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Psikiyatri Poliklinigine Basvuran 18-65 Yas Aras1 Evli

Hastalarda Cinsel Islev  Bozuklugu Sikhigi ve
Sosyodemografik Veriler ile Iliskisi
OZET

Amag¢: Calismanin amaci psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuran 18-65 yas arasi
evli hastalarda cinsel islev bozuklugu (CiB) siklig1 ve CIB ile sosyodemografik veriler
arasidaki iligkinin aragtirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya tarama sorularin iceren formu doldurmay1 kabul eden
369 kadin ve 232 erkek hasta alinmistir. Olas1 bir CIB oldugu diisiiniilen 275 kadin ve
145 erkek hastadan goriismeyi kabul eden 172 kadin ve 83 erkek hasta ile
goriisiilmiistir. DSM-V tan1 kriterlerine gore klinik goriisme ile CIB tanist
konulmustur.

Bulgular: CiB siklig1 kadinlarda %67.4, erkeklerde %53 oraninda tespit edilmistir.
Kadinlarda sosyodemografik verilerden 38 yas lizerinde olanlarda, ¢ocuk sayisi {i¢ ve
iizerinde olanlarda, evlilik siiresi 15 yil ve iizerinde olanlarda CIB anlaml1 olarak daha
yiikksek saptanmustir (sirasiyla; p=0.034, p=0.007, p=0.015). Erkeklerde ise
sosyodemografik veriler ile CIB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamigtir(p>0.05).

Sonu¢: Calismamizda CiB’in psikiyatri poliklinigine bagvuran kadin ve erkek
hastalarda olduk¢a sik goriildiigii tespit edilmistir. Ek olarak CIB’in kadinlarda
sosyodemografik verilerden yas, ¢ocuk sayisi, evlilik siiresi ile iligkili oldugu tespit
edilmisken, erkeklerde ise sosyodemografik verilerle iliskisi tespit edilmemistir.
Anahtar Kelimeler: Cinsel islev Bozuklugu, Sosyodemografik Veriler, DSM-V.

The Rate of Sexual Dysfunction and The Relationship
with Sociodemographic Variables in Married Patients
Aged 18-65 Years Admitted to Psychiatric Outpatient
Clinic

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to examine the prevalence of sexual dysfunction
(SD) and the relation of between SD with sociodemographic variables in patients
admitted to psychiatric outpatient clinic.

Methods: The study included 369 female and 232 male patients who agreed to fill up
the form. 275 women and 145 men gave answers suggesting a possible SD and 172
women and 83 men among those agreed to make a clinical interview. SD was
diagnosed according to clinical interview based on DSM-V criteria for SD.

Results: The prevalence of SD was 67.4% in women and 53% in men according to
DSM-V. The prevalence of SD was higher among women who were above 38 years
of age, who had at least three children, who have been married for more than 15 years
(respectively; p=0.034, p=0.007 p=0.015). There was no significant difference
between the patients with SD in terms of sociodemographical variables in men.
Conclusions: In our study it has been found that, SD was quite common among both
female and male outpatients who applied to the psychiatry clinic. In addition, it has
been found that SD in women was associated with sociodemographic variables such
as age, number of children, duration of marriage, however, the relationship with
sociodemographic variables wasn’t determined in males.

Keywords: Sexual Dysfunction, Sociodemographic Variables, DSM-V.
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GIiRiS

Cinsel islev bozuklugu (CIB) hem kadin
hem de erkeklerde cinsel yanit dongiisii ile ilgili
psiko-fizyolojik siireclerde bir rahatsizligi ifade
etmektedir (1). CIB toplumda yaygindir ve
kadinlarin yaklasik % 43’0 ve erkeklerin % 31’ini
etkilemektedir (2). Yapilan ¢alismalar, kadin ya da
erkek ayirimi olmaksizin, her ii¢ kisiden birinin
yasamlarinin herhangi bir déneminde en az bir CiB
yasadigini ortaya koymaktadir (3). Ancak ¢ok sik
rastlanan sorunlar olmalarma ve basariyla tedavi
edilmelerine karsin, cinsel yakinmalarla hekimlere
ya da tibbi merkezlere basvuru orami diisiik
kalmaktadir.

Kadinlarda en sik gorillen CiB’ler cinsel
istek bozuklugu ve uyarilma bozuklugu iken
erkeklerde en sik goriilen CIB ise erken bosalmadir.
Gelismis bati iilkelerinde tedaviye bagvuran
kadinlar daha ¢ok ileri yaslardaki kadinlar olurken
tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde genellikle
geng-orta yaslardaki kadinlar tedavi arayisinda
bulunmaktadir. Ulkemizde en ¢ok basvuru nedenini
kadinlarda  vajinismus  olugturmaktadir  (4).
Kadmlarda CIB yayginhg yasla, vaskiiler
hastaliklar ic¢in risk etmenlerinin varligiyla ve
menopozla artmaktadir (5,6). Kadinlarda CiB
yaygin olmasina karsin  klinisyene nadiren
bildirilmekte ve c¢ogunlukla tedavisiz kalmaktadir
(2). Yaglanmaya eslik eden bir belirti olarak
erkeklerde 40-70 yaslarinda sertlesme bozuklugu
goriilmektedir. Diyabetik, hiperlipidemik, sigara
kullanan, hipertansif ve kalp hastas1 olan erkeklerde
sertlesme bozuklugu yayginlig: artmaktadir (7).

DSM-V  Amerikan Psikiyatri Dernegi
tarafindan 2013 yilinda yaymlanmis ve CIB alt
tanilarinda  ve tami kriterlerinde degisiklikler
yapilmigtir. DSM- V ‘e goére CIB alt tamlari;
kadinda ilgi/uyarilma bozuklugu, erkekte diisiik
cinsel istek bozuklugu, erkekte sertlesme
bozuklugu, kadinda orgazm bozuklugu, geg
bosalma, erken bosalma, cinsel organlarda-
pelviste agri/ige girme bozuklugu, madde / ilag
kullamiminin yol agtigi CIB, tanimlanmis diger bir
CIB, tammlanmams CIB olarak belirlenmistir (8).

Bu calismada psikiyatri  poliklinigine
ayaktan basvuran 18-65 yas arasi, evli, kadin ve
erkek hastalarda DSM-V’e gore CIB ve alt
tanilarimin  sikhgim ve CIB ile sosyodemografik
verilerin iligkisini arastirmak hedeflenmistir. Bu
yolla klinik pratikte siklikla gézden kagma ihtimali
olan CIB konusunda daha dikkatli degerlendirme
yapilmasina dikkat ¢ekmek amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Orneklem: Calismaya yerel etik kurul onay1
alindiktan sonra (No. 2013/151 ) 1 Aralik 2013 -
30 Haziran 2014 tarihleri arasinda Tip Fakiiltesi
Hastanesi psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuran
18-65 yas arasi, evli, okuryazar olan, ¢alismaya
katilmayr kabul eden ve aydmlatilmig onam
formunu dolduran hastalar almmistir. Hastalara

poliklinige bagvuru sirasinda sosyodemografik
verileri ve olast CIB’i 6ngoren tarama sorularini
iceren form ardisik sekilde verilmistir. Tarama
formunu eksik dolduran hastalar ile klinik olarak
degerlendirildiklerinde zeka geriligi saptanan,
sikayetlerini anlatamayacak diizeyde daginik ve
degerlendirmeye uyum saglayamayacak hastalar
calisma dig1  birakilmistir. Tarama sorularmin
oldugu formu toplam 369 kadin ve 232 erkek hasta
eksiksiz olarak doldurmustur. Tarama sorularina
verilen yanitlar arastirmaci tarafindan
degerlendirildikten sonra, olas1 bir CIB varligim
diisiindiiren olgular goriigmeye davet edilmis,
goriismeyi kabul eden 172 kadin ve 83 erkek hasta
ile ¢aligma yiirtitilmistiir. Bu hastalara taramada
uygulanan formdan farkli bir sosyodemografik veri
formu uygulanmis ve CIB belirtileri klinik gériisme
ile degerlendirilip DSM-V tami kriterlerine gore
CIB tanis1 konmustur.

Calismaya dahil edilen hastalar kadin ve
erkek olarak 2 gruba ayrilmis ve bulgular kadin ve
erkek i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Hem
tarama amacl verilen formda hem de goriismede
ayr1 birer form olarak kullanilmig olup igeriginde
yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki durum, gelir
diizeyi durumu, egitim durumu gibi bilgileri
icermektedir. Ayrica olas1 CIB’i tespit etmek igin
verilen tarama amacgli formda, Arizona Cinsel
Yasantilar Olgeginde sirali segenekli olarak yer alan
‘Cinsel agidan istekli misiniz?’, ‘Cinsel ag¢idan
kolay tahrik olur musunuz?’, ‘Cinsel organiniz
(penisiniz) kolayca sertlesir ve sertligini siirdiiriir
mii?’, ‘Cinsel iliskide kolay bosalir misiniz?’,
‘Cinsel iliskide bosalmaniz tatmin edici midir?’,
‘Cinsel organiniz iligki sirasinda kolay 1slanir veya
nemlenir mi?’, ‘Kolay cinsel doyuma ulasabilir
misiniz?’, ‘Cinsel doyumunuz sizin i¢in tatmin
edici midir?’ seklindeki sorular, evet-hayir seklinde
yanitlanabilir olarak kadin ve erkek i¢in ayri ayr
yer almaktadir.

Sosyodemografik  o6zellikler kadin  ve
erkekler arasinda kendi iginde gruplara ayrilarak
karsilastirilmig, ancak kadin ve erkeklerde
dagilimlan1 farkli bulunan yas, egitim, evlilik yas1
ve evlilik siireleri farkli gruplar olarak verilmistir.

Istatistiksel Yontemler: Calismadan elde
edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel
analizler i¢cin SPSS 13.0.1 for Windows
kullanilmistir. Analizler bagimsiz bir Biyoistatistik
uzmani tarafindan yapilmistir. Kadin ve erkek
gruplarin verileri kendi i¢inde degerlendirilmistir.
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Verilerin istatistiksel analizinde 6l¢iimle elde edilen
veriler ortalama ve standart sapma ile niteliksel
veriler ise sayt ve % ile ifade -edilmistir.
Sosyodemografik ozelliklerin CiB ile
karsilagtirilmisinda  ki-kare testi  kullanilmustir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Taramaya alman hastalar: Toplam 369
kadin hastamin 275’inde (%74.5) olas1 bir CIiB
varligmi diisindliren yanitlar saptanmig, 94’0
(%25.5) ise CiB’e dair herhangi bir sikayet
bildirmemistir. Olas1 bir CIB diisiindiiren 275 kadin
hastadan 172’si (%62.5) goriismeye katilmay1 kabul
ederken, 1031 (% 37.5) goriismeyi reddetmistir.

232 erkek hastanin 145’inde (%62.5) olasi
bir CIB varligim diisiindiiren yamitlar saptanmus,
87’si (%37.5) ise CiB’e dair herhangi bir sikayet
bildirmemistir. Olas1 bir CIB diisiindiiren 145 erkek
hastadan 83’1 (%57.2) goriismeye katilmay1 kabul
ederken, 62’si (%42.8) gorlismeyi reddetmistir.

Cinsel islev Bozuklugu ve Cinsel islev
Bozuklugu Alt Tamlarmin Degerlendirilmesi:
Calismaya katilan 172 kadin hastanin 116’sinda
(%67.4), 83 erkek hastanin ise 44’tinde (%53)
DSM-V*e gore en az bir CIB tanis1 saptanmustir.
Kadin ve erkek hastalarin klinik olarak saptanan
CIB ve CIB alt tamlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Kadin ve erkek hastalarin klinik olarak saptanan CIB ve CIB alt tanilar1

Kadin (n=172)

En az bir CIB tanis1 alan

Ilgi/uyarilma bozuklugu

Orgazm bozuklugu

Cinsel organlarda-pelviste agri/ ige girme bozuklugu
Maddefilag kullanimina baglh CiB

Tanimlanmus diger bir CIB

n Erkek (n=83) % n
116 En az bir CIB tanist alan 53 44
79 Erken bosalma 181 15
16 Sertlesme bozuklugu 72 6
13 Geg bosalma 1.2 1
21 Diisiik cinsel istek bozuklugu 84 7
10 Maddefilag kullanimina bagh CIB ~ 27.7 23

Sosyodemografik Veriler ve Cinsel Islev
Bozuklugu Tamsi ile iliskileri: Calismaya katilan
kadin hastalarda, 38 yas iizerinde olanlarda 38 yas
ve altinda olanlara gore, g¢ocuk sayist ¢ ve
tizerinde olanlarda tgiin altinda olanlara gore,
evlilik stiresi 15 yil ve lizerinde olanlarda evlilik
siiresi 15 yilin altinda olanlara gére CIB anlaml
olarak daha yiikksek bulunmustur (sirastyla;
p=0.034, p=0.007, p=0.015). Diger
sosyodemografik verilerle CIB arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (Tablo 2). Caligmaya katilan
erkek hastalarin sosyodemografik verileri ile CIB
tanis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamigstir (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda  psikiyatri  poliklinigine
ayaktan bagvuran kadin ve erkek hastalarda CIB
sikligt ve CIB ile sosyodemografik verilerin
iligkisini arastirdik. Sonuglarimiza goére olasi bir
CIB tanistyla galigmaya alinan kadin hastalarin
%67.4’linde, erkek hastalarin ise %53’iinde DSM-
V’e gore en az bir CIB tamsi saptanmustir.
Calismamizda kadin hastalarda 38 yas {izerinde
olanlarda, ¢cocuk sayis1 {i¢ ve {izerinde olanlarda ve
evlilik siiresi 15 yil ve iizerinde olanlarda CiB
anlamli olarak daha yiiksek bulunmugken erkek
hastalarda sosyodemografik veriler ile CIB tanisi
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Calismamizda kadmn hastalarda saptanan
CIB yayginligi, New York’ta 18-59 yas aras1 1749
kadin ile yiiriitilen Birlesmis Milletler Ulusal
Saglik ve Toplumsal Saglik arastirmasindan (%43)
ve Ispanya’da 1969-2008 yillar1 arasindaki
caligmalar ile yapilan bir derleme caligmasindan
(%40) elde edilen oranlara gore daha yiiksek
bulunmustur (2,9). Gelismekte olan {lkelerden,
Misir’da klinik ve hastane tabanli, 16-49 yas arasi
936 kadin ile yiiriitillen ¢aligmada benzer oranda
(%69) bulunmustur (10). Tiirkiye’de bu konuda
kisitli sayida c¢alisma vardir. Sahin ve arkadaslari,
Sakarya’da Kadin-Dogum Poliklinigi’ne basvuran
evli kadmlar iizerinde Kadin Cinsel Tslev Indeksi
(KCil)  kullanarak gerceklestirdikleri calismada
kadinlarin %54.3’tinde CiB tespit etmislerdir (11).
Cayan ve arkadaslari, 18 yas iizeri 1217 kadin
hastada KCIi uygulayarak %52.5 oraninda CIiB
saptamustir (12). Ankara’da KCIi kullamilarak 18-
55 yas aras1 518 kadin hastada %48.3 oraninda CiB
saptannustir (13). Izmir Karsiyaka’da Anne ve
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezinde 19-
51 yas arast 115 kadin hastada Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi kullanilarak  yapilan
calismada CIB yaygmnhg %26.1 olarak tespit
edilmigtir (14). Sivas’ta jinekoloji poliklinigine
basvuran kadinlarda KCII kullamlarak yiiriitiilen bir
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Tablo 2. Goriismeye alinan kadm hastalarin  sosyodemografik 6zelliklerinin CIB ile karsilastiriimasi

CiB (+) (n=116) CiB(-) (n=56)
% n % n p
Yas gruplar 0.034
38 yas ve alt1 43.9 51 62.5 35
38 yas iizeri 56.1 65 375 21
Egitim gruplan 0.068
[lkokul ve alt1 50 58 33.9 19
Ilkokul {izeri 50 58 66.1 37
Cahsma durumu 0.930
Calisan 215 25 29.7 11
Calismayan 88.5 91 80.3 45
Gelir gruplan 0.141
Gelirsiz ve asgari ticretli 81.1 94 91.1 51
Asgari licret lizeri 18.9 22 8.9 5
Sigara kullanimm 0.755
Var 23.3 27 26.8 15
Yok 76.7 89 73.2 41
Evlenme sekli 0.070
Goriicii usulil 51.7 60 35.8 20
Anlagarak 48.3 56 64.2 36
Evlilik yas1 gruplar: 0.607
21 yas alt1 46.6 54 411 23
21 yas ve lizeri 534 62 58.9 33
Evlilik siiresi gruplari 0.015
15 y1l alt1 39.7 46 60.7 34
15 yil ve tlizeri 60.3 70 39.3 22
Cocuk 0.381
Var 87.1 101 92.8 52
Yok 12.2 15 7.2 4
Cocuk sayisi 0.007
3’ten az 60.3 70 82.1 46
3 ve lizeri 39.7 46 17.9 10
Adet durumu 1.000
Diizenli 61.2 71 62.5 35
Diizenli degil 38.8 45 375 21
Menapoz durumu 0.521
Var 21.6 25 16.1 9
Yok 78.4 91 83.9 47

Konuralp Tip Dergisi 2019;11(3): 416-423

419



Giinaydin D ve ark.

Tablo 3. Gériismeye alinan erkek hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin CIB ile karsilastiriimasi

CiB(+) (n=44) CiB(-) (n=39)
% n % n p
Yas gruplan 0.062
45 yas ve altt 61.3 27 38.5 15
45 yas lizeri 38.7 17 61.5 24
Egitim gruplan 1.000
Lise alt1 52.2 23 51.2 20
Lise ve tizeri 47.8 21 48.2 19
Cahisma durumu 0.532
Caligsan 70.4 31 61.5 24
Calismayan 29.6 13 38.5 15
Gelir gruplan 1.000
Gelirsiz ve asgari ticretli 15.9 7 154 6
Asgari Ticret iizeri 84.1 37 84.6 33
Sigara kullanim 0.079
Var 52.2 23 30.8 12
Yok 47.8 21 69.2 27
Alkol kullanim 1.000
Var 9.1 4 7.7 3
Yok 90.9 40 92.3 36
Madde kullanim 1.000
Var 2.3 1 0 0
Yok 97.7 43 100 39
Evlenme sekli 0.508
Goriicii usulii 34.1 15 43.6 17
Anlagarak 65.9 29 56.4 22
Evlilik yas1 gruplar 0.177
25 yas ve alt1 52.2 23 69.2 27
25 yas lizeri 47.8 21 30.8 12
Evlilik siiresi gruplari 0.437
20 yil alt1 54.5 24 43.6 17
20 y1l ve iizeri 45.5 20 56.4 22
Cocuk 0.181
Var 95.4 42 94.8 37
Yok 4.5 2 52 2
Cocuk sayis1 0.736
3’ten az 52.2 23 46.2 18
3 ve iizeri 47.8 21 53.8 21
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calismada kadmlarin %69.4’iinde CIB bildirilmistir
(15). Ulkemizde ve cesitli iilkelerde CIB
yayginligima ait olduk¢a  farkli  oranlarin
bildirilmesinin nedenleri, cinselligi etkileyen bir¢cok
kiiltirel ve demografik o&zelligin etkileri ve
uygulanan farkli testler ile iligkili olabilir. CiB’leri
degerlendiren 6lgeklerin 6z-bildirim 6lgekleri olusu
ve hastalarin bu sorular1 yanlis anlamalari,
calismamizda daha ¢ok Oz-bildirim &lgeklerinin
kullanildig1 literatiir bilgisine gore Orneklem
sayimizi belirlememiz farkli sonuglara neden olmus
olabilir.

Calismamizda kadinlarda en yiiksek oranda
goriilen CIB alt tamis1 ilgi/uyarilma bozuklugu
(%45.9)  tespit  edilmistir. ~ Laumann  ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada ise en sik CIB alt
tanis1 olarak cinsel istek bozuklugu (%32) tespit
edilmigtir (2). Cinsel uyarilma bozuklugu toplumun
%15'ini etkilemektedir. 20-40 yas aras1 Avusturyali
kadinlarda %20 oraninda goriilmekle birlikte 60-69
yag araligindaki  kadmlarda siklign  %70'in
iizerindedir (16). Ulkemizde kadinda cinsel istek
azhigmi  ve cinsel uyarilma  bozuklugunu
degerlendirecek yeterli ¢aligma yoktur. Yildirim ve
arkadaslar1 CIB kliniginde 196 kadin katilime ile
ylrtttiikleri calismada %12.6 oraninda azalmis
cinsel istek ve %4 oraninda uyarilma bozuklugu ile
azalmis istek bildirmistir (17). Diger iilkelere gore
ilkemizdeki bu farkin cinsel isteksizligin az
goriilmesinden  degil, bu nedenle doktora
bagvurunun  az  olmasindan  kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Bizim c¢alismamizda DSM-V’te
yer alan sekli ile kadinda cinsel ilgi/uyarilma
bozuklugunun onceki tani siniflamasindaki her iki
taniy1 da igermesi ve orneklemin yas ortalamasinin
yikksek olmasi nedeniyle %45.9 oraninda tespit
edilmesi sasirtict degildir.

Calismamizda erkek hastalarin %353 {inde
DSM-V’e gére en az bir CIB tanis1 saptanmustir.
Mevcut epidemiyolojik veriler erkek CiB'in Avrupa
ve ABD’de %10 ile %52 arasinda degisen
oranlarda olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir
(18, 19). Ulusal olasilik 6rnekleme yontemi
kullanilarak 18-59 yas araligindaki 1410 Amerikali
erkekten olusan bir calismada erkek CIB yaygimlig
%31 olarak bildirilmistir (2). Ankara’da 2003
yilinda 603 erkegi iceren bir tarama ¢alismasinda
CIB oram1 %452 olarak saptanmustir (20).
Ulkemizde Yetkin ve Saatcioglu’nun cinsel islevi
etkileyen fiziksel hastaligt ve ilag kullanimi
olmayan, cinsel iglevlerini normal tanimlayan 70
evli erkekte cinsel islevlerin sorguladiklari
calismalarinda olgularin %26'sma hicbir CIB tanisi
konmazken, %74'linde CIB saptanmugtir (21).
Erkek CIB siklig1, ¢alismalardaki farkli tammlar ve
topluma gore degismektedir. Calismalardaki
erkeklerin  secimi, sayisi, kiiltiirel  yapisi,
sosyoekonomik diizeyi, psikoseksiiel iligkileri ve
geliri cinsel islevleri etkilemektedir. Calismamizda

da ilkemizde ve diger iilkelerde yapilan
calismalarda da oldugu gibi farkli bir oran tespit
edilmistir. Bu farklilk o6rneklemin kiiciik, yas
ortalamasinin yiiksek olmasindan, CiB’i
degerlendirmede 6z-bildirim 6l¢ekleri yerine klinik
tan1 kullaniyor olmamizdan ve DSM-V ile degisen
yeni tan1 kriterlerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda erkeklerde %18.1 oraninda
tespit edilen erken bosalma tanisi, madde/ilag
kullaniminin yol agtigi CIB tanisindan sonra en sik
goriilen ikinci CIB alt tanisi olarak tespit edildi.
Erken bosalma erkeklerde en yaygin goriilen
CiB’dir (22, 23). ABD’de, genel toplumda yapilan
genis Olcekli ¢alismada, erken bosalma %21 olarak
saptanmistir (2). Erken bosalma i¢in 18 yas tstii
grupta yapilan c¢aligmalarda erken bosalma
yayginligi % 4 ile 66 arasinda degisirken (24- 27),
35 yas Ustii grupta yapilan arastirmalarda %12.4 ile
%30.5 arast oranlar (28-30) tespit edilmistir.
Ulkemizde Konya’da yiiriitilen genel toplum
calismasinda erkeklerde en sik CIB olarak %29.3
oraninda erken bosalma saptanmistir (31). 2006-
2007 yillart arasinda Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi CiB polikliniginde yiiriitiilen
bir ¢calismada erken bosalma %45.5 oraninda ve en
sik goriilen erkek CIB olarak bildirilmistir (17).
Calismamizdaki erken bosalma oranmi iilkemizde
yapilan caligmalardan elde edilen oranlara gore
diisiik kalmaktadir. Orneklem saymmizin diisiik
olmasi, oOlgek kullanmak yerine klinik tami
kullaniyor olmamiz ve DSM-V’te belirtilen yeni
stire kriterleri bu sonuca varmamiza neden olmus
olabilir.

Kadin hastalarda sosyodemografik veriler
acisindan; 38 yas iizerinde olanlarda, 38 yas ve
altinda olanlara goére CiB anlaml olarak daha fazla
bulundu. Literatir kadin CIB sikhigmin yasla
birlikte arttigin1 ortaya koymaktadir (32-36). Cayan
ve arkadaglarinin 18-66 yas arasi cinsel aktif 179
kadinda yaptig1 klinik ¢alismada yas ortalamasini
40.3+11.7 yil olarak saptamis ve CiB’in yas ile
arasinda iliski oldugunu, CiB yaygmliginin (%46.9)
yasla birlikte arttigini saptamuglardir (37). Yas
kadin CIB iizerine etkisi olan en onemli faktor
olarak tamimlanmakta olup, ilerleyen yasla birlikte
doku ve organlardaki iglevsel kapasitenin azalmasi,
dogum sayisinin artmasi ve hormonal degisiklikler
geng yastakilerle karsilastirildiginda ileri yastaki
kadinlarda CIB’in  ortaya c¢ikisma  neden
olabilmektedir (38).

Calismamizda kadin hastalar sahip olduklart
cocuk sayisi ile degerlendirildiginde; ¢ocuk sayisi
iic ve lizerinde olanlarda iigiin altinda olanlara gore
CIB anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan galismalarda ¢ok dogum yapma ile CiB
arasinda celiskili sonuglar bildirilmistir. Cayan ve
arkadaslar1 ¢ok dogum yapmis olma ile CIiB
arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirirken,
Oniz ve arkadaglarinin yaptigi calismada iliski
bulunmadig: bildirilmistir (14, 37). Cocuk sayist
artig1 dolayli olarak kisinin yas1 ile baglantili bir
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faktordiir ve ilerleyen yas ile cinsel sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir.

Calismamizda evlilik siiresi 15 yil ve
iizerinde olan kadinlarda evlilik siiresi 15 yilin
altinda olanlara gore CIB tanis1 anlamli olarak daha
yiiksek saptanmistir. Cayan ve arkadaslart evlilik
siiresinin  CIB  gériilme sikligim  etkilemedigini
saptamiglardir  (37). Bu ¢alisma bulgularin
destekleyecek sekilde; Ozerdogan ve arkadaslarinin
yaptigi calismada evlilik siiresi arttikca CIB
goriilme oranimin anlamli sekilde artmakta oldugu
bildirilmistir (39). Oniz ve arkadaglar1 11 yildan
daha uzun evliliklerde anlamli derecede yiiksek
cinsel sorunlarin oldugunu Dbildirmistir (14).
Calismamizda da oldugu gibi, evlilik siiresinin
artmasi yasin da artmasiyla beraber oldugu icin
cinsel sorunlara neden olabilir.

Kisitihihiklar

Calismamizin kisitliliklarindan biri
orneklemde yanliliga sebep olabilecek caligmaya
katilmaya istekli olmak olabilir. Ciinkii bu kisiler
kendilerine cinsellikle ilgili konularda giiveniyor
olabilirler. Bu c¢alismada dini inanmiglar, ese ait
ozellikler gibi birgok sosyokiiltiirel 6zelligin
aragtirtlmamasi,  hasta  grubunun  psikiyatri
polikliniginden ve sadece evlilerden secilmesi birer
kisithiliktir. Yine ¢alismamizda hasta sayilari %95

KAYNAKLAR

giiven araliginda %S5 sapma ile beklenen en yiiksek
yayginlik %40 kabul edilerek belirlenmistir. Oysa,
bu veriler daha ¢ok Olcek kullanilarak yapilan
caligmalardan  elde  edilmistir.  Dolayisiyla,
calismanmizda yiiz yiize yapilan goriismeler ile CiB
tanis1 kondugu igin hasta sayilarn yetersiz kalarak
olagandan farkli oranlar bulunmus olabilir.

Calismamizda  yliz  yiize  goriismeler
yapilarak fiziksel hastalik, diger ruhsal bozukluklar,
iliski bozukluklari, gerginlik yaratici etkenler gibi
durumlar dislanarak DSM-V’e gére CIiB tanilari
konulmus olmasi ¢aligmanin giiclii yonlerindendir.
Tarama amacl verilen formda Arizona Cinsel
Yasantilar Olgeginden ¢ekilen sorularin kullanimi
da calismanin diger gii¢lii yonleridir.

SONUC

Calisma sonuglarimiza goére poliklinigimize
basvuran kadmn ve erkek hastalarda CIB’in sik
goriildiigii tespit edilmistir. En stk CIB alt tanisi
olarak kadin hastalarda ilgi/uyarilma bozuklugu,
erkek hastalarda ise madde/ila¢ kullaniminin yol
actig1 CIB tespit edilmistir. Ayrica kadm hastalarda
CiB’in sosyodemografik verilerle iligkili oldugu
bulunmustur. Bundan sonraki ¢alismalarla CIB’in
daha biiyiik orneklemle ve farkli toplumlarda
arastirilarak bu konudaki verilerin artirilmasina
ihtiyag vardir.
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