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factors: web-based research
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AMAC: Erkek cinsel saglik sorunlar: sik rastlanan sorunlar olmalarina kar-
sin, ne yazik ki toplumdaki algist nedeniyle tedaviye bagvuru orani diisiikiir.
Ulkemizde erkek cinsel sorunlarinin yayginlig ve iliskili etcmenlerini ele alan
calisma sayist oldukea yetersizdir. Bu arastirmanin amaci, ilkégretim ve orta-
ogretim okullarinda gorev yapan erkek 6gretmenlerin cinsel saglik sorunlari-
ni ve iliskili olabilecek faktorleri belirlemektir.

GEREC ve YONTEM: Tanimlayici-kesitsel olarak yapilan bu calisma web
tabanli arastirma modelindedir. Interneti en gok kullanan meslek gruplarin-
dan biri olan égretmenler, yogun ve stresli ¢alisma kosullart nedeniyle calis-
ma grubu olarak belirlenmistir. Internet ortaminda “6gretmenlik meslegi”
ile ilgili cesitli forum veya sosyal medya gruplarina iiye, meslegi 6gretmenlik
olan kullanicilardan, belirlenen tarihlerde anketi cevaplayanlar érneklem
grubunu olusturmustur. Online anket uygulamasi 01 Temmuz 2016 — 01
Temmuz 2017 tarihleri arasinda yapilmis ve uygulama siiresi sonunda 143
erkek dgretmen drneklem olarak kabul edilmistir. Veri toplamada, arastir-
mact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 6gretmenlerin sosyo-de-
mografik taniticr ozelliklerini, saglik durumu bilgilerini ve cinsel sagligina
iliskin sorunlarini inceleyen soru formu kullanilmistir. Verilerin istatistiksel
analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 paket programi kullanilarak yapil-
mustir. Verilerin analizinde ki-kare testi, Independent Sample t test, Mann-
Whitney U kullanidmistir.

BULGULAR: Arasurmaya katlan &gretmenlerin  yas  ortalamast
33,05:8,63'dir. Ogretmenlerin %73,4’tiniin akif cinsel yasami olup,
%40,6s1 yasaminin herhangi bir déneminde veya simdi cinsel saglik sorunu
yasadigini beliremistir. Prematiir ejakiilasyon yasadigini belirten katlimer
orani %33,6, cinsel istek sorunu yagayan %11,9, erektil disfonsiyon yasayan
%9,8dir. Cinsel saglik sorunlarindan prematiir ejakiilasyon ve cinsel istek
sorunu yasayanlarin stres diizeyleri bu sorunu yasamayanlarla karsilastirildi-
ginda yiiksek bulunmustur. Ayrica, spor ya da egzersiz gibi fiziksel aktivitesi
olmayan ve beden kitle indeksi 25’in iizerinde olan kisilerde prematiir ejakii-
lasyon yasama orani daha fazla bulunmustur.

SONUC: Calismamizin sonuglart iilkemizde tartislmast tabu olan erkek
cinsel sagligt hakkinda énemli bilgiler vermektedir. Yogun ve stresli calisma
kosullarina sahip égretmenlerin stres diizeyleri ile cinsel saglik sorunlart ara-
sinda iliskinin oldugu goriilmektedir. Aragtirmanin sonuglart dogrultusunda
erkek cinsel sagligi konusunda farkindaligr arttirmak amaciyla saglik egitim-
lerinin planlanip uygulanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, cinsel disfonksiyon, prematiir ejakiilasyon

ABSTRACT

OBJECTIVE: Although male sexual health dysfunctions are common
problems, unfortunately the rate of admission for treatment is low due to
their perception in society. The number of studies addressing the prevalence
and related factors of male sexual health problems in Turkey is quite low. The
aim of this study is to determine the sexual health problems of male teachers
working in elementary and high schools, and related factors.

MATERIAL and METHODS: Descriptive cross-sectional study is based
on a web-based research model. Teachers, who are one of the professional
groups that use the internet most, have been determined as working group
due to intensive and stressful working conditions. The members of various
online forums or social media groups related to the teaching profession are
selected as target, and the sample group consisted of those who replied to the
questionnaire at the determined dates. Online survey was conducted between
01 July 2016 and 01 July 2017, and 143 male teachers were accepted as
samples. In the data collection, the questionnaire which examines the socio-
demographic characteristics, health status information and sexual health
problems prepared by the researcher in accordance with the literature has
been used. Statistical analysis of the data was done by SPSS version 21.0.
Chi-square test, Independent Sample t test, Mann-Whitney U were used
for data analysis.

RESULTS: The mean age of the teachers who participating in the research
was 33.05+8.63. The teachers who stated that they have active sexual life
was 73.4%j; 40.6% of the teachers state some kind of sexual health problem
at any time in their lives or now. The percentage of participants who had
experienced premature ejaculation was 33.6%, the sexual desire problem
was 11.9%, and the erectile dysfunction was 9.8%. Stress levels of those
experiencing premature ejaculation and sexual desire disorder were higher
than those who did not. Also, the rate of premature ejaculation was found to
be higher in people who did not have any physical activity (sports/exercise)
and who had body mass index more than 25.

CONCLUSION: The results of our study gives important information about
male sexual health which is considered as taboo in our country. It is observed
that there is a relationship between stress levels and sexual health problems of
teachers with intense and stressful working conditions. It is recommended to
plan and implement health education programs in order to raise awareness
on male sexual health.
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GIRiS

Insan yasaminin 6nemli bir parcasi olan cinsellik ve cinsel
saglik, fiziksel, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel yonleri olan bii-
tiinsel bir kavramdir.["¥ Bu nedenle cinsel saglik; diabet,
hipertansiyon gibi sistemik ve kronik hastaliklardan, dep-
resyon, stres gibi psikolojik, calisma ortamu, statii gibi sos-
yokiiltiirel ve ekonomik faktorlerden etkilenmektedir.[*l
Oldukga sik rastlanan cinsel saglik sorunlari bireyin sagligi-
nin sadece fiziksel degil ayni zamanda ruhsal ve aile saglig
ile baglantli sosyal boyutunu da olumsuz etkilemektedir.
Sik rastlanan sorunlar olmalarina karsin, toplumda cinsel-
ligin tabu olarak goriilmesi, damgalanma, 6zellikle erkek-
lerde cinsellige atfedilen anlamla iliskili gii¢ ve prestij kayb:
endisesinin yasanmasi nedeniyle tedaviye bagvuru orani

diisiik kalmaktadr.[*!

Cinsel saglik sorunlars; cinsel islev bozuklugu ve cinsel
kimlik bozukluklarini icerir. Bu sorunlardan erkeklerde ya-
sanan cinsel islev bozukluklars; prematiir ejakiilasyon (PE),
erektil disfonksiyon (ED), cinsel istek azlig1, ge¢ bosalma
ve agrili cinsel birlesme gibi sorunlardir.[2*]

Uluslararast Seksiiel Tip Derneginin (ISSM) en son tani-
mina gore PE ejakiilasyonun hemen her zaman vajinal pe-
netrasyondan énce veya vajinal penetrasyondan sonraki bir
dakika igerisinde oldugu, geciktirilemedigi ve sonugta kisi-
lerde tiziinti, stres ve cinsel iliskiden kaginma gibi olumsuz
diisiincelere neden olan bir erkek cinsel saglik sorunudur.
(6] Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-5 tani kilavuzuna
gore ED; en az alu ay siireli olarak cinsel iliskilerin tiimiin-
de cinsel etkinlik sonuglanana kadar sertlesmeyi saglayama-
ma ve siirdiirememe veya yetersiz sertlesmenin olmasidir.[]
Yaglar1 40 ile 80 arasinda degisen 13618 erkegin kauldig:
aralarinda Tirkiye'nin de oldugu 29 tilkede yapilan ve 40
yasindan sonra cinsel disfonksiyon sikliginin aragtirildig ca-
lismada PE %12,4 (Ortadogu Bolgesi)-%30,5 (Glineydogu
Asya) arasinda goriilen oranla en yaygin, ED %12,9 (Giiney
Avrupa)-%28,1 (Giineydogu Asya) arasindaki oranla ikinci
strada goriilen sorun olarak belirlenmistir.[®]

Calisma hayati, modern insanin daha verimli olmasi ve
yasamint strdiirebilmesi icin mecburen icinde oldugu,
bireyler tizerinde etkisi biiyiik olan, fiziksel ve ruhsal sag-
ligin1 zamanla etkileyen, bir siireci kapsar. Isikhan (2004)
ogretmenlik meslegini, egitim ortaminda kisilerin etki-
sinde kaldiklar1 6zgiin ve yogun stres yaratan durumlar
sebebiyle, bireylerin 6zellikle ruhsal sagliklarinin ve buna
bagli olarak da caligma yasamlarinin kétii yonde etkilen-
mesinde 6nemli oranda risk tasiyan bir meslek olarak
yorumlamistur.’l Ogretmenlerin genel olarak diger mes-

lek calisanlarina gore daha fazla stres yasama nedenleri;
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egitim-ogretim  hizmetlerindeki 6grenci-6gretmen  ve
okul-aile catismalari, disiplin sorunlari, kalabalik siniflar,
fiziki kosullardaki yetersizlik, biirokratik islerin ¢oklugu,
toplumun elestirileri, egitim kurumlari tizerindeki sos-
yal ve politik baskilar, 6diillendirme ve karara kaulimin
yetersizligi gibi sorunlardir." Aragtirmalarda psikolojik
stres, erkeklerde libidonun azalmasi, testosteronun salini-
mui ve sperm iiretiminin baskilanmasiyla iliskilendirilmis-
tir." Psikolojik stresin yarattigi bu sonuglar erkeklerde
cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme riskini ararmakea-
dir. Bodenmann ve ark., stres ile cinsel islev arasindaki
iligkiyi inceleyen calismalarinda, giinliik stres faktdrleri-
nin cinsel problemlere biiyitk yasam olaylarindan daha
fazla neden oldugunu gostermislerdir.['?

Ulkemizde kadin cinsel sagligina yonelik galismalarin sa-
yist oldukea fazladir. Buna karsin erkeklerde cinsel sorun-
larin yayginlig ve iligkili olan durumlar: ele alan ¢alisma
sayist oldukea yetersizdir. Bu alandaki arastrma eksikligi
bizi bu ¢alismayr yapmaya yonlendirmistir. Bu nedenle
aragtirmada, ilkgretim ve ortadgretim okullarinda gorev
yapan erkek ogretmenlerde cinsel saglik sorunlarinin ve

iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici-kesitsel olarak yapilan bu ¢alisma web tabanli
arastirma modelindedir. Web tabanli arastirmalar, arastir-
macilarin aragtirmalarini internet tizerinden yapabilmele-

rine olanak saglayan bir ydntem olarak kabul edilmektedir.

Teknoloji ve interneti en ¢ok kullanan meslek gruplarin-
dan biri olan 8gretmenler, yogun ve stresli calisma ko-
sullar1 nedeniyle ¢alisma grubu olarak belirlenmistir. Bu
calismada verilerin toplanacagi evren Tiirkiyede calisan
erkek Ogretmenlerin timidir. Ancak, evrenin tiimiine
ulasmanin miimkiin olmamasindan dolay: internet orta-
minda “6gretmenlik meslegi” ile ilgili ¢esitli forum veya
sosyal medya gruplarina iiye olan kullanicilardan, belir-
lenen tarihlerde anketi cevaplayanlar érneklem grubunu
olusturmustur. Anket online olarak bir yil boyunca erisime
acik olarak kalmistir, bu siire boyunca arasurmacilar her
ay cesitli forum ve sosyal medya gruplarinda anket linkini
acgiklayici bir bilgi ile birlikte paylasmigtir. Online anket
uygulamast 01 Temmuz 2016 — 01 Temmuz 2017 tarihleri
arasinda yapilmisur, uygulama siiresi sonunda anketlerin
tutarli bir gekilde doldurulup doldurulmama ve 6ngorii-
len analizlere uygunluk durumlari incelenmis ve 143 erkek
ogretmen Orneklem olarak kabul edilmistir. Veri toplama
stiresi goz oniine alindiginda 6rneklem sayisinin bu kadar
az olmasinda; yapilan bu web tabanli arastirmada kimlik

bilgisi istenmemesine ragmen erkek 6gretmenlerin kendi
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kimliklerinin agiga ¢ikacagindan endise etmis olabilecekle-
ri, ayrica lilkemizde hala erkek cinsel sagligi konulari ve so-
runlarinin konusulmasinin tabu olarak gorilmesinin etkili

olabilecegi diistiniilmektedir.

Veri toplama aract olarak arastirma degiskenlerini 6l¢me-
ye yonelik ifadelerin yer aldigi anket formu kullanilmis-
ur. Anket formu; dgretmenlerin sosyo-demografik tanitict
ozelliklerini, saglik durumu bilgilerini ve cinsel sagligina
iliskin sorunlarint inceleyen ti¢ boliimden olugmakreadir.
Calismamizda cinsel saglik sorunlarina yénelik herhangi
bir 6lgme aract kullanilmamis olup, yasanilan sorunlar ka-
ulimcilarin kendi ifadesidir. Bu nedenle yasanan sorunlar
tan1 yayginligi degil, cinsel saglik sorunu yasayan bireylerin
yayginligi olarak kabul edildigi icin farkli kategorilerde si-
niflandirma yapilmamistr.

Kaulimailar tarafindan anketin doldurulmasini kolaylagtir-
mak amaciyla internet formatinda hazirlanan soru formu
web sayfasina yerlestirilmistir. Anketi bilgisayar ortaminda
kolayca dolduran katlimeilar, génder tusuna basarak ce-
vaplarin SPSS formaunda hazirlanmis bir veritabaninda
toplanmasini saglamuglardir.

Verilerin degerlendirilmesi

Caligma verileri SPSS 21.0 for Windows programina akta-
rilmuig, verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel analizler,
Ki-kare testi, Independent Sample t test, Mann-Whitney
U kullandmigstir. Sonuglarda anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirma izni ve etik yoni

Arastirmanin uygulanabilmesi igin ilk énce I¢ Anadolu
sehirdeki 11 Milli
Midirligi'nden kurum izni alinarak kapali zarf yonte-

Bolgesinde bulunan bir Egitim
miyle veri toplama planlanmistir ancak ankette cinsel sag-
liga yonelik sorular oldugundan dolayr mahrem konular
icerdigi gerekgesiyle uygun goériilmemis ve ¢alismaya izin
verilmemigstir. Bu nedenle arastirmacilar ¢aligmay: web ta-
banlt yapmaya karar vermis ve arastirmanin uygulanabil-
mesi igin etik kurul izni Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan

alinmigur (say: 80558721/G-211).

BULGULAR

Aragtirmaya kaulanlarin yas ortalamast 33,05+8,63dir.
(21-57) Brans dagilimlarina bakildiginda %15,4’t sinuf 6g-
retmeni, %14’(i matematik 6gretmeni, %11,9’u sosyal bi-
limler 6gretmenidir. Ogretmenlerin %58’1 evli, evli olanla-

rin ise %35’inin esi iniversite mezunudur. Ogretmenlerin

%46,2’si 0-5 yil, %20,3’ti 6-10 y1l mesleki kideme sahip-
tir, ayrica %56,6’s1 gelirini gidere denk olarak gormektedir.

Kaulimeilara cinsel yasamlart soruldugunda %73,4’tintin
akdif cinsel yasami olup, %42,7’sinin 1 veya daha fazla
sayida cocugu vardir. Ogretmenlerin genel saglik duru-
mu ile ilgili verilere bakildiginda; %44,8’inin beden kitle
indeksi (BKI) 25-29,9 kg/m?2 araliginda yani fazla kilolu
grubunda oldugu goriilmiistiir. Ogretmenlerin %35,7’si-
nin diizenli olarak sigara kullandigi, %28’inin giinde bir
fincan veya daha fazla kahve tikettigi, %16,8inin ise
alkol kullanimlarinin oldugu goriilmektedir. Teknoloji
kullanimlarina bakildiginda; giinliik telefonla konusma
ortalamalar1 35,27 dakika, bilgisayar kullanim siireleri ise
ortalama 3,66 saattir.

Ogretmenlerin %59,4’ti kendisini saglikli olarak gérmek-
tedir ve hissettikleri stres diizeyini 1 (en diisiik) ile 10 (en
yiiksek) arasinda puanlamalari istenilen 6gretmenlerin or-
talama stres diizeyleri ise 5,52'dir. Ogretmenlerin cinsel
saglik durumlarryla ilgili bilgi Tablo 1'de verilmistir.

Kaulimeilarin stres diizeyleri ile cinsel saglik sorunu ya-
sama durumlari kargilagtirildiginda; cinsel saglik sorunu

yasayanlarin stres ortalamasi, sorun yasamayanlara gore

Tablo 1. Katihmcilarin esleriyle olan iliskileri ve cinsel saghk
durumlari

Degiskenle Sayi (n) Yiizde ( %)
Es/Partner ile olan cinsel yasam
Cok Kétii 1 1
Kotu 5 5
Normal 38 37,6
iyi 38 37,6
Mikemmel 19 18,8
Es/Partner ile olan iligki
Cok Kéti - -
Koti 2 2
Normal 31 30,7
iyi 46 45,5
Mikemmel 22 21,8
Cinsel saghk sorunlar*
Sorun yagamayan 85 59,4
Prematir Ejakilasyon 48 33,6
Cinsel istek bozuklugu 17 11,9
Erektil Disfonksiyon 14 9,8
Gecikmis Ejakilasyon 7 49

*birden gok segenek segilebilmistir.
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yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cinsel saglik sorunlarin-
dan PE’si olanlarin stres diizeyleri bu sorunu yagsamayan-
larla karsilastirildiginda yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 2).

Cinsel saglik sorunlarindan ED ve gecikmis ejakiilasyon
sorunu olanlar ile bu sorunlart yasamayanlar kargilasturildi-
ginda stres diizeyleri arasinda fark bulunamazken (p>0,05),
cinsel istek bozuklugu yasayanlarda stres ortalamast bu so-
runu yagamayanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 3).

PE sorunu yasayan ogretmenlerin sigara kullanma, spor
yapma, kahve tiiketimi ve beden kitle indeksi risk faktor-
lerine gore dagilimina bakildiginda; spor/egzersiz yapma-
yan kisilerde ve beden kitle indeksi 25’in tizerinde olan

kisilerde PE yasama orani daha fazladir (p<0,05). Sigara
kullanimui ve kahve tiiketimi ile PE arasinda bir iliski bulu-

namamustir (Tablo 4).
TARTISMA

Cinsel saglik problemlerinin goriilme sikligi

Amerika Birlesik Devletlerinde Laumann ve ark. tara-
findan yapilan 1410 6rneklemli toplum ¢alismasinda er-
keklerin %31’inde degisik tiplerde cinsel saglik sorunu
saptanmistir.®] Farkli iilke ve yas gruplarinda yapilan
21 prevalans calismasinin sonuglarinin  degerlendirildi-
gi Cappelleri ve Rosen’in (2005) ¢alismasinda erkeklerde

cinsel disfonksiyon goriilme sikliginin %32-64 arasinda

Tablo 2. Stres dizeyleri ile cinsel saglik sorunu yasama durumlari

Gruplar n Stres Ortalama Puani+Ss t sd p
Cinsel saglik sorunu yasamayan 85 5,01+2,33

3,33 141 0,001
Cinsel saglik sorunu yasayan 58 6,28+2,05
Prematiir Ejakiilasyon yasamayan 95 5,17+2,41

2,65 141 0,009
Prematir Ejakiilasyon yasayan 48 6,23+1,91

Tablo 3. Stres duzeyleri ile gesitli cinsel saglik sorunu yasama durumlari

Gruplar n Stres Ortalama Puani+Ss Mann-Witney U p
Erektil disfonksiyon yasamayan 127 5,41+2,34
640,5 0,084
Erektil disfonksiyon yasayan 14 6,57+1,78
Cinsel istek bozuklugu yasamayan 126 5,34+2,28
670 0,012
Cinsel istek bozuklugu yasayan 17 6,88+2,02
Gecikmis Ejakillasyon yasamayan 136 5,54+2,26
474,5 0,989
Gecikmis Ejakilasyon yasayan 7 5,2943,2

Tablo 4. Prematiir ejakiilasyon sorunu yasayan erkek 6gretmenlerin bazi risk faktorlerine gére dagilimi

Prematiir ejakiilasyon sorunu yasama durumu Sorun Yasamayan ( %) Sorun Yasayan ( %) x? p
Hig kullanmayan 46 (68,7) 21(31,3)

Sigara kullanma Birakmis 15 (60) 10 (40) 0,614 0,736
Hala kullanan 34 (66,7) 17 (33,3)
Spor/Egzersiz yapmayan 49 (57,6) 36 (42,4)

Spor/Egzersiz yapma Haftada 1-3 saat yapan 30(76,9) 9(23,1) 7,95 0,019
Haftada 3 saatten fazla yapan 16 (84,2) 3(15,8)
Tuketmeyen 18 (72) 7 (28)

Kahve tiiketimi Nadiren tiketen 46 (59) 32 (41) 4,49 0,106
tGuukr(l(tj::nb|r fincan ve ya daha fazla 31(77,5) 9(22,5)

i 25< 54 (76,1) 17 (23,9) 5.85 0,016
25> 41 (56,9) 31 (43,1)

*satir ylzdeleri alinmistir
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degistigi bildirilmistir. Gortilme orant yas ilerledikee artis
gostermektedir.["l Bizim calismamizda ise; katlimcilarin
%40,6’s1 literatiirle uyumlu olarak yasamlarinin herhangi
bir déneminde veya simdi cinsel saglik sorunu yasadigini
belirtmigtir. Calismamizda herhangi bir 6l¢me araci kul-
lanilmadig1 ve katlimcinin kendi ifadesine dayali oldugu
icin saptanan sonug cinsel saglik sorunu tani yayginligi de-
gil, cinsel saglik sorunu yasayan bireylerin yayginlig: olarak
degerlendirilmelidir.

PE; literatiirde %14,5-40’a kadar ¢ikan prevalans oranlari
ile erkekte tiim yas gruplari icin en sik gériilen cinsel islev
bozuklugudur."l Porst ve ark.’nin 3 iilkeden 18-70 yas
arast 12,133 erkegi dahil ettikleri Premature Ejaculation
Prevalence and Attitude (PEPA) caligmasina gore, PE
prevalanst ABD’'de %22,7 Almanya ve Italyada %20 ora-
nindadir.["®] Tiirkiye dahil 29 iilkede yapilan, 40-80 yas
arasindaki erkeklerin degerlendirildigi Cinsel Tutum ve
Davransglarin - Kiiresel Incelenmesi ¢alismasinda Latin
Amerikada %28,3, Orta Doguda %12,4, Giineydogu
Asyada %30,4, Avrupada ise %21 oraninda PE saptanmig-
ur. Ortadogu bélgesi disindaki tiim bolgelerde cinsel fonk-
siyon bozukluklari igerisinde PE ilk sirada tespit edilmis-
tir.[] Ulkemizde Balci ve ark.’nin (2012) yapmis oldugu,
1412 saglikli erkegin dahil edildigi calismada PE prevalansi
%25,7 olarak bulunmustur.'"] Bizim ¢alismamizda ise PE
sorunu yasadigini belirten kaulimer orani %33,6'dur ve li-
teratiirle benzerlik gostermekeedir.

Toplum temelli ¢alismalarda cinsel istek bozuklugu erkek-
lerin %0-15’inde bildirilmistir.'® Yirmi dokuz iilkenin
dahil edildigi bir calismada gectigimiz yil en az bir kez cin-
sel iliskiye girmis olan 11,205 erkek arasinda cinsel isteksiz-
ligin yayginligi, Giiney Avrupada %13, Orta Dogu'da ise
%21,6 olarak bulunurken!®l, 40-80 yaglar1 arasindaki 742
Amerikali erkekle yapilan bagka bir calismada ise, erkek-
lerin %18,1’inde cinsel istek bozuklugu belirlenmistir.["]
Bizim ¢alismamizda ise cinsel istek bozuklugu orani %11,9
olarak bulunmustur. Sonug literatiirle benzerlik gdsterme-
sine ragmen, yas, iilke ve kiiltiir farkliliklar1, katlimeilarin
egitim diizeyi, anksiyete ve stres diizeyleri, farkli sorgulama
formlariin kullanilmasi ve degerlendirme ydntemlerinin
farkliliklar: gibi nedenlerin ¢alismalardaki sonug farklilik-

lariyla iliskili oldugunu distindtiirmiistiir.

ED, basarili cinsel iliski i¢in yeterli ereksiyonun saglana-
mamastdir. Epidemiyolojik ¢alismalar erkeklerin yaklasik
%5-20’sinin orta ve siddetli ED’ye sahip olduklarini gds-
termektedir.?% Belcika, Almanya, Isvec, Fransa, italya ve
[spanya’yt kapsayan bir galismada ED sikligr %18 olarak
bulunmustur.?l Ulkemizde Akkus ve ark.’nin (2002),
40-70 yas grubundaki 1982 erkegi kapsayan prevalans

calismasinda ED’nin derecelere gore %33,2 hafif, %27,5
orta ve %8,5 tam olarak saptandig belirtilmistir.?l Erkek
Sagligi Bilinglendirme Projesi’nde ortalama yast 48 olan
11586 erkegin %5 siddeti, %9 orta derecede ED bu-
lunmustur, Balct ve ark.’nin caligmasinda ise erkeklerin
%2,5’inde orta, %0,7’sinde siddetli ED saptanmugtir.["7]
Bizim calismamizda ise erkeklerin %9,8’i ED yasadigini
belirtmistir. Sonuglar literatiir ile benzerlik gostermekle
birlikte, ¢alismamizda bir sorgulama formunun kullanil-
mamast nedeniyle ED derecelendirmesi yapilamamustir.

Risk faktorleri

Cinsellik icgiidiisel bir durum olmasina ragmen; kronik
hastalik varligi, depresyon ve stres, egzersiz aligkanligy,
sigara ve kahve tiiketim aligkanlig1 gibi fakedrlerden etki-
lenmektedir. Sorumluluk, disiplin sorunlari, kisiler arast
catisma, fiziki mekan ve cevre sartlari, yogun is yiikii gibi
stres etmenleri dgretmenlerin cinsel arzu ya da perfor-
mansint azaltabilir, seksiiel disfonksiyona neden olabilir.
[23.24] Porst ve ark.’nin yapmus oldugu bir galismada PE’li
erkeklerin PE’li olmayan erkeklere kiyasla asir1 stres, dep-
resyon ve anksiyete gibi psikolojik sikintilari bildirmeleri
daha yiiksek bulunmustur.'®! Bizim calismamizda da cin-
sel disfonksiyon yasayanlarin (PE ve cinsel istek bozuklu-
gu) stres diizeyleri sorun yasamayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (6,28 vs 5,01). PE ve cinsel isteksizlik prob-
lemi olanlar olmayanlara gére daha yiiksek stres diizeyi

bildirmisledir.

Son yayinlanan bazi kanitlar obezite ve egzersiz yapmak
ile ED arasinda bir iligki oldugunu diisiindiirmesine rag-
men, BKI ve PE arasindaki iliski cok az incelenmistir.[202%]
Esposito ve ark.’nin yapu@i calismada, hayat tarzi degi-
siklikleri, diizenli egzersiz ve kilo verme sonrasinda obez
hastalarin %33’iiniin normal cinsel aktivitelerini yeniden
kazandiklart bildirilmistir.?*] Gao ve ark.’nin 3016 kisiyle
yapmis oldugu calismada PE sikayeti olan hastalar, sikayeti
olmayan hastalara gore daha yiiksek beden kitle indeksine
sahip bulunmustur.] Bizim calismamizda da spor yapma-
yanlarda ve BKI 25’in iizerinde olanlarda PE sorunu daha
ok goriilmiistiir. Sedanter yasamin ve BKI'inin cinsel sag-
lik sorunlari agisindan risk faktérii olup olmadigint deger-
lendirebilmek i¢in 6rneklem grubu genis olan daha fazla
calisma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

SONUC

Kisi tizerinde biiyiik etkisi olan ancak toplumsal ve sosyal
faktorlerin etkisi ile mahrem kabul edilen cinsellik, saglik
profesyonelleri tarafindan da ¢ok fazla aragtrilmamakta ve
ele alinmamaktadir. Calismamizin sonuglari iilkemizdeki
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erkek 6gretmenlerin cinsel sagliklari hakkinda 6nemli bil-

giler vermektedir. Yogun ve stresli calisma kosullarina sahip

ogretmenlerin stres diizeyleri ile cinsel saglik sorunlari ara-

sinda iliskinin oldugu gériilmektedir. Universite mezunu

ve bilingli olarak diisiindiigiimiiz kesimlerin bile erkek cin-

sel sagligi konusunda yeterli farkindaligi olmadigr goriil-

mekte, bu ytizden dogru bilgilendirmenin ve yénlendirme-

nin yapilmasi gerekmektedir. Erkek tireme ve cinsel saglig

konusunda genis 6rneklem iceren ¢alismalarin yapilmasi ve

toplumun bu konuda bilin¢lendirilmesi gerekmekeedir.
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