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OZET

“ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU OLAN ERKEK HASTALARDA
DEPRESYON, ANKSIYETE, ALEKSITiMi DUZEYININ CINSEL iSLEV
VE DOYUM UZERINE OLAN ETKIiSi VE SAGLIKLI GONULLULER
ILE KIYASLANMASI”

EKIN FIRAT OZBEK
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI
BILiM DALI
(TEZ DANISMANI: DR.OGR FiLiZ OZDEMiROGLU)

BOLU, EKiM- 2022

Amag: Bu ¢aligmanin amaci alkol kullanim bozuklugu olan erkek hastalarda
depresyonun, anksiyete diizeyinin, aleksitiminin, cinsel islev bozuklugu ve cinsel
doyum iizerine olan etkisini saglikli goniilliiler ile karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismanin 6rneklemi; AMATEM poliklinigine
basvuran hastalardan DSM-5’e gore Alkol Kullanim Bozuklugu tanisi alan 52 adet
Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB) hastasi ve yas acisindan eslestirilmis 52 adet
saglikli kontrolden olusmaktadir. Kisisel veri formu, SCID-1 testi, Alkol
Bagimlihg Siddeti Olgegi, Beck Ankisyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi,
Toronto Aleksitimi Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi uygulanmustir. Verilerin analizinde SPSS 24.0 paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogrov-
Smirnoft testi ile 6grenilmistir. Ki kare testi ile, Mann Whitney U testi, bagimsiz
gruplarda T testi ile, ANOVA testi uygulanmustir.

Bulgular: Yas, gelir diizeyi, yasadig1 yer ve yetistigi yer degiskenlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi anlagilmistir. AKB
grubundaki katilimcilarin %23,1’inin alkol kullanmaya baglama yast 15’in
altindadir. AKB olan grubun depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeyinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Hafif diizeyde alkol bagimlis1 olan grubun siddetli diizeyde alkol bagimlist olan
gruba gore aleksitimi diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir; bu da alkol bagimlilig
diizeyi arttikca aleksitimi diizeyinin arttifin1 gdstermektedir. Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi puanina gore AKB
olan grubun cinsel disfonksiyon diizeyinin, saglikli kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Alkol
bagimlilig: siddeti arttikca cinsel disfonksiyon diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir.
AKB grubundaki katilimcilarin Toronto Aleksitimi Olgegi puani ile Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam puani arasinda ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi puam arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir. AKB grubundaki
bireylerin depresyon diizeyleri arttikca cinsel disfonksiyon diizeyi anlamli farkla
artmistir.  AKB grubundaki bireylerin anksiyete diizeyleri arttikca cinsel
disfonksiyon diizeylerinin de arttigi bulunmustur. AKB olan grupta yasta bir
puanlik artis Golombock Rust Olgeginde 0.26 katlik artisa, anksiyete diizeyinde bir

v



puanlik artis ise Golombock Rust Olgeginde 0.4 katlik artisa neden olmaktadir.
Yine AKB olan grupta Alkol Bagimhiligi Siddeti Olgeginde bir puanlik artis
Arizona Cinsel yasantilar Olgeginde 0.37 puanlik artisa neden olmaktadir. Saglikli
kontrol grubunda ise Toronto Aleksitimi Olgeginde bir puanlik artis, Golombok
Rust Olgeginde 0.31 katlik artisa, Beck Depresyon Olgegindeki bir puanlik artis ise
0.36 kathik artisa neden olmaktadir. Yine saglikli kontrol grubunda Toronto
Aleksitimi Olgegindeki bir puanlik artis Arizona Cinsel Yasantilar 6lgeginde 0.28
puanlik artisa neden olmaktadir.

Sonug: Depresif ve kaygili ruh hali, aleksitimi, alkol kullanim1 ve diger
madde kullanimi, cinsel risk davranisinin énemli belirleyicileridir. Ozellikle AKB
olan bireylere uyarlanmis etkili 6nleme stratejileri gelistirmek ve hedeflemek icin
bu kosullara yol acan psikososyal ve baglamsal faktorler hakkinda bilgiye ihtiyag¢
vardir. Literatiirde AKB’nin cinsel islev etkisi iizerinde yapilmis calismalar
bulunmaktadir ve kullanilan alkoliin cinsel islevi doz bagimli bozdugu
bilinmektedir. Calismamiz AKB olan erkek hastalarda depresyon anksiyete ve
aleksitiminin cinsel islev ve doyum {izerine olan etkisini ve saglikli goniilliilerle
kiyaslanmasini multifaktoriyel olarak inceleyen bilinen ilk ¢alismadir. Ulkemizde
bu konuda yapilan ilk calisma olmasi sebebi ile literatiire onemli katkilar
saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Aleksitimi, alkol kullanim bozuklugu, alkol
bagimliligi, anksiyete, depresyon, cinsel disfonksiyon, cinsel doyum.



ABSTRACT

THE EFFECT OF DEPRESSION, ANXIETY, ALEXITIMIA LEVEL ON
SEXUAL FUNCTION AND SATISFACTION IN MALE PATIENTS WITH
ALCOHOL USE DISORDER AND COMPARISON WITH HEALTHY
VOLUNTEERS

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY

DEPARTMENT OF PSYCHIATRY
EKIN FIRAT OZBEK
(SUPERVISOR: DR.OGR.UYESI.FILiZ OZDEMIROGLU)

Purpose: The aim of this study is to compare the effects of depression, anxiety level,
alexithymia on sexual dysfunction and sexual satisfaction in male patients with
alcohol use disorder (AUD) with healthy volunteers.

Materials and Methods: The sample of this study; It consisted of 52 patients with
AUD males, who were diagnosed with AUD according to DSM-5, among the
patients who applied to the Training Center for Alcohol and Substance Dependence
(AMATEM) outpatient clinic, and 52 healthy controls whose age was matched.
Personal data form, SCID-1 test, Severity Of Alcohol Dependance Questionnaire,
Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale, Toronto Alexithymia Scale, Arizona
Sexual Experience Scale and Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale were
applied. SPSS 24.0 package program was used in the analysis of the data. It was
learned by the Kolmogrov-Smirnoff test that the data were normally distributed.
Chi-square test, T test, Mann Whitney U test and ANOVA test were applied in
independent groups.

Results: There was no statistically significant difference between the groups in
terms of age, income level, place of residence. 23.1% of the participants in the
alcohol addicted group are below the age of 15 to start using alcohol. It was
observed that the depression, anxiety and alexithymia levels of the AUD group were
statistically significantly higher than the control group. It was observed that the
level of alexithymia in the group with mild alcohol dependence was lower than the
group with severe alcohol dependence; This shows that as the level of alcohol
dependence increases, the level of alexithymia increases. According to Arizona
Sexual Experiences Scale and Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale scores, the
sexual dysfunction level of the AUD group was statistically significantly higher
than the healthy control group; that is, the level of sexual dysfunction was higher in
the AUD group. It was observed that as the severity of alcohol dependence
increased, sexual dysfunction levels also increased. No significant correlation was
found between the Toronto Alexithymia Scale score and the Golombok-Rust
Sexual Satisfaction Scale total score and the Arizona Sexual Experiences Scale
score of the participants in the AUD group. As the depression levels of AUD
individuals increased, the level of sexual dysfunction increased significantly. It was
found that as the anxiety levels of AUD individuals increased, their sexual
dysfunction levels also increased. In the AUD individuvals one point increase in
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the age leads to 0.26 times increase in Golombock-Rust Scale, increase in the
anxiety levels by one point leads to 0.4 times increase in Golombock-Rust Scale.
Also in alcohol addicted group one point increase in Severty Of Alcohol
Dependance Questionnaire Scale leads to 0.37 point increase in Arizona Sexual
Experiances scale. In healthy individuvals one point increase in Toronto
Alexythymia Scale leads to 0.31 times increase in Golombock Rust Scale, also one
point increase in Beck Depression Scale leads to 0.36 times increase in Golombock
Rust Scale. Also in healthy individuvals one point increase in Toronto
Alexhythimia Scale leads to 0.28 times increase in Arizona Sexual Experiances
Scale

Conclusion: Depressed and anxious mood, alexithymia, alcohol use and other
substance use are important determinants of sexual risk behavior. Knowledge of the
psychosocial and contextual factors that lead to these conditions is needed to
develop and target effective prevention strategies specifically tailored to AUD
individuals. Effect of alcohol on sexual function has been studied and alcohol has
shown to be decreasing sexual function in a dose dependent fashion. Our study is
first known study to compare the effects of alcohol on depression, anxiety level,
alexithymia, sexual dysfunction and sexual satisfaction in male patients with healty
controls in multifactorial manner. This is the first study in this context in Turkey
and will make important contributions to literature.

KEYWORDS: Alcohol addiction, alcohol use disorder, alexithymia, anxiety,
depression, sexual dysfunction, sexual satisfaction.
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1. GIRIS VE AMAC

Alkol kullanim bozuklugu bir halk sagligi sorunudur ve uygunsuz
davraniglara, sosyal islev bozukluklarina ve dogum ile iliskili bozukluklara kadar
yol acabilir. Alkoliin bu duruma yol a¢gmasmma neden olan mekanizmalarin
arastirilmasi gerekmektedir. Alkolizmden muzdarip hastalar klinik, etiyolojik ve
epidemiyolojik ag¢idan ¢ok heterojen bir grubu temsil etmektedir. Alkolizmin
tedavisi ¢ok zordur ¢iinkii hastalik siklikla niiks etmekte ve Onleme stratejileri

genellikle etkisiz kalmaktadir (1).

Diinyanin ¢ogu bdlgesinde, ¢ogu yetiskinin en azindan ara sira alkol tiikettigi
bilinmektedir. Alkol, her yil alkole atfedilebilen 3 milyon 6liimle diinya ¢apinda
Onlenebilir Oliimlerin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD), 26 yas ve lizerindekilerin %55'inden fazlas1 belirli
bir ayda alkol tiiketmistir ve bu yas grubundaki dort yetiskinden biri asir1 derecede
icki ictigini belirtmistir (kadinlar i¢in giinde dortten fazla ve erkekler i¢in giinde
besten fazla icki olarak tanimlanmistir). Asir1 alkol kullanimi ABD toplumuna
yillik 249 milyar dolardan fazlaya mal olmakta ve erken 6lim ve sakatlik i¢in

besinci 6nde gelen risk faktorii olarak bilinmektedir (2).

Alkol kullaniminin halk saglig: tizerindeki etkileri; alkol kullanan, yogun
alkol kullanan ve/veya alkol kullanim bozuklugu kriterlerini karsilayan kisilerin
cok oOtesine uzanmaktadir. Alkol kullanimi; artan kaza riski, isyeri iiretkenligi
kayiplari, artan tibbi ve zihinsel saglik maliyetleri ve daha yiiksek su¢ ve siddet
oranlar ile iliskilidir. Uyusturucunun genel zararini (hem kullanicilara hem de
baskalarina zarar1) hesaba katan analizler, alkoliin en zararli uyusturucu madde

oldugunu gostermektedir (3).

Alkoliin, niifus ve halk saglig1 iizerindeki derin etkilerine ragmen
“uluslararas1 diizeyde yasal olarak baglayici diizenleyici cergeveler tarafindan
kontrol edilmeyen” bagimlilik potansiyeli olan tek psikoaktif madde olduguna
yaygin olarak inanilmaktadir. Alkoliin saglik iizerindeki olumsuz etkileri, son
yillarda artan sayida c¢aligmanin konusu olmustur ve bu tiir arastirmalar, sinirlh
diizeyde alkol kullaniminin bile 60'tan fazla akut ve kronik saglik durumuna katkida

bulundugunu iddia etmektedir. Arastirmalar ayrica alkol tiiketiminin kronik



hastaliklar yoluyla patojenitesi ve oldiiriictiliigli tiiketilen alkoliin miktarma ve
kalitesine ve aliminin altinda yatan kaliplara bagli olmasina ragmen 200'den fazla

hastalikla iligkili oldugunu gdstermistir (4).

Bazi1 bilim adamlar1 az miktarda alkol igmenin diyabet, iskemik kalp hastaligi,
bunama ve biligsel gerileme gibi durumlarin 6nlenmesine yardimer oldugunu 6ne
stirmiistlir; ancak inceleme g¢aligmalarinin higbiri alkol tiikketiminin “en giivenli
seviyesini” bildirmemistir. Alkol alimiyla ilgili bir diger 6nemli endise de, diger
hastaliklarin, 6zellikle kanserlerin mekanizmalar1 yoluyla ortaya c¢ikan saglik
etkilerinin muhtemelen yeterince rapor edilmemesidir. Ornegin bu tiir tiiketim;
intiharlarin %181, kisileraras: ¢atismalarin ve siddetin %18'i, trafik kazalarmin
%?27's1, epilepsi vakalarinin %13'ii, karaciger sirozu vakalariin %48'1, agiz kanseri
vakalarinin %26's1, %20'si ile iliskilidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
belirtildigi gibi, diinya genelinde tiiberkiiloz vakalarinin %]11', kolon kanseri
vakalarinin %11'1, meme kanseri vakalarinin %5'1 ve hipertansiyon ve kalp hastalig
vakalarinin %7'si alkol tiiketimi ile iligkilidir. Genel olarak alkol tiikketimi (1liml
alkol tliketimi bile) 6zellikle geng bireyler arasinda genel 6liim riskini dnemli

Olctlide artirmaktadir (5).

Cinsel saglik; norolojik, endokrin ve vaskiiler sistemler tarafindan koordine
edilen karmagik ve cok boyutlu bir siire¢ ile karakterize edilmektedir. Erkek ve
kadin cinsel islev bozukluklari; yalnizca fiziksel saglig1 ve duygusal refahi olumsuz
etkilemeyen, tibbi ve psikolojik bir sorunu temsil etmektedir. Cinsel islevdeki
bozulma; benlik saygisi, beden imaji, kisilerarasi iliskiler ve genel olarak fiziksel
saglik lizerinde zararh bir etkiye sahip olabilmektedir. Erkek ve kadin cinsel islev
bozukluklar1 icin degistirilebilir risk faktorleri arasinda sigara, fiziksel
hareketsizlik, obezite ve asir1 alkol ve uyusturucu tiiketimi yer almaktadir. Saglikli
yasam tarzi degisiklikleri, erektil disfonksiyon ve diger cinsel disfonksiyon riskini

azaltmak icin faydali bir strateji olmaktadir (6).

Alkol; beyin islevini, nefes almayi ve kan akigini yavaslatan bir merkezi sinir
sistemi depresoriidiir. Sonug¢ olarak; AKB olan kisilerde alkol tiiketimi, 6zellikle
erkeklerde erektil disfonksiyon olmak iizere cinsel islev bozuklugunun gelismesine
ve kadinlarda vajinal kayganligin azalmasina neden olmaktadir. Patofizyolojide

kadin erkek cinselligi hemen hemen ayni olmasina ragmen; ereksiyon ve



lubrikasyon, cinsiyete bagli olarak farkli o6lgiide islev goOstermektedir.
Ereksiyondaki 6nemli azalma, vajinal kayganliktaki ayn1 azalmadan ¢ok daha fazla
engellenmis penetrasyona neden olabilmektedir. Bu nedenle AKB; erkeklerde,

kadinlara gore cinsel performansi ¢ok daha fazla etkilemektedir (7).

Asirt alkol kullaniminin sadece yasam beklentisi iizerinde olumsuz etkileri
olmakla kalmayip hormon toksisitesinin yani sira noro- ve vaskiilo-dejeneratif
mekanizmalar yoluyla cinsel ve iliskisel sagligin kalitesini de Snemli olgiide
azalttigina inanilmaktadir. Gergek alkolizm nihayetinde hem sosyal hem de cinsel
yasam tizerinde yikici bir etkiye sahip olmaktadir (8). Diisiik egitim seviyeleri,
erken alkole baglama, daha uzun alkol tiikketimi ve diger maddelere bagimlilik,
cinsel islev bozuklugu gelisiminin en énemli yordayicilar1 gibi gériinmektedir (9).
Paradoksal olarak, hipoaktif cinsel istek bozukluguna ragmen; hem kronik hem de
akut alkol kétiiye kullaniminda (korunmasiz) cinsel aktivitenin hem sikligi hem de

sayis1 artmig goriinmektedir (10).

Diinya c¢apinda onde gelen bir sorun olan depresyonun, siklikla her iki
cinsiyette de cinsel islev bozuklugu ile iliskili oldugu bilinmektedir. Depresyon;
cinsel istek kaybi, cinsel zevk kaybi, cinsel isteksizlik, erkeklerde erektil
disfonksiyon, kadinlarda vajinal kuruluk, orgazm disfonksiyonu, erken bosalma,
kadinlarda vajinismus ve disparoni veya cinsel iligki sirasinda agriya sebep
olmaktadir. Ayrica depresyon; bireylerin ¢aligma ve sosyal olarak islev gérme
yeteneklerini etkilemekte ve ilging bir sekilde antidepresanlarin cinsel islevi
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (11). Birincil sorunlar diisiik cinsel istek olan ve
degerlendirme sirasinda depresyonda olmayan kadin ve erkekleri inceleyen bir
arastirma yiirltilmistir. Diisiik cinsel istek grubunun, ge¢miste 6nemli 6l¢iide
daha yiiksek depresif hastalik insidansina sahip oldugu bulunmustur. Depresif
bozuklugun ilk epizodunun, cinsel istek kaybinin baglamasiyla ayn1 zamana denk

geldigi veya ondan once geldigi bildirilmistir (12).

Anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklar
genellikle alkol kullanim bozuklugu ile birlikte ortaya c¢ikmaktadir. Depresif
bozukluklar, alkol kullanim bozuklugu olan kisiler arasinda en yaygin psikiyatrik
bozukluklardir. Bu bozukluklarin birlikte ortaya ¢ikmasi, intihar davranisi igin

yiiksek risk dahil olmak iizere, her iki bozuklugun tek basina oldugundan daha



siddetli ve daha kotii prognoz ile iligkili bulunmustur(13). Spesifik olarak, alkol
kullanim bozuklugu olan kisilerin, alkol kullanim bozuklugu olmayanlara gore;
onceki y1l major depresif bozukluga sahip olma olasiliklariin 2,3 kat daha fazla ve
onceki yil distimi gecirme olasiliklarmin 1,7 kat daha fazla oldugu belirtilmistir
(14). Arastirmalar, AKB nedeniyle tedavi géren bireylerin %50'ye varan kisminin
ayni zamanda bir veya daha fazla anksiyete bozuklugu icin tani kriterlerini
karsiladigini gostermistir. Bir arastirma sonucu birlikte ortaya ¢ikan anksiyete veya
depresif bozukluklar1 ve alkolle ilgili bozukluklar1 olan bireylerin, alkol kotiiye

kullanim1 tedavisine zayif yanit verdigini gostermektedir (15).

Aleksitimi, duygularin biligsel islenmesindeki bir dizi eksikligi veya daha
genel olarak duygularin diizenlenmesindeki bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
Aleksitimik bireyleri karakterize eden kisilik 6zellikleri: duygulari tanimlamada ve
duygular ile duygusal uyarilmanin bedensel duyumlar1 arasinda ayrim yapmada
zorluk, duygular1 baskalarina iletmede zorluk, azaltilmis hayali ve fantezi aktivitesi,
disa doniik biligsel stildir. Aleksitimi; saglikli popiilasyonlarda oldugu kadar
psikoaktif madde bagimliligi, yeme bozukluklari, riskli cinsel davraniglar gibi ¢ok
sayida klinik durumda da bulunmustur (16). Yiikselmis bir aleksitimi, daha diistik
seviyede dogal 6ldiirticii lenfosit hiicreleri ve daha kétii erkek seminal parametreleri
ile iliskilendirilmistir. Onceki calismalar, cinsel bozukluklari ve parafilileri olan
hastalarda aleksitimi varligini tespit etmis, bununla birlikte kadinlarda vajinal iligki

siklig1 ile aleksitimi diizeyi arasinda negatif bir korelasyon bulmustur (17).

Aleksitimi, etimolojik olarak “duygular i¢in kelimeler olmadan”, duygulari
tanimlama ve iletme, duygular bedensel duyumlardan ayirt etmedeki bir zorlugu
yansittig1 diisliniilmektedir. Fantezilerin ve diger yaratici etkinliklerin azlig1 ve i¢sel
deneyimler yerine dis olaylara odaklanma tercihi ile kanitlandig: {izere bozulmusg
simgelestirme mevcuttur. Alkol kétiiye kullaniminda ise nispeten yiiksek aleksitimi
prevalansi bildiren ¢aligsmalar, aleksitiminin AKB’nin ¢esitli klinik tanimlayicilari
ile iligkili oldugunu gdostermektedir (18). Yiiksek diizeyde gastrointestinal
semptomlar, madde kullanimi, daha fazla alkol tiiketme siklig1 ve miktari, AKB ve
alkolle ilgili sorunlar, anksiyete ve depresyon semptomlari, aleksitimik denekler
arasinda daha yaygin bulunmustur. Ancak bu birlikteliklerin dogasi hala tartisma
konusu olmayi siirdiirmektedir (19). Son raporlar, sorunlu igme i¢in bir risk faktorii

ve alkolle ilgili sorunlar i¢in potansiyel bir araci olarak aleksitiminin dneminin

4



altim1 gizmektedir (20). Ornegin, klinik olmayan bir 6rneklemde yapilan bir
aragtirma, aleksitimi olan bireylerin, artan olumsuz veya olumlu duygulanim
yasadiklarinda diirtiisel davranma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu, dolayisiyla
daha fazla miktarda igki igtiklerini veya igtikten sonra daha olumsuz sonuglar
yasadiklarin1 gostermistir (21). Baska bir calisma, AKB olan bireylerde alkol
kullanimina iligkin obsesyonlar ve kompulsif davraniglarla iligkili olarak
aleksitiminin Onemini vurgulamaktadir. Yazarlar daha yiiksek aleksitimi
diizeylerinin, altta yatan bir mekanizma olan endiseli baglanma ile kismen

aciklanan, daha giiglii bir alkol arzusuna yol actigini1 gozlemlemistir (19).

Bu bagliklarin birbiri ile olan iliskisi uzun yillardir ¢alisilmistir. Bu
caligmanin amaci1 AKB olan erkek hastalarda, depresyonun, anksiyete diizeyinin,
aleksitiminin, cinsel islev bozuklugu ve cinsel doyum iizerine olan etkisini

multifaktoriyel olarak gostermek ve saglikli goniilliiler ile karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Alkol Kullanim Bozuklugu

AKB, uzun siireli alkollii igki kullaniminin ruhsal ve bedensel rahatsizliklara,
sosyal iligkilerde bozulmalara ve ekonomik zorluklara yol agtig1 bir psikiyatrik
bozukluk olarak tamimlanmaktadir. Bu tanim, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan yaklagik elli y1l 6nce Kopenhag'da yapilmis ve alkol kotiiye kullaniminin
siiresi ve yogunlugu ile alkoliin agirligma iliskin uzmanlarin ¢esitli itirazlarina

ragmen gilinlimiize kadar degismeden kalmistir (22).

Kesin bir teshis koymak i¢in su anda iki tiir operatif kriter kullanilmaktadir.
Bunlar Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, 5. baski (DSM V)
ve Uluslararas1 Hastaliklar ve liskili Durumlar Siniflandirmasi, 10. revizyon (ICD
10)’dur. Klinik pratiginde, ayn1 zamanda DSO resmi siniflandirmasi olan ICD 10
siniflandirmasinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Alkolle iliskili morbidite ve
mortalite, biiyiilk Olclide popiilasyondaki yiliksek alkol kullanim bozuklugu
oranlarindan kaynaklanmaktadir. Alkol kullanim bozuklugu, Ruhsal Bozukluklar
icin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1, 5. baskida (DSM-5), alkol kullamim
bozuklugunun 11 olasi belirtisinden 2 veya daha fazlasiyla iliskili sorunlara yol

agan bir alkol tiiketimi modeli olarak tanimlanmistir (23).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiriitiilen bir hane halki anketi olan 2015
Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Arastirmasi anketinde (toplam n=43.561),
alkol kullanim bozuklugu (n=5124) o6lciitlerini toplam katilimcilarin %11,8’1
karsilamistir. Bu 5124 kisiden %67,4'0 (n=3455) hafif bozukluk (DSM-5'e gore iki
veya ii¢ semptom), %18,8'1 (n=964) orta derecede bozukluk (dort veya bes
semptom, DSM-5'e gbre) ve sadece %13,8'1 (n=705) ciddi bir bozukluk (alt1 veya
daha fazla semptom) kriterlerini karsilamistir(24). Alkol kullanim bozuklugu olan
bir¢ok kisinin tedavi aramamasindan kaynaklanan alkol kullanim bozuklugu i¢in
biiyiik bir tedavi agig1 bulunmaktadir. Hafif veya orta siddette alkol kullanim
bozuklugu olanlar, tedavi olmadiginda alkol tiikketimini azaltabilmekte ve olumlu
bir seyir izleyebilmektedir; ancak en sik tedaviye bagvuranlar ve kronik tekrarlayan

bir seyir yasayabilenler daha siddetli alkol kullanim bozuklugu olanlardir (25).



2.1.1 Alkol Kullanim Bozuklugu’nun Etiyolojisi

AKB etiyolojisi ele alindiginda, hastalifin ¢evre ve genetik faktorlerin
etkilesimi sonucu ortaya c¢iktifi diisliniilmektedir. AKB, alkol kullanimina
toleransli bir ortamda veya zihinsel bozuklugu olan bir kisiyle biiyiimiis kisilerde
daha sik goriilmektedir. Pozitif aile kalittminin, bagimliligin ortaya ¢ikmasi igin
giiclii bir gosterge olabilecegi de uzun zamandir bilinmektedir. Alkolizmden
muzdarip bir kisiyle biiyliyen c¢ocuklarda hastalifin ortaya c¢ikma olasiligi,

ebeveynleri alkolizmden arinmis ¢ocuklara gore {i¢ kat daha fazla olmaktadir (26).

Genetik faktorlerin etkisini degerlendirmek i¢in ikizlerde ve evlat edinilmis
bireylerde ¢alismalar yapilmistir. Erkek ikizler {izerinde yapilan sekiz ¢alismadan
yedisi, monozigotik ikizlerle, dizigotik ikizlere gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bir
uyum saglamistir. En iyi bilinenleri 1980'lerde Stockholm'de gergeklestirilmis olan
evlat edinme ¢alismalari, AKB klinik olarak heterojen bir bozukluk oldugu ve bu
nedenle bazi bigimlerin kalitsalliga daha fazla bagimli oldugu gerceginden
bahsetmektedir. Ornegin nevrotik yapili bir kisilik (alkolizm tip 1), AKB’nin
yasamin erken donemlerinde gelistigi alkolizm formuna kiyasla daha zayif bir
kalitim etkisi altindadir (%40'tan az). Bunu antisosyal davranisin izledigi (alkolizm
tip 2) ve kalitim etkisi ¢ok giicliidiir (yaklasik %90). Ikizlerin ve evlat edinme
caligmalarinin sonuglari, alkolizmle ilgili vaka ¢calismalarinin yaklasik %50-60'1nin
genetik faktorlere bagli olduguna isaret etmektedir. Kalitim paradigmasi dikkate
alindiginda AKB’nin; genetik etkinin bir gen aktivite etkisine degil, birka¢ genin
etkilesimli etkisine yansidig1 ¢ok karmasik poligenetik bir hastalik oldugu tespit
edilmistir (27).

Ailede alkolizm Oykiisii olan bireylerin insan genomu c¢apinda iliskilendirme
caligmalarindan ve ikiz ¢alismalarindan, cesitli duyarlilik genlerinin alkole bagh
bozukluklarin gelisme riski ve savunmasizlikla baglantili olduguna dair énemli
kanitlar bulunmaktadir. Ikiz calismalardan elde edilen alkol ké&tiiye kullaniminin
kalitsalliginin %50 ila %60 arasinda oldugu tahmin edilmistir. Bununla birlikte
alkolizm, ¢esitli bagimlilik fenotipleriyle sonuglanan karmasik gen-gen ve gen-

cevre etkilesimlerinin meydana geldigi ¢cok faktorlii ve poligenik bir hastaliktir.



Cevresel faktorlerin alkole bagli bozukluklarin gelisiminde esit derecede 6nemli bir
rolii vardir, yani stresli yasam olaylarinin alkol igme ve niiksetme davranislarini

etkiledigi gosterilmistir (28).

2.1.2. Alkol Kullanim Bozuklugu’nun Norobiyolojisi

Alkol kiiciik bir molekiildiir, suda ve yagda ¢oziinmekte ve kanda hizla
emilmek i¢in hiicre zarlarindan kolayca gegmektedir. Pargalanmasi karacigerde iki
enzimin yardimiyla gergeklesmektedir: alkol dehidrojenaz (ADH), etanolii
asetaldehite oksitlemekte daha sonra aldehit dehidrojenaz (ALDH) enziminin
yardimiyla asetata gegmektedir. Alkol sinir sistemini baskilayan bir madde olarak
sedasyona, biligsel ve motor fonksiyonlarin azalmasina vb. neden olmaktadir. Uzun
stireli alkol tiikketimi bir dizi psikofiziksel bozuklugu beraberinde getirmekte, bunu
beynin bazi bolgelerinde (hipokampus, korteks) noronlarin kaybi izlemektedir.
Sonucunda ise beyin atrofisi meydana gelmektedir. Beyin atrofisinin derecesi,
yasam boyunca viicuda alman alkol miktan ile iligkilidir. Alkol zehirlenmesi,
kandaki alkol seviyesi 50-150 mg/dL konsantrasyonuna ulastiginda ortaya
cikmakta, 400-500 mg/dL konsantrasyonu ise oldiirticii etki gostermektedir (29).

Son yillarda yapilan ¢ok sayida aragtirma ve ¢aligma sayesinde; AKB’nin
bir¢cok biyokimyasal, hiicre ve molekiiler temelinin bilinmesi, alkolizmin ve diger
bagimliliklarin artik beyin hastaliklar1 olarak kabul edilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bagimhilik yapan cesitli maddeler de beynin cesitli yerlerinde
degisikliklere neden olmaktadir. Bununla birlikte, bagimlilik yapan tiim
maddelerden etkilenen bir grup beyin yapisi vardir yani beyin ddiillendirme sistemi
olarak adlandirilan baslica; tegmentum ventral alan, niikleus akumbens ve
prefrontal korteksten olusan limbik sistemin bir pargasi, yollar ile birlikte onlar1
birbirine baglayarak orta én beyin demetini olusturmaktadir. Odiillendirme sistemi;
ornegin dopamin, serotonin, noradrenalin, GABAerjik, glutamaterjik ve diger beyin

sistemleri gibi ¢esitli ndrotransmitterlerin etkilesimleri ile hareket etmektedir (30).

Alkol kullanim bozuklugu; motive edilmis davraniglarin yiiriitiilmesi, stres ve
duygusalligin kontrolii ile ilgili beyin bolgelerindeki degisiklikler (6rn. orta beyin,
limbik sistem, prefrontal korteks ve amigdala) ile karakterizedir. Olumlu pekistirme

(alkoliin o&diillendirici ve arzu edilen etkileri) ve/veya olumsuz pekistirme



mekanizmalar1 (alkol tliketimiyle rahatlayan olumsuz duygusal ve fizyolojik
durumlar) tarafindan siirdiiriilen bireysel igme davraniginin hem olumlu hem de

olumsuz pekistirme mekanizmalar1 6nemli rol oynamaktadir (31).

Norotransmiter diizeyinde alkoliin pozitif giiclendirici etkilerine dncelikle
dopamin, opioid peptitler, serotonin, y-aminobiitirik asit (GABA) ve
endokannabinoidler aracilik etmekte; negatif giiclendirme ise kortikotropin salma
faktorii ve glutamaterjik sistemlerin artan alimmi ve asagi- GABA iletiminin
diizenlenmesini icermektedir. Alkole uzun siireli maruz kalma, GABA, glutamat ve
norepinefrin dahil olmak iizere bir¢ok norotransmitterde adaptif degisikliklere
neden olmaktadir. Alkol aliminin kesilmesi, alkol yoksunlugunu karakterize eden
sinir sistemi hiperaktivitesi ve disfonksiyonu ile sonu¢lanmaktadir. Cesitli beyin
reseptorleri  lizerinde  hareket eden glutamat, en yaygmm uyaric
norotransmitterlerden birini temsil etmektedir. Baslica inhibitor
norotransmitterlerden biri olan GABA; intoksikasyon, tolerans ve yoksunlukla

ilgili nérokimyasal mekanizmalarda anahtar rol oynamaktadir (31).

2.1.3. Alkol Kullanim Bozuklugu’nun Alt Tipleri
Alkolizm, agik bir genetik temel olarak nodrobiyolojik mekanizmalardaki

degisikligin altinda yatan bir hastalik olarak kabul edilmistir ve eger
semptomatolojiye  dayaniyorsa taninin da heterojen olmasi1  gerektigi
varsayllmaktadir. Ayrica gesitli tibbi ajanlarin, belirli hasta alt popiilasyonlarinda
degisken terapodtik potansiyele sahip olacagi varsayillmistir. Son elli yilda
bagimliligin klinik olarak heterojen dogasi sorunu ¢oziilmeye caligildigindan,
cesitli hasta alt siniflandirmalar1 Onerilmistir. Alt tiplere bodyle bir bdliinme,
hastaligin prognozunu tahmin ederken hedefe yonelik tedavinin belirlenmesine
yardimc1 olma amacina sahiptir. Klinik ¢aligmalar, hastalar1 daha homojen gruplara
ayirmanin yalnizca en etkili psikofarmakoterapiyi degil, ayn1 zamanda uygun

psikoterapi tedavisini de belirlemeyi saglayacagini dogrulamistir (32).

AKB olanlarin ilk siniflandirmasi, hastalari spesifik klinik niteliklere (fiziksel
bagimlilik, aserme, tolerans ve kontrol kaybi belirtileri) gore 5 alt tipe ayiran
Jellinek tarafindan yaklasik elli y1l 6nce yaymlanmistir (33). Yirmi yil sonra,

Cloninger ve arkadaglar1 hastalari tip 1 ve tip 2 alkolizm bagimlilig1 olanlar olarak



ayrrarak alkolizmin hasta 6zelliklerine goére ikiye bdoliinmesiyle sonuglanan ilk

deneysel uyarlama c¢alismasini gerceklestirmistir (27).

Tip 1 alkol bagimlis1 bireyler, bagimlilig1 yasamin ilerleyen donemlerinde (25
yasindan sonra) ortaya ¢ikan ve dis faktorlerin (sosyal ¢evrenin) giiclii etkisi ile
karakterize olan bireylerdir. Her iki cinsiyet de esit olarak temsil edilmekte ve
hastalar zarar verici durumlardan ve zaman zaman yoksunluk ndbetleri ile agir1, sert
icki igmekten kaginma egiliminde olmaktadir. Alkol bagimlilarinin yaklagik {icte
ikisi bu tipe aittir ve hastalik daha yavas seyretmekte ve daha 1yi prognoza sahip

olmaktadir (1).

Tip 2 alkol bagimlilig1 ise bagimliligin yasamin daha erken déneminde (25
yasindan 0nce) ortaya ¢iktigi, giiclii bir genetik yatkinligin oldugu (aile kalitima,
cogu zaman alkolik ebeveynlerin cocuklari olan) bir alkol bagimlilig alt tipidir. Tip
2 hastalarin, antisosyal (agresif) davraniglara ve oncelikle 'zevk' icin (ve 'kendi
kendine terapi' i¢in degil) icki igmeye meyilli yalnizca erkek hastalar oldugu, zarar
verici sonuglardan kaginmak gibi bir istekleri olmadig1 goriilmektedir. Genellikle
diger bagimhilik maddelerini de kullanmaktadirlar. Bu tiir hastalarin tedavisi

genellikle daha zor olmaktadir (1).

2.1.4. Alkol Kullaniminin Etkileri

Alkol tiiketimi diinya ¢apinda 6liim, sakatlik ve saglik sorunlarmma 6nemli
Olctlide katkida bulunmaktadir. Alkol, hem erkeklerde hem de kadinlarda en yaygin
altinct 6liim ve sakatliga gore ayarlanmis yasam yili (DALY) nedenidir ve kadin
Olimlerinin %?22'sini ve erkek oOliimlerinin %68'ini olusturmaktadir (4). Alkol
tiketimi kardiyovaskiiler hastalik, alkole atfedilebilir morbiditenin %15'inden
sorumluyken, karaciger sirozu alkole atfedilebilir tiim oOliimlerin %13'linden
sorumludur. Saglik risklerinin yani sira sorumsuz alkol kullanimu tiiketiciler ve bir

biitiin olarak toplum i¢in sosyal ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir (34).

2.1.4.1. Kardiyovaskiiler Etkiler
Kalp ve kardiyovaskiiler sistem diisiliniildiigiinde, yliksek doz alkol hem akut

(kalp kasilmasinin azalmasi, kardiyak ritim bozukluklari, arteriyel hipertansiyon,
ani 6liim) hem de kronik etkilere (ventrikiiler disfonksiyon, atriyal disfonksiyon,

aritmi, alkolik kardiyomiyopati ve kalp yetmezligi) sahip olabilmektedir. Ek olarak
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kronik yiiksek dozda alkol; hipertansiyon, koroner ve periferik ateroskleroz
gelisimi, lipid profilindeki degisiklikler ve her tiirlii felg riskinin artmasiyla
iliskilidir. Agir alkol kullanimina genellikle tiitiin ve kokain gibi sinerjik zararli

etkileri olan diger zararl ilaglarin kullanimi eslik etmektedir (35).

Cok uluslu bir meta-analiz; 50 g etanol/giin i¢in 1,7 ve 100 g/giin i¢in 2,5 kat,
hipertansiyon i¢in goreceli risk ile alkol ve kan basinci arasinda dogrusal bir iligki
gostermistir(36). Alkol tiiketimi ve hipertansiyon arasindaki baglanti, onu Diinya
Saglik Orgiitii'niin bulasici olmayan hastalik &liimlerini azaltma hedeflerinin
onemli bir parcasit haline getirmektedir. 36 c¢alismanin meta-analizinde, alkol

alimindaki azalma alkol kullanicisi kisilerde kan basincini diistirmiistiir (37).

Asin alkol tiiketimi, normal kalp fonksiyonu olanlarda bile akut kardiyak
aritmi gelisimi ile iliskili bulunmustur. Alkol, birlikte var olan elektrolit bozuklugu
ve/veya enfeksiyonlar gibi akut hastaliklarla birlikte supraventrikiiler aritmilere yol
acabilmektedir. Ventrikiiler tasikardi ve ani kardiyak 6liim riski, 1liml1 alkol alimi
(haftada iki ila alt1 icecek) olan kisilerde, yliksek alkol alimi (21-35 igecek/hafta)
ve asir1 icki igenlere gore daha diisiiktiir. Bu, diisiik-orta alkol tiiketiminin koroner
arter hastaligina kars1 koruyucu etkilerine baglanmaktadir (38). Kronik alkol
kullanicilarinda akut alkol yoksunlugu, kardiyak sempatik aktiviteyi artirabilmekte
ve hem kalp hiz1 degiskenligini hem de barorefleks duyarliligini azaltarak kardiyak
aritmileri tesvik edebilmektedir (39).

Kronik asir1 alkol tiiketimi, ikincil dilate kardiyomiyopatinin 6nde gelen
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, hastalik erken teshis edilirse ve
daha fazla alkol alim1 azaltilir veya durdurulursa, kardiyak fonksiyon kismen veya
tamamen diizelebilmektedir. Alkolik kardiyomiyopati, tiim iskemik olmayan dilate
kardiyomiyopati vakalarinin %33"linii olusturmaktadir ve prevalans erkeklerde ve
kadinlarda benzer bulunmustur (alkol tiiketimi erkeklerde daha yiiksektir, ancak

kadinlar etkilerine daha duyarlidir) (40).

2.1.4.2. Endokrin Sistem Uzerine Etkileri

Cok miktarda alkoliin kronik olarak tiiketilmesi; sinir, endokrin ve bagisiklik
sistemi arasindaki iletisimi bozmakta ve fizyolojik-davranissal diizeyde derin ve

ciddi sonuglara yol acan hormonal bozukluklara neden olmaktadir. Alkoliin neden
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oldugu bu hormonal diizensizlikler tiim viicudu etkiler ve stres anormallikleri,
tireme bozukluklari, viicut biiyiime kusurlari, tiroid sorunlari, bagisiklik fonksiyon
bozuklugu, kanserler, kemik hastaliklar1 ve psikolojik ve davranigsal bozukluklar

gibi ¢esitli rahatsizliklara neden olabilmektedir (28).

AKB olan bireyler siklikla hipotalamik-hipofiz-tiroid ekseninde
diizensizlikler gostermektedir. Alkolsiiz saglikli gruplara kiyasla, yoksunluk ve
erken yoksunluk sirasinda alkollii gruplarda T4 ve T3 konsantrasyonlarinda 6nemli
bir azalma gozlenmistir. Ek olarak, alkoliklerde ve erken birakma sirasinda TSH'nin
TRH'ye kiint bir yanmiti tutarli bir sekilde rapor edilmistir ve yoksunluk
semptomlarnin siddeti ile pozitif korelasyon gostermistir. Ayrica uzun siireli
yoksunluk dénemlerinden sonra tiroid fonksiyon bozuklugunun diizeldigi ve tiroid
hormonlarinin ve TRH'ye TSH yanitinin normal seviyelere dondiigi
belgelenmistir. Bununla birlikte, niiks eden ve alkol igme davranisina geri donen

bireylerde daha diisiik T4 ve T3 ve TRH'ye kiint TSH yanit1 gdzlenmistir (41).

Akut veya kronik alkol maruziyetlerinin her ikisinin de bagisiklik sisteminin
tiim dallarinda diizensizlik yoluyla immiinosupresyona neden oldugu gosterilmistir.
Alkole maruz kalma, nétrofil (makrofaj) infiltrasyonunu ve enfeksiyon bolgelerine
gbclin yani sira enfeksiyona yanit olarak yeni nétrofillerin iiretimini ve bunlarin
fagositik aktivitelerini azaltmaktadir. Kronik alkol maruziyeti, bu hiicrelerin sayisi
artmasma ragmen monosit fagositik aktivitesini de azaltmaktadir (42). Ayrica,
kronik alkole maruz kalma; dendritik ve dogal 6ldiiriicii hiicreler (NK-hiicreleri)'in
sayisini ve aktivitesini azaltmaktadir. Alkoliin sitokin {iretimi iizerindeki etkisi,
maruz kalma siiresine baglidir. Ornegin; etanole akut maruz kalma, sitokin
tiretiminin (yani TNFa ve IL18) baskilanmasi ile iliskilidir (43). Bagisiklik islevi
tizerindeki alkoliin neden oldugu bu baskilayict etkilerin, birincil olarak
Hipotalamik-pituiter-adrenal eksenin enfeksiyonlar gibi dis stres faktorlerine
verdigi korelmis tepkiden kaynaklandig1 gosterilmistir. Bu baglamda, stres ekseni
disfonksiyonunun sadece immiin yetmezlik ile degil, ayni zamanda c¢esitli

kanserlerin tesviki ile de pozitif olarak baglantili oldugu dikkate degerdir (44).

2.1.4.3. Kanserojen Etkileri
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Her ikisi de grup 1 kanserojenler olarak siniflandirilan etanol ve asetaldehit
(etanal), diinyadaki tiim kanser vakalarinin yaklasik %35,5'ini olusturan alkollii
iceceklerde olusan birincil kanserojenler olarak bilinmektedir. Alkollii igeceklerin
dogal kanser riski tiilketim hacimleriyle paralellik gosterse de, hafif alkollii icecekler
bile etanol ve asetaldehitin patojenitenin merkezinde yer aldigi kanserle
iligkilendirilmistir. Molekiiler diizeyde, etanol ve asetaldehitin benzer mekanik
tarzda kansere neden oldugu varsayilir ¢iinkii genotoksik bir bilesik olan
asetaldehit, alkol dehidrojenaz veya CYP 450 E1 yollarindan kaynaklanan etanoliin
bir metabolitidir. Etanol ve asetaldehit benzer karsinojenez mekanizmalarma sahip
oldugundan, kanser riskinin hesaplanmasi kiimiilatif olarak yapilabilmektedir. Ek
olarak, etanol diger kanserojenleri ¢dzerek onkogenezde destekleyici bir rol

oynamaktadir (45).

Alkol tiiketimi; tiitiin i¢imi, kronik enfeksiyonlar ve muhtemelen obeziteden
sonra insan kanserinin bilinen en 6énemli nedenlerinden biri olarak bilinmektedir.
Aflatoksin disinda, hi¢bir diyet faktorii icin kanserojenlik i¢in bu kadar giiclii ve
tutarli kanit bulunmamaktadir. Orta ve dogu Avrupa'da, alkole bagli kanser ve diger
alkole bagli hastaliklarin ytikii biiytiktiir. Dogu Asya gibi diinyanin bir¢ok yerinde
alkol tiiketimi hizla artmaktadir. Meme kanseri ve kolorektal kanser icin, alkol
tilkketimi ile sadece son 10-15 yilda nedensel bir iliski kurulmustur ve bu iligkilerin
halk saglig1 iizerindeki etkileri tam olarak aydinlatilamamistir. Birgok {iilkede
diisiik gelirli veya egitimli kisiler, yiiksek gelirli ve egitimli kisilere gore daha fazla
alkol tliketmekte ve bu da kanser ylikiinde sosyal esitsizliklere katkida
bulunmaktadir (46).

1995'ten beri bir¢ok caligsma, herhangi bir miktarda alkol tiiketmenin kanser
riskini artirabilecegini gostermistir. Ancak bu g¢alismalar, alkolden kaynaklanan
kanserojen etkilerin ortaya c¢ikmasi i¢in bir esik belirtmemis ve kanserojenligi
Onlemenin en iyi yolunun alkol tiiketiminden kaginmak oldugunu 6ne stirmiistiir.
Alkoliin gastrointestinal kanser riskini dogrudan arttirdig1 gosterilmistir. Diger
kanserojen kimyasal maddelerle sinerjistik etkiler gostermekte, bdylece bu
maddelerin kansere neden olma giiciinii artirmaktadir. Alkol ayrica; A ve E
vitaminlerinin, ¢inko ve demir gibi antioksidanlarin ve bazi B vitaminlerinin
kandaki diizeylerini diisiirerek kanser riskini artirmaktadir. Son olarak alkol,

bagisiklik sistemini zayiflatarak kanserin ilerleme riskini artirmaktadir (47).
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Biyolojik kanitlarin yani sira ¢ok sayida epidemiyolojik sonug, alkol tiiketimi
ile kadinlarda girtlak, akciger, yemek borusu, mide, karaciger, rektum ve meme
kanserleri arasindaki iliskiye isaret etmistir. Alkol dozu ile kanser riski (doz-yanit
iliskisi) arasindaki iliski ve alkol kullanimai ile kanser riskindeki artislarin paralelligi
konusunda da yeterli epidemiyolojik dogrulama elde edilmistir. Bu aragtirmalar,
farkli alkollii icecekler arasinda risk diizeylerinde hicbir fark bulmamistir. Genel
olarak, alkol kullanimiyla birlikte tiim kanser tiirlerinin goreceli riski artmaktadir.
Bazi arastirmalar, alkol tiiketiminin benzer sekilde kanserden 6liim riskini %5,8
artirdigin1 gostermistir. Alkol tiiketimini durdurmak girtlak ve yutak kanserlerine

yakalanma olasiligin1 azaltmaktadir (48).

2.1.4.4. Cinsel Yasam Uzerine Etkileri

Alkol, merkezi sinir sistemi depresyonuna neden olur ve ayrica
disinhibisyona yol agmaktadir. Caglar boyunca cinsel istek ve islevi ylikseltmek
icin afrodizyak olarak kullanilmistir. Bununla birlikte bir¢ok calisma, alkoliin
cinsel islev lizerindeki zararhi etkilerinin araligin1 gostermistir. Erkeklerde cinsel
uyarilmada ¢ok az ila hafif bir artisa neden olmaktadir. Ancak daha yiiksek dozlarda
alindiginda cinsel uyarilmay1 azaltmakta, ereksiyonu bozmakta ve kisinin bosalma
kabiliyetini azaltmaktadir. Alkoliin uzun siireli kullanimi, ¢esitli organ sistemleri
tizerindeki etkileri ile erkeklerde hemen hemen her tiirlii cinsel islev bozukluguna
neden olmaktadir. Hipotalamo pituitaryadrenal eksen tizerindeki inhibitor etkisi ile
gonadotropin salinimini azaltarak hipogonadizme yol agmaktadir. Ayrica erektil
disfonksiyona yol agan testosteronun baskilanmasina neden olmaktadir.
Testosteronun azalmasi, gonadotropinlerin azalmasina veya alkoliin dogrudan
etkisinin neden oldugu testosteronun testikiiler sekresyonunun baskilanmasina
bagli olabilmektedir. Testosteron baskilanmasinda rol oynayan diger mekanizmalar
arasinda nitrik oksit gibi vazodilatér molekiillerin saliniminin azalmasi ve alkol
metabolizmasi sirasinda iiretilen oksidanlarin toksik etkileri sayilmaktadir. Erektil
disfonksiyon, alkole bagli noéropatiden veya kronik alkol kullaniminin neden

oldugu kardiyovaskiiler komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir (49).

Pek c¢ok c¢alisma, cinsel islevdeki bu degisikliklerin yoksunlukta geri
doniisiimlii oldugunu gésterse de, bu evrensel olarak dogru olmayabilir. Insan

immiin yetmezlik viriisii (HIV) baglaminda hastalik bulasmasi iizerine yapilan
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calismalarda da alkol kullaniminin riskli cinsel davranigla iligkili oldugu

bulunmustur (50).

Ciftler arasinda alkole bagli cinsel sorunlarin yayginligi belirsizdir ¢linkii
cogunlukla insanlar bu sorunlar1 agiklamaktan kaginmaktadir. Bir¢ok insan alkol
tilketiminin seksi iyilestirdigine inanmaktadir; ancak arastirmalar AKB’nin erektil
disfonksiyon, tatmin edici olmayan orgazm, erken bosalma ve libido kayb1 gibi
erkek cinsel bozukluklarinin artan insidansi ile pozitif olarak iliskili oldugunu
gostermistir. Bu kosullar, artan bagimlilik siiresi ve giin boyunca tiiketilen alkol
miktar1 ile daha da kotiilesmektedir (51). Benzer sekilde, arastirmalar, alkol
kullaniminin kaygiy1 ortadan kaldirarak ve hafifleterek, kisinin korunmasiz cinsel
iliskiye girme (6zellikle uyarildiginda), birden fazla cinsel iliskiye girme istegini

artirdigini ortaya ¢ikarmistir (52).

2.1.4.5. Ruh Saghg Uzerine Etkileri

Alkol, ndrotransmitterlerimizi etkileyerek ruh halimizi, diisiincelerimizi,
duygularimiz1 ve eylemlerimizi etkileyen bir depresan olarak bilinmektedir. Alkol
alim1 gecici olarak stresten kurtulmaya ve rahatlamaya yol acabilse de, uzun siireli
tilketimi siddetli depresyon ve anksiyete bozukluklari dahil olmak {izere major

zihinsel bozukluklarin goriilme sikligint artirmaktadir (53).

Istatistikler, niifuslar1 arasinda alkol kullanimi yiiksek olan iilkelerin de
yiiksek intihar oranlar sergiledigini gostermistir. Alkol tiiketimi ile ruh saglhigim
olumsuz yonde etkileyen depresyona, biligsel bozulmaya, disforiye (disinhibisyon),
sinirlilige ve muhakeme bozukluguna neden olan psikolojik bozukluklar arasinda
pozitif bir iligski kesfedilmistir (53). Bu kosullar, alkol alma riskinin iki ila {i¢ kat
artmasina neden olmaktadir. Ayrica bir ¢calismada alkol tiiketiminden hemen sonra

ve agir igmeden sonra intihar riskinde sirasiyla 7 ve 37 kata kadar artis bildirilmistir

(5).
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AKB ile depresif belirtiler arasindaki iligki literatiirde yer almaktadir (54).
Epidemiyolojik caligmalar, genel olarak major depresyonun alkol kullanimi ile
birlikteliginin %32 ile %54 arasinda degistigini tahmin etmektedir(55). Depresyon
ve AKB arasindaki iliskinin ¢ift yonlii oldugu bildirilmektedir. Yani, alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerin major depresyon gelistirme riski daha fazladir ve major
depresyonu olanlarin madde kullanim bozukluklar1 gelistirme riski daha fazladir.
Bununla birlikte daha yeni arastirmalar, major depresyonun AKB iizerindeki

nedensel etkisine dair bazi kanitlar saglamistir (55).

Aragtirmalar siirekli olarak anksiyete ile iliskili bozukluklar ve AKB arasinda
yiikksek bir komorbidite orani bulmustur ancak bu iliskinin nedensel yonii
belirsizligini korumaktadir. Bununla birlikte bazi bulgular, rehabilitasyon sirasinda
anksiyete bozuklugunun alkolle iliskili bozukluklar tetikleyebilecegini ve dnceden
var olan rahatsizliklar1 olan hastalarda anksiyetenin artma egiliminde oldugunu

gostermistir (56).

2.1.5. Alkol Kullanim Bozuklugu Tedavisi

2.1.5.1. Alkol Yoksunlugu Tedavisi

Alkol yoksunlugu belirtileri arasinda anksiyete, titreme, mide bulantisi,
uykusuzluk ve ciddi vakalarda nobetler ve deliryum titremeleri sayilmaktadir.
Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin %50 kadar1 igmeyi biraktiktan sonra bazi
yoksunluk belirtileri gosterse de, sadece kiiciik bir yiizde detoksifikasyon i¢in tibbi
tedavi gerektirmekte ve bazi kisiler icki icmeyi kendiliginden azaltabilmektedir.
Tibbi tedavi ayaktan veya klinik olarak endike oldugunda yatan hasta ortaminda
gergeklestirilebilmektedir. Baz1 durumlarda, tipik olarak hidrasyon ve elektrolitler
ve tiamin takviyesi i¢in destekleyici bakim esliginde klinik izleme yeterli
olmaktadir. Farmakolojik tedaviye ihtiyaci olan hastalar i¢in benzodiazepinler
(6rn., diazepam, klordiazepoksit, lorazepam, oksazepam ve midazolam) alkol
yoksunlugu sendromunu tedavi etmek icin en sik kullanilan ilaglardir.
Benzodiazepinler, GABAA reseptoriindeki GABA norotransmitterinin etkisini

artirarak calismaktadir. Ozellikle benzodiazepinler, yalmzca alkol yoksunluk
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sendromunun siddetini azaltmakla kalmayip ayni zamanda yoksunluk nobetleri
ve/veya deliryum tremens riskini de azaltan tek ila¢g sinifi olduklar i¢in altin
standart tedaviyi temsil etmektedir. Benzodiazepin kotiiye kullanim potansiyeli ve
asir1 doz riski nedeniyle, alkol yoksunluk sendromu i¢in benzodiazepin tedavisi
ayaktan tedavi ediliyorsa, oOzellikle alkol ve/veya opioid ilaglarla kombine

edildiginde dikkatli izleme gerekmektedir (57).

Alfa-2 agonistleri (6rnegin klonidin) ve beta blokerleri (atenolol) bazen
benzodiazepin uygulamasiyla tam olarak kontrol edilmeyen alkol yoksunlugunun
noro-otonom belirtilerini kontrol etmek icin benzodiazepinlere ek tedavi olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte alfa-2 agonistleri ve beta-blokerlerin siddetli
alkol yoksunluk sendromunu dnlemedeki etkinliklerinin olmamas1 ve yoksunluk
semptomlarin1 maskeleme riskinden dolayr bu ilaglar monoterapi olarak degil,
sadece olasi bir ek tedavi olarak 6nerilmektedir. Basarili bir sonug i¢in kritik 6neme
sahip olan sey, alkol yoksunlugu tedavisinin hastaya ve saglik hizmeti saglayicisina
hastayr uzun siireli alkolden uzak durmayi1 veya alkol tiiketimini azaltmay1
hedefleyen bir tedavi programina dahil etme firsat1 saglamasidir. Boyle bir tedavi,

farmakolojik ve/veya psikososyal araclari icerebilmektedir (58).

2.1.5.2. Farmakolojik Tedavi

ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan alkol kullanim bozuklugunda
kullanim i¢in yalnizca ii¢ ilag onaylanmistir. Asetaldehit dehidrojenaz inhibitorii
disiilfiram, 1951 yilinda FDA tarafindan alkol kullanim bozuklugu tedavisi i¢in
onaylanan ilk ilagtir. Alkol metabolizmasinda en yaygin yol, alkolii asetaldehite
metabolize eden alkol dehidrojenaz ve aldehit dehidrojenaz yoluyla alkoliin
oksidasyonudur. Disiilfiram, aldehit dehidrojenazin geri doniisii olmayan bir
sekilde inhibisyonuna ve olduke¢a toksik bir madde olan asetaldehitin birikmesine
yol agmaktadir. Ek mekanizmalar (6rnegin dopamin beta-hidroksilazin
inhibisyonu) disiilfiramin etkilerinde rol oynayabilse de, aldehit dehidrojenaz
aktivitesinin blokaji ana etki mekanizmasimi temsil etmektedir. Bu nedenle,
distilfiram varliginda alkol alimi; asetaldehit birikimine yol agarak tasikardi, bas
agrisi, mide bulantis1 ve kusma dahil olmak iizere cok sayida rahatsiz edici

semptomla sonug¢lanmaktadir. Distilfiramin etkinligi biiyiik 6l¢lide hastanin ilact
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alma motivasyonuna ve/veya denetimli uygulamaya baglidir ¢iinkii ilag oncelikle

alkol ile eslestirildiginde potansiyel bir aversif reaksiyon tehdidi ile etkilidir (21).

Alkol kullanim bozuklugu tedavisi i¢in onaylanan bir sonraki ilag
akamprosattir. ilk olarak 1989'da Avrupa'da AKB tedavisi olarak onaylanan
akamprosat; daha sonra Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Japonya'da
kullanim i¢in onaylanmistir. Akamprosatin etkisinin kesin mekanizmalar hala tam
olarak anlasilmamis olsa da, muhtemelen bir N-metil-d aspartat reseptdr agonisti
olarak hareket ederek hiperaktif glutamaterjik durumlar1t modiile ederek glutamat
sistemini hedefledigine dair kanitlar bulunmaktadir. Genel olarak, akamprosatin
zaten detoksifiye edilmis hastalarda, bireylerin i¢gmeyi azaltmalarma yardimci
olmaktan ziyade yoksunlugu tesvik etme ve niiksii Onlemede daha etkili
olabilecegine dair kanitlar vardir. Bu nedenle alkol kullanim bozuklugu olan
yoksun hastalarin tedavisinde énemli bir farmakolojik yardim olarak kullanimini
diisiindiirmektedir. Akamprosatin en sik goriilen yan etkisi ishaldir. Daha az yaygin
olan diger yan etkiler; bulanti, kusma, karin agrisi, bas agris1 ve bas donmesini

igermektedir (59).

Ugiincii bir ilag; opioid reseptdr antagonisti naltrekson, 1994 yilinda FDA
tarafindan AKB’nin tedavisi i¢in onaylanmistir. Naltrekson’un, alkol i¢in duyulan
Ozlemi azalttifi ve agir igiciligi azaltmada en etkili ajan oldugu bulunmustur.
Naltreksonun plaseboya kiyasla agir igmeye niiksetmeyi azaltmadaki etkinligi pek
cok meta-analizde desteklenmistir ancak yoksunlugu desteklemedeki etkinligine
dair daha az kanit vardir. Naltreksonun yaygin yan etkileri; mide bulantisi, bag
agrisi, bas donmesi ve uyku problemlerini i¢ermektedir. Tarihsel olarak naltrekson
prospektiisiine hepatotoksisite riski eslik etmistir; bu oncelikle obez erkeklere
giinde 300 mg naltrekson dozunun verildigi erken bir klinik ¢caligmada gézlenen
karaciger toksisitesine bagli bir onlemdir (60). Naltrekson, mu-opioid reseptor
antagonisti olup dopamin salinimi iizerindeki opioid etkileri yoluyla alkol aliminin
odiillendirici etkilerini azalttifina inanilmaktadir ve bu nedenle AKB’nin 6diil

arayan bilesenini hedef aldig1 diisiiniilmektedir (61).

2.1.5.3. Davranissal/Psikolojik Tedaviler
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Alkol kullanim bozuklugu icin ¢ok ¢esitli davranigsal ve psikolojik tedaviler
mevcuttur ve bir¢cok tedavi, yoksunlugu veya ickiyi azaltma hedeflerini
desteklemede esit derecede etkili olmaktadir. En biiyiik etkililik kanitina sahip
tedaviler, motivasyonel goriisme yaklasimlar1 dahil olmak {izere kisa
miidahalelerden, beklenmedik durum yo6netimi ve topluluk giiclendirme yaklagimi
dahil edimsel kosullandirma yaklagimlarina, basa ¢ikma becerileri egitimi ve
niiksetmeyi onleme dahil biligsel davranige1 tedavilere, kabullenme ve farkindalik
temelli yaklasimlara kadar uzanmaktadir. Ek olarak rehberli 6z kontrol egitimi ve
kontrollii igme miidahaleleri dahil olmak {izere zarar azaltma tedavileri, igmeyi
azaltma hedeflerini desteklemede basarili olmustur. Kisa miidahaleler, davranissal
ve biligsel davranis¢i yaklasimlarin yani sira farkindalik ve karsilikli destek grubu
katilim1 ilkelerini igeren bilgisayarli, web tabanli ve mobil miidahaleler de

gelistirilmistir; bu yaklagimlarin birgogu ilk denemelerde etkinlik gostermistir (62).

2.2. Cinsellik ve Cinselligin Tanimi

Cinsellik, biitlinciil bakimin 6nemli bir yonii olarak kabul edilmektedir.
Ancak arastirmalar, saglik hizmetlerinde olmas1 gerektigi gibi genellikle dikkate
alinmadigin1 gdstermistir. Danisanlarin cinselligini ele almak multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir ve tek bir profesyonelin sorumlulugunda degildir.
Cinsellik, insanlarin kendilerini ve baskalarini cinsel aktivite, cinsel yonelim,
cinsiyet kimligi ve cinsiyet rolleri, erotizm, zevk, yakinlik ve iireme dahil olmak
tizere cinsel varliklar olarak deneyimleme sekli olarak tanimlanmistir (63). Yas
veya fiziksel durum ne olursa olsun; herkesin hayatindaki bir ihtiyaci, temel ve
dogal bir unsuru temsil etmektedir. Cinselligin ifadesi her insanin ayrilmaz bir

parcasidir, temel bir insan hakkidir ve yasam boyu devam etmektedir (64).
2.2.1. Cinsel Islev Fizyolojisi
Erkeklerde ve kadinlarda genital uyarilma, son bir vaskiiler olayla

sonuglanan; erkeklerde uzun, sert bir ereksiyon ve kadinlarda klitorisin sarkik veya

detlimesan durumlarindan sismesi yaratan noronal devrelerin koordinasyonunu
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iceren dinamik siire¢, genital uyarilma olarak adlandirilmaktadir. Erektil bir yanit
yaratmanin anahtari; kavernozal diiz kas gevsemesine neden olan parasempatik
aktivitenin tonik, sempatik olarak yonlendirilen diiz kas ve gevseklikten sorumlu
kan damar1 kasilmasi iizerinde baskin olmasidir. Kavernozal diiz kas, kasilmadan
(norepinefrin, endotelin, anjiyotensin ve vazopressin) ve diiz kas gevsemesinden
(asetilkolin, nitrik oksit [NO], vazoaktif bagirsak peptidi, prostaglandinler ve
kalsitonin geniyle iligkili peptid) sorumlu ndrotransmitterlerin dengelenmesiyle
kontrol edilmektedir. Penil veya klitoral ereksiyonun gergeklesmesi icin
parasempatik sinir sisteminin sakral bileseni (S2-S4) cok Onemlidir. Penis
ereksiyonundan ve klitoral kanlanmadan sorumlu birincil nérotransmitter olan NO,
cinsel uyarilma ve cinsel uyarim (néronal NO veya nNO) sirasinda sinir uglarinda
salinmakta ve ayrica endotelin kendisinde (endotelyal NO veya eNO)
yapilmaktadir. Cinsel uyarilma sirasinda genital sinir liflerinin sinir u¢larinda nNO

saliimu ile diiz kas gevsemesi baglamaktadir (65).

Bosalma (dis meni atilimi siireci) dncelikle sempatik bir fenomendir (T10-
L2). Meniyi prostattaki bosalma kanali yoluyla prostat iiretrasinda biriktiren
(seminal emisyon) ve daha sonra iiretra ¢evresindeki pelvik taban kaslarimin ritmik
kasilmasi ile bu siviy1 iiretra yoluyla dis meatustan disar1 atan oldukca koordineli
bir kas ve norolojik olaydir. (itici bosalma). Bosalma; serebral ve spinal
biitiinlestirici, otonomik ve somatik merkezler ve efferent yollar olmak tizere belirli

afferent duyusal yollar1 icermektedir (66).

Orgazm, genellikle genital bolgede lokal olarak hissedilen ve beyinde zevkli
olarak deneyimlenen pelvik vazokonjesyon ve néromiiskiiler gerginliin serbest
birakilmasidir. Norolojik bir fenomen olmasina ragmen ndral devreler tam olarak
anlagilamamistir. Genital kaynakli orgazm, saglam bir sakral refleks gerektiriyor
gibi goriinmektedir ancak orgazm, genital bolge disindaki stimiilasyondan (meme
uclan ve kulaklar gibi genital olmayan stimiilasyon) ve yalnizca psikojenik fantezi
ile (uykuda oldugu gibi) deneyimlenebilmektedir. Algisal orgazm deneyimi bir kez
elde edildiginde, kadin ve erkek arasinda ¢ok fazla farklilik gostermemekte ve
duygusal yakinlik gibi fiziksel degil de psikolojik olmak tizere c¢esitli faktorler
tarafindan diizenlenebilmektedir. Erkeklerin ¢ogunda bosalmaya orgazm eslik

etmektedir; ancak bu 2 olay, farkli karmasik noérofizyolojik devrelerin
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aktivasyonunu gerektirmektedir. Orgazm zamaninin bosalmadan ayrilmasi veya bir

islemin digeri olmadan gergeklesmesi s6z konusu olabilmektedir (67).

2.2.2. Cinsel Doyum

Cinsel doyumun birkag¢ tanimi1 vardir. En ¢ok kabul géren tanimlardan biri,
bunu “kisinin cinsel iliskisiyle ilgili olumlu ve olumsuz boyutlar1 6znel olarak
degerlendirmesinden kaynaklanan duygusal bir tepki” olarak tanimlayan Lawrance
ve Byers (1995) tarafindan 6nerilmistir. Cinsel doyum, cinsel tepki dongiisiiniin son
asamasi ve bir cinsel hak olarak kabul edilen insan cinselliginin ilgili bir bileseni
olarak bilinmektedir (68). Ayn1 zamanda bireylerin genel yasam kalitesinde de
onemli bir faktdrdiir. Ornegin daha iyi fiziksel ve psikolojik saglik durumu ve genel
refah ve yasam kalitesi, yiiksek cinsel tatmin ile iliskilendirilmistir. Benzer sekilde;
yiiksek iliski doyumu, kisinin partneriyle iletisim kurmasi ve cinsel atilganlik gibi

iliskisel yonlerin daha fazla cinsel tatmin ile iliskili oldugu bulunmustur (69).

Bazi aragtirmalar, iyi cinsel islevsellik ile yliksek cinsel tatmin arasinda bir
iliski bulmustur (70). Sosyal destek, ¢cocuklar ve aile ile iyi iligkiler ve daha yliksek
sosyo-ekonomik durum gibi diger degiskenler de yliksek diizeyde cinsel tatmin ile
iligkilendirilmistir. Dindarlik, cinsel tatmini agiklamak i¢in de dikkate alinmistir:

diisiik dini inang, daha fazla cinsel tatmin ile iligkilendirilmistir (71).

2.2.3. Cinsel Islev Bozukluklar:

Cinsel islev bozuklugu, bir bireyde veya ciftte normal cinsel aktivitenin
herhangi bir sekilde bozulmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir islev bozuklugu,
normal cinsel dongiiniin herhangi bir asamasinda (fiziksel zevk, arzu, tercih,
uyarilma veya orgazm) ortaya c¢ikabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
genis epidemiyolojik ¢alismalarda, kadinlarin %40'ndan fazlasinin ve erkeklerin
%30'undan fazlasinin bir tiir cinsel islev bozukluguna sahip oldugu rapor edilmistir.
Avrupa iilkelerinde karsilik gelen rakamlar kadinlarda %34, erkeklerde %15'tir
(72). Gelismekte olan iilkelerdeki daha eski aragtirmalar, birinci basamak saglik
hizmetlerine basvuran erkeklerde erektil disfonksiyon prevalansinin oldukca
yiiksek oldugunu gostermektedir (Nijerya'da %57,4, Misir'da %63.6 ve Pakistan'da

%80,8). Hindistan'da yapilan daha yakin tarihli bir genel niifus arastirmasi,
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kadinlarda cinsel islev bozuklugu prevalansinin %14 ve erkekler arasinda %21,2

oldugunu bildirmektedir (73).

Insan cinsel tepki déngiisii heyecan (arzu ve uyarilma), plato, orgazm ve
¢Oziilme olmak iizere 4 agsamaya ayrilmaktadir. Bu evrelerin herhangi birinde cinsel

islev bozuklugu ortaya ¢ikabilmektedir (49).

Yaygin cinsel islev bozukluklar1 arasinda hipoaktif cinsel istek bozuklugu,
erektil bozukluk, prematiir (erken) bosalma, erkeklerde gecikmis bosalma ve kadin
cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, kadin orgazm bozuklugu, kadinlarda genito-pelvik
agri/penetrasyon bozuklugu bulunmaktadir. Madde/ilag kaynakli cinsel islev
bozuklugu, diger tanimlanmis cinsel islev bozuklugu ve belirtilmemis cinsel islev
bozuklugu, kalan cinsel islev bozuklugu kategorilerini olusturmaktadir. Farkli
istismar maddeleri bu asamalardan herhangi birini etkileyerek cinsel islev

bozukluguna neden olabilmektedir (49).

2.2.3.1. Erkeklerde Cinsel Islev Bozukluklar:

Erektil disfonksiyon, tatmin edici cinsel performansa izin vermek i¢in yeterli
bir ereksiyona ulasamama ve bunu slirdiirememe olarak tanimlanmaktadir. Asya'da
Erektil disfonksiyon prevalansi %9 ile %73 arasinda degismektedir. Prevalans
oranlarindaki genis cesitlilik, degerlendirme yoOntemine (yani kendi kendine
bildirilen veya Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi puani) ve anketin tiiriine
baglanmaktadir. Ornegin denekler bir klinikten alinirsa, denekler topluluktan

alindigindan daha yiiksek yayginlik oranlarina ulasilmaktadir (74).

Erken bosalma Bati'da genis capta incelenmektedir; ancak Asya'dan gelen
veriler seyrektir. Uluslararasi Cinsel Tip Dernegi erken bosalmayi, her zaman veya
hemen hemen her zaman vajinal penetrasyondan dnce veya yaklasik 1 dakika i¢inde
meydana gelen bosalma, tiim veya neredeyse tiim vajinal penetrasyonlarda
bosalmay1 geciktirememe ile karakterize bir erkek cinsel islev bozuklugu olarak
tanimlamaktadir. Bireyde sikinti, rahatsizlik, hayal kiriklig1 ve/veya cinsel
yakinliktan kaginma gibi kisisel sonuglara sebep olmaktadir. Kiiresel Cinsel

Tutumlar ve Davraniglar Arastirmasi, 29 lilkede 40-80 yaslar1 arasindaki yetiskinler
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arasinda cinsel sagligin ¢esitli yonlerini aragtirmistir. S6zii edilen calismada genel
prevalans orant %30 olup en yiiksek oran (%30,4) Gilineydogu Asya'da elde
edilmistir (75).

Hipogonadizm, yaslanan erkekte androjen eksikligi ve yaslanan erkekte kismi
androjen eksikligi olarak bilinen klinik ve biyokimyasal tamidir. 2005 yilinda
Uluslararas1 Androloji Dernegi, Uluslararas1 Yaslanan Erkek Calismalari Dernegi
ve Avrupa Uroloji Dernegi tarafindan bir fikir birligine varilmis ve 'gec baslangigh
hipogonadizm' terimi, 'ilerleme ile iliskili klinik ve biyokimyasal bir sendrom'
olarak tanimlanmistir. Yas ve cinsel islev bozuklugu ve diger tipik semptomlar ve
serum testosteron diizeylerinde bir eksiklik ile karakterizedir. Bu durum yasam
kalitesinde onemli bozulmalara neden olabilmekte ve ¢oklu organ sistemlerinin
fonksiyonlarint olumsuz etkileyebilmektedir. Uluslararas1 Androloji Dernegi,
Uluslararas1 Yaslanan Erkek Calismalar1 Dernegi ve Avrupa Uroloji Dernegi diisiik
toplam testosteron seviyeleri igin esik degerin 8 nmol 1"' oldugunu bildirmistir.
Toplam testosteron seviyesi 812 nmol 1! oldugunda, diisiik olarak kabul edilmesi
i¢in serbest testosteron seviyesinin 180 pmol 17! den az olmasi gerekmektedir.
Taniya yardimci olacak anketler de mevcuttur. Yaslanan Erkek Belirtileri puani,
Yaslanan Erkekte Androjen Eksikligi puan1 ve Hong Kong'daki arastirmacilar
tarafindan kullanilan onaylanmis yedi soruluk bir ara¢ yararl tarama araglaridir

(76).

2.2.3.2. Alkol Kullanim Bozuklugu ve Cinsel Islev Bozukluklari

Alkol ve cinsellik; tarih, siir, nesir ve kisa metinler boyunca eslestirilmistir.
Alkol, kaygiy1 ve engellemeleri gidererek cinsel aktivitenin baglamasini desteklese
de kalict ve kronik alkol kullaniminin cinsel islev bozuklugunu tetikledigi
bilinmektedir. Aksine kanitlara ragmen, insanlar genellikle alkoliin cinsel islev

kalitelerini iyilestirdigine inanmaya devam etmektedir (77).

Uygun cinsel islev, psikolojik, fiziksel ve sosyal agidan iyi olma duygusu
saglamakta ve yasam kalitesinin en 6nemli unsurlarindan birini olugturmaktadir.
Cinsel yasamdaki memnuniyetsizlik genellikle 6fke, artan evlilik siddeti oranlari,
daha az sicaklik ve iliskilerde birlik, ayriliklar ile iliskilidir ve bunlarin tiimii alkol

tikketimini daha da kotiilestirebilmektedir (77).
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Alkole bagl cinsel islev bozuklugunu agiklamak i¢in one siiriilen cesitli
mekanizmalardan bazilari, hipotalamik gonadotropin salgilatict hormon ve/veya
hipofiz luteinize edici hormonun inhibisyonu, boylece hipotalamo-hipofiz-adrenal
ve hipotalamo-hipofiz-gonadal ekseni degistirme, plazma testosteron seviyeleri,
gama-amino biitirik asit reseptOriiniin inhibitor aktivitesinin artmasi ve merkezi
sinir sisteminde (CNS) glutamat reseptdriiniin uyarict aktivitesinin azalmasidir

(78).

Alkole bagh cinsel islev bozuklugunun yayginligi, muhtemelen yetersiz
bildirim nedeniyle belirsizligini korumaktadir. Kronik alkol kullanan erkeklerde
%38 ile %95,2 arasinda degisen cinsel bozukluklar bildirilmistir. Bildirilen yaygin
islev bozukluklart; cinsel istek eksikligi, erken bosalma ve erektil disfonksiyondur.
Belirtilen cinsel islev bozuklugunun belirleyicilerinden bazilari; ilerleyen yas,
diisiik egitim diizeyi, igsizlik, alkol kullanimina erken baslama yasi, daha uzun
AKB siiresi, ayn1 anda tiitiin kullanimi, daha fazla miktarda ve igme siklig1 ve
karaciger hastaliginin varligidir. Cesitli arastirmalar, cinsel islev bozuklugu ile
alkol alimi arasinda higbir iliski olmadigin1 veya olumsuz bir iliski oldugunu

bildirmistir ve bu, o zamandan beri bir tartisma konusu olmustur (79).

Cinsel islev bozuklugunun AKB siiresi ile anlamli bir iliskisi oldugu
bilinmektedir. Saha tarafindan yapilan ¢alismada, tiiketilen alkol yillarmin
artmasiyla cinsel igslev bozuklugu gelistirme sansinin arttigi goriilmiistiir (80). Bu
bulgu; alkol tiiketim siiresi, ilk icki yas1, igme sekli, tiiketilen alkol tiirii veya ailede
alkol kullanim Oykiisii gibi faktorlerle anlamli bir iliski bulunmadigi Arackal ve
Benegal'in ¢alismasindan farklilik gostermektedir (81). Mandell ve Miller
tarafindan yiiriitiilen bir pilot calismada, diizenli igmenin baslangicindan giliniimiize
kadar igme miktari, siklig1 ve siiresi cinsel islev bozuklugu ile iliskili bulunmustur.
Bagimlilik siiresi arttik¢a alkoliin santral sinir sistemi, hepatik, endokrin ve gonadal
sistemler tiizerindeki kiimiilatif etkileri, cinsel islev bozuklugunun siddetinin

artmasina neden olmaktadir (82).

2.2.4. Cinsel Islev Bozukluklarim Etkileyen Faktérler
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Cinsel islev bozuklugu, yas ve egitim diizeyi gibi ¢esitli demografik
ozelliklerle iligkili bulunmustur. Cinsel islev bozuklugu ile iliskili yaygin risk
faktorleri arasinda bireyin genel saglik durumu, bazi kronik hastaliklar,
psikiyatrik/psikolojik bozukluklar ve sosyo-demografik durumlar yer almaktadir.
Cinsel iglev bozuklugu deneyimi, fiziksel ve duygusal saglig1 zayif olan kadin ve
erkeklerde daha olasidir. Cinsel islev bozukluklari ile anksiyete ve depresyon

arasindaki iligkiler de bildirilmistir (83).

Cinsel islev bozuklugu ile iliskili yaygin risk faktorleri, bireyin genel saglik
durumu, diyabetes mellitus gibi bulasict olmayan hastaliklarin  varligi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, genitoiiriner hastaliklar, psikiyatrik/psikolojik
bozukluklar ve kronik hastaliklar1 icermektedir. Madde kullanim1 ve cinsel islev

bozuklugu arasindaki iliski giderek daha fazla taninmaktadir (83).

2.2.4.1. Organik Faktorler ve Fiziksel Hastaliklar

Erkeklerde diyabet, erektil disfonksiyonun yani sira azalmis arzu ve orgazm
disfonksiyonu prevalans1 ile iliskilendirilmistir. Insiiline bagimli diyabetes
mellitusu olan, 10 yildan uzun siiredir mevcut olan, glikosile edilmis hemoglobine
dayali orta veya zay1f kontrole sahip diyabetli ve diyet kontrolii, diyabetes mellitus
ile iliskili arteriyel, renal veya retinal hastalik 6ykiisii ve ndropati disindaki ajanlarla
yonetilenlerde ve sigara igenlerin hepsi erektil disfonksiyon i¢in daha yiiksek bir
olasilik oranm1 gostermektedir. Endotel disfonksiyonu, bir¢ok erektil disfonksiyon
vakasinda mevcut olan bir durumdur ve bu nedenle diger vaskiiler hastalik

durumlart i¢in ortak etiyolojik yollar bulunmaktadir (88,89).

Kronik bir hastalikla yasamak, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri dahil
olmak tizere yasam kalitesini etkilemektedir. Bu yonler yakindan baglantilidir ve
eger bir kisim etkilenirse digerlerini kesinlikle etkileyecektir. Ayrica kronik
hastalik, kronik hastalikla ilgili biyo-psiko-sosyal faktorlerin aracilik ettigi hastanin
cinsel yasamini siklikla etkilemektedir. Multipl skleroz ve epilepsi, cinselligin

etkilenebilecegi ve muhtemelen cinsel islev bozuklugu ile sonuclanabilecegi dmiir
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boyu siiren norolojik hastaliklardir. Kronik ndrolojik hastaliklar ve medikal tedavi
siklikla cinsellik ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Multipl
skleroz veya epilepsili hastalarda cinsel islev bozuklugunun arttig1 bilinmektedir

ancak insidans literatiire gore degismektedir (84).

Son arastirmalar yetersiz uyku, diizensiz uyku ve uyku bozukluklarinin cinsel
islev de dahil olmak {izere insan sagliginin bir¢cok yoniinii etkiledigini
gostermektedir. Aslinda iirolojik bozukluklar1 veya erektil disfonksiyonu olan
hastalarda, iirolojik veya cinsel disfonksiyonlarina katkida bulunan bir uyku
bozuklugu olabilmektedir. Obstriiktif uyku apnesi, uykusuzluk, vardiyali ¢calisma
bozuklugu ve huzursuz bacak sendromunun tiimii yaygin uyku bozukluklaridir ve

erektil disfonksiyon ve/veya diger iirolojik bozukluklarla iligkilidir (85).

2.2.4.2. Psikososyal Faktorler

Erkeklerin cinsel uyarilabilirligi baglamsal, psikolojik ve biyolojik
faktorlerden olumsuz etkilenebilmektedir. Cinsel aktivite sirasinda partnere
duygusal olarak yakin hissetmemek de iliskideki sikintiy1 artirabilmektedir. Kisisel
psikolojik faktorler; benlik imaji, ruh hali, benlik saygisi, duygusal dengesizlik ve
endiseli olup olmamay1 kapsar. Zayif benlik saygisi, diisiik benlik imaji,
duygudurum dengesizligi ve kaygi ve nevrotiklige egilim ile arzu bozuklugu
arasinda yiiksek bir korelasyon vardir; Kontrolii elinde tutma ihtiyaci yiiksek olan
ve bunu kaybetme hissine, 6zellikle viicut tepkilerine tahammiil edemeyen erkekler,
cinsel uyarilma ve orgazm konusunda ¢ok biiylik zorluk yasamaktadir. Diger
faktorler, zorlayict veya taciz edici ge¢mis cinsel deneyimlerden hatiralar ve
disparoni gibi olumsuz sonuglarin beklentileri olabilmektedir. Cinsel islev
bozuklugu depresyonla giiglii bir sekilde iligkilidir ve ayrica antidepresanlarla

tedavinin bir yan etkisi olabilmektedir (86).

Konu DSM-5 perspektifinden ele alindiginda cinsel islev ve depresyon
arasindaki baglant1 vurgulanmaktadir. Hem cinsel istek hem de cinsel uyarilmanin

depresyonla olumsuz iligkili oldugu oOlgiide kadinlar ve erkekler i¢in mevcuttur.
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Laurent ve Simons, depresyon ile cinsel zevk veya doyum arasinda negatif bir
iliskinin yan1 sira orgazm, agr1 ve depresyon arasinda bir korelasyon belirlemistir;
ancak, ikincisi kapsamli bir sekilde arastirllmamustir (87). Diger calismalar,
depresyonun kadinlarda orgazm giicliigii ve agri, erkeklerde ise gecikmis ve erken
bosalma ile 6nemli dlciide iliskili oldugunu gostermistir (88). Daha spesifik olarak,
erken bosalma olasilig1, duygusal sorunlari veya stresi olan erkeklerde iki katindan
fazla bulunmustur ve cinsel agri, duygusal sorunlar1 veya stresi olan kadinlarda iki
kat daha fazla bulunmustur. Ayrica, 203 orta yashh Koreli erkekle yapilan bir
caligma, erektil disfonksiyon ile depresif semptomlar arasinda, yas, medeni durum,
egitim, sigara, alkol, hipertansiyon, fiziksel aktivite diizeyi, kolesterol ve viicut kitle
indeksine gore ayarlandiktan sonra giiclii kalan depresif semptomlar arasinda

anlamli bir pozitif iliski oldugunu bildirmistir (89).

Diger bir yaygin ruh sagligt bozuklugu olan anksiyete de cinsel islev
bozuklugu ile iligkilidir, bu iliski hem kadinlarda hem de erkeklerde belirgin
olmakla birlikte, arastirma kapsamli degildir. Kaya ve arkadaslari, kronik pelvik
agrili kadinlarda cinsel islev bozuklugu ile anksiyete arasinda pozitif bir iligki
oldugunu bildirmistir (90). Ek olarak, artan kaygi, daha biiyiik bir erektil zorluk
riski ve azalan cinsel zevk ile iligkili bulunmustur. Anksiyete baglangicinin cinsel
islevsellik iizerinde higbir etkisi olmadigi bildirilirken, erkek ve kadinlarda
anksiyete ile cinsel islev bozuklugu arasindaki iligki i¢in nedensel bir yol

olusturmak icin hi¢bir kanit yok gibi goriinmektedir (87).

Genel olarak, cinsel islev ve ruh sagligi bozukluklarinin ¢ift yonlii cagrisimsal
bir iliskisi var gibi gériinmektedir; yani ruh sagligi bozukluklariin cinsel aktiviteyi
etkiledigi gosterilmistir ve bunun tersi de gecerlidir (87). Kashdan ve arkadaslari,
150 tniversite 0grencisinde 3 hafta boyunca anksiyete ve depresyonun cinsel
aktivite tiizerindeki etkilerini incelemis ve hem sosyal anksiyete hem de
depresyonun cinsel aktivite sirasinda daha az zevk ve baglilik ile iliskili oldugunu
bulmuslardir. Ayrica cinsel temas sikliginin depresif belirtilerle negatif iligkili
olmasi, ¢aligmada bu yOniin arastirilmamasina ragmen cinsel temasin depresif

belirtilere kars1 koruyucu etkisinin olabilecegini géstermektedir (91).

Ofke, cinsel islev bozuklugu ile iliskili olan baska bir psikolojik faktdrdiir.

Ofkenin olumsuz penil siskinlik ve cinsel istek ile iliskisi Bozman ve arkadaslari
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tarafindan 1991'de gosterilmistir. Hipoaktif cinsel istegi olan kisilerde 6fkenin arzu
ve uyarilmay1 engelleyen mekanizmalardan biri olabilecegini 6ne siirmiislerdir.
Erektil disfonksiyon insidansi, artan ifade ve Ofkenin bastirilmasi ile iliskili

bulunmustur (92).

2.2.4.3. Aleksitimi

Aleksitimi; duygular1 tanimlamada, bedensel duyumlar ve duygular arasinda
ayrim yapmada zorluk olarak tanimlanmaktadir. Aleksitimi, biligsel isleme ve
duygu diizenlemede islev bozukluklarina neden olmaktadir bu nedenle birgok
psikiyatrik ve tibbi rahatsizliga yol acabilmektedir. Daha 6nceki bir ¢alismada,
Lindholm ve arkadaslar1 aleksitimik 6zelliklerin uyku gecikme siiresi ve uykudan
uyanma gibi uykusuzluk semptomlari ile iliskili oldugunu gostermislerdir (93).
Ayrica aleksitimi ile erektil disfonksiyon, hipoaktif cinsel istek ve erken bosalma
arasindaki iligki gosterilmistir. Aleksitimi ile cinsel istek azalmasi, daha fazla cinsel
tatminsizlik ve daha az vajinal iliski sikligr iliskisi klinik olmayan kadin

orneklemleriyle yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (94).

Aleksitimi ile AKB arasindaki iligkiye literatiirde rastlanmaktadir. Thorberg ve
arkadaglar1 daha yliksek diizeyde aleksitimisi olan AKB bireylerin “asir1 igme”
prevalansinin ve alkol zehirlenmesinin istenmeyen yan etkilerinin daha fazla
oldugunu goézlemlemislerdir. Ayni c¢alismada, alkol tiiketiminin miktar olarak
fazlaliginin ve sikligmin aleksitimi ile iliskili oldugu goézlemlenmistir (19).
Ghogare ve arkadaglar klinik olarak anlamli aleksitimisi olan AKB bireylerin,
aleksitimisi olmayanlara gore alkol bagimlilig1 siddetinin daha yiiksek oldugunu
gozlemlemistir (95). Bir ¢alisma, aleksitiminin AKB gelisimi i¢in bir risk faktori
olarak hareket ettigini ve tedavi sonuglarini etkileme potansiyeline sahip oldugunu
gozlemlemistir (19). Aleksitiminin duygulart séze dokmede giiclik seklinde
kendini gosterdigi ve AKB tedavisinin biiyiik bir boliimiiniin s6zellestirmeye bagh
oldugu fikrini kanitlamaktadir. Diger bir¢cok calisma da aleksitimi AKB gelisimi
icin bir risk faktorii olarak hareket ettigini varsaymistir (105,106).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma AKB olan erkek hastalarda depresyonun, anksiyete diizeyinin,
aleksitiminin, cinsel islev bozuklugu ve cinsel doyum iizerine olan etkisi ve saglikli

goniilliiler ile karsilastirilmasini amaglayan kesitsel tipte bir ¢calismadir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin 6rneklemi; AMATEM poliklinigine bagvuran ve servisinde
yatan DSM-5’e gore AKB tanisi alan 52 adet AKB hastasi1 ve yasca eslestirilmis 52
adet saglikli kontrol (SK)’den olusmaktadir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Hastanin ¢alismaya katilmak i¢in onam vermis olmast,

e AKB hastalar1 icin DSM-5 e gore Alkol Kullanim Bozuklugu
kriterlerini karsilamak

e 18- 65 yas arasinda erkek olmak

e En az bes y1l egitim almis olmak

e Alkol Kullanim Bozuklugu harici psikiyatri bagvurusunun
olmamasi ve son 6 ayda ilag kullanmamis olmasi

¢ Cinsel fonksiyonu etkileyecek komorbid hastaliginin olmayisi
(Hipertansiyon, Diyabetes mellitus, spinal kord hasar1, endokrin
hastaliklar)

¢ Cinsel partnerinin bulunmasidir.
Calismadan dislanma kriterleri:

e Hastanin ¢alismaya katilim i¢in onam vermemesi
e Olceklerin uygulanmasina engel olusturacak herhangi bir fiziksel
Oziir varlig1 (gérme, isitme kaybi, motor kayip vb.)

e Alkol harici madde kullanim 6ykiisti
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e Mentalretardasyon ve psikotik bozukluk tanilarinin bulunmasi

o Kognitif islevleri etkileyebilecek serebrovaskiiler hastalik, epilepsi,
kafa i¢i tiimor, ciddi kafa travmasi gibi ek norolojik hastalik
bulunmasi

e Okudugunu anlayamayacak kadar okuma-yazma bilmeme ya da
okuryazar olmamasi,

e Alkol kullanimindan 6nce veya primer bir cinsel disfonksiyonu
olmas1

¢ Cinsel fonksiyonu etkileyecek ila¢ kullaniminin olmasidir.

3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1. DSM -5

SCID-I, psikiyatri hastalar1 veya psikopatoloji i¢in degerlendirmeye tabi
tutulan hasta olmayan topluluk denekleri ile kullanim icin klinisyen tarafindan
yonetilen, yar1 yapilandirilmis bir goriismedir. SCID-I, klinisyen tarafindan
uygulanan goriismelerin en kullanict dostu olanidir ve mevcut DSM'ye gore tani
koymaktadir. Ana govdesi, Mood Episodlar1 ve Mood Disorders Differential dahil
olmak iizere dokuz tani modiiliinden olusmaktadir. Tanilar goriisme sirasinda
goriismeci tarafindan yapilmakta olup; ayr1 bir puanlama algoritmasi veya programi
gerekmemektedir. Ideal SCID-1 goriismecisi, yeterli klinik deneyime ve
psikopatoloji ve psikiyatrik tani bilgisine sahip, goriisme kilavuzu olmadan tani
goriigmesi yapacak kisi olarak tanimlanmaktadir (96). Tiirk toplumunda uyarlama

ve giivenilirlik ¢alismasi Corapgioglu ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (97).

Bu calismada SCID-I testi ile katilimcilarin AKB olan grup ve saglikli kontrol

grubu olarak ayrilmalar1 saglanmstir.

3.3.2. Alkol Bagimhhg Siddeti Olcegi (ABSO)

Alkol Bagimlihig Siddeti Olgegi, 1983 yilinda Stockwell ve arkadaslari
tarafindan  gelistirilmigtir (SADQ-The Severity of Alcohol Dependence
Questionnaire) (98). Tiirk¢e’ye ise Akyel ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda
kazandirilmistir (99).
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ABSO; alkol bagimliliginin siddetini 8l¢gmek igin gelistirilmis, kendi kendine
uygulanan bir ankettir. Bu 0Olgek, asirt alkol tiiketiminin fiziksel yoksunluk
belirtileri, afektif yoksunluk belirtileri, yoksunluktan kurtulma igiciligi, alkol
tikketiminin miktar1 ve siklig1 ve yoksunluk belirtilerinin baslangici olmak iizere 5

tematik boliime ayrilmistir (99).

Alkol Bagimlihig: Siddeti Olgeginden almabilecek puanlar 0 ila 60 arasinda
degismektedir. Toplam puanin 16’nin altinda olmasi hafif bir fiziksel bagimlilik,
16-30 puan arasinda olmasi “orta diizeyde’’ alkol bagimliligi, 31 puan ve tizerinde

olmast ise “ciddi’’ alkol bagimlilig1 olarak degerlendirilmektedir (100).

DSM-5 de “Alkol Bagimliligi” yerine “Alkol Kullanom Bozuklugu”
kullanilmaktadir. ABSO 6lgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirligi ise DSM-5 e
gbre yapimstir. Ancak Olgek “Alkol Bagimlhiligr” terimini kullandigi igin,
calismamizda Slgek ile iliskili alanlarda “Alkol bagimlilig1” harici alanlarda ise

“Alkol Kullanim Bozuklugu” kullanilacaktir.

3.3.3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi, anksiyete belirtilerini listeleyen 21 maddelik bir 6z
bildirim anketidir. Katilimcidan, gecen hafta i¢inde her bir semptomun kendisini ne
kadar rahatsiz ettigini derecelendirmesi istenmektedir. Semptomlar, “hi¢” (0) ile
“ciddi” (3) arasinda degisen dort puanlik bir dlgekte derecelendirilmektedir. Bu
Olcek yiiksek bir i¢ tutarliliga (a = .92) ve yiiksek test-tekrar test giivenilirligine (r
=.75) sahiptir (101).

Beck Anksiyete Olgegi; anksiyete ve depresyonu olan bireylerde davranissal,
duygusal ve fizyolojik semptomlar1 ayirt etmek icin tasarlanmistir. Bu amaca
ulagsmak icin yazarlar, anksiyetenin fizyolojik ve biligsel belirtilerine 6zgii ve
depresyon belirtilerinden bagimsiz maddeler eklemistir (101). Beck Anksiyete
Olgegi, 6z bildirim yoluyla kaygmm siddetini 6l¢gmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir (102).

Olgekten alman toplam puamin yiiksekligi o kisinin yasadigi anksiyete
diizeyinin yiiksekligini gostermektedir. Ulkemizdeki &lgek gegerlilik ve
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giivenilirlik caligmasiysa Ulusoy ve arkadaglari tarafindan gerceklestirilmistir

(103).

3.3.4. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi, depresif psikiyatrik hastalarda siklikla ve depresif
olmayan psikiyatrik hastalarda nadiren meydana gelen tutum ve semptomlarin
klinik gozlemlerinden gelistirilmistir (104). Toplamda 21 madde iceren Slgekte
puanlar ve 6nem derecesine gore 0-3 arasinda derecelendirilmistir. Anket genellikle
kendi kendine uygulanmaktadir ancak baslangigta egitimli goriismeciler tarafindan
uygulanmak {izere tasarlanmistir (105). Kendi kendine uygulama 5-10 dakika
siirmektedir. 0'dan (semptom yok) 3'e (siddetli semptomlar) kadar 4 puanlik bir
Oleekte 21 madde icermektedir. Anksiyete belirtileri degerlendirilmemektedir
ancak DSM-IV major depresyon kriterlerini yansitan afektif, biligsel, somatik ve
vejetatif belirtiler ele alinmaktadir. Puanlama, 21 6genin tiimii i¢in alinan puanlar
iist liste eklenerek elde edilmektedir. Minimum puan 0 ve maksimum puan 63'tiir.

Yiiksek puanlar daha fazla semptom siddetini gostermektedir (106).

Beck Depresyon Olgeginden alanimn puan toplaminm yiiksek olmasi
depresyon siddetini gdstermektedir. Beck ve arkadaslar1 26 tarafindan 1961 yilinda
gelistirilen Olcek yaygin olarak kullanilmaktadir (104). Ayrica dlgegin iilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik calismasiysa Hisli tarafindan gerceklestirilmistir (107).

3.3.5. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAS-20)

Toronto Aleksitimi Olgeginin gelistirilmesi, aleksitimi dlgmek igin etkili bir
yol sagladigi ve klinik gruplar arasinda karsilastirma yapilabilmesine olanak
tanidig1 i¢in bu alana ilginin artmasiyla sonu¢lanmistir (108). Toronto Aleksitimi
Olgegi, katilimeilarm ifadelere katilma diizeylerini bes puanlik bir Likert dl¢eginde
derecelendirdigi, toplam puanin yanm sira duygulart tanima zorlugunu, duygulari
ifade etme zorlugunu ve disa vuruk diisiinceyi 6lgmek icin tasarlanmis alt dlgek

puanlarini veren kisa bir 6z bildirim 6l¢iisiidiir (108).

Bu o6lgek ilk olarak Bagby ve arkadaslari tarafindan 1985'te aleksitimiyi
tanimlamak amaciyla gecerli ve glivenilir bir kendini degerlendirme 6lgegi olarak

gelistirilmistir. Daha sonra 1994'te revize edilmis ve giiniimiizde kullanilmakta olan
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20 maddelik hali olusturulmustur. Boylece olcegin gegerliligi ve giivenilirligi
arttirllmistir (108). Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasiysa Giileg ve
arkadaslan tarafindan 2001 yilinda gergeklestirilmistir (109). Olgek 20 maddeden
olusmakta olup 3 alt 6lgegi bulunmaktadir. ilk alt dlgek 1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14.
sorular1 igcermekte olup 7 maddeden olugsmaktadir ve duygulari tanima zorlugu alt
dlcegi olarak isimlendirilmektedir. Ikinci alt 6lgek 2, 4 (ters), 11, 12, 17. sorularini
icermektedir ve duygularmi ifade etme zorlugu alt Olcegi olarak
isimlendirilmektedir. Ugiincii alt dlgek ise 5 (ters), 8, 10(ters), 15, 16, 18 (ters), 19
(ters), 20. sorular1 icermekte olup 8 maddeden olusmaktadir ve disa vuruk diisiince

alt 6lcegi olarak isimlendirilmektedir (109).

TAS-20’de yer alan sorular 5 puanlik bir likert dlgegi tipindedir. Olgekte “1=
higbir zaman, 5= her zaman” olarak kodlanmaktadir. Olgekten alman puan, her
soruya verilen (ters sorular dikkate alinarak) yanitlarin toplamindan elde
edilmektedir. Testin asil versiyonunda 61 fistii aleksitimi, 52-60 muhtemel
aleksitimi olarak kabul edilmekte 51 ve alti aleksitimi degil olarak kabul
edilmektedir. Tiirk¢e versiyonunda ise 51 ve iizerinde puan almmasi aleksitimi
olarak kabul edilmekte olup 59 puan ve {lizeri ise kesin aleksitimi olarak

belirlenmistir (109).

3.3.6. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO)
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, McGahuey ve arkadaslar1 tarafindan

gelistirilen likert tipi bir 6l¢ektir (110). Tiirkce uyarlanmasi ise Soykan tarafindan
gerceklestirilmistir. Tiirkiye’deki gegerlik giivenirlik calismasinda, Olgek i¢
tutarliliginin ve giivenirliginin 0.89-0.90 Cronbach a degerleri ile yiiksek, cinsel

disfonksiyonu ayirt etmede gecerli oldugu sonucuna ulagilmigtir (111).

ACYO’niin kadinlar ve erkekler igin ayr1 formlar1 bulunmaktadir.
Katilimcilar tarafindan doldurulabilmektedir ve yorumlanmasi igin 6zel bir egitime
ihtiya¢ bulunmamaktadir. Altili likert tipte bes maddeden olusan Olgegin puan
aralig1 5-30’dur. Toplam puanin yiiksekligi cinsel disfonksiyona isaret etmektedir.
Soykan’in ¢alismasinda 6lgek puaninin 11 ve iizerinde olmasi cinsel disfonksiyon

icin kesme noktasi olarak kabul edilmistir (111).

3.3.7. Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi (GRCDO)
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Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, 1986 yilinda Golombok ve Rust
tarafindan  kisilerin  cinsel fonksiyonunu degerlendirebilmek amaciyla
gelistirilmistir. Kadinlar ve erkeklere uygulanmak {izere iki ayr1 formu mevcut olan
dlgegin her iki formu da 28 sorudan olusmaktadir. Olgekte 7 boyut vardir. Kadin ve
erkek formlarinda kagimma, dokunma, iletisim, doyum ve iligki siklig1 alt boyutlar1
ortaktir. Bu alt boyutlar disinda kalan kadinlar i¢in vaginismus ve anorgazmi,
erkekler i¢in ise empotans ve erken bosalma alt boyutlar1 bulunmaktadir. Bunun
yaninda formlarda bu alt boyutlarin haricinde cinsel iliski niteligi ile alakali 4

madde de bulunmaktadir (112).

Olgek maddelerinin puanlamasi besli Likert tipinde olmakta; “higbir zaman,
nadiren, bazen, c¢ogunlukla, her zaman” secenekleri bulunmaktadir. Olcegin
degerlendirilmesinde toplam puanin yami sira alt boyutlarin puanlar1 da
kullamilmaktadir. Olgekten yiiksek puan almmasi cinsel islev bozulmasmi
gostermektedir. Bu ham puanlarin daha sonra 1 ile 9 arasinda bulunan standart

puanlara dontistiiriilmesi de miimkiindiir (113).

Rust ve Golombok tarafindan 1986’da GRCDO’nin giivenilirligi ortaya
konmustur (113). Ayrica yine Golombok ve Rust’un 1988°de yiiriittiikleri bir diger
arastirmada Olgegin o6zellikle cinsel belirtilerin siddetinin belirlenmesi amaciyla
kullanilmast uygun bir 6lgme araci oldugu gosterilmistir (112). Tugrul ve
arkadaslar;, 1993’te yaymmlanan ¢alismalarinda Tiirkiye’”de de GRCDO’nin
gecerligini ve giivenilirligini gdstermislerdir. Olgegin alt boyutlarindan elde edilen
cronbach alfa sayis1 kadinlar icin 0,51 ile 0,88 arasinda iken, erkekler i¢in 0,63 ile
0,91 arasinda degismektedir (114). Erkekte GRCDO sorularina gore alt boyutlara
bakilacak olursa; siklik alt boyutu 1. ve 17. sorulardan, iletisim alt boyutu 2. ve 19.
sorulardan, kacinma alt boyutu 7, 14, 22. ve 28. sorulardan, dokunma alt boyutu 6.
12. 20. ve 25. sorulardan, doyum alt boyutu 5, 11, 15. ve 21. sorulardan, empotans
alt boyutu 3, 10, 16. ve 23. sorulardan, erken bosalma boyutu 4, 13, 24. ve 27.
sorulardan, nitelik alt boyutu 8, 18, 19. ve 26. sorulardan olusmaktadir (113).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan dlgeklerin katilimcilara birebir uygulanmasi

yoluyla toplanmistir. Uygulanan o6l¢eklerin yani sira katilimcilarin yaslari,
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cinsiyetleri, egitim durumlari, daha 6nce AKB i¢in aldiklar1 tedaviler, meslekleri,

ek kronik ve sistemik hastaliklarinin olup olmadig1 da not edilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 24.0 paket programindan yararlanilmistir. Veriler
kategorik oldugunda karsilastirmalar ki kare testi ile, veriler siirekli oldugunda ise
stirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi énce Kolmogrov-Smirnoff testi
ile analiz edilmis, daha sonra siirekli degiskenlerin normal dagilmasi halinde
istatistiki karsilagtirmalar Student T testi ile yapilmistir. Normal dagilmadiginda ise
Mann Whitney U testi uygulanmistir. ANOVA testi uygulandiginda farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu gézlemlemek i¢in post-hoc analizlerinden Tukey testi ile
devam edilmistir. Normal dagilmayan veriler i¢in ise Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Istatistiksel analizler sonucunda p<0,05 olmasi anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 52 AKB olan birey ve 52 saglikli kontrol olmak iizere toplamda 104
kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinden kategorik olan
degiskenler icin ki kare testi ile analiz gergeklestirilmis ve analiz sonuglarina Tablo

4.1.de yer verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin gruplara gore sosyodemografik 6zelliklerinin

dagilimi
Degiskenler Saghkh AKB Grup p
Kontrol n (%) X2
Grubu
.. n (%)
Gelir diizeyi Ust (8000 TL 22 (42,3) 17 (32,7) 0,151
iizeri) 6,721
Orta (4000-8000 24 (46,2) 26 (50,0)
TL)
Alt (4000 TL alt1) 6 (11,5) 9(17,3)
Medeni Hig evlenmemis 10 (19,2) 13 (25,0) 0,017
Durum Evli 40 (76,9) 27(51,9) 10,247
Bosanmig/esi 2 (3,8) 12 (23,0)
Olmiis
Egitim 0,024
durumu Okuryazar 1(1,9) 5(9,6) 11,240
ko gretim 11(21,2) 20 (38,5)
Lise 19 (36,5) 19 (36,5)
Yiiksekokul 21 (40,4) 8 (15,4)
Meslek Memur/asker 12 (23,1) 3(5,8) 0,019
Isci 21 (40,4) 19 (36,5) 11,785
Emekli 4(7,7) 7 (13,5)
Diizenli Calismiyor 15 (28,9) 23 (44,2)
Aile Yapisi Cekirdek aile 44 (84,6) 40 (76,9) 0,003
Kalabalik aile 7 (13,5) 2 (3,8) 13,968
Diger 1(1,9) 10 (19,2)
Yetistigi Koy/kasaba 11(21,1) 6 (11,5) 0,152
Yer ilge merkezi 13 (25,0) 17 (32,7) 6,703
Il merkezi 28 (53,8) 25 (48,1)
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Yurt dist 0 4(7,7)

Yasadigi Koy/kasaba 6 (11,5) 4(7,7) 0,084
Yer flge merkezi 7(13,5) 14 (26,9) 6,648
Il merkezi 39 (75,0) 31 (59,6)
Yurt dis1 0 3(5,8)

Tablo 4.1.’de goriildiigii gibi tist gelir diizeyine sahip olanlar saglikli kontrol
grubunun %47,3’linli olustururken, AKB olan grubun %32,7’sini olusturmaktadir.
Gruplar arasinda gelir diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farka
rastlanmamistir. Medeni duruma bakildiginda ise evli olan katilimcilarin saglikli
kontrol grubunun %76,9’unu, AKB olan grubun %51,9’unu olusturdugu
goriilmektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olup, evli katilimcilar
saglikli kontrol grubunda AKB olan gruba gore anlamli farkla daha fazladir
(p=0,017). Katilimcilarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde her iki grupta da
okur yazar olmayan katilimcinin bulunmadigi, ayrica egitim durumu yiiksekokul
olanlarmn saglikli kontrol grubunun %40,4’iinii, AKB olan grubun ise %]15,4’iinii
olusturdugu goriilmektedir. Aradaki fark istatistiksel agidan anlamli olup,
yiiksekokul mezunu katilimcilar saglikli kontrol grubunda AKB olan gruba gore

anlaml farkla daha fazladir (p=0,024).

Meslegi memur veya asker olan katilimcilarin saglikli kontrol grubunun
%23,1’ini, AKB olan grubun ise %)5,8’ini olusturdugu; aradaki farkin ise
istatistiksel olarak anlamli oldugu; dolayisiyla memur/asker olan katilimcilarin
saglikli kontrol grubunda, AKB olan gruba gore anlamli farkla yiiksek oldugu
gorilmistiir (p=0,019).

Aile yapis1 degerlendirilirken Fisher’s-exact testten yararlanilmis ve ¢ekirdek
aile yapisina sahip olanlarin saglikli kontrol grubunun %84,6’sin1, AKB olan
grubun ise %76,9’unu olusturdugu aradaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli
oldugu; yani ¢ekirdek aile yapisina sahip katilimeilarin saglikli kontrol grubunda,
AKB olan gruba gore anlamli farkla daha fazla oldugu goriilmiistiir (p=0,003).

Katilimcilarin yasadigi yere bakildiginda sehir merkezinde yasayanlarin

saglikli kontrol grubunun %75’ini, AKB olan grubun ise %59,6’sin1 olusturdugu
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goriilmistiir. Yetistigi yere bakildiginda ise sehir merkezinde yetisenlerin saglikli
kontrol grubunun %53,8’ini, AKB olan grubun %48, 1 ini olusturdugu goriilmiistiir.
Yasadig1 yer ve yetistigi yer degiskenlerinin iki grup arasinda istatistiksel olarak

farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir (p>0,05).

Tablo 4.2.°de katilimcilarin yas ortalamalarina ve iki grubun yas
ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplarda t testi analizi
sonucuna yer verilmistir. Buna gore saglikli kontrol grubunun yas ortalamasi
41,90+7,66 iken AKB olan grubun yas ortalamas1 41,37+11,21°dir. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,270).

Tablo 4.2. Katilimcilarin Yas Ortalamalari

Grup N Ortalama SD p t
Yas Saglikli 52 41,90 7,66 0,776 0,286
kontrol
grubu
AKB grup 52 41,37 11,21

Tablo 4.3.te AKB grubundaki katilimcilarin alkol kullanimi ile ilgili
bilgilerinin dagilimmna yer verilmistir. Bu sorular yalnmizca AKB grubundaki

bireylere yoneltilmistir.
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Tablo 4.3. AKB gruptaki bireylerin alkol kullanimlar ile ilgili sorulara

yanitlarinin dagilimi

AKB Grup
n (%)
Degiskenler
Alkol baglama yas1 <15 yas 12 (23,1)
15-23 yas 34 (65,4)
>24 yas 6 (11,5)
Alkol kullanimina Merak 13 (25,0)
baslama nedeni .
Ergenlik sorunlar 1(1,9)
Ozenti 7 (13,5)
Cevreden etkilenme 18 (34,6)
Stres 4(7,7)
Diger 9(17,3)
Alkol kullanim Degismedi 9(17,3)
miktarinda zamanla
deisi Azaldi 6 (11,5)
egisim
Artt 37 (71,1)
Alkolii birakmay1 Hayir 7 (13,5)
diistindiiniiz mii?
Evet 45 (86,5)
Ailede alkol kullanan var Yok 41 (78.,8)
mi1?
Var 11 (21,2)

Tablo 4.3.’ten de anlasildig1 gibi AKB grubundaki katilimcilarin %23,1’inin
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alkol kullanmaya baslama yas1 15’in altindadir. Ayrica %25°1 alkol kullanimina
baslama nedeninin merak oldugunu, %34,6’s1 ise baglama nedeninin ¢evreden
etkilenme oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin  %17,3’linlin alkol kullanim
miktarinda zamanla degisim gézlenmemis olup %71,1 inin alkol kullanim miktar1

zamanla artmistir. Bununla birlikte %86,5’1 alkol kullanmay1 birakmay1



diisiindiigiinii belirtmistir. AKB grubundaki kisilerin %21,2’sinin ailesinde de alkol

kullananlar mevcuttur.

Tablo 4.4. AKB olan gruptaki bireylerin Alkol Bagimlilig1 Siddeti Olgegine

gore dagilimi

Alkol
Bagimhihg: Hafif Orta Agir
Siddeti
Olcegi  M=8.29+4.73 M=23.8244.39 M=39.29+8.27
N 14 17 21
Y% 26.9 32.7 40.4

Tablo 4.4 te; AKB olan gruptaki bireylerin %26.9 u hafif diizeyde alkol
bagimliligi, %32.7 si orta diizeyde alkol bagimlilig1 ve %401 agir diizeyde alkol
bagimlilig1 olarak dagilmistir.

Tablo 4.5.’te her iki gruptaki katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi ve Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile gruplarm puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina

yer verilmistir.
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Tablo 4.5. Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olgeginden alinan

puanlarin karsilagtiritlmasina yonelik bagimsiz gruplarda t testi sonuglari

AKB Grup Saghkh t p
Kontrol
Ortalama=SS
Grubu
Ortalama£SS
Beck Anksiyete 22,02+16,07 4,06+4,07 -7,812  <0,001
Olcegi
Beck Depresyon 23,81+14,88 4,56+3,34 -9,096 <0,001
Olcegi

Tablo 4.5.’te goriildiigii gibi AKB olan grubun Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamas1 22,02+16,07 iken saglikli kontrol grubunun puan ortalamasi
4,06+4,07°dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Beck
Anksiyete Olgeginden alinan puan ortalamalarinin yiiksekligi anksiyete diizeyinin
yiiksekligine isaret ettigi icin AKB olan grubun anksiyete diizeyinin saglikli kontrol
grubuna gore anlaml farkla daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Ayrica AKB olan
grubun Beck Depresyon Olgegi puan ortalamas 23,81+14,88 iken, saglikli kontrol
grubunun puan ortalamas1 4,56+3,34’tiir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001). Beck Depresyon Olgeginden alman puan ortalamalarinin
yiiksekligi depresyon diizeyinin yiiksekligine isaret ettigi icin AKB olan grubun
depresyon diizeyinin saglikli kontrol grubuna gore anlamli farkla daha yiliksek

oldugu sodylenebilir.

Tablo 4.6.’da her iki gruptaki katilimcilari Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt
alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ile gruplarin puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasina yonelik bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 4.6. Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt alanlaridan alman puanlarmn

karsilagtirilmasina yonelik bagimsiz gruplarda t testi sonuglari

AKB Grup Saghklh t p
Kontrol
OrtalamaxSS
Grubu
Ortalama+SS
Toronto 59,73+10,86 45,46+7,60 -7,762  <0,001
Aleksitimi
Olcegi (Toplam)
DTG Alt Alam 20,92+6,85 11,87+3,83 -8,314  <0,001
DSDG Alt Alam 14,96+3,57 11,50+3,29 -5,140  <0,001
DDD Alt Alan1 23,85+3,91 22,10+4,10 -2,226 0,028

Tablo 4.6.’da goriildiigii gibi AKB grubundaki bireylerin Toronto Aleksitimi
Olgegi puan ortalamasi 59,73+10,86 iken, saglikli kontrol grubundaki bireylerin
puan ortalamasi 59,73+10,86°dir. AKB olan grubun, saglikli kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu; yani

aleksitimi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Toronto Aleksitimi Olgeginin DTG alt alanma bakildiginda AKB grubunun
puan ortalamasmin 20,92+6,85 oldugu, saglikli kontrol grubunun puan
ortalamasinin ise 11,87+3,83 oldugu goriilmiistiir. AKB olan grup, saglikli kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek puan ortalamasina
sahiptir; yani daha fazla duygu tanima gicliigiine sahip oldugu soOylenebilir

(p<0,001).

Toronto Aleksitimi Olgeginin DSDG alt alanina bakildiginda AKB grubunun
puan ortalamasmin 14,96+£3,57 oldugu, saglikli kontrol grubunun puan
ortalamasinin ise 11,50+3,29 oldugu goriilmiistiir. AKB grubu, saglikli kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek puan ortalamasina
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sahiptir; yani daha fazla duygularmi ifade etme zorlugu yasadigi soylenebilir

(p<0,001).

Toronto Aleksitimi Olgeginin DDD alt alanina bakildiginda AKB grubunun
puan ortalamasimnin 23,85+3,91 oldugu, saglikli kontrol grubunun puan
ortalamasinin ise 22,10+4,10 oldugu goriilmiistiir. AKB grubu, saglikli kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiliksek puan ortalamasina
sahiptir; yani daha fazla disa vuruk diisiince gii¢liiiine sahip oldugu sdylenebilir

(p=0,028).

Tablo 4.7.°de her iki gruptaki katilimcilarin Arizona Cinsel Yasantilar
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile gruplarin puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.7. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢eginden alian puanlarin

karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplarda t testi sonuglari

AKB Grup Saghkh t p
OrtalamasSs Kontrol Grubu
Ortalama=SS
Arizona 13,94+3,97 11,44+3,09 -3,577 0,001
Cinsel
Yasantilar
Olgegi
Toplam
Puam

Tablo 4.7.°de goriildiigii gibi AKB grubundaki bireylerin Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi puan ortalamasi 13,94+3,97 iken, saglikli kontrol grubundaki
bireylerin puan ortalamasi 11,4443,09’dur. Yani AKB olan grubun, saglikli kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiliksek puan ortalamasina
sahip oldugu; dolayisiyla cinsel fonksiyon diizeyinin daha diisik oldugu
gorilmistiir (p=0,001).
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Tablo 4.8.’de her iki gruptaki katilimcilarin Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi ve alt alanlarindan aldiklart puan ortalamalari ile gruplarn puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina yer verilmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadiginin goriilmesi amaciyla Kolmogorov Smirnov testi yapilmis ve normal
dagilima uymadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle analiz Mann Whitney U testi ile

gerceklestirilmistir.

Tablo 4.8. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden alinan puanlarin

karsilastirilmasina yonelik bagimsiz gruplarda t testi sonuglari

AKB Grup Saghkh Kontrol p
Grubu
Ortalama+SS
Ortalama+SS
Golombok-Rust 29,88+15,72 21,35+8,99 0,017
Cinsel Doyum
Olcegi (Toplam)
Empotans Alt 5,10+£3,29 3,294+2,09 0,005
Alam
Erken Bosalma Alt 5,69+3,37 3,77£2,21 0,004
Alam
Dokunma Alt Alam 3,04+2,80 2,44+2 28 0,321
Kacinma Alt Alam 3,08+3,08 1,77£2,13 0,027
Doyum Alt Alani 6,19+3,26 4,31+2,78 0,001
Sikhik Alt Alani 3,69+2,08 2,81+1,50 0,020
Tletisim Alt Alam 3,10+£2,49 2,96+1,98 0,987

Tablo 4.8.’de goriildiigii gibi AKB grubundaki bireylerin Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olcegi puan ortalamasi 29,88+15,72 iken, saglikli kontrol
grubundaki bireylerin puan ortalamasi 21,354+8,99’dur. Yani AKB olan grubun,
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saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek puan
ortalamasia sahip oldugu; dolayisiyla cinsel islev bozuklugu diizeyinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,017).

Empotans (p=0,005), erken bosalma (p=0,004), kaginma (p=0,027), doyum
(p=0,001) ve siklik (p=0,020) alt alanlarinda da AKB olan grubun, saglikli kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yliksek puan ortalamasina
sahip oldugu goriilmektedir. Dokunma (p=0,321) ve iletisim (p=0,987) alt alanlar1

puan ortalamalarina bakildiginda ise gruplar arasinda anlamli fark gézlenmemistir.

Tablo 4.9.°da AKB grubundaki bireylerin Alkol Bagimlihig: Siddeti Olgegi
ve alt alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina yer verilmistir. Bu 6l¢ek yalnizca

AKB grubundaki katilimcilara uygulanmaistir.
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Tablo 4.9. AKB gruptaki bireylerin Alkol Bagimliligi Siddeti Olgegi ve alt

alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1

AKB Grup SS En diisiik-En
Puan yiiksek
Ortalamasi
Alkol Bagimhihigi 25,88 14,10 0-58
Siddeti Olcegi
(Toplam)
Fiziksek Yoksunluk 4,58 2,99 0-12
Belirtileri
Afektif Yoksunluk 4,12 3,63 0-12
Belirtileri
Yoksunluktan 5,63 3,85 0-12
Kurtulma iciciligi
Alkol Tiiketiminin 5,50 2,86 0-12
Miktan ve Sikhgi
Yoksunluk 6,06 3,44 1-12
Belirtilerinin
Baslangici

Tablo 4.9.’da goriildiigii gibi AKB gruptaki katilimcilarin Alkol Bagimlilig
Siddeti Olgegi puan ortalamasi 25,88+14,10 iken, fiziksel yoksunluk belirtileri alt
alan1 puan ortalamasi 4,58+2,99, afektif yoksunluk belirtileri alt alant puan
ortalamasi1 4,12+3,63, yoksunluktan kurtulma igiciligi alt alan1 puan ortalamasi
5,63+3,85, alkol tiiketiminin miktar1 ve siklig1 alt alan1 puan ortalamasi 5,50+2,86,
yoksunluk belirtilerinin baglangici alt alan1 puan ortalamasi 6,06+3,44 tiir.

Tablo 4.10.da AKB grubundaki bireylerin alkol bagimlilig siddetlerine gore
Toronto Aleksitimi Olgegi puan ortalamalarinin incelenmesine yer verilmistir.

Bunun i¢in &ncelikle Alkol Bagimlihigi Olgegi puanlari hafif-orta-siddetli alkol
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bagimlilig: olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilmustir. Uglii kategorik degisken ile
stirekli degiskenin iligkisi incelenirken verilerin normal dagilmasi nedeniyle
ANOVA testinden yararlanilmistir. Anlamli sonu¢ elde edildiginde post-hoc
analizlerinden Tukey testi ile devam edilmis ve anlamli farkin nereden

kaynaklandig1 bulunmustur.

Tablo 4.10. AKB gruptaki bireylerin Alkol Bagimlilig1 Siddetlerine gore

Toronto Aleksitimi Olgegi puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Hafif Orta Siddetli F p

Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Toronto 54,71+10,32 59,1849,74 63,52+11,07 3,017 0,048
Aleksitimi
Olgegi
(Toplam)
DTG Alt 17,93+£7,72  20,12+6,43  23,57+£5,81 5,524 0,046
Alan
DSDG Alt  14,07+£3,51 14,71£3,40 15,76£3,72 1,007 0,373
Alani
DDD Alt 22,71£2,26  24,35+4,88 24,19+391 0,803 0,454
Alan

Tablo 4.10.’da goriildiigi gibi alkol bagimliligi siddetine goére Toronto
Aleksitimi Olgegi toplam puan1 (p=0,048) ile DTG alt alan1 (p=0,046) puanu iliskisi
istatistiksel olarak anlamlidir. Anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
anlamak amaciyla Tukey testi yapilmistir. Hafif diizeyde alkol bagimlis1 olan
grubun siddetli diizeyde alkol bagimlisi olan gruba goére Toronto Aleksitimi
Olgeginden (p=0,003) ve DTG alt alanindan (p=0,005) istatistiksel olarak anlamli
farkla daha diisiik puan aldig1; yani duygular tanimada giicliik diizeylerinin daha

diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.11.”de AKB grubundaki bireylerin alkol bagimlilig1 siddetlerine gore
Beck Anksiyete, Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliskinin

incelenmesine yer verilmistir. Uglii kategorik degisken olan alkol bagimlilig
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siddeti ile (hafif-orta-siddetli) siirekli degiskenlerin iliskisi incelenirken verilerin
normal dagilmasi nedeniyle ANOVA testinden yararlanilmistir. Anlamli sonug elde
edildiginde post-hoc analizlerinden Tukey testi ile devam edilmis ve anlamli farkin

nereden kaynaklandigi bulunmustur.

Tablo 4.11. AKB gruptaki bireylerin Alkol Bagimlilig1 Siddetlerine gore
Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olgegi puanlari arasindaki iliskinin

incelenmesi

Hafif Orta Siddetli F p

Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS

Beck 8,36+7,83  21,12+12,51 31,86*16,14 13,409 <0,001
Anksiyete
Olcegi
Beck 11,2949,58 26,24+13,20 30,19+14,44 9,466 <0,001
Depresyon

Olcegi

Tablo 4.11.’de goriildiigii gibi Beck Anksiyete Olgegi (p<0,001) ve Beck
Depresyon Olgegi (p<0,001) puan ortalamalar ile alkol bagimlilig1 siddeti arasinda
anlaml iliski vardir. Anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
amaciyla Tukey testi yapilmistir. Hafif diizeyde alkol bagimlist olan grubun orta
diizeyde alkol bagimlis1 olan gruba gore Beck Anksiyete Olceginden (p=0,007) ve
Beck Depresyon Olgeginden (p=0,004) istatistiksel olarak anlamli farkla daha
diisiik puan aldig1 goriilmiistiir. Ayrica hafif diizeyde alkol bagimlisi olan grubun
siddetli diizeyde alkol bagimlis1 olan gruba gore Beck Anksiyete Olceginden
(p<0,001) ve Beck Depresyon Olgeginden (p<0,001) istatistiksel olarak anlaml
farkla daha diisiik puan aldigi; yani anksiyete ve depresyon diizeylerinin anlamli

farkla daha diisiik oldugu goériilmiistiir.
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Tablo 4.12. AKB olan gruptaki bireylerin Alkol Bagimlilig1 Siddetlerine gore

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Hafif Orta Siddetli F p

Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Arizona Cinsel
Yasantilar 12,2943,19  14,00+£3,55 15,00+£3,52 2,038 0,141
Olcegi

Tablo 4.12.’de goriildiigii gibi alkol bagimliligr siddetine gére Arizona Cinsel

yasantilar 6lceginde anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 4.13.”de AKB grubundaki bireylerin alkol bagimliligi siddetlerine gore
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve alt alanlar1 puan ortalamalari arasindaki
iliskinin incelenmesine yer verilmistir. Uclii kategorik degisken olan alkol
bagimlilig1 siddeti ile (hafif-orta-siddetli) siirekli degiskenlerin iliskisi incelenirken

verilerin normal dagilmamasi nedeniyle Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir.
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Tablo 4.13. AKB gruptaki bireylerin Alkol Bagimlilig1 Siddetlerine gore

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Hafif Orta Siddetli p
Ort£SS Ort£SS Ort+£SS
Golombok-Rust 23,50+£10,20  35,35+17,36  29,71+16,36 0,160

Cinsel Doyum

Olcegi (Toplam)
Empotans Alt 3,64+2,62 5,65+3,29 5,62+3,52 0,156
Alam
Erken Bosalma Alt 4,86+2,85 6,53+2,83 5,57+4,02 0,356
Alam
Dokunma Alt Alam 2,14+1,99 3,65+3,23 3,14+2.85 0,369

Kacinma Alt Alam 1,934+2,58 4,35+3,65 2,81+2.62 0,110
Doyum Alt Alani 5,00+£2,28 7,12+£3,72 6,24+3,30 0,202
Sikhik Alt Alam 3,79+1,80 3,76+2,30 3,57+2,15 0,913
Tletisim Alt Alam 2,14+1,46 4,2942,56 2,76+2,68 0,059

Tablo 4.13.’de goriildiigii gibi Golombok-Rust Olgegi toplam puani ve alt
alanlar1 puan ortalamalar1 ile bireylerin alkol bagimliligi siddetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.14.’de ise AKB olan gruptaki bireylerin Alkol Bagimlilig1 Siddeti
Olgegi ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi puanlar arasindaki korelasyonun degerlendirilmesine ydnelik Spearman
korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir. Normal dagilmayan verilerin
bulunmasi nedeniyle korelasyon degerlendirilirken Spearman korelasyon analizi
tercih edilmistir. Tablo 4.11.ten farkli olarak alkol bagimlilig1 siddeti ii¢c grup
halinde incelenmemis ve dogrudan Alkol Bagimliligr Olgegi puan ortalamalart ile

analiz gergeklestirilmistir.
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Tablo 4.14. AKB olan gruptaki bireylerin Alkol Bagimlilig: Siddeti Olgegi
puanlari ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar

Olgegi puanlar arasindaki korelasyonun incelenmesi

1 2 3 4 5. 6 7 8 9
1. Alkol Spearman 1
Bagimhihig: p
Siddeti
Olcesi
2. Arizona  Spearman 0,389 1
Cinsel P 0,004
Yasantilar
Olcesi
3. Spearman 0,255 0,556 1
Golombok- p 0,048 0,000
Rust O.
4. Spearman 0,367 0,691 0,826 1
Empotans p 0,007 0,000 0,000
5. Erken Spearman 0,135 0,206 0,747 0,461 1
Bosalma P 0,340 0,001 0,000 0,000
6. Spearman 0,237 0,310 0,710 0,540 0,402 1
Dokunma p 0,091 0,025 0,000 0,000 0,003
7.Kacinma  Spearman 0,199 0,529 0,808 0,741 0474 0,494 1
p 0,157 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8. Doyum Spearman 0,203 0,494 0,771 0,579 0,514 0482 0,509 1
p 0,150 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000
9. Sikhik Spearman 0,016 0,410 0,740 0,548 0,528 0,385 0,562 0,512 1
p 0,910 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10. Tletisim Pearson 0,149 0,325 0,784 0,532 0,604 0,536 0,550 0,495 0,599
p 0,293 0,019 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Tablo 4.14.’de de goriildiigii gibi Alkol Bagimlhiligi Siddeti Olgegi ile
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi arasinda pozitif yonde ve anlamli bir
korelasyon oldugu, bunun yaninda dl¢egin alt boyutlar1 olan empotans alt alaniyla
da Alkol Bagimlilig1 Siddeti Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonde ve anlamli
bir korelasyon oldugu gorilmiistiir. Yani alkol bagimliligi siddeti arttikca
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam puaninin ve empotans alt alanindan

alinan puanin da arttig1 sdylenebilir.

Yine Tablo 4.14.’te goriildiigii gibi Alkol Bagimlilig1 Siddeti Olgegi toplam

puani ile Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi puan1 arasinda pozitif yonde ve anlamli

51



bir korelasyon vardir. Yani alkol bagimliligin siddeti arttikca Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi puaninin da arttif1; dolayisiyla cinsel disfonksiyon diizeyinin

artt1g1 soylenebilir.

Tablo 4.15.”te AKB olan gruptaki bireylerin alkol kullanmaya baslama yagina
gore Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Alkol Bagimlilig: Siddeti Olgegi puanlari
arasindaki iliskinin incelenmesine yer verilmistir. Oncelikle alkol kullanmaya
baslama yas1 kategorik degisken haline getirilmistir (14 yas alt1, 15-23 yas arasi, 23
yas lizeri). Baslama yasi kategorik degiskeni ile siirekli degiskenlerin analizi
yapilirken verilerin normal dagilimi test edildikten sonra ANOVA testi
kullanilmistir.

Tablo 4.15. AKB olan gruptaki bireylerin alkol kullanmaya baglama yasina
gore Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve Alkol Bagimlilig: Siddeti Olgegi puanlari

arasindaki iliskinin incelenmesi

<15 yas 15-23 yas >24 yas F p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Arizona Cinsel 15,0844,12  13,59+3,86  13,67+4,63 0,634 0,535

Yasantilar Olcegi
Alkol Bagimhhg 31,83+£12,17 24,32+13,84 22,83+18,01 1,440 0,247
Siddeti Olcegi
(toplam)
Fiziksek 6,08+3,31 4,24+2 .89 3,50£2,16 2,223 0,119
Yoksunluk
Belirtileri
Afektif 5,17+3,68 3,68+3,46 4,50+4,93 0,775 0,466
Yoksunluk
Belirtileri
Yoksunluktan 7,00+3,51 5,38+3,75 4334496 1,175 0,317
Kurtulma I¢iciligi
Alkol 5,83+1,99 5,32+2,96 5,83+4,07 0,180 0,836
Tiiketiminin
Miktari ve Sikhigi
Yoksunluk 7,75+3,07 5,71+£3,94 4,67£3,07 2,217 0,120
Belirtilerinin

Baslangic1
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Tablo 4.15.’ten de anlasildig1 gibi AKB olan gruptaki katilimcilarin alkol
kullanmaya baslama yast ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ve Alkol Bagimlilig

Siddeti Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Tablo 4.16.’da ise alkol kullanmaya baslama yasina gére Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi ve alt alanlar1 puanlari arasindaki iliskinin incelenmesine yer
verilmistir. Baglama yas1 kategorik degiskeni ile siirekli degiskenlerin analizi
yapilirken verilerin normal dagilimi test edildikten sonra, normal dagilima

uymayan veriler i¢in nonparametric bir test olan Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 4.16. AKB olan gruptaki bireylerin alkol kullanmaya baslama yasina

gore Golombok-Rust Cinsel Doyum Olg¢egi puanlari arasindaki iliskinin

incelenmesi
<15 yas 15-23 yas >24 yas p
OrtxSS Ort£SS Ort=SS

Golombok-Rust  36,08+13,78 27,68+15,99 30,00+17,08 0,244

Cinsel Doyum

Olcegi (Toplam)

Empotans Alt 6,17£3,18 4,79+3,36 4,67+£3,14 0,381

Alam
Erken Bosalma 7,25+3,67 5,21£3,17 5,33+43,44 0,189

Alt Alam

Dokunma Alt 3,25+2,41 2,74+2.83 4,33+3,386 0,290

Alam
Kac¢inma Alt 4,33+3,55 2,71+£2,78 2,67+3,67 0,269

Alam
Doyum Alt Alani 6,83+3,09 5,91+3,33 6,50+3,50 0,713
Sikhik Alt Alam 4,33+1,49 3,44+2.32 3,83+1,47 0,365
Iletisim Alt Alam  3,92+2.42 2,88+2,56 2,67+£2,16 0,360

Tablo 4.16.’dan da anlasildig1 gibi Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve
alt alanlar1 puanlar ile alkole baglama yasi arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli bulunamamustir.
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Tablo 4.17.°de AKB olan gruptaki bireylerin Toronto Aleksitimi Olgegi ve
alt alanlar1 puanlari ile Golombok-Rust Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
puanlar1 arasindaki korelasyonun incelenmesine yonelik Spearman Korelasyon
analizi test sonuglarina yer verilmistir. Yani aleksitimi diizeyleri bu kez kategorik
degisken haline getirilmemis dogrudan Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puani

stirekli bir degisken olarak analize dahil edilmistir.

Tablo 4.17. AKB olan gruptaki bireylerin Toronto Aleksitimi Olgegi puanlari
ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

puanlar arasindaki korelasyonun incelenmesi

1 2 3 4. 5 6
1. Arizona Cinsel Spearman 1
Yasantilar Olcegi p
2. Golombok-Rust O. Spearman 0,556 1
p 0,000
3. Toronto Aleksitimi Spearman 0,232 0,246 1
0. p 0,097 0,078
4.DTG Spearman 0,223 0,243 0,891 1
p 0,111 0,082 0,000
5.DSDG Spearman 0,127 0,167 0,839 0,723 1
p 0,370 0,236 0,000 0,000
6. DDD Spearman 0,138 0,105 0,448 0,062 0,150 1
p 0,329 0,459 0,001 0,664 0,289

Tablo 4.17.’de de gorildiigii gibi AKB grubundaki katilimcilarin Toronto
Aleksitimi Olgegi ve alt alanlar1 puan1 ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
toplam puani arasinda ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puani arasinda anlamli

bir korelasyon bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.18."de AKB grubundaki bireylerin Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi puanlari ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi puanlari arasindaki korelasyonun degerlendirilmesine

yonelik Spearman korelasyon testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 4.18. AKB grubundaki bireylerin Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Arizona Cinsel

Yasantilar Ol¢egi puanlari arasindaki korelasyonun incelenmesi

1. 2. 3. 4.

1. Beck Depresyon Spearman 1

Olcesi p
2. Beck Anksiyete Spearman 0,728 1

Olgegi p 0,000
3. Arizona Cinsel Spearman 0,421 0,319 1
Yasantilar Olcegi p 0,015 0,021
4. Golombok-Rust Spearman 0,335 0,387 0,556 1

Cinsel Doyum p 0,015 0,005 0,000
Olgesi

Tablo 4.18.den de anlasildigi gibi AKB grubundaki bireylerin Beck
Depresyon Olgegi puani ile Golombok-Rust Olgegi toplam puani (p=0,015)
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon bulunmaktadir.
Yani AKB olan bireylerin depresyon diizeyleri arttikga Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi toplam puanlarinmn arttif1 sdylenebilir. Ayrica AKB grubundaki
bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlar ile Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir korelasyona

rastlanmistir (p=0,015).

Beck Anksiyete Olgegi puani ile Golombok-Rust Olgegi toplam puani
(p=0,005) arasinda ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puani (p=0,021)
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon bulunmaktadir. Yani
AKB olan bireylerin anksiyete diizeyleri arttik¢a cinsel disfonksiyon diizeylerinin

de arttig1 sdylenebilir.

Tablo 4.19.”da Alkol Bagimlilig1 Siddeti Olgegi Alt Alanlari, Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puanlar1 arasindaki
korelasyonun incelenmesine yonelik yapilan Spearman korelasyon analizi

sonuglarma yer verilmistir.
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Tablo 4.19. AKB Grubundaki bireylerin Alkol Bagimlilig: Siddeti Olgegi ve
alt alanlar1 puanlar1 ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Arizona Cinsel

Yasantilar Ol¢egi puanlari arasindaki korelasyonun incelenmesi

1 2 3 4. 5 6 7.
1. Arizona Cinsel Spearman 1
Yasantilar Olcegi p
2. Golombok-Rust O.  Spearman 0,556 1
p 0,000
3. Alkol Bagimhihig: Spearman 0,389 0,255 1
Siddeti toplam p 0,004 0,048
4. Fizyolojik Spearman 0,348 0,312 0,864 1
yoksunluk belirtileri p 0,011 0,025 0,000
5. Afektif yoksunluk Spearman 0,324 0,373 0,770 0,642 1
belirtileri p 0,019 0,007 0,000 0,000
6. Yoksunluktan Spearman 0,265 0,057 0,899 0,714 0,554 1
kurtulma iciciligi p 0,058 0,689 0,000 0,000 0,001
7. AlKol tiiketiminin Spearman 0,414 0,124 0,805 0,538 0,534 0,727 1
miktar1 ve sikhig1 p 0,002 0,381 0,000 0,001 0,001 0,000
8. Yoksunluk Spearman 0,307 0,211 0,854 0,741 0,472 0,750 0,617
belirtilerinin baslama p 0,027 0,133 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
hiz

Tablo 4.19.’da goriildiigii gibi Alkol bagimliligi siddeti ile Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi toplam puani (p=0,048) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
toplam puani (p=0,004) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir
korelasyon bulunmaktadir. Dolayisiyla AKB olan bireylerin alkol bagimlilig

siddeti arttikca cinsel disfonksiyon diizeylerinin de arttig1 soylenebilir.

Ayrica Fizyolojik yoksunluk belirtileri (p=0,011), afektif yoksunluk
belirtileri (p=0,019) ve alkol tiiketiminin miktar1 ve siklig1 (p=0,002) ile Arizona
Cinsel Yasantilar Olcegi puani arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif ydonde bir korelasyon vardir. Bununla birlikte fizyolojik yoksunluk belirtileri
(p=0,025), Afektif yoksunluk belirtileri (p=0,007) ile Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir
korelasyon bulunmaktadir. Yani AKB olan bireylerin fizyolojik yoksunluk
belirtileri ve afektif yoksunluk belirtileri arttik¢a cinsel disfonksiyon diizeylerinin

de arttig1 sOylenebilir.
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Tablo 4.20.’de saglikli kontrol grubundaki bireylerin Toronto Aleksitimi
Olgegi puanlar1 ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi puan1 arasindaki korelasyonu degerlendirmeye yonelik Pearson
korelasyon analizi testi sonuclarina yer verilistir. Saglikli kontrol grubunda
Golombock-Rust Olgegi degerleri normal dagilima uymaktadir. Bu nedenle

parametric testler kullanilmultir.

Tablo 4.20. Saglikli kontrol grubundaki bireylerin Toronto Aleksitimi Olgegi
puanlari ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar

Olgegi puanlar arasindaki korelasyonun incelenmesi

1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. Arizona Cinsel ~ Pearson 1
Yasantilar Olcegi p
2. Golombok-Rust  Pearson 0,336 1
0. P 0,015
3. Toronto Pearson 0,340 0,366 1
Aleksitimi O. P 0,014 0,008
4. DTG Pearson 0,215 0,275 0,691 1
p 0,126 0,048 0,000
5. DSDG Pearson 0,411 0,324 0,778 0,504 1
P 0,002 0,019 0,000 0,000
6. DDD Pearson 0,100 0,161 0,583 -0,059 0,168 1
p 0,481 0,256 0,000 0,678 0,235

Tablo 4.20.’den de anlasildig1 gibi saglikli kontrol grubundaki bireylerin
Toronto Aleksitimi Olgegi puani ile Golombok-Rust Olgegi puani (p=0,008)
arasinda pozitif yonde ve anlamli bir korelasyon mevcuttur. Yani saglikli kontrol
grubundaki bireylerin aleksitimi diizeyi arttik¢a cinsel disfonksiyon diizeyinin
arttig1 sdylenebilir. Ayrica DSDG alt alan1 (p=0,019) ve DTG alt alan1 (p=0,048)
puani ile Golombok-Rust Cinsel Yasantilar Olgegi puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Yani saglikli
kontrol grubundaki bireylerin duygular ifade etme giicliigii diizeyi arttikca cinsel
disfonksiyon diizeylerinin de arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Bunun yaninda saglikli kontrol grubundaki bireylerin Toronto Aleksitimi
Olgegi puani ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puani (p=0,014) arasinda pozitif

yonde ve anlamli bir korelasyon bulunmaktadir. Yani saglikli kontrol grubundaki
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bireylerin aleksitimi diizeyi arttikga Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puaninin
artt1g1 sdylenebilir. Bununla birlikte saglikli kontrol grubundaki bireylerin DSDG
(p=0,002) alt alan1 puani ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puani arasinda
anlaml ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Yani saglikli kontrol
grubundaki bireylerin duygular ifade etme giigliigii diizeyi arttikca cinsel
disfonksiyon diizeylerinin de arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Tablo 4.21."de saglikl1 kontrol grubundaki bireylerin Beck Depresyon Olgegi
puanlar ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi puanlar arasindaki korelasyonun incelenmesine yonelik Pearson korelasyon

testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.21. Saglikli kontrol grubundaki bireylerin Beck Depresyon Olgegi,
Beck Anksiyete Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi, Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puanlar1 arasindaki

korelasyonun incelenmesi

1. 2. 3. 4. 5.
1. Arizona Cinsel  Pearson 1
Yasantilar Olcegi p
2. Golombok-Rust  Pearson 0,336 1
0. P 0,015
3. Toronto Pearson 0,340 0,366 1
Aleksitimi O. P 0,014 0,008

4. Beck Anksiyete  Pearson -0,028 0,105 0,107 1

Olgesi P 0,841 0,457 0,449
5. Beck Depresyon  Pearson 0,290 0,359 0,309 0,368 1

Olgegi p 0,037 0,009 0,026 0,045

Tablo 4.21.’den de anlasildig1 gibi saglikli kontrol grubundaki bireylerin
Beck Depresyon Olgegi puani ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam
puan1 (p=0,009) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puani (p=0,037) arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Yani saglikli
kontrol grubundaki bireylerin depresyon diizeyi arttikga Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi puanlarmin da arttig1, dolayisiyla cinsel disfonksiyon diizeyinin

artt1g1 sOylenebilir.
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Toronto Aleksitimi Olgegi puani ile Beck Depresyon Olgegi arasinda da
anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon vardir (p=0,026). Bununla birlikte Toronto
Aleksitimi Olgegi puani ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (p=0,014) ve
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (p=0,008) arasinda pozitif yonde ve anlamli
bir korelasyon oldugu gozlenmis olup saglikli kontrol grubundaki bireylerin

aleksitimi diizeyleri arttik¢a cinsel disfonksiyon diizeylerinin de arttig1 sdylenebilir.

Tablo 4.22.’de AKB grubundaki bireylerin Golombock Rust Olgegi puanina
etki eden faktorlerin incelenmesine yonelik yapilan Coklu Lineer Regresyon
Analizi sonuglarina yer verilmistir. Kolineer karakterleri sebebi ile bu analize Beck

Depresyon Olgegi dahil edilmemistir.

Tablo 4.22. AKB olan Grubun (Depresyon hari¢) Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi puanina etki eden faktdrlerin incelenmesine yonelik Coklu Lineer

Regresyon Analizi

Standartlastirilmis %95 Ga "
p Alt Ust
Toronto Aleksitimi Olcegi 0.126 0 2-62 0.663 0.872 0.388
Alkol Bagimhihg: Siddeti ) - )
Olgegi 0.083 0.543 0.339 0.464 0.644
Yas 0.269 0.012 0.818  2.074 0.044
Beck Anksiyete Olgegi 0.403 0.033  0.835 2.176 0.035

R2,54j.:0,168; F:3.578

Buna gére bagimsiz degisken olan Beck Anksiyete Olgegi toplam puani ve
yas degerleri, bagimli degisken olan Golombock Rust Cinsel Yagantilar puan

ortalamasini anlamli olarak yordamamaktadir. Sonuglar su sekildedir;

e Yasta bir puanlik artis Golombock Rust Olgeginde 0.26 katlik artisa
sebep olmaktadir

e Anksiyete diizeyindeki bir puanlik artisin Golombok Rust Olgegi
puaninda 0,4 puanlik artisa yol actig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.23.’de AKB grubundaki bireylerin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
puanina etki eden faktorlerin incelenmesine yonelik yapilan Coklu Lineer
Regresyon Analizi sonuglarina yer verilmistir. Depresyon ve anksiyetenin kolineer
bir karakter gostermesi sebebi ile regresyon analizinde tablolarda bu degiskenler

ayr1 ayr1 hesaplanmaistir.

Tablo 4.23. AKB Grubun (Anksiyete hari¢) Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

puanina etki eden faktorlerin incelenmesine yonelik Coklu Lineer Regresyon

Analizi
Standartlastirilmis %95 Ga / b

B Alt Ust
Toronto Aleksitimi Ol¢egi 0.181 0 (; 55 0188 1.095 0279
Alkol Bagimhhgy Siddeti 0.376 0010 0202 2225 0.031

Olgegi

Yas 0.180 0031 0159 1351 0183
Beck Depresyon Olcegi -0.107 0135 0078  -0.540 0592

R2,4j.:0,133; F:2.952

Buna gore bagimsiz degisken olan Alkol Bagimlilig: Siddeti Olgegi’nde 1
puanlik artis Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puaninda 0,37 puanlik artisa yol

actig1 goriilmektedir.

Tablo 4.24.’te saglikli grubundaki bireylerin Golombok Rust Olgegi puanina
etki eden faktorlerin incelenmesine yonelik yapilan Coklu Lineer Regresyon
Analizi sonuglaria yer verilmistir. Depresyon ve anksiyetenin kolineer bir karakter
gostermesi sebebi ile regresyon analizinde tablolarda bu degiskenler ayri ayri

hesaplanmustir.
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Tablo 4.24. Saglikli Kontrol Grubunun (Depresyon hari¢) Golombock Rust
Olgegi puanina etki eden faktorlerin incelenmesine yonelik Coklu Lineer

Regresyon Analizi

Standartlastirilmg %95 Ga ¢ P
p Alt Ust
Toronto Aleksitimi Ol¢egi 0.314 0.056  0.734 2.340 0.023
Yas 0.184 0 1_05 0.564 1.381 0.174

Beck Anksiyete Olcegi 0.084 0.828 0.630 0.532

0.433

R2,4j.:0,102; F:2.938

Buna gore;

e Bagimsiz degisken olan Toronto Aleksitimi Olgegi puani, bagiml
degiskeni yani Golombock Rust Olgegi puanini olumlu ve anlaml
olarak yordamaktadir. Toronto Aleksitimi Olcegi’nde 1 puanlik
artts, Golombock Rust Olgeginde 0.31 kat puan artisina yol

acmaktadir.

Tablo 4.25.’de saglhikli grubundaki bireylerin Golombok Rust Olgegi puanina
etki eden faktorlerin incelenmesine yonelik yapilan Coklu Lineer Regresyon
Analizi sonuglarina yer verilmistir. Kolineer karakterleri sebebi ile bu analize Beck

Anksiyete Olcegi dahil edilmemistir.

Tablo 4.25. Saglikli Kontrol Grubunun (Anksiyete hari¢) Golombock Rust
Olgegi puanima etki eden faktdrlerin incelenmesine ydnelik Coklu Lineer

Regresyon Analizi

Standartlastirilmis %95 Ga p
p Alt Ust
Toronto Aleksitimi Ol¢egi 0.209 0 (; ¢g 0394 1597 0.117
Yas 0.206 0056 0.569 1.653 0.105
Beck Depresyon Olgegi 0.362 0.286 1.786 2.777 0.008

R2,4.:0,220; F:5.800
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Tablo 4.25 de goriildiigii gibi, Beck Depresyon Olgegi’nde 1 puanlik artis
Golombock Rust Cinsel Yasantilar Olceginde 0.36 puanlik artisa yol agmaktadir.

Tablo 4.26.’da saglikli grubundaki bireylerin Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi puanma etki eden faktdrlerin incelenmesine yonelik yapilan Coklu Lineer
Regresyon Analizi sonuglarina yer verilmistir. Depresyon ve anksiyetenin kolineer
bir karakter gostermesi sebebi ile regresyon analizinde tablolarda bu degiskenler

ayr1 ayr1 hesaplanmaistir.

Tablo 4.26. Saglikli Kontrol Grubunun (Anksiyete hari¢) Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi puanina etki eden faktdrlerin incelenmesine yonelik Coklu

Lineer Regresyon Analizi

Standartlastirilmis %95 Ga ¢ p
p Alt Ust
Toronto Aleksitimi Olcegi 0.284 0.001  0.230 2.029 0.048
Yas -0.064 0 1_34 0.082  -0.479 0.634
Beck Depresyon Olgegi 0.200 0 (;75 0.445 1.433 0.158

R%,4j.:0,105; F:2.933

Tablo 4.26.’de gériildiigii gibi, Toronto Aleksitimi Olgeginde 1 puanlik artis

Arizona Cinsel yasantilar dl¢geginde 0.28 puanlik artisa neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Literatiirde AKB’nin cinsel iglev etkisi {lizerinde yapilmis caligsmalar
bulunmaktadir ve kullanilan alkoliin cinsel islevi doz bagmli bozdugu

bilinmektedir (118,119).

AKB olan hastalarda, anksiyete ve depresyon ko-morbid durumlardir ve
birlikte goriilme insidans1 yiiksektir. AKB’nin tedavisi tamamlandiginda anksiyete
ve depresyon belirtilerinin 6nemli 6l¢iide geriledigi gosterilmistir (120). Yine cinsel
doyum ve cinsel islev AKB olan hastalarda alkol bagimliliginin siddeti ile dogru
orantili bozulabilen ve kisiler arasi iliskiler iizerinde etkisi olan bir alandir. Bu
alandaki bozulma AKB’yi artiracak bir dongiliyli tetiklemektedir. Bu sebeple
motivasyonel goriismelerde cinselliginde AKB tedavisi iginde islenmesi cinsel

fonksiyonda ve hayat kalitesinde iyilesmeye neden olacaktir (121).

Bu bagliklarin birbiri ile olan iliskisi par¢a parca olarak incelenmis olsa da
caligmamiz AKB olan erkek hastalarda depresyon anksiyete ve aleksitiminin cinsel
islev ve doyum tizerine olan etkisini ve saglikli goniilliilerle kiyaslanmasini
multifaktoriyel olarak inceleyen, bilinen ilk calismadir. Ayrica iilkemizde bu

konuda yapilan ilk ¢calisma olmasi sebebi ile literatiire onemli katkilar saglayacaktir.
Bu ¢alisma kapsaminda asagidaki hipotezler test edilmistir:

1- AKB olan erkek hastalarin anksiyete diizeyleri, saglikli kontrollere gore

yiiksektir.

2- AKB olan erkek hastalarda, saglikli kontrollere kiyasla aleksitimik kisilik

Ozellikleri daha sik goriiliir.

3- AKB olan erkek hastalarin saglikli kontrollere goére cinsel islevinde

bozulma ve cinsel doyumunda azalma goriliir.

4- AKB olan erkek hastalarda depresif belirtiler, saglikli kontrollere gére daha
yiiksektir.
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Depresyon diizeyi arttik¢a her iki grup igin cinsel islev ve doyum negatif

iliskilidir.

Anksiyete diizeyi arttikg¢a her iki grup i¢in cinsel islev ve doyum negatif
iliskilidir.

Aleksitimi diizeyi arttik¢a her iki grup i¢in cinsel islev ve doyum negatif
iliskilidir.

AKB olan erkek hastalarda alkol bagimlilig1 siddeti arttikca depresyon

diizeyi bununla paralel bicimde artar.

AKB olan erkek hastalarda alkol bagimliligi siddeti arttikga anksiyete

diizeyi bununla paralel bi¢imde artar.

AKB olan erkek hastalarda alkol bagimlilig1 siddeti arttik¢a aleksitimi

diizeyi bununla paralel bi¢imde artar.

AKB olan erkek hastalarda alkol bagimlilig: siddeti arttikca cinsel islev ve

doyumu bununla paralel bigimde bozulur.

AKB olan erkek hastalarda anksiyete diizeyi arttik¢a cinsel islev ve doyumu

bununla paralel bigimde bozulur

AKB olan erkek hastalarda depresyon diizeyi arttikca cinsel islev ve

doyumu bununla paralel bi¢imde bozulur

AKB olan erkek hastalarda aleksitimi diizeyi arttik¢a cinsel islev ve doyumu

bununla paralel bicimde bozulur

AKB olan erkek hastalarda depresyonun, anksiyete diizeyinin,

aleksitiminin, cinsel islev bozuklugu ve cinsel doyum iizerine olan etkisi ve saglikli

goniilliiler ile karsilastirilmasinin amacglandigi bu ¢alismaya 52 AKB, 52 saglikli

kontrol olmak iizere toplamda 104 kisi dahil edilmistir. Oncelikle DSM-5 e gore

bireylerin AKB olup olmadiklar1 belirlenmistir. Arastirma verileri toplanirken

sosyodemografik veri formu yaninda Alkol Bagmmliligi Siddeti Olcegi, Beck

Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Toronto Aleksitimi Olgegi, Arizona

Cinsel Yagantilar Olgegi ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi uygulanmustir.

Elde edilen veriler AKB olan grup ve saglikli kontrol grubu arasinda farklilik olup
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olmamasi agisindan degerlendirilmesinin yaninda AKB grubundaki ve saglikli
kontrol grubundaki bireylerin depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeylerinin
cinsel islev bozukluguna ve cinsel doyum iizerine etkisi de incelenmistir. Calismaya
dahil edilen katilimcilar arasinda bosanmis/dul bireyler bulunmaktadir. Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi uygulanmasi
nedeniyle medeni durumuna bakilmaksizin aktif cinsel hayat1 devam eden bireyler

caligmaya alinmaistir.

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine bakildiginda hem AKB olan
grup hem de saglikli gruptaki bireylerin en fazla “orta gelir diizeyi”ne sahip oldugu
goriilmistiir. Saglikli kontrol grubunun %76,9’u, AKB olan grubun %51,9’u
evlidir. Saglikli kontrol grubunun %40,4 i yiiksek okul mezunu iken, AKB olan
grupta bu oran %15,4’tiir. Thomas S.N ve arkadaslarinin yaptig1 bir galismada AKB
olan hastalarin evlilik oranlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu ve
takiplerinde evlenme ihtimallerinin daha diisiik oldugunu gostermistir. Crum M.R
ve arkadaglarinin yaptig1 diger calismada AKB olan hastalarin mevcut egitimlerini
birakma oranlarinin bagimli olmayanlara gére daha fazla oldugunu gostermis ve
egitim ile iliskili hedeflerini karsilayamayan sahislarin AKB gelistirme
thtimallerinin daha fazla olabilecegini soylemistir. Calismamizda AKB olanlarin
evlilik oranlarinin ve egitim diizeylerinin saglikli kontrollere gore daha diisiik

olmasi literatiirde yapilan kesitsel ¢caligmalarla paralellik gostermektedir (122,123).

Yasadig1 yere bakildiginda her iki grubunda en biiylik oranda yasadig: yerin il
merkezi, yetistigi yerin de yine en biiylik oranda sehir merkezi oldugu goriilmiistiir.
Gelir diizeyi, yasadig1 yer ve yetistigi yer degiskenlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 anlagilmistir. Saglikli kontrol grubunun
yas ortalamast 41,90, AKB olan grubun yas ortalamast 41,37 olup sonuglar
benzerdir ve literatiir ile uyumludur. Prabhakaran ve arkadaslar1 tarafindan
yiiriitiilen, AKB ile cinsel islev bozuklugunun iligkisinin arastirildigi kesitsel bir
calismada da katilimcilarin yaklagik yarisinin 41-50 yas araliginda oldugu
goriilmistiir (77). Arackal ve Benegal'in yaptigi ¢alismada (81) ortalama yas 37
iken, Saha'nin yaptig1 calismada ortalama yas 39 olarak bildirilmistir (80).

Meslegi memur ya da asker olan katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli

farkla saglikli kontrol grubunda (%23,1), AKB grubundan (%?5,8) daha fazla oldugu
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sonucuna ulagilmistir. Diizenli ¢calismayan hastalar AKB olan grupta (%44,2) iken
saglikli kontrol grubunda bu oran (%28,9) dur. Finch ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada, Meksikali AKB olan is¢ilerin daha fazla is ile iligskili problemler
olusturdugu ve is baghliklariin daha az oldugunu géstermistir (126). French ve
arkadaglarinin yaptig1r diger bir ¢aligmada ise alkol kullaniminin isverenler ile
kisileraras1 problemler yarattigini, igssizlik oranlarini artirdigini géstermistir (125).
Calismamizda bulunan AKB olan grupta diizenli isi olma oranlarinin saglikl

gruptakilere gore daha az olmasi bu mekanizmalardan kaynaklanmis olabilir.

AKB grubundaki katilimcilarin %23,1’inin alkol kullanmaya 15 yasin
altinda, %65,4 1 15-23 yasinda baslamis ve yas ortalamasi 18.57 olarak
raporlanmistir. Yilmaz ve arkadagslari tarafindan {iniversite 6grencileri arasinda
gergeklestirilen bir calismada erkeklerin ilk alkol kullanma yaslar1 ortamasi 15,92
bulunmustur (115). Benzer sekilde Oguz ve arkadaglarinin g¢alismasinda da
katilimcilarin %71 inin alkole 15-19 yaslar arasinda basladigi belirtilmistir (116).
Oz ve Alkevli’nin ¢alismasinda ise alkole ilk baslanan donemin lise dénemi oldugu
belirtilmistir (117). Prabhakaran ve arkadaslarinin 2018 yilinda benzer bir konuda
yiirlittiikleri ¢alismada, katilimcilarin  %80’inin alkol kullanmaya ergenlik
doneminde basladiklar1 belirtilmis olup bu bulgular ¢alismamizla paralellik
gostermistir (77). Bir baska c¢alismada 24 yasindan sonra baslanan alkol
kullaniminda bagimlilik riskinin daha diisiik oldugu, 19 yasindan daha kiiclik
yaglarda baglamanin AKB ihtimalini artirdigin1 gostermistir (129). Calismamiz

literatiir ile uyumludur.

AKB olan gruptaki katilimeilarin %25°1 alkol kullanimina baglama nedeninin
merak oldugunu, %34,6’si ise baslama nedeninin ¢evreden etkilenme oldugunu
bildirmistir. Bir caligsmada ise iiniversite 6grencilerinin alkol ve madde kullanimlari
degerlendirilmis olup alkole baslama nedenleri arasinda en sik karsilasilan nedenin
“eglenmek” oldugu ikinci sirada “can sikintis1”, tglincii sirada ise “arkadas
cevresinden etkilenme” geldigi goriilmiistiir (115). Koca ve Oguzdnciil tarafindan
2015 yilinda gergeklestirilen bir calismanin sonucuna gore alkole baslama
nedeninin %46 oraninda ailevi sorunlar, %40 oraninda okul sorunlari, %33

oraninda da merak oldugu bildirilmistir (118).
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AKB olan grubun Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 22,02+16,07 iken
saglikli kontrol grubunun puan ortalamasi 4,06+4,07°dir. Bir gézden gegirmede
alkol kullanim bozukluklarinin anksiyete ile ko-morbid durumlar oldugu, sebebi
hakkinda halen uzlagilamamais olsa da 3 ana baglikta incelendigini (self medikasyon,
maddenin sebep oldugu anksiyete ve genel faktdor modeli) bildirmistir (131).
Calismamizda daha once hig anksiyete ile iliskili tedavi bagvurusu olmayan ve daha
once hic ilag kullanmamis hastalarin Beck Anksiyete dlgeginden ortalama: “Orta
Siddete Anksiyete” olarak raporlanmasi dikkati ¢ekmektedir. McCaul ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, calismamiza benzer sekilde daha dnceden
anksiyete icin tedavi basvurusu olmayan ve DSM ye gore Alkol kullanim
bozuklugu kriterlerini karsilayan hastalar dahil edilmis ve Beck Anksiyete Olcegi
kullanilmistir, ancak hastalarda hafif diizeyde anksiyete (Ortalama Beck Anksiyete
Olgegi skoru = 19) ile uyumlu sonuglar raporlamistir (132). Calismamiz literatiir ile
uyumlu olup anksiyete seviyeleri literatiirden hafif yiiksek olarak raporlanmistir.
Beck Anksiyete skorlarimizin literatiirden hafif yiliksek ¢ikmasi hastane bagvurusu
olan ve yatan hastalara teadavi bagvuru aninda bu anketlerin uygulanmis

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ayrica AKB olan grubun Beck Depresyon Olcegi puan ortalamasi
23,81£14,88 iken, saglikli kontrol grubunun puan ortalamasi 4,56+3,34’tiir. AKB
olan grubun depresyon diizeyinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
farkla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Davidson tarafindan yapilan bir ¢alismada,
orneklemlerinde bulunan AKB olan hastalarin %67’sinde major depresyon tespit
edildigi kaydedilmistir. Alver tarafindan 2019 yilinda {iniversite 6grencilerinin
AKB diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bir
caligmanin sonucunda katilimcilarin alkol kullanma miktarlari ile Beck Depresyon
Olgegi puani arasinda anlamli bir iliski oldugu ve AKB olan bireylerin depresyon
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmus olup bulgularimiz literatiir ile paraleldir
(142). Yine, ¢alismamizda daha once hi¢ depresyon ile iligkili tedavi bagvurusu
olmayan ve daha 6nce hig ila¢ kullanmamis AKB olan hastalarin Beck Depresyon
Olceginden ortalama: “Orta Siddete Depresyon” olarak raporlanmasi dikkati

¢ekmektedir.

Yakin tarihli bir gézden gecirmede, duygudurum bozukluklarinin alkolizmin

onciileri oldugu karsilikli iliski gosterilmistir (119). Watts'a gore, duygudurum
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bozuklugu olan ¢ogu kisi, zevk ve disinhibisyon arayisinda veya depresyonun
biligsel, duygusal ve davranigsal semptomlarini azaltmak icin alkolii kotiiye
kullanmaktadir. Bununla birlikte alkol kotiiye kullaniminin neden oldugu
zehirlenme durumu; diirtiiselligi ve iiziintiiyli artirabilmekte, boylece duygudurum

bozuklugu semptomlarini kotiilestirebilmektedir (120).

AKB grubundaki bireylerin Toronto Aleksitimi Olgegi puan ortalamasi
59,73+10,86 iken, saglikli kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamasi
45,46+7,60’dir. Olgegin DTG, DSDG ve DDD alt alanlarindan da AKB grubundaki
bireylerin anlamli farkla daha yiiksek puan aldiklar1 anlasilmistir. AKB olan grubun
aleksitimi diizeyinin, saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 355 AKB hastasi alan ve Toronto Aleksitimi
Olgegi kullanan bir calismada, toronto aleksitimi Olgegi ortalama skoru
54,394+11,80 olarak raporlanmis, aymi 6l¢egi kullanan ve 380 kisi ile yapilan bir
diger calismada ortalama skor 55+12.04 olarak gosterilmis olup bulgular

calismamizla paraleldir (147).

AKB grubundaki bireylerin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puan
ortalamasi 13,94+3,97 iken, saglikli kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamasi
11,44+3,09’dur. Yani AKB grubunda cinsel fonksiyon diizeyinin, saglikli kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha diisiik oldugu goriilmiustiir.
Litrell ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada da benzer sekilde AKB olan
bireylerde Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi uygulanmistir. Caligma sonucunda ise

AKB ile cinsel islev bozuklugu iliskili bulunmustur (121).

AKB grubundaki bireylerin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi puan
ortalamas1 29,88+15,72 iken saglikli kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamasi
21,35+8,99°dur. Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi cinsel islev bozuklugunun
fazlaligini isaret etmektedir. Yani AKB olan grubun cinsel fonksiyon diizeyinin,
saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha diisiik oldugu
gorilmiistiir. Ayrica Empotans, erken bosalma, kaginma, doyum ve siklik alt
alanlarinda da AKB olan grubun cinsel islev bozuklugu diizeyinin, saglikli kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Van Thiel ve Lester, AKB olan bireylerin %61'inin cinsel islev

bozuklugu bildirdigini, en yaygin erektil disfonksiyon ve ardindan cinsel istek
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azalmas1 yasandigini belirtmistir (122). Erektil disfonksiyon ve cinsel istek
azalmasinin siklikla bir arada goriildiigii de farkli bir calismada bildirilmistir (123).
Vijayasenan, alkolizm tedavisi i¢in yatirilan 97 erkek hastanin %71'inin hastaneye
bagsvurmadan once 12 aydan fazla bir siire boyunca cinsel islev bozuklugu
yagsadigin1 saptamistir. Belirtilen rahatsizliklar cinsel istekte azalma (%58),
bosalma yetersizligi (%22), erektil iktidarsizlik (%16) ve erken bosalma (%4)

olmustur ve bulgular ¢alismamizla paraleldir (124).

Calismamizda alkol bagimliligi siddeti arttik¢a, aleksitimi skorlarinin da
yiikseldigi goriilmiistiir. Hafif siddette alkol bagimlis1 hastalarin aleksitimi 6lgegi
ortalamasi 54,71+10,32, orta siddette alkol bagimlisi hastalarin aleksitimi 6l¢egi
ortalamasi 59,18+9,74, agir siddette alkol bagimlis1 hastalarin aleksitimi Olcegi
ortalamasi ise 63,52+11,07 olarak bulunmustur. Duygu tanimada giicliik alt 6l¢egi
de alkol bagimliligi siddeti ile anlamli olarak artis gostermistir. Obeid ve
arkadaslarinin depresyon, anksiyete ve aleksitimi ile AKB iliskisini aragtirdiklari
benzer bir ¢caligmanin sonucunda; yiiksek aleksitimi, yiliksek stres, yliksek fiziksel
ve zihinsel ig yorgunlugu gibi psikolojik zorluklarin daha yiiksek alkol bagimlilik
diizeyi riski ile iligkili oldugunu gosterilmistir. Daha yiiksek bir aleksitimi puani,
daha yiiksek bir alkol bagimlilig riski ile iliskilendirilmistir (125). Bu ¢alismanin
bulgulari, alkol yoksunlugunun ve stresin kendini daha yiiksek oranda
bildirmesinin, duygular1 tanima gii¢liiglinde ve ifade etmedeki zorluklarla iligkili
oldugu onceki bir ¢alismanin bulgularin1 desteklemektedir (126). Bir baska
caligmada aleksitimik kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin sempatik aktivitelerinin
saglikli bireylere gore daha yiiksek bulundugu, bunun stres miktarini
artirabilecegini ve bu sebeple bu kisilerin alkoliin inhibituar etkinliginden
faydalanarak stres diizeyini azalttiklarmi sdylemistir (152).

Bagimlilikk  siddetine  gore depresyon ve anksiyete diizeyleri
degerlendirildiginde, hafif diizeyde alkol bagimlisi olan grubun orta diizeyde alkol
bagimlis1 olan gruba gore anksiyete ve depresyon diizeyinin istatistiksel olarak
anlaml farkla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica hafif diizeyde alkol bagimlisi
olan grubun siddetli diizeyde alkol bagimlis1 olan gruba gore anksiyete ve
depresyon diizeyinin istatistiksel olarak anlamli farkla daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Rogers ve arkadaglarmin yaptig1 bir ¢aligmada alkol bagimliliginin

siddeti arttikca depresyon ve anksiyete siddetlerininde arttigini gostermislerdir.
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Iranpour ve arkadaslar tarafindan alkol; norotransmitterleri etkileyerek bireylerin
ruh halini, diislincelerini, duygularin1 ve eylemlerini etkileyen bir depresan olarak
tanimlanmistir. Alkol alim1 gegici olarak stresten kurtulmaya ve rahatlamaya yol
acabilse de, uzun siireli tiiketimi siddetli depresyon ve anksiyete bozukluklar1 dahil
olmak {izere major zihinsel bozukluklarin goriilme sikligini artirmaktadir (5).
Boden ve arkadaslarinin yaptig1 bir gézden gecirmede alkol alim miktar arttik¢a
depresyon seviyelerinin de arttigin1 gostermislerdir. Yine Boden ve arkadaslarinin
yaptig1 diger bir ¢calismada ko-morbid olarak goriilen bu iki bozukugun hangisinin
hangisine neden oldgunu arastirmislar ve AKB veya depresyonun birinin varliginin
digerinin var olma ihtimalini iki kat artirdiklarini bulmuslardir. Bu durum
caligmamizla paralel olup, AKB olan kisilerde yiiksek anksiyete ve depresyon
seviyelerinin saglikli kontrollere gore belirgin bir sekilde yiliksek olmasi ile

gosterilmistir (153).

Calisma sonucunda Alkol Bagimliligi Siddeti Olgegi ile Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi arasinda pozitif yonde ve anlamli bir korelasyon oldugu,
bunun yaninda dl¢egin alt boyutlari olan empotans alt alaniyla da Alkol Bagimlilig:
Siddeti Olgegi toplam puam arasinda pozitif yonde ve anlamli bir korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Yani alkol bagimlilig siddeti arttikga Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi toplam puamnin ve empotans alt alanindan alman puanlarin da
arttigr sOylenebilir. Bununla birlikte alkol bagimliligin siddeti arttikca Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi puaninin da arttig1 bulunmustur. Calismamizda yapilan
regresyon analizinde AKB olan grupta Alkol Bagimlilig1 Siddeti Olgeginde bir
puanlik artis, Arizona Cinsel yasantilar Olgeginde 0.37 puanlik artisa neden
olmaktadir. Bu bulgulara bakilarak alkol bagimliligi siddeti arttikga cinsel
disfonksiyon diizeyinin de arttig1 sOylenebilir. Bu bulgular literatiir ile uyumludur.
Calismamizla yas ortalamast da benzer olan (39.14 + 6.6) Prabhakaran ve
arkadaglar1 2018 yilinda yaptig1r bir ¢calismada AKB nin cinsel disfonksiyonla
iliskisini aragtirmistir. ABSO kullanilan bu calismada, alkol bagimlihig: diizeyi ile
cinsel disfonksiyon gelismesi arasinda anlamli bir korelasyon bulduklarini
bildirmiglerdir (51). Bu sonucun calismamizin sonucu ile benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Giliney Hindistan'da yapilan bir arastirma, gilinde tiiketilen alkol
miktarinin gelecekte ortaya ¢ikmasit muhtemel cinsel sikayetlerin sayisi i¢cin 6nemli

bir tahmin edici oldugunu ortaya koymustur (127). Lee ve arkadaslar1 ise Cinli
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erkeklerde AKB’nin erektil disfonksiyonla iligkisini arastirmis, sonug olarak AKB
siddetinin artmasinin cinsel disfonksiyon gelisme riskini arttirdigini bildirmislerdir
(128). Bhainsora ve arkadaslarimin ¢alismasinda da benzer sekilde Alkol
Bagimlihig: Siddeti Olgegi puanlari ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puanlari
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu bildirilmis olunup sonuglar

calismamizla paralellik gostermistir (121).

Calismamizda alkole baslama yasi ile Arizona Cinsel yasantilar Olgegi
skorlar1 arasinda ve Golombok-Rust skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamaistir. Bununla birlikte calismamizda yapilan regresyon analizi sonucu
AKB olan grupta yasta bir puanlik artis Golombock Rust Olgeginde 0.26 katlik
artisa neden olmaktadir. Saha ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢aligmada
AKB’de miktar kadar, alkol kullanim siiresinin de cinsel fonksiyon iizerinde etkili
oldugunu gostermislerdir (84). Fakat Arackal Benegal ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada alkole baslama yasinin, kullanim siiresinin, aile dykiisiiniin, kullanilan
alkol tipinin cinsel fonksiyon tizerinde etkisi olmadigini sdylemislerdir (85). Yas
acisindan bu bulgular calismamizla paralellik gosterse de, hastalarin alkol kullanma
siirelerinin ¢alismamizda incelenmemesi bu konuda yorum yapmamizi engellemis

ve calisamiz agisindan bir kisitlilik dogurmustur.

AKB grubundaki katilimcilarn Toronto Aleksitimi Olgegi puani ile
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam puani arasinda ve Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi puam arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamustir. Ancak
erken bosalma ve iletisim alt alanlar1 ile Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu
goriilmiistlir. Yani bireylerin aleksitimi diizeyi arttik¢a erken bosalma ve iletisim
alt alan1 puanlarinin arttig1 sdylenebilir. Literatiirde aleksitimi ve cinsel fonksiyon
iliskisi; aleksitimi ve AKB iliskisi incelenmis olsa da ¢alismamiz AKB’de,
aleksitimi diizeyi ve cinsel fonsiyon iizerine yapilmis multifaktoriyel bilinen ilk
calismadir. Madioni ve Mammana c¢alismamizla benzer sekilde katilimcilara
Toronto Aleksitimi Olgegini uygulamis ve cinsel islev bozuklugu ile olan iliskisini
arastirmiglardir. Calisma sonucunda hipoaktif cinsel istek ile aleksitimi varligi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ifade etmislerdir (129). Michetti ve
arkadaslarinin farkli bir ¢aligmasinda ise aleksitimi varlig1 ve cinsel fonksiyon

bozukluklarindan erken bosalma arasindaki iliski gosterilmistir (130).
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Calisgmamizda alkol bagimlilig1 siddeti arttikca aleksitimi diizeylerinin arttig1
gosterilmis olsa da, AKB olan grupta aleksitimi diizeyindeki artisin cinsel
fonksiyon ile korele olmadigi goriilmiistiir. Bu sonucun dogrulugunu goéstermek
icin daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir, ¢ikan sonug¢ calismamizin kisith bir

popiilasyonda yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Literatiirede AKB, cinsel fonksiyon ve depresyon iliskisi par¢a parca
incelenmis olsa da; calismamiz AKB olan erkek hastalarda depresyon diizeyi ile
cinsel fonksiyonun ne derece etkilendigini gosteren bilinen ilk multifaktoriyel
caligmadir. Calisma verileri degerlendirildiginde AKB olan bireylerin depresyon
diizeyleri arttikca Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam puani, empotans,
erken bosalma, dokunma, kacinma ve iletisim alt alan1 toplam puanlarmin arttig
sonucu elde edilmistir. Yine Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyona
rastlanmistir. Chokka ve Hankey tarafindan 2018 yilinda yiiriitiilen bir ¢alismanin
sonucunda ise depresyon ve cinsel islevin ¢ift yonlii bir iligki igerisinde oldugu,
depresif belirtilerinin kadinlarda ve erkeklerde cinsel islev bozukluguna yol
acabilecegi, 6zellikle AKB gibi faktorlerin erkeklerde goriilen erektil disfonksiyon

gibi cinsel islev bozukluklarmin goériilme sikligini arttiracagi belirtilmistir (131).

Literatiirde AKB, cinsel fonksiyon ve anksiyete iligkisi parca parca
incelenmis olsa da, calismamiz AKB olan erkek hastalarda anksiyete diizeyi ile
cinsel fonksiyonun ne derece etkilendigini gosteren bilinen ilk multifaktoriyel
calismadir. AKB olan gruptaki hastalarm Beck Anksiyete Olcegi ve Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi arasindaki
korelasyon analizi incelendiginde; AKB olan grupta anksiyete diizeyi ile
Golombock Rust ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi arasinda pozitif yonlii
korelasyon goriilmiistiir. Yapilan regresyon analizinde ise anksiyete diizeyindeki
bir puanlik artisin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginde 0,4 puanlik artisa yol
actigr goriilmektedir. Anksiyete bozukluklar1 ve arzu ile iligkili bozukluklar
literatiirde netlestirilmemistir. Kaplan panik bozukluga sahip hastalarin %25 inde
cinsel kacinma oldugunu bildirmistir. Anksiyete ayrica cinsel uyarilma ile de
iliskilidir. Bir¢ok stresorlerle tetiklenebilen anksiyete; sempatik tonu artirarak,

kisinin dikkatini erotik uyarandan ayirabilir ve cinsel uyarilmayi bozabilir
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Saglikli kontrol grubundaki katilimcilarin aleksitimi diizeyi arttikga
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam puani ve empotans alt alani puaninin
artt1gr  gorilmiistiir. Bunun yaninda saglikli kontrol grubundaki bireylerin
aleksitimi diizeyi arttikca Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puaninin arttigi da
gozlenen sonuglar arasindadir. Saglikli kontrol grubundaki bireylerin aleksitimi
diizeyindeki bir puanlik artisin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi puaninda
0,31 puanlik; Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puaninda ise 0,28 puanlik artisa yol
actig1 gorlilmiistiir. Ayrica Michetti ve arkadaglar1 tarafindan erkek bireylerde
cinsel disfonksiyon ile psikiyatrik bozukluklarin iliskisinin arastirildigi bir
calismanin sonucunda aleksitimi ile erektil disfonksiyon arasinda anlamli bir iligki

oldugu bildirilmis olup sonuclar ¢alismamiz ile paraleldir (16).

Diger taraftan saglikli kontrol grubundaki bireylerin depresyon diizeyi
arttikca Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve doyum alt alam1 puanlari ile
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi puaninin da arttig1 gézlenmistir. Calismamizda
yapilan regresyon analizinde Beck Depresyon Olcegindeki bir puanlik artis
Golombok Rust Cinsel yasantilar dlgeginde 0.36 katlik artisa neden olmaktadir.
Cinsel disfonksiyonun, bagimsiz olarak olumsuz sonuglarla iligkili olmasina
ragmen genellikle depresif ve anksiyete bozukluklar1 gibi duygusal bozukluklarla
i¢ ice oldugu bilinmektedir. Angst’in yaptig1 kohort bir calismada depresyondaki
hastalarin saglikli kontrollerden ¢ok daha yiiksek oranda cinsel islev bozuklugu
goriildiigiinii bildirmistir. Saglikli kontrollerin %26 sinda cinsel islev bozuklugu,
tedavi edilmemis depresyondaki hastalarda %45, tedavi edilmis depresyondaki
hastalarda ise bu oran1 %63 olarak bulmus olup sonuglar literatiir ile paraleldir. Bir
baska ¢alismada cinsel disfonksiyon ve emosyonel bozukluk es tanisinin daha
yiiksek intihar egilimi ve artan hastalik siddeti ile iliskili oldugu gosterilmistir
(132). Bu nedenle cinsel disfonksiyon ve psikopatoloji arasindaki iligski hakkinda
daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir. Ayrica cinsel disfonksiyon, tizlintii, kaygi, 6fke
ve suclulugun genel bir boyutu olan igsellestirme bozukluklarini karakterize eden
yiiksek diizeyde olumsuz etkiyi paylagmaktadir. Wiegel ve arkadaslar1 cinsel
disfonksiyonun genellikle gecici veya tekrarlayan olumsuz duygulanimla iliskili

oldugunu bildirmistir (133).

Buna karsin saglikli kontrol grubundaki bireylerin Beck Anksiyete Olcegi
puani ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar
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Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamustir.
Kaplan panik bozuklukta cinsel disfonksiyon oranint %75 olarak bildirmistir.
Figueira ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif bir ¢alismada cinsel kaginma
bozuklugunun anksiyete ile iligskili bozukluklardan ¢ok daha sik oldugunu
sOylemislerdir. Bir bagka ¢aligmada ise erektil disfonksiyonun anksiyete ile iliskili
bozukluklarda daha sik goriildiiglinii ortaya koymustur. Cinsel islev bozukluklari
anksiyete bozukluklari alt bagliklarinda calisilmis olup bir baska calismada sosyal
fobi ile cinsel istek ve doyum incelendiginde prematiir ejakiilasyonu %47 gibi
yiiksek bir oranda saptamistir (163,164). Caligmamizda anksiyete dlgegi puanlari
ile Golombok Rust ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi arasinda korelasyon
bulunamamasinin sebebi insidental olarak anksiyete ile iliskili semptomlar1 az olan
saglikli kontrollerin ¢alismaya dahil edilmis olmasindan ve kisith bir popiilasyonda
bu ¢aligmanin gerceklestirilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Daha 6nceden
hastane bagvurusu olmayan ve anksiyete iligkili bozukluktan muzdarip hastalar ile
iliskili daha genis bir ¢alisma yapilmasi ve bu c¢alismada cinsel fonksiyonun

degerlendirilmesi bu konuyu aydinlatacaktir.

Alkol kullanim bozuklugu diinya c¢apinda en yaygin madde kullanim
bozuklugudur ve 100 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir (134).
Arastirmalarin depresyon, anksiyete, sosyal anksiyete, stres, duygulari ifade etmede
zorluk gibi yaygin ruhsal bozukluklari olan hastalarin alkol kullanim bozuklugu
riskinin daha yiiksek oldugunu gosterdigi dikkati ¢ekmektedir. Alkol kullanim
bozuklugu, bir kaginma duygusu ve stresi hafifletmek i¢in bir basa ¢ikma stratejisi
olarak diisiiniilmektedir. Ailede alkol kullanim bozuklugu riski, stresle basa ¢ikmak
icin diisiik sosyal ve kisisel kaynaklar ve alkol etkilerine iliskin olumlu beklentiler,
bireysel alkol kullanim bozukluguna yatkinlikla iligkili tutulmaktadir. Ayrica alkol
ve aleksitimi yiiksek oranda iliskilidir ¢iinkii aleksitimik bireyler halka agik
etkinliklerde kendilerini rahat hissetmemekte ve kisilerarasi davraniglari

gelistirmek i¢in alkolii kotliye kullanmaktadirlar (125).

Bu calismanin verileri degerlendirildiginde AKB olan bireyler; saglikli
kontrol grubuna goére depresyon, anksiyete, aleksitimi ve cinsel islev bozuklugu
diizeyinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bunun yaninda

aleksitimi diizeyinin artmasiyla saglikli kontrol grubunun cinsel islev
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bozuklugunun arttifi ancak bu iliskinin AKB olan grupta goézlenmedigi

sOylenebilir.

Depresyon diizeyinin artmast hem AKB olan grubun hem de saglikli kontrol
grubunun cinsel islev bozuklugu diizeyinin artmasi ile iliskilidir. Anksiyete
diizeyinin artmasi AKB olan grupta cinsel islev bozuklugunu arttirirken, saglikli
kontrol grubunda anksiyete ile cinsel islev bozuklugu arasinda iligki
bulunamamistir. Caligmamiz AKB olan erkek hastalarda depresyon anksiyete ve
aleksitiminin cinsel islev ve doyum iizerine olan etkisini ve saglikli goniilliilerle
kiyaslanmasini multifaktoriyel olarak inceleyen ve alkol bagimliligi siddeti ile
inceleyen bilinen ilk ¢alismadir. Ulkemizde bu konuda yapilan ilk ¢alisma olmasi

sebebi ile literatiire onemli katkilar saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

AKB olan erkek hastalarda depresyonun, anksiyete diizeyinin, aleksitiminin,
cinsel islev bozuklugu ve cinsel doyum iizerine olan etkisi ve saglikli goniilliiler ile
karsilastirilmasiin amacglandigi bu ¢alismaya 52 AKB olan birey, 52 de saglikli
kontrol dahil edilmistir. Yapilan analizlerde depresyon, anksiyete, aleksitimi, cinsel
islev bozuklugu ve cinsel doyum agisindan AKB olan grup ile saglikli kontrol grubu
arasindaki fark arastirilmistir. Bununla birlikte alkol bagimliligi siddeti ile AKB
grubundaki bireylerin depresyon, anksiyete, aleksitimi, cinsel islev bozuklugu ve
cinsel doyumu arasinda iliski olup olmadig1 degerlendirilmistir. Son olarak da
depresyon, anskiyete ve aleksitiminin cinsel islev bozuklugu ile cinsel doyuma
etkisi olup olmadigi hem AKB olan grup hem de saglik kontrol grubu igin

arastirilmistir. Elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

e AKB grubundaki katilimcilarin %23,1’inin alkol kullanmaya baslama yas1
15’1n altindadir.

e AKB olan gruptaki katilmcilarin %25°1 alkol kullanimina baslama
nedeninin merak oldugunu, %34,6’s1 ise baslama nedeninin cevreden
etkilenme oldugunu bildirmistir.

e AKB olan grubun hem depresyon hem de anksiyete diizeyinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

e AKB olan grubun aleksitimi diizeyinin, saglikli kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e Hafif diizeyde alkol bagimlis1 olan grubun siddetli diizeyde alkol bagimlisi
olan gruba gore Toronto Aleksitimi Olgeginden ve DTG alt alanindan
istatistiksel olarak anlamli farkla daha diistik puan aldig1 goriilmiistiir.

e Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puanina gére AKB grubunda cinsel
disfonksiyon diizeyinin, saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli farkla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi puanina gére AKB olan grubun
cinsel islev bozuklugunun, saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli farkla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Hafif diizeyde alkol bagimlisi olan grubun orta ve siddetli diizeyde alkol
bagimlist olan gruba gore anksiyete ve depresyon diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli farkla daha diisiik oldugu goriilmiistir.

Alkol bagimlhiligi siddeti arttikga Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
puaninin, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam puanmin ve
empotans alt alanindan alinan puanlarin da arttig1 goriilmiistiir.

Saglikli kontrol grubundaki bireylerin aleksitimi diizeyi arttikga Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam puam ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi puaninin artt1ig1 goriilmiistiir.

AKB olan bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyleri arttikga Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi puanlarinin
arttig1 bulunmustur.

AKB olan grupta yasta bir puanlik artis Golombock Rust Olgeginde 0.26
katlik artiga, anksiyete diizeyinde bir puanlik artis ise Golombock Rust
Olgeginde 0.4 katlik artisa neden olmaktadir.

AKB olan grupta Alkol Bagimhiligi Siddeti Olgeginde bir puanlik artis
Arizona Cinsel yasantilar Olgeginde 0.37 puanlik artisa neden olmaktadir.
Saglikli kontrol grubunda Toronto Aleksitimi Olgeginde bir puanlik artis,
Golombok Rust Olgeginde 0.31 katlik artisa, Beck depresyon Olgegindeki
bir puanlik artig ise 0.36 katlik artisa neden olmaktadir.

Saglikli kontrol grubunda Toronto Aleksitimi Olgegindeki bir puanlik artis

Arizona Cinsel Yasantilar 6lgeginde 0.28 puanlik artisa neden olmaktadir.

Depresif ve kaygili ruh hali, aleksitimi, alkol kullanimi ve diger madde

kullanim, cinsel risk davramisinin énemli belirleyicileridir. Ozellikle AKB olan

bireylere uyarlanmis etkili dnleme stratejileri gelistirmek ve hedeflemek i¢in bu

kosullara yol agan psikososyal ve baglamsal faktorler hakkinda bilgiye ihtiyag

vardir. Bu dogrultuda, calisma sonuglarinin literatiire 6nemli katkilar saglayacagi

diistiniilmektedir. Caligmanin 6ne ¢ikan bulgular1 arasinda AKB olan gruptaki

bireylerin depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeylerinin saglikli kontrol

grubundaki bireylere gore yliksek olmast yer almaktadir. Yine AKB olan grubun

cinsel disfonksiyon diizeyinin saglikli kontrol grubundan daha yiiksek olmasi ve
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bagimlilik siddeti arttikca cinsel disfonksiyon diizeyinin artmasi dikkat
cekmektedir. Bununla birlikte AKB olan bireylerin anksiyete, depresyon ve
aleksitimi diizeyi arttikca cinsel disfonksiyon diizeyinin artmasi ¢alismanin 6ne

¢ikan sonuclarindandir.

6.1. Arastirmanin Kisithhiklar:

Bu arastirmanin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle ¢alisma, klinik
tabanli popiilasyonun kii¢iik bir ornekleminde yiiriitilmistir ve bu nedenle
bulgular diger popiilasyon gruplarina genellenemez. Calismaya yalnizca erkek
katilimcilarin  dahil edilmesi nedeniyle sonuglar kadinlar1 kapsamamaktadir.
Arastirmanin tek bir sehirde uygulanmis olmasi sosyodemografik veriler agisinda
siurlilik olusturmus olabilir. Uygulan dlgekler ve anket sorulari kisisel yanitlara
dayanmaktadir. Ozellikle cinsel doyum ve cinsel islev bozuklugu gibi kisilerin
cevap vermekte ¢ekinecegi konular {izerinde sorular igeren dlgekler uygulanmis
olmasi, alman yanitlarin dogrulugu agisindan bir kisithilik olusturmus olabilir.
Calismamizin kesitsel olmas1 da AKB {izerine etkili olan degiskenlerin (anksiyete,
depresyon gibi) AKB’den Once olup olmadigi yoniinde yorum yapmamizi
engellemektedir, bu noktada hastalarin tedavi sonrasindaki degisimi gosteren
caligmalar faydali olabilir. Ayrica alkol yoksunlugu anksiyete belirtileri ile
ortiisebileceginden anksiyete skorlarinin beklenenden yiiksek ¢ikmasina sebep
olmus olabilir. Calismamiz AKB olan erkeklerde anksiyete, depresyon
seviyelerinin cinsel fonksiyon iizerine olan etkisini ¢calismis ancak depresyon ve
anksiyete bozuklugu tanisi1 almis hastalar ile cinsel fonksiyonlar1 kiyaslamamuistir.
Depresyon ve anksiyete tanisi iizerine AKB bindiginde cinsel fonksiyonun nasil

etkilendigini gosteren ek ¢aligmalara ihtiyag vardir.

6.2. Oneriler

Klinik uygulamalar agisindan Onerilere bakildiginda bir birey cinsel islev
bozuklugu ile poliklinik basvurusu yaptiginda, kapsamli bir alkol ve uyusturucu
kullanimi/istismarr/bagimliligi  dykiisii alinmalidir. Bu durum tersi i¢in de
gecerlidir. AKB cinsel doyum ve cinsel islevi bozabilmekte ve kisiler arasi
problemlere yol acgabilmektedir. Bu sebeple motivasyonel goriigmelerde cinsel
Oykiiniin alinmasi1 hayat kalitesi ve tedavi cevabi i¢in 6nemli olacaktir. Sinirlt bir
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evrende gerceklestirilen ¢aligmalarin tim topluma genellenmesi giictiir. Bu nedenle
konu ile ilgili daha genis bir evrende yapilacak yeni caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Calismamiz saglikli kontrol grubu ile AKB olan grubu
karsilastirmis olmasi acgisindan literatiire 6nemli bir katki saglayacaktir. Bu
caligmanin sonuglar1 15181inda depresyon, anksiyete ve aleksitimi gibi psikiyatrik
durumlarin hem AKB olan bireylerde hem de genel popiilasyonda cinsel
disfonksiyon ve cinsel doyum iizerine ne gibi etkileri oldugu yeni c¢aligsmalar ile

incelenmelidir.
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8. EKLER

EK 1 Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Adi Soyadi :
Tarih :

Dogum Yeri-Yili :
Adres :

Telefon :

Medeni durum: (1) Hi¢ evlenmemis (2) Evli (3) Esi 6lmiis (4) Bosanmis/Ayri
yasiyor

Egitim: (1) Okur-yazar degil (2) Okur-yazar (3) ilkdgretim (1-8 y1l) (4) Lise (9-11
yil) (5) Yiksekokul (12-iistii y1l)

Aile tipi: (1) Cekirdek (2) Genis (3) Diger
Meslek: (1) Memur/Asker (2) Is¢i (3)Emekli (4)Calismiyor .......

Sosyoekonomik diizey: (1) Ust (8000T1 Uzeri) (2) Orta (4000-8000T] aras1) (3) Alt
(4000T1 altr)

Yetistigi yer: (1) Koy/Kasaba (2) ilce merkezi (3) Il merkezi (4) Yurt dis1

Yasadig yer: (1) Koy/Kasaba (2) Ilge merkezi (3) Il merkezi (4) Yurt dis1

Tibbi dyki: Psikiyatrik Oykii

Ozgeemis : (1) Yok (2) Var.................... Ozgeemis : (1) Yok (2)
Var.....coens

Soygecmis : (1) Yok (2) Var.................... Soygeemis : (1) Yok (2)
Var....covens

Kullanilan maddeler: .........cooiieiiiiiii ..

Kullanilan ilaglar : ...,
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ALKOL KULLANIMINI SORGULAYIN
Alkol baglama yas1:
Alkol baglama nedeni(Sadece birini se¢iniz):

(1) Merak (2) Ergenlik sorunlar1 (3) Ozenti (4) Cevreden etkilenme (5) Stres (6)

Haftada kag giin alkol kullaniyorsunuz?:
Onceden alkolii birakmay: diisiindiiniiz mii?

(1) Hayir (2) Evet

Ailede diizenli alkol alan var m1?

(1) Hayir (2) Evet ............

Alkol kullanimu ile ilgili genetik yatkinlik var mi1?

(1) Hayir (2) Evet ............
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EK-2 Alkol Bagimlilig1 Siddeti Olgegi

Liitfen alkol aliminiz hakkindaki asagidaki tiim sorulari sizin i¢in en uygun yaniti

daire igine alarak cevaplayin.

Agir ictiginiz o donem boyunca

1. Alkol aldigim giiniin ertesinde, terlemis olarak uyanirdim.

Neredeyse Hi¢bir Zaman () Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()

2. Alkol aldigim giiniin ertesinde, sabah hissettigim ilk sey ellerimin titremesi

olurdu.
Neredeyse Hi¢bir Zaman () Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()

3. Alkol aldigim giiniin ertesinde, sabah alkol almazsam biitlin viicudum siddetle

titrerdi.

Neredeyse Hi¢bir Zaman ( ) Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()
4. Alkol aldigim giiniin ertesinde, terden sirilsiklam olmus vaziyette uyanirdim.
Neredeyse Higbir Zaman () Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()
5. Alkol aldigim giiniin ertesinde, sabah uyanmaktan korkardim.

Neredeyse Higbir Zaman () Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()

6. Alkol aldigim giiniin ertesinde, uyandiktan hemen sonra insanlarla bir araya

gelmekten korkardim.
Neredeyse Higbir Zaman () Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()

7. Alkol aldigim giiniin ertesinde, uyandigimda kendimi caresizligin siirinda

hissederdim.
Neredeyse Higbir Zaman () Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()
8. Alkol aldigim giiniin ertesinde, uyandigimda ¢ok korkmus hissederdim.

Neredeyse Higbir Zaman () Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()
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9. Alkol aldigim giiniin ertesinde, sabah alkollii bir igecek i¢mek isterdim.
Neredeyse Hi¢bir Zaman () Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()

10. Alkol aldigim giiniin ertesinde, miimkiin oldugunca kisa siirede birka¢ alkollii

ickiyi ardi ardina i¢erdim.
Neredeyse Hi¢bir Zaman () Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()

11. Alkol aldigim giiniin ertesinde, titremelerden kurtulmak i¢in sabahlar1 daha

fazla alkol alirdim.
Neredeyse Hi¢bir Zaman () Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()

12. Alkol aldigim giiniin ertesinde, sabah uyandigimda alkollii bir icki almak i¢in
cok gii¢lii bir ihtiya¢ duyardim.

Neredeyse Hi¢bir Zaman () Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()

13. Bir giinde bir sise alkollii i¢kinin (raki, cin, viski vb.) dortte birinden
(ceyreginden) fazlasini ictim (1 sise sarap ya da 7 sise bira).

Neredeyse Hi¢bir Zaman () Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()

14. Bir giinde bir sise alkollii i¢kinin (raki, cin, viski vb.) yarisindan fazlasini igtim

(2 sise sarap ya da 15 sise bira).
Neredeyse Hi¢bir Zaman () Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()

15. Bir giinde bir sise alkollii igkiden (raki, cin, viski vb.) fazlasini i¢tim (4 sise
sarap ya da 30 sise bira).

Neredeyse Hi¢bir Zaman () Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()

16. Bir giinde iki sise alkollii ickiden (raki, cin, viski vb.) fazlasini ictim (8 sise
sarap ya da 60 bira).

Neredeyse Higbir Zaman () Bazen () Siklikla ( ) Hemen Hemen Her Zaman ()
Asagidaki durumlari zihninizde canlandirin:

1. Birkag haftadir hi¢ alkol almamigsiniz.
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2. Bunun ardindan 2 giin boyunca yogun bir sekilde i¢tiniz.

Yogun olarak igtiginiz o iki giinlin ardindan, ertesi sabah kendinizi nasil

hissedersiniz?

17. Terlemeye baslardim.

Hig () Hafif (') Orta Derecede () Oldukca Fazla ()
18. Ellerim titrerdi.

Hig () Hafif (') Orta Derecede () Oldukga Fazla ()
19. Viicudum titrerdi.

Hig () Hafif (') Orta Derecede () Oldukga Fazla ()
20. Igmek icin yogun bir istegim olurdu.

Hig () Hafif (') Orta Derecede ( ) Oldukga Fazla

94



EK-3 Beck Anksiyete Olcegi

diizeyde Giddi diizeyde

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesl veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada glglik

16. Oltim koarkusu

17. Karkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhda bagh
olmayan)
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EK-4 Beck Depresyon Olgegi

10

11

(0} Uzgin ve sikntil degilim.

i1} Kendimi uzintald ve sikintili hissediyorum,

12} Hep dzintilu ve sduntilpim, Bundan kurtulamiyerum.
13) O kadar Gzgun ve stkintiliyim ki, artik dayanamyarum.

(0} Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsanm.

i2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

i3} Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hichir sey
dizzelmeyecekmis gibi geliyor.

{0} Kendimi basarisiz biri olarak garmiyorum.

{1} Baskalarindan daha basansiz oldugumu hissedivorum.
i2) Cecmise baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu
Qoriyorum.

(3} Kendimi timiiyle basarsiz bir insan olarak gériyorum,

{0} Herseyden eskisi kadar zevk ahyorum.

i1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamryarum.
(2} Artik highir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

[0} Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
{1} Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyvorum.

13) Kendimi her zaman suclu hissediyarum.

Q) Kendimden memnunum.

i1) Kendimden pek memnun degilim.
(2} Kendime kizginim.

i3} Kendimden nefrete ediyarum.

(D) Bagkalanndan daha katd oldugumu sanmiyorum.

i1) Hatalanm ve zayf taraflanm oldugunu disinmiyorum.

12} Hatalanmdan dolay! kendimden utanyorm,
(3) Herseyi yanhs yapriyormugum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

{0} Kendimi oldurmek gibi disuncilerim yok.

11} Kimi zaman kendimi Gldarmeyi dostndugum cluyor
ama yapmiyorum.,

(2} Kendimi oldtirmek isterdim.

(3) Fursatini bulsam kendimi dldirdrom.

{0} lcimden aglamak geldigi pek olmuyor.

1} Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

{2} Cofu zaman agliyorum.

i3} Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

10} Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli
degilim.

{1} Eskisine oranla daha kolay canim sskiliyor ve kiziyorum.

(2} Hersey canim sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyarum,
13} Cantmu sikan geylere bile artik kizamyorum.

(0} Baskalaryla gorusme, konusma istegimi kaybetmedim.
i1} Eskisi kadar insanlarla birlikte almak istemiyorum.

(2) Birileriyle gbriisip kenusmak hig icimden gelmiyor.

(3} Artik cevremde hickimseyi istemiyarum.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(D) Karar verirken askisinden fazla giclik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

{2) Eskive kiyasla karar vermekte ¢ok giclik cekivorum.
{31 Artik hichir konuda karar veremiyorum.

{0) Her zamankinden farkl gardndugimi sanmiyorum.
{1) Aynada kendime her zamanklinden kot gérandyorum.
(2) Aynaya baktiimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

{3) Kendimi ok cirkin buluyorum.

(D) Eskisi kadar iyi is gig yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim igler simdi gozimde biyiiyor.

{2} Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
{3) Artek hichir is yapamivarum.

{0} Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyoruem.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kalay
kalay tekrar uykuya dalamiyorum.

{3) Sabahlan cok erken uyanyorum ve bir daha
UyUYAMmiyorum.

(D) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

{1) Eskive oranla daha cabuk yoruluyarim.

(2) Her say beni yoruyor.

{3) Kendimi hichir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(D) Istalum her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) lstatum cok azald.

(31 Highir sey yiyemiyorum.

{0) Son zamanlarda zayflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en 2z 4 Kg verdim.
i3) Zayiflamaya calismadigim halde en az & Kg verdim.

(0) Saghgimia ilgili kaygilanim yok.

(1) Agrilar, mide sancdari, kabizbik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandirryor,

(2) Saghgimin bozulmasindan gok kayglanyorum ve kafami
baska seylere vermekte zarlanyorum.

{3) Saghk durumum kafama o kadar takilyor ki, baska hichir
sey dilsunemiyorum.

(0) Sekse karsi ibgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranfa sekse ilgim az.

(2} Cinsel istegim cok azaldi.

{3) Hig, cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimas: gereken seyler yapigimi sanmyarum.
(1) Yaptiklarimdan dolayl cezalandinlabilecegimi
diguniyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

{3} sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EK-5 Toronto Aleksitimi Olgegi-20

Toronto Aleksitimi Olcegi - 20
The Twenty-Iltem Toronto Alexith_ymia Scale (TAS-20) |

_Has,:an'n Adl Soyadl: e T e e e e e e N e L R i Ta"h “““ /' e Z' e s
Liitfen agadidaki maddelerin sizi ne dlgide tammladigin ilgili kismi isaretleyerek belirleyiniz.
Hig Tamamen
Katinyor Katimiyorum  Kararszen — Kafiliyonim Katlyoru
1 Nehissettigimi codu kez tam olarak bilemem. ) . . E s
2 Duygulanm igin uygun kelimeler bulmak benim igin zordur, o, J: [ [ s
Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi duyumlar oluyar, il P o . . A
3
4  Duygulanmi kolayca tamimlayabilirim, O o, o, . s
5 Sorunlan yalmizea tanimlamaktansa onlan ¢ozimlemeyi yeglerim, O s s . O
6 :?Lr;rgf_nmgmda, dzgiin mi, korkmus mu yoksa kizgin mi eldudumu o, O 0 0. Q.
7 Bedenimdeki duyumlar cotu kez kafam kanstinr. 0, o W . s
Meden dyle sonuglandigimi anlamaya calismaksian, isleri oluruna
3 birakmays yedlerim. H Q. 9 - =
©  Tamolarak tanimlayamadigim duygulanm var. P 0 s [ s
10 Insanlarn duygulanni tanimass zerunludur, [} W} . | .
1 Insanlar hakkinda ne hissettiiml tanimlamak benim icln zerdur, o, o | 8 1, .
12 Insanlar duygulanm hakkinda daha cok konusmami isterler. I 0 [ o s
13 leimde neolup bittigini bilmiyorum. W W . . s
14 Codu zaman neden afkeli oldugumu bilmem. '} o [ P U
15 Lr:;lgLaI I.r:‘a, duygulanindan ok ginlk ugrasian hakkinda kanusmayi O, 0, 0, wh .
Peikolo|lk dramalar yerine eglence programian (ziemeyi yedlerim. il | [} |
16 ! & g g i o i P s
‘| 1 Igimdeki duygular yakin arkadastanma bile agklamak bana zor galir, o, d: | . O
18 Sessidikanlannda bile kendimi birisine yakin hissedebilirim, i} )} | Q. 5
'| 9 Kisisel sorunlanmi cozerken duygulanmi incelemeyi yararh bulurum. [ O O d. O
20 Film ya da tyatro oyunlannda gizl anlamlar aramak, onlardan alinacak 0, 0, Q. u]

hazzi azaltr,
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EK-6 Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Erkek Formu

Liitfen her maddede, bugiin de dahil, gecen haftaki durumunuzu isaretleyin.

1. Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?

1 2 3 4 5 8§

Oldukga istekl ok istekl Biraz istekli  Biraz isteksiz  Cok isteksiz = Tamamen isteksiz

2. Cinsel agidan ne kadar kolay uyanlirsiniz (tahrik olursunuz)?

1 2 3 4 5 6§

Oldukga kolay Cok kokay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukea zor

3. Penisiniz/cinsel organiniz kolayca sertlesir ve sertligini sirdirir ma?

1 Z 3 4 5 i

Oldukga kolay ok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz

4. Ne kadar kolay bosalirsiniz?

1 2 3 4 5 6

Oldukga kolay ok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bosalamam

5. Bosalmaniz tatmin edici midir?

1 2 3 4 5 6_

Oldukga tatmin Cok tatmin -~ Biraz tatmin Pak tatmin Cak tatmin Hi¢ bosalamam
edici adicl adicl atmiyor atmiyor
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EK-7 Golombok-Rust Cinsel Yasantilar Olgegi Erkek Formu

Hichir MNadiren Bazen Cogu Her
Zzaman zaman zaman

1. Haftada 2 defadan fazla cinsel

bifegmede bulunur Musunuz? (] O [} O O
2. Eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak,

nelerden hoglamip nelerden hoglanmadgimizy

sayleyebilir misiniz? [m} [m} (| =} [m}
3. Cinsel yonden kolay uyanhr migsimz? a o O ] m]
4. Cinsel iliski sirasinda bogalmak igin hendz erken

oldugunu disinirseniz. bogalmay geciktirebilir

misiniz? a [m] O [m] O
5. Esginizle olan cinsel yagamimaz tekdize

(monoton) buluyor musunuz? [m] |} (] [m} O
6. Eginizin cinsel organina dokunup, oksamaktan

rahatsiz olur musunuz? [m] = ] o m]
7. Esginiz sizinle sevigmek istediginde, tedirgin ve

endigeli olur musunuz? [} [} O a =]
B. Cinsel orgamimizin, esinizin cinsel organina

gimesinden zevk alir misimz? m] [m] (m] jm] jm]
9. Eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerden

hoslanip, nelerden hoslanmadiim sorarmisiniz? (m} (=] ] (=] [m]

10. iligki sirasinda cinsel organinizin sertlesmedigi
olur mu? o o o o o

11. Esinizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve

sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz? a (] (m] a a
12. Esinizin, cinsel organimiza dokunup oksamasindan

zevk alir misimz? (m} o =] o (=]
13. Cinsel bi sirasinda erken bogsalmay

engelleyebilir misiniz? =] o = (m} = |
14. Esinizle sevismekten kaginir misimz? a o =] (m} o
15. Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar

buluyor musunuz? (] o =] o )
16. Onsevigme (6pme, oksama gibi) sirasinda

cinsel organinizin sertlestigi olur mu? =] a o O =]
17. Bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmadigimiz

olur mu? (hastalik gibi nedenler diginda) (m) [m] (] o (m}
18. Esinizle kargiikh mastirbasyon yapmaktan

(kendinizi tatmin etmekten) zevk alir misiniz? (=] (=] O O (m}
19. Esinizle sevigmek istediginizde, iliskiyi siz

baslatir misimz? (=] =] . ) ]
20. inizin sizi sevip indan

WE? Ir misiniz? T— (] [m] (=] a a
21. istediginiz kadar sik cinsel iligkide

bulunur musunuz? ) =] o o o
22. Esinizle sevigmeyi reddettiginiz olur mu? a a O a (=]
23. Cinsel birlesme sirasinda, cinsel organimizin

serthigini kaybettigi olur mu? (.} (=] (] (=] (-]
24. Cinsel organiniz, eginizin cinsel organina

girer girmez istemeden bosgaldi§imz olur mu? o O =] o (m}
25. Esinize sanhp, vicudunu oksamaktan

zevk alirmisimiz? o (=] (=] (=] (]
26. Cinsel yagama kars: ilgisizlik duyarmisimz? (] (=] =] a (]
27. Cinsel organiniz esinizin cinsel organina

girmek Ozereyken, istemeden bosaldigimz

olur mu? (| (=] (=] (m]
28. Sevigme sirasinda yaptiklanmzdan tiksinti

duyar misimiz? (] [m} (m] (] (]
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