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OZET

Esma KOYUNCU AKA, Anksiyete Bozuklugu Ve/Veya Depresyon Tanis1 Bulunan
Hastalarda Cinsel Islev Bozuklugu Sikligi Ve Cinsel Benlik Semalan Tle iliskisi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagh$ Ve Hastahklar
Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2024

Amag: Bu caligmada; Ruh Sagligi ve Hastaliklan klinigine basvuran Anksiyete
Bozuklugu ve/veya Depresyon tanist bulunan hastalarda Cinsel islev Bozuklugu siklig1
ve cinsel benlik semalari ile iligkisini aragtirmak amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya, Zonguldak Biilent Ecevit Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’'ne bagvuran 68 kadin unipolar depresyon
ve/veya anksiyete bozuklugu tanili hasta dahil edilmistir. Katilimeilara sosyodemografik
veri formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi ve Cinsel Benlik Sema Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Calismamizda hastalarin % 47’sinde cinsel islev bozuklugu saptanmistir.
Calismamizda cinsel iglev bozuklugu olan kadinlarda gegmiste intihar girisimi ve cinsel
istismar Oykiisiiniin daha sik oldugu bulunmustur. Yas ile Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi puanlari arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (p = 0,008 ve r = 0,317).
Cinsel Benlik Sema Olcegi Sehvetli/Tahrik edici alt dlgegi puamnmn cinsel islev
bozuklugu, ek fiziksel hastalifi ve cinsel travma Oykiisii olmayan kadinlarda daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p = 0.024, p = 0.044, p = 0.021). Ayrica partnerle
birliktelik siiresi arttik¢a Sevgi dolu/Sefkatli alt 6lgegi puaninin da arttifi goriilmiistiir
(p=0,027 ve r = 0,269).

Sonug: Elde ettigimiz bulgulara dayanarak; yas arttik¢a cinsel islev bozuklugunun cinsel
islev bozuklugunu arttig1, gecmisinde cinsel istismara maruz kalan ve intihar girisimi
Oykiisii bulunan kadinlarin cinsel islev bozuklugu yasama riskinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Ayrica fiziksel hastaliga sahip olmanimn, evli olmanin, travma 6ykiisiiniin
bulunmasinin, partnerle birliktelik siiresinin cinsel benlik semalarini etkiledigi sonucuna
ulasilmistir. Neden-sonug baglantisinin daha iyi kurulabilmesi i¢in daha genis ¢apli ve
uzunlamasina aragtirmalar gereklidir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Cinsel Benlik Semasi, Cinsel
Islev Bozuklugu
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ABSTRACT

Esma KOYUNCU AKA, Frequency of Sexual Dysfunction in Patients Diagnosed
with Anxiety Disorder and/or Depression and Its Relationship with Sexual Self
Schemas, Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Medicine, Department of
Mental Health and Diseases, Specialization Thesis, Zonguldak, 2024

Objective: The aim of this study was to investigate the prevalence of sexual dysfunction
and its relationship with sexual self-schemas in patients with Anxiety Disorder and/or

Depression admitted to the Mental Health and Diseases clinic.

Materials and Methods: In this study, 68 female patients with unipolar depression
and/or anxiety disorder admitted to the Mental Health and Diseases Clinic of Zonguldak
Biilent Ecevit Research and Practice Hospital were included. Sociodemographic data
form, Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale, Arizona Sexual Experiences Scale

and Sexual Self Schema Scale were administered to the participants.

Results: In our study, sexual dysfunction was found in 47% of the patients. In our study,
suicide attempt and sexual abuse history were found to be more frequent in women with
sexual dysfunction. There was a positive correlation between age and Arizona Sexual
Experiences Scale scores (p = 0.008 and r = 0.317). Sexual Self Schema Scale
Lustful/Provocative subscale scores were higher in women without sexual dysfunction,
additional physical illness and sexual trauma history (p = 0.024, p = 0.044, p = 0.021,
respectively). In addition, it was observed that the Loving/Compassionate subscale score
increased as the duration of cohabitation with the partner increased (p=0.027 and r =

0.269).

Conclusion: Based on our findings, it was observed that sexual dysfunction increased
with increasing age, and women who had been sexually abused in the past and had a
history of suicide attempt had a higher risk of experiencing sexual dysfunction. In
addition, it was concluded that having a physical illness, being married, having a history
of trauma, and the duration of cohabitation with a partner affect sexual self-schemas.
More large-scale and longitudinal studies are needed to better establish the cause-effect

link.

Keywords: Depression, Anxiety Disorder, Sexual Self Schema, Sexual Dysfunction.
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1. GIRIS VE AMAC

Cinsellik sosyal, geleneksel, dini, psikolojik, ahlaki, politik, biyolojik ve
ekonomik birden fazla pargasi bulunan karmasik bir konudur. Saglikli ve memnun
olunan bir cinselligin miimkiin olabilmesi i¢in bedenen saglikli olmak gereklidir.
Saglikli bir beden saglikli cinsel birliktelik yasanasi i¢in 6nemli bir alt yap1 olusturur.
Fakat o cinselligin ne sekilde ve nasil yasanabilecegini etkileyen dnemli bir faktor ise
insan psikolojisidir. Ote yandan kisi yetistigi kiiltiirden, yasadig1 toplumdan bagimsiz
diisiiniilemez. Ornegin; kadinlarda sik goriilen vajinismus hastaliginin  daha
muhafazakar ve cinsel mitlerin daha yogun oldugu toplumda yetisen bireylerde daha
fazla goriildiigii bilinmektedir. Yani sosyokiiltiirel 6zelliklerin de cinsellik {izerinde
biiyiik bir etkiye sahip oldugu yadsinamaz.

Cagdas cinsel yasam anlayisina gore; cinsellik fizyolojiktir ve saglikli hayatin
pargasidir, cinsellik biitiin insanlara 6zgli davranistir, her kisinin kendi cinselligini
yasayis big¢imi farklidir, toplumdan topluma degisebilen cinsel farkliliklara salik
duymak gereklidir, cinsellikte istek sarti vardir ve cinsel yasam zorlamadan uzak
olmalidir.

Simdiye dek yapilmis olan bircok ¢alismada her ii¢ bireyden birinin hayatinin
bir evresinde minimum bir kere cinsel islev bozuklugu ile kars1 karsiya kaldigi
gosterilmistir. Farkli topluluklarda ile cinsel islev bozuklugu goriillme siklig
genellikle birbirine benzer olsa da kiiltiirel faktorlerin devreye girmesiyle birlikte
birtakim farkliliklar da ortaya ¢ikmaktadir (1).

Calisgmamizin amaci, depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu tanisi bulunan
kadin hastalarin cinsel islev bozuklugu sikligini belirlemek ve cinsel benlik semalar
ile iligkisini incelemektir. Elde edilen bulgularla anksiyete bozuklugu ve depresyon
tanis1 ile izlenen kadinlarin cinsel benlik semalarmi etkileyen faktorleri agiga

cikarmak hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsellik

2.1.1.Cinselligin Tanimi

Cinsellik tip tarihinde hemen her zaman ilgi ¢ekici bir konu olmustur. Yazili
tarihte klitoristen, kadin cinsel uyarilma alani olarak ilk kez bahseden hekim
Hipokrat olmustur. Islami inanci benimseyen doktorlar orta ¢ag déneminde dogum
kontrol yontemi olarak cinsel birlesme esnasinda geri c¢ekme yOntemini
vurgulamiglardir. Daha sonralar1 reformlarin baslangicina denk gelen zamanlarda
sifiliz hastaliginin engellenmesi amaciyla kondoma benzeyen ham maddesi keten
olan kiliflar gelistirilmistir. Sigmund Freud’un insan davranislar {izerine ¢ocukluk
donemi cinselligini vurgulamasiyla cinsellikte ¢igir acan bir teori gelismistir.
Cinsellik, eskiden beri insanlarin ilgisini uyandiran ve halen popiilaritesini koruyan
bir konudur. Tarih Oncesi magara resimlerinden Leonardo da Vinci’nin
resimlerindeki anatomik ¢izimlere kadar birgok yerde cinsel birlesmenin
resmedildigine sahit olmaktay1z.

Cinselligin belirlenmesinde yasanilan kiiltiir, edinilen ¢evresel deneyimler,
anatomi ve fizyoloji gibi etkenler rol oynamaktadir. Bu etkenler de sahsin kadinlik
veya erkeklik algisi, sahsi diisiinceleri, fantezileri ve davramis bigimlerini
belirlemektedir. Cinsellik, bireyin bir baskasina kars1 hissettigi ¢ekim ve sonrasinda
duydugu ask ve i¢ diinyasina yansiyan mutluluk ile yakindan iliskilidir.

Cinsellik bireyin etrafiyla olan aligverisinden, yasam sartlarindan ve etkisi
altinda kaldig kiiltiirden bagimsiz diisiiniilemez (2).

Normal cinsel birliktelik, kisinin kendisine ve partnerine doyum saglamak i¢in
birincil seks organlarimin uyarilmasi demektir. Normal cinsellikte kompulsif
davraniglar, uygunsuz sucluluk ve endise duygulari bulunmaz. Normal cinsel
davranig tanimi cinselligin kiiltiirden kiiltiire farkliliklar icermesi sebebiyle tam
olarak yapilamamustir.

Cinsel davranis i¢in viicudun farkli bdlgeleri uyum i¢inde ¢aligmalidir. Merkezi

sinir  sistemindeki korteks, limbik sistem, beyin sapi, beyindeki bazi



ndrotransmitterler, spinal kord gibi yapilar bu davranigin olusumunda islev goriirler.
Korteks, cinsel diirtillerin kontroliiniin saglanmasinda ve cinsellikle alakali
uyaranlarin islenmesinde onemli rol oynar. Kortekste 6zellikle orbitofrontal korteks,
sol anterior singulat korteks ve kaudat niikleus bdlgelerinin cinsel uyaran sirasinda
daha aktif olduklar1 bulunmugstur. Kadinlarda limbik sistemde kaygi ve korku ile
aktivite olan alanlarin orgazm ile birlikte aktivitesinde azalma gosterilmistir. Cinsel
refleksler, beyin sap1 tarafindan baskilanarak veya uyarilarak kontrol edilmektedir.
Cinsel islevleri etkileyen serotonin, epinefrin, dopamin ve norepinefrin gibi bir¢ok

norotransmitter beyinde iiretilir (3).

2.1.2. Cinsel Yanit Dongiisii

Washington Universitesi'nde Johnson ile Masters 1954’teki calismalarmin
icerigini 1966 yilinda “’Insanda Cinsel Davranis’’ isimli kitapta yayinlayarak cinsel
yanitin dongilistinii ayrintili bir sekilde ele almislardir. Masters ile Johnson’un
tanimina gore cinsel yanit dongiisii uyarilma, plato, orgazm ve ¢dziilme olmak iizere
4 asamadan olugmaktadir. Daha sonraki yillarda Helen Singer Kaplan cinsel yanit
dongiisiiniin baglamasi i¢in cinsel istegin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Diger
asamalara bagli olmadan farkli norolojik, endokrinolojik ve psikolojik faktorlerin
etkiledigi cinsel istek evresinin isleyisinde aksamanin da cinsel yamitin diger
evrelerindeki gibi farkli patolojilere neden oldugunun, tedavi modellerinin farkli

olmasi gerektiginin farkedilmesi ile istek asamas1 da bu dongiiye eklenmistir (4,5).

2.1.3. Kadinlarda Cinsellik Fizyolojisi

a) Uyarilma evresi: Cinsellikle alakali organlarin kanlanmasinda artis ile
birlikte 1slanma ve kabarma benzeri degisikliklerin goriilmesi ve ayrica memelerin ug
kisimlarinda diklesme, memelerin hacminde artis meydana gelir.

b) Plato evresi: Cinsel aktivitenin ve uyarinin devam etmesi sonucu yasanilan
heyecan artar, plato evresi goriilir. Memelerin hacmindeki artis en ilist seviyeye
gelmistir. Cinsellikle alakali organlardaki kanlanma artisi ile birlikte tiim viicutta

kanlanmada artis hakimdir. Gobek ¢evresinde olusan kizariklar meme, kollar, sirt ve



kal¢aya dogru ilerler. Bu evrenin bitmesine yakin kaslarin gerginligi belirgin sekilde
artig gosterir. Kalbin daha hizli atmasi, nefes alip vermede hizlanma ve kan
basincinda yiikselme belirgin hale gelir.

¢) Orgazm evresi: Siiresi en kisa olmasina ragmen yasanilan haz bakimindan
yogunlugu en fazla olan evredir. Orgazm esnasinda vajinada bulunan kaslarin dis
1/3’linde ritmik kasilmalar olusur. Burada olusan kasilmalarin amplitiidii ve frekansi
bireysel farkliliklar gosterir. Kasilma sayist genel olarak 3 ve 5 arasinda seyrek
olarak da 10 ve 15 arasindadir. Orgazmin basinda giicli fazla ve aralig1 kisa olan
kasilmalar, orgazmin sonlarina dogru daha az siddetli ve uzun araliklidir. Platonun
sonlarina dogru olan degisiklikler (nefes alip vermede artis, kalbin daha hizli atmasi,
kan basincinda yiikselme vb.) bu evre boyunca siirer.

d)Coziilme evresi: Bu donemde gevseme gergeklesir. Cinsel organlarda ve

viicutta olusan degisiklikler yavas yavas eski haline doner.

Sekil 1: Kadinda cinsel yanit dongiisii (6).

Kaplan’a gore cinsel islevlerin niteligi bifaziktir ve birbirinden bagimsiz olarak
iki asamali fizyolojisi vardir. Bu agamalarin birincisi erkek cinsiyette ereksiyonu,
kadin cinsiyette ise kabarma ve kayganlagsmay1 saglayan vazokonjesyon cevabidir.
Ikincisi ise hem erkekte hem de kadinda orgazmi olusturan klonik kasilmalardir.
Birinci boliimiin igerdigi evreler uyarilma ile platodur, parasempatik sinir sistemi

tarafindan denetlenir. Ikinci boliimiin icerdigi evre ise orgazmdir, sempatik sinir



sistemi tarafindan denetlenir. Bu asamalar ¢esitli fiziksel streslere karsit farkl
derecelerde yanit vermekte ve farkli klinik patolojilere neden olmaktadir (7).

Ancak daha sonralar1 Basson savunulan bu modelleri degistirerek sirkiiler
yapist olan bir model 6ne siirmiistiir. Cinsel iliskinin bir bagka boyutu olan duygusal
boyutu da bu modele katmistir. Ayrica cinsel haz ic¢in orgazmin yasanmasi

zorunlulugunu da ortadan kaldirmistir (8).

Duygusal
+ yakinhk ‘
Cinsel olarak notral

g {kadiu motive eder
Duygusal ve
fiziksel Bulma veya
tatmin cevap verme
Cinsel uyan
[ Tsikolojik ve
Uyanima & {biyolojik faktorler
Cinsel Istek uyanimay: etkiler
Cinsel

uyanima

Sekil 2: Basson’a gore cinsel yamit dongiisii (8).

2.1.4.Cinsel islev Bozuklugu

Cinsel islev bozuklugunun bugiinkii siniflandirmasi 6nce Johnson ile Masters’in
belirledigi, sonrasinda Helen Singer Kaplan tarafindan istek asamasinin da dahil
edilerek genisletilmesine dayanir (9). Kadinlarda cinsel islev bozuklugu baslarda
DSM-4-TR’de dort smufta ele alinmistir (10). 2013°de yayimlanmis olan DSM-5’de
kadin ve erkek cinsel iglev bozuklugu birbirinden ayrilmstir (11).

Cinselligin ortaya ¢ikmasinda etkili olan biyolojik, sosyal ve psikolojik
etkenlerden herhangi birindeki bozulma sonucunda cinsel islev bozuklar ile karsi
karstya kalmaktayiz (12). Cinsel islev bozuklugu cinsel yanitin herhangi bir
asamasinda bozukluk ya da cinsel iliski esnasinda agr1 bozukluklarini kapsar. Alt
smiflandirmada primer (yasam boyu) veya sekonder (edinsel), agir — orta - hafif,
durumsal veya yaygin seklinde terimler kullanilmistir (13).

Kiside bulunan cinsel sorunlar kisi i¢in sikinti olusturmadik¢a cinsel islev

bozuklugu olarak tanimlanmamaktadir (14). Cinsel islev bozuklugu ilk cinsel



deneyimden itibaren mevcutsa yasam boyu, normal cinsellik doneminden sonra
meydana geldiyse edinsel, sadece belli durumda ve belli uyarim ile olusuyorsa
durumsal, belli durum veya uyarima bagl degilse yaygin olarak adlandirilmaktadir
(15).

Sosyodemografik faktdrlere bagli olarak CIB goriilme oranlari farklilik
gosterse de tiim diinyada genel olarak birbirine benzerlik gostermektedir (24,25).

ABD ve Ingiltere’de yapilmis olan bir arastirmada CIB tamisinin kadinlarda
erkeklere kiyasla 1.5 kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir (26).

2008’de Istanbul’da yapilan bir ¢alismada yas arttikca cinsel islev bozuklugu
sikliginin da artig gosterdigi bulunmustur. Egitim seviyesinin diisikligi, depresif
bozukluk, menapoz, OKS kullanimi, kalp ve damar hastaliklari, madde oykiisii,
partnerde CIB varligi gibi faktérlerin cinsel islev bozuklugu igin risk olusturdugu

saptanmugstir (27-30).

2.1.4.1. Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu

Vajinanin dis 1/3’likk kisminda bulunan kaslarin cinsel iligki esnasinda penis
girisini engelleyecek bicimde kasilmasiyla meydana gelen vajinismus hastaliginin
ortaya c¢ikisindaki en biiyiik faktdrlerden biri de cinsel bilgi edinme seklinin yanlis
olmasidir. Cinsel iligki esnasinda aci ¢ekilecegine ve bu durumdan korku duymasi
gerektigine yonelik bilgilerle yetistirilen kadinlarda bu durumun goriilme ihtimali

daha da artmaktadir (16-23).



DSM-5 Tam Kriterlerine Gore Cinsel Organlarda-Pelviste Agr1/ ice Girme Bozuklugu

A. Asagidakilerden birinde (ya da daha ¢ogunda), siirekli ya da yineleyici giigliik ¢cekme:

1. Birlesme sirasinda vajinaya girme.

2.Vajinaya girme ya da girme girisimleri sirasinda vulvovajinada ya da pelviste belirgin agri
duyma.

3.Vajinaya girme eyleminin gerceklesecegi beklenirken ya da vajinaya girme sirasinda ya da
girilmesinden otiirli, vulvovajinada ya da pelviste agri duymayla ilgili olarak belirgin bir
korku ya da kaygi duyma.

4. Vajinaya girme girisimi sirasinda pelvis tabani kaslarini ¢gok germe ya da sikma.

B. A tan ol¢iitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alt1 aydir siirmektedir.

C. A tan1 6lgiitiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan (6rn. esin kaba giic kullanmasi) ya da
gerginlik yaratic1 6nemli baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/ilacaya da

baska bir saglik durumuna baglanamaz.

Olup olmadigim belirtiniz:
Yasamboyu: Bu bozukluk, kisi cinsel a¢idan etkin oldugundan beri vardir.

Edinsel: Bu bozukluk, olduk¢a olagan bir cinsel islevsellik evresinden sonra baglamistir.

O siradaki agirligini belirtiniz:
Agir olmayan: A tani 6l¢iitiindeki belirtiler az sikint1 dogurur.
Orta derecede: A tan Olgiitiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikint1 dogurur.

Agir: A tan Olciitiindeki belirtiler ¢cok sikint1 dogurur.

Sekil 3: DSM-5 Tam Kriterlerine Gére Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice
Girme Bozuklugu (15).

2.1.4.2. Kadinlarda Cinsel Ilgi/ Uyarilma Bozuklugu

Kadinlarda en sik goriilen cinsel islev bozukluklarindandir. Arastirmalar cinsel
ilgi/istek bozuklugunun yasam boyu goriilebilecegini ayni zamanda yasla beraber
goriilme riskinde de artis olabilecegini vurgulamistir. Bunun sebebi olarak yas
arttikga kadinlarin cinsel isteklerinde azalma olmasi gerektigini one ¢ikaran cinsel
mitler gosterilebilir. Giinliik yasamda karsilasilan stresorler bu cinsel islev

bozuklugunu tetikleyen unsurlardandir. Negatif duygular, islevsellikte azalma ve




psikiyatrik hastaliklarin eklenmesi cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu ile yakindan

iliskilidir (31-38).

DSM-5 Tam Kriterlerine Gore Kadinlarda Cinsel Ilgi/ Uyarilma Bozuklugu

A. Asagidakilerden en az ¢t ile kendini gosteren, cinsel ilgi/ uyarilmanin yoklugu ya da belirgin
olarak az olmast:

1. Cinsel etkinlige kars1 ilgisizlik ya da ¢ok az ilgi gosterme.

2. Cinsel igerikli diisiincelerin ya da diislemlerin olmamasi ya da ¢ok az olmast.

3. Cinsel etkinligi baglatmamaya da ¢ok az baglatma, esinin baglatma girisimlerine karsilik vermeme.
4. Her cinsel karsilagmada ya da neredeyse her cinsel kargilagmada (yaklasik % 75-100’tinde) (belirli
durumlarda ya da yaygin ise her durumda), cinsel etkinlik sirasinda, cinsel cosku/ hoslanma
olmamasi ya da ¢ok az olmasi.

5. Icten ya da distan gelen hicbir cinsel simgeye (6rn. yazili, sozel ya da gorsel) karsi cinsel
ilgi/uyarilmanin olmamasi ya da ¢ok az olmasi.

6. Her cinsel karsilagsmada ya da neredeyse her cinselkarsilasmada (yaklasik % 75-100’iinde) (belirli
durumlarda ya da yaygin ise her durumda), cinsel etkinlik sirasinda, cinsel organlarda ya da cinsel

organlarin disinda bir duyum olmamasi ya da ¢ok az olmasi.

B. A tani 6l¢iitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alt1 aydir siirmektedir.

C. A tan 6l¢iitiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olur.

D. Bu cinsel iglev bozuklugu, cinsel kdkenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz ya
da agir bir iligki bozuklugundan (6rn. esin kaba gii¢ kullanmasi) ya da gerginlik yaratict dnemli
baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/ ilacaya da baska bir saglik durumuna

baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:
Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri vardir.

Edinsel: Bu bozukluk, oldukg¢a olagan bir cinsel islevsellik evresinden sonra baglamistir.

Olup olmadigini belirtiniz:
Yasamboyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri vardir.

Edinsel: Bu bozukluk, oldukga olagan bir cinsel iglevsellik evresinden sonra baglamustir.

O siradaki agirligini belirtiniz:
Agir olmayan: A tani dlciitiindeki belirtiler az sikint1 dogurur.
Orta derecede: A tani dlgiitiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikinti dogurur.

Agir: A tam Olgiitiindeki belirtiler ¢ok sikintt dogurur.

Sekil 2: DSM-5 Tam Kriterlerine Gére Kadinlarda Cinsel ilgi Uyarilma
Bozuklugu (15)



2.1.4.3. Kadinlarda Orgazm Bozuklugu

Cinsellikle alakali bilgisi ve tecriibesi az olan kadinlarda fizyolojik olarak
normal uyarilmayi takip eden orgazm olma durumu ¢ok zor gerceklesebilir ve hatta
bazen hi¢ ger¢eklesmeyebilir. Hayatinin herhangi bir ddneminde orgazma olamama
durumuna primer anorgazmi denir ve kadinlarin % 5-10’unda bu durum goriiliir (39).
Primer anorgazmi, sekonder anorgazmiye gore daha sik goriilmektedir (40). Yapilan
arastirmalar orgazm bozuklugunun kadinlarda en sik bildirilen ikinci cinsel sorun
oldugunu gostermektedir (41). Cinsellikle alakali duygu ve diislemlerinden utanan
kadinlarin yasadiklar1 anksiyete orgazm olmalarini engelleyebilmektedir (42—44).

Ortaya koyulan baz1 arastirmalarda orgazm bozuklugu tanisina sahip kadinlarin
partnerleri ile cinsellikle alakali konularda saglikli iletisim kurmakta sikinti
yasadiklari, cinsellikten tiksindikleri ve bu durumdan kendilerini sorumlu tuttuklar

gosterilmistir (45,46).

DSM-S Tam Kriterlerine Gore Kadinlarda Orgazm Bozuklugu

A. Her cinsel etkinlikte ya da neredeyse her cinsel etkinlikte (yaklasik % 75- 100’{inde)
(belirli durumlarda ya da yaygin ise her durumda) agagidaki belirtilerden birinin varlig:

1. Orgazmda belirgin gecikme, belirgin orgazm seyrekligi ya da yoklugu.

2. Orgazmduyumlarinin ¢ok diisiik yogunlukta olmasi

B. A tani 6l¢iitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alt1 aydir siirmektedir.

C. A tan1 dlgiitiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan (6rn. esin kaba gii¢ kullanmasi) ya da
gerginlik yaratict dnemli bagka etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/ ilacaya
da bagka bir saglik durumuna baglanamaz.

Olup olmadigim belirtiniz:
Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri vardir.
Edinsel: Bu bozukluk, oldukca olagan bir cinsel islevsellik evresinden sonra baslamistir.

Olup olmadigim belirtiniz:
Yaygin: Belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle sinirli degildir.
Durumsal: Yalnizca belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle ortaya ¢ikar.

Varsa belirtiniz:
Higbir kosulda, hi¢bir zaman bir orgazm yasamamustir.

O siradaki agirligim belirtiniz:

Agir olmayan: A tani dlgiitiindeki belirtiler az sikinti dogurur.

Orta derecede: A tan 6lgiitiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikinti dogurur.
Agir: A tan Slgiitiindeki belirtiler ¢cok sikint1 dogurur.

Sekil 5: DSM-5 Tani Kriterlerine Gore Kadinlarda Orgazm Bozuklugu (15)



2.1.5. Cinsel islev Bozuklugunun Etiyolojisi

Cinsel islev bozuklugunun etiyolojisinde belli bir neden ortaya
koyulamamuistir. Risk etkenlerinde sosyokiiltiirel, psikolojik ve biyolojik faktorler
mevcuttur (47).

Depresif bozukluk, istismar, travmatik deneyimler, cocukluk ¢aginda uygunsuz
seks egitimiyle de alakali oldugu vurgulanmistir (48).

Psikanalitik kurama gore erken c¢ocukluk deneyimlerinin neden oldugu
catismalarin cinsel islev bozukluguna yol agtiim savunmaktadir. Ogrenme ve
davranig¢1 kurama gore partnerlerin birbirleri arasindaki islevsel olmayan
aligverislerin neden oldugu ve olumlu olmayan beklentilerin birtakim sartli karsi
tepkiye neden olarak cinsel islev bozuklugu gelismesine zemin hazirladig: ileri

siiriilmektedir (49).

2.1.6. Cinsel islev Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Cinsiyet farketmeksizin, yasam boyu cinsel islev bozuklugu yayginlhig iicte
birdir (50).

Cinsel islev bozuklar1 hem kadinlarda hem de erkeklerde sik goriilmekle
birlikte kadinlar1 erkeklerden ¢ok etkilemektedir (51,52). Degisik tipte cinsel islev
bozukluklar1 kadinlarin %40 kadarinda, erkeklerin ise %30 kadarinda tespit
edilmistir (53).

Literatiir incelendiginde baska bir arastirmada kadin cinsiyette cinsel islev
bozuklugu tanisinin prevalanst % 30-50 oldugu bulunmustur (54-58).

ABD’de yapilan bir ¢alismaya 31582 kadin dahil edilmis ve bu kadinlarda
yaklasik % 44 oraninda cinsellikle alakali problem bulundugu ortaya koyulmustur.
Cinsellikle alakali problemi bulunan kadinlarda da yaklasik 9%38.7 oraninda cinsel
istek bozuklugu oldugu saptanmistir (59). Kadimnlarda goriilen cinsel islev
bozukluklarinin yayginligi menapozla, damarsal hastaliklarin neden oldugu risk
faktorleriyle ve yasla artmaktadir (60).

Tiirkiye’de yasam boyu CIB yaygmligmin tespit edilmesine yonelik calisma

saptanmamasina ragmen Konya’da gerceklestirilen bir arastirmada cinsel islev
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bozuklugu siklig1 vajinismus %15, anorgazmi %5 oranlariyla kadinlarda ve sertlesme
bozuklugu %14, erken bosalma %29 oranlariyla erkeklerde saptanmistir (61).

Kadinlarla alakali yapilan diger bir c¢alismada vajinismus sikligi %15.3
saptanirken orgazm bozuklugu %5.3 saptanmistir (62).

Ulkemizde yapilan baska bir ¢alisma psikiyatri klinigine giden kadinlarda en
sik olan CIB gesitleri %41 oraniyla vajinismus ve % 17 oraniyla orgazm bozuklugu
oldugunu ortaya koymustur (63). Farkli bir calismaya gore de iilkemizde CIB
nedeniyle tedavi isteyen kadin hastalarda en sik goriilen tan1 vajinismustur (64).

Cinsel islev bozukluklart DSM-5’te DSM-4’e goére daha soyut olmayan ve
anlasilir bir sekilde ele alinmistir. Simdiye kadar cinsel islev bozukluklari i¢in ortaya
koyulan tanimlamalarda erkeklerde ve kadinlarda bulunan cinsel yanit dongiisiiniin
farkli olmadigr diisiiniilerek tanimlamalar yapilmistir. Cinsel yanit dongiilerindeki
farklilik sebebiyle her iki cinsiyet i¢in cinsel islev bozukluklarin da farkli olacagi

distiniilerek DSM-5te bu duruma dikkat edilmistir (10).

2.2. Depresyon

2.2.1. Major Depresif Bozukluk Tanim ve Epidemiyolojisi

Depresyon; ¢okkiin duygudurumun, bazen de ¢okkiin ve bunaltili
duygudurumun bir arada bulundugu, ayrica motor hareketler, diisiince ve fizyolojik
isleyiste yavaslamanin goriildiigli, benlik saygisinda azalma, gelecege doniik
umutsuzluk, isteksizlik gibi belirtilerin de goriildiigli yetiyitimine sebep olan kronik
bir hastaliktir (65).

Major depresif bozukluk (MDB) tiim ruhsal bozukluklar i¢cinde en yiiksek
prevalansa sahiptir. Depresyon prevalansinin %16.2 oldugu bildirilmistir. Ayrica
major depresif bozuklugun erkeklere oranla kadinlarda 2 kat fazla goriilmekte oldugu
da belirtilmistir (3).

Kiltiirel faktorler, hormonal etkenler ve bas etme becerileri farkliligi gibi
birgok sebepten 6tiirii tiim diinyada MDB kadinlarda daha fazla goriilmektedir (66).

Depresyon tanis1 bulunan bireylerde ek psikiyatrik hastalik goriilme ihtimali

artmaktadir. En sik birliktelik anksiyete bozukluklari ile géstermektedir.
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2.2.2. DSM 5 Tam Olciitiine Gére Major Depresif Bozukluk

DSM-5 Tam Kriterlerine Gore Major Depresif Bozukluk

A.Ayni 2 haftalik donem boyunca asagidaki belirtilerden besi (ya da ¢ogu) bulunmustur ve onceki
islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az biri ya ¢okkiin duygudurum ya da
ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

Not: Agikca bagka bir saglik durumuna bagl belirtileri kapsamayin

1.Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiylik bir boliimiinde bulunur ve bu durumu ya
kisinin kendisi bildirir (6rn. Giziintiiliidiir, kendini boglukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum
bagkalarinca gozlenir (6rn. aglamakli goriiniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir
duygudurum olabilir.)

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalmaya da bunlardan zevk almamad
urumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle
belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢aligmiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rn. bir ay i¢inde
agirliginin % 5’inden daha gok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalmaya
da artma.

(Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama gozoniinde bulundurulmalidir.)

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk¢cekmeya da agirruyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama (basgkalarinca gozlenebilir;
yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tagima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiclin kalmamasi (enerji diisikligi).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da uygunsuz sugluluk duygulari (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta
oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

8.Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik cekme ya da kararsizlik yasama (6znel
anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6liim diislinceleri (yalnizca 6lim korkusu degil), 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici
kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizere
0zel bir eylem tasarlama.

B Bu belirtiler klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, birmaddeninya da baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

Not: A-C tan1 dlgiitleri bir yegin depresyon dénemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik [parasal¢okiintii], dogal bir yikim sonucu
yitirilenler, dnemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen tepkiler arasinda, A tani
Ol¢iitiinde belirtilen, yogun bir iiziintii duygusu yasama, yitimle ilgili diisiiniip durma, uykusuzluk
¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon
donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da yaganan yitime gore uygun bulunabilirse de,
onemli bir yitime olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi gdz oniinde
bulundurulmalidir. Bu karar, kigiden alinan 6ykiiniin ve yitim baglaminda yasanan acinin kiiltiirel
Olciilere gore digavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya c¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi
bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni ac¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlannis ya da
tanimlanmamuis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

Sekil 6: DSM-5 Tam Kriterlerine Gore Major Depresif Bozukluk (15).
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2.3. Anksiyete Bozuklugu

2.3.1. Anksiyete Bozuklugu Epidemiyolojisi

Toplumda anksiyete bozukluklarinin prevalansi yiiksektir. Yasam boyu
anksiyete  bozuklugu goriilme yaygmhg %13.6-28.8 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Tiirkiye’de anksiyete bozuklugu yaygmhiginin %6.7 oldugu
gosterilmigtir. Tim toplum genelinde en ¢ok goriilen anksiyete bozuklugu 6zgiil
fobilerdir. Bir anksiyete bozuklugu tanist bulunan bireyde siklikla baska bir
anksiyete bozuklugu tanis1 da mevcuttur (65).

Anksiyete bozuklugu diger psikiyatrik hastaliklarla ¢ok sik birliktelik
gostermektedir (67).

2.3.2. DSM 5 Tam Olciitiine Gore Anksiyete Bozukluklar

1)Ozgiil Fobi

Ozgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyma (6rn. ugaga binme,
yiikseklikler, hayvanlar, igne yapilmasi, kan gérme).

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme, donakalma ya da sikica
sarilma ile kendini gosterebilir.

B. Fobi kaynag1 nesne ya da durum, neredeyse her zaman, dogrudan korku ya da kaygi dogurur.

C. Fobi kaynagi nesne ya da durumdan etkin bir bicimde kag¢inilir ya da yogun bir korku ya da kaygi
ile buna katlanilir.

D. Duyulan korku ya da kaygi, 6zgiil nesne ya da durumun yarattigi gercek tehlikeye gore ve
toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

E. Korku, kayg1 ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

F. Korku, kaygi ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

G. Bu bozukluk, panik benzeri belirtilere ya da yetersizlestiren belirtilere (agorafobide oldugu gibi)
eslik eden korku, kaygi ya da kaginma gibi; takintilarla iliskili nesneler ya da durumlar gibi (takinti-
zorlanti bozuklugunda oldugu gibi); Orseleyici olaylarin animsaticilart gibi (6rselenme sonrasi
gerginlik bozuklugunda oldugu gibi); evden ya da baglandig1 kisilerden aynlma gibi (aynlma kaygisi
bozuklugunda oldugu gibi) ya da toplumsal durumlar gibi (toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu
gibi) baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz.

Sekil 7: DSM-5 Tam Kriterlerine Gore Ozgiil Fobi (15).
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2) Sosyal Fobi

A. Kisinin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda belirgin
bir korku ya da kaygi duymasi.

Ornekleri arasinda toplumsal etkilesmeler (6rn. karsilikli konusma, tanimadik insanlarla karsilasma),
gozlenme (6rn. yemek yerken ya da icerken) ve bagkalarinin oniinde bir eylemi gerceklestirme (6rn.
bir konusma yapma) vardir.

Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve yalnizca erigkinlerle olan
etkilegsmeler sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bigimde davranmaktan ya da kaygi duyduguna iliskin
belirtiler gostermekten korkar (kiigiik diisecegi ya da utang duyacagi birbigimde; bagkalarinca
dislanacagi ya da baskalarinin kirilmasina yol agacak bir bigimde).

C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme, donakalma, sikica sarilma,
sinmeya da toplumsal durumlarda konusamama ile kendini gosterebilir.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile bunlara
katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda ¢ekinilecek duruma goére ve toplumsal-
kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kayg1 ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

G. Korku, kaygt ya da kaginma, klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Korku, kaygi ya da kaginma, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

I. Korku, kaygi ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algisi bozuklugu ya da otizm agilimi
kapsaminda bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

J. Saglig: ilgilendiren bagka bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik, yanik ya da
yaralanmadan kaynaklanan bigimsel bozukluk), korku, kaygi ya da kaginma bu durumla agik¢a
iligkisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.

Sekil 8: DSM-5 Tam Kriterlerine Gore Sosyal Fobi (15).
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3) Panik Bozukluk

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar i¢cinde doruga ulasan ve o sirada
asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun) ortaya ¢iktigi, birden yogun bir korku ya da
yogun bir i¢sel sikintinin bastirdigi bir durumdur:

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden bastirabilir.

—_

. Carpint1, kalbin kiit kiit atmasi ya da kalp hizinin artmasi.
. Terleme.

. Titreme ya da sarsilma.

. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.

. Solugun tikandig1 duyumu.

. Gogiis agrisi ya da gogiiste sikigsma.

. Bulant1 ya da karin agrisi.

. Bag donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.

O 0 3 N W B~ WD

. Titreme, lisiime, lirperme ya da ates basmast duyumu.

10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlart).

11. Gergekdigilik (“derealizasyon”, gercekdisi olma duyumu) ya da kendine yabancilagsma
(“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumuy).

12. Denetimini yitirme ya da “¢ildirma” korkusu.

13. Oliim korkusu.

Not: Kiiltiire 6zgii belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi, denetim dis1 ¢iglik atma ya
da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort belirtiden biri olarak sayilmamalidir.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay (ya da daha uzun bir)
stireyle olur:

1. Bagka panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglartyla (6rn. denetimini yitirme, kalp krizi
gecirme, “cildirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi duyma ya da tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri (6rn. spor yapmaktan ya da
tanidik, bildik olmayan durumlardan kaginma gibi panik atagi ge¢irmekten kaginmak i¢in tasarlanmig
davraniglar) gosterme.

C. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglik
durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklart) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik ataklari, toplumsal
kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulan toplumsal durumlara tepki olarak; 6zgiil fobide
oldugu gibi, smurl birtakim fobi kaynagi nesneler ya da durumlara tepki olarak; takinti-zorlanti
bozuklugunda oldugu gibi takintilara tepki olarak; orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu
gibi drseleyici olaylarin animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilma kaygis1 bozuklugunda oldugu gibi

baglandig1 kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya ¢ikmamaktadir).

Sekil 9: DSM-5 Tam Kriterlerine Gore Panik Bozukluk (15).
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4) Yaygin Anksiyete Bozuklugu

A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, bir takim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da okulda
basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giigliik ¢eker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden {igii (ya da daha ¢ogu) eslik eder (en azindan kimi
belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde olma.

2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta gii¢liik cekme ya da zihnin bosalmasi.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢lik c¢ekme ya da
dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarind aislevsellikte diigmeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglik

durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Sekil 10: DSM-5 Tam Kriterlerine Gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu (15).

2.4. Cinsel Benlik Semasi

2.4.1. Cinsel Benlik Semasi Nedir?

Cinselligin ifade edilmesi ¢aglar boyunca degisiklik gdstermistir. Basta dinin
etkisi ile bastirilmis ve bastan asagiya biyolojik temellere dayandirilan bir anlayis
hakim olsa bile giiniimiizde cinsellik sadece liremeyi amacglayan biyolojik bir diirtii
degildir (68-70).

Yine de cinsellikte bilis gibi etkenlerin de olduguna vurgu yapilmasi zaman
almistir.

Degisik davranis bicimleri icin degisik benlik semalar1 oldugu ifade edilmis
ancak semalarin cinsellikle alakali parcasini agiklamak adina yeterli caba
gosterilmemistir (71). Garcia ve Carrigan cinsel benligin; kisinin cinsellikle alakali
daha onceki deneyimleri, cinsellikle ilgili duyarlilig1 tutumlariyla alakali oldugunu

savunmustur (72).
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1995’te Gaynor ve Underwood kisinin benlik saygisi ile cinsellik anlayist
arasinda iligski oldugunu 6ne ¢ikarmistir (73). Gaynor ve Underwood’a gore kisinin
cinsel anlamdaki benlik saygisi, kendi cinselligine atfettigi 6nem demektir.

Onceleri William James bilen ve bilinen benlik kavramlarmi aymrmistir, bu
ayrimdan sonra da Markus (1977) benlik semalari terimini kullanmigtir. Markus'un
benligin semalar1 ile ilgili arastirmalar1 sonucunda bu semalarin birden ¢ok yonleri
oldugunun farkina varilmistir.

Cinselligin biligsel taraflariyla alakali Cyranowski ve Andersen ‘’cinsel benlik
semas1’’ kavramini 6ne siirdiikleri halde “’cinsel benlik semas1’’ ilk kez Mahoney ve
Strassberg 1993°te “’erotik uyaranla 6zdeslesme’’ seklinde tanimlamustir (74).

Cinsel benlik semas: kisinin ge¢cmis ve simdiki deneyimlerinden edindigi
bilgilerle ortaya cikan cinsel taraflariyla alakali kendi bilissel genellemeleridir. Bu
genellemeler cinsel davranisin belli bir yonde olmasinda etkili olmaktadir (75,76).

Bu semalarin gelisiminde c¢ocuklugun erken donemlerinin ve ergenligin rol
oynadigi, edinilen cinsel bilgiler, cinsellige doniik toplumsal bakis agilari, baglanma,
benlik saygist ve hormonal gelisim gibi birden fazla faktoriin etkili oldugu
belirtilmistir. Cinsel benligin ve beraberinde cinsel benlik semasinin daha iyi
anlasilmasi, cinsel benlikle alakali daha kapsamli bir teorik zemin olusturulmasi
acgisindan oldukca onemlidir (77).

1994 yilinda Andersen ve Cyranowski olumlu ve olumsuz olmak iizere 2 cesit
cinsel benlik semasinin oldugunu, bu semalarin kadinlarin cinsellikle alakali
davraniglarinin ve duygularinin olugsmasinda farkli derecede etkide bulunduklarini
aciklamislardir. Bu simiflamadan sonra cinsel benlik semalar1  yeniden
simiflandirilmistir; pozitif semalar, negatif semalar, ortak semalar (olumlu ve
olumsuz semalar) ve asiklik (pozitif ya da negatif olmayan semalar) olmak iizere. Bu
kategorilendirmeye gore pozitif cinsel benlik semasina sahip olan Kkisiler,
benlikleriyle alakali olumlu fikirlere sahiptir. Duygusal agidan tutku dolu ve daha
romantik cinsel iliskilere yatkindirlar. Ayni1 zamanda bu kisilerin cinsel iliski
yasamaya olan isteklerinin fazla oldugu ve cinsellikle ilgili davraniglar1 olumlu
yonde algilama egiliminde olduklar1 belirtilmistir. Diger yandan negatif cinsel benlik

semasina sahip olan kisiler ise giliclii olumsuz ile zayif olumlu semalarinin oldugu
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gosterilmistir. Cinsellik esnasinda anksiyete artist ve cinsel aktiviteden kaginma
egilimi yasadiklar1 gézlemlenmistir.

Daha once yapilan arastirmalarda cinsellikle alakali semalarin kisinin 6nceden
yasadig1 romantik iligkileriyle (75,78), fiziksel goriintimiiyle ilgili kaygilariyla (79),
riskli cinsel aktiviteleriyle (80) ve erken ¢ocukluk donemindeki cinsel istismarla

(81) yakindan iliskili oldugu bulunmustur.

2.4.2. Cinsel Benlik Semasi ve Bireysel Degiskenler

Cinsel benlik semalarinin kisisel degiskenlere bagli oldugunu daha oOnce
vurgulamistik. Literatiirde bu bilgiyi destekleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir.
Ornegin Andersen, Woods ve Copeland jinekolojik malignite gegiren ve sag kalan
kadinlarla saglikli popiilasyonu cinsel islev bozukluklar1 agisindan karsilastirmistir
(82).

Baska bir ¢alismada cinsel benlik semalarinin meme kanseri sonrasi meme
ameliyat1 geciren kadinlarda ameliyat sonrasi goriilen depresyonla iliskili olmadigi
bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada daha genc yasta olmanin ve negatif semalarin
partnerle cinsel iligskinin silirmesini takiben cinsellikten kaginmak igin risk
olusturabilecegi One siiriilmiistiir (83).

Farkli bir calismada ise kronik ve koitus esnasinda agriya sebep olan
jinekolojik enfeksiyonlar ve cinsel benlik semalar {izerinde arastirma yapilmistir.
Kiside onceden var olan negatif semalarin, jinekolojik enfeksiyon sonrasi yasadig
cinsel sorunlarla iligkili oldugu y6niinde bilgiler edinilmistir (84).

Bu bilgiler 1s181inda kisinin 6ncesinde sahip oldugu pozitif semalar saglik
problemlerinin devaminda birey i¢in koruyucuya evrilmektedir. Bu kadinlar
kendilerini daha Ozgilivenli gordiikleri i¢in saglik problemleri yokmus gibi
varsayabilmektedir. Fiziksel hastaliklar ve cinsel benlik semalarinin iliskisinin
incelendigi baska bir ¢alismada ise vajinismuslu kadinlarin daha negatif semalara
sahip oldugu ve cinsellikle alakali daha olumsuz davraniglara sahip olduklar

gorilmistiir (85).
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Cocukluk c¢aginda cinsel istismara ugramis bireylerle, ugramamis bireylerin
semalar1 incelendiginde ise; istismara ugragmamis kadinlarin daha tutkulu ve

romantik olduklar1 goriilmiistiir (86).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem ve Yontem

Bu c¢alismaya, Zonguldak Biilent Ecevit Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’ne basvuran, Unipolar Depresyon ve/veya Anksiyete
Bozuklugu tanist olan 68 kadin hasta dahil edilmistir. Hastalara Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Cinsel Benlik Sema Olgegi ve
Arizona Cinsel Yasantilar 6l¢cegi uygulanmaistir.

Bu calisma icin Biilent Ecevit Universitesi Etik Kurul’undan 2022/22 numarali

karar ile onay alinmustir.

Katilimeilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri:
- Caligmaya katilmay1 kabul etmek
- Kadin Olmak
- Okuma yazma bilmek
-Anksiyete bozuklugu ve/veya depresyon tanis1 bulunanlar

- Cinsel olarak aktif olmak

Katilimeilarin aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri:
- Caligmaya katilmay1 kabul etmemek
- Okuma yazma bilmemek
- Organik beyin patolojisi ve ndrolojik hastalik 6ykiisiiniin olmasi
- Madde, alkol kullanim bozuklugu &ykiisiiniin olmas1
- Zeka Geriligi tanisinin bulunmasi
- Bipolar affektif bozukluk tanisinin bulunmasi

- Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar tanilarindan birinin bulunmasi
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3.2. Veri Toplama Aracglan

Bu calismaya, Zonguldak Biilent Ecevit Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’ne bagvuran, Unipolar Depresyon ve/veya Ansiyete
Bozuklugu tanisi olan 68 kadin hasta dahil edildi.DSM V eksen I bozukluklar1 i¢in
yapilandirilmig  klinik goriisme (SCID 5) uygulanarak cinsel islev bozuklugu
tanismin  bulunup bulunmadigibelirlendi. Hastalardan Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAQ), Cinsel Benlik Sema Olgegi ve Arizona

Cinsel Yasantilar 6l¢egi doldurmalar istendi.

3.2.1. Sosyodemografik veri formu

Bu calisma i¢in hazirlanan formda; bireyin yasi, boyu, kilosu, birlikte yasadigi
kisiler, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, diisiik veya 6lii dogum Oykiisii, egitim diizeyi,
meslegi, maddi durumu, yetistigi ve yasadig1 yeri, fiziksel hastaligi, sigara-alkol-
madde kullanimi, ge¢mis intihar girisimi Oykiisii ve sayisi, daha 6nceki psikiyatrik
tanisinin varhigi, onceki tedavi Oykisii varligi, gilincel olarak kullandigi ilaglar,
partneri ile tanigsma sekli, partneriyle birliktelik stiresi, ilk flort yasi, ilk cinsel iligki
yast ve ilk cinsel iligkinin evlendikten sonra olup olmadigi sorgulanmistir.

Sosyodemografik veri formu Ek 1’de gosterilmistir.

3.2.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck ve arkadaglarinin bireylerin depresyon siddetlerini belirleyebilmek
amacityla 1979°da  gelistirilmistir (87). Olgek, 21 madde icermektedir ve
depresyondaki belirtileri kapsamaktadir (88, 89). Olgegin en diisiik toplam puani 0,
en yiiksek toplam puani 63 olabilmektedir ve puanlama her madde i¢in 0 ve 3
arasinda bir deger olacak sekildedir. Hisli 1988°de standardizasyonu yapmuistir (90).
Olgek puan yiiksekse depresyon siddetinin de yiiksek oldugu anlamina gelmektedir
(91). Calismamizda hastalara uyguladigimiz Beck Depresyon Olgegi Ek 2’de

gosterilmistir.
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3.2.3. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

1988 yilinda hastalarin anksiyete diizeyini Olgmek amaciyla Beck ve
arkadaslar tarafindan olusturulmustur. Likert tipinde ve 21 madde icermektedir (92).
Fiziksel, biligsel ve motor belirtileri sorgulamaktadir. Her semptom igin hi¢ yok,
hafif, orta veya agir seklinde bir segenek isaretlenmesi istenir. En diisiik puan 0, en
yiiksek puan ise 63 olabilmektedir. Olgek puani arttikca hastalik siddeti de artiyor
demektir. Ulusoy ve arkadaslar tarafindan 6lgegin gegerlik ve giivenirligi yapilmistir
(93). Calismamizda hastalara uyguladigimiz Beck Anksiyete Olgcegi Ek 3’te

gosterilmistir.

3.2.4. Cinsel Benlik Semas1 Ol¢egi

Hill 2007°de Cinsel Benlik Semas1 Olgegi’ni olusturmustur (94). 1994 ve 1999
yillarinda Andersen ve Cyranowski’nin kadmlar ve erkekler icin olusturduklari
Cinsel Benlik Semas1 olgeklerinden yararlamilmistir (75,78). Kogak ve Fisiloglu
tarafindan 2011 yilinda tniversite drnekleminde gecerlik ve giivenirligi yapilarak
Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir (95). Bu olgek 7°1i Likert tipi decelendirilen 36 sifat
bulundurmaktadir. Kisiler bu sifatlar1 kendilerini cinsel anlamda nasil gordiiklerine
gore doldurmaktadir. Yanitlar ‘beni hi¢ tanimlamiyor’” ile *’beni ¢ok iyi tanimliyor™’
arasinda derecelendirilmstir. Olgegin “’Sevgi dolu/Sefkatli’’, ¢’Sehvetli/Tahrik
edici’’ ve “’Dolaysiz/A¢ik sozlii’ olmak tizere 3 alt boyutu bulunmaktadir (96).
Calismamizda hastalara uyguladigimiz Cinsel Benlik Sema Olgegi Ek 4’te

gosterilmistir.

3.2.5 Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

Cinsel islevlerde meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek amaciyla
olusturulmustur (97). Kadmlar ve erkekler icin 2 farkli formu vardir. Olcekte 5 tane
soru bulunmaktadir. Bu 6lgek cinsel islev fizyolojisinin istek, uyarilma, orgazm ve
doyum olmak iizere her asamasina ait soru barindirmaktadir. Sorularin puanlamasi 1

ile 6 arasindadir. Olgegin toplam puani en diisiik 5, en yiiksek 30 olabilmektedir (98).
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Soykan ve arkadaslar1 bu dl¢egin gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasint yapmistir (99).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi EK-5’te gosterilmistir.

3.3. istatiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 19.0 programu kullanilarak yapildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler aritmerikortalama + standart sapma ve
ortanca (minimum-maksimum), sdzel yapidaki veriler i¢in say1 ve ylizde olarak ifade
edildi. Sayisal degiskenler bakimindan iki grubun karsilagtirilmasinda parametrik test
varsayimlari saglandiginda iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi,
saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Sayisal degiskenler
bakimindan ii¢ ve daha fazla grubun karsilagtirllmasinda parametrik test varsayimlari
saglantyor ise tek yonlii varyans analizi, saglanmiyor ise Kruskal-Wallis varyans
analizi kullanildi. Kruskal-Wallis varyans analizinde alt gruplarin ikiserli
karsilastirilmasi ise Dunn testi ile yapildi. Iki sayisal degisken arasindaki dogrusal
iliski parametrik test varsayimlar1 saglandiginda Pearson korelasyon analizi ile,
saglanmadiginda ise Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Cinsel islev
bozuklugu i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla Binary Lojistik Regresyon

analizi kullanildi. Tiim degerlendirmeler i¢in p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

4.1. Calismaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik ve Fiziksel Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Bu ¢alismaya alinan 68 unipolar depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu tanili
hastanin SCID 5’e gore cinsel islev bozuklugu degerlendirmesi sonucunda 32 (%47)
hastada cinsel islev bozuklugu bulundugu, 36 (%53) hastada cinsel islev bozuklugu
bulunmadig tespit edilmistir.

Cinsel islev bozuklugu estanis1 bulunan grubun yas ortalamasi 39.03 + 8.4 iken
diger grubun yas ortalamas1 39 + 11.3 idi. Yas acisindan iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.990).

Katilimcilarin medeni durumu agisindan bakildiginda; cinsel islev bozuklugu
olan grubun 26’s1 (%81.3) evli, 6’s1 (%18.8) bekardi. Cinsel islev bozuklugu
olmayan grubun ise 27’si (%75) evli, 9’u (%25) bekardi. Gruplar arasinda medeni
durum agisindan anlamli bir fark goériilmedi (p=0.743).

Katilimcilarin meslekleri agisindan bakildiginda; cinsel islev bozuklugu olan
grubun 23’1 (%71.9) issiz/calismiyor, 9’u (%28.1) calisandi. Cinsel islev bozuklugu
olmayan grubun ise 24’1 (%66.7) issiz/calismiyor, 12’si (%33.3) ¢alisan idi. Gruplar
arasinda meslek agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p=0.841).

Hastalar egitim durumu bakimindan degerlendirildiginde ise cinsel islev
bozuklugu bulunan grubun 16’s1 (%50) ilkokul mezunu, 2’si (%6.3) ortaokul
mezunu, 6’s1 (%18.8) lise mezunu, 8’1 (%25) yiiksekokul veya {iniversite
mezunuydu. Cinsel islev bozuklugu bulunmayan grubun ise 14’1 (%38.9) ilkokul
mezunu, 6’st (%16.7) ortaokul mezunu, 4’1 (%11.1) lise mezunu, 12’si (%33.3)
yiiksekokul veya iiniversite mezunuydu. Istatiksel olarak gruplar arasinda egitimi
durumu agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.395).

Gruplar kiminle yasadiklarina gore degerlendirildiginde ise cinsel islev
bozuklugu olanlarda 7’si (%21.9) partner veya esinden ayr1, 21°1 (%65.6) partneri/esi
ve/veya ¢ocuklariyla, 4’1 (%12.5) genis ailesiyle yasiyorken; cinsel igslev bozuklugu
olmayanlarda 9’u (%25) partner veya esinden ayr1, 21’1 (%58.3) partneri/esi ve/veya
cocuklariyla, 6’s1 (%16.7) genis ailesiyle yasiyor seklinde verilere ulasildi. Yasadig
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kisi bakimindan gruplar kiyaslandiginda gruplar arasindaki fark anlamli goriillmedi
(p=0.830).

Katilimcilar yetistikleri yer bakimindan karsilastirildiginda cinsel islev
bozuklugu tanist alanlarin 13’4 (%40.6) kirsal, 19°u (%59.4) kentsel bolgede
yasamaktaydi. Cinsel islev bozuklugu tanisi almayanlarin ise 6’s1 (%16.7) kirsal,
30°u (%83.3) kentsel bolgede yasamaktaydi. Yetisilen yer bakimindan gruplar
kiyaslandiginda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmadi (p=0.054).

Katilimcilar yasadiklar1 yer bakimindan karsilastirildiginda cinsel islev
bozuklugu tanist alanlarin 4’4 (%12) kirsal, 28’1 (%87.5) kentsel bolgede
yasamaktaydi. Cinsel islev bozuklugu tanis1 almayanlarin ise 3’ (%38.3) kirsal, 33’1
(%91.7) kentsel bolgede yasamaktaydi. Halen yasadiklar1 yer bakimindan gruplar
kiyaslandiginda gruplar arasindaki fark anlamli saptanmadi (p=0.699).

Cinsel islev bozuklugu olan grubun boy ortalamasi 161.72 (145-178) ve cinsel
islev bozuklugu bulunmayan gurubun boy ortalamast 161.89 (145-177) olarak
bulunmustur. Istatiksel olarak gruplar arasinda boy ortalamas: agisindan anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.921).

Katilimcilarin kilo ortalamasi agisindan bakildiginda; cinsel islev bozuklugu
bulunan grupta 68.19 (47-99) ve cinsel islev bozuklugu olmayan grupta 69.03 (44-
107) oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda kilo ortalamasi agisindan anlamli bir fark
goriilmedi (p=0.811).

Cinsel islev bozuklugu bulunan hastalarda BMI degeri 24.6 (18.01-44) ve
cinsel islev bozuklugu bulunmayan hastalarda BMI degeri 26.4 (16.4-40.4) olarak
bulunmustur. Istatiksel olarak bu gruplar arasinda BMI acisindan anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.759).

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplarin sosyodemografik ve

fiziksel ozelliklerinin karsilastirilmasa.

Cinsel islev | Cinsel islev
bozuklugu olan | bozuklugu p
(n=32) olmayan(n=36)
Yas 39.03+84 39+£11.3 0.990
Boy 161.7+7.4 161.8 6.6 0.921
Kilo 68.19 + 1.7 69.03 + 14.8 0.811
Beden Kitle indeksi 24.6 (18-44) 26.4 (16.4-40.4) 0.759
Medeni durumu Evli 26 (%81.3) 27 (%75)
Bekar 6 (%18.8) 9 (%25) 0.743
Mesleki durum Issiz/ ¢aligmiyor 23 (%71.9) 24 (%66.7)
Calisan 9 (%28.1) 12 (%33.3) 0.467
Egitim durumu Ilkokul 16 (%50) 14 (%38.9)
Ortaokul 2 (%6.3) 6 (%16.7)
0.395
Lise 6 (%18.8) 4 (%11.1)
Yiiksekokul/ 8 (%25) 12 (%33.3)
tiniversite
Ailenin toplam ayhk 25794 + 1968 28445 + 2161 0.858
geliri
Yasadig kisiler Partner 7 (%21.9) 9 (%25)
veyaesindenayri
Partneri/esive/veya | 21 (%65.6) 21 (%58.3) 0.830
cocuklariyla
Genisailesiyle 4 (%12.5) 6 (%16.7)
Yetistigi yer Kirsal 13 (%40.6) 6 (%16.7)
Kentsel 19 (%59.4) 30 (%83.3) 0054
Yasadig1 yer Kirsal 4 (%12) 3 (%8.3)
Kentsel 28 (%87.7) 33 (%91.7) 0699

26



4.2. Calismaya Katilan Hastalarin Ek Hastahiklar1 ve Bagimhihk Olusturan
Madde Kullanimlari

Katilimcilar ek fiziksel hastalik varligi agisindan karsilastirildiginda cinsel
islev bozuklugu olan grubun 12’si (%37.5), olmayan grubun ise 14’1 (%38.9) kronik
hastaliga sahipti ve kronik hastalik mevcudiyeti bakimindan gruplar benzer bulundu
(p=1.000). Katilimcilar sigara kullanimi1 agisindan karsilastirildiginda; cinsel islev
bozuklugu olan grubun 14°i (%43.8), olmayan grubun ise 17’si (%47.2) sigara
kullanmaktayd: ve sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0.966). Alkol kullanim1 agisindan bakildiginda; cinsel islev bozuklugu
olan grubun 5’1 (%15.6), olmayan grubun ise 7’si (%19.4) alkol kullanmaktaydi ve
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.925). Her iki grupta da madde
kullanim &ykdisii olan hasta bulunmuyordu.

Gruplarin ek hastaliklar1 ve bagimlilik olusturan madde karsilastirilmasi Tablo

2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplarin ek hastaliklari ve

bagimlilik olusturan madde kullanimlari ile ilgili verilerin karsilastirilmasi.

Cinsel islev bozuklugu | Cinsel islev bozuklugu
olan (n=32) olmayan (n=36) p
Ek fiziksel hastalik | Var 12 (%37.5) 14 (%38.9)
Yok 20 (%62.5) 22(%61.1) 1.000
Sigara kullanimi1 Var 14 (%43.8) 17 (%47.2)
Yok 18 (%56.3) 19 (%52.8) 0966
Alkol kullanimi Var 5 (%15.6) 7 (%19.4)
Yok 27 (%84.4) 29 (%80.6) 0922

4.3. Calismaya Katilan Hastalarin Intihar Girisimleri Ile Tlgili Veriler

Intihar girisimi  Oykiisii agisindan gruplar kiyaslandiginda; cinsel islev
bozuklugu olanlarin 12’sinde (%37.5), cinsel islev bozuklugu olmayanlarin ise
3’{inde (%8.3) intihar girisim &ykiisii bulundugu sonucuna varildi. Intihar girisim

Oykiisii varlig1 acisindan gruplar arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.009).
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Hastalarin uyguladiklar1 intihar yontemi incelendiginde cinsel islev bozuklugu
olanlarin 3’1 (%8.3) ilag igerek; cinsel islev bozuklugu olmayanlarin ise 9°u (%28.1)
ilag igerek, 2’°si (%6.3) bileklerini keserek, 1’1 (%3.1) de yiiksekten atlayarak intihar
girisiminde bulunduklar1 goriildii.

Intihar dykiisiiniin gruplar arasinda karsilastiriimasi Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. intihar girisimi varhgimin cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan

gruplar arasinda karsilastirilmasi.

Cinsel islev bozuklugu | Cinsel islev bozuklugu
olan (n=32) olmayan (n=36) p
] Var | 12 (%37.5) 3 (%8.3)
Intihar girisimi 0.009
Yok | 20 (%62.5) 33 (%91.7)

4.4. Cahsmaya Katilan Hastalarin Onceki Psikiyatrik Tam ve Tedavileri ile

Tlgili Veriler

Gruplar daha onceki psikiyatrik hastalik tanilar1 ve daha dnceden kullanmig
olduklar1 psikiyatrik tedaviler bakimindan karsilastirildi. Cinsel islev bozuklugu
olanlarin yaris1 daha onceden psikiyatrik tedavi almisti, cinsel islev bozuklugu
olmayanlarin ise yaklasik %40’ 1 psikiyatrik tedavi almisti. Psikiyatrik tedavi almis
olmalar1 acisindan kiyaslandiginda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p=0.499). Hastalar daha 6nce almis olduklar1 psikiyatrik hastalik tanisi ele alinarak
karsilagtirildiginda da her iki hasta grubu arasindaki fark anlamli degildi (p=0.714).
Cinsel islev bozuklugu olanlarin 11’1 (%34.4) daha Once depresyon, 3’i (%9.4)
anksiyete bozuklugu, 2’s1 (%6.3) de depresyon ve anksiyete bozuklugu tanist alirken;
cinsel islev bozuklugu olmayanlarin ise 9’u (%25) daha 6nce depresyon, 4’1 (%11.1)
anksiyete bozuklugu, 1’1 (%2.8) de depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi almist.

Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan hastalarin onceki psikiyatrik tani1 ve

tedavi verilerinin karsilastirilmasi Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplarin onceki psikiyatrik

tam ve tedavi ge¢cmislerinin karsilagtirilmasa.

Cinsel islev bozuklugu | Cinsel islev bozuklugu
olan (n=32) olmayan (n=36) P
Psikiyatrik Var 16 (%50) 14 (%38.9)
tedavi Oykiisti ["yok 16 (%50) 22 (%61.1) 0499
Onceki Tan1 almamis 16 (%50) 22 (%61.1)
hastalik adi Depresyon 11 (%34.4) 9 (%25)
Ansiyete 3 (%9.4) 4 (%11.1) 0.714
bozuklugu
Depresyon+ AB 2 (%6.3) 1(%2.8)

4.5. Cahsmaya Katilan Hastalarin Simdiki Psikiyatrik Tam ve Tedavileri ile
Mliskili Veriler

Calismaya dahil edilen cinsel islev bozuklugu olan hastalarin 17’sinde (%53.1)
depresyon, 10’unda (%31.3) anksiyete bozuklugu, 5’inde (%15.6) depresyon ve
anksiyete bozuklugu tanisi bulunurken; cinsel islev bozuklugu olmayan hastalarin
15’inde (%41.7) depresyon, 16’sinda (%44.4) anksiyete bozuklugu, 5’inde (%13.9)
depresyon ve anksiyete bozuklugu tanist bulunuyordu. Gruplar mevcut psikiyatrik
tanilar1 acisindan karsilastinnldiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0.543). Su anda kullandiklar1 psikiyatrik ila¢ varligi ele alinarak gruplar
karsilagtirildiklarinda gruplar arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.042). Cinsel islev
bozuklugu olanlarin 23’i (%71.9) psikiyatrik tedavi almaktayken; cinsel islev
bozuklugu olmayanlarin ise 16’s1 (%44.4) psikiyatrik tedavi almaktaydi. Mevcut
gruplarin antidepresan kullanimlarina bakildiginda cinsel islev bozuklugu olanlarin
23’linde (%71.9), cinsel islev bozuklugu olmayanlarin ise 16’sinda (%44.4) halen
antidepresan kullanimi bulunmaktaydi. Iki grup antidepresan kullanimi ele alinarak
kiyaslandiginda gruplar arasindaki fark anlamli bulundu (p= 0.042).

Cinsel islev bozuklugu olanlarin 5’inde (%15.6) antipsikotik, 4’iinde (%12.5)
anksiyolitik kullanimi1 varken; cinsel islev bozuklugu olmayanlarin ise 3’iinde (%38.3)
antipsikotik, 1’inde (%2.8) anksiyolitik kullanim1 vardi. Antidepresan ve anksiyolitik

kullanim1 bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. (sirasiyla p= 0.460
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ve p=0.180). Cinsel islev bozuklugu olanlar ve olmayanlar ila¢ kullanim siireleri
acisindan karsilagtirildiginda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmadi (p=0.207).
Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan hastalarin mevcut psikiyatrik tani ve

tedavileri ile iligkili verilerin kiyaslanmasi Tablo 5’te gdsterilmistir.

Tablo S. Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan hastalarin mevcut psikiyatrik

tani ve tedavileri acisindan kiyaslanmasi.

Cinsel islev bozuklugu | Cinsel islev bozuklugu
olan (n=32) olmayan(n=36) p
Su anki Depresyon 17 (%53.1) 15 (%41.7)
psikiyatrik tan Anksiyete
bozuklugu 10 (%31.3) 16 (%44.4) 0.543
Depresyon+AB | 5 (%15.6) 5(%13.9)
Su anda psikiyatrik ilag Var 23 (%71.9) 16 (%44.4) 0.042
kullanimi Yok 9 (%28.1) 20 (%55.6)
Su anda antidepresan Var 23 (%71.9) 16 (%44.4)
kullanimi Yok 16 (%50) 20 (%55.6) 0.042
Su anda antipsikotik Var 5 (%15.6) 3 (%38.3)
kullanimi1 Yok 27 (%84.4) 33 (%91.7) 0460
Su anda anksiyolitik Var 4 (%12.5) 1 (%2.8)
kullanimi1 Yok 28 (%81.5) 35 (%97.2) 0-180
Ilag kullamim siiresi (ay) 24 (1-240) 5.5 (1-120) 0.207

4.6. Calismaya Katilan Hastalarin Partneriyle Iliskilerine Ait Veriler

Partnerle tanigsma sekli incelendiginde cinsel islev bozuklugu olanlarin 3’{iniin
(%9.4) anne baba araciligiyla, 14’{iniin (%43.8) tanidik araciligiyla, 15’inin (%46.9)
tesadiifen; cinsel islev bozuklugu olmayanlarin ise 2’sinin (%5.6) anne baba
aracilifiyla, 18’inin (%50) tamidik araciligiyla, 16’smnin (%44.4) da tesadiifen
tanistig1 bulundu.

Partnerle tanigma sekli bakimindan gruplar karsilastirildiginda fark anlamli
bulunmadi (p=0.543). Partnerle tanisma siiresi ve birliktelik siiresi agisindan cinsel
islev bozuklugu olan ve olmayanlar karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark

anlamli bulunmadi. (Sirastyla p degerleri p=0.649 ve p=0.712 bulundu.)
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Cinsel islev bozuklugu olanlarin ilk flort yaslarinin ortalamasi 16.4 + 1.8 iken,
cinsel islev bozuklugu olmayanlarin ilk flort yaslar: aritmetik ortalamasi1 16.6 + 3.1
bulundu ve gruplar arasinda ilk flort yas1 bakimindan anlamli fark bulunmadi (p=
0.649).

Cinsel islev bozuklugu olanlarin ilk kez cinsel iligkiye girme yas1 23 (16-30)
olarak bulunurken, cinsel islev bozuklugu olmayanlarin ilk kez cinsel iliskiye girme
yast 20.5 (17-30) olarak bulundu. Ilk kez cinsel iliskiye girme yaslar1 bakimindan
cinsel islev bozuklugu olan ve olmayanlar kiyaslandiginda gruplar arasindaki fark
anlamli degildi (p=0.473).

Cinsel islev bozuklugu olanlarin 28’inin (%87.5) cinsel iliskiye evlendikten
sonra girerken; cinsel islev bozuklugu olmayanlarin 27’sinin (%75) cinsel iligkiye
evlendikten sonra girmis oldugu saptandi. Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayanlar
cinsel iliskiye evlendikten sonra girme durumlarinda gore kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlamli1 fark bulunamadi (p= 0.318).

Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplarin partner iligkisine ait

ozellikleri bakimindan kiyaslanmasi Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6. Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplarin partner iliskisine ait

ozellikleri bakimindan karsilastirilmasi.

Cinsel islev bozuklugu | Cinsel islev bozuklugu
olan (n=32) olmayan (n=36) p
Partnerle Anne-baba 3 (%9.4) 2 (%5.6)
tanigma sekli araciligiyla
Arkadas, 14 (%43.8) 18 (%50)
komsu, tanidik 0.543
araciligiyla
Tesadiifen 15 (%46.9) 16 (%44.4)
Partnerle tanistiktan 17.5 (0.5-45) 18.5 (0.5-41) 0.649
sonraki siire (y1l)
Partnerle birliktelik siiresi 15.5 (0.5-41) 16.5 (0.5-40) 0712
(y1D)
Ik {161t yasi 16.4+1.8 16.6 £3.1 0.649
[lk cinsel iliski yas1 23 (16-30) 20.5 (17-30) 0.473
Cinselil iski evlendikten Evet 28 (%81.5) 27 (%75)
sonra Hayir | 4 (%12.5) 9 (%25) 0318
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4.7. Cahsmaya Katilan Hastalarin Travma Oykiileri

Cinsel travma Oykiisii orani cinsel islev bozuklugu tanisi olanlarda anlamli
derecede yiiksek bulundu (p= 0.037). Cinsel islev bozuklugu olanlarin 10’unda
(%31.3) cinsel travma Oykiisii bulunurken; cinsel islev bozuklugu olmayanlarin
3’linde (% 8.3) cinsel travma oykiisii bulunuyordu.

Cinsel islev bozuklugu olanlarin 4’tinde (12.5) evlilik i¢i tecaviiz Oykiisii
bulunurken; cinsel travma Oykiisii olmayanlarin 1’inde (% 2.8) evlilik i¢i tecaviiz
Oykiisi  bulunuyordu. Evlilik i¢i tecaviiz varligi bakimindan iki grup
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p= 0.180).

Gruplarin cinsel travmalarinin karsilastirilmas: Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Gruplarin cinsel travmalarinin karsilastirilmasi.

Cinsel islev bozuklugu | Cinsel islev bozuklugu
olan (n=32) olmayan (n=36) p
Cinsel travma 6ykiisii Var 10 (%31.3) 3 (%8.3)
Yok | 22 (%68.8) 33 (%91.7) 0.037
Evlilik i¢i tecaviiz varligt | Var | 4 (%12.5) 1 (%2.8)
Yok | 28 (%87.5) 35 (%97.2) 0180

4.8. CiB Tamis1 Alan Olgularin Ayrintih incelenmesi

Cinsel islev bozuklugu tanisit alanlarin 24’tinde (%75) cinsel ilgi/uyarilma
bozuklugu, 3’iinde (%9.4) cinsel organlarda-pelviste agri/ige girme bozuklugu ve
5’inde (%15.6) orgazm bozuklugu bulunmaktaydi. Cinsel islev bozuklugu tanisi
alanlarin CIB siddeti incelendiginde 2’sinde (%6.3) hafif, 20’sinde (%62.5) orta,
10’'unda (% 31.3) agir olarak bulundu. CIB tanist bulunanlarmin cinsel islev
bozuklugu 4’iinde (% 12.5) primer, 28’inde (% 87.5) edinsel ve 1’inde (%3.1)
durumsal, 31’inde (%96.9) yaygin olarak saptandi.

Cinsel islev bozuklugu olan olgularin CIB tamist ile iliskili verileri Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 8. Cinsel islev bozuklugu olan olgularin CIB tamsi ile iliskili verileri.

Cinsel Islev Bozuklugu Tams1 Olanlarin Ayrintil incelenmesi (N=32)

CiB Tams1 Kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu 24 (%75)
Cinsel organlarda-pelviste agri/ ice girme bozuklugu 3 (%9.4)
Kadinda orgazm bozuklugu 5 (%15.6)

CiB Durumsal 1 (%3.1)
Yaygin 31 (%96.9)

CIiB Siddeti Hafif 2 (%6.3)
Orta 20 (%62.5)
Agir 10 (%31.3)

CiB Primer 4 (%12.5)
Edinsel 28 (%87.5)

CIB tanisi

bulunan olgularin cinsel islev bozuklugunu

tetikleyen nedenler

incelendiginde; 6’sinda (%18.8) ila¢ sonrasi, 20’sinde (% 62.5) stresor sonrasi,

4’inde (% 12.5) evlendiginden beri, 2’sinde (% 6.3) de menapoz sonrasi

sikintilarinin basladigi belirlendi. Stresor faktorleri olarak; es siddeti, maddi durum

sikintilar, ¢ocuklarin bakiminda yasanilan zorluklar ve diger yasamsal stresorler

seklinde cevaplar alindu.

CIB tanis1 bulunan olgularin cinsel islev bozuklugunu tetikleyen nedenlerine

ait veriler Tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 9. CIB tams1 bulunan olgularin cinsel islev bozuklugunu tetikleyen

nedenler.

Cinsel islev Bozuklugu Tamsi Olanlarin CiB Nedeni (N=32)

Ilag sonrast 6 (% 18.8)
Stresor sonrasi 20 (% 62.5)
Evlendiginden beri 4 (% 12.5)
Menapoz sonrasi 2 (%6.3)
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4.9. Cinsel Islev Bozuklugu Olan ve Olmayan Hastalara Uygulanan Olceklerin

Karslastirilmasi

Cinsel islev bozuklugu olanlarin Beck Depresyon Olgegi puani 17 (4-44)
bulunurken; cinsel islev bozuklugu olmayanlarin 15.5 (0-45) olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda BDO puani bakimindan anlamli fark saptanmamustir (p= 0.219).

Gruplarin  Beck Anksiyete Olgegi puanlarina bakildiginda cinsel islev
bozuklugu olanlarimn BAO puam 20 (2-53) saptanirken; cinsel islev bozuklugu
olmayanlarin 12.5 (0-54) saptanmistir. BAO puani agisindan gruplar kiyaslandiginda
anlamli fark bulunmamistir (p= 0.143).

Cinsel Benlik Sema Olgegi'nin alt gruplarindan Sevgi dolu/ Sefkatli alt 6lgegi
cinsel islev bozuklugu olanlarda 52 (18-61), cinsel islev bozuklugu olmayanlarda
46.5 (3-62); sehvetli/ tahrik edici alt dlgegi puam1 CIB olanlarda 34 (6-60), CiB
olmayanlarda 43.5 (0-67); Dolaysiz/ Agik sozlii alt 6l¢egi ortalamasi ise cinsel islev
bozuklugu olanlarda 38.348.8, olmayanlarda 38.1+10.2 bulunmustur. Gruplar Cinsel
Benlik Sema Olcegi’nin alt grup &lgekleri bakimindan kiyaslandiginda Sevgi dolu/
Sefkatli ve Dolaysi1z/ Agik sozlii alt 6lgekleri i¢in her iki grup arasindaki fark anlamli
degildir. (P degerleri sirasiyla p=0.255 ve p=0.932 olarak bulundu.)

Gruplar  Sehvetli/ Tahrik edici alt 0lgcegi puanlart  bakimindan
karsilagtirildiginda her iki grup arasindaki fark anlamliydi (p= 0.024).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puani cinsel islev bozuklugu olanlarda
anlamli derecede yiiksekti (p = 0.010).

Cinsel 1islev bozuklugu olan ve olmayan gruplarin 6lgcek puanlariin

karsilastirilmast Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplarin él¢ek puanlarinin

karsilastirilmasi.

Cinsel islev bozuklugu | Cinsel islev bozuklugu

olan (n=32) olmayan (n=36) p
Beck Depresyon Olcegi 17 (4-44) 15.5 (0-45) 0.219
Beck Anksiyete Olcegi 20 (2-53) 12.5 (0-54) 0.143
Cinsel Benlik Sema Olcegi- Sevgi 52 (18-61) 46.5 (3-62) 0.255
dolu/ Sefkatli
Cinsel Benlik Sema Ol¢egi - 34 (6-60) 43.5 (0-67) 0.024
Sehvetli/ Tahrik edici
Cinsel Benlik Sema Ol¢egi - 38.3+£8.8 38.1+10.2 0.932
Dolaysi1z/ A¢ik sozlii
Cinsel Benlik Sema Ol¢egi- 124.5 (34-166) 127.5 (7-175) 0.461
Toplam
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi | 20.2£5.6 13.6+5.4 0.010

CIB tanis1 almayan kisilerin mevcut psikiyatrik hastaliklar1 ve Cinsel Benlik
Sema Olgegi puanlarina bakildiginda; Sevgi dolu/ Sefkatli alt dlgegi puan1 medyan
degeri depresyon tanisi olanlarin 46 (3-61), anksiyete bozuklugu tanist olanlarin 48
(22-62), depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin 46 (34-60) bulunmustur
(p=0.909).

Sehvetli/ Tahrik edici alt 6l¢egi puan1 medyan degeri depresyon tanisi olanlarin
42 (0-67), anksiyete bozuklugu tanist olanlarin 45 (21-57), depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanisi olanlarin 42 (11-55) bulunmustur (p=0.604).

Dolaysi1z/ Acik sozlii alt 6lgegi puan1 medyan degeri depresyon tanisi olanlarin
42 (4-55), anksiyete bozuklugu tanist olanlarin 39 (24-48), depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanis1 olanlarin 37 (28-56) bulunmustur (p=0.831). CBSO toplam puani
medyan degeri depresyon tanist olanlarin 120 (7-175), anksiyete bozuklugu tanisi
olanlarin 127.5 (67-165), depresyon ve anksiyete bozuklugu tanist olanlarin 131 (73-
169) bulunmustur (p=950). Cinsel islev bozuklugu olmayanlarin mevcut psikiyatrik
tamis1 ile Cinsel Benlik Sema Olgegi puanlari arasinda anlamli fark saptanmamustir.

CIB tamsi almayanlarin mevcut psikiyatrik tanilari ile CBSO puanlarinin

kiyaslanmasi Tablo 11’°de gosterilmistir.
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Tablo 11. CIB Tams1 Almayanlarin Mevcut Psikiyatrik Tamlar ile CBSO

Puanlarimin Karsilastirilmasi.

Mevcut Psikiyatrik Tam Medyan (Min-Max) | p

CBSO- Sevgi dolu/ | Depresyon 46 (3-61)

Sefkatli Anksiyete Bozuklugu 43 (22-62) 0.909
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu 46 (34-60)

CBSO- Sehvetli/ Depresyon 42 (0-67)

Tahrikedici Anksiyete Bozuklugu 45 (21-57) 0.604
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu 42 (11-55)

CBSO- Dolaysiz/ Depresyon 42 (4-55)

Agik sozlii Anksiyete Bozuklugu 39 (24-48) 0.831
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu 37 (28-56)

CBSO- Toplam Depresyon 120 (7-175)

Puan Anksiyete Bozuklugu 127.5 (67-165) 0.950
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu 131 (73-169)

CiB bulunanlarda su anki psikiyatrik tani ile Cinsel Benlik Sema Olgegi
puanlart incelendiginde; Sevgi dolu/ Sefkatli alt Olcegi puan1 medyan degeri
depresyon tanis1 bulunanlarin 52 (18-60), anksiyete bozuklugu tanis1 bulunanlarin
51.5 (31-60), depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi bulunanlarin 58 (45-61)
bulunmustur (p=0.574). Sehvetli/ Tahrik edici alt 6lgegi puant medyan degeri
depresyon tanisi olanlarin 36 (6-60), anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin 33.5 (18-
50), depresyon ve anksiyete bozuklugu tanist olanlarin 27 (15-57) bulunmustur
(p=0.865). Dolaysiz/ Agik sozlii alt dlgegi puani medyan degeri depresyon tanisi
olanlarin 38 (10-57), anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin 37 (29-53), depresyon ve
anksiyete bozuklugu tanis1 olanlarin 33 (30-48) bulunmustur (p=0.325). CBSO
toplam puan1 medyan degeri depresyon tanisi olanlarin 125 (34-161), anksiyete
bozuklugu tanisi olanlarin 127.5 (87-163), depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi
olanlarin 118 (93-166) bulunmustur (p=871). CIB tanis1 olanlarda simdiki psikiyatrik
hastalik tanisi ile cinsel benlik sema 6lcegi puanlar incelendiginde anlamli fark

goriilmemistir.
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CiB tanis1 alanlarin mevcut psikiyatrik tanilari ile CBSO Puanlarmin

kiyaslanmasi Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12. CIiB Tamsi Alanlarin Mevcut Psikiyatrik Tamlar1 ile CBSO

Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Mevcut Psikiyatrik Tam Medyan (Min-Max) | p

CBSO- Sevgi dolu/ Depresyon 52 (18-60)

Sefkatli Anksiyete Bozuklugu 51.5 (31-60) 0574
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu 58 (45-61)

CBSO- Sehvetli/ Depresyon 36 (6-60)

Tahrikedici Anksiyete Bozuklugu 33.5 (18-50) 0.865
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu 27 (15-57)

CBSO- Dolaysiz/ Acik | Depresyon 38 (10-57)

sozli Anksiyete Bozuklugu 37 (29-53) 0.325
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu 33 (30-48)

CBSO- Toplam Puan Depresyon 125 (34-161)
Anksiyete Bozuklugu 127.5 (87-163) 0.871
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu 118 (93-166)

Tiim grubun su anki psikiyatrik tanisi ile Cinsel Benlik Sema Olgegi puanlari
incelendiginde; Sevgi dolu/ Sefkatli alt 6lgegi puan1t medyan degeri depresyon tanisi
bulunanlarin 48.5 (3-61), anksiyete bozuklugu tanisi bulunanlarin 49.5 (22-62),
depresyon ve anksiyete bozuklugu tanist bulunanlarin 51.5 (34-61) oldugu
goriilmiistiir (p=0.619).

Sehvetli/ Tahrik edici alt 6l¢egi puan1 medyan degeri depresyon tanisi olanlarin
38.5 (0-67), anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin 43.5 (18-57), depresyon ve
anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin 38.5 (11-57) bulunmustur (p=0.501).

Dolaysiz/ A¢ik sozlii alt 6lgegi puant medyan degeri depresyon tanisi olanlarin
39.5 (4-57), anksiyete bozuklugu tanis1 olanlarin 38.5 (24-53), depresyon ve
anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin 33 (28-56) oldugu saptanmistir (p=0.684).

CBSO toplam puani medyan degeri depresyon tanisi olanlarm 124 (7-175),
anksiyete bozuklugu tanis1 olanlarin 127.5 (67-165), depresyon ve anksiyete
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bozuklugu tanist olanlarin 121 (73-169) bulunmustur (p=888). Tim grup
incelendiginde psikiyatrik hastalik tanis1 ile cinsel benlik sema Ol¢egi puanlar
arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tiim grubun mevcut psikiyatrik tanilar1 ile CBSO Puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Tiim Grubun Mevcut Psikiyatrik Tamlar1 ile CBSO Puanlarmin

Karsilastirilmasi.
Mevcut Psikiyatrik Tam Median (min-max) P

CBSO- Sevgi dolu/ Depresyon 48.5 (3-61)

Sefkatli Anksiyete Bozuklugu 495 (22-62) 0.619
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu 51.5 (34-61)

CBSO- Sehvetli/ Depresyon 38.5 (0-67)

Tahrikedici Anksiyete Bozuklugu 43.5 (18-57) 0.501
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu 38.5 (11-57)

CBSO- Dolaysiz/ Depresyon 39.5 (4-57)

AgIk sozlii Anksiyete Bozuklugu 38.5 (24-53) 0.684
Depresyon v eAnksiyete Bozuklugu 33 (28-56)

CBSO- Toplam Puan | Depresyon 124 (7-175)
Anksiyete Bozuklugu 127.5 (67-165) 0.888
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu 121 (73-169)

CIB tanisi ile Cinsel Benlik Sema Olgegi puanlari karsilastirildiginda; Sevgi
dolu/ Sefkatli alt 6lgegi puan1 medyan degeri Kadinlarda ilgi/ Uyarilma Bozuklugu
tanist bulunanlarda 50.5 (18-60), Cinsel Organlarda/Pelviste Agri/ige Alim
Bozuklugu ve Orgazm Bozuklugu tanis1i alan grupta ise 55.5 (45-61) oldugu
gorilmistiir (p=0.147).

Sehvetli/ Tahrik edici alt 6lgegi puani medyan degeri Kadinlarda Ilgi/ Uyarilma
Bozuklugu tanisin1 alanlarin 34 (6-60), diger tanilar1 alanlarin 34.5 (12-57)
bulunmustur (p=0.593).

Dolays1z/ Agik sozlii alt dlgegi puan1 medyan degeri Kadinlarda ilgi/ Uyarilma
Bozuklugu tanisi bulunanlarda 36 (10-57), diger grupta ise 39 (31-48) oldugu
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goriilmiistiir (p=0.949). CBSO toplam puam1 medyan degeri Kadinlarda ilgi/
Uyarilma Bozuklugu tanis1 koyulanlarda 126 (34-163), diger grupta 121 (104-166)
bulunmustur (p=815).

Cinsel islev bozuklugu olanlarda CIB tanis1 ile CBSO puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0.815).

CiB tanis1 alanlarda CBSO bakimindan CiB tani gruplarinin karsilastirilmasi
Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. CIB tamsi alanlarda CBSO puanlar1 bakimindan CiB tam

gruplarimin karsilastirilmasi.

Kadinda Cinsel flgi/ | Diger (Cinsel Organlarda- Pelviste

Uyarilma Bozuklugu Agry/ ice alim Boz. + Orgazm Boz.) P
CBSO- Sevgi

50.5 (18-60) 55.5 (45-61) 0.147
dolu/ Sefkatli
CBSO- Sehvetli/

34 (6-60) 34.5 (12-57) 0.593
Tahrikedici
CBSO- Dolaysiz/

36. (10-57) 39 (31-48) 0.949
Acik sozlii
CBSO- Toplam

126 (34-163) 121 (104-166) 0.815
Puan

Cinsel islev bozuklugu tamisi alanlarin Cinsel Benlik Sema Olgegi puanlar
kiyaslandiginda yalnizca Sevgi dolu/ Sefkatli ve Sehvetli/ Tahrik edici alt dlgekleri
arasinda anlaml iligki bulunamamistir (p= 0.128). Dolaysiz/ Agik sozlii ve Sevgi
dolu/ Sefkatli alt dlgekleri ile CBSO toplam puani arasinda pozitif yonlii kuvvetli
korelasyon bulunmustur. Sevgi dolu/ Sefkatli ile CBSO toplam puani arasinda pozitif

yonlii orta derecede korelasyon bulunmustur.
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CIB tanis1 alanlarda CBSO Puanlarinin korelasyonu Tablo 15°te gdsterilmistir.

Tablo 15. CiB tamis1 alanlarda CBSO puanlarinin korelasyonu.

) Sehvetli/
Olgekler ;Z‘f;f;t(lli()lu/ Tahrik EZ:I?;SOIZu Toplam
edici

. ) r 0.275 0.534 0.651
Sevgi dolu/ Sefkatli > - 0123 0.002 0.001
Sehvetli/ Tahrik edici r 0.275 - 0.580 0.832
p 0.128 - 0.001 0.001
Dolaysi1z/ Acik sozlii r 0.534 0.580 - 0.852
p 0.002 0.001 - 0.001

Toplam r 0.651 0.832 0.852

p 0.001 0.001 0.001

Tiim grupta medeni durum ile Cinsel Benlik Sema Olgegi puanlar
karsilagtirildiginda; Sevgi dolu/ Sefkatli alt Olgegi puant medyan degeri evli
olanlarda 51 (3-62), evli olmayanlarda 37 (31-60) oldugu goriilmiistiir (p=0.046).

Sehvetli/ Tahrik edici alt 6l¢egi puani ortalamasi evlilerde 37.9 + 14.7 iken evli
olmayanlarda 36.8 + 10.6 bulunmustur (p=0.787).

Dolaysiz/ Agik sozlii alt 6l¢egi puani medyan degeri evli olanlarda 40 (4-57),
evli olmayanlarda ise 33 (29-47) oldugu goriilmiistiir (p=0.034).

CBSO toplam puani medyan degeri evlilerde 129 (7-175), evli olmayanlarda
118 (84-158) bulunmustur (p=036).

Medeni durum ile CBSO puanlart kiyaslandiginda Sevgi dolu/ Sefkatli,
Dolaysiz/ Agik sdzlii ve toplam CBSO puani ile medeni durum arasinda fark anlaml

bulunmustur.
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Tiim grupta medeni durum ile CBSO puanlarmin karsilastiriimasi Tablo 16°da

gosterilmistir.

Tablo 16. Tiim grupta medeni durum ile CBSO puanlarinin karsilastirilmasi.

Evli Evli olmayan P
CBSO- Sevgi dolu/ Sefkatli 51 (3-62) 37 (31-60) 0.046
CBSO- Sehvetli/ Tahrikedici 37.9+14.7 36.8 £10.6 0.787
CBSO- Dolaysiz/ A¢ik sozlii 40 (4-57) 33 (29-47) 0.034
CBSO- Toplam Puan 129 (7-175) 118 (84-158) 0.036

Tiim grupta &grenim durumu ile Cinsel Benlik Sema Olgegi puanlar
karsilagtirildiginda; Sevgi dolu/ Sefkatli alt 6lgegi puani medyan degeri ilkokul
mezunu olanlarda 51.5 (18-62), ortaokul mezunu olanlarda 49 (3-60), lise mezunu
olanlarda 49.5 (37-58) ve iiniversite mezunu olanlarda 45.5 (31-58) oldugu
goriilmiustiir (p=0.396).

Sehvetli/ Tahrik edici alt 6lcegi puan1 medyan degeri ilkokul mezunu olanlarda
41.5 (6-67), ortaokul mezunu olanlarda 41.5 (0-57), lise mezunu olanlarda 43 (30-60)
ve iiniversite mezunu olanlarda 39 (11-57) oldugu bulunmustur (p=0.770).

Dolaysiz/ Acik sozlii alt 6lcegi puam1 medyan degeri evli olanlarda 40 (4-57),
evli olmayanlarda ise 33 (29-47) oldugu gériilmiistiir (p=0.034). CBSO toplam puani
medyan degeri evlilerde 129 (7-175), digerlerinde 118 (84-158) bulunmustur
(p=036).

Ogrenim durumu ile CBSO puanlant kiyaslandiginda anlamli  fark
bulunamamastir.

Tiim grupta egitim durumu ile CBSO puanlarmin karsilastirilmast Tablo 17°de

gosterilmistir.
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Tablo 17. Tiim grupta egitim durumu ile CBSO puanlarmin karsilastirilmasi.

ilkokul Ortaokul Lise Universite p

CBSO- Sevgi dolu/ Sefkatli [51.5 (18-67) |49 (3-60) 49.5 (37-58) |45.5(31-58) 0.396

CBSO- Sehvetli/

41.5 (6-67) 41.5 (0-57) 43 (30-60) 39 (11-57) 0.770
Tahrikedici

CBSO- Dolaysiz/ A¢ik
i 42 (10-57) 37.5 (4-48) 36 (30-52) 36 (28-47) 0.175
sozlii

CBSO- Toplam Puan 129.5 (34-175) |126.5 (7-165) |127(104-161) (119 (73-158) [0.424

Tiim grupta ailenin toplam aylik geliri ile Cinsel Benlik Sema Olgegi puanlari
kiyaslandiginda maddi durum ile Sevgi dolu/ Sefkatli alt 6l¢egi (p=0.034), Dolaysiz/
Acik sozlii alt 6lgegi (p=0165) ve CBSO toplam puami (p=0.263) arasinda negatif
yonlii zayif korelasyon bulunmustur.

Tiim grupta maddi durum ile CBSO puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 18’de

gosterilmistir.

Tablo 18. Maddi durum ile CBSO puanlarinin korelasyonu.

.. i 1 hvetli Dol
Olgekler Sevgi . dolu/ | Se v?t i/ N 0 aysulz/ )

Sefkatli Tahrik edici Acik sozlii Toplam
Ailenin toplam r - 0.257 -0.170 -0.277 -0.263
ayhk geliri p 0.034 0.165 0.022 0.030

Tiim grupta yetistikleri yer ile Cinsel Benlik Sema Olgegi puanlari
kiyaslandiginda; Sevgi dolu/ Sefkatli alt 6lgegi puani kirsal kesimde yetisenlerde 52
(19-61), kentsel bolgede yetisenlerde 48 (3-62) oldugu gorilmiistiir (p=0.520).

Sehvetli/ Tahrik edici alt 6l¢cegi puami ortalamasi kirsal kesimde 36.8 + 13,
kentsel kesimde 38 + 14.5 oldugu saptanmustir (p=0.759).

Dolaysiz/ A¢ik sozlii alt 6l¢egi puant medyan degeri ise kirsal kesimde 38 (22-
57), kentsel kesimde 39 (4-55) oldugu goriilmiistiir (p=0.945).

CBSO toplam puani medyan degeri kirsal kesimde 129 (69-169), kentsel
kesimde 126 (7-175) bulunmustur (p=907).

Yetistikleri yer ile CBSO puanlari kiyaslandiginda anlaml  fark

bulunamamastir.
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Tiim grupta yetistikleri yer ile CBSO puanlarmnin karsilastirilmast Tablo 19°da

gosterilmistir.

Tablo 19. Tiim grupta yetistikleri yer ile CBSO puanlarmin karsilastirilmasi.

Kirsal Kentsel p
CBSO- Sevgi dolu/ Sefkatli 52 (19-61) 48 (3-62) 0.520
CBSO- Sehvetli/ Tahrikedici | 36.8 13 38 +14.3 0.759
CBSO- Dolaysiz/ Agik sézlii | 38 (22-57) 39 (4-55) 0.945
CBSO- Toplam Puan 127 (69-169) 126 (7-175) 0.907

Tiim grupta yasadiklar1 yer ile Cinsel Benlik Sema Olgegi puanlari
karsilastirildiginda; Sevgi dolu/ Sefkatli alt dlgegi puani kirsal kesimde yasayanlarda
48 (26-61), kentsel bolgede yasayanlarda ise 49 (3-62) oldugu goriilmiistiir
(p=0.928).

Sehvetli/ Tahrik edici alt Olgegi puani kirsal kesimde 42 (15-54), kentsel
kesimde 41 (0-67) oldugu bulunmustur (p=0.904).

Dolaysiz/ Acik sozlii alt 6l¢egi puant medyan degeri ise kirsal kesimde 40 (32-
57), kentsel kesimde 38 (4-56) oldugu goriilmiistiir (p=0.544).

CBSO toplam puam medyan degeri kirsal kesimde 126 (90-159), kentsel
kesimde 127 (7-175) bulunmustur (p=912).

Yasadiklar1 yer ile CBSO puanlart karsilastinldiginda anlamlhi  fark
bulunamamastir.

Tiim grupta yasadiklari yer ile CBSO puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 20°de

gosterilmistir.

Tablo 20. Tiim grupta yasadiklar: yer ile CBSO puanlarmin karsilastirilmasi.

Kirsal Kentsel P
CBSO- Sevgi dolu/ Sefkatli | 48 (26-61) 49 (3-62) 0.928
CBSO- Sehvetli/ Tahrikedici | 42 (15-54) 41 (0-67) 0.904
CBSO- Dolaysiz/ Agik sézlii | 40 (32-57) 38 (4-56) 0.544
CBSO- Toplam Puan 126 (90-159) 127 (7-175) 0.912
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Tiim grupta yasadiklar1 kisi ile CBSO puanlar karsilastirildiginda Sehvetli/
Tahrik edici alt 6lgegi puanlart arasindaki fark anlamli bulunmazken (p= 0.099);
Sevgi dolu/ Sefkatli, Dolaysiz/ Agik sozlii alt dlgekleri ve CBSO toplam puani
arasinda anlamli bulunmustur (p degerleri sirasiyla p=0.043, p=0.001, p=0.003).
Yapulan ikili karsilastirmalar sonucunda CBSO Sevgi dolu/Sefkatli alt 5lcek puaninin
partner/esten ayr1 yasayan grupta anlamli olarak diisiik ve CBSO Dolaysiz/A¢ik
sozlii alt 6lcek puaninin partneri/esi ve/veya cocuklar ile yasayan grupta anlamli
olarak yiiksek oldugu saptanmustir.

Tiim grupta yasanilan kisi ile CBSO puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 21°de

gosterilmistir.

Tablo 21. Tiim grupta yasanmilan Kisi ile CBSO puanlarimin karsilastirilmasi.

Partner/ esten Partneri/ esi
Genis aile p
ayri ve/veya c¢ocuklari
CBSO- Sevgi dolu/ Sefkatli 39 (31-60) 51.5(18-61) 51 (3-62) 0.043
CBSO- Sehvetli/ Tahrikedici | 35 (18-46) 42.5 (6-67) 31.5 (0-51) 0.099
CBSO- Dolaysiz/ Agik sozlii | 32.5 (28-47) 42.5 (10-57) 37 (4-43) 0.001
CBSO- Toplam Puan 113.5 (84-128) 132.5 (34-175) 123.5 (7-150) | 0.003

Tiim grupta fiziksel hastalik varligi ile Cinsel Benlik Sema Olgegi puanlar
karsilagtirildiginda; Sevgi dolu/ Sefkatli alt 6lgegi puami fiziksel hastalig
olmayanlarda 51 (19-62), kentsel bolgede yasayanlarda ise 47 (3-61) oldugu
gorilmistiir (p=0.202).

Sehvetli/ Tahrik edici alt Olgcegi ortalamasi fiziksel hastaligi olmayanlarda
40.6x11, fiziksel hastalig1 olmayanlarda 32.9+£16.7 oldugu goriilmiistiir (p=0.44).

Dolaysiz/ Acgik sozlii alt Olgcegi puani ortalamasi ise fiziksel hastalig
olmayanlarda 39.4+7.9, fiziksel hastaligi olanlarda ise 36.1 + 11.5 oldugu
gorilmistir (p=0.165).

CBSO toplam puani ortalamasi kirsal kesimde 128.7 + 23.5, fiziksel hastalig1
olmayanlarda 112.8 £ 38.9 bulunmustur (p=912).

Fiziksel hastalik varlig1 ile CBSO puanlar1 karsilastirildiginda Sehvetli/ Tahrik

edici alt 6l¢egi puani ile fiziksel hastalik varlig1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
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(p=0.044). Dolaysiz/ Acik sozlii, Sevgi dolu/Sefkatli ve toplam Ol¢ek puanlart ile
fiziksel hastalik varlig1 arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Tiim grupta fiziksel hastalik varligi ile CBSO puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 22’de gosterilmistir.

Sekil 6’da saptanan fiziksel hastaliklar gosterilmistir.

Tablo 22. Tiim grupta fiziksel hastahk varhg ile CBSO puanlarinin

karsilastirilmasi.
Hayir Evet p
CBSO- Sevgi dolu/ Sefkatli 51 (19-62) 47 (3-61) 0.202
CBSO- Sehvetli/ Tahrikedici 40.6+ 11 329+16.7 0.044
CBSO- Dolaysiz/ Acik sozlii 394+7.9 36.1+11.5 0.165
CBSO-Toplam Puan 128.7+23.5 112.8 +38.9 0.069

Fiziksel hastaliklarin dagilimi Sekil 11°de gosterilmisitr.

Hastaligin ad1 Cinsel Islev Bozuklugu
Yok Var
Akne 1 0
Alerji 1 0
Astim 1 1
Beyin tiimori 0 1
DM, HT, KAH 4 5
Epilepsi 0 1
Faktor 5 Leiden Mutasyonu 1 0
Hipotiroidi 1 0
Kalp kapak hastalig1 0 2
LDH 2 0
Meme CA 1 0
Rektum CA 0 1
Vertigo 2 1

Sekil 11: Hastalarda Bulunan Fiziksel HastahKlar.

Tiim grupta antidepresan kullanimi ile Cinsel Benlik Sema Olgegi puanlari
kiyaslandiginda; Sevgi dolu/ Sefkatli alt 6lgegi puani antidepresan kullananlarda 46
(31-61), kullamayanlarda ise 52 (3-62) oldugu gorilmistir (p=0.277).

Sehvetli/Tahrik edici alt 6lgegi puan1 ortalamasi ise antidepresan kullananlarda 40.1
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+ 13, kullanmayanlarda ise 35.9 £ 14.4 oldugu goriilmiistiir (p=0.216). Dolaysiz/
Acik sozli alt olgegi medyan degeri antidepresan kullananlarda 38 (28-52),
kullanmayanlarda 38 (4-57), oldugu gériilmiistiir (p=0.576). CBSO toplam puani
medyan degeri ilag kullananlarda 126 (73-175), kullanmayanlarda 127 (7-169)
bulunmustur (p=0.857).

Antidepresan kullanimi ile CBSO puanlan karsilastirildiginda anlamli fark
bulunamamustir.

Tiim grupta antidepresan kullanimi ile CBSO puanlarmin karsilastiriimasi

Tablo 23’te gosterilmistir.

Tablo 23. Tiim grupta antidepresan kullanim ile CBSO puanlarinmn

karsilastirilmasi.
Hayir Evet p
CBSO- Sevgi dolu/ Sefkatli 46 (31-61) 52 (3-62) 0.277
CBSO- Sehvetli/ Tahrikedici 40.1£13 359+ 14 0.216
CBSO- Dolaysiz/ Agik sozlii 38 (28-52) 38 (4-57) 0.576
CBSO- Toplam Puan 126 (73-175) 127 (7-169) 0.857

Tiim grupta intihar girisimi Sykiisii ile Cinsel Benlik Sema Olgegi puanlari
karsilagtirildiginda; Sevgi dolu/ Sefkatli alt 6l¢egi puani intihar girisimi olanlarda 49
(3-62), olmayanlarda ise 50 (18-61) oldugu gorilmiistiir (p=0.482). Sehvetli/Tahrik
edici alt Olgedi puani ortalamasi ise intihar girisimi Oykiisii olanlarda 38.5 + 12.6,
olmayanlarda ise 34.9 + 17.8 oldugu goriilmiistiir (p=0.455). Dolays1z/ A¢ik s6zlii alt
Ol¢egi medyan degeri daha Once intihar girisiminde bulunanlarda 38 (4-56),
bulunmayanlarda 43 (10-57), oldugu gériilmiistiir (p=0.067). CBSO toplam puani
medyan degeri suisid Oykiisli olanlarda 127 (7-169), olmayanlarda 125 (34-175)
bulunmustur (p=0.728).

Intihar girisimi ile CBSO puanlart Karsilastirildiginda anlamli  fark
bulunamamastir.

Tiim grupta intihar girisimi oykiisii ile CBSO puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 24°te gosterilmistir.

46



Tablo 24. Tiim grupta intihar girisimi o6ykiisii ile CBSO puanlarinn

karsilastirilmasi.
Hayir Evet p
CBSO- Sevgi dolu/ Sefkatli 49 (3-62) 50 (18-61) 0.482
CBSO- Sehvetli/ Tahrikedici 385+ 126 349+ 178 0.455
CBSO- Dolaysiz/ Agik sozlii 38 (4-56) 43 (10-57) 0.067
CBSO- Toplam Puan 127 (7-169) 125 (34-175) 0.728

Tiim grupta partnerle gecirilen toplam birliktelik siiresi ile Cinsel Benlik Sema
Olgegi puanlar1 ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puan kiyaslandiginda partnerle
birliktelik siiresiyle Sevgi dolu/ Sefkatli alt 6l¢egi arasina pozitif yonli zayif
korelasyon bulunmustur (p=0.027).

Partnerle birliktelik siiresi ile CBSO puanlarinin ve Arizona Cinsel Yasantilar

Olgegi puanlarinin korelasyonu Tablo 25°te gsterilmistir.

Tablo 25. Partnerle birliktelik siiresi ile CBSO puanlarmmn ve Arizona Cinsel

Yasantilar Olcegi puanlarinin korelasyonu.

. Sevgi dolu/ | Sehvetli/ Dolaysiz/

Olgekler . o . .. | Toplam .
Sefkatli Tahrik edici Acik sozlii Arizona

Partnerle 0.269 0.030 0.220 0.214 0.220

birliktelik b | 0.027 0.808 0.072 0.080 0.072

siiresi (y1l)

Tiim grupta partnerle tanisma sekli ile Cinsel Benlik Sema Olgegi puanlari
karsilastirildiginda; Sevgi dolu/ Sefkatli alt 6l¢egi puani anne-baba araciligi ile
taniganlarda 48 (22-60), komsu-arkadas-tanidik araciligiyla taniganlarda 50 (31-62)
ve tesadiifen tanigsanlarda 50(3-61) oldugu goriilmiistiir (p=0.432). Sehvetli/Tahrik
edici alt 6l¢egi puani ise anne-baba araciligiyla olanlarda 36(21-46), komsu-tanidik-
arkadas olanlarda 44 (15-67) ve tesadiifen tamisanlarda ise 37(0-57) oldugu
gorilmiistiir (p=0.054). Dolaysiz/ Agik sozlii alt 6l¢egi puani medyan degeri anne-
baba araciligiyla tanisanlarda 35 (24-48), komsu-arkadas-tanidik 42 (28-57) ve
tesadiifen tanisanlarda 36 (4-56) oldugu goriilmiistir (p=0.052). Arizona Cinsel

Yasantilar Olcegi puam1 medyan degeri anne-baba araciligiyla tamsanlarda 15 (15-
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23), komsu-tanidik-arkadas ile olanlarda 15.5 (5-29) ve tesadiifen olanlarda 18 (5-29)
oldugu goriilmiistiir (p=0.627).

Partnerle tanisma sekli ile CBSO ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puanlari
karsilastirildiginda anlamli  fark bulunmamis olup bu veriler tablo 26’da

gosterilmistir.

Tablo 26. Tiim grupta partnerle tamisma sekli ile CBSO puanlarinin ve Arizona

Cinsel Yasantilar Ol¢egi puaminin karsilastirilmasi.

Anne-baba Arkadas, tamidik | Tesadiifen | p
CBSO- Sevgi dolu/ Sefkatli 48 (22-60) 50 (31-62) 50 (3-61) 0.432
CBSO- Sehvetli/ Tahrikedici 36 (21-46) 44 (15-67) 37 (0-57) 0.054
CBSO- Dolaysiz/ Acik sozlii 35 (24-48) 42 (28-57) 36 (4-56) 0.052
CBSO- Toplam Puan 129 (67-144) 130 (84-175) 120 (7-169) | 0.111
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi | 15 (15-23) 15.5 (5-29) 18 (5-29) 0.627

Tiim grupta partnerle ilk flort ve ilk cinsel birliktelik yast ile cinsel benlik sema
Olgegi puanlart ve Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi puani kiyaslandiginda
korelasyon bulunamamaistir.

Ik flort ve ilk cinsel birliktelik yasi ile CBSO puanlarinin ve Arizona Cinsel

Yasantilar Olgegi puanlarinin korelasyonu Tablo 27°de gdsterilmistir.

Tablo 27. ilk flért ve cinsel birliktelik yasi ile CBSO puanlarimin ve Arizona

Cinsel Yasantilar Olcegi puanlarinin korelasyonu.

. Sevgi dolu/ Sehvetli/ Dolaysiz/ | Toplam Arizona
Olgekler
Sefkatli Tahrik edici | Acik sozlii

) r | 0.179 0.134 0.123 0.178 0.108
1k flort yas1

p | 0.143 0.276 0.313 0.147 0.383
iIk cinsel iliski yas1 | r | 0.068 0.021 0.063 0.044 -0.022

p | 0.583 0.865 0.607 0.724 0.856

Tiim grupta cinsel travma Oykiisii varligi ile Cinsel Benlik Sema Olgegi
puanlart karsilagtirildiginda; Sevgi dolu/ Sefkatli alt 6l¢egi puani medyan degeri

cinsel travma 6ykiisii bulunanlarda 50 (3-63), olmayanlarda 47 (18-60) bulunmustur
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(p=0.606). Sehvetli/Tahrik edici alt 6lgegi ortalamasi ise cinsel travma Oykiisii
bulunanlarda 39.6+13.3, bulunmayanlarda 29.7+13.7 oldugu goriilmiistiir (p=0.021).
Dolaysi1z/ Agik sozlii alt 6l¢egi puan1 medyan degeri cinsel travma bulunanlarda 39
(4-57), bulunmalarda ise 35 (10-55) saptanmistir (p=0.390). Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi puani ortalamasi cinsel travma oykiisii bulunanlarda 16.1 + 6.4,
bulunmayanlarda 19.2 + 5.9 oldugu goriilmiistiir (p=0.117). Cinsel travma &ykiisii
varlig1 ile CBSO ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puanlari karsilastirildiginda
Sehvetli/ Tahrik edici alt 6l¢egi ile cinsel travma Oykiisii arasinda fark anlamli
bulunmustur.

Tiim grupta cinsel travma 6ykiisii varligi ile CBSO puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28. Tiim grupta cinsel travma oykiisii ile CBSO puanlarinin

karsilastirilmasi.
Hayir Evet p
CBSO- Sevgi dolu/ Sefkatli 50 (3-63) 47 (18-60) 0.606
CBSO- Sehvetli/ Tahrikedici 39.6+13.3 29.7+£13.7 0.021
CBSO- Dolaysiz/ A¢ik sozlii 39 (4-57) 35 (10-55) 0.390
CBSO- Toplam Puan 127 (7-175) 118 (34-163) 0.112
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi 16.1+6.4 19.2+5.9 0.117

Tiim grupta evililik i¢i tecaviiz dykiisii varligi ile Cinsel Benlik Sema Olcegi
puanlan kiyaslandiginda; Sevgi dolu/ Sefkatli alt 6lgegi puant medyan degeri evlilik
ici tecaviiz Oykiisii olanlarda 50 (3-62), olmayanlarda 33 (18-55) bulunmustur
(p=0.041). Sehvetli/Tahrik edici alt 6lgegi puan1t medyan degeri ise evlilik i¢i tecaviiz
Oykiisli bulunanlarda 42 (0-67), bulunmayanlarda 20 (6-45) saptanmstir (p=0.034).
Dolaysiz/ Agik sozlii alt dlgegi puan1 medyan degeri evlilik i¢i tecaviiz bulunanlarda
39 (4-57), bulunmayanlarda ise 35 (10-55) bulunmustur (p=0.334). Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi puani medyan degeri evlilik ici tecaviiz ykiisii bulunanlarda 16
(5-29), bulunmayanlarda 19 (14-29) saptanmistir (p=0.203). Evlilik i¢i tecaviiz

oykiisii varligi ile CBSO ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puanlari
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karsilastirildiginda Sevgi dolu/ Sefkatli, Sehvetli/ Tahrik edici alt dlgegi ve CBSO
toplam puani ile evlilik i¢i tecaviiz dykiisii arasinda fark anlamli bulunmustur.
Tiim grupta evlilik i¢i tecaviiz varlig1 ile CBSO puanlarmin karsilastirilmasi

Tablo 29’da gosterilmistir.

Tablo 29. Tiim grupta evlilik ici tecaviiz varhg ile CBSO puanlarinin

karsilastiriimasi.
Hayir Evet p
CBSO- Sevgi dolu/ Sefkatli 50 (3-62) 33 (18-55) 0.041
CBSO- Sehvetli/ Tahrikedici 42 (0-67) 20 (6-45) 0.034
CBSO- Dolaysiz/ A¢ik sozlii 39 (4-57) 35 (10-55) 0.334
CBSO-Toplam Puan 127 (7-175) 90 (34-155) 0.046
Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egi 16 (5-29) 19 (14-29) 0.203

Tiim grupta ilk cinsel iliskinin evlendikten sonra olup olmamasi ile cinsel
Cinsel Benlik Sema Olgegi puanlar karsilastirildiginda; Sevgi dolu/ Sefkatli alt
Olcegi puant medyan degeri ilk cinsel iliskisi evlenmeden 6nce olanlarda 37 (31-56),
evlendikten sonra olanlarda 51 (3-63) bulunmustur (p=0.012). Sehvetli/ Tahrik edici
alt dlcegi puani ortalamasi ilk cinsel iligkisini evlenmeden Once yasayanlarda 39.2 +
9.8 evlendikten sonra yasayanlarda 37.3 + 14.7 bulunmustur (p=0.589). Dolaysiz/
Acik sozli alt dlgcegi puan1 medyan degeri ilk cinsel iligkisini evlenmeden 6nce
yasayanlarda 36 (29-47), evlendikten sonra yasayanlarda 39 (4-57) bulunmustur
(p=0.165). Arizona Cinsel Yasantilar Olgcegi puani ortalamasi ilk cinsel iliskisi
evlenmeden Once olanlarda 14.6 £+ 5.6, evlendikten sonra olanlarda ise 17.2 £ 6.5
saptanmustir (p=0.190). Ilk cinsel iliski zamam evlendikten sonra olup olmamasi ile
CBSO ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi puanlari karsilastirildiginda Sevgi dolu/
Sefkatli alt 6lgegi puan ile arasinda fark anlamli bulunmustur.

Tiim grupta ilk cinsel iliskinin evlilikten sonra olup olmamasina gére CBSO

puanlariin karsilastirilmasi Tablo 30’da gosterilmistir.
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Tablo 30. Tiim grupta cinsel iliskinin evlendikten sonra olup olmamasina gore

CBSO puanlarinin karsilastirilmasi.

Hayir Evet P
CBSO- Sevgi dolu/ Sefkatli 37 (31-56) 51 (3-63) 0.012
CBSO- Sehvetli/ Tahrikedici 39.2+9.8 37.3+14.7 0.589
CBSO- Dolaysiz/ Agik sozlii 36 (29-47) 39 (4-57) 0.165
CBSO- Toplam Puan 118 (87-158) 128 (7-175) 0.097
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi 146 £5.6 17.2+6.5 0.190

Tiim grupta yas ile Cinsel Benlik Sema Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi puam kiyaslandiginda yasla Arizona Cinsel Yasantilar dlgegi arasinda pozitif
yonlii diisiik korelasyon bulunmustur (p=0.008).

Tiim grupta yas ile CBSO puanlarinin ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

puanlarinin korelasyonu Tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 31. Yas ile CBSO puanlarmmin ve Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egi

puanlarmin Korelasyonu.

N Sevgi dolu/  Sehvetli/ Dolaysiz/
Olcekler Toplam Arizona
Sefkatli Tahrik edici Acik sozlii
r 0.212 0.036 0.166 0.165 0.317
Yas
P 0.082 0.772 0.176 0.178 0.008

Tiim grupta 6lcek puanlar birbirleriyle kiyaslandiginda Sevgi dolu/Sefkatli ve
Sehvetli/ Tahrik edici alt 6l¢ekleri puanlari arasinda pozitif yonlii diisiik korelasyon,
Sevgi dolu/ Sefkatli ve Dolaysiz/A¢ik sozlii alt dlgekleri puanlart arasinda pozitif
yonlii orta derecede korelasyon, Sehvetli/ Tahrik edici ve Dolaysiz/Acik sozli alt
Olcekleri arasinda pozitif yonlii orta derecede korelasyon bulunmustur (p degerleri =
0.000).

Sehvetli/Tahrik edici ve Arizona Cinsel Yasantilar 6lgegi arasinda negatif
yonlii diisiik derecede korelasyon bulunmustur (p=0.002).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi arasinda pozitif
yonlii diisiik derecede korelasyon bulunurken, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ve
BAO arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon bulunmustur (p degerleri sirastyla 0.001
ve 0.034).
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Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olcek puanlari arasinda pozitif yonlii

diisiik derecede korelasyon bulunmustur (p=0.008).

Olgeklerin birbirleriyle korelasyonu Tablo 32’de gdsterilmistir.

Tablo 32. Tiim grubun 6l¢cek puanlarimin birbirleriyle korelasyonu

Sevgi dolu/ | Sehvetli/ Dolaysiz/
Olgekler Sefkatli Tahrik Acik Arizona | BDO BAO
edici sozlii

Sevgi dolu/ | r | - 0.444 0.604 0.142 0.059 0.057
Sefkatli p| - 0.000 0.000 0.249 0.635 0.643
Sehvetli/ r | 0.444 0.036 0.643 -0.376 0.139 0.010
Tahrik edici p | 0.000 0.772 0.000 0.002 0.258 0.933
Dolaysiz/ r | 0.604 0.643 - 0.100 0.132 0.003
Acik sozlii p | 0.000 0.000 - 0.416 0.283 0.982
oo . r | 0.142 -0.376 0.100 - 0.384 0.258

p | 0.249 0.002 0.416 - 0.001 0.034
BDO r | 0.059 0.139 0.132 0.384 - 0.374

p | 0.635 0.258 0.283 0.001 - 0.002
BAD r | 0.057 0.010 0.003 0.258 0.317 -

p | 0.643 0.933 0.982 0.034 0.008 -

Yapilan lojistik regresyon analizinde medeni durum, yas, egitim, maddi durum,

psikiyatrik ila¢ kullanimi ve cinsel travma Oykiisii gibi risk faktorleri oldugu

diistiniilen degiskenlerin modele katilarak yapilan analiz sonucunda yalnizca cinsel

travma Oykiisii anlamli risk faktorii olarak bulunmustur (p=0.024, OR=5). Cinsel

travma Oykiisii varliginin cinsel islev bozuklugu riskini 5 kat arttirdigi bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu tanis1 bulunan kadinlarin
cinsel islev bozuklugu sikligin1 belirlemeyi ve cinsel benlik semalarin1 etkileyen
faktorleri incelemeyi amagladik. Calismamizda depresyon ve/veya anksiyete
bozuklugu tanisi bulunan kadinlarin %47’sinde cinsel islev bozuklugu tespit edildi.
Literatiirde kadin popiilasyonunda cinsel islev bozuklugu tanisinin yaygimliginin
%30-50 oldugu saptanmistir (100—102). Arastirmamizin bu sonuglar1 literatiirle
uyumlu bulunmustur. Calismamizda CIB olan kadinlarda en sik (%75) cinsel ilgi/
uyarilma bozuklugu saptanmis olup bu bulgu literatiirle uyumludur (102). Kadinlarin
%62.5’inde cinsel islev bozuklugu siddetinin orta siddette oldugu, CIB gelisiminin
edinsel ve yaygin olarak tanimlandig: dikkat cekmektedir.

Cinsel islev bozuklugu bulunan grupta CIB’nu tetikleyen nedenler
sorgulandiginda; yaklasik %60°’1 es siddeti, maddi durum sikintilari, ¢ocuklarin
bakiminda yasanilan zorluklar gibi stresorler sonrasi ortaya ciktigini belirtirken bir
kismi antidepresan kullanimima bir kismi da menapoza bagli oldugunu
belirtmekteydi. Menapoz ile birlikte kadinlarda cinsel aktiviteye karsi isteksizlik,
vajinada kuruluk ve hormonal dengenin bozulmasi gibi bazi sorunlar yasadiklari
bilinmektedir. Menapozda goriilen horman degisiklikler santral sinir sisteminde bazi
degisikliklere neden olarak depresyon goriilme ihtimalini de arttirmaktadir. Yasamsal
stresorler gerek depresyona neden olarak gerek dogrudan cinsellik fizyolojisini
etkileyerek cinsel islev bozukluguna neden olmaktadir (103—108).

Calismamizda yas acisindan iki grup arasinda anlamli fark goriilmemistir. Yas
arttikca cinsel islev bozuklugunun arttig1 bilindiginden c¢alisma gruplarimizin benzer
yas Ozelliginde olmasi1 diger faktorler agisindan degerlendirme yapmamizi
kolaylastiran bir etkendir.

Hastalarin gelir durumu incelendiginde CiB tanisi alan ve almayan grubun
gelir diizeylerinin benzer oldugu goriildii. Alkan’in yapmis oldugu calismada da gelir
diizeyi ile kadin cinsel islevi arasinda anlamli fark bulunmamistir ve bizim

calismamiz ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (109).
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Calismamiza katilan hastalarin medeni durumlari benzer ve ¢ogunlugu evliydi.
Literatiirde cinsel islev bozuklugu yaygimliginin medeni duruma gore farkliliklar
gosterdigi belirtilmis. Bir calismada evli kadinlarin cinsel doyum sorunlar1 yagama
ihtimalinin evli olmayan kadinlara goére daha diisiik oldugunu ortaya koymustur
(110). Diger bir ¢alismada ise medeni durum ile cinsel fonksiyonlar arasinda iligki
bulunamamuistir (111). Literatiirde bu konuyla alakali farkli goriisler mevcuttur.

Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde cinsel islev bozuklugu olan ve
olmayan grubun egitim diizeylerinin benzer oldugu goriildii. Literatiirde cinsel islev
bozuklugu ile egitim seviyesi arasindaki iliski agisindan farkli veriler bulunmaktadir.
Ancak ¢ogu calismada cinsel islev bozuklugu siklig1 ve egitim seviyesi arasinda
pozitif bir iliski oldugu one siiriilmiistiir. Elnashar ve arkadaglar1 egitim seviyesi
arttikca kadinlarin yasadiklart cinsellikle alakali memnun olmadiklar: taraflari dile
getirmesinin daha kolay oldugunu savunmuslardir (112—121). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada ise diisiik egitim seviyesinin cinsel bozukluklar i¢in risk faktorii oldugu
sOylenmistir (122). Baska bir ¢calismada da benzer bulgular bulunmustur (123-125).

Calismalarda cocukluk ve erken yetiskinlik zamanlarinda fiziksel, duygusal ya
da cinsel istismar yasayan kisilerde psikiyatrik hastaliklarin cok daha fazla goriildiigii
bir¢ok kez gosterilmistir. Calismamizda cinsel travma oykiisii oraninin cinsel islev
bozuklugu olan hastalarda anlamli derecede yiiksek oldugu gorilmiistir ve
literatiirde vurgulanan cinsel istismar dykiisii ile cinsel islev bozukluklar: arasinda da
iligki oldugu bilgisini desteklemektedir (126—128). Calismalar travmatik yasam
deneyimlerinin, eriskin yasamda suisid girisimine ve cinsel islev bozukluguna neden
oldugunu bildirse de suisid girisimi ile cinsel islev bozuklugu arasindaki iliskiyi
ortaya koyan ayrintili veriler bulunmamaktadir. 2011°de Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada suisid Oykiisii bulunan kadmlarin orgazmla alakali sikintilar yasadiklar
ortaya koyulmustur (129-132). Literatiirle uyumlu sekilde bizim ¢alismamizda da
cinsel islev bozuklugu olan kadinlarda intihar girisimi Oykiisii anlamli olarak fazla
bulundu.

Bircok psikiyatrik hastaligin tedavisinde sik kullanilan antidepresanlarin cinsel
islev bozukluguna sebep oldugu yillarca vurgulanmistir. 1997°de yapilan bir
calismada antidepresan kullanan hastalarda cinsel islev bozuklugu goriilme sikliginin

%16-58 oldugu gosterilmistir (133—138). Calismamizda cinsel islev bozuklugu
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olanlarin yaklasik tigte birinde, cinsel islev bozuklugu olmayanlarin ise yaklasik
beste birinde halen antidepresan kullanimi oldugu goriildii ve literatiirle uyumlu
bulundu.

Anksiyete ve depresyon tanisi ile izlenen tiim hastalara bakildiginda CBSO alt
6l¢eklerinin hepsinin birbiriyle pozitif korelasyon gosterdigi bulunurken, Cinsel islev
bozuklugu tanis1 alanlarda Sevgi dolu/ Sefkatli alt 6l¢egi ile Sehvetli/ Tahrik edici alt
Olceginin korelasyon gdstermedigi, Dolaysiz/ Agik sozlii alt 6lgek puanlarinin ise
hem Sevgi dolu/ Sefkatli alt 6lgegi hem de Sehvetli / Tahrik edici alt 6lgegi ile pozitif
korelasyon gosterdigi bulunmustur. Bu bulguya ek olarak calismamizda CIB olan
kadinlarin Sehvetli /Tahrik edici alt 6lgek puanlarinin anlamli olarak diigiik oldugu
saptanmigtir. Bu iki bulguya dayanarak cinsel islev bozuklugu yasayanlarda
cinselligin sehvet ve tahrik edici davranislar boyutunun daha fazla etkilendigi ve
sevgi ifadelerinin sehvetle iliskisinin azaldig1 disiiniilebilir. Cinsel istek psikolojik,
toplumsal ve biyolojik faktorlerle baglantilidir. Literatiir incelendiginde bilissel
etkenlerin (daha siklikla cinsel iliski esnasindaki otomatik diisiincelerin) cinsel
istegin en onemli yordayicisi oldugu vurgulanmaktadir. Ayni1 zamanda, cinsel iliski
esnasinda basarisizlik/ kopma ve erotik igerikli diigiincelerin yoklugunun, cinsel istek
azalmasi ile dogrudan iliskili oldugu da vurgulanmistir (139). Baska bir ¢alisma da
Sehvetli/ Tahrik edici cinsel benlik semasinin cinsel doyumu olumlu yonde dogrudan
etkiledigini ortaya koymustur (140). Bizim arastirmamizdaki sonuglar da literatiirle
uyum gostermektedir.

Nowosielski ve arkadaslar1 2019 yilinda 18-55 yas araligindaki kadinlarda
CBSO alt 6lgek puanlar ile yas arasinda anlamli iliski bulamamislardir (141,142).
Benzer sekilde calismamizda CBSO ve yas arasinda korelasyon bulunamamistir.
Ancak yas arttikga Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puaninin arttig1 goriilmiistiir ve
bu bulgu Laumann’in 1999’da ortaya koydugu yaslanmayla birlikte cinsel
fonksiyonlarda bozulmanin oldugu yoniindeki bilgiyi desteklemektedir (143,144).

Arastirmamizda evli kadinlarin CBSO Sevgi dolu/Sefkatli ve Dolaysiz/A¢ik
sozlii alt Olgek puanlarinin evli olmayan kadinla gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildi. Evlilikle birlikte partnerle yasanilan paylasimlarin ve duygusal
yogunlugun artmasi bu farklilig1 agiklamaktadir.
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Yasanilan kisi ile CBSO puanlar1 karsilastirildiginda partnerinden ayr1 yasayan
grupta Sevgi dolu/Sefkatli alt 6lgeginin anlamli sekilde diisiik oldugu, partneri ile
birlikteyasayan grupta ise Dolaysiz/Acik sozli alt 6lgeginin anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistir. Ote yandan partnerle birliktelik siiresi attikga Sevgi
dolu/Sefkatli alt Olgegi puaninin da arttigi gorilmiistiir. Olumlu cinsel benlik
semalarint daha yogun bulunduran kisiler esinin cinsel hazziyla alakali geri
bildirimlerini daha kolay alabilmektedir. Bu durumun eslerin beraber gecirdikleri
siirenin artmasi sonucunda cinsel istek, tercih, davranis ve isteklerini daha kolay
taniyarak partnerinin cinsel tatminini arttirmasini sagladigi disiiniilmiistiir (145).

Calismamizda 6grenim durumu ve CBSO puanlan karsilastirildiginda anlaml
bir fark bulunamamistir. Literatiirde egitim durumu ve cinsel benlik semalarinin
iligkisi hakkinda yeterli ¢alisma olmadigi goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak da cinsel
benlik semasindan yararlanilarak kadinlarla yapilan c¢alismalarin 6rneklemlerinin
yalnizca liniversite 6grencilerini kapsamasi olabilir (74,95,140,146).

Andersen ve Cyranowski’nin 1994’te yaptig1 ¢alismada gelir diizeyi ve CBSO
puanlan arasinda iligki bulunamamasina ragmen bizim ¢alismamizda ailenin toplam
aylik geliri arttiginda Sevgi dolu/Sefkatli ve Dolaysiz/Agik sozlii alt 6lgegi puanlarinin
azaldig1 gézlemistir. Calismamizin bu sonucu literatiirle uyumsuzdur (74).

Literatiirde bazi caligmalarda negatif benlik semasi yogun olan kadinlarin
cinsellikle alakali daha ¢ok sikinti yasadiklari gosterilmesine ragmen baska bir
calismada vajinismus tanist bulunan ve bulunmayan kadinlarin cinsel benlik
semalarinin anlamh derecede farklilasmadigi vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda da
koyulan CIB tanisi ile cinsel benlik semalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(147,148).

Kadinlarda yasin artmasiyla birlikte goriilen menapoz gibi fizyolojik
sireglerden baska bazi fiziksel hastaliklarin da ortaya cikmasi cinsel hayatini
zorlagtirir. Yaygin goriilen fiziksel hastaliklara o6rnek olarak; kardiyovaskiiler
hastaliklar, maligniteler, kronik inflamatuvar hastaliklar, norolojik rahatsizliklar,
diyabet, DM gibi bir¢ok hastalik gosterilebilir (24). Arastirmamizda fiziksel hastaliga
sahip olan kadinlarin Sehvetli/Tahrik edici alt 6lgegi puanlarinin anlamli derecede

diisik oldugu goriildi. Calismamiza katilan hastalarin  mevcut fiziksel
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hastaliklarindan en sik olanlar koroner arter hastaligi, DM, hipertansiyon
seklindeydi.

Ilk cinsel iliski deneyimini evlendikten sonra yasayan kisilerde Sevgi
dolu/Sefkatli alt 6l¢ek puaninin anlamli derecede yiiksek olmasi ¢alismamizda dikkat
¢eken bagka bir bulgudur.

Cocukluk cagi travmalar ile cinsel benlik semalar1 arasinda siki bir iligki
bulunmaktadir. Cocuklukta travmatik yasam deneyimleri olan kisilerin CBSO tiim
alt dlgeklerinde anlamli derecede diisiik puanlar oldugu bildirilmistir. Istismarlar
grup seklinde degerlendirildiginde CBSO alt &lgekleri ile cinsel istismar arasinda
anlamli iligki bulunmazken, fiziksel istismar Oykiisii olan bireylerin Sevgi
dolu/Sefkatli ve Dolaysiz/A¢ik sozlii alt dlcek puanlarinin diisiik oldugu, duygusal
istismar Oykiisii bulunanlarin da Dolaysiz/A¢ik s6zlii puanlariin diisiik oldugu
gosterilmistir  (149). Calismamizda cinsel travma Oykiisi bulunan kadin
hastalarimizin Sehvetli/Tahrik edici alt 6lgek puaninin anlamli derecede diisiik
oldugu dikkat cekmektedir. Ote yandan calismamizda evlilik ici tecaviiz varligi da
Sehvetli/Tahrik edici ve Dolaysiz/A¢ik sozlii alt 6l¢eklerinin puanlarinin diismesine
neden oldugu tespit edildi. Bu bulgu cinsel travma yasantis1 olan kadinlarin, evlilik
yasamlarinda esleriyle sevgi ve sefkat iligkisi kurabilseler bile cinsel arzu ve tahrik
edici davranislarin cinsellikte ifade edilmesi agisindan travmanin etkilerini yasamaya
devam ettiklerini diislindiirmektedir. Buna ek olarak evlilik i¢i tecaviiz yasayan
kadinlarda esle iletisimde cinsel isteklerin ifade edilmesinde de giicliikler yasanmasi

beklenen bir bulgudur.
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6. SONUC

Calismamiza depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu tanisi bulunan hastalar
dahil edilmis ve bu hastalarin % 47’sinde cinsel islev bozuklugu oldugu saptanmuistir.

Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan iki grup karsilastirilmustir. Iki grup
arasinda medeni durum, maddi durum, yas, egitim seviyesi, meslek, BMI, yetistikleri
ve yasadiklar1 yer bakimindan anlamli fark bulunmamistir. Gruplar arasinda sigara
ve alkol kullanimi agisindan da anlamli fark bulunmamistir. Calismamizda cinsel
islev bozuklugu olan kadinlarda ge¢miste intihar girisimi ve cinsel istismar
Oykiisiiniin anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir.

Calismada kullanilan 6l¢ek puanlarina bakildiginda yas ve Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmistir. Anksiyete
ve depresyon tanisi ile izlenen hastalarda CBSO alt dlgeklerinin hepsinin birbiriyle
pozitif korelasyon gosterdigi bulunurken, Cinsel islev bozuklugu tanis1 alanlarda
Sevgi dolu/ Sefkatli alt 6lgegi ile Sehvetli/ Tahrik edici alt dlgeginin korelasyon
gostermedigi, Dolaysiz/ A¢ik sozlii alt 6l¢ek puanlarinin ise hem Sevgi dolu/ Sefkatli
alt 6lgcegi hem de Sehvetli / Tahrik edici alt 6lgegi ile pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur.

Cinsel Benlik Sema Olgegi Sehvetli/Tahrik edici alt dlgegi puanmn cinsel
islev bozuklugu ek fiziksel hastalig1 ve cinsel travma Oykiisii olmayan kadinlarda
daha yiiksek oldugu goriilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hastalarin Cinsel Benlik Sema Olgegi puanlarina bakildiginda evli olmayan
kadinlarda Sevgi dolu/Sefkatli ve Dolaysiz/A¢ik sozlii alt 6lgek puanlarinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica partnerle birliktelik siiresi arttikga Sevgi
dolu/Sefkatli alt 6l¢egi puaninin da arttig1 gorilmiistiir.

CBSO Sevgi dolu/Sefkatli alt lgek puaninin partner/esten ayri yasayan grupta
anlamli olarak diisiik ve CBSO Dolaysi1z/A¢ik sdzlii alt dlgcek puanmnin partneri/esi
ve/veya ¢ocuklart ile yasayan grupta anlamli olarak ytiksek oldugu saptanmustir.

Ailenin toplam aylik geliri arttikca Sevgi dolu/Sefkatli ve Dolaysiz/Acik sozli
alt dlgek puanlarmin azaldigi gériilmiistiir. ik cinsel iligkisini evlendikten sonra
yasayan kadmlarda Sevgi dolu/Sefkatli alt 6lgek puanimin daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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Elde ettigimiz bulgulara dayanarak; yas arttikca cinsel islev bozuklugunun
arttigi, gecmisinde cinsel istismara maruz kalan ve intihar girisimi 0ykiisii bulunan
kadinlarin cinsel islev bozuklugu yasama riskinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Ayrica fiziksel hastaliga sahip olmanin, evli olmanin, travma Oykiisiiniin
bulunmasinin, partnerle birliktelik siiresinin cinsel benlik semalarini etkiledigi
sonucuna ulasilmigtir. Neden-sonu¢ baglantisinin daha iyi kurulabilmesi i¢in daha
genis capli ve uzunlamasina arastirmalar gereklidir.

Literatiir inceldiginde daha 6nce anksiyete bozuklugu ve/veya depresyon tanisi
bulunan kadimlarin cinsel benlik semalar: ile ilgili ¢calisma yapilmadig goriildi

bdylece arastirmamizin literatiire katki sagladig1 goriilmektir.
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7. KISITLILIKLAR

Toplumsal ve Kkiiltiirel 6zelliklere bagli olarak kadinlarin cinsel yasamlari
hakkinda kendilerini ifade etmelerinde farkliliklar goriilmektedir. Bizim
arastirmamizda da bazi hastalarin cinsellikle alakalibazi 6l¢ekleri doldurmak
konusunda isteksiz olduklar1 ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmedikleri goriilmiistiir.
Bu nedenleistedigimiz 6rneklem sayisina ulasamadik.

Bir bagka kisithiligimiz ise ¢alismamizin kesitsel nitelikte olmasidir. Daha uzun
stireli izlem c¢aligmalarinin yapilmasiyla bunun {stesinden gelinebilir. Ayrica
verilerin 6zbildirim Olgekleri aracilifiyla toplanmis olmasi nedeniyle calismamiz
6lcek calismalarinin igerdigi kisithiliklart icermektedir.

Toplumumuzun egitim seviyesi ve gelismislik diizeyi dikkate alindiginda
cinsel benlik semasi Olgeginin yorumlanmasi ve dogru sekilde cevaplanmasi
konusunda isteksiz olduklar1 ve calismaya katilmayr kabul etmedikleri hastalarin
zorluk yasadigi goriilmiistiir. Olcegi tam olarak cevaplamayan kisiler calismadan

dislanmigtir ve drneklemimizin niceliksel bakimdan eksik kalmasina sebep olmustur.
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9. EKLER

EK 1: Sosyodemografik Veri Formu

Ad: Soyad:
Yas:
Boy: Kilo:

Birlikte Yasadiginiz Kisiler (Birden ¢ok
isaretleyebilirsiniz)

1. Yalniz

2. Esimle / partnerimle

3. Cocuklarimla

4. Anne ve/veya babamla

5. Kaynana ve/veya kaympeder

6. Kendi akrabalarim (kardes, kuzen gibi)

7.Esimin akrabalari(goriimcee, elti, kayinbirader gibi)
8.Arkadasimla

Medeni durum:

1. Evli (resmi nikah/dini nikah)
2. Bekar

3. Dul- boganmis

Cocugunuz var m1?

Daha dnce diisiik veya 6lii dogum yaptiniz

1. Hayir mi1?
2. Evet Varsa sayis1? 1.Hay1r

2.Evet

Varsa sayis1?

Ne kadar siire dnce?
Egitim: Meslek:
1.0kur-yazarim (okul okumadim) 1. Issiz- Calismiyor
2.1lkokul mezunuyum 2. Calisan
3.0rtaokul mezunuyum 3. Emekli
4.Lise mezunuyum 4. Ogrenci
5.Yiiksekokul/liniversite mezunuyum
Aylik Geliriniz: Yetistiginiz yer:

1.Kirsal

2.Kentsel

Ailenin Toplam Aylik Geliri:

Su anda yasadiginiz yer:
1.Kirsal
2.Kentsel
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Gecmiste veya su anda kronik (uzun siireli)
fiziksel bir hastaliginiz oldu mu/ var mi1?

1.Hay1r
2.Evet Hastaligin ad1?

Kag y1l siirdii, halen siiriiyorsa kag¢ yildir stirtiyor?

Kullandiginiz ilag var mi, varsa adi nedir?

Sigara kullanir misiniz?
1.Hayir

2.Evet

Giinde kag adet?

Kag yildir?

Alkol kullanir misiniz?
1.Hay1r

2.Evet

Siklig1?

Ne kadar icersiniz? (Orn; kag kadeh raki veya kag
adet bira vb)

Herhangi bir madde kullanimiz oldu mu veya
halen kullanmakta oldugunuz madde var m1?

1.Hayir
2.Evet
Siklig1?

Ne zamandir kullantyorsunuz?

Daha 6nce intihar girisiminde bulundunuz mu?
1.Hayr

2.Evet Kag kere?

Daha once psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii?
1.Hay1r

2.Evet

Hangi hastalik sebebiyle kullandiniz?

Hangi ilaglari, ne kadar siire kullandiniz?

Su anda kullandiginiz herhangi bir psikiyatrik ilag
var mi1?

1.Hay1r
2.Evet
Adlar1 ve dozlar1 nelerdir

Ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?

Partneriniz var ise liitfen asagidaki sorular1 da cevaplayiniz

Ne kadar siiredir tanigtyorsunuz?

Ne kadar siiredir birliktesiniz?

Nasil tanigtiniz?

1. Anne baba aracilif ile

2. Komgu, arkadas, tanidik aracilif ile
3. Tesadiifen

4. Diger....
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Evli iseniz agsagidaki sorular1 cevaplayiniz

Kaginci evliliginiz? Varsa ayrilma nedeni
belirtiniz.

Ne kadar siiredir evlisiniz?

Esinizle nasil tanigtiniz?

1. Anne baba aracilig1 ile

2. Komsu, arkadas, tanidik araciligi ile
3. Tesadiifen

4. Diger....

Su anki esinizle ne kadar siiredir tanigtyorsunuz?

Su anki esinizle ne kadar zaman sozlii-nisanl
kaldiniz?
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EK 2: Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegi

By form bir (1) hafta iceriinde kendinizi nasil hissemtiginizi aragtiom nefik 21 ST i ktadh del
(hm:mnda;.mdﬁ-: l:l'.E]uIll |=':au.n:t okuduktan sonra, size en w.f::an Tﬂn‘? sizin dursmunuEs en iyl lnlaum nqsrr.-ﬂenumz
rekmakiedir.
0y Uzgin ve sikingd degilim. 12 {00 Karar verirken eskisinden fazla giiglok cekmiyorum.
(1} Rendimi Gzontold ve sikingdi hissediyorum. {1} Eskiden oldugu kadar kakay karar weremiponum.
(2} Hep dzikntilo ve siontibyim. Bundan kurulamyorum, {2} Eskiye kryasla karar vermekte ¢ok goglik ¢ekiyorum.
(3 O kadar azgin ve sskantilyim Ki, artik dayanamyoram. {3} Artik hichir konwda karar veremiyorum.
2 (0 Gelecek hakkinda urmutsur ve karamiar degilim. 13 10 Her zamankinden farkh gorondifiimi sanmiyarum,
(1) Gelecek igin karamiarsm. {1} Aymada kendime her ramanklinden kit gériniyarum.
(2} Gelecekien bekiedigim hichir yev yok. 12} Aynaya baktigirmda kendimi yvaslanmig ve girkinleymiy
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki highir ey buhuryorum.
diizelmeyecekmis gibi geliyar. 3} Bendimi ok ¢irkin buluyarnsm.
3 (0} Kendimi bagansiz biri olarak girmiyansm. 14 {00 Eskisi kadar ivi iy gde yapabiliyorum.
(1) Bagkalarmdan daha basardiz oldugumu hitsediyorum. {1} Her zaman yaptfum igher fimdi gizdmde bilyivor.
(2 Gegmige baktgirmda bagsriseelcklaris dodu abdugunu 12y Ufacsk bir igi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.,
Qariarum. 13} Artik hichir i3 yapamayorum.
(33 Kendimi timiyle basansiz bir insan olarak goriyorum.
4 (0} Heryeyden eskisi kadar zevk aliyorum., 15 40 Uykum her zamanki gibi,
i1y Birqok geyden eskiden oldugu gibi zevk alamyvorum. {1y Eskisi gibi uwyuyarmiyarum.
(2 Artik hichir ey bana tam anlamiyls Zevk vermiyer. {2 Her zamankinden 1-2 saar énce uyanryorum ve kolay
(3) Hergeyden ukilnporum. kolay vekrar uykuya dalarmiyonum.,
{3) Sabahlan gok erken uyaniyarum ve bir daha
rpUATIYOrLim.
5 (0 Mendimi herhangi bir bicimde sugly hissetmiyorum. 16 00 Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyarum.
(1} Kendimi zaman zaman suchs hissediporum. {1} Eskiye oranka daha cabuk yoruluyessm.
(2} Cofu zaman kendimi sughu hissediporum. {2} Her 3£y beni yoruyor.
3y Rendimi her zaman sugiu hissediporum. {3} Kendimi hichir yey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.
6 (0} Kendimden memaunum. 17 (00 igtahim her zamanki gibi.
(1 Kendimden pek memnen degilim, (1) Eskisinden daha rptahszm.
(2) Kendime kizgemm. 2} bprabim gok azalde
i3} Kendimden nefrete edivorum. 3} Highir $ey yivemiyorum.
7 (0 Bagkakarndan daha kéti oldugumu sanmparum. 18 0} Son ramanlarda zapiflamadim.
(1) Hatalanim we zapl taraflarm eddudunu dasinmiyorum. {1} Zayiflamaya cahimadigim halde &n az 2 Kg verdim.
(2} Hatalanmdan delay kendimden utinmiyarum. 12} Zayiflamaya cabismadigirm halde en az 4 Kg verdim.
(3} Herjeyi yanly yapiyormusum qibi gelivor ve hep 13} Zawflamaya calismadifim halde en az & Kg verdim.
Eendimi kabahat buluyorum,
B (0} Kendimi sbdarmek gibi daganciberim yok. 19 0 Saghdgumba ilgili kaygibarem yok.
{1} Kimi zaman kendimi old demeyi digindiginm oluyor 1) Agrilar, mide sanalan, kabizhk gibi $ikayetlerim oluyor ve
AMA Yapryorum. bunlar beni tasalandiryor.
2% Kendirmi sbdormek iterdiim. {2} Saghiumen bazulmasindan qok kaygilanmorum we kafam
(3 Firsatin bulsam kendimi abdibnbrim. baghka gayders vermekte orlanperum.
(3) Saflik durumiem kafarna o kadar takiivar ki, bagka hichir
sy dikglnemivarum.
9 (0} iimden aglamak geldifi pek obmuyor. 20 10 Sekse karys ilgimde herhangi bir degigiklik yok.
(1} Zaman zaman iimden aglamak gelivor. 1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2} Cofu zaman aglwerum. {2 Cinsel istegim gok azabdi.
(3 Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de {3} Hig cinsel isrek duymuyarum.
aflayammarum.
10 (0 Her zaman sldugumdan daha cani sikkin ve sinirli 21 0 Cezafandinlmass gereken jeyler yapigimi sanmyorurm.
dedifim. {1 Yapuklanmdan dolay: cezalandenbabilecedimi
i1} Eskisine oranla daha kolay canm sikibiyor ve kiziyorum. i linelyedr .
(23 Herjey canim Stkipor we kendimi hep simirki {2} Cezarm pekmeyi bekliporum.
hissediyorum. {3} sanki cezam bulmujum gibi geliyar,

13y Canemy 2ikan geylare bile srtik kizarmmnonim.
11 (0} Baskalaryla gérigme. konusms itegimi kaybetmedin
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2 Birileriyvle goriigip konugmak hig icimden gelmiyor.
i3 Artik geveemde higkimasy istemiperum.

Toplam BECK-D sKOrui .

dexigred by Emialy SONCUR M.O.
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EK 3: Beck Anksiyete Olcegi

BECK ANKSIYETE OLCEGI
ISIM:

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler

verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin

BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere

(x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif Diizeyde

Orta Diizeyde

Ciddi Diizeyde

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karincalanma

2.Sicak/ ates basmalari

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kotii seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi 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 Kontrolii kaybetme duygusu

15.Nefes almada giigliik

16.0lim korkusu

17 Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik veya rahatsizlik

hissi

19.Bayginlik

20.Y1zin kizarmasi

21.Terleme
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EK 4: Cinsel Benlik Sema Ol¢egi
CINSEL BENLIiK SEMASI OLCEGI

Cinsel Benlik-Semasi Olgegi Yonerge: Asagida insanlarin kendilerini cinsel yonden tanmimlamak igin
siklikla kullandiklar: birtakim sifatlar yer almaktadir.

e Her kelime icin, sizinle ayni cinsiyette ve yastaki diger insanlarla karsilastirdiginizda kendinizi
cinsel yonden nasil hissettiginizi maddenin tanimlayip tanimlamadigin diisiiniiniiz.

e Her maddeyi o sifatin sizi ne kadar iyi tamimladigini gdstermek amaciyla 0 = “beni hic
tanimlamiyor”’dan 6 = “beni ¢ok iyi tanimliyor”a dogru giden 7’lik dl¢ekte derecelendiriniz.

¢ Bu dlgekte dogru ya da yanlis yanitlar yoktur,liitfen iyi diislinerek ve diiriistge yanit veriniz.

e Eger yanitlamakta zorluk ¢ekerseniz, liitfen bu soruyu bir kilavuz olarak kullanimz: terimi
beni ne kadar tanimlryor?

Beni hi¢ Beni ¢ok iyi
tanimlamiyor tanimliyor

Romantik 0 6

Yumusak kalpli

Tutkulu

Giigli

Sicak

Acik sozlii

Sevgi dolu

Dogal

Cekingen

Ozgiir

Duygusal

Sempatik

Baskin

Uyarilabilir

Tahrik edici olan

Acik

Saldirgan

Sicakkanl

Diirtiist

Heyecan verici

Deneyimli

Hassas

Cekinmeyen

Utangag

Tutucu

Romantik olmayan

Sefkatli

Kendine odaklhi

Dobra

Deneyimsiz

Sagduyulu

Bireysel

=l el ol le} o} o} jo] (o} (o} (o} (o} (o] jlo] (e} (e} (o} ja] je] (e} (e} o} (] (e} (o] (e} e} (e} ) fa) fa) [a] [a)

N IS I I I I I s T e e e e O e e e ey e N e Y I sy
NSRRI SR IS RINSRESRI ORISR INSRESRI ORISR INSRESRL ORISR INSRESRI ORISR INSRECRL ORISR INCRENCN] ORI NSRRI SR SN | SR LS
Q[ L] LI[LI[LI|LI|LI[LI[LI]|LI[LI[LI]|LI[LI[LI]|LI[LI[LI|LI[LI[LI|LI[LI[LI|LI|LI[LI|LI (WL [LI|L W (W
RN RSN R R N R R R I R R R R I E I E N E I E S B B B
| | [ fnfnfnfn[fn [ [ [ n
(o)} Ne Y Ne Yo N [e (o} (o)} [e N [o)} o} (o)} [e)} [o )} [o ) [o)} [e Y [o )} [o ) [o)} (o) N [o )} o} [o)} [o)} [o )} [o ] [o)} [o)} [o )} fo)} [o) ] [o)

Sehvetli
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EK 5: Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi- Kadin Formu

ARIZONA CINSEL YASANTILAR GLCEGT (ACYO) KADIN FORMU

Litfen her madde igin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKT durumunuze en 4ok uyan maddenin Ustindeki KUTUCUGU isaretleyin

O Birz Cak

O (ok

Cinsel agidan ne derece isteklisiniz ? G;Iaukgu o Biraz ir itek Tariaren
stekli ST gy STERST SIS
Cinsel agidan ne kadar kolay yarlirsiniz (taheik f;f;ukgu O gok Bwuz Oz Ogok O Oldukgo
olursunuz) ? oy kolay oy 2" zor zor
Vajinaniz/cinsel organiniz iligki sirasind ne kadar C;I;ukgu O Cok Blwluz O iz O gk O Asla
kolay 1slanir veya nemlenir ? (olay kolay oy " zor olmaz
Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma fﬂ;ukgu O gok Bwuz O iz O ok O Asla
ulagirsimiz)? lolay kolay (oky zor or bosalarman
o Ogk o Opk Ogk A
Orgazminiz tatmin edici midir ? Eldukgu tatmin Bwu'{ fotmin  fafmin Doyune
atin i fatein " o ulasamam
g edid g etmiyor  efmiyor
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