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2.KISALTMALAR
GRCDO

PE

ED

DSM

ICD

SSRI

OKB

DEHB

:Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

: Prematiir Ejekiilasyon

:Erektil Disfonksiyon

: Diagnostic and Statistical of Mental Disorders
: International Statistical Classification of Diseases
: Selektif Seratonin Re-uptake Blokorleri

:Obsesif Kompulsif Bozukluk

: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu



3. GIRIS

Cinsellikle ilgili kuramsal bilgiler ylizyillimizin basinda Freud’un psikanaliz yaptigi
hastalarindan elde ettigi bilgilere dayanir. Kinsey’in 1948 yilinda yaptig1 arastirmayla da ilk
kez insanlarin cinsel davranislar1 hakkinda sistematik bilgiler elde edilmis oldu. Bu arastirma
ile Tip Diinyas1 i¢in de bir tabu olan cinsellik, tartisilabilir ve arastirilabilir bir konu haline
geldi.

Cinsellik hakkindaki bilgilerimiz i¢in ikinci doniim noktasi Masters ve Johnson’un
yaptig1 arastirmalardir. Uzun siiren bu arastirmalar sonucunda ilk kez cinsel yanitin anatomisi
ve fizyolojisi hakkinda bilgiler elde edilmistir. Cinsel yanit ile ilgili tepkilerin ortaya
cikarilmasi, Cinsel Terapilerin gelisimini de saglamistir ( 83,89).

Cinsellikle ilgili arastirmalar ozellikle son 10 yil i¢inde hizla artmistir. Spector ve
Carey 1990 yilinda cinsellikle ilgili yapilan arastirmalart gozden gecirmisler ve 23 calismaya
rastlamislardir. Ikinci gozden gegirmeyi ise 2001 yilinda yapmislar ve 52 calismaya
rastlamiglardir. Calisma sayisindaki bu artis1 6zellikle Erektil Disfonksiyon igin gelistirilen
medikal tedavilere bagh olarak arastirmacilarin cinsellige ilgisinin artmasina baglamislardir.
(54,55).

Cinsel sorunlar toplumda sik goriilen ancak bir o kadar az taninan rahatsizliklardir.
Birgok cinsel sorun evlilik sorunlarina yol agmakta hatta bosanmayla sonuclanmaktadir. Bu
nedenlerlede bir halk sagligi1 sorunudur.

Ulkemizde ise klinik ortamda cesitli cinsel sorunlar iizerine yapilan arastirmalar
mevcuttur. Ancak hem kadin hem de erkek cinsel sorunlarini arastiran tek calisma Laumann
ve ark. larinin global cinsel tutum ve davramiglar arastirmasinin Tiirkiye ayagidir (5).
Ulkemizde cinselligin konusulmasi, iizerine arastirma yapilmasi klinisyenler arasinda da tabu
olmaktan heniiz ¢ikmamustir. Ulkemizde cinsel sorunlar iizerine toplum kokenli calismalarin

yetersiz olmasi bizi bu tiir bir calismaya yonlendirmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. CINSELLIKLE ILGILI KAVRAMLAR

Insan topluluklarinda orfler, adetler, inanislar, kanunlar cinsel davranis bi¢imlerini
stirekli etkilemis ve birbirinden ¢ok farkli kavramlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bir
kiiltiir i¢in alisilmis olan bir bagka kiiltiir icin alisitlmamistir ve normal degildir. Belli bir siire
icin normal olan, bir siire sonra normal olmayan sinifa girebilir. Bu nedenle normalin kesin
bir tarifinin yapilmasi miimkiin olmaz. Normal kavramina cinsellik 6zelinde baktigimizda,
cinselligi tanimlamak anormal cinselligi tanimlamak kadar kolay degildir. Akla gelen
kelimeler haz, arzu, ireme, ask veya yakinliktir (59,60).
4.1.1. Biyolojik Cinsel Kimlik

Kisinin kromozomlari, dis genital organlar, i¢ genital organlari, hormonal sistemi,
ikincil seks oOzellikleri gibi biyolojik 6zellikleridir. Normal gelisimde kisinin cinsiyeti
hakkinda kuskuya diismeyecegi sekilde biitiinliik gosterirler (73,87).
4.1.2 Cinsel Kimlik

Kisinin kendisini kadin ya da erkek olarak hissedisidir. 2-3 yaslarinda herkezin erkek
ya da kiz oldugu hakkinda kesin bir fikri vardir. Cinsel kimlik aile, Ogretmenler ve
arkadaslarla sonsuz deneyimlerden koken alir. Cogunlukla biyolojik cinsel kimlik, cinsel
kimlik uyumludur. Ancak bazen cinsel kimlik ters yonde gelisebilir (73,87).
4.1.3 Cinsel Yonelim

Kisinin cinsel diirtiilerinin nesnesini ifade eder. Cinsel nesne, heteroseksiiel olanlarda
kars1 cins, homoseksiiel olanlarda ayni cins, biseksiiel olanlarda her iki cinstir (73,87).
4.2. CINSEL YANIT DONGUSU

Cinsel yanitin fizyolojisi ile ilgili ilk bilgilerimizin temeli Masters ve Johnson insan
cinselligini ilk kez laboratuar ortaminda incelemis, yiizlerce goniillii kadin ve erkek denek

iizerinde siirdiirdiikleri caligmalarinda deneklerin cinsel uyaranlara verdikleri yanitlar



dogrudan gozleyerek ve nesnel Ol¢iim yontemlerini kullanarak, cinsel yanit evrelerini
kaydetmislerdir. Masters ve Johnson’a gore cinsel yanit dongiisii dort evreden olusur (83).
1-Uyarilma evresi

2-Plato evresi

3-Orgazm evresi

4-Coziillme evresi

4.2.1. Uyarilma evresi:

Oznel bir haz duygusu ve cinsel uyarilmanin gozlenebilir degisiklikleri olur.Erotik
duygu ve diisiincelerin belirmesi,erkekte ereksiyon, kadinda vaginal lubrikasyonun ortaya
cikmasi, bedende yaygin vazokonjesyon ve miyotoni ile karakterizedir (72,83). Erkeklerde
uyarilma evresi penil ereksiyona ulagsma ile karakterizedir.Ek olarak skrotal deride kalinlagma
ve gerilme,spermatik kordun kisalmasina bagli olarak testislerde yiikselme izlenir. Erkekte
ereksiyon saglandiktan sonra etkili cinsel uyaran siirdiiriilmek kaydiyla ereksiyon uzun siire
stirdiiriilebilir.

Kadinlarda memelerde kabarma, meme uclarinda ereksiyon baslar. Memelerde
vazodilatasyon ve biiyiime olur. Labium majorler cinsel uyarimin artmasiyla birlikte
yassilasarak one ve yukar dogru yiikselir. Labium minorlerin ¢api ise belirgin derecede
artarak yassilasip incelen labium majorlara dogru cikinti olustururlar. Vajinanin ise hem boyu
hem de ¢ap1 artar.Genital vazokonjesyon sonucu vajinal duvarda olusan transiida coitus
sirasinda vajinal duvarlarin kayganligim saglar. Labium mindrlerin i¢ yiiziinde bulunan
Bartholin bezleri de salgilariyla penis girisini kolaylastirirlar. Cinsel uyarinin artmasiyla
uterus pelvis i¢inde yiikselmeye baglar (72,73,83).

4.2.2. Plato evresi: ikinci evredir. Haz duygusu ve cinsel gerilim giderek yiikselir ve kisinin

orgazma gecmesini saglayacak noktaya kadar ilerler.



Kadinda areolalarda belirgin biiyiime gozlenir. Memelerdeki biiyiime ise maksimum noktaya
ulagir. Klitoriste degisiklik belirgindir. Biitiin govde basi biiziilerek cekilir. Vajinanin dis 1/3
lilkk kisminda ileri derecede vazokonjesyon olusur. Genitallerde olan lokal vazokonjesyona ek
olarak sistemik vazokonjesyon belirtileri izlenir. Erkekte, ereksiyona ek olarak korona
glandiste bir cap artis1 olur. Testislerde belirgin biiyiime ve yiikselme gozlenir. Bu evrenin
sonuna dogru orgazm oncesi Cowper bezlerinden ve iiretral meatustan mukoid sekresyon
salmir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda bu evrede viicutta makulopapiiler dokiintiiler
olusur. Bu evrenin sonuna dogru hiperventilasyon, tasikardi, kan basincinda artis,dis rektal
sfinkter ve gluteal kaslarda kasilma izlenir (72,83).

4.2.3. Orgazm Evresi

En kisa siireli ancak duyumsanan haz acisindan en yogun evredir. Erkekte
ejekiilasyon, kadinda ise perine ve vajina etrafindaki kaslarin ritmik kasilmasi ile
karakterizedir.Oznel olarak pelviste duyumsanir. Orgazm kadinda klitoral bolge ve vajinada,
erkekte penis ve prostatta yogunluk kazanir.

Kadinda vajinanin dis 1/3 litk kisminda ritmik kasilmalar olur. Normal olarak 3-5 kez
en fazla 10-15 olur. Baslangigta ¢ok giiclii ve kisa araliklarla olusan bu kasilmalarin sonra
siddeti azalir ve siiresi uzar. Orgazm sirasinda rektal sfinkterlerde istemsiz kasilmalar
olabilir.

Erkekte iki asamali1 olarak yasanir. Ik evre emisyon evresidir. Bosalmanin kacinilmaz
olarak gelmekte oldugu duygusu vardir. Meni prostat yolunda birikir ve iiretraya cikar. Ikinci
evre ejekiilasyon evresinde, perine ve bulbokavernoz kaslar kasilir ve ejekiilasyon gerceklesir.
Ejekiilasyona orgazm duygusu eslik eder (72,73,83).

4.2.4. Coziillme Evresi:
Son evredir. Bu evre orgazmi, orgazm olugmamissa plato evresini takip eder. Daha

onceki evrelerde olusan tiim degisikler aym sirayla kaybolur. Bu evrenin siiresi cinsiyete,



orgazmin yasanip yasanmamasina veya hangi yogunlukta yasandigina, cinsel uyaranin siiriip
slirmemesine gore degisir. Kadinlar ¢oziilme evresinin herhangi bir asamasinda uygun bir
uyariyla yeniden uyarilabilir. Erkekler ise refrakter doneme girerler. Refrakter donem
sirasinda yeniden uyar1 verilse dahi ereksiyon ve orgazm yasayamazlar. Refrakter donemin
stiresi; bireye ve o bireyin bulundugu yas donemine gore birka¢ dakika ile birkag¢ saat arasinda
degisir. Erkeklerde tek tip bir cinsel yanit dongiisii izlenirken, kadinda cok farkli cinsel yanit
dongiileri izlenebilir. Cok yogun orgazm geciren kadinlarda ¢oziilme kisa siirerken, platoda
evresinden orgazma gecemeyen kadinlarda ¢oziilme evresi uzun siirer (72,73,83).
4.3. CINSEL SORUNLAR VE BOZUKLUKLARLA ILGILI SINIFLAMALAR

Cinsel sorunlar ve bozukluklarin siniflandirilmast igin iic smflama sistemi
vardir. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirilen DSM, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan gelistirilen ICD, Schover ve arkadaslan tarafindan gelistirilen Cok Eksenli tani
sistemi.
4.3.1. DSM Siniflamasi

DSM 1II ten itibaren Cinsel islev Bozukluklar cinsel yamit dongiisiine gore
siniflandirilmaya baslanmigtir. DSM IV siniflama sisteminde ise bazi degisikliklere
gidilmistir. DSM III’ ten farkli olarak getirilen yenilikler ise tan1 konulmasi icin bozuklugun
belirgin bir sikintiya ve ya kisiler aras1 iliskilerde bozukluga yol agmas1 gerekmektedir. Genel
tibbi duruma ve madde kullanimina bagl cinsel bozukluklar da DSM III’ ten farkli olarak
DSM 1V siniflamasina girmistir (74,88).
DSM IV’ e gore cinsel sorunlar ii¢ grupta toplanir:
a.Cinsel Islev Bozukluklar
b.Parafililer
c.Cinsel Kimlik Bozukluklar1

Cinsel Islev Bozukluklari
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1-Cinsel istek Bozukluklar1

-Azalmis Cinsel Istek Bozuklugu

-Cinsel Tiksinti Bozuklugu
2-Cinsel Uyarilma Bozuklugu

-Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu

-Erkekte Erektil Islev Bozuklugu
3-Orgazm Bozukluklar

-Kadinda Orgazm bozuklugu

-Erkekte Orgazm Bozuklugu

-Prematiir Ejekiilasyon
4-Cinsel Agn1 Bozukluklar

-Disparoni

-Vaginismus
5-Genel Tibbi Duruma Bagli Cinsel islev Bozukluklar:
6-Madde Kullanimimin Yol A¢tig1 Cinsel Islev Bozukluklar
7-Baska bir yerde tanimlanmamis Cinsel Islev Bozukluklar:
Her bir bozuklugun alt tipleri de belirlenmistir.Bozuklugun baslangi¢ sekline gore primer
(yasam boyu)/ sekonder (kazanilmis), niteligine gore yaygin(global)/durumsal (situasyonel),
etiyolojiye gore psikojenik /mikst tip.
Parafililer
-Egzibisyonizm
-Fetigizm
-Frottorizm
-Pedofili

-Cinsel mazokizm
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-Cinsel sadizm

-Transvestik Fetigsizm

-Voyorizm

-Bagka bir yerde tamimlanmamis Parafili

Cinsel Kimlik Bozukluklari

-Cinsel Kimlik Bozuklugu

-Bagka bir yerde tanimlanmamig cinsel kimlik bozuklugu
4.3.1.1 Cinsel islev Bozukluklari:

Masters ve Johnson’un insanin cinsel yanit dongiisiinii aciklamasiyla ortaya konulan
cinsel bozukluklar iki fazliydi.Uyarilma fazi bozukluklar1 olarak impotans ve inhibe olmusg
kadin uyarilmasi, orgazm faz1 bozukluklar olarak erkekte prematiir ejekiilasyon ve retarde
ejekiilasyon, kadinlarda inhibe olmus kadin orgazmi. Kaplan tarafindan uyarilma ve orgazm
bozuklugu olarak tedavi edilen bir grup hastanin tedavi basarisinin diisiitk olmas1 ve primer
nedenin istek fazinda oldugu gozlemiyle istek fazim ve cinsel istek bozuklugunu tanimladi.
Kaplan’in formiilasyonuna gore cinsel yamit dongiisii ii¢c fazli modele dayamyordu. Istek,
uyarilma ve orgazm (70). DSM-III-R ve DSM IV’te ise Cinsel Istek Bozukluklari iki alt gruba
ayrildi (88).

Azalmis Cinsel Istek Bozuklugu ve Cinsel Tiksinti Bozuklugu.
4.3.1.1.1. Azalms Cinsel istek Bozuklugu

DSM-IV’ e gore tami kriterleri, kalict veya tekrarlayici sekilde cinsel fanteziler ve
cinsel aktivite i¢in istegin eksikligi ya da yoklugudur. Tanimlamada iki nokta Snemlidir.
Hastanin yas1 ve Onceki cinsel aktiviteleri goz Oniine alinarak klinisyen tarafindan tam
konulmalidir. Edinilmis ve durumsal vakalar igin tan1 koymak oldukca zor olabilir. Cinsel
istek ile ilgili sikinti biiyiikk oranda goreceli ve degiskendir. Tedavi arayigina iten biiyiik

oranda partnerin doyumsuzlugudur. Siklig1 tim popiilasyon dikkate alindiginda %20 olarak

12



tahmin edilmektedir. Birey cogunlukla cinsel etkinligi baslatmaz ya da es tarafindan
bagslatildiginda goniilsiizce yer alir. Kadinlarda daha sik goriiliir. Erkeklerde yardim arama
davranis1 daha seyrektir. Klinik 6rneklemde kadin erkek oram 2/1 oranindadir. Erkeklerde
yardim arayisinin nedenlerinden biri istek bozuklugunun ikincil erektil bozukluga yol
acmasidir (71,72,73).
4.3.1.1.2. Cinsel Tiksinti Bozuklugu

DSM-IV tam kriterlerine gore, siirekli veya yineleyici bicimde cinsel bir es ile genital
iligki kurmaktan asir1 tiksinti duyma ve bundan tiimiiyle (yada hemen hemen tiimiiyle
kacinma) mevcuttur. Cinsel tiksinti bozuklugu, kisisel yetersizlik duygulanyla birlikte ,
gecmiste cinsel travmadan kaynaklanabilen cinsel bir fobi olarak diisiiniilebilir. Klinik olarak
ozgiil fobiye benzer. Kaplan kendi vakalar1 arasinda panik bozuklugunun yaygin oldugunu
bildirmistir. Cinsel tiksinti bozuklugunda cinsel iligkinin herhangi bir yoniine (Opiisme ve
sarilma gibi) olabildigi gibi, tiim cinsel uyaranlara da tiksinti olabilir ( 70,74,75).
4.3.1.1.3. Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu

Siirekli ve yineleyici olarak, cinsel uyarilmanin yeterli 1slanma ve kabarma tepkisi
saglayamama yada cinsel etkinlik bitene kadar bunu siirdirememeyle karakterizedir. Islanma
tepkisi olan ancak 6znel olarak uyarilamayan kadinlarda da uyarilma bozuklugu oldugu kabul
edilir. Uyarilma bozuklugu olan kadinlarda siklikla orgazm sorunlar1 da mevcuttur. Uyarilma
bozuklugu olan kadinlar yetersiz 1slanma veya  vajinal irritasyon nedeniyle agri
hissedebilirler. Vajina veya klitorise kan akimini azaltan tibbi nedenler uyarilma bozukluguna
yol acabilir. Tiroksin, Ostrojen, prolaktin, testosteron diizeylerindeki degisiklikler, pelvik
travma, cerrahi, antikolinerjik ve antihistaminik ila¢ kullanimi organik nedenler arasinda
sayilabilir (73,74).

4.3.1.1.4. Erkekte Erektil islev Bozuklugu
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Siirekli yada yineleyici bicimde, yeterli ereksiyon saglayamama yada cinsel iliski
bitene kadar ereksiyonu siirdiirememekle karakterizedir. Yasam boyu erektil bozuklugu olan
erkek vajene girebilecek kadar ereksiyonu hi¢ saglayamamistir. Bu tip bir erektil bozukluk
ciddi organik patoloji veya psikopatolojinin isareti olabilir ve tedaviye yanit daha kotiidiir.
Edinsel erektil bozuklugu olanlar belli bir siire basarili bir sekilde vajinal giris saglayacak
ereksiyon donemine sahiptir. Bu tip erektil bozukluk daha yaygindir ve tedaviye yanit daha
iyidir. Organik, psikojenik veya mikst nedenlerden kaynaklanabilir. Bu nedenle erektil
bozukluklara yaklasim multidisipliner olmalidir. Geng ve orta yaslarda daha ¢ok psikojenik,
yaslilarda daha ¢ok organik kokenlidir. Erkeklerde ereksiyon kaybi bir anlamda erkekligin
kayb1 olarak algilandigi icin tedavi bagvurusu diger cinsel islev bozukluklarina gore daha
fazladir.Yagla birlikte siklig1 artar (73,81).
4.3.1.1.5. Kadinda Orgazmik Bozukluk

Olagan bir uyarilma evresinden sonra orgazmin siirekli olarak veya yineleyici bigimde

gecikmesi yada hi¢ olmamasi olarak tanimlanir.Kadinlar, orgazmi tetikleyen uyarinin tiirii ya
da yogunlugu agisindan biiyiik degiskenlik gosterirler. Orgazm bozuklugu tanisi, kadinin yas,
cinsel deneyimi, aldig1 cinsel uyarinin yeterlili§ine bakilarak klinisyenin yargisiyla konulur.
Kadin Orgazmik Bozuklugu, inhibe kadin orgazmi veya anorgazmi olarak da bilinir.
Yasam boyu orgazmik bozuklugu olan kadm herhangi bir uyaranla orgazm olamamistir.
Yasam boyu orgazm bozuklugu bekar kadinlarda evli kadinlara gore daha siktir. Orgazm
olma kapasitesi yasla birlikte artar. Kadin orgazm fizyolojisi iizerine caligsmalar, klitoral
uyariyla elde edilen orgazmla vajinal uyariyla elde edilen orgazmin benzer oldugunu
bulmustur. Bir cok kadin klitoral ve vajinal uyar1 kombinasyonuyla orgazma ulasir
(73,74,76,77).

4.3.1.1.6. Erkekte Orgazmik Bozukluk
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Olagan bir cinsel uyarilma sonrasi, siirekli olarak ve yineleyici sekilde orgazmin
gecikmesi ve ya olmamasidir. Inhibe erkek orgazmi veya retarde ejekiilasyon olarak da
adlandirilir. Masters ve Johnson ise ejekulatuar impotans olarak tanimlamistir. Siklig1 diger
cinsel islev bozukluklarina gore daha azdir. Ancak yasla birlikte sikligi artar. OKB’si
olan,asir1 kontrollii kendini cinsellige birakamayan kisilerde sikligi daha fazladir. Ozellikle
DEHB olanlarda  daha agir seyreder. Bireyin konsantrasyon giicliigii orgazmi engeller.
Bosalmanin hi¢ olmamasi durumunda organik patoloji akla getirilmelidir. Spinal kord
yaralanmalari, prostat operasyonlart orgazmik bozuklugun sik rastlanan nedenlerindendir.
Antidepresif ilaglar, (6zellikle SSRI’1ar) ve antipsikotik ilaclara bagh (6zellikle tiyordidazine)
goriilebilir (72,73,78,81,82).
4.3.1.1.7. Prematiir Ejekiilasyon (PE)

Stirekli ya da yineleyici bicimde , az bir cinsel uyarilma ile kisinin isteminden Once cinsel
birlesme Oncesinde, giris olur olmaz veya cinsel birlesmeden hemen sonra ejekiilasyonun
olmasidir. Erken bosalma i¢in hem siire, hem de bosalma refleksi iizerinde istemli denetimin
olmamasi 6nemlidir. Masters ve Johson, PE’yi kotius donemlerinin yarisindan fazlasinda
esini tatmin edememek olarak tanimlamistir. Bu tanim partnerin orgazm olamama durumlari
diisiiniiliirse yanlis olmaktadir. PE erkekler arasinda en sik goriilen cinsel islev bozuklugudur.
Ulkemizde tedavi icin bagvuruda ED’den sonra ikinci siradadir (65,72,73,79,80).

4.3.1.1.8 Vaginismus

Vajen kaslarinin dis iicte birindeki kaslarda koitusu engelleyecek sekilde, yineleyici
veya siirekli istem dis1 spazmlarin olmasidir.Vajina igine herhangi bir nesnenin girisi
denendiginde vajinay1 cevreleyen kaslar, istemsiz olarak kasilir. Cogu zaman bu kasilma
jinekolojik muayeneye izin vermez. Vajinismus i¢in tedavi arayisinda olan kadinlarin ¢ogu
klitoral uyartyla orgazm olabilir, cinsel birlesmeye yol agmadig siirece cinsel aktiviteyi ister

ve bundan hoslanirlar.Yiiksek sosyoekonomik diizeyi olan kadinlarda daha sik goriiliir.
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Yapilan arastirmalara gore vajinismuslu kadinlar kurallara uyan, kizginligin1 disa vuramayan,
stirekli kabul ihtiyaci i¢inde olan kadinlardir. Esleri ise pasif, bagimli, cinsel birlesmeden
kacinan kisilerdir. Ulkemizde tedavi icin en sik basvurulan cinsel islev bozuklugu
vajinismustur

(48,72,73,74,87).

4.3.1.1.9. Disparoni

Erkekte veya kadinda cinsel iligkiye, yineleyici ya da siirekli olarak genital agrinin
eslik etmesidir. Kadinlarda daha sik goriiliir. Vajinismusa ikincil olabildigi gibi, eszamanli da
olabilir. Cerrahi girisimlerden sonra olusabilir. Primer olgularda dinamik nedenler
diisiiniilmelidir. Erkeklerde ise oldukg¢a nadirdir ve genelde tibbi bir neden bulunur (73,74).
4.3.1.2 PARAFILILER

Parafililer cinselligin anormal olarak ifade edilmesidir. Olagan cinsel uyaranlarin
disindaki unsurlarla cinsel haz ve doyum saglanir. Parafiliklerin tamama yakini erkektir.
4.3.1.2.1 Egzibizyonizm (Teshircilik)

Kisinin genital organlarini,bunu beklemeyen bir yabanciya gostermesi ile ilgili yogun,
cinsel yonden uyarici fantezilerinin, cinsel diirtiillerinin ya da davramslarinin yineleyici
bicimde ortaya ¢cikmasidir (74).
4.3.1.2.2 Fetisizm

Kisinin canli olmayan nesneleri kullanmakla yogun, cinsel ydnden uyarici
fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da davranislarinin yineleyici bi¢imde ortaya ¢ikmasidir
(74).
4.3.1.2.3 Frottorizm (Siirtiinmecilik)

Kisinin rizast olmayan bir kisiye dokunmasi, siirtiinmesi ile ilgili yogun, cinsel yonden
uyarici fantezilerinin cinsel diirtiilerinin ya da davramiglarinin yineleyici bir bicimde ortaya

cikmasidir (74).

16



4.3.1.2.4. Pedofili

Kisinin ergenlik donemine girmemis bir ¢cocukla ya da cocuklarla (genellikle 13 yas
veya altt olanlarla) cinsel etkinlikte bulunma ile ilgili yogun, cinsel acgidan uyarict
fantezilerin, cinsel diirtii yada davranmiglarin yineleyici bicimde ortaya ¢cikmasidir (74).
4.3.1.2.5.Cinsel Mazokizm

Kisinin hakaret edilme, doviilme, baglama ya da bagka bicimde 1stirap ¢cekme eylemi
ile ilgili yogun, cinsel yonden uyarici fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da davranislarinin
yineleyici bi¢imde ortaya ¢ikmasidir (74).
4.3.1.2.6. Cinsel Sadizm

Kisinin, bagka birinin psikolojik ya da fiziksel olarak 1stirap cekmesi (hakaret etmede
de dahil), eylemi ile ilgili yogun, cinsel yonden uyarici fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da
davraniglarinin yineleyici bicimde ortaya ¢ikmasidir (74).
4.3.1.2.7. Voyorizm (Gozetlemecilik)

Kisinin bunu beklemeyen bir kisiyi c¢iplakken, soyunurken ya da cinsel etkinlikte
bulunurken gozetleme eylemi ile ilgili yogun, cinsel yonden uyarici fantezilerinin, cinsel
diirtiilerinin ya da davranislarinin yineleyici bi¢imde ortaya ¢cikmasidir (74).
4.3.1.2.8. Transvestik Fetisizm

Heteroseksiiel bir erkekte aykiri giyim ile ilgili yogun, cinsel ydnden uyarici
fantezilerin, cinsel diirtiilerin ya da davraniglarin ortaya ¢cikmasidir (74).
4.3.1.3. Cinsel Kimlik Bozuklugu

Kars1 cinsiyetle giiclii ve siirekli bir 6zdesim kurma halidir. Cocuklardaki belirtiler
sunlardir. Diger cinsiyette olma istegini ya da israrin1 yineleyici bigimde dile getirme
mevcuttur. Erkek cocuklarda aykirn giyim veya kadinsi giyim kusami tercih etme, kizlar
kaliplasmus erkeksi giysileri tercih ederler. Imgesel oyunlarda giiclii ve siirekli bicimde kars1

cinsin rollerini oynamay1 yegleme, siirekli karsi olarak diger cinsiyette olma fantezileri
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tasirlar. Karsi cinsin oyunlarina ve eglencelerine katilma konusunda yogun istek duyarlar.
Karsi cinsten oyun arkadaslar1 secerler. Kendi cinsiyetlerinden siirekli rahatsizlik duyma hali,
cinsiyetinin gerektirdigi cinsel rol icin uygun olmadiklart duyumu vardir. Cinsel
organlarindan tiksinme hali vardir. Erkek cocuklar penislerinin igren¢ oldugunu, ileride
penislerinin yok olacagim diisiiniir bu yonde hayaller kurarlar. Kiz ¢ocuklar oturur vaziyette
idrar yapmay1 reddedebilir. Penislerinin oldugu ya da gelecekte olacag ile ilgili diisiince ve
hayallere sahip olabilirler. Sekonder cinsiyet 6zelliklerinden kurtulmaya calisirlar (73,74).
4.3.2. ICD Smflamasi
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan simflama asagidaki gibidir.
F 52.0 Cinsel Istek azlig1 ve ya yitimi
F 52.1 Cinsellikten Tiksinme ve Cinsel Haz yoklugu
F 52.2 Genital tepkinin yetersizligi
F 52.3 Orgazmda islev bozuklugu
F 52.4 Erken bosalma
F 52.5 Organik nedenli olmayan vaginismus
F 52.6 Organik nedenli olmayan agrili birlesme
F 52.7 Cinsel diirtiiniin asir1 olmasi
F 52.8 Organik nedene bagli olmayan baska cinsel islev bozukluklari
F 52.9 Organik nedene bagli olmayan cinsel islev bozuklugu, belirlenmemis
4.3.3. Schover’in tam sistemi

Schover ve arkadaslar1 mevcut tam sistemlerinin ¢ok genis kategoriler kullanildigini,
bunun da cinsellikle ilgili arastirma yapilmasini zorlastirdigini diisiinerek yeni bir siniflama
sistemi gelistirdiler. Bu tan1 sistemi alt1 eksenden olusuyordu. Bu eksenler; istek, uyarilma,
orgazm, koital agr, cinsel iliskinin siklig1 ile ilgili doyumsuzluk, niteleyici bilgileri igerir

(84).
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Schover ve arkadaglarinin siniflama sistemi Ek-1de verilmistir.
4.4. Cinsel islev Bozukluklar’’nin Nedenleri

Hawton ereksiyon sorunlart olusturan psikojenik nedenleri ii¢ grupta ele almistir(3).
Ele alinan bu faktorler diger cinsel islev bozukluklar i¢inde yol gostericidir.

4.4.1. Hazirlayic1 Faktorler:

Kisinin psikoseksiiel gelisimi sirasinda cinsel sorunlar gelistirmesine yatkinlik
yaratan nedenlerdir. Hazirlayic1 faktorler; cinsellik icin yasaklayict yetistirilme tarzi,
bozuk aile iligkileri, yetersiz ya da yanlis cinsel bilgiler, psikoseksiiel gelisimde sorunlar,
travmatik cinsel deneyimleri igerir.

4.4.2. Baslatic1 faktorler:

Islev bozuklugunu ortaya ¢ikaran nedenlerdir.Hamilelik ve dogum, esler arasi iligkinin
bozulmasi, partnerin cekiciliginin kaybi, es tarafindan aldatilma, tesadiifi basarisiz deneyim,
travmatik cinsel deneyimler, organik hastaliklara psikolojik tepkiler, yaslanma, cinsellikle
ilgili gercek disi beklentiler, partnerde cinsel islev bozuklugu, depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gibi nedenler cinsel islev bozuklugunu baslatabilir.

4.4.3. Siirdiiriicii faktorler:

Performans anksiyetesi, partnerler arasi iletisim bozuklugu ,sucluluk duygulari, yakin
iligkiye girme korkusu, yetersiz ve yanlis cinsel bilgiler, kisitlh 6n sevigme, psikiyatrik
rahatsizliklart icerir.

4.5. CINSELLIKLE iLGILi KURAMSAL YAKLASIMLAR
4.5.1. Davramsci Yaklasimlar

Davranisct yaklagimlar 6grenme kuramina dayanir. Uyumsuz davraniglar, c¢esitli
yanls 6grenmeler sonucunda sonradan edinilmis tutumlar olarak kabul edilir. Ogrenme
kuraminin temelinde klasik ve edimsel kosullandirma vardir. Klasik kosullandirmada,

korkutucu olmayan kosullu bir uyaran, kosulsuz korkutucu bir uyaranla birlestirildiginde,
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yansizligm kaybedip korku ve kaygi veren bir uyarana doniismektedir. Ancak kosullu
korkutucu olmayan uyarana, kosulsuz korkutucu uyaran verilmesi durdurulursa bir siire sonra
korku-kayg tepkisi soner. Edimsel kosullandirmada ise bir davranisin sikligini belirleyen en
onemli etken davramisin olusturdugu sonuclardir.Sonug oOdiilse davranis tekrarlar. Ceza ise
davranig soner. Mowrer’in iki basamakli 6grenme kuraminda ise klasik ve edimsel
kosullanma birlestirilir.Bu kurama gore klasik kosullanma yoluyla edinilen korku, kaginma
davraniglart ile edimsel olarak kosullandirilirsa pekisir. Bu kuramlar 1siginda Wolpe
sistematik duyarsizlastirma teknigini gelistirmistir. Bu teknige gore once gevseme teknikleri
uygulanarak anksiyete azaltilir. Ardindan imgeler araciligiyla anksiyete olusturan nesneler ve
durumla karsilagsma saglanir ve sonucta anksiyetenin sonmesi beklenir. Davranig¢l biitiin
yaklagimlarin ortak ozelligi alistirma ilkesidir. Alistirma, bireyi anksiyete olusturan ve
kacinma davranigiyla sonuglanan durum ve nesnelere maruz birakilarak kacinma davraniginin
sonmesi ve alisma durumunun ortaya ¢ikmasi hedeflenir (85,86).

4.5.2. Psikodinamik Yaklasimlar

Psikodinamik yaklagimlarin temelinde biling disina vurgu vardir. Cocukluk
yasantilarindan koken alan bilin¢disi ¢catismalarin cinsel sorunlara yol actig1 varsayilir.

Odipal Karmasa; Fallik Doénemin ozelliklerinden biridir. Erkek cocuk annesine
cinsel duygularla yaklagirken babasina kars1 rekabetci duygularla yaklagsmasi pozitif 6dipal
karmasa olarak adlandirilir. Kiz ¢ocuklarda ise penisinin olmadigini fark etme ve babasinin
penisine imrenme; penisin yoklugu icin anneyi sorumlu tutup ondan uzaklasmaya, penis
edinme umuduyla babaya yaklagsma sonucunu dogurur.Bu durum da negatif ddipal karmasa
olarak adlandirilir. Erkek cocuk icin babaya karsi rekabet¢i duygular nedeniyle penisinin
kastre edilecegi korkusu olur. Cocuk bu korkudan babayla 6zdesim yaparak kurtulur. Odipal
karmasanin ¢oziilememesi ve kastrasyon korkusunun siirmesi cinsel sorun kaynaklarindan

biridir. Pregenital kaynakli sorunlar da cinsel sorunlarda cinsel sorunlarin kokeni olabilir.
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Bunlar agresyon inhibisyonu, parsiyel diirtiilerin yaptig1 inhibisyonlar ile cinsel nesneye

yonelik agresif ve persekiitif fanteziler olabilir (62,63,64).
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5. YONTEM
5.1. Arastirma Evreni

Aragtirma evreni, Konya Ili Merkezindeki tiim yerlesim birimlerinde yasayan 18-60
yas grubundaki erkek ve kadinlarin tamamudir.
5.2. Ornekleme Yontemi

Orneklem biiyiikliigii Prematiir Ejekiilasyon, Erektil Disfonksiyon, Anorgazmi ve
Vaginismus goriilme oraninin en az %5 oldugu varsayilarak hesaplandi. Bu hedefe gore
%0.5’lik sapma, %95 giiven diizeyinde ve c¢alismanin giicii 80 olacak sekilde formiille
hesaplandu. Iki ayr cinsiyet arastirildig1 igin grup etkisi 2 olarak alindi. Ayrica kiime etkisi 2
alindi. Buna gore 18-60 yas grubunda 976 sayisina ulagilmasi gerektigi hesaplandi.Kiime
hacmi 20 olarak alindi. Buna gore 976/20= 48.8 yaklasik 49 olarak kiimenin alinmasi
gerektigi hesaplandi.. Oncelikle il merkezinde tiim yerlesim birimleri, mahalle temelinde,
niifuslariyla  birlikte belirlendi. Baska bir yerlesim yeri niifus bilgi kaynagina
ulagilamadigindan saglik ocaklarinin ETF bildirimlerindeki niifuslar1 esas alindi. Baslangi¢
harfine dayali ikilemi onlemek icin ilcelere tabakali alfabetik siralama yapildi. Olusturulan
listede kiimiilatif niifuslar hesaplandi. Kiimelerin alinacagi yerlesim birimleri, niifusa agirlikli
sistematik yontemle hesaplandi. Bunun i¢in toplam niifus kiime sayisina boliinerek 6rneklem
aralig1 bulundu (880159/49=17963). ilk kiimenin bulundugu yerlesim birimi, ilk 6rneklem
araligindan rastgele sayilar yardimiyla basit rastgele yontemle tespit edildi (54622). Ilk
kiimenin yeraldig1 yerlesim yerinin kiimiilatif niifusuna 6rneklen araligi eklenerek 2., tekrar
eklenerek 3. ve en son 49. kiimenin alinacagi yerlesim yeri hesaplandi.
5.3 Verilerin Toplanmasi

Ornege cikan yerlesim birimindeki kiimenin baslangi¢ hanesini belirlemek igin ilgili
yerlesim birinin muhtarlik binas1 se¢ildi. Evlerin sokak numarasi yoniinde 20 kisiye ulasilana

kadar haneler ziyaret edildi. Evde olmayanlar gecilerek ilk sokaktaki hanelerin yetmemesi
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durumunda saat yoniinde ve paralel sokaktaki hanelerle kiime tamamlandi. Arastirma 2006
Haziran-Agustos aylar1 arasinda yapildi.

Anketorler psikiyatri asistanlart ve Tip Fakiiltesi Ogrencilerinden segildi. Erkek
anketorler erkek deneklerle, kadin anketorler kadin deneklerle yiizyiize goriiserek anketleri
doldurdu. Hedeflenen denek sayis1 976 olmasina karsin 945 kisiye ulasilabildi.

5.4. Cahismaya Alinma Kriterleri:

-Konya il merkezi’nde yasiyor olmak

-Evli olmak

-18-60 yas aras1 olmak

-Anketleri dolduracak kadar yeterli biligsel kapasiteye sahip olmak
-Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

5.5. Veri Toplama Araclari

Calismada sosyodemografik ve cinsel yasamla ilgili bilgi toplamak amaciyla Bilgi
Formu, Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) kullanildi.

5.5.1 Bilgi Formu

Bilgi formu deneklerin yas, egitim diizeyi, evlilik siiresi, esinin yasi, ¢ocuk sayisi,
meslegi, esinin meslegini iceren sosyodemografik verileri; ilk cinsel deneyim, cinsel bilgi
kaynaklari, cinsel sorunlar i¢in bagvuru kaynaklarin1 sorgulayan cinsel yasamla ilgili verileri
iceren 16 sorudan olusmaktadir. Bilgi Formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (Ek-3).
5.5.2. Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO)

GRCDO Heteroseksiiel esler icin cinsel iliskinin niteli§i ve cinsel disfonksiyonu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (69). Kadin ve erkek icin ayr1 formlart mevcuttur.
Genel islevsellik puaninin yani sira erektil disfonksiyon, prematiir ejekiilasyon, anorgazmi,
vajinismus, cinsel iliski sikligi, iletisim, cinsel doyum, bedensel temas, kacinma alt testlerine

iliskin puanlar da elde edilmektedir (69). Olcek 56 maddeden olusur. Faktor analizi sonucu
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erkekler icin 6zgiil alt dlgekler prematiir ejekiilasyon ve erektil disfonksiyon, kadinlar icin
vajinismus ve anorgazmidir. Her madde icin likert tipi 5 dereceli yanit anahtari mevcuttur.
Yanit secenekleri, “hicbir zaman’’, “nadiren’’,”’bazen’’,”’genellikle’’, “her zaman’’
seklindedir. Ham puanlar 1 ile 9 arasi standart puanlara doniistiiriilebilmekte, 5 ve iizeri
puanlar cinsel soruna isaret etmektedir.Gegerlik ve giivenirlik katsayilar daha yiiksek oldugu
icin degerlendirmenin toplam puan iizerinden yapilmasi Onerilmis ancak alt dlceklerin de
kullanilabilecegi ifade edilmistir (69) (Ek- 4,5).

5.5.2.1 GRCDO’niin Ulkemizde Gecerlik ve Giivenirligi

GRCDOrniin gecerlilik ve giivenirligini arastiran iki ayr1 caligma vardir. Tugrul ve
ark. hem kadin hem erkekler iizerinde, Giilgat erkekler iizerinde standardizasyon c¢alismasi
yapmislardir (67,68).

Giilcat yaptigni calismada 35 erkek hasta, 35 saglikli denek kullanmistir.
Fonksiyon bozuklugu gosterenlerle normal bireyleri karsilagtirdiginda, disfonksiyonellerin
hem tiim Olcek hem de alt Olcek puanlarinda anlamli derecede yiiksek puan aldigim
bulmustur. Giilcat erkek formu icin test yarilama teknigi ile elde ettigi giivenilirlik katsayilar
disfonksiyoneller i¢in .59 , normaller i¢in .69 dur. Tugrul ve ark.larinin ¢alismasinda ise iki
yarim giivenirlirlik katsayilar1 erkeklerde .90, kadinlarda .91 bulunmustur. Ingiliz
ornekleminde ise iki yarim giivenilirlik katsayis1 disfonksiyoneller icin .87 dir (67,68,69).
Elde edilen veriler Tiirk 6rneklemi i¢in 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Cronbach alfa katsayisi Giilcat’in calismasinda .80, Tugrul’un ¢alismasinda .92 olarak
bulunmustur.Tugrul i¢ tutarlik katsayisi, alt dlcekler icin kadinlarda .51 ile .88,erkekler icin
.63 ile .91 arasinda bulmustur.(67,68).

Sonugta cinsel disfonksiyonu ayirt etmede GRCDO toplumumuz icin gegerli ve

giivenilirdir.
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5.6. istatistiksel Analiz

Veriler toplandiktan sonra SPSS.13 paket programina girildi. Ikiden fazla kategorisi
olan degiskenlere gore GRCDO alt 6lgek puanlarinin karsilastirilmas icin tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. ANOVA sonuglarina gore ileri analiz icin Tukey Testi
kullanildi.

Bagimsiz degiskenler olan sosyodemografik ve cinsel yasamla ilgili 6zelliklerin,
bagimlhi degiskenler olan GRCDO alt olgeklerini yordama diizeyi icin regresyon analizi
kulanildi.

Arastirma oOrneklemine giren bireylerin yas, evlilik siiresi ve cocuk sayilart ile
GRCDO alt boyutlar1 arasindaki iliskilerin analizinde Pearson momentler ¢arpim korelasyon

katsayisi teknigi kullanilmistir ( ).
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6. BULGULAR
6.1. Sosyodemografik Ozellikler:

Arastirmaya alman 945 kisinin yas ortalamasi 36.3£9.9 olup, 470’i (%49.7) kadin,
475’1 (%50.3) erkekti. Erkeklerin yas ortalamasi 38.5+9.5, kadinlarin yas ortalamasi
34.249.8°di. Deneklerin yas dagilimina bakildiginda kadin ve erkeklerin 30-39 yas grubunda
cogunlukta oldugu goriilmektedir. Dogum yerine gore incelendiginde deneklerin %25.5’i
kdy, %7.2°si kasaba, %23.0’1 kiiciiksehir/ilge, %44.2’si biiyiiksehir dogumluydu. Egitim
Diizeylerine gore deneklerin %2.5’i okur-yazar degilken, %4.6 okur-yazar, %61.5’i
ilkogretim mezunu, %18.1’i Lise Mezunu ve %15.4’ii Universite Mezunu’ydu. Meslek
Dagilimina gore bakildiginda kadinlarin biiyiik cogunlugu (%86.2) evhanimiydi. Erkeklerin
ise %36.9’u isci, %27.1't isletmeci, %19.1’i memurdu.Deneklerin sosyodemografik
ozellikleri ile bilgiler Tablo-1 de verilmistir.

Calismamiza alinma kriterlerinden biri oldugu igin tiim denekler evliydi. Evlilik
stireleri 1 ay ile 46 yil arasinda degisiyordu. Ortalama evlilik siiresi 14.4+10.0 d1. Deneklerin

cocuk sayisi 0 ile 9 aras1 degisiyordu. Ortalama ¢ocuk sayis1 2.24+1.35 olarak belirlendi.
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Tablo-1 Deneklerin Sosyodemografik Ozellikleri

Erkek Kadin Toplam
Yas Gruplar 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
Koy 142(29.9) 99(21.0) 241(%25.5)
Kasaba 37(7.8) 31(6.6) 68(%7.2)
Kiiciik sehir-ilce 131(27.6) 87(18.5) 218(%23.0)
Biiyiiksehir 165(34.7) 253(53.8) 418(%44.2)
Egitim
Okur-yazar degil 2(0.4) 22(4.7) 24(%2.5)
Okur-yazar 3(0.6) 19(4.0) 22(%4.6)
[kogretim 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
Issiz 9(1.9) 1(0.2) 10(%1.1)
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)
Ogrenci 1(0.2) 6(1.2) 7(%0.7)
Ciftci 9(1.9) - 9(%0.9)
Emekli 60(12.6) 9(1.9) 69(%15.3)
Evhanimi - 405(86.2) 405(%42.9)

6.2. Cinsel Yasamla ilgili Ozellikler

Evlilik oncesi cinsel deneyim soruldugunda; erkeklerin %45.1 cinsel deneyimi
olmadigi, %28’i ilk cinsel deneyimini genelevde yasadigi, %19.2’si 6zel bir kisiyle
yasadigini, %7.8’1 hem genelevde hem de 6zel bir kisiyle cinsel deneyim yasadigini
bildirmistir. Ayn1 soruya kadinlarin %99.4’ii evlilik Oncesi cinsel deneyim yasamadigini,
9%0.6’s1 Ozel bir kisiyle cinsel deneyim yasadigi seklinde yanit vermistir.

[Ik cinsel deneyimin basarih olup olmadigi soruldugunda erkeklerin %85.5’i,
kadinlarin %82.8’1 bagarili olduklar1 seklinde yanitlamiglardir.

Evlilik sekilleri sorusuna deneklerin %33.9’u anlasarak, %66.1°1 goriicii usiilii

evlendiklerini bildirmislerdir.
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Cinsel yonden bilgilenme kaynaklar1 sorusuna erkeklerin  %41.7°si, kadinlarin
%23.8’si arkadas ¢evresi yanitini vermislerdir. Bu soru i¢in ilging olan yamt, soru
formunda olmamasina karsin erkeklerde %24.4, kadinlarda %31.1 oraninda sagdi¢ yanitinin
verilmesidir.

“Cinsel bir sorun oldugunda nereye bagvurursunuz” sorusuna erkeklerin %41.9’u,
kadinlarin %52.6’s1 6zel olarak yanitlamistir. Soruya verilen yanitlarda diger secenegi eczane,
anne-baba, akrabalar1 kapsamaktadir.

Olas1 cinsel sorunlar i¢in hangi uzmanlik dalina basvuru yapilacagi sorgulandiginda

erkeklerde en sik verilen yanit %34.9’ la Uroloji uzmani, ikinci sirada Psikiyatri uzmani

%18.7 olurken; kadinlarda en sik verilen yanit %56.6 ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

uzmani, ikinci sirada Psikiyatri uzmam %21.2 olmustur. Erkeklerin %?22.7’si, kadinlarin

%35.5’1 ayn1 soruya fikrim yok yanitini vermistir.

Deneklerin cinsel yasamla ilgili bilgileri tablo-2 de verilmistir.

Tablo-2 Deneklerin Cinsel Yasamla ilgili Bilgileri

Erkek Kadin Toplam
Anket Sorular n(%) n(%) n(%)
Cinsel Bilgi Kaynagi
Hepsi 24 (%5.1) 17 (%3.6) 41 (%4.3)
Arkadas 198 (%41.7) 112 (%23.8) 310 (%32.8)
Aile 18 (%3.8) 30 (%6.4) 48 (%5.1)
Kitap-Medya 114 (%24.0) 84 (%17.8) 198 (%20.9)
Sagdi¢ 116 (%24.4) 146 (%31.1) 262 (%27.7)
Hicbiri 5(%1.1) 81 (%17.2) 86 (%9.1)
Cinsel sorun i¢in bagvuru yeri
Bagvuru Yapmaz 39 (%8.2) 50 (%10.6) 89 (%9.4)
Dini Gorevli 5(%1.1) 11 (%2.3) 16 (%1.7)
Ozel Doktor 199 (%41.9) 247 (%52.6) 446 (%47.2)
Hastane 213 (%44.8) 144 (%30.6) 357 (%37.8)
Diger 19 (%4.0) 18 (%3.8) 37 (%3.9)
Cinsel sorun i¢in uzman basvurusu
Bagvuru yapmaz 38 (%8.0) 54 (%11.4) 92 (%9.7)
Aile Hekimi 50 (%10.5) 21 (%4.5) 71 (%7.5)
Kadin-Dogum - 266 (%56.6) 266 (%28.1)
Dabhiliye 24 (%5.1) 3 (%0.6) 27 (%2.9)
Uroloji 166 (%34.9) - 166 (%17.6)
Psikiyatri 89 (%18.7) 100 (%21.2) 189 (%20.0)
Fikri Yok 108 (%22.7) 26 (%5.5) 134 (%14.2)
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6.3. Cinsel Disfonksiyonlarin Yaygimhklari

GRCDO’niin alt 6lcekleri incelendiginde; erkekler i¢cin ED ve PE , kadinlar icin
anorgazmi ve vaginismus alt olcekleri elde edilmektedir. GRCDO’ den elde edilen ham
puanlar, 1 ile 9 arasinda puanlara doniistiiriilmiistiir. Doniistiiriilmiis puanlar icin ED , PE ve
vaginismus i¢in kesme puanlar1 5, anorgazmi icin 12 dir.

Doniistiiriilmiis puanlardan sonra 18-60 yas arasi orneklemimizde erkek deneklerde
ED yayginlign %14.5, PE yayginligt %?29.4’tii. ED yayginhig 18-29 yas grubunda %9.8
iken, 50-60 yas grubunda %32.5’e ¢ikmaktaydi. PE yayginhigi da 18-29 yas grubunda %20.6
iken 50-60 yas grubunda %42.2’ye c¢ikiyordu. Kadin deneklerde anorgazmi yayginligi %5.3,
vaginismus yaygmhigi %]15.3 olarak saptandi. Anorgazmi yayginligi 18-29 yas grubunda
%S5.0 oraninda saptanirken, 50-60 yas grubunda %11.1 olarak bulundu.Vaginismus yayginligi
ise yasla azalmaktaydi. En sik vaginismus goriilen grup 18-29 yas grubuydu (%21.7).

Yas gruplarina gore erkek deneklerde cinsel fonksiyon bozukluklarmin yayginlig
tablo-3, kadin deneklerde cinsel fonksiyon bozukluklarinin yayginligi tablo-4 te verilmistir.

Tablo -3 Erkek Deneklerde Cinsel Sorunlarin Yayginliklar

Yas gruplari ED PE

n (%) n (%)
18-29 10 (%9.8) 21(%20.6)
30-39 12 (%7.3) 42(%25.5)
40-49 20(%16.0) 41(%32.8)
50-60 27(%32.5) 35(%42.2)
Toplam 69(%14.5) 139(%29.3)
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Tablo-4 Kadin deneklerde Cinsel Sorunlarin Yayginliklar

Yas gruplar Anorgazmi Vaginismus
n(%) n(%)
18-29 8 (%5.0) 35(%21.7)
30-39 5 (%2.7) 22(%12.1)
40-49 8 (%8.8) 11(%12.1)
50-60 4(%11.1) 4(%11.1)
Toplam 25(%5.3) 72 (%15.3)

GRCDO'niin alt 6lgeklerinden elde edilen ortalamalar Tablo-5 te verilmistir.

Tablo-5 Deneklerin GRCDO Alt 6lgeklerine ait ortalama puanlari

Erkek Kadin

Siklik 2.33+1.66 4.27+1.61
letisim 4.75+1.96 4.19+1.40
Doyum 3.544£2.92 3.70+£3.27
Kacinma 1.83£2.15 3.61+3.04
Dokunma 5.96+2.22 4.11+3.44
Prematiir Ejekiilasyon 5.70£3.37 -

Erektil Disfonksiyon 2.92+2.39 -

Vaginismus - 4.62+3.14
Anorgazmi - 5.69+3.25

6.4. Sosyodemografik Degiskenlerle GRCDO alt 6lceklerin iliskisi

Sosyodemografik  verilerden denegin yasi, evlilik siiresi, c¢ocuk sayisi ile
GRCDO’niin alt olgeklerinden elde edilen puanlar Pearson Korelasyon Testi ile
karsilastirilmistir.

Kadin deneklerde cinsel iliski siklig1 ile denegin yas1 ve evlilik siiresi arasinda
anlamli iliski bulunurken, cocuk sayisi ile anlamli iliski bulunamamistir.(sirasiyla p= 0.00,
p=0.001, p=0.472). Denegin yasi, evlilik siiresi arttikca cinsel iliski siklig1 anlamli bir

sekilde azalmaktadir. Kadinlarda iletisim alt Slceginden elde edilen puanlarla denegin yas,
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evlilik siiresi ve c¢ocuk sayisi arasinda anlamh iligki bulunamamistir (sirastyla p=0.179,
p=0.265, p=0.48).

Cinsel doyum agisindan bakildiginda ; Denegin yasi, evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisi
arttikca kadinlarin cinsel doyumu anlamli olarak artmaktadir(sirasiyla p=0.004, p=0.001,
p=0.021). Denek yas1, evlilik siiresi, cocuk sayis1 arttikca kadinlarin cinsel yonden
kacinmalar1 anlamh olarak artmaktadir(sirasiyla p=0.00, p=0.001, p=0.006). Bedensel temas
ise aym1 sekilde, yas, evlilik siiresi, cocuk sayisi artigi ile anlaml1 olarak azalmaktadir(sirasiyla
p=0.00, p=0.00, p=0.005). Vaginismus alt 6lcek puanlari ise denek yasi, evlilik siiresi, cocuk
sayis1 artisi ile ters orantilidir(sirasiyla p=0.00, p=0.00, p=0.001). Anorgazmi ile yas, evlilik
stiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmakla birlikte diger alt oOlgekle giiclii iliski
bulunamamustir. Kadin deneklerin yas, evlilik siiresi, cocuk sayisi ile GRCDO’niin alt
Olcekleri arasi iligkiler Tablo-6 da gosterilmistir.

Tablo-6 GRCDO ile kadin deneklerin yas, evlilik siiresi, cocuk sayist iliskisi

Yas Evlilik Siiresi Cocuk Sayisi
Siklik r ,172° ,149° 0,033
p 0.00 0,001 0,472
[letisim r 0,062 0,051 0,033
p 0,179 0,265 0,48
Doyum r -,132° -, 157 -,107°
p 0,004 0,001 0,021
Kaginma r ,175% ,159% ,126"
p 0.00 0,001 0,006
Dokunma T ,205% ,186% ,130%
p 0.00 0.00 0,005
Vaginismus T -,163% -,223% -,157%
p 0.00 0.00 0,001
Anorgazmi r , 101° , 106° 0,065
p 0,028 0,021 0,161

a=p<0.01 b= p<0.05
Erkek deneklerde cinsel iliski siklig1; denek yasi, evlilik siiresi ve cocuk sayisi arttikca
anlaml1 bir sekilde azalmistir (sirastyla p=0.00, p=0.00, p=0.022). Yas, evlilik siiresi, cocuk

sayist arttikca erkeklerde cinsel iletisim anlamli sekilde azalmistir (sirasiyla p=0.006, p=0.00,
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p=0.00). Cinsel doyum agisindan bakildiginda; erkeklerin yasi, evlilik siiresi artisi ile cinsel
doyum azalmakta iken, c¢ocuk sayisi ile bu iligki saptanmamustir( sirasiyla p=0.002, p=0.001,
p=0.51). Bedensel temas ve cinsel ka¢inmalar ile erkek deneklerin yas1 ve evlilik siiresi arasi
anlamli iliski bulunamamistir. PE ve ED puanlar ; yas, evlilik siiresi, ¢cocuk sayisi ile artig
gostermektedir( sirastyla p=0.00, p=0.00, p=0.002, p=0.00, p=0.00, p=0.001).

Erkek deneklerde; yas, evlilik siiresi ve cocuk sayisi ile GRCDO’niin alt olgekleri
arasi iliski tablo-7 de gosterilmistir.

Tablo-7 Erkek deneklerde GRCDO alt 6lcekleri ile yasi, evlilik siiresi, cocuk sayist iligkisi

Evlilik
Yas Siiresi Cocuk Sayisi
Siklik r ,298* ,316° ,142%
p 0.00 0.00 0,002
Iletisim r ,126% ,162° ,164°
p 0,006 0.00 0.00
Doyum r ,142¢ 157 0,03
p 0,002 0,001 0,51
Kaginma r -0,067 -0,046 -0,03
p 0,144 0,321 0,52
Dokunma r -0,039 -0,001 -0,022
p 0,4 0,983 0,63
Prematiir Ejekiilasyon T ,167% ,189% ,144%
p 0.00 0.00 0,002
Erektil Disfonksiyon r 241° ,260" ,156*
p 0.00 0.00 0,001

a=p<0.01 b= p<0.05

Deneklerin dogum yerleri, egitim diizeyleri, meslekleri, cinsel bilgi kaynaklari, cinsel
sorun igin bagvuru yerleri, cinsel sorun igin bagvurulacak uzmanlik dallari ile GRCDO alt
Olceklerinin iliskisinin aragtinlmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Deneklerin dogum yerlerinin dagilimi ile GRCDO’niin alt olcekleri arasi anlaml

iliski bulunamamistir (p >0.05).
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Egitim seviyesine gore karsilastirma yapildiginda; kadin deneklerde gruplar arasinda
kacinma, dokunma, vaginismus, anorgazmi alt Olgceklerinde anlamli fark bulunmustur.
(sirasiyla p=0.02, p=0.00, p=0.007, p=0.004). Kacinma alt 6l¢eginden elde edilen puanlarin
dagilimi ¢oklu karsilagtirma analizi ile karsilastirildiginda okur-yazar olmayan grup ve okur-
yazar olup egitim gbrmemis grup, iiniversite mezunlaria gore anlamli olarak yiiksek puan
almistir. Dokunma alt olgeginden elde edilen puanlarin dagilimi ¢oklu karsilagtirma analizi
ile degerlendirildiginde {iniversite mezunlarina gore, okur-yazar olmayan grup anlamh
derecede yiiksek puan almistir. Kadin deneklerde Vaginismus alt 6l¢eginden elde edilen
puanlarin egitim seviyesine gore dagilimina bakildiginda okur-yazar olan grup, ilkdgretim
mezunlarina gore anlamli derece yiliksek puan almistir. Okur-yazar olan gruba en yakin
puanlar iiniversite mezunlar1 almigtir. Anorgazmi alt dlceginden elde edilen puanlarin
egitim seviyeleri ile karsilastirilmasi sonucu okur-yazar olmayan grup, diger gruplara gore
anlamli derecede yiiksek puan almistir.

Erkek denekler arasinda egitim diizeyi ile GRCDO alt olcekleri arasi iligkiye
bakildiginda cinsel iliski siklig1 ve erken bosalma alt Olcegi ile e8itim diizeyleri arasinda
anlamli iliski bulunmustur.(sirasiyla p=0.001, p=0.00) Ileri analizde, erkeklerde cinsel
iliski sikligr ile egitim seviyelerinin dagilimi karsilastirildiginda, okur-yazar ama egitim
gdormemis grubun puanlari, {iniversite mezunlarina goére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.Okur-yazar olan grupta cinsel iliski sikligt azalma gostermektedir. Erken
bosalma acisindan bakildiginda okur-yazar ama egitim gdrmemis grup, diger gruplardan
anlamli derecede yiiksek puan almistir.Okur-yazar grubunda erken bosalma daha sik
goriilmektedir.

Deneklerin Egitim seviyeleri ile GRCDO’niin alt lgekleri arasi iligkiler Tablo-8’da

gosterilmistir.

33



Tablo-8 Deneklerin Egitim seviyesi ile GRCDO alt 6lgek puanlarinin karsilagtiriimasi

Erkek Kadin
Alt dlgek F P F P
Siklik 4.68 0,001* 0,.73 0.572
Iletisim 1.55 0,186 1.23 0.296
Doyum 1.97 0,097 1.49 0.202
Kaginma 0.54 0,703 2.95 0.02°
Dokunma 1.06 0,375 9.60 0.00°
Prematiir Ejekiilasyon 874 0.000° - -
Erektil Disfonksiyon 1.74 0,139 - -
Vaginismus - - 3.57 0.007°
Anorgazmi - - 3.94 0.004

a Okur-yazar, Okur-yazar degil > Universite Mezunu (erkeklerde cinsel iliski siklig1)

b Okur-yazar > Egitim, Universite Mezunu, Lise Mezunu, [lk6gretim mezunu, Okur-yazar
degil (erkeklerde prematiir ejekiilasyon puanlart)

¢ Okur-yazar, Okur-yazar degil> Universite Mezunu (Kadinlarda kaginma puanlari)

d Okur-yazar degil> Universite Mezunu, Lise Mezunu (Kadinlarda Dokunma puanlarr)

e Okur-yazar> Ilkogretim Mezunu ( Kadinlarda Vaginismus Puanlart)

f Okur-yazar> Okur-yazar, Ilkogretim Mezunu, Lise Mezunu, Universite Mezunu

(Kadinlarda Anorgazmi Puanlari)

6.5. Cinsel yasama iliskin degiskenlerle GRCDO alt élceklerin iliskisi

6.5.1. Cinsel Bilgilenme Kaynaklari

Kadin deneklerde cinsel bilgilenme kaynaklarmin dagilimi ile GRCDO’niin alt
Olcekleri aras1 anlamli fark bulunmamustir.

Erkek deneklerde, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile cinsel bilgi edinme
kaynaklan karsilastirildiginda cinsel doyum, kaginma puanlarinda anlamh fark bulunmustur
Erkek deneklerde cinsel doyum agisindan bakildiginda; higbir cinsel bilgi kaynagi olmayan
grup, cinsel bilgi kaynagi kitap-medya olan gruba gore anlamli derecede cinsel doyumsuzluk
yasamaktadir.Cinsel kaginma agisindan bakildiginda; hicbir cinsel bilgi kaynagi olmayan

grup, bilgi kaynag arkadas, kitap-medya ve sagdi¢c olan gruba gore cinsel kaginmalar1 daha

fazladir.Yine cinsel bilgi kaynag aile olanlarin, bilgi kaynag1 kitap-medya ve sagdic olanlara
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gore anlaml diizeyde cinsel kacinmalari mevcuttur. Deneklerin cinsel bilgilenme kaynaklar

ile GRCDOniin alt 6lgekleri arasi iliski tablo-9 da verilmistir.

Tablo-9 Deneklerin cinsel bilgilenme kaynaklari ile GRCDO alt 6lceklerinin iliskisi

Erkek Kadin
Alt dlgek F p F p
Stklik 1.68 0.137 2.26 0.067
Tletisim 2.03 0.073 1.50 0.175
Doyum 2.42 0.035 2.8 0.065
Kaginma 4.32 0.001° 1.52 0.167
Dokunma 0.67 0.64 2.34 0.061
Prematiir Ejekiilasyon 4.42 0.061 - -
Erektil Disfonksiyon 2.57 0.062 - -
Vaginismus } _ 0.80 0.569
Anorgazmi . R 1.82 0.093

a Higbir bilgi kaynag1 yok> Bilgi kaynag kitap medya (Erkeklerde Cinsel Doyum Puanlari)
b Higbir bilgi kaynagi yok> Bilgi kaynag arkadas, Kitap-medya, Sagdi¢
Bilgi kaynag aile> Bilgi kaynagi Kitap-medya, Sagdi¢
(Erkeklerde Cinsel Kaginma Puanlar1)
6.5.2. Cinsel Sorunlarda Basvuru Yeri
Deneklerin olast bir cinsel sorunda basvuru kaynaklar arastinldiginda, basvuru
kaynaklarimin dagilimi ile GRCDO alt o6lcekleri arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05).
6.5.3. Cinsel Sorunlarda Uzman Basvurusu
Uzman bagvurularina gore yapilan tek yonlii varyans analizinde,hem kadin hem de
erkek deneklerde basvurulacak uzman tiirlerinin dagilimi ile GRCDO alt 6lgekleri arasinda
anlaml iligki bulunmamustir (p>0.05).
6.6. GRCDO alt 6lceklerinin ongoriiciileri

GRCDO’nin alt oOlcekleri olan cinsel iligki siklig1, cinsel iletisim, cinsel doyum, cinsel

yonden kaginmalar, cinsel icerikli dokunma azligi, prematiir ejekiilasyon, erektil disfonksiyon
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anorgazmi ve vaginismusun Ongoriiclilerini saptamak i¢in regresyon analizi kullanildi.
Ongoriicii olup olmadigr test edilen sosyodemografik faktorler; denegin yasi, dogum yeri,
egitim, meslek, esin meslegi, evlilik siiresi, cocuk sayisi, evlilik dncesi cinsel deneyim, ilk
cinsel deneyimin basarisi, evlilik sekli, cinsel bilgi kaynaklari, olasi cinsel sorunda cinsel
bagvuru yeri ve uzman basvurusuydu.
6.6.1 Cinsel iliski siklig1

Kadin deneklerde cinsel iliski siklig1 i¢in arastirilan Ongoriiciiler, bir biitiin olarak
cinsel iliski sikligin1 etkiyen nedenleri agiklamiyordu(p=0.159). (Tablo-10)

Erkek deneklerde cinsel iligki siklig1 i¢in varsaydigimiz Ongoriiciiler, cinsel iligki
sikligin1 etkileyen nedenleri %13 oraminda agikliyordu (R2=0.13). Higbir faktor agiklayici

olarak 6n plana ¢ikmadi (Tablo-11).

Tablo-10 Kadin deneklerde cinsel iliski siklig1 i¢in 6ngoriiciiler

Sosyodemografik

Faktorler t p R2 F p
Sabit -0.751 0.453 0.41 13.79 0.159
Yas 0.591 0.555

Dogum Yeri -1.304 0.193

Egitim 2.187 0.029

Meslek 0.485 0.628

Esin Meslegi 0.631 0.529

Evlilik Siiresi 1.495 0.136

Cocuk Sayisi -0.765 0.445

Cinsel deneyim 1.21 0.227

[k deneyim basarisi 0.373 0.709

Evlilik sekli 0.628 0.531

Cinsel Bilgi Kaynagi 0.859 0.391

Bagvuru Yeri 1.57 0.117

Uzman basvurusu -1.087 0.278
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Tablo-11 Erkek deneklerde cinsel iliski siklig1 i¢in Ongoriiciiler

Sosyodemografik

Faktorler t p R2 F p
Sabit -0.378 0.706 0.13 4.88 0.00
Yas -0.273 0.785

Dogum Yeri -1.972 0.059

Egitim -1.769 0.078

Meslek -1.236 0.217

Esin Meslegi -1.057 0.291

Evlilik Siiresi -0.116 0.908

Cocuk Sayisi -0.995 0.32

Cinsel deneyim -0.155 0.877

[lkdeneyimbasarist 0.664 0.507

Evlilik sekli 0.709 0.479

CinselBilgi Kaynagi -0.892 0.373

Bagvuru Yeri 0.851 0.395

Uzman basvurusu 0.532 0.126

6.6.2. Cinsel Iletisim

Kadin deneklerde cinsel iletisim i¢in varsaydigimiz ongoriiciiler, bir biitiin olarak ele
alindiginda cinsel iligki sikligin1 etkileyen nedenleri agiklayici giice sahip degildi (p=0.054).
Erkek deneklerde cinsel iletisim icin varsaydigimiz Ongoriiciiler, cinsel iletisimi etkileyen
nedenleri %5.5 oranminda agikliyordu (R2=0.055). Dogum yeri ve cocuk sayis1 agiklayici
olarak ©n plandaydi(sirasiyla p=0.031, p=0.042). Cinsel iletisim i¢in varsaydigimiz

ongoriiciiler kadin denekler i¢in tablo-12, erkek denekler i¢in tablo-13’da gosterilmistir.
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Tablo-12 Kadin deneklerde cinsel iletisim icin Ongoriiciiler

Sosyodemografik

Faktorler t p R2 F p
Sabit 2428  0.016 0.05 1.69  0.054
Yas -0.253 0.801

Dogum Yeri -0.491 0.624

Egitim -1.035 0.301

Meslek -0.388 0.698

Esin Meslegi 0.054 0.957

Evlilik Siiresi 0.423 0.672

Cocuk Sayisi -0.195 0.845

Cinsel deneyim 1.437 0.151

[k deneyim basarisi -1.984 0.048

Evlilik sekli -1.071 0.285

Cinsel Bilgi Kaynagi  -3.254 0.001

Bagvuru Yeri -0.876 0.381

Uzman basvurusu -1.154 0.249

Tablo-13 Erkek deneklerde cinsel iletisim i¢in Ongoriiciiler
Sosyodemografik

Faktorler t p R2 F p
sabit 0,879 0,38

Yas 0.12 0.904 0.055 1.91 0.023
Dogum Yeri 2,165 0,031*

Egitim -0,011 0,991

Meslek -0,506 0,613

Esin Meslegi -1,283 0,2

Evlilik Siiresi -0,489 0,625

Cocuk Sayist 2,044 0,042*

Cinsel deneyim -0,04 0,968

[k deneyim basarist ~ -0,955 0,34

Evlilik sekli -1,092 0,275

Cinsel Bilgi Kaynagt 1,014 0,311

Basvuru Yeri -0,522 0,602

Uzman basvurusu 0,638 0,524

6.6.3. Cinsel Doyum
Kadin deneklerde varsaydigimiz Ongoriiciiler cinsel doyum diizeyini etkileyen
nedenleri %6.9 oraninda aciklamaktadir. Ilk cinsel deneyimin basarili olmasi agciklayici

olarak on plana ¢ikmaktadir ( p=0.002) (Tablo-14).
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Erkek deneklerde varsaydigimiz Ongoriiciiler, cinsel doyum diizeyini etkileyen
nedenleri bir biitiin olarak agiklayici giice sahip degildi (Tablo-15).
6.6.4. Cinsel Kacinma

Kadin deneklerde varsaydigimiz oOngoriiciiler cinsel kacinma diizeyini etkileyen
nedenleri %5.7 oraninda aciklamaktadir. Hicbir faktor aciklayici olarak ©6n plana
cikmamaktadir. (Tablo-16)

Erkek deneklerde varsaydigimiz oOngoriiciiler cinsel kacinma diizeyini etkileyen
nedenleri %6.5 oraninda acikliyordu. On plana ¢ikan faktorler evlilik siiresi ve ilk cinsel
deneyim basarisiydi (sirastyla p=0.042, p=0.002) (Tablo-17).

Tablo-14 Kadin deneklerde cinsel doyum i¢in Ongoriiciiler

Sosyodemografik

faktorler t p R2 F p
sabit 2.163 0.03 0.069 2.39 0.003
Yas 0.392 0.69

Dogum Yeri -0.411 0.68

Egitim -0.525 0.6

Meslek -2.114 0.06

Esin Meslegi 0.595 0.55

Evlilik Siiresi -0.461 0.64

Cocuk Sayisi -0.752 0.45

Cinsel deneyim -0.855 0.39

[Ikdeneyim basaris 3.115 0.002*

Evlilik sekli 0.846 0.39

Cinsel Bilgi Kaynagi -1.644 0.10

Bagvuru Yeri -0.661 0.50

Uzman basvurusu -0.207 0.83
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Tablo-15 Erkek deneklerde cinsel doyum i¢in 6ngoriiciiler

Sosyodemografik

Faktorler t p R2 F p
sabit 1.73 0.49 0.043 1.45 0.124
Yas 1.72 0.86

Dogum Yeri -0.571 0.68

Egitim -1.386 0.66

Meslek -0.757 0.49

Esin Meslegi -2.889 0.06

Evlilik Siiresi -0.295 0.68

Cocuk Sayisi -0.623 0.33

Cinsel deneyim -0.658 0.11

[Ikdeneyim basaris 1.343 0.18

Evlilik sekli 0.743 0.58

CinselBilgi Kaynag -0.335 0.38

Bagvuru Yeri 0.325 0.45

Uzman basvurusu -1.687 0.92

Tablo-16 Kadin deneklerde Cinsel kacinma i¢in Ongoriiciiler

Sosyodemografik

Faktorler t p R2 F p
sabit -0.462 0.64

Yas 0.571 0.56

Dogum Yeri -0.207 0.83

Egitim 1.678 0.09

Meslek 0.703 0.48

Esin Meslegi 0.646 0.51

Evlilik Siiresi -0.541 0.58

Cocuk Sayisi 0.492 0.62

Cinsel deneyim 1.95 0.052

[k deneyim basarisi 1.508 0.13

Evlilik sekli -0.351 0.72

Cinsel Bilgi Kaynagi 0.553 0.58

Bagvuru Yeri 0.661 0.50 0.057 1.95 0.02
Uzman basvurusu -1.033 0.30
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Tablo-17 Erkek deneklerde cinsel kagcinma i¢in Ongoriiciiler

Sosyodemografik

Faktorler t p R2 F p
sabit 2.014 0.045 0.065 2.28 0.005
Yas -0.561 0.575

Dogum Yeri 1.131 0.259

Egitim -1.8 0.073

Meslek -0.996 0.32

Esin Meslegi -1.658 0.098

Evlilik Siiresi 2.038 0.042*

Cocuk Sayist -0.154 0.877

Cinsel deneyim -0.052 0.959

[k deneyim basarisi 3.193 0.002*

Evlilik sekli -1.375 0.17

Cinsel Bilgi Kaynagi -0.246 0.806

Bagvuru Yeri -0.604 0.546

Uzman basvurusu -1.301 0.194

6.6.5. Bedensel Temas

Kadin deneklerde varsaydigimiz ongoriiciiler bedensel temas azliginin nedenlerini
9%6.6 oraninda agikliyordu.Aciklayici faktorler olarak dogum yeri ve egitim On plana
cikiyordu.
(p=0.023,p=0.00) (Tablo-18)

Erkek deneklerde varsaydigimiz dngériiciiler bir biitiin olarak ele alindiginda bedensel

temas azliginin nedenlerini agiklayici giice sahip degildi ( p=0.77) (Tablo-19).
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Tablo-18 Kadin deneklerde bedensel temas azliginin dngoriiciileri

Sosyodemografik

Faktorler t p R2 F p
sabit 2.259 0.024 0.066 2.315 0.005
Yas 0.077 0.939

Dogum Yeri 2.28 0.023*

Egitim -3.627 0.000*

Meslek -0.731 0.465

Esin Meslegi -0.833 0.405

Evlilik Siiresi 0.116 0.907

Cocuk Sayist -0.505 0.614

Cinsel deneyim -0.057 0.954

[Ikdeneyim basarisi -0.468 0.64

Evlilik sekli -0.38 0.704

Cinsel Bilgi Kaynagi -1.871 0.062

Bagvuru Yeri -0.216 0.829

Uzman basvurusu -0.796 0.426

Tablo-19 Erkek deneklerde bedensel temas azlig ile ilgili ongoriiciiler

Sosyodemografik

Faktorler t p R2 F p
sabit 2.39 0.017

Yas -1.27 0204 0021 0.69 0.77
Dogum Yeri -1.05 0.293

Egitim 0.97 0.331

Meslek 0.76 0.442

Esin Meslegi 0.11 0911

Evlilik Siiresi 0.86 0.385

Cocuk Sayist -0.62 0.529

Cinsel deneyim -0.25 0.799

[Ikdeneyim basaris 1.24 0.214

Evlilik sekli 0.56 0.570

CinselBilgi Kaynagi -0.41 0.678

Basvuru Yeri 0.11 0.911

Uzman basvurusu -1.53 0.125
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6.6.6. Vaginismus

Kadin deneklerde vaginismus i¢in varsaydigimiz ongoriiciiler, vaginismus nedenlerini

%8 oraninda acikliyordu (R2=0.082). Yas ve evlilik oncesi cinsel deneyim agiklayici olarak

on plana ¢ikiyordu (sirasiyla p=0.035, p=0.00) (Tablo-20).

Tablo-20 Kadin deneklerde vaginismus ile ilgili 6ngoriiciiler

Sosyodemografik

Faktorler t p R2 F p
Sabit 0.853 0394 0082 2911 0.00
Yas 2.119 0.035

Dogum Yeri 0.526 0.599

Egitim -0.644 0.52

Meslek -0.292 0.77

Esin Meslegi 0.656 0.512

Evlilik Siiresi -0.704 0.482

Cocuk Sayisi -1.746 0.082

Cinsel deneyim 3.868 0.00*

[Ikdeneyim basaris 0.584 0.56

Evlilik sekli -0.438 0.661

CinselBilgi Kaynagi 0.238 0.812

Basvuru Yeri -1.135 0.257

Uzman basvurusu -0.897 0.37

6.6.7. Anorgazmi

Kadin deneklerde anorgazmi i¢in varsaydigimiz ongoriiciiler, anorgazmi nedenlerini

%6 oraninda agikliyordu. On plana cikan faktorler ; egitim seviyesi ve evlilik oncesi cinsel

deneyimdi (sirasiyla p=0.002, p=0.023) (Tablo-21).
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Tablo-21 Kadin deneklerde anorgazmi ile ilgili 6ngoriiciiler

Sosyodemografik

Faktorler t p R2 F p
Sabit 051 0.61 0.06 2.074 0.012
Yas 0.152 0.879

Dogum Yeri 0.841 0.401

Egitim -3.163 0.002%*

Meslek -1.059 0.29

Esin Meslegi -1.051 0.294

Evlilik Siiresi -0.37 0.712

Cocuk Sayisi -0.732 0.464

Cinsel deneyim 2.289 0.023*

[Ikdeneyim basarisi 1.121 0.263

Evlilik sekli -1.394 0.164

CinselBilgi Kaynag 0.883 0.378

Bagvuru Yeri -0.116 0.908

Uzman basvurusu -1.603 0.11

6.6.8. Erektil Disfonksiyon (ED)

Erkek deneklerde ED igin varsaydigimiz ongériiciiler, ED nedenlerini %9.5 oraninda

acikliyordu. Varsayilan ongoriiciiler biitiin olarak ED’yi agiklayici 6zelligi olmasina karsin

(p=0.00), Ilk cinsel deneyim basaris1 agiklayici olarak 6n plana ¢ikiyordu (p=0.006).

(Tablo-22)

6.6.9. Prematiir Ejekiilasyon (PE)

Erkek deneklerde PE i¢in varsaydigimiz ongoriiciiler, PE nedenlerini %9.2 oraninda

acikliyordu. Varsayilan ongoriiciilerin biitiin olarak PE’yi aciklayic1 6zelligi olmasina karsin

(p=0.00), yalmizca egitim ve dogum yeri agiklayici olarak 6n plana cikiyordu.(sirasiyla

p=0.00,0.004) (Tablo-23).
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Tablo-22 Erkek deneklerde ED i¢in dngoriiciiler

Sosyodemografik

Faktorler t p R2 F p
sabit 0.06 0.952 0.095 3.416 0.00
Yas 0.277 0.782

Dogum yeri 1.061 0.289

Egitim -0.961 0.337

Meslek -0.431 0.667

Esin meslegi -0.889 0.375

Evlilik Siiresi 1.292 0.197

Cocuk Sayisi 0.737 0.461

Cinsel deneyim -0.235 0.815

[Ikdeneyim basaris 2.761 0.006*

Evlilik Sekli -0.482 0.63

CinselBilgi Kaynagi ~ 0.528 0.598

Bagvuru Yeri -0.364 0.716

Uzman Basvurusu -1.864 0.063

Tablo-23 Erkek deneklerde Prematiir Ejekiilasyon i¢in Ongoriiciiler
Sosyodemografik

Ozellikler t p R2 F p
Sabit 3.073 0.002 0.092 3.317 0.00
Yas 0.248 0.804

Dogum yeri -2.89 0.004*

Egitim -3.802 0.00*

Meslek 0.473 0.636

Esin meslegi -1.516 0.13

Evlilik Siiresi 0.275 0.784

Cocuk Sayisi 0.047 0.963

Cinsel Deneyim -0.235 0.814

Ik Deneyim Basaris1  -1.464 0.144

Evlilik Sekli 1.242 0.215

Cinsel Bilgi Kaynag: -0.005 0.996

Bagvuru Yeri 0.201 0.841

Uzman Bagvurusu -0.174 0.862

45



7. TARTISMA VE SONUC
7.1. Cinsel Fonksiyon Bozukluklar1 Yaygihklar:
7.1.1 Erektil Disfonksiyon Yayginhg:

Calismamizda Konya Il Merkezinde yasayan 18-60 yas arasi evli niifusta ED nokta
yayginligt %14.5 bulunmustur. Yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda; 18-29 yas
grubunda %9.8, 30-39 yas grubunda %7.3, 40-49 yas grubunda %16, 50-60 yas grubunda
%32.5 oranlart bulunmustur.

Spector ve Carey 1990 yilinda yaptiklar1 gozden gecirme yazisinda son 50 yilda
cinsel disfonksiyonlar iizerine yapilan 23 caligmalay1 incelemislerdir. Bu calismalarda ED
yayginliginin hastaneye basvuranlarda %36-53, toplumda yapilanlarda ise %3-9 arasinda
oldugunu belirtmislerdir (55). Simons ve Carey 2001 yilinda yaptiklar1 gozden gecirme
yazilarinda ise ED’nin 1 yillik yayginlig1 arastiran 10 saha ¢alismasina rastlamislar ve  %0-
10 arasi oranlarin oldugunu belirtmiglerdir (54).

Solstad ve ark. Danimarka’da 51 yasindaki erkeklerde yaptiklari caligmada deneklerin
kendi bildirimine dayanan Ol¢ekler sonucunda ED yayginligini1 %4 olarak bulmuslardir (13).

Yapilan arastirmalarda ED’nin 18 yas {istii grupta nokta yayginlign %4-14.7 arasi
bulunmustur (1,4,15,24,28,29,30,42,57). Ernst ve ark. isvigre Ziirih’te 20 yas grubu erkekleri
10 y1l boyunca izlemigler ve ED yayginligim1 %0 olarak vermislerdir (21).

40 yas listli grupta yapilan arastirmalarda orta ve siddetli ED yayginligi %12.9-36
arasi bulunmustur (2,5,16,19,26,27,28,31,44,45).

Martin ve Morales’in Ispanya’da 25-70 yas arasi erkekte yaptiklari ¢calisma iki asamali
olarak yiiriitiilmiistiir. [lk asamada deneklere ereksiyon kayb1 yasayip yasamadiklar1 sorulmus,
ciddi ED %2 bulunmustur. ikinci asamada yapilandirilmis olcekle siddetli ED oran1 %0.6

olarak bildirilmistir (56).
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Benzer yas grubunda calisan diger calismalara baktigimizda ED oranlar %5-14.7
arast verilmistir. Calismamizdaki oran ise %14.5 tir. Calismamizdaki oranlar aymi yas
grubunda yapilan arastirmalara benzerdir. Calismalarda ED yaygilik oranlarmmin farkl
cikmasi birka¢ nedene dayanmaktadir. Birinci neden ED’yi tanimlamak i¢cin DSM ve ICD
gibi bir tan1 kriteri yerine yalnizca GRCDO kullanmamizdir. ikinci neden kiiltiirel etkenlerin
devreye girmis olmasi olasiligidir. Cinsel sorunlara yatkinlik yaratan, baslatan ve siirdiiren
etkenler arasinda cinsel mitler, yetistirilme tarzi, cinsel egitim ve cinsel bilgilenme diizeyleri
onemlidir. Bu etkenler de kisinin yasadig kiiltiirden etkilenmektedir.

7.1.2. Prematiir Ejekiilasyon Yayginhgi

Calismamizda PE nokta yayginligi 18-60 yas grubu evli erkeklerde %29.3 olarak
saptadik. 18-29 yas grubunda oran %20.6, 30-39 yag grubunda %25.5, 40-49 yas grubunda
%32.8, 50-60 yas grubunda %42.2 idi.

Jannini ve Lenzi, yaymladiklar1 gézden gecirme yazisinda PE oranin1 %5-40 arasinda
bildirmislerdir(6).

PE’nin 1 wyillik yaygmhigimm arastiran calismalarda  %?2.7-%14 aras1 oranlar
bulunmustur (9,13).

Posta ve internet iizerinden yapilan iki calismadan birinde PE nokta yayginlig1 %32.5,
digerinde %14 olarak bulunmustur(11,23).

Ernst ve ark.lar1 Isvigre Ziirih’te 20 yas grubu erkekleri 10 yil boyunca izlemislerdir.
Calismay1 tamamlayan 197 erkekte PE yayginligint %4 olarak vermislerdir (21).

PE icin 18 iistii grupta yapilan calismalarda PE yayginhigi % 4 ile 66 arasinda
bulunmustur(1,4,28,41,42). 35 yas lstii grupta yapilan arastirmalarda %12.4 ile 30.5 arasi
oranlar bulunmustur (2,5,25).

Klinik temelli caligmalara baktigimizda %18.2 ile 31 arasi oranlar bulunmustur

(8,10,12,14,17).
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Calismalara topluca bakildiginda PE’nin yayginligi i¢in %2.7 ile %66 arasi oranlar
verilmektedir. Calismamizda bulunan PE orani benzer yas gruplarinda, Giiney Avrupa ve
Amerika’da yapilan  arastirmalarin sonuglarina benzer bulunurken, o6zellikle Kuzey
Avrupa’da yapilan calismalarin sonuglarindan yiiksek bulunmustur. Bu farkliliklar birkag
nedenle agiklanabilir. Calisgmamizda PE sorununu tanimlamada ICD veya DSM gibi tam
kriterleri yerine GRCDO kullanilmasi, sorun tanimlanirken nokta yayginlik belirlenmesi,
kiiltiirel etkenlerin rolii olabilecegini diisiinmekteyiz.

7.1.3. Kadin Deneklerde Anorgazmi Yayginhgi

Calismamizda kadinlarda Anorgazmi’nin nokta yayginligir 18-60 yas aras1 kadinlarda
%35.3 olarak bulunmustur.18-29 yas grubunda %5, 30-39 yas grubunda %2.7, 40-49 yas
grubunda %8.8, 50-60 yas grubunda %11 olarak bulunmustur.

Toplumda 18 yas iistii kadinlarda yapilan ¢alismalarda anorgazminin nokta yayginlig
9%6.8, 6 aylik yayginligi %12, 1yillik yayginligi ise %8-10 arasi bulunmustur(1,3,4,42).

Anorgazminin nokta yayginligi 35 yas iistiinde yapilan arastirmalarda % 3.5-16 arasi
oranlar bulunmustur (2,5,18).

Klinik temelli arastirmalarda %5-40.5 arasi oranlar bulunmustur (14,17,22).

Ernst ve ark. Isvicre Ziirih’te 21 yas grubu kadinlar1 10 yil boyunca izlemislerdir.
Calismay1 tamamlayan 218 kadinda anorgazmi yayginligi %7 olarak vermislerdir (21).

Dunn ve ark. Ingiltere’de posta yoluyla yaptiklar1 ¢alismada Anorgazmi’nin nokta
yayginligim %27 olarak vermislerdir (23).

Cayan ve ark. Tiirkiye’de yaptiklar1 caligmada 18-66 yas aras1 177 kadinda orgazm
problemi yasayanlar1 %46 olarak vermislerdir (34).

Spector ve Carey 1990 yilinda yaptiklart gozden gecirme yazisinda son 50 yilda

yapilan saha ¢alismalarda orgazm gii¢liigiiniin nokta yaygmhigim %5-10 arasi; 2001 yilinda
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yapilan ikinci gozden gecirme calismasinda ise nokta ve 1 yillik yayginlik %7-10 arasi
saptamislardir (54,55).

Calismamizda buldugumuz degerler aym1 yas grubunda yapilan saha calismalarina
yakindir. Calismamizda anorgazmi bir semptom olarak verilmistir. Anorgazminin varlig
GRCDO’nden elde edilen verilere gore belirlenmistir. Kullandigimiz tan1 6lgeginin farkliligs,
sorunun tanimlandig aralik diliminin farkliligi ve kiiltiirel nedenler verdigimiz oranlardaki
farkliligi agiklayabilir.

7.1.4. Vaginismus Yayginhgi

Calismamizda Konya Il Merkezi’'nde yasayan ,18-60 yas arasi evli kadinlarda
vaginismusun nokta yayginligmm %15.3 olarak belirledik.18-29 yas grubunda %21.7, 30-39
yas grubunda %12.1, 40-49 yas grubunda %12.1, 50-60 yas grubunda %]11.1 oranlarim
bulduk.

Danimarka’da 18-88 yas aras1 kadinlarda yapilan bir ¢alismada vaginismusun nokta
yayginligim1 %6.8 olarak bulunmusken, benzer yas grubunda Fas’ta yapilan ¢aligmada 6 aylik
yayginlik %12, Isvec’te 1 yillik yayginlik %1 olarak bulunmustur (3,4,42).

Colson ve ark. Fransa da 35 yas iistii kadinlarda yaptiklar1 ¢aligmada vaginismus
bildirenlerin oranin1 %6.3 olarak vermislerdir (2).

Ernst ve ark. 10 yillik izlem sonunda 30 yas kadinlarda vajinismus ve agrili cinsel
iligkiyi %6 vermislerdir (21).

Spector ve Carey 1990 yilinda yaptiklart gbzden gecirme yazisinda son 50 yilda
yapilan saha ¢aligmalarda vaginismusla iizerine yapilmis saha ¢aligmas1 bulamamislardir (55).
2001 yilindaki ikinci gdzden gecgirme yazisinda %0.5- 1 oranlar1 verilmistir. Bu oranlar Kuzey
Avrupa Ulkeleri’nde yapilmis ¢calismalarin sonuclaridir (54).

Calismamizda buldugumuz oranlar, Kadri ve ark.larinin buldugu %12 oranina

yakindir (3). Kadri arastirmasinda vaginismus nedenleri arasinda kisitlayici dini egitim, himen

49



anatomisi hakkinda negatif inanislar, vajinaya giris hakkinda yanlis inanislar, ¢cok agril
cinsel iliski ile 6grenilmis inanislar, cinsel saldir1 sonrasi travma olarak vermistir (5).
Kayir’da vaginismus nedenleri arasinda yanlig cinsel bilgiler ve inanislar, cinsel tabular ve
mitler, olumsuz dini sartlanmalar, cinselli§i degersizlestiren aile,cinsel siddeti, gebelik
korkusu olarak gostermistir (48). Ulkemizde halen cinsel islev bozukluklar1 poliklinigine
bagvuran kadinlarda en sik neden vaginismustur (60,65). Hawton’un Ingilterede’ki
sonuglarina gore vaginismus {i¢iincii siradadir (61). Yukarida da belirttigimiz gibi yetersiz ve
tutucu cinsel egitim 6zellikle dogu toplumlarinda vaginismus gibi cinsel sorunlara yatkinligi
artirmaktadir. Calismamizda sorunun tamimlanmasi i¢in GRCDO kullanilmasi da
oranlarimizin yiiksek ¢ikmasinda payi olabilir.

7.2. Cinsel Yasamla ilgili Ozellikler

Evlilik 6ncesi cinsel deneyim soruldugunda 6zellikle kadinlar %99.4 oraninda hayir
yanitin1 vermistir. Bu sonu¢ kadinlarin dini, kiiltiirel nedenlerle, o6zellikle kizlik zarina
yapilan vurguyla agiklanabilir.

Cinsel bilgilenme kaynaklarina bakildiginda, soru formuna koymamamiza karsin
erkeklerde %?24.4, kadinlarda %31.1 sagdi¢ yanmiti almamiz oldukg¢a ilgingtir. Bir baska
deyisle bu kisiler ilk kez cinsellik hakkinda diizenli bilgiyi evlilik 6ncesi almaktadirlar. Bu da
toplumun cinsel bilgi diizeyi acisindan oldukga diistindiiriictidiir. Sagdicin da kisinin arkadast
oldugu diisiiniildiigiinde erkeklerin %66.1, kadinlarin %54.9’unun cinsel bilgilenme cevresi
arkadas c¢evresidir.Bu sonu¢ oOrgiin Ogretimde cinsel egitimin gerekliligini goz Oniine
sermektedir.

Deneklerin olasi cinsel sorunlarinda nereye basvuracaklar1 soruldugunda erkeklerin
9%86.7°si, kadinlarin ise %83.2’si tip doktoru yanmitim vermislerdir. Uzman basvurusu

soruldugunda ise kadinlarda en sik yanit %56.6 ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, erkeklerde
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%34.9 ile Uroloji yamti olmustur. Tip doktoru yamtinin yiiksek olmasi cinsel bilgi
yetersizligine karsin toplumun yine de belli bir biling diizeyinde oldugunu gostermektedir.

Uzman bagvurulart incelendiginde kadinlarda Kadin Hastaliklarn ve Dogum,
erkeklerde Uroloji yamtinin yiiksek olmasi sasirtic1 degildir.

7.3. Sosyodemografik Degiskenlerle Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO )
alt dlceklerinin iliskisi

7.3.1 Yas,evlilik siiresi,cocuk sayis1 ile GRCDO alt 6lceklerinin iliskisi

7.3.1.1 Cinsel iliski Sikhig ile Iliski

Calismamizda kadinlarda denek yas1 ve evlilik siiresi arttik¢ca cinsel iliski sikligt
azalmaktadir. Erkek deneklerde ise denek yasi, evlilik siiresi ve cocuk sayist arttikca cinsel
iligki siklig1 azalmaktadir.

Yapilan aragtirmalarda cinsel iliski sikliginin yasla birlikte azaldigi bulunmustur.
(1,2,5,32,33,50,51,66). Evlilik siiresi ve ¢ocuk sayis1 dolaylh olarak kisinin yasiyla bagintil
faktorlerdir.

fleri yastaki Kkisiler zaten evlilik siireleri daha uzun, c¢ocuk sayis1 daha fazla olma
ihtimali olan kisilerdir. Bunun yaninda iliski sikliginin azalmasi evlilik siiresinin ilerlemesiyle
partnerin c¢ekiciliginin kaybi, c¢ocuklarin olmasiyla cinsellige ayrilan siirenin azalmasi, yasin
artistyla fiziksel hastaliklara egilimin artmast sonucu cinsel sorunlarin artmasiyla da
aciklanabilir.
7.3.1.2. Cinsel iletisim

Kadin deneklerde cinsel iletisim denegin yasiesinin yasievlilik siiresi ve cocuk
sayisindan etkilenmemekte, erkek deneklerde ise denegin yasi, evlilik siiresi ve ¢ocuk
sayist artistyla iletisim azalmaktadir. Literatiirde cinsel iletisimle bu parametreler arasinda
iliskiyi saptayan calismaya rastlanmamistir. Denegin yasi, evlilik siiresi, cocuk sayis1 birbirine

kosut olarak artan faktorlerdir. Su an yagsi ileri olan grup yetisme kosullar1 goz Oniine
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alindiginda cinselligi konugsmakta ve tartigmakta zorluklari daha fazla olan bir grup olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle bu grupta cinsel iletisimsizlikle ilgili puanlar yiiksek ¢ikmig
olabilir.

7.3.1.3. Cinsel Doyum

Calismamizda kadin deneklerde cinsel doyum; denegin yasi, evlilik siiresi ve ¢ocuk
sayist artist ile artmaktadir. Erkek deneklerde ise denegin yasi ve evlilik siiresi artisiyla
cinsel doyum azalmaktadir.

Hisaue ve ark. Japonya’da 30-69 yas arasi kadinlarda yas ile cinsel doyum arasinda
iligki bulmamistir (32). Beutel ve ark. Almanya oOrnekleminde erkeklerde cinsel
doyumsuzlugun yasla arttigin1 bulmustur (66). Sjogren Fugl Meyer ve Fugl Meyer’in
aragtirmasinda cinsel doyum yasla artmaktadir (42). Colson ve ark. yasla cinsel doyum
azalmakta oldugunu kadinlarin erkeklere oranla daha doyumlu olduklarini vurgulamislardir
(2). Ventegodt Danimarka’da yaptigi ¢calismalarda grubunda yaptigi calismada cinsel doyum
ile yas arasinda anlaml1 bir iligki bulamamistir (4).

Kadinlarda cinsel doyumun artis1 ilerleyen yasla birlikte menapozal donemin sonucu
olarak gebelik korkusunun olmamasi, ilerleyen yasla birlikte orgazm olmayi 6grenmesiyle
aciklanabilir. Erkek deneklerde cinsel doyumu etkileyen onemli faktorlerden biri yeterli
ereksiyondur. Yasla birlikte herhangi bir nedene bagli uyarilmanin azalmasi ve ereksiyon
kaybi cinsel doyumu olumsuz etkiliyor olabilir.
7.3.1.4. Bedensel Temas azhig

Kadin deneklerde denek yasi, evlilik siiresi, cocuk sayisi artisiyla bedensel temas
azalmaktadir. Erkek deneklerde ise bedensel temas ile denek yasi, evlilik siiresi ve ¢ocuk
sayist ile iliski bulunamamistir. Olas1 aciklamalar evlilik siiresi artisi, cocuk sayisi artisi,yas

birbirine paralel olarak artmaktadir. Cocuk sayisi artigi, kisinin kendisine ve cinsellige
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ayirdigr zamani azaltmaktadir. Bu durum cocuklarin bakimiyla daha cok ilgilendigi icin
kadinlarda daha belirgindir.
7.3.1.5. Cinsel Kacinmalar

Erkek deneklerde cinsel kacinmalar agisindan denek yasi, evlilik siiresi ve ¢ocuk
sayist ile iligki bulunamamistir. Kadin deneklerde denek yasi, yas, evlilik siiresi, ¢cocuk
sayist artisiyla cinsel kacinmalar artmaktadir. Yaslanmaya bagli bedensel degisiklikler
kisinin kendisi hakkinda olumsuz beden imaji gelistirmesine, cinsel cekiciliginde azalma
oldugu diisiincesine yol agabilir. Ayn1 zamanda menapoza bagh degisiklikler dogurganligin
ve paralel olarak cinselliginin bitmesi gerektigi ile ilgili mitler cinsel kaginmalar yol acabilir.
Bir diger aciklama menapozal degisikliklere bagli agrili cinsel birlesme cinsel kaginmalar
artirmis olabilir.
7.3.1.6. Vaginismus

Calismamizda kadin deneklerde yas, evlilik siiresi arttikca vaginismus puanlar
azalmistir. Isvec’te yapilan iki arastirmadan birinde yas ile vaginismus aras1 iligki
bulunamazken, diger arastirmada hem yas hem de ¢ocuk sayisi ile vaginismus arasi anlamli
iliskinin bulunmadig1 saptanmistir (42,46). Danimarka’da yapilan bir arastirmada vaginismus
ile yas aras1 anlamli iliski bulunamazken, Ingiltere’de yapilan bir arastirmada ise cinsel
agrinin yasla azaldigi bulunmustir (4,49).

Vaginismusun nedenleri arasinda vaginanin pargalanacagi, asir1 kanayacagi vb.
korkular 6nemli rol oynamaktadir. ilerleyen yas ve evlilik siiresinin artmasiyla korkunun
azalmasi bu durumu agiklayabilir. Diger bir neden bazi vaginismus vakalar1 bosanmayla
sonu¢lanmasi sonucu uzun siiren evliliklerde zaten vaginismus daha az goriiliiyor olabilir.
7.3.1.7. Anorgazmi

Calismamizda anorgazmi puanlarn yas, esin yasi ve evlilik siiresi ile artmaktadir.
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Anorgazmi ile yas iliskisini arastiran 5 aragtirmada anlaml iliski bulunmamigken, bir
aragtirma yasla birlikte azalma, iki arastirma ise artis saptamiglardir (1,4,5,32, 33 ,42,46,52).

Yagla birlikte orgazmin 6grenilmesi ve cinsel deneyim kazanilmasina bagh orgazm
olma kapasitesi artabilir.Ancak ilerleyen yasla birlikte fiziksel hastaliklarin artmasi ve ilag
kullaniminin artmasi orgazm giicliigiine neden olabilir. Diger bir neden menapoz sonrasi
genital organlarda duyarlilik azalmasina baglh anorgazmi siklig1 artiyor olabilir.
7.3.1.8. Erektil Disfonksiyon (ED)

Calismamizda Erektil Disfonksiyon alt dl¢eginden alinan puanlar, yas, evlilik
stiresi, cocuk sayist ile artig gostermektedir.

ED iizerinde yapilan arastirmalar, ED’nun siklifinin yasla arttifini gostermistir.
(1,4,5,15,16,19,24,25,26,27,30,31,37,42,43,44,45,56,57). ED ile ilgili sonuglarimiz literatiirle
uyumludur. ED bir¢ok fiziksel hastalik, ilag kullamiminin artmasi, yasla birlikte cinsel
uyarilmanin azalmasi sonucu yasla artmaktadir. Evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisi artis1 ile ED
puanlarindaki artig, bu parametrelerin yasla birlikte artmasiyla agiklanabilir.
7.3.1.9. Prematiir Ejekiilasyon (PE)

Calismamizda PE puanlari, yas, esin yasi, evlilik siiresi, ¢ocuk sayisi ile artis
gostermektedir.

PE’nin yasla iligskisi olmadigimi gosteren caligmalar yaninda yasla arttigini ya da
azaldigin1 bulan ¢aligmalar da vardir (1,3,6,12,23,41).

Geng yastaki denekler PE’leri bulunmasina karsin ilk iligski sonrasi kisa siirede ikinci
cinsel iliskiye girebilmektedirler .Ikinci cinsel birlesmede ise bosalma siiresi uzamakta
dolayisiyla kisiler PE’yi problem olarak gormemektedirler. Ileri yaslarda ise refrakter
periyodun uzamasina bagli ikinci birlesme zorlagmaktadir. PE sorun olarak karsimiza

cikmaktadir.

54



7.3.2. Dogum yeri ile GRCDO alt 6l¢eklerinin iliskisi

Hem erkek hem de kadin deneklerde denegin dogum yerinin, GRCDO alt
Olceklerinden alinan puanlan etkilemedigi bulunmustur. Literatiirde ilgili degiskenle ilgili
calismaya ulagilamamistir. Denekler dogum yeri her neresi olursa olsun belli bir yastan sonra
biiyiiksehirde yasamaya baslamislardir. Arastirma sirasinda da ayni ¢cevrede yasamaktadirlar.
7.3.3. Egitim Seviyesi ile GRCDO alt élceklerinin iliskisi

Calismamizda kadin deneklerde egitim seviyesine gore karsilagtirma yapildiginda;
gruplar arasinda kag¢inma, dokunma, vaginismus, anorgazmi alt dl¢eklerinde anlaml fark
bulunurken, doyum, iletisim, siklik alt 6lgeklerinde anlaml fark bulunamamaistir.

Coklu analiz yontemi uygulandiginda okur-yazar olmayan grup, {iniversite
mezunlarina gore anorgazmi ve cinsel kacinma oOlgeklerinden anlamli derecede yiiksek
puan almislardir. Okur-yazar olmayan ve okur-yazar olup egitim gérmemis gruplar, tiniversite
mezunlarina gore cinsel kacinma alt 6l¢eginden anlaml derece yiiksek puan almislardir.
Vaginismus alt 6l¢gek puanlarin bakildiginda ise okur-yazar olup e8itim gormemis olan grup
diger gruplara gore anlaml derecede yiiksek puan almislardir. Okur-yazar olan gruba en yakin
yiiksek puan alan grup iiniversite mezunlaridir.

Bu sonuclara gore kadin deneklerde egitim seviyesi arttikca cinsel kaginmalar,
bedensel temas azligi, anorgazmi azalmaktadir.Vaginismusta ise bu tir bir iliski
kurulamamistir. En yiiksek vaginismus puam alan gruplar arasinda iiniversite mezunlar ve
okur-yazar olan grup bulunmaktadir.

Calismamizda erkek denekler arasinda egitim diizeyi ile GRCDO alt 6lcekleri arasi
iligkiye bakildiginda cinsel iligki siklig1 ve erken bosalma alt dlgegi ile egitim diizeyleri

arasinda anlamli iligki bulunmustur. ED ile egitim seviyesi arasi iligki bulunamamustir.
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Coklu analiz yontemi uygulandiginda; okur-yazar ama egitim gormemis grup, erken
bosalma ve cinsel iliski siklig1 alt 6l¢eklerinde diger gruplardan anlaml derecede yiiksek puan
almustir.

Literatiire bakildiginda bir calisma egitim seviyesi artistyla PE’nin azaldifi, bir
arastirmada ise arttigi bulunmustur (1,5).

ED acisindan bakildiginda bir calismada egiyim seviyesinin ED sikligim
etkilemedigi, 4 aragtirmada ise egitim seviyesi artisinin ED sikligim1 azalttigi bulunmustur.
Laumann ve ark.larinin ABD’de yaptiklar1 arastirmada egitim seviyesinin etkisinin olmadigi
bulunmustur (1,15,24,26,27).

Anorgazmi lizerine yapilan bir calismada egitim seviyesi ile anorgazmi arasi iliski
bulunmadigi, bir ¢alismada ise egitim seviyesi artisinin anorgazmi goriilme oranini azalttig
bulunmustur (1,46).

Vaginismus ac¢isindan bakildiginda bir calismada vaginismus ile egitim seviyesi arasi
iliski bulunmamistir. Diger bir arastirmada ise egitim seviyesi artisi ile cinsel agrinin azalmasi
arasinda anlamli iliski bulunmustur (1,46).

Kadinlarda egitim seviyesi artisi ile cinsel kaginmalarin, bedensel temas azliginin ve
anorgazminin azalmasi cinsel icerikli bilgiye ulasma olanaklarinin artmasi, belli bir seviyede
ekonomik ozgiirliik kazanmalarinin etkisi olabilir. Vaginismusta ise anksiyetenin roliiniin
daha fazla olmasi, bir bakima fobik bir reaksiyon olmasi egitimden bagimsiz bir etkiyi
gostermektedir. Bu nedenle egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarda da vaginismus siklikla
goriilmektedir.

PE icin temel nedenlerden biri bosalma refleksi iizerinde denetimin olmamasidir.
Egitim seviyesi artisinin, partnerin orgazmina kars1 duyarliligin artisina yol a¢ip kisiyi tedavi

arayisina itmesi ve yiiksek ile acgiklanabilir. Egitim seviyesi artisi ile cinsel iliski siklig1 artisi,
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yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerin cinsel korunma yontemleri hakkinda bilgiye ve
korunma yontemlerine kolay ulagsma sonucu ile agiklanabilir.
7.4. Cinsel Yasamla ilgili Degiskenler ile GRCDO alt 6lceklerinin iliskisi

Calismamizda kadin deneklerde cinsel bilgi kaynaklarinin dagilimi ile GRCDO alt
Olcekleri arasi iliski bulunamamistir.Bir baska deyisle cinsel bilgi kaynaklar cinsel sorunlar
etkilememektedir.

Erkek deneklerde ise cinsel bilgi kaynaklari ile cinsel doyum ve cinsel kaginma
arasinda iligki bulunmustur. Higbir bilgi kaynagi olmadigini bildiren grup, cinsel bilgi kaynagi
kitap ve medya olan gruba gore anlamli derecede yiiksek cinsel doyumsuzluk puan
almistir. Yine hicbir bilgi kaynagi olmayan grup, cinsel bilgi kaynag: kitap-medya ve sagdi¢
olan gruba gore anlamli derecede yiiksek puan almislardir.

Egitim seviyesi tek basina ele alindiginda cinsel doyum ve kacinma agisindan anlamh
etki yapmayabilir. Ciinkii 6rgiin egitim sistemimizde cinsel konulara yeterince yer yoktur.
Ancak bilgi kaynagi kitap ve medya olan grup diger gruplara oranla cinsel davranis ve cinsel
sorun agisindan daha kolay bilgi edinme olanaklarina sahiptir. Hicbir bilgi kaynagi olmayan
grup ise cinsel mitlere ve yanlis bilgilere daha aciktir. Bu fark da iki grup arasi cinsel doyum
ve kacinma diizeylerindeki farki agiklayabilir.

Calismamizda olas1 bir cinsel sorunda bagvuru yeri ve uzman bagvurular ile cinsel
sorunlar arasinda iligki bulunamamistir. Literatiirde bu iligkiyi arastiran arastirmaya
ulagilamamustir.

7.5. GRCDO alt 6lceklerinin ongoriiciileri

Aragtirdigimiz sosyodemografik ve cinsel yasamla ilgili 6ngoriicii faktorler GRCDO

alt dlgeklerini %2.1 ile %13 arasinda agiklamaktadir. Bunun nedeni yalnizca sosyodemografik

degiskenlerin Ongoriicii olarak arastirilmasidir. Ancak bilinmektedir ki cinsel sorunlar sosyal,
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psikojenik, biyolojik bir ¢ok nedenden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle Ongoriiciilerin

saptanmasi icin yeni aragtirmalara ihtiya¢ vardir.
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8. OZET

Amac: Konya i1 Merkezinde yasayan evli niifusta cinsel disfonksiyonlarin yayginhig ve
sosyodemografik ve cinsel yasamla ilgili degiskenlerle iligkisinin arastirilmasi planlandi.
Yontem: Arastirma Konya Ili Merkezindeki tiim yerlesim birimlerinde yasayan 18-60 yas
grubundaki erkek ve kadinlar iizerinde yapildi. Tan1 araci olarak Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olcegi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 475 erkegin yas ortalamasi 38.5+9.5, 470 kadinin yas ortalamasi
34.2+49.8 di. Erkek deneklerde ED nokta yayginligi %14.5, PE nokta yayginligr %29.3, kadin
deneklerde Vaginismus nokta yayginligit %15.3, anorgazmi nokta yayginligt %5.3 olarak
saptand.

Kadin Deneklerde deneklerin yaglar1 ve evlilik siiresi ile cinsel iliski siklig1, cinsel
doyum, cinsel kacinmalar, bedensel temas, vaginismus, anorgazmi arasinda iligki bulundu.
Cocuk sayisi ile cinsel doyum, cinsel kaginma, bedensel temas ve vaginismus arasinda iligki
bulundu. Erkek deneklerde ise cinsel iligki sikligi, cinsel doyum, PE ve ED arasinda iliski
bulunurken, ¢ocuk sayist ile cinsel iligki sikligi, cinsel iletisim, PE ve ED arasinda iliski
bulundu.

Cinsel bilgi kaynaklar1 agisindan bakildiginda, kadin deneklerin cinsel bilgi kaynaklar
ile GRCDO alt 6lcekleri arasi iliski bulunamadi.Erkek deneklerde cinsel bilgi kaynaklari,
cinsel doyum ve cinsel kaginma diizeylerini etkiliyordu.

Kadin deneklerde egitim seviyelerinin cinsel kaginma, bedensel temas, vaginismus
ve anorgazmi lizerinde anlaml etkisi vardi. Erkek deneklerde egitim seviyelerinin cinsel
iligki siklig1 ve PE iizerinde anlaml etkisi vardi.

Tartisma: Ulkemizde hem erkek hem de kadin cinsel sorunlarini arastiran saha calismasi

bulunmamaktadir. Cinsel sorunlar iizerine Arastirmamiz Konya Il Merkezinde yapildig1 igin
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iilkemiz i¢in genellenemez. Cinsel sorunlarin yayginligi ve iligkili etmenlerin saptanmasi

icin yeni arastirmalar gereksinim vardir.
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9. SUMMARY

OBJECTIVE: This study was planned to investigate prevalence of sexual dysfunction in
married couples living in the center of Konya province and its association with
sociodemografic and sexual life

MATERIAL AND METHOD: This study was conducted on men and women at the age
between 18-60,living all in center of Konya. As a diagnostic The Golombok-Rust Inventory
of Sexual Satisfaction was used.

RESULTS: Mean age level was 38.5+-9.5 in 475 men, and 34.2 +- 9.8 in 470 women. ED
current prevalence was 14.5%, and PE current prevalence was 29.3 %in male subjects;
whereas in female subjects, vaginismus current prevalence was found to be 15.3 %, and
anorgasmia current prevalence was determined as 5.3 %.

In female subjects , a correlation was determined between their ages and marriage
duration, and intercourse frequency, sexual satisfaction, sexual avoidance, bodily contact,
vaginismus and anorgasmia. There was an interaction between the number of children, and
sexual satisfaction, sexual avoidance, bodily contact and vaginismus. However, while there
was an interaction between intercourse frequency, sexual satisfaction, and PE and ED in male
subjects, a correlation was found to be between the number of children and intercourse
frequency, sexual communication, PE and ED.

Given in terms of sexual information sources, there was no correlation between sexual
information sources of female subjects and GRISS subscales. In male subjects, sexual
information sources influenced sexual satisfaction and sexual avoidance levels.

In female subjects, education level had a significant effect on sexual avoidance, bodily
contact, vaginismus, and anorgasmia. In male subjects, education level had a significant effect
on intercourse frequency and PE.

Discussion: Cosmos of the study is confined to the center of Konya, that’s why our results
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Cannot be generalized to the whole country. Further researches are nede to determine the

prevalence of sexual problems and other related effects.
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11.

EKLER

EK -1 SCHOVER VE ARKADASLARININ TANI SISTEMi

1. Eksen (ISTEK)

10.
11.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.

50.

51

53

70.

71

Azalmis cinsel istek
Cinsellikten tiksinme

Erken bosalma, giristen dnce

Erken bosalma, 1 dakikadan kisa
Erken bosalma 1-3 dakika

Erken bosalma 4-7 dakika
Ketlenmis bosalma

Anhedonik orgazm

Yumusak penisle orgazm

Yumusak penisle anhedonik orgazm
Yumusak penisle hizl1 bosalma
Hizli bosalmayla anhedonik orgazm
Inorgazmi

Masturbasyon disinda inorgazmik
Esin elle uyaris1 disinda inorgazmik
Esin elle uyaris1 disinda inorgazmik
Seyrek koital orgazm

2. Eksen (UYARILMA)

20. Subjektif Uyarilma Yetersizligi
21. Sertlesmeyi saglamada giicliik
22. Sertlesmeyi siirdiirmede giicliik
23. Sertlesmeyi saglamada ve siirdiirmede giicliik
24.Subjektif uyarilma yetersizligi+Sertlesmeyi
saglamada giicliik
25.Subjektif uyarilma yetersizligi + Sertlesmeyi
siirdiirmede giicliik
26. Subjektif uyarilma yetersizligi + Sertlesmeyi
saglamada ve siirdiirmede giiclitk
27. Fizyolojik uyarilmada yetersizlik, kadm.
28. Fzyolojik ve subjektif uyarilmada
yetersizlik, kadin

Vibrator veya mekanik uyar1 disinda inorgazmik

4. Eksen (KOITAL AGRI)

Vajinismus

. Disparoni
52.

Agrili bosalma

. Bosalmadan sonra olusan agri
54.

Cinsel etkinlikle birlikte olan
diger agn

6. Eksen (NITEL BiLGILER)

Escinsellik

. Transvestizm
72.
73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.
80.

Fetigsizm

Voyorizm

Egzibizyonizm

Aci1 vermekten cinsel haz almak
Act duymaktan cinsel haz almak
Cinsel saldirganlik

Cinsel siddet kurbani

Ensest (Ebeveyn)

Ensest (Cocuk)

81.Tamamlanmamus evlilik

82.

Esi asagilamaktan cinsel
haz almak

83.
84.
83.
86.
87.
88.
89.
90.
9l.
92.
93.
94.
95.

5. Eksen (SIKLIK DOYUMSUZLUGU)
60. Istenilen siklik varolan

61. Istenilen siklik var olan cinsel
etkinlikten daha cok

Asagilanmaktan cinsel haz almak
Gecmiste psikopatoloji

Halen psikopatoloji

Marital ¢atisma

Gecmiste madde kullanimi

Halen madde kullanimi

Gecmiste ese yonelik kotii muamele
Halen ese yonelik kotii muamele
Siirmekte olan evlilik dis1 iligki
Cinsel yasami etkileyen tibbi durum
Cinsel yasamu etkileyen ila¢ kullanimi
Cinsel islev bozuklugu yok
Herhangi bir tam1 yok
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Ek-2

BiLGI FORMU
1. Cinsiyet

1. Kadmn 2. Erkek
2. Yas
3.Dogum yeri (12 yasina kadar yasanilan yer)

1. Koy 2. Kasaba 3. Kiiciik sehir/ilce 4. Biiyiiksehir
4. Egitim

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. flkogretim 4. Lise
5. Meslek

1. issiz 2. Isci 3. Memur 4. Isletmeci

6. Ciftci 7. Emekli 8. Ev hanim
6. Esinin yasi.

7. Esinin meslegi

5. Universite

5. Ogrenci

1. Issiz 2. Isci 3. Memur 4. Isletmeci 5. Ogrenci
6. Ciftci 7. Emekli 8. Ev hanim
8. Evlilik siiresi (yil)
9. Cocuk sayisi
10. Evlilik oncesi cinsel deneyim
1. Yok 2. Genelev 3. Ozel birisi ile
11. ilk cinsel deneyim basarili m1 ?
1. Evet 2. Hayir
12. Evlilik sekli
1. Evli degil 2. Anlasarak 3. Goriicti usiilii
13. Cinsel bilgi kaynagi
1. Arkadas 2. Aile 3. Kitap 4. Diger
14. Cinsel bir sorununuz oldugunda nereye basvurur sunuz?
1. Bagvuru yapmam 2. Hoca (dini hoca) 3. Ozel doktor
4. Hastahane S. Diger
15. Eger doktora bagvurursaniz hangi uzmana bagvurur sunuz?
1. Aile hekimi 2. Kadin-dogum 3. Dahiliye 4. Uroloji 5. Psikiyatri

6. Fikri yok
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Ek- 3
GOLOMBOK RUST CiNSEL DOYUM ENVANTERI (GRISS) ERKEK FORMU

1) Haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede bulunur musunuz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

2) Esinize cinsel iliskinizde nelerden hoslanip nelerden hoslanmadiginiz1 sdylemekte giicliik
ceker misiniz?

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman

e) Her zaman

3) Cinsel agidan kolaylikla uyarilir misiniz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren = c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

4) Cinsel birlesme sirasinda ¢ok cabuk bosalacaginizi hissederseniz bunu geciktirebilir
misiniz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

5) Esinizle cinsel yasantinizda monotonluktan sikayetci misiniz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

6) Esinizin cinsel organini1 oksamaktan haslanmadiginiz olur mu?
a) Hic¢bir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

7) Esiniz cinsel iliskiye girmek istediginde endise ve huzursuzluk duyar misimz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

8) Esinisle cinsel birlesmeden zevk alir misiniz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

9) Esinize cinsel iligkinizde nelerden hoslanip nelerden hoglanmadigini sorar misiniz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

10) Penisinizin sertlesmedigi olur mu?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

11) Cinsel yasantinizda esinizle aramizda ask ve duygusalligin yeterli olmadigini hissediyor
musunuz?

a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman

e) Her zaman
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12) Esinizin cinsel organinizi oksamasindan zevk alir misiniz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

13) Cinsel birlesme sirasinda ¢ok cabuk bosalmay1 engelleyebilir misiniz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

14) Esinizle cinsel iliskiye girmekten kaginmaya ¢alistiginiz olur mu?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

15) Esinizle cinsel iliskinizi yeterince doyum verici buluyor musunuz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren = c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

16) Esinizle cinsel birlesme 6ncesindeki sevigsme sirasinda sertlesme olur mu?
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

17) Haftalarca hi¢ cinsel iliskiye girmediginiz olur mu?
a) Hicbir zaman b) Nadiren  c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

18) Esinizle karsilikli mastiirbasyon (elle doyum) yapmaktan hoslanir misiniz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

19) Esinizle cinsel iliskiye girmek isterseniz ilk adimi siz atar misimz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren = c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

20) Esinizin sizi kucaklamasi ve oksamasinin hosunuza gitmedigi olur mu?
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

21) istediginiz siklikta cinsel birlesmede bulunuyor musunuz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

22) Esinizle cinsel iliskiye girmeyi reddettiginiz olur mu ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

23) Cinsel birlesme sirasinda sertlesmenin kayboldugu olur mu ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren = c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman
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24) Cinsel birlesmenin hemen basinda istemediginiz halde bosaldiginiz olur mu?
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

25) Esinizi kucaklamak ve oksamaktan hoslanir misiniz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

26) Cinsellige kars ilgisizlik hisseder misiniz?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

27) Heniiz cinsel birlesme baslamadan istemediginiz halde bosaldiginiz olur mu?
a) Hicbir zaman b) Nadiren  c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

28) Sevigme esnasinda sizin ya da esinizin davraniglarindan tiksinti duydugunuz olur mu?

a) Hicbir zaman b) Nadiren = c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman
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EK-4 GOLOMBOK RUST CINSEL DOYUM ENVANTERI (GRISS) KADIN FORMU

1) Cinsel yasama kars ilgisizlik duyar misiniz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

2) Esinize, cinsel iligkinizle ilgili nelerden hoslanip, nelerden hoslanmadigini sorar misiniz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

3) Bir hafta boyunca cinsel iligkide bulunmadiginiz olur mu ( adet giinleri, hastalik gibi
nedenler diginda) ?

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman

e) Her zaman

4) Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misimiz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren  c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

5) Sizce, sizin ve esinizin 6n sevigsmeye (Opme, oksama gibi) ayirdiginiz zaman yeterli mi ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

6) Kendi cinsel orgaminmizin, esinizin cinsel organinin giremeyecegi kadar dar oldugunu
diisiiniir miisiiniiz ?

a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman

e) Her zaman

7) Esinizle sevismekten kacinir misiniz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren  c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

8) Cinsel iligki sirasinda doyuma (orgazma) ulasir misiniz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

9) Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk alir misiniz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman
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10) Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar bulur musunuz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren = c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

11) Gerekirse rahatsizlik ve ac1 duymaksizin, parmaginizi cinsel organinizin igine sokabilir
misiniz ?

a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman

e) Her zaman

12) Esinizin cinsel organina dokunup oksamaktan rahatsiz olur musunuz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

13) Esiniz sizinle sevismek istediginde rahatsiz olur musunuz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

14) Sizin i¢in doyuma (orgazma) ulasmanin miimkiin olmadigini diisiiniir miisiiniiz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

15) Haftada iki defadan fazla cinsel iliskide bulunur musunuz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

16) Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak, nelerden hoslanip nelerden hoslanmadiginizi
sOyleyebilir misiniz ?

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman

e) Her zaman

17) Esinizin cinsel organi, sizin cinsel organiniza rahatsizlik vermeden girebilir mi ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

18) Esinizle cinsel iliskinizde sevgi ve sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman
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19) Esinizin, cinsel organiniza dokunup oksamasindan zevk alir misimiz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

20) Esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

21) On sevisme sirasinda esiniz bizirmizi (klitoris) uyardiginda doyuma (orgazma) ulasir
misimiz ?

a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman

e) Her zaman

22) Sevigsme boyunca, sadece cinsel birlesme i¢in ayrilan siire sizin i¢in yeterli mi ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

23) Sevisme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti duyar misimiz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

24) Kendi cinsel organimizin, esinizin derine girmesini engelleyecek kadar dar oldugunu
diisiiniir miisiiniiz ?

a) Hic¢bir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman

e) Her zaman

25) Esinizin sizi sevip oksamasindan hosglanir misiniz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren  c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

26) Sevisme sirasinda cinsel organinizda islaklik olur mu ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren  c¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

27) Cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz ?
a) Hic¢bir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman

28) Cinsel birlesme aninda doyuma (orgazma) ulasir misimiz ?
a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman
e) Her zaman
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