar olma durumuna ve en son mesduklari okula gore

belirlenmitir.
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KADIN C INSEL iSLEV OLCE GI (THE FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX)

Rosen ve ark. (43) tarafindan 2000 yilinda ABD’ééistjrilen Kadin Cinselislev Olgesi

(Female Sexual Function Index (FSFI) ) kadin cimgeVinin dezerlendiriimesi amaciyla, 19
maddeden okan cok boyutlu bir 6lgek olarak ggtiilmistir. Olcek son 4 haftadaki cinsel
islev ya da sorunlari gerlendirmektedir. Olggn yapisinda; istek, uyariima, lubrikasyon
(kayganlama), orgazm, doyum vega olmak Uzere alti alt boyut bulunmaktadir (43).

Asagida bu alanlar, bu alanlari kapsayan sorularin malaa, sorularin puan araliklari, faktor

yukleri, alt boyut ortalamalarinin faktor yuklemylcarpimindan sonraki en giik ve en

yuksek puanlari Tablo 2'de belirtilgtir.

Tablo 2. Kadin cinsel slev dl¢esi alt boyutlari, sorularin numaralari, puan aralikl ari,
faktor yukleri ve alinabilecek en disuik ve en yuksek puanlar

Kadin cinsel slev 6lcesi alt Soru Puan Faktor Alinabilecek
boyutlari numaralari | arahklari yukleri en distk ve
en yuksek
puanlar
Istek 1,2 1-5 0,6 1,2-6
Uyariima 3,4,5,6 0-5 0,3 0-6
Lubrikasyon (kayganlasma) 7,8,9,10 0-5 0,3 0-6
Orgazm 11,12,13 0-5 0,4 0-6
Doyum 14,15,16 O veya 1-5 0,4 0,8-6
Agri 17,18,19 0-5 0,4 0-6
Toplam 2---m--- 36

Olgek alt boyut puanlarinin faktor yikleri ilerpanindan sonra 6lgekten alinabilecek

en yuksek puan 36, englik puan ise 2'di{1,43,44).

Kadin Cinselislev Olgesinin Tirkge’'ye uyarlamasi, tlkemiz icin gecerlik vaginirlik

calismasi 2005 yilinda Aygin ve Aslan (1arafindan yapilngtir. Olgegsin totali icin kesme

puani 26,55'tir, puani 26,55 ve altinda olanlardaik cinsel slev bozuklgu oldusu kabul

edilir (43-45).

Turkcge'ye uyarlamasi Aygin ve Aslan tarafindan yapolcgesin ic tutarlilik analizinde alt

boyutlar icin Cronbach Alpha katsayisinin 0,890)88 arasinda gestigi, tim olcege iliskin

Cronbach Alpha katsayisinin 0,98 atduespit edilmy ve 6lgegin Turk kadinlari igin gtivenle

kullanilabilir olduzu saptanmtir. Bizim calsmamizda da tim 6lge iliskin Cronbach Alpha
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katsayisi dgeri 0,99, alt gruplara ait Cronbach Alphagdderi ise 0,88 ile 0,99 arasinda
bulunmutur (istek: 0,88 Uyariima: 0,98 Lubrikasyon: 0,98 Orgagy@8 Doyum: 0,99 Ari:
0,98) .

ULUSLARARASI EREKT IL FONKSIYON INDEKSI (THE INTERNATIONAL
INDEX OF ERECTILE FUNCTION)

Rosen ve ark. (46) tarafindan 1997 yilinda sgelen Uluslararasi Erektil Fonksiyon
indeksi (The International Index Of Erectile Funotith (IIEF-15) ) son 4 haftalik zaman
dilimi icerisindeki erektil fonksiyon kalitesini sgularken Turung¢ ve ark. (37) tarafindan
gecerlilik calsmasi yapilan 5 soruluk versiyonu (lIEF-5); dahawydpir siire olan son 6 ayi
degerlendirmektedir.

Olcek 5 sorudan obur, sorulan sorulara verilen cevaplar 1 ile 5 ada!
puanlandirniimgtir. Olgegin total puani, 5 sorudan alinan skorlarin toplatam elde edilir.
Uluslararasi erektil fonksiyon indeksi-5'e gore kéitedisfonksiyon siniflamasi Tablo 3'de

belirtilmistir.

Tablo 3. Uluslararasi erektil fonksiyon indeksi-5’egére erektil disfonksiyon siniflamasi

Erektil disfonksiyon siniflama Skor
Siddetli 5-7
Orta 8-11
Hafif-orta 12-16
Hafif 17-21
Erektil disfonksiyon yok 22-25

Olcek total puani; 5-7 arasinda igddetli, 8-11 arasinda ise orta, 12-16 arasinda ise
hafif-orta 17-21 arasinda ise hafif derecede dreksifonksiyon oldgu; 22-25 arasinda ise
erektil disfonksiyon olmag kabul edilir (37).

Turung ve ark.(37) olcegin i¢ tutarlihk analizinde Cronbach Alpha katsagis0,959
olarak bulmglardir. Bizim calgmamizda da Cronbach Alpha katsayisi 0,94 olarak

bulunmutur.

FAGERSTROM NIKOTIN BAGIMLILIK TEST i
Sigara akkanlig! icin; sigaraya bdama yal ve miktari sorulmg, halen sigara icmekte

olanlara Fagerstrom ve ark. (47) tarafindarstalwlup Ulkemizdeki gecerlii Uysal ve ark.
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(48) tarafindan yapilan Fagerstrom NikotingBalilik Testi uygulanmytir. Nikotin baggimlihik
dizeyi, 13-17. sorular ve cevaplarin yaninda hlelirt puanlar kullanilarak, Fagerstrom
skorlamasina gore hesaplagtmi(47). Alinan puanlara gore nikotin genlilik dizeyi Tablo

4’de belirtilmistir.

Tablo 4. Nikotin bagimlilhik dizeyi

Fagerstrom Skoru Bazimlilik Derecesi
0-2 puan Cok az
3-4 puan Az
5 puan Orta
6-7 puan Yuksek
8-10 puan Cok yiksek

ALKOL BA GIMLILI GITESTI

Alkol kullanimi sorularak, halen icmekte olanlardawing (49) tarafindan ofturulup,
Bush ve ark. (50) tarafindan klinik kullanima uygasn, Turkce guvenilirlik ¢calmasi Vardar
ve Turan (51) tarafindan yapilan, doért soruluk Gowvn, Annoyed, Guilty, Eye-opener
(CAGE) tarama anketi kullanilarak CAGE skorlar dg@anmgtir. Bu skorlama hesaplanirken
19-22. sorular kullanilingtir. “ Hayir” cevabi icin 0, “evet” cevabi icin lupn verilmgtir.
CAGE skoruna gore 2 veya daha fazla puan alinnadisn] kotliye kullanimi veya alkol
bagimliligi ile iliskilidir (49,50).

DEPRESYON OLCEGI

Bu argtirmaya katilanlarin depresyon vgrhi 6lcmek amaciyla, 23-29. sorularda yer alan
Birinci Basamakicin Beck Depresyon Olge (Beck Depression Inventory for Primary Care,
BDO-BB) kisa formu kullanildi. Birinci Basamdkin Beck Depresyon Olgénin Tiirkce'ye
adaptasyonu, gecerlilik ve guvenirlilik gahasi Aktirk ve arkadéar tarafindan 2005'te
yapiimstir (52). BDO-BB, Uzinti, kotimserlik, gegteki baarisizlik, kendini bgenme,
kendini suglama, ilgi kaybi ve intihar glincesi veya isg@ belirtilerini kullanarak yedi bgik
altinda depresyon taramasi yaptm Kullandgl baliklar DSM-1V’e gbre major depresif
bozuklugu yansitan Beck Depresyon Oi¢aden alinmstir. Her balik 0’dan 3'e kadar dort
basamakli bir derecelendirme igerir; BDO-BB puaer Ibagliktaki en yiksek puanlarin
toplanmasiyla elde edilir. Toplam en fazla 21 pelte edilebilir. Herhangi bir kesme puani

bildirimemekle  beraber 4'Un  Uzerindeki puadkr depresyon olasgh %90'in
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Uzerindedir (52).

DESTEK VE IZINLER
Bu aragtirmada uluslararasi etik kurallara uyulgtur ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Yerel Etik Kurulu’ndan etik onay alingtir (Ek-2).

ISTATISTIKSEL ANAL iz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler gozden gegirBBTATISTICA 7.0 istatistiksel
paket programi (Seri No: AXF507C775406FAN2) kullarak uygun istatistiksel analizler
yapildi. Sonugclarin oklturuimasinda frekans tablolari ve capraz tablolaniyda csgtli

parametrik ve parametrik olmayan testler kullangtmi

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin en buydk sinirlgi sadece Edirngehir merkezini temsil edebilmesidir.
Arastirma evreni cabma amaclari ile uygun belirlengnolsa da bu ygunluktaki bir ¢caba ile
ulke genelini temsil gliciinde ¢gaha yapilmasi okgandir.

Arastirma sirasinda toplumun kilttrelgeleri, cinsellgin cogu birey tarafindan mahrem
bir konu olarak gorilmesi nedeniyle bireylerin dara yanit vermek istememesi, karnda
cinsellik konusunda rahatca kamibilecekleri bir sglik personeli oldgunu anladiklarinda
ise bu konudaki tim sorularinin cevabini arargdin@ine girmeleri, bireylerle gérimede

ayrilmasi dgunulen strenin Uzerinde bir zaman harcanmasinanreddestur.
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BULGULAR

Arastirma sonunda 1810sgiye ait verilerin analizi yapildi.

TANIMLAYICI ISTATiISTIKLER
Katilimcilarin yg ortalamasi 38A15,14'tur. Ergkinlerin ya dagihmi 20-87 ya
aralgindadir. Cakmaya katilanlarin yadagilimi Sekil 1’de gosterilmtir.

500

400 A

300 A

200

100 o

Std. Dev = 15,14
\ Mean = 38,1
0 N = 1810,00
20:0 30:0 40:0 50l,0 60I,0 70I,0

Yas

Sekil 1. Yas degiskeninin histogram grafigi
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yadasiliminda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmytur (Pearsony®=11,696, p=0,039). Katiimcilarinin cinsiyetlere rgdyalarinin

siniflandiriimasi Tablo 5’de gdosterilmektedir.

Tablo 5. Cinsiyetlere gére ya siniflandirmasi

Yas Kadin Erkek Toplam
20-29 ya 239 (%26,5) 234 (%25,7) 473 (%26,1)
30-39 ya 183 (%20,3) 192 (%21,1) 375 (%20,7)
40-49 ya 181 (%20,1) 185 (%20,4) 366 (%20,2)
50-59 ya 143 (%15,9) 155 (%17,1) 298 (%16,5)
60-69 ya 121 (%13,4) 87 (%9,6) 208 (%11,5)
70 ya ve Uzeri 34 (%3,8) 56 (%6,1) 90 (%5,0)

Toplam

901 (%100)

909 (%:100)

1810 (%100)

Pearsor, =11,696, p=0,039.

Katilimcilarin cinsiyet durumu incelergiinde (n=1810) bunun %49,8’inin (n=901)
kadin, %50,2’sinin (n=909) erkek olgw tespit edildi. Katilimcilarin cinsiyet geumi Sekil

2'de verilmektedir.

Kadin
%49,8

Erkek
%°50,2

Sekil 2. Katilimcilarin cinsiyet durumlari
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Katilimcilar arasinda herhangi bir sosyal giveneaf@p olanlarin orani %95,5 (n=1728)

olarak bulundu. Kilerin sosyal guvenlik durumlafekil 3'de gdsterilmtir.

Ozel Sigorta
o)
o 71,2 Yok .
Diger %4.5 Yesil Kart
%0,7 ' %7,1

SSK/Bagkur
%50,9
Emekli Sandigi
%35,6

Sekil 3. Katilimcilarin sosyal guvenlik durumlari

Egitim durumlarina bakilggnda (n=1810) %2,9’'unun (n=52) okuma yazma
bilmedigi, %2,6'sinin (n=47) okuma yazma bigdi ancak ilkokulu bitirmedii
belirlendi. %22,3'Gnin (n=404) ilkokul, %12,6'sin(n=229) ortaokul, %28,7'sinin (n=519)
lise, %30,9’unun (n=559) Universite mezunu @auwaptandi. Erkek katilimcilaringigm
diuzeyi istatistiksel anlamli olarak kadin katihfacdan ytksek olarak bulundu (Pearson

v*=49,028, p<0,001). Katilimcilarin cinsiyetlere gégetim durumu Tablo 6'da gdsterilrtir.

Tablo 6. Katilimcilarin cinsiyete gore gitim durumlari

Egitim durumu Kadin Erkek Toplam
Okuryazar degil 34 (%3,8) 18 (%2,0) 52 (%2,9)
Okuryazar 34 (%3,8) 13 (%1,4) 47 (%2,6)
lkokul 241 (%26,7) 163 (%17,9) | 404 (%22,3)
Ortaokul 92 (%10,2) 137 (%15,1) 229 (%12,6)
Lise 222 (%24,6) 297 (%32,7) 519 (%28,7)
Universite 278 (%30,9) 281 (%30,9) 559 (%30,9)
Toplam 901 (%49,2) 909 (%50,8) 1810 (%100)

Pearsory *=49,028, p<0,001.
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Katilimcilarin meslek dahmlar incelendginde (n=1810), %29,1'i (n=526)s9iz,
evhanimi, @renci ya da emekli, %7,0si (n=127) gh& calisani, %19,4'0 (n=350)
memur, %10,3'0 (n=187)%¢i, %9,8'i (n=178) serbest meslek sahibi, %8,6is156) 6zel
sektor cakani, %15,8'i (n=286) gier olarak bulundu. Kadin katilimcilarin %48,7'skek
katihmcilarin %9,6's1 cagmiyor olarak saptandi. Kadin katilimcilarda galama durumu
istatistiksel anlamli olarak erkek katilimcilardaala bulundu (Pearsgi=388,995, p<0,001).

Tablo 7°de katilimcilarin meslek gdmi gosterilmitir.

Tablo 7. Katilimcilarin meslek dasilimi

Meslek Katilimci sayisi (n) Yuzde (%)
Issiz, ev hanimi, grenci, emekli 526 29,1
Saglik calisani 127 7,0
Memur 350 19,4
Isci 187 10,3
Serbest meslek sahibi 178 9,8
Ozel sektor 156 8,6
Diger 286 15,8
Toplam 1810 100,0

Katilimcilarin (n=1810) %74,6’s1 (n=1351) evli, %21 (n=324) bekar, %7,5'i (n=135)

dul/bcsanmg olarak bulundu. Katilimcilarin medeni duruml$ekil 4'de gosterilmgtir.

Bekar
Bosanmig/Dul %17,9
%7,5

Evli
%74,6

Sekil 4. Katilimcilarin medeni durumlari

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére medeni durumldasilastiriidiginda anlamli fark

bulunmaktaydi (Pearsoxf=16,963, p<0,001). Cinsiyete gore medeni durumlabld 8'de
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gosterilmektedir.

Tablo 8. Cinsiyete gére medeni durumlar

Katilimcilarin medeni Katilimcilarin cinsiyet durumu
durumu Kadin Erkek Toplam
Evli 640 (%74,4) 681 (%74,9) 1351 (%74,6)
Bekar 143 (%15,9) 181 (%19,9) 324 (%17,9)
Dul/bosanmis 88 (%9,7) 47 (%5,2) 135 (%7,5
Toplam 901 (%100) 909 (%100) 1810 (%100)

Pearson’=16,963, p<0,001.

Katilimcilarin  (n=1810) cinsiyete gore evliliekilleri incelendginde kadinlarin
(n=765) %77,4'Unin (n=592) ankrak, %?22,6’'sinin (N=173) go6rlcl usulu; erkeklerin
(n=728) %79,9'unun (n=582) agkrak, %20,1'inin (n=146) go6ricu usulu ile evlendi
bulunmutur. Cinsiyetle evlilik sekli arasinda anlaml bir fark bulunamatm (Pearson

v*=1,454, p=0,228). Tablo 9'da katilimcilarin cingg/gore evliliksekilleri gésterilmitir.

Tablo 9. Katilimcilarin cinsiyete gore evliliksekilleri

Katilimcilarin Evlilik sekli
cinsiyeti Anlasarak Gorucl usull Toplam
Kadin 592 (%77,4) 173 (%22,6) 765 (%100)
Erkek 582 (%79,9) 146 (%20,1) 728 (%100)
Toplam 1174 (%78,6) 319 (%21,4) 1493 (%100)

Pearsory’=1,454, p=0,228.

SIGARA VE ALKOL KULLANIMI

Katilimcilarin (n=1810) sigara kullanim durumlancelendginde %48,4'Untun (n=875)
hi¢ sigara icmedgi, %16,5’inin (n=299) sigaray! birak, %35,1'inin (n=636) halen sigara
ictigi tespit edilmgtir. Cinsiyetler agisisindan incelegiside sigara kullanimi erkekler
arasinda kadinlara kiyasla daha fazla olarak sdptéPearsony’=158,326, p<0,001).

Katilimcilarin cinsiyetlere gore sigara kullanimigekil 5’de verilmitir.
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Sekil 5. Katilimcilarin cinsiyetlere gore sigara kulanimlari

Sigaray! birakngi ve halen sigara kullanmakta olan katilimcilarir=985) sigara
kullanmaya bglama yai ortalamasi 18,6#4,52; ortancasi 18 (minimum 7, maksimum 60) yil
olarak bulundu. Halen sigara kullanmakta olan katllarin (n=636) sigara kullanmaya
baslama yai ortalamasi 18,5#4,64; ortancasi 18 (minimum 7 , maksimum 60) ydrak
bulundu. Sigarayi biraksolan katilimcilarin (n=299) kbama yai ortalamasi 18,731,26;
ortancasi 18 (minimum 7 , maksimum 42 ) yil olabakundu.

Halen sigara kullanmakta olan katilimcilarin (n=p3@inlik ortalama ictikleri sigara
miktarlari 16,6%;8,88; ortancasi 17,50 (minimum 1, maksimum 60)t adarak bulundu.
Sigarayl birakmy olan katilimcilarin (n=299) 16,361,27; ortancasi 15 (minimum 1,
maksimum 60) adet olarak bulundu.

Fagerstrom nikotin amlilik testinden halen sigara kullanmakta olan ilkatilar
ortalama 4,152,51 puan almlardir (en az 0, en ¢ok 10). Erkek katilimcilardegé&rstrom
nikotin bagimhlik testine gore nikotin E@amlihg kadinlardan daha yiksek olarak bulundu
(Pearsony’=66,206, p<0,001). Halen sigara icenlerde Fagersmikotin baimlilik testinin
cinsiyetler acisindan sonucglart Tablo 10'da gdstektedir. Sigara kullanan

katilimcilarimizin (n=636) %58,8’i (n=374) ¢cok ag az b&mli bulunmutur.
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Tablo 10. Cinsiyet acisindan halen sigara icenlerdéagerstrom nikotin bagimllik testi

sonuglari
Bagimhlik derecesi Katilimcilarin cinsiyeti
Kadin Erkek Toplam
Cok az bggimli 111 92 203
(0-2 puan) (%53,3) (%21,5) (%31,9)
Az bagimli 35 136 171
(3-4 puan) (%16,8) (%31,8) (%26,9)
Bagimli 17 49 66
(5 puan) (%68,2) (%11,4) (9%10,4)
Yuksek bagimli 28 89 117
(6-7 puan) (%13,5) (%20,8) (%18,4)
Cok yuksek bagimli 17 62 79
( 8-10 puan) (%68,2) (%14,5) (%12,4)
208 428 636
Toplam
(%100) (%100) (%100)

Pearson®=66,206, p<0,001.

Katilimcilarin (n=1810) alkol kullanim durumlaricelendginde %71,8'inin (n=1299)
alkol kullanmadgi, %28,2'sinin (n=511) alkol kullangh tespit edilmgtir. Erkekler kadinlara
oranla istatistiksel olarak daha fazla dizenli blkollanma algkanligina sahipti (Pearson
v*=347,028, p<0,001). Katilimcilarin cinsiyetlere gatkol kullanimlarSekil 6'da verilmitir.

Sigara kullananlarin daha fazla duzenli alkol &aitha akkanligina sahip olduklar

saptanmytir (Pearson’=227,820, p<0,001).
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Sekil 6. Katilimcilarin cinsiyetlere gore alkol kullanimlari

Alkol kullanan katilimcilarin - (n=511) CAGE alkol @anhlik riski testine
gore %85,1’'inde (n=435) risk olmaxl %14,9’'unda (n=76) alkol kotlye kullanimi ya da
bagimhlik riski oldugu saptandi. Alkol kullanan katilimcilarin cinsiy# gore alkol kotuye

kullanimi/b&mmhligi riski Tablo 11’de gdsterilmgiir.

Tablo 11. Alkol kullanan katilimcilarin cinsiyetlere gore alkol kotliye
kullanimi/bagimhli g1 riski

Katilimcilarin Alkol kotiye kullanimi/bagimhli g
cinsiyeti Risk yok Risk var Toplam
Kadin 74 (%97,4) 2 (%2,6) 76 (%100)
Erkek 361 (%83,0) 74 (%17,0) 435 (%100)
Toplam 435 (%85,1) 76 (%14,9) 511 (%100)

Pearson’=10,567, p=0,001.

DEPRESYON TARAMASI

Katihmcilarin (n=1810) Birinci Basamak igin Beclepresyon Olgé (BDO-BB) toplam
ortalama puani 2,32,84; ortanca 1,00 (en glik 0, en ylksek 21) puan olarak bulurytow.
BDO-BB'ye gore katilimcilarin (n=1810) %18,5'inde=335) depresyon olagili %90'nin
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Uzerindedir. Katilimcilarda cinsiyet ile depresyarasinda ikki saptanmamgtir (Pearson

v*=1,251; p=0,263). BDO-BB cinsiyete gore depresydasiazl dagilimi Tablo 12'de

gosterilmitir.

Tablo 12. Cinsiyete gore depresyon olaggh dagilimi

Katilimcilarin Depresyon olasikl
cinsiyeti Yok Var Toplam
Kadin 725 (%80,5) 176 (%19,5) 901 (%100)
Erkek 750 (%82,5) 159 (%17,5) 901 (%100)
Toplam 1475 (%81,5) 335 (%18,5) 1810 (%100)

Pearson?=1,251, p=0,263.

KADINLARIN C INSELLIKLE ILGILI BILGIi- TUTUM- DAVRANI SLARI VE
KADIN C INSEL ISLEV BOZUKLU GU

Kadin katilimcilarin (n=901) cinsel bilgi edinmairdmlari incelendiinde %32,6'sI
(n=294) cinsel bilgilerini arkadgtan, %29,2'si (n=263) ailesinden, %40,3’0 (=368 ve
dergilerden, %16,8'i (n=151) gier seklinde ifade etmgierdir. Kadin katilimcilarin (n=901)

cinsel bilgi edinme durumlari Tablo 13'de gdstershim

Tablo 13. Cinsel bilgi edinme durumlari

Cinsel bilgi edinme Katilimci sayisi (n) Yuzde (%)
Arkadas 294 32,6
Aile 263 29,2
Kitap- dergi 363 40,3
Diger 151 16,8

Kadin  katihmcilarin ~ (n=901) cinsel sorunda dam alma durumlari
incelendginde %31,4’0 (n=283) & %3,6's1 (n=32) anne, %0,6’s1 (n=5) kayinvalidel24'U
(n=112) arkadg %0,9'u (n=8) akraba, %1,3'G (n=12) hoca (din adand01,9'u (n=17)
dansman, %61,2’si (h=551) doktor, %5’i (n=45) hasta¥el,8'i (h=43) psikolog, %3,2’si (n=29)
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diger seklinde ifade etmgierdir. Kadin katiimcilarin (n=901) cinsel sorunlaldugunda darsma

alma durumlari Tablo 14'de gosteriktm.

Tablo 14. Cinsel sorunda dargmanlk alma

Cinsel sorunda dangsmanlik alma Katilimci sayisi (n) Yuzde (%)
Es 283 31,4
Anne 32 3,6
Kayinvalide 5 0,6
Arkadas 112 12,4
Akraba 8 0,9
Hoca (din adami) 12 1,3
Danisman 17 1,9
Doktor 551 61,2
Hastane 45 5
Psikolog 43 4,8
Diger 29 3,2

Kadin katilimcilarin (n=901) cinsel sorunlari oidnda doktora baururlarsa uzman
tercihleri incelendiinde %7,1'i (n=64) aile hekimi, %70,5'i (n=635) kadhastaliklari ve
dogum, %1,1'i (n=10) dahiliye, %1,1'i (h=10) uroloj%11,4'4 (n=103) psikiyatri, %8,8'i
(n=79) fikrim yokseklinde ifade etmgierdir. Kadin katilimcilarin (n=901) cinsel bir sotari

oldugunda doktora baururlarsa hangi uzmani tercih edecekleri Tablod gosterilmytir.
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Tablo 15. Doktora basvururlarsa uzman tercihleri

Uzman Tercihleri Katilimci sayisi (n) Yuzde (%)
Aile hekimi 64 7,1
Kadin hastaliklari ve dogum 635 70,5
Dahiliye 10 1,1
Uroloiji 10 1,1
Psikiyatri 103 11,4
Fikrim yok 79 8,8
Toplam 901 100,0

Daha once cinsel gkisi olan (n=795) kadin katihimcinin ilk cinselski durumlari
incelendginde %93,2’si (n=74) € %4,9'u (n=39) sevgili, %0,6’'si (n=5) kisa sdureli
iliski, %0,3'0 (n=2) gecelik-rastlantisal, %1’i (n=8)gdr seklinde ifade ettiler. Daha 6nce
cinsel iligkisi olan (n=795) kadin katilimcilarin ilk cinseliski durumlari Tablo 16'da

gOsterilmitir.

Tablo 16. Daha 6nce cinsel gkisi olan kadin katilimcilarin ilk cinsel ili ski durumlari

ilk Cinsel Iliski Katihmci sayisi (n) Yizde (%)
Es 741 93,2
Sevqgili 39 4,9
Kisa sureli iligki 5 0,6
Gecelik-rastlantisal 2 0,3
Diger 8 1
Toplam 795 100,0

Son 4 hafta icinde cinsel gkisi olan kadin katihmcilarin (n=601) FSFI skorkam

sonugclari Tablo 17'de g0sterilgtir.
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Tablo 17. "The female sexual function index" skorlana tablosu

Katilmci | Minimum |Maksimum | Ortalama Standart

sayisi (n) sapma
Istek 601 1,2 6 3,7498 1,12051
Uyarilma 601 1,2 6 4,3912 1,08298
Lubrikasyon 601 1,2 6 4,8135 1,17229
Orgazm 601 1,2 6 4,6256 1,10391
Doyum 601 1,2 6 4,7188 1,17839
Agri 601 1,2 6 4,8419 1,21769
FSFI toplam 601 7,2 36 27,1408 5,88548

FSFI: The female sexual function index.

Son 4 hafta icinde cinsel gkisi olan kadin katihmcilarin (n=601) FSFI sorargha
gore %41,1'inde cinseklev bozuklgu saptandi, %58,9'unda ise cinsgev bozuklgu
yoktu. Sekil 7'de son 4 hafta icinde cinselsKisi olan kadin katilimcilarin (n=601) cinsel

islev bozuklgu durumlari gosterilngtir.

Yok
%58,9

Var
%41,1

Sekil 7. Kadin cinsel slev bozuklugu durumu
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Son 4 hafta icinde cinsel gkisi olan kadin katilimcilarin (n=601) yaortalamasi
41,7512,62 (minimum 20, maksimum 73) yil olarak saptagumiSon 4 hafta icinde cinsel
iliskisi olan kadin katilimcilarin (n=601) yagruplarina gore kadin cinsejlav bozukluk
durumu incelenginde; 20-29 ya arasi kadinlarin (n=135) %32,6’sinda (n=44), 30ya9
arasi kadinlarin (n=150) %22,7'sinde (n=34), 40¢dParas! kadinlarin (n=143) %39,2'sinde
(n=56), 50-59 ya arasi kadinlarin (n=105) %61’'inde (n=64), 6G wee Uzeri kadinlarin
(n=68) %72,1’inde (n=49) kadin cinsellev bozuklgu saptanmgtir. Kadin cinsel glev
bozuklyzunun ileri yga bal olarak arty gosterdgi istatistiksel olarak anlamh bulunrgtur
(Pearsony’=69,331, p<0,001). Son 4 hafta icinde cinsekidi olan kadin katimcilarin
(n=601) ya gruplarina gore cinsejlev bozukligu durumu Tablo 18'de gosterilgtir.

Tablo 18. Yas gruplarina gore kadin cinsel slev bozuklugu

Yas grup Kadin cinsel slev bozuklugu
Yok Var Toplam
20-29 ya 91 (%67,4) 44 (%32,6) 135 (%100)

30-39 ya 116 (%77,3) 34 (%22,7) 150 (%:100)
40-49 ya 87 (%60,8) 56 (%39,2) 143 (%100)
50-59 ya 41 (%39) 64 (%61) 105 (%100

60 yas ve Uzeri

19 (%27,9)

49 (%72,1)

68 (%100)

Toplam

354 (%58,9)

247 (%41,1)

601 (%100

Pearson?=69,331, p<0,001.

Son 4 hafta icinde cinsel gkisi olan kadin katilimcilarin (n=601)si#m durumlarina
gore kadin cinselsiev bozukluk durumu incelenginde cinsel §lev bozuklgunun €itim
durumu arttikca azalma gosteidiistatistiksel olarak anlamli bulunrgiur (Pearson
v*=30,423, p<0,001). Son 4 hafta icinde cinselkiti olan kadin katiimcilarin (n=601)

egitimlerine gore cinselsiev bozuklgu durumu Tablo 19'da gosterilgtir.
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Tablo 19. Egitim durumuna gére kadin cinsel slev bozuklugu

Egitim durumu Kadin cinsel islev bozuklugu
Yok Var Toplam
Okuryazar degil 8 (%44,4) 10 (%55,6) 18 (%100)
Okuryazar 7 (%58,3) 5 (%41,7) 12 (%100)
flkokul 88 (%47,3) 98 (%52,7) 186 (%100
Ortaokul 36 (%50,7) 35 (%49,3) 71 (%100)
Lise 96 (%62,3) 58 (%37,7) 154 (%100)
Universite 119 (%74,4) 41 (%25,6) 160 (%100
Toplam 354 (%100) 247 (%100) 601 (%100

Pearson?=30,423, p<0,001.

Son 4 hafta icinde cinselgkisi olan kadin katilimcilarin (h=601) meslekzdamina gore

kadin cinselglev bozukluk durumu incelenginde, cinsel slev bozuklgu calsmayanlarda

istatistiksel anlamli olarak cahnlara gére yiiksek bulungtur (Pearson?=30,280, p<0,001).

Son 4 hafta icinde cinsel gkisi olan kadin katilimcilarin (n=601) meslekgdamlarina gore

cinsel glev bozuklgu durumu Tablo 20'de gdsterilgtir.

Tablo 20. Meslek dgilimina gére kadin cinsel glev bozuklugu

Meslek dagilimi Kadin cinsel islev bozuklugu
Yok Var Toplam
Ogrenci,emekli,ev hanimi 158 (%50,8) 153 (%49,2) 311 (%100
Saglik calisani 29 (%65,9) 15 (%34,1) 44 (%100
Memur 74 (%81,3) 17 (%18,7) 91 (%100
Isci 20 (%54,1) 17 (%45,9) 37 (%100
Serbest meslek sahibi 20 (%64,5) 11 (%35,5) 31 (%100)
Ozel sektor 20 (%69) 9 (%31) 29 (%100)
Diger 33 (%56,9) 25 (%43,1) 58 (%100)
Toplam 354 (%58,9) 247 (%41,1) 601 (%100)

Pearson?=30,280, p<0,001.

Son 4 hafta icinde cinsel gkisi olan kadin katilimcilarin (n=601) ilk cinseliski
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durumuna gére kadin cinsglev bozukligu incelendginde, ilk cinsel ilski durumu ile cinsel
islev bozuklgu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulaaanstir (Pearson;?=0,529,
p=0,467) Son 4 hafta icinde cinsel gkisi olan kadin katilimcilarin (n=601) ilk cinseiski

durumlarina gore cinsejlev bozuklgu durumu Tablo 21'de gosterilgtir.

Tablo 21.1lk ili ski durumuna gére kadin cinsel slev bozuklugu

Kadin cinsel slev bozuklugu

ik cinsel iliski Yok Var Toplam
Es 336 (%59,3) 231 (%40,7) 567 (%100)
Sevgili 18 (%52,9) 16 (%47,1) 34 (%100)

Kisa sureli iligki

Gecelik-rastlantisal

Diger

Toplam 354 (%58,9) 247 (%41,1) 601 (%100)
Pearsory *=0,529, p=0,467.

Son 4 hafta icinde cinsel gkisi olan kadin katilimcilarin (n=601) medeni dutarma
gore kadin cinselslev bozukluk durumu incelenginde, medeni durum ile cinsejlev
bozukluyzu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptgnr (Pearson=6,417, p=0,04).
Son 4 hafta iginde cinsel gkisi olan kadin katilimcilarin (n=601) medeni dutarma gore

cinsel lev bozukligu durumu Tablo 22'de gdsterilgtir.

Tablo 22. Medeni duruma gore kadin cinselsiev bozuklugu

Medeni durum Kadin cinsel slev bozuklugu
Toplam
Yok Var P

Evli 340 (%60,1) 226 (%39,9) 566 (%100
Bekar 9 (%47,4) 10 (%52,6) 19 (%100)
Bosanmis-dul-ayri 5 (%31,2) 11 (%68,8) 16 (%100)
yasayan

Toplam 354 (%58,9) 247 (%41,1) 601 (%100)

Pearson?=6,417, p=0,04.

Son 4 hafta icinde cinsel gkisi olan ve evli olan kadin katilimcilarin (n=58&ylilik
46



sekillerine gore kadin cinseklev bozukluk durumu incelenginde, cinsel glev bozuklgu
gorucl usult ile evlenenlerde istatistiksel anlaotdirak anlgarak evlenenlere gore yuksek
bulunmuytur (Pearson?=8,735, p=0,003). Son 4 hafta icinde cinsekiki olan ve evli olan
kadin katilimcilarin (n=585) evlililgekillerine gore cinselsiev bozuklgu durumu Tablo

23'de gosterilngtir.

Tablo 23. Evlilik sekline gore kadin cinselslev bozuklugu

Kadin cinsel slev bozuklugu

Evlilik sekli Yok Var Toplam

Anlasarak

290 (%62,4)

175 (%37,6)

465 (%100

Gorucl usuli

57 (%47,5)

63 (%52,5)

120 (%100

Toplam

347 (%59,3)

238 (%40,7)

585 (%100

Pearson?=8,735, p=0,003.

Son 4 hafta icinde cinsel gkisi olan kadin katilimcilarin (n=601) sigara icme
durumlarina goére kadin cinsglav bozukluk durumu incelenglinde, sigara igme durumu ile
cinsel glev bozuklgu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap@mstir (Pearson
v*=1,123, p=0,570). Son 4 hafta icinde cinsekisi olan kadin katiimcilarin (n=601) sigara

icme durumlarina gore cinsglev bozuklgu durumu Tablo 24'de gosterilgtir.

Tablo 24. Sigara icme durumuna goére kadin cinsefliev bozuklugu

Kadin cinsel slev bozuklugu

Sigara icme durumu

Yok

Var

Toplam

Icmiyorum,daha 6nce hig icmedim

210 (%57,2)

157 (%42,8

367 (%100)

Icmiyorum,biraktim

51 (%62,2)

31 (%37,8)

82 (%100)

Evet,iciyorum

93 (%61,2)

59 (%38,8)

152 (%100

Toplam

354 (%58,9)

247 (%41,1

601 (%100)

Pearsor?=1,123, p=0,570.

Son 4 hafta icinde cinsel gkisi olan ve halen sigara kullanmakta olan kadin
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katiimcilarin (n=152) Fagerstrém nikotingoanlilik testi sonuclarina gore kadin cinsgéev
bozuklusu acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptadi (Pearsogf=4,590, p=0,332).
Son 4 hafta icinde cinsel gkisi olan ve halen sigara kullanmakta olan kadihlikacilarin
(n=152) Fagerstrom nikotin pamhlik testi sonuclarina gore kadin cinsglev bozuklgu

durumu Tablo 25'de gosterilgtir.

Tablo 25. Kadin cinsel slev bozuklugu acisindan halen sigara icenlerde Fagerstrom
nikotin bagimlilik testi sonuclari

Bagimlilik derecesi Kadin cinsel slev bozuklugu
Yok Var Toplam
Cok az baziml 53 34 87
(0-2 puan) (%60,9) (%39,1) (%100)
Az bagiml 17 6 23
(3-4 puan) (%73,9) (%26,1) (%100)
Bagimli 8 4 12
(5 puan) (%66,7) (%33,3) (%100)
Yuksek bagimli 7 10 17
(6-7 puan) (%41,2) (%58,8) (%100)
Cok yuksek bagimli 8 5 13
( 8-10 puan) (%61,5) (%38,5) (%100)
93 59 152
Toplam (%61,2) (%38,8) (%100)

Pearson=4,590, p=0,332.

Son 4 hafta icinde cinselgkisi olan kadin katilimcilarin (n=601) alkol almardmlarina
gore kadin cinseklev bozukluk durumu incelenginde, alkol alma durumu ile cinseallev
bozuklusu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark sap@mstir (Pearsony’=3,329,
p=0,068). Son 4 hafta icinde cinselskisi olan kadin katilmcilarin (n=601) alkol alma

durumlarina gore cinsejlev bozuklgu durumu Tablo 26'da gosterilgtir.
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Tablo 26. Alkol alma durumuna goére kadin cinselglev bozuklugu

Alkol alma durumu

Kadin cinsel islev bozuklugu

Yok Var Toplam
Hayir 323 (%57,9) 235 (%42,1) 558 (%100
Evet 31 (%72,1) 12 (%27,9) 43 (%100)
Toplam 354 (%58,9) 247 (%41,1) 601 (%100

Pearson=3,329, p=0,068.

Son 4 hafta icinde cinselgkisi olan ve alkol kullanan kadin katilimcilarin=48) CAGE

alkol baimhlik riski testine gore kadin cinsellev bozuklgu acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadPearson;’=0,396, p=0,529). Son 4 hafta icinde cinsekisi olan

alkol kullanan kadin katilimcilarin (n=43) alkol tk§e kullanimi/b@imhligi riskine gore

kadin cinselglev bozuklgu durumu Tablo 27'de gosterilgtir.

Tablo 27. Alkol kullanan katihmcilarin alkol kétuy e kullanimi/bagimlili g1 riskine gore
kadin cinsel slev bozuklugu durumu

Alkol kotuye kullanimi/

Kadin cinsel slev bozuklugu

bagimlili g Yok Var Toplam
Risk yok 30 (%71,4) 12 (%28,6) 42 (%100)
Risk var 1 (%100) 0 1 (%100)
Toplam 31 (%72,1) 12 (%27,9) 43 (%100)

Pearson’=0,396, p=0,529.

Son 4 hafta iginde cinsel gkisi olan kadin katilimcilarin (n=601) Birinci Basak igin

Beck Depresyon Olgg ile belirlenen depresyon olagii dagilimina gore cinsel siev

bozuklyzu durumu incelendinde, depresyon olasiliolanlarda kadin cinse§lev bozuklgu

istatistiksel anlamli olarak depresyon ol@siblmayanlara gore yuksek bulunghur (Pearson

v*=23,796, p<0,001). Son 4 hafta icinde cinselkiti olan kadin katiimcilarin (n=601)

depresyon olasgi dagilimina gore cinseklev bozukligu durumu Tablo 28'de gdsterilgtir.
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Tablo 28. Depresyon olasi@ dagilimina gore kadin cinsel slev bozuklugu durumu

Depresyon olasii Kadin cinsel slev bozuklugu
Yok Var Toplam
Yok 315 (%63,4) 182 (%36,6) 497 (%100
Var 39 (%37,5) 65 (%62,5) 104 (%100)
Toplam 354 (%58,9) 247 (%41,1) 601 (%100

Pearsory’=23,796, p<0,001.

ERKEKLER IN CINSELLIKLE iLGILI BILGI- TUTUM- DAVRANI SLARI VE
ERKEK EREKT iL FONKSiYONU

Erkek katihmcilarin (n=909) cinsel bilgi edinme rdmlari incelendiinde %43,7’si
(n=397) cinsel bilgilerini arkagéan, %14,4’G (n=131) ailesinden, %51,8'i (n=471{aki ve
dergilerden, %25,9'u (n=235) ghr seklinde ifade etmgierdir. Erkek katilimcilarin (n=909)

cinsel bilgi edinme durumlari Tablo 29'da gésterghm

Tablo 29. Cinsel bilgi edinme durumlari

Cinsel bilgi edinme Katilimci sayisi (n) Yuzde (%)
Arkadas 397 43,7
Aile 131 14,4
Kitap- dergi 471 51,8
Diger 235 25,9

Erkek katihmcilarin ~ (n=909) cinsel sorunda dam alma durumlari
incelendginde %12,1'i (n=110) £ %4,1’i (n=37) darsman, %0,8’i (n=7) anne-baba, %14’
(n=127) arkadg %1,8'i (n=16) akraba, %0,9'u (n=8) hoca (din adan%1,9'u (n=17)
dansman, %73'0 (n=664) doktor, %14,5'i (n=132) hasta¥e},1'i (n=37) psikolog, %4’l
(n=36) dper seklinde ifade etmierdir. Erkek katilimcilarin (n=909) cinsel sorumla

oldugunda dargma alma durumlari Tablo 30'da gosteritini
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Tablo 30. Cinsel sorunda dargmanlk alma

Cinsel sorunda dansmanlik alma

Katilimci sayisi (n)

Yuzde (%)

Es 110 12,1
Danisman 37 4,1
Anne-baba 7 0,8
Arkadas 127 14
Akraba 16 1,8
Hoca (din adami) 8 0,9
Doktor 664 73
Hastane 132 14,5
Psikolog 37 4,1
Diger 36 4

Erkek katihmcilarin (n=909) cinsel sorunlari aoldnda doktora baururlarsa uzman
tercihleri incelendiinde %11,2’si (n=102) aile hekimi, %0,7’si (n=6)dka hastaliklari ve
dogum, %3,2'si (n=29) dahiliye, %62,9'u (n=572) Ura)d}8,5'i (n=77) psikiyatri, %13,5'i
(n=123) fikrim yok seklinde ifade etmierdir. Erkek katilimcilarin (n=909) cinsel bir

sorunlari oldgunda doktora baururlarsa hangi uzmani tercih edecekleri Tablod&1'

gOsterilmitir.

Tablo 31. Doktora basvururlarsa uzman tercihleri

Uzman tercihleri

Katilimci sayisi (n)

Yuzde (%)

Aile hekimi 102 11,2
Kadin hastaliklari 6 0,7
Dabhiliye 29 3,2
Uroloji 572 62,9
Psikiyatri 77 8,5
Fikrim yok 123 13,5
Toplam 909 100,0
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Daha once cinsel gkisi olan (n=881) erkek katilimcilarin ilk cinsdlski durumlari
incelendginde %34,2'si (n=301) ¢ %24,4'0 (n=215) sevgili, %11,1'i (n=98) kisa diire
ili ski, %6,5’i (n=57) gecelik-rastlantisal, %21,8'i (b92) para kaul gi-genelev, %2’si (n=18)
diger seklinde ifade ettiler. Daha Once cinsekklsi olan (n=881) erkek katilimcilarin ilk

cinsel iliski durumlari Tablo 32'de gosterilgtir.

Tablo 32. Daha 6nce cinsel gkisi olan erkek katilimcilarin ilk cinsel iliski durumlari

ilk cinsel iliski Katilimci sayisi (n) Yuzde (%)

Es 301 34,2
Sevqili 215 24,4
Kisa sureli iligki 98 11,1
Gecelik-rastlantisal 57 6,5
Para karsiligi-genelev 192 21,8
Diger 18 2

Toplam 881 100

Son 6 ay iginde cinsel gkisi olan erkek katilimcilarin (n=802) IIEF-5 sotagna gore
erektil disfonksiyon siniflamasi incelegigide %2,9'unda (n=23jiddetli derecede erektil
disfonksiyon, %2,4'Unde (n=19) orta derecede erakisfonksiyon, %12,8'inde (n=103)
hafif-orta derecede erektil disfonksiyon, %32,6dan (n=262) hafif derecede erektil
disfonksiyon bulunmg %49,3'tinde (n=395) erektil disfonksiyon saptanmam Son 6 ay
icinde cinsel ilkisi olan erkek katilimcilarin (n=802) IIEF-5 sotargna gore erektil

disfonksiyon siniflamasi Tablo 33'de gostersiimni
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Tablo 33. The international index of erectile fundbn-5 sonuclarina goére erektil

disfonksiyon siniflama tablosu

Erektil disfonksiyon siniflama

Katilimci sayisi ()

Yuzde (%)

Siddetli (5-7) 23 2,9
Orta (8-11) 19 2,4
Hafif-orta (12-16) 103 12,8
Hafif (17-21) 262 32,6
Erektil disfonksiyon yok (22-25) 395 49,3
Toplam 802 100

Son 6 ay icginde cinsel gkisi olan erkek katilimcilarin (n=802) IIEF-5 sotagna gore
erektil disfonksiyon durumu saptandi. Son 6 aydeirinsel ilskisi olan erkek katilimcilarin
(n=802); %50,7’sinde (n=407) erektil disfonksiyasptandi, %49,3’'Unde (n=395) ise erekiil

disfonksiyon yoktuSekil 8'de son 6 ay icinde cinselskisi olan erkek katilimcilarin (n=802)

erektil disfonksiyon durumu gosterilgtir.

Yok
%49,3

Var
%50,7

Sekil 8. Erektil disfonksiyon durumu

Son 6 ay icinde cinsel gkisi olan erkek katilimcilarin (n=802) yaortalamasi
41,4%13,73 (minimum 20, maksimum 84) yil olarak saptatimiSon 6 ay icinde cinsel

iliskisi olan erkek katilimcilarin (n=802) yagruplarina goére erektil disfonksiyon durumu
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incelendginde 20-29 ya arasi erkeklerin (n=197) %26,9'unda (n=53), 30348 arasli
erkeklerin (n=189) %36,5'inde (n=69), 40-49syarasi erkeklerin (n=181) %51,4'Unde
(n=93), 50-59 ya arasi erkeklerin (n=148) %76,4’Unde (n=113), 6 y&a Uzeri erkeklerin
(n=87) %90,8’inde (n=79) erektil disfonksiyon saptastir. Erektil disfonksiyonun ileri yga
bagll olarak arts gosterdgi istatistiksel olarak anlaml bulunmstur (Pearson®=69,331,
p<0,001). Son 6 ay icinde cinsekHisi olan erkek katilimcilarin (n=802) ygruplarina gore

erektil disfonksiyon durumu Tablo 34'de gdsteriitini

Tablo 34. Y& gruplarina gore erektil disfonksiyon

Yas grup Erektil disfonksiyon
Yok Var Toplam
20-29 ya 144 (%73,1) 53 (%26,9) 197 (%100)
30-39 ya 120 (%63,5) 69 (%36,5) 189 (%100)
40-49 ya 88 (%48,6) 93 (%51,4) 181 (%100)
50-59 ya 35 (%23,6) 113 (%76,4) 148 (%100

60 yas ve Uzeri

8 (%9,2)

79 (%90,8)

87 (%100)

Toplam

395 (%49,3)

407 (%50,7)

802 (%100

Pearsory’=69,331, p<0,001.

Son 6 ay icinde cinsel gkisi olan erkek katilimcilarin (n=802gi#m durumlarina gore
erektil disfonksiyon durumu incelergiinde erektil disfonksiyonun ggim durumu arttikga
azalma gostergi istatistiksel olarak anlamli bulunrgur (Pearson®=32,675, p<0,001). Son
6 ay icinde cinsel ifikisi olan erkek katilimcilarin (n=802)g@imlerine goére erektil

disfonksiyon durumu Tablo 35'de gdstergtiri
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Tablo 35. Egitim durumuna gore erektil disfonksiyon

Egitim durumu Erektil disfonksiyon
Yok Var Toplam
Okuryazar degil 10 (%58,8) 7 (%41,2) 17 (%100)
Okuryazar 5 (%50) 5 (%50) 10 (%100)
Ilkokul 45 (%33,3) 90 (%66,7) 135 (%100)
Ortaokul 45 (%39,5) 69 (%60,5) 114 (%100)
Lise 134 (%49,6) 136 (%50,4) 270 (%100
Universite 156 (%60,9) 100 (%39,1) 256 (%100
Toplam 395 (%49,3) 407 (%50,7) 802 (%100

Pearsory’=32,675, p<0,001.

Son 6 ay icinde cinsel gkisi olan erkek katilimcilarin (n=802) meslekgdamina gore
erektil disfonksiyon durumu inceler@giinde, erektil disfonksiyon ¢glnayanlarda istatistiksel
anlaml olarak caganlara gore yiiksek bulungtur (Pearson®=28,627, p<0,001). Son 6 ay
icinde cinsel ilgkisi olan erkek katilimcilarin (n=802) meslek gdanlarina gore erektil

disfonksiyon durumu Tablo 36'da gostergtiri

Tablo 36. Meslek dgilimina gére erektil disfonksiyon

Meslek dagilhmi Erektil disfonksiyon

Yok

Var

Toplam

Issiz,&renci,emekli

23 (%33,8)

45 (%66,2)

68 (%100)

Saglik calisani 22 (%50) 22 (%50) 44 (%100)
Memur 102 (%50,7) 99 (%49,3) 201 (%100)
Isci 67 (%51,1) 64 (%48,9) 131 (%2100)

Serbest meslek sahibi

72 (%59,5)

49 (%40,5)

121 (%100)

Ozel sektor

62 (%60,8)

40 (%39,2)

102 (%100)

Diger

47 (%34,8)

88 (%65,2)

135 (%100)

Toplam

395 (%49,3)

407 (%50,7)

802 (%100

Pearsory’=28,627 p<0,001.

Son 6 ay icinde cinsel gkisi olan erkek katilimcilarin (n=802) ilk cinsdski durumuyla
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erektil disfonksiyon arasinda istatistiksel olaga#tamli fark saptanmstir (Pearson®=31,518,

p<0,001) Son 6 ay icinde cinsel gkisi olan erkek katilimcilarin (n=802) ilk cinsdiski

durumuna gore erektil disfonksiyon durumu Tabla87g6sterilmitir.

Tablo 37.1lk cinsel iliski durumuna gére erektil disfonksiyon

ik cinsel iliski

Erektil disfonksiyon

Yok

Var

Toplam

Es

114 (%43,5)

148 (%56,5)

262 (%100

Sevqili

133 (%64,9)

72 (%35,1)

205 (%100

Kisa sureli iligki

45 (%52,3)

41 (%47,7)

86 (%100)

Gecelik-rastlantisal

26 (%48,1)

28 (%51,9)

54 (%:100)

Para karsliligi-genelev 72 (%40) 108 (%60) 180 (%100)
Diger 5 (%33,3) 10 (%66,7) 15 (%100)
Toplam 395 (%49,3) 407 (%50,7) 802 (%100

Pearsory’=31,518 p<0,001.

Son 6 ay icinde cinsel gkisi olan erkek katilimcilarin (n=802) medeni dutanyla

erektil disfonksiyon arasinda istatistiksel olaga#amli fark saptanmstir (Pearson°=26,685,

p<0,001). Son 6 ay icinde cinsekKisi olan erkek katilimcilarin (n=802) medeni dutarma

gore cinselglev bozukligu durumu Tablo 38'de gosterilgtir.
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Tablo 38. Medeni duruma gore erektil disfonksiyon

Katilimcilarin medeni Erektil disfonksiyon
durumu Yok Var Toplam
Evli 289 (%45,6) 345 (%54,4) 634 (%100
Bekar 95 (%68,3) 44 (%31,7) 139 (%100)
Bosanmis 9 (%45) 11 (%55) 20 (%100)
Dul 1 (%33,3) 2 (%66,7) 3 (%100)
Ayri yasiyor 1 (%16,7) 5 (%83,3) 6 (%100)
Toplam 395 (%49,3) 407 (%50,7) 802 (%100

Pearsory °=26,685, p<0,001.
Son 6 ay icinde cinsel gkisi olan ve evli olan erkek katilimcilarin (n=668ylilik

sekillerine goére erektil disfonksiyon durumu incedigtinde, erektil disfonksiyon gortcl
usulil ile evlenenlerde istatistiksel anlamh olaraklgarak evlenenlere gore yuksek
bulunmuytur (Pearsory’=26,060, p<0,001). Son 6 ay icinde cinsekiki olan ve evli olan
erkek katilimcilarin (n=663) evlilikekillerine gére erektil disfonksiyon durumu Tabl®'da

gOsterilmitir.

Tablo 39. Evlilik sekillerine gore erektil disfonksiyon

Evlilik sekli Erektil disfonksiyon
Yok Var Toplam
Anlasarak 272 (%49,8) 274 (50,2) 546 (%100

Goruci usuli

28 (%23,9)

89 (%76,1)

117 (%100)

Toplam

300 (%45,2)

363 (54,8)

663 (%100)

Pearson?=26,06Q p<0,001.

Son 6 ay icinde cinsel gkisi olan erkek katilimcilarin (n=802) sigara icohe&rumlarina
gore erektil disfonksiyon durumu incelepiside, sigara icme durumu ile erektil disfonksiyon
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli faaptanmgtir (Pearson®=6,645, p=0,036).

Son 6 ay icinde cinsel gkisi olan erkek katilimcilarin (n=802) sigara icoh@umlarina gore
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erektil disfonksiyon durumu Tablo 40'da gdsteriitini

Tablo 40. Sigara icme durumuna gore erektil disfonkiyon

Erektil disfonksiyon
Sigara icme durumu Yok var Toplam
Icmiyorum,daha once hic icmedim| 127 (%49,2) 131 (%50,8) 258 (%100Q)
Icmiyorum,biraktim 60 (%40,3) 89 (%59,7) 149 (%100
Evet,iciyorum 208 (%52,7) 187 (%47,3) 395 (%100)
Toplam 395 (%49,3) 407 (%50,7) 802 (%100)

Pearson’=6,645, p=0,036.

Son 6 ay icinde cinsel gkisi olan ve halen sigara kullanmakta olan erkeklikacilarin
(n=395) Fagerstrom nikotin pamhlik testi sonuclarina gore erektil disfonksiyaiirumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptamstir (Pearsor;’=5,982, p=0,200). Son 6
ay icinde cinsel ikkisi olan ve halen sigara kullanmakta olan erketlikacilarin (n=395)
Fagerstrom nikotin @amhlik testi sonuglarina gore kadin cinsglev bozuklgu durumu

Tablo 41'de gosterilrgiir.
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Tablo 41. Fagerstrom nikotin bagimlilik testi sonuclarina gore erektil disfonksiyon

Erektil disfonksiyon
Bagimlilik derecesi Yok Var Toplam
Cok az bgimli 46 38 84
(0-2 puan) (%54,8) (%45,2) (%100)
Az bagimli 75 50 125
(3-4 puan) (%60) (%40) (%100)
Bagimli 24 23 47
(5 puan) (%51,1) (%48,9) (%100)
Yuksek bagimli 38 44 82
(6-7 puan) (%46,3) (%53,7) (%100)
Cok yuksek bagimli 25 32 57
( 8-10 puan) (%43,9) (%56,1) (%100)
Toplam 208 187 395
(%52,7) (%47,3) (%100)

Pearson?=5,982, p=0,200.

Son 6 ay icinde cinsel gkisi olan erkek katilimcilarin (n=802) alkol almardmlarina
gore erektil disfonksiyon durumu inceleputide, erektil disfonksiyon alkol almayanlarda
istatistiksel anlaml olarak alkol alanlara goreksgk bulunmstur (Pearsony®=11,963,
p=0,001). Son 6 ay icinde cinselsKisi olan erkek katilimcilarin (n=802) alkol alma

durumlarina gore erektil disfonksiyon durumu TadRde gosterilnstir.

Tablo 42. Alkol alma durumuna gore erektil disfonksyon

Erektil disfonksiyon
Alkol alma durumu Yok Var Toplam
Hayir 174 (%43,2) 229 (%56,8) 403 (%100
Evet 221 (%55,4) 178 (%44,6) 399 (%100
Toplam 395 (%49,3) 407 (%50,7) 802 (%100

Pearson’=11,963, p=0,001.
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Son 6 ay icinde cinsel gkisi olan ve alkol kullanan erkek katilimcilarinr=309) CAGE
alkol bazimlilik riski testine gore erektil disfonksiyon agdan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmad{Pearsony’=2,596, p=0,107). Son 6 ay icinde cinsefkisi olan ve alkol
kullanan erkek katilimcilarin (n=399) alkol kotulellanimi/b&imliligl riskine goére erektil

disfonksiyon durumu Tablo 43'de gostergtii

Tablo 43. Alkol kottye kullanimi/bagimlili g1 riskine gore erektil disfonksiyon

Alkol kotlye Erektil disfonksiyon
kullanimi/bagimlili gi Yok Var Toplam
Risk yok 194 (%57,1) 146 (%42,9) 340 (%100
Risk var 27 (%45,8) 32 (%54,2) 59 (%100)
Toplam 221 (%55,4) 178 (%44,6) 399 (%100)

Pearson=2,596, p=0,107.

Son 6 ay icinde cinsel gkisi olan erkek katilimcilarin (n=802) Birinci Basak icin
Beck Depresyon Olggile belirlenen depresyon olagiidagihimina gore erektil disfonksiyon
durumu incelengjinde, depresyon olasiliolanlarda erektil disfonksiyon istatistiksel amla
olarak depresyon olagili olmayanlara gore yilksek bulungtur (Pearsony’=23,774,
p<0,001). Son 6 ay icinde cinsekHisi olan erkek katilimcilarin (n=802) depresyoaslg|

dagilimina gore cinseklev bozuklgu durumu Tablo 44'de gosterilgtir.
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Tablo 44. Depresyon olasi@ dagilimina gore erektil disfonksiyon

Depresyon olasiig

Erektil disfonksiyon

Yok Var Toplam
Yok 356 315 671
(%53,1) (%46,9) (%100)
Var 39 92 131
(%29,8) (%70,2) (%100)
Toplam 395 407 802
(%49,3) (%50,7) (%100)

Pearson?=23,774, p<0,001.
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TARTI SMA

Arastirmamizin Edirne ili kentsel kesimindeki gin nifusun tamamini temsil edici
nitelikte olmasina dikkat edilmtir. Edirne ili kentsel kesimdeki 20 yae tzeri nifusu ya,
cinsiyete ve nufusa orantili tabakalandirilarak lgopn %21,56’s1 olacak sekilde
orneklenmgtir. Arastirmamiza katilan katilimcilarin  ya ortalamalarn 38415,14'd(r.
Katilimcilarin ya gruplari d&ilimi 2000 yili Tarkiye nifus sayimi istatistikleda paraleldi
(53).

Katilimcilarin  sosyal glvence durumlari sorgulgntia en buyidk grubun
SSK/Bakur’lularin (%50,8) olgturdugu gorilmektedir. Daha sonra Emekli Sand#635,6)
Yesil Kart (%7,1) gelmektedir. %4,5’inin sosyal givescolmadg gorilmektedir. Bu veriler
Edirnesehir merkezinde il geneline gére sosyal glvencksilarin ¢cgunlukta oldgunu ve
sehir merkezinde daha c¢ok galn kci ve isci emeklisi ailelerin ikamet efini
gostermektedir.

Tarkiye Nuafus ve Sgik Arastirmasi (TNSA-2008) kapsamindaki hane halklarinda
kadinlarin %33'0 ya hi¢c @im almams ya da ilkokulu tamamlamagken bu rakam
erkeklerde %20'dir. Buna gére bizim gahamizda Edirne ili kentsel kesimdekis&rnlerin
egitim durumunun Tuarkiye niUfusuna oranla daha yiksalklugu soylenebilir (54).
Arastirmamizda okur-yazar olmama durumu kadinlarda %9le8keklerde %0,99'dur. Bu
oranlar Edirne’de 2007 yilinda Ene¢ Can'in (55) tf@aptez calgmasindaki oranlarla
(kadinlarda %2,7; erkeklerde %0,5) paralellik gistktedir. Edirne’de 2001 yilinda yapilan
calismada ise bu oran kadinlarda %7,2; erkeklerde %2062 yilinda yapilan ¢amada da
kadinlarda %3,5; erkeklerde %0,4 olarak bulugtonu(56,57). Bu fark érneklem seciminden

kaynaklaniyor olabilir.
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Dunya Sahk Orgutii'nin 2002 yilinda yagti tahminlere gore gaiinis llkelerde sigara
icme orani %28,5; galinekte olan llkelerde ise %29,5 olarak bulugimu (58,59).
Ulkemizde sigaranin en fazla icifibolge %33,6 ile Marmara bolgesidir. Karadenizgesi
ise %29,9'la sigaranin en az icidibolgedir (60). Tung (61) Edirne’degtetmenlerin sigara
icme ile birakma davraglari ve etkileyen faktorler adl tez gahasinda %33’Unln sigara
ictigini, %17'sinin sigarayl birakgini, %41'inin ise hi¢ icmedini saptamgtir. Bizim
calismamizda da Edirne ili ile Turkiye'de yapilargdr calsmalara benzegekilde sigara icme
orani oldukca yiksek diizeyde bulurytow.

Sigara i¢ciminin cinsiyetle ikisine baktgimizda tum dinyada erkeklerde sigara icme
sikligl %47, kadinlarda %12 olarak bildirilgtir (62). Sigara agkanligi katihimcilarimizda
erkeklerde kadinlara nazaran yakkaolarak iki kat daha yaygin izlengtir. Erkekler sigara
kullanmaya hem daha erken sida balayarak daha uzun sire etkilerine maruz
kalmaktadirlar hem de daha fazla sayida sigaratrtildgedirler. Sigaraya bliama yai
argtirmamizda 18,644,52 yil olarak bulunmuolsa da 7 yanda bile dizenli olarak sigara
kullanmaya bglayan katilimcilara rastlangtir. Bu bulgular Tun¢'un (61) ve Yalgin'in (56)
Edirne ilinde hipertansiyon prevalansi vglile eden etyopatolojik risk faktorleri adli tez
calismasindaki verilerle benzerlik gostermektedir.

Calsmamizda sigaray! birakan ve halen sigara kullananakan katilimcilarin gunlik
ortalama ictikleri sigara miktarlariyla ilgili buldar Tun¢'un (61) 2007 yilinda yapti
arastirmadaki verilerle benzerlik géstermektedir.

Temininin kolay, kullaniminin yasal olmasi ve eroikokain, esrar gibi madde
bagimhliklar! icin gecs madde olmasi nedeniyle sigaragimaliligi en sik gorilen ve en
onemli madde kamhhgidir (63). Calgmamizda nikotin bamhligini 6lgmek igin halen
sigara icen katihmcilarin veg@i yanitlardan hesaplanan Fagerstrom testi skoréar
bagimhliga denk gelmekteydi. Bu bulgu Tunc¢'un (61) (2,7782,%e Musaglu'nun (64)
(2,67+2,55) cabmalarinda saptanan gerlerden daha yuksek bulungbwr. Bu fark érneklem
seciminden  kaynaklaniyor olabilir. Cahaya katilan erkeklerin  %14,5'inde
kadinlarin %8,2’sinde nikotin gamliliklari ¢ok yiksek saptanirken, erkeklerin %&ihin
kadinlarin %53,4’Unun nikotin Gemhliklar ¢ok diguk idi.

Salik Bakanlgr’nin yayinlamg oldusu 2001 yilindaki raporda da alkol kullanim
yayginlgl %42,6 olarak bildirilmgtir (65). Yalcin'in (56) Edirne ilinde hipertansiyprevalansi
ve slik eden etyopatolojik risk faktorleri adli tez gahasinda egkinlerin %19,9'unun diuzenli
alkol kullandgi tespit edilmgtir. Calismamizda CAGE alkol @amhlik riski testine gore

alkolli icki  kullananlarin  %14,9'unda  @anhihk riski olduu saptandi. Bu
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bulgu Musaglu'nun (64) Trakya Universitesigéetim elemanlarinin gakla ilintili yasam
kalitesi adli tez cagmasindaki verilerle benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan erkek katilimcilarin kadin katihlacan daha fazla alkolltu igki
kullandigl saptandi. Cadmaya katilan erkek katilimcilarin (%17) kadin katdilardan (%2,6)
alkol baimhligi riski vardi. Yetim’in (66) Edirnesehir merkezinde 2008 yilinda yagti
calismada da kadinlarin %24,1'i, erkeklerin %72,9’nukoakullandgl belirlenmitir. Tim bu
bulgular siginda Edirne’de 6zellikle erkekler arasinda alkoll&uminin yaygin oldgunu
sdylemek mumkuandr.

Major depresif bozukluk, wam boyu yayginfii %15 kadar olan (kadinlarda %20,
erkeklerde %10), hayat boyu risk erkekler icin %&23-kadinlar icin %10-26 olan yaygin bir
bozukluktur. Kadinlarda 2 kat daha fazla gorilmdkte (67). BDO-BB'ye gore
katilimcilarin %18,5’U0 depresyondaydi ve depresy@mi kadinlarda %19,5; erkeklerde %17,5
bulundu. Bu bulgu Musdtu'nun (64) Trakya Universitesi goetim elemanlarinin ghkla
ilintili yasam kalitesi adli tez ¢cgimasindaki verilerle benzerlik géstermektedir.

Calsmamizda yer alan katiimcilarda agaleak evlenme orani (%78,6) daha yuksekti.
Yilmaz’'in (68) Konya il merkezinde yayan evli nufusta cinsel sorunlarin @gmalmasi adli tez
calismasinda katilimcilarin evlilik durumlari incelepgoide  %66,1'inin gdrtucu usull
ile, %33,9'unun ankgarak evlendii goruldi. Bu farklihk cakmalarin farkh illerde
yapiimasindan kaynaklanabilir. Cinsiyet ile evliligekli arasinda da anlamh bir fark
saptanmadi.

Katilimcilarin, cinsel bilgi edinme durumlari inealdiginde kadinlarin ve erkeklerin daha
cok kitap ve dergileri tercih ettikleri, bunu takio de arkadaonerilerinin ikinci sirada yer
aldigi gorulmitar. Yilmaz'in (68) calkmasinda kadinlarin; 9%23,8'i arkagda%17,8’i
kitap-medya, erkeklerin; %41,7’si arkada&024’G kitap-medya yanitini vergherdir. Bizim
calismamizda cinsel bilgi edinme durumlari incelgadle, katilimcilarin daha cok kitap ve
dergi yanitini vermelerinin nedeninin katihmcitariggitim durumunun Yilmaz'in (68)
calismasindaki katilimcilarin ggim durumuna gore yuksek olmasindan kaynaklanedile
distindimektedir.

Katilimcilarin cinsel sorunda dgmanlik alma durumlari incelenginde kadinlarin en ¢ok
doktora dargmayi tercih ettikleri bunu sirasiylas @e arkad@n takip ettgi goralmdstar;
erkeklerde ise yine doktora dama ilk sirada yer alirken, bunu sirasiylas ve arkadgtakip
etmektedir. Kadinlarin %31,4’GnuR ganitini vermesi Turk toplumunun geleneksel yaygian
kaynaklanabilir. Yilmaz'in (68) caimasinda kadinlarin %52,6’si 6zel doktor, %30,6'sI

hastane, erkeklerin; %41,9'u 6zel doktor, %44,8hastane yanitini  vergierdir.
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Bizim ¢alsmamiz da bu bulgularla benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin doktora bgvurularinda uzman tercihleri incelegaide kadinlarin en sik
kadin hastaliklari ve gam uzmanini, erkeklerin ise en sik Uroloji uzmarnercih ettikleri
gorulmistar. Bizim calsmamizdaki bulgular da Yilmaz'in (68) cahasindaki bulgularla
benzerlik gbstermektedir.

Daha once cinsel gkisi olan kadin ve erkek katilimcilarin; ilk cinsdilski durumlari
incelendginde; ilk iliskilerini esleriyle yasadiklari gortlmgtur. Ayrica erkeklerin ilk cinsel
deneyimlerini %21,8 oraninda para «hgi-genelevde ywamalarinin toplumsal cinsiyet
rolleri arasindaki farkliliktan kaynaklargidistinalebilir.

Calismamizda son 4 hafta icinde cinsedklsi olan kadin katilimcilarin %41,1’inde cinsel
islev bozuklgu saptadik. Cayan ve ark. (69) 2004 yilinda 179rk&dtilimciyla yaptiklari
calismada %46,9 oraninda cinsglev bozuklgu tespit etmilerdir. Birinci basamak gk
kurulusuna bavuran kadinlar ile yapilan bir catnada, kadinlarin %67,5'inin cinsel
yasamlarina ilgkin sorunlar ysadiklari belirlenmitir. 2006 yilinda yapilan bir camada
kadinlarin %48,3'Unde cinseklev bozuklgu bildirilmistir (70). Demir ve ark.’nin (45)
premenopozal donemde 132 evli, hastaneamalikadinla yaptiklari ¢almada %28,6'sinda
cinsel glev bozuklgu bulmylardir. Aygin ve Aslar{71) 190 meme kanserli kadinda yaptiklari
calismada katilimcilarin %57,9'unda cinsglev bozuklgu tespit etmilerdir. Ozerdgan ve
ark’lari (72) 40-65 yagrubu kadinlarda yaptiklar ¢ginada cinselsiev bozuklgunu %68,8
olarak tespit etmglerdir. Yildiz (73) diyabetik hastalarda cinsel fdisksiyonun
degerlendirilmesi isimli 2008 yilinda yagii tez calsmasinda diyabetik kadinlarda cinsgév
bozukligunu %54,4 olarak bulmgtur. Karakaya (74) dizenli hemodiyalize giren hiastia
cinsel disfonksiyon ve cinsel disfonksiyonu etkdayfaktorlerin incelenmesi isimli 2006
yilinda yaptgl tez calgmasinda cinselslev bozuklgunu %64,58 olarak tespit ettir.
Billurcu (75) menopoz dénemindeki kadinlarda cinsel fonksiyonukbiklari isimli 2008
yilinda vyaptgl tez calsmasinda postmenopozal doénemdeki kadinlarin %88&'in
premenopozal donemdeki kadinlarin %48,7’sinde tigsey bozuklgu saptamgtir. Kiitmeg
(76) esansiyel hipertansiyonu olan kadinlarirsagagl cinsel sorunlarin belirlenmesi isimli
2008 yilinda yap# tez calgmasinda hipertansif kadinlarin %90,1’inde, kongalbu olan
salikh kadinlarin %41,1’'inde cinseklev bozuklgu tespit etmgtir. Bu farklilik érneklem
seciminden kaynaklanabilir.

Calismamizda, 20-29 ywaaras! kadinlarin %32,6'sinda, 30-3% yaas! kadinlarin %22,7’sinde,
40-49 ya aras! kadinlarin %39,2’ sinde, 50-59yarasi kadinlarin %61’inde, 60 yae Uzeri

kadinlarin  %72,1’inde  kadin cinselslev bozuklgu saptanmiolup yala birlikte
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artis gostermekteydi. Cayan ve ark.’nin (69), Yildiz{in3), calgmasinda da cinseklev
bozuklygu yasla birlikte arts gostermektedir. Bizim bulgularimiz da bu bulgwdaparelellik
gostermekteydi.

Calismamizda gitim durumu arttikca kadin cinsaleév bozuklgunun azaldiini saptadik.
Yildiz (73) kadin cinsel glev bozuklgunun eitim durumundan etkilenmegini saptamygtir.
Ozerdgan ve ark. (72) dagdim durumu arttikga kadin cinsallév bozuklgunun azaldiini
tespit etmglerdir. Bizim calsmamizda elde effimiz bulgular Ozerdgan ve ark.(72)
bulgulariyla  benzerlik  godstermekteydi.  Yildiz'in 3f7 calsmasiyla benzerlik
gostermemesinin nedeni Yildiz'in (73) salasinin belli bir gruba yonelik olmasindan
kaynaklanabilir.

Calismamizda @renci, emekli, ev hanimi olanlarda (gatayanlarda) kadin cinsejlev
bozuklygunun calganlara goére yuksek olgunu tespit ettik. Karakaya (7#emodiyalize giren
hastalarla yapst calsmasinda, c¢ama durumunun cinsel slev bozuklgunu
etkilemedgini saptamgtir. Bu farklilik drneklem seciminden kaynaklanabil

Calismamizda ilk cinsel ifiki durumunun kadin cinse$lev bozuklgunu etkilemediini
tespit ettik, bu durum kadin katilimcilarin %93i2’s ilk cinsel iliskilerini egleriyle
yasamalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda g@ni kaybetmg, bosanms, yalniz ygayan veya hi¢c evlenmembireylerde
kadin cinselglev bozukligunu evli olanlara gére daha yuksek tespit ettiksbou¢ diizensiz
cinsel ygamin da muhtemel katkisi ile aciklanabilir.

Calismamizda evliliksekli gortict usult olanlarda agéaak evlenenlere gore kadin cinsel
islev bozukligunu daha fazla saptadik. Bu durum, gérict usulévlenenlerde; ataerkil aile
yapisi olmasindan, cinsegigm ve cinsel bilgi duzeylerindeki eksiklikten kagklanabilir.
Ozerdgan ve ark. (72) da bizim canamiza benzegekilde goriicti usulii ile evlenenlerde
kadin cinsel glev bozuklgunu yiksek saptagiardir. Karakaya (74kadin cinsel glevinin
evlilik seklinden etkilenmedini saptamgtir, bu sonug ise Karakaya’nin (7ggcilmi bir grup
olan hemodiyaliz hastalariyla galior olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda kadin cinse§lev bozukl@gunun sigara icme durumundan etkilenngedi
tespit ettik. Sigara kullanmakta olan kadin katditarin Fagerstrom nikotin Bamhlik testi
sonuclarina gére de kadin cinsgev bozuklgu acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.Bizim ¢amamizda da Yildiz (73), Karakaya (74), Ozegato ve ark. (72) nin
calismalarina benzegekilde sigara kullanimi ile kadin cinsglev bozukligu arasinda iiki
saptanmangtir.

Calismamizda kadin cinseflev bozuklgunun alkol alma durumundan etkilenmgdi
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tespit ettik. Alkol kullanan kadin katilimcilarinAGE alkol ba&imlilik riski testine gére de
kadin cinselglev bozuklgu acisindan anlamli fark saptanmadi.

Calsmamizda Beck Depresyon Ofgdle belirlenen depresyon olagiidagilimina gore
kadin katilmcilardan depresyon ola&ilolanlarda kadin cinse§lev bozuklgunu daha fazla
saptadik. Yildiz (73), Karakaya (74), Ozetdo ve ark. (72) da depresyonla cinsgéu
bozuklygu arasinda anlamli ¢ki saptamglardir. Bizim bulgularimiz da bu catnanin
sonugclari ile uyumluluk géstermektedir.

Bizim calsmamizda son 6 ay icinde cinsekkisi olan erkek katilimcilarin %50,7’sinde
erektil  disfonksiyon  saptandi.  Katilimcilarin ~ %3&lda  hafif, %212,8’inde
hafif-orta, %2,4’iUnde orta, %?2,9'undaiddetli erektil disfonksiyon tespit edilgtir.
Turkiye'de 1982 erkek olgu tzerinde yapilan ge@psamli prevalans cgnasinda erektil
disfonksiyonun tim derecelerdeki prevalansinin @&fdusu tespit edilmgtir (7). Bu oranin
bizim oranimiza gore yiksek olmasi bu gamda 40-70 yagrubu erkeklerle ¢afilmasiyla
ilgili olabilir. Karatas (77) Manisa kent merkezinde 20-40syarasi erektil disfonksiyon
prevalansi ve gik eden faktorler isimli 2007 yilinda yapt tez calgmasinda erektil
disfonksiyon prevalansini %35,5 olarak belirlgimi bu oranin bizim oranimiza gore sdik
olmasinin nedeni Karafan (77) 20-40 ya arasi erkeklerle ¢camasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Calsmamizda ygla birlikte erektil disfonksiyon sikfinda arty saptadik. Kara (78) da
Afyonkarahisar ilinde 40 ya Uzeri erkeklerde erektil disfonksiyon prevalans xisk
faktorlerinin - dgerlendiriimesi isimli 2007 yilinda yag tez calgmasinda bizim
calsmamizla uyumlu olarak wgaartsiyla birlikte erektil disfonksiyon sikiinda arts
belirlemistir. Karatg (77) da ilerleyen yda birlikte erektil disfonksiyon siklinda artg tespit
etmistir.

Calismamizda gitim duzeyi arttikca erektil disfonksiyonun azgeh saptadik. Bu bulgu
Karatg'in (77) calsmasiyla dauyumluydu. Bu sonug, ggim dizeyi yiksek olanlarda
cinsellik ve cinsel sorunda ¢6zim arama konusuni@dakindaliklarindan kaynaklanabilir.

Calsmamizda,; gsiz, @Grenci, emekli olanlarda (camayanlarda) erektil disfonksiyonu
calisanlara gore daha fazla saptadik. Bu durunmgmpayan katilimcilarin @tim dizeyinin
calisanlara gore daha glik olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda,; ilk cinsel ifkisini sevgilisiyle ygayanlarda erektil disfonksiyon oranini
daha dguk tespit ettik, bu sonug¢ cinselgiBm ve cinsel bilgi dizeylerinin daha iyi
olmasindan kaynaklanabilir.

Calsmamizda bganms, dul, ayri yaayanlarda erektil disfonksiyonu daha fazla tespit
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ettik. Karatg (77) calismasinda evli olan grupla bekar olan grup arasinelgtiedisfonksiyon
acisindan anlamli fark saptamatm bu durum Karatan (77) 20-40 ya grubu erkeklerle
calismasindan kaynaklanabilir. Kara (78) ise 4@ yiaeri erkeklerle caijmis, esini kaybetms,
bosanmsg, yalniz ygayan veya hi¢c evlenmembireylerde erektil disfonksiyon prevalansini
evli olanlara gore daha yuksek tespit gtmibu sonu¢ diizensiz cinselsganin da muhtemel
katkisi ile aciklanabilir.

Calismamizda goruci usull ile evlenenlerde erektil dikédyonu anlgarak evienenlere
gore anlamli olarak ytksek saptadik bu durum, kilagite yapisi olmasindan, cinsetigm
ve cinsel bilgi duzeylerindeki eksiklikten kaynathédbilir.

Calsmamizda erektil disfonksiyonun sigara kullanmayirakanlarda daha fazla
goruldigini tespit ettik. Sigara kullanmakta olan erkekilkatilarin Fagerstrém nikotin
bagimlhlik testi sonuclarina gore erektil disfonksiyagisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Karagala (77) caklmasinda, sigara icme ile erektil disfonksiyon ardaiiliski
saptamamnstir, bu sonuc 20-40 yagrubu ile cakiyor olmasindan kaynaklanabilir. Kara (78),
sigara kullanan bireylerde erektil disfonksiyonyakansini anlamli olarak yiksek bulgtwr,
sigara kullanim siresi arttikca erektil disfonksiyarevalansinda agtsaptamytir, bu durum
40 yag ve Uzeri erkeklerle c¢alyor olmasindan ve bu ¢ierin daha uzun siredir sigara
kullaniyor olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda alkol kullananlarda erektil disfonksiyonlko& kullanmayanlara gore
anlamh olarak dgiik tespit ettik. Alkol kullanan erkek katilimcilarCAGE alkol bgimlilik
riski testine gore erektil disfonksiyon acisindariamli fark saptanmadi. Karatala (77)
bizim calsmamiza paralel olarak alkol kullananlarda erekisfahksiyonu daha diik tespit
etmistir. Bu sonug, az miktarda kullanilan alkoliin ankseyi baskilamasi ve vazodilatator
etki gostermesi sebebiyle ereksiyon ve seksuelvigkti Uzerine olumlu etkisinden
kaynaklanabilir.

Calismamizda Beck Depresyon Ofgéle belirlenen depresyon olagidagilimina gore
erkek katilimcilardan depresyon olasilolanlarda erektil disfonksiyonu daha fazla saptad
Yildiz (73) ve Karakaya (74) da depresyonla erkiekel disfonksiyonu arasinda anlamli bir

ili ski saptamglardir.
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SONUCLAR

Edirne il merkezinde 20 waUsti erkinlerin cinsellikle ilgili bilgi, tutum ve
davranglarini belirlemek, kadinlarda, kadin cinsglev bozuklgunu, erkeklerde erektil
disfonksiyonu saptamak, tlkemizin geneli hakkinddikir edinebilmek, ergkinlere yonelik
daha iyi bireysel ve toplumsal @&k hizmeti sunmak amaciyla yagimiz calsmamizin
sonugclarisu sekilde 6zetlenebilir;

1. Erkek ve kadin katilimcilar cinsel bilgilerini erol; kitap ve dergilerden elde
etmektedirler. Bu nedenle gl bilgiye sahip olunmasi icin s6zli ve yazil lpas bilimsel
dayang olan cinsel bilgilerin yeralmasi konusunda gaklarin yapiimasi geanmalidir.

2. Kadin katihmcilarin %41,1'inde  cinsel slev  bozuklgu, erkek
katiimcilarin %50,7’sinde erektil disfonksiyon sapdi. Sik rastlanan bu @& sorunu
hekimler tarafindan sorgulanabilmeli, @o tani konulabilmeli ve tedavi edilebilmelidir.
Cinsel glev bozuklgu nedeniyle tibbi yardim arama sgthi arttirma stratejileri de
gelistiriimelidir. Secilmis gruplarla yapilmy calsmalarda cinselslev bozukligu daha yiiksek
tespit edilmgtir, cinsel glev bozuklgu konusunda daha g veriler elde edebilmek igin
yapilacak saha camalarina ihtiyac vardir.

3. Kadin katilimcilarda cinsel slev bozuklgunun, erkek katihmcilarda erektil
disfonksiyonun ygla birlikte arttgl saptandi. Hekimler, geriatrik grubu da cinsellik

konusunda sorgulayabilmeli, gfa birlikte cinsel glevlerde geken deisiklikler konusunda
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bilgi verebilmelidir.

4. Egitim durumunun cinselslev bozuklguna pozitif yonde katkisindan dolayi, insan
cinselligi konusunda bilinclenmenin arttiriimasi, cinseglev bozuklgu konusunda
farkindalgin yaratilmasi konusunda gahalara ihtiyag vardir.

5. Depresyon olasgn cinsel glev bozuklgunu arttirdgindan hekimler depresif
hastalarda sorgulamayi bu yonde ge&ineli ve hastalara depresyon ve cinskv bozuklgu
ili skisi yoninde uygun bilgilendirme yapmalidir.

6. Bu bilgiler cercevesinde birinci basamak hekiminhastalarini cinsel sliev
bozuklygu yoninden biyopsikososyal yakila ve aile hekimfinin temel prensiplerinden
biri olan gizlilige de dnem vererek sorgulamall vesitki prevelans hekimi olarak bu yonde

saha cabmalarinin arttirlimasina ve sorunun gercek anlaontiaya konmasina ihtiyac vardir.
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OZET

Toplumsal, kilttrel, sosyal etmenlerin ve dini igiamn etkisi nedeniyle cinsellik,
rahatca soru sorulamayan, kealamayan bir konu olmaya devam etmektedir.

Hastalarin cinsellikle ilgili yakinmalarini hekimeldirmekte c¢ekinceli davranmalari,
hekimlerin cinsellikle ile ilgili sorgulamay! ihmadtmeleri ya da ylzeyseékilde yapmalari
ve konu hakkinda toplumsal bilinglenmenin heniiz tdanak yerlemems olmasi nedeniyle,
sorunun ¢6zumunde yeterligaau hala sglanamamy goriinmektedir. Bu nedenle cinsglev
bozuklygu nedeniyle tibbi yardim arama sgthi arttirma stratejileri de gstirilmelidir.

Bu argtirma, Edirne il merkezindeki 20 yaistl ergkinlerde; kadinlarda cinseglev
bozuklygu, erkeklerde erektil disfonksiyon prevalansiniifegheyi, kadinlarda cinseklev
bozuklygunun, erkeklerde erektil disfonksiyonun sosyoderabigrizellikler, alkol ve sigara
kullanimi, depresyon ile gkisini belirlemek amaciyla yapilmitanimlayici ve kesitsel
nitelikte bir argtirmadir.

Calismamizda Kadin Cinséglev Olcesi (The Female Sexual Function Index) uygulanan
601 kadin katiimcinin %41,1'inde kadin cinsglev bozuklgu, Uluslararasi Erektil
Fonksiyonindeksi-5 (The International Index Of Erectile Fumet5) uygulanan 802 erkek
katilimcinin %50,7'sinde erektil disfonksiyon sapta Kadin cinselsiev bozuklgunun ve
erektil disfonksiyonun; yda ve depresyon olagili olanlarda artfii, egitim dizeyi arttikca
azaldgi tespit edildi.

Sonu¢ olarak; cinselslev bozukluklari, aile hekimleri tarafindan birinbiasamakta
taninabilir ve etkili olarak tedavi edilebilir. Kogla ilgili daha kapsamli ¢aimalara ve ulke
genelinde uygulamalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Kadin cinselglev bozuklgu, erektil disfonksiyon, egkin, Edirne

71



SEXUAL FUNCTIONING AND DISFUNCTIONS AMONG ADULTS
LIVING IN EDIRNE CITY

SUMMARY

Sexuality remains as an undercovered issue, whi€hanot be openly discussed due to
cultural, social and religious factors.

The solution of the problem seems to be insuffickmtause of the reluctance of patients
in informing the doctor about their sexual probleinsing superficial or the ignorance of
doctors in investigating sexuality during histoakihg and the lack of social awareness on
sexuality. Therefore, strategies on improving thie rof seeking medical attention regarding
sexual function disorders should also be developed.

The aim of this descriptive and cross-sectionallystias to determine the prevalence of
sexual dysfunction among women and erectile dysiomcamong male participants, their
relationship with sociodemographic features, altolhod nicotine consumption, and
depression, among adults over the age of 20 imEdi

In our study, 41,1% of 601 female participants kadual dysfunction according to The
Female Sexual Function Index, whereas 50,7% of BGfe participants had erectile
dysfunction according to The International Index Bfectile Function-5. It was also
determined that female sexual dysfunction and raeedetile dysfunction increased with age
and presence of depression, decreased with higlieagon status.

In conclusion, the majority of patients can be lgadingnosed and effectively treated by
family physicians in primary care settings. Morengwehensive studies and practices are
needed on this topic throughout the country.

Keywords: Female sexual dysfunction, erectile dysfion, adult, Edirne
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Ek 1.

EDIRNE iL MERKEZ iINDE YASAYAN
ERiSKINLERDE CiNSEL iSLEV VE CiNSEL
iSLEV BOZUKLUKLARI

Tipta Uzmanlik Tezi

Dr. Nihal NAYIR

TUTF Aile Hekimligi AD

Dansman: Dog¢.Dr.Nezih D&DEVIREN

Sayin katihmci;

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekirpli Anabilim Dali olarak “Edirne il
merkezinde ygayan egkinlerde cinsel glev ve cinsel glev bozukluklari’ni saptamak
amaciyla hazirlagimiz bu anketi doldurmanizi rica ediyoruz. @aaya katilmak zorunlu
olmayip katilip katlmamaktan dolay! herhangi biibyada ceza ile katasmayacaksiniz.
Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel agarma amaciyla  kullanilacak olup, higbir

sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendiriimeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.



KADIN ANKET 1

Adi Soyad::
Ev Adresi:
Telefon No:
Dogum Tarihi: 19........
Saglik Guvencesi:

1.[_|Emekli Sandi 2[ |SSK/Bag-Kur 3[ |Ozel sigorta

4] ]VYesil Kart 5[ ]Yok 6. |Diger
6. Egitim Durumu:

1[ |Okur-yazar dgil  2.[ lOkur-yazar 3. ]ilkokul

a bk wbde

4] ]Ortaokul 5. |Lise d. |Universite

7. Meslegi/isi:
0[ ICalsmiyor  1[ |Salik calisani................ p.IMemur...............
3L IsGiceenen. 4. |Serbest................ 5. Ozel sektdr.......
6. IDiger..c.ccvieecrrennn.

8. Medeni Durumu:

1 JEvli 2] |Bekar 3] |Bosanms 4[] |Dul 5[ ]Ayr yasiyor
9. Evlilik Sekli: 1] ]JAnlasarak 2. ]|Géruici usulii
10. Sigara iciyor musunuz?

0. [_licmiyorum, daha 6nce hi¢ icmedifl8. soruya geginiz)

1. [] Igmiyorum, biraktim. 4. |Evet, iciyorum.
11. Baslama yasi: ............. Birakma Yasl: .................
12. Gunde ortalama kag sigara igiyorsunuz/ icerdiniz?............... adet

( Biraktiysaniz 18. soruya geciniz )
13. Sabah ilk sigaray! uyandiktan ne kadar sonra icersiiz?
0[ ]61 dk ve st [131-60 dk icinde
2.[ 16-30 dk icinde [3lilk 5dk icinde
14. Sigara  icmenin  yasak  oldgu bolgelerde  igmeden  durmakta
zorlaniyormusunuz?

0. JHayir Evet



15. Uyanmayi izleyen ilk saatlerde gunin dier saatlerine gore daha sik mi sigara
icersiniz?

0. JHayir [1]Evet
16. GUnun ¢ogunu yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz yine degara icermisiniz?
0. JHayir [1]Evet
17. GUn boyu ictiginiz sigaralardan vazgecilmesi en zor olan hangisic®
0. |Sabah ilk ictgim sigara [l.|Diger herhangi biri
18. Alkolld icki kullaniyormusunuz?
0. |Hayir (23. soruya geginiz ) 1[_]Evet
19. Hic ickiyi kesmeyi disuindiiniz mi? 0 |Hayir 1. |Evet

20. Icki ictiginizden dolay sizi elstirdikleri icin insanlara insanlara kizdi giniz oldu
mu?

0. JHayir [1]Evet
21. Icki ictiginizden dolayi kendinizi kotii ya da suglu hissettiiz mi?
0. JHayir [1]Evet

22. Sinirlerinizi yati stirmak icin veya aksamdan kalmanin etkilerini ortadan
kaldirmak igin
sabah ilk is olarak alkol aldiginiz oldu mu?
0. JHayir [1]Evet

Bu ankette yedi grup ifade bulunmaktadir.Her grkipfadeleri dikkatle okuduktan sonra
bugin dahil olmak Uzere son iki haftadaki duyguudwinuzu en iyi aciklayan ifadeyi
seciniz.Eger bir grupta birden fazla ifade sizin durumunuzayorsa en yuksek puani alan
ifadeyi seciniz.

23. Uzinti

0. ]Uzgiin dgilim
1[ ]Zaman zaman lizginim
2[ |Her zaman lizgiiniim

3 _|Dayanamayacak kadar tizgiin ve yalnizim
24. Kotumserlik
0.[_]Gelecekten umutsuz gigm
1] ]Gelecgim hakkinda eskisinden daha umutsuzum
2[ |Gelecekten ¢cok umutsuzum

3.[_]|Gelecekten beklegim hicbir sey yok



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Gecmisteki basarisizliklar
0.[_IKendimi baarisiz gérmiiyorum
1[ ]Yapabilecgim kadar bgarili olamadim
2| |Geriye baktgimda pek cok barisizlik géritlyorum
3.[_JKendimi bir insan olarak tamamenshaisiz goriiyorum
Kendini begenmeme
0. _]Kendi hakkinda her zamanki gibi hissediyorum
1.[_]Kendime olan giivenim azaldi
2[_JKendimle ilgili hayal kiriklgi yasiyorum
3.[_JKendimden nefret ediyorum.
Kendini suclama
0.[_IKendime her zamankinden fazlagiamiyor suclamiyorum
1[ ]Kendimi her zamankinden fazla sugluyorum sucluyorum
2[_IKendimi biitiin hatalarim igin sugluyorum
3.[_]Her kotii olayda kendimi sucluyorum
flgi kaybi
0. Jinsanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim
1[ linsanlara ve olaylara olan ilgim azald\
2[ Jinsanlar ve olaylara olan ilgimin gonu kaybettim
3.[_]Artik hicbir seye ilgi duymuyorum
Intihar duisiincesi veya istgi
0.[_IKendimi 6ldiirme gibi d§iincelerim yok
1[ ]Kendimi 6ldiirme diiincem var ama bunu yapmam
2[ ]Kendimi oldiirmek isterdim
3[_JFirsatini bulsam kendimi oldirirdim
Cinsel bilgilerinizi nereden edindiniz?
1[ JArkadas 2[ ]Aile 3[ ]Kitap- Dergi 4 Diger
Cinsel bir sorununuz oldugunda nereye/ kime dangirsiniz?

1] ]Dangman 2. ]Es 3. JAnne



4] JKayinvalide 5. |Arkadas 6] ]JAkraba
7] JHoca (Din Adami) 8[ |Doktor

9[ |Hastane 1[0.|Psikolog 11. |Diger (Belirtiniz)
32. Doktora basvurursaniz hangi uzmana bavurursunuz?

1[ ]JAile Hekimi 2[ ]Kadin Hastaliklari B.]Danhiliye

4 ]Uroloji 5. |Psikiyatri 6. |Fikrim Yok
33. Ilk cinsel deneyiminizi kiminle yasadiniz?

1 |Es 4. 1Sevagili 3. IKisa Sureliliski

4] ]Gecelik-Rastlantisal [B.|Diger (Belirtiniz)
KADIN C INSEL FONKSIYON INDEKSI (FSFI)

34. Gegctigimiz son 4 hafta iginde cinsel igkiyi ka¢ defa arzuladiniz?
5. JHemen hemen her zaman arzuladim [ _1@ogu zaman arzuladim
3.[liliskilerimin yaklasik yarisinda arzuladim  [2]Birkac defa arzuladim
1.[ JHemen hemen hig arzulamadim
35. Gegctigimiz 4 hafta icinde cinsel arzunuzu nasil dgerlendirirsiniz?
5. ] Cok yiiksek 4] Yuksek 3 ] Orta
2.[ ] Dusik 1. ] Cok disiik veya hemen hemen hic
36. Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya ilski sirasinda ne kadar
siklikta cinsel uyariima hissettiniz?
5. ] Cinsel ygamimin hemen hemen hepsinde uyariima hissettim
4[] Yaridan fazlasinda uyarilma hissettim
3.[ ] Yaklasik yarisinda uyarilma hissettim
2.[ ] Yaridan azinda uyariima hissettim
1.[ ] Hemen hemen hi¢ uyariima hissetmedim
0.[ ] Cinsel iliskim olmadi
37. Gegctigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya ilgki sirasinda cinsel uyariima
dizeyinizi nasil dgerlendirirsiniz?
5. |Cok yiiksek 4 JYuksek 3 |orta 4 |Dusuk
1.[_]Cok disiik veya hemen hemen hig [ dCinsel iliskim olmadi



38. Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya ilgki sirasinda ne siklikta
cinsel uyarilma konusunda sorun ysadiniz?
1.[ ]Cok fazla 2 |Fazla 3 |orta 4 |Dusuk
5. 1Cok disiik veya sorun y@madim @ _ICinsel iliskim olmadi
39. Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya ilski sirasinda ne kadar

siklikta uyarilmadan memnun kaldiniz?

5[ ] Daima memnun kaldim

4[ ] Yaridan fazlasinda memnun kaldim

3.[_] Hemen hemen yarisinda memnun kaldim
2.[ ] Yarisindan azinda memnun kaldim

1.[ ] Hemen hemen hic memnun kalmadim
0.[ ] Cinsel iliskim olmadi

40. Gegtigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya il§ki sirasinda ne kadar
siklikta vajinal 1slanma oldu?
5. JHemen hemen hepsinde 1slanma oldu .[_|¥aridan fazlasinda islanma oldu
3.[]vari yariya islanma oldu [2Yaridan az islanma oldu
1.[ ]Hic 1slanma olmadi veya az L QCinsel iliskim olmadi
41. Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya ilgki sirasinda vajinal 1slanma ne
zorluktaydi?
1.[ ]Cok cok zor veya imkansiz ~ .[2]Cok zordu 3 1Zordu
4 ]Az zordu 5 Kolaydi 0[_ICinsel iliskim
olmadi
42. Gegtigimiz 4 hafta icinde seyyme veya cinsel igki sirasinda vajinal i1slakligi
sonuna kadar surdurdiiniiz ma?
5.[_JHemen hemen daima siirdirdim .L_K€osu zaman, yaridan fazla
3.[_]yari yariya surdiirdiim [2Yaridan az sirdiurdiim
1.[_JHemen hemen hig veya hig siirdiirmedifn [Tinsel iliskim olmadi
43. Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya ilki sirasinda sewme veya
ili skinin tamamlanmasina kadar islaklginizi strdirmeniz ne zorluktaydi?

1.[ ]Cok cok zor veya imkansiz ~ .[2]Cok zordu 3 1Zordu



4. JAz zordu 5 |Kolaydi 0_|Cinsel iliskim olmadi

44. Gegtigimiz 4 hafta iginde cinsel aktivite veya ilski sirasinda ne siklikta orgazma
ulastiniz?

5. ]Daima orgazma ugam 4[ ]Yaridan fazla 8 lvari yariya

2.[ ]yaridan az .1 JHemen hemen hi¢ orgazma grisadim

0.[_ICinsel iliskim olmadi

45. Gegtigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya il§ki sirasinda orgazma

ulasmaniz ne kadar zordu?

1.[ ]Cok cok zordu 2 ]Cok zordu 3 ]zordu

4 ]Az zordu % |Hic zor deildi  0.[_|Cinsel iliskim olmadi
46. Gegtigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya ilski sirasinda orgazma ulama

kabiliyetinizden ne kadar memnundunuz?

5. 1Cok memnundum [4]Orta derecede memnundum
3.[_]Yyari yariya memnundum L Yaridan az memnundum
1.[_|Hi¢ memnun dgildim d_ICinsel iliskim olmadi

47. Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya ilski sirasinda cinsel

partnerinizle aranizdaki duygusal yaklasimdan ne kadar memnundunuz?

5. ]Cok memnundum [4]Yaridan fazlasinda memnundum
3. ]vari yartya memnudum [2]Yaridan az memnundum
1.[ JHic memnun dgildim 0[_ICinsel iliskim olmadi

48. Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya ilski sirasinda partnerinizle

olan iliskinizden ne kadar memnundunuz?

5. 1Cok tatmin ediciydi B ]1Genellikle tatmin ediciydi

3.[_]Yyari yariya tatmin ediciydi .2[ ] Yandan azinda memnun
ediciydi

1.[_JHic memnun olmadim [0]Cinsel iliskim olmadi

49. Gegtigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya ilski sirasinda genel olarak cinsel
yasaminizdan ne kadar memnundunuz veya ne kadar tatmiediciydi?
5._1Cok tatmin ediciydi A lvaridan fazlasinda tatmin ediciydi
3.[_]Yyari yariya tatmin ediciydi .2 lYaridan azinda memnun ediciydi

1.[ JHic tatmin edici dgildi 0[_Cinsel iliskim olmadi



50. Gectigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite veya ilgki sirasinda vajinal giris
esnasinda ne kadar sikhkta gri hissettiniz veya kendinizi kot hissettiniz?
0.[_|Cinsel iliskim olmadi 1 JHemen hemen daima hissettim
2.[ lvaridan fazlasinda, ga zaman hissettim  .[3]Yarisinda hissettim
4] ]Yardan azinda hissettim .[5]Hemen hemen hi¢ veya hic
hissetmedim

51. Gectigimiz 4 hafta icinde vajinal girisi takiben ne siklikta agri veya rahatsizhk

duydunuz?
0.[]Cinsel iliskim olmadi 1 JHemen hemen hepsinde duydum
2.[ lYaridan fazlasinda duydum L3Yari yariya duydum
4.[ ]varidan azinda duydum [GHic veya hemen hemen hi¢ duymadim

52. Gegctigimiz 4 hafta icinde cinsel aktivite vajinaya girs sirasinda veya vajinal
giri si takiben agr1 veya rahatsizlginizin diizeyini nasil dgerlendirirsiniz?
0.[_ICinsel iliskim olmadi 1 ICok yiiksek derecede
2.[ ]Yiiksekten derecede [ 3Orta derecede
4] |Dusuk derecede [5]Cok disiik veya hic



9.

a M w0 bdRE

Adi Soyad:
Ev Adresi:
Telefon No:
Dogum Tarihi: 19........
Saglik Guvencesi:
1[ JEmekli Sandi
4] ]VYesil Kart
Egitim Durumu:
1. |Okur-yazar dgil
4] ]Ortaokul
Meslegi/Isi:
0. ]Calismiyor

Medeni Durumu:

1[ ]EVli

10. Sigara iciyor musunuz?

2] |Bekar
Evlilik Sekli: 1[ ]JAnlasarak

ERKEK ANKET i

2[]SSK/ Ba-Kur
5[ ]Yok

2.[ |Okur-yazar
5. JLise

1[_]Saslik calisant......

4. ]Serbest...............

3L |Bosanms  4[ |Dul

2. ]Goriicu usulu

3[ ]Ozel sigorta
6. |Diger

3. lilkokul
g. JUniversite

5[ ]Ayri yasiyor

0.[_Jicmiyorum, daha 6énce hi¢ icmedifi8. soruya geginiz)

1[ ] icmiyorum, biraktim.

11. Baslama yasi: .............

Evet,

Birakma Yasl: ......

(Biraktiysaniz 18. soruya geciniz)

iciyorum.

13. Sabah ilk sigaray! uyandiktan ne kadar sonra icersiiz?

14. Sigara

0[ ]61 dk ve st
2.[ 16-30 dk icinde

icmenin

zorlaniyormusunuz?

yasak

oldgu bdlgelerde

[131-60 dk iginde
[3lilk 5dk icinde

icmeden  durmakta



[ [Hayir [1]Evet
15. Uyanmayi izleyen ilk saatlerde gunin dier saatlerine gore daha sik mi sigara
icersiniz?

0. JHayir [1]Evet
16. GUnun ¢ogunu yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz yine degara icermisiniz?
0. JHayir [1]Evet
17. GUn boyu ictiginiz sigaralardan vazgecilmesi en zor olan hangisic®
0._]Sabah ilk ictgim sigara [l.|Diger herhangi biri
18. Alkolld icki kullaniyormusunuz?
0. IHayir (23. soruya geginiz) 1[_|Evet

19. Hic ickiyi kesmeyi disuindiiniz mi? 0 |Hayir 1.[ |Evet
20. icki ictiginizden dolayi sizi elstirdikleri icin insanlara insanlara kizdi giniz oldu
mu?

0. JHayir [1]Evet
21. icki icti ginizden dolayi kendinizi k6tii ya da suclu hissettiiz mi?
0. JHayir [1]Evet

22. Sinirlerinizi yati stirmak icin veya aksamdan kalmanin etkilerini ortadan
kaldirmak icin sabah ilk is olarak alkol aldiginiz oldu mu?
0. JHayir [1]Evet
Bu ankette yedi grup ifade bulunmaktadir. Her gmiptifadeleri dikkatle okuduktan
sonra bugin dahil olmak Uzere son iki haftadakigdugurumunuzu en iyi aciklayan ifadeyi
seciniz.Eger bir grupta birden fazla ifade sizin durumunuzayorsa en yuksek puani alan

ifadeyi seciniz.

23. Uzinti
0. ]Uzgiin dgilim
1[ ]Zaman zaman lizginim
2.[ JHer zaman lizgiiniim
3 |Dayanamayacak kadar tizgiin ve yalnizim
24. Kotumserlik
0. _|Gelecekten umutsuz gim
1] ]Gelecgim hakkinda eskisinden daha umutsuzum

2[ |Gelecekten ¢cok umutsuzum



25.

26.

27.

28.

29.

30.

3.[_]|Gelecekten beklegim hicbir sey yok
Gecmisteki basarisizliklar
0. _]Kendimi baarisiz gérmiiyorum
1[ ]Yapabilecgim kadar bgarili olamadim
2.[ |Geriye baktgimda pek ¢ok barisizlik gorilyorum
3.[_]Kendimi bir insan olarak tamamensbaisiz goriiyorum
Kendini begenmeme
0. _]Kendi hakkinda her zamanki gibi hissediyorum
1[ JKendime olan giivenim azaldi
2[_IKendimle ilgili hayal kiriklgi yasiyorum
3.[_JKendimden nefret ediyorum.

Kendini suglama

0._]Kendime her zamankinden fazlagianiyor suglamiyorum

1 ]Kendimi her zamankinden fazla sucluyorum sucluyorum

2.[_JKendimi biitiin hatalarim igin sucluyorum
3.[ |Her kotii olayda kendimi sugluyorum
ilgi kaybi
0. linsanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim
1[ Jinsanlara ve olaylara olan ilgim azaldi
2 linsanlar ve olaylara olan ilgimin gonu kaybettim
3.[_]Artik hicbir seye ilgi duymuyorum
Intihar diisiincesi veya istgi
0._]Kendimi éldiirme gibi d§iincelerim yok
1[ ]Kendimi 6ldiirme diiincem var ama bunu yapmam
2[ JKendimi oldiirmek isterdim
3[_JFirsatini bulsam kendimi éldirtrdim
Cinsel bilgilerinizi nereden edindiniz?
1.[ ]Arkadas 2[ 1Aile 3[ IKitap- Dergi
4 IDiger



31. Cinsel bir sorununuz oldugunda nereye/ kime dargirsiniz?

1[ ]Dansman 4. |Es 3[JAnne-Baba 4. ]Arkadas
5] JAkraba d. |[Hoca (Din Adami) 7[_]Doktor
8. |Hastane P.1Psikolog 10.Diger (Belirtiniz)

32. Doktora basvurursaniz hangi uzmana bavurursunuz?

1.[ ]Aile Hekimi 2[ |Kadin Hastaliklari B.]Dahiliye

4 ]Uroloji 5[ |Psikiyatri 6. |Fikrim Yok
33. Ilk cinsel deneyiminizi kiminle yasadiniz?

1[ ]Es R.ISevgili

3[_]Kisa Sireliili ski 4. |Gecelik-Rastlantisal

5[ ] Diger (Belirtiniz) 6. ] Para Kagiligli- Genelev

ERKEK EREKT IL FONKSiYON INDEKSI (IIEF-5)
Gectigimiz 6 ay icinde;
34. Sertlesme sglama ve surdirme konusunda kendinize ne kadar
glveniyorsunuz?
1.[ ] Cok az 4] Az 3[ ] Orta
4[] Cok 5 ] Cok fazla

35. Cinsel uyari sonucunda olgan sertlesmeniz kag kez cinsel

birlesmeyi sgilayacak sertlikteydi?

0.[] Cinsel iliskim olmadi 1 ] Neredeyse hic

2.[ ] Birkag kez (yarisindan az) [ 3 Bazen (yarisi kadar)

4.[ ] Copu kez (yarisindan fazla) .[5] Neredeyse her seferinde
36. Cinsel birlesme sirasinda kag¢ kez ereksiyonunuzu sirdirebildiniz

0.[] Cinsel iliskim olmadi 1 ] Neredeyse hic

2.[ ] Birkag kez (yarisindan az) [ 3 Bazen (yarisi kadar)

4.[ ] Copu kez (yarisindan fazla) .[5] Neredeyse her seferinde

37. Cinsel birlesme esnasinda ereksiyonunuzu surdirmede ne kadar
zorlandiniz?

0.[ ] Cinsel iliskim olmadi 1 ] Cok zorlandim



2. ] Siklikla zorlandim B] Orta diizeyde zorlandim
4.[ ] Nadiren zorlandim [5] Hic zorlanmadim

38. Cinsel birlesme girisimleriniz sizce ka¢ kez tatmin ediciydi?
0.[] Cinsel iliskim olmadi 1 ] Neredeyse hic
2.[ ] Birkag kez (yarisindan az) [ 3 Bazen (yarisi kadar)
4.[ ] Copu kez (yarisindan fazla) .[5] Neredeyse her seferinde
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