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Konya il Merkezi’'nde Yasayan Evli Niifusta
Cinsel Sorunlarin Arastirilmasi

Dr. Ertan YILMAZ?, Dr. ismet ESRA ZEYTINCI?, Dr. Serap SARF, Dr. ibrahim FATIH KARABABA?®,
Dr. Ali SAVAS CiLLi5, Dr. Rahim KUCUR®

Ozet / Abstract

Amag: Cinsel sorunlar toplumda sik gérilmektedir. Turkiye’de cinsel sorunlar tizerine klinik ortamda yapilan ¢alis-
malar olmasina karsin hem erkek hem de kadinlarda gériilen cinsel sorunlar tizerine saha galismasi bulunmamak-
tadir. Bu arastirmada bir il merkezinde yasayan evli niifusta cinsel sorunlar ve cinsel bilgi diizeyleri arastiriimistir.

Yontem: Arastirma evreni Konya ili merkezindeki tim yerlesim birimlerinde yasayan 18-60 yas grubundaki evli
erkek ve kadinlarin tamamidir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve galismaya alinma 6élgitlerine uyan 945 kisiye
sosyodemografik bilgi formu ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 38.549.5, kadinlarin 34.2+9.8 idi. Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgeginden elde edilen verilerle erkeklerde sertlesme giigliigii % 14.5, erken bosalma % 29.3; kadinlarda
anorgazmi % 5.3, vajinismus %15.3 olarak saptanmistir.

Sonug: Bu arastirmaya gore sertlesme guicliigl, erken bosalma ve anorgazmi yayginliklari diger tlkelerdeki ayni
yas grubunda yapilan ¢alismalarla benzerdir. Vajinismus yayginligi ise benzer galismalara gore yiiksektir.

Anahtar Sozciikler: Cinsellik, cinsel islev bozukluklari, evlilik

SUMMARY: Investigation of Sexual Problems in Married People Living in the Center of Konya

Objective: Sexual problems are widely encountered in community. While studies clinically perforned concerning
sexual peoblems in Turkey exist, there are no field studies related to sexual problems witnessed in both men and
women. In this study, sexual problems in married population and the level of their sexual knowledge have been
tried to be investigated.

Method: The cosmos of the study consisted of the whole married population between the ages of 18 and 60
and living in the province of Konya. Sociodemografic Information Form and Golombok-Rust Inventory of Sexual
Satisfaction were performed in 945 subjects accepting to take part in the study and appropriate.

Results: Average age rate of the males taking part in the study was 38.5+9.5 and the same rate of women was
34.249.8. According to the findings provided via GRISS, the rate of erectile dysfunction (ED) in men was 14.5 %,
the rate of premature ejeculation (PE) 29.3 %, the rate of anorgasmia in women was found to be 5.3 %, and the
rate of vaginismus to be 15.3 %.

Conclusion: Prevalence rates of PE, ED and anorgasmia in our sample was parallel to those provided from other
countries at same age group. Vaginismus rate in our study is higher compared to other studies.
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GiRIS

Yiizytlimizin baginda Freud'un psikanaliz uyguladigt
hastalarindan elde ettigi veriler sayesinde cinsellik hak-
kinda ilk kuramsal bilgiler elde edilmis oldu. Kinsey’in
yaptig1 arastirmaya kadar cinsellik tartigilmasi ve tizerin-
de arasurma yapilmasi tabu olan bir konuydu. Cinsellik
hakkinda ikinci déniim noktast Masters ve Johnson'in
yapugl arastirmalardir. Bu aragtirmalar sonucunda de-
neklerin cinsel uyaranlara verdikleri yanitlar nesnel
olarak gozlenmis ve cinsel yanit evreleri kaydedilmistir.
Masters ve Johnson’a gére cinsel yanit déngiisti dort evre-
den olusur: Uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme. Kaplan
ise istek boyutunu ekleyerek istek, uyarilma ve orgazm
olmak tizere ¢ fazli cinsel yanit modeli tanimlamistir.
DSM-1V siniflama sistemi Kaplan'in modelini esas ala-
rak cinsel islev bozukluklarini tanimlamigtir. DSM-IV’e
gore cinsel islev bozuklugu, cinsel yanit dongiisiinii be-
lirleyen siire¢lerdeki bozulmayla ya da cinsel iligkiye bag-
It agriyla belirlidir (Yetkin ve Incesu 1998, Kaplan 1987,
Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).

Cinsel islev bozukluklarinin olusumunda bircok etken
rol oynar. Hawton sertlesme ile ilgili sorunlarin olusu-
mundaki psikojenik etkenleri ti¢ asamada ele almisur. Bu
etkenler tiim cinsel iglev bozukluklarina uyarlanabilir.

a) Hazrlayict etkenler: Yasaklayici yetistirilme tarz1,
bozuk aile iligkileri, yetersiz ya da yanls cinsel bilgiler,
psikosekstiel gelisim sorunlari ve travmatik cinsel dene-
yimleri icerir.

b) Baslatict etkenler: Hamilelik ve dogum, esler arasi
iligkinin bozulmast, esin gekiciliginin kaybi, es tarafindan
aldatlma, rastlantsal basarisiz deneyim, travmatik cinsel
deneyim, organik hastaliklara tepki, yaslanma, cinsellikle
ilgili gercek dist beklentiler, este cinsel islev bozuklugu,
depresyon ve anksiyete gibi nedenleri igerir.

¢) Stirdiirticii etkenler: Basarim anksiyetesi, esler arast
iletisim bozuklugu, yakin iliskiye girme korkusu, yetersiz
ve yanls cinsel bilgiler, kisitl 6n sevisme ve psikiyatrik
rahatsizliklari icerir.

Kayir ve Sahin cinsel islev bozukluklarinin gelisimin-
de ailenin roliine, kisitlayict ve yetersiz cinsel egitime
vurgu yapmuslardir. Yazarlara gore ailenin cinsellige ve
kisiler arasi iligkilere bakus acist kisinin psikosekstiel geli-
simi icin belirleyicidir. Cinsellik aile tarafindan bir tabu
olarak benimsenebilir ya da agikea kotiilenir. Birgok kisi
icinse cinsel bilgiler ergenlikee isitilmis kot sakalar veya
cinsel bilgisi zaten yetersiz olan arkadaglari araciligiyla
alinir. Erkek ergenler tizerinde yapilan bir caligmada cin-
sel bilgilenmede ailenin ve pornografik yayinlarin rolii-

niin arcagt gosterilmistir (Kayir ve Sahin 1998, Cetin ve
ark. 2008).

Cinsellik konusu aragtirmacilar i¢in uzun siire ilgi
¢eken bir konu olmamuistir. Spector ve Carey 1990 yi-
linda yapuklart gdzden gecirme ¢alismasinda bu alanda
23 saha arastirmasi kaydetmislerdir. Simons ve Carey’in
2001 yilinda yapuklar gozden gecirme caligmasinda
ise bu sayt 52’ye ¢tkmistir. Ozellikle sertlesme giigliigii
icin gelistirilen medikal tedaviler cinsel sorunlarin aras-
urilmast igin ilgiyi arctrmustir (Simons ve Carey 2001,
Spector ve Carey 1990). Ulkemizde iki farkl: cinsel islev
bozuklugu merkezine bagvuran hastalarda en stk bagvu-
ru nedenleri, kadinlarda vajinismus, erkeklerde sertles-
me glicligidir (Sungur 1998, Kayir 1995). Yetkin ve
Saatgioglu cinsel islevini normal kabul eden 70 erkek
tizerinde yapuklari calismada deneklerin % 74’tinde en
stk orgazmik sorunlar olmak iizere cinsel sorun saptamis-
lardir (Yetkin ve Saatcioglu 1998). Cinsel islev bozuklugu
bulunan erkek hastalarla yapilan bir ¢alismada ¢alisilan
grubun anksiyete siddeti normal popiilasyona gore yik-
sek bulunmustur (Tastan ve ark. 2005). Erkek tiniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada ise dine bagli fak-
torlerin cinsel deneyimleri ve cinsel inaniglari etkiledigi
saptanmistir (Egsizoglu ve ark. 2009). Klinik ortamda
ve sinurli popiilasyonlarda cinsel sorunlar, davraniglar ve
tutumlar tizerine yapilan birgok aragtirma bulunmakta-
dir. Ancak Tiirkiyede sahada her iki cinsiyeti kapsayan,
cinsel sorunlarin yayginligi ve iliskili etmenleri belirleyen
bir aragtrmaya rastlanilamamigtir. Bu alandaki arastirma
eksikligi bizi bu calismayi yapmaya yonlendirmistir.

YONTEM
Orneklem

Arastirma evreni, Konya ili Merkezinde yasayan 18-
60 yas araligindaki evli erkek ve kadinlarin tamamudir.
Yapilan caligmalarda 18 yas tistii gruptaki sertlesme giig-
ligii ve erken bosalma oranlari sirastyla % 4-14.7 ve %4-
66, vajinismus ve kadinlarda orgazm giigliigii oranlar1 %
0.5-1 ve % 5-12 arasinda bulunmustur. Bat toplumla-
rinda vajinismus nadir goriilmekle birlikee, tilkemizde
cinsel iglev bozuklugu polikliniklerine en sik bagvuru ne-
deni vajinismustur (Laumann ve ark. 1999, Ventegodt
1998, Parazzini ve ark. 2000, Heruti ve ark. 2004, Fugl-
meyer ve Sjogren Fugl-Meyer 1999, Ventegodt 1998,
Aschka ve ark. 2001, Kadri ve ark. 2002, Simons ve
Carey 2001, Spector ve Carey 1990, Sungur 1998, Kay1r
1995). Bu bilgiler 1s1ginda drneklem biiytikliigii hesap-
lanirken erkeklerde sertlesme giicliigii ve erken bosalma,
kadinlarda orgazm giicliigii ve vajinismus goriilme ora-
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ninin en az % 5 oldugu varsayildi. Bu hedefe gére %
0.5 lik sapma, % 95 giiven aralif1 ve calismanin glicii 80
olacak sekilde formiilasyon yapildi. Iki ayri cinsiyet aras-
urildigt icin grup etkisi 2 ve kiime etkisi 2 olarak alind:.
Buna gore 18-60 yas grubunda en az drneklem sayisinin
976 olmast gerektigi hesaplandi. Kiime hacmi 20 olarak
belirlenerek 49 kiimeye ulagilmasi planlandi. Yerlesim
birimleri mahalle temelinde saglik ocaklarinin ev halki
tespit fisi bildirimlerindeki niifuslari esas alinarak lis-
telendi. Kiimelerin yer alacag: yetlesim birimleri niifu-
sa agulikli sistematik yontemle hesaplandi. Ulasilmasi
hedeflenen en az denck sayist 976 olmasina karsin veri
kayiplari da dugiinilerek 1100 kisiye ulagildi. Ulasilan
108 kisi ¢calismaya katilmay: reddetti (% 9.8). Calismaya
katilmay1 kabul etmesine karsin 47 denek ¢alisma ol¢iit-
lerini karsilamamast veya yetersiz veri nedeniyle ¢alisma
dist birakildi. Sonugta 475 erkek ve 470 kadin olmak
tizere toplam 945 denek calismaya dahil edildi.

Verilerin toplanmasi

Aragurma 2006 Haziran—Agustos aylart arasinda
yapildi. Gériismeciler Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii asistanlart ile psikiyatri stajt
yapan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan son sinif
ogrencilerinden  segilerek olusturuldu. Gériismecilere,
uygulanan dlgek ve bilgi formlarinin kullanimiyla ilgili
egitim verildi. Erkek gortismeciler erkek deneklerle, ka-
din goriismeciler kadin deneklerle goriistii. Her kiimede
baslangi¢ hanesi olarak muhtarlik binast secildi. Evlerin
sokak numarast yoniinde 20 kisiye ulagilana kadar hane-
ler ziyaret edildi. Evde olmayanlar gecilerek ilk sokaktaki
hanelerin yetmemesi durumunda saat yoniinde ve para-
lel sokaktaki hanelerle kiimeler tamamland:.

Veri toplama araglar

1- Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu formda denek-
lerin cinsiyet, yas, egitim, meslek, evlilik stiresi, cocuk
sayist gibi sosyodemografik bilgileri yani sira evlilik 6n-
cesi cinsel deneyim, evlilik sekli, cinsel bilgi kaynaklari,
cinsel sorunu oldugunda bagvuru kaynaklarini iceren so-
rular da mevcuttu. Evlilik dncesi cinsel deneyim yasayip
yasamadiklarinin soruldugu madde icin ‘cinsel deneyimi
yok ‘genelev’ veya ‘6zel birisi’; evlilik sekli sorusuna ‘an-
lagarak’ veya ‘goriicii usiilit’; cinsel bilgi kaynaklari soru-
su icin ‘arkadag, ‘ile’, ‘kitap-medya’ veya ‘diger’; cinsel
sorununuz oldugunda nereye bagvurursunuz sorusu i¢in
‘bagvuru yapmam’, ‘hoca-din gorevlisi’, ‘6zel doktor’
‘hastane’ veya ‘diger’ secenekleri konulmustur. Cinsel so-
runum icin doktora ve hastaneye bagvururum secenegini
belirten deneklere ek olarak, ‘ile hekimi’, ‘kadin has-
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taliklari ve dogum’, ‘dahiliye’, ‘roloji’, ‘psikiyatri’ veya
‘fikrim yok’ secenekleri ile uzmanlik dali sorulmustur.

2- Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO):
Hetereosekstiel esler icin cinsel iliskinin niteligini ve cin-
sel islev bozuklugunu degerlendirmek amaciyla gelistiril-
mistir (Rust ve Golombok 1986). Kadin ve erkekler i¢in
ayrt formlart mevcuteur. Erkekler icin sertlesme giicliigii
ve erken bogalma, kadinlar icin anorgazmi ve vajinismus
ozgiil alt 8lgeklerdir. Her madde icin likert tipi 5 dereceli
yanit anahtart mevcuttur. Yanit secenekleri hi¢cbir zaman,
nadiren, bazen, genellikle ve her zaman seklindedir. Ham
puanlar 1 ile 9 arasinda standart puanlara dénistiiriile-
bilmekte 5 ve tizeri puanlar cinsel soruna isaret etmek-
tedir. Tiirkee formunun gegerlik ve giivenirligi calismasi
Tugrul ve ark. tarafindan erkekler ve kadinlar tizerinde
(Tugrul ve ark. 1993), Giilgat tarafindan ise yalnizca er-
kekler tizerinde yapilmisur (Giilgat 1995).

Calismaya alinma olgiitleri

1- Konya il merkezi'nde yastyor olmak.
2- Evli olmak.

3- 18-60 yas arast olmak.

4- Aragtirmaya kaulmaya goniillii olmak.

istatistiksel Analiz

Veriler toplandiktan sonra SPSS.13 paket progra-
mina girildi. Kadin ve erkeklerin GRCDO’den aldiklari
toplam ve alt dl¢ek puanlari ¢ testi ile kargilastirilmistir.
Ikiden fazla kategorisi olan degiskenlere gore GRCDO
alt 8lgek puanlarinin karsilastirilmast icin tek yonli var-
yans analizi (ANOVA) kullanidlmisur. ANOVA sonug-
larina gore ileri analiz icin ¢ok yonli kargilastirma testi
olarak Tukey Testi kullanilmuistir.

Arasurma orneklemine giren bireylerin yas, evlilik
siiresi ve gocuk sayilari ile GRCDO alt 6lgek puanlari
arasindaki iliskilerin analizinde Pearson korelasyon testi
kullanilmigtir.

BULGULAR

Aragurmaya kaulan 945 kisinin yas ortalamasi
36.319.9 yil olup 470’1 (%49.7) kadin, 475’1 (%50.3)
erkekti. Deneklerin ortalama evlilik siiresi 14.4+10.0 yil,
ortalama ¢ocuk sayist 2.24+1.35 idi. Kadinlarin biiytik
cogunlugu ev hanimiyd: (%86.2). Deneklerin sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir (Tablo 1).

Cinsel yasamla ilgili 6zellikler

Erkeklerin % 45.1’i evlilik oncesi cinsel deneyimi ol-
madigini, % 28’1 ilk cinsel deneyimini genelevde yasadi-



TABLO 1. Deneklerin Sosyodemografik Ozellikleri.

Erkek Kadin Toplam
Yas gruplari n (%) n (%) n (%)
18-29 102 (21.5) 161 (34.2) 263 (%27.8)
30-39 165 (34.7) 182 (38.7) 347 (%36.7)
40-49 125 (26.3) 91 (19.4) 216 (%22.8)
50-60 83 (17.5) 36 (7.6) 119 (%12.6)
Dogum yeri
Biiyiiksehir 165 (34.7) 253 (53.8) 418 (%44.2)
Koy 142 (29.9) 99 (21.0) 241 (%25.5)
Kiiciik sehir-ilce 131 (27.6) 87(18.5) 218 (%23.0)
Kasaba 37 (7.8) 31 (6.6) 68 (%7.2)
Egitim
Okur-yazar degil 2(0.4) 22 (4.7) 24 (%2.5)
Okur-yazar 3(0.6) 19 (4.0) 22 (%4.6)
ilkégretim 302 (63.5) 280 (59.5) 582 (%61.5)
Lise 86 (18.1) 85 (18.0) 171 (%18.1)
Universite 82 (17.1) 64 (13.6) 146 (%15.4)
Meslek
Evhanimi 405 (86.2) 405 (%42.9)
isci 175 (36.9) 4(0.8) 179 (%18.9)
Memur 91 (19.1) 42 (8.9) 133 (%14.1)
isletmeci 129 (27.1) 3(0.6) 132 (%14.0)
Emekli 60 (12.6) 9 (1.9) 69 (%15.3)
issiz 9(1.9) 1(0.2) 10 (%1.1)
Ciftci 9(1.9) 9 (%0.9)
Ogrenci 1(0.2) 6(1.2) 7 (%0.7)

gt belirtirken, kadinlarin hemen hepsi (% 99.4) cinsel
deneyim yasamadigini ifade etti.

Deneklerin % 33.9 anlagarak, % 66.1 goriicii usulii ile
evlendiklerini bildirdi. Erkeklerin % 41.7’i, kadinlarin %
23.8’i cinsel bilgi kaynag olarak arkadas cevresi yaniu ver-
di. Anket formunda ayr1 bir segenek olarak yer verilmis ol-
mamasina kargsin erkeklerin % 24.4’ii, kadinlarin %31.17i
cinsel bilgilenme kaynag; olarak sagdi¢ yanitni verdi.

Kadin ve erkekler olas: cinsel sorunda en sik olarak
ozel doktora bagvuracaklarini bildirirken, kadinlar en sik
olarak kadin dogum uzmanlari, erkekler ise tiroloji uz-
manlarina bagvuracaklarini bildirdiler (Tablo 2).

Cinsel sorunlarin yayginliklari

Golombok-Rust ~ Cinsel Doyum  Olgegi'nden
(GRCDO) elde edilen ham puanlarin déniistiiriilmesiyle
erkeklerde sertlesme giigliigii ve erken bosalma, kadin-
larda anorgazmi ve vajinismus sorunlarini yasayanlarin

oranlart hesaplanmistur. GRCDO  déniistiiriilmiis pu-
anlarina gore 18-60 yas grubunda sertlesme giicligii %
14.5, erken bosalma % 29.4, anorgazmi % 5.3 ve vaji-
nismus % 15.3 olarak bulunmustur (Tablo 3). GRCDO
toplam puan ve alt 6l¢ek puanlarindan alinan ortalamalar
iki cinsiyet arasinda karsilasurildiginda; kadinlarin cinsel
doyum, kaginma, dokunma, cinsel iliski siklig1 alt 6lcek-
leri ve toplam puan ortalamalarinda, erkeklerin cinsel
iletisim alt ol¢eklerinde anlamli olarak yiiksek puan al-
diklart saptanmustir (Tablo 4).

GRCDO alt dlgekleri ham puanlari ile deneklerin
yas, evlilik siiresi, cocuk sayist arasindaki iliski incelendi-
ginde erkek deneklerde sertlesme giicliigii ve erken bosal-
ma puanlari ile yas, evlilik siiresi ve gocuk sayist arasinda
pozitif yonde baginu bulunmustur (sertlesme giicliigii
icin strastyla p=0.00, r=0.251; p=0.00, r=0.271; p=0.00,
r=0.163; erken bosalma igin sirasiyla p=0.00, r=0.168;
p=0.00, r=0.181; p=0.002, r=0.140) (Tablo 5).

Kadin deneklerde vajinismus alt 6lgeginden alinan
puanlar ile denegin yas, evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisi ara-
sinda negatif bagint bulunmustur (sirastyla p=0.00 r=-
0.193; p=0.00, r=-0.228; p=0.00, r=-0.247). Anorgazmi
puanlari ise yas ve evlilik stiresi ile anlamli olarak azalir-
ken, ¢ocuk sayist ile anlamli iliski bulunmamistir (sirasty-
la p=0.039, r=0.095; p=0.01 r=0.112; p=0.16, r=0.064)
(Tablo 5).

Kadin ve erkekler icin ayr1 olarak tek yonlii varyans
analizi yapilmistir. Yas gruplarina gore GRCDO alt 61-
ceklerinden elde edilen ham puanlar ANOVA ile kargilag-
urildiginda, 18-29 ve 30-39 yas grubundaki erkeklerdeki
etken bosalma puani ortalamalarinin diger yas grupla-
rina gore dusitk oldugu; sertlesme glicligli puani orta-
lamalari ise 50-60 yas grubunda diger yas gruplarindan
yiiksek saptanmustur (sirastyla F (4.57, Sd1=3, Sd2=471),
p=0.004; F(14.75, Sd=3, Sd2=471), p=0.000) (Tablo 3).
Aynt analiz kadin deneklerde yapildiginda, vajinismus
alt dleeginde 18-29 yas grup ortalamalarinin diger yas
gruplarindan yiiksek, anorgazmi alt 6lgeginde 30-39 yas
grubunun diger yas gruplarindan diisiitk puan aldigs sap-
tanmugtir (sirasiyla F(6.18, Sd1=3, Sd2= 466), p=0.000;
F(5.26, Sd1=3, Sd2= 466), p=0.001) (Tablo 3).

Egitim seviyesine gore GRCDO alt 6lgekleri puan-
lart kargilasturildiginda; erkeklerde erken bosalma, ka-
din deneklerde de vajinismus ve anorgazmi puanlarinda
fark bulunmugtur. (sirastyla F (8.74, Sd1=4, Sd2=470),
p=0.000; F(3.57, Sd1=4, Sd2=4659), p= 0.007; F(3.94,
Sd1=4, Sd2=465), p=0.004). Okur-yazar olan ancak
egitim gérmemis grup; okur-yazar olmayan, ilkégretim
mezunu, lise mezunu ve tiniversite mezunu gruplardan
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TABLO 2. Deneklerin Cinsel Yasamla ilgili Bilgi Kaynagi ve Basvurusu.

Erkek

Anket sorulari n (%)

Kadin
n (%)

Toplam
n (%)

Cinsel bilgi kaynagi

Arkadas 198 (%41.7)
Sagdig 116 (%24.4)
Kitap-medya 114 (%24.0)
Aile 18 (%3.8)
Hepsi 24 (%5.1)
Higbiri 5 (%1.1)

Cinsel sorun igin basvuru yeri

Ozel doktor 199 (%41.9)
Hastane 213 (%44.8)
Basvuru yapmaz 39 (%8.2)
Dini gorevli 5(%1.1)
Diger 19 (%4.0)

Cinsel sorun igin uzman basvurusu

Kadin-dogum

Psikiyatri 89 (%18.7)
Uroloji 166 (%34.9)
Basvuru yapmaz 38 (%8.0)
Aile hekimi 50 (%10.5)
Dahiliye 24 (%5.1)
Fikri yok 108 (%22.7)

daha yiiksek erken bosalma, vajinismus ve anorgazmi
puanlari almisti. Okur-yazar ancak egitimsiz grup disin-
daki gruplar arasi erken bosalma, vajinismus, anorgaz-
mi puanlart agisindan anlaml: bir fark yokeu (Tablo 6).
Egitim seviyesi ile sertlesme giicligii arasinda ise iligki
bulunamamisur F(0.174, Sd1=4, Sd2= 470), p=0.139
(Tablo 6).

TARTISMA
Cinsel yasamla ilgili 6zellikler

Calismamizin sonuglarina gore evlilik oncesi cinsel
deneyim kadin deneklerde oldukea diisiik orandadir. Bu
sonug toplumumuzda bekaretin halen ¢ok 6nemli oldu-
gunu, evlilik éncesi cinsel deneyime kadinlar tarafindan
soguk bakildigini gdstermekeedir. Evlilik seklinin ¢cogun-
lukla goriicti usulii olmast, bu konuda da geleneksel an-
layisin siirdiigiinii gostermektedir. Cinsel bilgi kaynag:
olarak ¢cogunlukla arkadas cevresi ve sagdi¢ yanitlarinin
verilmesi, aile icinde cinselligin konusulamadigini ve
halen bir tabu oldugunu gdstermekeedir. Arkadas cevre-
sinden alinan bilginin ne kadar yeterli oldugu da tarts-
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112 (%23.8)
146 (%31.1)
84 (%17.8)

310 (%32.8)
262 (%27.7)
198 (%20.9)

30 (%6.4) 48 (%5.1)
17 (%3.6) 41 (%4.3)
81 (%17.2) 86 (%9.1)

247 (%52.6)
144 (%30.6)

446 (%A47.2)
357 (%37.8)

50 (%10.6) 89 (%9.4)
11 (%2.3) 16 (%1.7)
18 (%3.8) 37 (%3.9)

266 (%56.6) 266 (%28.1)

100 (%21.2) 189 (%20.0)
166 (%17.6)
54 (%11.4) 92 (%9.7)
21 (%4.5) 71 (%7.5)
3 (%0.6) 27 (%2.9)
26 (%5.5) 134 (%14.2)

malidir. Cinsel sorun oldugunda bagvurulacak yer olarak
up doktoru yanit1 verilmesi tiim eksikligine karsin top-
lumun yine de belli bir biling diizeyine sahip oldugunu
diisiindiirebilir.

Cinsel sorunlarin yayginliklar

Yapilan arastirmalarda, 18 yas tistii grupta sertlesme
glicligii nokta yayginligi % 4-14.7 arasinda bulunmus-
tur (Laumann ve ark. 1999, Ventegodt 1998, Parazzini
ve ark 2000, Heruti ve ark. 2004, Fugl-meyer ve Sjégren
Fugl-Meyer 1999). Calismalarin tamaminda sertlesme
glicliigii oranlari yagla artmakea, 40 yas tstit yapilan ca-
lismalarda orta ve siddetli sertlesme giicliigii yayginlig
% 12- 306 arasinda degismektedir (Colson ve ark. 2000,
Lauman ve ark. 2005, Shirai ve ark. 1999, Feldman ve
ark. 1994, Kongkanad ve ark. 2000, Akkus ve ark. 2002,
Green ve ark. 2001, Blanker ve ark. 2001). Erken bo-
salma icin 18 yag tsti tiim gruplarda bulunan oranlar
gesitli arastirmalarda % 4 ile 66 arasinda degismekte-
dir (Laumann ve ark 1999, Ventegodt 1998, Aschka ve
ark. 2001, Fugl-Meyer ve Sjogren Fugl-Meyer 1999).
Calismamizda bulunan sertlesme giicliigii ve erken bo-



TABLO 3. Deneklerin Yas Gruplarina Gére GRCDO Déniistiiriilmiis Puanlarinin Kesim Noktalarina Gére Cinsel islev Sorunu Sikligi, GRCDO Alt

Olgek ve Toplam Ham Puanlarinin Karsilastiriimasi.

Yas gruplari
Topl
18-29 30-39 40-49 50-60 el
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) F(Sd,, Sd,),
Ort.1Ss Ort.xSs Ort.xSs Ort.1Ss Ort.1Ss P
21 (%20.6) 42 (%25.5) 41 (%32.8) 35 (%42.2) 139 (%29.4) .
.G el 5.0243.65 5.38+3.305 6.07+2.96 6.63+3.53 5704337  +>7(3,471),0.004
Sertlesme 10 (%9.8) . 20 (%16.0) 27 (%32.5) 14.75 (3, 471),
+ 9 +
giicligii 2504209  12(%7:3)2.38+183 2.94+2.29 4374306 00 (%14.5)29282.40 0,000°
- 35 (%21.7) . 11 (%12.1) 4(%11.1) 72 (%15.3)
+ C
Vajinismus s, 22%121)420:298 S S 8362 90 ovi3ia  6:18(3,466),0.000
. 8 (%5.0) . 8 (%8.8) 4(%11.1)
+ 0, + d
Anorgazmi s reraon 5 (%27)51082.95 6 2oes 7 S iesgs  25(%53)5.70£3.25 526 (3, 466), 0.001
o8
SO i 26.5247.86 27.738.37 29.0948.19 31.34+10.28 28.468.70  5.47 (3, 941), 0.001°
puani (Erkek)
GRCDOtoplam 1 147 04 39.8045.63 43.13+6.72 45.28+7.15 41.10+6.67 B (e B

puani (Kadin)

0.000f

a. 18-29 ve 30-39 yas grubu < 40-49 ve 50-60 yas grubu.
b. 50-60 yas grubu > 18-29, 30-39 ve 40-49 yas grubu.
c. 18-29 yas grubu > 30-39, 40-49 ve 50-60 yas grubu.
d. 30-39 yas grubu < 40-49 ve 50-60 yas grubu.

e. 50-60 yas grubu > 18-29, 30-39 yas grubu.

f. 40-49 ve 50-60 yas grubu > 18-29 ve 30-39 yas grubu.

salma sorunu yasayanlarin oranlari ayni yas grubunda
yapilan ¢aligmalara benzerdir.

Kadinlarda anorgazmi yayginligi yapilan cesitli
arastirmalarda %5-12 arasinda bulunmustur. Bu oran-
lar da calijmamizdaki buldugumuz oranla uyumludur.
(Laumann ve ark. 1999, Kadri ve ark. 2002, Ventegodt
1998, Fugl-Meyer ve Sjogren Fugl-Meyer 1999, Simons
ve Carey 2001, Spector ve Carey 1990). Calismamizdaki
vajinismus orant Kuzey Avrupada yapilan calismalara
gore (%0.5-6.8) oldukea yliksek, Fasta yapilan bir ca-
lismaya benzer (%12) bulunmustur (Kadri ve ark. 2002,
Simons ve Carey 2001, Ventegodt 1998).

Calismamizda sertlesme giicliigii, erken bosalma,
vajinismus ve anorgazmi tanimlamasi, ICD ve DSM
gibi tan1 ¢lgiitlerine gore dogrudan degil, GRCDO’den
elde edilen puanlara gore dolayli olarak yapilmisur.
Buldugumuz sonuglar islev bozuklugu tan: yayginlig:
degil, cinsel sorun yasayan bireylerin yayginlig1 olarak
degerlendirilmelidir. Kullandigimiz degerlendirme ara-
cuun farklt olmasi ozellikle vajinismus icin oranlarimi-

zin diger calismalara gore yiiksek ¢itkmasini agiklayabilir.

Diger bir aciklama cinsel sorunlart baglatan ve siirdiiren
etkenler olarak yanlis cinsel bilgiler ve inansslar, cinsel
tabular ve cinsel egitim eksikligi gibi kiltiirel etkenle-
rin devreye girmesi olabilir (Kadri ve ark. 2002, Kay1r ve
Sahin 1998). Cinsel iletisim alt 8lceginde erkek denek-
lerin daha yiiksek puan almasi, erkeklerin cinsel agidan
iletisime daha kapali oldugunu disiindiirebilir. Neden
olarak erkeklerin duygularini belli etmemesi ve cinselli-
ginin konusulmamasi gerektigini ifade eden cinsel mitler
etkili olmus olabili. GRCDO toplam puan ile doyum,
kaginma, dokunma ve cinsel iligki siklig1 acisindan ka-
dinlarin anlamli olarak yiiksek puan almasinin birkag
nedeni olabilir. Erkeklerde erken bosalma oranlarinin
yiiksek cikmast kadinlarda cinsel doyumun daha disiik
olmasinin bir nedeni olabilir. Yine kadinlarda, cinselligi
baslatmak ve cinsellikle ilgili aktif olmanin kotiilendigi
cinsel mitlerin etkisi olabilir.

Cinsel sorunlarla iligkili etmenler

Sertlesme gligliigti oranlarinin yasla artugr birgok
calisma ile tespit edilmistir (Laumann ve ark. 1999,
Ventegodt 1998, Laumann ve ark. 2005, Parazzini ve
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TABLO 4. Deneklerin GRCDO Alt Olgek ve Toplam Puanlarinin Orta-
lamalarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi.

Erkek Kadin
Ort.tss Ort.*ss t(sd), p
Sikhk 3.73+1.28 4.27+1.61 5.73 (892),
0.000
iletisim 4.75%£1.96 3.19+1.62 9.03 (913),
0.000
Doyum 3.54+2.92 8.77+2.85 27.80 (943),
0.000
Kaginma 1.83+2.15 7.54+1.86 43.44 (926),
0.000
Dokunma 5.96+2.22 6.48+2.06 3.73(939),
0.000
Erken bosalma 5.70+3.37 - -
Sertlesme glglugu  2.92+2.39 - -
Vajinismus - 4.62+3.14 -
Anorgazmi - 5.6913.25 -
GRCDO toplam 28.46+8.70  41.10+6.67  25.07 (888),
0.000

ark. 2000, Shirai ve ark. 1999, Feldman ve ark. 1994,
Akkus ve ark. 2002, Fugl-Meyer ve Sjégren Fugl-Meyer
1999). Bu durum yasa bagl fizyolojik degisikler, hasta-
liklar ve ila¢ kullanim oraninin artmasiyla agiklanabilir.

Erken bogalma oraninin yasla artuiging, azaldigini veya
degismedigini gosteren ¢alismalar vardir (Laumann ve
ark. 1999, Jannini ve ark. 2005, Corona ve ark. 2004,
Dunn ve ark. 1998, Fasolo ve ark. 2005). Calismamizda
ise erken bogalma oranlari yasla orantili olarak artmugtir.
Geng deneklerin ilk iligki sonrast hemen ikinci iliskiye
girebilmesi ve ikinci bogalma siiresinin daha uzun olmasi
nedeniyle erken bosalmay: sorun olarak algilamadiklar:
diisiiniilmektedir.

[sve¢ ve Danimarkada yapilan iki ayrt galigmada
vajinismus ile yas arast iligki bulunamamistur (Fugl-
Meyer ve Sjogren Fugl-Meyer 1999, Ventegodt 1998).
Caligmamizda vajinismus alt dl¢eginden elde edilen pu-
anlar yagla oranuli olarak azalmaktadir. Bu durum vaji-
nismus vakalarinin bir kisminin bosanmayla sonuglan-
mast ve bu nedenle ileri yaslarda halen siiren evliliklerde
vajinismus oranlarinin diismesiyle agiklanabilir. Ilerleyen
yas ve evlilik siiresi ile birlikte cinsel birlesme korkusu-
nun azalmasi da diger bir neden olabilir.

Anorgazminin yas ile oranuli olarak artugini ve
azaldifini one siiren arastirmalarin yaninda anlamls ilis-
kinin olmadigini ileri siiren arasurmalar da mevcuttur
(Laumann ve ark. 1999, Ventegodt 1998, Laumann ve
ark. 2005, Hisaue ve ark. 2005, Fugl-Meyer ve Sjogren
Fugl-Meyer 1999, Oberg ve Sjogren Fugl-Meyer 2005,

TABLO 5. Deneklerde GRCDO Alt Olcekleri ile Yasi, Evlilik Siiresi, Cocuk Sayist iliskisi icin Korelasyon Tablosu.

Yas Evlilik stresi Cocuk sayisi Vajinusmus Anorgasmi Erken bosalma
Yas r -
p
Evlilik stiresi r 0.890™ -
p 0.000
Cocuk sayisi r 0.562" 0.645™ -
p 0.000 0.000
Vajinusmus r -0.193" -0.228" -0.247" -
p 0.000 0.000 0.000
Anorgasmi r 0.095" 0.112" 0.064 0.128™ -
p 0.039 0.015 0.166 0.006
Erken bosalma r 0.168™ 0.181™ 0.140™ - - -
p 0.000 0.000 0.002
Sertlesme guicligu r 0.251" 0.271" 0.163" - - 0.160"
p 0.000 0.000 0.000 0.000

** p<0.01, * p<0.05
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TABLO 6. Deneklerin Egitim Seviyesine Gére GRCDO Déniistiiriilmis Puanlarinin Kesim Noktalarina Gére Cinsel islev Sorunu Sikligi, GRCDO Alt

Olgek ve Toplam Ham Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Egitim seviyesi

Okur-yazar degil Okur-yazar ilkégretim Lise Universite F (Sd1, Sd2)
p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Ort.£Ss Ort.1Ss Ort.+Ss Ort.1Ss Ort.+Ss
Erken bosalma 1(50.0) 3(100.0) 107 (35.4) 17 (19.8) 11 (13.4) 8.74 (4, 470)
6.50+2.12 12.67+4.04 6.17+3.49 4.86+3.06 4.60+2.53 0.000°
Sertlesme 0(0.0) 2(66.7) 50 (16.6) 9 (10.5) 8(9.8) 1.74 (4, 470)
guglugu 3.50+0.71 6.33%6.51 2.95+2.58 2.87+2.07 2.71%1.72 0,139
Vajinismus 2(9.1) 6 (31.6) 37(13.2) 12 (14.1) 15 (23.4) 3.57 (4, 465)
4.77+3.58 6.42+4.18 4.30£2.97 4.59+3.15 5.48+3.11 0.007°
Anorgazmi 6(27.3) 0(0.0) 13 (4.6) 6(7.1) 0 (0.0) 3.94 (4, 465)
7.86+4.63 5.26+3.00 5.78+3.14 5.66+3.49 4.78+2.54 0.004¢
GRCDO toplam 28.00+1.41 45.33+£22.48 28.92+8.94 27.48+8.25 27.18+6.92 3.84 (4, 940)
puani (Erkek) 0.004¢
GRCDO toplam 46.00+8.02 43.42+6.35 41.03+6.62 40.71+7.013 39.53+5.12 4.65 (4, 940)

puani (Kadin)

0.001¢

a. Okur-yazar > Okur-yazar degil, ilkogretim, lise, tiniversite mezunu.
b. Okur-yazar > Okur-yazar degil, ilkogretim, lise, tiniversite mezunu.
c. Okur-yazar > Okur-yazar degil, ilkogretim, lise, Giniversite mezunu.
d. Okur-yazar > ilkogretim, lise, Universite mezunu.

e. Okur-yazar degil > ilkdgretim, lise, Universite mezunu.

Lunde ve ark. 1991). Calismamizda ise anorgazmi alt
oleeginden alinan puanlar yas ile baginuli olarak artmus-
uir. Ileri yaslarda fiziksel hastaliklarin ve ilag kullanimin
artmast, postmenapozal déneme girilmesiyle orgazm ka-
pasitesinin azalmasi, anorgazminin yas ile artisinin nede-
nini agiklayabilir.

Anorgazmi ve vajinismus oranlarinin egitim ile azal-
dig1 ve degismedigi sonucuna varan iki calisma vardir
(Laumann ve ark. 1999, Oberg ve Sjogren Fugl-Meyer
2005). Erken bogalma ile egitim seviyesi iligkisine bakil-
diginda ise bir ¢alismada egitim seviyesi artst ile erken
bosalma oraninda azalma, bir ¢alismada artis saptan-
mustir (Laumann ve ark. 1999, Laumann ve ark. 2005).
Bizim ¢alismamizda ise okur-yazar ancak egitim gorme-
mis grupta anorgazmi, erken bosalma ve vajinismus pu-
anlari diger egitim seviyesi gruplarina gére daha yiiksek-
tir. Okur-yazar olmayan grup ile egitim seviyesi yiiksek
olan gruplar arasinda bu alt 8l¢ek puanlari agisindan fark
bulunmazken, okur-yazar ama egitim gérmemis grupta
oranlarin yiiksek olmast egitim seviyesinin bu ti¢ cinsel
sorun i¢in de ¢ok etkili olmadigini diistindiirmekeedir.
Okur-yazar olan ve okur-yazar olmayan gruplardaki
orneklem sayimizin yetersiz olusu da sonucu etkilemis
olabilir.

Sonug olarak bu ¢alisma cinsel sorunlarin toplumda
stk oldugunu gdstermektedir. Calismamizin sonucuna
gore cinsel egitimin aile icinde verilmedigi ortaya ¢ik-
makrtadir. Bu nedenle cinsellik alaninda bilgi eksikligi-
nin giderilmesi icin 6rgiin egitim sistemi kullanilabilir.
Ulkemizde cinsel sorunlarin yayginligi ve iliskili etmen-
lerin saptanabilmesi icin daha genis 6rneklemleri kapsa-
yan ¢ok sayida arastirmaya gereksinim vardur.

Calismanin kisithliklari

1- Calisma yalnizca bir il merkez niifusta ve evlilerde
yapildigt icin tiim topluma genellenemez.

2- Deneklerde ubbi hastaliklarin varligs ve ila¢ kul-
lanim1 dislama 6lgiitit olarak yer almamistir, bu nedenle
ubbi hastaliklara ve ilag kullanimina bagli olusabilecek
cinsel islev sorunlari hari¢ tutulamamigtir.

3- Cinsel sorunlarin tanimlanmasinda 6lgiit olarak
GRCDO'den alinan puanlar esas alinmistir. Bu nedenle
bulunan oranlar yalnizca cinsel sorun yasayanlarin ora-

nidir.

4- Anketlerin doldurulmasinda, okur-yazar olmayan
gruba, goriismeciler sorulart okuyarak yardim etmistir.
Bu durum calismanin sonuglarini etkilemis olabilir.
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