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OZET

Amag¢: Bu ¢alisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri
poliklinigine ayaktan basvuran hastalarda cinsel islev bozuklugu (CIB) tanisinin
sikligini, bu taniyr alan hastalarin eslik eden psikiyatrik hastaliklarin1  ve
sosyodemografik verilerle iliskilerini aragtirmak i¢in amaclanmustir.

Yontem: Caligmaya 1 Aralik 2013 - 30 Haziran 2014 tarihleri arasinda
psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuran 18-65 yas arasi, evli, olas1 CiB’i éngoren
tarama sorularini i¢ceren formu doldurmay1 kabul eden 369 kadin ve 232 erkek hasta
alinmustir. Olas1 bir CIB oldugu diisiiniilen 275 kadin ve 145 erkek hastadan
goriismeyi kabul eden 172 kadin ve 83 erkek hasta ile goriislilmiistiir. Bu hastalara
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) uygulanmustir. DSM-V  tani
kriterlerine gore klinik goriisme ile CIB tanisi konulmustur. Es tanilar DSM-1V
Eksen 1 Bozukluklari igin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I) ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: CIB sikhigi kadinlarda %67,4 ve erkeklerde %53 bulunmustur.
Kadinlarda depresif bozukluk tanis1 alanlarda almayanlara gore CIB tanis1 anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,027). Sosyodemografik verilerden 38 yas
tizerinde olanlarda (p=0,034), cocuk sayis1 ii¢ ve tizerinde olanlarda (p=0,007),
evlilik siiresi 15 yil ve ilizerinde olanlarda (p=0,015), eslik eden en az fiziksel bir
hastalik varliginda (p=0,040), ve eslik eden herhangi bir kardiyopulmoner hastalik
olmasi durumunda (p=0,013) CIB tanis1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir.
Erkeklerde ise SCID-I tanilar1 ve sosyodemografik veriler ile CIB tanis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Sonu¢: Calismamizda CIB’in psikiyatri poliklinigine basvuran kadin ve
erkek hastalarda oldukca sik goriildiigii, kadnlarda CiB’in depresif bozukluk ve
sosyodemografik veriler ile iligkili olabilecegi sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, DSM-V, Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi, SCID-I



SUMMARY

Objective: The aim of this study was to examine the prevalence of sexual
dysfunction (SD) and the relation of SD with comorbid psychiatric diseases and
sociodemographic variables in patients who applied to KTU Psychiatry Department
outpatient clinic.

Method: The study included 369 female and 232 male married patients at the
age range of 18-65, who applied to the KTU Psychiatry Department outpatient clinic
between the dates of 1.12.2013-30.06.2014 and who agreed to fill up the form which
is predicting SD. 275 women and 145 men gave answers suggesting a possible SD
and 172 women and 83 men among those agreed to make a clinical interview.
Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) were applied to those
patients. SD was diagnosed according to clinical interview based on DSM-V criteria
for SD. Comorbid diagnoses were evaluated by SCID-1 (Structured Clinical
Interview for DSM-1V Axis | Disorders).

Results: The prevalence of SD was 67,4% in women and 53% in men
according to DSM-V. The prevalence of SD was significantly higher among women
with the diagnosis of depressive disorder (p=0,027). Also the prevalence of SD was
higher among women who were above 38 years of age (p=0,034), who had at least
three children (p=0,007), who have been married for more than 15 years (p=0,015),
who were diagnosed with comorbid physical illness (p=0,040) and who had
comorbid cardiopulmonary illness (p=0,013). There was no significant difference
between the patients with or without SD in terms of SCID-1 diagnoses and
sociodemographical variables in men.

Conclusion: SD is highly prevalent among both female and male outpatients
who applied to the psychiatry clinic. Also in our study it is found that SD in women
is associated with depressive disorder and sociodemographic variables.

Keywords: Sexual dysfunction, DSM-V, Golombok-Rust Inventory of
Sexual Satisfaction, SCID-I
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1. GIRIS VE AMAC

Insan cinselligi, insanin biyolojisi, psikolojisi, ait oldugu kiiltiir ve iginde yer
aldig1 toplumsal kosullarin hepsi tarafindan etkilenen ve onlar1 etkileyen karmasik
bir biitiindiir (1). Insanda cinsel islev, cinsel uyarana gosterilen fizyolojik, psikolojik
ve sosyal tepki ya da siireglerin biitiinii olarak ifade edilebilir (2). Cinsellik ve cinsel
islevler yillardir tabu olarak goriilen ve saglik calisanlar tarafindan da bu konularda
konusulmasi ¢ekince yaratan bir konudur.

Cinsel islev bozuklugu (CiB) hem kadin hem de erkeklerde cinsel yanit
dongiisii ile ilgili psiko-fizyolojik siireglerde bir rahatsizlig: ifade etmektedir (3). CIB
toplumda yaygmndir ve kadmlarin yaklasik % 43’4 ve erkeklerin % 31’ini
etkilemektedir (4). Yapilan galismalar, kadin ya da erkek ayirimi olmaksizin, en az
her ii¢ kisiden birinin yasamlarinin herhangi bir doneminde en az bir CIB yasadiginm
ortaya koymaktadir (5).

Hastalik ve CIB iliskisini inceleyen calismalarda daha ¢ok depresyon ve
sizofreniye odaklanilmustir. CIB ile birlikte siklikla depresyon tanisi eslik etmektedir.
CIB yaygmligi, major depresif bozuklugu olan hastalarda genel topluma gére daha
yiiksektir. Isvigre'de yapilan ileriye doniik bir ¢alismada saglikli kontrollerle
kiyaslandiginda depresyon hastalarinda 2 kat daha fazla cinsel sorunlarin oldugu
bildirilmistir (6). Depresyon, cinsel istek azalmasi, sertlesme bozuklugu ve orgazm
bozuklugu, hatta depresyonda kullanilan ilaglar CIB ile iliskilidir. Sosyal sorunlar
(6rnegin, kisisel iliskiler eksikligi) ve negatif belirtiler (6rnegin, zevk almama)
sizofreni olan kisilerde CIB ile iliskili oldugu gosterilmistir (7).

Toplumun 6nemli bir kesimini ilgilendiren bu sorunun Onemi rastlanma
sikligiin yaninda bu sorunun yol actig1 zarar, hekime ve saglik sistemine bagvuru
orani, bu alanlardaki tedavi olanaklari, toplum tarafindan ne 6l¢iide sorun olarak
algilandigit ve c¢evreyle ne Olclide paylasildigi gibi unsurlar tarafindan da
belirlenmektedir. Bu agilardan bakildiginda ise cinsel sorunlarin ancak son yillarda
onem kazanmaya bagladig1 goriilecektir. Cok sik rastlanan sorunlar olmalarma ve
basartyla tedavi edilmelerine karsin, cinsel yakinmalarla hekimlere ya da tibbi

merkezlere bagvuru orani hala diisiik kalmaktadir.



Bu calisma ile Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine ayaktan basvuran hastalarda CIB tanisinin sikligini
ve bu tamiyr alan hastalarin eslik eden hastaliklarini, sosyodemografik verilerle
iliskilerini aragtirmak ve bu ve benzer ¢alismalarin klinik pratikte siklikla gozden
kagma ihtimali olan CIB konusunda daha dikkatli degerlendirme yapilmasina dikkat
¢cekmek amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Cinselligin Tanimi

Cinsellik, insanligin ayrilmaz bir parcasidir. Insan cinselligi son derece
karmasik, kendine has 6zellikleri olan ve bir¢ok bilesenden olusan bir davranislar
toplulugudur ve milyonlarca yildir siiregelen bir siirecin sonucunda gelismistir (8).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) cinsel saglk tanimi; "cinsellik, fiziksel,
duygusal, entellektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici
etkilerinin bilesiminden olusur. Herkesin cinsel bilgilere ulasma ve cinsel iliskiyi
zevk i¢in ya da lireme amaciyla yasama hakki vardir. Cinsel bir varlik olarak insanin
sadece bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve toplumsal biitiinligiinii saglayan, Kisilik
gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimimi olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran
sagliklilik halidir" (9).

2. 2. Cinselligin Tarihcesi

1800’ 1ii yillarla baglayan cinsellik ¢aligmalar1 baslica Ellis, R.Kraff-Ebing ve
Freud gibi onciiler tarafindan yiiriitiilmiislerdir; insan cinselligi {iizerine
odaklanmustir. Cinsellikle ilgili vaka galismalarinin onciisii olan Freud, psisedeki en
onemli gii¢lerden birinin cinsel arzu oldugunu ve insan dogasini anlamak igin
cinselligi arastirmanin gerekli olduguna inaniyordu. Freud hayati boyunca insan
cinselligi hakkinda, tarihi kisilerin ve kendi hastalarinin vaka calismalariyla
olusturdugu tartismali bir seri hipotez gelistirdi ve degistirdi. Bu vaka calismalari
ruhsal hastaliklarin klinik tedavisi i¢in temel olusturan giiclii ve biiyiik etki yaratan
psikanaliz teorisinin temel goriislerini olusturdu. Daha sonraki yillarda yapilan
calismalar ise daha ¢ok cinsellik fizyolojisi ve CIB’ler iizerine odaklanmistir. Alfred
Kinsey, cinsellikte saf bilimsel yaklagimin onciisii olmus, bu alan1 6nceki ahlaki ve
dini baglamindan uzaklastirmistir. Bu goriise gore, bilim insanlari, deger yargilarini
isin i¢ine katmadan gergekleri nesnel bir bigimde toplamaya odaklanmalidirlar. Bu
yaklasim ve Kinsey’in g¢alismasmin ticari basarisi, insan cinsel davranisinin

cesitliligine dair yeni bir farkindalik olusturmustur. Kinsey’in bulgular1 ¢alistigi



orneklemin genis olmasina ragmen Amerika toplumunu dogru bigimde temsil
etmemesi nedeniyle son yillarda sorgulanmaya baslanmistir (10). Kinsey, 1948°de
Erkekte Cinsel Davranis (Sexual Behavior in the Human Male) ve 1953°de Kadinda
Cinsel Davramis (Sexual Behavior in the Human Female) adli calismalarim
yayinlamistir. Bu ¢aligsmalar o tarihe dek Amerika’da yapilmis insan cinselligi ile
ilgili en biiyiik ¢aligmalardir. 1960’lardan sonra cinsellikle ilgili bilimsel ¢alismalar
hiz kazanmistir (11). E.Grafenberg, S.d.Beauvoir, Masters ve Johnson bu alanda
calismis ve giiniimiiz CIiB calismalarina zemin olusturmus diger énemli bilim
adamlaridir. Masters ve Johnson’in 1966’da yayinladiklari, laboratuar ¢aligmalarina
dayali Insanin Cinsel Davranisi (Human Sexual Response) adli yaymnlar biiyiik
yanki uyandirmistir. 1970°de yaymladiklari Insanda Cinsel Yetersizlik (Human
Sexual Inadequacy) adli yaymlar1 cinsel sorunlara ve sagaltimina yeni bir anlayis
getirmisglerdir (12). Bu iki onemli ¢alismayla birlikte o yillarda biiyiik bir hizla
ilerleyen tip alani i¢in, ¢ogu cinsel soruna yonelik modern cinsel terapi yaklagiminin
temelleri atilmastir.

Masters ve Johnson’un yaklasimi yine davranig¢i bakis agisina dayanmakta,
ancak psikoanalitik ve diger davranig¢1 yaklasimlardan farkli olarak cifte ve ¢ift
arasindaki iliskilere de odaklanmaktadir. Onlara gére ¢ogu CIB’in sebebi basarisiz
olma korkusu, danisma ve iletisim yetersizlikleri ve cinsel etkinlik boyunca bir
“seyirci” roliinde olma varsayimi idi. Boylece tedavide, cinsel egitim, esler
arasindaki iletisim bicimleri, islev bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda ve
sirdiiriilmesinde rol oynayan hatali davranislar {izerinde ¢alisilmasi gerekliligi
giindeme gelmistir (13). CIB alaninda bas dondiiriicii bigimde artan arastirma ve
yaymlar ortak smiflandirmaya ciddi bir altyap: sagladi. DSM-III (14) ile birlikte
psikiyatrik hastaliklarin nesnel 6l¢iitlere gore tanim ve siniflandirilmasinda niteliksel
bir doniigiim yasayan psikiyatri diinyasi, DSM-III-R (15), DSM-1V (16) ve DSM-IV-
TR (17) ile bu siireci siirdiirdii. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), DSM-VI-TR ile
diger psikiyatrik siiflandirma sistemi olan ICD-10’la (Ruhsal ve Davranigsal
Bozukluklar Siniflandirmasi) ortak bir tanimlamaya 6nemli 6l¢iide yaklasti. “Kanita
dayali tip” anlayisindan yola ¢ikarak, ozellikle iiroloji ve jinekoloji gibi diger tip
disiplinlerinden psikiyatri alanina yoneltilen “tanimlamalarin yeterince nesnel,

dlgiilebilir ve smanabilir olmamasi1”, birgok CIB siddetinin dl¢iilmesinde de daha



once olmayan bazi Olgeklerin ya da nesnel olgiitlerin kullanilmasi ve hizla artan
aragtirma ve yayinlarin 1g1ginda jinekoloji ve iiroloji gibi diger tip disiplinleri ile daha
ortak bir dili konusabilmek, birbirine yakin tanimlamalar {izerinden ortak bir ¢alisma
ve igbirligi firsatlarmi gelistirmek amaciyla Mayis 2013’te DSM-V yaymlanmistir
(18).

Tiirkiye’de cinsellik ve CIB ile ilgili olduk¢a kapsamli bir ¢calisma CETAD
(Cinsel Egitim ve Arastirma Dernegi) tarafindan yiiritiilmiistiir. Avrupa Komisyonu
ve Saghk Bakanhg isbirligi cercevesinde uygulanan, Tiirkiye Ureme Saghg
Programi'ndan saglanan fon ¢ercevesinde, 2006-2007 tarihleri arasinda bir yil siireyle
yiiriitiilen "Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Alaninda Ulusal ve Yerel Medya Yoluyla
Savunuculuk" isimli proje kapsaminda 8 adet bilgilendirme dosyas: ile Cinsel Yagam
ve Sorunlar1 baslikli medya rehberi ve Cinsel Saglik - Ureme Saghg Arastirmasi

(2006) adl1 kitap hazirlanmistir.

2. 3. Diinya Cinsel Saghk Birligi'nin (World Association for Sexual
Health) Cinsel Haklar Bildirgesi

Cinsellik her insanin kisiliginin ayrilmaz bir pargasidir. Cinselligin tam olarak
gelisimi temas, mahremiyet, duygusal ifade, zevk, sefkat, ask gibi temel insan
ithtiyaglarmin doyumuna baghdir.

Cinsellik birey ile sosyal yapilar arasindaki etkilesim aracilifiyla olusur.
Cinselligin tam gelisimi bireysel, kisilerarasi ve toplumsal mutluluk, iyilik i¢in temel
gereklerden biridir. Cinsel haklar 6zgiirliige, onura ve her bir insanoglunun esitligine
dayali evrensel insan haklaridir. Saglik ana insan haklarindan biri olduguna gore
cinsel saglik da temel bir insan hakki olmalidir. Bireylerin ve toplumlarin cinsel
sagliklarimin gelisiminin temini i¢in asagidaki cinsel haklar taninmali, tesvik
edilmeli, sayg1 gosterilmeli ve toplumlar tarafindan savunulmalidir. Cinsel saglik bu
cinsel haklarin tanindig1, saygi duyuldugu ve uygulandigi ortamlarda miimkiindiir.

1) Cinsel oOzgiirlik hakki: Cinsel 0zgiirliik bireylerin tim cinsel
potansiyellerini ifade etmelerine olanak verir. Ancak her ¢esit cinsel zorlama,

istismar ve taciz yasamin her an1 ve durumunda bu 6zgiirliigiin disindadir.



2) Cinsel otonomi, cinsel biitiinliilk ve viicudunun giivenligi hakki: Bu hak
kisinin kendi kisisel ve sosyal etigi cergcevesinde kendi cinsel hayatiyla ilgili kendi
kendine karar verebilme giiciinii igerir. Ayrica iskence, yaralama ve her g¢esit
siddetten arinmis olarak viicudumuzu kontrol etmemize ve zevk almamiza olanak
Verir.

3) Cinsel mahremiyet hakki: Bu madde bagkalarmin cinsel haklarina
miidahale edilmedigi silirece yakinlagma konusunda bireysel karar verme ve
davranma hakkini igerir.

4) Cinsel esitlik hakki: Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, yas, 1k,
sosyal smif, din veya fiziksel ve zihinsel engel gozetilmeden higbir ayirima maruz
kalmama hakkidir.

5) Cinsel zevk hakki: Cinsel zevk, otoerotizm dahil olmak {izere, fiziksel,
psikolojik, akli ve ruhsal refah kaynagidir.

6) Duygusal cinsel ifade hakk1: Cinsel zevk, erotik haz ve cinsel eylemlerden
daha fazlasidir. Bireylerin cinselliklerini iletisim, dokunma, duygusal ifade ve ask
araciligiyla ifade etme haklar1 vardir.

7) Ozgiirce cinsellik igeren iliski kurma hakki: Bunun anlami evlenme ya da
evlenmeme, bosanma ve bagka cesitli sagduyulu cinsellik i¢eren iligkiler kurabilme
ihtimalinin olmasidir.

8) Ozgiir ve sagduyulu iireme se¢imi yapma hakki: Bu madde ¢ocuk sahibi
olma veya olmamay1 se¢me hakkini, cocuk sayisina ve ne kadar aralikla olacagina
karar verme hakkini ve dogurganlik diizenlemeleriyle ilgili tiim tedavilere tam erisim
hakkini igerir.

9) Bilimsel aragtirmaya dayali cinsel bilgi edinme hakki: Bu hak cinsel
bilginin bilimsel a¢idan etik arastirmalar sonucu elde edilmis olmasi ve biitiin sosyal
seviyelerdeki kisilere uygun sekilde yayilmasi gerektigini ifade ediyor.

10) Kapsamli cinsellik egitimi hakki: Bu dogumdan baslayarak yasam boyu
devam eden bir siirectir ve biitiin sosyal kurumlar1 kapsamalidir.

11) Cinsel saglik bakimi hakki: Cinsel saglik bakimi tiim cinsel endise, sorun
ve hastaliklarin engellenmesi ve tedavisinde mevcut ve ulasilabilir olmalidir.

Bu bildirge 10-15 Temmuz 2005 tarihlerinde, Montreal-Kanada’da yapilan

Diinya 17. Seksoloji Kongresi’nde sunulmus ve kabul edilmistir (9).



2. 4. Cinsel Cahismalarda Etik

Genelde, insan katilimi iceren herhangi bir arastirma igin ilk kural zarar
vermemektir. Cinsellikle ilgili ¢alismalar yapan arastirmacilar kisilerin gizliligini,
fiziksel ve psikolojik refahlarmni korumak durumundadir. Arastirmacilar onerilen
calismanin potansiyel faydalarinin katilimcilarn potansiyel riskinden daha fazla
oldugunu kanitlamak zorundadir. Utandirma da bir tiir psikolojik zarar verme olarak
yorumlanabildiginden cinsellik arastirmalarinda ciddi kisitlamalar s6z konusu
olabilmektedir. Arastirmacilar da insan olduklarindan sosyal ve Kkiiltiirel etkilere
aciktirlar. Cikardiklart sonuglarin degistirilmis olmadigindan emin olmak i¢in insan
cinselligiyle ilgili kisisel degerlerini, tutumlarmi ve varsayimlarini godzden
gecirmeleri gerekir. Bir tarafin, grubun ve kisinin ¢ikarina uyan yanli sonuclarin ve
tarafli yargilarin oniine gegebilmek i¢in aragtirma sorulariin olusturulmasi sirasinda
biiyiik bir titizlik gosterilmelidir. Arastirmacilar, bir ¢aligmaya baslamadan once
katilimcilardan bilgilendirilmis onay almak zorundadirlar. Bilgilendirilmis onay,
arastirmacinin katilimci adayina onerilen arastirmayla ilgili yeterli bilgi sundugu ve
katilimc1 adaymin katilmak ya da katilmamak konusunda kendi rizasiyla karar
verdigi anlamina gelir. Bu bilgiler ¢alismanin dogast ve uzunluguyla, elde edilecek
verilerin ne sekilde kullanilacagiyla ve kisisel bilgilerin nasil korunacagiyla ilgilidir.

Gizlilik, bir aragtirmaya katilan kisilerin kimlik bilgileri ve cevaplarimi gizli
tutmaktir ve cinsellik arastirmalarinda en oncelikli konu olmalidir. Bazen aragtirmaci
katilimcilardan birinin kimligini ya da diger kisisel bilgilerini 6grenmenin gerekli
olduguna karar verse de, bu bilgilerin uygunsuz bir bicimde ac¢iga c¢ikmasini

engellemek esastir (19).
2. 5. Kadinda Cinsel Islevin Fizyolojisi ve Cinsel Yanit Dongiisii
Cinsel yamtin bu temel evrelerinin, nérobiyolojik ve fizyolojik yonlerinin

anlasilmasi igin ilk defa 1966’da Masters ve Johnson tarafindan cinsel yanit dongiisii

tanimlanmastir ve 4 faz igerir.



a) Uyarilma evresi: Bu evrede cinsel organlara kan akisinda artma ve buna
bagl olarak islanma, kabarma gibi degisikliklerle memelerde biiyiime ve meme
uclarinda diklesme ortaya ¢ikar.

b) Plato evresi: Cinsel uyarmin siirmesiyle birlikte cinsel heyecan giderek
artar ve plato evresine girilir. Memelerdeki biiylime en ileri seviyeye ulagmistir.
Cinsel organlardaki yerel kanlanma artisinin yaninda genel olarak kan dolasimi
hizlanir. Gobek etrafinda baslayan kizartilar memeye daha sonra da kollar, kalca ve
sirta dogru yayilir. Plato evresinin sonlarina dogru kaslardaki gerilim, hizli nefes alip
verme, kalbin hizli ¢arpmasi, kan basincinda artma belirginlesir ve aniisii ¢cevreleyen
kaslarla kalca kaslarinda kasilmalar gozlenir.

c) Orgazm evresi: Evreler arasinda siire agisindan en kisa ancak cinsel haz
acisindan en yogun olanidir. Orgazm sirasinda vajinanin dis 1/3 liik kismindaki
kaslarinda ritmik kasilmalar meydana gelir. Bu kasilmalarin siddeti ve sayist kisiden
kisiye olduk¢a degiskendir. Genellikle 3-5 bazen 10-15 defa kasilma olur.
Baslangicta ¢ok giiclii ve kisa araliklarla olan bu kasilmalarin, gittik¢ce siddeti ve
aralik siiresi uzar. Plato evresinin sonuna dogru belirginlesen kaslardaki gerilim, hizl
nefes alip verme, kalbin hizli ¢carpmasi, kan basincinda artma orgazm boyunca da
surer.

d) Coziilme evresi: Genital organlarda olusmus fizyolojik degisikliklerin ayni

siray1 takip ederek uyar1 dncesi duruma dénmesi, gevseme donemi (20).

2. 6. Erkekte Cinsel Islev Fizyolojisi ve Cinsel Yamit Dongiisii

a) Uyarilma evresi: Erkekte asil olarak dis genital organlar cinsel uyariya
belirgin duyarliliga sahiptir. Peniste sertlesme saglandiktan sonra, uyarilma siirerse
sertlesme uzun siire devam edebilir. Ancak uyarilma ve plato evreleri boyunca, cinsel
uyari siiriiyor olsa bile, dis etkenlerde ortaya ¢ikan bir degisiklik ya da psikolojik
gerginlik sertlesmeyi kismen ya da tamamen kaldirabilir. Cinsel uyar1 devam ederse
sertlesme tekrar saglanabilir. Cogu erkekte sertlesme halindeki penisin uzunlugu
12,5-17,5 cm arasindadir.

b) Plato evresi: Cinsel uyarinin ¢ok arttigi orgazm Oncesi déonemde sperm

icermeyen renksiz bir sivi gelir. Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de cinsel



organlardaki kanlanma artisinin yaninda viicudun genelinde de kan akim hizinda
artis olur. Bu evrenin siiresi kigiler arasinda hatta aymi kiside degisik zamanlarda
oldukca degiskendir. Erken bosalmasi olan erkeklerde asir1 kisadir.

c) Orgazm evresi: Bu evrede bosalma gerceklesir. Orgazm evresi boyunca
testis derisi ve testislerde plato evresinde olusan degisikliklere ek baska bir sey
gbzlenmez.

d) Coziilme evresi: Kadinlarda oldugu gibi bu evrede, genital organlarda
olusmus fizyolojik degisikliklerin aynmi siray1 takip ederek uyari Oncesi duruma
donmesi gergeklesir, gevseme yasanir.

e) Yanitsiz evre: Bu evre sadece erkeklerde vardir. Orgazmdan sonra erkekler
yeniden cinsel olarak uyarilmalari i¢in kisisel farkliliklar gosterebilen ve yasla

paralel olarak artan bir siireye gereksinim duyarlar (20).

2. 7. Cinsel Islev Bozukluklar

DSO’niin yaymladigt ICD-10’da CIB, bireyin umdugu cinsel iliskiyi

yagsayamamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (21).

CIB’de, bozukluklar cinsel yamit dongiisiiniin herhangi bir doneminde veya
birka¢ doneminde olabilir. Bozukluklar psikolojik ve fizyolojik nitelik tasiyabilir.
Islev bozuklugu, performansin bozulmasi kadar cinsel haz duygusunda degisme
olarak da algilanabilir. CIB’in ¢ogu mesleki islevi etkilemez. Ancak bireyin yakin
iliskiler olusturmasini zorlastirir, yasam niteligini bozar, iiretkenligi azaltabilir. Egle
iliskilerde 6nemli derecede bozulur (22-24). Bu bozukluklar yasam boyu siiren ya da

sonradan edinilmis tarzda, genellesmis ya da durumsal olabilir (23).

2. 8. Cinsel Islev Bozuklugu Yaygmhg

CiB’lerin, toplumda daha yaygin ruhsal bozukluklar arasinda olduguna
inanilmaktadir (25). Cesitli CiB’lerin yaygmligini inceleyen cok az sistematik
epidemiyolojik veri vardir. CiB’in gériilme sikhigina iliskin yapilan arastirmalara
gore, kadinlarin %30-%60", erkeklerin ise %40°1 yasamlar1 boyunca en az bir CIB

yasamaktadir. Kadinlarda en sik goriilen CiB’ler ‘cinsel istek bozuklugu ve uyarilma



bozukluklarr’ iken erkeklerde en sik goriilen CiB ise ‘erken bosalma’dir. Gelismis
bat1 iilkelerinde tedaviye basvuran kadinlar daha ¢ok ileri yaslardaki kadinlar olurken
ilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde genellikle gencg-orta yaslardaki kadinlar
tedavi arayisinda bulunmaktadir. Ulkemizde en ¢ok basvuru nedenini kadinlarda
vajinismus olusturmaktadir (20).

Kadinlarda CIB yayginlhig: yasla, damarsal hastaliklar icin risk etmenlerinin
varligiyla ve menopozla artmaktadir (26, 27). Kadinlarda CIB yaygmn olmasma
karsin klinisyene nadiren bildirilmekte ve c¢ogunlukla tedavisiz kalmaktadir (4).
Yaslanmaya eslik eden bir belirti olarak erkeklerde 40-70 yaslarinda sertlesme
bozuklugu goriilmektedir. Diyabetik, hiperlipidemik, sigara kullanan, hipertansif ve
kalp hastasi olan erkeklerde sertlesme bozuklugu yayginligi artmaktadir (28).

CiB’in tammlama ve siniflamasindaki giigliikler nedeni ile CIB ile ilgili
arastirma yapmak zordur. Cogu epidemiyolojik calisma cinsel sorun sikligini
yansitmaktadir. Boylece mevcut cinsel sorunun kiside olusturdugu sikintt gézardi
edilmektedir. Kisiye sikintt verici bir cinsel sorunun varligt g6z Onilinde

bulundurularak yapilan ¢alismalar ise ¢ok az sayidadir (29).

2. 8. 1. Diinyada Cinsel islev Bozuklugu Yayginhg

CiB’lerin yaygmhig ile ilgili Frank (1978) ve arkadaslarinin yaptig1 calisma
psikiyatrik olmayan toplulukta CIB yaygmligini vurgulayan kapsamli ilk galismadir.
Bu ¢alismada evli ve calisan 100 ciftteki CIB’in oranma bakilmis, kadinlarin %63’
yasamlarinda bir doneminde orgazm ve uyarilma gilicligii yasadigi, erkeklerin
%40’1n da ise sertlesme bozuklugu ve erken bosalma oldugu bildirilmistir. Ayrica
ilgi eksikligi ve cinsel etkinlik sirasinda rahat olamama gibi cinsel sorunlarda ilave
edildiginde bir cinsel sorun bildiren kadin sayis1 %77°ye, erkek sayisi1 ise %50°e
yiikselmistir (30) .

Kadin ve erkek CIB yaygmhgmi belirlemeye yonelik gergeklestirilen
calismalardan en Onemlisi olan “Amerika Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam
Arastirmas1” [National Health and Social Life Survey (NHSLS)], 1992 yilinda,
Laumann ve arkadaslari tarafindan, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yasayan,

18-59 vyas arasi, 1410 vyetiskin erkek ve 1749 yetiskin kadin iizerinde
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gerceklestirilmistir. NHSLS, Kinsey ve arkadaslarinin calismasindan sonra CIB
yayginlhigini tanimlamaya yonelik gergeklestirilen ilk ¢alisgma olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢alismay1 tamamlayanlarin orani %79'un iizerindedir. Bu ¢alismada
kadm CiB’in yaygmhigi %43'iin iizerinde bulunmustur. Bu oran erkek CiB’inden
(%31) fazladir (4). Spector ve arkadaslar1 (1990) erkeklerdeki CiB oranmi %52,
kadinlarda %63 oraninda bulmustur (25). Moreira ve arkadaslar1 tarafindan, 2001-
2002 yillan1 arasinda, Birlesik Krallik ve Avrupa kitasinda, 40-80 yas arasi, 750
kadin ve 750 erkegin katildig1, bilgisayar destekli telefon goriismeleri ile yiiriitiilen
calismada cinsel sorunlarin oldukga sik oldugu ve Birlesik Krallik’ta diger Avrupa
bolgelerinden daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada kadinlarda %34
oraninda cinsel ilgi eksikligi ve %25 oraninda cinsellikten zevk almada eksiklik
oldugu; erkeklerde ise %20 oraninda erken bosalma ve %18 oraninda sertlesme
sorunu oldugu bulunmustur (31). Fajewonyomi ve arkadaslarinin Nijerya’da 2002
yilinda bir egitim hastanesine ayaktan bagvuran 384 kadin katilimer ile yiriittiikleri
ve yazarlar tarafindan acik ve kapali uclu sorulardan olusan bir anketin kullanildig:
bir calismada %63 oraninda CIB oldugu saptanmustir (32). Elnashar ve
arkadaslarmin Misir’da 2002-2003 yillar1 arasinda 16-49 yas aras1 936 kadinin CiB’i
degerlendiren bir anket kullanilarak degerlendirildigi bir ¢alismada kadinlarin
%068,9’unda bir ya da daha fazla cinsel sorunu oldugu tespit edilmistir (33).
Safarinejad ve arkadaslarinin (2006) Iran’da, 20- 60 yas arasi, 2409 kadin katilimci
ile Kadin Cinsel Islev Indeksi’ni (KCIl) kullanarak yaptiklar1 bir calismada %31,5
oraninda CIB bildirilmistir (34). Kalra ve arkadaslarinin (2015) Hindistan’da
yaptiklari bir ¢aligmada, 18-50 yas arasi, 100 erkek hastay1 Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi ile taradiktan sonra DSM-IV-TR’ye goére CIB tanisi agisindan
degerlendirdiklerinde %55’inde erken bosalma, %27’sinde sertlesme bozuklugu ve
%18 inde ise her iki tan1y1 birden bildirilmistir (35). Isvi¢re’de, 18-25 yas aras1, 3700
erkek katilimer ile 6z bildirim Sl¢limleri ile yapilan bir ¢alismada %43,9 oraninda
erken bosalma ve %51 oraninda sertlesme bozuklugu bildirilmistir (36). Gana’da
saglikli ve cinsel olarak aktif 19 yas ve tlizeri 255 erkek katilimci ile Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi’ni (GRCDO) kullanilarak yapilan bir calismada CiB
yayginligi %66 olarak bildirilmistir (37).
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2. 8. 2. Ulkemizde Cinsel Islev Bozuklugu Yaygmhg

Ulkemizde Simsek ve arkadaslari (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada
cogul disiplinli CIB merkezine basvuran 685 erkek ve 317 kadimn olgunun CIB tanisi
acisindan degerlendirmeleri psikiyatri, iiroloji ya da jinekoloji uzmanlarinca
yapilmistir. Bu c¢alismada tiim basvurularin %4,5¢inde herhangi bir CIB tanisi
saptanmamus, geriye kalan basvurularin %93’iine en az bir CIB tams1 yaklasik
%20’sine iki, %3’iine ise ii¢ CIB tams1 birlikte bildirilmistir. En sik CIB tamilar,
erkeklerde sertlesme bozuklugu, erken bosalma ve cinsel istek bozukluklar: seklinde;
kadinlarda ise vajinismus, cinsel istek bozukluklari, orgazm bozuklugu ve disparoni
seklinde bildirilmistir (38). Yildirim ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 bir ¢alismada
CIB klinigine basvuran 196 kadin ve 242 erkek katilimer ile DSM-IV-TR kriteleri
dogrultusunda CiB tanis1 konulmustur. Bu ¢alismada kadin olgularda en sik saptanan
CIB %41 vajinismus ve %17 anorgazmi iken erkeklerde en sik %45,5 erken bosalma
ve %27,7 sertlesme bozuklugu olarak bildirilmistir (39). Konya il merkezinde
Yilmaz ve arkadaslarinin (2010) 18-60 yas arasi, evli, 475 erkek ve 470 kadmn
katihmer ile ve GRCDO’ni kullamlarak yiiriittiigii calismada cinsel sorunlar
degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya gore erkeklerde % 14,5 sertlesme giigliigii, % 29,3
erken bosalma; kadinlarda % 5,3 anorgazmi, %15,3 vajinismus bildirilmistir (40).

Cayan ve arkadaglar1 (2004) Mersin’de, 18-66 yas arasi, 179 kadin
katihmecr ile KCil’yi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada %46,9 oraninda CIB
bildirmistir (41). Mert ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda genel psikiyatri
poliklinigine bagvuran 58 kadin hastada KCII ve yiiz yiize gériismelerle DSM-IV-TR
tam kritelerini kullanarak CIB agisidan degerlendirmeler yapilmistir. Bu calismada
yiiz yiize yapilan gériismelerde hastalarin %36,2’sinde CIB tanis1 diisiiniiliirken KCII
ile yapilan degerlendirmelerde ise hastalarin %70,7’sinde cinsel sorun varligi
bildirilmistir (42). Zonguldak ilinde 15-49 yas arasi, evli, 517 kadinda GRCDO
kullanilarak yapilan bir ¢alismada %45,5 oraninda kadm CIB varhig: bildirilmistir
(43).

Balci ve arkadaslarmin (2012) saglikli 1412 erkegin dahil edildigi bir

calismada Uluslararas1 Sertlesme Islev Indeksi (USII) kullanilarak katilimcilarin
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%8,6’sinda cinsel isteksizlik, %25,7’tinde erken bosalma ve %71,8’inde herhangi bir
derecede sertlesme bozuklugu bildirilmistir (44). Bozkurt ve arkadaslarinin Eyliil
1986-Kasim 2008 tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dal1 biinyesinde yer alan CIB béliimiine basvuran olgularin kayitlari geriye
doniik incelenmesi ile yapilan calismada 1079 erkek olgudan 903’ uygun
goriilmigtiir. Bu hastalarda tani dagilimlari: %60,2 psikojen faktorlere bagh
sertlesme bozuklugu, %18,9 organik faktorlere bagl sertlesme bozuklugu, %10,7
erken bosalma, %3,8 cinsel istek bozuklugu, %0,7 orgazm bozuklugu ve %5,7 diger

CiB’ler seklinde bildirilmistir (45).

2. 9. Cinsel Islev Bozuklugu Alt Tanmlar

DSM-V (The Fifth Edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) APA’nin 2013 Mayis ay1 toplantisinda yayinlanmigtir. DSM-1V-TR’de
‘Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu’ ve ‘Kadinlarda Cinsel Uyarilma Bozuklugu’
seklinde ayr1 basliklarda yer alan bu bozukluklar DSM-V’te ‘Kadinlarda Cinsel
[lgi/Uyarilma Bozuklugu’ adi altinda tek baslik altinda toplanmistir. DSM-V te yer
alan Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu’ ise kadinlarda daha
onceki ‘Vajinismus (Genel Tibbi bir Duruma Bagli Olmayan)’ ve ‘Disparoni (Genel
Tibbi bir Duruma Baghh Olmayan)’ tanilarmi birlestiren bir tani1 olarak yer
almaktadir. DSM-IV-TR ‘de yer alan ‘Cinsel Tiksinti Bozuklugu’ DSM-V’te
cikarilmis ve bu bozuklugun ‘Tanimlanmis Diger Bir Cinsel Islev Bozuklugu’
kapsaminda degerlendirilmesi &nerilmektedir. ‘Erkekte Diisiik Cinsel Istek
Bozuklugu’ ayr1 bir baslik altinda yer almaktadir. DSM-IV-TR’de ‘Erkek Orgazm
Bozuklugu’ tanist ‘Ge¢ Bosalma’ seklinde degistirilmistir. Tan1 kriterlerine iliskin
ise herhangi bir CIB tanis1 i¢in tiim cinsel etkinliginin %75-100’iiniin etkilenmis
olmasi, taniya iligkin belirtilerin en az 6 ay devam etmesi ve klinik agidan kiside
belirgin bir sikintiya neden olmasi gereklilikleri getirilmistir. Yeni diglama kriterleri
olarak da cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamamasi ya
da agir bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik yaratict 6nemli bagka etkenlerden
kaynaklanmamasi eklenmistir (46).

DSM-V*e gére CIB’ler su basliklar altinda yer almaktadir;
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a- Kadinda Ilgi/Uyarilma Bozuklugu

b- Erkekte Diisiik Cinsel istek Bozuklugu

c- Erkekte Sertlesme Bozuklugu

d- Kadinda Orgazm Bozuklugu

e- Gec Bosalma

f- Erken Bosalma

g- Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ige Girme Bozuklugu

h- Madde/Ilag Kullaniminin Yol A¢tig1 Cinsel islev Bozuklugu
1- Tanimlanmis Diger Bir Cinsel Islev Bozuklugu

i- Tamimlanmamus Cinsel Islev Bozuklugu (47).

2.9. 1. Kadinda Cinsel Ilgi/ Uyarilma Bozuklugu

Cinsel istekte azalma, cinsel diisiince ve fantezilerin, cinsel birlesme ve
orgazma ulasma sikliginin azhigi ya da yoklugu, cinsel bir etkinligi baglatma, katilma
ya da yanmit verebilme motivasyonunun yetersizligi olarak tanimlanir. Nedeni
cogunlukla psikolojiktir. Birincil olani, ergenlik doneminden baslayarak yasamin
tamami1 boyunca siirer. Cok yliksek oranda intrapsisik siireclerle ilgilidir. Cinselligin
yasaklandigi, tutucu toplum ve kiiltiirlerde sik goriiliir. Kiiciik yaslardan baglayarak
uygulanan cinsel yasak ve baskilarin dogal sonucu olarak cinsellikle ilgili su¢luluk
ve glinahkarlik duygulari, cinsel giidiilerin bastirilmasi, giderek bireyin cinsellige ve
hatta kendi bedenine yabancilasmasi olarak da algilanabilir. Ikincil olani ise,
sonradan ortaya ¢ikan cinsel istek azligidir. Genellikle baska nedenlere baglidir.
Bunlar arasinda en sik olanlari, stres, esle olan uyumsuzluk ve catigmalar, depresyon,
anksiyete ve diger psikiyatrik bozukluklar, g¢esitli kronik hastaliklar,
hiperprolaktinemi yapan durumlar, kullanilan ilaglar, alkol ve uyusturucu madde
kullanimi, menopoz, gebelik ve emzirme donemleri, cinsel siddet ve cinsel travma,
esinde ya da kendisinde varolan baska CIB’ler sayilabilir (5).

Kadinlarda cinsel uyarilma bozuklugu; siirekli olarak ya da yineleyici bir
bicimde, cinsel uyarilmanin yeterli bir 1slanma ve kabarma tepkisini saglayamama ya

da cinsel etkinlik bitene kadar bunu siirdiirememe olarak tanimlanmaktadir (9, 48).
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Cinsel uyarilma bozuklugu iilkemizde c¢ogunlukla cinsel egitimin az
olmasindan kaynaklanan temel cinsel tekniklerin ve esi uyarma yontemlerinin iyi
bilinmemesi ya da deneyimin ¢ok az olmasma bagl olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Cinsel istekle iliskiye baslayan ancak uyarilamadigi i¢in yakinan kadinlarin ¢ogunda
iligski bi¢iminin, siiresinin ve seklinin uyarilmay1 saglama acgisindan yeterli olmadigi
belirtilmektedir (9). Cinsel uyarilma bozuklugu kadinin cinsellikten haz
alamamasina, gorev olarak kabul ettigi cinselligin tatsiz bir etkinlige doniismesine
sebep olabilir (48). Uygun sekilde ve siirede uyart almayan kadin yeterince
uyarilamaz, viicudunda uyarilma sirasinda olusacak belirtiler yeterince olusamaz,
bunun dogal bir sonucu olarak da yeterince haz alamaz ve orgazm olamaz (9, 48, 49).
Kadin yeterince haz alamadigi ve orgazm olamadigi bir etkinligi istemeyebilir ve
bunun sonucu tabloya istek bozuklugu eklenebilir. Bu nedenle kadinin cinsellige
bakisi, cinsel gelisimi ve cinsellik ile ilgili inaniglar1 6nem kazanmaktadir. Cinsel
gelisimi etkileyen toplumsal kurallar, toplumun kadina ve kadin cinselligine bakisi,
cinsel iletisim becerileri bu sorunun ortaya ¢ikisini etkileyen faktorlerdir (9, 48).

Cinselligin biitiin alanlar1 gibi cinsel uyarilma da ¢iftlerin iliskisinden ve
iletisiminden etkilenmektedir. Bu nedenle iligki bir biitiin olarak ele alinmalidir.

DSM-IV-TR’deki "Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu" ve "Kadinlarda
Uyarilma Bozuklugu" tanilarini birlestirilmesi ile DSM-V’te "Kadinlarda Cinsel
[lgi/Uyarilma Bozuklugu" adiyla tek bir tam1 altinda toparlanmasinda dikkat ¢eken ilk
nokta "hipoaktif' kelimesinin kaldirilmasi ve "istek" yerine "ilgi" kelimesinin
konmasidir. Bunun en o6nemli nedeninin Onceki iki kelimenin bir yetersizlik,
biyolojik bir eksiklik, testosteron diisiikligii gibi patolojilere génderme yapmasi
olarak agiklanmaktadir. Yerine oOnerilen "ilgi" kelimesinin ise cinsel istegin
psikolojik, sosyokiiltiirel ve ese iliskin unsurlar gibi boyutlarin1 daha ¢ok cagristiran
bir kelime oldugu diisiiniilmektedir.

Kadmlarda cinsel istek ile uyarilma belirtilerinin ayirt edilmesindeki
giiclikler, uyarilmanin yalnizca nesnel degil, 6znel boyutunun da bulunmasi,
kadinlarda cinsel istek ve ilginin erkeklerden farkli boyutlarinin oldugu, her zaman
kendiliginden olamayabilecegi, buna karsilik es ya da herhangi bir uyaranla ortaya
cikabildigi, arastirmalarda ve klinik ortamda cinsel istek ve ilgiden bagimsiz bir

uyarilma bozuklugunun bugiine kadar ortaya konabilmesindeki gii¢liikler, bu iki
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taninin birlestirilmesindeki temel rasyoneller olarak ortaya konmaktadir. Yeni
Onerilen tanida, cinsel istek ve ilginin yani sira, erotik diislince ve fantezilerin
olmamasi, cinsel bir etkinligi baslatamama yaninda, es tarafindan baglatilan bir cinsel
etkinlige ya da erotik uyaranlara yanit verememe, cinsel bir etkinlik sirasinda haz
alamama ve genital yanitin yeterli olmamasi gibi daha nesnel ve ayrintili dlgiitler
bulunmaktadir (18).

DSM-V‘e gore tanimlanan sekliyle kadinda ilgi/uyarilma bozuklugunun
yaygmhigi bilinmemektedir. Diisiik cinsel istek ve uyarilma bozuklugu ile ilgili
sorunlarin yaygmlhigt DSM-IV ve ICD-10‘da tanimlandigi sekliyle yas, kiiltiirel
yapilar, belirti siiresi ve sikint1 varligina gore farklilik gosterir (47).

Cinsel istek bozuklugu kadinlarda erkeklerden daha yaygin olarak
goriilmektedir. Laumann ve arkadaslarinin, 1999 yilinda yayinlanan g¢alismasinda,
Amerikali kadinlarda en yaygin bozukluk olarak azalmis cinsel istek bozuklugunu
%22 oraninda ve uyarilma bozuklugunu %14 oraninda bildirmistir (4). Laumann ve
arkadaslarinin, 29 iilkede ve 40-50 yas aras1 katilimci ile yiiriitiilen, 2005°te
yayinlanan ¢aligmasinda Avrupali kadinlarin %27'sinde CiB bulundugunu ve cinsel
istek eksikliginin en sik goriilen bozukluk oldugunu bildirmistir (50). Hayes ve
arkadaglarinin (2007) 20-40 yas arasi 1547 Amerikali kadin ve 1879 Avrupali
kadminin cinsel islev agisindan Kadin Cinsel Islev Profili (Profile of Female Sexual
Function) ile degerlendirildigi bir ¢aligmada; 20-29 yas arasi Avrupali kadinlarin
%65’1nin diisiik cinsel istekten rahatsiz oldugu bildirilirken bu oran ayni yas grubu
Amerikali kadinlarda %67 olarak bildirilmistir (51).

Cinsel istek bozuklugu yayginlig1 yasla birlikte artmaktadir. 49 yasina kadar
kadinlarda %10 oraninda goriiliirken, 50-65 yas arasinda %22 ve 66- 74 yas arasinda
%47 oraninda goriilmektedir (52).

Kadinlarda cinsel uyarilma bozuklugu tiim cinsel yakinmalarla bagvuran
kadinlar arasinda % 20-35 oraninda saptanmistir (9, 48) . Ponholzer ve arkadaslari,
2000 yilinda, Viyana’da, 703 kadinin katildig1 arastirmada %22 oraninda cinsel istek
bozuklugu ve %35 oraninda cinsel uyarilma bozuklugunu bildirmistir (53).
Maserejian ve arkadaslar1 (2012) tarafindan 33 klinikten 1333 kadinin katildig:
calismada, uyarilma ve 1slanma sorunlar1 KCII ile degerlendirilmis ve hastalar CIB

konusundan uzmanlasmis bir hekim tarafindan goriismeye alinmistir. Bu ¢alismada
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premenapozal kadinlarin %350,2’sinde uyarilma ve %42,5’inde 1slanma sorunlar
bildirilirken; postmenapozal kadinlarin %58’inde uyarilma ve %56’sinda ise 1slanma
sorunlar1 bildirilmistir. Hem uyarilma hem de 1slanma sorunu bildiren premenapozal
kadinlarin %39’unda ve postmenapozal kadinlarin %49,4’linde azalmis cinsel istek
bozuklugu bildirilmistir (54).

Ulkemizde ise Erol ve arkadaslarmin (2005) Aydin ili merkezinde 331 kadin
katilimer ile KCII’yi kullanarak yiiriittiikleri tez ¢aligmasinda CIB yaygmligimi %52
oraninda bildirirken, cinsel istek bozuklugu yaygmligini %75,2 ve uyarilma
bozuklugu yayginligini % 54,4 olarak bildirmislerdir (55). Mert ve arkadaslar
(2011) genel psikiyatri poliklinigine bagvuran kadin hastalarda cinsel istekte azalma
bozuklugunu %34,5 olarak bildirmistir (42). Simsek ve arkadaslarinin (2003) ¢ogul
disiplinli CIB merkezinde bagvuran olgularda %24,6 oraninda cinsel istek bozuklugu
bildirmistir (38). Yildirim ve arkadaslar1 (2011) CIB klinigine basvuran hastalarda
%12,6 oraninda azalmis cinsel istek ve %4 oraninda ise uyarilma bozuklugu ile

azalmig cinsel istek birlikteligi bildirmistir (39).
2. 9. 2. Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu

Erkeklerde bu tiir yakinma ile yapilan bagvurular oldukca nadirdir. Bunun en
onemli nedeni cinsel ilgi ve istek azalmasinin siklikla sertlesme bozukluguna
(uyarilma bozukluguna) neden olmasi ve erkeklerin daha ¢ok sertlesmede yetersizlik
yakinmasi ile bagvurmalaridir. Ilgi ve istek bozuklugu ile basvurularin sikligimi
azaltan bir baska etken ise “erkeklerin her zaman ve her kosulda cinsellige hazir
oldugu” bi¢imindeki cinsel mitlerdir. Bu tiir yanls veya abartili bilgi ve beklentiler
erkegin yardim arama davranisi igine girmesine engel olmaktadir (56).

Yaygmhig1 iilke kokeni ve degerlendirme yontemine bagli olak degisir.
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 29 iilkeden, 40-80 yas arasi, 9000 kadin ve 11205
erkegin dahil edildigi, cinsel sorunlarin gesitli sorularla tespit edildigi, Cinsel Tutum
ve Davraniglarin Kiiresel Calismasi’nda [The Global Study of Sexual Attitudes and
Behaviors (GSSAB)] %12,5 oraninda Kuzey Avrupa’da ve %21,6 oraninda Orta
Dogu iilkelerinde cinsel istekte azalma bildirilmistir (50). 16-44 yas arasi, 11161
Ingiliz erkek ve kadmn katilimcinin bilgisayar destekli goriismelerle yiiriitlen Cinsel

Tutumlar ve Yasam Tarzlarin Ulusal Arastirmasinda [National Survey of Sexual
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Attitudes and Lifestyles (NATSAL)] cinsel ilgi eksikliginin 1 yil 6nce en az bir
cinsel esi olan erkeklerdeki en yaygin sorun olarak %17,1 oraninda bildirilmistir
(57). Hendrickx ve arkadaslarinin (2014) 16-74 yas arasi, 17.534 Flaman erkegin
katildig1 ve Cinsel Islev Olgeginin (Sexual Functioning Scale) kullanildig1 ¢alismada
%1,6 oraninda diisiik cinsel istek tespit edilmistir (58). McCabe ve arkadaslari
(2014), 18-65 yas aras1 573 Avusturyali erkek katilimci ile erkeklerde azalmis cinsel
istek bozuklugunun tanisin1 ve siddet siniflamasini degerlendirmek i¢in Kadin Cinsel
Istek Olgegini uyarlayarak kullanmislar ve %29,3 oraninda azalmis cinsel istek
bozuklugu bildirmislerdir (59).

Ulkemizde, Yildirim ve arkadaslar1 (2011) CiB klinigine basvuran hastalarda
azalmis cinsel istek %2,5 oraninda tespit edilmistir (39). Simsek ve arkadaslarinin
(2003) cogul disiplinli CIB merkezine basvuran erkeklerde %10,8 cinsel istek
bozuklugu bildirilmistir (38).

2. 9. 3. Erkekte Sertlesme Bozuklugu

Erkekte sertlesme bozuklugu, ‘siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde,
yeterli bir sertlik saglayamama ya da cinsel etkinlik bitene dek bunu siirdiirememe’
olarak tamimlanmaktadir (12, 20). Erkekte sertlesme bozuklugu tanisinin
konulabilmesi i¢in, cinsel etkinligin tamamlanmasi i¢in sertlesmenin siirekli olarak
saglanamamasi veya siirdiiriilememesi gerekmektedir (12).

Bu konudaki yaygin mitler nedeniyle, kisiler bir kez bile sertlesme
saglayamadiklarinda panige kapilabilmekte ve hekim hekim dolasabilmektedirler.
Sertlesme bozuklugu en sik bagvuru nedeni olan erkek CIB’dir. Toplumda yaygin
olarak rastlanir. Yasla, sigara ve alkol kullamimi ile, diyabetes mellitus ve
hipertansiyon gibi sistematik hastaliklarla birlikte rastlanma siklig1 artar. Sertlesme
bozuklugu, psikojenik, organik ya da karma nedenlerden kaynaklanabilir. Psikojenik/
organik ayiriminda en ¢ok iizerinde durulan CiB’dir (5). Baz1 erkeklerde ise sabah
sertlikleri veya On sevisme ya da mastiirbasyon sirasinda sertlesme olurken cinsel
birlesmeye girecekleri zaman sertliklerini yitirirler. Sabah sertli§i ve Onsevisme
sirasinda sertlesmesi olan erkeklerin tedavi siirecinde sanslar1 daha yiiksektir. Cilinkii

bu durumlarda sorunun organik bir duruma bagl olarak gelisme olasilifi ¢ok
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distiktiir (20). Hem ayirici tanisinda hem de tedavisinde multidisipliner bir yaklagimi
zorunlu kilmaktadir (5).

Yasam boyu kazanilmis sertlesme bozuklugu yayginligi bilinmemektedir.
Yaslanma ile birlikte artis gostermektedir, 6zellikle 50 yasindan sonra, sertlesme
sorunlarinin hem yaygimliginda hem de sikliginda artis olmaktadir. 40-80 yas
arasindaki erkeklerin yaklagik %13-21°i zaman zaman sertlesme ile ilgili sorunlardan
sikayetciyken, 40-50 yasindan daha geng erkeklerin %2’si sertlesme sorunlarindan
sik sik sikayet etmektedir. 60-70 yasindan daha yash erkeklerin %40-50’sinin 6nemli
sertlesme sorunlart mevcuttur (47). GSSAB’de sertlesme sorunu Kuzey Avrupa’da
%13,3 ve Orta Asya’da %27,1 oraninda bildirilmistir (50). Ponholzer ve
arkadaslarmin (2005) 20-80 yas aras1 2869 erkek katilimci ile USII kullanarak
yiriittiikleri ¢alismada 9%32,2 oraninda herhangi bir derecede sertlesme bozuklugu
oldugunu bildirmislerdir (60). Mosaku ve arkadaslarinin 2009°da yayinlanan
psikiyatri boliimiine ayaktan basvuran 108 erkek katilimcida USIl’yi kullanarak
yurtittiikleri ¢alismada %386,5 sertlesme bozuklugu bildirmislerdir (61). Zhang ve
arkadaglarinin (2013) 30-60 yas aras1 728 Cinli erkek katilimci ile yiizyiize goriisme
ve CIB’i degerlendiren &z-bildirim 6lgekleri ile yiiriittiikleri calismada %4,3
sertlesme bozuklugu bildirilmistir (62). Gomes ve arkadaslarinin 2014’te yayimlanan
18-70 yas aras1 650 Portekizli erkek katilimc1 ve USII’yi kullanarak gerceklestirdigi
caligmada %10 oraninda sertlesme sorunu tespit edilmistir (63).

Ulkemizde ise 2002 yilinda yaymlanan, Akkus ve arkadaslarmin, 40 yas ve
tizeri 1982 erkek katilimciya klinisyen araciligi ile kullanimi onaylanmis 6lgek
uygulanarak yapilan degerlendirmede %69,2 sertlesme bozuklugu bildirilmistir (64).
Giilseren ve arkadaglari Ocak 2008 ile Temmuz 2010 tarihleri arasinda Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran 18-70 yas arast
207 erkek hastada GRCDO kullanarak yiiriittiikleri tez ¢alismasinda; GRCDO
standart toplam puanlarmma gore sertlesme sorunu sikligimi  %80,2 olarak
bildirmislerdir (65). Nayir ve arkadaglarinin (2010) Edirne il merkezinde, 20 yas
iizeri 909 erkek katilimcida USII kullanarak vyiiriittiikleri tez calismasinda %350,7

oraninda sertlesme bozuklugu bildirilmistir (66).
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2. 9. 4. Kadinda Orgazm Bozuklugu

Yeterli cinsel uyariya karsin g¢ogunlukla ya da her zaman orgazmin
yasanmamasi, gecikmesi ya da giicliikle ulasilabilmesidir. Kadinlarin yaklasik tigte
biri gesitli derecelerde orgazm sorunlart yasamaktadirlar. En 6nemli psikolojik
nedenleri arasinda tutucu deger yargilari, su¢luluk duygulari, cinsel travmalar,
yetersiz cinsel bilgi ve deneyim, duygusal hazirhigin ya da esle olan duygusal
iletisimin yetersizligi, yetersiz dnsevisme ve cinsel uyari, esteki erken bosalma ya da
sertlesme gii¢liigii nedeniyle yetersiz cinsel birlesme siiresi sayilabilir.

Orgazm, saglikli ve doyumlu bir cinsel yasamin en 6nemli pargalarindan
biridir. Orgazm sorunu yasayan bir kadm, yeni CIB’ler, iliski sorunlar1 ve gesitli
psikiyatrik hastaliklar yasama agisindan daha biiyiik bir risk tagimaktadir (5).

Laumann ve arkadaglar1 (1999) Amerikali kadinlar arasinda orgazm
bozuklugu yaygmhigii %29 olarak bildirmistir (4). 2014 yilinda yaymlanan,
Sandoval ve arkadaslarinin, Meksika’da, internet lizerinden 20-40 yas aras1 261
kadin katilmcmin KCII kullanilarak yiiriittiikleri ¢aligmada %18,3 oraninda orgazm
bozuklugu bildirilmistir (67). Malezya’da 18 yas ve iizeri 201 kadin katilimer ile
KCII kullanilarak yapilan galismada %2 oraninda orgazm bozuklugu saptanmistir
(68). 2014 yilinda yaymlanan ve Iran’da KCIii kullanilarak 18-45 yas aras1 784 evli
kadinda orgazm bozuklugu siklig1 %18,9 olarak bildirilmistir (69).

Ulkemizde ise Zonguldak il merkezinde 15-49 yas aras1 517 kadin katilimct
ve GRCDO kullanilarak yapilan bir ¢alismada anorgazmi yayginligi %23,8 olarak
rapor edilmistir (43). Giilseren ve arkadaslarinin (2010) GRCDO kullanarak
yiriittiikleri tez ¢aligmasinda 18-29 yas araliginda %30,3; 30-39 yas araliginda
%33,3; 40-49 yas araliginda %50 ve 50 yas ve tizerinde ise %6,7 olarak bildirilmistir
(65). Onal ve arkadaslarinin 2010 yilinda yayinlanan, Diyarbakir Baglar semtinde,
18-43 yas arast 150 kadin hastada GRCDO’yii kullanarak yiiriittiikleri tez
caligmasinda: lgegin toplam standart puanlarma gore %57 oraninda CIB ve %44,7

oraninda orgazm sorunu bildirilmistir (70).
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2. 9. 5. Ge¢ Bosalma

Kendisini, bosalmanin hi¢ olmamasi (masturbasyon, uyku ve cinsel birlesme
sirasinda), kismen olusmasi (masturbasyonda olusan ancak cinsel birlesme sirasinda
olusmayan) ya da olduk¢a uzun siiren bir uyarilma sonunda olusan bosalma
biciminde gosterebilir. Genellikle asir1 kontrollii ve kendini cinsellige birakmakta
giiclik ¢eken ve esine diismanca duygular yasayan erkeklerde goriilen bir
bozukluktur. Ancak bosalmanin hi¢ olmamasi ¢ogu kez organik bir patolojiye isaret
eder. Bazi ilaglarin kullanimi (antidepresanlar ve tiyoridazin gibi ndroleptikler)
bosalmay geciktirebilmektedir.

CIB merkezlerine yapilan bagvurular arasinda en az goriileni ge¢ bosalmadir
(56). Erkek orgazm bozuklugu ile ilgili elde edilen smurli veriler ile yaygimlik
oranlarinin oldukg¢a diisiik oldugu goriilmektedir. 2004 yilinda yayimnlanan, 1400
erkek katilimemin klinik goriisme ve standart psikofizyolojik degerlendirmeleri ile
yiriitiilen ¢alismada %5 oraninda inhibe ya da gecikmis bosalma bildirilmistir (71).
McCabe ve arkadaglarinin 2014 yilinda yayinlanan c¢aligmasinda %5,7 oraninda
gecikmis bosalma bildirilmistir (59). Ulkemizde Bozkurt ve arkadaslarinin, 2013
yilinda yayinlanan ¢alismalarinda, gecikmis bosalma birincil yakinma olarak %1 ve

ikincil yakinma olarak ise %6,7 oraninda bildirilmistir (45).

2. 9. 6. Erken Bosalma

Inat¢1 ve tekrarlayici bigimde, ¢ok az cinsel uyarilma ile cinsel birlesme
oncesinde ya da birlesmeden hemen sonra ve kisinin ve esinin arzu ettigi siireden
daha once olusan bosalma daha iyi bir tanimlama olmaktadir. Klinisyen bu taniyi
koymadan oOnce yas, cinsel birlesme sikligi, es Ozellikleri, 6n sevisme sliresi ve
ortamin uyaricilig1 gibi etkenleri gozoniine almalidir.

Ik kez cinsel iliskiye giren geng erkeklerde sik goriiliir. Cogu erkek daha
sonralar1 bosalma siiresi iizerinde bir kontrol gelistirir. Toplumda en sik gériilen CIB
olmasma karsimn, CIB tedavi merkezlerine basvurular arasinda sertlesme

bozuklugundan sonra ikinci siradadir (56).
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Yayginlik tahminleri kullanilan tanima bagl olarak degisir. Uluslarasi
diizeyde, 18-70 yas arast erkeklerin %20-30° undan fazlas1 erken bosalacaklar
konusunda endise bildirirler. DSM-V’te yer alan, yeni erken bosalma tanimi ile
(vajinal penetrasyon ile yaklasik 1 dakika i¢inde ortaya ¢ikan bosalma) erkeklerin
%1-3"1 bu bozuklukluk tanisi alacag diisiiniilmektedir (47).

2005 yilinda yaymnlanan, GSSAB’de Orta Asya’da %]12,5 ve Kuzey
Avrupa’da %20,7 oraninda erken bosalma bildirilmistir (50). Norvegli 11746 erkek
katilimecinin son 12 ay igerisindeki cinsel sorunlarinin sorularla degerlendirildigi,
2010 yilinda yayinlanan ¢alismada %27 oraninda erken bosalma tespit edilmistir
(72). Hendrickx ve arkadaslarmin (2014) yiriittiigii bir ¢aligmada erken bosalma
%12,2 oraninda cinsel bir sorun olarak bildirilirken; %S5,7 oraninda CIB olarak
bildirilmistir (58). 2014 yilinda yayinlanan bir ¢alismada ise 18-65 yas arasi
Avusturyali erkeklerin 6z-bildirim olarak erken bosalmayir %31,4 oraninda sorun
olarak bildirdikleri tespit edilirken; DSM-IV-TR’ye gore kullanilan anket Slgiimleri
ile erken bosalma %29,3 oraninda bildirilmistir (59).

Ulkemizde ise Simsek ve arkadaslarmin (2003) yaptigi calismada CiB
merkezine bagvuran erkek olgularda %42,1 oraninda erken bosalma bildirilmistir
(38). 2010 yilinda, Afyonkarahisar’da yiiriitiilen tez calismasinda kullanilan GRCDO

standart puanlarina gore %55,1 oraninda erken bosalma bildirilmistir (65).

2.9. 7. Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu

DSM-V’te vajinismus ve disparoni tanilart Cinsel Organlarda-Pelviste
Agri/Ilge Girme Bozuklugu adi altinda ortak bir bozukluk kategorisi igerisinde ele
alimmistir. Yeni tan1 kategorisinde, birlesmenin gergeklesmemesi ve pelvik taban
kaslarinda kasilma yaninda, cinsel birlesme sirasinda agri ya da birlesmeye yonelik
kaygi ya da korku da bir 6lgiit olarak yer almaktadir. Bu durum, vajinismusun cinsel
birlesme kuramama, pelvik taban kaslarinda kasilma, giris asamasinda agr1 ve
zorlanma, agr1 korkusu ya da kaginma davranislari ve agrili cinsel birlesme gibi bir
ya da birden ¢ok belirtiyi iceren klinik tablo oldugu gercegi ile uyumludur.

29 iilkenin katildigt GSSAB’de, cinsel iliski sirasinda agr1 bildirme oranlari;
Orta Asya’da %21, Dogu Asya’da %31,6 ve Kuzey Avrupa’da %9 olarak
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bildirilmistir (50). Ponholzer ve arkadaslari (2005) yiiriittiikleri ¢alismada cinsel
etkinlik sirasinda ya da sonrasinda vajina veya genital bolgede herhangi bir agn
bildirenleri %12,8 olarak tespit etmislerdir. Yine ayn1 ¢alismada yas gruplarina goére
cinsel agr1 bozuklugu: 20-29 yas arasinda %22.,9; 30-39 yas arasinda %17.8; 40-49
yas arasinda %05,7; 50-59 yas arasinda %7; 60-69 yas arasinda %14,8 olarak
bildirilmistir (53). Nijerya’da jinekoloji, tibbi cerrahi, psikiyatri ve genel kliniklere
ayaktan bagvuran tireme ¢agindaki 384 kadin katilimci ile gergeklestirilen ¢alismada
%22,7 oraninda agrili cinsel birlesme bildirilmistir (32). 2008 yilinda yayinlanan,
Kore’de ylriitiilen bir ¢aligmada, 18-52 yas arast 504 kadin katilimcinin cinsel
sorunlarmin  KCII kullanilarak degerlendirildigi calismada %34,6 agr1 sorunu
bildirilmistir (73).

Ulkemizde toplum temelli ¢alismalar simirli ve yetersiz sayida olmakla
birlikte, Konya’da genel toplumda yapilan anket calismasinda, %15,3 oraninda
vajinismus bildirilmistir (40). CETAD’1n 2006 yilinda yiiriittiigii ¢alismada, ankete
katilan kadinlarin 9%9,2’si ilk cinsel birlesme sirasinda korku ve agr1 yasadiklarini ve
bunun bir dénem siirdiigiinii bildirmislerdir (9). izmir’de birinci basamaga basvuran
19-51 yas aras1 premenopozal 115 kadiin GRCDO ile degerlendirildigi CiB’lerin
yayginligimnin arastirildign bir c¢alismada %41,7 oraninda vajinismus saptanmistir
(74). Vajinismus, iilkemizde cinsel tedavi merkezlerine basvuran kadinlarda en sik
rastlanan sorundur (5). 2011 yilinda yaymlanan Yildirrm ve arkadaslarmin CiB
kliniginde yiiriittiikleri ¢alismada, vajinismus tanis1 %41 oraninda en sik saptanan
bozukluk olarak bildirilirken; %21 oraninda da disparoni saptanmistir (39).
Zonguldak’ta GRCDO kullanilarak degerlendirilen kadinlarin %67,3’{inde en sik

saptanan cinsel sorun vajinismus olarak bildirilmistir (43).

2. 9. 8. Madde / ila¢ Kullammnin Yol Ac¢tig1 Cinsel islev Bozuklugu

Hastanin cinsel yakinma Oykiisli, fizik muayene ya da laboratuvar
bulgularindan elde edilen verilerde, CIB’nin madde/ila¢ kullanim1 ile tam olarak
aciklanabilecegine iliskin kanitlarin  oldugu durumlarda, belirtiler ~madde
intoksikasyonu sirasinda ya da yoksunlugu sirasinda ortaya ¢iktiysa bu kategori

kullanilir.
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Yayginlig1 bilinmemekle birlikte, tedaviye bagl cinsel yan etkilerin diisiik
bildirimi de muhtemeldir (47). Monteire ve arkadaglart (1987) hastalarin
kendiliginden cinsel yan etki bildirme oraninin %3-36, hekim tarafindan
soruldugunda ise %58-96 oldugunu bildirmislerdir (75). Bu konuda yapilmis iki
onemli ¢aligmada hastalarin kendiliginden cinsel yan etki bildirimi sirastyla %14 ve
%35, hekim sorguladiginda ise %58 ve %69 bulunmustur (76, 77).

Madde/ila¢ kullamminin yol actigit CIB ile ilgili veriler genellikle
antidepresanlarin etkileri ile ilgilidir ve antidepresanlarin yan etkilerine bagl olarak
yaklasik %25-80 oraninda ortaya c¢ikmaktadir (47). Montejo ve arkadaslarinin
2001°de yaptig1 calismada, hastalarm %36’sinda antidepresanlara bagli CiB’lerin
tedavinin kabul edilemez bir yan etkisi oldugunu diisiindiiklerini ve bu nedenle
tedaviye devam edilmedigini saptamislardir (78). Lee ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yayinlanan 125 tedavi almayan ve 145 tedavi alan depresyon tanili ile 255 saglikli
goniillii katilimer ile Cinsel Islev Olgegi kullanarak vyiiriittiikleri galismada
antidepresan tedavinin neden oldugu CIB’i arastirmislardir. Bu calismada tedavi
almayan depresyon tanili kadinlarda ve tedavi goren depresyon tanili erkeklerde,
saglikli goniilliilere gore daha fazla CIB saptanmistir. Ayni calismada saglikli
kadinlarda ve tedavi goren depresyon tanili kadinlarda, tedavisiz depresyon tanili
kadinlardan daha fazla cinsel istek tespit edilmistir (79). Antipsikotik tedavi alan
bireylerin ise yaklasik %50’si cinsel istek, sertlesme, 1slanma, bogsalma ve orgazmi
iceren yan etkiler yasamaktadir (47). Klozapin, risperidon ve haloperidol-flufenazin
birlikteliginin CIB y&niinden karsilastirildigi bir calismada; cinsel istekte azalma
risperidonla %64, haloperidol-flufenazinle %67 oraninda tespit edilirken, klozapin
kullanan olgularda izlenmemistir. Ayni1 ¢alismada sertlesme frekansinda azalma
klozapinle %40, haloperidol-flufenazinle %50, risperidonla %93 ve orgazm-bosalma
sorunlar1 Klozapinle %20, haloperidol- flufenazinle %71, risperidonla %86 oraninda
bildirilmistir (80).

Kardiyovaskiiler, sitotoksik, gastrointestinal, hormonal ajanlar gibi
psikiyatrik olmayan ilaglar ile gériilen CIB yayginhigi ve sikligi bilinmemektedir.
Kronik alkol kotiiye kullanimi ve kronik nikotin kotiiye kullanimi daha yiiksek
sertlesme sorunlart ile iliskilidir (47). Ulkemizde, Dissiz ve arkadaslarinm 2011

yilinda yaymlanan c¢alismasinda DSM-IV’e gore alkol bagimlilig1 tanis1 alan 181
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erkek Uluslararasi Sertlesme Bozuklugu Indeksi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
calismada katilimcilarin %70,3’linde hafif ve %4,4’linde orta derecede sertlesme
bozuklugu tespit edilmistir (81).

Madde kétiiye kullanimi da cinsel islevleri olumsuz etkilemekte ve CiB’e
neden olabilmektedir (82). Johnson ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaymlanan 1203
erkek ve 1801 kadin katilimci ile gergeklestirilen ¢alismada CiB’ler DSM-III’e gére
tan1 kategorilerine ayrildiginda: %11 azalmis orgazm; %13 agrili cinsel iliski; %5
azalmis cinsel uyarilma; %7 azalmis cinsel istek; %26 herhangi bir CIB saptanmustir.
Calismada azalmig orgazmin esrar ve alkol kullanimu ile iligkili oldugu bulunurken
agrili cinsel iligkinin yasadis1 uyusturucu ve esrar kullanimi ile iligkili oldugu

bildirilmistir (83).

2. 9. 9. Tamimlanms Diger Bir Cinsel islev Bozuklugu

Tammlanmus diger bir CIB kategorisi, CIB’lerden herhangi 6zgiil biri i¢in
tan1 Olgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde

kullantlir (47).

2. 9. 10. Tamimlanmamus Cinsel Islev Bozuklugu

Tammlanmamus diger CIB kategorisi, CIB’lerden herhangi 6zgiil biri i¢in tan
Olciitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve

daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadigi durumlarda kullanilir (47).

2. 10. Cinsel Islev Bozukluklarina Eslik Eden Diger Psikiyatrik
Hastahklar

Psikiyatrik bozukluklar cinsel islevselligi etkilemektedir. Ozellikle depresif
bozuklukta, isteksizlik ve haz alamayisin bir pargast olarak cinsel islev
etkilenmektedir (84). Depresyonun ana belirtisi cinsel istek azalmasini1 da kapsayan
anhedonidir. Bu nedenle depresif bozuklukla birlikteligi olan CIB’in gergek nedenini

saptamak zordur. 591 hastanin 15 yil takip edildigi bir calismada, ilag¢ tedavisi alan
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depresyon vakalarinin %63 ’iinde, ilag kullanmayan depresyon vakalarinin %45’inde,
normal bireylerin %25’inde CiB saptanmustir (85).

Depresyonun siddeti, siiresi ve yineleyici dzelliginin CIB ile iliskili oldugu
vurgulanmustir (26).

Anksiyete bozukluklari ve CIB arasinda bag kuran birgok arastirma
yapilmistir. Orgazm bozukluklari, panik bozuklugu ve diger anksiyete bozukluklar
arasinda en sik karsilasilan cinsel bozukluklar olarak belirlenmistir (86, 87). Buna
karsin, anksiyete bozuklugu ile CIB arasinda iliski olmadigin1 gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir (88).

Monteiro (1987), OKB hastalar ile yaptigi bir ¢alismada kadin hastalarin
yaklasik %9 oraninda anorgazmi bulundugu, %22’sinin cinsel istek fazi ile iliskili
sorunlar yasadigini, erkek hastalarda ise %25 oraninda istek azlig1, %12 oraninda ise
erken bosalma oldugunu, %6’sinda ise sertlesme bozuklugu bulundugunu ortaya
koymustur ve bu hastalarin %39’unda cinsel doyumsuzluk saptamistir (75).

Anksiyete bozuklugu bulunan kadin hastalarin cinsel islevlerini ve islevlerin
kalitesini inceleyen bir calismada ise panik bozuklugu bulunan kadin hastalarda
kontrol grubuna gore cinsel istek azlig1 ve cinsel iliski sikliginda azalma saptanmus,
anksiyete bozuklugu bulunan hastalarin 6zellikle cinsel dongiiniin ilk fazi olan istek
azlig1 ile iliskili sorunlar yasadiklari ortaya konmustur (89).

Calismalarda uzun siireli alkol ve madde kullanimimin CIB’e neden oldugu
belirtilmistir (90, 91). Schiavi (1990), alkol bagimliligi olanlarda hormonal, nérolojik
ve psikolojik faktorlerin cinsel sorunlarin olusmasinda etkili oldugunu belirtmistir
(92).

26



3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Orneklem

Bu calisma KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Psikiyatri polikliniginde
yiiriitiilmiistir. KTU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi biinyesinde ii¢ adet genel
poliklinik ve bir adet sizofreni-bipolar poliklinigi ile haftanin belirli giinlerinde
hizmet veren bir adet CIB poliklinigi ve bir adet demans poliklinigi mevcuttur. Bu
calisma tiim polikliniklerde yiirtitiilmustiir.

CiB goriilme siklig1 erkek ve kadin icin literatiir bilgisine gore %95 giiven
diizeyinde %35 sapma ile beklenen en yiiksek yayginlik %40 kabul edilerek en az
369’ar olmak tizere toplam 738 hasta alinmas1 planlanmistir.

Taramay1 kabul eden ve diglama oOlgiitlerini karsilamayan 18 - 65 yas
araliginda, evli, okuryazar olan hastalar calismaya almmustir. Klinik olarak
degerlendirildiklerinde zeka geriligi saptananlar, sikayetlerini anlatamayacak
diizeyde daginik ve degerlendirmeye uyum saglayamayacak ajite hastalar ¢calismaya
alinmamustir.

Calismanin etik kurul onay1, 2013/151 protokol numarasi ile Trabzon Klinik

Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi tarafindan verilmistir.
3. 2. Yontem

KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi psikiyatri poliklinigine ¢aligma takvimi
olarak belirlenen 1 Aralik 2013 - 30 Haziran 2014 tarihleri arasinda ayaktan
bagvuran 18-65 yas araliginda, evli, okuryazar olan ve g¢alismaya katilmay1 kabul
eden hastalara sosyodemografik verileri ve olast CiB’i dngoren tarama sorularini
iceren bir form ardisik sekilde verilmistir. 6 kadin ve 5 erkek hasta bu formu
doldurmay1 yarida biraktiklari i¢in ¢aligmaya dahil edilmemistir. Boylece tarama
sorularinin oldugu formu doldurmayi kabul ederek tamamlayan toplam 369 kadin ve
232 erkek hasta sayilarina ulagilmistir. Tarama sorularina verilen yanitlardan olasi bir
CIB varhigim diisiindiiren olgular goriismeye davet edilmis, goriismeyi kabul eden
172 kadin ve 83 erkek hastadan yazili goniillii onamlart alinmistir. Goniillii onamlari

alman tiim katilimcilara aym sirayla taramada uygulanan sosyodemografik veri
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formundan farkli bir sosyodemeografik veri formu ve bir kendi bildirim 6l¢egi olan
GRCDO uygulanmistir. DSM-V tani1 kriterlerine gére CiB belirtileri klinik goriisme
ile degerlendirilip CIB tamis1 konmustur. DSM-IV Eksen 1 Bozukluklari igin
Yapilandirilmis Klinik Goriigme (SCID-1) ile es tanilar degerlendirilmistir.

Bu caligma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.
3. 3. Geregler

3. 3. 1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmact tarafindan bu arastirmaya Ozgii gerekli bilgiler goz Oniine
aliarak hazirlanmigtir. Hem tarama amagh verilen formda hem de goriismede ayri
birer form olarak kullanilmis olup igeriginde yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki
durum, gelir diizeyi durumu, egitim durumu gibi bilgileri ve tarama amaglh verilen
formda olas1 CiB’i éngoren ‘Cinsel agidan istekli misiniz?’,” Cinsel agidan kolay
tahrik olur musunuz?’ , ‘Cinsel organiniz (penisiniz) kolayca sertlesir ve sertligini
stirdliriir mii?’, ‘Cinsel iliskide kolay bosalir misiniz?’, ‘Cinsel iliskide bosalmaniz
tatmin edici midir?’, ‘Cinsel organiniz iliski sirasinda kolay 1slanir veya nemlenir
mi?’, ¢ Kolay cinsel doyuma ulasabilir misiniz?’, ¢ Cinsel doyumunuz sizin i¢in
tatmin edici midir?’ seklindeki sorular yer almaktadir. Arizona Cinsel Yasantilar
Olgeginde sirali segenekli olarak yer alan sorular, evet-hayir seklinde yanitlanabilir

olarak olas1 CIB 6ngoriicii sorular olarak sunulmustur.

3. 3. 2. SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis-I
Disorder - DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme)

DSM-IV Eksen I tanilarinin konmasi igin gelistirilmis, yapilandirilmis bir
klinik goriisme 6l¢egidir. Yapilandirilmis goriisme, tanisal degerlendirmenin standart
bir bigimde uygulanmasini saglayarak taninin giivenilirliginin ve DSM-IV tan
oOl¢iitlerinin taranmasini kolaylastirarak tanilarin gegerliliginin arttirilmasi, belirtilerin
sistematik olarak aragtirilmasi icin gelistirilmistir. SCID-I’in Tiirkiye i¢in uyarlama
ve giivenirlik ¢alismalar1 Corapgioglu ve arkadaslari (1999) tarafindan yapilmistir
(93).
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3. 3. 3. Golombok Rust Cinsel Doyum Ol¢egi (GRCDO) (Golombok Rust
Inventory of Sexual Satisfaction — GRISS)

GRCDO, heteroseksiiel esler igin cinsel iliskinin niteligi ve CIB’i
degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve kiginin kendisinin doldurdugu bir dlgektir.
Kadin ve erkek i¢in ayri formlari vardir. Kadinlar ve erkekler ig¢in 28’er soru
mevcuttur ve besli likert tipi 6l¢lim saglamaktadir. Sorularin hepsinde; hi¢cbir zaman,
nadiren, bazen, ¢ogunlukla, her zaman segenekleri mevcuttur. Her madde 0-4
arasinda puan almaktadir. Bazi maddeler 0’dan 4’e dogru puanlanirken, bazi
maddeler 4’ten 0’a dogru ters olarak puanlanmaktadir (94) (95) (96).

Erkeklerde siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, empotans, erken
bosalma alt boyutlarina ait puanlar elde edilebilirken; kadinlarda siklik, iletisim,
doyum, kag¢inma, dokunma, vajinismus, orgazm bozuklugu alt boyutlar
hesaplanabilmektedir. Ayrica tim sorulardan elde edilen puan da cinsel islevleri
degerlendirmede kullanilabilmektedir. Kadin ve erkek formunda bu alt boyutlara
girmeyen, cinsel islevleri degerlendiren 4’er soru daha vardir. Yiiksek puanlar cinsel
islevlerde bozukluga isaret eder. Ham puanlar 1 ile 9 arasinda standart puanlara
dontistiiriildiikten sonra, 5 ve lizerindeki puanlar cinsel soruna isaret etmektedir (97).

GRCDO’niin gegerlilik ve giivenilirligini arastiran iki calisma mevcuttur.
Tugrul ve arkadaslar1 kadin ve erkekler {izerinde, Dr. Giilgat ise sadece erkeklerde
standardizasyon caligmas1 yapmustir. Dr. Giilgat’in yaptig1 ¢alismada erkek formu
icin test yarilama teknigi ile elde ettigi gilivenilirlik katsayilar1 disfonksiyoneller icin
0,59, normaller i¢in 0,69 olarak saptanmistir. Cronbach alfa katsayisi bu ¢alismada
0,80 olarak elde edilmistir (98).

Tugrul ve arkadaslarmin ¢aligmasinda ise iki yarim giivenilirlik katsayilari;
erkeklerde 0,90, kadinlarda 0,91 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada cronbach alfa
katsayis1 0,92 olarak belirlenmistir. Alt 6lgekler i¢in i¢ tutarlilik katsayisi; kadinlarda
0,51-0,88 arasinda, erkeklerde 0,63- 0,91 arasinda bulunmustur. Ingiliz 6rnekleminde
ise iki yarim giivenilirlik katsayis1 cinsel islev bozuklugu olanlar i¢in 0,87 olarak
saptanmstir (99) (100). Sonug olarak; GRCDO, CIB’i ayirt etmede toplumumuz i¢in

gecerli ve giivenilir olarak bulunmustur.
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3. 4. istatistiksel Yontemler

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in
SPSS 13.0.1 for Windows kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde olgiimle
elde edilen veriler ortalama ve standart sapma ile niteliksel veriler ise say1 ve % ile
ifade edilmistir. GRCDO puanlarinin standart puanlara déniistiiriilerek Kategorize
edilmesi ile sosyodemografik verilerle Kkarsilastirilmasinda ki-kare testi

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmstir.
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4. BULGULAR

4. 1. Kadinlarin Sosyodemografik Bulgular:

4.1. 1. Taramaya Alinan Kadinlar

Taramaya alinan 369 kadin hasta grubunun yas dagilimi 19-65 arasinda olup,
yas ortalamast 38,4+9,3 olarak Dbelirlenmistir. Hastalarin egitim  durumu
degerlendirildiginde 11’inin (%3) okuryazar, 161’inin (%43,6) ilkokul mezunu,
46’sinin (%12,5) ortaokul mezunu, 88’inin (%23,8) lise mezunu, 63’liniin (%17,1)
tiniversite mezunu oldugu saptanmustir. Hastalarn 95°inin  (%25,7) ¢alistig,
274’tiniin (%74,3) ¢alismadigi tespit edilmistir (Tablo 1).

369 kadin hastanin 275’inde (%74,5) olas1 bir CIB varligimm diisiindiiren
yanitlar saptanmis, 94’{i (%25,5) ise CIB dair herhangi bir sikayet bildirmemistir.
Olas1 bir CIB diisiindiiren 275 hastadan 172’si (%46,6) goriismeye katilmayr kabul
ederken, 103’11 (27,9) goriismeyi reddetmistir (Sekil 1).

Tablo 1. Taramaya alinan kadin hastalarin yas, egitim ve ¢alisma durumu

Oran Say1
Egitim durumu
Okuryazar %3 11
Tlkokul %43,6 161
Ortaokul %12,5 46
Lise %23,8 88
Universite %17,1 63
Calisma durumu
Calisan %25,7 95
Calismayan %74,3 274
Ortalama (Yil) Standart Sapma
Yas 38,4 49,3
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Taramaya alinan hastalarin sayisi 369

|

Olasi CiB bildiren hastalarin sayisi

275

Goriusmeye katilan hastalarin sayisi 172

CiB saptanan hastalarin sayisi 116

|

Sekil 1. Kadin hastalarla ¢aligma seyri

4. 1. 2. Goriismeye Katilan Kadinlar

Gortismeye katilan 172 kadin hastanin yas dagilimi 21-63 arasinda olup, yas
ortalamasi 38,4+9,2 ve ortanca degeri 38,5 olarak belirlenmistir. Hastalar yaslarina
gore iki gruba ayrildiginda 86’sinin (%50) 38 yas ve altinda oldugu ve 86’sinin
(%50) 38 yas tizerinde oldugu saptanmustir.

Hastalarin egitim durumu degerlendirildiginde 3’iniin (%]1,7) okuryazar,
74 tntin (%43,0) ilkokul mezunu, 23’iniin (%13,4) ortaokul mezunu, 51’inin
(%29,7) lise mezunu, 21’inin (%12,2) iniversite mezunu oldugu saptanmustir.
Hastalar egitim durumlarina gore iki gruba ayrildiginda 77’sinin (%44,8) ilkokul ve
altinda ve 95’inin (%55,2) ile ilkokul iizerinde egitim gordiigii saptanmustir.

Hastalarin 36’sinin (%20,9) ¢alistigi ve 136’sinin (%79,1) ise ¢alismadigi
tespit edilmistir. Hastalarin 9’u (%5,2) saglik ¢alisani, 4’1 (%2,3) memur, 4’1 (%2,3)
is¢i, 12’si (%7) Ozel sektorde calismakta, 5’1 (%2,9) emekli ve 8’1 (%4,7) diger
mesleklerde oldugunu bildirmistir. Hastalarin 130’unun (%75,6) herhangi bir geliri
bulunmamaktadir. 15 (%8,7) hasta asgari ticret ve altinda gelir bildirirken 27 (%15,7)
hasta asgari ticret lizerinde gelir bildirmistir. Hastalar gelir durumuna gore iki gruba
ayrildiginda 145’inin (%84,3) gelirsiz ve geliri asgari iicrete kadar oldugu ve

27’sinin (%15,7) geliri asgari ticret tizerinde oldugu saptanmustir.
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Hastalarin 42°si (%24,4) sigara kullanimi bildirirken 130’u (%75,6) sigara
kullanim1 bildirmemistir. Hastalarin higbiri alkol ya da uyusturucu madde kullanimi
bildirmemistir.

Evlenme sekillerine bakildiginda hastalarin 80’1 (%46,5) goriicii usulii ile
evlendiklerini bildiriken 92°si (%53,5) anlasarak evlendiklerini bildirmistir.

Hastalarin ortalama evlilik yas1 21,9+4,6 ve ortancasi 21,5 yil olarak
saptanmigstir. Hastalar evlilik yasina gore iki gruba ayrildiginda 77 sinin (%44,8) 21
yas altinda evlendigi ve 95’inin (%55,2) 21 yas ve tizerinde evlendigi saptanmuistir.

Hastalarn ortalama evlilik siiresi 16,749,2 yil ve ortanca 15 yil olarak
saptanmigtir. Hastalar evlilik siiresinde gore iki gruba ayrildiginda 80’inin (%46,5)
evlilik stiresi 15 yil altinda ve 92’sinin (%53,5) evlilik siiresi 15 yil ve iizerinde
saptandi.

Hastalarin 153’1 (%89) ¢ocuk sahibi oldugunu bildirirken 19’u (%11) ¢ocuk
sahibi olmadigini bildirmistir. Hastalarin ortalama cocuk sayis1 2,1+1,3 olarak
saptanmigtir. Hastalar sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina goére iki gruba ayrildiginda
116’smnin (%67,4) tigten az sayida cocuk sahibi oldugu ve 56’siin (%32,6) iic ve
tizerinde ¢ocuk sahibi oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin 106’s1 (%61,6) diizenli adet gordiigiinii bildirirken 66’s1 (%38,4)
diizenli adet gormedigini bildirmistir. Hastalarin 34’1 (%19,8) menapozda oldugunu
bildirirken 138’1 (%80,2) menapozda olmadigini bildirmistir.

Hastalarin 18’1 (%10,5) cinsel travma Oykiisii bildirirken, 154’1 (%89,5)

cinsel travma oykiisii bildirmemistir (Tablo 2 ve 10).
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Tablo 2. Gériismeye alinan kadin hastalarin sosyodemografik verileri

Oran Say1
Egitim durumu
Okuryazar %1,7 3
Tlkokul %43 74
Ortaokul %13,4 23
Lise %29,7 51
Universite 0012,2 21
Meslek
Saglik calisani %5,2 9
Memur %2,3 4
Isci %2,3 4
Ozel sektor %7 12
Emekli %2,9 5
Diger %4,7 8
Issiz %75,6 130
Gelir durumu
Geliri yok %75,6 130
Asgari licret ve alt1 008,7 15
Asgari ticret tizeri %15,7 27
Sigara kullanim
Var %24,4 42
Yok %75,6 130
Evlenme sekli
Goriicti usulii %46,5 80
Anlasarak 9053,5 92
Cocuk
Var %89 153
Yok %11 19

Ortalama Standart Sapma
Yas (yil) 38,4 +9,2
Evlilik yas1 (y1l) 21,9 +4,6
Evlilik siiresi (y1l) 16,7 +9.2
Cocuk sayisi 2,1 +1,3
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Hastalarin cinsel bilgi kaynaklart degerlendirildiginde 75’1 (%43,6) arkadas,
12’si (%6,9) aile, 34’0 (%19,8) kitap- dergi ve 51’1 (%29,7) diger seklinde
bildirmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gorligmeye alinan kadin hastalarin cinsel bilgi kaynaklari

Oran Say1
Arkadas %43,6 75
Aile %6,9 12
Kitap- dergi %19,8 34
Diger %29,7 51

Hastalarin beden kitle indeksi (BKI) ortalama 28,5+5,9 kg/m? olarak tespit
edilmistir. Hastalar BKI’lerine gore iki gruba ayrildiginda 52’sinin (%30,2) 25’in
altinda oldugu ve 120’sinin (%69,8) 25 ve iizerinde oldugu saptanmistir.

Eslik eden fiziksel hastaliklar dort ana gruba ayrilmistir. Hipertansiyon gibi
damarsal hastaliklari, kalp ve akciger hastaligi bulunanlar kardiyopulmoner hastalik
grubunda; norolojik ¢esitli hastaliklar1 bulunanlar nérolojik hastalik grubunda;
enfeksiyon hastaliklari kapsamina giren hastaliklar1 bulunanlar enfeksiyon grubunda
ve bu ii¢ grup disinda hastalig1 bulunanlar ise diger hastalik grubunda yer almistir.
Hastalarin eslik eden fiziksel hastaliklar1 degerlendirildiginde: 28’inde (%16,3)
kardiyopulmoner bir hastalik mevcutken 144’tinde (%83,7) kardiyopulmoner bir
hastalik saptanmamistir; 7’sinde (%4,1) norolojik bir hastalik mevcutken 165’inde
(%95,9) norolojik bir hastalik saptanmamaistir; 8’inde (%4,7) enfeksiyon hastaligi
mevcutken 164’tinde (%95,3) enfeksiyon hastaligi saptanmamustir; 69’unda (%40,1)
eslik eden diger bir fiziksel hastalik mevcutken, 103’tinde (%59,9) eslik eden diger
bir fiziksel hastalik saptanmamistir. Hastalar eslik eden fiziksel hastaliklara gore iki
gruba ayrildiginda 76’s1 (%44,2) eslik eden fiziksel bir hastali§i olmadigi ve 96’s1
(%55,8) eslik eden en az bir fiziksel hastaligi oldugu tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Goriismeye alinan kadim hastalarin fiziksel hastalik ve BKI verileri

ve bunlarin CIB ile karsilastiriimasi

CiB (+) (n=116)  CIB (-) (n=56) p
Oran Say Oran Say1
Fiziksel hastalik 0,040
Enaz 1 tane var %74 71 %26 25
Yok %59,2 45 %40,8 31
Kardiyopulmoner 0,013
Var %89,3 25 %10,7 3
Yok %63,2 91 %36,8 53
Norolojik 1,000
Var %714 5 %28,6 2
Yok %67,3 111 %32,7 54
Enfeksiyon 1,000
Var %625 5 %37,5 3
Yok %67,7 111 %32,3 53
Diger 0,099
Var %754 52 %24,6 17
Yok %62,1 64 %37,9 39
BKIi gruplan 0,840
25 kg/m? alt1 %65,4 34 %346 18
25 kg/m? ve iizeri %68,3 82 %31,7 38
Ortalama Standart Sapma
BKIi (kg/m?) 28,5 +5,9

Hastalarin 119°u (%69,2) son 6 ay i¢inde psikiyatrik ila¢ kullanimi bildirirken
53’1 (9%30,8) psikiyatrik ila¢ kullanimi bildirmemistir.

Hastalarin son 6 ay igerisinde kullandiklari psikotropik ila¢ gruplaria
bakildiginda: 28’1 (%16,3) antipsikotik kullandigini bildiritken 144’14 (%383,7)
antipsikotik kullanimi bildirmemistir; 1’1 (%0,6) anksiyolitik kullanimi bildirirken
171’1 (99,4) anksiyolitik kullanimi bildirmemistir; 92°si (%53,5) antidepresan
kullanimi bildirirken 80’1 (%46,5) antidepresan kullanimi1 bildirmemistir; 8’1 (%4,7)
duygudurum diizenleyicisi kullanimi bildirirken 164’4 (%95,3) duygudurum
diizenleyicisi kullanimi bildirmemistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Goriismeye alinan kadin hastalarin son 6 ay i¢inde psikiyatrik ilag

kullanimu ve psikiyatrik ilag grup verileri ve bunlarm CIB ile karsilastiriimasi

CiB (+) (n=116) CiB (-) (n=56) p
Oran Say1 Oran Say1
Son 6 ay 1,000
ila¢ kullanim
Var %67,2 80 %32,8 39
Yok %67,9 36 %32,1 17
Antipsikotik 0,786
Var %714 20 %28,6 8
Yok %66,7 96 %33,3 48
Anksiyolitik 1,000
Var %100 1 %0 0
Yok %67,3 115 %32,7 56
Antidepresan 0,756
Var %68,5 63 %315 29
Yok %66,3 53 %33,8 27
Duygudurum 0,716
Var %62,5 5 %37,5 3
Yok %67,7 111 %32,3 53

Hastalarin 41°1 (%23,8) herhangi bir doktor tarafindan daha 6nce kendilerine
cinsellikle ilgili bir soru yoneltildigini, 131’1 (%76,2) daha dnce bir doktor tarafindan
kendilerine cinsellikle ilgili bir soru yoneltilmedigini bildirmistir. Hastalarin 49’u
(%28,5) daha once herhangi bir doktora cinsellik ile ilgili bir yakinma ilettiklerini
bildirirken 123’4 (%71,5) daha 6nce herhangi bir doktora cinsellik ile ilgili bir
yakinma iletmediklerini bildirmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Goriismeye alinan kadin hastalarin doktor tarafindan cinsel soru

yoneltilme ve daha 6nce doktora cinsel yakinma bildirme durumlarinin CiB ile

karsilastirilmasi

CiB (+) (n=116) CiB (-) (n=56) p
Oran Say1 Oran Say1

Daha once cinsel 0,954

soru yoneltilme

Var %65,9 27 %34,1 14

Yok %67,9 89 %32,1 42

Daha once cinsel 0,108

yakinma

Var %776 38 %224 11

Yok %63,4 78 %36,6 45

4. 1. 3. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginin Degerlendirilmesi

GRCDO standart puanlara déniistiiriildiigiinde alt boyutlar puanlarinin ve
toplam puanin ortalamalar1 soyledir: siklik 6,7+2,1, iletisim 6+2,8, doyum 3,3+1,9,
kaginma 5,6+£2,3, dokunma 5,3+£2,6, vajinismus 3,64+2,1, anorgazmi 4,6+1,9 ve
toplam 4,6+2,1. Olgegin toplam standart puanlarma gore cinsel islev bozuklugu 101
kiside (58,7) bulundu. Olgegin alt basliklarina gore sorun bulunan kisi sayisi yiiksek
bulunma sirasiyla soyledir: siklik 143 kisi (%83,1); iletisim 127 kisi (% 73,8);
kaginma 126 kisi (%73,3); dokunma 111 kisi (%64,5); anorgazmi 90 kisi (%52,3);
vajinismus 66 kisi (%38,4); doyum 44 kisi (%25,6) (Tablo 7).
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Tablo 7. Kadm hastalarm GRCDO alt boyut ve toplam ortalama standart

puanlar1 ve bu puanlara goére sorun bildiren kadin hastalarin oran ve sayist

Ortalama Oran Say1
Sikhk 6,7+2,1 %83,1 143
Tletisim 6+2,8 %73,8 127
Kac¢inma 5,6+2,3 %73,3 126
Dokunma 5,3+2,6 %64,5 111
Anorgazmi 4,6+1,9 %52,3 90
Vajinismus 3,6£2,1 %38,4 66
Doyum 3,3£1,9 %25,6 44
Toplam 4,6+2,1 %58,7 101

4.1. 4. SCID-I Tanilarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin SCID-I tanilar1 degerlendirildiginde; 172 hastadan herhangi bir
tan1 almayan 20 (%]11,6) hasta, 1 tane tan1 alan 151 (%87,8) hasta ve 2 tane tan1 alan
1 (%0,6) hasta saptanmistir. 12’sinde (%7) bipolar affektif bozukluk (BAB), 93’iinde
(%54,1) depresif bozukluk, 5’inde (%2,9) sizofreni spektrum bozuklugu, 37’sinde
(%21,5) anksiyete bozuklugu, 6’sinda (%3,5) somatoform bozukluk saptanmistir
(Tablo 8).

Tablo 8. Kadm hastalarin SCID-I tanilari

Oran Say1

SCID-I tamis1 almayan %11,6 20

1 tane SCID-I tanisi olan %387,8 151
2 tane SCID-I tamisi olan %0,6 1
BAB %7 12
Depresif bozukluk %54,1 93
Sizofreni spektrum bozuklugu %2,9 5
Anksiyete bozuklugu %21,5 37
Somatoform bozukluk %3,5 6
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4. 1. 5. Cinsel Islev Bozuklugu ve Cinsel Islev Bozuklugu Alt Tanilarinin

Degerlendirilmesi

Hastalarin 116’simnda  (%67,4) DSM-V‘e gore en az bir CIB tanisi
saptanmistir.

Hastalarin 79’unda (%45,9) ilgi/uyarilma bozuklugu, 16’sinda (%9,3) orgazm
bozuklugu, 13’inde (%7,6) cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme bozuklugu,
21’inde (%12,2) madde/ilag¢ kullaniminin yol actign CIB ve 10’unda (%5,8)
tammlanmis diger bir CIB saptanmustir. Hicbir hastada tanimlanmamis CiB
saptanmamistir.

Ilgi/uyarilma bozuklugu saptanan 79 hastanmn 15’inde (%19) yasam boyu ve
64’linde (%81) edinsel; 68’inde (%86,1) yaygin ve 11’inde (%13,9) durumsal,
12’sinde (%15,2) agir olmayan, 38’inde (%48,1) orta derecede ve 29’unda (%36,7)
agir siddette olarak belirlenmistir.

Orgazm bozuklugu saptanan 16 hastanin 5’inde (%31,3) yasam boyu ve
11’inde (%68,8) edinsel; 11’inde (%68,8) yaygin ve 5’inde (%31,3) durumsal; 2’si
(%12,5) agir olmayan, 7’sinde (%43,8) orta derecede ve 7’sinde (%43,8) agir
siddette; 5’inde yasamlar1 boyunca hi¢ orgazm olmamis olarak belirlenmistir.

Cinsel organlarda-pelviste agri/ige girme bozuklugu saptanan 13 hastanin
10’ununda (%76,9) yasam boyu ve 3’linde (%23,1) edinsel; 1’inde (%7,7) agir
olmayan, 6’sinda (%46,2) orta derecede ve 6’sinda (%46,2) agir siddette olarak
belirlenmistir.

Madde/ilag kullaniminin yol agtign CIB saptanan 21 hastanin hepsinde
bozuklugun ila¢ kullanimi sonrasinda basladigi; 5’inde (%23,8) agir olmayan,
12°sinde (%57,1) orta derecede ve 3’linde (%14,3) agir siddette olarak belirlenmistir
(Tablo 9).

40



Tablo 9. Kadin hastalarin Klinik olarak saptanan CiB ve CIB alt tanilari

Oran Say1
En az bir CIB tamsi alan %67,4 116
flgi/uyarilma bozuklugu %45,9 79
Orgazm bozuklugu %09,3 16
Cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme bozuklugu %7,6 13
Madde/ila¢ kullanimina bagh CiB %12,2 21
Tammlanms diger bir CiB %>5,8 10

4. 1. 6. Cinsel Islev Bozuklugu Tams1 ile Sosyodemografik Verilerin
Mliskisi

Yaslarma gore degerlendirildiginde 38 yas lizerinde olanlarda 38 yas ve
altinda olanlara gére CiB anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,034).

Cocuk sayst ii¢ ve iizerinde olanlarda iiciin altinda olanlara gore CIB anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p=0,007).

Eslik eden en az fiziksel bir hastalik varliginda tibbi herhangi bir hastalik
eslik etmemesine gore CIB anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,040). Eslik eden
herhangi bir kardiyopulmoner hastalik olmasi durumunda eslik etmemesi durumuna
gore CIB anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,013).

Evlilik siiresi 15 yil ve ilizerinde olanlarda evlilik siiresi 15 yilin altinda
olanlara gore CIB tanis1 anlaml olarak daha yiiksek saptand1 (p=0,015). (Tablo 4, 5,
6 ve 10).
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Tablo 10. Goriismeye alinan kadin hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin

CIB ile karsilastirilmasi

CiB (+) (n=116) CiB (-) (n=56) p
Oran Say1 Oran Sayi

Yas gruplan 0,034
38 yas ve alt1 %059,3 51 %40,7 35

38 yas lizeri %75,6 65 %244 21

Egitim gruplar 0,068
Ilkokul ve alt1 %75,3 58 %24,7 19

[lkokul iizeri %61,1 58 %38,9 37

Calisma durumu 0,930
Calisan %69,4 25 %30,6 11

Calismayan %066,9 91 %33,1 45

Gelir gruplan 0,141
Gelirsiz ve asgari ticretli %64,8 94 %35,2 51

Asgari licret tizeri 0081,5 22 %185 5

Sigara kullanim 0,755
Var %64,3 27 %35,7 15

Yok %68,5 89 %315 41

Evlenme sekli 0,070
Goriicii usuli %75 60 %25 20

Anlasarak %60,9 56 9%39,1 36

Evlilik yas1 gruplari 0,607
21 yas alt1 %70,1 54 229,99 23

21 yas ve lizeri %655 62 %34,7 33

Evlilik siiresi gruplari 0,015
15 yil alti %57,5 46 %425 34

15 yil ve iizeri %76,1 70 0623,9 22

Cocuk 0,381
Var %66 101 %34 52

Yok %78,9 15 %21,1 4

Cocuk sayisi 0,007
3’ten az %60,3 70 %39,7 46

3 ve lzeri %82,1 46 %17,9 10

Adet durumu 1,000
Diizenli %67 71 %33 35

Diizenli degil %68,2 45 %31,8 21
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Menapoz durumu

0,521

Var %73,5 25 %265 9
Yok %65,9 91 %34,1 47
Cinsel travma 0,383
Var %55,6 10 %44,4 8
Yok %68,8 106 %31,2 48
4. 1. 7. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Puanlari ile Cinsel Islev
Bozuklugu iliskisi

Kadin hastalarin GRCDO boyutlarindan: siklik alaninda sorun bildirenlerin
%72’sine; iletisim alaninda sorun bildirenlerin %72,4’line; doyum alaninda sorun
bildirenlerin %68,2’sine, kaginma alaninda sorun bildirenlerin %76,2’sine; dokunma
alaninda sorun bildirenlerin %75,7’sine; vajinismus alaninda sorun bildirenlerin
%68,2’sine; anorgazmi alaninda sorun bildirenlerin %77,8’ine ve toplam puana gore
sorun bildirenlerin 80,2’sine klinik olarak CIB tanis1 konulmustur.

GRCDO alt boyutlarindan siklik (p= 0,008), iletisim (p=0,030), kaginma
(p=0,000), dokunma (p=0,002), anorgazmi (p=0,004) ve toplam (p=0,000)
puanlarina gére sorun bildirenlerde sorun bildirmeyenlere gore klinik olarak konulan
CIB tamsi anlaml olarak yiiksek bulunurken, doyum (p=1,000) ve vajinismus

(p=1,000) puanlarina gore iligski saptanmamustir (Tablo 11).
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Tablo 11. GRCDO alt boyut ve toplam puanlarina gore sorun bildiren kadimn
hastalarin klinik CIB tanis1 almalarina gore oran ve sayist ile bu hastalarm CIB

varligina gore karsilastirilmasi

CiB (+) (n=116) CiB (-) (n=56) P
Oran Say1 Oran Say1
Sikhik 0,008
Sorun var %72 103 %28 40
Sorun yok %44,8 13 %55,2 16
Tletisim 0,030
Sorun var %72,4 92 %27,6 35
Sorun yok %53,3 24 %46,7 21
Kacinma 0,000
Sorun var %76,2 96 %23,8 30
Sorun yok %43,5 20 %56,5 26
Dokunma 0,002
Sorun var %75,7 84 %24,3 27
Sorun yok %525 32 %475 29
Anorgazmi 0,004
Sorun var %77,8 70 %22,2 20
Sorun yok %56,1 46 %43,9 36
Vajinismus 1,000
Sorun var %68,2 45 %31,8 21
Sorun yok %67 71 %33 35
Doyum 1,000
Sorun var %68,2 30 %31,8 14
Sorun yok %67,2 86 %32,8 42
Toplam 0,000
Sorun var %80,2 81 %19,8 20
Sorun yok %49,3 35 %50,7 36
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4. 1. 8. Cinsel Islev Bozuklugu ile SCID-I Tanilarin Tliskisi

SCID-I tanmilariyla CIB iliskisi incelendiginde depresif bozukluk tanisi
alanlarda depresif bozukluk tanis1 almayanlara gére CIB tanis1 anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p=0,027). Diger SCID-I tanilar1 ile CIB tanis1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (Tablo 12).

Tablo 12. Kadm hastalarm SCID-I tanilarmin CiB ile karsilastiriimasi

CiB(+) (n=116) CiB (-) (n=56) P
Oran Say1 Oran Say1
BAB 0,530
Var %58,3 7 %417 5
Yok %68,1 109 %319 51
Depresif bozukluk 0,027
Var %753 70 %24,7 23
Yok %58,2 46 %41,8 33
Sizofreni spektrum 1,000
bozuklugu
Var %80 4 %20 1
Yok %67,1 112 %32,9 55
Anksiyete bozuklugu 0,078
Var %54,1 20 %45,9 17
Yok %711 96 %28,9 39
Somatoform bozukluk 1,000
Var %66,7 4 %33,3 2
Yok %67,5 112 %32,5 54
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4. 2. Erkeklerin Sosyodemografik Bulgulari

4.2.1. Taramaya Alinan Erkekler

Taramaya alinan 232 erkek hasta grubunun yas dagilimi1 26-64 arasinda olup,
yag ortalamasi 45,1£9,8 olarak belirlenmistir. Hastalarin  egitim  durumu
degerlendirildiginde; 3’iniin (%1,3) okuryazar, 71’inin (%30,6) ilkokul mezunu,
36’smin (%15,5) ortaokul mezunu, 56’sinin (%24,1) lise mezunu, 66’sinin (%28,5)
tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Hastalarin 158’inin  (%68,1) calistigt,
74’tiniin (%31,9) calismadigi tespit edilmistir (Tablo 13).

232 erkek hastanin 145’inde (%62,5) olas1 bir CIB varligmi diisiindiiren
yamtlar saptanmis, 87’si (%37,5) ise CIB dair herhangi bir sikayet bildirmemistir.
Olas1 bir CIB diisiindiiren 145 hastadan 83’{i (%57,2) goriismeye katilmayr kabul
ederken, 62’si (%42,8) goriismeyi reddetmistir (Sekil 2).

Tablo 13. Taramaya alinan erkek hastalarin yas, egitim ve ¢alisma durumu

Oran Say1
Egitim durumu
Okuryazar %1,3 3
flkokul %30,6 71
Ortaokul %15,5 36
Lise %24,1 56
Universite %28,5 66
Calisma durumu
Calisan %68,1 158
Calismayan %31,9 74
Ortalama (Y1) Standart Sapma
Yas 451 +9,8
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Taramaya alinan hastalarin sayisi 232

|

Olasi CiB bildiren hastalarin sayisi _ 145
Gorismeye katilan hastalarin sayisi - 83

CiB saptanan hastalarin sayisi

L

Sekil 2. Erkek hastalarla ¢alisma seyri

4. 2. 2. Goriismeye Katilan Erkekler

Gortismeye katilan 83 erkek hastanin yas dagilimi 26-64 arasinda olup, yas
ortalamasi 46,3+10 ve ortanca degeri 45 olarak belirlenmistir. Hastalar yaglarina gore
iki gruba ayrildiginda 42’sinin (%50,6) 45 yas ve altinda oldugu ve 41’inin (%49,4)
45 yas lizerinde oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin egitim durumu degerlendirildiginde 1’inin (%1,2) okuryazar,
24 inlin (%28,9) ilkokul mezunu, 18’inin (%21,7) ortaokul mezunu, 20’sinin
(%24,1) lise mezunu, 20’sinin (%24,1) {iniversite mezunu oldugu saptanmustir.
Hastalar egitim durumlarina gore iki gruba ayrildiginda 43’iiniin (%51,8) lise alt1
seviyede egitim gordiigli ve 40’min (%48,2) lise ve lizerinde egitim gordigi
saptanmistir.

Hastalarin 55’inin (%66,3) ¢alistigi ve 28’inin (%33,7) ise ¢alismadig1 tespit
edilmistir. Hastalarin 2’si (%2,4) saglik ¢alisani, 14’1 (%16,9) memur, 8’i (%9,6)
1s¢1, 4’1 (%4,8) serbest meslekte calistigini, 20°si (%24,1) 6zel sektorde ¢aligsmakta,
23’0 (%27,7) emekli ve 7’si (%8,4) diger mesleklerde oldugunu bildirmistir.
Hastalarin 4’tintin (%4,8) herhangi bir geliri bulunmamaktadir. 9 (%10,9) hasta

asgari Uicret ve altinda gelir bildirirken 70 (%84,3) hasta asgari iicret lizerinde gelir
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bildirmistir. Hastalar gelir diizeyine gore iki gruba ayrildiginda, 13 (%15,7) hasta
gelirsiz ve asgari iicrete kadar gelir bildirirken 70 (%84,3) hasta asgari iicret izerinde
gelir bildirmistir.

Hastalarin 35’1 (%42,2) sigara kullanimi bildirirken 48’1 (%57,8) sigara
kullanim1 bildirmemistir. Hastalarin 7’si (%8,4) alkol kullanimi bildirirken 76’s1
(%91,6) alkol kullanimi bildirmemistir. Hastalarin 1’1 (%1,2) uyusturucu madde
kullanimi bildirirken 82’si (%98,8) uyusturucu madde kullanimi bildirmemistir.

Evlenme sekillerine bakildiginda hastalarin 32’si (%38,6) goriicti usulii ile
evlendiklerini bildirirken 51°1 (%61,4) anlasarak evlendiklerini bildirmistir.

Hastalarin ortalama evlilik yas1 25+4,9 ve ortancasi 25 olarak saptanmuistir.
Hastalar evlilik yaglarina gore iki gruba ayrildiginda 50°sinin (%60,2) 25 yas ve
altinda ve 33’liniin (%39,8) 25 yas tizerinde evlendikleri tespit edilmistir.

Hastalarin ortalama evlilik siiresi 21,2+11,4 yil ve ortancast 20 yil olarak
saptanmistir. Hastalar evlilik siirelerine gore iki gruba ayrildiginda 41’inin (%49,4)
20 i1l altinda ve 42’sinin (%50,6) 20 yil ve iizerinde evlilik siireleri oldugu tespit
edilmistir.

Hastalarin 79’u (%95,2) ¢ocuk sahibi oldugunu bildirirken 4’i (%4,8) ¢ocuk
sahibi olmadigin1 bildirmistir. Hastalarin ortalama ¢ocuk sayis1 2,5+1,3 olarak
saptanmigtir. Hastalar ¢cocuk sayisina gore iki gruba ayrildiginda 41’inin (%49,4)
3’lin altinda ¢ocugu oldugu ve 42’sinin (%50,6) 3 ve lizerinde ¢ocugu oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin 2’si (%2,4) cinsel travma bildirirken 81’1 (%97,6) cinsel travma

bildirmemistir (Tablo 14 ve 22).
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Tablo 14. Goriismeye alinan erkek hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Oran Say1
Egitim durumu
Okuryazar %1,2 1
Ilkokul %28,9 24
Ortaokul %21,7 18
Lise %24,1 20
Universite 0024,1 20
Meslek
Saglik calisani %2,4 2
Memur %16,9 14
Isci %9,6 8
Ozel sektor 04,8 4
Emekli %27,7 23
Diger %8,4 7
Issiz %30,2 25
Gelir durumu
Geliri yok %4,8 4
Asgari licret ve alt1 9010,9 9
Asgari ticret tizeri %84,3 70
Sigara kullanim
Var %42,2 35
Yok %57,8 48
Alkol kullanimi
Var %8,4 7
Yok %91,6 76
Uyusturucu madde
Var %1,2 1
Yok %98,8 82
Evlenme sekli
Goriict usulii %38,6 32
Anlasarak 0061,4 51
Cocuk
Var %95,2 79
Yok %4,8 4
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Ortalama Standart Sapma

Yas (y1l) 46,3 +10
Evlilik yas1 (y1l) 25 +4.9
Evlilik siiresi (yil) 21,2 +11,4
Cocuk sayis1 2,5 +1,3

Hastalarin cinsel bilgi kaynaklar1 degerlendirildiginde 50°si (%60,3) arkadas,
4’1 (%4,8) aile, 23’1 (%27,7) kitap- dergi ve 6’s1 (%7,2) diger seklinde bildirmistir
(Tablo 15).

Tablo 15. Goriismeye alinan erkek hastalarin cinsel bilgi kaynaklar

Oran Say1
Arkadas %60,3 50
Aile %4,8 4
Kitap- dergi %27,7 23
Diger %7,2 6

Hastalarin BKI ortalama 28,4+4,2 kg/m? olarak saptanmustir. Hastalar
BKTI’lerine gore iki gruba ayrildiginda 16’smm (%19,3) 25’in altinda oldugu ve
67’sinin (%80,7) 25 ve lizerinde oldugu saptanmaistir.

Eslik eden fiziksel hastaliklar dort ana gruba ayrilmistir. Hipertansiyon gibi
damarsal hastaliklari, kalp ve akciger hastaligi bulunanlar kardiyopulmoner hastalik
grubunda; norolojik ¢esitli hastaliklar1 bulunanlar nérolojik hastalik grubunda;
enfeksiyon hastaliklar1 kapsamina giren hastaliklar1 bulunanlar enfeksiyon grubunda
ve bu li¢ grup disinda hastalig1 bulunanlar ise diger hastalik grubunda yer almistir.
Hastalarin eslik eden fiziksel hastaliklart degerlendirildiginde: 24’{inde (%28,9)
kardiyopulmoner bir hastalik mevcutken 59’unda (%71,1) kardiyopulmoner bir
hastalik saptanmamustir; 5’inde (%6) norolojik bir hastalik mevcutken 78’inde (%94)
norolojik bir hastalik saptanmamustir; 3’tinde (%3,6) enfeksiyon hastaligi mevcutken
80’ninde (%96,4) enfeksiyon hastaligi saptanmamistir; 25’inde (%30,1) eslik eden
diger bir fiziksel hastalik mevcutken, 58’inde (%69,9) eslik eden diger bir fiziksel
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hastalik saptanmamistir. Hastalar eslik eden fiziksel hastaliklara gore iki gruba
ayrildiginda 38’inin (%45,8) eslik eden fiziksel bir hastaligi olmadigi ve 45’inin
(%54,2) eslik eden en az bir fiziksel hastaligi oldugu tespit edildi (Tablo 16).

Tablo 16. Goriismeye alinan erkek hastalarin fiziksel hastalik ve BK1 verileri

ve bunlarin CIB ile karsilastiriimasi

CIB(+) (n=44) CIB(-) (n=39) p
Oran Say Oran Say1
Fiziksel hastalik gruplar 0,298
En az 1 tane var %46,7 21 %53,3 24
Yok %60,5 23 %39,5 15
Kardiyopulmoner 0,281
Var %41,7 10 %58,3 14
Yok %57,6 34 %424 25
Norolojik 0,662
Var %40 2 %60 3
Yok %53,8 42 %46,2 36
Enfeksiyon 0,244
Var %100 3 %0 0
Yok %51,2 41 %48,8 39
Diger 0,283
Var %36 9 %64 16
Yok %60,3 35 %39,7 23
BKIi gruplar 0,584
25 kg/m? alt1 %43,7 7 %56,3 9
25 kg/m? ve iizeri %55,2 37 %44,8 30
Ortalama Standart Sapma
BKI (kg/m?) 28,4 +4,2

Hastalarin 59’u (%71,1) son 6 ay i¢inde psikiyatrik ila¢ kullanimi bildirirken
24’1 (%28,9) psikiyatrik ila¢ kullanimi bildirmemistir.

Hastalarin son 6 ay igerisinde kullandiklari psikiyatrik ilag gruplarina
bakildiginda: 22’si (%26,5) antipsikotik kullandigini bildirirken 61’1 (%73,5)
antipsikotik kullanimi bildirmemistir; 3’4 (%3,6) anksiyolitik kullanimi bildirirken
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80°ni (%96,4) anksiyolitik kullanimi1 bildirmemistir; 46’s1 (%55,4) antidepresan
kullanim1 bildirirken 37°si (%44,6) antidepresan kullanimi bildirmemistir; 5’1 (%6)
duygudurum diizenleyicisi Kkullanimi1  bildirirken 78’si  (%94) duygudurum

diizenleyicisi kullanim1 bildirmemistir (Tablo 17).

Tablo 17. Goriismeye alinan erkek hastalarin Son 6 ay iginde psikiyatrik ilag

kullanimi ve psikiyatrik ila¢ grup verileri ve bunlarin CIB ile karsilastirilmasi

CIB(+)(n=44) CiB (-) (n=39) p
Oran  Say1 Oran  Say1
6 ay icinde psikiyatrik 0,706
ila¢ kullanin
Var %50,8 30 %49,2 29
Yok %58,3 14 %41,7 10
Antipsikotik 0,360
Var %63,6 14 %36,4 8
Yok %49,2 30 %50,8 31
Anksiyolitik 1,000
Var %66,7 2 %33,3 1
Yok %525 42 %475 38
Antidepresan 1,000
Var %52,2 24 %478 22
Yok %54,1 20 %459 17
Duygudurum diizenleyici 1,000
Var %60 3 %40 2
Yok %52,6 41 %474 37

Hastalarin 21’1 (%25,3) herhangi bir doktor tarafindan daha once kendilerine
cinsellikle ilgili bir soru yoneltildigini, 62’si (%74,7) daha 6nce bir doktor tarafindan
kendilerine cinsellikle ilgili bir soru yoneltilmedigini bildirmistir. Hastalarin 34’1
(%41) daha once herhangi bir doktora cinsellik ile ilgili bir yakinma ilettiklerini
bildirirken 49’u (%59) daha 6nce herhangi bir doktora cinsellik ile ilgili bir yakinma
iletmediklerini bildirmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Goriismeye alinan erkek hastalarin doktor tarafindan cinsel soru

yoneltilme ve daha 6nce doktora cinsel yakinma bildirme durumlarinin CiB ile

karsilastirilmasi

CIiB(+) (n=44) CiB (-) (n=39) P
Oran Say1 Oran Say1
Daha once cinsel 0,231
soru yoneltilme
Var %66,7 14 %333 7
Yok %48,4 30 %51,6 32
Daha once cinsel 0,509
yakinma bildirme
Var %58,8 20 %412 14
Yok %49 24 %51 25

4. 2. 3. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginin Degerlendirilmesi

GRCDO standart puanlara déniistiiriildiigiinde alt boyutlar puanlarmin ve

toplam puanin ortalamalar1 soyledir: siklik 6,7+2,2, iletisim 5,5+2,9, doyum 3,1+2,

kaginma 2,4+1,8, dokunma 1,8+1,8, empotans 4+2, erken bosalma 3,8+2,4 ve toplam

4,3+2,1. Olgegin toplam standart puanlarma goére cinsel islev bozuklugu 42 kiside

(%50,6) bulundu. Olgegin alt baslhklarina gére sorun bulunan kisi sayisi yiiksek bulunma
sirasiyla soyledir: siklik 68 kisi (%81,9), iletisim 58 kisi (% 69,9), empotans 42 kisi
(%50,6), erken bosalma 31 kisi (%37,3), doyum 18 kisi (%21,7), kaginma 17 kisi

(%20,5), dokunma 11 kisi (%13,3) (Tablo 19).

53



Tablo 19. Erkek hastalarm GRCDO alt boyut ve toplam ortalama standart

puanlar1 ve bu puanlara gére sorun bildiren hastalarin oran ve sayisi

Ortalama Oran Say1
Sikhk 6,7+2,2 %81,9 68
Tletisim 5,542,9 %69,9 58
Empotans 4+2 %50,6 42
Erken bosalma 3,8£2.4 %37,3 31
Doyum 3,1+2 %21,7 18
Kac¢inma 2,4+1,8 %20,5 17
Dokunma 1,8+1,8 %13,3 11
Toplam 4,3+£2,1 %50,6 42

4. 2. 4. SCID-I Tanilarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin SCID-I tanilar1 83 hastadan herhangi bir tan1 almayan 5 (%6)
hasta, 1 tane tani1 alan 74 (%89,2) hasta ve 2 tane tami alan 4 (%4,8) hasta
saptanmigtir. 2’sinde (%2,4) BAB, 24’iinde (%28.,9) depresif bozukluk, 9’unda
(%10,8) sizofreni spektrum bozuklugu, 34’tinde (%41) anksiyete bozuklugu, 7’sinde
(%8,4) somatoform bozukluk ve 5’inde (%6) madde kullanimu ile iligkili bozukluk
saptanmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Erkek hastalarin SCID-I tanilari

Oran Say1
SCID-I tamis1 almayan %6 5
1 tane SCID-I tanis1 olan %089,2 74
2 tane SCID-I tanisi olan %4,8 4
BAB %2,4 2
Depresif bozukluk %28,9 24
Sizofreni spektrum bozuklugu %10,8 9
Anksiyete bozuklugu %41 34
Somatoform bozukluk %8,4 7
Madde kullanimu ile iliskili bozukluk %6 5
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4.2. 5. Cinsel Islev Bozuklugu ve Cinsel islev Bozuklugu Alt Tamlarmin

Degerlendirilmesi

Hastalarin 44’iinde (%53) DSM-V ‘e gére en az bir CIB tanis1 saptanmustir.

Hastalarin 15’inde (%18,1) erken bosalma, 6’sinda (%7,2) sertlesme
bozuklugu, 1’inde (%1,2) ge¢ bosalma, 7’sinde (%8,4) diisiik cinsel istek bozuklugu,
23’iinde (%27,7) madde/ila¢c kullanimma baghh CIB saptanmustir. Higbir hastada
tanimlanmis diger bir CIB ve tanimlanmamis CIB saptanmamustir.

Erken bosalma saptanan 15 hastanin 4’iinde (%26,7) yasam boyu ve 11’inde
(%73,3) edinsel; 12’sinde (%80) yaygin ve 3’iinde (%20) durumsal; 6’sinda (%40)
agir olmayan, 7°sinde (%46,7) orta derecede ve 2’sinde (%13,3) agir siddette olarak
belirlenmistir.

Sertlesme bozuklugu saptanan 6 hastanin 6’sinda (%100) edinsel; 6’sinda
(%100) durumsal; 1’inde (%16,7) agir olmayan, 2’sinde (%33,3) orta derecede ve
3’tinde (%50) agir siddette olarak belirlenmistir.

Geg¢ bosalma saptanan 1 hastada bu bozukluk edinsel, durumsal ve orta
siddette olarak belirlenmistir.

Diisiik cinsel istek bozuklugu saptanan 7 hastanin (%8,4) 7’sinde de (%100)
edinsel; 6’sinda (%85,7) yaygin ve 1’inde (%14,3) durumsal; 2’sinde (%28,6) agir
olmayan, 3’linde (%42,9) orta derecede ve 2’sinde (%28,6) agir siddette olarak
belirlenmistir.

Madde/ilag kullaniminin yol a¢tigi CIB 23 hastada (%27,7) saptanmustir. 19
hastanin hepsinde bozuklugun ila¢ kullanimi sonrasinda basladigi; 7’sinde (%36,8)
orta derecede ve 12’sinde (%63,2) agir siddette olarak belirlenmistir. 4 hastanin
hepsinde bozuklugun yoksunluk sirasinda basladigi; 3’tinde (%75) orta derecede ve

1’inde (%25) agir siddette olarak belirlenmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. Erkek hastalarin Klinik olarak saptanan CIB ve CIB alt tanilari

Oran Say1
En az bir CIB tamsi alan %53 44
Erken bosalma %18,1 15
Sertlesme bozuklugu %7,2 6
Gec¢ bosalma %1,2 1
Diisiik cinsel istek bozuklugu %8,4 7
Madde/ila¢ kullanimina bagh CiB %27,7 23

4. 2. 6. Cinsel Islev Bozuklugu Tamsi ile Sosyodemografik Verilerin

Mliskisi
Sosyodemografik veriler ile CIB tanis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

iliski saptanmadi. Fiziksel hastaliklar ile de CIB arasinda istatistiksel olarak anlamli

olarak iliski saptanmadi (Tablo 22).
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Tablo 22. Goriismeye alinan erkek hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin

CIB ile karsilastirilmasi

CiB(+) (n=44) CiB (-) (n=39) P

Oran Say1 Oran Say
Yas gruplan 0,062
45 yas ve alt1 %64,3 27 %35,7 15
45 yasg tizeri %415 17 %585 24
Egitim gruplar: 1,000
Lise alt1 %53,5 23 %46,5 20
Lise ve tizeri %52,5 21 %475 19
Calisma durumu 0,532
Calisan %56,4 31 %43,6 24
Calismayan %46,4 13 %53,6 15
Gelir gruplar 1,000
Gelirsiz ve asgari ticretli %53,8 7 %462 6
Asgari ticret tizeri 0052,9 37 %47,1 33
Sigara kullanim 0,079
Var %65,7 23 %34,3 12
Yok %43,7 21 %56,3 27
Alkol kullanimi 1,000
Var %57,1 4 %42,9 3
Yok %52,6 40 %474 36
Uyusturucu madde 1,000
kullanimi
Var %100 1 %0 0
Yok %52,4 43 %476 39
Evlenme sekli 0,508
Goriicii usulii %46,9 15 %53,1 17
Anlasarak 0056,9 29 0043,1 22
Evlilik yas1 gruplan 0,177
25 yas ve alt1 %46 23 %54 27
25 yasg tizeri %63,6 21 %36,4 12
Evlilik siiresi gruplari 0,437
20 yil alt1 %58,5 24 %415 17
20 y1l ve tizeri %476 20 0052,4 22
Cocuk 0,181
Var %53,2 42 %46,8 37
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Yok %50 2 %50 2

Cocuk sayis1 0,736
3’ten az %56,1 23 %43,9 18

3 ve tizeri %50 21 %50 21

Cinsel travma 0,496
Var %100 2 %0 0

Yok %51,9 42 %48,1 39

4. 2. 7. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi Puanlan ile Cinsel Islev
Bozuklugu iliskisi

Erkek hastalarin GRCDO boyutlarindan: siklik alaninda sorun bildirenlerin
%52,9’una; iletisim alaninda sorun bildirenlerin %46,6’sina; doyum alaninda sorun
bildirenlerin %72,2’sine, ka¢inma alaninda sorun bildirenlerin %70,6’sina; dokunma
alaninda sorun bildirenlerin %63,6’sina; empotans alaninda sorun bildirenlerin
%359,5’ine; erken bosalma alaninda sorun bildirenlerin %71’ine ve toplam puana
gdre sorun bildirenlerin 64,3’iine klinik olarak CiB tanis1 konulmustur.

GRCDO alt boyutlarindan erken bosalma puanma gére sorun bildirenlerde
bildirmeyenlere gore klinik olarak konulan CIB tamsi ile anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0,021). Olgegin diger alt boyutlar1 olan empotans (p=0,326), siklik (p=
1,000), iletisim (p=0,120), kaginma (p=0,175), dokunma (p=0,664), doyum
(p=0,114) ve toplam (p=0,062) puanlarina goére sorun bildirimi ile Klinik olarak

konulan CIB tanis1 arasinda iliski saptanmanmustir (Tablo 23).
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Tablo 23. GRCDO alt boyut ve toplam puanlarina gore sorun bildiren erkek

hastalarin klinik CIB tanis1 almalarina gore oran ve sayist ile bu hastalarn CIB

varligina gore karsilastirilmasi

CiB (+) (n=44) CiB(-) (n=39) P

Oran Say Oran Say1
Sikhk 1,000
Sorun var %52,9 36 %47,1 32
Sorun yok %53,3 8 %46,7 7
iletisim 0,120
Sorun var %46,6 27 %534 31
Sorun yok %68 17 %32 8
Empotans 0,326
Sorun var %59,5 25 %40,5 17
Sorun yok %46,3 19 %53,7 22
Erken bosalma 0,021
Sorun var %71 22 %29 9
Sorun yok %42,3 22 %57,7 30
Doyum 0,114
Sorun var %72,2 13 %278 5
Sorun yok %47,7 31 %52,3 34
Kacinma 0,175
Sorun var %70,6 12 %294 5
Sorun yok %48,5 32 %515 34
Dokunma 0,664
Sorun var %63,6 7 %36,4 4
Sorun yok %514 37 %48,6 35
Toplam 0,062
Sorun var %64,3 27 %35,7 15
Sorun yok %41,5 17 %585 24

4.2. 8. Cinsel Islev Bozuklugu Tamsi ile SCID-I Tamilarimmn iliskisi

SCID-I tanilar ile CIB tanis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmadi (Tablo 24).
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Tablo 24. Erkek hastalari SCID-I tamlarinin CiB ile karsilastiriimasi

CIB (+) (n=44) CiB (-) (n=39) p
Oran Say1 Oran Say1
BAB 0,496
Var %100 2 %0 0
Yok %51,9 42 %48,1 39
Depresif bozukluk 1,000
Var %54,2 13 %45,8 11
Yok %52,5 31 %475 28
Sizofreni spektrum 0,163
bozuklugu
Var %778 7 %22,2 2
Yok %50 37 %50 37
Anksiyete 0,259
Var %44,1 15 %55,9 19
Yok %59,2 29 %40,8 20
Somatoform 0,701
Var %42,9 3 %57,1 4
Yok %53,9 41 %46,1 35
Madde kullanimi 0,364
Tle iliskili bozukluk
Var %80 4 %20 1
Yok %51,3 40 %48,7 38
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5. TARTISMA

Bu calismada KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi psikiyatri poliklinigine 1
Aralik 2013-30 Haziran 2014 tarihleri arasinda ayaktan basvuran hastalarda CIB
siklig1 arastirilmistir.

Tartismada, Oncelikle sosyodemografik veriler kadinlar ve erkekler ig¢in
tartisildiktan sonra, CIB ve CIB alt tanilar1 énce kadinlar daha sonra da erkekler icin
tartigilacaktir.

Calismamizda, goriismeye katilan kadinlarin yas ortalamasit 38,4+9,2
(minimum=21, maksimum=63) yil olarak bulundu. Goriismeye katilan kadinlarin
%350’sinin  yas1 38 ve altinda iken %50’sinin yas1 38 lizerinde saptandi.
Calismamizda 38 yas iizerinde olanlarda olmayanlara gére CIB anlamli olarak daha
fazla bulundu. Calismamizda oldugu gibi yas ile CiB arasinda iliski oldugu gésteren
cok sayida calisma mevcuttur. Cayan ve arkadaslarinin (2004) 18-66 yas arasi cinsel
aktif 179 kadinda yaptig1 klinik ¢alismada yas ortalamasini 40,3+11,7 yil olarak
saptamis ve CIB’in yas ile arasinda iliski oldugunu, CIB yayginligimin (%46,9) yasla
birlikte arttigini saptamuslardir (41). Yasin kadm CIB iizerine etkisi olan en 6nemli
faktor olarak tanimlanmaktadir. ilerleyen yasla birlikte doku ve organlardaki islevsel
kapasitenin azalmasi, dogum sayisinin artmast ve hormonal degisiklikler genc
yastakilerle karsilastirildiginda ileri yastaki kadinlarda CIB’nun ortaya cikisina
neden olabilmektedir (101). Literatiir kadin CIB sikligmin yasla birlikte arttigini
ortaya koymaktadir (29, 41, 102-105).

Goriigmeye katilan erkeklerin yas ortalamas: 46,3+10 (minimum=26,
maksimum=64) yil olarak bulundu. Goriigmeye katilan erkeklerin %50,6’sinin yast
45 ve altinda iken %49,4 linlin yas1 45 iizerinde saptandi. Calismamizda yas gruplari
ile CIB tanis1 arasinda anlaml iliski saptanmadi. ABD’de 40-70 yas arasindaki
erkeklerin %52’sinde CIiB bulundugu bildirilmistir (106). Kinsey ve arkadaslari
(1948) CIB’in yasa bagli bir hastalik oldugunu ve yas arttik¢a yayginligiin dramatik
olarak yiikseldigini bildirmislerdir (107). Sertlesme gii¢ligii oranlarinin yasla arttig
bircok caligma ile tespit edilmistir (4, 50, 64, 106, 108-111). Bu durum yasa bagh
fizyolojik degisikler, hastaliklar ve ila¢ kullanim oraninin artmasiyla agiklanabilir.

Erken bosalma oraninin yasla arttigini, azaldigini veya de§ismedigini gosteren
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calismalar vardir (4, 112-115). Calismamizda CIB ile yas gruplari arasinda iliski
saptanmamasinin nedeni goriigmeye alinan hastalarin yas ortalamasinin yiiksek
olmasindan, yas dagilimlarinin homojen olmamasindan ve drneklem sayisinin az
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Goriismeye alinan kadinlarin  egitim durumlarma bakildiginda %1,7’si
okuryazar, %431 ilkokul mezunu, %13,4’1 ortaokul mezunu, %29,7’si lise mezunu,
%12,2’si tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Hastalar egitim durumlarina goére
iki gruba ayrildiginda %44,8’1 ilkokul ve altinda ve %55,2’si ilkokul {izerinde egitim
gordiigii saptanmustir, ancak ¢alismamizda bu gruplar ile CIB tanisi arasinda anlamli
iliski bulunmadi. Giivel ve arkadaslarinin (2003) calismalarinda, g¢alismamizda
oldugu gibi, egitim diizeyi ile CIB arasinda iliskili bulunmamistir (116). Laumann ve
arkadaglarmin (1999) c¢alismasinda 6zellikle lise mezuniyetinden daha az egitim
diizeyine sahip kadinlarda CiB’lerin daha ¢ok ortaya ciktigi goriilmektedir (4).
Ulkemizde Aslan (2008) ve Cayan’mn (2004) calismalarinda egitim diizeyi diisiik
olan kadmlarda CiB’in daha sik goriildiigii rapor etmislerdir (41, 102). Nijerya’da
yapilan bir calismada ise egitim diizeyi yiiksek olanlarda CIB daha fazla bulunmustur
(32). Bizim calismamizda egitim gruplar ile CIB arasinda iliski bulunmayisinin
nedeni 6rneklem sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Gortismeye alinan erkeklerin egitim durumlarma bakildiginda %1,2’si
okuryazar, %28,9’u ilkokul mezunu, %21,7’si ortaokul mezunu, %?24,1’nin lise
mezunu, %24,1’1 iniversite mezunu oldugu saptanmistir. Hastalar egitim
durumlarina gore iki gruba ayrildiginda %351,8’inin lise alt1 seviyede egitim gordiigii
ve %48,2’sinin lise ve lizerinde egitim gordiigii saptanmistir, ancak ¢alismamizda bu
gruplar ile CIB tanis1 arasinda anlaml iliski bulunmadi. Akkus ve arkadaslarmin
(2002) yaptigi bir calismada egitim diizeyi azaldik¢a sertlesme bozuklugu
yaygiliginin arttigi saptanmistir (64). Nicolosi ve arkadaglarinin (2003) Brezilya,
Italya, Japonya ve Malezya’yr igeren 40-70 yas arasi erkegin katildigi bir
caligmasinda egitim diizeyi arttik¢a sertlesme bozuklugu yaygmligmin azaldig
bulunmustur (117). Benzer bulgu iilkemizde Manisa il merkezinde yiiriitiilen bir
calismada saptanmistir (118). Erken bosalma ile egitim seviyesi iligkisine
bakildiginda ise bir ¢alismada egitim seviyesi artis1 ile erken bosalma oraninda

azalma, bir ¢alismada artis saptanmistir (4, 50). Calismamizda egitim gruplari ile
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CiB arasinda anlamli iliski bulunmayisi 6rneklem sayisimn az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda  kadin  hastalar  sahip  olduklar1 ¢ocuk  sayisina
degerlendirildiginde %67,4 liniin {icten az sayida ¢ocuk sahibi oldugu ve %32,6’sinin
lic ve lizerinde ¢ocuk sahibi oldugu tespit edildi. Cocuk sayisi ili¢ ve iizerinde
olanlarda ii¢iin altinda olanlara gére CIB anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Yapilan calismalarda c¢ok dogum yapma ile CIB arasinda celiskili sonuglar
bildirilmistir. Cayan ve arkadaslar1 (2004) ¢ok dogum yapmis olma ile CiB arasinda
pozitif korelasyon oldugunu bildirirken, Oniz ve arkadaslarinin (2007) yaptigi
calismada iliski bulunmadig: bildirilmistir (41, 74). Bizim bulgumuz da Cayan ve
arkadaslarinin ¢alismasina benzer bir bulgudur. Cocuk sayist artis1 dolayli olarak
kisinin yas1 ile baglantili bir faktordiir ve ilerleyen yas ile cinsel sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir.

Caligmamizda erkek hastalar ¢ocuk sayisina gore degerlendirildiginde
%49,4’1iniin ligten az sayida ¢ocuk sahibi oldugu ve %50,6’sinin ii¢ ve ilizerinde
cocugu oldugu belirlendi. Erkek hastalarda ¢ocuk sayist gruplari ile CiB arasinda
anlamli iligki saptanmadi. Call ve arkadaslari (1995), yaptiklar bir ¢alismada kiigiik
cocuk varliginin cinsel iligki sikligint azalttigini bildirmistir (119). Yilmaz (2007),
Konya’da yiiriittigli tez ¢calismasinda erkeklerde cocuk sayisi artisi ile cinsel iliski
sikligi ve cinsel iletisimin azaldigini bildirmistir (120). Calismamizda ¢ocuk sayisi
ile CIB arasinda iliski bulunmamasinin nedeni hasta sayimizin az olmasi ile ilgili
olabilir.

Calismamizda hem kadin hem de erkek hastalarda BK] ile CIB arasinda iliski
saptanmamugtir. Bu iligskiye dair geliskili sonuglar olmasina ragmen (121, 122), bazi
calismalarda yiiksek BKI olan kadinlarda daha fazla CiB’ler bildiren ¢alismalar da
vardir (123, 124). Esposito ve arkadaslar1 (2007) BKI ile uyarilma, 1slanma, orgazm
ve doyum arasinda negatif korelasyon oldugunu bildirmislerdir (124). Bajos ve
arkadaslar1 (2010) obez kadinlarda yaptiklar1 calismada BKI ile CiB arasinda iliski
bildirmemistir (121). Bu c¢alismalarda karistirici faktorler kontrol edilmemistir.
Karadag ve arkadaslar1 2014°te iilkemizde 2081 kadin ve 2081 erkek katilimci ile
yiiriittiikleri calismada BKi’nin artmasi ile cinsel sorunlarin artigim bildirilmislerdir.

Yine bu ¢alismada BKi’ndeki artisin her iki cinste de azalmis cinsel istek ile iliskili
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oldugu, yine bu artisin erkeklerde sertlesme bozuklugu ile ve kadinlarda ise cinsel
ilgi azalmas: ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ancak bu c¢alismada her iki cinste de
degiskenler kontrol edildikten sonra BKi’nin cinsel sorunlarla iliskisi goriilmemistir
(125). Karadag ve Bajos’un calismalarinda oldugu gibi bizim calismamizda da BKI
ile CIB arasinda iliski saptanmadi. Calismamizda DSM-V tani1 kritelerine gére CIB
tanis1 konulurken karigtirici faktorler olabilecek, diger ruhsal bozukluklar ve fiziksel
hastaliklarin dislanmas1 ve 6rneklem sayimizin kii¢iik olusu da bu duruma neden
olmus olabilir.

Calismamizda kadinlarda eslik eden en az bir fiziksel bir hastalik varliginda
eslik etmemesine gore CiB anlamli olarak yiiksek bulundu. Birgok tibbi durum cinsel
islevi etkilemektedir. Norolojik bozukluklar (6rn. multipl skleroz, omurilik lezyonu,
noropati, temporal lob lezyonlar1), endokrin durumlar1 (diabetes mellitus,
hipotiroidizm, hiper ve hipoadrenokortisizm, hiperprolaktinemi gibi), damarsal ve
genitoiiriner durumlar (genital yaralanma ya da enfeksiyon, atrofik vajinit, vajina ve
dis genital organlarin enfeksiyonu, sistit, endometriyozis, pelvik enfeksiyonlar,
kanserler gibi) genel tibbi durumlar CIB’lere neden olabilmektedir.

Caligmamizda kadinlarin %16,3’linde en az bir kardiyopulmoner hastalik
oldugu tespit edilmis olup, ¢alismamizda eslik eden herhangi bir kardiyopulmoner
hastalik olmasi1 durumunda kardiyopulmoner hastalik eslik etmemesi durumuna gore
CIB anlaml olarak daha yiiksek bulundu. Kronik kalp hastalig1 bulunan kadinlarin
%87’sinden fazlasinin CiB’e maruz kaldigi tahmin edilmektedir (126). Kiitmec,
2008 yilinda esansiyel hipertansiyonu olan kadinlarin cinsel sorunlarini
degerlendirdigi tez ¢alismasinda hipertansif kadinlarin %90,1’inde, kontrol grubu
olan saglikli kadinlarin %41,1’inde CIB tespit etmistir (127). Yildiz, 2008 yilinda
yaptig1 tez ¢alismasinda diyabetik kadinlarda CIB’i %54,4 olarak bulmustur (128).
Karakaya, hemodiyalize giren hastalarda CIB’i degerlendirdigi 2006 yilinda yaptig:
tez calismasinda CIB’i %64,5 olarak tespit etmistir (129). Tarhan ve arkadaslarinin
(2012) multiple skleroz tamili hastalarda KCII kullanarak yaptigi bir calismada
%57,6’sinda CiB saptamistir (130). Calismamizda literatiir ile uyumlu olacak sekilde
kardiyopulmoner hastalik ile CIB arasinda iliski saptanmistir. Ancak diger fiziksel

hastalik gruplar1 ile CiB arasinda iliski saptanmamamis olup, bu durum DSM-V tani
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kriterlerine gére CiB’in diger saglik sorunlari ile agiklanmamasi gerekliliginden
kaynaklanabilir.

Calismamizda erkeklerde eslik eden fiziksel hastaliklarla CIB arasinda
anlamli iligski iliski bulunmamustir. Kocagoz, 2008 yilinda saglikli kontroller ile
psikiyatri, liroloji, kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinden alinan kadin ve
erkek katilimecilarla vyiiriittiigii ¢alismada CIB olanlarda, kontrol grubuna gore
sistemik hastalik birlikteligini belirgin olarak yiiksek bulmustur (131). Ulkemizde
baska bir calismada 100 diabetes mellituslu hastanin depresyon ve CIB iliskisinin
arastirilmis ve diabetik erkeklerin diabetik kadinlara gore daha yiiksek oranda cinsel
sorunu oldugu goriilmistiir (132). Tirk Androloji Dernegi tarafindan yapilan bir
aragtirmada myokardiyal enfarktlis geciren erkek hastalarin %44’linde sertlesme
bozuklugu saptanmistir ve bunun organik nedenleri arasinda %353 oraninda arteryel
hastalik bulundugu ortaya konmustur (133). KOAH (Kronik obstriktif akciger
hastalig1) tanili, 45-80 yas arasindaki 41 erkek hastada USII kullanilarak yiiriitiilen
bir calismada KOAH'a sertlesme bozuklugunun sik goriildiigii ve solunum
fonksiyonlart ve hipoksemi ile iliskili oldugu saptanmistir (134). Tarhan ve
arkadaslarinin (2012) multiple skleroz tamli hastalarda USII’ni kullanarak yaptig1 bir
calismada %64’iinde CIB saptamistir (130). Calismamizda fiziksel hastalik gruplari
ile CIB arasinda iliski saptanmamasinin nedeni, rneklem sayismin az olmasindan ve
DSM-V tani kriterlerine goére CIB’in diger saglik sorunlari ile agiklanmamasi
gerekliliginden olabilir.

Calismamizda evlilik stiresi 15 yil ve {lizerinde olan kadinlarda evlilik siiresi
15 yilin altinda olanlara gére CIB tanisi anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Cayan
ve arkadaslart (2004) evlilik siiresinin CIB goriilme sikligim etkilemedigini
saptamiglardir (41). Calismamizdaki bulguyu destekleyen, evlilik siiresi uzadikca
CIB sikliginin arttigini gdsteren arastirma sonuglart da vardir (116, 135). Ozerdogan
ve arkadaglarimin (2009) yapti§1 ¢alismada evlilik siiresi arttikca CIB goriilme
oraninin anlamli sekilde artmakta oldugu bildirilmistir (136). Oniz ve arkadaslari
(2007) 11 yildan daha uzun evliliklerde anlamli derecede yiiksek cinsel sorunlarin
oldugunu bildirmistir (74). Calismamizda da oldugu gibi, evlilik siiresinin artmasi

yasin da artmasiyla beraber oldugu i¢in cinsel sorunlara neden olabilir.
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Calismamizda erkeklerde evlilik siiresi gruplart ile CIB tanist anlamli iligki
saptanmadi. Yilmaz (2007), Konya’da GRCDO kullanarak yiiriittiigii tez
caligmasinda evlilik siiresi artis1 ile cinsel iliski siklig1, cinsel iletisim, cinsel doyum
ve bedensel temasta azalma oldugunu bildirmistir (120). Afyonkarahisar’da GRCDO
kullanilarak yiiriitiilen bir tez c¢alismasinda evlilik siiresi artttkca GRCDO alt
boyutlarindan siklik sorununun arttig1 bildirilmistir (65). Calismamizda hasta
sayisinin az olmasi ve 6z-bildirim o6lgekleri yerine klinik taniya yer vermemiz evlilik
siiresi ile CIB arasinda iliski saptanmamasina neden olmus olabilir.

Calismamizda kadin hastalarin = %54,1’ine  depresif bozukluk tanisi
konulmustur. Depresif bozukluk tanist alanlarda depresif bozukluk tanisi
almayanlara goére CIB tanis1 anlaml olarak daha yiiksek bulundu. Calismamizdaki
bulguya uygun olarak CIB’nun depresif bozukluklarla iligkisi gdsteren ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Genel toplumla kiyaslandiginda depresyon hastalarinda daha
yiiksek oranda CIB gériildiigii ile ilgili yaygin bir fikir birligi vardir (6, 137).
Isvigre’de yapilan bir caliymada, genel toplumda CIB sikhigi %24 olarak
bulunmusken, depresyon hastalarinda bu oran %50 olarak saptanmistir (6). Psikiyatri
kliniklerinde CIB'in bir diger énemli nedeni depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar
olup, SSRI (Selektif Serotonin Re-uptake Intibitorii) ya da SNRI (Serotonin
Noradralin Re-uptake Intibitorii) ile tedavi baslanan kadmlarm %32'sinde CiB
bulunmustur (138). Diger SCID-I tanilar1 ile iliski bulunmamustir.

Calismamizda erkeklerde CIB ile eslik eden SCID-I tanilar1 arasinda iliski
saptanmamustir. Fransa’da 4557 depresyon hastasi iizerinde gerceklestirilen biiytlik
Olcekli bir ¢alismada hastalarin kendileri tarafindan bildirilen cinsel sorunlarin sikligi
%35 olarak bulunmustur. Hekimin sorgulamasi ile bu oran %69’a ¢ikmaktadir (76).
Heniiz tedavi almayan depresif erkeklerin %40’inda cinsel istek azlig1 saptanmus,
uyarilma alanmin orgazm ve bosalma alanina gore daha siklikla etkilendigi, belirti
olusumunun depresyon siddetiyle iligkisi olmadig1 saptanmistir (27). 40-60 yas arasi
CiB ile anksiyete ve depresyonun baglantisalligini arastiran bir baska calismada,
kontrol grubuna kiyasla her bir yalin psikopatolojinin CIB iki kat, komorbid
durumlarin ise basta sertlesme bozuklugu olmak iizere CIB sikligini ii¢ kat artirdig

saptanmustir (7). Calismamizda literatiirden farkli olarak 6zellikle depresif bozukluk
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ile CIB arasinda iliski tespit edilememesinin nedeni rneklemin kiiciik olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda evlenme sekillerine bakildiginda: goriicli usulii ile evlenme
kadinlarda %46.,5, erkeklerde %38,6; anlasarak evlenme ise kadinlarda %53.,5 ve
erkeklerde %61,4 oraninda saptanmistir. Yilmaz ve arkadaglarinin (2007)
calismasinda ise kadin ve erkek hastalarin %33,6’s1 anlasarak ve %66,1°1 goriicii
usulii ile evlendiklerini bildirmislerdir (120). Nayir ve arkadaslarimin (2010)
caligmasinda kadmlarin %77,4’(i anlasarak ve %:22,6’sinin goriicii usulii ile;
erkeklerin %79,9’unun anlasarak ve %20,1’inin goriicii usulii ile evlendiklerini
bildirmislerdir, yine bu c¢alismada goriici usulii ile evlenenlerde anlasarak
evlenenlere gore daha fazla CIB saptanmustir (66). Ozerdogan ve arkadaslarmin
(2009) yaptiklar1 ¢alisma da bu ¢alismanin bulgusunu desteklemektedir (136). Ancak
calismamizda hem kadinlar hem de erkeklerde evlenme sekli ile CIB arasinda iliski
saptanmamugtir. Karakaya ve arkadaslarmin (2006) ¢alismasinda ise g¢alismamizla
benzer sekilde evlenme sekli ile CIB arasinda iliski saptanmamustir (129).

Calismamizda cinsel bilgi kaynaklarina bakildiginda: kadin hastalarda en ¢ok
%43,6 oraninda arkadas, daha sonra %29,7 oraninda diger yanit1 verilirken; erkek
hastalarda ilk sirada kadinlarda oldugu gibi %60,3 oraninda arkadas ve daha sonra
%27,7 oraninda kitap-dergi yanitt saptanmistir. Konya’da yiiriitilen Yilmaz ve
arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda, ¢alismamizda oldugu gibi, cinsel yonden bilgi
edinme kaynaklari sorusuna ilk sirada hem kadinlarda (%23,8) hem de erkeklerde
(%41,7) arkadas yanitt alinmistir (120). Uguz ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda
erkeklerin ¢ogunlugu cinsel bilgilerini pornografik yaymn ve filmlerden edinirken,
kizlar bu bilgilerini biiylik oranda arkadaslarindan edindiklerini ifade etmislerdir
(139). Yasan ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda en fazla bilgi edinme kaynagi
kitap-televizyon, ilk cinsel bilgi kaynagi en az okul bulunmustur (140). Polat ve
arkadaglarmin (2001) tip fakiiltesi 1. simif Ogrencileri ile yaptiklart caligmada
ogrencilerin cinsellik hakkindaki o6nemli bilgi kaynaklarmi televizyon-video-
bilgisayar (%57,4), gazete-dergi (%55,4) ve kitaplar (%35,6) olarak bildirmislerdir
(141). Edirne il merkezinde yiiriitiilen ¢alismada cinsel bilgi edinme durumlarina
bakildiginda, kadinlarda ve erkeklerde ilk sirada kitap-dergi, ikinci sirada ise arkadas

yanit1 yer almistir (66). CETAD arastirmasinda Tiirk toplumu cinsel sorunlarinin
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kaynagi olarak %62 ile en yiiksek oranda “egitimsizlik ve bilgisizligi” gérmektedir.
Yine “toplumun cinsellige yaklasim1”, 6nyargilar/tabular”, “gelenek ve gorenekler”
siklarin1 isaretleyenlerin toplam orani %40’lara varmakta ve toplumun yasadigi
cinsel sorunlarin en 6énemli ikinci kaynagini olusturmaktadirlar. Stres ve psikolojik
nedenler ise igiincii siray1 paylasmaktadir (20). Bu galismalarda ve c¢alismamizda
goriilmektedir ki tilkemizde oldukga sik goriilen cinsel sorunlar ve cinsellik ile ilgili
toplumumuz yeterli bilgiye sahip degildir, yanlis bilgilendirilmektedir. Boylece
cinsel mitler denilen kisileri cinsel konularda dogru olduklarini diistindiikleri, ¢ogu
zaman abartil1, yanlis ve bilimsel degeri bulunmayan inanglar ortaya ¢ikabilmektedir.

Calismamizda herhangi bir doktor tarafindan hastalara cinsellik ile ilgili bir
soru yoneltilmelerine bakildiginda; kadin hastalar 9%23.8 ve erkek hastalar ise %25,3
oraninda kendilerine doktor tarafindan cinsellik ile ilgili soru yoneltildigini
bildirmislerdir. Daha Once herhangi bir doktora cinsellik ile ilgili yakinma
bildirimine bakildiginda; kadin hastalarin %28,5 ve erkek hastalarin %41°i cinsel
yakinma  bildirmislerdir. Bu iki bulgu degerlendirildiginde cinselligin
konusulmasinda hem doktorun hem de hastanin g¢ekincelerinin oldugu sdylenebilir.
Nayir ve arkadaglarinin Edirne ilindeki c¢alismasinda, cinsel sorunda danismanlik
hizmeti olarak her iki cinste de yanitlar sirasiyla doktor, es ve arkadas seklinde
verilmistir (66). Bizim sonuglarimiz, ¢alismamizda egitim seviyesinin daha diisiik
olmasindan, cinsel egitim ve cinsel bilgi diizeylerindeki eksiklikten, kaynaklaniyor
olabilir.

Bu caligmanin bulgularina goére taramaya alinan 369 kadin hastanin 275’inde
(%74,5) olast bir CIB varligini diisiindiiren yanitlar saptanmistir. Bu 275 hastanin
172’si (%46,6) goriismeye katilmayr kabul etmistir ve bu kadinlarin 116’sinda
(%67,4) klinik olarak en az bir CIB tanis1 saptanmustir.

Calismamizda saptanan CIB yayginligi, New York’ta 18-59 yas aras1 1749
kadin ile yiiriitilen Birlesmis Milletler Ulusal Saglik ve Toplumsal Saglik
arastirmasindan (%43) (4) ve Ispanya’da 1969-2008 yillar1 arasindaki caligmalar ile
yapilan bir derleme ¢alismasindan (%40) (142) elde edilen oranlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Gelismekte olan iilkelerden, Misir’da klinik ve hastane tabanli, 16-49
yas aras1 936 kadin ile yiiriitiilen (%69) (33) ve Nijerya’da bir {iniversite hastanesinin

birgok kliniginde iireme ¢agindaki 384 kadin ile yiiriitiilen (%63) (32) ¢alismalarla
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benzer oranda bulunmustur. Bununla beraber iran’da 20-60 yas aras1 2409 kadin ile
yiiriitiilen kohort ¢alismasinin (%31,5) (34) ve Malezya’da ii¢ biiyiik hastanede 201
kadin hasta ile yapilan ¢alismanin (%5,5) (68) sonuglarindan daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Tiirkiye’de bu konuda kisith sayida ¢alisma vardir. Ankara’da KCIi
kullanilarak 18-55 yas aras1 518 kadin hastada %48,3 oraninda CIB saptanmistir
(143). izmir Karsiyaka’da Anne ve Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezinde
19-51 yas aras1 115 kadin hastada GRCDO kullanilarak yapilan c¢alismada CIB
yaygmlig1 %26,1 olarak tespit edilmistir (74). Mersin’de KCII kullanilarak 18-66 yas
aras1 179 kadin hastada yiiriitiilen bir calismada %46,9 oranindan CIB bildirilmistir
(41). Ulkemizde ve gesitli iilkelerde CIB yayginligina ait oldukg¢a farkli oranlarin
bildirilmesinin nedenleri, cinselligi etkileyen birgok kiiltiirel ve demografik 6zelligin
etkileri ve uygulanan farkli testler ile iliskili olabilir (144). CIB’leri degerlendiren
Olceklerin 6z-bildirim Olg¢ekleri olusu ve hastalarin bu sorulari yanlis anlamalari,
calismamizda daha ¢ok 0z-bildirim dlgeklerinin kullanildig: literatiir bilgisine gore
orneklem sayimizi belirlememiz farkli sonuglara neden olmus olabilir. Yine saha
caligmalart ile, ¢alismamizda da oldugu gibi, polikliniklerde yiiriitiilen ¢aligmalar
karsilastirildiginda farkli oranlar goriilmektedir.

Calismamizda kadinlarda %45,9 oraninda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu
bulundu. Cesitli ¢calismalarda istek, uyarilma ve tiksinti bozukluklarini tam olarak
ayirt edilemedigini belirtmek gereklidir (142). Ilgi/uyarilma bozuklugu DSM-V’te
yeni bir CIB tanis1 olarak yer almakta ve bu nedenle sikligi bilinmemektedir. Bu
nedenle oOnceki tan1 smiflamalari dogrultusunda tartisilacaktir. Laumann ve
arkadaslarinin (1999) yaptig1 calismada cinsel istek bozuklugunu kadinlarin %32 sini
etkileyen en yaygin bozukluk oldugunu bildirmistir (4). Caligmamizda da en yaygin
kadin CIB olarak cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu tespit edildi. Dennerstein ve
arkadaslarinin (2006) Almanya, Birlesik Krallik, Fransa ve Italya'dan 20-70 yas arasi
1356 kadinin posta yoluyla katildigi Kadinlarin Uluslararas1 Cinsellik ve Saglik
Arastirmasinda (WISHeS) kadinlarin  %29'unun cinsel istek bozuklugundan
muzdarip oldugunu bildirmistir (145). Ulke Genelinde Kadin Sagligi Calismasinda
(SWAN) farkli etnik topluluktan (Kafkas, Ispanyol, Afro Amerikan, Cinli, Japon)
42-52 yas aras1 (pre-menapozal veya erken menapozal) 2400 kadinin %40'inda cinsel

acidan isteksiz ya da nadiren istekli bulunmustur. Cinli kadinlar en az cinsel istek
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bildirirken, onu da sirayla Japon, Kafkas, Afro Amerikan ve Ispayollar takip etmistir
(146). Cinsel uyarilma bozuklugu toplumun %15'ini etkilemektedir. 20-40 yas arasi
Avusturyali kadinlarda %20 oraninda goriilmekle birlikte 60-69 yas araligindaki
kadilarda siklig1 %70'in {izerindedir (53). Ulkemizde kadinda cinsel istek azligini ve
cinsel uyarilma bozuklugunu degerlendirecek yeterli ¢alisma yoktur. Yildirim ve
arkadaslar1 (2011) CIB kliniginde 196 kadin katilmci ile yiiriittiikleri galismada
%12,6 oraninda azalmis cinsel istek ve %4 oraninda uyarilma bozuklugu ile azalmis
istek bildirmistir (39). Ulkemizde cinsel isteksizlik ile hastaneye basvuru oraninin
%8-15 arasinda degistigi saptanmistir. Diger iilkelere gore lilkemizdeki bu farkin
cinsel isteksizligin az goriilmesinden degil, bu nedenle doktora bagvurunun az
olmasindan kaynaklandig: diistinilmektedir. Bizim ¢alismamizda DSM-V’te yer alan
sekli ile kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugunun 6nceki tani siniflamasindaki her
iki taniy1 da igermesi ve drneklemin yas ortalmasinin yiiksek olmasi nedeniyle %45,9
oraninda tespit edilmesi sasirtic1 degildir.

Caligmamizda kadmnlarda %9,3 oraninda orgazm bozuklugu tespit edildi.
Kadin orgazm sorunu yayginligi %10'dan %42 'ye kadar biiyiik 6l¢iide degismektedir
(47). Ernst ve arkadaslari (1993) isvi¢re Ziirih’te 21 yas grubu kadinlari 10 yil
boyunca izlemiglerdir. Calismay1 tamamlayan 218 kadinda anorgazmi yayginligini
%7 olarak bildirmiglerdir (85). Calismamizda bulunan oran yapilan bu ¢alismalara
yakindir. Dunn ve arkadaslar1 (1998) Ingiltere’de posta yoluyla yaptiklar1 ¢alismada
anorgazminin yaygmhigin1 %27 olarak bildirmislerdir (114). Ulkemizde Cayan ve
arkadaslar1 (2004) Mersin’de iiniversite hastanesinde KCII kullanarak yaptiklari
calismada 18-66 yas arasi 179 kadinda orgazm sorunu yasayanlari %46 olarak
bildirmislerdir (41). Diyarbakir’da saglik ocagina bagvuran 18-43 yas aras1 150 kadin
hastada GRCDO kullanilarak yapilan bir tez ¢aligmada %44,7 oraninda orgazm
sorunu bildirilmistir (70). Ulkemizde bu konuda yeterli ¢calisma olmamakla birlikte
kadinlarin orgazm olamama yakinmasi ile tedavi talepleri belirgin sekilde azdir.
Calismamizda 6z-bildirim olgekleri ile sorun bildirimi yerine klinik taniya yer
verilmesi iilkemizdeki oranlara gore diigiik oran tespit etmemize neden olmus
olabilir.

Calismamizda kadinlarda %7,6 oraninda cinsel organlarda- pelviste agri/ice

girme bozuklugu saptandi. Danimarka’da 18-88 yas arasi kadinlarda yapilan bir
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calismada vajinismusun nokta yaygmligini %6,8 olarak bildirilmistir (108). Isvec’te
yapilan bir ¢alismada ise 1 yillik yaygmlik vajinismus i¢in %1 olarak bildirilmistir
(111). Colson ve arkadaslar1 2006 yilinda Fransa’da 35 yas istii kadinlarda yaptiklar
calismada vajinismus bildirenlerin oranin1 %6,3 olarak saptamislardir (147). Ernst ve
arkadaglart (1993) 10 yillik izlem sonunda 30 yas kadinlarda vajinismus ve agrili
cinsel iliskiyi %6 bildirilmistir (85). Disparoninin goriilme sikligi %3-43 arasinda
tahmin edilmekte ve Kuzey Avrupa iilkelerinde ABD’ye kiyasla daha diisiik oranlar
verilmektedir. Asya iilkelerinde cinsel agri bozukluklarinin sikligi %10-15 arasinda
degismekte ve Malezya'da birinci basamakta yapilan bir ¢alismada %67,8 olarak
bildirilmektedir (148). Ulkemizde Konya'da genel toplumda GRCDO kullanarak
yapilan bir aragtirmada vajinismus goriilme siklig1 %15,3 olarak saptanmustir (149).
CiB polikliniklerinde yapilan arastirmalarda ise vajinismus sikhigi %62,2-75,9,
disparoni siklig1 %3,7-36,8 arasinda degismektedir (38, 41, 150, 151). Ulkemizde
Yildirnm ve arkadaslari (2011) CIB klinigine basvuran kadmnlarin %25,8’inde
vajinismus ve %]1’inde disparoni tanist bildirmistir (39). DSM-V’te yeni bir tani
kategorisi olarak yer alan cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme bozuklugu 6nceki
tam siniflamasinda vajinismus ve disparoni tamlarini icermektedir. Onceki tam
kategorileri ile her iki bozuklugu da kapsadigi diisiiniildiiglinde g¢alismamizda
buldugumuz oran diisiik goriinmektedir. Ancak birgok caligmanin aksine
calismamizda 6z-bildirim olgekleri yerine klinik tan1 konulmus olmasi, ¢alismanin
ozellesmis CIB polikliniginde yiiriitiilmemis olmas1 ve rneklem sayisinin az olmasi
diisiik oran saptamamiza neden olabilir.

Yayginligr bilinmemekle birlikte calismamizda kadinlarda %12,2 oraninda
madde/ilag kullaniminin yol a¢tign CIB saptandi. Calismamizda bu tani ilgi/uyarilma
bozuklugu tanisindan sonra en sik goriilen ikinci kadin CIB tanis1 olarak tespit edildi.
Calismamizda kadin katilimcilarin = higbiri alkol ya da madde kullanimi
bildirmemistir. Kadin katilimcilar son alt1 ay i¢inde %53,5 oraninda antidepresan,
%16,3 oraninda antipsikotik, %4,7 oraninda duygudurum diizenleyici ve %0,6
oraninda anksiyolitik ila¢ kullanimi bildirmislerdir. En fazla antidepresan ilag
bildirimi olmasi nedeniyle tartisma antidepresanlar ile ylriitiillen ¢alismalar
iizerinden yapilacaktir. Montejo ve arkadaslarinin (2001) antidepresan iliskili CIB

sikligimi inceledikleri kadin ve erkek katilimcilar ile ¢ok merkezli ileriye doniik

71



calismada, kadinlarda erkeklerden daha siddetli olmak iizere %56,9 oraninda CiB
bildirilmistir (78). Zajecka ve arkadaslar1 (1997) Rush Cinsel Envanter Olgegini
kullanarak 42 hasta iizerinde paroksetin, sertralin ve fluoksetin ile gergeklestirilen bir
calismada kadilarin %57 sinde tedavi gerektirecek diizeyde CIB bildirmislerdir. En
fazla yakinma orgazm giicliigiidiir (152). Cesitli antidepresanlarin CIB ile iliskisinin
incelendigi genis Olgekli bir calisma, Fransa’da gerceklestirilmis olan ELIXIR
calismasidir. SSRI ilaglart kullanan 1332 hastanin  989'unda (%74,2) CIB
saptanmustir (76). Kuloglu ve arkadaslarinin (2000) psikiyatri kliniginde kadin ve
erkek toplam 300 hasta ile yiiriittiikleri bir ¢alismada hastalarin %32,7’sinde en az bir
cinsel yan etki tespit etmislerdir (153). Calismamizda daha disik oran
saptanmamizin nedeni cinsel sorunlar1 ya da cinsel yan etkileri degerlendirmek
yerine klinik taniya yer vermemizden, orneklem sayimizin diisiik olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismanmizda kadinlarda %5,8 tanimlanmis diger bir CIB tespit edildi.
Yayginlig1 bilinmemektedir. DSM-V’te yer almayan cinsel tiksinti bozuklugu da bu
kategoriye dahil edilmistir. Hollanda’da 19-69 yas aras1 4147 katilimcinin oldugu bir
calismada %30°‘un iizerinde cinsel tiksinti deneyimi raporlanirken yaklasik %4’ iiniin
de cinsel tiksinti bozuklugu olgiitlerini karsiladigi bildirilmistir (154). Baska bir
calismada kadinlarin yaklasik %4,5’inin cinsel tiksinti yasadigi tespit edilmistir
(155). Calismamizda elde edilen oran bu g¢alismalarla uyumlu goriinse de, bu yeni
tan1 kategorisini cinsel tiksinti bozuklugunu kapsayan caligmalarla karsilastirmak
dogru olmayabilir.

Calismamizda kadinlarda GRCDO toplam standart puanlarma gore sorun
bildirimine gore %58,7 oraninda CIB saptanirken, bu oran klinik tam ile kabaca
benzer olarak %67,6 olarak bulundu. DSM-V CIB alt tanilarindan orgazm bozuklugu
ve cinsel organlarda-pelviste agri/ige girme bozukluguna dair saptanan oranlar
sirastyla %9,3 ve %7,6 olarak seklindeydi. Bu iki bozuklugun GRCDO’deki
karsiliklar1 olabilecek anorgazmi ve vajinismus alt boyutlarina ait standart puanlarina
gore sorun bildirenlerin oranlar ise sirasiyla %52,3 ve %38,4’tii. Bu farklilik 6lgekte
belirtilen yakinmalarin kiside klinik agidan 6nemli olmamasindan kaynaklanip,
klinik tanida daha diisiik oranlar elde edilmesine baglanabilinir. Kadin hastalarin

GRCDO boyutlarindan: siklik alaninda sorun bildirenlerin  %72’sine; iletisim

72



alaninda sorun bildirenlerin %72,4’line; doyum alaninda sorun bildirenlerin
%68,2’sine, kacinma alaninda sorun bildirenlerin %76,2’sine; dokunma alaninda
sorun bildirenlerin %75,7’sine; vajinismus alaninda sorun bildirenlerin %68,2’sine;
anorgazmi alaninda sorun bildirenlerin %77,8’ine ve toplam puana goére sorun
bildirenlerin %80,2’sine klinik olarak CIB tanis1 konulmustur. Bu 6lcegin CIB’i
saptamada belirgin klinik bir yarar1 oldugu yeniden gosterilmistir.

Bu calismanin bulgularina gore taramaya alinan 232 erkek hastanin 145’inde
(%62,5) olas1 bir CIB varligim diisiindiiren yanitlar saptanmistir. Bu 145 hastanin
83’1 (%57,2) goriismeye katilmayr kabul etmistir ve bu erkeklerin 44’iinde (%53)
klinik olarak en az bir CIB tanis1 saptanmustir.

Mevcut epidemiyolojik veriler erkek CiB'in Avrupa ve ABD’de %10 ile %52
arasinda degisen oranlarda olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir (25, 30). Ulusal
olasilik Ornekleme yontemi kullanilarak 18-59 yas araligindaki 1410 Amerikal
erkekten olusan bir ¢alismada erkek CIB yayginligi %31 olarak bildirildi (4). Hong
Kong'da 30-60 yas aras1 evli erkeklerde yapilan bir galismada CIB %14,8 olarak
bildirildi (156). Gana’da 255 erkegin katildigi ve GRCDO kullanildig1 bir calismada
CIB yaygmlig1 %66 olarak bildirildi (37). Ankara’da 2003 yilinda 603 erkegi igeren
bir tarama calismasinda CIB oram %45,2 olarak saptanmistir (157). Ulkemizde
Yetkin ve Saatcioglu’nun (1998) cinsel islevi etkileyen fiziksel hastaligi ve ilag
kullanim1 olmayan, cinsel isglevlerini normal tanimlayan 70 evli erkekte cinsel
islevlerin sorguladiklari calismalarinda olgularin  %26'sina  higbir CIB tanist
konmazken, %74'iinde CIB saptanmistir (158). Erkek CIB sikligi, c¢alismalardaki
farkli tanimlar ve topluma gore degismektedir. Calismalardaki erkeklerin segimi,
sayisi, kiiltiirel yapisi, sosyoekonomik diizeyi, psikoseksiiel iliskileri ve geliri cinsel
islevleri etkilemektedir. Caligmamizda da iilkemizde ve diger iilkelerde yapilan
calismalarda da oldugu gibi farkli bir oran tespit edilmistir. Bu farklilik 6rneklemin
kiiciik, yas ortalamasmnin yiiksek olmasindan, CiB’i degerlendirmede 6z-bildirim
Olgekleri yerine klinik tani kullaniyor olmamizdan ve DSM-V ile degisen yeni tani
kriterlerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda erkeklerde %18,1 oraninda erken bosalma saptandi.
Calismamizda erken bosalma tamisi madde/ila¢ kullanimmim yol agtign CIB

tamisindan sonra en sik goriilen ikinci CIB tamisi olarak tespit edildi. Erken bosalma
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erkeklerde en yaygin goriilen CiB’dir (4, 159, 160). Erkeklerde CiB kliniklerinde
yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda tani dagilimi olarak birinci, ikinci sirada ise erken
bosalma gelmektedir (38, 161, 162). ABD’de, genel toplumda yapilan genis 6l¢ekli
calismada, erken bosalma %21 olarak saptanmistir (4). Erken bosalma i¢in 18 yas
istli grupta yapilan caligmalarda erken bosalma yayginligi % 4 ile 66 arasinda
bulunmustur (111, 115, 163, 164). 35 yas istii grupta yapilan arastirmalarda %12,4
ile 30,5 aras1 oranlar bulunmustur (50, 147, 165). Yunanistan’da 1999-2004 yillar
arasinda telefon goriismeleri ile yapilan bir ¢alismada erken bosalma oranmi %19,2
olarak bildirildi (166). 18-25 yas arasi1 Isvicreli erkeklerde yapilan bir galismada
erken bosalma yaygmhg %11 olarak bildirilmistir (167). Ulkemizde Konya’da
yiiriitiilen genel toplum ¢aligmasinda erkeklerde en sik CIB olarak %29,3 oraninda
erken bosalma saptanmustir (40). 2006-2007 yillar1 arasinda Bakirkéy Ruh Saglig: ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi CIB polikliniginde yiiriitiilen bir calismada erken
bosalma %45,5 oraninda ve en sik goriilen erkek CIB olarak bildirilmistir (39).
Calismamizdaki erken bosalma orami iilkemizde yapilan calismalardan elde edilen
oranlara gore diisiik kalmaktadir. Buldugumuz oran iilkemiz disindaki genis ol¢ekli
calismalar ile benzerlik gosterse de bizim bulgumuz topluma genellemez. Orneklem
saymmizin diigiik olmasi, 6lgcek kullanmak yerine klinik tani kullaniyor olmamiz ve
DSM-V’te belirtilen yeni siire kriterleri bu sonuca varmamiza neden olmus olabilir.
Calismamizda erkeklerde %7,2 oraninda sertlesme bozuklugu saptandi. 1948
yilinda yayinlanan ve Kinsey ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada 15781
erkekte sertlesme bozuklugu yaygmlhigi 40 yasinda %1,9 olarak bildirilirken, 65 yas
ve lizerinde ise %25 olarak bildirilmistir (107). Laumann ve arkadaglarinin (1999)
ABD’de yaptig1 ¢alismada sertlesme bozuklugu %35 oraninda bulunmustur (4). 1997
yilinda sunulan Incesu ve Yetkin’in 200 olguyu degerlendirdikleri ¢alismalarinda ise
80 erkegin %25’inde uyarilma bozuklugu oldugu bildirilmistir (168). Simsek ve
arkadaslarinin (2003) yaptig1 bir ¢alismada ¢ogul disiplinli bir CIB merkezine
bagvuran erkeklerin %58’inde sertlesme bozuklugu tanisi saptanmistir (38). 2006
yilinda Manisa il merkezinde yapilan bir ¢calismada 20-40 yas aras1 558 erkegin
%35,5’inde sertlesme bozuklugu tespit edilmistir (118). Ulkemizde 2007 yilinda
GRCDO kullanilarak Konya’ da yapilan bir calismada erkeklerde %14,5 sertlesme
bozuklugu bildirilmistir (40). Yapilan ¢aligmalarda sertlesme bozukluguna dair farkl
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oranlar goriilmekle birlikte genel olarak calismamizdan elde edilen oran diisiik
goriinmektedir. Bizim c¢alismamizdaki bu bulgu 6l¢ek kullanmak yerine klinik tani
konmasi, DSM-V ile yeni tan1 kriterlerinin olmasi ve hasta sayimizin az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda erkeklerde %1,2 oraninda ge¢ bosalma bulundu. Genel olarak
gec bosalma literatiirde diisiik oranlarda bildirilmekteyken nadiren %3’ asan
oranlarda bildirilmistir (4, 169, 170). Masters ve Johnson (1966) ¢alismalarinda 448
hastada yalnizca 17’sinde ge¢ bosalma bildirmislerdir (171). 1970’lerin sonlarina
dogru tahmin edilen gecikmis bosalma oranlari %4-10 arasindadir (172, 173).
1990’1lardaki toplum calismalarinda ise %0-3 arasinda diisiik oranlar bildirilmigtir
(111, 174). Biraz yanlilik olsa da, homosekstiel ve HIV (Human Immunodeficiency
Virus) ile enfekte erkeklerde %20-39 oraninda bildirilmistir (175, 176). Londra’da
2003 yilinda ileriye doniik kesitsel bir g¢aligmada %11 oraninda rapor edilmistir
(177). Laumann (1999), son bir yil i¢inde en az bir ay boyunca siiren, ge¢ bosalmay1
18-59 yas aras1 Amerikali erkeklerde %7,8 olarak bildirmistir (4). Hasta sayimizin
diisiik oldugu goz oniinde bulundurularak, calismamizda saptanan oranin literatiir ile
uyumlu oldugu soylenebilir.

Calismamizda erkeklerde %8,4 oraninda diisiik cinsel istek bozuklugu
saptand1. 1992 yilinda ABD’de ve 2000 yilinda Ingiltere'de 16-59 yas araligindaki
erkeklerde diisiik cinsel istek yaygmliginin %14 ile %17 arasinda degistigi ve ileri
yaslarda yayginliginin arttigi bildirilmistir (4, 57). 2004 yilinda ABD’de 57-85 yas
arast 1455 erkegin katildigi bir ¢alismada erkeklerin %28'inde cinsel isteksizlik
oldugu bildirilmistir (178). Sekiz Avrupa iilkesinde genel toplumda yapilan genis
Olgekli bir calismada erkeklerde %15 cinsel istek azligi saptanmigtir (31). Simsek ve
arkadaslarmin (2003) ¢ogul disiplinli bir CIB merkezine basvuran 685 erkek hastanin
%10,8’inde cinsel istek bozuklugu bildirmislerdir (38). Simsek ve arkadaslarinin
caligmasina benzer bir oran bulmamiza ragmen, ¢alismamizin 6zellesmis kliniklerde
yiirlitiilmiis olmamas1 nedeniyle bu calisma ile direk kiyaslanamaz. Calismamizda
bulunan oran literatiire gore diisiik kalmaktadir. Bu durum 6rneklemin kiigiikliigii,
Olgek yerine klinik taniya yer vermemizden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda erkeklerde %27,7 oraninda madde/ila¢ kullaniminin yol agtigi

CiB saptandi. Calismamizda en sik goriilen erkek CIB’dir. Psikiyatrik ilag
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kullanimmna bagli CIB olabildigi gibi psikiyatrik olmayan ilaglar da CIB’e neden
olabilmektedir. Bu alanda daha cok antidepresanlar ile c¢aligmalar yapilmistir.
Antidepresan tedavi ile iliskili CIB yayginligmin %22 ile %54 arasinda degistigi
tahmin edilmektedir (179, 180). Gregorian ve arkadaslarinin (2002) SSRI tedavisi
alan hastalarin %60’ ma kadarinda her tiirlii CIB bildirilmistir (181). Montejo ve
arkadaglarimin 2001°de 412 erkek hasta ile yaptiklari, cok merkezli ileriye doniik bir
calismada, antidepresan tedavi ile cinsel yan etki oranini %62,4 olarak bildirmislerdir
(78). Macdonalds’in 2003 yilinda yaptigi calismada, antipsikotiklerin %30-60
oraninda CIB yaptigimm bildirmistir (182). Antikonviilzanlara bagh CiB ile ilgili
literatiir olduk¢a sinirhidir ve ¢ogu epilepsi literatiiriine aittir. Karbamazepine bagh
CIB epileptik hastalarin %13’iinde gézlenmistir. En az siklikta CIB valproik asit ile
oldugu bildirilmistir (183). 2003 yilinda yayinlanan ve 829 Nijeryali erkegin katildig1
bir caligmada sertlesme bozuklugu saptananlarin %10,3’{inde alkol kotiiye kullanimi
bildirilmistir (184). La Pera ve arkadaslarmin (2003) uyusturucu madde kotiiye
kullanim1 olanlar arasinda yaptigi bir ¢alisgmada %20,3 sertlesme bozuklugu ve
%37,5 erken bosalma seklinde yiiksek sikliklar bildirilmistir (185). Al-Gommer ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 bir calismada uyusturucu madde kullanimina bagh
erken bosalmanin yasam boyu yaygmhigini %59,3 olarak bildirilmistir (186).
Calismamizda alkol ve uyusturucu madde kullanimina iligkin bildirimlerin ve iligkili
psikiyatrik hastaliklarin ¢ok az sayida olmasi nedeniyle, bu taniy1 alan hastalarin
daha cok psikiyatrik ilaglara bagli olarak bu tanidan muzdarip oldugu diisiiniilebilir.
Kadin hastalarda da oldugu gibi, en fazla bildirilen psikiyatrik ila¢ grubu erkeklerde
de antidepresanlardir (%55,4). Bu tani igin buldugumuz oran, Orneklemimiz
acisindan antidepresanlar ile CIB’i degerlendiren arastirmalar gdz Oniinde
bulunduruldugunda, literatiirle uyumlu veya literatiire gore diisiik kalabilmektedir, bu
durum cinsel sorunlart ya da cinsel yan etkileri degerlendirmek yerine klinik taniya
yer vermemiz, drneklem sayimizin diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Erkek hastalarda da, kadin hastalarda oldugu gibi, klinik tan1 (%53) ile
GRCDO toplam standart puanina gére sorun bildiren hastalarda (%50,6) benzer CIB
orani bulundu. DSM-V CIB alt tanilarindan sertlesme bozuklugu ve erken bosalmaya
dair saptanan oranlar sirasiyla %7,2 ve %18,1 olarak seklindeydi. Bu iki bozuklugun

GRCDO’deki karsiliklar: olabilecek empotans ve erken bosalma alt boyutlarma ait

76



standart puanlarina gore sorun bildirenlerin oranlari ise sirastyla %50,6 ve %37,3til.
Bu farklilik, kadin hastalarda da oldugu gibi, 6l¢ekte belirtilen yakinmalarin kiside
klinik agidan 6nemli olmamasindan kaynaklanip, klinik tanida daha diistik oranlar
elde edilmesine baglanabilinir. Erkek hastalarn GRCDO boyutlarindan: siklik
alaninda sorun bildirenlerin %52,9’una; iletisim alaninda sorun bildirenlerin
%46,6’s1na; doyum alaninda sorun bildirenlerin %72,2’sine, kaginma alaninda sorun
bildirenlerin  %70,6’sma; dokunma alaninda sorun bildirenlerin  %63,6’s1na;
empotans alaninda sorun bildirenlerin %59,5’ine; erken bosalma alaninda sorun
bildirenlerin %71’ine ve toplam puana gore sorun bildirenlerin %64,3’iine klinik
olarak CIB tanis1 konulmustur. Boylece dlcegin CIB’i saptamada klinik yarar
sagladig1 yeniden gosterilmistir.

Calismamizin kisithliklarindan biri 6rneklemde yanliliga sebep olabilecek
calismaya katilmaya istekli olmak olabilir. Bu kisiler cinsellik ile ilgili konularda
kendilerine gilivenen kisiler olabilir (19). Bu c¢alismada dini inaniglar, ese ait
ozellikler gibi bircok sosyokiiltiirel 6zelligin arastirilmamasi, hasta grubunun
psikiyatri polikliniginden ve sadece evlilerden seg¢ilmesi birer kisithiliktir. Yine
calismamizda hasta sayilar1 %95 giiven araliginda %5 sapma ile beklenen en yiiksek
yayginlik %40 kabul edilerek belirlenmistir. Oysa, bu veriler daha ¢ok ol¢ek
kullanilarak yapilan c¢alismalardan elde edilmistir. Dolayisiyla, ¢alismamizda
yiizyiize yapilan goriismeler ile CIB tamisi kondugu icin hasta sayilar yetersiz
kalarak olagandan farkli oranlar bulunmus olabilir.

Calismamizda yiizylize goriismeler yapilarak fiziksel hastalik, diger ruhsal
bozukluklar, iligki bozukluklari, gerginlik yaratici etkenler gibi durumlar dislanarak
DSM-V’e gére CIB tanilar1 konulmus olmasi ¢alismanin giiclii yonlerindendir.
Eksen I tanilarinin tespitinde SCID-I uygulanmasi ve tarama amagli verilen formda
Arizona Cinsel Yasantilar Olgeginden cekilen sorularin kullanimi da galigmanin

diger giiclii yonleridir.
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6. SONUC VE ONERILER

CIB toplumda sik gériilmekle birlikte, cinsel sorunlarin konusulmasi ¢ekince
yaratan bir konu olmasi nedeniyle dile getirilememekte hatta saklanmaktadir. Bu
calismada, psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarda CIB tamis1  siklig
arastirilmistir. Sosyodemografik dzelliklerin ve eslik eden psikiyatrik tanilarm CiB’e
etkileri degerlendirilmistir. Bu ¢alisma bizim poliklinigimizde ilk kez yiiriitiilen bir
caligmadir. Bu calismanin, cinsel sorunlar konusuna farkindalikta artis saglayacagi
disiiniilmektedir. Calismamizdaki 6rneklemin 6zelliklerine gore bu konuda literatiire
katki saglayabilir. Bundan sonraki calismalarla CIB’in daha biiyiik &rneklemle ve

farkli toplumlarda arastirilarak bu konudaki verilerin arttirilmasina ihtiyag vardar.
Sonuglarimiz soyle 6zetlenebilir:

1. Kadin hastalarin %67,4’inde DSM-V‘e gore en az bir CIB tanisi
saptanmigtir. Hastalarin %45,9’unda ilgi/uyarilma bozuklugu, %9,3’iinde orgazm
bozuklugu, %7,6’sinda cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme bozuklugu,
%12,2’sinde madde/ilag kullaniminin yol agtif1 CIB ve %35,8’inde tanimlanmis diger

bir CIB saptanmistir. Higbir hastada tanimlanmamis CiB saptanmamustir.

2. Erkek hastalarmmn %53’iinde DSM-V‘e gore en az bir CIB tanisi
saptanmigtir. Hastalarin %18,1’inde erken bosalma, %7,2’sinde sertlesme bozuklugu,
%1,2’sinde gec¢ bosalma, %8,4’linde diisiik cinsel istek bozuklugu, %27,7’sinde
madde/ila¢ kullanimina bagli CiB saptanmustir. Higbir hastada tanimlanmis diger bir

ve tammlanmamig CIB saptanmamustir.

3. Kadm hastalarda gesitli sosyodemografik verilerle CIB arasinda anlaml
iliski bulunmustur. 38 yas iizerinde olanlarda 38 yas ve altinda olanlara goére CIB
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Cocuk sayisi iigiin altinda olanlarda ii¢ ve
lizerinde olanlara gdre CIB anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Eslik eden en
az tibbi bir hastalik varliginda tibbi herhangi bir hastalik eslik etmemesine gore CIB
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Esglik eden herhangi bir kardiyopulmoner
hastalik olmamas1 durumunda eslik etmesi durumuna gére CIB anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur. Evlilik siiresi 15 yil ve iizerinde olanlarda evlilik siiresi 15 yilin

78



altinda olanlara gére CIB tanis1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. GRCDO
boyutlarindan: siklik alaninda sorun bildirenlerin %72’sine; iletisim alaninda sorun
bildirenlerin %72,4’line; doyum alaninda sorun bildirenlerin %68,2’sine, kaginma
alaninda sorun bildirenlerin %76,2’sine; dokunma alaninda sorun bildirenlerin
%75,7’sine; vajinismus alaninda sorun bildirenlerin %68,2’sine; anorgazmi alaninda
sorun bildirenlerin %77,8’ine ve toplam puana gore sorun bildirenlerin %80,2’sine
klinik olarak CiB tanis1 konulmustur. SCID-I tanilariyla CIB iliskisi incelendiginde
depresif bozukluk tanisi alanlarda depresif bozukluk tanis1 almayanlara gore CIB
tanis1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Diger SCID-I tanilari ile CIB tanisi

arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

4. Erkek hastalarda sosyodemografik veriler ile CIB tamisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. GRCDO boyutlarindan: siklik
alaninda sorun bildirenlerin %52,9’una; iletisim alaninda sorun bildirenlerin
%46,6’s1na; doyum alaninda sorun bildirenlerin %72,2’sine, kaginma alaninda sorun
bildirenlerin  %70,6’sma; dokunma alaninda sorun bildirenlerin  %63,6’s1na;
empotans alaninda sorun bildirenlerin %59,5’ine; erken bosalma alaninda sorun
bildirenlerin %71’ine ve toplam puana gore sorun bildirenlerin %64,3’tiine klinik
olarak CIB tanis1 konulmustur. SCID-I tanilar1 ile CiB tanis1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.
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EK1

Kadin Hastalar1 Tarama Sorulan
Dosya no:
Tarih:
Yasmz:
Egitim Durumu:
Okur-yazar degil() Okur-yazar () ilkokul()
Ortaokul() Lise()  Universite()
Cahisma durumu : Calistyorum () Calismiyorum( )
Evlenme sekli: Gorticli usulii ()  Anlasarak ()
Cinsel acidan istekli misinizdir? Evet () Hayir ()
Cinsel acidan kolay tahrik olur musunuz? Evet () Hayir ()
Cinsel organiniz iliski sirasinda kolay 1slanmir veya nemlenir mi?
Evet() Hayir()
Kolay cinsel doyuma ulasabilir misiniz? Evet () Hayir ( )
Cinsel doyumunuz sizin icin tatmin edici midir? Evet () Hayir ()
Diizenli adet goriityor musunuz? Evet () Hayir ()
Menapoz durumu: Evet () Hayir ()
Son 6 ay icinde psikiyatrik ila¢ kullanimimiz var ma: Evet( ) Hayir()
Alkol Kullanmm : () Var () Yok
Sigara kullanimu: () Var () Yok
Uyusturucu madde kullanim : () Var () Yok
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EK?2

Erkek Hastalar1 Tarama Sorularn

Dosya no:

Tarih:

Yasmz:

Egitim Durumu:
Okur-yazar degil() Okur-yazar () ilkokul()
Ortaokul() Lise()  Universite()

Calisma durumu : Calistyorum () Calismiyorum( )

Evlenme sekli: Goriicti usulii ()  Anlasarak ()

Cinsel acidan istekli misinizdir? Evet () Hayir ()

Cinsel acidan kolay tahrik olur musunuz? Evet () Hayir ()

Cinsel organiniz (penisiniz) kolayca sertlesir ve sertligini siirdiiriir mii?

Evet () Hayir()

Cinsel iliskide kolay bosalir misimz? Evet () Hayir ()

Cinsel iliskide bosalmamz tatmin edici midir? Evet () Hayir ()

Son 6 ay icinde psikiyatrik ila¢ kullanimimiz var mi: Evet( ) Hayir()

Alkol Kullanmm : () Var () Yok

Sigara kullanim: () Var () Yok

Uyusturucu madde kullanimu : () Var () Yok
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EK3

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Tarih:

Dosya no:

Adi- Soyada:

Calisma durumu: Calisiyor (), Calismiyor ()

Calisiyorsa meslegi: saglik calisani() memur() isci() serbest()
Ozel sektor( ) diger()

Calisiyorsa toplam ayhik geliri: () Asgari iicret ve alt1

() Asgari ticret listii

Cocuk durumu: Evet (), varsakag tane: ....

Hayir()

Kac yildir evlisiniz? :.....
Kac yasinda evlendiniz? :....
Cinsellik hakkindaki bilgilerinizi nereden edindiniz?

Arkadas( ) Aile( ) Kitap-dergi( ) Diger()

Boy: .......... cm Kilo: ............ kg Beden kitle indeksi: .......... kg/ cm2
Eslik eden fiziksel hastahik : Kardiyopulmoner()

Norolojik( )

Enfeksiyon()

Diger( )

Eslik eden psikiyatrik hastalik tanisi: .......

Varsa son 6 ay icinde kullanilan psikotropik ila¢:  Antipsikotik( )
Anksiyolitik()
Antidepresan( )
Antikonviilzan( )

Cinsel travma oykiisii: () Var () Yok
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Daha 6nce herhangi bir doktoru size cinsel islev ile ilgili soru yoneltti mi?

Evet () Hayir ()

Daha once herhangi bir doktora cinsel islev bozuklugu ile ilgili bir yakinma

ilettiniz mi? Evet () Hayir ()
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EK 4

GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLCEGI

Erkek Formu

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru igin ‘‘hi¢bir
zaman’’, ‘‘nadiren’’, ‘‘bazen’’, ‘‘cogu zaman’’, ‘‘her zaman’’ seklinde bes cevap
sikk1 yer almaktadir. Sizden istenen kendi cinsel yasaminizi g6z Oniine alarak

sorular1 cevaplandirmanizdir.

Cevaplandirirken:

1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.

2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigini diisiiniiniiz.

3. S0z konusu durumun ne kadar siklikta ortaya ¢iktigina karar verdikten sonra, 0
secenegin altindaki parantezin i¢ine (X) isareti koyarak cevabinizi belirtiniz.

4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.
Liitfen sorulart ictenlikle ve dirlistce cevaplandirmaya Ozen gosteriniz.

Cevaplandirirken, bagkalarmin  goriislerini  dikkate almadan, sadece kendi

goriisiiniizii belirtiniz.
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Hicbir Cogu Her
Zaman Nadiren Bazen zaman zaman
1-Haftada iki defadan fazla cinsel Covnn. ) (... ) (... ) (ennns ) (eennns )

birlesmede bulunur musunuz?

2-Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak,  (...... ) I CT ) (...... ) (...... ) (...... )
nelerden hoslanip nelerden

hoslanmadiginizi sdyleyebilir misiniz?

3-Cinsel yonden kolay uyarilir misiniz? (...... ) (... ) (..o... ) (...... ) (... )

4-Cinsel iliski sirasinda bosalmak i¢in (evenn ) (... ) R ) (eeeenn ) (eenenn )

heniiz erken oldugunu diisiiniirseniz

bosalmayi geciktirebilir misiniz?

5-Esinizle olan cinsel yasaminizi tekdiize (...... ) I G ) (..., ) (.o.n. ) (eeenn )

(monoton) buluyor musunuz?

6-Esinizin cinsel organina dokunup G...... ) (...... ) (oennns ) (... ) (...... )

oksamaktan rahatsizlik duyar misiniz?

7-Esiniz sizinle sevismek istediginde, (TP ) (...... ) I P ) (GO ) (.o.n. )

tedirgin ve endiseli olur musunuz?

8-Cinsel organinizin, esinizin cinsel (...... ) (... ) (... ) (... ) I P )

organina girmesinden zevk alir misiniz?
9-Esinize, cinsel iligkinizle ilgili nelerden  (...... ) (..... ) (... ) I CP ) (oennns )

hoslanip, nelerden hoslanmadigini

sorar misiniz?
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Hicbir Cogu Her

Zaman Nadiren Bazen zaman zaman

10-1liski sirasinda cinsel organinizin (TP ) (... ) G..o... ) (...... ) (...... )

sertlegsmedigi olur mu?

11-Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi ve (...... ) (... ) (TP ) (... ) I )
sefkatin eksik oldugunu hisseder

misiniz?

12-Esinizin, cinsel organiniza dokunup  (...... ) (... ) (G ) (...... ) (...... )

oksamasindan zevk alir misiniz?

13-Cinsel birlesme sirasinda erken (TP ) (e.nns ) (TP ) (eeeens ) (eeeenn )

bosalmayi engelleyebilir misiniz?

14-Esinizle sevismekten kaginir misiniz?  (...... ) (...... ) (...... ) (eenens ) )

15-Esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar (...... ) G ) (..., ) (e ) (eeeens )

buluyor musunuz?

16-On sevisme (8pme, oksama gibi) (TP ) (...... ) (TP ) (eeeens ) (eenne. )
sirasinda cinsel organinizin sertlestigi

olur mu?

17- Bir hafta boyunca cinsel iliskide (coeens ) (eeennn ) (e ) (... ) (eennnn )

bulunmadiginiz olur mu? (Hastalik gibi

nedenler disinda)

18- Esinizle karsilikli mastiirbasyon (...... ) (... ) (...... ) (enens ) (eenns )
yapmaktan (kendinizi tatmin etmekten)

zevk alir misiniz
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19-Esinizle sevigsmek istediginizde iligskiyi

siz baslatir misiniz?

20-Esinizin sizi sevip oksamasindan

hoslanir misiniz?

21-Istediginiz kadar sik cinsel iliskide

bulunur musunuz?

22-Esinizle sevismeyi reddettiginiz

olur mu?

23-Cinsel birlesme sirasinda cinsel
organinizin sertligini kaybettigi

olur mu?

24-Cinsel organinizin esinizin cinsel
organina girer girmez istemeden

bosaldiginiz olur mu?

25-Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan

zevk alir misiniz?

26-Cinsel yasama kars ilgisizlik duyar

misiniz?

27-Cinsel organinizin esinizin cinsel
organina girmek tiizereyken, istemeden

bosaldiginiz olur mu?

Hicbir

Zaman Nadiren Bazen zaman

(o)
(conn)
(con)
(o)
(o)

(o)
(crr)
()
(i)
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Hicbir Cogu Her

Zaman Nadiren Bazen zaman zaman

28-Sevisme sirasinda yaptiklarinizda (TP ) (... ) (TP ) (... ) (......

tiksinti duyar misiniz?
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EK5

GOLOMBOK-RUST CIiNSEL DOYUM OLCEGI

Kadin Formu

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru igin ‘‘hi¢bir
zaman’’, ‘‘nadiren’’, ‘‘bazen’’, ‘‘cogu zaman’’, ‘‘her zaman’’ seklinde bes cevap
sikk1 yer almaktadir. Sizden istenen kendi cinsel yasaminizi goz Oniine alarak

sorular1 cevaplandirmanizdir.

Cevaplandirirken:

1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.

2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigini diigtiniiniiz.

3. S0z konusu durumun ne kadar siklikta ortaya ¢iktigina karar verdikten sonra, o
secenegin altindaki parantezin igine (X) isareti koyarak cevabinizi belirtiniz.

4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.
Liitfen sorular1 ictenlikle ve diirlistce cevaplandirmaya Ozen gosteriniz.

Cevaplandirirken, bagkalarinin  gortislerini  dikkate almadan, sadece kendi

gorlisiiniizii belirtiniz.
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Hicbir Cogu Her
Zaman Nadiren Bazen zaman zaman
1-Cinsel yasama karsi ilgisizlik duyar (.o... ) (... ) (GO ) (... ) (ennns )

misiniz?

2-Esinize, cinsel iligkinizle ilgili nelerden (...... ) (... ) (cennns ) (... ) (...... )
hoslanip, nelerden hoslanmadigini

sorar misiniz?

3- Bir hafta boyunca cinsel iliskide (GO ) (..., ) (eren ) R G ) (ennns )
bulunmadiginiz olur mu? (adet

giinleri, hastalik gibi nedenler disinda)

4-Cinsel yonde kolaylikla uyarilir (GO ) (... ) (GO ) (eeeenn ) R P )
misiniz?
5-Sizce, sizin ve esinizin O6n sevisme (..o... ) I G ) (..v... ) (eennnn ) I G )

(0pme, oksama gibi) ayirdiginiz zaman

yeterli mi?

6-Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel (...... ) I P ) (cenenn ) R G ) (eenns )
organinin giremeyecegi kadar dar

oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

7-Esinizle sevismekten kacinir mistmz?  (...... ) I P ) (coeene ) P ) (..o... )

8-Cinsel iliski sirasinda doyuma (TP ) (... ) (TP ) I G ) (eeeens )

(orgazma) ulasir misiniz?

9-Esinize sarilip viicudunu oksamaktan  (...... ) (... ) (TP ) (... ) (eeenns )

hoslanir misiniz?
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Hicbir Cogu Her
Zaman Nadiren Bazen zaman zaman
10-Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar (...... ) (... ) (...... ) (... ) (... )

bulur musunuz?

11-Gerekirse rahatsizlik ve act (...... ) (... ) C...... ) (eeenns ) (eennn )
duymaksizin, parmaginizi cinsel

organinizin i¢ine sokabilir misiniz?

12-Esinizin cinsel organina dokunup (...... ) R P ) (TP ) (... ) (... )

oksamaktan rahatsiz olur musunuz?

13-Esiniz sizinle sevismek istediginde (G ) I T ) (... ) (eeeens ) (eennnn )

rahatsiz olur musunuz?

14-Sizin i¢in doyuma (orgazma) (cenenn ) R P ) (TP ) (... ) (...... )
ulagsmanin miimkiin olmadigini

diistiniir miisiiniiz?

15-Haftada iki defadan fazla cinsel (GO ) I P ) (... ) (... | )

birlesmede bulunur musunuz?

16-Esinize cinsel iliskinizle ilgili olarak, (TP ) (... ) (...... ) (eeeens ) (eeeenn )
nelerden hoslanip nelerden

hoslanmadiginiz1 sdyleyebilir misiniz?

17-Esinizin cinsel organi, sizin cinsel G...... ) (...... ) (TP ) (eeennn ) (eennn. )
organiniza rahatsizlik vermeden

girebilir mi?

18-Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi ve (...... ) (... ) (TP ) RGP ) (e.o.n.

sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz?
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Hicbir Cogu Her
Zaman Nadiren Bazen zaman zaman
19-Esinizin, cinsel organiniza dokunup (TP ) (... ) (...... ) (... ) (... )

oksamasindan zevk alir misiniz?

20-Esinizle sevismeyi reddettiginiz (...... ) (...... ) (...... ) (... ) (... )
olur mu?
21-On sevisme sirasinda esiniz bizirmizi  (...... ) (...... ) (...... ) (...... ) (... )

(klitoris) uyardiginda doyuma

(orgazma) ulasir misiniz?

22-Sevisme boyunca, sadece cinsel (... ) (eonnnn ) D CP ) (eennns ) (eennnn )
birlesme i¢in ayrilan siire sizin i¢in

yeterli mi?

23-Sevigme sirasinda yaptiklarinizdan (evens ) G ) (..., ) (... ) )

tiksinti duyar misiniz?

24-Kendi cinsel organinizin, esinizin (T ) (ennnn ) I CP ) (ennn. ) (eennnn )
cinsel organinin derine girmesini
engelleyecek kadar dar oldugunu

diistiniir miisiintiz?

25-Esinizin sizi sevip oksamasindan (TP ) (..., ) (cev.nn ) (... ) (...... )

hoslanir misiniz?

26-Sevigme sirasinda cinsel organmizda (...... ) (..., ) (cev.nn ) (... ) (...... )

1slaklik olur mu?

27-Cinsel birlesme anindan hoslanir (...... ) (eoenn. ) (...... ) R P ) (oeennn )

misiniz?
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Hicbir Cogu Her
Zaman Nadiren Bazen zaman zaman
28-Cinsel birlesme aninda doyuma (TP ) (... ) (TP ) (... ) (..., )

(orgazma) ulagir misiniz?
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Arastirmanin Adi : Psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran hastalarda cinsel iglev
bozuklugu siklig

BiLGILENDIRILMi$ G6NiLLii OLUR FORMU (FORM 05)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden o6nce c¢alismanin ne amagcla yapilmak istendidini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Cinsel saglik, cinsel bir varlik olarak insanin sadece bedensel degil duygusal, distinsel ve toplumsal
batlunligunt saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini olumlu yénde zenginlestiren ve
arttiran saglikhlik halidir. Cinsel islev Bozukluklari, cinsel istekte azalma, uyariima eksikligi, bogsalma-
orgazm sorunlari ile buna bagh olarak cinsel iliski kurmada ortaya c¢ikan glglikleri kapsamaktadir.
Genellikle toplumumuzda cinsellik ve cinsel sorunlar ¢ekince yaratan konulardir.Bu galismanin amaci
psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarda cinsel islev bozuklugu tanisinin sikhgini, bu taniyr alan
hastalarin es tanilarini arastirmak ve bu ve benzer galismalarin klinik pratikte siklikla gézden kagma
ihtimali olan cinsel islev bozuklugu konusunda daha dikkatli degerlendirme yapilmasina dikkat
cekmektir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin evli ve 18- 65 yas araliginda olmaniz ve diglama kriterleri
tasimamaniz yeterlidir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismada kullanilacak veriler klinik goriismelerden, arastirmacinin doldurdudu olceklerden ve
Ozbildirim olgeklerinden elde edilecektir. Calisma amagch bunlardan baska herhangi bir islem veya
tetkik yapilmayacaktir. Calismada girisimsel bir islem ve herhangi bir spesifik bir ila¢ kullanimi séz
konusu degildir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma kesitsel (takibi olmayan) bir ¢alisma oldugundan arastirma ile ilgili olarak herhangi bir
sorumlulugunuz yoktur.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragtirmada goénulli sayisi psikiyatri poliklinigine bagvuran 800 hasta olarak belirlenmistir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Arastirma kesitsel olarak planlanmistir. Sadece psikiyatrik degerlendirme, arastirmacinin doldurdugu
Olgekler ve 6zbildirim dlgeklerinin doldurulmasi gerekmektedir. Takibi yoktur.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarda cinsel islev bozuklugu sikligi ve bu taniyi alan hastalarin

hangi es tanilari aldigini arastirilarak toplanan bilgilerle, ileride size veya sizin hastaliginiza sahip
kisilere daha iyi yardim edilebilmesi amaglanmaktadir

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?
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Arastirmanin Adi : Psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran hastalarda cinsel iglev
bozuklugu siklig

Size bu arastirmada psikiyatrik gérisme yapilacak ve 6zbildirim 6lgekleri uygulanacaktir. Uygulamanin
bilinen riskleri yoktur.

ARASTIRMA _SURECiNDE I_3iRLiKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma dizayninda herhangi bir spesifik ilag¢ tedavisi yoktur.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Klinik gérisme ve doldurulmasi gerek oélgeklerden birisi eksik olan hastalar ¢alismaya alinmayacaktir.
Sonrasinda herhangi bir ¢galisma digi birakilma durumu s6z konusu degildir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Calisma dizayninda herhangi bir spesifik ilag tedavisi yoktur.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YiiKiiMLiLiiK/'SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmada kullanilan élgekler sikga kullanilan ve bilinen yan etkileri olmayan tetkiklerdir. Bu nedenle,
bu tetkiklere bagh bir zarar gérmeniz beklenmemektedir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Calisma kesitsel (takibi olmayan) ve herhangi bir girisimsel tedavi veya ilag tedavisi icermediginden
onemli bir sorun ¢ikmasi beklenmemektedir. Bununla birlikte, ilgili tetkikler esnasinda olusabilecek
sorunlar igin 04623775391. no.lu telefondan Dr.Dilek GUNAYDIN’a basvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya guvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detiimeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismayi destekleyen kurum yoktur.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 5deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amagcla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?
Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar

gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:
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Arastirmanin Adi : Psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran hastalarda cinsel iglev
bozuklugu siklig

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6énce gonullliye verilmesi gereken bilgileri
gOsteren 2 sayfalikk metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklma gelen tim sorular arastiriciya
sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedidime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdézden gegiriimesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yuraticistne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin blyik bir gondllilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNON IMZASI
ADI &
SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA |;
o iMzAsI
VASININ
ADI &
SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
ARASTIRMA EKIBIi DISINDAN YETKIN BIiR HEKIM iMZASI
ADI &
SOYADI
TARIH
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI &
SOYADI
GOREVi
TARIH
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