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Kadin dogum ve psikiyatri polikliniklerinde cinsel
saglik sorunlari: Retrospektif bir calisma
Sexual health problems in obstetrics and gynecology outpatient clinics:

A retrospective study

Nursel Alp Dal®, Cagdas Ozdemir

AMAC: Bu calisma ile, 2007-2019 tarihleri arasinda bir devlet hasta-
nesinin kadin dogum ve psikiyatri polikliniklerine cinsel saglik so-
runlari nedeniyle bagvuran bireylerin retrospektif olarak incelenmesi
amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya 2007-2019 tarihleri arasinda ka-
din dogum ve psikiyatri polikliniklerine cinsel saglik sorunlar1 nedeniyle
bagvuran tiim bireylerin tibbi kayitlar1 dahil edilmistir. Bireylerin sos-
yo-demografik ve tibbi 6zelliklerini degerlendiren bir form kullanilarak
toplam 428 hastanin tubbi kayd: incelenmistir.

BULGULAR: Bagvuranlarin %89,3’ii erkek olup erkeklerin %42,9’u, ka-
dinlarin %50’si 32—42 yaglari arasindadir. Kadinlarin %65,2si organik
olmayan vajinismus nedeniyle bagvururken erkeklerin %51,6'st prema-
tiir ejakiilasyon tansiyla bagvurmugtur. Kadinlarin bagvuru tarihine ba-
kildiginda %47,8’i 2011-2014 yillar1 arasinda bagvururken, erkeklerin
%66,5'1 2015-2019 yillar1 arasinda bagvurmustur. Kadinlarin %69,6st
il merkezinden bagvuru yaparken, erkeklerin %58,4’ii il merkezinden
bagvurmustur. Kadinlarin %80,4’tinde sonu¢ belirtilmemisken, erkele-
rin %91,1’inde sonug belirtilmemistir.

SONUC: Cinsel saglik sorunlari kadinlarda en fazla organik olmayan vaji-
nismus iken erkeklerde prematiir ejakiilasyondur. Cinsel saglik sorunlar:
nedeniyle bagvurularin incelenmesi daha sonra ortaya ¢ikabilecek prob-
lemleri tanimak, formiile etmek ve tedavi agisindan énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: cinsellik, cinsel saglik sorunlari, kadin cinsellik,
erkek cinsellik

GiRiS

Cinsel saglik, toplumu en ¢ok ilgilendiren konulardan bi-
ridir ve cinsel saglik sorunlari bireyleri mutsuz eden saglik
sorunlarinin basinda gelmektedir.[l Yasam boyunca birgok
fakeor cinselligi etkileyerek cinsel saglik sorununun ortaya

Munzur Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii Ebelik Anabilim Dali,
Tunceli, Tirkiye

Yazisma Adresi/ Correspondence:

Dr. Ogr. Uyesi Nursel Alp Dal

Munzur Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Aktuluk Tunceli, Ttirkiye
Tel: +90 537 646 58 16

E-mail:  nurselalpdal@gmail.com

Gelis/ Received:  17.04.2020
Kabul/ Accepted: 02.07.2020

©2020 Androloji Biilteni

ABSTRACT

OBJECTIVE: With this study, it was aimed to retrospectively examine the
individuals who applied to obstetrics and psychiatry outpatient clinics
of a public hospital between 20072019 due to sexual health problems.

MATRERIAL and METHODS: Medical records of all individuals who
applied to obstetrics and gynecology outpatient clinics between 2007—
2019 for sexual health problems were included in the study. Medical
records of a total of 428 patients were examined using a form that assesses
the socio-demographic and medical characteristics of individuals.

RESULTS: 89.3% of the applicants were male, 42.9% of the men and
50% of the women were between the ages of 32-42. While 65.2% of
women applied for non-organic vaginusmus, 51.6% of men applied
with the diagnosis of premature ejaculation. Considering the application
date of women, 47.8% applied between 2011 and 2014, while 66.5% of
men applied between 2015 and 2019. While 69.6% of women applied
from the city center, 58.4% of men applied from the city center. While
no result was specified in 80.4% of women, no result was reported in
91.1% of men.

CONCLUSION: Sexual health problems are the most non-organic
vaginismus in women, while premature ejaculation in men. Examining
the applications due to sexual health problems is important in terms of
recognizing, formulating and treatment problems that may arise later.

Keywords: sexuality, sexual health problems, female sexuality, male
sexuality

¢tkmasina neden olur. Cinsel saglik sorunlari fiziksel, ruh-
sal saglik durumu ve sosyo-demografik ozelliklerle iligkili
olmakla birliktel?, kadinlarda gebelik, dogum, menopoz,
ileri yas, infertilite ile de iliskilidir.>*l Ayrica cinsel saglik
sorunlari, bireylerin yasam tarzi, sigara, alkol ve diger mad-
de kétiiye kullanimindan da etkilenmektedir. Kadinlarda
en sik goriilen cinsel saglik sorunu cinsel istek azligi, er-
keklerde ise prematiire ejakiilasyondur.l Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada cinsel ilgi bozuklugu
prevalansi 18—44 yas araliginda %8,9, 45-64 yas araligin-
da %12,3, 65 yas ve iizerinde %7,4 olarak saptanmustir. ]
Prematiire ejakiilasyon prevalansi %20-30 olarak bildiril-
mektedir.¥l Ayrica 150 milyon erkegin erektil disfonksi-
yon sorunu yasadigi, 2025 yilinda bu rakamin 320 milyon
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olacagi tahmin edilmistir.’l Tiirkiye'de yapilan galismalar-
da; kadinlarda cinsel saglik sorunu prevalanst %45,6 ola-
rakl® erkelerde prematiir ejakiilasyon %290 erekeil dis-
fonksiyon %69,2 olarak bildirilmistir.[

Cinsellik dile getirilmesi ve bunu saglik sorunu olarak
degerlendirip hastaneye bagvurmasi oldukea zor olan bir
durumdur.>" Bu nedenle bireyler cinsel sorunlarin ¢6-
ziimiine yonelik ya hicbir girisimde bulunmamakta ya da
yardim arama siirecini geciktirerek tedavi stirecini uzat-
makta ve hastaligin kroniklesmesine neden olabilmekte-
dir. Diger taraftan cinsel sorunlar saglik calisanlar: tara-
findan da yeterli bir sekilde ele alinmamakta ve genellikle
g6z ardi edilmektedir." Bu nedenle bireyler tarafindan
cinsel sorunlarin ifade edilememesi bir cinsel saglik so-
runu yasamadigi ya da mevcut bir cinsel saglik sorunu
olmadigini diisiindiirmemelidir. Tim bunlardan yola
cikilarak bu arastirma ile 2007-2019 tarihleri arasinda
bir devlet hastanesinin kadin dogum ve psikiyatri polik-
liniklerine cinsel saglik sorunlari nedeniyle bagvuran bi-
reylerin tibbi kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesi

amaclanmuistir.

ARASTIRMA MATERYAL VE YONTEMI

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma retrospektif bir calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmaya 2007-2019 tarihleri arasinda bir hastanenin ka-
din dogum ve psikiyatri polikliniklerine (cinsel saglik so-
runlar1 nedeniyle hastalar ya kadin dogum ya da psikiyatri
polikliniklerine bagvurduklari icin bu poliklinikler secildi)
cinsel saglik sorunlari nedeniyle bagvuran tiim bireylerin
tibb1 kayitlart dahil edildi. Belirtilen yillar arasinda cinsel
saglik sorunu nedeniyle toplam 428 birey basvurmustur.
Hastalara ait kayitlar, bireylerin sosyo-demografik ve tubbi
ozelliklerini iceren bir form kullanilarak incelendi.

Arastirmada Kullanilan Araclar

Hastalara ait kayitlar; hastaya ait tanitici ve tibbi 6zellikleri

irdeleyen soru formu kullanilarak incelendi.

Etik ve Onam

Arasurmanin uygulanabilmesi igin Munzur Universitesi
Girisimsel Olmayan FEtik Kurulundan (05.11.2019 tarih
ve karar no: 1) etik kurul izni ve aragtirmanin yiirticildigi

hastaneden kurum izin alindu.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde sayz, yiizde hesaplamalar: kullanildi.

BULGULAR

2007-2019 tarihleri arasinda elde edilen toplam kayit
428dir. Bu kayitlardan %89,3 i erkeklere ait iken %10,7’si

kadinlara aittir.

Bagvuru kayitlarinda yer alan erkeklerin %38,1’inin 32-42
yas araliginda oldugu goriilmektedir. Erkeklerin en fazla
prematiir ejakiilasyon (%51,6) ile basvurdugu, %91,1’nin
bagvuru sonucunun ne oldugunun belli olmadigs, %69,6’s1-
nin il merkezinde yasadigi ve %47,8’inin 2011-2014 yil-
lar1 arasinda hastaneye bagvurdugu tespit edildi (Tablo 1).

Bagvuru kayitlarinda yer alan kadinlarin %350,0%sinin
32-42 yas araliginda oldugu goériilmekeedir. Kadinlarin
en fazla organik olmayan vajinismus (%65,3) ile bagvur-
dugu, %80,4’iniin bagvuru sonucunun belirtilmedigi,
%58,4’intin il merkezinde yasadigt ve %66,5’inin 2015—
2019 yillart arasinda hastaneye bagvurdugu tespit edildi
(Tablo 2).

Tablo 1. Erkek hastalara ait tanitici bilgilerin dagihmi

Degisken n %

Yas

21-31 Yas 74 19,4
32-42 Yas 164 42,9
43-53 Yas 92 241
54-64 Yas 28 73

65-75 Yas 24 63

Tani

Prematir ejakilasyon 197 51,6
Organik hastalik veya bozuklugun sebep 160 41,9
olmadigr diger seksuel disfonksiyon

Psikolojik ve davranissal bozukluklar, 1 0,2
cinsel gelisim ve oryantasyon baglantili

Cinsel iliski bozuklugu 7 18
Psikojenik impotans 17 4,5

Sonug

Sifa ile Taburcu 15 3,59
Sevk 19 5.0
Belirtilmeyen 348 91,1

Hastanin Yasadig1 Yer

ilce 98 256
il Merkezi 223 58,4
il Digi 61 16,0
Hastanin Basgvuru Tarihi

2007-2010 yillar 35 9.2
2011-2014 yillan 93 243
2015-2019 yillari 254 66,5
Toplam 382 100,0
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Tablo 2. Kadin hastalara ait tanitici bilgilerin dagilimi

Degisken n %
Yas
21-31 Yas 11 23,9
32-42 Yas 23 50,0
43-53 Yas 7 15,2
54-64 Yas 4 8,7
65-75 Yas 1 2,2
Tani
Organik olmayan vajinismus 30 65,3
Cinsel egilim, davranis ve uyumla ilgili
1 2,2

danisma
Cinsel iliski bozuklugu 3 6,5
Vajinismus 10 21,7
Seksuel tiksinti (aversiyon) ve sekstel

. . 2 4,3
zevkin yoklugu
Sonug
Sevk 9 19,6
Belirtiimeyen 37 80,4
Toplam 46 100,0
Hastanin Yagadigi Yer
ilce 7 15,2
il Merkezi 32 69,6
il Disi 7 15,2
Hastanin Basvuru Tarihi
2007-2010 yillan 12 26,1
2011-2014 yillan 22 47,8
2015-2019 yillari 12 26,1
Toplam 46 100,0

TARTISMA

Incelenen kayitlarda erkeklerin %38,1’inin 32—42 yas ara-
liginda oldugu saptandi. Calismamizla benzerlik gosteren
bir ¢alismada ortalama yast 36 olan erkeklerin cinsel saglik
sorunu ile hastaneye basvurdugu bildirilmistir."”l Baska bir
calismada ise ortalama 50 yas grubundaki erkek hastalarin
cinsel saglik sorunu nedeniyle hastaneye bagvurdugu go-

riillmekeedir.[]

Calismamizda, erkeklerin prematiir ejakiilasyon %51,6,
organik hastalik veya bozuklugun sebep olmadigt diger
sekstiel disfonksiyon %41,9, cinsel iliski bozuklugu %1,8,
psikojenik impotans (erektil disfonksiyon) %4,5 nedeniy-
le hastaneye bagvurdugu saptandi. Yapilan caligmalarda da
erkeklerde en sik goriilen cinsel sorunlarin prematiir ejekii-
lasyon ve erektil disfonksiyon oldugu belirlenmistir.[2-14]
Ulkemizde prematiir ejakiilasyon ile ilgili yapilan galisma
sonuclart; 603 kisi ile %36,50, 1,412 kisi ile %25,70"],
945 kisi ile %29,3diir."l Ayrica 945 kisi ile yapilan ¢a-
ligmada erektil disfonksiyon ise %14,5 olarak bildirilmis-
tir.[18] Erektil disfonksiyon sorunun 40 yas altr erkeklerde
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%1-10, 40-49 yas araliginda %2-9, 60—69 yas arasinda
%20-40, 70 yas ve lizerinde ise %50-100 arasinda goriil-
diigii ileri siiriilmiistiir."®l Literatiirde prematiir ejakiilas-
yon ile ilgili diger galisma sonuglari; 4997 kisi ile %1607,
3016 kisi ile %25,8["1, 3695 kisi ile %10,91"], 443 kisi ile
%14,6.12% olarak bildirilmistir. Calisma sonuglarimiz lite-
ratiirle benzerlik gostermektedir.

Bagvuru kayitlarinda yer alan kadinlarin %50,0’sinin
3242 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Yildirim’in
(2017) yapug: calismada cinsel saglik sorunu ile bagvuran
kadinlarin yas ortalamasinin 26 oldugu bildirilmistir.[?']
Bu durumun, ¢alismamizin retrospektif bir ¢alisma olma-
st nedeniyle son 12 yildaki kayitlara gore degerlendirme
yapilmis olmasindan ve arastirmalarin yiriitildiigii yerle-
rin sosyokiiltiirel yapilarinin farkliligindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin en fazla organik olmayan vajinis-
mus (%65,3) ile bagvurdugu tespit edildi. Ulkemizde yapi-
lan caligmalarda; Yiiksel ve arkadaglart kadinlarin %9,2si-
nin®, Yilmaz ve arkadaglari kadinlarin %15,3’iintin["l,
Yildirim, kadinlarin %73’ tiintinf?2, Yildirim ve arkadaslari
ise kadinlarin %41’inin vajinismus yasadiklarini bildir-
mislerdir.?®l Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir. Literatiirde kadinlarin yagadiklari cinsel
saglik sorunlari Hayes ve arkadaglarinin (2006) derleme-
lerinde bildirdiklerine gore; cinsel istek bozuklugu %64,
uyarilma bozuklugu %31, orgazm bozuklugu %35 bu-
lunmustur.[®l Ayrica menopoz dénemindeki kadinlarin
%62,6’sinda cinsel istek bozuklugu, %56,2’sinde vajinis-
mus bildirilmistir.[24]

Calismamizda erkek hastalarin %91,1’nin, kadin hastalarin
%80,4’tiniin tedavi sonuclarina iliskin veri bulunamadi.
Bu durum, kayitlarinin diizenli bir sekilde tutulmamasi-
nin yani sira bireylerin tedaviden yarar saglayamadiklarina
inanmalart vb. nedenlerle tedaviyi yarida kesmelerinden
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda hastalarin %69,6’in1n il merkezinden has-
taneye bagvurdugu goriilmektedir. Bu durumun, il mer-
kezindeki hastanede uzman doktora ulagimin daha kolay
olmasindan, ilceden (kdyler de dahil) gelecek hastalarin
cinsel saglik sorunlarini dile getiremediklerinden ya da
yardim arama siirecini ertelemelerinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir.

Bu calismada yapugimiz tarama sonucunda cinsel saglik
sorunlarina yonelik son bes yilda hatta son on yilda sinirlt
saylda calismanin yapildigt gériilmekeedir. Yapilan calis-
malarda ise hem kadin hem de erkeklerde hangi kiiltiirel
yapiya sahip olunursa olunsun cinsel saglik sorunlarinin
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azimsanmayacak oranlarda yasandigt gézlemlenmistir. Bu
durum, cinsel saglik sorunlarinin temelinde fiziksel, ruhsal
saglik durumu, sosyo-demografik ozellikler ve gelisimsel
durumlarin etkili oldugu diisiincesiyle agiklanabilir.**!

SONUC VE ONERILER

Yapilan inceleme sonucunda hem kadinlarda hem de er-
keklerde birden fazla cinsel saglik sorununun degisen
oranlarda gorildigi saptanmugur. Dile getirilmesi kolay
olmayan cinsellik ve cinsel saglik sorunlarina yonelik ta-
nimlayici ve aynt zamanda tedavi edici ¢alismalarin plan-

lanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirtiliklar

Aragtirma sirasinda hastane kayitlarinin yeterli olmadigt
fark edilmistir. Bu nedenle arsiv bilgileri/kayitlar: olustu-
rulan degerlendirme soru formuna gore degerlendirileme-
mistir. Hastane kayitlarinda hastaya ait tiim bilgiler calig-

ma kapsamina alinmgtir.
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