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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, kadinlarda cinsel islev bozukluklari yayginhgini
ve bu durumu etkileyen olasi risk faktorlerini belirlemektir.

Materyal ve Metod: Calisma, birinci basamak saglik hizmeti veren bir saglik
ocagina aile planlamasi igin bagvurmus olan 18-43 yas araliginda 150
kadinla yapimigtir. S6zlU olarak aydinlatiilmis onam alinan katilimcilara,
sosyodemografik veri formu, arastirmacilar tarafindan olusturulmus cinsel
gecmis formu, cinsel siddet dlgedi ve Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO) uygulanmistir.

Bulgular: Golombok Rust cinsel doyum o&lgeginden elde edilen toplam
puanlara gore olgularin %57’sinde cinsel islev bozuklugu saptandi.
Golombok Rust cinsel doyum olgeginin alt kimelerinden elde edilen puanlara
gore ise olgularin %93.3’ Unde iletisim, %76.7’sinde dokunma, %75’inde
kaginma, 49.3'Unde cinsel birlesme sikhdi, %44.7’sinde anorgazmi,
%42.7’sinde vajinismus ve %28.6’ sinda cinsel doyum sorunu yasandigi
tespit edildi. Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan olgular arasinda evlilik
suresi anlamli olarak farkh bulundu (p<0.05). Cinsel birlesme sikligi sorunu
saptanan olgularimizda, saptanmayan olgularimiza gore evlilik suresi, yas,
esin evlilik yasi ve cinsellik dnceligi arasinda anlamli olarak fark bulundu
(p<0.05). Orgazm bozuklugu tespit edilen ve edilmeyen olgular arasinda
ortalama yas anlaml olarak farkli bulundu. (p<0.05). Vajinismus sorunu tespit
edilen grupta issizlik ve ilk gecenin agrili olmasi orani, vajinismus tespit
edilmeyen gruba goére anlamli derecede daha ylksek bulundu (p<0.05).
Cinsel doyum sorunu olan grupta, cinsel doyum sorunu olmayan gruba gore;
igsizlik, cinsel siddet ve evlilikten hic memnun olmama orani daha yuksek
olarak bulundu (p<0.05). Kaginma sorunu olan grupta, kaginma sorunu
olmayan gruba gore evlilik yasi, es evlilik yasi ve ilk cinsel birlesmenin agrili

olmasi durumu anlamli olarak farkli bulundu (p<0.05). iletisim sorunu olan ve



olmayan olgularla evlilik metodu arasinda anlamh fark bulundu (p<0.05).
Olgularimizda dokunma sorunu olan ve olmayan gruplar arasinda
sosyodemografik agidan fark saptanmadi.

Sonug: Cinsel islev bozukluklari oldukga yaygin oranda gorllmektedir.
Dokunma, kaginma ve vajinismus oranlarinin bati toplumlarindaki oranlara
gore oldukcga yuksek olmasi geleneksel toplumun cinselligi kisith yagsamasi,
ilk geceye ait cinsel birlesme korkusunun evlilik suresince kalici olmasi ile
iligkili olabilir. Olgularimizda olduk¢a ylksek oranda saptanan cinsel
sorunlara ragmen olgularimizin sadece '2’UnUn cinsel doyum sorunu
oldugunu bildirmesi kulturel olarak cinselligin cinsel islevin 6tesinde anlamlar
tasimasi ile iligkili bir sonug olabilir. Genel saghgin bir pargasi olarak kabul
edilen ve oldukga sinirli sayida calismanin yapildigi cinsel saglik sorunlarinin
olgularimizda yuksek oranda oldugunun saptanmasinin, bu alanda daha
genis ve farkh popullasyon c¢alismalarinin yapilmasi gerekliligi ve ¢6zimu
yonunde genel politikalarin olusturulmasina ait ihtiyaci géstermesi agisindan
onemli oldugunu dusundyoruz.

Anahtar sézciikler: Kadin, cinsel fonksiyon bozuklugu, yayginlik, GRCDO



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the prevalence of sexual function
disorders in women and the possible risk factors that affect the condition.
Material and Method: The study was carried out 150 women of 18-43 years
old who applied to health centres for family planning. The participants were
first verbally enlightened about the issue and consented, and were requested
to fill in a socio-demographic data form, a sexual background form prepared
by the surveyors. Also, the sexual violence scale and the Golombok Rust
Inventory of Sexual Satisfaction were applied.

Findings: According to the total scores obtained from the Golombok Rust
Inventory of Sexual Satisfaction, 57% of the cases were determined as
having sexual function disorder. Also, according to the scores obtained from
the subgroups of the Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction, it was
determined that there was the disorder of communication in 93.3% of the
cases, touching in 76.7%, avoidance in 75%, sexual intercourse frequency in
49.3%, anorgasmy in 44.7%, vaginismus in 42.7%, and sexual satisfaction in
28.6%. There was a significant difference between the cases with sexual
dysfunction and those without in term of duration of marriage. Comparing
our cases who were suffering from the problem of sexual intercourse
frequency with those who were not, we discovered a significant difference in
terms of the duration of marriage, age , spouse’s age of marriage, and
priority of sex (p<0.05). There was a significant difference between the cases
with orgasm disorder and those without in terms of the average age (p<0.05).
Unemployment and painful first intercourse rates were significantly higher in
the group with vaginismus than that without (p<0.05). Unemployment, sexual
violence and unhappy marriage rates were higher in the group with the
problem of sexual satisfaction than that without (p<0.05). The rates of age of

marriage, spouse’s age of marriage and painful first intercourse were
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significantly higher in the group with avoidance problem than that without
(p<0.05).There was a significant difference between the cases with problem
of sexual communication and those without in terms of marriage method.No
socio-demographical difference was found between the groups with and
without the problem of touching.

Conclusion: Sexual function disorders are very common. The fact that the
rates of the conditions of touching, avoidance and vaginismus are quite
higher than those in the western societies may be related with the sexual
restrictions in traditional societies and the fear of first sexual intercourse that
become permanent during entire marriage. In spite of the high rates of sexual
disorders in our cases, the fact that only 2 of our cases declared they were
having a sexual satisfaction problem might be related with that sex has a
meaning beyond sexual function, culturally. We believe that our study is
important in that it reveals the high rate of sexual health problems, which is a
part of the overall health, that there is a need for broader studies in various
populations, and that it shows the need for a general policy in order to
resolve the problem.

Key words: Female, sexual dysfunction, prevalance, GRISS.
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GIRiS

Cinsellik, insanhigin ayriimaz bir parcasidir. insan cinselligi son
derece karmasik, kendine has Ozellikleri olan ve birgok bilesenden olusan bir
davraniglar toplulugudur ve milyonlarca vyildir siregelen bir surecin
sonucunda gelismistir (1). Cinsellik, fiziksel, duygusal, entelekttel ve sosyal
yonlerin kigiligi, iletisimi ve agki zenginlestirici etkilerinin bilegiminden olusur.
Bir kisinin digerine gekici gelmesini de igerecek sekilde, cinsel haz alma ve
uremeyle ilgili batin disunce, duygu ve davraniglar kapsar.

Cinsel saglik, cinsel bir varlik olarak insanin sadece bedensel degil
duygusal, dusunsel ve toplumsal buatunliginua sadlayan, Kkisilik gelisimi,
iletisim ve sevginin paylasimini olumlu yénde zenginlestiren ve arttiran
saglikhlik halidir. Cinsel saghgin amaci sadece Ureme ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarla sinirlandiriimig tibbi bakim ve danigsmanlik degil, ayni zamanda
kisilik, kisisel iligkiler ve yasamin gugclendiriimesidir. Cinsel saglik bir kisinin
cinsel yasamini bir zorlama olmadan, mutlu ve zarar gdérmeden
surdurebilmesidir. Cinselligi karsilikli saygiya dayali, mutlu ve guvenli iligskiler
aginda yasama, bireyleri zenginlestirir.  Kisi cinselligi istedigi kisi ile ve
istedigi bicimde yasamaldir. Ozgiir secimlere dayal cinsel yakinliklar cinsel
saglik i¢in 6n kosuldur. Herkesin cinsel bilgilere ulagsma ve cinsel iligkiyi zevk
icin ya da Uureme amaciyla yasama hakki vardir (2).

Normal cinsellige iliskin kati bir tanimlama yapmak zordur ve klinik
olarak pek kullanigh degildir. Anormal cinselligi tanimlamak ise daha kolaydir.
Kisinin kendine ve digerlerine zararli olan, oldukga kisith olan, bir partnere
yonlendirilemeyen, birincil cinsel organlarin uyariimasini diglayan, sugluluk
ve anksiyetenin uygunsuz olarak eslik ettigi cinsel davranisg olarak
tanimlanabilir (3).

Biyolojik olarak cinsellik beyin tarafindan yonetilir ve beynin cinsellikle
iligkili yapilari ve iglevleri fotal gelisim sirasindaki gonadal steroid
hormonlarinin organizasyonel etkileri ile sekillendirilir. Cinsellik bunun disinda
yasamin daha sonraki vyillarindaki beynin hormonal ve noérokimyasal

ortamindan ve ¢evresel etkenlerden de etkilenir.
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Tarihsel olarak, cinsel kimlik ve cinsel sorunlar psikiyatrinin alani
icinde olmustur. 1800’ U yillarla baglayan cinsellik galismalari ki baslica Ellis,
R.Kraff-Ebing ve Freud gibi 6nculer tarafindan yurGtiimaslerdir; insan
cinselligi Uzerine odaklanmistir. Daha sonraki yillarda yapilan ¢alismalar ise
daha ¢ok cinsellik fizyolojisi ve cinsel islev bozukluklar Gzerine
odaklanmistir. A.Kinsey, 1948’de Erkekte Cinsel Davranis (Sexual Behavior
in the Human Male) ve 1953’de Kadinda Cinsel Davranis (Sexual Behavior in
the Human Female) adli galismalarini yayinlamistir. Bu ¢alismalar o tarihe
dek Amerika’da yapilmig insan cinselligi ile ilgili en buyuk caligmalardir.
1960’lardan sonra cinsellikle ilgili bilimsel c¢alismalar hiz kazanmistir (4).
E.Grafenberg, S.d.Beauvoir, Masters ve Johnson bu alanda calismis ve
glnumuz cinsel islev bozukluklari galismalarina zemin olusturmus diger
onemli bilim adamlaridir. Masters ve Johnson‘in 1966’da yayinladiklari,
laboratuar calismalarina dayali insanin Cinsel Davranisi (Human Sexual
Response) adli yayinlari baylk yanki uyandirmistir. 1970°’de yayinladiklari
insanda Cinsel Yetersizlik (Human Sexual inadequacy) adl yayinlari cinsel
sorunlara ve sag@altimina yeni bir anlayis getirmiglerdir. Cinsel islev
bozukluklari ile ilgili gunUmuzdeki yaklasimlar son yillarin kilturel ve bilimsel
gelismelerini, bu sorunlarin tedavisine yonelik 6zel tekniklerin gelistiriimesini
vurgular (3). Tum bu bilimsel galigmalar kadin hareketleri, cinsel 6zgurluk
hareketleri ile de ginimiizdeki yerini bulmustur. Ancak c¢agimizda ingilizce
yazilmig onemli psikiyatri kitaplarina bakildiginda, konu daha ¢ok cinsel
birlesmenin degisik evrelerindeki bozukluklarin tanimlanmasi ve sagaltimi ile
ilgilidir. Konunun toplumsal boyutlart ve dinamidi Uzerinde fazla
durulmamaktadir. Oysa cinsellik, ruh saghgini etkileyen, sosyal degeri olan,
bozuklugunda sadece bu alanda degil islevselligin diger alanlarinda da
bozukluk olusturabilen bir kavramdir. Cinsellik konusunda arastirmalar, gerek
cinselligin fizyolojisini tanimak igin, gerek CIB diizeltmek icin galismalar,
erkeklerle yapilmistir. Kadinlarla ve kadin fizyolojisini tanimaya yodnelik
galismalara daha sonra sira gelmigtir. Dahasi bu c¢aligmalar kadinlarin

deneyimlerini kaynak almak yerine erkek cinselligine gore tanimlanmiglardir.



Bugiin gerek Dunya Saglik Orgiitii gerekse Amerikan Ruhsal Hastaliklar
Siniflamasi, cinsel iglev basamaklarina gére kurulmustur.

Cinselligin ve sorunlarinin (hele kadinlar igin), dolagsim veya solunum
sistemi gibi tibbilegtirilemiyecegini, basit kategorilere indirgenemiyecegini
pek ¢ok seks terapisti, arastirmaci ileri sirmustur (Bancroft). Konunun onde
gelen savunucularindan biri olan feminist seksolog Leonora Tiefer'in basini
cektigi bir grup tarafindan hazirlanan (Women's Sexual Problems: A New
Classification) “Kadin Cinsel Sorunlarinin Yeni Siniflamasi” giderek daha
genis bir c¢evre tarafindan benimsenmektedir ve Amerikan Psikiyatrisi
siniflamalarinin  guncellestirilen calismalarinda da yer almasi énerilmigtir.

Bu grubun temel itirazi cinsel istedin sosyal olmayan tibbi
formulasyonunun yapilmasi ve hayatin gerceklerinden koparilarak istek ve
hazzin anlasilmasi, ruhun bedenden ayrilmasidir. Toplumsal baglamda, arzu
ve hazzi yerlestirmeyi basaramayan biyolojik nedenler ve Ust nedenlere itiraz
edilmektedir. Boylece, cinsiyet, bedenin cinselligi iliskiler ve uygulama ile ilgili
sosyal yapilanmanin daha soyut bigimlerinden kaginmayi se¢gmislerdir.(5)

Tarkiye'de cinsellik ve cinsel iglev bozukluklari ile ilgili oldukga
kapsamli bir galisma CETAD (Cinsel Egitim ve Arastirma Dernegi) tarafindan
yuratilmastir. Avrupa Komisyonu ve Saglik Bakanhi@i isbirligi ¢cercevesinde
uygulanan, Turkiye Ureme Sagligi Programi'ndan saglanan fon gergevesinde,
2006 - 2007 tarihleri arasinda bir yil sureyle yurGtilen "Cinsel Saglhk ve
Ureme Saghgi Alaninda Ulusal ve Yerel Medya Yoluyla Savunuculuk" isimli
proje kapsaminda 8 adet bilgilendirme dosyasi ile Cinsel Yasam ve Sorunlari
baslikl medya rehberi ve Cinsel Saglik - Ureme Saghgi Arastirmasi (2006)
adli kitap hazirlanmistir. Kadin cinsel saghg: ile ilgili “Kadinda Cinsel Saghk
ve Ureme Saghg Acisindan Saglikh Yaslanma ve Kadin cinselligi” ve ilgili
diger dosyalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda kadin cinselligi ve sagaltiminin
yani sira Turkiye’de guncelligini korumakta olan kadina yonelik siddet ve

namus cinayetlerine de yer verilmistir.



Dunya Cinsel Saglk Birligi'nin (World Association for Sexual Health)
Cinsel Haklar Bildirgesi

Cinsellik her insanin Kisiliginin ayrilmaz bir pargasidir. Cinselligin tam
olarak gelisimi temas, mahremiyet, duygusal ifade, zevk, sefkat, agsk gibi
temel insan ihtiyaglarinin doyumuna baglidir.

Cinsellik birey ile sosyal yapilar arasindaki etkilesim araciligiyla
olusur. Cinselligin tam gelisimi bireysel, kisilerarasi ve toplumsal mutluluk,
iyilik icin temel gereklerden biridir. Cinsel haklar 6zgurlige, onura ve her bir
insanog@lunun esitligine dayali evrensel insan haklandir. Saghk ana insan
haklarindan biri olduguna gore cinsel saglik da temel bir insan hakki olmalidir.
Bireylerin ve toplumlarin cinsel sagliklarinin geligsiminin temini i¢in asagidaki
cinsel haklar taninmali, tesvik edilmeli, saygi gosterilmeli ve toplumlar
tarafindan savunulmaldir. Cinsel saglik bu cinsel haklarin tanindigi, saygi
duyuldugu ve uygulandigi ortamlarda mumkundar.

1) Cinsel 6zgurlik hakki: Cinsel 6zgurluk bireylerin tim cinsel potansiyellerini
ifade etmelerine olanak verir. Ancak her cesit cinsel zorlama, istismar ve
taciz yasamin her ani ve durumunda bu 6zgurlugun digindadir.

2) Cinsel otonomi, cinsel batunlik ve vicudunun guvenligi hakki: Bu hak
kisinin kendi kisisel ve sosyal etigi ¢ercevesinde kendi cinsel hayatiyla ilgili
kendi kendine karar verebilme glcunu igerir. Ayrica iskence, yaralama ve her
cesit siddetten arinmis olarak vucudumuzu kontrol etmemize ve zevk
almamiza olanak verir.

3) Cinsel mahremiyet hakki: Bu madde baskalarinin cinsel haklarina
mudahale edilmedigi surece yakinlasma konusunda bireysel karar verme ve
davranma hakkini igerir.

4) Cinsel esitlik hakki: Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, yas, irk,
sosyal sinif, din veya fiziksel ve zihinsel engel gézetiimeden higbir ayirma
maruz kalmama hakkidir.

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

6) Duygusal cinsel ifade hakki: Cinsel zevk, erotik haz ve cinsel eylemlerden

daha fazlasidir. Bireylerin cinselliklerini iletisim, dokunma, duygusal ifade ve
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agsk araciligiyla ifade etme haklari vardir. Bunun anlami evlenme ya da
evlenmeme, bosanma ve baska cesitli sagduyulu cinsellik iceren iligkiler
kurabilme ihtimalinin olmasidir.
8) Ozgur ve sagduyulu Greme secgimi yapma hakki: Bu madde ¢ocuk sahibi
olma veya olmamayi se¢me hakkini, gocuk sayisina ve ne kadar aralikla
olacagina karar verme hakkini ve dogurganlik duzenlemeleriyle ilgili tUm
tedavilere tam erisim hakkini icerir.
9) Bilimsel arastirmaya dayali cinsel bilgi edinme hakki: Bu hak cinsel bilginin
bilimsel agidan etik arastirmalar sonucu elde edilmis olmasi ve bitlin sosyal
seviyelerdeki kigilere uygun sekilde yayilmasi gerektigini ifade ediyor.
10)Kapsaml cinsellik egitimi hakki: Bu dogumdan baslayarak yasam boyu
devam eden bir surectir ve butin sosyal kurumlari kapsamalidir.
11) Cinsel saglik bakimi hakki: Cinsel saglik bakimi tim cinsel endige, sorun
ve hastaliklarin engellenmesi ve tedavisinde mevcut ve ulasilabilir olmalidir.
Bu bildirge 10-15 Temmuz 2005 tarihlerinde, Montreal_Kanada’'da yapilan
Dunya 17.seksoloji kongresinde sunulmus ve kabul edilmistir. (6)
Cinsel Calismalarda Etik

Genelde, insan katilimi iceren herhangi bir arastirma icin ilk kural
zarar vermemektir. Cinsellikle ilgili calismalar yapan arastirmacilar kisilerin
gizliligini, fiziksel ve psikolojik refahlarint  korumak durumundadir.
Arastirmacilar onerilen c¢alismanin potansiyel faydalarinin katilimcilarn
potansiyel riskinden daha fazla oldugunu kanitlamak zorundadir. Utandirma
da bir tur psikolojik zarar verme olarak yorumlanabildiginden cinsellik
arastirmalarinda ciddi kisitlamalar s6z konusu olabilmektedir. Arastirmacilar
da insan olduklarindan sosyal ve kulturel etkilere agciktirlar. Cikardiklari
sonuglarin degistiriimis olmadigindan emin olmak i¢in insan cinselligiyle ilgili
kisisel degerlerini, tutumlarini ve varsayimlarini gdzden gegirmeleri gerekir.
Bir tarafin, grubun ve Kkisinin c¢ikarina uyan yanl sonuglarin ve tarafli
yargilarin 6nlne gegebilmek igin arastirma sorularinin olusturulmasi
sirasinda buyuk bir titizlik gosterilmelidir. Arastirmacilar, bir c¢alismaya
baslamadan 6nce katilimcilardan bilgilendirilmis onay (informedconsent)

almak zorundadirlar. Bilgilendirilmis onay, arastirmacinin katilimci adayina
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Onerilen arastirmayla ilgili yeterli bilgi sundugu ve katilimci adayinin katilmak
ya da katilmamak konusunda kendi rizasiyla karar verdigi anlamina gelir. Bu
bilgiler galismanin dogasi ve uzunluguyla, elde edilecek verilerin ne sekilde
kullanilacagiyla ve kisisel bilgilerin nasil korunacagiyla ilgilidir. Ote yandan
katilimcilari kandirma gerekliliginin bulundugu c¢alismalarda bilgilendirilmis
onay ozellikle sorunlu olabilmektedir. Ornegin eger Kisiler bir arastirmaya
katilmadan once, calismanin cinsel cekicilik algisiyla ilgili oldugunu bilirse
yanitlari bu bilgiden etkilenebilir. Boyle durumlarda eger kandirmanin gerekli
oldugu ve katilimcilara zarar vermeyecedi belirlenirse galisma yuaratulebilir.
Deney oturumu sonunda arastirmaci katilimciya geri bildirimde bulunur, yani
ona arastirmanin amagclarini ve bazi islemlerin neden kullanildigini acgiklar.
Calismasindaki herhangi bir kandirma da bu asamada agiklanir. Boylece
Kisilerin yapilan c¢alismaya vyaptiklari katkilariyla ilgili yanhs bir fikirle
deneyden ayrilmalari engellenmis olur.

Gizlilik (confidentialty), bir arastirmaya katilan kisilerin kimlik bilgileri
ve cevaplarini gizli tutmaktir ve cinsellik arastirmalarinda en 6ncelikli konu
olmalidir. Bazen arastirmaci katilimcilardan birinin kimligini ya da diger
kisisel bilgilerini 6grenmenin gerekli olduguna karar verse de, bu bilgilerin
uygunsuz bir bicimde agiga ¢cikmasini engellemek esastir.(7)

CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI
Cinsel islev bozukluklari cinsel istekteki ve cinsel yanit donglisunu olusturan
psikofizyolojik degisikliklerdeki bozulma ile belirlidir ve belirgin bir sikinti ve
kisilerarasi iligkilerde zorluga neden olur. Cinsel islev bozukluklari, cinsel
istek bozukluklarini (yani azalmis cinsel istek bozuklugu, cinsel tiksinti
bozuklugu), cinsel uyarilma bozukluklarini (yani kadinda cinsel uyariima
bozuklugu) orgazmla ilgili bozukluklari (yani kadinda orgazm bozuklugu)
cinsel agri bozukluklarini (yani disparoni, vajinismus), genel tibbi duruma
bagli cinsel iglev bozuklugu, madde kullaniminin yol agtigi cinsel islev

bozuklugu ve B.T.A. cinsel iglev bozuklugunu icermektedir.



Cinsel islev Bozukluklari ve DSM - IV - TR Tani Kriterleri

Bir cinsel iglev bozuklugu cinsel yanit dongusuni belirleyen
sureclerdeki bozulmayla ya da cinsel iliskiye bagh agriyla belirlidir. Cinsel
yanit dongusu asagidaki evrelere ayrilabilir:
1-istek : Bu evre ilk evredir.Cinsel etkinlik konusunda fantezilerden ve cinsel
iligkiye girme isteginden olugmaktadir.
2- Uyarilma : Bu evre 6znel cinsel haz duygusundan ve eslik eden fizyolojik
degisikliklerden olugsmaktadir. Erkekte baslica degisiklikler penil timesanas
ve ereksiyondan olugsmaktadir. Kadinda yaygin olarak vazokonjesyon ve
miyotoni ile karekterizedir. Kadinda baslica dedisiklikler pelviste damar
dolgunlugundan, vajinal 1slanmadan ve genislemeden ve dis genital
organlarin  kabarmasindan olugsmaktadir. Cinsel uyaranin sure ve
yogunluguna gore gosterilen tepkinin siddeti hizli ya da yavas bir bigimde
artar. Kisiye uygun dusen, yeterli sire ve yodunlukta devam eden bir cinsel
uyaran karsisinda ¢ok kisa surebilecedi gibi, kisiye fiziksel ya da psikolojik
agidan uygun dusmeyen cinsel uyari durumunda ya da cinsel uyaran
araliklarla surdurulmugse uzayabilir ya da kaybolabilir.
3- Orgazm : Bu evre cinsel gerilimin bosalmasi ve perineal kaslarin tGreme
organlarinin ritmik kasilmasi ile birlikte cinsel hazzin doruga ulasmasindan
olusmaktadir. Erkekte, semenin ejakllasyonunu izleyen kaginiimaz
ejakllasyon duygusu vardir. Kadinda vajina duvarinin distaki Ugte birlik
béliminde kasilmalar ( her zaman 6znel olarak bdyle yasanmayan) vardir.
Her iki cinsiyette, anal sfinkter ritmik olarak kasilir.
4- Rezolusyon : Bu evre, kaslarda gevsemeden ve genel iyilik duygusundan
olugsmaktadir. Genital bolgelerde ve bedenin butinunde 6nceki agsamalarda
olusmus olan fizyolojik degisikliklerin dakikalar icerisinde ayni sirayi takip
ederek kaybolmasi ile karekterizedir. Bu evre sirasinda, erkekler degisken bir
zaman boyunca bundan o6te ereksiyon ve orgazm icin fizyolojik olarak
direnglidirler. Bunun tersine, kadinlar ek uyariya hemen aninda yanit

verebilirler.



Plato evresi: Masters ve Johnson tarafindan tanimlanmis olup uyariima
evresinin devami niteligindedir. Bu evrede, haz duygusu ve cinsel gerilim
giderek yukselir ve kiginin orgazma gecgebilece@i noktaya kadar surer.

Cinsel yanit bozukluklari bu evrelerin bir ya da daha fazlasinda ortaya
cikabilir. Birden fazla cinsel islev bozuklugu oldugu zaman tumu kaydedilir.
Cinsel iligkilerin ortamlarinda, etkinliklerinde ya da tlrlerinde iglev
bozuklugunun olmasi gerektigi en disuk siklik ya da aralik belirtmek Gzere
Olgut seti olusturmaya girigilmistir. Bu yargiya klinisyen tarafindan bireyin yasi
ve deneyimi, belirtinin sikhdi1 ve kronikligi, 6znel bir sikinti ve diger iglevsellik
alanlarina etkisi g6z ontne alinarak varilir. Tani olgttlerindeki “surekli ya da
yineleyici” s6zcukleri boylesi bir klinik yargi gereksinimini belirtir. Eger cinsel
uyari, odak yogunluk ya da sure yonunden yetersizse, uyariima ya da
orgazmi igeren Cinsel islev Bozuklugu tanisi konmaz.

Alt Tipleri

Yasamboyu Tipi : Bu alt tip, cinsel iglev bozuklugu cinsel islevselligin
baslamasindan bu yana varsa uygundur.

Edinilmig tip : Bu alt tip, cinsel islev bozuklugu yalnizca bir donem
olagan cinsel islevsellikten sonra gelistiyse uygundur.

Cinsel islev bozuklugunun ortaya ciktigi kosulu belirtmek icin
asagidaki alt tiplerden biri kullanilabilir.

Yaygin tip : Bu alt tip, cinsel islev bozuklugu belli tirden uyari,
durum ya da es ile sinirl degilse uygundur.

Durumsal tip : Bu alt tip, cinsel islev bozuklugu belli tirde uyari,
durum ya da es ile sinirhysa uygundur. Cogu zaman iglev bozukluklari bir es
ile cinsel iligki sirasinda ortaya ¢iksa bile, bazi olgularda mastirbasypn
sirasinda ortaya g¢ikan iglev bozukluklarini belirlemek igin uygun olabilir.

Cinsel islev bozuklugu ile iligkili etyolojik etkenleri belirtmek igin
asagidaki alt tiplerden biri kullanilabilir.

Psikolojik etkenlere bagh : Bu alt tip, cinsel islev Bozuklugunun
baslamasi, siddetlenmesi, alevlenmesi ya da surmesinde psikolojik etkenlerin

baslica rolii bulundugu vyargisina varildiyi zaman ve Cinsel Islev



Bozuklugunun etyolojisinde genel tibbi durumlar ve maddeler rol oynamadigi
zaman uygundur.

Bilesik etkenlere bagh : 1) Cinsel islev Bozuklugunun baslamasi,
siddetlenmesi, alevlenmesi ya da surmesinde psikolojik etkenlerin rolu
oldugu yargisina varildiginda ve 2) genel tibbi bir durum ya da madde
kullaniminin da katkida bulundugu ancak Cinsel islev Bozuklugunu
aciklamaya yetmedigi yargisina da varildiginda, bu alt tip uygundur. Eger
genel tibbi bir durum ya da madde kullanimi (ila¢ yan etkileri icinde olmak
zere) Cinsel igslev Bozuklugu agiklamaya yeterse, Genel Tibbi Bir Duruma
Bagh Cinsel islev Bozuklugu tanisi ve/veya Madde Kullaniminin yol Actigi
Cinsel islev Bozuklugu tanisi konur.

Kiiltiire, Yasa ve Cinsiyete Ozgii Ozellikler:

Cinsel lIslev Bozuklugunun varligi hakkindaki klinik yargi, bireyin
performans konusundaki cinsel istegini, beklentilerini ve tutumlarini
etkileyebilecek etnik, kulturel, dini ve toplumsal zeminini gbz onunde
bulundurmalidir. Ornegin bazi toplumlarda, kadina ait cinsel isteklere daha
az ilgi gosterilmektedir. ( Ozellikle dogurganlik birinci kaygl oldugu zaman)
Yaslanma cinsel ilgi ve iglevsellikte (6zellikler erkeklerde) azalma ile iliskili
olabilir ama yasa bagli etkilenmede genis bireysel farkliliklar vardir.

Cinsel istekte Azalma ( Hipoaktif Cinsel istek) :

Azalmis cinsel istek bozuklugunun basglica 6zelligi cinsel fantezilerin ve
cinsel etkinlikte bulunma isteginin az olmasi ya da hi¢c olmamasidir. Bu
bozukluk belirgin bir sikintiya ya da Kigiler arasi iligskilerde zorluklara neden
olur. Cinsel istek sikligi ya da derecesi Uzerine yasa ya da cinsiyete bagli
olagan veriler olmamasi nedeni ile, tani bireyin kigisel ozellikleri, kisiler arasi
belirleyiciler, yagsam kosullari ve kulturel ortamina dayanarak klinik yargiya
gore konur. Cinsel istekte ayriliklar profesyonel ilgiyi harekete gegirdigi
zaman, klinisyen her iki esi de degerlendirmeye gerek duyabilir. Bir esteki
aclk azalmis istek, bunun yerine diger es tarafindan asiri cinsel digsa vurum

gereksinimini yansitabilir.



Cinsel istekte Azalma ( Hipoaktif Cinsel istek) igin tani dlgiitleri:

A. Surekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, cinsel fantezilerin ve cinsel
etkinlikte bulunma isteginin az olmasi ( ya da hig olmamasi). Klinisyen,
kisinin yasi ve yasam kosullari gibi cinsel iglevselligini etkileyen etkenleri
g6z onunde bulundurarak cinsel istegin azaldigi ya da hi¢ olmadigi
yargisina varir

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iligkilerde zorluklara
neden olur.

C. Bu cinsel iglev bozuklugu, baska bir Eksen | bozukluguyla agiklanamaz
(baska bir cinsel islev bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin (6rnegin
kotlye kullanilan bir ilag, tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir

durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Cinsellikten Tiksinti Duyma Bozuklugu:

Cinsel tiksinti bozuklugunun baslica 6zelligi bir cinsel es ile genital
iligki kurmaktan tiksinti duyma ve bundan etkin bicimde kaginmadir. Birey es
ile cinsel iligki firsatiyla karsi karsiya kaldigi zaman anksiyete, korku ya da
igrenme oldugunu bildirir. Cinsel temasa yonelik tiksinti cinsel yagantinin belli
bir yoniine odaklanabilir (Ornek genital salgilar, vajinal penetrasyon). Tiksinti
doguran uyariyla karsi karsiya kaldiginda bireyin tepkisinin yogunlugu, orta

duzeyde anksiyete,haz almama ve asiri psikolojik sikintiya kadar degisebilir..

Cinsellikten Tiksinti Duyma Bozuklugu igin tani dl¢tleri

A. Surekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, bir cinsel es ile genital cinsel
iliski kurmaktan asiri tiksinti duyma ve bundan timuyle (ya da hemen
timuyle) kaginma.

B. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da kigilerarasi iligkilerde zorluklara
neden olur.

C. Bu cinsel iglev bozuklugu, baska bir Eksen | bozukluguyla daha iyi

aciklanamaz (bagka bir cinsel islev bozuklugu disinda).
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Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu :

Kadinda cinsel uyariima bozuklugunun baslica 6zelligi surekli olarak
ya da yineleyici bir bicimde cinsel uyariimanin yeterli bir 1slanma-kabarma
tepkisini saglayamama ya da cinsel etkinlik bitene dek bunu strdirememedir.
Uyarilma tepkisi pelvisteki damarlarda dolgunluk, vajinal islaklik ve

genigleme ve dig genital organlarda kabarmadan olugmaktadir.

Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu igin Tani dlgiitleri

A. Surekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, cinsel uyariimanin yeterli bir
Islanma- kabarma tepkisini saglayamama ya da cinsel etkinlik bitene dek
bunu sirdirememe.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kigilerarasi iligkilerde zorluklara
neden olur.

C. Bu cinsel islev bozuklugu, bosluk baska bir Eksen | bozukluguyla daha
iyi aciklanamaz (baska bir Cinsel Islev Bozuklugu disinda) ve sadece bir
maddenin ( 6rnedin kétuye kullanilabilen bir ilag, tedavi icin kullanilan bir
ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli

degildir.

Kadinda Orgazm Bozuklugu:

Kadinda orgazm bozuklugunun baglica 0zelligi olagan bir cinsel
uyariima evresinden sonra orgazmin surekli olarak ya da yenileyici bir
bicimde gecikmesi ya da hi¢ olmamasidir. Kadinlar orgazmi tetikleyen
uyarinin tird ya da yogunlugu agisindan buyuk bir degiskenlik gosterirler.
Kadinda orgazm bozuklugu tanisi, kadinin yasi, cinsel deneyimi ve aldigi
cinsel uyaranlarin yeterliligi agisindan, baktiginda klinisyenin kadinin orgazm
olma yetisinin beklenenden daha az oldugu yargisina varmasi temeline

dayanmaktadir.
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Kadinda Orgazm Bozuklugu ( Onceki adi inhibe Kadin Orgazmi)
icin tani olgiitleri:

A. Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin surekli
olarak ya da yenileyici bir bicimde gecikmesi ya da hi¢g olmamasi.
Kadinlar, orgazmi tetikleyen uyarinin turd ya da yogunlugu agisindan
bayUk bir degiskenlik gosterirler. Kadinda orgazm bozuklugu tanisi,
kadinin yasi, cinsel deneyimi ve aldigi cinsel uyarilarin yeterliligi
acisindan baktiginda klinisyenin kadinin orgazm olma yetisinin
beklenenden daha az oldugu vyargisina varmasi temeline
dayanmalidir.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintlya ya da Kigilerarasi zorluklara
neden olur.

C. Bu orgazm bozuklugu, baska bir Eksen | bozukluguyla daha iyi
aciklanamaz (baska bir Cinsel islev Bozuklugu disinda) ve sadece bir
maddenin (6rnegin kotuye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin kullanilan
bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine

bagl degildir.

Disparoni:

Baslica ozelligi cinsel iligkiye eslik eden genital agridir. En yaygin
olarak koitus sirasinda hissedilse bile, iliskiden 6nce ya da sonra da ortaya
cikabilir. Kadinlarda agri, hazirlik sirasinda yuzeyel ya da penisin girmesi
sirasinda derin olarak tanimlanabilir.  Belirtilerin ~ yogunlugu i1hmli
rahatsizliktan keskin agriya kadar degisebilir.

Disparoni, ruh saghg! kliniklerinde seyrek olarak onde gelen bir
yakinma olur. Disparonisi olan bireyler tipik olarak genel tibbi ortamda care
ararlar. Bu bozuklugu olan bireylerin fizik muayenesinde tipik olarak genital
anormallik saptanmaz. Koitus sirasinda yineleyen genital agri yasantisi
cinsel deneyimden kaginma, var olan cinsel iligkilerini yikma ya da yeni cinsel
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iligkilerin gelismesini kisitlama ile sonlanabilir. Eldeki veriler disparoninin

kronik olma egilimi tasidigini ileri surer.

Disparoni (Genel Tibbi Bir Duruma Bagl Olmayan) igin tani olg¢iitleri:
A. Kadinda ya da .erkekte cinsel iligkiye, yineleyici bir bigcimde ya da
surekli olarak esglik eden genital agrinin olmasi

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iligkilerde zorluklara
neden olur.

C. Bu bozukluga, sadece vajinismus ya da islanmanin olmamasi neden
olmamaktadir. Bu bozukluk baska bir Eksen | bozukluguyla daha iyi
aciklanamaz (Baska bir cinsel islev Bozuklugu diginda) ve sadece bir
maddenin (Ornegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin kullanilan bir
ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine badl

degildir.

Vajinismus :

Baslica 6zelligi vajinal penetrasyon, penis, parmak, tampon ya da
spekulum ile denendigi zaman, vajinanin dis Ugte birini ¢cevreleyen perineal
kaslarda yineleyici ya da surekli bir bigimde istemsiz kasilma olmasidir. Bazi
kadinlarda vajinal giris beklentisi bile kas spazmi ile sonuglanabilir. Kasilma
¢ok az gerginlik ve rahatsizlik olusturmaktan siddetli, penetrasyonu
engellemeye kadar degisebilir. Penetrasyon denemedikce vya da
beklenmedikge cinsel tepkiler bozulmayabilir. Kas kasilmasina bagh fizik
engel ¢cogu kez koitusu onler. Hig iligkiye girememe ya da kisirlik korkularinin
bu durumla iligkili oldugu bulunmustur. Bazi olgularda kasilmanin yogunlugu
agn olusturacak kadar siddetli ya da uzamig olabilir. Ancak vajinismus bazi
kadinlarda jinekolojik inceleme sirasinda degil de cinsel etkinlik sirasinda
ortaya c¢ikar. Bozukluk daha siklikta yagh kadinlardan ¢ok geng kadinlarda,
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cinsellige olumsuz tutumlari olan kadinlarda ve cinsel olarak kotuye
kullanilma ya da 6érselenme 6ykusu bulunan kadinlarda bulunmaktadir.
(8.9)

Vajinismus (Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Olmayan) i¢in tani olg¢iitleri:
A. Vajinanin dis Ugte birindeki kaslarda koitusu engelleyecek bir bi¢imde,
yineleyici bir bigimde ya da surekli olarak istem digi spazmin olmasi

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da Kkisilerarasi iliskilerde
bozukluklara neden olur.

C. Bu bozukluk, baska bir Eksen | bozukluguyla daha iyi agiklanamaz.
(Ornegin Somatizasyon Bozuklugu) ve sadece genel tibbi bir durumun

dogrudan fizyolojik etkilerine bagh dedgildir.

KADINLARIN CINSEL SORUNLARINDA YENI BIiR SINIFLAMA

(L. TIEFER 2001)

Sosyokiilturel, politik, ekonomik etkenlere bagli cinsel sorunlar:

A. Yetersiz cinsel bilgi, saglik hizmetlerine ulasamama, diger sosyal
yetersizliklere bagh ihmal ve kaygi (6rnegin; dogum kontroll, dusuk, cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korunma, tedavi, cinsel travma ve aile igi
siddetle ilgili yetersiz servis ve bilgi azligi ve benzeri).

B. Kadinin kendisini kultirel normlara gore dogru veya ideal olarak
algilamamasi ve cinsellikten kaginma ve huzursuzluk (6rnegin; bedeni,
cinsel cazibesi, deneyimleri veya deneyimsizligi ile ilgili kaygi, utang veya
kisinin kendi cinsel yonelimi, kimligi, cinsel fantezi ve istedine bagl olarak
yasadigi saskinlik, utang).

C. Yasadigi toplumun gecerli egemen kulturine denk dismeyen ve onunla
catisan kendi alt kultir cinsel normlarin ¢catismasina baglh olarak yagsanan
inhibisyon.

D. Aile, is sorumluluklarina ve zamansizliga bagl ilgi azlig
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Esinden veya iligkisinden kaynak alan cinsel sorunlar:
A. ihanet, sevmeme, korku, istismardan dogan sorunlar veya ciftin esitsiz
gug iligkisi veya ciftin olumsuz iletisim kalibindan dogan kaginma ile
baglantili kaygi ve inhibisyon sorunlari.
B. Segcilen cinsel aktiviteler arasindan veya cinsel aktiviteye istekle ilgili
uyumsuzluk.
C. Para, akrabalar, travmatik deneyim vs. konusunda c¢atisma sonucu
cinsel ilgi azhgr.
D. Esinin genel saglik sorunlari veya cinsel sorun nedeniyle uyariima
zorlugu, kendini engelleme
Psikolojik nedenlere bagh sorunlar:
A. Farkh nedenlerle cinsel hazdan korku, cinsellikten kaginma, guvensizlik
(Ornegin; gecmisinde  duygusal, cinsel, fiziksel istismar deneyimi;
baglanmakla ilgili genel kisilik sorunlari, depresyon kaygi ve benzeri).
B. Cinsel eylemin olasi bazi sonuglarindan korkarak kaginma, kendini
engelleme (6rnek; agri, gebelik, serefini kaybetme, esini kaybetme ve benzeri
korkular)
Tibbi etkenlerle olan cinsel sorunlar:
Destekleyici ve guvenli kisiler arasi iligki, yeterli cinsel bilgi, cinsellige olumlu
tutum olmasina karsin cinsel aktivitede agri, fizik yanit yoksunlugu:
A. Norolojik, norovaskuler, endokrin gibi sistemlerde tibbi sorunlar.

B. Hamilelik,cinsel yolla bulasan hastaliklar vb.(10)
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KADIN CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARINDA YAYGINLIK

Cesitli cinsel islev bozukluklarinin yayginhgini inceleyen c¢ok az
sistematik epidemiyolojik veri vardir ve bunlar buyuk olasilikla
degerlendirme yontemleri,kullanilan tanimlar ve o6rneklem gruplarinin
Ozelliklerindeki  farkliliklari yansitarak asin  genis degigkenlikler
gOsterirler.Bugune kadar yapiimis en kapsamli Amerikan toplumunu temsil
eden 18-59 yas arasi 6rneklemde yapilmis arastirma farkli cinsel yakinmalar
icin su prevalanslari vermektedir:

Kadin disparonisi %15

Kadin orgazm sorunlari%25

Kadinda azalmis cinsel istek %33
Kadinda cinsel uyariima bozuklugu %20

Cinsel tiksinti, vajinismus, genel tibbi duruma bagl cinsel iglev
bozuklugu madde kullaniminin yol ac¢tigi cinsel istek  bozuklugu igin
prevalans tahminleri yoktur.(8)

USA’da Laumann ve ark.1999 tarihli CiB prevalans ulusal érneklem
calismasinda cinsel islev bozuklugu % 43 ,istek bozuklugu % 22,uyariima
bozuklugu % 14, agri bozuklugu % 7 olarak bulunmustur.(11)

ispanya’da Palacios ve arkadaslari tarafindan yapiimis 1969-2008
arasinda yayinlanmis medline literatlrlerden derlenmis review galismasina
gore cinsel islev bozukluklari %40 oraninda bulunmustur.(12)

Kadri ve ark.2002 Morocco’'da (Fas) yaptiklari ¢alismaya gére CIB
yayginhdi %26.6’ dir.(13)

Malezya’'da birinci basamak saglik hizmeti alan 18-70 yas arasi 230
evli kadinla, bir orgazm bozuklugu epidemiyolojik c¢alismasi yapimistir.
Kullanilan sorularin gegerlilik calismasi yapiimigtir. Sosyodemografik veriler
ve evlilik profilleri ile orgazm bozuklugu iligkisine bakiimistir.Bu populasyonda
orgazm bozuklugu prevalansi %51.9 bulunmustur. 45 yasindan buyuk, disik
egitim seviyeli, ¢ok ¢ocuklu, evlilik suresi uzun, yasli es sahibi olan ve
menopozda olan gruplarda orgazm bozuklugu Onemli derecede

bulunmustur.(14)
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2008’de, Kore'de, kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu yayginhgi ve
bunu etkileyen faktorleri saptamak amaci ile internet Uzerinden bir ¢calisma
yapiimigtir. Baslangigta 47000 kadina ulasiimig, katilimcilarin detayl medikal
ve cinsel hikayeleri alinmig ancak g¢alisma suresince yaslari 18-52 arasinda
504 kadinin bilgileri degerlendirmeye alinmistir. Katihmcilara Koreli kadinlar
icin uyarlanmis ”"Kadin cinsel fonksiyon indeksi” uygulanmigtir. Calismanin
sonucunda 40 yas alti kadinlarin %43’Unde cinsel fonksiyon bozuklugu
saptanmigtir. Katilimcilarda % 44 istek , %49 uyarilma , %37 lubrikasyon,
%37 doyum, %32 orgazm, %34.6 agri problemi oldugu ortaya konmustur.
Risk faktorleri lojistik regresyon analizleri ile arastiriimis ve artan yas, dusik
frekansta seks, depresyon, seksuel kétiye kullanim ve voiding bozuklugu
risk faktorleri olarak belirlenmigtir.(15)

2005'de Avusturya’da benzer ozellikler gosteren saghkh bir grup
kadinla cinsel fonksiyon bozuklugu ve ilgili risk faktorleri arastirmasi
yapilmistir. Viyana’da bir saglik taramasina katilan, vyaslari 43+/-15
arasindaki 703 kadina 23 sorudan ve istek, uyarilma, agr ve orgazm
basliklarindan olusan “Kadin cinsel fonksiyon indeksi” uygulanmigtir. Bu
calisma grubunda %22 istek, %35 uyarilma, %39 orgazm problemleri, yasla
artan bigcimde gérulmustur. Agri bozuklugu %12.8 ile 20-39 yas grubunda en
sik gorulmastur. Sportif aktivite ile istek ve uyariima bozuklugu arasinda
,orgazm bozuklugu ile psikolojik stres arasinda iliski gorulmustar.(16)

2009da Rusya’da 18-75 yas arasindaki 540 kadinla vyapilan
calismada yas, stres ve menopoz Onemli risk faktorleri olarak
bulunmustur.(17)

Tahran’da, 1999'da yapilmis bir cinsel fonksiyon prevalans c¢alismasi
ise su sekildedir: Aile planlamasina bagvurmus, yaslan 16-53 arasinda
degisen 300 saghkh kadina modifiye ve standardize edilmis cinsel fonksiyon
testi uygulanmigtir. Katiimcilarin timu evlidir. % 69'u ev hanimi %71’ hig
egitim almamig, %72’i iyi egitimli, %74’U0 seks hakkinda orta dizeyde bilgi
sahibidir. Calisma sonucunda % 15 istek, %26 orgazm, %1lubrikasyon, %8
vajinismus, %10 disparoni saptanmistir. Katiimcilarin %38’i en az 1 kez

cinsel fonksiyon bozuklugu yasadigini bildirmistir. En yaygin cinsel zorluklar
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olarak, cinsel birlesme Oncesi kisa 6n sevisme olmasi ve partnerin uygunsuz
zamanda cinsel iligki istedidir. Bu zorluklara ragmen %571’ cinsel yasantisini
doyurucu buldugunu bildirmigtir. Cinsellik hakkinda bilgi sahibi olmakla
orgazm yasama arasinda iligki bulunmustur. Daha ¢ok bilgi sahibi olunmasi
ile daha ¢ok orgazm yasamis olundugu belirlenmistir.(18)

Yine iran’da, kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansini
arastiran bir baska calismada 20-60 yas arasi 2626 kadin, 41 kadin
pratisyen hekim tarafindan cinsel fonksiyon bozuklugu, uyariima, agrn ve
orgazm bozukluklari arastiriimistir. Calismada DSM-IV tani kriterleri
kullaniimistir. 28 merkezli yapilmis olan bu c¢alismaya gére ; cinsel fonksiyon
bozuklugu %31.5 olup bunlarin %26’s1, 20-39 yas ve %39u 50 yas ve
uzerinde bulunmustur. Orgazm bozuklugu %37, istek bozuklugu %35,
uyariima bozuklugu %30, agri bozuklugu %26.7 bulunmus olup timu yasla
birlikte artma gostermektedir. Egitim seviyesi (p:0.001) ve evlilik yasi (< 18
yas ,p:0.04) ile istek, uyariima, orgazm bozukluklari arasinda ters korelasyon
belirlenmistir. Menopoz, multiparite, diguk egitim seviyesi, ileri yas, psikolojik
problemlerin olmasi risk faktorleri olarak belirlenmigtir.(19)

istanbul‘da, 2008'‘de kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansi
ve risk faktorleri ile ilgili bir ¢calisma yapilmistir. Calismada “Kadin cinsel
fonksiyon indeksi “ kullaniimistir.

20 yas Uzeri 1009 kadinla yapilan bu ¢alismada :

20-29 yas grubunda %22

30-39 yas grubunda %39.7

40-49 yas grubunda %50.2

50-59 yas grubunda % 71.3

60-64 yas grubunda %82.9

65 ve lizeri yas grubunda %87.8 oranlarinda CiB saptanmistir.
Yasla birlikte CiB’'nun da arttigi gosteriimistir. Risk faktérleri olarak diisiik
egitim dlzeyi, menopoz, depresyon, kontraseptif kullanimi, partnerinde cinsel
fonksiyon bozuklugu olmasi gosterilmigtir.(20)

2007’de izmirde cinsel fonksiyon bozuklugu ve buna neden olan

faktorlerin arastirildigi bir gahisma yapilmistir. Ana-gcocuk saghigi ve aile
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planlamasi hizmeti veren saglik kurulusuna bagvurmus 19-51 yas arasi 422
kadina ulasiimis ve katilim orani %27 olmustur. Bu arastirmada Golombok
Rust cinsel doyum 6lgegi (GRISS) kullaniimistir. Cinsel fonksiyon bozuklugu
prevalansi %26.1 bulunmustur. %41.7 vajinismus, %39 cinsel birlesme
sikligl, %38.3 uyarilma, %7 doyum sorunu saptanmistir. Uzun suredir (en az
11 yil) evli olanlarda, evlendiklerinde cinsel tecriibesi olmayanlarda seksuel
problemler 6nemli dlgide yuksek bulunmustur (p:0.034). Esleri ve saglik
calisanlari ile cinsel sorunlarini konusanlarin cinsel sorunlari da dusuk
bulunmamistir.(21)

2004’de Mersin’de farkli sosyokdltirel bolgelerden, 18-66 yas arasi
179 kadinla yapilmis cinsel fonksiyon bozukluk ve olasi risk faktorleri
calismasinda kadinlar 5 yas grubuna ayrilmig, istek, uyariima, lubrikasyon,
orgazm, doyum ve agri bozukluklari arastiriimis ve su sonuglar belirlenmistir:
Cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansi 18-27 yas grubunda %21.7, 28-37 yas
grubunda %25.5, 38-47 yas grubunda %53.5, 48-57 yas grubunda 65.9 ve
58-67 yas grubunda %92.9 bulunmustur. ileri yas (p:0.001), kronik hastalik
(p:0.032), multiparite (p:0.0027), dusuk egditim seviyesi (p:0.01), issizlik
(0.017) durumlarinda cinsel fonksiyon bozuklugu 6nemli oranda yuksek
bulunmus ve evlilik yasi, sigara, kontraseptif metodu ile iligkili bulunmamistir.
(22)

2006’da Ankara’da yasayan demografik 6zelliklerin benzer oldugu 18-
55 yas arasi 518 kadinla, populasyon bazli cinsel fonksiyon bozuklugu
arastirmasi yapilmistir. Kadin cinsel fonksiyon indeksinin (FSFI) kullanildigi
bu ¢galismada kadinlar 3 yas grubuna ayrilmis ve cinsel fonksiyon bozuklugu
18-30 yas grubunda %41, 31-45 yas grubunda %53 ve 46-55 yas grubunda
%67.9 bulunmustur. istek bozuklugu %48.3, uyarilma bozuklugu %35.9,
lubrikasyon bozuklugu %40.9, orgazm bozuklugu %42.7, doyum bozuklugu
%45 ve agri bozuklugu %42.9 olarak belirlenmistir. ileri yas grubunda olmak,
sigara, beslenme, medeni hal risk faktorleri olarak belirlenmislerdir.(23)

1997°de “Temel saglik hizmetlerinde ruhsal sorunlar”in arastirildigi
uluslararasi Dinya Saglik Orgiti arastirmasinin  Turkiye’de yapilan

kismindan elde edilen sonuglara gore, yari kirsal bolgede bir saglik ocagina
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bagvuran ve cinsel yasamla ilgili sorulari cevaplamayi kabul eden her onug
kisiden birinde yasam boyunca, her yirmi kisiden birinde de son bir aylik
donemde, organik bir nedene baglanamayan ve cinsel iglev bozuklugunu
gOsteren en az bir belirti bulunmaktadir.(24)
2001-2002 yillari arasinda 5 Anglosakson Ulkeden 40-80 yas arasi
3006 kadin ve 2992 erkekle yapilmis olan telefon gdrismelerine dayall,
birden fazla yanit verilebilen arastirmaya goére, katiimcilarin %36’ yardim
almayacaklarini, %55’i es, sosyal destek aldiklari kisilere danigsacaklarini,
%32’i medikal yardim alacaklarini ve %19’u medya yolu ile bilgi alacaklarini
bildirmiglerdir. Kadin ve erkeklerin verdikleri yanitlar birbirine benzer
bulunmustur. 5 Ulkede de katilimcilarin dortte Ggu hi¢ yardim almayacaklarini
bildirmiglerdir. Bunlarin %72’i cinsel sorunlarinin az can sikici oldugu ve
benzer yanitlar vermis, %53.9'u bu durumu tibbi bir sorun olarak gérmemis,
%22.7’i danigmaktan utandigini, %12’i (bu oran Yeni Zelanda’da en yuksek
bulunmus)doktora dlzenli gitmediklerini ve bunun pahali oldugunu
bildirmiglerdir. (25) 2009'da iran’da telefonla ulagilan 1540 kadinin %64.2’i
cinsel sorunlari oldugunda medikal yardim alacaklarini bildirmiglerdir.(26)
Oldukg¢a yaygin olmasina, onemli saglk, sosyal ve Kkisiler arasi
sorunlara neden olmasina ragmen c¢esitli nedenlerden kaynakl cinsellik
ve cinsel iglev bozukluguna ait olduk¢a sinirh sayida c¢alisma
yapilmigtir. Ayni zamanda bir ¢ok sosyokiiltiirel nedenlerden dolayi
gelismekte olan ulkelerde ve ozellikle de geleneksel toplumsal 6zellikler
tasiyan popiulasyonlarda cinsel islev bozukluguna ait ¢ok kisith ¢calisma
mevcuttur. Bolgemizde ise popiilasyon calismasina dayal cinsel iglev
bozuklugu yayginhgina ait higbir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismada amacimiz geleneksel kiiltiir icinde yasayan kadinlarda cinsel
islev bozuklugu yayginhgi ve bunu etkileyen sosyokiiltiirel etmenleri

belirlemektir.
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MATERYAL, METOD

Calisma popiilasyonunun ozellikleri

Calismamizi Diyarbakir’ in Baglar semtindeki birinci basamak saglik
hizmeti veren bir saglik ocaginin aile planlamasi biriminde gergeklestirdik.
Baglar, sosyoekonomik duzeyi dusuk olan, i¢ gogun yogun olarak yasandigi
bir bolgedir. Calistigimiz saglik ocaginin 2009 vyilh itibari ile 21676 Ev Tespit
Fisi bulunmaktadir. Sadece aile planlamasi hizmeti nedeni ile saglk ocagina
bagvuran 150 kisi sayisina ulasilana kadar calismaya devam edilmesi
planlandi. Bu sayiya ulasmak igin toplam 193 kisi ile gortsuldi. Bunlardan 36
kisi calismaya katilmayi kabul etmedi. 7 kisi gorUgsmeyi tamamlamadan
ayrildi; bunlardan 5 kisi utanma ve esinin duymasindan endise etme
nedenleri ile ve 2 kisi (psikotik olduklari disundlmedi) iceride kamera
olabilecegi kaygisi nedeni ile gorusmeyi tamamlamadan sonlandirdilar.
Cinsel sorunu oldugunu disunen, ancak tani ve tedavi birimlerine
ulasamayan ve bu c¢alismanin yapildigini duyan ve basvuran 9 kadin ise
calismaya dahil edilmedi ancak tedavi i¢in yonlendirildi.

Katiimcilara, kendimizi tanittik ve yapmakta oldugumuz c¢alismanin
amacini anlattik. Katihmcilara katilim icin goénulliligun esas oldugunu, ad,
soyadi, acik adres bilgilerinin alinmayacagini, mahremiyetleri hakkinda
gizliliklerinin korunacagini, her birine gérugsmemiz sirasinda alinan bilgilerin
bilimsel calismalar igin kullanilacagdini bildirdik, olurlarini alarak gérismeye
basladik. Katilimcilara istedikleri zaman istedikleri nedenle katihmlarini
sonlandirabilecekleri belirtildi.

Gorusmeler, kadin olan psikiyatri asistani tarafindan gerceklestirildi.
Calisma sirasinda katiimcilardan 4’G icin gériisme boyunca, o boélgeye uzun
yillardir aile planlamasi hizmeti veren, bu katilimcilarin guvendikleri ebeden,
yeminli olarak tercumanlik i¢cin yardim istendi. Ana dilleri Kurt¢ce olan diger
katiimcilarla, yeterli dlizeyde Turkge ogrendikleri igin iletisimde sorun

yasanmadi.
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Calismada kullanilan oOlcekler:
1-Sosyodemografik veri formu
2-Cinsel siddet Olcegi,
3-Evlilik yontemi ve evlilik dncesi cinsel yasantiyl arastiran, arastirmacilarca
olusturulan veri formu

4-Golombok-Rust cinsel doyum olgegi

Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (The Golombok Rust Inventory
of Sexual Satisfaction; GRISS) heteroseksuel ciftlerde, bir iligki icerisinde
kadin ve erkek icin cinsel islevselligin niteligini ayri ayri degerlendirmeyi
saglayan Likert tipi bir Olgektir. Ayrica alt Olgekleri aracihigl ile ereksiyon
bozuklugu, erken bogalma, anorgazmi, vajinismus, cinsel iligki siklgi, iletisim,
dokunma, kacinma, kadin ve erkekte doyum gibi alanlarla ilgili sorun varhgini
ve siddetini belirlemede kullanilabilir. Elde edilen ham puanlar 1 ile 9
arasinda degisen standart puanlara donusturalebilir ve 5 Gzerindeki puanlar
sorun varligini gésterir. GRCDO’nin Tirkge uyarlamasi, Turk érnekleminde
gegerlik ve guvenirlik galismasi yapilmistir.(27) Toplam puanlar agisindan
Cronbach alfa degerinin kadinlar i¢in 0.91, erkekler igin 0.92 olarak
bulundugu ve ayrica alt dlgek puanlar icin elde edilen Cronbach alfa
deg@erlerinin de Olgedin kendi i¢inde tutarli oldugunu gosterdigi bildiriimistir.
Sorunlu ve sorunsuz gruplarin toplam puan ve alt dlgek puanlari t-testi ile
kargilastirilarak Olgegin gecerligi de sinanmistir (toplam puanlar igin, t=-
14.52, s.d.=123.33, p<0.001). Ayrica kadinlarda sorunlu ve sorunsuz gruplar
icin yapilan diskriminant analizi sonucunda, maddelerin gruplari dogru ayirt
etme orani %98, alt dlgeklerin gruplari dogru ayirt etme orani %95 olarak
belirlenmistir.

Kullanilan istatistiksel metod:

Veriler SPSS veri tabanina girildi. Olgularimizda GRIiSS’e gére
herhangi bir CIB olan grup ile olmayan grup ve alt élgeklerde(siklik, iletisim,
doyum, dokunma, vajinismus, anorgazmi, kaginma) sorunu olan olmayan

gruplar sosyodemografik dzellikleri, cinsel siddet, evlilik dncesi cinsel yasanti,
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evlilik yontemi ve evlilik memnuniyetleri 6zellikleri agisindan karsilastirildi.
Sayim degerlerine c¢evrilmis veriler ki-kare testi ile hesaplandi. Parametrik
¢ozumlemeler igin t-test uygulandi. Evlilik oncesi bir bagka insan ile cinsellik
yasayan olgu sayisi 2 ve evlilik dncesi masturbasyon deneyimi olan katilimci
sayisi 2 kisi ile sinirh oldugu ve sadece 1 katilimci calistigr i¢in bu

parametreler istatistiki degerlendirmeye alinmadi.

BULGULAR

Katilimcilarimizin hepsi evli ve 18-43 yas araliginda olup ortalama
yaslari 30,4 (SD:6.0), ortalama evlilik stiresi 11.3 (SD:6.8) yil, ortalama evlilik
yasl 19.2 (SD:3.4), ortalama es evlilik yasi 23.1 (SD:3.8)'dir.

49 kisi yasaminin ¢ogunu koy ve kasabada gecirmis, 101 Kkigsi
yasaminin ¢cogunu sehir merkezinde gegirmistir. %80 katilimci ¢ekirdek aile,
%20 katilimci genis aile seklinde yasamaktadir. 54 kisi (%36) okur-yazar
degildir. Sadece okur-yazar olup okula hi¢ gitmemis olan sayisi 36 (%24),
ilkokul mezunu olan sayisi 49 (32.7), ortaokul mezunu olan sayisi 4 (2.7), lise
mezunu olan sayisi 7 (%4.7)'dir. Eslerden sadece 7 kisi okur-yazar degildir.

Katiimcilardan sadece 1 kisi gelir getiren bir iste calismaktadir.
Digerlerinin tamami ev hanimidir. Katilimcilarin eslerinin %37’i igsizdir.

ilk adet gorme yasi ortalama 13.2 (SD:1.5), ilk adet gorduginde bilgi
sahibi olan kisi sayisi 59 (%39.3), bilgi sahibi olmayan 91 (%60.7)'dir. 115
kisi (%76.7) ilk adet gordugunde olumsuz duygular yasamistir. 35 Kigsi
(%23.3) ilk adet goérduglnde olumsuz duygular yasamamistir.

Kendisi ve ailesi birlikte karar alarak evlenen kigi sayisi 89 (%59.4),
aile kargi ¢cikmasina ragmen veya kacarak evlenen kisi sayisi 20 (%13.3),
sadece aile karari ile evlenmig olanlarin sayisi 41 (%27.3)dir.

Evlilik memnuniyeti acgisindan degerlendirildiginde hig memnun
olmayan sayisi 16 (%10.7)'dir. Kismi ve ¢cok memnun olan sayisi 134
(89.3)dur.

“Cinsel sorununuz olursa tedavi arayisiniz olur mu?” sorusu

katilimcilarin 93’0 (%62) tarafindan, tedavi arayisinin olacagi seklinde
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yanitlanmistir. Tedavi arayiginin olacagini belirtenlerden 36 kisi (%38.7)
psikiyatriste, 37 Kisi (%39.8) diger hekimlere ve 20 kisi (%21.5) hekim
olmayan diger saglik saglik ¢alisanlarina bagvuracaklarini bildirmiglerdir.

Kanli gargaf ritUelinin 114 kisi (%76) tarafindan yasandigi, 36 Kisi
tarafindan (%24) yasanmadigi 6grenildi.

Evliligin ilk gecesinde beklenen cinsellik hakkinda bilgi sahibi olanlarin
sayisl ise 124 (%82.7), hi¢ bilgisi olmayanlarin sayisi 26 (%17.3)'dir.

Katilimcilardan 9 kisi (%0.06) masturbasyon deneyimleri oldugunu
belirttiler. 7 kigi evlendikten sonra masturbasyon deneyimini yagsamislardi.
Ortalama masturbasyon yasi 20.3 (SD:3.7) olarak saptandi.

Evlilik dncesi en az bir duygusal iligki yasayan sayisi 49 (%23.7) ve
esi ile evlilik 6ncesi cinsellik yasayan sayisi 14 (%9.3) olarak bulundu. Evliligi
oncesi esi diginda bir bagka insan ile cinsellik yasayan sayisi 2 ‘dir. Bu sayi
ve evlilik oncesi masturbasyon deneyimi olan katilimci sayisi yeterli
olmadigindan istatistiki verileri alinmadi.

Katihmcilardan 70 kisi (%46.7) es memnuniyetini 38 kisi (%25.3)
kadinlik gorevini, 19 kisi (%12.7) hem kendi hem de esinin memnuniyetini, 15
kisi (%10) kendi cinsel doyumlarini, 8 Kisi (%5.3) ¢ocuk sahibi olma isteklerini
cinsellik dnceligi olarak belirttiler.

Kendi istegi olmadan esinin cinsel iligki istegi durumunda tavirlar
soruldugunda 76 kisi (50.7) bazen kabul ettigini, 43 kisi (%28.7) ¢ogu zaman
kabul ettigini, 22 kisi (%14.7) hi¢bir zaman kabul etmedigini, 9 kisi (%6)
kadinlik gorevi olarak gorup her zaman kabul ettigini bildirdi.

Cinsel siddet yasadigini bildiren sayisi 33 (%22)’dur.( Bkz.Tablo 1)
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Tablo 1

Sosyodemografik veriler N %
Yasaminin cogunu gegirdigi yer

Koy ve kasaba 49 32.7
Sehir 101 67.3
Kiminle yasadigi

Cekirdek aile 120 80
Genis aile 30 20
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 54 36
Okur yazar 36 24
ilkokul 49 32.7
Ortaokul 4 2.7
Lise 7 4.6
Es 6grenim durumu

Okur-yazar degil 7 4.7
Okur yazar 15 10
ilkokul 85 56.7
Ortaokul 22 14.6
Lise 21 14
Meslegi

Ev hanimi-igsiz 149 99.3
Calisiyor 1 0.7
Es meslegi

issiz 56 37.3
Calisiyor 94 62.7
Evlilik yontemi

Ailesi ile ortak karar alarak 89 59.4
Aile onayi olmadan 20 13.3
Sadece ailenin karari 41 27.3
Evlilik memnuniyeti

Hi¢ memnun degil 16 10.7
Kismen ve gok memnun 134 89.3
ilk gecede agrili cinsel birlegme

Var 93 62
Yok 57 38
ilk gecede birlesme olmamasi

Var 27 18
Yok 123 82
Kanli ¢arsaf ritiel varligi

Var 114 76
Yok 36 24
Evlilik gecesi bilgi varhgi

Var 124 82.7
Yok 26 17.3
ik geceye ait korku var 119 79.3
ilk geceye ait korku yok 31 20.7
ik geceye ait bilgi edinme zamani

Dagin gund 50 38.5
Dugune yakin gunler 24 18.5
Dugunle iliskisi olmayan bir zaman 56 43
ik gece bilgi kaynagi

Kendi akrabasi 46 35.4
Esinin akrabasi 10 7.7
Arkadas 44 33.8
Cevre 22 16.9
Es 8 6.2
ik masturbasyondaki duygu

Olumlu 3 33.3
Olumsuz 6 66.7

25




Evlilik dncesi en az bir duygusal lligki

Var 49 32.7
Yok 101 67.3
Esi ile evlilik 6ncesi cinsellik

Var 14 9.3
Yok 136 90.7
ik adette bilgi varligi

Var 59 39.3
Yok 91 607
ilk adet olumsuz duygu

Var 115 76.7
Yok 35 23.3
Cocuklukta olumsuz cinsellik

Var 20 13.3
Yok 130 86.7
Cinsellik onceligi

Cocuk sahibi olma istegi 8 5.3
Es memnuniyeti 70 46.7
Kadinhk goérevi 38 25.3
Kendi cinsel doyumu 15 10
Es memnuniyeti ve kendi cinsel doyumu 19 12.7
istegi disinda es istegine tavri

Kadinlk gérevi her zaman kabul eder 9 6
Cogu zaman kabul eder 43 28.7
Bazen kabul eder 76 50.7
Hicbir zaman kabul etmez 22 14.7
Cinsel siddet var 33 22
Cinsel siddet yok 117 78
Cinsel sorun igin tedavi arayisi

Var 93 62
Yok 57 38
Cinsel sorun igin tedavi arayisi

Diger hekim grubu 37 39.8
Psikiyatrist 36 38.7
Hekim dlgl 20 21.5
Sosyodemografik veriler Ortalama | SD
Yas 30.4 6.0
Evlilik slresi 11.3 6.8
Evlilik yasi 19.2 34
Es evlilik yasi 23.1 3.8

Golombok-Rust cinsel doyum olgegi toplam standart puanlarina goére

cinsel islev bozuklugu 86 kiside ve %57 olarak

bulundu. Olgegin alt

basliklarina gore sorun bulunan kisi sayisi ve oranlari yuksek bulunma

siraslyla soyledir: iletisim 140 kisi ve % 93.3, dokunma 115 kisi ve %76.7,

kaginma 113 Kisi ve %75 , sikhk 74 kisi ve %49.3, anorgazmi 67 kisi ve
%44.7, vajinismus 64 Kisi ve %42.7, doyum 42 kisi ve %28.6.

Cinsel islev bozuklugu (CiB) ile evlilik stiresi arasinda anlamli istatistiki

sonug bulundu (p:0.046). CiB olan olgu grubunda, CiB olmayan gruba gére

ortalama evlilik suresi anlamli olarak daha kisa bulundu.( Bkz. Tablo 2)

26



Tablo 2

C..B var C..B. yok
Sosyodemografik veriler N % N % p NG
(86) (64)
Evlilik memnuniyeti
Hi¢ memnun degilim 11 12.8 59 92.2 0.32 0.09
Kismen-¢cok memnunum 75 87.2 5 7.8
Yasaminin gcogunu gecirdigi yer
Kdy ve kasaba 30 34.9 19 29.7 0.50 0.45
Sehir 56 65.1 45 70.3
Ogrenim diizeyi
Okur yazar degil 27 314 27 42.2
Okur yazar 21 24.4 15 234 0.66 241
ilkokul 31 36 18 28.1
Ortaokul 3 35 1 1.6
Lise 4 4.7 3 4.7
Es 6grenim duzeyi
Okur yazar degil 4 4.7 3 4.7
Okur yazar 9 10.5 6 9.4 0.98 0.31
ilkokul 48 55.8 37 57.8
Ortaokul 12 14 10 15.6
Lise 13 15.1 8 12.5
Es meslegi
issiz 34 395 |22 344 | 051 0.41
Calisiyor 52 60.5 42 65.6
Kiminle yagadigi
Cekirdek aile 69 80.2 51 79.7 0.93 0.00
Genis aile 17 19.8 13 20.3
Evlilik yontemi
Ailesi ile ortak karar alarak 48 55.8 41 64.1 0.57 1.09
Aile onayi olmadan 12 14 8 125
Sadece ailenin karari 26 30.2 15 234
Cinsel siddet
Var 23 26.7 10 15.6 0.14 2.64
Yok 6 73.3 54 84.4
ilk gecede agril cinsel birlegsme
Var 52 60.5 41 64.1 0.65 0.20
Yok 34 39.5 23 35.9
ilk gecede birlesme olmamasi
Var 15 17.4 12 18.8 0.83 0.04
Yok 71 82.6 52 81.2
Kanl garsaf ritiel varligi
Var 63 73.3 51 79.7 0.36 0.83
Yok 23 26.7 13 20.3
Evlilik gecesi bilgi varhgi
Var 69 80.2 55 85.9 0.36 0.83
Yok 17 19.8 9 14.1
ilk geceye ait korku
Var 66 76.7 53 82.8 0.36 0.82
Yok 20 23.3 11 17.2
ilk geceye ait bilgi edinme zaman
DGgin guna 29 39.2 21 375
Duglne yakin gunler 13 17.6 11 19.6 0.95 0.01
Dugunle iligkisi olmayan bir zaman 23 43.2 24 42.9
ilk gece bilgi kaynagi
Kendi akrabasi 25 33.8 21 37.5
Esinin akrabasi 7 9.5 3 5.4
Arkadas 26 59.1 18 40.9 0.83 1.43
Cevre 11 14.9 11 19.6
Es 5 6.8 3 5.4
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ilk masturbasyondaki duygu

Olumlu 3 50 0 0 0.13 2.25
Olumsuz 3 50 3 100

Esi ile evlilik dncesi cinsellik

Var 8 9.3 6 9.4

Yok 78 90.7 | 58 90.6 0.98 0.0
ilk adet olumsuz duygu

Var 68 79.1 47 73.4 0.42 0.65
Yok 18 20.9 17 26.6

Cocuklukta olumsuz cinsellik

Var 1 1.2 1 1.6 0.83 0.04
Yok 85 98.8 63 98.4

Cinsellik onceligi

Cocuk sahibi olma istegi 5 5.8 3 4.7

Es memnuniyeti 43 50 27 42.2

Kadinlk gorevi 20 23.3 | 18 28.1 0.88 1.18
Kendi cinsel doyumu 8 9.3 7 10.9

Es memnuniyeti ve kendi cinsel 10 11.6 9 141

doyumu

Istegi disinda es istegine tavri

Kadinlikgérevi her zaman kabul eder 4 4.7 5 7.8

Cogu zaman kabul eder 28 32.6 15 234 0.53 2.17
Bazen kabul eder 43 50 33 43.4

Hicbir zaman kabul etmez 11 12.8 11 17.2

Cinsel sorun icin tedavi arayisi

Var 55 64 38 59.4 0.56 0.32
Yok 31 36 26 40.6

Cinsel sorun igin tedavi arayisi

Psikiyatrist disi diger hekimler 23 41.8 14 36.8 0.59 1.02
Psikiyatrist 19 34.5 17 44.7

Hekim dlgl 13 23.7 7 18.4

Sosyodemografik veriler Ortalama SD Ortalama SD P t
Yas 29.8 6.0 313 6 0.13 151
Evlilik yasi 19.4 3.8 18.9 3.1 0.40 8.36
Evlilik stresi 10.3 6.6 12.6 7 0.04 2.01
Es evlilik yasi 23.1 4.1 23.0 35 0.83 0.21
ilk adet yasi 13.1 1.5 13.3 1.5 0.56 0.57
ilk duygusal iligki yasi 16.5 2.9 16.3 24 0.87 0.16

Sikhk sorunu ile cinsellik énceligi arasinda anlamli istatistiki sonuc
bulundu (p:0.003). Cinsellik ©Onceligi; c¢ocuk sahibi olma istegi, es
memnuniyeti ve kadinlik gorevi olan olgu gruplarinda siklik sorunu daha
yuksek oranda goérulmektedir. Siklik ile cinsel sorun igin tedavi arayisi
arasinda anlamli istatistiki sonu¢ bulundu (p:0.0001). Cinsel sorun varliginda
tedavi arayigi olacagini bildiren olgu grubunda, tedavi arayisi olmayacagini
bildiren gruba gore siklik sorunu varligi anlamli olarak daha dusuktir.

Sikhk sorunu ile ortalama yas arasinda anlamli istatistiki sonug
bulundu (p:0.006). Sikhk sorunu olan olgu grubunda yas, sorun olmayan
gruba gore anlaml olarak daha buyuk bulundu.
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Siklik sorunu ile evlilik suresi arasinda anlaml istatistiki sonu¢ bulundu
(p:0.014). Sikhk sorunu olan olgu grubunda, sorun olmayan gruba goére
evlilik suresi anlamli olarak daha uzun bulundu.

Sikhk sorunu ile es evlilik yasi arasinda anlaml istatistiki sonug
bulundu (p:0.006). Siklik sorunu olan olgu grubunda ,olmayan gruba gore es

evlilik yasi daha ki¢lik bulunmustur. ( Bkz. Tablo 3)

Tablo 3
Siklik sorunu var | Siklik sorunu yok
Sosyodemografik veriler N (74) % N (76) % P X2
Evlilik memnuniyeti
Hic memnun degilim 11 14.9 5 6.6 0.10 271
Kismen-¢ok memnunum 63 85.1 71 93.4
Yasaminin ¢gogunu gegirdigi yer
Koy ve kasaba 23 311 26 34.2 0.68 0.16
Sehir 51 68.9 50 65.8
Ogrenim diizeyi
Okur yazar degil 30 40.5 24 31.6
Okur yazar 14 18.9 22 28.9 0.44 3.74
ilkokul 26 35.1 23 30.3
Ortaokul 1 14 3 3.9
Lise 3 4.1 4 5.3
Es Ogrenim diizeyi
Okur yazar degil 7 9.5 0 0
Okur yazar 8 10.8 7 9.2 0.08 8.11
ilkokul 40 54.1 | 45 59.1
Ortaokul 9 12.2 13 171
Lise 10 13.5 11 14.5
Es meslegi
igsiz 31 41.9 25 32.9 0.25 1.29
Caligiyor 43 58.1 51 67.1
Evlilik yontemi
Ailesi ile ortak karar alarak 38 51.4 51 67.1
Aile onayi olmadan 12 16.2 8 10.5 0.14 3.86
Sadece ailenin karari 24 324 17 22.4
Cinsel siddet var 15 23 16 211
Cinsel siddet yok 57 77 60 78.9 0.77 0.81
ilk gecede agrili cinsel birlegme
Var 31 73.8 61 57 0.05 3.60
Yok 11 26.2 47 43
ik gecede birlesme olmamasi
Var 12 16.2 15 19.7
Yok 62 83.8 61 80.3 0.57 0.31
Kanli ¢arsaf ritiel varlig
Var 61 82.4 53 69.7 0.07 3.31
Yok 13 17.6 23 30.3
Evlilik gecesi bilgi varhigi
Var 59 79.7 65 85.5 0.34 0.88
Yok 15 20.3 11 14.5
ik geceye ait korku
Var 60 81.1 59 77.6 0.60 0.27
Yok 14 18.9 17 22.4
ik geceye ait bilgi edinme zamani
Dagin gund 28 43.8 22 33.3
Dugune yakin guinler 13 20.3 11 16.7 0.26 2.64
Dugunle iligskisi olmayan bir zaman 23 35.9 33 50
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ik gece bilgi kaynagi

Kendi akrabasi 25 39.1 21 31.8

Esinin akrabasi 5 7.8 5 7.6 0.68 2.27
Arkadas 18 28.1 26 39.4

Cevre 11 17.2 11 16.7

Es 5 7.8 3 4.5

ilk masturbasyondaki duygu

Olumlu 2 50 4 80 0.34 0.90
Olumsuz 2 50 1 20

Evlilik 6ncesi en az bir duygusal iligki

Var 24 324 25 32.9 0.95 0.00
Yok 50 67.6 51 67.1

Esi ile evlilik 6ncesi cinsellik

Var 6 8.1 8 10.5 0.61 0.26
Yok 68 919 | 68 89.5

ik adet olumsuz duygu

Var 58 78.4 57 75 0.62 0.24
Yok 16 21.6 19 25

Cocuklukta olumsuz cinsellik

Var 8 10.8 12 15.8 0.37 0.80
Yok 66 89.2 64 84.2

Cinsellik dnceligi

Cocuk sahibi olma istegi 7 9.5 1 1.3

Es memnuniyeti 36 48.6 34 44.7 0.00 15.88
Kadinlik gérevi 23 31.1 15 19.7

Kendi cinsel doyumu 3 4.1 12 15.8

Es memnun ve kendi cinsel doyumu 5 6.8 14 18.4

istegi disinda es istegine tavri

Kadinlikgorevi her zaman kabul eder 5 6.8 4 5.3

Cogu zaman kabul eder 24 32.4 19 25 0.72 1.32
Bazen kabul eder 35 47.3 41 53.9

Higcbir zaman kabul etmez 10 135 12 15.8

Cinsel sorun icgin tedavi arayisi

Var 36 48.6 57 75 <0.01 11.05
Yok 38 51.4 19 25

Cinsel sorun icgin tedavi arayisi

Psikiyatrist digi diger hekimler 15 41.7 22 38.6

Psikiyatrist 13 36.1 23 40.4 0.91 0.16
Hekim digi 8 22.2 12 21

Sosyodemografik veriler Ortalama  SD Ortalama  SD P t
Yas 31.8 5.5 29.1 6.3 <0.01 -2.72
Evlilik yasi 19.1 3.3 19.1 3,8 0.70 0.37
Evlilik sUresi 12.7 6.8 9.9 6.7 0.01 -2.48
Es evlilik yasi 22.2 3.7 23.9 3.8 <0.01 2.79
Ortalama ilk adet yasi 134 1.6 13.0 1.3 0.07 -1.83
Ortalama ilk duygusal iliski yasi 16.4 2.7 16.4 2.8 0.93 0.08

Cinsel iletisim sorunu ile evlilik yontemi arasinda anlamli istatistiki
sonug¢ bulundu (p:0.03). Sadece aile karari ile evlenen grupta cinsel iletisim
sorunu orani, diger gruplara gore daha yuksektir; sadece kendi karari ile
evlenen grupta oran en dusguktdr.

Cinsel iletisim sorunu ile tedavi arayisi ve tercih edilen tedavi bagvuru

kaynagi arasinda anlaml istatistiki sonug bulundu (p:0.01 ve p:0.048). Cinsel
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sorun varliginda tedavi arayisi olmayacacagini belirten grupta, tedavi arayisi

olacagini belirten gruba gore iletisim sorunu daha ylksek oranda bulundu.

Cinsel sorun varliginda psikiyatriste basvuracagini belirten grupta, iletisim

sorunu en yuksek, diger hekimlere gidecedini belirtenlerde daha dusik

bulundu. ( Bkz Tablo 4)

Tablo 4

lletisim sorunu var

iletisim sorunu yok

Sosyodemografik veriler N N =) X2
(140) % (10) %

Evlilik memnuniyeti

Hi¢ memnun degilim 15 10.7 1 10 0.94 0.00

Kismen-¢ok memnunum 125 89.3 9 90

Yasaminin ¢gogunu gegirdigi yer

Koy ve kasaba 44 31.4 5 50 0.22 1.46

Sehir 96 68.6 5 50

Kiminle yasadigi

Cekirdek aile 113 80.7 7 70 0.41 0.67

Genis aile 27 19.3 3 30

Ogrenim diizeyi

Okur yazar degil 53 37.8 1 10

Okur yazar 33 23.6 3 30 0.24 5.4

ilkokul 43 30.7 6 60

Ortaokul 4 2.9 0 0

Lise 7 5 0 0

Ogrenim diizeyi

Okur yazar degil 7 5 0 0

Okur yazar 15 10.7 0 0 0.25 5.33

ilkokul 76 54.3 9 90

Ortaokul 21 15 1 10

Lise 21 15 0 0

Evlilik yontemi

Ailesi ile ortak karar alarak 84 60 5 50

Aile onayi olmadan 16 11.4 4 40 0.03 7.04

Sadece ailenin karari 40 28.6 1 10

Es meslegi

issiz 53 37.9 3 30 0.62 0.24

Calisiyor 87 62.1 7 70

ilk gecede agril cinsel birlegme

Var 86 61.4 7 70 0.59 0.29

Yok 54 38.6 3 30

ilk gecede birlesme olmamasi

Var 26 18.6 1 10 0.49 0.46

Yok 114 81.4 9 90

Kanli ¢arsaf ritiel varligi

Var 106 75.7 8 80 0.75 0.09

Yok 34 24.3 2 20

Evlilik gecesi bilgi varhgi

Var 117 83.5 7 70 0.27 1.2

Yok 23 16.5 3 30

ik geceye ait korku

Var 111 79.3 8 80 0.95 0.00

Yok 29 20.7 2 20

ik geceye ait bilgi edinme zamani

Dagin gund 47 38.6 3 37.5 0.87 0.26

Dugune yakin guinler 22 18 2 25

Dugunle iligkisi olmayan bir zaman 53 43.4 3 375
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ik gece bilgi kaynagi

Kendi akrabasi 42 34.4 4 50

Esinin akrabasi 10 8.2 0 0

Arkadas 42 344 2 25 0.73 2.02
Cevre 21 17.2 1 125

Es 7 5.7 1 12.5

ilk masturbasyondaki duygu

Olumlu 5 83.3 1 33.3 0.13 2.25
Olumsuz 1 16.7 2 66.7

Evlilik 6ncesi en az bir duygusal iigki

Var 44 314 5 50 0.23 1.42
Yok 96 68.6 5 50

Esi ile evlilik 6ncesi cinsellik

Var 13 9.3 1 10 0.94 0.00
Yok 127 90.7 9 90

ik adet olumsuz duygu

Var 106 75.7 9 90 0.30 1.06
Yok 34 24.3 1 10

Cocuklukta olumsuz cinsellik

Var 20 14.3 0 0 0.19 1.64
Yok 120 85.7 10 100

Cinsellik dnceligi

Cocuk sahibi olma istegdi 7 5 1 10

Es memnuniyeti 64 46 5 50 0.28 5
Kadinlik gorevi 37 26.6 1 10

Kendi cinsel doyumu 15 10.8 0 0

Es memnuniyeti ve kendi cinsel doyumu | 16 11.5 3 30

istegi disinda es istegine tavri

Kadinlikgorevi her zaman kabul eder 8 5.7 1 10

Cogu zaman kabul eder 39 27.9 4 40 0.76 1.16
Bazen kabul eder 72 51.4 4 40

Hicbir zaman kabul etmez 21 15 1 10

Cinsel sorun icin tedavi arayisi

Var 83 59.3 10 100 0.01 6.56
Yok 57 40.7 0 0

Cinsel sorun igin tedavi arayisi

Psikiyatrist disi diger hekimler 30 37.5 7 77.8

Psikiyatrist 35 41.7 1 111 0.04 6.07
Hekim disi 19 22.6 1 11.1

Sosyodemografik veriler Ortalama SD Ortalama  SD P t
Yas 30.3 6.08 31.6 6.16 0.54 0.60
Evlilik yasi 19.2 3.5 18.9 4.9 0.78 -0.27
Evlilik suresi 11.2 6.92 12 6.6 0.74 0.32
Es evlilik yasi 23.0 3.85 24.2 4.2 0.35 0.93
ilk adet yas| 12.7 1.76 13.2 1.4 0.23 -1.19
ilk duygusal iligki yasi 16.5 2.79 154 2.3 0.37 -0.89

Doyum sorunu ile evlilik memnuniyeti arasinda anlamli istatistiki sonu¢

bulundu (p:0.002). Hig memnun olmayan grupta, kismen ya da ¢ok

memnunum diyen gruba gore doyum sorunu daha yuksek orandadir. Doyum

sorunu ile es mesledi arasinda anlamli istatistiki sonug bulunmustur (p:0.01).

Esi issiz olan olgu grubunda doyum sorunu daha ylksek oranda bulundu.
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Doyum sorunu ile cinsel siddet arasinda anlamli istatistiki sonug

bulundu (p:0.048). Cinsel siddet goren olgu grubunda doyum sorunu anlamli

olarak daha yuksek oranda bulundu. Doyum sorunu ile ilk gece agrili iligki

arasinda anlamli istatistiki sonug bulundu (p:0.04). ik gece agrih cinsel iligki

olan grupta, olmayan gruba gore doyum sorunu daha yuksek oranda

bulundu. (Bkz. Tablo 5)

Tablo 5
Doyum sorunu var Doyum sorunu yok
Sosyodemografik veriler N N p X2
(43) % (107) %
Evlilik memnuniyeti
Hi¢ memnun degilim 10 23.3 6 5.6 <0.01 10.02
Kismen-¢ok memnunum 33 76.7 101 94.4
Yasaminin ¢gogunu gegirdigi yer
Koy ve kasaba 14 32.6 35 32.7 0.98 0.00
Sehir 29 67.4 72 67.3
Kiminle yasadigi
Cekirdek aile 32 74.4 88 82.2 0.27 1.17
Genis aile 11 25.6 19 17.8
Ogrenim diizeyi
Okur yazar degil 14 32.6 40 37.4
Okur yazar 11 25.6 25 23.4 0.88 1.15
ilkokul 14 32.6 35 32.7
Ortaokul 2 4.7 2 1.9
Lise 2 4.7 5 4.7
Es 6grenim duzeyi
Okur yazar degil 1 2.3 6 5.6
Okur yazar 3 7 12 11.2
ilkokul 26 60.5 59 55.1 032 466
Ortaokul 4 9.3 18 16.8
Lise 9 20.9 12 11.2
Evlilik yontemi
Ailesi ile ortak karar alarak 28 65.1 61 57 0.56 1.14
Aile onayi olmadan 4 9.3 16 15
Sadece ailenin karari 11 25.6 30 28
Es meslegi
issiz 23 53.5 33 30.8 0.01 6.72
Calisiyor 20 46.5 74 69.2
Cinsel siddet var 14 32.6 19 17.8
Cinsel siddet yok 29 67.4 88 82.8 0.04 3.91
ilk gecede agril cinsel birlesme
Var 32 74.4 61 57 0.04 3.94
Yok 11 25.6 46 43
ilk gecede birlesme olmamasi
Var 8 18.6 19 17.8
Yok 35 814 88 82.2 0.90 0.01
Kanl carsaf rittel varligi
Var 31 72.1 83 77.6 0.47 0.5
Yok 12 27.9 24 22.4
Evlilik gecesi bilgi varhgi
Var 34 79.1 90 84.1 0.46 0.54
Yok 9 20.9 17 15.9
ik geceye ait korku
Var 36 83.7 83 77.6 0.40 0.70
Yok 7 16.3 24 22.4
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ik geceye ait bilgi edinme zamani

Dugin gund 20 54.1 30 32.3

Dugine yakin gunler 6 16.2 18 194 0.06 5.55
Dugunle iliskisi olmayan bir zaman 11 29.7 45 48.4

ik gece bilgi kaynagi

Kendi akrabasi 16 43.2 30 32.3

Esinin akrabasi 5 13.5 5 54

Arkadas 8 21.6 36 38.7 0.18 6.14
Cevre 5 13.5 17 18.3

Es 3 8.1 5 5.4

ilk masturbasyondaki duygu

Olumlu 1 16.7 2 66.7 0.13 2.25
Olumsuz 5 83.3 1 33.3

Evlilik 6ncesi en az bir duygusal

iligki 0.25 1.29
Var 17 395 32 29.9

Yok 26 60.5 75 70.1

Esi ile evlilik 6ncesi cinsellik

Var 3 7 11 10.3 0.52 0.39
Yok 40 93 96 89.7

ilk adet olumsuz duygu

Var 33 76.7 82 76.6 0.98 0.00
Yok 10 23.3 25 234

Cocuklukta olumsuz cinsellik

Var 7 16.3 13 12.1 0.50 0.45
Yok 36 83.7 94 87.9

Cinsellik dnceligi

Cocuk sahibi olma istegi 1 2.3 7 6.5

Es memnuniyeti 20 46.5 50 46.7 0.58 2.86
Kadinhk gorevi 14 32.6 24 22.4

Kendi cinsel doyumu 3 7 12 11.2

Es memnuniyeti ve kendi cinsel doyumu 5 11.6 14 13.1

istegi disinda es istegine tavri

Kadinlik gorevi her zaman kabul eder 4 9.3 5 4.7

Cogu zaman kabul eder 11 25.6 32 29.8 0.22 4.39
Bazen kabul eder 25 58.1 51 47.7

Higcbir zaman kabul etmez 3 7 19 17.8

Cinsel sorun icgin tedavi arayisi

Var 24 55.8 69 55.8 0.32 0.97
Yok 19 44.2 38 44.2

Cinsel sorun i¢gin tedavi arayisi

Psikiyatrist disi diger hekimler 11 45.8 26 37.7

Psikiyatrist 7 29.2 29 42 0.53 1.24
Hekim disi 6 25 14 20.3

Sosyodemografik veriler Ortalama  SD Ortalama  SD P t
Yas 30.2 5.9 30.5 6.17 0.78 0.27
Evlilik yasi 19.9 3.45 18.9 3.62 0.10 1.62
Evlilik sUresi 10.2 6.72 11.7 6.92 0.22 1.22
Es evlilik yasi 23.0 3.27 23.1 4.11 0.92 0.09
ilk adet yas! 13.4 1.38 13.1 1.54 0.27 1.12
ilk duygusal iligki yasi 16.4 1.96 16.3 3.11 0.71 0.36
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Sosyodemografik veriler ile dokunma sorunu olan ve olmayan grup

arasinda anlamli iligki bulunamadi. ( Bkz. Tablo 6)

Tablo 6
Dokunma sorun var | Dokunma sorun yok
Sosyodemografik veriler N N P X2
(115) % (35) %
Evlilik memnuniyeti
Hi¢ memnun degilim 14 12.2 2 5.7 0.27 1.17
Kismen-cok memnunum 101 87.8 33 94.3
Yasaminin ¢gogunu gegirdigi yer
Kdy ve kasaba 34 29.6 15 42.9 0.14 2.15
Sehir 81 70.4 20 57.1
Evlilik yontemi
Ailesi ile ortak karar alarak 65 56.5 24 68.6 0.13 3.99
Aile onayi olmadan 14 12.2 6 17.1
Sadece ailenin karari 36 31.3 5 14.3
Ogrenim diizeyi
Okur yazar degil 46 40 8 22.9
Okur yazar 24 20.9 12 34.3 0.3 4.8
ilkokul 36 31.3 13 37.1
Ortaokul 3 2.6 1 2.9
Lise 6 5.2 1 2.9
Es Ogrenim diizeyi
Okur yazar degil 7 6.1 0 0
Okur yazar 12 104 3 8.6 0.19 6.02
ilkokul 64 55.7 21 60
Ortaokul 19 16.5 3 8.6
Lise 13 11.5 8 22.9
Es meslegi
igsiz 45 39.1 1 314 0.40 0.68
Calisiyor 70 60.9 24 68.6
Kiminle yasadigi
Cekirdek aile 94 81.7 26 74.3 0.33 0.93
Genis aile 21 18.3 9 29.7
Cinsel siddet
Var 28 24.3 5 14.3 0.20 1.58
Yok 87 75.7 30 85.7
ilk gecede agril cinsel birlesme
Var 76 66.1 17 48.6 0.06 3.49
Yok 39 33.9 18 51.4
ilk gecede birlesme olmamasi
Var 22 19.1 5 14.3 0.51 0.42
Yok 93 80.9 30 85.7
Kanl carsaf rittel varligi
Var 89 77.4 25 71.4 0.47 0.52
Yok 26 22.6 10 28.6
Evlilik gecesi bilgi varhgi
Var 92 80 32 91.4 0.11 2.44
Yok 23 20 3 8.6
ik geceye ait korku
Var 90 78.3 29 82.9 0.55 0.34
Yok 25 21.7 6 17.1
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ik geceye ait bilgi edinme zamani

Dugin gund 36 37.1 14 42.4

Dugine yakin gunler 18 18.6 6 18.2 0.85 0.32

Duguinle iligkisi olmayan bir zaman 43 44.3 13 39.4

ik gece bilgi kaynagi

Kendi akrabasi 34 35.1 12 36.4

Esinin akrabasi 9 9.3 1 3 0.57 2.8

Arkadas 31 32 13 39.4

Cevre 18 18.6 4 12.1

Es 3 9.1 3 9.1

ilk masturbasyondaki duygu

Olumlu 2 33.3 1 33.3 1 0

Olumsuz 4 66.7 2 66.7

Evlilik 6ncesi en az bir duygusal

iligki

Var 36 31.3 13 37.1 0.52 0.41

Yok 79 68.7 22 62.9

Esi ile evlilik dncesi cinsellik

Var 10 8.7 4 11.4 0.62 0.23

Yok 105 91.3 31 88.6

ilk adet olumsuz duygu

Var 90 78.3 25 714 0.40 0.7

Yok 25 21.7 10 28.6

Cocuklukta olumsuz cinsellik

Var 15 13 5 14.3 0.85 0.03

Yok 100 87 30 85.7

Cinsellik dnceligi

Cocuk sahibi olma istegi 7 6.1 1 3

Es memnuniyeti 50 43.5 20 57.1

Kadinhk goérevi 32 27.8 6 17.1 0.56 2.95

Kendi cinsel doyumu 11 9.6 4 114

Es memnuniyeti ve kendi cinsel 15 13 4 114

doyumu

istegi disinda es istegine tavri

Kadinlikgorevi her zaman kabul eder 6 5.2 2 5.4

Cogu zaman kabul eder 32 27.8 8 21.6 0.66 1.59

Bazen kabul eder 61 53 20 54.1

Hicbir zaman kabul etmez 16 14 7 18.9

Cinsel sorun icgin tedavi arayisi

Var 68 59.1 25 714 0.18 1.72

Yok 47 40.9 10 28.6

Cinsel sorun icgin tedavi arayisi

Psikiyatrist disi diger hekimler 7 28 30 44.1

Psikiyatrist 10 40 26 38.2 0.22 2.95

Hekim disi 8 32 12 17.6
==

Sosyodemografik veriler Ortalama SD Ortalama SD P t

Yas 30.3 5.9 30.8 6.5 0.64 0.45

Evlilik yasi 18.9 3.2 20.0 4.4 0.11 1.60

Evlilik suresi 11.3 6.6 11.2 7.7 0.91 0.11

Es evlilik yasi 23.1 3.9 23.0 3.5 0.91 0.11

ilk adet yasi 13.2 1.4 13.2 1.6 0.86 0.17

ilk duygusal iligki yasi 16.1 2.4 17.3 3.5 0.19 1.32
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Vajinismus ile ilk gece agril cinsel birlesme arasinda anlamli istatistiki
sonug¢ bulundu (p:0.013). ilk gece agrili cinsel birlesme olan olgu grubunda
olmayanlara gore vajinismus orani daha yuksek bulundu.

. Vajinismus ile esin igsiz olmasi arasinda anlamli istatistiki sonug
bulundu (p:0.001). Esi issiz olan olgu grubunda, olmayanlara gore vajinismus

sorunu daha yuksek oranda bulundu. ( Bkz Tablo 7)

Tablo 7
Vajinismus var | Vajinismus yok
Sosyodemografik veriler N % N % P NG
(64) (86)
Evlilik memnuniyeti
Hi¢ memnun degilim 10 15.6 6 7 0.09 2.88
Kismen-¢ok memnunum 54 84.4 80 93
Yasaminin gogunu gegirdigi yer
Koy ve kasaba 22 34.4 27 31.4 0.7 0.148
Sehir 42 65.6 59 68.6
Ogrenim diizeyi
Okur yazar degil 23 35.9 31 36
Okur yazar 15 234 21 24.4 0.25 5.36
ilkokul 21 328 |28 32.6
Ortaokul 0 0 4 4.7
Lise 5 7.8 2 2.3
Es Ogrenim diizeyi
Okur yazar degil 4 6.2 3 3.5
Okur yazar 5 7.8 10 11.6 0.34 4.52
ilkokul 41 64.1 | 44 51.2
Ortaokul 6 9.4 16 18.6
Lise 8 12.5 13 15.1
Evlilik yontemi
Ailesi ile ortak karar alarak 39 60.9 50 58.1 0.45 1.58
Aile onayi olmadan 6 9.4 14 16.3
Sadece ailenin karari 19 29.7 22 25.6
Es meslegi
issiz 34 53.1 | 22 25.6 <0.01 11.89
Caligiyor 30 46.9 64 74.4
Kiminle yasadigi
Cekirdek aile 67 77.9 53 82.8 0.45 0.55
Genis aile 19 22.1 11 17.2
Cinsel siddet
Var 16 25 17 19.8 0.44 0.05
Yok 48 75 69 80.2
ilk gecede agril cinsel birlesme
Var 47 73.4 46 53.5 0.01 6.19
Yok 17 26.6 40 46.5
ik gece birlesme olmamasi
Var 14 21.9 13 15.1 0.28 1.13
Yok 50 78.1 73 84.9
Kanli ¢arsaf ritiel varligi
Var 50 78.1 64 74.4 0.59 0.27
Yok 14 21.9 22 25.6
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Evlilik gecesi bilgi varlig

Var 50 78.1 74 86

Yok 14 21.9 12 14 0.20 1.60
ik geceye ait korku

Var 52 81.2 67 77.9 0.61 0.25
Yok 12 18.8 19 22.1

ik geceye ait bilgi edinme zamani

Dugin gund 23 42.6 27 35.5

Dugine yakin gunler 12 22.2 12 15.8 0.29 2.45
Duginle iligkisi olmayan bir zaman 19 35.2 37 48.7

ik gece bilgi kaynagi

Kendi akrabasi 23 42.6 23 30.3

Esinin akrabasi 7 13 3 3.9

Arkadas 12 22.2 32 42.1 0.06 8.85
Cevre 8 14.8 14 18.4

Es 4 7.4 4 5.3

ilk masturbasyondaki duygu

Olumlu 2 50 4 80 0.34 0.90
Olumsuz 2 50 1 20

Evlilik 6ncesi en az bir duygusal iliski

Var 22 34.4 27 314 |07 0.14
Yok 42 65.6 59 68.6

Esi ile evlilik 6ncesi cinsellik

Var 4 6.2 10 11.6 | 0.26 1.15
Yok 60 93.8 76 88.4

ilk adet olumsuz duygu

Var 53 82.8 62 72.1 | 0.12 2.35
Yok 11 17.2 24 27.9

Cocuklukta olumsuz cinsellik

Var 9 14.1 11 12.8

Yok 55 85.9 75 87.2 | 0.82 0.05
Cinsellik dnceligi

Cocuk sahibi olma istegi 4 6.2 4 4.7

Es memnuniyeti 29 45.3 41 47.7 | 0.92 0.87
Kadinhk gorevi 18 28.1 20 23.3

Kendi cinsel doyumu 6 9.4 9 10.5

Es memnuniyeti ve kendi cinsel doyumu 7 10.9 12 14

istegi disinda es istegine tavri

Kadinlikgérevi her zaman kabul eder 5 7.8 4 47

Cogu zaman kabul eder 17 26.6 26 30.1 0.84 0.83
Bazen kabul eder 33 51.6 43 50

Hicbir zaman kabul etmez 9 14 13 15.1

Cinsel sorun icgin tedavi arayisi

Var 38 59.4 55 64 0.56 0.32
Yok 26 40.6 31 36

Cinsel sorun icgin tedavi arayisi

Psikiyatrist digi diger hekimler 15 39.5 22 40

Psikiyatrist 13 34.2 23 41.8 0.59 1.02
Hekim digi 10 26.3 10 18.2

Sosyodemografik veriler Ortalama SD | Ortalama SD P t

Yas 30.9 5.6 [ 30.1 6.4 | 0.37 -0.88
Evlilik yasi 19.5 3.7 [18.9 3.4 10.36 -0.91
Evlilik sUresi 11.3 5.8 11.2 7.6 |1 0.94 -0.7

Es evlilik yasi 23.2 4.0 | 23 3.7 | 0.64 -0.46
ilk adet yasi 13.5 1.4 |13.0 1.5 ] 0.07 -1.79
ilk duygusal iligki yasi 16.1 2.2 | 16.7 3.1 (0.48 0.71
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Anorgazmi ile ortalama yas arasinda anlamli istatistiki sonu¢ bulundu

(p:0.043).Anorgazmi olan grupta, olmayan gruba gore ortalama yas anlamli
olarak daha kuguk bulundu. ( Bkz. Tablo 8)

Tablo 8

Anorgazmi sorun var

iAnorgazmi sorun yok

Sosyodemografik veriler N % N % p X2
(67) (83)

Evlilik memnuniyeti

Hi¢ memnun degilim 10 14.9 6 7.2 0.13 2.30

Kismen-cok memnunum 57 85.1 77 92.8

Yasaminin gogunu gegirdigi yer

Kdy ve kasaba 19 28.4 30 36.1 0.31 1.02

Sehir 48 71.6 53 63.9

Ogrenim diizeyi

Okur yazar degil 21 31.3 33 39.8

Okur yazar 14 20.9 22 26.9 0.54 3.1

ilkokul 26 38.8 23 27.7

Ortaokul 2 3 2 2.4

Lise 4 6 3 3.6

Es Ogrenim diizeyi

Okur yazar degil 5 7.5 2 2.4

Okur yazar 4 6 11 13.3 0.2 5.98

ilkokul 35 52.2 50 60.2

Ortaokul 11 16.4 11 13.3

Lise 12 17.9 9 10.8

Evlilik yontemi

Ailesi ile ortak karar alarak 41 61.2 48 57.8

Aile onayi olmadan 9 134 11 13.3 0.88 0.24

Sadece ailenin karari 17 254 24 28.9

Es meslegi

igsiz 30 44.8 26 31.3 0.09 2.86

Calisiyor 37 55.2 57 68.7

Kiminle yasadigi

Cekirdek aile 66 79.5 54 80.6 0.87 0.02

Genis aile 17 20.5 13 19.4

Cinsel siddet

Var 19 28.4 14 16.9 0.09 2.85

Yok 48 71.6 69 83.1

ilk gecede agril cinsel birlesme

Var 45 67.2 48 57.8 0.24 1.37

Yok 22 32.8 35 42.2

ilk gecede birlesme olmamasi

Var 13 19.4 14 16.9 0.68 0.16

Yok 54 80.6 69 83.1

Kanl carsaf rittel varligi

Var 53 79.1 61 73.5 0.42 0.64

Yok 14 20.9 22 26.5

Evlilik gecesi bilgi varhgi

Var 54 80.6 70 84.3 0.54 0,36

Yok 13 19.4 13 15.7

ik geceye ait korku

Var 54 80.6 65 78.3 0.73 0.11

Yok 13 19.4 18 21.7

ik geceye ait bilgi edinme zaman

Duguan gunu 28 49.1 22 30.1

Dugune yakin gunler 8 14 16 21.9 0.08 4.99

Dugunle iligkisi olmayan bir zaman | 21 36.8 35 48
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ik gece bilgi kaynagi

Kendi akrabasi 21 36.8 25 34.2

Esinin akrabasi 8 14 2 2.7 0.16 6.57

Arkadas 16 28.1 28 38.4

Cevre 9 15.8 13 17.9

Es 3 5.3 5 6.8

ilk masturbasyondaki duygu

Olumlu 4 100 2 40 0.06 3.6

Olumsuz 0 0 3 60

Evlilik 6ncesi en az bir duygusal

iligki

Var 24 35.8 25 30.1 0.45 0.54

Yok 43 64.2 58 69.9

Esi ile evlilik dncesi cinsellik

Var 4 6 10 12 0.20 1.61

Yok 63 94 73 88

ilk adet olumsuz duygu

Var 53 79.1 62 74.7 0.52 0.40

Yok 14 20.9 21 25.3

Cocuklukta olumsuz cinsellik

Var 10 14.9 10 12 0.60 0.26

Yok 57 85.1 73 88

Cinsellik dnceligi

Cocuk sahibi olma istegi 4 6 4 4.8

Es memnuniyeti 30 44.8 40 48.1 0.41 3.92

Kadinlik gorevi 21 31.3 17 20.5

Kendi cinsel doyumu 4 6 11 13.3

Es memnuniyeti ve kendi cinsel 8 11.9 11 13.3

doyumu

istegi disinda es istegine tavri

Kadinlik gérevi her zaman kabul

eder 4 6 5 6 0.61 1.83

Cogu zaman kabul eder 21 31.3 22 26.5

Bazen kabul eder 35 52.2 41 49.4

Hicbir zaman kabul etmez 7 10.4 15 18.1

Cinsel sorun i¢gin tedavi arayisi

Var 39 58.2 54 65.1 0.39 0.73

Yok 28 41.8 29 34.9

Cinsel sorun icgin tedavi arayisi

Psikiyatrist disi diger hekimler 17 42.5 20 37.7

Psikiyatrist 14 35 22 415 0.81 0.41

Hekim disi 9 22.5 11 20.8
—_—

Sosyodemografik veriler Ortalama SD Ortalama SD P t

Yas 29.3 5.8 31.3 6.1 0.04 2.03

Evlilik yasi 18.9 2.8 19.4 4.1 0.41 0.81

Evlilik sUresi 10.4 6.8 12.0 6.9 0.16 1.41

Es evlilik yasi 22.8 3.5 23.3 4.1 0.41 0.41

ilk adet yasi 13.2 15 13.2 1.4 0.95 0.05

ilk duygusal iligki yasi 16.1 1.9 16.7 3.3 0.48 0.07
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Kaginma sorunu ile ilk gece agrili cinsel iligki olmasi arasinda anlamli
istatistiki sonug bulundu (p:0.000).ilk gece agril cinsel iliskisi olan grupta
olmayan gruba goére kaginma sorunu anlamli olarak daha yUksek oranda
bulundu.

Kaginma sorunu ile ilk adet gérmede olumsuz duygu yasama arasinda
anlamli istatistiki sonu¢ bulundu (p:0.016).ilk adet gérmede olumsuz duygu
yasamig olan grupta, olumsuz duygu yagsamamis olan gruba gore kaginma
sorunu daha yuksek oranda bulundu.

Kaginma sorunu ile ortalama evlilik yasi ve ortalama es evlilik yasi
arasinda anlaml istatistiki sonu¢ bulundu (p:0.019 ve 0.038). Kagcinma
sorunu olan grupta olmayan gruba gore ortalama evlilik yasi ve ortalama es
evlilik yasi1 daha kuguk olarak bulundu.

Kacinma sorunu ile evlilik gecesi bilgi varligi arasinda anlamli istatistiki
sonu¢ bulundu (p:0.027). Evlilik gecesi bilgi varligi olmayan grupta, olan
gruba goére kaginma sorunu anlamli ve daha yluksek oranda bulundu.

( Bkz.Tablo 9)

Tablo 9
Kaginma sorun var | Kaginma sorun yok
Sosyodemografik veriler N % N % P X2
(113) (37)
Evlilik memnuniyeti
Hi¢ memnun degilim 98 86.7 36 97.3 0.07 3.27
Kismen-gok memnunum 15 13.3 1 2.7
Yasaminin ¢gogunu gegcirdigi yer
Kdy ve kasaba 76 67.3 25 67.6 0.97 0.00
Sehir 37 32.7 12 32.4
Eviilik yontemi
Ailesi ile ortak karar alarak 63 55.8 26 70.3 0.28 2.49
Aile onayi olmadan 16 14.2 4 10.8
Sadece ailenin karari 34 30.1 7 18.9
Ogrenim diizeyi
Okur yazar degil 42 37.2 12 324
Okur yazar 27 23.8 9 24.3
ilkokul 35 31 14 37.8 0.91 0.98
Ortaokul 3 2.7 1 2.7
Lise 6 5.3 1 2.7
Es Ogrenim diizeyi
Okur yazar degil 7 6.2 7 6.2
Okur yazar 11 9.7 11 9.7
ilkokul 64 56.6 64 56.6 063 257
Ortaokul 16 14.2 16 14.2
Lise 15 13.3 15 13.3
Es meslegi
issiz 47 41.6 9 24.3
Calisiyor 66 58.4 28 75.7 0.06 3.55
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Kiminle yasadigi

Cekirdek aile 93 82.3 27 73

Genis aile 20 17.7 10 27 0.21 1.51
Cinsel siddet var 29 25.7 4 10.8

Cinsel siddet yok 84 75.3 33 89.2 0.06 3.58
ilk gecede agril cinsel birlesme

Var 79 69.9 14 37.8 <0.01 12.17
Yok 34 30.1 23 62.2

ik gecede birlesme olmamasi

Var 8 19 19 17.8 0.85 0.03
Yok 34 81 88 82.2

Kanli ¢arsaf ritiel varlig

Var 87 77 27 73 0.61 0.24
Yok 26 23 10 27

Evlilik gecesi bilgi varligi

Var 89 78.8 35 94.6 0.02 4.87
Yok 24 21.2 2 5.4

ik geceye ait korku

Var 93 82.3 26 70.3 0.11 2.46
Yok 20 17.7 11 29.7

ik geceye ait bilgi edinme zamani

Dugun gund 41 43.2 9 25.7

Dugline yakin guinler 16 16.8 8 22.9 0.19 33
Dugunle iligkisi olmayan bir zaman 38 40 18 51.4

ik gece bilgi kaynagi

Kendi akrabasi 35 36.8 11 314

Esinin akrabasi 9 9.5 1 2.9 0.06 9.18
Arkadas 26 27.4 18 514

Cevre 17 17.9 5 14.3

Es 8 8.4 0 0

ilk masturbasyondaki duygu

Olumlu 4 66.7 2 66.7 1 0
Olumsuz 2 33.3 1 33.3

Evlilik 6ncesi en az bir duygusal

iligki

Var 39 34.5 10 27 0.39 0.71
Yok 74 65.5 27 73

ilk adet olumsuz duygu

Var 92 814 23 62.2 0.01 5.77
Yok 21 18.6 14 37.8

Cocuklukta olumsuz cinsellik 15 13.3 5 135 0.97 0.00
Var 98 86.7 32 86.5

Yok

Cinsellik onceligi

Cocuk sahibi olma istegi 7 6.2 1 2.7

Es memnuniyeti 51 45.1 19 51.4

Kadinhk gorevi 32 28.3 6 16.2 0.40 4.02
Kendi cinsel doyumu 11 9.7 4 10.8

Es memnuni. ve kendi cinsel doyumu | 12 10.6 7 18.9

istegi disinda es istegine tavri

Kadinlikgérevi her zaman kabul eder | 7 6.1 2 5.4

Cogu zaman kabul eder 35 31 8 21.6 0.66 1.59
Bazen kabul eder 56 49.6 20 54.1

Hicbir zaman kabul etmez 15 13.3 7 18.9

Cinsel sorun icin tedavi arayisi

Var 66 58.4 27 73

Yok 47 41.6 10 27 0.11 2.51
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Cinsel sorun igin tedavi arayisi

Psikiyatrist disi diger hekimler 27 40.9 10 37
Psikiyatrist 27 40.9 9 33.3 0.46 1.52
Hekim disi 12 18.2 8 29.6

Sosyodemografik veriler Ortalama SD Ortalama SD P t
Yas 30.3 6.3 30.8 5.4 0.69 0.38
Evlilik yasi 18.8 3.4 20.4 3.9 0.01 2.37
Evlilik slresi 11.4 6.9 10.8 6.8 0.64 0.45
Es evlilik yasi 22.7 3.9 24.2 3.3 0.03 2.01
ilk adet yasi 13.2 1.5 13.1 1.4 0.69 0.39
ilk duygusal iligki yasi 16.1 2.4 17.7 3.7 0.10 1.63
Cinsel siddet yasadigini bildiren sayisi 33 (%22)dar. Cinsel siddet

yasadiklarini bildiren bu kisilerin 22’si zorla cinsel iligkiye, 11’i gogsu-genital

organi sikilarak cinsel giddete, 15’i oral sekse, 16’s1 anal sekse, 4’U zorla

porno film izlettiriimeye en az

1 kez maruz kalmiglardi. Tumu, bu cinsel

siddeti esi tarafindan gormusti. ( Bkz. Tablo 10)

Tablo 10

Cinsel siddet bigimi Hicbir zaman | 1-4 defa | 5-10 defa | 11 ve Uzeri
N % N % | N % [ N %

Zorla cinsel iliskiye girme 128 85.3 | 8 5317 4.7 7 4.7

Gdgus veya genital organi sikilarak

caninin yakilmasi 139 927 |5 33 (2 13 |4 2.7

Oral sekse zorlanma 135 90 4 276 4 5 3.3

Anal sekse zorlanma 134 89.3 |8 53 (2 13 |6 4

Porno film izlemeye zorlanma 145 96.7 | 2 13]2 13 |0 0
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TARTISMA

Calismamizda cinsel yasantlyi olumsuz etkileyen ve cinsel islev
bozuklugunun etyolojisinde roll olabilecegini dusundigimuz geleneksel
evlenme metodlarinin, kanl garsaf rituelinin yaygin olarak devam ettigini, ilk
gece korkusunun yuksek oranda yasandigini belirledik. Bu bulgularimizi
destekler yayinlar mevcuttur.(28,29)

Golombok-Rust cinsel doyum olgegi toplam standart puanlarina gore
cinsel islev bozuklugu 86 kiside ve %57 olarak bulundu.

Olgularimizda saptanan cinsel islev bozuklugu yayginhdi Amerika
Birlesik devletleri (%26.6), ispanya (%40) gibi bati Ulkelerinde yapilan
calismalarda tespit edilen oranlara gore daha yuksek bulunurken, Misir
(%69)(40), Nijerya (%63)(41) gibi gelismekte olan Ulkelerden daha dusuk
oranda bulunmustur. Bununla beraber iran (%31.5), Kolombiya (%50) gibi
bazi gelismekte olan Ulkelerde tespit edilen oranlardan daha yUksek oldugu
saptanmistir. Tirkiye’de yapilan kisith c¢alismalarda ise Izmirde %26
Ankara’da %47, Mersin’de %43 oraninda cinsel islev bozuklugu saptanmigtir.
Tuarkiye'de ve diger Ulkelerde cinsel islev bozukluklari yayginligina ait oldukga
farkh yayginhik oranlari bildiriimesinin nedenleri, calismalarin yapildigi
populasyonlarin farkhiligr ve uygulanan farkh testlerden kaynaklanabilecegi
gibi cinselligi etkileyen birgok kultlrel ve sosyoekonomik ozelligin etkileri ile
de iliskili olabilir.

Calismaya katilan kisilerin yaklasik yarisi orgazm sorunu yasadiklarini
bildirmisti. Batida yapilan ¢alismalarda orgazm sorunu bildirenlerin oranlari
%20-21 olarak bildirilirken gelismekte olan Ulkelerde %17-38 arasinda
oranlar saptanmistir. TUrkiye’de yapilan bir ¢calismada ise %42.7 oraninda
orgazm sorunu tespit edilmistir. Bu oranlardan farkli ve bizim tespit ettigimiz
oranlara daha yakin olarak (%59) orgazm bozuklugu bildiriimistir. Genel
olarak bati Ulkelerinde yapilan populasyon c¢alismalarinda orgazm sorunu
daha geleneksel olan dogu toplumlarina goére daha dusuk olarak
bildiriimektedir. Bu, geleneksel toplumsal cinsiyet rolu ile iligkili olabilir.

Geleneksel kadin cinsel rolini benimsemis olanlar igin Moulton (1976)
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tarafindan tanimlanan "iyi kiz" sendromu, edilgenlik, boyun egme, yumusak
badlilik, incelikli olmakla birliktedir. O' Connor (1979) 600 kadin Uzerinde
yaptigi bir arastirmada orgazm olamayan kadinlarin % 88' inin
cocukluklarinda veya gen¢ kizliklarinda kendilerini  “iyi-kiz" olarak
tanimladiklarini orgazm olan kadinlarda ise bu oranin sadece % 30 oldugunu
goOstermistir. Geleneksel kadin rolinin anorgazmi ile ilgili mesajlari sunlardir:
a- Cinsellikle ilgili her tarli duygu ve davranislarini kontrol etmelidirler.
b- Cinselliklerini sadece eglerine yanit vermekle sinirlamalidirlar.
c- Orgazm olup olmamalari, hatta cinsellikten haz almalari 6nemli ve
beklenen bir sey degildir. (30) Olgularimizda saptadigimiz yliksek orandaki
orgazm sorununa ragmen mevcut kultur icinde cinsel islev bozuklugu nedeni
ile bagvuran populasyonda yapilan galismalarda orgazm sorunu nedeni ile
oldukga dusuk oranda (%1.5) basvuru olmasi geleneksel kadin cinsiyet rolu
ile orgazm olma arasindaki iliskiyi destekler nitelikte bir sonugtur.(29)

Olgularimizin %42.7’si vajinismus sorunu oldugunu bildirmisti. Bati
ulkelerindeki ¢calismalarda vajinsimus orani oldukga dusuk oranda bildirilirken
Turkiye ve bazi geleneksel kulttrel 6zeliklere sahip Ulkelerde oldukga yuksek
oranlar bildirilmigtir. Cinselligi merak etmenin ahlaksizlik, sug¢, gunah
sayildigl, kadinlarin kendi cinsel organlarini bile tanimadiklari toplumlarda
bireyler de cinsel bilgilenme icin talepkar olmamaktadirlar. Ulkemizde
cocukluktan kalma korkularin, bekaret kavramina verilen abartili dnemin,
kizlik zar ve "ilk gece" konusundaki yaygin yanlis inaniglarla pekisen
kaygilarin, cinsel deneyimin asamali gelismeyip dogrudan cinsel birlesme ile
baglamasinin vajinismus gelisimine zemin hazirladigi dusinulebilir. "ilk
gecede kova dolusu gelen kan", "patlayan kizlik zar" hikayelerine, "kiz
olmanin degil de, kadinligin ¢ok ¢ok zor, korkung ve cileli oldugu" tekrarlarina
uzak kalarak buydyemedigimiz goz onune alindiginda vajinismus gelisiminde
sosyal ve kulturel faktorlerin etkisi iyi anlasilabilmektedir.

Olgularimiz %28 oraninda doyum sorunu oldugunu bildirmisti. Cok
yaygin cinsel iglev bozuklugu bildirilmesine ragmen cinsel doyum sorunu
olanlarin oraninin az olmasi kulturel olarak cinselligin cinsel iglevin 6tesinde

anlamlar tasimasi ile iligkili bir sonug olabilir. Bizim kulturimuzde kadinlarin
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cinsellikle ilgili aktif tutum almalari ve kendi cinselliklerine sahip ¢cikmalari gok
uygun karsilanmaz. Ayrica kadinin, daha ¢ok esine uyum gostermesi, onun
beklentilerine gore hareket etmesi beklenir. Olgularimizda istemedigi halde
esin cinsel istegini karsilayan kadinlarin oraninin yuiksek olmasi bu
geleneksel kadin cinsiyet rolinun bir bagka sonucu ile iligkili olabilir.
Olgularimizin  %93’Unde dokunma ve %JUnden daha fazlasinda
kaginma sorunu tespit edildi. Edilgen, bagimh ve g¢ekingen kadinlar evlilik
oncesi cinsel ilgi ve isteklerini reddetmeyi, bekarete deger vermeyi ve mesru
bir evlilik iligkisinde butin bu ketlenmelerin ortadan kalkmasini beklemeyi
ogrenmektedirler. Ancak yillarca cinsel duygularina ilgisiz kaldiktan ve onlari
bastirdiktan sonra mesru bir erigkin cinsel iligkisinde yanit verici olmakta
zorlanmalari sasirtici degildir. Cinsel iligki sirasinda edilgen ve hareketsiz
kalan kadinlar daha ¢ok cinsel sorun yasarlar. Hareketsiz kalma ve insiyatif
almama cinsel iligkinin ritmini ve cinsel girisimin zamanlamasini tamamen
erkege birakmak anlamina da geldiginden kadinin cinsel vyanitlariyla
badlantisiz olmasina da neden olmaktadir. Erkegin basglatici ve iligkiyi
yonetici bir rolde olmasi kendi uyarima duzeyine goére iligkiyi
yonlendirmesine ve esinin uyarimasina dikkat etmemesine neden
olmaktadir. Yeterli hazirlik ve cinsel uyarma olmadan tekrarlanan cinsel
iligkilerin, cinsel istek ve haz Uzerinde olumsuz etkileri olabilmekte ve
kacinma sorununa neden olabilmektedir. Ayni zamanda bazi insanlar
cinselligin gunah ve ayip oldugu yonunde katl mesajlarla buayutultrler. Erigkin
olduktan sonra da dogal olarak hissedecekleri cinsel arzularini bastirirlar. Bu
tur ailelerde cinsellik bir sikinti kaynagidir. Dinsel ve ahlaki degerler cinsel ilgi
ve iligkilerin hepsinde sucluluk ve utang¢ ortaya cikaricidir. Bu nedenle
dokunmama ve kaginma onemli basa ¢ikma araci olarak kullanilabilir.
Olgularimizda cinsel iglev bozuklugu olan gruptaki ortalama evlilik
suresi cinsel iglev bozuklugu olmayan gruba gobre anlamh olarak dusuk
bulundu. Bu bulgu, evlilik dncesi surecte ve baslangicinda yasanan sosyal,
ekonomik ve kulturel sorunlarin yaratidi travmatik etkinin evlilik suresince
azalmasi, evliligin ilerleyen yillarinda cinsel tecrubelerin kazaniimig olmasi

(31) ve evliligin diger boyutlari ile yasanan uyum sorunlarinin goérece
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azalmasi ile iligkili olabilir. Bununla birlikte bulgularimizin aksine ulagilabilen
kaynaklardan birinde, evlilik suresinin 11 yildan uzun olmasi risk faktorl
olarak bulunmustur. Ancak bu c¢alisma toplum bazli olmayip, bir klinik
calismasidir ve cinsel iglev bozuklugunun daha fazla olabilecegi ileri yas
araligini kapsamaktadir.(21)

Sikhk sorunu, cinsellik 6nceligi; cocuk sahibi olma istegi, es
memnuniyeti ve kadinlik gorevi olan olgu gruplarinda daha yuksek oranda ,
kendi memnuniyeti ve cift olarak memnuniyetlerini cinsellik 6nceligi olarak
gorenlerde ise daha dusuk oranda bulundu. Burada kadinin cinsellige bakisi,
cinsellikle ilgili inanglarin tasidigi 6nem one ¢ikmaktadir. Kadinin cinsel hazzi
kendisi icin istemesi ve izin vermesi 6nemlidir.(32)

Cinsel birlesme sikligi sorunu varliginda tedavi arayigi olacagini
bildiren olgu grubunda, tedavi arayigi olmayacagini bildiren gruba goére siklik
sorunu orani daha duguktir. Bu, tedavi arayisi olmayanlarda bu soruna
farkindaligin yeterli dizeyde gelismemis olabilecegini distndirmektedir.

iletisim sorunu sadece aile karari ile evlenmis olanlarda daha yiiksek,
sadece kendi karari ile evlenenlerde daha duslk oranda bulunmustur. Bu
bulgu kendi kararini verebilme 6zelliginin iletisim becerisi kazanmis olmakla
yakin iligkili oldugunu disundurmektedir. Evlilige kisisel ya da cift olmaya ait
kazanilmis olan iletisim becerisi ile baslamis olmak, cinsel iletisimle ilgili
sorunlarin da daha az yasaniyor olmasi sonucunu beraberinde getirmis
olabilir. Evlilik metodu ile cinsel islev bozukluklari iliskisini arastiran
yayinlarda istegi disinda aile karari gibi geleneksel metodlarla evlenmis
olanlarda bazi cinsel islev bozukluklarinin daha yuksek oranda goruldugu
bildirilmistir. (28,29)

Cinsel sorun varliginda tedavi arayisi olmayacagini belirten grupta,
tedavi arayigi olacagini belirten gruba gore iletisim sorunu daha yuksek
oranda bulundu. Bu bulgular, cinsel iletisim sorunu olan olgularimizin bu
sorunla ilgili duyarhliklarinin, farkindahklarinin, iletisim sorunu olmayanlara
gbre daha az gelismis olabilecedini dusundurmektedir.Tedavi arayisi
olanlardan, iletisim sorunu oldugunda psikiyatriste gideceklerini belirtenlerde ,

diger tedavi segeneklerini tercih edenlere gore cinsel iletisim sorununun daha
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yuksek oranda bulunmasi ise bu sorunun tedavi arayisi igin itekleyici bir gl¢
olabilecegini diisiindiirmektedir. iletisim fakirliginin CIiB ile korele oldugunu
bildiren yayinlar vardir.(43)

Daha aktif ve doyurucu cinsel iligki ile emosyonel doyum ve iligki
doyumu dogru orantilidir. Seksuel doyum erkeklerde ve Ozellikle erkek
egemen olan toplumlarda kadinlardan daha yuksektir. Cinsel esitligin daha
fazla oldugu ve refah seviyesi daha yuksek olan toplumlarin kadinlarinda
cinsel doyum oranlari da daha yuksektir ve bu ulkelerde cinsel doyum
hayatin tUm alanlarina bakildiginda daha énemli bir yer tutmaktadir (33). Bu
veriler gcalismamizda saptadigimiz, esi issiz olan ve evliliginden hic memnun
olmayanlarda doyum sorununun anlamlh olarak daha yuksek bulunmasini
destekler niteliktedir. Cinsel siddet de hayat kalitesini duguren bir faktordur.
Cinsel saldirlar veya istenmeden zorunlu olarak tekrarlayan cinsel iligkiler
cinsel sorunlara neden olur.(34) Calismamizda da doyum sorunu cinsel
siddet goren olgu grubunda anlamli olarak yuksek bulundu.

Calismamizda vajinismus sorunu, esin issiz oldugu grupta anlamh
olarak daha yuksek bulundu. Vajinismus olgularinin eslerinin, cinsellikle ilgili
kacinmalari olan, ertelemeci,bu soruna karsi ¢ok anlayigh, kendi cinsel
sorunlariyla yuzlesmekten korkan kigiler olduklari hatta bu nedenle
vajinismus sorununun bu erkeklerin islerine yariyor olabilecekleri sonucuna
varan yayinlar mevcuttur. (35,36) issizligin, erkegi toplumsal ve es olmaya
dair rollerinden uzaklastirmasi, pasivize etmesi ve bu baglamlarda
vajinismusa katkisi olabilece@i dusunuldu.

Vajinismus sorunu varligi ile ilk gece agrili cinsel iliski olmasi arasinda
anlaml istatistiki iliski saptandi. Vajinismus ilk cinsel iligkinin agrili olmasina
neden olmakla birlikte cinsel iligkinin gerceklesmis olmasi bu sorunu
¢cozmemekte ve sorun devam etmektedir.

Olgularimizda orgazm sorunu olan grupta ortalama yas, olmayan
gruba gore daha dusiktu. Kadinda orgazmin vicudunu tanidikga olma
olasiliginin artmasi, orgazmin 6grenilen ve unutulmayan bir deneyim olmasi,
orgazm bozuklugu tanisinin, kadinin yasi, cinsel deneyimi agisindan

bakilarak konmasi gerektigi (8), orgazm olabilmenin yas ile arttigi bilgileri ile
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bu bulgumuz desteklenmektedir. (37,18) lleri yasla birlikte orgazm
bozuklugunun arttigini bildiren yayinlar varsa da bu calismalarda bizim
calismamizdakinden daha ileri yas grubu ve menopozdaki kadinlarin da
calismaya dahil edilmis olmasi bu sonug ile iligkili olabilir.(42)

Kaginma sorunu olan ve olmayan iki grubun karsilastirnimasinda ilk
adet gérmede olumsuz duygu yasama, evlilik gecesi (ilk gece) bilgi sahibi
olmama, evliligin ilk gecesinde agrili cinsel iligski olmasi 6zelikleri arasinda
anlamli fark bulundu. Tamuandn ortak 6zelligi cinsellikle ilgili ilkler olmalaridir
ve cinsel egitim yetersizligi ya da eksikligi ile birlikte bulunmalardir. Yine
kacinma sorunu olanlarda kaginma sorunu olmayan olgu grubuna gore
evlilik yasi ve es evlilik yasi anlamli olarak kiguk bulundu. Cinsel tecribesiz
olan ya da cinsellikle ilgili yeterli bilgi sahibi olmayan kadin ve erkeklerin
yasadiklari ilk cinsel deneyimin cinsel birlesme ile sonuglanmasi kaginma
sorununa ve evliligin ilerleyen yillarinda da sorunun devam etmesine neden
oluyor olabilir. ilk cinsel deneyimin erken yaslarda olmasinin olumsuz
sonuglar getirecegini destekleyen yayinlar mevcuttur.(37)

Cinsel siddet, yaygin olarak bulunmakta ve cinsel islev bozuklugu igin
risk faktor(i olabilecegini diisiinmekteyiz. isteksiz oldugu halde es istegi ile
cinsel iliskiye girme, olgularimizda yiiksek oranda gdriilmektedir. istegi
disinda cinsel iligki yasamis olmak, kadinin psikolojik iyilik halini olumsuz
etkileyen bir faktordur. (39)

Calismamizin kisithliklari arasinda; cinsel islev bozukluklarinin
yayginligini etkileyen din ve dindarlik gibi bir ¢ok sosyokulturel etmenin
arastinlmamis olmasi, partnere ait Ozelliklerin oldukga kisitli olarak
arastinimasi, segilen populasyon ozelliklerinden kaynakli sadece dogurgan
ve evli olan kigilerin bulunmasi, bazi 6zelliklerin degerlendirilemeyecek kadar

az sayida bulunmasi sayilabilir.
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SONUG VE ONERILER

Sonug olarak secilen populasyonda cinsel islev bozukluklari oldukca
yuksek oranda gorulmektedir. Dokunma, kacginma oranlarinin yuksek
bulunmasi, vajinismus oranlarinin bati toplumlarindaki oranlara gore oldukga
yuksek olmasi, geleneksel toplumun cinselligi kisith yagsamasi, ilk geceye ait
cinsel birlesme korkusunun evlilik suresince kalici olmasi ile iligkili olabilir.
Olgularimizda oldukga yiksek oranda saptanan cinsel sorunlara ragmen
olgularimizin sadece '2’Unun cinsel doyum sorunu oldugunu bildirmesi
kultarel olarak cinselligin cinsel islevin 6tesinde anlamlar tasimasi ile iligkili bir
sonug olabilir. Genel saghdin bir pargasi olarak kabul edilen cinsel saglik
sorunlarinin olgularimizda yuksek oranda oldugunun saptanmasi bu alanda
daha genis ve farkli populasyon c¢alismalarinin yapilmasina ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Ayni zamanda bir¢ok olumsuz sonucu olan
istegi disinda cinsellik yagsama oraninin yuksek olmasi, Uzerinde durulmasi
ve daha detayli arastirilmasi gereken bir diger sonuctur. Bunun disinda
cinsel islev bozuklugu olan Kkisilerin yaygin oranda tedavi arayisinda
bulunmamasi da kigilerin mevcut sorun hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini
gOstermektedir. Bir diger onemli sonug, cinsel islev bozuklugu olmasi
durumunda  Kkigilerin  tedavi arayisi olmasi durumunda nereye
bagvuracaklarina ait bilgiye sahip olmamalaridir. Tim bu nedenlerden dolayi,
toplumda oldukga yaygin gorilen cinsel islev bozuklugu ve bunlarin ¢ézumu
yonunde genel politikalarin olusturuimasina, cinsel iglev ve bunlara ait
yasanabilecek sorunlar ile iligkili eg@itim programlarinin olusturulmasina,
mevcut sorunlarin ¢6zum yollari i¢in yol gosterici bilgilendirme ¢alismalarina

ihtiya¢ duyuldugu anlasiimaktadir.
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Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcedi

Higbir  Nadiren Bazen Cogu Her
zaman zaman zaman

1. Cinsel yasama karsi

ilgisizlik duyar misiniz? 0O O (] O Ol
2. Egsinize, cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerden

hoglanip, nelerden hoglanmadigini

sorar misiniz? O 0 O O (]
3. Bir hafta boyunca cinsel iliskide

bulunmadiginiz olur mu? (adet ginleri,

hastalik gibi nedenler diginda) Ol ) 0O 0 ]
4. Cinsel yonden kolaylikla

uyarilir misiniz? O 0 O 2, O
5. Sizce, sizin ve esinizin dnsevismeye

(6pme, oksama gibi) ayirdiginiz zaman

yeterli mi? O 0l O . B, 0O
6. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel

organinin giremeyecegi kadar dar

oldugunu distnir mistnaz? [ O 0 0 ]
7. Eginizle sevigmekten kaginirmisiniz? ] 0 a 0 O
8. Cinsel iligki strasinda doyuma (orgazma)

ulagabilir misiniz? B [ O & I
9. Esinize sarilip, viicudunu

oksamaktan zevk alirmisiniz? 3 O (] a 0
10. Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar

bulur musunuz? a ] 0 3 O
11. Gerekirse rahatsizlik ve aci duymaksizin,

parmaginizi cinsel organinizin igine

sokabilir misiniz? (] (] a a a
12. Esinizin cinsel organina dokunup, okgamaktan

rahatsiz olur musunuz? O 0 0 ] 3
13. Eginiz sizinle sevigmek istediginde,

rahatsiz olur musunuz? O & a O 1)
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Hicbir  Nadiren Bazen Cogu Her
zaman zaman zaman

14. Sizin i¢in doyuma (orgazma)

ulagmanin mamkuan olmadigini

diginlr misiniz? O OJ | S O
15. Haftada 2 defadan fazla cinsel

birlesmede bulunur musunuz? a 8 O O O
16. Esinize, cinsel iligkinizle ilgili olarak, nelerden

hoslanip, nelerden hoglanmadigizi séyleyebilir

misiniz? O O &7 J O
17. Esinizin cinsel organi, sizin cinsel organiniza

rahatsizlik vermeden girebilir mi? ] ] ] O O
18. Esinizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve

sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz? O a a 0 O
19. Esinizin cinsel organiniza dokunup

oksamasindan zevk alir misiniz? (] O 0 l [
20. Esinizle sevigsmeyi reddettiginiz olur mu? 0 £ ] 0 0
21. Onsevisme sirasinda esiniz bizinnizi (klitoris)

uyardiginda doyuma (orgazm) ulasabilir misiniz? (] O (] J 0
22. Sevigsme boyunca, sadece cinsel birlesme igin

ayrilan sure sizin igin yeterli mi? (] [l O 0 0
28. Sevigme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti

duyar misiniz? ] B O J O
24. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin

derine girmesini engelleyecek kadar dar oldugunu

dustndr misinaz? (| ] J ] O
25. Esinizin sizi sevip oksamasindan hosglanir misiniz? (] OJ ] ] O
26. Sevigme sirasinda cinsel organinizda 1slaklik

olur mu? [ O () O 0
27. Cinsel birlesme anindan hoglanir misiniz? (W g a O 0
28. Cinsel birlesme aninda doyuma (orgazma)

ulagir misiniz? O (] O O O
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