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COVID-19 pandemisinin erkek cinsel islev
bozukluguna ve olasi etyolojik faktorlere etkisi
Influence of the COVID-19 pandemic on male sexual dysfunction and

potential etiological factors

Ugur Oztirk'e, Mustafa Koray Kirdag'e, Alperen Kuru?®, Muhammed Emin Goktepe®®, Taha Kir‘e,

Onur Ozturks

AMAC: Coronavirus hastaligr 2019 (COVID-19) pandemisi diinya ¢apinda in-
sanlarin sagligi ve yasam sekilleri iizerinde etkisini siirdiirmektedir. Bu ¢alismada
pandeminin erkek cinsel islev bozukluguna ve olas: etiyolojik faktérlere etkisinin
aragtirilmast amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER: Bu kesitsel arastirmada 18-65 yas arasindaki erkek
katilimeilara bir veri toplama formu uygulandi ve pandemi déneminde cinselligi
degerlendirmeye yonelik siklik, istek, etki edebilecek faktorler ve iligki cesitleri
irdelendi. Olgu grubuna iiroloji klinigine basvuran, cinsel islev bozuklugu yakin-
mast olan olgular dahil edildi. Kontrol grubunu ise iki farkls aile sagligi merkezine
herhangi bir sebepten 6tiirii bagvuru yapan olgular olugturdu. Istatistiksel analiz-
ler SPSS versiyon 23.0 programiyla gerceklestirildi.

BULGULAR: Calismaya 57’si olgu (%33,14), 115’i kontrol (%66,86) grubun-
dan, toplam 172 kisi katilmistir. Yas ortalamast olgu grubunda 38,72+11,15
yil, kontrol grubunda 35,31+10,22 yil idi. Gruplar arasinda cinsel iliski
sikligr (p=0,002), istek, peniste sertlesme ve erken bosalma problemi, partner-
de cinsel problem varlig: (her biri igin p<0,001) agisindan farklilik saptandi.
Olgu grubunda, meslek temposunda ve giinlitk hareket miktarinda azalma
ve degismeme oranlari (p=0,014 ve p=0,028), kilo artis veya azalma orani
(p=0,05), yeni bir ilag kullanmaya baslama oran1 (p=0,01), is kaybetme/maddi
kayip kaygisi (p=0,017) daha yiiksekti. Olgu grubunda vajinal seks, oral seks,
opiisme/dokunma aktivitelerinde azalma, erotik/porno yayin takibinde arus
gdzlendi (her biri igin p<0,001). Cinsel iliski sikligini azaltan kaygilar irdelen-
diginde ‘Hastalik kapma kaygisi’ ve ‘Partnerinde veya ailesinde saglik bozuk-
lugu kaygist’ oranlart yiiksekti (sirastyla, p=0,001, p=0,008). Olgu grubunda
cinsel iligki sikliginin azalmasina cinsel iligki isteginde azalmanin etkisinin ol-

dugu gozlendi (p=0,013).

SONUC: Pandemi déneminde yasanan kaygilar, hareketsizlik ve kilo ar-
uigl, yeni ilag kullanmaya baslama gibi faktorler erkek cinselligini olumsuz
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, erkek, cinsel islev bozuklugu, erekil disfoksi-
yon, birinci basamak
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has
continued to affect human health and lifestyles worldwide. In this study, we aimed
to investigate the effect of COVID-19 pandemic on male sexual dysfunction and
potential etiological factors.

MATERIAL and METHODS: In this cross-sectional study, the sexuality in male
participants aged 18-65 years during the pandemic was evaluated through a data
collection form to investigate frequency, desire, possible contributing factors and
types of intercourse. The patients who admitted to the urology clinic for sexual
dysfunction were included in the case group. The control group consisted of patients
who applied to two different primary care clinics for any reason. Statistical analyses
were performed with SPSS version 23.0 program.

RESULTS: Among the 172 participants enrolled, 57 (33.14%) and 115 (66.86%)
were categorized in the patient and control groups, respectively. The mean
participant age was 38.72+11.15 years in the patient group and 35.31+10.22 years
in the control group. We found intergroup differences in terms of the frequency
of sexual intercourse (p=0.002), desire, erection and premature ejaculation
problems, and presence of sexual problems in the partner (p<0.001 for each).
In the patient group, decreased or unchanged occupational physical activity and
daily movement (p=0.014 and p=0.028), weight gain or loss (p=0.05), rate of
starting a new medication (p=0.01), loss of job/financial loss anxiety (p=0.017)
was observed at a higher rate. A decrease in vaginal sex, oral sex, kissing/touching
activities and an increase in watching pornographic or erotic content were observed
in the patient group (p<0.001 for each). When the concerns that contributed to
the reduced frequency of sexual intercourse were examined, it was observed that
the rates of ‘Anxiety of contracting a disease’ and ‘Anxiety related to occurrence of
health disorders in the partner or partners family’ were high (p=0.001, p=0.008,
respectively). It was also observed that the decrease in sexual desire had an impact on
the decrease in the frequency of sexual intercourse in the patient group (p=0,013).

CONCLUSION: Factors such as anxieties, inactivity and weight gain, and
starting a new medication experienced during the pandemic adversely affected
male sexuality.

Keywords: Covid-19, male, sexual dysfunction, erectile dysfunction, primary care

GiRiS

?

Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
pandemi olarak ilan edilen yeni coronaviriis hastalig
(COVID-19) solunum yolu veya yiizeylere dogrudan te-
mas yoluyla bulasmaktadir. WHO, tiim tilkeleri olaganiis-
tii 6nlemler almaya davet etmistir.l'! COVID-19 salgini
izolasyon ve sosyal mesafe kurallarinin giindeme gelmesine
neden olmugstur. Bilim kurulu 6nerileri ve devletin 6nlem-

leri ile karantina ve sokaga ¢ikma yasagi sik uygulanir hale
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gelmistir. Ayrica bu kisitlamalar evde gegirilen zamanin da
artmasina neden olmustur. Kisitlamalar enfeksiyon orani-
n1 azaltmaya yardimct olurken, fiziksel aktiviteyi ve bir¢ok
egzersiz bicimine erisimi azaltmistir. Ayrica olumsuz bes-
lenme aliskanliklarina neden olmustur.? Bir calismada
pandemi déneminde bireylerin kilosunda artis ve obeziteye
egilim yani sira sigara, alkol titkketiminde artis oldugu gés-
terilmistir.®l Ayrica bu donem bireylerin psikolojik saglik-
larinda anksiyete ve depresyon artisina neden olmustur.!

Erkek cinsel islev bozukluklari en yaygin erektil disfonk-
siyon (peniste sertlesme problemi), prematiir ejakiilasyon
(erken bosalma) ve libido azalmasi (cinsel istekte azalma)
olarak siniflandirilmistir.®] Erkek cinsel islev bozuklugunu
etkileyen etiyolojik faktorlere pandemide artan bir maru-
ziyet dikkati gekmektedir. Ayrica bulagma riskini azaltmak
icin insanlarin aralarina sosyal mesafe koymalari istenmek-
tedir. Cinsel aktivite bu sosyal mesafe kurallarindan olum-
suz etkilenebilmektedir. Calismamizda COVID-19 pande-
misinin, erkek cinsel islev bozukluklarina ve olas etiyolojik

faktorler tizerine etkisinin aragtirilmast amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu kesitsel arastirmada katilimcilara Ocak 2021— Mart
2021 tarihleri arasinda, literatiir derlemesi ile olusturu-
lan!®9], coktan secmeli sorular igeren, 22 soruluk bir ‘veri
toplama formu’ uygulanmistr. Bu form iki adet agik uglu,
iic adet 2’li Likert, sekiz adet 3’lii Likert, bes adet 4’lii
Likert, bir adet 5’li Likert, ii¢ adet 6’l1 Likert sorudan olus-
turulmugtur. Pandemi déneminde erkek cinselligini deger-
lendirmeye yonelik siklik, istek, etki edebilecek faktorleri
ve iligki ¢esitlerini irdelemeyi amaglamisur. Olgu grubuna
Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji klinigine bas-
vuran cinsel islev bozuklugu yakinmasi olan bitiin olgular,
orneklem analizi yapilmaksizin dahil edilmistir. Kontrol
grubunu ise farkl: ilcelerde bulunan Canik Ertugrul Gazi
ve Vezirkoprit Golkdy Aile Sagligi Merkezlerine herhangi
bir sebepten otiirii bagvuru yapan, randomizasyon ile be-
lirlenen olgular olusturmusgtur. Her iki grup icin de 18-65
yas arasinda erkek olgular dahil edilmistir. Anketi eksik dol-
duranlar, pandemiden once cinsel iliskinin dinamiklerini
degistiren herhangi bir ilag (antipsikotik, antidepresan, sta-
tin, ditiretik, vb.) kullananlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Anketleri bireyler kendileri doldurmustur. Okuma-yazma
bilmeyenlere ¢alismanin yazarlari anketorlitk yapmustir. Bir
anket ortalama 10 dakika siirmiistiir. Hastalardan ek tet-
kik istenmemigtir. Hastalarin isim, kimlik numarast gibi
ozel bilgileri paylagilmamisur. GOKA/2021/1/13 protokol
kodlu calismamiz, Saglik Bilimleri Universitesi Samsun
Egitim Arasurma Hastanesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirma Kurulu tarafindan etik onay almistir.

istatistiksel Yontem

[statistiksel analizler SPSS versiyon 23.0 programi (IBM,
USA)

normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve

yardimiyla  gerceklestirilmistir.  Degiskenlerin
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Tanimlayici
analizler sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca ve
minimum-maximum degerler kullanilmistur. Nominal de-
giskenler kendi icerisinde Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact
testleri ile karsilastirilmigur. Normal dagilim gdsteren (pa-
rametrik) degiskenler gruplar arasinda degerlendirilirken,
normal dagilim gdstermeyenler (nonparametrik) gruplar
arasinda degerlendirilirken Mann-Whitney U testi kullanil-
mugtir. Cinsel iligki stkliginin azalmasini etkileyen faktorler
cok degiskenli olarak Binary Logistik Regresyon analizi ile
incelenmistir. P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli seklinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 57 olgu (%33,14), 115 kontrol (%66,86) gru-
bundan olmak tizere toplam 172 kisi katulmistir. Yas ortala-
mast olgu grubunda 3838,72+11,15 yil, kontrol grubunda
38,72+11,15 yildir. Kaulimailarin 118’i (%68,60) evlidir.
Universite mezunu olma orani %46,51, lisansiistii mezunu
orant %9,88, lise mezunu orani %29,65, ortaokul orani
%09,88, ilkokul orani %3,49, egitimi olmayan %0,58dir.
Olgu ve kontrol gruplari medeni durum, egitim diizeyi ve
yas acisindan karsilasurildiginda herhangi bir anlamlilik
saptanmamuistir (strastyla p=0,848, p=0,573, p=0,099).

Olgu grubu ve kontrol grubu arasinda pandemi dénemin-
deki cinsel iliski sikligi, istegi, peniste sertlesme problemi,
erken bosalma problemi ve partnerde cinsel problem var-
lig1 acisindan istatistiki anlam ifade eden farklilik soz ko-
nusudur (sirastyla p=0,002, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001) (Tablo 1). Kontrol grubunda pandemide cin-
sel iligki sikligr azalmigtir. Fakat istatistiksel anlam ifade
etmemekeedir.

Olgu grubunda pandemi doneminde meslegin azalan bir
tempo ya da degismeyen bir tempoda olma orani daha
yliksekken, kontrol grubunda artan bir tempoda olma ora-
ni1 ylksektir (p=0,014). Kontrol grubunda pandemi déne-
minde giinliik hareket miktarinin artma orani yiiksekken
olgu grubunda ise degismeme ve azalma oranlar1 daha yiik-
sektir (p=0,028). Kontrol grubunda pandemi déneminde
kilonun degismeme oran: yiiksekken olgu grubunda ise
pandemi déneminde kilonun artma ve azalma oranlari
daha yiiksek bulunmustur (p=0,050). Olgu grubunda pan-
demi déneminde yeni bir ilag kullanmaya baslama orant
kontrol grubuna gore daha yiiksektir (p=0,010). Kontrol
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Tablo 1. Cinsel islev bozuklugunu sorgulayan sorularin gruplar arasi degerlendirilmesi

Olgu grubu Kontrol grubu
n % n % p
Ayda 0-1 kez 17 | (29,82) | 31 | (26,96)
Ayda 2-4 kez 24 | (42,11) | 40 | (34,78)
Pandemiden dnceki cinsel iligki sikliginiz nedir? 0,398
Ayda 5-8 kez 13 | (22,81) | 29 | (25,22)
Ayda dokuz ve Uzeri 3 (5,26) 15 (13,04)
Ayda 0-1 kez 32 | (56,14) | 32 | (27,83)
Ayda 24 kez 11 | (19,30) | 45 | (39,13)
Pandemide cinsel iliski sikliginiz nedir? 0,002
Ayda 5-8 kez 11 | (19,30) | 25 | (21,74)
Ayda dokuz ve Uzeri 3 (5,26) 13 (11,30)
Artt 6 | (10,53) | 16 | (13,91)
Pandemide, cinsel iliski isteginiz nasil etkilendi? Degismedi 20 (35,09) 86 | (74,78) | <0,001
Azaldi 31 (54,39) 13 (11,30)
Eskiden yoktu, basladi 28 (49,12) 9 (7,83)
Pandemide peniste sertlesme problemi yasadiniz mi? Eskiden yoktu, hala yok 13 (22,81) | 98 | (85,22) | <0,001
Eskiden de vardi, daha da artt1 16 (28,07) 8 (6,96)
Eskiden yoktu, basladi 12 (21,05) 10 (8,70)
Pandemide erken bosalma problemi yasadiniz mi? Eskiden yoktu, hald yok 21 (36,84) | 100 | (86,96) | <0,001
Eskiden de vardi, daha da artt 24 (42,11) 5 (4,35)
Pandemi doneminde partnerinizde, daha 6nce Evet 19 (33,33) 6 (5,22)
yasamadigi veya Oncesine gore daha fazla gergeklesen <0,001
cinsel problemler oldu mu? Hayir 38 | (66,67) | 109 | (94,78)
Eskiden beri korunuyorum 21 (36,84) 39 (33,91)
Eskiden korunmuyordum,
Pandemi déneminde bulas kaygisi nedeniyle korunma pandemide korunmaya basladim 7 (12,28) | 15 | (13,04)
yontemi tercihiniz oldu mu? (Birden g¢ok sikki - 0,892
isaretleyebilirsiniz) Partnerim korunmuyordu, 0 (0,00) 1 (0,87)
pandemide korunmaya basladi ! !
Korunma kaygimiz hig olmadi 29 (50,88) 60 (52,17)

Ki-kare testi

grubunda pandemi déneminde, kronik/siiregelen hasta-
lik olmama orani yiiksekken, olgu grubunda ise kronik/
stiregelen hastalik siddetinin degismeme orani yiiksekeir

(p=0,047) (Tablo 2).

Olgu ve kontrol gruplart arasinda pandemi doneminde
cesitli kaygilar yoniinden karsilagtirmalar yapilmis ve olgu
grubunda Is kaybetme/maddi kayip kaygist kontrol gru-
buna gére daha yiiksek bulunmustur (p=0,017) (Tablo 3).

Gruplar arasinda vajinal seks, oral seks, erotik/porno yayin
takibi, 8piisme/dokunma siklig1 agisindan anlamls farklilik
tespit edilmistir (her biri icin p<0,001) (Tablo 4).

Cinsel iligki sikligini azaltan kaygilar irdelendiginde

‘Hastalik kapma kaygis’’ ve ‘Partnerinde veya ailesinde

ANDROLOUJI BULTENI

saglik bozuklugu kaygist’ olanlarda anlamli bulgulara ula-
silmustir (sirastyla, p=0,001, p=0,008). Herhangi bir kaygt
yasamayanlarda ise cinsel iligki sikliginda azalma daha di-
siik sevidedir (p=0,010) (Tablo 5).

Cinsel iligki sikliginin azaldigi olgu grubu kaulimcilarin-
da cinsel aktivite sekilleri irdelendiginde vajinal seks, oral
seks, erotik porno yayin takibi ve 6plisme/dokunma aktivi-
telerinde anlamli bulgulara ulagilmistr (sirastyla, p=0,042,
p=0,021, p=0,0027, p=0,047).

Olgu grubunda cinsel iliski sikliginin azalmasina meslek
temposu, maddi durum, kot beslenme, COVID-19 has-
taligt gecirme vb. bir¢ok durumun etkisi olmadifi, buna
kargilik cinsel iligki isteginde azalmanin etkisinin oldugu

gozlendi (p=0,013) (Tablo 6).

Oztiirk ve ark. m COVID-19 pandemisinin erkek cinsel islev bozukluguna ve olasi etyolojik faktérlere etkisi
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Tablo 2. Etiyolojik faktorlerin sorgulandigi sorularin gruplar arasi degerlendirilmesi

Olgu grubu Kontrol grubu
n % n % p
Pandemi d ind leintze hangi & 4 Azalan bir tempoda 25 (43,86) 39 (33,91)
andemi .o-nemm € mesleginize hangl tempoda Degismeyen bir tempoda 25 (43,86) 38 (33,04) 0,014
devam ettiniz?
Artan bir tempoda 7 (12,28) 38 (33,04)
bandemi doneminde maddi d il hane Gelirim artt 2 (3,51) 12 | (10,43)
andemi doneminde maddi durumuzia figili hangt Gelirim degismedi 36 | (63,16) @ 63 | (54,78) @ 0,255
secenek dogrudur? —
Gelirim azaldi 19 (33,33) 40 (34,78)
Pandemi d3 inde etinlik harek " Arth 6 (10,53) 33 (28,70)
andemi déneminde gtinlik hare et miktariniz Degismedi 16 (28,07) 26 (22,61) 0,028
nasil etkilendi?
Azaldi 35 | (61,40) 56 (48,70)
Artt 27 | (47,37) 41 (35,65)
Pandemi doneminde kilonuzdaki degisim nasil oldu? Degismedi 22 (38,60) 66 (57,39) 0,050
Azaldi 8 (14,04) 8 (6,96)
o Evet 17 | (29,82) 22 (19,13)
Sigara icmeye basladim veya sayisini artirdim 0,115
Hayir 40 (70,18) 93 (80,87)
Evet 2 3,51 4 3,48
Alkol almaya basladim veya miktarini artirdim v ( ) ( ) 0,992
Hayir 55 96,49) | 111 | (96,52)
. Evet 11 | (19,30) 30 (26,09)
Kotl beslenme oranim arth 0,325
Hayir 46 (80,70) 85 (73,91)
Pandemi déneminde yeni bir ila¢ kullanmaya Evet 13 (22,81) 10 (8,70) 0.010
basladiniz mi? Hayir 44 (77,19) 105 (91,30) ’
Evet, hastanede yattim 2 (3,51) 4 (3,48)
. . o Evet, evde tedavi aldim 11 (19,30) 26 (22,61)
Pandemide COVID-19 hastaligini gegirdiniz mi? — - 0,748
Evet ama tedavi 6nerilmedi 2 (3,51) 8 (6,96)
Hayir 42 | (73,68) 77 (66,96)
Artt 5 (8,77) 5 (4,35)
Pandemi déneminde, kronik/stiregelen Degismedi 26 (45,61) 32 (27,83) 0.047
hastaliklarinizin siddetindeki degisim nasil oldu? Azaldi 1 (1,75) 3 (2,61) ’
Kronik, siiregelen hastaligim yok 25 (43,86) 75 (65,22)
, Evet 3 (5,26) 12 (10,43)
Hepsi 0,258
Hayir 54 (94,74) 103 (89,57)
o Evet 29 (50,88) 58 (50,43)
Higbiri 0,956
Hayir 28 | (49,12) 57 (49,57)
Ki-kare testi
Tablo 3. Kayginin irdelendigi sorulara verilen yanitlarin gruplar arasi degerlendirilmesi
Olgu grubu Kontrol grubu
n % n % p
COVID-19 hastaligini partnerinizle birbirinize Evet 26 (45,61) 44 (38,26) -
bulastirma kaygisi yasadiniz mi? Hayir 31 (54,39) 71 (61,74) ’
. Evet 21 36,84 23 20,00
Is kaybetme/maddi kayip kaygisi ( ) ( ) 0,017
Hayir 36 (63,16) 92 (80,00)
Evet 25 (43,86) 66 (57,39)
Hastalik kapma kaygisi 0,094
Hayir 32 (56,14) 49 (42,61)
L Evet 18 (31,58) 30 (26,09)
Olim kaygisi 0,450
Hayir 39 (68,42) 85 (73,91)
Evet 23 40,35 51 44,35
Partnerinde veya ailesinde saghk bozuklugu kaygisi ( ) ( ) 0,618
Hayir 34 (59,65) 64 (55,65)
Evet 1 1,75 2 1,74
Diger kaygilar(belirtiniz) ( ) ( ) 0,994
Hayir 56 (98,25) 113 (98,26)
Evet 14 24,56 26 22,61
Herhangi bir kaygi yasamadim ( ) ( ) 0,775
Hayir 43 (75,44) 89 (77,39)

Ki-kare testi
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Tablo 4. Cinsel aktivite sekillerinin gruplar arasi degerlendirilmesi

Olgu grubu Kontrol grubu
Cinsel aktivite sekilleri Frekansi n % n % p
Artt 5 (8,77) 8 (6,96)
Vajinal seks Degismedi 26 (45,61) 96 (83,48) <0,001
Azaldi 26 (45,61) 11 (9,57)
Artt 4 (7,02) 5 (4,35)
Oral seks Degismedi 37 (64,91) 103 (89,57) <0,001
Azaldi 16 (28,07) 7 (6,09)
Artt 1 (1,75) 2 (1,74)
Anal seks Degismedi 50 (87,72) 110 (95,65) 0,090
Azaldi 6 (10,53) 3 (2,61)
Artt 11 (19,30) 13 (11,30)
Mastiirbasyon Degismedi 41 (71,93) 99 (86,09) 0,055
Azaldi 5 (8,77) 3 (2,61)
Artt 15 (26,32) 14 (12,17)
Erotik/porno yayin takibi Degismedi 34 (59,65) 100 (86,96) <0,001
Azaldi 8 (14,04) 1 (,87)
Artt 5 (8,77) 10 (8,70)
Opuisme/dokunma vs. Degismedi 28 (49,12) 93 (80,87) <0,001
Azaldi 24 (42,11) 12 (10,43)
Ki-kare testi
Tablo 5. Olgu grubunda kayginin irdelendigi sorulara verilen yanitlarin cinsel iliski sikhgini etkileme durumlari
Cinsel iliski sikligi
Olgu grubu Azalmayan Azalan
n % n % p
COVID-19 hastaligini partnerinizle birbirinize Evet 11 (34,38) 15 (60,00) 0.054
bulastirma kaygisi yasadiniz mi? Hayir 21 (65,63) 10 (40,00) !
) Evet 11 (34,38) 10 (40,00)
Is kaybetme/maddi kayip kaygisi 0,662
Hayir 21 (65,63) 15 (60,00)
Evet 8 (25,00) 17 (68,00)
Hastalik kapma kaygisi 0,001
Hayir 24 (75,00) 8 (32,00)
. Evet 7 (21,88) 11 (44,00)
Olum kaygisi 0,075
Hayir 25 (78,13) 14 (56,00)
Evet 8 (25,00) 15 (60,00)
Partnerinde veya ailesinde saglik bozuklugu kaygisi 0,008
Hayir 24 (75,00) 10 (40,00)
Evet 0 (,00) 1 (4,00)
Diger kaygilar(belirtiniz) 0,254
Hayir 32 (100,00) 24 (96,00)
Evet 12 (37,50) 2 (8,00)
Herhangi bir kaygi yasamadim 0,010
Hayir 20 (62,50) 23 (92,00)
Ki-kare testi
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Tablo 6. Olgu grubunda cinsel iliski sikhigini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

Cinsel iliski sikligi
Olgu grubu Azalmayan Azalan
n % n % p
Azalan bir tempoda 12 | (37,50) | 13 | (52,00)
Pandemi doneminde mesleginize hangi tempoda devam ettiniz? Degismeyen bir tempoda 17 | (53,13) | 8 | (32,00) | 0,272
Artan bir tempoda 3 | (9,38) | 4 |(16,00)
Gelirim arth 2 | (6,25) | 0 | (0,00)
Parjdeml doneminde maddi durumuzla ilgili hangi secenek Gelirim degismedi 19 | (59,38) | 17 | (68,00) | 0,417
dogrudur?
Gelirim azaldi 11 | (34,38) | 8 |(32,00)
Artt 5 |(15,63) 1 | (4,00)
Pandemi déneminde giinliik hareket miktariniz nasil etkilendi? Degismedi 8 [(25,00)| 8 |(32,00)| 0,351
Azaldi 19 | (59,38) | 16 | (64,00)
Artt 16 | (50,00) | 11 | (44,00)
Pandemi doneminde kilonuzdaki degisim nasil oldu? Degismedi 11 | (34,38) | 11 | (44,00) | 0,750
Azaldi 5 |(15,63)| 3 | (12,00
Evet 7 |(21,88) | 10 | (40,00)
Sigara igmeye basladim veya sayisini artirdim 0,138
Hayir 25 | (78,13) | 15 | (60,00)
Evet 1] (313) | 1 | (4,00)
Alkol almaya basladim veya miktarini artirdim 0,859
Hayir 31 | (96,88) | 24 | (96,00)
Evet 7 1(21,88) | 4 |(16,00)
Koti beslenme oranim artth 0,577
Hayir 25 | (78,13) | 21 | (84,00)
Evet 7 1(21,88) | 6 |(24,00)
Pandemi doneminde yeni bir ilag kullanmaya basladiniz mi? 0,850
Hayir 25 | (78,13) | 19 | (76,00)
Evet, hastanede yattim 2 | (6,25) | 0 | (0,00)
Evet, evde tedavi aldim 6 |(18,75) | 5 |(20,00)
Pandemide COVID-19 hastaligini gegirdiniz mi? 0,377
Evet ama tedavi onerilmedi 2 | (6,25) | 0 | (0,00)
Hayir 22 | (68,75) | 20 | (80,00)
Artt 3 |(9,38) | 2 | (8,00)
Pandemi déneminde, kronik/stiregelen hastaliklarinizin Degismedi 14 | (43,75) | 12 | (48,00) 0.833
siddetindeki degisim nasil oldu? Azaldi 1| (3,13) | 0 | (0,00) !
Kronik, siregelen hastaligim yok | 14 | (43,75) | 11 | (44,00)
Artt 4 | (12,50)| 2 | (8,00)
Pandemide, cinsel iliski isteginiz nasil etkilendi? Degismedi 16 | (50,00) | 4 | (16,00) | 0,013
Azaldi 12 | (37,50) | 19 | (76,00)
Eskiden yoktu, basladi 14 | (43,75) | 14 | (56,00)
Pandemide peniste sertlesme problemi yasadiniz mi? Eskiden yoktu, hala yok 6 |(18,75) | 7 |(28,00) | 0,195
Eskiden de vardi, dahadaartt | 12 | (37,50) | 4 | (16,00)
Eskiden yoktu, basladi 8 |(25,00) | 4 | (16,00)
Pandemide erken bosalma problemi yasadiniz mi? Eskiden yoktu, hald yok 11 | (34,38) | 10 | (40,00) | 0,705
Eskiden de vardi, dahadaartt | 13 | (40,63) | 11 | (44,00)
Pandemi déneminde partnerinizde, daha 6nce yasamadigi veya Evet 10 | (31,25) | 9 |(36,00) 0,706
oncesine gore daha fazla gergeklesen cinsel problemler oldu mu? Hayir 22 | (68,75) | 16 | (64,00) !
Eskiden beri korunuyorum 13 | (40,63) | 8 | (32,00)
Esk|d.en korunmuyordum, 3 (938) | 4 | (16,00)
Pandemi déneminde bulas kaygisi nedeniyle korunma yéntemi | Pandemide korunmaya bagladim 0672
tercihiniz oldu mu?(Birden gok sikki isaretleyebilirsiniz) Partnerim korunmuyordu !
. ! 0 (,00) 0 | (0,00)
pandemide korunmaya basladi
Korunma kaygimiz hig olmadi 16 | (50,00) | 13 | (52,00)
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TARTISMA

[zolasyon ve sosyal mesafenin giindeme geldigi COVID-19
pandemisinin cinsel yasam {zerine etkileri merak konusu
olmugtur. Pandemi déneminde androlojik sorunlar nede-
niyle {iroloji kliniklerine bagvurularin belirgin sekilde artug:
gosterilmisgtir. le] Uroloji klinikleri, 6zellikle erkek olgular ta-
rafindan bagvuru merkezi olabilmektedir. Birinci basamak
saglik kuruluslari ise toplumda olgular: diisiik prevalanslar
ile degerlendirdiginden, kapsamli saglik kuruluglarindan
farkliliklart vardir ve olgularin toplumdaki oranlarini izle-
me sanst sunulmaktadir.®! Duran ve ark., 12 farkli iiroloji
kliniginde COVID-19 pandemisinde androlojik problem-
leri analiz etmislerdir.[¥] Benzer bir amag ile gergeklestirilen
calismamizin farkli yani ise kontrol grubunun neredeyse
toplum genelini yansitmast, tipik bir ti¢lincii basamak ¢alig-
masi imaj1 ¢izmemesi, tersine saha ile tiroloji klinigini ayni
paydada toplayabilmesidir. Bu bakimdan ¢alismamiz, pan-
demi déneminde, toplum genelinde cinsel islev bozuklugu
ile miiracaat eden bireyleri ve etiyolojik faktdrlere maruzi-
yeti, yansitmasi agisindan literatiire katk: saglamaktadir.

COVID-19 pandemisinin erkek cinsel islev bozukluguna
ve olast etiyolojik faktorlere etkisini incelemeyi amaclayan
calismamizda iiroloji klinigine cinsel istekte ve siklikta azal-
ma, peniste sertlesmeme ve erken bogalma problemi olan
olgular, gen¢ popiilasyondan olusmustu. 18-45 yas gru-
bunun dahil edildigi, bir anket ¢alismasinda kaulimcilarin
dortee biri pandemi déneminde, cinsel istekte azalma yasa-
diginy, tictebiri cinsel iliski sikliginda azalma yasadigin: ifade
etmistir.] Yag araliginin daha genis tutuldugu galismamizin
verilerinde bu oranlarin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir.

Calismamizda olgu grubunun gen¢ olmasi (ortalama 38
yas) psikolojik faktorlerin 6n planda olabilecegi diisiincesi-
ni dogurmustur. COVID-19 gibi biiyiik bir salgin meydana
geldiginde halkin kaygiyla iligkili semptomlarinin diizeyle-
rinin artug gosterilmistir. Pandemide geng insanlarda, yas-
lilara gore 6nemli ol¢tide daha yiiksek kaygi bozuklugu ve
depresif belirtilerin oldugu bildirilmistir.™ Bir calismada
ABD’de depresyon belirtileri prevalansinin COVID-19 sal-
gint 6ncesine kiyasla COVID-19 sirasinda ii¢ kattan daha
yiiksek oldugunu gosterilmistir. Daha diisiik sosyal kay-
naklara, daha diisitk ekonomik kaynaklara ve stres fakedr-
lerine (6rnegin, is kayb1) daha fazla maruz kalan bireylerin
daha fazla depresyon belirtileri gosterdigi bildirilmistir.['?]
Psikojenik faktorler de tek basina veya organik nedenler-
le birlikte 6nemli sayida erektil disfonksiyon olgusinda rol
oynamaktadir.[¥] Pandemide cinsel davranis degisikliklerini
arastiran bir anket calismasinda katulimcilarin yaklagik yari-
st pandemi déneminde finansal bozulma yasadiklarini ifade
etmislerdir.”l Ayrica erektil disfonksiyonun diisiik gelir ve
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issizlikle dogru oranuli olarak arttigi da gosterilmistir.[]
Calismamizda da cinsel islev bozukluklar: gozlemlenen olgu
grubunda, is kaybetme kaygist ve maddi kayip kaygist oran:
yiiksek bulunmustur. Pandemi déneminde kayginin erkek
cinsel islev bozuklugunu olumsuz etkiledigi ve bu faktoriin
pandemide artug1 sonucuna varilmigtir. COVID-19 siire-
cinde psikolojik durumlarin ve cinsel saghigin da isin igine
kauldig biitiinciil saglik politikalarina ihtiyag vardir.

Erken bosalma genellikle psikolojik veya hipertirodizm gibi
endokrin nedenler veya prostatit gibi iirolojik nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Olgular ayrica en yaygin olarak
erekdl disfonksiyon olmak iizere baska eslik eden cinsel ya-
kinmalarla da bagvurabilir.™ Psikolojik ve iliskisel faktor-
lerin bast ¢ekrigi erken bosalmanin, pandemi déneminde
goriilme sikligi da merak konusudur. Cevrimici anket ¢alis-
masinda bireylerde bosalma tizerindeki kontroliin azalmasi
ile tariflenen erken bosalma sorununun artugy gosterilmistir.
Yine bu bireylerde anksiyete ve depresyonun artugi, maddi
kayiplarin yasandig1 belirtilmistir.™ Calismamizda erken
bosalma sorunu 6nceden yokken pandemide yasamaya bas-
layanlar ve artan yakinmasi olanlar olgu grubunda anlamli
ylksekti. Pandemide artan kaygi durumu, yani artan psiko-
lojik faktorler erken bogalma goriilme oranini arurmakeadir.

Cinsel kacinma ve azalan yakinlik bir ciftte cinsel islev bo-
zuklugunun baslangici icin tetikleyici olabilir."”] Bir calis-
mada pandemi déneminde, 6ncesi dsneme gore erkeklerde
ve kadinlarda cinsel iligki sikliginin azaldigi gésterilmistir.
Bununla birlikte, pandemi sirasinda birlikte daha fazla
zaman gegiren ciftlerde cinselligin olumlu yonde oldugu
bildirilmistir.®] Pandemide kadin cinsel islev bozuklugu
artist saptanan bir ¢alismada, kadinlarin bityiik cogunlugu,
sebebin partnerinden soyutlanmadan kaynaklanabilecegi-
ni (%41,5), %39,3’i de stresin neden oldugu cinsel istek
kaybi oldugunu belirtmislerdir.™®! Calismamizda cinsel
disfonksiyon yakinmalari olan erkek olgularin ¢ogunda
partnerlerinde daha énce yasamadiklari veya daha 6nce var
olup pandemide artan cinsel problemler sorgulandiginda,
cogunda artis saptandi. Cinsel problemler kisinin degil
giftlerin ortak sorunudur. Bu acidan bakugimizda part-
nerde de cinsel problem ortaya ¢ikabilir. Var olan problem
artabilir. Pandemide bireylerin cinsel sagligi, partnerleri de
dahil edilerek bir biittin olarak degerlendirilmelidir.

COVID-19 salgin siiresince bulasma riskini azaltmak icin
kisilerden ¢evrelerindeki kisilerle aralarina sosyal mesafe
koymalari istenmektedir. Bu kisitlamalar, partner iliskilerini
etkileyecegi icin cinsel aktiviteleri de olumsuz etkileyebil-
mektedir. COVID-19’un cinsel yolla bulagan bir hastalik
olduguna dair kesin kanit olmamakla birlikte, COVID-19
bulagmasinin

solunum damlaciklarinin  solunmast ve
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enfekte yiizeylere dokunma yoluyla gergeklestigini biliyo-
ruz, bu nedenle semptomatik olan partnerle dpiismekten
kaginilmalidir.”l Kisi partnerinden bulas kaygist yasayabile-
cegi gibi partnerine ve dolayisiyla tiim ailesine hastalik edin-
dirme kaygisi yasayabilir. Calismamizda olgu grubumuzda,
cinsel iligki sikligini azaltan kaygilar irdelendiginde ‘hastalik
kapma kaygisr’, ‘partnerinde veya ailesinde saglik bozuklugu
kaygisi” yiiksekti. Pandemi déneminde erkeklerde cinsel ka-
¢inma ve yalniz cinsel yaklasim davraniglarinin (mastiirbas-
yon veya cinsel icerikli video izleme gibi) artug gosterilmis-
tir."] Ayrica cinsel iliski sirasinda kondom kullanma istegi
ve Oplismekeen kaginma gibi 6nlemler kadinlarda daha fazla
olmak tizere tercih edilmistir.[®] Calismamizda cinsel istekte
azalma olgu grubunda cinsel siklikta azalma ile oranuliydi.
Yine calismamizdaki cinsel iligki sikliginin azaldigy tespit
edilen olgularda vajinal, oral seks, 6plisme ve dokunmada
azalma ile buna kargilik erotik/porno yayin takibinde arus,
bu kaygilar neticesinde dogan davranis bigimleri olabilir.
Partner ile temasin azaldigt bir cinsel yasam dénemi buna
ikincil cinsel fonksiyon bozukluklart gelistirebilir. Bu du-
rum kisir dongii yaratabilir. Ciftler asemptomatikse, cinsel
iliski givenlidir. Partner, altta yatan morbidite nedeniyle
ciddi hastalik riski altindaysa, cinsel aktiviteye ancak her iki
partner de evde kaliyorsa izin verilmelidir.?) Uygun kosul
ve ortam saglanmasi icin ¢iftler caba harcamalidir.

Fiziksel aktivite, sigara, alkol titketimi, diyabet kontrolii
ve obezite dahil olmak iizere bir dizi degistirilebilir yasgam
tarzi fakedri, erkek cinsel islev bozuklugu ile iliskilendi-
rilmistir.®] Pandemi déneminin getirdigi sosyal izolasyon,
cogu meslekte esnek mesai uygulanmasi, evden ¢alisma ya
da meslegi kaybedip evde oturma gibi durumlarla sonug-
lanmigtur. Caligmamizda olgu grubunda, mesleki tempo-
daki diisme, giinlitk hareket miktarindaki azalma ve kilo
alma anlamli miktarda fazla bulunmustur. Fiziksel hare-
ketsizlik, erektil islevi olumsuz etkilemektedir. Egzersizin
cinsel tepkileri ve genel kardiyovaskiiler saglig: iyilestirdigi
gosterilmistir.[?"l Bilingli ve dozunda yapilirsa, motor ve
spor aktivitelerinin erkeklerde cinsel saglik tizerinde faydals
etkileri olabilecegi, diizenli fiziksel aktivitenin, erekeil dis-
fonksiyonun (ED) baglangicini antagonize etmek icin esas
oldugu bildirilmigtir.* Karantina déneminde bireylere,
evde yapabilecekleri egzersizler, beslenme 6nerileri inter-
net, televizyon programlari ile ulasurilabilir. Kisitlamanin
gevsetildigi donemlerde agik havada yiirtiytsler ve spor ak-

tiviteleri 6zendirilmelidir.

Calismamizin olgu grubunun tek merkezli olmast bir li-
mitasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Subjektif, gegerli-
ligi olmayan bir veri toplama formuyla kaulimcilarin de-
gerlendirilmesi ve ekstra tetkiklerin yapilamamast da bir

dezavantajdir.

Sonug olarak erkek cinselliginin COVID-19 salginindan
olumsuz etkilendigi séylenebilir. COVID-19 pandemisi-
nin cinsel istegi ve cinsel iligki sikligini azaltugy, peniste
sertlesmeme ve erken bosalma sorununa neden oldugu
geng olgularda, psikolojik faktorler 6n plandadir. Pandemi
kosullarinin yaratug: hareketsizlik de cinselligi olumsuz et-
kilemektedir. Fiziksel aktivitelerini saglayabilecek ortamlar
olusturulmaly, kisilerin maddi ve is kayb: kaygilar1 azalul-
malidir. COVID-19 ve cinsel saglik ile ilgili calismalar bu
konuya 151k tutacakur.
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