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1. GIRIS VE AMAC

1 Ekim 2005°de yayinlanan Avrupa Erkek Saglig1 Viyana Bildirgesi halk sagligini
gelistirme ve hastaliklardan koruma amaciyla erkek sagligina 6zel girisimlerin yapilmasi
gerekliligini onermektedir. Biitlin erkeklere, olas1 en yiiksek saglik ve iyilik halinin
saglanmasini, esit ve sunulabilir saglik hizmetine ulasabilmelerini, tecriibe ve ilgi alanina
uygun saglik onerisi ve bilgi alabilme firsatina sahip olmalarin1 savunmaktadir !. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ise cinsel saglhig “cinsellikle ilgili olarak sadece hastalign,
islevsizligin veya fiziksel zayifligin yoklugu degil, ayn1 zamanda fiziksel, emosyonel,
mental ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir 2. Cinsellik bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yasaminin 6nemli bir pargasidir. Cinsel aktivite yalnizca
neslin devami i¢in yapilan biyolojik bir islev degil, insanlar aras1 duygularin iletisimine
yarayan ve zevk veren temel bir islevdir *. Cinsel islevselligin bozulmas, cinsel yanit
dongiisiiniin bir veya daha fazla alaninda bozukluk veya cinsel iliskiye eslik eden agr1
olarak tanimlanabilir. Bu tanimlamaya gore, bozukluk diyebilmek i¢in nedenine
bakilmaksizin kiside strese veya kisiler arasi iligkilerde sorunlara yol agmasi
gerekmektedir.*

Erkek sagligi, 6zellikle cinsel sagligi, iilkemizde detayl bir sekilde ele alinmamaktadir.
Cinsel sagligin bir tabu oldugu, erektil fonksiyonun erkeklik ile eslestirilmesi bu durumun
nedenlerinden sayilabilir. Ataerkil bir tilkede yasamamiz da erkeklerin evin yikilmaz diregi
algisinin olugmasina neden olmaktadir. Bu nedenle erkek sagligi ikinci plana atilmaktadir.
Erkeklerin de hasta olabilecegi, hatta cinsel islev bozuklugu yasayabilecegi hastalara
hatirlatilmalidir. Birinci basamaktaki erkek hastalarimiza, onlarin gururlarini incitmeden
cinsel islev bozuklugunun da herhangi bir hastaliktan farksiz oldugunu hatirlatmali ve bu
konuda yardim istemenin ayiplanacak bir durum olmadigini anlatmamiz iistiimiize diisen
bir vazifedir.

Erkek cinsel sagliga yaklagim konusunda yardimc1 olabilen, iletisim kurmakta giicliik
cektigimiz hastalar1 anlamamizi kolaylastiran cinsel islev 6lgeklerin giizel bir arag
olabilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, erkek cinsel islev fizyolojisini tiim yonleri ile ele alan Male
Sexual Health Questionnare (MSHQ) nun Tiirkge ¢evirisinin, gecerlilik ve glivenilirliginin

belirlenmesidir.



2. GENEL BiLGILER
2.1 Cinsellik Tanimi

Cinsellik bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasaminin énemli bir par¢asidir. Cinsel
aktivite yalnizca neslin devami i¢in yapilan biyolojik bir islev degil, insanlar arasi
duygularm iletisimine yarayan ve zevk veren temel bir islevdir’.

Insan cinsel davranis1 tek bir davranis kalibina uymaz. Bu farklilik, insandan insana
degisecegi gibi insanin kendi yasaminda da etkilesimleri ve olgunlagmasi ile de
degisebilmektedir. Bireyin toplum igindeki iliskileri, yagsam kosullari, i¢inde bulundugu
kiltiir, cinsiyeti, yasi, yasami boyunca cinsel deneyimlerini ne kadar gelistirdigi gibi ¢esitli
etkenler bu farklari belirler. Cinsellik biyolojik diirtiilerin iiriinii olmanin yaninda, bir
sosyalizasyon siirecidir. Cinsellik 6grenilen bir kavramdir. Kiiltiirel, biyolojik ve psikolojik
birgok degiskenin etkilemesi ile sekillenir”.

Diinya Saglik Orgiitii, saglikln cinselligi, “fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal
bilesenleri olumlu yonde biitiinlestiren, zenginlestiren ve kisiligi, iletisimi, sevgiyi
gelistiren biitiinlesme” olarak tanimlamaktadir®.

2.2. Fizyoloji

Cinsel davranisin fizyolojisi merkezi sinir sistemi, endokrin sistem ile nérokimyasal,
norofizyolojik ve psikolojik siire¢lerin karsilikl etkilesimi ile karakterize kompleks bir
davranis oriintiisiidiir’. Insanda cinsel uyaran gosterilen fizyolojik tepkiyi, Masters ve
Johnson, dort ayr1 evreye ayrilmistir (Kinsey (1938-1952)%, W.H.Masters ve V.E.Johnson
(1954)%). 1) uyarilma evresi 2) Plato evresi, 3) Orgazm evresi 4) Coziilme evresi. Cinsel
terapilerin kurucularindan olan H. S. Kaplan ise Masters ve Johnson'un ¢alismalarina
yaptig1 katkilarla bu alanin klinik temellerine ¢ok ciddi katkilar saglamistir. Kaplan, cinsel
islevlerin bifazik niteligini vurgulamais, cinsel yanit evrelerini klinik a¢idan yeniden
siniflandirarak bunlara cinsel istegi de eklemistir.!® Sekil 1°de erkek cinsel fizyolojisinin

dort evresi grafikle gosterilmistir.
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Sekil 1: Erkekte cinsel cevap dongiisii
1.istek/ilgi/libido: Cinsel aktivite ile ilgili fantezileri ve cinsel iliskiyi baslatacak ilgi ve
motivasyonu igerir. Burada androjenler ve duyusal sistem rol alir. Erkekler i¢in biiyiik
Olctide gorsel 6geler 6n plandayken kadinlarda yakinlik 6nemlidir.
2. Heyecan/cinsel uyari: Bu faz cinsel zevk ve eslik eden fizyolojik degisiklikleri igerir.
Erkeklerdeki major degisiklik ereksiyondur. Bunun i¢in parasempatik sinir sistemi ve
vaskiiler sistem saglikli olmalidir.
3. Orgazm/ejakiilasyon: Her iki cinste de cinsel zevkte doruga ulagsmakla birlikte tireme
organlarini olusturan yapilarin, aniis ve cinsel organlar ¢evresindeki kaslarin ritmik
kasilmasi, kalp-damar ve solunum degisiklikleri ve cinsel gerginligin bosalmasi ile
karakterizedir. Bunun i¢in sempatik sinir sistemi saglikli olmalidir. Erkeklerde bosalmanin
en iyl gostergesi ejakiilasyondur.
4. Rezoliisyon (¢oziilme): Kaslarda gevseme olur ve kisi kendisini iyi hisseder. Bu fazda
erkekler bir siire i¢in yeniden ereksiyon veya orgazm igin refrakterdir. Kisiye gore
degismekle birlikte bu siire yarim saat ile iki saat arasinda olabilir.
Erkek cinsel islevi sadece cinsel iligki sirasinda degerlendirilmemelidir. Cinsel isleve etki
eden birden ¢ok bilesen vardir.
DSM-5 'e gore cinsel islevi etkiyen faktorler:'!
1) Partner faktorleri: Partnerin cinsel sorunlar1 ya da saglik durumu
2) 1liski faktorleri: Iletisim azligy, cinsel aktivite isteklilik farkliliklar:
3) Kisisel kirilganlik faktorleri: Kotii viicut imgesi, cinsel ya da duygusal taciz 0ykiisti,
psikiyatrik komorbidite (depresyon, anksiyete), stres faktorleri (isten ¢gikarilma, yakinin

olimii)



4) Kiilttirel/dinsel faktorler: Cinsel aktivite yasaklarina karsi gelisen ket vurmalar, cinsellik
tutumu

5) Prognoz, ilerleme ya da tedaviyle baglantili medikal durumlar
2.3. Erkek cinsel islev bozukluklar:

Erkek cinsel islev bozukluklar; cinsel istek (libido) bozukluklari (hipoaktif cinsel istek
bozuklugu, kompulsif cinsel davranislar), ejakiilasyon bozukluklari (prematiir ejakiilasyon,
anejakiilasyon, retrograd ejakiilasyon ve post ejakiilasyon agrisi), erektil disfonksiyon,
orgazm disfonksiyonu, ¢6ziilme bozukluklari (penil yapisal bozukluklar1 ve priapizm)

seklinde siniflandirilmaktadir.'?
2.3.1. Cinsel istek bozuklugu:

Erkek cinsel istek bozuklugu; cinsel/erotik diisiincelerden veya fantezilerden ve cinsel
aktivite arzusunun tekrarlayan ya da siirekli azligidir (veya yoklugudur). Bu azligin karari
bireyin yasamindaki yas, genel, sosyokiiltiirel sartlar1 gibi durumlarin cinsel isleve etkisi

hesaba katilarak hekim tarafindan verilir.!!
2.3.2. Prematur Ejakulasyon (PE):

Tekrarlayici/devamli bir sekilde partnerli cinsel aktivite sirasinda vaginal penetrasyonu
takiben birey istemeden yaklasik 1 dakika i¢inde ejakiilasyonun meydana gelmesidir.!!
Hastanin, génulll olarak kontrolli az ya da hi¢ olmamasidir. Bu durum hastada ve / veya

esinde rahatsizligin ya da sikintinin olugsmasina neden olur.
2.3.3. Geg Ejakulasyon:

Gecikmis ejakiilasyonun ayirict 6zelligi, bosalmanin basarisizligi ya da yetersiz
olmasidir. Erkek, yeterli cinsel uyarilma olmasina ve bosalma arzusuna ragmen, bosalma
giicliigii veya yetersizligini bildirir. Bu sikayet genellikle partnerli cinsel aktiviteyi icerir.!!

2.3.4. Retrograd Ejakulasyon:

Retrograd ejakiilasyon, posterior iiretradan mesaneye dogru sperm sivisinin tahliye

edilmesi olarak tanimlanir.'?
2.3.5. Erektil Disfonksiyon (ED):

Basarili cinsel iliski i¢in yeterli ereksiyonun saglanamamasi ve/veya siirdiiriilememesi
durumunun siireklilik kazanmasi olarak tanimlanir. ED yasami tehdit eden bir durum
olmamakla birlikte erkegin mutlulugunu, bireyin kendisine giivenini ve saygisini,

toplumsal iligkilerini zedeleyen, ciddi psikolojik sorunlar olusturabilen siklig1 ve ciddiyeti



yasla birlikte artan yaygin sosyokiiltiirel bir sorundur.'* Kendine giiven, yasam kalitesi ve
kisiler arasi iliskileri de negatif etkilemektedir. Cinsel yaklagimlardan korkmak ya da
kaginmak samimi iligkiler kurabilmeye de miidahale etmektedir. Sadece bireyin degil, aym
zamanda partnerinin de etkilemektedir. ED'si olan kisinin partnerinde diisiik cinsel tatmin

ve diisiik cinsel arzu genellikle goriiliir.!!
2.3.6. Priapism

Priapizm, cinsel istek ya da heyecan olmadan agrili ve uzun siiren (4 saat lizeri)

ereksiyon durumudur.'®
2.3.7. Madde/ila¢ bagimh Cinsel islev Bozuklugu

Semptom olusturma yetisine sahip madde zehirlenmesi ya da ¢ekilmesi sirasinda ya da
hemen sonrasinda ya da semptom olusturma yetisine sahip ilaca maruziyetin hemen
sonrasinda klinik olarak cinsel fonksiyonda belirgin bir sekilde rahatsizlik olmasidir. Alkol,
opiyat, sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik, stimulan ya da diger maddeler ile zehirlenme
cinsel islev bozukluklari olusturabilir. Antidepresanlarin genel yan etkisi orgazm ya da
ejakiilasyon zorlugudur. Antipsikotikler cinsel istek, ereksiyon, lubrikasyon, ejakiilasyon
ya da orgazm problemleri ile iliskilendirilmistir. Gabapentin orgazm problemleri,
benzodiyazepin orgazm ve erektil problemler olusturabilmektedir. Kardiyovaskiiler,
sitotoksik gastro-intestinal, hormonal ilaglar cinsel fonksiyon bozuklugu yapabilir.!!

Tablo 1°de ilaglar ve neden olduklari cinsel islev bozukluklar1 gosterilmektedir.

Tablo 1: Cinsel islev bozuklugu ile iligkili ilaglar!'®
[lag sinifi Azalmis istek Azalmis uyarilma Orgazm y da
ejakiilasyon zorlugu

Antidepresanlar Amitriptilin Amitriptilin Sitalopram
Klomipramin Sitopram Klomipramin
Fluoksetin Klomipramin Doksepin
Imipramin Doksepin Essitalopram
Paroksetin Fluksetin Fluoksetin
Fenelzin Imipramin Imipramin
Sertalin Nortriptilin Nortriptilin




Paroksetin Paroksetin
Fenelzin Sertralin
Tranilsipromin Tranilsipromin
Venlafaksin
Diger psikotropik | Alprazolam Klorpromazin Alprazolam
ilaglar Klorpromazin Flufenazin Flufenazin
Flufenazin Lityum Haloperidol
Haloperidon Risperidon Risperidon
Lityum
Risperidon
Kardiyovaskiiler | Klonidin Beta blokerler
ilaclar Digoksin Klonidin
Hidroklorotiyazid Digoksin
Metildopa Hidroklorotiyazid
Sprinolakton Metildopa
Perheksilin
Sprinolakton
Diger ilaglar Simetidin Antihistaminikler Naproksen
Simetidin
Siproteron
Disiilfiram
Gonadotropin

saliverici hormon

agonistleri

Psodoefedrinler




2.4. Epidemiyoloji

Yetiskin erkeklerin% 20-30'unda en az bir belirgin cinsel islev bozukluguna sahip
oldugunu belirten genel ve gegerli agiklayict epidemiyolojik veriler bulunmaktadir.!”
Diinya genelinde (Avustralya, Arjantin, Giineydogu Asya, Kore ve Italya) yapilan bes
farkli raporda, herhangi bir belirgin yaslanma etkisi olmaksizin istek / ilgi islev bozuklugu
prevalansinin 16-59 ve 40-80 yasindaki erkekler i¢in yaklasik % 25 oldugu bildirilmistir.
Genel olarak 2004 den beri 40-70 yaslar arasindaki erkeklerde yapilan ¢aligmalarda -
yukardaki ¢aligmalar1 saymazsak- diinya genelinde diisiik istek / ilgi prevalansi %8 ile %18
araliginda bulunmaktadir.!”

Erken bosalma i¢in tiim yas gruplarinda prevalans %8 ile % 30 arasinda degismektedir.
Bu orana iki istisna; %55 prevalans ile Amerika Birlesik Devletleri’nin 50-59 yas grubunda
yapilan galismasidir'® ve %4 ile Ingiltere’de 18-77 yas grubunda yapilan ¢alismadir.!®!

Geg ejakiilasyonun, kusursuz bir tanimlamasi olmadigi igin, prevalansi belirsizdir.!!

Cinsel iliski sirasinda genital agrn tarifleyen erkeklerin prevalansi yedi ¢alismada %3 ile
%6 arasinda raporlanmistir.!’

ED en giiclii kanit tabanli prevalansa ship cinsel islev bozuklugudur. Bati
Avustralya’dan'® gelen en son raporda yash erkekler degerlendirildi ve %40°Iik genel
prevalans sonucuna ulasildi; ki bu da Avustralya’da rapor edilen diger yas gruplarina ait
genel %10’luk prevalansin 4 katidir.?’ Brezilya’da yapilan 4 rastgele niifus ve topluluk
tabanl niifus calismasinda; ED prevalansin1 50-59 yas aragi i¢cin %12-22, 60-69 yas
araliginda ise %32-58 olarak raporlanmistir.?! Kuzey Amerika’da yapilan 7 arastirmada ED
prevalans oranini %16-22,5 olarak raporlanmigtir. '’

Diinya ¢apinda ED prevalansi biiyiik bir ¢esitlilik gostermektedir, muhtemelen bunun
nedeni bilginin toplanma sekli, toplumun 6rneklenme sekli ve asil 6nemli olarak ED nin
tanimlanma seklidir. ED prevelansi; 40 yasin altindaki % 1-10'dur, 40-49 yaslarda % 2 ile
15 araligindadir. 50-59 yas grubu, raporlanmis prevalans oranlari i¢inden en genis aralig
gosterdi. Diinyanin ¢ogunda 60-69 yas aras1 % 20-40 gibi oldukga yliksek bir oranda
goriilmektedir Raporlarin neredeyse tamaminda, 70'li ve 80'li yaglardaki erkekler i¢in, bu
on yilda ED'nin % 50 ila % 100 prevalansina kadar degisen oranda daha yiiksek bir

prevalans orani gosterilmistir.!’



18-69 yas grubundaki ED tanist konulmus Fransiz erkeklerin %7’sinde prematiir
ejakiilasyon raporlanmistir.>? Hollanda’daki daha yasl 6rneklem (50-78 yas) erken bosalan
erkeklerin %50 kadarinda ED raporlanmistir.>? Fransa’da ED tanili 18-70 yasindaki
erkeklerin %37’si libidosunu kaybetmistir.?*

Ulkemizde ED ile ilgili yapilan bir calismada erektil disfonksiyonun tiim derecelerinin
prevelansinin %69,2 oldugu goriilmiistiir. ED sikayeti bulunan bu hastalarin %12.3’{ agir
ED’li olgular olarak raporlanmistir.?> Orhan Koca ve arkadaslarmim 2010 yilinda Tiirkiye
Klinikleri Journal of Reconstructive Urology’de yaymlanan orijinal arastirmasinda,
olgularin %34.3’tinde agir ED mevcuttu ve bu hastalarin %63.9’unda kontrol altina
alinamamis DM bulunmaktaydi.?

Monoamin oksidaz inhibitorii, trisiklik antidepresan, seratonerjik antidepresan,
adrenerjik-serotonerjik antidepresan kullananlarin %25-80’ninde cinsel yan etki
saptanmistir. Antipsikotik ajan kullananlarin %50’sinde; cinsel istek, ereksiyon,
lubrikasyon, ejakiilasyon ya da orgazm problemlerini i¢ceren olumsuz cinsel yan etkiler

olusmaktadir.!!
2.5. Etiyoloji

PE etiyolojisi bilinmemektedir, desteklenmesi gereken az veri anksiyete, penil asir
duyarlilik ve serotonin reseptdrii islev bozuklugunu kapsayan biyolojik ve psikolojik
hipotezlerin 6nerilerini desteklemektedir.?’

Testesteron azalmas1®®, stres, iliski sorunlari, depresyon?’, sistemik hastaliklar ve regete
edilmis ya da rekreasyonel ilaglarin kullanimu ile libido azalmaktadir.

Cesitli tibbi, psikolojik, yasam tarzi faktorlerinin erektil disfonksiyonun etiyolojisine
etkili oldugu bilinmektedir. ED’de hizl1 baslangig; psikojenik ya da radikal prostektomi
gibi genitoliriner travmayi, siirdiiriilemeyen ereksiyon; anksiyete veya vendz si1zintiyi;
noktiirnal ereksiyonun tamamen kayb1 ise vaskiiler hastaliklar ndrolojik hastaliklar
diistindiirmektedir. Ayrica depresyon ve ilag bagimli olarak ED’nin olusabilecegi
unutulmamalidir.>

Retrograd ejakiilasyon genellikle benign prostat hiperplazisi i¢in yapilan cerrahi sonrasi
meydana gelir, buna karsilik anejakiilasyon her zaman radikal prostektomi ya da
sistoprostatektomi ile iligkilendirilmistir. Yaglh erkeklerde alt iiriner sistem semptomlari
genellikle ejakiilasyon bozukluklari ile iliskilendirilmektedir.>**! Genel kullanimi olan alfa

blokerler (6rn; tamsulosin) ve antidepresanlar, 6zellikle serotonin geri alim inhibitdrleri



(6rn, paroksetin) orgazm ya da ejakiilasyonun kaybr ile iliskilendirilmistir.*?
Alfa blokerler (tamsulosin), Selektif Serotonin Gerialim Inhibitor (SSRI)’ler, tiyoridazin
gibi noroleptik ilaglar orgazm veya ejakiilasyon kaybiyla iliskili olabilir .*?
2.6. Cinsel islev bozukluklarina yaklasim

Genel sagligin 6nemli bir bileseni olan cinsel saglik, diyabet ve kardiyovaskiiler tabanlt
hastaliklarin da ilk habercisi olabilmektedir. Ayrica bazi hastaliklarin ve tedavilerin
sonucunda da cinsel saglik bozulabilmektedir. HIV, hepatit B, C gibi mortalite ve
morbidite olusturabilen hastaliklar ise cinsel aktivite sonucu olusmaktadir.

Yasami ciddi boyutlarda etkileyebilen cinsel saglik sorunlarinin birinci basamakta fark
edilmesi ve tedavi edilmesi 6nem arz etmektedir. Cinselligin bir tabu oldugu tilkemizde
birinci basmakta cinsel konulara gereken 6nem verilmemektedir. Bir sikayet ile
basvurmadik¢a hekimler hastanin cinsel hayatini sorgulamamaktadir. Bunun bir nedeni,
cinsel sorunlarin kadin-dogum, iiroloji ve psikiyatri uzmanlariin konusu gibi
algilanmasidir. Bunun yani sira hastayi incitme veya olumsuz tepki alma korkusu,
yakinmanin cinsellikle iligkili olmayacag1 diisiincesi, hasta hekim arasindaki yas/cinsiyet
farki, hatal1 tibbi uygulama (malpraktis) korkusu da cinsel 6ykii alinmasini kisitlamaktadir.
Erkek cinsel disfonksiyonun degerlendirilmesi cinsel gecmis ve fizik muayene ile baslar.
Hikaye ve fizik muayenenin erektil disfonksiyonun nedenini belirlemede yiizde 95
sensitivitesi vardir, ancak yilizde 50 spesifisitesi vardir; bu nedenle spesifisiteyi
maksimuma getirebilmek i¢in ek tani testleri gereklidir. Laboratuvar temelli tani
yontemleri mevcut olmasina ragmen, cinsel islevin en iyi sekilde hastanin 6z

degerlendirme teknikleriyle dogal bir ortamda degerlendirilebilecegi dnerilmistir.>*
2.6.1. Fizik muayene®°

Basit fizik muayeneden ayr1 olarak, erkeklerde cinsel disfonksiyon
degerlendirilmesinde;
® Vaskiiler ED ipucu varsa aramak i¢in femoral ve periferal nabizlarin dikkatli
degerlendirilmesi. Nabizlar normalse, femoral iifiiriim bulunmas1 muhtemel pelvik

okliizonu gostermektedir.

® Peyorni hastalig1 gostergesi varsa penil plaklar aranmalidir.
o Normal erkek killanma deseni azlig1 ya da yoklugu, jinekomasti, ve kiiciik testis
aranmalidir.



o Kremasterik refleks degerlendirmesi, torakolumbar ereksiyon merkezinin
saglamliginin kontroliidiir. bu durumda i¢ uyluklarin uyarilmas: ile skrotumun ipsilateral
kasilmasinin gozlenir. Normal cevap, kremasterik kasilma ile testisin ylikselmesidir.

o Hipofiz tiimorleri bulunan hipogonadal erkeklerde goriilen gérme alan1 defekti

aranir.
2.6.2. Laboratuvar calismalari ve tan testleri®®
Cinsel islev bozuklugu olan erkeklerde uygun laboratuvar testleri:
e Diyabet veya glikoz seviyesinin kontrolii i¢in aglik glikozu, hemoglobin A1C, tam
kan sayimi,

e Karaciger ve bobrek fonksiyonu degerlendirilmesi i¢in kapsamli metabolik profil,

Tiroid hastaligini dislamak i¢in tiroid stimulan hormon (TSH),

Kardiyak risk profillerini degerlendirmek i¢in lipid profili,

Gonadal fonksiyonu degerlendirmek i¢in serum total testesterondur.
2.6.3. Nokturnal penis sisme testi:°

Nokturnal penis sigsme testi, REM uykusu sirasinda uygun bir sekilde ereksiyon

meydana gelmesi cinsel islev bozuklugunun psikolojik olabilecegini diistindiirmektedir.
2.6.4. Duplex Dopler gorunttleme:=°
Duplex Dopler goriintiileme, vaskiiler biitiinliik kontrol edilir.
2.6.5. Olcekler

Son 40 y1l i¢inde cinsel islev bozukluklarinin degerlendirilmesi ve takibi i¢in cinsel
fonksiyon ve davranislara 6zgii 6z degerlendirme (self-report) 6zellikli pek ¢ok 6l¢ek
gelistirilmistir.3> Olgekler cinsel tutum, cinsel uyarilma, cinsel davranis, cinsel
aligkanliklar, cinsel fonksiyonlar ve cinsel islev bozuklugu konularina yonelik olarak
hazirlanmistir. Cinsel davranig ve fonksiyon dl¢eklerinde yasanan bu artis ile cinsel islev
bozukluguna tibbi yaklasimda &lgekler pratik olarak kullanilmaktadir.

Cinsel islev bozuklugunun klinik vakalar1 ve poliklinik kontroliinde en yaygin olarak
Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF) kullanilmaktadir.>**® Tiirk Androloji
Dernegi’nin internet sitesinde yaymladig: kullanilabilecek Tiirkce’ye ¢evrilmis diger cinsel
hayat olcekleri ise: Erkeklerde Cinsel Saglik Degerlendirme Formu, Prematiir Ejakiilasyon
degerlendirme formu, Prematiir Ejakiilasyon Arap indeksi, Prematiir Ejakiilasyon Profili —

Erkek ve Erkek Cinsel Saglig (Ejakiilatér Disfonksiyon) Sorgulama Formu.’’
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2.7. Tedavi
2.7.1. Azalms Libido

Psikolojik nedenli ise psikoterapi tedavisi yapilabilir. Testosteron diisiikliigii nedenli ise
yerine koyma tedavisi yapilir. ED, Peyroni Hastalig1 gibi hastaliklar tedavi edildiginde
azalmis libido da diizelir. SSRI’lar tedavide kullanilabilir.*®*° Kronik opiat kullanan
erkeklerin gogunda cinsel bozukluk goriilmektedir.*® Kellik ve benign prostat hipertrofi
tedavisinde kullanilan 5 alfa rediiktaz inhibitdrleri libido azalmasi, ED ve/veya ejakiilasyon

disfonksiyonlarina neden olabilir.*!
2.7.2. Erektil disfonksiyon

Ilaclar dahil olmak iizere altta yatan etiyoloji bulunmali1 ve buna gére tedavi
planlanmalidir. En genel olarak Beta blokerler, ED olusumuna neden olabilir ya da katkida
bulunabilir.

Sigara, obezite, hipertansiyon, dislipidemi, hayat tarzi degisikligi ve farmakoterapi, ED
onlenmesi veya tedavisinde etkili olabilir. Sigaranin ED riskini arttirdig1 ve sigarayi
birakmanin faydali olabilecegine dair kanitlar bunmaktadir.*>*

ED tedavisinin ilk basamaginda, etkinligi, kolay kullanimi, iyi yan etki profili nedeniyle
fosfodiesteraz-5 (PDE-5) inhibitdrleri tavsiye edilir.**

Testosteron azliginda kontraendike olmadikca testosteron takviyesi tavsiye edilir.

PDE 5 inhibitorlerinin etkili olmadig1 durumlarda vakum aleti, kendi kendine penise
enjekte edilen ilaglar ve iiretra igerisine alprostadil ikinci secenek olarak tavsiye edilir.

Penil protez cerrrahi implanti ilk ve ikinci segenek tedavilere yanitsizlik oldugunda
yapilabilir.

Bir psikoterapi meta analizinde grup psikoterapinin faydali oldugunu belirtilmistir.*

2.7.3. Prematir ejaktlasyon

SSRTI’lar ilk tedavi secenegi olarak diisiiniilmelidir. Se¢enekler: paroksetin, sertralin,
fluoksetin ve sitalopram. SSRI tedavisi etkisiz kaldiginda ikinci segenek tedavi olarak
seratonerjik trisiklik klomipramid diisiiniilmelidir.*®

ED varliginda PE varsa PDE inhibitérleri efektif olabilir.*647

Topikal analjezikler ejakiilasyon kontroliinde artis saglamaktadir.**** Alprostadil

kremini topikal olarak kullanmak etkili olabilir.>
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Ejakiilasyonda eksiklik hafif orta ciddi Alt Uriner Sistem Semptomlarinda genellikle

goriiliir ve tedavisinde tamsulosin kullanilabilir.>!
3. GEREC VE YONTEM
3.1. ORNEKLEM

Bu arastirmada Kocaeli merkez ilgeleri i¢inde Haziran 2016- Eyliil 2016 tarihleri
arasinda 18 yasini gegmis 120 erkek 6rneklem olarak alindi.

Aragtirmaya alinmadan 6nce katilimcilarin sdzel onaylar1 alindi. Aragtirma, 6 Temmuz
2011 tarih ve IAEK-1/10 2016/15 numaral proje numarast ile Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir (Ek 1).
3.2. Tim Katihhmcilar icin Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

1- Sozel olarak onay verilmis olmast,
2- 18 yasindan biiyiik olmast
3- Erkek olmast

4- Okur yazar olmasi
5- Klinik olarak testleri yapmaya yeterli zeka diizeyine sahip olmasi
3.3. YONTEM

Ceviri grubunda, MSHQ &lgeginin birinden bagimsiz olarak Ingilizce’den Tiirkge’ye iki
cevirisi yapilmis (forward-translation), daha sonra bu iki taslagi karsilastirip iizerinde
tartisarak geri ¢evirinin yapilacagi yeni bir metin olusturmustur. Ingilizce’ye geri geviriyi
(back-translation), her iki dile hakim olan iki farkli kisi yapmis, bu metinler incelenerek
gerekli diizeltmeler yapilmustir. Olgegin yeni metni agiklanarak 7 saglik personeline
doldurtulmus, anlasilmasi gii¢ goériinen maddeler diizeltilmistir. Ceviri-uyarlama
calismasindan gelen yorumlar, cogunlugunun, sorular1 ve cevap segeneklerini anladiklarini
gostermistir.

[zmit ilgesinde yasamakta olan rastgele secilen 120 katilimciya uygulandi. Arastirmaya
alinmadan Once arastirma detayli bir sekilde agiklanip sézel onaylar1 alindi.

Toplam 138 katilimciyla goriisiildii. 18 katilimcer arastirmaya katilmay: kabul etmedi.
Aragtimaya uygun bulunan katilimcilara, aragtirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veri formu, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi yapilmis olan uluslararasi

ereksiyon indeks formu orijinal dilinde IIEF ve ¢evirisi arastirmaci tarafindan yapilan
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erkek cinsel saglig1 anketi orijinal dilinde MSHQ uygulandi.
Olgekler katilimcilara zarf iginde verilmeden dnce detayl bir sekilde dlgekler, verdikleri
cevaplarin anonim oldugu anlatildi. Ankete katilmay1 sézel olarak onaylayan

katilimcilardan doldurduklar 6l¢ekler kapali zarf iginde geri alindi.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Tiim katilimcilara, arastirmanin amaglart géz 6niinde bulundurularak ve taranan
kaynaklardan elde edilen bilgilere uygun olarak hazirlanmis bir sosyodemografik veri
formu uygulandi. Bu form; yas, 6grenim durumu, gelir getirici bir iste calisma durumu,
meslek, gelir durumu, su anki aile yapisi, medeni durum, aile planlamasi1 yontemi
kullanimi, kronik hastalik, diizenli kullanilan ilaglar, esi/partneri ile iliski siiresi,
esin/partnerin saglik problemi ve cinsel saglik sorunu, sigara-alkol kullanimi bilgilerinin

arastirildigi sorular1 kapsamaktadir. (Ek 2)
3.4.2. Uluslararasi Ereksiyon Islev Indeksi (ITEF)

IIEF 6l¢egi 1997 yilinda Rosen ve arkadaslari tarafindan Urology dergisinde
yayinlagsmis olup sorularin hassasiyeti ve giivenilirliligi ayn1 makalede degerlendirilmistir.
(Ek 3)

IIEF kiiltiirel agidan, dil agisindan, ve psikometrik acidan uygun kisa giivenilir bir
sekilde erektil disfonksiyonu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Cok boyutlu 6l¢iim,
ED'nin klinik arastirmalarinda hassas ve spesifik sonu¢ degerlendirmelerini kanitlamak
lizere tasarlanmustir.

Ereksiyon Islevi Uluslarasi Degerlendirme Formu ya da orijinal ismi ile IIEF nin
Tiirkge’ye ¢evrilmesi Tiirk Androloji Dernegi tarafindan yapilmistir ve daha sonra Tiirkge
versiyonunun orijinaline gore degerlendirme islemi baslatilmistir. Bu islemde, diger tim
dillerdeki (32 dilde) degerlendirme islemini tamamlamis olan MAPI (Fransa) ve Tiirk
Androloji Dernegi’nin ortak caligmast ile ve hastalarin verdigi cevaplar degerlendirilerek,
Ekim 1998 tarihi itibari ile Tiirk Tibbinin kullanimina sunulacak duruma getirilmistir.

IEFF 6lcegi, 15 maddeden ve 5 alt 6lgcekten olusmaktir, bunlar: erektil fonksiyon,
orgazmik fonksiyon, cinsel arzu, cinsel iligki tatmini ve genel tatmindir. Erektil fonksiyon,
6 sorudan (1,2,3,4,5,15) olugmaktadir, katilimcilarin bu alt 6lgekte alabilecegi minimum
puan 0, maksimum puan ise 30 olmaktadir. Orgazmik fonksiyon 2 sorudan (9,10)

olusmaktadir, katilimcilarin alabiecegi minimum puan 0, maksimum puan ise 10
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olmaktadir Cinsel istek 2 sorudan (11,12) olusmaktadir, katilimecilarin alabilecegi
minimum puan 0, maksimum puan ise 10 olmaktadir. Cinsel iligki tatmini kism1 3 sorudan
(6,7,8) olusmaktadir, katilimcilarin alabilecegi minimum puan 0, maksimum puan ise 15
olmaktadir. Genel tatmin kismi1 2 sorudan (13-14) olusmaktadir, katilimcilarin alabilecegi
minimum puan 0, maksimum puan ise 10 olmaktadir.

Cappileri ve arkadaslarinin ¢alismalarina dayanarak ereksiyon alt 6l¢egi igin belirlenen
kesme puanlart:
1. ED yok — 20 iistii deger
2. Hafif ED - 17-20.
3. Orta ED - 12-16.
4. Ciddi ED - 6-11.
5. Cok ciddi ED - 0-5

Tiirk Androloji Dernegi’nin Tiirkce gevirisine gore belirlenmis kesme puanlari:
0-10= ciddi
11-16=orta
17-21=hafif-orta
22-25=hafif
26-30=yok

3.4.3. Erkek Cinsel Hayati Anketi (MSHQ)

Erkek cinsel saglig1 anketi veya orijinal dilindeki adiyla MSHQ Rosen ve arkadaslari
tarafindan 2004°te Urology dergisinde yayimlagmis olup sorularin hassasiyeti ve
giivenilirligi ayn1 makalede degerlendirilmistir. (Ek 4) MSHQ 19 maddeden ve 3 alt
Olcekten olusmaktadir, bunlar: ereksiyon, ejakiilasyon ve tatmindir. Opsiyonel olarak
hipoaktif cinsel istegi olan erkekler i¢in cinsel istek alt 6l¢egi de hazirlanmistir. Bu 6lgegin
gecerliligi iki farkli ¢aligmada yapilmistir ve son giinlerde hem hasta kayitlari hem de
klinik aragtirmalarda kullanilmaya baslanilmistir.

Puanlarin kesme degerleri i¢in heniiz bir ¢alisma bulunmamaktadir.>
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4. BULGULAR
4.1. TANIMLAYICI iSTATIiSTiKLER

Aragtirmaya alman 120 erkegin yaslar1 18-63 arasinda dagilmakta ve yas ortalamasi
32,98+8,13 yil idi. Katilimcilarin eslerinin yaslar1 20-65 yas arasinda dagilmakta ve yas
ortalamasi 32,67+8,18 yil idi. Katilimcilarin ve eslerinin yas ortalamalar1 benzer olarak
saptanmigtir.

Katilimcilara partnerleriyle iligki siireleri soruldugunda %61,7’si (n=74) soruya cevap
vermistir, %38,3’li (n=46) soruyu cevapsiz birakmistir. Cevaplayanlarin iliski siiresi 1 hafta
ile 45 sene arasinda dagilmakta ve mediyan degeri 72 ay (25 persentil =17,25 ay, 75
persentil=144 ay) idi.

Katilimcilarin egitim diizeyi okur yazar, ilkdgretim okulu (8 yil), lise (11-12 y1l) ve
tiniversite (15-16 yil) olarak ayrilmistir. Tablo 2’de, katilimcilarin egitim diizeylerinin
dagilim1 gosterilmistir.

Katilimcilarin aile yapisi ¢ekirdek aile, genis aile ve diger olarak ayrilmistir.
Katilimcilarin %75°1 (n=90) ¢ekirdek aile, %10°u (n=12) genis aile, %12,5’1 (n=15) diger
cevabini isaretlerken, %2,5’1 (n=3) soruyu cevapsiz birakmastir.

Katilimcilarin gelir diizeyi gelir giderinden fazla, geliri giderine esit, geliri giderinden az
olmak tizere ayrilmistir. Katilimcilarin %30,8’1 (n=37) geliri giderinden fazla, %38,3’i
(n=46) geliri giderine esit, %26,7’si (n=32) geliri giderinden az cevabin verirken, %4,2’si
(n=5) soruyu bos birakmistir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina bakildiginda %90,8°1 (n=109) gelir getirici bir iste
calisiyor, %5,8’1 (n=7) ¢alismiyor, %3,3’1 (n=4) ise soruyu cevapsiz birakmis idi.
Katilimilarin eslerinin ise %53,4°1 (n=64) calisiyor, %22,5’1 (n=27) ev hanimi, %0,8’1

(n=1) emekli iken katilimcilarin %23,3’1i (n=28) eslerinin mesleklerini belirtmemislerdir.

Tablo 2: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri %(N)
(n=120) ’
Yas/yil Ortalama + SD 32,98+8,13
Bekar 35(42)
Medeni durum
Evli 62,5(75)
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flk 6gretim (<8 yil) 3,3(4)

Egitim durumu Lise (9-12 y1l) 15(18)
Universite (>13 y1l) 79,2(95)
Calisiyor 90,8(109)
Calhiyma durumu — :
Issiz, 6grenci 5,8(7)
Gelir giderinden fazla 30,8(37)
Gelir durumu Gelir giderine esit 38,3(46)
Gelir giderinden az 26,7(32)

Katilimcilarin meslek dagilimina bakildiginda, %20’si (n=24) doktor, %3,3’1 (n=4)
esnaf %43,3’l (n=52) memur, %10 (n=8) 6grenci, %5°1 (n=6) serbest meslek idi.
Katilimcilarin eslerinin meslek dagilimina bakildiginda, %14,2’si (n=17) doktor, %0.8’1
(n=1) emekli, %28,3’ii (n=34) ev hanimi, %20’si (n=24) memur, %2,5’1 (n=3) dgrenci,
%8,3’1i (n=10) 6gretmen, %2,5’1 (n=3) serbest meslek idi.

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, %29,2’si (n=35) bekar, %62,5’1 (n=75)
evli, %1,7’si (n=2) birlikte yasiyor, %4,2’si bosanmis iken katilimcilarin %2,5’i (n=3)
medeni durumlarini belirtmemistir.

Katilimcilarin %40°1 (n=48) aile planlamas1 kullanmamaktadir, %55°1 (n=66)
kullanmaktadir. Aile planlamasi kullananlarin eslerinin %14,2’sinin (n=17) dogum kontrol
hap1, %4,2’°s1 (n=5) rahim i¢i ara¢ kullanmakta iken, %35,8’1 (n=7) tiip baglatma
operasyonu olmus ve katilimcilarin %20,8’1 (n=25) kondom, %6,7’si (n=8) geri ¢cekme
yontemi, %3,3°li (n=4) belirtmedigi bagka bir dogum kontrol yontemi kullanmaktadir.
Katilimcilarin %5°1 (n=6) aile planlamasi kullanip kullanmadigini belirtmemistir.

“Kronik hastaligiiz var m1?” sorusuna katilimcilarin %85,8’inin (n=103) cevabi
“kronik hastaligim yok” iken, %10,8 nin (n=13) cevab1 “kronik hastaligim var” seklinde
olmustur. Bu kronik hastaliklardan 4’1 eklem rahatsizlig1, 3’1 seker hastaligi, 3’1 kalp
hastalig1, 2’s1 hipertansiyondur. Bir kisi kronik hastalig1 oldugunu belirtmesine ragmen
tiirlinii belirtmemistir. Katilimcilarin eslerinin ise %73,3 iintlin (n=88) herhangi bir saglik
sorunu bulunmazken, %7,5’inin (n=9) bir saglik sorunu bulunmaktadir. Bu saglik
sorunlarinin 2’sini seker hastaligi, 1’ini hipertansiyon, 1’ini de ruhsal sorunlar

olusturmaktadir. Esinin saglik sorunu oldugunu isaretleyen katilimcilarin 5’1 esinin saglik
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sorununun tiiriinli belirtmemistir.

Katilimcilarin kullandigr ilag tiirleri: indometazin, siilfasalazin, amlodipin, amlodipin +
valsartan, metoprolol, atorvastatin, azitromisin, esomeprazol, rupatidin, essitalopram,
karvedilol, lansoprazol, metformin, metformin + sitagliptin, glimeprid, non steroid anti
enflamatuvar ilaglar, propafenon, propiltiourasil idi.

Katilimcilara eslerinin herhangi bir cinsel saglik sorunu olup olmadigi soruldugunda
%72,5’1 (n=87) evet, %5°1 (n=6) hayir cevabinin verirken, %22,5’1 (n=27) soruyu cevapsiz
birakmustir.

Katilimceilarin %57,5°1 (n=69) sigara kullanmamakta, %36,7’si (n=44) sigara
kullanmaktadir, %5,8’1 (n=7) soruyu cevapsiz birakmistir. Katilimcilarin %66,7’si (n=80)
alkol kullanmakta, %28,3’1i (n=34) alkol kullanmamaktadir.

IIEF alt 6l¢ceklerinden katilimcilarin aldiklar: puanlar su sekildeydi: Erektil fonksiyon
sorularina katilimcilarin verdikleri cevaplar 1 ile 30 arasinda dagilmaktaydi ve ortalamasi
24,71+7,39 idi. Orgazmik fonksiyon sorularina katilimcilarin verdikleri cevaplar 0-10 arasi
dagilmaktayd: ve ortalamasi 8,18+2,86 idi. Cinsel istek sorularina katilimeilar verdikleri
cevaplar 3 ile 10 arasinda degismekte idi ve ortalamas1 7,73+1,53 idi. Cinsel iligki tatmini
sorularina katilimcilarin verdikleri cevaplar 0 ile 15 arasinda dagilirken ortalamast
10,11+4,50 idi. Genel tatmin kismi sorularina katilimcilarin verdikleri cevaplar 2 ile 10

arasinda dagilmakta iken, ortalamas1 8,31+1,86 idi.

Tablo 3: Anketlerin alt 6lceklerine katihmcilarin verdikleri cevaplarin

ortalamasi ve standart sapmasi

IIEF Alt Olgek Ortalama |Standart [MSHQ Ortalama |Standart
Sapma  |Alt Olcek Sapma

Ereksiyon fonksiyonu 24,71 7,39 Ereksiyon 12,51 2,84

Orgazmik Fonksiyon 8,18 2,86 Ejakilasyon |31,14 5,85

Cinsel Istek 7,73 1,53 Tatmin 35,85 4,23

Cinsel iligki tatmini 10,11 45

Genel Tatmin 8,31 1,86
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4.2. Faktor analizi ve alt gruplar

Yapilan aciklayici faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin 6rnekleme yeterliligin 6l¢iimii
0,86 olarak, Barlett’in kiiresellik test sonucunu ise p<0,0001 olarak bulunmustur.
Aciklayici faktor analizinin faktor yilikleri matrisi ve yamag egim grafigi tablo 4’te ve sekil

2’de verilmistir.

Tablo 4: Donen Komponent Matrisi

MSHQ alt [MSHQ alt [MSHQ alt
Olcek 3 Olcek 2 Olcek 1

16. Partnerinizle cinsel iligkiye girme sikliginizdan ne kadar

0,842
hosnutsunuz?
17. Partnerinizle cinsel iliski sirasinda birbirinize gdsterdiginiz 0,838
ilgiden ne kadar memnunsunuz ? ’
15. Genel olarak cinsel partnerinizle olan cinsel iligkinizden ne 0,735
kadar memnunsunuz? ’
18. Partnerinizin sizinle cinsellik hakkindaki iletisiminden ne 0781
kadar memnunsunuz? ’
14. Partnerinizle cinsel iligkinizden genel olarak ne kadar tatmin 0.767
oluyorsunuz? ’
19. Partnerinizle birlikteliginizin cinsellik disindaki yonlerinden 0.652
ne kadar memnunsunuz? ’
13. Bosaldiginizda aldiginiz hazzi SON BES YIL ile 0.566
karsilastirdiginizda, sizce artti mi azaldi mi1? ’
10. 4 hafta dncesine gore kiyasladiginizda, bosaldiginizda 0.552

aldiginiz haz...

12. Son 4 hafta i¢inde eger bosalmada zorlandiysaniz ya da
[bosalamadiysaniz, bu durum sizi ne kadar rahatsiz etti?

11. Son 4 hafta i¢inde bosalabildiyseniz, bosaldiginiz sirada
fiziksel bir ac1 veya rahatsizlik hissettiniz mi?

4. Son 4 hafta igerisinde Viagra gibi ilaglar kullanmadan
sertlesmekte ya da sert kalmakta problem yasadiysaniz, bu 0,635
|problem sizi rahatsiz etti mi?

9. Son 4 hafta i¢inde bosaldiginizda gelen meninin miktarini nasil
degerlendirirsiniz?

8. Son 4 hafta i¢cinde bosalabildiyseniz, bosalmanizin giiciinii ya
da siddetini nasil degerlendirirsiniz?

7. Son 4 hafta icinde, mastiirbasyon yaparken veya esiniz ya da
cinsel partnerinizle seks yaparken, bosaldiginizi ama hig sivi
Jeelmedigini hissettiniz mi, hissettiyseniz ne kadar siklikla
hissettiniz?

5. Cinsel partnerinizle cinsel iligskiye girdiginiz zamanlarda
|bosalabildiniz mi?

6. Son 4 hafta icinde esiniz ya da cinsel partnerinizle cinsel
iliskiye girdiginiz zamanlarda ge¢ bosaldiginizi ya da geg
geldiginizi diigiindligiiniiz oldu mu; olduysa ne kadar siklikta
oldu?

1. Son 4 hafta iginde Viagra gibi ilaglar kullanmadan istediginiz
zaman sertlesebildiniz mi? Sertlesebildiyseniz ne kadar siklikta 0,823
sertlesebildiniz?

2. Son 4 hafta icinde Viagra gibi ilaclar kullanmadan
sertlesebildiyseniz, ne kadar siklikta arzu ettiginiz kadar sert 0,814
|kalabildiniz?

0,804

0,737

0,610

0,487

0,485

0,380

0,243
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3. Son 4 hafta icinde Viagra gibi ilaclar kullanmadan
sertlesebildiyseniz, sertliginizin derecesini nasil 0,782
degerlendirirsiniz?

Scree Plot

5

4

Ozdeger (Eigenvalue)

2

o

T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 5] 7 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Komponentlerin Sayisi

Sekil 2: Scree Plot Grafigi

MSHQ orijinal dilinde ereksiyon sorular1 1-4, ejakiilasyon sorular1 5-13, tatmin sorular1
14-19 olmak tizere 3 alt 6l¢ekten olusan bir ankettir. Ancak bizim yaptigimiz faktor analizi
sonucunda sorularin yer aldig1 alt 6lgeklerde degisiklik olmustur. Faktor analizi
sonuglarma gére MSHQ nun orijinal dilinde ereksiyon alt 6l¢egine denk gelen Alt 6lcek 1:
1., 2. ve 3. sorularindan; ejakiilasyon alt dl¢cegine denk gelen Alt Olcek 2: 4.,5.,6.,7., 8.,
9., 11., 12. sorularindan; tatmin alt dlgegine denk gelen Alt Olgek 3 ise 10., 13., 14, 15.,
16.,17., 18., 19. sorularindan olugmaktadir. Goriildiigii tizere 4. ve 10. orijinalinde yer
aldiklar1 alt 6l¢eklerde yer almamaktadir.

Alt Olgek 1°den alinabilecek minimum puan 0 iken maksimum puan ise 15 olmaktadir.
Katilimcilarin cevaplari 0 ile 15 arasinda dagilmakta iken ortalamasi 12,51+2,84 idi. Alt
Olcek 2°de alinabilecek minimum puan 2, maksimum puan ise 40 olmaktadir.
Katilimcilarin cevaplari 14 ile 40 arasinda dagilmakta iken ortalamasi 31,144+5,85 idi. Alt
6l¢ek3’den ise alinabilecek minimum puan 6, maksimum puan ise 40 olamaktadir.
Katilimeilarin aldiklar: puan toplamu 8 ile 40 arasinda dagilmaktaydi ve ortalamast

35,85+4,23 idi.
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Cronbach alfa istatistigi kullanilarak, i¢ tutarlilik 3 alt 6lgek i¢in ayr1 olarak belirlendi.
Ereksiyon alt dl¢egi icin 0,81; ejakiilasyon alt dl¢egi i¢in 0,52; tatmin i¢in 0,90 sonuglarina
ulasilmigtir. Ejakiilasyon alt 6lgeginde yer alan 5. soru bu alt 6l¢ekten ¢ikartildig: takdirde
i¢ tutarlilik 0,78 diizeylerine yiikselmektedir. Goriildiigii tizere 3 alt 6l¢ek i¢in de yliksek
korelasyonlar gozlenmistir.

IIEF alt gruplar1 ile MSHQ alt gruplarina yapilan Pearson korelasyonunda biitiin alt
gruplar birbirleriyle yliksek diizeyde iligkili ¢ikt1.

Tablo 5: Pearson Korelasyonu
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Tablo 5: Pearson Korelasyonu

MSHQ Alt Olcek 1

MSHQ Alt Olgek 2 r 0,350
p <0,001
N 120 | MSHQ Alt Olgek 2
MSHQ Alt Olgek 3 r 0,424™ 0,430
p <0,001 <0,001
N 120 120 [ MSHQ Alt Olgek 3
IIEF ereksiyon fonksiyon | r 0,326™ 0,267 387"
p <0,001 ,003 <0,001
N 120 120 120 | TIEF ereksiyon fonksiyon
IIEF orgazmik fonksiyon | r 0,244 0,265™ ,389™ 0,835™
0,007 ,003 <0,001 <0,001
N 120 120 120 120 1IEF orgazmik
fonksiyon
TIEF Cinsel Istek r 0,325 0,259 ,385™ 0,431 0,356
<0,001 0,004 <0,001 <0,001 <0,001
N 120 120 120 120 120 1IEF Cinsel istek
IIEF cinsel iligki tatmini | r 0,287" 0,258" 449" 0,799" 0,811 0,283"
p 0,001 0,004 <0,001 <0,001 <0,001 0,002
N 120 120 120 120 120 120 | IIEF cinsel iligki tatmini
IIEF genel tatmin r 0,374™ 0,369 ,669" 0,669 0,629 0,437 0,704™
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 120 120 120 120 120 120 120
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4.3. ROC Analizi

MSHQ 6l¢egiyle herhangi bir cinsel islev bozuklugu olup olmadigini ayirt etmede
kullanilabilecek kesme puanini belirlemek amaciyla ROC analizi yapilmistir. ROC egrisi
analizleri kullanilarak yapilan degerlendirmelerin sonuglar1 Sekil 2’de sunulmustur. Egri
altinda kalan alan alt 6l¢ek 1 toplam i¢in %71 (giiven araligi 0,62-0,79; p<0,001), alt 6lgek 2 igin
% 70 (giiven aralig1 0,61- 0,77; p<0,001), alt 6l¢ek 3 i¢in %83 (giiven araligi 0,75-0,90; p<0,0001)
olarak saptanmustir.

IIEF, ereksiyon fonksiyonu alt 6l¢eginin kesme puani Tiirk Androloji Dernegi’nin
belirledigi gibi 26 olarak alindi. Bu degerlerle yapilan ROC analizi sonucu EF alt grubunda
toplam puan1 12 ve altin1 sinir deger olarak belirlersek duyarlilik 64,10; 6zgiilliik ise 72,84
olarak hesaplanmustir.

IIEF, orgazmik fonksiyon alt dlgeginde belirlenmis bir kesme degeri olmadigindan 25-
75 persentil degerlerine gore saglam ve hasta ayriminda kesme degeri 8 olarak belirlendi.
IIEF, cinsel istek alt dlceginde belirlenmis bir kesme degeri olmadigindan 25-75 persentil
degerlerine gore saglam ve hasta ayriminda kesme degeri 7 olarak belirlendi. IIEF, cinsel
iligki tatmini alt 6lgeginde belirlenmis bir kesme degeri olmadigindan 25-75 persentil
degerlerine gore saglam ve hasta ayriminda kesme degeri 9 olarak belirlendi. IIEF, genel
tatmin alt 6l¢ceginde belirlenmis bir kesme degeri olmadigindan 25-75 persentil degerlerine
gore saglam ve hasta ayriminda kesme degeri 8 olarak belirlendi. Bu degerlerle yapilan

ROC analizi sonucu Tablo 6’da, ROC analizi grafigi ise Sekil 3,4,5,6’da gosterilmistir.

Egri altinda kalan Standart hata %95 giiven aralig P Kesme puani Duyarhlik Ozgiilliik
alan
WEIRAT0.710 0,0528 | 0,62- <0,001 |12 64,10 72,84
gek 1-
Ereksiyon 0,789
fonksiyonu
YSHORET0,604 0,646 0,601- | 0,003 34 44 20,11
gek 2-
Orgazmik 0,776
Fonksiyon
ZI]SP:(‘?E_ 1 0,656 0,0511 0,562- 0,002 35 85,42 38,24
ek 3- Cinse
Istek 0,742
g}sr-:gf\z | 0,794 0,500 0,708- <0,001 29 62,50 85,37
ek 3- Cinse
iliski Tatmini 0,864
f‘.’l‘SZ‘iA‘; ] 0,829 0,0392 0,744- <0,001 31 72 77,19
Slgek 3 — Gene!
Tatmin 0,895
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Sekil 4: MSHQ Alt Ol¢ek 2 ROC Analiz Grafigi
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MSHQ Alt Olcek 3
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Sekil 5: MSHQ Alt Olcek 3 — IIEF Cinsel Istek ROC Analizi Grafigi
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Sekil 6: MSHQ Alt Olg¢ek 3 — ITEF Cinsel liski Tatmini ROC Analizi Grafigi
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MSHQ Alt Olgek 3
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Sekil 7: MSHQ Alt Olgek 3 — IIEF Genel Tatmin ROC Analizi Grafigi
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7. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda Tiirkge’si Erkek Cinsel Saglik Anketi olan MSHQ 6l¢eginin Tiirkge’ye
cevirdigimiz hali ile Izmit merkez ilgelerinde yasamakta olan erkeklerden; calismamiza
katilmay1 kabul eden 120 erkege ulastik. Amacimiz Tiirk¢e’ye ¢evirdigimiz 6l¢egimizin
gecerlilik ve giivenilirliginin belirlenmesiydi.

Serefoglu ve arkadaslarinin Journal of Andrology dergisinde yayinlanan ¢alismasinda®
katilimcilarin sadece % 67,2’si kendi basina tamamlayabilmistir, % 31,6’s1 doktor olmayan
arkadaslarinin yardimina ihtiyaci olmustur. Calismamamizda 6l¢ek formumuzu zarf i¢inde
teslim edildi, katilimcilarin kendi baslarina doldurduktan sonra zarf kapali bir sekilde
teslim alindi. Calismamizda katilimcilarin hepsi 6lgeklerdeki sorular1 kendi baglarina
yanitlamislardir.

Rosen ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda gelistirilen Uluslararas1 Cinsel Islev
Indeksi (IIEF) giiniimiizde cinsel islev bozuklugu nedeniyle basvuran hastalarda sorgulama
amaciyla kullanilan en énemli testlerden birisidir.’* Klinik vakalarda yaygin kullanilmasina
ragmen®>>®| IIEF ejakiilasyon ya da orgazm i¢in minimal bir degerlendirme yapmaktadir
ve ejakiilasyon bozukluklarina tan1 koymada ya da tiplendirmede kullanilamamaktadir.
Gecikmis ya da i¢e bosalma, bosalma hissinin ya da giiciiniin kaybolmasi gibi ejakiilasyon
bozukluklarinin 6zellikli yonlerine hitap etmemektedir. Dahasi, IEFF cinsel tatmin ve iligki
tatmininde sinirlt bir degerlendirme sunmaktadir. Bu limitlere hitap edebilmek i¢in yeni bir
kendi kendine uygulanan anket hazirlanmistir: MSHQ. MSHQ erkeklerde cinsel fonksiyon
ve tatmin ile iligkili alanlar1 degerlendirmektedir. Daha once yapilmis olan dlgeklerden
farkli olarak MSHQ heteroseksiiel iliskiyi cinsel aktivenin primer veya yegane formu
olarak varsaymamaktadir. Maddeler kiiltiirel duyarli olarak tasarlanmistir ve farkl etnik ve
demografik kokenli hastalarda kullanmaya uygundur.

MSHQ 19 maddeden ve 3 alt 6lgekten olugsmaktadir, bunlar: ereksiyon, ejakiilasyon ve
tatmindir. Cinsel islev fizyolojisi 4 evreden olusmakta iken MSHQ nun bu evrelerin tigiinii
karsiliyor olmasi ile ideal bir 6lgek oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica yaptigimiz ROC
analizinde de tatmin alt 6lcegi cinsel istek evresi ile uyumlu oldugunu ortaya
cikarmaktadir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis bir erkek cinsel saglik anketi
olan Florida Cinsel Oykii Olgegi 20 maddeden ve 6 alt dlgekten olusmaktadir. Oksiiz ve
arkadaglarinin Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri Dergisi’nde yayimnlanan orijinal

arastirmasinda herhangi bir kesme puanindan bahsedilmemistir. Arastirmamizda
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yaptigimiz analizler de ii¢ alt 6l¢ek icin de kesme puanlari belirlenmistir. Geisser ve
arkadaslarinin “Florida Cinsel Oykii Olgegi nin orijinal dilinde yaptiklari ¢alismasinda®?
ise alt dlgeklerin hepsi i¢in bir kesme deger belirlense de derinlemesine bir sorgulama
yapmakta eksik kalmaktadir. Yine Geisser ve arkadaslarmin yaptig1 baska bir ¢alismada®’
FSHQ’nun ustiinliigii ortaya ¢ikmistir: Organik ve psikojenik erektil disfonksiyon ayrimini
yapan bir kesme puani saptanmigtir.

Soykan tarafindan Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismas1®® yapilan “Arizona
Cinsel Yasantilar Olcegi” ise 5 maddeden ve 5 alt dlgekten olusmaktadir, hastalar
tarafindan doldurulmakta ve yorumlanmasi i¢in 6zel bir egitime gereksinim
bulunmamastyla kullanimi rahat bir 6l¢ektir. Ayn1 zamanda bes maddelik bir dl¢ek olmasi
ile kisa bir siirede tamamlanabilir, fakat kesme noktasi ile sadece herhangi bir cinsel islev
bozuklugu olup olmadigini ayirmaktadir. Bu haliyle yiizeysel bir 6lgek olarak kalmaktadir.

Orijinal dili Ingilizce olan MSHQ formu Ingilizce disinda gesitli dillere gevrilerek
gecerlilik calismas1 yapilmistir.>*%° Calismamizda birgok dile ¢evrilmis olan ve Tiirkge’ye
cevirdigimiz erkek cinsel sagligi anketinin gegerlilik ¢alismasini yaptik.

Calismamizda yaptigimiz faktor analizinde sorularin orijinal dilinde yer aldiklar1 alt
Ol¢eklerden farkli yerde hesaplanmistir. Orijinal dilinde ereksiyon alt dlgeginde yer alan 4.
soru, bizim ¢aligmamizda Alt Olgek 2°de yer almistir. Orijinal dilinde ejakiilasyon alt
dlgeginde yer alan 10. soru, bizim ¢alismamizda Alt Olgek 3°de yer almustir.

Testi yorumladiktan sonra test icerindeki sorularin i¢ uyumunu degerlendirdik.
Hesapladigimiz Cronbach alfa degerleri Rosen ve arkadaslarinin ¢alismasinda yaptiklar
gecerlilik ¢alismasindan farkli olmustur. Rosen ve arkadaslarinin ¢alismasinda ereksiyon
alt 6lgegini 0,93; ejakiilasyon alt 6lgegini 0,84; tatmin alt dlgegini 0,90 olarak
hesaplanirken, ¢alismamizda alt 6l¢ek 1 i¢in 0,81; alt 6l¢egi 2 i¢in 0,52 5, soru bu alt
Olcekten ¢ikarildiginda 0,78 diizeyine yiikselmektedir; alt 6lgek 3 i¢in 0,90 sonuglarina
ulasildi. Buna ragmen arastirmalarda kullanilabilecek 6l¢gme araclari icin dngdriilen
giivenirlik diizeyinin 0.70 oldugu®® dikkate alinirsa, dlgegin giivenirlik diizeyinin yeterli
oldugu sdylenebilir. Cevirimizde 5. sorunun olusturdugu problemin sebebi
anlasilamamustur.

Calismamizda ¢ikan baska bir problem ise 12. soruda ortaya ¢ikmistir. Orijinal dilinden
ayni sekilde ¢evrildigi i¢in anlagilma problemi olustugunu diistinmekteyiz. Bu sorunun

“Rahatsiz etmedi” secenegine “Hi¢ zorlanmadim” ibaresi eklenmesi ile diizelebilecegini

27



diisiinmekteyiz.

Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik yapilmis anketlerden yukarida bahsettigimiz
Olcekler disinda cinsellik fizyolojisini tiim boyutlari ile degerlendirilen bir 6lgek
bulunmamaktadir. Bahsettigimiz 6l¢eklerin de eksikleri goz 6niinde bulundurulmasi
MSHQ’yu bir tarama testi olarak ideal bir 6lcek haline getirmektedir. Ozcan ve
arkadaslarmin Yeni Uroloji Dergisi’nde yayinlanan ¢alismasinda MSHQ nun gegerlilik ve
giivenirligi yapilmamis halinin tatmin alt 6lgegi kullanilmistir. Calismalarinda MSHQ nun
mikemmel psikometrik 6zellikleri oldugu, klinik ¢alisma ve arastrma protokollerinin
oldukc¢a uygun oldugu bildirilmistir.®?

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarindan elde edilen bulgular ¢calismamizin MSHQ’ nun
Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu géstermektedir. Ancak

gelistirmeler yapilmasi gereklidir.
5.1. Sonug ve Oneriler

Calismamiz sonucunda MSHQ’nun Tiirk¢e’ye ¢evirdigimiz hali, alt 6lgeklerinin
kuvvetli gecerliligi ve giivenirligi; yiiksek duyarliligi ve 6zgiilliigii olmasi ile, ayni
zamanda mevcut 6lgeklere kiyasla cinsel islev fizyolojisinin tiim yonlerini kapsayabilmesi
ile klinikte rahatlikla kullanilabilmek igin ideal bir 6lgektir. Ayrica 6nerilerimiz ile
MSHQ’nun Tiirk¢e formunun daha da giiglii bir 6lgek olacaktir.

Calismamiz sonucunda ¢evirdigimiz 6lgekte yer alan 4. ve 12. sorulara diizeltmeler
yapilmasini tavsiye etmekteyiz. Olgegin 4. sorusunun cevap siklarma ilk {i¢ soruda oldugu
gibi “Her cinsel aktivitede Viagra ya da benzer ila¢ kullandim.” seceneginin eklenmesi
anlasilma problemlerini ¢6zebilecegi diistinmekteyiz. Sorunun orijinal yeri ereksiyon alt
Olcegi olsa da, calismamizda ejakiilasyon alt 6lcegine denk gelmektedir; fakat sorunun
goreceli olmasi nedeniyle tatmin alt 6l¢eginde yer almasinin uygun olacagini
diisiinmekteyiz. Olgegin 12. sorusunda olusabilecek anlasilma problemi “Rahatsiz
Etmedi” seceneginin yanina “Hi¢ zorlanmadim.” ibaresi eklenerek ¢oziilebilir.

Gelecekteki ¢alismalarin, tan1 ve siniflandirma amaciyla tedavi ve kesme puanlarina
duyarliliga odaklanmasi tavsiye edilmektedir.
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6. OZET

Giris ve Amacg

Erkek cinsel islev bozuklugu sadece bir hastalik olmayip bazi hastaliklardan morbidite
ve mortalite agisindan daha tehlikelidir. Bu, hekimler tarafindan bilinmesine ragmen cinsel
hayatin hassas bir konu olmasi1 nedeniyle g6z ardi edilmektedir. Cinselligin tabu oldugu
tilkemizde hekimler olarak biraz da isimizi kolaylastirmak i¢in 6l¢eklere basvurabiliriz.
Birden ¢ok 6l¢ek vermekten ziyade tek dlcek ile cinsel fizyolojinin tamamini incelemek
tercihen daha pratik olmaktadir. Sonug olarak cinsel hayati biitiin yonleri ile inceleyen
MSHQ’yu Tiirkiye’de kullanmak amaciyla Tiirk¢ce’ye ¢evirdik ve gecerlilik ve glivenirlik
calismasini yaptik.

Gereg ve YOntem

Kocaeli merkez ilgelerinde 18 yasin1 gegmis 120 erkek orneklem olarak alindi.
Katilimcilara sosyo-demografik veri formu, 1EF (Turkge) ve MSHQ (Turkce) olcekleri
zarf icinde verildi ve katilimeilar doldurduktan sonra kapali zarf i¢inde geri alindi.

Bulgular

Yapilan faktor analizi sirasinda Tiirkge versiyonu orjinal versiyonunda oldugu gibi 3 alt
Olcege ayrildi, fakat bu 3 alt dlgege gore sorulan sorular orjinalinden farkl: alt 6l¢eklerde
yer ald1. Sonucta ortaya ¢ikan 3 alt dlgeklere i¢ tutarlilik kontrolii yapildi. Crohnbach Alfa
degerleri: Ereksiyon alt 6l¢egi 0,81; ejakiilasyon alt 6l¢egi 0,52; tatmin 0,90°dur.
Ejakiilasyon alt 6l¢eginde yer alan 5. soru bu alt 6l¢ekten ¢ikartildig: takdirde i¢ tutarliligin
0,78 diizeylerine yiikseldigi goriildii. IIEF alt gruplart ile MSHQ alt gruplarina yapilan
Pearson korelasyonu sonucunda biitiin alt gruplar birbirleriyle yiiksek diizeyde iligkili ¢ikti.

Yapilan ROC analizinin sonucunda farkli alt 6l¢ekler i¢in duyarlilik %44 ile %86
arasinda, 6zgiilliik ise %38 ile %90 arasinda bulunmustur.

Sonug¢

Mevcut Tiirkce dlcekler arasinda MSHQ cinsel islevin tiim yonlerini kapsamasi
nedeniyle kullanilabilecek en ideal 6lgektir. Elde edilen bulgular; MSHQ’nun Turkce

formunun gegerli ve giivenilir bir 6l¢me aract oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: cinsel islev bozuklugu, gegerlilik ve giivenilirlik,
IHEF, MSHQ
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7. ABSTRACT

Purpose: Male sexual dysfuction is not just a disease, but also is more dangerous than
some other disease for morbidity and mortality. This fact is ignored becouse sexual life is a
delicate matter although it’s well known by physicians. We, physicians may appeal to
questionnaires to simplfy this job in this country where sexuality is a taboo. To examine
physiology completely with a single questionnaire is preferably more practical than using
many questionnaires. Consequently, MSHQ which studies sexual life entirely has been
translated into Turkish and we aimed to determine its validity with the purpose of using it
in Turkey.

Method: 120 male subjects from Kocaeli central distirict whose over 18 years old,
participated in in this study. Sociodeografic asssesment form, IIEF (Turkish version) and
MSHQ (Turkish version) have been given to participants in envelope. These participants
filled up the forms and placed them in envelopes. Finally, this closed envelopes have been
taken from them.

Results: The questionnaire has been divided in 3 domains just as the original version as
a part of factor analyzing process, but those questions of 3 domains have been appeared in
different domains in comparison with original version. Cronbach Alfa values are: for
erection domain 0,81; for ejaculation domain 0,52; for satisfaction domain 0,90.
Ultimately, internal consistancy has been applied to mentioned 3 domains. We saw that
internal consistancy increased to 0,78, if fifth question of ejaculation domain has been
removed. Also, all domains are highly correlated according to Pearson correlation whisch
has been applied to IIEF domain and MSHQ domain. Between 44%-86% sensitifity, 38%-
90% specifity have been calculated, respectively as a result of ROC analysis.

Conclusion: MSHQ is the optimal questionnaire among the existing Turkish
questionnaires by the reason of approaching sexual function in all its parts. Findings

proved Turkish version of MSHQ is a valid and reliable tool of measurement.

Key words: sexual dysfunction, validity and reliability, [IEF, MSHQ
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EK 2: Sosyodemografik Anket

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi ANKETI

1)Yasmiz?

2) Ogrenim durumunuz:

OOkur yazar degil OOkur yazar
Oilkogretim OLise
OUniversite

3) Gelir getirici bir iste ¢alisma durum
OCalistyor LCaligmiyor (4. soruya geginiz)

3a) Mesleginiz/Isiniz?
4) Gelir durum
LIGelir giderinden az
OGelir giderine esit

OGelir giderinden fazla

5) Suan ki aile yapisi

OCekirdek aile OGenis aile
ODiger...

6)Medeni durumunuz

OEvli OBekar
OIBirlikte yastyor [OBosanmig

7) Her hangi bir aile planlamas1 yontemi
kullaniyor musunuz?

OEvet COHayir

7a) Cevabiniz evet ise esiniz/partneriniz ile
hangi aile planlamas1 yontemini
kullaniyorsunuz?

ODogum kontrol hapi
OKondom (prezervatif)
ORIA (Rahim igi arag-spiral)
OTiplerin baglanmasi
OIGeri ¢ekme

ODiger

8) Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
OEvet OHayir
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8a) Cevabiniz evet ise sahip olunan kronik
hastaliginiz nedir?

LISeker hast L1YUksek Tansiyon
OYiksek kolesterol [OKalp hast
CJEklem rahatsizliklari

9) Diizenli kullandiginiz ilaglar var mi?
OVar OYok
9a) Varsa, kullandiginiz ilacin adin1 yaziniz.

10) Evlilik/partnerinizle iliski siireniz
11) Esinizin/partnerinizin yas1?

12) Esinizin/partnerinizin 6grenim durumu?
OOkur yazar degil

C1Okur yazar

Oflkogretim

OlLise

OUniversite

16) Esinizin/partnerinizin meslegi nedir?

17) Esinizin/partnerinizin herhangi bir saglik
sorunu var mi?

OEvet OHayir

17a) Cevabiniz evet ise esinizin/partnerinizin
saglik problemi nedir?

OSeker hastaligi OKalp Hastaligt
OFazla kiloluluk, sismanlik
OYiksek Tansiyon CIRuhsal Sorunlar

[IBulasic1 Hastalik

18) Esinizin/partnerinizin herhangi bir cinsel
saglik sorunu var mi1?

LlEvet OHayir

19) Sigara kullantyor musunuz?

OEvet OHayir

20) Alkol kullantyor musunuz?

LlEvet UHayir



EK 3: IIEF ( Uluslararasi Ereksiyon Fonksiyon Indeksi)

1. Son 4 hafta icindeki cinsel faaliyetleriniz
sirasinda peniste sertlesme ne sikhikta
oldu?

OCinsel faaliyet olmadi

[JHemen hemen hepsinde (her zaman)
OCogunlukla (yarisindan ¢ok daha
fazlasinda)

[Bazen (yaklasik yarisinda)

[INadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)
OHi¢ ya da hemen hemen hig

2. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma ile
olusan sertlesmenin ne kadarhk bir kism
cinsel iliskiyi saglayacak diizeydeydi?
OCinsel faaliyet olmadi

[JHemen hemen hepsinde (her zaman)
OCogunlukla (yarisindan ¢ok daha
fazlasinda)

[OBazen (yaklasik yarisinda)

[ONadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)
[IHig ya da hemen hemen hig

3. Son 4 hafta icindeki cinsel iliski
girisimlerinde hazneye giris (duhul) ne
sikhikta miimkiin oldu?

[Cinsel iligki girisiminde bulunmadim

OOHemen hemen hepsinde (her zaman)
OCogunlukla (yarisindan ¢ok daha
fazlasinda)

[OBazen (yaklasik yarisinda)
[INadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)
OHi¢ ya da hemen hemen hig

4. Son 4 hafta icindeki cinsel iliskiler
sirasindaki sertligi ne siklikta devam
ettirebildiniz?

OCinsel iligki girisiminde bulunmadim
[OHemen hemen hepsinde (her zaman)
OCogunlukla (yarisindan ¢ok daha
fazlasinda)

[OOBazen (yaklasik yarisinda)

[ONadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)
[OHig ya da hemen hemen hig
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5. Son 4 hafta icindeki cinsel iliskileri
tamamlamak icin sertlesmeyi siirdiirmekte
ne kadar zorlandiniz?

U Cinsel iligki girisiminde bulunmadim

LIHemen hemen hepsinde (her zaman)
OCogunlukla (yarisindan ¢ok daha
fazlasinda)

[IBazen (yaklasik yarisinda)

CINadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)
OHig ya da hemen hemen hig

6. Son 4 hafta icinde kac kez cinsel iliski
girisiminde bulundunuz?

LHig girisimde bulunmadim
Oi1-2 0O3-4 0O5-6 0O7-10
010'dan fazla

7. Son 4 hafta icindeki cinsel iliski
girisimlerinizden ne siklikta memnun
oldunuz?

L Cinsel iligki girisiminde bulunmadim

OHemen hemen hepsinde (her zaman)
OCogunlukla (yarisindan ¢ok daha
fazlasinda)

[IBazen (yaklasik yarisinda)

OINadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)
OHig ya da hemen hemen hig

8. Son 4 hafta icindeki cinsel
iliskilerinizden ne kadar zevk aldimiz?

CCinsel iligki olmadi
[ISon derece zevk aldim
CCok zevk aldim

Az derece zevk aldim
CIPek zevk almadim
CHi¢ zevk almadim

9. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma
yasadiniz m1 veya cinsel iligki sirasinda ne
siklikta bosaldimiz?

OCinsel uyarilma veya cinsel iliski olmadi
CJHemen hemen hepsinde (her zaman)
OCogunlukla (yarisindan ¢ok daha
fazlasinda)

OBazen (yaklasik yarisinda)

ONadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)
CIHi¢ ya da hemen hemen hig



10. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya
cinsel iliski sirasinda ne sikhikta orgazm
(doyum) hissi yasadimz?

OCinsel uyarilma veya cinsel iliski olmadi

[OHemen hemen hepsinde (her zaman)
OCogunlukla (yarisindan ¢ok daha
fazlasinda)

OBazen (yaklasik yarisinda)
[ONadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)
OHi¢ ya da hemen hemen hig

11. Son 4 hafta icinde ne sikhikta cinsel
istek duydunuz?

[OHer zaman

OCogunlukla (yarisinda ¢ok daha fazlasinda)
[OBazen ( yaklasik yarisinda)

[ONadiren ( yarisindan ¢ok daha azinda)
OHi¢ ya da hemen hemen hig

12. Son 4 hafta icinde cinsel isteginizin
diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
OCok fazla ODFazlaldOrtaldAz CICok az
veya hi¢ yok
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13. Son 4 hafta icindeki cinsel hayatimiz
genel olarak ne kadar tatminkardi?

CICok tatminkardi

OOrta derecede tatminkardi
CINe tatminkardi, ne de degildi
[IPek tatminkar degildi

LIHig¢ tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel
iliskiniz ne kadar tatminkardi?

LICok tatminkardi

OOrta derecede tatminkardi
CINe tatminkardi, ne de degildi
LPek tatminkar degldi

[IHig¢ tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde sertlesmeyi saglama
ve devam ettirme konusunda kendinize
giiveninizi nasil degerlendiriyorsunuz?

LTam

OTama yakin
[Orta derecede
OAz

CCok az



EK 4: Erkek Cinsel Saghg1 Anketi (MSHQ)

Sayin katilimci, bu calismanin amaci MSHQ (Male Sexual Health Questionnare) anketinin Tiirkceye
kazandirdmasidir. Sizin bu ¢calismada yer almaniz tamamen rastlantisaldir. Calismada kimlik bilgileriniz
kesinlikle kullanmilmayacaktir, ancak doldurdugunuz veriler isimsiz olarak ¢alismada kullanilacatir.
Calismaya katilmaniz durumunda ekte yer alan anket sorularini eksiksiz cevaplamanizi istemekteyiz.
Anketi doldurmak tahmini on dakika siirmektedir. Sorulari yanitlarken anketi doldurmaktan
vazgecebilirsiniz. Anketi doldurup geri verdiginizde onam vermis bulunmaktasiniz, calismada sizinle ilgili
kismi tamamlamug olacaksiniz. Bu arastirma ile ilgili karsilasabileceginiz her tiirlii soru ve sorunla ilgili
olarak Do¢. Dr. Miige ALVUR veya Dr. Hakan YURTSEVEN (Aile Hekimligi Anabilim Dali -303 7527 )

ile goriisebilirsiniz.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Bu ankette cevaplayacaginiz sorular seks yapma yeteneginizin cesitli boyutlarini kapsamaktadwr. Bu
sorulari cevaplarken asil partnerinizle olan iliskinizin, diger partnerleriniz ile olan cinsel aktivitenizin ya
da mastiirbasyonun tiim boyutlarim diisiiniin. Cinsel aktiviteden anlatilmak istenen; bosalmayla
sonuglanan cinsel iliski, oral seks, mastiirbasyon ya da bunlarin diginda kalan herhangi bir cinsel

eylemdir.

Ik sorularimiz ereksiyon (cinsel organin sertlesmesi) hakkindadir:

1. Son 4 hafta i¢inde Viagra gibi ilaglar
kullanmadan istediginiz zaman
sertlesebildiniz mi? Sertlesebildiyseniz
ne kadar siklikta sertlesebildiniz?

['Her zaman

[1Cogu zaman

[1Yaklasik olarak yarisinda

[Yarisindan daha azinda Hichir
Zaman

[1Her cinsel aktivitede Viagra ya da benzer
bir ila¢ kullandim

2. Son 4 hafta icinde Viagra gibi ilaglar
kullanmadan sertlesebildiyseniz, ne
kadar siklikta arzu ettiginiz kadar sert
kalabildiniz?

[IHer zaman

[1Cogu zaman

[1Yaklasik olarak yarisinda

[Yarisindan daha azinda

[JHicbir zaman

[1Her cinsel aktivitede Viagra ya da benzer
bir ila¢ kullandim

3. Son 4 hafta icinde Viagra gibi ilaglar
kullanmadan sertlesebildiyseniz,
sertliginizin derecesini nasil
degerlendirirsiniz?

[JTamamen sert

[INeredeyse tamamen sert

[IBukulebilir sertlikte

[1Kolayca bukdlebilir sertlikte

[/ Hig sert degil

[THer cinsel aktivitede Viagra ya da benzer
bir ilag kullandim

4. Son 4 hafta icerisinde Viagra gibi
ilaclar kullanmadan sertlesmekte ya da
sert kalmakta problem yasadiysaniz, bu
problem sizi rahatsiz etti mi?

[1Rahatsiz etmedi Biraz
rahatsiz etti

1O0rta derecede rahatsiz etti
"1Oldukga rahatsiz etti
"JAsirt derecede rahatsiz etti

Bosalma: Anketin bu béliimiinde erkek bosalmasi ve
bu bosalmayla olusan tatmin ile ilgili sorular
sorulmaktadir. Bosalma ya da gelme; meninin cinsel
doruk sirasinda disariya salinmasidir. Bu sorular cinsel
aktivite sirasinda olusan tiim bosalmalarinizi
kapsamaktadir. Cinsel aktiviteniz; cinsel partnerinizle
ve/veya diger partnerlerinizle olan cinsel iliskinizi ya da
mastiirbasyon yaparken olan bosalmanizi
kapsamaktadir.

5. Cinsel partnerinizle cinsel iliskiye girdiginiz
zamanlarda bosalabildiniz mi?

Her zaman Cogu zaman

Neredeyse yarisinda

Higbir zaman bosalamadim
6. Son 4 hafta icinde esiniz ya da cinsel partnerinizle
cinsel iliskiye girdiginiz zamanlarda gec¢ bosaldiginizi
ya da ge¢ geldiginizi diisiindiigiiniiz oldu mu; olduysa
ne kadar siklikta oldu?

Higbirinde ge¢ bosalmadim/ gelmedim.

Yarisindan daha azinda geg¢ bosaldim

Yaklasgik olarak yarisinda ge¢ bosaldim

Cogunda Hepsinde Hi¢ bosalamadim
7. Son 4 hafta icinde, mastlirbasyon yaparken veya
esiniz ya da cinsel partnerinizle seks yaparken,
bosaldiginizi ama hig s1vi gelmedigini hissettiniz mi,
hissettiyseniz ne kadar sikhikla hissettiniz?

Yarisindan azinda

“IHicbir zaman "Yarisindan azinda
"IYarisinda "ICogunda [THepsinde
"JHig¢ bosalamadim
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8. Son 4 hafta icinde bosalabildiyseniz, bosalmanizin
giiciinii ya da siddetini nasil degerlendirirsiniz?
[JHer zamanki gibi gucli

[Oncekilere gore giicii biraz daha az

[1Oncekilere gére giicli orta derecede az

[1Oncekilere gore giicii belirli derecede az
[Oncekilere gore giicii cok belirgin derecede az

[1Hi¢ bosalamadim

9. Son 4 hafta icinde bosaldigimizda gelen meninin
miktarini nasil degerlendirirsiniz?

[ /Her zamanki kadardi

"IOncekilere gore miktar1 biraz daha az

IOncekilere gore miktari orta derecede az
IOncekilere gore miktar1 belirgin derecede az
"1Oncekilere gore miktar1 ¢ok belirgin derecede az
[1Hi¢ bosalamadim

10. 4 hafta 6ncesine gore kiyasladiginizda,
bosaldigimizda aldiginiz haz...

[1Cok artt Orta derecede artt1
[1Degismedi [1Orta derecede azaldi
[1Cok azaldi Hig¢ bosalamadim

11. Son 4 hafta icinde bosalabildiyseniz, bosaldiginiz
sirada fiziksel bir ac1 veya rahatsizlik hissettiniz mi?
[1Hig ac1 hissetmedim

[1Cok az ac1 ya da rahatsizlik hissettim

[Orta derece ac1 ya da rahatsizlik hissettim

[1Yiksek derece ac1 ya da rahatsizlik hissettim

[1Asir1 derecede act ya da rahatsizlik hissettim
[1Bosalamiyorum

12. Son 4 hafta icinde eger bosalmada zorlandiysaniz
ya da bosalamadiysamz, bu durum sizi ne kadar
rahatsiz etti?

[/Rahats1z etmedi [|Biraz rahatsiz etti

[1Orta derecede rahatsiz etti

[1Oldukea rahatsizetti  [1Cok fazla rahatsiz etti

13. Bosaldigimizda aldigimiz hazz1 SON BES YIL ile
karsilastirdi@inizda, sizce artti mi azaldi mi?

[1Cok artt1 Biraz artt1 [1Degismedi
[1Biraz azaldi [1Cok azaldi
[1Hi¢ bosalamadim

Tatmin: Bu birkag soru son 4 hafta i¢inde cinsel
partnerinizle olan iliskinizi sorgulamaktadir. Bazi
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sorular cinsel iligkinizi, bazilari ise tiim iligkinizi
ilgilendirmektedir.
14. Partnerinizle cinsel iliskinizden genel olarak ne
kadar tatmin oluyorsunuz?

Son derece tatmin oldum

Oldukga tatmin oldum

Orta derecede tatmin oldum

Biraz tatmin oldum
"JHig tatmin olmadim
15. Genel olarak cinsel partnerinizle olan cinsel
iliskinizden ne kadar memnunsunuz?
71Son derece memnunum
T10ldukga memnunum
710rta derecede memnunum

Biraz memnunum

Hig tatmin olmuyorum
16. Partnerinizle cinsel iliskiye girme sikhiginizdan ne
kadar hosnutsunuz?

Cok hognutum

Oldukc¢a hosnutum
"1Orta derecede hosnutum

Biraz hosnutum

Hi¢ hosnut degilim
17. Partnerinizle cinsel iliski sirasinda birbirinize
gosterdiginiz ilgiden ne kadar memnunsunuz ?
[1Cok memnunum
[10Olduk¢a memnunum

Orta derecede memnunum

|Biraz memnunum
[1Hi¢ memnun degilim
18. Partnerinizin sizinle cinsellik hakkindaki
iletisiminden ne kadar memnunsunuz?

1Gok memnunum
[1Oldukga memnunum
[1Orta derecede memnunum

Biraz memnunum

Hi¢ memnun degilim
19. Partnerinizle birlikteliginizin cinsellik disindaki
yonlerinden ne kadar memnunsunuz?

Cok memnunum

Oldukga memnunum

Orta derecede memnunum

Biraz memnunum

Hi¢ memnun degilim
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