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Yemin Metni
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yararlanilmig oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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Tesekkiir

Bu arastirma, Anksiyete Bozukluguna sahip bireylerin ego savunma
mekanizmalar1 ve cinsel islev bozukluklar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

yapilmustir.

Bu arastirmada bana destek olan, degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Birim
Sungu Talu’ya, yiiksek lisans egitimim boyunca bilgilerini paylasan tiim hocalarima, ve
bu caligma siirecinde ve hayatimin her alaninda destegini yanimda hissettigim sevgili

esime tesekkiirii borg bilirim.
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ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN BIREYLERDE SAVUNMA
MEKANIZMALARI VE CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

Bu aragtirma, anksiyete bozuklugu, ego savunma mekanizmalari ve cinsel islev
bozuklugu arasindaki iliskiyi incelemeye ve boyle bir iliskinin varligi durumunda
anksiyete bozuklugu olan hastalarin ne tiir ego savunma mekanizmalar1 kullandigin1 ve
hangi tip cinsel islev bozukluklarina sahip oldugunu anlamaya yonelik yapilan nicel bir
calismadir.

Aragtirma, bir yetiskin psikiyatri klinigine basvuran anksiyete bozuklugu tanisi
konmus ve heniiz ila¢ kullanmaya baglamamis 18 yas lizeri goniilli erkek ve kadin
hastalardan secilen 100 katilimci ile gergeklestirilmistir.

Arastirmada veri toplamak icin katilimcilara sosyodemografik bilgi formu, Beck
anksiyete Olcegi (BECK-A), Savunma Bigimleri Testi (SBT) ve Arizona Cinsel
Yasantilar dlgegi (ACYO) uygulanmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizi
Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programindan (SPSS) faydalanilarak saglanmustir.

Calismanin sonucunda elde edilen verilere gore anksiyete bozuklugu yasayan
hastalar, cinsel islev bozukluguna paralel olarak yogun savunma mekanizmalar
gelistirirler, bu durum da cinsel islev bozuklugunu tetikleyerek bir dongiliye neden olur.
Bu arastirmanin verilerine gore; bu tiir hastalarda, dncelikle anksiyete bozuklugunun
arka plan1 arastirilmali, sonra savunma mekanizmalar1 giiglendirilmeli, son olarak da

cinsel bozukluklarin tedavisine agirlik verilmeli sonucu ortaya ¢ikmaktadir.



Anahtar kelimeler: anksiyete, anksiyete bozuklugu, savunma mekanizmalari,

cinsel islev bozukluklari
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DEFENSE MECHANISMS AND SEXUAL DYSFUNCTIONS IN
INDIVIDUALS WITH ANXIETY DISORDER

This research is a quantitative study that aims to analyze the relationship
between anxiety disorder, defense mechanisms of the ego and sexual dysfunctions and
that intends to understand what kind of defense mechanisms patients with anxiety
disorder use and what kind of sexual dysfunctions they have in case of the existence of
such a relationship.

The study is conducted with 100 patients, selected from an adult psychiatry
clinic, who have been diagnosed with anxiety disorder but have not used any
medication yet. The participants were randomly selected among voluntary men and
women aged 18 and older.

In this study, the following questionnaires and scales are carried out in order to
gather information:

-Sociodemographic information form

-Beck Anxiety Scale (BECK-A)

-Defense Style Questionnaire (DSQ)

-Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX)

The analysis of the data gathered from the study is provided using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).



According to the data gathered from the study, patients with anxiety disorder
develop intense defense mechanisms in parallel with sexual dysfunctions and this
causes a vicious circle by triggering sexual dysfunctions. According to the data of this
research it is concluded that the following should be performed with such patients:

-First of all, the background of the anxiety disorder should be studied.

-Secondly, the defense mechanisms should be fortified.

-Lastly, the treatment of sexual dysfunctions should be concentrated on.

Keywords: anxiety, anxiety disorder, defense mechanisms, sexual dysfunctions
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

Teknolojideki kaydedilen gelismeler, bir yandan toplumlarin yasamlarina
kolayliklar saglamaktaysa da; diger yandan bireyler, her getirinin bir bedeli oldugu doga
kurali geregince, giderek artan boyutlardaki stres, anksiyete, korku, yalmizlik gibi
psikolojik yansimalariyla karsi karsiya gelmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
verilerine gore, diinyada 350 milyon kisi (diinya niifusunun %5’1) depresyon
gecirmektedir. Yaklasik olarak, toplumda her alt1 kisiden biri, yasaminin bir doneminde

depresyon gecirmektedir (NPistanbul).

Tibben agiklanamayan belirtiler (Fonksiyonel Somatik Sendromlar), sagliga etki
eden, ancak tipla ilgili uygun yaklasima ragmen agiklik getirilemeyen fiziksel
belirtilerin ortak adidir ve genel niifus dagiliminda, tipla ilgili merkezlerde oldukga sik
gortliirler. Uzmanlar da bu belirtileri fizyopatolojik bulgularin gézlenmedigi "zor
hastalar" olarak nitelendirir ve teshis edilebilen hastaliklardan daha az dikkate alirlar
(Ralph and Charles, 2004). Bu tiir belirtilere sahip olan hastalar, uzmanlarda diis
kirikligi yaratir. Bu belirtilere sahip hastalarin saglik hizmetleri kullanimi oldukga
yiiksektir ve aldiklart bakimdan hosnut kalmazlar. Bu hasta grubunda, depresyon ve
anksiyete oncelikli olmak iizere, diger psikiyatrik belirtiler eslik etmektedir. Bu
belirtiler; kisilik patolojisi, gocukluk ¢ag1 zorluklari, erigskin ¢agi travmasi ve ¢ocuklukta
yasanmis agiklik getirilememis tibbi belirtilerle de iliskilidir. Diinya ¢apinda ve farkli
kiltlir gruplar1 arasinda, tibben aciklanamayan bedensel belirtiler, toplumsal sorunlarin

ve ruhsal sikintinin en yaygin bireysel ifadeleridir (Kandemir ve Ak, 2013: 480).

Harvard Tip Fakiiltesi'nde psikiyatri profesorii, Brigham and Women's
Hastanesi'nde psikiyatrik arastirma direktorii ve Worried Sick (Kaygili Hasta, 1988) adli
kitabin yazar1 olan Arthur J. Barsky; kitabinda, tip alanindaki devasa gelismelere
ragmen, toplumun daha once hi¢ bu denli "yogun bir tibbi bakim gereksinimi"
hissetmedigini ifade etmektedir. Toplumu etkisi altina alan genel kriz, saglik arayisinin,
Ozellikle de duygusal saglik arayisinin, kayda deger endiistriyel boyutlara ulastigini

vurgulamaktadir. Barsky, hastaliktan kurtulup, gilic ve gelisme saglamak igin, alg1 ve



deneyimleri dengeleme olanagi hakkinda fikirlerle kitabini sonuglandirir. (Barsky,
1988).

Diinyadaki gelismelere paralel olarak, tilkemizde de hizli sosyal ve ekonomik
degisimler ortaya c¢ikmakta; bu degisimlerle baglantili olarak, saglik sorunlarinin
boyutlar1 da ivme kazanmaktadir. Giinlimiizde toplum sagligi, bir taraftan kalp
hastaliklari, kanser, bulasici hastalik gibi fiziksel hastaliklar; diger yandan ruhsal
bozukluklardan biiyiik 6lgiide etkilenmektedir. Toplumun ruh saghgi seviyesini
artirmak i¢in, oncelikle koruyucu/6nleyici hizmetlerin etkin isletimi; bunun igin de
oncelikli olarak risk altindaki hedef gruplarin, ruhsal bozukluklar1 dogrudan ve dolayl
olarak etkileyen etkenlerin epidemiyolojik ¢alismalarla saptanmasi gerekmektedir. Bu
caligmalardan elde edilen bulgular ¢izgisinde, iilke genelinde koruyucu ruh sagligi

tasarilarinin hazirlanip, uygulanmasi yapilabilecektir (Erol, vd., 1998).

1.1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bireyin eylemlerini olumsuz yonde etkileyen korku ve kaygilar, onun 06z
varligim1 korumak ve/veya benliginde siginmak i¢in bir alan yaratma girisimlerine
neden olmaktadir. Bu calismanin amaci, bireyin korku ve kaygilara kars1 gelistirdigi
savunma sisteminin, cinsel islev bozukluklariyla (CIB) iliskisini incelemek; biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik etkenlerin merkezinde yer alan bireyin sagligi konusunda;

farkl: disiplinler aracilig ile yiiriitiilebilecek tedavi ¢aligmalarina 1s1k tutmaktir.

1.1.2. PROBLEM DURUMU

Freud’un ego psikolojisine gore, alt benligin cinsel hazza yonelik istegi, bazi
bireylerde ego tarafindan uyar1 isaretleri olarak algilanir. Bu durum da, egonun
etkilenmesine ve kisinin kaygi duymasma yol acar. Birey, bu kaygili duruma
diismektense, cinsel engelleme yoluyla bu kaygidan uzaklagsma c¢abasia girer; yani
cinsel engellemeler kaygidan uzaklasmak i¢in bir savunma mekanizmasi haline doniisiir
(Ceri ve dig. 2008: 72). NP Istanbul Hastanesi’ndeki hastalarla yapilan bu calisma,
anksiyete, savunma mekanizmasi ve cinsel islev bozuklugu {i¢lemesinin hastalar

tizerindeki siralamasi ve etki derecesi arastirmanin problemini olusturmaktadir.



1.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Anksiyete bozuklugu, bireyin sosyal yasaminda c¢esitli  giicliiklerle
karsilasmasimna yol ag¢maktadir. Bireyin karsilastigit  bu sorunlar, savunma
mekanizmalarinin devreye girmesinin onilinii acar. Anksiyete bozuklugu gibi DSM 5
siiflandirmasindaki anormal davraniglar arasinda yer alan cinsel islev bozuklugu, hem
dogrudan etkisiyle bireyin yasaminda onemli boyutta tatminsizlige, hem de cesitli
ruhsal rahatsizliklara neden olur.

Giiniimiizdeki saglik sistemlerinin esas amaglarindan biri; saglik harcamalarinda
denetimi saglayabilmektir. Bunu noktadan hareket eden gelismis saglik sistemleri,
stirekli iyilestirmeler yaparak, saglik hizmet kaynaklarmin verimli kullanimina
caligmaktadirlar. Gereksiz saglik hizmetleri, saglik i¢in yapilan harcamalarda 6nemli bir
yere sahiptir. Ozellikle anksiyete, saglik hizmetlerini kullanmada 6nemli bir yer
tutmakta, kisisel ozelliklerden biri olarak ele alinmakta ve toplumda yaygin olarak
goriilmekte oldugu dikkate alindiginda; gereksiz saglik hizmetleri kullaniminin 6nemli
nedenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Ugrak, vd., 2016: 404).

Bu arastirma, anksiyete bozuklugu ve cinsel islev bozuklugu gibi iki anomali ile
gelistirilen savunma mekanizmalarinin bireylerdeki etkisini saptama ve kalict ¢6ziim

iiretmek i¢in yapilacak arastirmalara alan yaratma baglaminda 6nem kazanmaktadir.

1.3. VARSAYIMLAR
Arastirmanin varsayimlari su bagliklar altinda toplanabilir:
e Anksiyete bozuklugu ve cinsel islev bozuklugu arasinda dogru orant1 vardir.
e Cinsel belirti, genellikle savunma islevine de sahip oldugu i¢in, savunma
mekanizmasi olarak da ele alinabilir.
e Cinsel islev bozuklugunun belirtisi; diirtiiler, ifade edilen duygular, anksiyete

ve savunma mekanizmalari arasindaki dinamik bir etkilesimin sonucudur

1.4. KAPSAM VE SINIRLILIKLAR

Arastirma, NPIstanbul Néropsikiyatri Hastanesi’nde anksiyete bozuklugu tanisi

almig 100 hasta ile sinirlidir. Katilimeilarda cinsiyet sinirlandirilmasina gidilmemistir.



Olgeklerin heniiz ilag kullanmaya baslamamis hastalar iizerine uygulanmasi, sonug

uzerinde etkili olabilir.

Arastirmada ele alinan psikolojik degiskenler, uygulanan O6lgiim araglarinin

giivenirlik ve gegerlik boyutlariyla siirlidir.

Sosyal bilimler alaninda yapilan ¢aligmalarin tamamen deneysellige

yerlestirilememesinden dogan sinirliliklar, bu ¢alisma i¢in de gecerlidir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE iLE ILGILI LITERATUR

2.1. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Anksiyete bozuklugu; kisinin islevselliginde olumsuz bir etkiye yol agan;
huzursuzluk, endise ve korku duygulari olarak tanimlanan yaygin bir zihinsel hastaliktir
(American Psychiatric Association, 2013).

Anksiyete bozukluklari, tiim diinyada en yaygin psikiyatrik bozukluklar arasinda
yer almaktadir. Genellikle diinyadaki insanlarin 1/5’ini etkiledigi ifade edilir (American
Psychiatric Association, 2013). Epidemiyolojik arastirmalar, normal topluluklarda,
psikiyatrik tedaviye basvuranlara gére anksiyete bozukluklarinin yogun olmasini, bir
"buzdag: etkisi" olarak agiklamakta ve psikiyatrlarin yalnizca buzdagmnin goriinen
kismindaki anksiyete bozukluklarini teshis edebildiklerini ifade etmektedirler (Siirmeli,
1997; akt. Unsal, 2007: 4).

Anksiyete bozukluklar: ile depresyon, belirtileri agisindan belirgin benzerlige
sahiptirler. Ayrica bu iki rahatsizhik, ¢ogunlukla bir arada izlenir. Bu iki temel
psikiyatrik rahatsizlik arasindaki iliskiler; benzerlikler ve farkliliklarla baglantili olarak
teshis ve ayrici teshis sorunlari, digeri ise bu iki farkli tan1 grubunun teshisle ilgili

birlikteligi olarak iki boyutta ele alinabilmektedir (Tiirk¢apar, 2004: 12).

Sahin ve arkadaglarinin anksiyete bozuklugunu, kisilerarasi tarz, kendilik algisi
ve Ofke acisindan irdeledigi caligmanin sonuglari; anksiyete bozuklugu yasayan
bireylere yonelik tedavilerde, sadece belirtileri azaltici girisimlerin yetersiz
olabilecegini gostermektedir. Bu hastalara uygulanacak tedavilere; bireylerarasi
iligkileri 1yilestirme ve doyum saglayici iletisim becerileri, 6fke yonetimi ve gevseme
tekniklerine yonelik egitim programlarinin eklenmesinin yararli olabilecegi ifade

edilmektedir (Sahin, vd., 2011: 107).



2.1.1. ANKSIYETENIN TANIMI

Sigmund Freud, anksiyete kavramini, “gok farkli ve Onemli sorunlarin
belirebilecegi bir diiglim noktasi, ¢oziimii, tiim zihinsel varligimiza akitilacak bir 151k
seline bagli bir bulmacadir” seklinde tanimlamustir (Austin, 2011: 41). Latince, angere,
anx- “sikmak, daraltmak, bogmak” ediminden tiiretilmis olan anksiyete sozciigii,
Fransizca’da (anxiété) “‘sikinti, endise, nedensiz korku” anlaminda kullanilmaktadir

(EtimolojiTiirkge).

Anksiyete, korku ile benzesim gostermekle beraber, korkuyu ortaya g¢ikaran
uyarici, anksiyeteyi belirgin kilan uyaran, korkuda oldugu kadar net degildir. Anksiyete
de, korku gibi, giivenlige tehdit olusturan ya da olas1 bir tehlike karsisinda gosterilen bir
tepkidir (Kege, 2007). Ancak anksiyetede gosterilen tepki; belirsiz, i¢ten gelen, kaynagi
tartismali olandir. Korku ile anksiyete arasindaki farki, bireyin kendisinin belirledigi
ifade edilir. Her iki duygu durum bozuklugu arasindaki bir diger fark da; anksiyetenin
daha cok siiregen (kronik), korkunun ise ivegen (akut) bir durum olmasidir (Arkonag,
1999). Korkunun asir1 ve anlamsiz olmasi ise, fobi olarak adlandirilmaktadir.

Anksiyete, psikiyatrik agidan; bedensel belirtilerin de eslik ettigi, alisiimiga
aykiri, nedeni belirlenemeyen bir tedirgin olma, korku durumu olarak tanimlanabilir.
Hastalar; sikinti, kaygi, bunalti, endise olarak yorumlanan bu durumu, "kétii bir sey
olacakmis duygusu", "hosnutsuzluk verici bir endise hali" ya da "nedeni olmayan bir
korku" olarak ifade edebilirler. Birey tedirgin ve kotii bir sey olacagi beklentisiyle
endiselidir, ancak bu duruma agiklik getirecek objektif bir tehdit kaynag: ya da tehlike
gosterememektedir (Kiimiis, 2016). Oldukga sik goriilen bir duygu olan anksiyetenin,
her zaman bir hastalik belirtisi olarak diisiiniilmemesi gerektigi ifade edilir. Okula
baglanilan ilk giinde, 6zel bir kisi ile yasanan ilk randevuda ya da yeni ve degisik bir
etkinligin baglama evresinde bir miktar anksiyete duyulmasinin normal oldugu belirtilir
(Tural, 2009: 2).

Fizyolojik anksiyete, viicut yapisini uyarici (bireyin aci, dis kirikligi, ayrilik,
cezalandirilma, yaralanma gibi durumlara karsi kendisini hazirlamasi), koruyucu (tedbir
almas1 ve olumsuzluklar yasanirsa daha kolay iistesinden gelmesi) ve giidiileyici
(basarisizlik endisesiyle daha fazla ¢alismaya yoneltmesi) ozelliklere sahiptir. Esas
olarak uyaranin siddeti ile ortaya ¢ikan anksiyetenin patolojik (hastalikla ilgili) duruma

gelmesi;



e uyumlu (beklenen diizey) degilse;

e zaman i¢inde azalmayip, degismiyor/siddetleniyorsa;

e klinik tabloda agirlikli olarak anksiyetenin fiziksel belirtileri yer aliyorsa;

e birey anksiyeteye katlanamiyor/istirap halinde ise ve islevselligi zarar

goriiyorsa;

e Direy kendisinde anksiyetesinin hastalik belirtisi oldugunu fark edip
azaltmaya calisiyorsa, s6z konusu olabilir (Tural, 2009: 2). Bir diger deyisle, anksiyete,
ortada tehlike olusturacak bir durum bulunmadiginda ortaya ¢ikiyorsa, uzun bir donemi

kapstyor ve son verilemiyorsa, patolojik anksiyeteden bahsedilir (Uzbay, 2002).

2.1.2. ANKSIYETE TEORILERI

Oxford Companion of the Mind, “Anksiyete duygusu; sikintili oldugu ve
kaynaklarinin sinirsiz oldugu 6zelliklerini gosterir” ifadesiyle anksiyete konusuna giris
yapar (Davis, 2006) ve genel kabul goriir. Cesitli anksiyete teorileri arasinda biiyiik
oranda Ortlisme olmasina ragmen, bir dereceye kadar siniflandirilabilirler. Genel olarak,
psikanalitik, davramis¢1 6grenme, fizyolojik, fenomenolojik/varolusgu, bilissel, ve

belirsizlik ile ilgili olanlar olmak {izere siniflandirilmaktadir (Strongman, 1995: 4-10).

e Psikanalitik Teoriler: Anksiyetenin psikanalitik teorileri, Freud ile

baslamistir ve onun zamanindan beri fazla gelismemistir. Bununla birlikte, 6zellikle
uygulamali klinik ortamlarda etkili olmaya devam etmektedirler. Freud'un iki anksiyete
teorisi (1917, 1926) vardi; her ikisini de anksiyeteyi giinlik bir fenomen olarak ve
nevrozlari agiklama bi¢imi olarak ele aldi. Glindelik kaygi, gergek olusumlari ifade eden
gercekei bir endisedir; bu ¢cogunlukla endise degil, korku olarak adlandirilir. Anksiyete,
depresyon gibi yogun duygular1 yansitan psikopatolojik durumlarin belirginlik
kazanmasinda, duygularin engellenmesi etkili olmaktadir. Genellikle, hos olmayan
duygular, ifade yonelik icgiidiisel baskilar ve tam ifadeye karsi olan igsellestirilmis
sosyal kurallar oldugunda ortaya ¢ikmaktadir (Zentner, 1999; akt. Kuzucu, 2006: 237).
Sinirsel anksiyete, nedensizlik, fobik olma veya panik atak ge¢irme bigimini alabilir

(Strongman, 1995: 4).

e Davranis¢1 Ogrenme Teorileri: Bu konudaki teoriler, Pavlov ve Watson’mn

calismalarina dayanmaktadir. Temel islevi cezayir agiklamaktir. Genellikle, bu teori



tiirleri, rahatsizlik tehdidinin, birincil siiriiclilerdeki bir artisin veya asirt uyarilmanin
ancak otonomik bilesenlere sahip olmasi halinde endise yaratmasina neden oldugunu
ileri siirer. Bir kez belirlendikten sonra, korku/endise ikincil bir giidii olarak islev
gorebilir ve glidii azaltilmasi yoluyla yeni davranislar olusturabilir. Ayrica, kosullu bir
duygusal tepki, devam eden davranisa miidahale edebilir. Burada, kaygi diger
davraniglarla (veya diisiincelerle) uyumsuz olarak goriildiigiinden, psikanalitik kuramla
benzerlik gostermektedir (Strongman, 1995: 5).

e Fizyolojik Teoriler: Bu teoriler, biiyiikk oranda merkezi sinir sisteminin hangi

boliimlerinin genelde duyguya ve korku / panik / kaygiya dahil olabilecegine iliskin bir
aciklamaya dayanmaktadirlar. Bu fizyolojik temelli kuramlar, dogal bilime dayanan (az
ya da ¢ok deneysel kilan) bir insan psikolojisi modeline dayanmaktadir. Anksiyete,
merkezi sinir sisteminin (CNS) belirli bolimlerini icerdiginden, genel uyarilmanin
eklenmesinden sorumludur. Duygulanimin en ilging fizyolojik agiklamalarindan biri,
ozellikle anksiyeteyi vurgulamasa da, Sullivan’dan gelir (1982, 1991). Bununla birlikte,
diger teorisyenler, anksiyete agiklamalarinda, &grenme ve fizyoloji arasindaki
baglantilar1 vurgularlar (6rn. Eysenck). Bir diger anksiyete teorisyeni olan Gray (1982,
1987) de goriislerini Eysenck’in 6grenme teorisinden tiireterek, anksiyeteyi de ele
aldig1, korkunun kapsamli bir sekilde kavramsallagtirilmasini saglamistir (Strongman,
1995: 6).

e Fenomenolojik/Varoluscu Teoriler: Fenomenolojik ve varolussal kaygi

teorileri, Kirkegaard (1844) ile ortaya ¢ikmustir. Burada, anksiyete, kisinin dogal olarak
olusan bir hali olarak goriliir. Bu bakis agis1, gelisim ve olgunlugun 6zgiirliige baglh
oldugu fikrine dayanir; bu ozgiirlik, yasamda var olan olanaklarin farkindaligina
baghidir. Boyle olasiliklart goz oniinde bulundurmak, anksiyete siirecini etkilemektedir.
Ozgiirliigiin sagladig1 olgunluga dogru biiyiimek, yasama deneyiminin ayrilmaz bir
pargasi olan anksiyete ile ugrasmak demektir. Dogumdan itibaren, yasamin dogal bir
pargast olan bir dizi secenckle karsilasilir. Her se¢im noktasinda anksiyete vardir.

Yasamu siirdiirmek i¢in bu endise ile yilizlesilmeli ve onunla bas edilmelidir.

Bir diger Fenomenolojik/Varolusgu teorisyen olan Fischer (1970), anksiyeteyi
anlamak i¢in, fenomenolojik ya da deneyimsel bir yaklasim gelistirmistir. Fischer, her

seyi anksiyete deneyiminin kosullar1 olarak ele alir. Bu, bes bilesen igerir:



1) Bir yasam bigimine dogru doniim noktalarinin formunu alan bir kisilik vardir.
Bu doniim noktalarindan herhangi biri tehlike altindaysa, 0 zaman anksiyete ortaya

cikar.

2) Her doniim noktasi igin bir iligki ve katilim agindan olusan bir diinya vardir.
Bu diinyadaki herhangi bir sey asilmaz gibi goriiniiyorsa ve diinya bu yilizden tehdit

altina girerse, yine anksiyete dogabilir.
3) Diinyanin ve kisinin kimliginin i¢inde bulundugu motivasyon vardir.
4) Bir doniim noktasina ulagsmada yer alan ve varligi ifade eden bir eylem vardir.

5) Sonunda, belirsiz yetkinligin yasanmis bir degerlendirmesi olan yetenek

vardir.

Fischer igin anksiyete, hem kaygi verici bir deneyim ve hem kendinin hem de
digerinin endiseli olmasidir. Goriildiigii gibi, Fischer'in anksiyete kavramsallastirmasi
belirsizdir; deneye dayali ya da goriingiisel (fenomenolojik) olsa da ve belirsizligin de
yardimc1 olmasma ragmen, teoriye diger tiim bi¢imlendirme tiirlerini uydurmayi

gercekten bagaramamaktadir (Strongman, 1995: 6).

e Bilissel Teoriler: Psikolojide biligsel teori; davranislarin ¢éziimlemesinde;

diisiince, davranis, beklenti, 6n model, simgeleme, gébnderme ve benzeri igsel siirecleri
esas alan kuramsal bir bakis agisidir. Bu yaklasima gore; bireyler, g¢evrelerinde
karsilastiklar1 uyaricilarin bilincine varmakta ve yorumunda etkindirler. Michael
Eysenck’in bu konudaki c¢alismasi, anksiyeteyi etkileyen biligsel faktorlere
odaklanmaktadir. Yakin zamanda iki yeni teori gelistirmistir. {lki, anksiyetenin
performans iizerindeki etkilerinin biligsel bir agiklamasini saglayan “Dikkat Denetim
Teorisi / Attentional Control Theory” (Nazanin Derakshan, Rita Santos ve Manuel
Calvo ile birlikte) (Eysenck, et al., 2007: 336-353); ikincisi ise, baskilayict basa ¢ikma
konusunda ayrintili bir kuram saglayan “Dikkatten Kaginma Teorisi / Vigilance-
Avoidance Theory”dir (Nazanin Derakshan ve Lynn Myers ile birlikte) (Derakshan, et
al., 2006: 1585-1614).

e Belirsizlik Teorileri: belirsizlik, biligsel alan igerisinde en yakindan takip eden
bir kavramdir. Simdiye kadarki tiim teorilerin; belirsizligi anksiyetenin temel bir parcasi

olarak gordiigii, belirsizligin en azindan gelecek konusunda ya da tehditler karsisinda



hangi eylemlerin yapilmasinin gerektigi konusunda emin olmadigi goriisii vardir.
Bununla birlikte, lzard, Lazarus ve Mandler, anksiyete aciklamalarinda belirsizligin

onemine daha dogrudan deginmektedirler (Strongman, 1995: 8).

Izard (1977, 1991), anksiyetenin farkli zamanlarda ve farkli durumlarda, 6rnegin
heyecan, keder, utan¢ ve sugluluk duygular ile baglantili olmakla birlikte, her tiir
anksiyeteye 0zgii duygu durumunun korku oldugunu ileri stirmektedir. Farkli Duygular
Teorisi (Differential Emotions Theory) sayesinde, anksiyete, birimsel bir olgu olarak ele
alinsa da; zaman zaman kendisiyle baglantili olan diger farkli duygular, 6znel deneyim
acisindan dikkate alinmalidir. Daha da 6nemlisi, mevcut baglamda kaygi, belirsizlige
bagimli olarak goriinmektedir.

Belirsizlik kavrami, korku ile anksiyeteyi ayni kategoriye alan Lazarus (1991)
tarafindan daha da ileri gotirilir. Korku yakin bir fiziksel zarara ugradiginda
olusurken; anksiyetenin, kesin olmayan, belirsiz, varolussal tehditle karakterize
olduguna inanmaktadir. Lazarus’un korku ve anksiyete arasindaki ayrimi, Freud'un

nesnel ve sinirsel anksiyete arasindaki ayrimina benzer.

Mandler (1984), belirsizlige dayanan anksiyete hakkinda en karmasik
aciklamay1 sunmaktadir. Anksiyete ile ilgili, i¢ ana yaklasimla karakterize edilen, daha
onceki aragtirmayr kabul eder. Nedensellik goriisiinde, dgrenme yoluyla edinilen
anksiyeteyi, korkudan ayiran ve biitiinliigii tehdit eden uyarilarla ilgili endiseleri vardir.
Mandler'in, organizma-varsayimsal yaklasiminda, anksiyeteyi, gozlemlenen ya da
hipotez haline getirilmis bir durum, bazen tamamen teorik ve bazen de sinir sisteminin
bir durumu olarak goriir. Deneyimsel / davranigsal yaklagimda, biiyiik oranda 6znel
bildiri yoluyla, genis kapsamli bir fonksiyon yelpazesini etkilediginden; endise, ifade

edici davranig, genel etkinlik ve bir dizi davranigsal ve fizyolojik belirti ile ilgilidir.

Mandler'in anksiyete teorisi; genel olarak diisliniilmiis, bilissel faktorler igin
merkezi bir role sahip ve baskalarinin 6nemli saydigi davranis, deneyim ve 6zellikle
norofizyoloji konularint benimseyebilen en dikkat cekici anksiyete teorisi olarak

goriilmektedir (Strongman, 1995: 10).
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2.1.3. ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ TURLERI

Farkli tiirdeki anksiyete bozukluklari, kaynaklarindaki farkliliklar nedeniyle,
farkli semptomlar ve etkiler sergiler. Anksiyete bozukluguna sahip bir hasta, insanlarla
sorunsuz bir sekilde etkilesimde bulunabilirken, etkilesim esnasinda bir kaza
gecirebilecegi korkusuyla evden ayrilamayabilir. Bir diger anksiyete hastasi ise, ev
disinda higbir sorun yasamazken, insanlarla iletisiminde zorluklar yasayabilir. Bunun

nedeni, anksiyete bozuklugunun kendi iginde farkl: tiirleri olmasidir (Narin, 2016).

Psikiyatrik bozukluklar alaninda; Uluslararasi Saglhk Orgiitii’'niin (World Health
Organization) ICD (International Classification of Diseases) siiflandirmast ve
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (American Psychiatric Association) DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) siniflandirmasi olarak iki siniflandirma

sistemi yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.1.3.1. DSM’YE GORE ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
2013 tarihinde yaymlanan DSM-V’e (American Psychiatric Association, 2013)

gore, anksiyete bozuklugu tiirleri su basliklar altinda siralanmaktadir:

e Ayrilma Anksivetesi Bozuklugu (Separation Anxiety Disorder): Birey,

duygusal olarak bagli oldugu kisi ve ortamdan ayr1 ya da uzak kalacagi diisiincesiyle,
yogun anksiyete ve korku etkilenimi sergiler. Bu anksiyete bozuklugu tiirii, 6zellikle
cocuklarda goriilmekte ve “okul fobisi/korkusu” olarak da taninmaktadir. Duygusal
olarak bagli oldugu ortamdan ilk kez ayrilan gocuklarda, gegici bir siire anksiyete ve
korku goriilmesi normal karsilanirken, bu tiir duygular bazi g¢ocuklarda siireklilik
gosterir ve kusma, karin agrist vb. fiziksel semptomlara doéniisebilir (DSM V, 2013:
190).

e Secici Konusmama (Selective Mutism): Bu anksiyete tiirline de, yine

¢ocuklarda siklikla rastlanir. Duygusal ortaminda rahat bir bigimde konusan ¢ocuklar,
yabanci bir ortamda ya da belirli kisilerle konusmakta zorluk ¢ekerler. Bu c¢ocular,
konusma yetenegine sahip olmakla birlikte, birtakim kosullarda utanma duygusu, korku
vb. nedenlerle segici olarak susmayi tercih ederler (DSM V, 2013: 195).
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e Ozgiil Korku (Specific Phobia): insanlarin biiyiik kesiminde rastlanabilen bu

anksiyete tiirii, baz1 durum ve nesnelere karsi hissedilen mantiksiz ve asir1 korkudur.
Bazi kisiler, bir hayvandan asir1 derecede korkar; bu hayvanin fotografina bile reddeder
ve karsisinda canlis1 varmig gibi tepki gosterir. Bazilar1 ise; ugaga binmek, asansore
binmek, araba kullanmak gibi durumla ilgili korkular s6z konusu oldugunda, bu
etkinliklerin diisiincesine bile tepki gosterirler (DSM V, 2013: 197).

e Sosyal Anksivete Bozuklugu / Sosyal Fobi (Social Anxiety Disorder / Social

Phobia): Digerleri fobisi olarak da adlandirilabilen sosyal anksiyete bozuklugunda;
bireyler, izlenme, yargilanma, elestirilme, rezil olma vb. korkular nedeniyle toplum
iginde etkinlik gosteremez duruma gelirler. Toplulukla baglantili her tiirlii aktiviteden
(toplulugun odaginda olmak, toplulukla birlikte yemek-igmek, topluluk Oniinde
konusmak, vb.) olabildigince kaginirlar. Olas1 bir toplumsal etkilesim durumu ya da
diisiincesi; kalp c¢arpintisi, titreme, terleme, ishal vb. fiziksel sorunlari yasamalarina
neden olur (DSM V, 2013: 202).

e Panik Atak (Panic Attack): Panik atak, aniden beliren siddetli korku ve

anksiyete duygularinin, bireyin duygusal ve fiziksel kontroliinii kaybetmesine neden
olan kisa siireli nobetlerdir. Bu durumda, ¢arpinti, terleme, nefes kesilmesi vb. fiziksel
belirtilerin yogunlugu, kisinin baslangicta kalp krizi gegirdigini sanmasina yol agabilir.
Panik atak, panik bozukluk gibi farkli tiirlerde psikiyatrik bozukluklar ya da fiziksel
hastaliklarla birlikte goriilebilir (DSM V, 2013: 214).

e Panik Bozuklugu (Panic Disorder): Panik bozukluk, panik ataklarin ¢ok

saylda deneyimlendigi ve ataklarin siiregeldigi durumlarda ortaya cikar. Bu tiir
anksiyete bozuklugunda, ataklar siirekli yinelenir, kiside davranis degisiklikleri gdzlenir
ve kisi atak gecirecegine dair devamli bir korku beklentisindedir (DSM V, 2013: 208).

e Alan Korkusu (Agoraphobia): Birey, alan korkusu (agorafobi) durumunda,

kendini belirli alanlarda giivencede hisseder ve bunun disindaki alanlardan (AVM’ler,
kalabalik caddeler, toplu tasima araglari, vb.) kagmir. Bu tiir ortamlarda panik atak

yasayacag1 korkusu, bireyi dis ortamlardan olabildigince uzak tutar; kendini giivencede
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hissettigi ortamlardan ayri kalma diistincesi bile rahatsizliga neden olur (DSM V, 2013:
217).

e Yaygin Anksiyete Bozuklugu (Generalized Anxiety Disorder): Cesitli

yasamsal konular (saglik, is, para, vb.) ilizerinde; gereginden fazla, uygunsuz ve
denetlenemeyen siirekli anksiyete durumudur. Anksiyete diizeyi saglikli olarak kabul
edilen bireyler, olasiliklara kars1 anksiyete olgusunu, planlama, onlem alma gibi
yapiciliga yoneltirken; yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinda anksiyete, bireyin
yasamina egemen olarak, giindelik faaliyetlerini gerceklestirmesine engel olur (DSM V,
2013: 222).

e Madde-ila¢c Kullanimina Bagli Anksiyete Bozuklugu (Substance/Medication-

Induced Anxiety Disorder): Bir ilacin ya da uyusturucu bir maddenin kullanim1 ya da

birakilmasi, yoksunluk durumu ortaya ¢ikarir ve bu durum da, anksiyete bozukluguna
yol agar. Bu anksiyete bozuklugu tiiriinde, kullanilan ila¢ ya da maddenin, anksiyete
tizerinde fizyolojik etkide bulundugu, tibbi kanitlara dayalidir (DSM V, 2013: 226).

e Baska Bir Hastaliga Bagli Anksiyete Bozuklugu (Anxiety Disorder Due to

Another Medical Condition): Anksiyete bozuklugu, bazi durumlarda (hipotiroid,

hipertiroid, Parkinson, B12 eksikligi, KOAH, vb.), bireylerin tibbi durumlarina bagl
olarak da ortaya ¢ikabilir (DSM V, 2013: 230).

e Belirtilmis Diger Anksiyete Bozukluklar1 (Other Specified Anxiety

Disorder): Bazi vakalarda, bireyin sergiledigi belirtiler, anksiyete bozuklugunun
karakteristik 6lgiitlerini karsilar, ancak yukarida sayilan belirlenmis siniflandirmalardan
farklilik gosterebilir (DSM V, 2013: 233).

e Belirtilmemis Anksivete Bozukluklar1 (Unspecified Anxiety Disorder): Bazi

vakalarda ise, anksiyete bozuklugunun ana Olgiitlerine dair yeterli veri yoktur ve bu

nedenle anksiyete bozuklugunun tiirii ile baglantili herhangi bir siniflandirma yapilamaz

(DSM V, 2013: 233).
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2.1.3.2. ICD’YE GORE ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

ICD, (Hastaliklarn ve Saglhkla Ilgili Sorunlarin Uluslararas: Istatistiksel
Siiflamast / International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi siniflama sistemidir. Yaklasik
her 10 yilda bir {lizerinde iyilestirmeler yapilan bu siniflandirma sisteminin ilk siirtimii
1900 yilinda ICD-1 olarak, son siirimi ise ICD-10 adiyla 1999 yilinda
gergeklestirilmistir.

DSM-IV ve ICD-10'daki anksiyete bozukluklarmin smiflandirmalari temel
olarak oldukga benzer gériinmektedir. Bununla birlikte, bazi farkliliklar bulunmaktadir.
Tan1 oOlgiitleri, tipoloji, tanimlama, kapsama ve disinda birakma olarak dort agidan
belirgindir (Andrews & Slade, 2002). Asagidaki tabloda (Tablo 1), DSM II-R ve ICD-
10°a gore anksiyete bozukluklari karsilastirilmaktadir (Ozakkas, 2014: 3):

DSM II-R ICD 10

Sosyal Fobi Fobik Bozukluklar

Basit Fobi - Sosyal Fobi

Agorafobi Panik Ataksiz - Basit Fobi

Panik Bozukluk Agorafobili - Agorafobi

Panik Bozukluk (Agorafobisiz) Diger Anksiyete Bozukluklari
Panik Bozukluk

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Miks Anksiyete Depresif Bozukluk

Obsesif Kompulsif Bozukluk Obsesif Kompulsif Bozukluk

Posttravmatik Stres Bozuklugu Posttravmatik Stres Bozuklugu

'I'f:lblO 1 - DSM II-R ve ICD-10’a gore anksiyete bozukluklarmin karsilagtirilmasi
(Ozakkas, 2014: 3)

Bu tabloda da goriildiigii gibi, fobik bozuklugun tiplerinin taninmasinda DSM II-
R ve ICD-10 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Amerikan psikiyatristleri, gegtigimiz
yirmi yil siiresince, nevrozlarla ilgili psikodinamik yonelimli yaklagim tarzlarindan ve
bigimlendirmelerinden uzaklasan bir anksiyete bozukluklar1 anlayisina sahip
olmuslardir. Sonugta, “Nevroz” teriminin giinliik klinik uygulamalarin disina ¢ikarildig:
ve kullanilmadigi bir asamaya gelinmis, bunun yerine mantikli klinik 6lciitler ve saglam
temeller tiizerine yerlestirilmis ¢esitli klinik anksiyete bozukluklarina bolinmistiir

(Ozakkas, 2014: 2).
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2.2. SAVUNMA MEKANIZMALARI

flkel benlik ile toplumsal degerlerin uzlasmadig1 zaman, kisi toplum tarafindan
dislanmaktadir. Bu durumda olusan catismanin c¢oziimlenememesi sonucunda Kisi
kendisini rahatsiz hisseder. Kisi bu rahatsizlig1 bastirir; ancak, anksiyete yine de artis
gosterir. Anksiyetedeki artis kisiyi daha ¢ok etkilediginden, bastirmak i¢in ¢aba gosterir
ve rahatlama gereksinimi hisseder. Anksiyete gergekten denetim altina alinirsa,

savunma mekanizmalar1 gelisim gosterir (Tuzcuoglu, 1995: 276).

2.2.1. SAVUNMA MEKANIZMASI KAVRAMI

Freud’un psikanaliz teorisinde yer alan savunma mekanizmalari, kisinin
gercekleri manipiile etmek, reddetmek ya da anlamindan saptirmak ve boylece toplum
tarafindan onaylanabilir bir 6z imaji1 koruyup, devam ettirmek i¢in farkinda olmadan
gelistirdigi psikolojik stratejilerdir. Saglikli bireyler, genel olarak, yasamlari siiresince
cesitli tlirlerde savunmalar kullanir. Benlik savunma mekanizmasinin devamli
kullanimi, kisinin ruh ve viicut sagligi lizerinde olumsuz bir etki yaratarak, patolojik
duruma gelir. Savunma mekanizmalari, benligi endise ya da sosyal yaptirimlardan
korumay1 ve benlige iistesinden gelemeyecegi bir durum i¢in siginma saglamayi amag
edinir. Savunma mekanizmalari, onaylanamaz giidiiler tarafindan olusturulan tehditleri
aza indirgeyen bilingsiz basa ¢ikma sistemleridir (Tikel, 2009: 42-44). Savunma
Bi¢imleri Testi (SBT-40), bu mekanizmalarin degerlendirilmesinde kullanilan

kaynaklardan biridir (Y1lmaz, vd., 2007).

Savunma mekanizmasi kavrami, psikanalitik teorinin insan davranigini anlamak
ve aciklama getirmek amaciyla psikoloji bilimine kazandirdigi, eski olmakla birlikte
giincelligini koruyabilen bir kavramdir. Savunma mekanizmalarmin psikopatoloji ile
iligkisi dikkate alindiginda; kisilerin kullandiklart bu diizenekleri saptamanin klinik
uygulamalarinda, bu mekanizmalarin zihinsel isleyisi en belirgin bi¢imde ortaya koyan
kavramlardan biri olmasi nedeniyle, hem teshis etmekte hem de tedavide kolayliklar
saglamasi1 beklenmistir (Anli, 2004: 77).

Aragtirmacilar, savunma teorisinin psikodinamik diisiincenin temel tas1 oldugu

konusunda goriis birligindedirler. Bu teorinin ¢esitli yonleri {lizerine analitik literatiir

15



oldukga genistir. Bununla birlikte, az sayida arastirma teoriyi bir biitiin olarak ele
almaktadir (Sjoback, 1973). Konunun temel varsayimlarinda bile karigiklik ve karsi

gorisler bulunmaktadir. Bunlardan birkag tanesi su noktalarda dikkat ¢eker:

e Savunma mekanizmalari, "her zaman patojen" (Freud, 1937/1971: 236-244) ya
da belki de "patolojik™ olarak (Sperling, 1958) ya da kosullara bagli olarak bazen
patojenik, bazen de patolojik ve bazen de normal veya uyarlanabilir olarak goriilmesi
gibi tartismalar1 da beraberinde getirir (Freud, 1970: 177-178; Hartmann, 1958;
Loewenstein, 1967). Bu sorunun tartisilmasi, zihinsel enerjinin baski altina alinmasi
savunma stireclerinin hem ani hem de uzun vadeli sonuglar1, nedensellik zincirlerinin
oldukg¢a net kavramlariyla ¢elisen bir karigiklik ve ayn1 zamanda temel savunmanin
ozelliklerinin varsayimlariyla ilgili bir karigiklik ortaya koymaktadir.

e Savunma mekanizmalarinin gesitli tanimlarinda; spesifik 6zellikleri, birbirinden
ayirdedilmesi gibi konularda da karigiklik ve anlasmazlik bulunmaktadir. Reddetmenin
dogru tanimi konusunda bir¢ok analist rahatsizlik duymaktadir (bkz. Dorpat, 1985;
Jacobson, 1957; Moore & Rubinfine, 1969; Sjoback, 1973, s. 209-238).

e Savunma mekanizmalar1 konusundaki tartismali noktalardan biri de, savunma
mekanizmalarinin - ve savunmact siireclerin  ontolojik  statiisiiniin  sorgulanmasi
sorunudur. Savunma islemi ne tiir bir yapiya sahiptir? Buna ne tiir bir gergeklik
belirlemeliyiz? (Sjoback, 2012: 25-26)

Savunma mekanizmalari, genel olarak, normal ve anormal davranisi anlamakta
aciklayici yapilar olarak degerlendirilmektedir (Cramer, 1987; Snyder, 1988; Swanson,
1988).

2.2.2. SAVUNMA MEKANIZMASI TEORILERI

Savunma mekanizmalari, bazi Ozellikleri (geri plandaki mekanizmalar,
benzerlikler ya da kisilik ile baglantilar, vb.) dikkate alinarak siniflandirilmaya
calistlmigtir. Savunma mekanizmalar1 teorileri konusunda; Paulhus, Fridhandler ve
Hayes (1997) ile Cramer (1991)’in calismalar1 dikkate deger bulunmaktadir. Journal of

Personality, savunma mekanizmalari {izerine 6zel bir yaym yapmistir (1998).

Anna Freud, 1936 tarihinde Sigmund Freud'un calismalarinda yer alan on

savunma mekanizmasini numaralandirmistir: 1. Baski, 2. Geri ¢ekilme, 3. Tepki
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olusumu, 4. izolasyon, 5. Yikim, 6. Yansitma, 7. Intekutyon, 8. Kisinin kendine kars1

donmesi, 9. Tersine ¢evirme, 10. Yiicelme veya yerinden etme (Szondi, 1956).

Anna Freud, savunma mekanizmalarini bes ana boliimde incelemistir: baski,
gerileme, yansitma, tepki olusumu ve yiiceltme. Tiim savunma mekanizmalari,
anksiyeteye ve biling ile bilingsizligin sosyallesmenin stresini nasil idare ettigine verilen

yanitlardir (Hock, 2013).

Kernberg, kisilik gelisimini, 6zellikle bolme (splitting) savunma mekanizmasini
vurgulayarak agiklamaya calismis ve bu dogrultuda borderline Kisilik bozukluguna
atifta bulunarak, kisilik gelisimi teorisini olusturmustur (Gabbard 2000). Kernberg’e
gore, bolme mekanizmasi; iyi/koti, sevmek/nefret etmek vb. birbirine karsit duygularin
net bir bigcimde birbirinden ayrilmasiyla tanimlanmaktadir. Bebek, yasaminin ilk yillar
i¢in gerekli olan bu mekanizma sayesinde; iyi/kotii, sevgi/nefret, haz/aci vb. duygularin
ayirimini yapabilir. Tehlikeli/glivenli ayrimini diizenleyen bu mekanizma, bir savunma
mekanizmasi haline geldiginde ise, biitiin islevini yitirir ve benlik yetersizliginin ana
nedenini olusturur. Kernberg, giidiiler kadar, ¢evresel etkenlerin de etkili oldugunu
belirtmistir. Kernberg’in en 6nemli katkilarindan biri de, giidiilerin, benlik, nesne ve
duygulanim arasinda olustugunu vurgulamasidir (Senyuva, 2007: 21).

Vaillant, savunma mekanizmalarin1 psikotik, immatiir, nevrotik ve olgun
savunmalar olarak (Tablo 2) dort grupta incelemistir (Vaillant, 1971). En ilkeli olan
psikotik (narsisistik) savunmalar, ¢ocuklar ve psikotik hastalar tarafindan kullanilir.
Distorsiyon, yansitmali dzdesim, bélme gibi mekanizmalari igerir. Immatiir (olgun
olmayan) savunmalar, psikotik olmayan hastalar ve ergenler tarafindan kullanilir.
Eyleme vurma, introjeksiyon (igyansitim), projeksiyon (yansitim) Ve regresyonu
(gerileme) eylemlerini igerir. Nevrotik (sinirsel) savunmalar, stres altindaki ve nevrotik
kisiler ~ tarafindan  kullanilir. ~ Bastirma,  reaksiyon,  formasyon, yalitma,
entellektiializasyon (diislinsellestirme) gibi savunmalari igerir. Olgun savunmalar, uyum
saglayict mekanizmalardir; normal ve saglikli kisiler tarafindan kullanilir. Yiiceltme,

bilingli bastirma, mizah gibi savunmalar1 kapsar. (Burgak, 2012: 21).
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Diizey Tam (Savunma Savunma mekanizmalari
Mekanizmalari)
1 Patolojik Psikotik inkar, sanrili yansitma
2 Immatiir Fantezi, yansitma, pasif saldirganlik, oyunculuk
3 Nevrotik Distinsellestirme, reaksiyon olusumu, ayrisma,
yerinden etme, baskilama
4 Matiir Mizah, yiiceltme, bastirma, fedakarlik, beklenti

Tablo 2 — Vaillant’in savunma mekanizmalari siniflandirmasi (Cramer, 2006: 17)

Robert Plutchik'in (1979) teorisi savunmalar1 temel duygularin tlirevleri olarak
goriir ve bu da belirli tan1 yapilariyla iligkilidir. Plutchik'in teorisine gore, reaksiyon
olusumu, seving (manik ozellikler), inkar1 kabul (asir1 duygusal 6zellikler), korkuyu
bastirma (pasiflik), hayreti bastirma (borderline 6zellikler), kederi karsilama
(depresyon), igrenmeyi yansitma (paranoya), ofke gosterme (diismanlik), mantikli

bekleme (takintisizlik) ile ilgilidir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) tarafindan yayinlanan Zihinsel Bozukluklarin
Teshis ve Istatistik El Kitabi (DSM-IV), savunma mekanizmalar1 icin gegici bir tani
ekseni igermektedir. Bu siniflandirma biiyiikk oranda Vaillant'n savunma hiyerarsik
goriisiine dayanir, ancak bazi degisiklikler vardir. Ornegin, inkar, fantezi,
rasyonellestirme, gerileme, izolasyon, projeksiyon ve yerinden etme bulunur (American
Psychiatric Association, 1994). DSM-V’te ise, savunma mekanizmalar1 kaldirtlmigtir
(Strous, et.al., 2016: 300-301).

2.2.3. SAVUNMA MEKANIZMALARININ TURLERI

Bireylerin; sorunlari, korkulari, ¢atismalari vb. duygu durumlar1 karsisinda
bilicsizce kendilerini korumaya yonelik gelistirdikleri savunma mekanizmalari

asagidaki gibi tiirlerde ele alinmaktadir (Burcak, 2012: 11-12)

Nesneye Yoneltme: Benlik tarafindan uygun goriilemeyen dirtiiler, diisiinceler ve
duygular, ger¢ek nesnesinden farkli bir nesneye yoneltilir (Thilevich, D., Gleser,
G.C.,1995).

Yansitma: Uygun goriillemeyen diirtli, diisiince ve duygularin yadsinarak, baskalarina

yoneltilmesidir (lhilevich, D., Gleser, G.C.,1995).
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Tlkelestirme: Bireyin gercekligi saptirarak yorumlamasi anlamma gelen ilkellestirme
mekanizmasi; entellektiializasyon (diisiinsellestirme), rasyonalize etme (akilcillagtirma)
ve yalitma mekanizmalarin1 kapsar.

Entellektiializasyon: Benlik tarafindan uygun goriilemeyen, yasaklanan diirtii, duygu
ve anilarin; diislinceye dayanan bilgilerle ve yetilerle agiklanmaya calisilarak, geri plana
atilmasidir (Ihilevich, D., Gleser, G.C.,1995).

Rasyonalizasyon (akilcillastirma): Benlige anksiyete veren durumlarda; kisiyi hakl
cikartmak igin; akilc1 goriinen, mantiksal bir neden, agiklama 6ne siirmektir (lhilevich,
D., Gleser, G.C.,1995).

Yahtma: Anksiyete durumuyla baglantili olarak; duygu ve diistincelerin birbirinden
ayrilmasi; duygunun bastirilarak, bilingdigina atilmasi veya bir bagka yasant1 ya da
nesneye aktarilmasi, diisiincenin bilingte oldugu gibi kalmasidir (lhilevich, D., Gleser,
G.C.,1995).

Kendine Cevirme: Bir nesneye yoneltilecek saldirganlik (agresyon) sonucu ortaya
cikacak  sugluluk  duygusundan, kisinin kendine act vermek  suretiyle
kaginmasidir (Ihilevich, D., Gleser, G.C.,1995).

Tersine Cevirme: Bireyin tehdit edici, olumsuz duygulardan uzaklagsmak igin,
gercekligi reddetmesi, ya da tersi duygular1 gereginden fazla bigimde sergilemesidir. Bu
mekanizmada, bastirma, yadsima, Kkarsit tepki olusturma mekanizmalar1 yer
alir (Ihilevich, D., Gleser, G.C.,1995).

Yadsima: Bireyin benligi icin tehlikeli olarak algilanan ve sikinti dogurabilecek bir
gercegin goz ardi edilmesidir (lhilevich, D., Gleser, G.C.,1995).

Bastirma: Kabul edilemez duygu, diisiince, ani, arzu ya da gereksinimlerin bilin¢disina
yonlendirilmesi, isteng dis1 olarak unutulmalaridir (Ihilevich, D., Gleser, G.C.,1995).
Karsit Tepki Olusturma: Kabul edilemez bir diirtii ya da istegin ters yoniinde hareket
edilerek, ortaya c¢ikardigi anksiyeteden kurtulma amagli davranislari ifade eder
(Ihilevich, D., Gleser, G.C.,1995).
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2.2.4. SAVUNMA MEKANIZMALARI DENETIMIi

Psikolojik danisma konusundaki yayinlarin ¢ogunda, danisma siirecindeki
amaglardan biri olarak, danisanin yararlandigi savunma mekanizmalarini anlamanin
onemine deginilmektedir (George ve Cristiani, 1990; Gladding, 1988). Bu konudaki
literatiirde, Oncelikle savunmalar genel olarak tanimlanmakta, ardindan bireysel
savunma mekanizmalar1 tanimlanmaktadir. Bu konudaki yorumlarda ise, genel olarak,
psikolojik danigmada savunmalarin ortaya ¢ikisindan ¢ok, bu mekanizmalarin kisilerin
giinliik yasamlarindaki islevlerine gonderme yapilir. Ayrica, danigsmanlarin, daniganin
kullandigi savunma mekanizmalarini taniyabilme yollar1 ya da bu mekanizmalari
saptadiktan sonra, savunmalar: ile ilgili yapabilecekleri islemler konusunda da bazi
oneriler belirtilmektedir (Blum, 1985; - Cavanaugh, 1982).

Savunma mekanizmalarini bigimlendirme islemi, psikolojik danisma siirecinin
birbiri ardindan gelen ii¢ evresinde ele alinabilir: (Sampson, Weiss, Mlodnosky ve
Hause, 1972; Weiss, 1972).

e iliski evresi (relationship stage): Damisan, savunucu tepkilerinin bilincine

varmaya baslar.

e Birlestirme evresi (integration stage): Danisan, savunma mekanizmalarinin

isleyisini anlar (Van Der Leeuw, 1971).

Biitiinlestirme evresi (accomplishment stage): Danisan, uyguladigi savunma

mekanizmalarini diizenleyerek, daha yararli iglevsel bir diizeye ¢ikartir.

Cogu vakada, savunma mekanizmalarini bigimlendirebilmek i¢in, farkinda olma
durumundan biitiinlestirmeye dek ilerleyen diizenli bir siralamanin gerekli oldugu
goriilmektedir. Danisani, duygu ve algilart net olmadan, savunmalari ile kars1 karsiya
birakmak, onun direncini ¢ogaltmakta ve kullanilan savunma mekanizmalarinin islevini
yogunlastirmaktadir (Loewenstein, 1954). Savunma mekanizmalarin1 saldir1 seklinde
sorgulamak, "savunmalari soymak" olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, daniganin
gereginden fazla zorlanmasina neden olabilmekte ve direnci artis gostermektedir
(Cavanaugh, 1982).

Danigman, psikolojik danigsma siirecinde, danisanin sergiledigi Ssavunma
mekanizmalarini tanimaya ve bu dogrultuda terapétik (sagaltici) tepkilerde bulunmaya

hazir olmalidir. Savunma mekanizmalarinin davranis agisindan belirtileri, danismanin,
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danisanin kullandigr savunma mekanizmalarini birbirinden ayiran niteligi anlama
becerisi gelistirmesine yardimci olacaktir.

Psikolojik danigsmanin, bilincinde olma, anlama ve biitiinlestirmeyi kapsayan
ardisik ti¢c asamasi, savunma mekanizmalarinin bi¢cimlendirilmesini kavramlastirmada,
danismana yardimci olmaktadir. Danisan, bir zamanlar denetimi disinda kullandigi
savunma mekanizmalari lizerinde denetim sahibi oldukga, her asamada farkli bakis
acilarmin ve yontemlerin kullanilmasi elverisli olmaktadir (Clark, 1991: 231-236;
Ersever, 1992: 586-593).

2.3. CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

Insan yasaminda 6nemli bir yere sahip olan cinsellik, beraberinde getirdigi
sorunlarla da giindemi olusturmaktadir. Gelinen noktada, cinsel sorunlarin
degerlendirilmesi ve tedavisinin, ¢ok disiplinli bir yaklasimin bakis agisini isteyen bir
alan oldugu goriisii agirlik kazanmaktadir. Tamamen tibbi ya da tamamen psikolojik bir
etiyolojiye sahip olan ve bu dogrultuda belirli bir miidahalenin yararlanabilecegi cinsel
islev bozuklugu vakalarina rastlanirken; ¢cogu kez, en odakli ve etkili tedaviye olanak
tanimak i¢in, en azindan ¢ok disiplinli bir degerlendirmeden yararlanilmaktadir. Cinsel
sorunlarin yalnizca tibbi ya da tamamen psikolojik etiyolojiye sahip oldugu
saptandiginda bile, en iyi tedavi stratejisi olarak, hem tibbi hem de psikolojik
miidahaleler kullanilabilir (Wincze and Weisberg, 2015: 2).

2.3.1. CINSEL iSLEV BOZUKLUGU TANIMI

Giliniimiize dek, cinsellik ile iligkili farkli agiklamalar ve tanimlamalar
gelistirilmeye caligilmistir. Sadock (2007), cinselligi, “bir kisinin digerine c¢ekici
gelmesini de icerecek bicimde, cinsel haz alma ve tireme ile ilgili tiim duygu, diisiince
ve davranislart kapsar” olarak tanimlamistir. Aydin (1998) ise, “cinsel doyumu ve iki
insanin uyumlu birlikteligini igeren; sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabularla
belirlenmis; biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri olan, 6zel bir yagant1” olarak cinselligi
tanimlamistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghikli cinselligi, “bedensel, duygusal,
zihinsel ve sosyal bilesenleri olumlu yonde tamamlayan, zenginlestiren ve kisiligi,

iletisimi, sevgiyi gelistiren biitiinliilk” olarak tanimlamaktadir (Alkan, 2008).
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Cinsel islev bozuklugu, genel olarak cinsel iligkiden zevk alinamamasi olarak
tanimlanmaktadir. Spesifik olarak, cinsel islev bozukluklari, tam bir cinsel yanit
dongiisiine miidahale eden bozukluklardir. Bu bozukluklar, bir Kkisinin zevKini
cikarmasini ya da cinsel iliskiye girmesini zorlastirir. Cinsel islev bozuklugu nadiren
fiziksel saglik icin tehdit olustururken; depresyon, anksiyete ve yetersizligi hissettiren
agir psikolojik rahatsizliga neden olabilir (Miller-Keane Encyclopedia & Dictionary of
Medicine, 2003).

2.3.2. TANI OLCUTLERI VE KLINiK OZELLiKLER

Tant  kriterlerinin  olusturulmasinda,  cinsel  islev  bozukluklarinin
tanimlanmasinda dikkate alinmasi gereken bazi 6nemli konular bulunmaktadir. Ana
sorunlardan biri, cinsel bir sorunun cinsel islev bozukluguna doniistigiini
tanimlamaktir. Sertlesme bozuklugu gibi durumlar aslinda diger organik bozukluklarin
semptomlar1 olabilir, normal dagilimlar boyunca gegici kosullar1 temsil eden
degisiklikler olabilir veya iliski sorunlarinin sonuglart olarak ortaya ¢ikabilir ve/veya
mevcut ortagin cinsel sorunlarina adaptif yanit olarak ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
bozukluklar1 diger gecici kosullardan ayirmak i¢in, daha kesin tanimlamalar yapmak
gereklidir (Sungur ve Giindiiz, 2013).

Masters ve Johnson, insanlarin cinsel uyarana gosterdigi fizyolojik tepkiyi dort
ayn evreye ayirmistir (Kinsey 1948, 1953, Masters ve Johnson 1994). 1- Uyarilma
evresi, 2- Plato evresi, 3- Orgazm evresi, 4- Coziilme evresi. Erkeklerdeki cinsel yanit
dongiisii genel olarak birbiri ile benzerlik gosterir; ancak kadinlarda farkliliklar goriiliir.
Kadinlardaki cinsel yanit dongiisii, tepkinin yogunlugu ve siiresiyle baglantili olarak,
sayis1z cesitlilikte olabilir (Incesu, 2004).

Asagidaki tabloda (Tablo 3), DSM-4’te yer alan, cinsel islev bozukluklariyla

ilgili tan1 Slgiitleri verilmektedir:
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CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI (DSM-4)

Orgazm Bozukluklar:

A |1 | Kadin orgazm bozuklugu s. 505 (506)
2 | Erkek orgazm bozuklugu s. 507 (509)
3 | Erken bosalma s. 509 (511)
Cinsel uyarilma bozukluklar:

B | 1 | Kadin cinsel uyarilma bozuklugu s. 500 (502)
2 | Erkeklerde erektil bozukluk s. 502 (504)
2a | Genel tibbi durum nedeniyle s. 515 (518)
Cinsel istek bozukluklar:

C |1 | Hipoaktif cinsel istek bozuklugu s. 496 (498)
1a | Genel tibbi durum nedeniyle s. 515 (518)
2 | Cinsel tiksinti bozuklugu s. 499 (500)
Cinsel agr1 bozukluklar
1 | Dyspareunia Dispareunia

D | 1a | Genel tibbi durum nedeniyle s. 515 (518)
1b | Genel tibbi durumdan otiirii degil s. 511 (513)
2 | Vajinismus (genel tibbi durumdan degil) | s. 513 (515)

E | Madde kaynakh cinsel islev bozuklugu s. 519 (521)

Tablo 3 - DSM-4’te yer alan tan Ol¢iitleri
Tiim cinsel bozukluklar, genel olarak ii¢ temel gruptan olusur (DSM-4, 1994):

o Parafililer: Esas olarak, bir kisinin cinsel acidan uyarilabilmesi igin,
alisilmadik nesneler, eylemler ya da durumlar kapsayan; tekrarlayici ve yogun cinsel
diirti, fantezi ve davraniglara gereksinim duymasi ile ortaya ¢ikan bozukluklardir
(Egzibisyonizm/teshircilik,  fetisizm/yalmizca  belirli  nesnelerle  uyarilabilme,
frotterizm/stirtlinmecilik, pedofili / kiigiik yastaki g¢ocuklara yonelik cinsel ilgi,
mazohizm/aci ¢ekerek/ asagilanarak uyarilabilme vb.).

e Cinsel Kimlik Bozukluklar1 (Transseksiialite): Kisinin kendi biyolojik

cinsiyetinden duydugu kalici rahatsizlik duygusu ile ayirdedilir.

e Cinsel islev Bozukluklari: Kadinlarda; cinsel istek azligi, cinsel tiksinti

bozuklugu, uyarilma ve orgazm bozuklugu, vajinismus ve agrili cinsel birlesme
sorunlarindan; erkeklerde ise, cinsel istek azligi, cinsel tiksinti bozuklugu, erektil
disfonksiyon (sertlesme giicliigii), erken bosalma ve diger bosalma bozukluklar: ile
agrili cinsel birlesme sorunlarindan olusmaktadir (Tablo -).

Cinsel islev bozukluklarinin olusumu, genel olarak karmasik ve ¢ok boyutlu bir
etkilesim siirecinin sonucunda olmaktadir. Bu sorunlarin meydana gelmesinde

hazirlayici, baslatict ve siirdiiriicii faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler incelendiginde,
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cinselligin organik/psikojenik ayiriminin disinda; psikososyal, kiiltlirel, davranigsal ve
Klinik etkenlerden kaynaklanan ¢ok yonlii, disiplinlerarast ve etkilesimli bir siireg
oldugu ve cinsel islev bozukluklarinin da bu ¢ok boyutlu iliskiler aginda ortaya ¢iktigi
ya da kalktigi goriilebilmektedir (Incesu, 2004: 8). Cinsel islev bozukluklari
simiflandirmasinda  6nemli yer tutan bazi semptomlar su basliklar altinda
incelenmektedir (Incesu, 2004: 10-13:

- Vajinismus: Cinsel birlesme deneyiminde, vajinanin dis 1/3ini g¢evreleyen
kaslarda tekrarlayici ya da siirekli bir sekilde olusan kasilmalar ve siddetli ac1 nedeniyle
cinsel birlesmenin gergeklesememesi ya da agrili/sikintili olarak gergeklesmesidir.

- Cinsel Istek Azlig1: Cogunlukla psikolojik bir nedene dayanan cinsel istekte
azalma; cinsel diisiince ve fantezilerin, cinsel birlesme ve orgazma ulagma sikligi, cinsel
bir etkinligi baslatma, katilma ya da yanit verebilme giidiisiiniin yetersizligi olarak
tanimlanir.

- Cinsel Tiksinti Bozuklugu: Cinsel iliski kurmaktan siirekli ve asir1 sekilde
tiksinti duyma ve bu nedenle cinsellikten tiimiiyle kaginmaktir.

- Kadinda Orgazm Bozuklugu: Yeterli cinsel uyariya karsin, ¢ogu kez ya da
her zaman orgazmin yasanmamasi, gecikmesi ya da giigliikle ulasilabilmesidir.

- Erektil Bozukluk: Herhangi bir cinsel etkinlik igin yeterli ereksiyonu,
yineleyici ya da kalict sekilde saglayamama ya da siirdiirememe durumu olarak
tanimlanmaktadir.

- Erken Bosalma: Erken bosalma, kisinin, ¢ok az bir cinsel uyariyla bile
isteginden Once bosalmasi, diger bir deyisle bosalmasini denetleyememesi, ya da

istedigi kadar erteleyememesidir.

2.3.3. DSM 5 SINIFLANDIRMASI

DSM 4 ile bir baska psikiyatrik siniflandirma sistemi olan ICD-10’la ortak bir
tamimlamaya 6nemli 6l¢iide yaklasan Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), cinsel islev
bozukluklar:1 alaninda disiplinler arasi benzeri bir ¢abayir DSM-5’te yapmaya aday
goriinmiistii (Incesu, 2011: 3). Asagidaki tabloda (Tablo 4), DSM-4 ve DSM-5’te yer
alan cinsel islev bozukluklarinin farklari yer almaktadir (IsHak and Tobia, 2013: 1):
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DSM-4-TR Tanilan DSM-5'deki Degisiklikler

Kadinlarda Cinsel Islev Bozukluklari

Kadin hipoaktif arzu bozuklugu Birlestiler:

Kadin Uyanma Bozuklugu Kadin cinsel ilgi / uyaniklik bozuklugu

Kadin orgazm bozuklugu Degismedi

Disparoni Birlestiler:

Vajinismus Genito-pelvik agr1 / penetrasyon bozuklugu

Erkeklerde Cinsel islev Bozukluklar

Erkeklerde erektil bozukluk Erektil bozukluga doniistii

Hipoaktif cinsel istek bozukluk Erkek hipoaktif cinsel istek bozuklugu olarak
degistirildi

Erken bosalma Degismedi

Erkek orgazm bozuklugu Gecikmeli bosalma olarak degistirildi

Erkek disparoni Listelenmedi

Erkek cinsel agr1

Diger Cinsel Islev Bozukluklar

Cinsel Isteksizlik Bozuklugu

Genel tibbi duruma bagh cinsel islev | Silindi

bozuklugu

Madde/ilag kaynakli cinsel islev bozuklugu Degismedi

Cinsel islev bozuklugu NOS Diger belirtilen cinsel islev bozukluklar1 ve
belirtilmemis cinsel islev bozuklugu nedeniyle
degistirildi.

Tablo 4 - DSM-4 ve DSM-5te yer alan cinsel islev bozukluklarnin farklar1 (IsHak &
Tobia, 2013: 1).

DSM-5, DSM-4’te yer alan tutarsizliklarindan bazilarini diizeltmeye ¢aligmistir.
Olasilikla, DSM-5'in cinsel islev bozukluklarin siniflandirilmasina getirdigi en biiyiik
degisikliklerden birisi de, kadinlarda cinsel istek ve uyarilma bozukluklarinin bir araya
getirilmesidir. Bu birlesmeyi savunan aragtirmacilar (Graham, 2010), 6nerilerinin genis
bir arastirma grubuna dayandigini ve bu ayrimin yapay oldugunu ileri stirmiislerdir.
Bununla birlikte, Sarin ve arkadaslar1 sozii edilen iddialara karsi ¢ikmiglar ve yeni
kriterlerin asir1 sayida, ¢ok diisiik istek ve uyarilmis hastayr disladigini savunmuslardir
(Sarin, et al., 2013). Ayrica, Clayton ve arkadaslari, hipoaktif cinsel bozuklugu olan
hastalarin genellikle tamamlanmamis ¢ekiniklik kaybiyla basvurdugu ve bu nedenle
yeni kriterlerin kullanimi hari¢ tutuldugu ig¢in, iki tani birlesiminin ters etki yaptigini
ileri siirmiislerdir (Clayton, et al., 2012).

Bir diger 6nemli degisiklik, disparoni ve vajinismus tanisinin genito-pelvik agr1 /
penetrasyon bozuklugu olarak birlestirilmesi olmustur. Bu karar iki temel nedene
dayanmaktadir. Ilki, vajinismusun "vajinal kas spazmi1" olarak tanisal bicimlendirmesi

deneysel kanitlarla desteklenmemistir (Binik, 2010). Ikincisi, agr1 korkusu ya da
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penetrasyon korkusu, vajinismusun klinik tanimlamalari igin yaygin bir konu
olmaktadir (Binik, 2010). Kaplan da bunu «fobik kaginmay» olarak tanimlamistir
(Kaplan, 1974). Carvalho ve arkadaslari, bes alternatif kadin cinsel islev modelini test
ettikten sonra, vajinismus ve dispareunia tanilarinin biiyiik oranda ortiistiigli sonucuna
varmislardir (Carvalho, et al., 2012). Iki tammin ¢dkmesinin bir sonucu da, erkek
disparonisidir; bu, son derece ender olarak kabul edildigi i¢in, tamamen terminolojiden
atilmistir (Binik, 2010).

Benzer sekilde, cinsel tiksinti bozuklugu tanis1 da DSM'den silinmistir. Bu
kararin arkasindaki mantik, taninin deneysel desteginin ¢ok az olmasiydi. Ayrica, cinsel
isteksizligin fobiler ve diger anksiyete bozukluklartyla bir takim benzerlikler paylastigi
ve bu nedenle DSM-5'in cinsel islev bozukluklari boliimiinde yer almadigi
kaydedilmistir (Brotto, 2010).

DSM-5, cinsel bozukluklar igin siire ve siklik gereklilikleri getirmistir. Madde
ve ilag kaynakl cinsel islev bozuklugu disindaki tiim tanilar, yaklasik olarak 6 aylik
minimum bir siirenin yani sira semptomlarin% 75-100"inii gerekli kilmaktadir. Bu
gelisme, cinsel islev bozuklugunun tanisal Olciitlerinde, Ozellikle de siire
gereksinimlerini tasiyan diger DSM-IV tanilanyla karsilastirildiginda, kusur olarak
goriilen seyi diizeltmektedir (Balon, 2008).

DSM-5'in cinsel islev bozukluklarinin siniflandirilmasina getirdigi degisiklikler,
gecerliligini ve klinik yararlihigmni arttirmay1 hedeflemektedir. DSM-5’e getirilen bazi
yenilikler psikiyatri toplulugunun bazi iiyeleri tarafindan elestirilmekle birlikte, alanin
cinsel hastaliklarla ilgili mevcut durumunu yansitmakta bir dereceye kadar basarili
oldugu séylenebilir (IsHak and Tobia, 2013: 3).

2.3.4. 1CD 10 SINIFLANDIRMASI

ICD (Hastaliklarin ve Saglkla Ilgili Sorunlarin Uluslararas: Istatistiksel
Siiflamast / International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems), hastalik verilerinin, kullanicilar tarafindan kolaylikla incelenip,
degerlendirilebilecegi bir bicimde sunulmasin1 gerekli kilar. Bu baglamda, kullanish ve
anlasilir bir bilgiye erisebilmek ig¢in, hastaliklarin diizenli ve anlamli bir bigimde
yapilmasi gereklidir. Bu dogrultuda, tamamen kuramsal bir bakis acis1 yerine,

uygulamaya yonelik bir bakis acisi daha uygun bulunmaktadir ve ICD'nin

26



gelistirilmesinde bu yaklagim dikkate alinmistir. ICD; etioloji, topografi gibi kokenli
smiflandirma ile arastirmalar, hasta kayitlar1 ve yonetim i¢in gerekli goriilen uyusma
noktalarinin elde edildigi bir siniflamadir.

ICD'de yer alan istatistige dayali siniflamada, benzesim gosteren hastalik ya da
durumlar;  birlestirilerek, O6nem sirasina gore smiflandirilmaktadir. Ayrica, her
hastaligin kendine 06zgii kodu bulunmaktadir. ICD, bu yapisi sayesinde, saglik
hizmetlerinin yonetimi yani sira, epidemiyolojik (salgin hastaliklar ve bunlarin tedavisi)
calismalarinda kullanim kolaylig1 getirmektedir. Hasta takibi, hasta kayit ve arsivlerinin
olusturulmasi ve bunlara erisim, kaynak yonetimi gibi idare ile ilgili kullaniminin yani
sira, hastaliklara yonelik istatistiksel caligmalar ve uluslararast 6zelligi nedeniyle,
iilkeler arasinda sagliga yonelik kiyaslamalar yapma olanagi da saglamaktadir.
Goriildigi gibi, ICD'nin 6nemli bir islevi de, hastaliklara uluslararasi ortak bir dil
kazandirmaktadir (ICD-10).

Cinsel islevin, bireyin istedigi gibi cinsel iliskide bulunabilecegi ¢esitli yollar
olarak tanimlanmasi, ICD-10 tanimlarinin temel bir 6zelligidir. ICD-10 organik (N
serisi) ve organik olmayan (F serisi) islev bozukluklarina gore alt kategorilere ayrilmis,
tanimlanmis kategorileri kullanir. Sistemde ¢esitli tutarsizliklar bulunmaktadir; 6rnegin,
ICD-10, gecikmis bosalmayi, kendiliginden bir kategori olarak orgazm eksikligine
esdeger olarak igermez. Ayrica, kadin uyarilma bozuklugu temel olarak vajinal
fizyolojik tepki acisindan tanimlanirken; erkekler igin, doyum saglayici bir iligki olarak
erektil disfonksiyonun (ED) tanimina dahil edilmistir. Cinsel islev bozukluklarinin ICD-
10 siniflandirmasi asagidaki tabloda (Tablo 5) gosterilmektedir:

ICD-10 Cinsel Islev Bozuklugu Siniflandirmasi

Kodu Tan

N48.4 | Organik orijinli iktidarsizlik - Psikojenik iktidarsizlik hari¢ (F52.2)

Organik bozukluk ya da hastahktan kaynaklanmayan cinsel islev
bozuklugu - Cinsel islev bozuklugu, bir bireyin cinsel iliskide bulunmasini
F52 istemedigi gesitli sekilleri kapsar. Cinsel tepki, psikosomatik bir siirectir; hem
psikolojik hem de somatik siirecler, genellikle cinsel islev bozukluguna neden
olur. Dhat sendromu hari¢ (F48.8) (nevrotik bozukluk)

Cinsel istek eksikligi veya kaybi - Cinsel arzunun kayb1 temel problemdir ve
F52.0 | erektil yetmezlik ya da disparoni gibi diger cinsel zorluklarin ikincil grubu
degildir. Cinsel sogukluk -Hipoaktif cinsel istek bozuklugu

Cinsel tiksinti ve cinsel zevk eksikligi - Ya cinsel iligki ihtimali yeterli korku
F52.1 | iiretir; ya da cinsel aktiviteden kaginilmasi kaygist vardir (cinsel isteksizlik);
veya cinsel tepkiler normal gergeklesir ve orgazm yasanir. Ancak uygun zevk
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Tablo 5

eksikligi vardir (cinsel zevk eksikligi). - Anhedonia (cinsel zevk alamama)

F52.2

Cinsel tepki basarisizhg - Erkeklerdeki asil sorun, erektil disfonksiyon’dur
(tatmin edici cinsel iliski i¢in uygun bir ereksiyon gelistirme veya koruma
zorlugu). Kadinlardaki asil sorun ise, vajinal kuruluk ya da yaglanmanin
basarisiz olmasidir. Kadin cinsel uyarilma bozuklugu - Erkek erektil bozukluk
- Psikojenik iktidarsizlik - organik kokenli iktidarsizlik disinda (N48.4)

F52.3

Orgazmik islev bozuklugu - Orgazm olusmaz ya da belirgin sekilde gecikir.
- Yasak orgazm (erkek) (disi) - Psikojenik anorgasmy (ruhsal kokenli orgazm
basarisizlig1)

F52.4

Erken bosalma - Her iki partnerin cinsel etkilesimden faydalanabilmesi i¢in
bosalmayi yeterince kontrol edememe.

F52.5

Organik Olmayan Vajinismus - Vajinay1 ¢evreleyen pelvik taban kaslariin
spazmi, vajinal agilmanin tikanmasina neden olur. Penil giris ya imkansiz ya
da aci1 vericidir. - Psikojenik vajinismus - Vajinismus (organik) disinda
(N94.2)

F52.6

Organik Olmayan Dispareunia - Dispareunia (ya da cinsel iligki sirasinda
agr1) hem kadinlarda hem de erkeklerde goriiliir. Genellikle lokal patolojiye
atfedilebilir ve daha sonra patolojik kosullar altinda dogru bir sekilde
siniflandirilmalidir. Bu kategori ancak birincil organik olmayan cinsel islev
bozuklugu olmadiginda kullanilacaktir (6rn., Vajinismus ya da vajinal
kuruluk). - Psikojenik disparoni - disparoni (organik) disinda (N94.1)

F52.7

Asiri cinsel enerji — Nymphomania - Satyriasis

F52.8

Organik bozukluk veya hastaliktan kaynaklanmayan diger cinsel islev
bozukluklar:

F52.9

Belirtilmemis cinsel islev bozuklugu, organik bozukluk ya da hastaliktan
kaynaklanmiyor.

Tablo 5 -

Cinsel islev bozukluklarinin ICD-10 siniflandirmasi

2.4. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI, SAVUNMA MEKANiZMALARI VE
CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Anksiyete bozukluklarinda, kaynagi belirsiz korku hissi, dikkat yogunlastirma

giicliigi,

asir1 uyaniklik s6z konusudur. Dogal olarak, bu belirtilere sahip olan kisi

uyuma giicliigii ceker; cinsel isteg§i azalma egilimindedir. Anksiyete bozukluklari,

anksiyeteye karsi savunma mekanizmalarinin kullanimiyla belirginlik kazanir.
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2.4.1. ORGANIK CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI: TIBBi DURUM,
UYUSTURUCU VE YASA BAGLI CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Cinsel tedavilerin gelistirilmesi, psikolojik kaynakli oldugu diisiiniilen cinsel
islev bozukluklar ile baglantilidir. Patolojinin psikolojik kaynakli oldugu disiiniildiigii
icin gelistirilmistir (Cunningham, et al., 2009). Ancak, tedavi gelistirme siirecinde,
organik etkenlerin de cinsel islev bozukluklarinda 6nemli rolii oldugu dikkat ¢ekmigtir
(Halbreich, et al., 2003). Ayrica, cinsel islev bozukluklari, bir¢ok tibbi hastalik,
ameliyat ve ilagla iliskilidir (Sahin ve Ertekin, 2009: 75).

Bir cinsel islev bozukluk olgusunda, organik ya da ruhsal etkenlere baglilik
derecesini saptamak oldukg¢a zordur. Oldukca karmasik olan tibbi hastaliklarla, cinsel

islev bozukluklar1 arasindaki iliskiler su noktalarda ele alinabilir:

1. Tibbi durum ya da tedavisi, cinsel islevlerle baglantili fizyolojik ya da
organizmanin yapist ile ilgili sistemleri etkileyebilir.

2. Cinsel islev bozuklugu, tibbi duruma ya da tedaviye psikolojik tepki olarak
ortaya ¢ikabilir. Cogu hastalik veya hastaligin olusturdugu durum ya da tedavi
sekillerine kars1 gosterilen ruhsal tepkiler, cinsel islev bozuklugunun nedeni
olabilmektedir. Ornegin, kanser; is gérme yetisi kaybi, caresizlik, umutsuzluk, &liim
korkusu, sugluluk, agri anksiyetesi, bagimlilik korkularina yol agar (American
Psychiatric Association, 1994).

3. Tibbi ve ruhsal etkenlerin bir araya gelmesi, cinsel islev bozukluguna neden
olusturabilir. Cinsel islev bozukluklarinin, erkek hastalarda tibbi sorunlarla; kadin
hastalarda ise, psisik ve toplumsal sorunlarla daha yakindan baglantili oldugu
gozlenmistir (American Psychiatric Association, 1994). Diger taraftan, organik ve
ruhsal etkenlerin birlikte, cinsel islev bozuklugu gelisimine katkida bulunmalari,
oldukc¢a sik rastlanan durumdur (Sahin ve Ertekin, 2009: 75). Menopoz déneminde,
Ostrojen diizeyinin azalmasi ile baglantili cesitli belirtiler ortay ¢ikar. Ancak bu
donemde izlenen belirtiler, fizyolojik nedenlerin yani sira; kisisel, sosyal, kiiltiirel, yas
ve iliski ile baglantil1 etkenlerle de ilgilidir (Ozkan, 1993).

4. Var olan cinsel sorun, hastalik ya da cerrahi girisim sonucu ortaya ¢ikarabilir.
Cinsel sorunlar, kalp krizi geciren kadin ya da erkeklerde daha sik ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum, krizden 6nceki dénemi de kapsamaktadir (Sahin ve Ertekin, 2009: 77).
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5. Ruhsal etkenlerin neden oldugu cinsel islev bozukluklari, fiziksel yakinmalar
seklinde belirebilir. Cogu cinsel islev bozukluk hastasi, bedenle ilgili farkli
yakinmalariyla ¢esitli kliniklere bagvurabilmektedirler. Sahin ve Ertekin’in ¢aligmalari,
bas, boyun, bel ve pelvis ile ilgili agrilar1 nedeniyle néroloji ve fizik tedavi kliniklerine
basvurmus ve organik herhangi bir hastalik tanis1 konulamayinca, psikiyatri boliimiine
gonderilmis ¢ogu olguda; cinsel isteksizlik, anorgazmi (orgazm olamama) ve cinsel
tiksinme bozuklugu saptamislardir (Sahin ve Ertekin, 2009: 77).

6. Bircok tibbi durum ve tedavileri, cinsel islev bozukluguna katkida bulunur.
Siklikla 1iliskili olan ilaglar, antihipertansifler, antidepresanlar, antipsikotikler ve
antiandrojenlerdir. Uyusturucu kaynakli cinsel sorunlarin potansiyelini ve tedaviye
uyum iizerindeki olumsuz etkilerini anlamak, klinisyene hasta ve esi ic¢in terapi
diizenlemesine olanak tanir. Cinsel islev hakkinda hasta ile yapilan gorlismeleri
cesaretlendirmek ve sorunu yonetmek igin stratejiler saglamak, iyi klinik bakim igin
biiyiik 6neme sahiptir (Conaglen and Conaglen, 2013).

7. Beden imgesi ve algilanan gekicilik, yaslanmayla birlikte, cinsel iliski arzusunda
da azalmaya, cesitli hastaliklara yol acar. Kardiyovaskiiler hastalik, yaslilarda
morbiditenin 6nde gelen bir nedenidir ve siklikla cinsel islev bozuklugu ile iliskilidir.
Ileri yas, bilinen diger risk faktorleri olmadiginda dahi, vaskiiler islev bozuklugu icin bir

risk faktorii olusturmaktadir (Billups, K.L., et al., 2005; Morley and Tarig, 2003).

Sorunun saptanmasi, ayrintili bir anamnez (hastaligin mevcut durumu ve
gecmisiyle ilgili bilgilerin tiimi) ile ele alinmalidir. Sorunun degerlendirilmesinde su
etkenler 6nem kazanmaktadir:

- Bireyin tepkileri; basarisizlik beklentisi ve giivensizlik, zarar ve agri
beklentisi, benlik saygisinin azalmasi, depresyon olarak ortaya ¢ikabilir.

- Partnerin tepkisi de, anksiyete ve su¢luluk olarak gézlenebilir.

- lliskinin sekli ise, uyusmazlik ve daha &nce cinsel uyumun bozuklugu
olabilir.

Hastanin cinsel kapasitesini olabildigince dogru yorumlayabilmek igin, 6ncelikle
endokrin (ig salgi), vaskiiler (damarsal) ve nérolojik (sinirsel) hastalik 6ykiisti, belirtileri
ve bunlarla ilgili ila¢ kullanim1 ayrintili bir bigimde sorulmali, kapsayict bir tibbi ve

norolojik kontrol yapilmalidir. Cinsel islev bozukluklar1 konusundaki incelemeler,
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endokrinolojik ve vaskiiler (damarsal) sistem olarak gergeklestirilir (Sahin ve Ertekin,
2009: 78).

Tibbi tedaviler olarak; cinsel istegin az olmasi durumunda, yetmezlige
rastlanmazsa, testosteron ya da Ostrojen kullanimi anlamsiz bulunmaktadir. Hipofizer
eksiklik durumunda, replasman (yerine koyma) yapilmalidir (Bancroft and Wu, 1983).
Prolaktin fazlalig ile iliskili istek azlig1 ya da erektil islev bozuklugunda bromokriptin
(var1 sentetik bir alkoloit) kullanilabilir. Vaskiiler sorun sergileyen hastalarda da,
revaskiilarizasyona (yeniden damarlanma) yonelik cerrahi girisimler uygulabilir.

Tibbi bir rahatsizhiga sahip olan ve bununla iliskili olarak cinsel islevleri
etkilenebilecek hastalarda, cinsel danismanlik; daha cinsel islevlerde herhangi bir sorun
ortaya ¢ikmadan, birey hastanede ya da taburcu olurken, bilgilendirilmesiyle baslar.
Cogu kez, bu tiir agiklamalar, gelecekteki olasi cinsel islev bozuklugu engeller (Sahin
ve Ertekin, 2009: 79).

Cinsel terapide, cinsel islev bozukluguna yol agan ruhsal etkenlerin analiz
edilmesi ve cinsel iglevleri olumlu yonde etkileyecek faktorlerin eklenerek, ¢iftlerin
cinsel yanit1 igin, en elverisli psikolojik durumun saglanmasi hedeflenir. Basarisizlik
korkusu ve performans anksiyetesinin azaltilmasi, giftler arasindaki kirginliklarin
acikliga kavusturulmasi, giiven duygusunun yiikseltilmesi, ciftlerin genel ve cinsel
iletisiminin artirilmast bu baglamda oncelikli ele alinmasi1 gereken konulardir. Cinsel
terapinin, genel psikoterapotik yaklagim, davranig teknikleri ve bilgi verme gibi ig
temel elemani bulunmaktadir (Sahin ve Ertekin, 2009: 79).

2.4.2. PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARA BAGLI OLARAK CiNSEL iSLEV
BOZUKLUKLARI VE SAVUNMA MEKANIiZMALARI

Cinsel islev bozuklugu, cinsel tepki siirecinin bozulmasi ya da cinsel iliskilere
bagli agr1 nedeniyle karakterize edilir (American Psychiatric Association, DSM-5,
1994; World Health Organization, ICD-10, 1993). Cinsel islev bozuklugu; biyolojik,
intrapsisik (zihinde gelisen), iliskisel ve hatta sosyal sorunlarin belirtisi olabilecegi gibi,
bu etkenlerin bir bilesimi de olabilir (Kaplan & Saddock, 1997). Cinsel islev; stres,
duygusal sorunlar ya da cinsellige karsi bilgisizlik yoluyla bozulabilir (Kaplan &
Saddock, 1997).
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Cinsel islev bozuklugunun tipik tedavisi, 1970 yilindan onceki donemde,
bireysel psikoterapi idi. Daha sonra, davranig terapisi, Masters and Johnson'un ¢ift
cinsiyet terapisi, bedensel yaklasim, hipnoterapi ve grup terapisi gibi giinlimiizde de
kullanilmakta olan farkli tedavi edici yaklasimlar gelistirildi (Kaplan & Saddock, 1997;
Masters & Johnson, 1970).

Davranig¢1 yontemlerini psikoanalitik bir bakis agisiyla birlestiren sagaltici bir
yaklasim, Helen Kaplan (1979) tarafindan gelistirmistir. Giiniimiizdeki en etkili tedavi
yontemlerinden biri, farkli psikodinamik ve davranisgi tekniklerin biitiinlestirilmesidir
(Kaplan & Saddock, 1997).

Bianchi-Demirelli ve Zutter (2005), cinsel sorunlarla baglantili psisik unsurlari
ortaya ¢ikarmak ve bdylece onun somatik ve psikodinamik boyutlarini biitiinlestirmek
icin, psikolojik tedavinin kuramsal ve uygulamali bir modelini gelistirmislerdir.
Calismalarinda, klinik seksolojiye iliskin hizli bir tedavi sunmuslardir.

Menninger (1958); derin c¢atigmalar, anksiyete ve savunma mekanizmalari
arasindaki iliskiyi sematik olarak gostermek igin, bir i¢gorii tiggeni gelistirmistir
(Malan, 1981). 1978'de, Davanloo (1980, 1990), Menninger'in {iggenini kullanarak,
kisa, yogun bir psikoterapi teknigi gelistirmistir. Bianchi-Demirelli ve Zutter’in
calismasi (2005), 1980'de Davanloo tarafindan gelistirilen yontemden esinlenmistir; bu
yontem, savunma mekanizmalari islerken onlari belirlemeyi ve netlestirmeyi, sonra
onlar1 baski altina koymay1 kapsamaktaydi.

Baskinin uygulanmasi, anksiyetenin artmasini ve savunma mekanizmalarinin
yogunlagsmasimi tetikler. Intrapsisik (zihinde olusan) kriz gelisir ve gegmisteki
travmalarla ya da intrapsisik ¢atigsmalarla baglantili ac1 verici duygular ortaya ¢ikar.
Baski uygulandiginda; yiiksek diizeyde anksiyete, savunma mekanizmalarinin
yogunlagmasi ve bazen cinsel ya da agresif diirtiiler ve duygularin ifadesi ortaya ¢ikar.
Bu noktada, savunma mekanizmalarinin, anksiyetenin, duygularin ve cinsel belirtilerin
arasindaki iligkinin incelenmesine baslanabilir. Bu yontem, cinsel belirtilerin altinda
yatan acili duygulara hizli bir erisim saglar. I¢gorii {iggeninin kullanimi; basit, hizli ve
Ogretici bir tedavi stratejisi saglar (Bianchi-Demicheli and Zutter, 2005: 58).

Cinsel sorunun kaynagi ya da belirtisi, biyolojik, intrapsisik, iliskisel, sosyal ya

da ¢ok faktorlii olabilir. Psikolojik miidahale asagidaki konulara yardimci olur:
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e Cinsel sorunun psikolojik yonlerini tanmimlamaya (diirtiiler, duygular,
anksiyete, savunma mekanizmalar1)

e Cinsel sorunun dinamikleri ile ilgili hipotezleri formiile etmeye (somatik ve
psisik arasindaki iliski)

o Bu hipotezler temelinde terap6tik miidahaleleri 6nermeye.
Tedavi stratejisi de su basamaklardan olusur:

e Hastanin terapiyve yonelik motivasyonunun degerlendirilmesi ve hastanin bir

psikologa danismasina yol acan sorunun agiklanmasi: Cinsel sorunun agikliga

kavusturulmasi; olasit nedeni ya da sonucu olarak; somatik, intrapsisik ve iliskisel
yonlerini dikkate alan gegici bir islevsel tan1 gerektirir. Bunun igin de; danisma ve
hastanin beklentileri i¢in motivasyon; danigsma ve doktorun beklentileri i¢in motivasyon
bilgileri gerekli olmaktadir.

e Somatik ve psikolojik bovyutlarini iceren sunum sorununun aciklamasi,

tanimlamasi: Baslangicta, belirti ya da cinsel sorun; genellikle ya tek bir bedensel ve
islevsel unsur olarak, ya da agri, cinsel iliski kurulamamasi, kisirlik (infertilite) gibi
olgularin sonucu olarak, dramatik bir sekilde belirgindir. Ag¢ikliga kavusturmak igin, bu
yonler sunlar1 noktalari igerir:

A) Somatic yonleri: Tani, yapilan veya planlanan testler, gegmis ve giiniimiizdeki
tedavi, arastirilmasi gereken diger alanlar.

B) Psikosomatik yonii: Duygusal veya anksiyete ile iligkili faktorler tarafindan
belirgin ya da varsayimsal olarak ortaya ¢ikan cinsel belirtiler.

C) Bu sorunlara yonelik psisik tepkiler: hastanin sorunu ile yasamasi ve bunu nasil
yonettigi.

D) Psikolojik belirtiler, sorunlu davraniglar ve anksiyete olarak ifade edilen,
hastanin kendisi ile olan zorluklar1 ya da ¢atismalari.

E) Cift ve ailenin iliskisel zorluklari.

Sorunun agik bir tanimina ulagmak i¢in; hastanin; yasadigi zorlugun her yoniinii,
dogasini, zamanin1 ve kosullarin1 not etmek ve siddet derecesini Saptamak icin bir
giinliik tutmas1 yararhi gorilmektedir. Ayrica, asagidaki ek bilgiler de yararh
olmaktadir:

- Gegmiste hasta herhangi bir cinsel terapi gecirdi mi? Ne tiir terapi uygulandi ve

ne sonug verdi? Bu konuda hala bir duygu hissediyor mu? Bu duygular nedir?
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- Belirti hakkinda kisisel diisiinceler ve inanglar (kiiltiirel boyut) ya da kisisel
kanilar var mi1?

« Belirti gelistirme ve isleyisi ile ilgili bir varsayim formiilasyonu: Bu noktada, ¢esitli

veri akiglar1 eklenmeli, birbirleriyle olan iliskileri diizenlenmeli ve hastanin yardimiyla
hazirlanmis bir ¢alisma varsayimi hazirlanmalidir. Cinsel belirti ya da sorunun
temelinde, su olgular belirlenmeye ¢alisilir (Sekil -):

- Dirtiiler, ifade edilen duygular ve hisler (I-F-E)

- Anksiyete (A)

- Ifadeyi bir ya da daha fazla cinsel islev bozuklugu (SD) bi¢imi olarak goren
biligsel veya davranigsal savunma mekanizmalari (D)

Asagidaki modelde, hastanin sikayetinin odagi oldugu i¢in, liggenin ortasina
cinsel islev bozuklugu (SD) yerlestirilmistir. Uggenin bu merkezi konumu, cinsel islev
bozuklugunun belirtilerinin; diirtiiler, ifade edilen hisler ve duygular (I-F-E), anksiyete
(A) ilee savunma mekanizmalar1 (D) arasindaki dinamik bir etkilesimin sonucu olarak
ortaya ¢ikar. Cinsel belirti, savunma mekanizmasi agisindan 6nem kazanir, ¢iinkii
genellikle savunma iglevine sahiptir (Bianchi-Demicheli and Zutter, 2005: 60).

Savunma, psikanaliz sozliigiinde, bir bireyin psikobiyolojik biitiinliigini ve
statlikosunu tehdit edecek herhangi bir degisikligi 6nlemek ya da azaltmak igin ¢alisan
bir dizi operasyon olarak tanimlanir (Laplanche & Pontalis, 1967). Ego savunmasinin i¢
mekanizmasi; bastirma, yansitma ve siiblimasyonun ig¢sel psikolojik siirecleri ve ig¢
psisik yasamin diinya ile olan iliskilerini manipiile ederek korudugu transpersonal
savunmalarla tanimlanabilir ~ (Fournier, 1984). Cinsel belirti, bu savunma
mekanizmalarinin  semptomatik olarak kullanilmasimin bir gostergesi olabilir. Bu,
ego'yu korumak i¢in, baskalariyla olan iliskileri manipiile etmeye yarayan, igsel psisik

bir mekanizmadan ortaya ¢ikar (Fournier, 1984).
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8] A

« Savunma mekanizmalarn: » Anksiyete, bilingli veya bilingsiz.
bilingli ve /veya bilingsiz Anksiyete belirtileri ( fiziksel
davramslar, distineeler, bulgular ve belirtiler)
somalirasyonlar,
esitli diger belirtiler. Cinsel * Performans anksiyetes

islev horuklufunun savunma
wiindl (510

CINSEL I5LEY
BOFUKLLMG

I-F-E
s Dibrttiler (agresif ve cinsel),
ifade edilen duygular,
duvgular (Gfke, sugluluk,
ibzlintil)
bilingli veva bilingsiz

Sekil 1 -. Icgérii iiggeni (Bianchi-Demicheli and Zutter, 2005: 61).

Genel bir kural olarak, agikliga kavusturulacak ilk licgen hastanin sorunlarindan
biridir (SD). Bir terapistin birbiriyle baglantili bir dizi iggen bulma olasilig1 vardir ve
bunlarin agiklamalari, netlige kavusturulacak diger c¢atigmalarin birbirini izleyen
bulgularini ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu tiggen, D, A, I-F-E'nin unsurlarin1 agikliga kavusturmakta ve aralarindaki
baglantiy1 kurmaktadir. Burada yapilacak ¢alismanin her asamasi, hasta ile birlikte
bicimlendirilmeli ve tartisiimalidir. Bu, hastanin aktif bir ortak oldugu, ortak ¢aligmadir.
Hastanin katilimi1 ve onayi, isin ve terapinin basarisi i¢in, uygunlugu saglamakta
gereklidir. Bu durum, sihirli bir ¢6ziim beklentisi ile pasif, bagimli bir tutum karsisinda
koruma saglar. Bilingsiz anksiyete ile, hastanin farkinda olmadigi, ancak beden diliyle

acikga belirttigi anksiyeteden soz edilmektedir.
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Bu yaklasim, Menninger'in i¢gorii tiggenini (Menninger’s triangle of insight)
kullanan Davanloo tarafindan gelistirilen psikoterapi yoOntemine dayanmaktadir
(Davanloo, 1980, 1990, 2000). Bu son derece sematik ti¢ boyutlu model; ruhsal
gercekligin  yorumunu; basit, hizli ve etkili bir sekilde acikliga kavusturmaktadir.
Hastanin davranisinin = ayrintili  olarak gozlemlenmesi, anksiyete ve savunma
mekanizmalarmin belirtilerinin agikliga kavugsmasina yol agar. Ardindan, savunma
mekanizmalar1 tizerindeki baski; anksiyete ve savunma mekanizmalarini kendiliginden
arttirir ve duygulari ortaya ¢ikarir.

Psisik/ruhsal reaksiyonlarin uyarilmasi, hastalarin farkinda olmalarini saglar:

o Anksiyeteleri ve fiziksel belirtileri

o Aktiflestirmeye basladigi savunma mekanizmalari
 Diirtiileri, ifade edilen hisleri ve ylizeydeki duygulari
o Bu ii¢ unsur arasindaki baglantiy1

e Cinsel sorunun kokeni ve islevini

Hastanin savunma mekanizmalariyla yiizlestigi kisa psikoterapi yontemi, bir
seansta psikolojik reaksiyonlar yaratmayi basarmaktadir. Boylece psisik tepkinin;
savunma mekanizmalari, anksiyete, diirtiiler ve terapotik iliskide ortaya ¢ikan duygular
gibi farkli bilesenlerini agikliga kavusturmak miimkiin olur. Terapist, daha sonra
baglantilar1 izleyebilir; ge¢misteki ve simdiki tepkiler arasinda oOnemli olanlar
saptayabilir ve belirtilerin olast anlamlari {izerine hipotezler hazirlayabilir. Agrili
duygularin, agresif ve cinsel diirtiilerin farkindaligi, intrapsisik catismalarin dogasini
acikliga kavusturur ve cinsel belirtinin islevini ortaya ¢ikarabilir (Fournier, 1984).

Sorunu agiga kavusturma caligmalari, tedavinin se¢iminde de yardimeci olur.
Terapist, anksiyeteli ya da diirtiisel yonleri olan bu ii¢ yoniin siirekli etkilesime girdigini
akilda tutarak, savunmaya miidahale etmeyi segebilir. Miidahale odag1 ne olursa olsun,
bu model psisik reaksiyonun dinamizmini korumaya ve semptoma odaklanmaya
yardimec1 olur.

Bu model, cinsel sorunlar1 karakterize eden somatik ve psikodinamik boyutlarin
entegrasyonunu saglamaktadir. Bu, hem terapist hem de hasta igin, Ggretici ve sagaltici
degeri kavramsallastirma ve yorumlama modelidir. Biligsel, davranissal, hipnoz ve
psikoanalitik gibi gesitli sagaltim yontemlerinin kullanilmasini saglar; ¢iinkii bunlar

kiiresel bir psikoseksiiel dinamik haline getirir (Bianchi-Demicheli and Zutter, 2005
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Sonucu etkileyecek temel degiskenler; anksiyete bozuklugu cercevesinde; diger
psikopatoloji, sosyal beceriler, olumsuz sosyal inanglar, kamusal benlik bilinci,
savunma mekanizmalari, kisisel hedefler, cinsel islev bozukluklar1 davranislarinda

Olciiliip, objektif test sirasinda ¢cok agamali analiz kullanilarak belirlenecektir.

SM CiB
+ Savunma mekamzmalar- « Cinsel iglev bozukhugn:
bilingh ya da bilingsiz Biyolojik, itrapsigik, iligkisel,
davramslar, disiimceler, sosyal sorunlann belirtis ya da
somatizasyonlar, wmblﬂ bilegemu.
gesith diger belirtiler vada mﬁﬁmmy ‘nmmwbﬂ

BOZUKLUGU /

/

D
« Dhirtiler, Duypgular:
Driertider (agresf ve cunsel),
ifade edilen duygular,
durygular (ofie, suchaluk

(LFUmH)
ilingli ya da bilingsi

Sekil 2 — Anksiyete bozuklugunun; savunma mekanizmalari, cinsel islev
bozukluklar1 ve duygu ile diirtiilerle iliskisine yonelik model.
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3.2. CALISMA GRUBU

Orneklem, se¢im &lgiitlerini yerine getiren ve egitimli bir hastanenin yetiskin bir
psikiyatri poliklinigine basvuran hastalardan segildi. Calisma 09/01/2017 — 09/07/2017
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Demografik ayrintilar1 saptamak i¢in, 100 hastanin
teshis edilmesine bakilmaksizin vaka kaydi incelendi. Hastalarin kadin-erkek orani
%59- %41, evli ve evli olmayan / bosanmis olanlarin oran1 %51-%49, {iniversite
mezunu olanlarin oran1 %21, lise mezunu olanlarin oran1 %34 idi. Bu katilimcilardan
Beck-A testine gore anksiyete bozuklugu hafif, orta veya iist diizey ¢ikanlarm, ACYO

testi ve SBT testine gore ¢ikan verileri istatistiksel olarak eslestirme yapilarak analiz
edildi.

3.3. VERIi TOPLAMA

3.3.1. DEMOGRAFIK BILGi FORMU

A, CIB ve SM kriterlerini ayr1 ayr1 yerine getiren kisiler; yas, cinsiyet, medeni
hal ve egitim durumuna gore eslestirildikten sonra degerlendirildi. Yas, cinsiyet, egitim
ve medeni hal (secilen 3 kategoriden) ile eslesen kisiler, goniillii olarak klinige gelen

hastalardan secilmistir.

3.3.2. BECK ANKSIYETE OLCEGI
Beck Anksiyete Olgegi (BECK-A), Aaron T. Beck ve meslektaslar1 tarafindan

yaratilan, ¢ocuklarin ve yetiskinlerin anksiyete siddetinin Slgiilmesinde kullanilan, 21
soruluk, hastanin kendi kendine uygulamali (self-report) ¢oktan segmeli bir 6lgektir. Bu
6l¢iimde kullanilan sorular, konunun bir 6nceki hafta boyunca yasadigi yaygin endise
semptomlarint sorgulamaktadir. 17 yas ve iizerindeki kisiler igin tasarlanmistir ve
tamamlanmas1 5 ila 10 dakika siirer. Birgok calisma, Beck Anksiyete Olcegi'ni,
cocuklarda ve yetiskinlerde rastlanan anksiyete belirtilerinin dogru bir 6l¢iisii olarak
bulmustur (Leyfer, et al., 2006; Ulusoy, vd., 1998).
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3.3.3. ARIZONA CiNSEL YASANTILAR OLCEGI

Bu test, psikiyatrik hastalarda ve saglik sorunlar1 olan insanlarda (erkekler ve
kadinlar), cinsel islev bozuklugunun degerlendirilmesi amaciyla tasarlanmistir.
Ozellikle ilaglarin ya da zihinsel faaliyeti etkileyen maddelerin alim ile iliskili cinsel
islevlerin degisimlerini degerlendirir. Bu anket, hem bir klinisyen tarafindan hem de
kendi kendine uygulanabilir. 6 maddelik bir Likert Olgeginde derecelendirilmis 5
maddeden olusur. Her bir madde cinselligin belirli bir yoniini arastirir: 1- Cinsel
durum, 2- Uyarilma, 3a- Penil ereksiyon, 3b- Vajinal yaglama, 4- Orgazm yetenegi, 5-
Orgazmdan memnuniyet. Olgegin yalnizca bir unsurunun, bir erkek ve bir kadmn
versiyonu vardir (3a - 3b). Bu test, Cronbach katsayist alfa 0,90 ve r = 0,80 ile
korelasyon (1 ve 2 hafta arayla) iyi giivenilirlik endeksleri saglar. Olgegin gegerliligi,
ornek gruplar (islevsiz hastalar) ve kontrol gruplarn tarafindan elde edilen puanlar
arasindaki farkliliklar nedeniyle gesitli ¢alismalarla degerlendirilmistir (Soykan, 2004;
Soykan, vd., 2005; Sukan ve Maner, 2007). Yakinsak (convergent) ve ayirgag
(discriminant) gegerliligi, ACYO ile elde edilen sonuglarin diger testlerde elde

edilenlerle karsilastirilarak ol¢iilmiistiir (McGahuey, et al., 2000).

3.3.4. SBT SAVUNMA BICIMLERI TESTI

Savunma Bi¢imleri Testi, Bond ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilmistir.
Kendini degerlendirmeye yonelik bu test; 88 maddeden olusan, 26 savunma bi¢iminin
degerlendirildigi bir kagit kalem testidir. Yapr gecerligi c¢alismasi, SBT’deki
savunmalarin 4 faktorde toplandigini gostermektedir: 1- Gelismemis savunmalar, 2-
Imge carpitan savunmalar, 3- Kendiligi gizleyen savunmalar, 4- Olgun savunmalar
(Y1lmaz, vd., 2007: 245).

SBT’nin 1983 formu, DSM I1lI-R’de (APA, 1987) savunma mekanizmalarinin
ele alinmasindan sonra; Andrews ve arkadaslar1 (1989) tarafindan revize edilerek,
SBT’nin 72 maddelik formu olusturulmustur (SBT-72). SBT-72’de 20 savunma bigimi
ele alinarak, 3 faktorde toplanmistir: 1- Immatiir savunmalar, 2- Nevrotik savunmalar,
3- Olgun savunmalar.

Andrews ve arkadaslar1 (1993), SBT-72’de saptadiklar1 bazi eksiklikler ve
yanligliklar nedeniyle, SBT nin 40 maddelik formunu (SBT-40) gelistirmislerdir. Yap1
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gecerligi analizi, SBT-72’ye benzer sekilde, SBT-40’daki savunmalarin; immatiir,
nevrotik ve olgun savunma bic¢imleri olarak 3 boyutta toplandigini gostermistir.

SBT-88 ve SBT-40"1n Italyanca (Martini ve ark., 2004) ve Japonca (Hayashi ve
ark., 2004; Nishimura, 1998) gibi ¢esitli dillere gore c¢evirisi ve uyarlamasi yapilarak,
giivenilirlik-gecerlik ¢aligmalart yapilmistir. Ayrica Bond (2004), savunma bigimleri
testine yonelik revize calismasinda; SBT’nin Italya, Portekiz, Fransa, Almanya gibi
diger iilkelerde gecerlik-giivenilirlik c¢alismalarinin yapildigin1 ve arastirmalarda
kullanildigini bildirmistir.

Tiirkiye’de, SBT-40’1n 88 maddelik formunun giivenilirlik-gegerlik ¢alismast,
Bodur (1999) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu c¢alisma sonucunda, SBT’deki
savunmalarin orijinal ¢alismadaki gibi bir faktdr yapisina sahip olmadigi ve kriter
gecerliginin diigiik oldugu belirtilmis ve bu nedenle SBT nin 14 savunmay1 dlgen 26
maddelik kisa formu olusturulmustur (SBT-26). Ancak bu ¢alisma da, baz1 sorunlari (az
sayida savunma mekanizmasini 6lgmesi, bazi savunmalar1 6l¢mek i¢in ¢ok az sayida
madde kullanmasi, savunmalarin sayr dagiliminin dengesizligi ve olgun savunmalar
siniflamasina ait bir mekanizmay1 igermemesi, vb.) igermektedir.

Diger yandan, SBT-88’e¢ kiyasla SBT-40, madde sayis1 agisindan klinik
uygulamalarda kolaylik saglamaktadir. Ayrica, SBT-40’1n yaygin kullanimi ve DSM
I11-R’de tanimlanan savunma bigimleri ile daha tutarli olmasi, diger olumlu 6zellikleri
arasindadir. Yilmaz ve arkadaglar1 (2007), SBT-40’1n Tiirk¢e formunun psikometrik
ozelliklerinin Tiirk kiiltlirlinde de beklendigi gibi calisip calismadigini sorguladiklar
arastirmada; SBT-40’1n psikometrik 6zelliklerinin kabul edilir diizeyde oldugu, yani bu
testin  Tirkiye’de yiriitilen arastirmalarda kullanilabilir nitelikte oldugunu

saptamiglardir (Yilmaz vd., 2007).

3.4. VERILERIN ANALIiZi

3.4.1. ARASTIRMADA KULLANILAN ISTATIKSEL TEKNIKLER

3 grup (A, CIB, SM) istatistiksel analiz kullanilarak homojenlik agisindan
karsilastirilda. Istatistiksel — analiz, IBM  SPSS  23.0 siiriimii  kullanilarak
yapilmistir. Ayrik degiskenler, varyans analizi (ANOVA) kullanilarak, y2 testi ve

siirekli degiskenler kullanilarak karsilastirilmistir.
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3.4.2. OLCEKLERIN GECERLILIiK VE GUVENILIRLIK ANALIZLER]

Beck anksiyete dl¢egi (BECK-A), Arizona cinsel yasantilar dlgegi (ACYO) ve
savunma bigimleri testi (SBT) toplam puanlar1 arasindaki korelasyon analizi Pearson
korelasyonu kullanilarak yapildi. ACYO maddeleri ile 4 tan1 arasindaki iliskiyi bulmak
igin ¢okterimli faktoryel lojistik regresyon analizi yapildi. Ortalama puanlar arasindaki
onem diizeyini karsilastirmak i¢in Post-Hoc (Coklu Karsilastirma) analizi
yapildi. Olasilik orani tahminleri, 3 kategori arasinda anksiyete bozuklugu riskinin

tahmin edilmesi i¢in yapildi. Biitiin bu analizlerde, iki uclu 6nem diizeyi p <0,005 ve

giiven aralig1 0,787 olarak (Tablo 6) belirlenmistir (Kendurkar and Kaur, 2008: 300).

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

0,787 85

Tablo 6 — Giivenilirlik Istatistikleri Sonuglari.

3.4.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

e Anksiyete bozuklugu tanisi almis fakat ilag kullanmaya baslamamis
hastalarda cinsel islev bozuklugu da vardir.

e Anksiyete bozuklugunda goriilen cinsel islev bozuklugu, hemen hemen
tiim cinsel islev alanlarini kapsar.

o Anksiyete bozuklugu hastalari, savunmalar1 olgunlastik¢a daha az cinsel
islev bozuklugu gosterir

e Anksiyete bozuklugu, savunma mekanizmalarinin yogunlagmasina yol
acar; bu durum da cinsel islev bozuklugunu tetikler.

e Anksiyete bozuklugu semptomlari; diirtiiler, ifade edilen hisler ve
duygular (D), cinsel islev bozuklugu (CiB) ve savunma mekanizmalar1 (SM)

arasinda dinamik bir etkilesimi gosterir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK BULGULAR

Tablo 7
DEMORAFIK OZELLIKLER SECENEKLER N %
- Kadin 59 59,0
Cinsiyet
Erkek 41 41,0
O!<un_1a/Yazma 17 17.0
Bilmiyor
[Ikogretim 22 22,0
Egitim Durumu 4
Lise 34 34,0
Universite 21 21,0
Yiiksek Lisans 6 6,0
Evet 64 64,0
Calistyor musunuz?
Hayir 36 36,0
Evli 51 51,0
Medeni Durum Bekar 37 37,0
Dul 12 12,0
1-5yil 19 19,0
6-10 y1l 39 39,0
Evli iseniz kag yillik evlisiniz? L
11-15 y1l 32 32,0
16 y1l ve daha fazla 10 10,0
Evet 59 59,0
Cocugunuz var m1?
Hayir 41 41,0
1 ¢ocuk 29 29,0
2 k 23 23,0
Evet ise kac ¢ocugunuz vardir? goch
3 ¢ocuk 4,0
4 ve daha fazla ¢cocuk 3 3,0
7 11,9
18 yasin altinda
31 52,5
18-25 yas
. L . 16 27,1
Eger Anne iseniz anne olma yasiniz nedir? 26-35 yas
5 8,5
36-45 yas
0 0,0
46 ve iizeri
E 27 45,8
vet
Planli bi lik mi ?
anli bir gebelik mi yasadiniz 2 542
Hayir
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47 79,7
Dos d d o Evet
ogum sonrasi depresyon yasadiniz mi1? P 203
Hayir
Evet 61 61,0
Ve
Evlilik 6 i cinsellik ?
vlilik 6ncesi cinsellik yasadiniz mi 39 350
Hayir
29 29,0
18 yasin altinda
1825 37 37,0
ilk ci i ; <o yag
9
Ik cinsellik yasiniz nedir? 30 310
26-35 yas
3 3,0
35 yas ve lizeri
38 38,0
Evde anne-baba- ¢ocuk diginda birileri yastyor | Evet
mu? 62 62,0
Hayir
2 51
Annane
8 20,5
Babaanne
Kim- kimler yagtyor? Dede 6 15,4
19 48,7
Bakici
4 10,3
Diger

Tablo 7 — Demografik Bulgular.

Arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine gore elde edilen bulgular (Tablo 7);

e Katilimcilarin %41°1 erkek, %59’u kadindir.
e Katilimcilarin %21°1 tiniversite mezunudur, %34°1 lise mezunudur.
e Katilimcilarin %64’ ¢alismaktadir.

o Katilimcilarin %37’°si bekardir, %51°1 evlidir.
e Katilimeilarin %39°u 6-10 yillik evlidir, %32°si 11-15 yillik evlidir.

e Katilimeilarin %59’unun ¢ocugu vardir, %41’°inin ¢gocugu yoktur.

e Katilimeilarin %29’unun 1 ¢ocugu, %23’iiniin 2 ¢cocugu bulunmaktadir.
e Katilimer kadinlarin %52,5°1 18-25 yas grubunda anne olmustur.

e Katilimer kadinlarin %54,2 “si planl bir gebelik yasamamustir.

e Katilimei kadinlarin %79,7’si dogum sonrasi depresyon yasamistir.

e Katilimcilarin %61°1 evlilik 6ncesi cinsellik yagsamistir.
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e Katilimeilarim %37°si 18-25 yas grubunda ve %31°1 26-35 yas grubunda ilk
cinsel deneyimini yasamistir.

o Katilmecilarin %38’i evde anne-baba- c¢ocuk disinda birileri ile birlikte
yasamaktadir.

e Katilimcilarin %48,7 ‘sinin evinde ¢ekirdek ailenin disinda bakici yasamaktadir.

4.2. ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN BiREYLERE AiT BULGULAR

BECK ANKSIYETE OLCEGI Segenekler N %
Hig 2 | 220
;Llerl?r?gsr:;yn:lzslrg:ig;ingl bir Hafif Diizeyde(Beni pek etkilemedi) 46 46,0
karmcalanina Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 19 19,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) 13 13,0
1y 40 | 400
2. Sicak/ ates basmalart Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 18 18,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 29 29,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) 13 13,0
Hig 51 | 510
3. Bacaklarda halsizlik, titreme Hafif Diizeyde (Beni pek ctkilemedi) 26 260
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 14 14,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) 9 9,0
Hig 17 | 170
4. Gevseyememe Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 28 28,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 39 39,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) 16 16,0
Hig 21 | 210
5. Cok kotii seyler olacak Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 19 19,0
korkusu Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 17 17,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) 43 43,0
Hig 4 4,0
6. Bas donmesi veya sersemlik Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 17 17,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 16 16,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) 63 63,0
Hig 8 8,0
7. Kalp carpmtis: Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 15 15,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 23 23,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) 54 54,0

Tablo 8
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Hig 7 7.0
8. Dengeyi kaybetme duygusu Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 13 13,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 48 48,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ok zorlandim) 32 32,0
Hig 49 | 490
9. Dehsete kapilma Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 28 28,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 17 17,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ok zorlandim) 6 6,0
Hig 1,0
10. Sinirlilik Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 3 3,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 31 31,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) 65 65,0
Hig 7 7.0
11. Boguluyormus gibi olma Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 19 19,0
duygusu Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 40 40,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta gok zorlandim) 34 34,0
Hig 56 | 56,0
12, Ellerde titreme Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 32 32,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 10 10,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) 2 2,0
i 81 | 810
13. Titreklik Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 16 16,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 2 2,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) 1 1,0
Hig 25 | 250
14 Kontrolii kaybetme korkusu Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 39 39,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 26 26,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) 10 10,0
Hig 16 | 160
15, Nefes almada giicliik Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 19 19,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 42 42,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta gok zorlandim) 23 23,0
Hig 11 | 110
16. Oliim korkusu Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 15 15,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 35 35,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta gok zorlandim) 39 39,0
Hig 6 6,0
17. Korkuya kapilma Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 13 13,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 55 55,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) 26 26,0
18. Midede hazimsizlik ya da Hig 13 13,0
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rahatsizlik hissi Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 14 14,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 47 47,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) 26 26,0
Hig 6 6,0
19. Bayginlik Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 28 28,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 39 39,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) 27 27,0
Hig 18 | 180
20. Yiiziin kizarmast Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 24 24,0
Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 46 46,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta gok zorlandim) 12 12,0
Hig 14| 140
21. Terleme (sicakliga bagh Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi) 25 25,0
olmayan) Orta Diizeyde (Hos degildi ama katlanabilirim) 43 43,0
Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) 18 18,0

Tablo 8 — Anksiyete bozuklugu olan bireylere ait bulgular.

BECK-Anksiyete Olcegi degerlendirmelerine ait bulgular icin katilimcilara 21 yarg

yoneltilmis ve Hig, Hafif Diizeyde (Beni pek etkilemedi), Orta Diizeyde (Hos degildi

ama Kkatlanabilirim) ve Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok zorlandim) cevaplari

siirlarinda  bulgular saptanmigtir (Tablo 8). Elde edilen sonuglara gore betimsel

analizler (frekans degeri, yiizdesel degeri) bakimindan 6ne ¢ikan sonuglar1 asagidaki

gibidir;

“3. Bacaklarda halsizlik, titreme” Yargisina %51 oraninda hi¢ cevab1 verilmistir.
“6. Bag donmesi veya sersemlik” Yargisina %63 oraninda Ciddi Diizeyde
(Dayanmakta ¢ok zorlandim) cevabi verilmistir.

“16. Oliim Korkusu” Yargisina %39 oraninda Ciddi Diizeyde (Dayanmakta ¢ok
zorlandim) cevabi verilmistir.

“12. Ellerde titreme” Yargisina %56 oraninda Hi¢ cevabi verilmistir.

“13. Titreklik” Yargisina %81 oraninda Hig¢ cevabi verilmistir.

“17. Korkuya kapilma” Yargisina %55 oraninda Orta Diizeyde (Hos degildi ama

katlanabilirim) cevabi verilmistir.
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4.3. ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN BiREYLERIN SAVUNMA
MEKANIZMLARI VE CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARINA AiT BULGULAR

ARIZONgL(é:lg éliE_LK\;‘ADSIﬁNTILAR Secenekler N %
Oldukga istekli 10 10,0

Cok istekli 29 29,0

Cinsel agidan ne derece isteklisiniz? Biraz istekli 43 43,0
Biraz isteksiz 5 5,0

Cok isteksiz 6 6,0

Tamamen isteksiz 7 7,0

Oldukga kolay 3 3,0

Cok kolay 6 6,0

Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsimz Biraz kolay 7 7,0
(tahrik olursunuz)? Bindr 8 8,0
Cok zor 33 33,0

Oldukga zor 43 43,0

Oldukga kolay 3 3,0

Cok kolay 1 1,0

Vajinaniz/cinsel orgaminiz iliski sirasinda ne | Biraz kolay 4 4,0
kadar kolay 1slanir veya nemlenir? Biraz zor 39 39,0
Cok zor 52 52,0

Asla olmaz 1 1,0

Oldukga kolay 4 4,0

Cok kolay 3 3,0

Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma Biraz kolay 9 9,0
ulasirsiniz)? Biraz zor 9 9,0
Cok zor 27 27,0

Asla bogalamam 48 48,0

Oldukca tatmin edici 7 7,0

Cok tatmin edici 5 50

Orgazminiz tatmin edici midir? Biraz tatmin edici S 9.0
Pek tatmin etmiyor 17 17,0

Cok tatmin etmiyor 51 51,0

Orgazma ulagamam 11 11,0

Tablo 9 — Anksiyete bozuklugu olan kadinlarin savunma mekanizmalar1 ve cinsel islev
bozukluklarina ait bulgular.
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Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) degerlendirmelerine ait bulgular igin
katilimer kadmlara 5 yargi yoneltilmis ve secenekleri farkli cevaplar kapsaminda
bulgular saptanmistir (Tablo 9). Elde edilen sonuglara gére betimsel analizler (frekans

degeri, yiizdesel degeri) bakimindan 6ne ¢ikan sonuglar1 asagidaki gibidir;

e “Vajinaniz/cinsel organmiz iliski sirasinda ne kadar kolay islanir veya
nemlenir?” Yargisina %52 oraninda ¢ok zor cevabi verilmistir.
e “Orgazminiz tatmin edici midir?” Yargisina %51 oraninda ¢ok tatmin etmiyor

cevabi verilmistir.

ARIZON(‘)AL((ZSI}%:\ISEII&%?SE?( NTILAR Secenekler N %
Oldukga istekli 61 61,0

Cok istekli 25 25,0

Cinsel agidan ne derece isteklisiniz? Birazgee i 4 40
Biraz isteksiz 6 6,0

Cok isteksiz 3 3,0

Tamamen isteksiz 1 1,0

Oldukga kolay 67 67,0

Cok kolay 29 29,0

Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsimz Biraz kolay 4 4,0
(tahrik olursunuz)? Biraz zor 0 0,0
Cok zor 0 0,0

Oldukga zor 0 0,0

Oldukga kolay 68 68,0

Cok kolay 27 27,0

Penisiniz/cinsel organiniz kolayca sertlesir ve | Biraz kolay 4 4,0
bu sertligini stirdiiriir mii? Biraz zor 1 1,0
Cok zor 0 0,0

Asla olmaz 0 0,0

Oldukga kolay 58 58,0

Cok kolay 26 26,0

Ne kadar kolay bosalirsiniz? Biraz kolay 13 130
Biraz zor 2 2,0

Cok zor 1 1,0

Asla bosalamam 0 0,0
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Oldukea tatmin edici 69 69,0
Cok tatmin edici 23 23,0
Bosalmaniz tatmin edici midir? Biraz tatmin edici 8 80
Pek tatmin etmiyor 0 0,0
Cok tatmin etmiyor 0 0,0
Hig¢ bosalamam 0 0,0

Tablo 10 — Anksiyete bozuklugu olan erkeklerin savunma mekanizmalar1 ve cinsel
islev bozukluklarina ait bulgular.

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) degerlendirmelerine ait bulgular igin
katilime1 erkeklere 5 yargi yoneltilmis ve secenekleri farkli cevaplar kapsaminda
bulgular saptanmistir (Tablo 10). Elde edilen sonuglara gore betimsel analizler (frekans

degeri, yilizdesel degeri) bakimindan 6ne ¢ikan sonuglari asagidaki gibidir;

e “Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?” Yargisina %61 oraninda oldukga istekli
cevabi verilmistir.

e “Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz)?” Yargisina %67
oraninda oldukca kolay cevabi verilmistir.

e “Penisiniz/cinsel organiniz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii?”
Yargisina %68 oraninda oldukca kolay cevabi verilmistir.

e “Ne kadar kolay bosalirsiniz?” Yargisina %58 oraninda oldukga kolay cevabi
verilmistir.

e “Bosalmaniz tatmin edici midir?” Yargisina %69 oraninda oldukga tatmin edici

cevabi verilmistir.
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Tablo 11

SAVUNMA BiCiMLERI TESTi Secenekler N %
1. {‘l.lg: bana uygun 0 0,0
degil
2. 0 0,0
3. 0 0,0
4. 0 0,0

1. Bagkalarina yardim etmek hosuma

gider, yardim etmem engellenirse S. 0 0,0

izilirim. 6. 8 8,0
7. 14 14,0
8. 45 45,0
9. 18 18,0
10. Bana ¢ok uygun 15 15,0
1. ﬁl@ bana uygun 4 4.0
degil
2. 9 9,0
3. 41 41,0
4. 27 27,0

2. Bir sorunum oldugunda, onunla

ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu | - 11 11,0

diisiinmemeyi becerebilirim. 6. 5 5,0
7. 3 3,0
8. 0 0,0
9. 0 0,0
10. Bana ¢ok uygun 0 0,0
1. ng bana uygun 1 10
degil
2. 2 2,0
3. 2,0
4. 3 3,0

3. Endisemin iistesinden gelmek igin

yapic1 ve yaratici seylerle ugragirim S. 18 18,0

(resim, el isi, aga¢ oyma) 6. 24 24,0
7. 48 48,0
8. 2 2,0
9. 0 0,0
10. Bana gok uygun 0 0,0
1. Hl(} bana uygun 1 1,0
degil
2. 2 2,0

4. Yaptigim her sey icin gecerli 3 1 1,0

| labilirim.

sebepler bulabilirim . 2 20
5 7 7,0
6 4 4,0
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7. 6 6,0
8. 16 16,0
9. 45 45,0
10. Bana ¢ok uygun 16 16,0
clle;ig: bana uygun 5 5.0
2. 2 2,0
3. 2 2,0
4. 2 2,0
5. Kendime ¢ok kolay giilerim. S. 4 4,0
6. 17 17,0
7. 21 21,0
8. 36 36,0
9. 5 5,0
10. Bana ¢ok uygun 6 6,0
éegig bana uygun 4 4.0
2. 4 4,0
3. 3 3,0
4. 8 8,0
6. Insanlar bana kotii davranmaya 5. 5 5,0
egilimliler. 6 5 8.0
7. 15 15,0
8. 38 38,0
9. 8,0
10. Bana ¢ok uygun 7,0
(lje;ig bana uygun 29 220
2. 27 27,0
3. 37 37,0
7. Birisi beni soyup parami ¢alsa, onun 4 : 20
cezalandirilmasini degil ona yardim 5. 1 10
edilmesini isterim. 6. 1 1,0
7. 6 6,0
8. 1 1,0
9. 1 1,0
10. Bana ¢ok uygun 2 2,0
(liegﬁg bana uygun 27 27.0
8. Hos olmayan gercekleri, hi¢ 2. 39 39,0
yokmuslar gibi gormezlikten geldigimi 3 7 70
soylerler.
4, 12 12,0
5 3 3,0
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Tablo 11

6 1 1,0
7. 6 6,0
8. 3 3,0
9 1 1,0
10. Bana gok uygun 1 1,0
clle;ig bana uygun 9 9.0
2. 13 13,0
3. 10 10,0
4, 17 17,0
9. Siipermen’misim gibi tehlikelere 5. 39 39,0
aldirmam. 5 , 20
7. 1 1,0
8. 2 2,0
9. 4 4,0
10. Bana ¢ok uygun 3 3,0
(llegig bana uygun 1 10
2. 3 3,0
3, 4 4,0
. 4. 5 50
10. Insanlara, sandiklar1 kadar 6nemli
olmadiklarini gdsterebilme S. 1 10
yetenegimle gurur duyarim. 6. 4 4.0
7. 15 15,0
8. 9 9,0
9. 47 47,0
10. Bana gok uygun 11 11,0
SAVUNMA BiCiMLERIi TESTi Secenekler N %
(liegig bana uygun 3 3.0
2. 3 3,0
3. 3 3,0
11. Bir sey canimu siktiginda, ¢ogu kez 4. > >0
diisiincesizce ve tepkisel davranirim. 5. 4 4,0
6. 12 12,0
7. 39 39,0
8. 25 25,0
9. 4 4,0
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10. Bana ¢ok uygun 2 2,0
(llegig: bana uygun 4 4.0
2. 9 9,0
3. 2 2,0
4. 3 3,0
12. Hayatim yolunda gitmediginde 5. 8 8,0
bedensel rahatsizliklara yakalanirim. 5 1 210
7. 44 44,0
8. 7 7,0
9. 2 2,0
10. Bana ¢ok uygun 0 0,0
(liegﬁg bana uygun 1 1.0
2. 1 1,0
3. 0 0,0
4. 0 0,0
13. Cok tutuk bir insanim. S. > 50
6. 16 16,0
7. 35 35,0
8. 25 25,0
9. 14 14,0
10. Bana ¢ok uygun g 3,0
(lie;ig bana uygun 15 150
2. 17 17,0
3. 31 31,0
4. 18 18,0
14. Gergek yasamimdan ¢ok hayallerim | 5 5 50
bana hosnutluk verir N 5 20
7. 3 3,0
8. 7 7,0
9. 2 2,0
10. Bana ¢ok uygun 0 0,0
(liegﬁq bana uygun 4 4.0
2. 8 8,0
3. 10 10,0
15. Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi 4. 14 14,0
saglayacak 6zel yeteneklerim var. E 9 9.0
6. 9 9,0
7. 33 33,0
8. 13 13,0
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9. 0 0,0

10. Bana ¢ok uygun 0 0,0

(llegig bana uygun 0 0,0

2. 1 1,0

3. 1 1,0

. 4. 1 1,0
16.Islerim yolunda gitmediginde bu

duruma her zaman gegerli sebepler 5. 3 3.0

bulabilirim. 6. 7 7,0

7. 46 46,0

8. 12 12,0

9. 23 23,0

10. Bana ¢ok uygun 6,0

(lie;ig bana uygun 20

2. 2 2,0

3. 1 1,0

4. 2 2,0

17. Birgok seyi ger¢ek yasamimdan ¢ok | 5. 6 6,0

hayalimde ¢6zerim. o - 18,0

7. 11 11,0

8. 57 57,0

9. 1 1,0

10. Bana ¢ok uygun 0 0,0

(llegﬁg bana uygun 3 3.0

2. 3 3,0

3. 2 2,0

4, 1 1,0

18. Higbir seyden korkmam S. 11 11,0

6. 15 15,0

7. 48 48,0

8. 10 10,0

9. 4 4,0

10. Bana ¢ok uygun 3 3,0

éegig bana uygun 3 3.0

2. 2 2,0

19. Bazen bir melek oldugumu, bazen 3. 3 3,0

de bir seytan oldugumu diisiiniiriim. 4, 1 1,0

5. 8 8,0

6. 16 16,0

7. 42 42,0
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8. 17 17,0
9. 4,0
10. Bana ¢ok uygun 4,0
(llegig: bana uygun 19 19,0
2. 35 35,0
3. 6,0
4. 3 3,0
20. Kirilldigimda agikca saldirgan 5. 11 11,0
olurum. 6 1 12.0
7. 5 5,0
8. 7 7,0
9. 1 1,0
10. Bana gok uygun 1 1,0
SAVUNMA BiCiMLERI TESTI Secenekler N %
(liegig bana uygun 1 1.0
2. 1 1,0
3. 50
4. 3,0
21. Her zaman, tanidigim birinin
koruyucu melek gibi oldugunu S. 10 10,0
hissederim. 6. 21 21,0
7. 18 18,0
8. 38 38,0
9. 3 3,0
10. Bana ¢ok uygun 0 0,0
(lle;ig bana uygun 4 40
2. 5 5,0
3. 7 7,0
4. 6 6,0
22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da 5 7 7,0
kotidiirler. 6 12 12.0
7. 38 38,0
8. 14 14,0
9. 6 6,0
10. Bana ¢ok uygun 1,0
2. 2 2,0

Tablo 11

55




3. 1 1,0
4. 1 1,0
5. 12 12,0
6. 19 19,0
7. 18 18,0
8. 39 39,0
9. 5,0
10. Bana ¢ok uygun 2,0
(llegig: bana uygun 17 17,0
2. 13 13,0
3. 4,0
4. 5,0
24. Her seyi yapabilecek giicte, ayni
zamanda son derece adil ve diiriist olan |9 8.0
bir tanidigim var. 6. 6 6,0
7. 12 12,0
8. 23 23,0
9. 10 10,0
10. Bana gok uygun 2 2,0
(liegig bana uygun 0 0,0
2. 0,0
3. 0,0
4, 17 17,0
25. Serbest biraktigimda, yaptigim isi
etkileyebilecek olan duygularimi S. 15 15,0
kontrol edebilirim. 6. 11 11,0
7. 43 43,0
8. 13 13,0
9. 1,0
10. Bana ¢ok uygun 0 0,0
(lle;;lig bana uygun 18 18,0
2. 51 51,0
3. 1 1,0
4, 8 8,0
26. Genellikle, aslinda ac1 vericiolan | 5 8 8,0
bir durumun giiliing yanini gorebilirim. N 5 6.0
7. 3 3,0
8. 2 2,0
9. 2 2,0
10. Bana ¢ok uygun 1 1,0
27. Hoslanmadigim bir isi yaptigimda | 1. Hi¢ bana uygun 1 1.0

basim agrir.

degil
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2. 1 1,0
3. 2 2,0
4. 1 1,0
5. 3 3,0
6. 19 19,0
7. 28 28,0
8. 25 25,0
9. 13 13,0
10. Bana gok uygun 7 7,0
1. ﬁl@ bana uygun 2 20
degil
2. 3 3,0
3. 1,0
C 4, 2 2,0
28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam
gereken insanlara iyi davranirken S. 14 14,0
bulurum. 6. 21 21,0
7. 27 27,0
8. 16 16,0
9. 9,0
10. Bana ¢ok uygun 5,0
1. ng bana uygun 10
degil
2. 0 0,0
3. 1 1,0
4. 0 0,0
29. Hayatta, haksizliga ugruyor 5 11 11,0
olduguma eminim
6. 13 13,0
7. 42 42,0
8. 26 26,0
9. 6 6,0
10. Bana gok uygun 0 0,0
1. ng bana uygun 0 0.0
degil
2. 4 4,0
3. 5 50
30. Smav veya is goriismesi gibi zor 4 9 90
bir durumla karsilasacagimi '
bildigimde, bunun nasil olabilecegini | - 9 9,0
hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar | g, 18 18,0
yaparim. Z 47 470
8. 8,0
9. 0,0
0,0

10. Bana ¢ok uygun
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SAVUNMA BiCiMLERI TESTi Secenekler N %
1. ng bana uygun 3 3.0
degil
2. 1 1,0
3. 1,0

. _ 4. 4 4,0

31. Doktorlar benim derdimin ne

oldugunu higbir zaman gercekten 5. 11 11,0

anlamryorlar. 6. 17 17,0
7. 37 37,0
8. 9 9,0
9. 8 8,0
10. Bana gok uygun 9 9,0
1. E{.u; bana uygun 0 0,0
degil
2. 1 1,0
3. 0 0,0
4. 0 0,0

32. Haklarim i¢in miicadele ettikten

sonra, girisken davrandigimdan dolayr |- 0 0.0

oziir dilemeye egilimliyimdir. 6. 0 0,0
7. 68 68,0
8. 13 13,0
9. 12 12,0
10. Bana ¢ok uygun 6 6,0
1. ng bana uygun 3 3.0
degil
2. 4 4,0
3. 10 10,0
4. 10 10,0

33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda 5 11 11,0

yemek yemek beni rahatlatir. N 1 120
7. 48 48,0
8. 2,0
9. 0,0
10. Bana gok uygun 0,0
1. ng bana uygun 13 13,0
degil

34. Sik sik duygularim géstermedigim | o 10 10,0

5vlenir.

sOylenir 3 3 8.0

4, 14 14,0

Tablo 11
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5 10 10,0
6. 9 9,0
7. 6 6,0
8 30 30,0
9 0 0,0
10. Bana gok uygun 0 0,0
1. ﬁlg bana uygun 0 0,0
degil
2. 1 1,0
3. 0 0,0
. 4. 1 1,0

35. Eger liziilecegimi 6nceden tahmin

edebilirsem, onunla daha iyi bas S. S 50

edebilirim. 6. 7 7,0
7. 9 9,0
8. 47 47,0
9. 16 16,0
10. Bana ¢ok uygun 11 11,0
1. ng bana uygun 5 5.0
degil
2. 4 4,0
3. 1 1,0
4. 1 1,0

36. Ne kadar yakinirsam yakinayim,

hicbir zaman tatmin edici bir yanit 5. ! 7,0

alamryorum. 6. 5 5,0
7. 12 12,0
8. 58 58,0
9. 2,0
10. Bana ¢ok uygun 5 5,0
1. Hl(} bana uygun 1 1.0
degil
2. 1 1,0
3. 2 2,0
4. 3 3,0

37. Yogun duygularin yasanmasi

gereken durumlarda, genellikle higbir | - ! 7.0

sey hissetmedigimi fark ediyorum. 6. 12 12,0
7. 59 59,0
8. 11 11,0
9. 4 4,0
10. Bana ¢ok uygun 0 0,0
(11. I{;g bana uygun 0 0,0

38. Kendimi elimdeki ige vermek, beni cel

liziintiilii veya endiseli olmaktan korur. | 2. 1 1,0
3. 1 1,0
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4. 2 2,0
5. 9 9,0
6. 7 7,0
7. 18 18,0
8. 45 45,0
9. 10 10,0
10. Bana ¢ok uygun 7 7,0
1. Hig bana uygun
oy 2,0
degil
2. 3 3,0
3. 1 1,0
4. 3 3,0
39. Bir bunalim iginde olsaydim, ayn1 | g 5 50
tiirden sorunu olan birini arardim.
6. 14 14,0
7. 14 14,0
8. 17 17,0
9. 39 39,0
10. Bana ¢ok uygun 2 2,0
1. {{.19 bana uygun 2 20
degil
2 7,0
3. 7 7,0
4. 11 11,0
40. Eger saldirganca bir diisiincem
olursa, bunu telafi etmek i¢in bir sey | - 13 13,0
yapma ihtiyact duyarim. 6. 6,0
7. 6 6,0
8. 41 41,0
9. 6 6,0
10. Bana ¢ok uygun 1 1,0

Tablo 11 — Savunma Bigimleri Testi.

Savunma Bigimleri Testi (DSQ) degerlendirmelerine ait bulgular i¢in katilimcilara 40
yargl yoneltilmis ve Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Banacok
uygun cevaplar1 sinirlarinda bulgular saptanmistir (Tablo 11). Elde edilen sonuglara

gore betimsel analizler (frekans degeri, yiizdesel degeri) bakimindan o6ne ¢ikan

sonuglar1 agagidaki gibidir;
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v' Olgun Savunma Tarz Alt Ol¢egine Gore;
Sublimation (yiiceltme 3. Ve 38. Yarg):

e “3. Endisemin {stesinden gelmek icin yapict ve yaratict seylerle
ugragirim(resim, el isi, aga¢ oyma)” Yargisina %48 oraninda 7 puan sinirinda
bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.

o “38. Kendimi elimdeki ise vermek, beni iiziintiilii veya endiseli olmaktan korur.”

Yargisina %45 oraninda 8 puan sinirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.

Humor (mizah 5. Ve 26. Yargy);

o “5. Kendime ¢ok kolay giilerim.” Yargisina %36 oraninda 8 puan sinirinda bana
cok uygun cevabi verilmistir.

e “26. Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliing yanini gorebilirim.”
Yargisina %51 oraninda 2 puan sinirinda bana hi¢ uygun degil cevabi

verilmistir.

Anticipation(beklenti 30. Ve 35. Yargi);

e “30. Sinav veya i gorlismesi gibi zor bir durumla karsilasacagimi bildigimde,
bunun nasil olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim.”
Yargisina %47 oraninda 7 puan simirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.

e “35. Eger iiziilecegimi Onceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas
edebilirim.” Yargisina %47 oraninda 8 puan smirinda bana ¢ok uygun cevabi

verilmistir.

Suppression (baskilama 2. Ve 25. Yarg);

e “2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu
diistinmemeyi becerebilirim.” Yargisina %41 oraninda 3 puan sinirinda hi¢ bana

uygun degil cevabi verilmistir.
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“25. Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol
edebilirim.” Yargisina %43 oraninda 7 puan sinirinda bana ¢ok uygun cevabi

verilmisgtir.

v' Norotik Savunma Tarz1 Alt Olgegine Gore;

Undoing (yapma bozma 32. Ve 40. Yargi):

“32. Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay1
Oziir dilemeye egilimliyimdir.” Yargisina %68 oraninda 7 puan sinirinda bana
cok uygun cevabi verilmistir.

“40. Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek i¢in bir sey yapma
ihtiyact duyarim.” Yargisina %41 oraninda 8 puan siirinda bana ¢ok uygun

cevabi verilmistir.

Pseudo altruism (psddo altruizm 1. Ve 39. Yargi):

“l. Baskalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse
iziillirim.” Yargisina %45 oraninda 8 puan smirinda bana ¢ok uygun cevabi
verilmistir.

“39. Bir bunalim icinde olsaydim, ayni tlirden sorunu olan birini arardim.”

Yargisina %39 oraninda 9 puan sinirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.

Idealization (ideallestirme 21. Ve 24. Yarg):

“21. Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.”
Yargisina %38 oraninda 8 puan siirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.

“24. Her seyi yapabilecek giicte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir
tanidigim var.” Yargisina %23 oraninda 8 puan siirinda bana ¢ok uygun cevabi

verilmistir.
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Reaction formation (karsit tepki gelistirme 7. Ve 28. Yargi):

e 7. Birisi beni soyup parami ¢alsa, onun cezalandirilmasini degil ona yardim
edilmesini isterim.” Yargisina %37 oraninda 3 puan sinirinda hi¢ bana uygun
degil cevabi verilmistir.

o “28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken
bulurum.” Yargisina %27 oraninda 7 puan simirinda bana ¢ok uygun cevabi

verilmistir.

v' Olgunlasmams Savunma Tarz1 Alt Olgegine Gore;

Projection (yansitma 6. Ve 29. Yargi):

e “6. Insanlar bana kétii davranmaya egilimliler.” Yargisina %38 oraninda 8 puan
sinirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.

e “20. Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim.” Yargisina %42 oraninda 7
puan sinirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.

Passive aggression (pasif saldirganhk 23. Ve 36. Yarg):

e “23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak i¢in ya isimde hata
yaparim ya da isi yavaglatirim.” Yargisina %39 oraninda 8 puan sinirinda bana
¢ok uygun cevabi verilmistir.

e “36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, hi¢cbir zaman tatmin edici bir yanit
alamiyorum.” Yargisina %58 oraninda 8 puan sinirinda bana ¢ok uygun cevabi

verilmistir.

Acting out (disa vurma 11. Ve 20. Yargy):

e “11. Bir sey canimi siktiginda, ¢ogu kez diisiincesizce ve tepkisel davranirim.”
Yargisina %39 oraninda 7 puan sinirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.
o “20. Kirlldigimda agik¢a saldirgan olurum.” Yargisina %35 oranminda 2 puan

siirinda hi¢ bana uygun degil cevabi verilmistir.
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Isolation (yalitma 34. Ve 37. Yargy):

o “34. Sik sik duygularimi gostermedigim sOylenir.” Yargisina %30 oraninda 8
puan sinirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.

e “37. Yogun duygularin yaganmast gereken durumlarda, genellikle higbir sey
hissetmedigimi fark ediyorum.” Yargisina %59 oraninda 7 puan sinirinda bana

cok uygun cevabi verilmistir.

Devaluation (degersizlestirme 10. Ve 13. Yarg):

e “10. Insanlara, sandiklar1 kadar 6nemli olmadiklarii gosterebilme yetenegimle
gurur duyarim.” Yargisina %47 oraninda 9 puan sinirinda bana ¢ok uygun
cevabi verilmistir.

e “13. Cok tutuk bir insanim.” Yargisina %35 oraninda 7 puan sinirinda bana ¢ok

uygun cevabi verilmistir.

Autistic fantasy (otistik fantezi 14. Ve 17. Yargy):

e “14. Gergek yasamimdan ¢ok hayallerim bana hosnutluk verir” Yargisina %31
oraninda 3 puan sinirinda hi¢ bana uygun degil cevab1 verilmistir.

e “17. Bircok seyi gercek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢ozerim.” Yargisina %57
oraninda 8 puan smirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.

Denial: (inkar 8. Ve 18. Yargy):

e “8. Hos olmayan gercekleri, hic yokmuslar gibi gormezlikten geldigimi
sOylerler.” Yargisina %39 oraninda 2 puan sinirinda hi¢ bana uygun degil cevabi
verilmistir.

e “18. Hicbir seyden korkmam.” Yargisina %48 oraninda 7 puan sinirinda bana

cok uygun cevabi verilmistir.
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Displacement (yer degistirme 31. Ve 33. Yargy):

e “31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu higbir zaman gergekten
anlamiyorlar.” Yargisina %37 oraninda 7 puan sinirinda bana ¢ok uygun cevabi
verilmistir.

e “33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.” Yargisina

%48 oraninda 7 puan sinirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.

Dissociation (disosiyasyon 9. Ve 15. Yargy):

e “O. Siipermen’misim gibi tehlikelere aldirmam.” Yargisina %39 oraninda 5 puan
siirinda hi¢ bana uygun degil cevabi verilmistir.
e “I5. Sorunsuz bir yasam silirdiirmemi saglayacak oOzel yeteneklerim var.”

Yargisina %33 oraninda 7 puan sinirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.

Splitting (boliinme 19. Ve 22. Yarg):

e “19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diisiiniiriim.”
Yargisina %42 oraninda 7 puan sinirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.
e “22. Bana gore, insanlar ya 1y1 ya da kdtiidiirler.” Yargisina %38 oraninda 7

puan smirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.

Rationalization (rasyonaliasyon 4. Ve 16. Yarg):

e “4. Yaptigim her sey icin gecerli sebepler bulabilirim.” Yargisina %45 oraninda
9 puan smirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.

e “l6.Islerim yolunda gitmediginde bu duruma her zaman gecerli sebepler
bulabilirim.” Yargisina %46 oraninda 7 puan sinirinda bana ¢ok uygun cevabi

verilmistir.
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Somatization (bedensellestirme 12. Ve 27. Yargi):

e “12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.”
Yargisina %44 oraninda 7 puan sinirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.
e “27. Hoslanmadigim bir isi yaptigimda basim agrir.” Yargisina %28 oraninda 7

puan sinirinda bana ¢ok uygun cevabi verilmistir.

4.4, HIPOTEZIN SORGUSU

e “Anksiyete bozuklugu tanis1 almig fakat heniiz ilag kullanmaya baslamamis
hastalarda cinsel islev bozuklugu da vardir.” Hipotezi p<0,005 araligina gore kabul
edilmistir (p=0,002) (Tablo 12).

Hastalarin Beck Anksiyete Olcegi Puanlarimin ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

(BECK-A ile ACYO)

Karelerin Karelerin
Toplami df Ortalamasi F Sig.
Gruplar Arasinda 4971 15 ,331 2,286 ,002
Gruplarm Iginde 11,887 82 ,145
Toplam 16,858 97

Tablo 12 — Bu tabloda hastalarin Beck Anksiyete Puanlari ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi puanlar1 T testi sonuglar1 dogrultusunda aralarinda pozitif ve anlaml bir iliski
oldugu tespit edilmistir. “Anksiyete bozuklugu tanis1 almis fakat heniiz ila¢ kullanmaya
baslamamis hastalarda yaygin cinsel islev bozuklugu vardir.” hipotezi sorgulanmis ve

p=0,002 oldugu icin hipotez dogrulanmaistir.
« “Anksiyete bozuklugunda goriilen cinsel islev bozuklugu, hemen hemen tiim

cinsel islev alanlarin1 kapsar.” Hipotezi p<0,005 araligma gore kabul edilmistir

(p=0,000 ve p=0,001) (Tablo 13).
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Hastalarin Beck Anksiyete Puanlari ile Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢eginde Erkek ve Kadin Cinsel
i§lev Bozuklugu Puanlarinin Karsilastirilmasi

(BECK-A ile ACYO)

Karelerin Karelerin
Toplamu df Ortalamas1 F Sig.
ACYO- Gruplar Arasinda 16,687 21 , 795 4517 ,000
Erkek Gruplarin I¢inde 13,723 78 ,176
Toplam 30,409 99
ACYO- Gruplar Arasinda 21,496 21 1,024 2,646 ,001
Kadin Gruplarin Iginde 30,174 78 ,387
Toplam 51,670 99

Tablo 13 - Tabloda Beck Anksiyete puani yiiksek olan hastalarin Arizona cinsel
yasantilar 6lgegindeki hem erkek hem kadin cinsel islev bozuklugu puanlariyla yapilan
Anova testi sonucunda, aralarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
“Anksiyete bozuklugunda goriilen cinsel islev bozuklugu, hemen hemen tiim cinsel
islev alanlarin1 kapsar.” hipotezi sorgulanmis; erkek hastalarda(p=,000), kadin

hastalarda (p=,001) oldugu i¢in hipotez dogrulanmstir.

e “Anksiyete bozuklugu hastalari, savunmalar1 olgunlastik¢a daha az cinsel islev
bozuklugu gosterir.” Hipotezi p<0,005 araligina gore kabul edilmistir (p=0,000 ve
p=0,000) (Tablo 14).

Katihmecilarin Beck Anksiyete Puanlari ile Savunma Bicimleri Testi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

(BECK A - SBT ile ACYO iligkisi)

Karelerin Karelerin
Toplam1 df Ortalamasi F Sig.
Gruplar Arasinda 8,672 21 413 4,222 ,000
SBT-Olgun 5 olarm feinde 7,628 78 098
Savunmalar
Toplam 16,300 99
Gruplar Arasinda 26,808 21 1,277 3,066 ,000
ACYO Gruplarin Iginde 31,646 76 416
Toplam 58,454 97
Tablo 14
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Tablo 14 — Tabloda anksiyete bozuklugu olan hastalarin, Savunmalar1 Bigimleri Testi
puanlariyla, Arizona Cinsel Yagantilar dlgeginin puanlart Anova testi uygulanarak

karsilastirilmis, ve aralarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

e “Anksiyete bozuklugu, savunma mekanizmalarinin yogunlagmasina yol agar;
bu durum da cinsel islev bozuklugunu tetikler.” Hipotezi p<0,005 araligina gore kabul

edilmistir (p=0,000 ve p=0,000) (Tablo 15).

Beck Anksiyete Puanlarinin Savunma Bicimleri Testi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
Puanlaniyla Karsilastirilmasi

Ko [ [forn [ e [ s
BECK-A/ ACYO Gruplar Arasinda 26,808 21 1,277 3,066 ,000
Gruplarin R;inde 31,646 76 416
Toplam 58,454 97
BECK-A/ SBT Gruplar Arasinda 21,233 21 1,011 4,982 ,000
Gruplarin h;inde 15,829 78 ,203
Toplam 37,062 99

Tablo 15 — Tabloda anksiyete bozuklugu olan bireylerin savunma bigimleri testi
puanlar1 ve sonrasinda arizona cinsel yasantilar 6lgegi puanlart anova testi yardimiyla

karsilastirilmis ve aralarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

e “Anksiyete bozuklugu semptomlari; diirtiiler, ifade edilen hisler ve duygular
(D), cinsel islev bozuklugu (CIB) ve savunma mekanizmalar1 (SM) arasinda dinamik
bir etkilesimi gosterir.” Hipotezi p<0,005 araligina gore kabul edilmistir (p=0,001,
p=0,000 ve p=0,000) (Tablo 16).

Demografik Bilgi Verilerinin Sirasiyla Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Puanlari, Savunma
Bicimleri Testi Puanlari ve Beck Anksiyete Puanlari ile Karsilastirilmasi

Karelerin Karelerin .
Toplami df Ortalamasi F Sig.
g:gﬁga 21,221 17 1,248 2843 |,001
DEMOGRAFIK*ACYO Gro
oruplann 32,497 74 439
Iginde
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Toplam 53,718 o1
Gruplar 20,170 18 1,121 5,418 |,000
Arasinda
DEMOGRAFIK*SBT Gruplarm 15,510 75 207
Icinde
Toplam 35,680 93
Gruplar 7,477 18 415 3,412 |,000
Arasinda
DEMOGRAFIK*BECK-A | Gruplarm 9131 75 122
I¢inde
Toplam 16,608 93

Tablo 16 — Tabloda Demografik bilgi verileri Beck Anksiyete puanlari, Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi puanlar1 ve Savunma Bigimleri Testi Puanlari ile Anova testi
uygulanarak analiz edilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
gozlemlenmistir. Anksiyete bozuklugu semptomlari; diirtiiler, ifade edilen hisler ve
duygular (D), cinsel islev bozuklugu (CIB) ve savunma mekanizmalar1 (SM) arasinda

dinamik bir etkilesimi gdsterir.” hipotezi dogrulanmistir.

4.5.UC KAVRAMSAL YAPI VE ALT BOYUTLARINA iLiSKIN
KORELASYON ANALIZI

e Savunma Bicimleri Olgegi ve Cinsel Yasantilar Olgegi (Alt Olgeklere Ait)

Regresyon Analizi Bulgular:

Ikili regresyonda elde edilen sonuglar savunma bigimleri dlgegi iist kimliginde Beck-A
ile cinsel yasant1 6l¢egi arasindaki iliskinin varligini ya da yoklugunu ortaya koymasi
bakimindan 6nemlidir. Asagida yer alan Model 6zeti tablosundaki (Tablo 17) R Square
siitunundaki degerlerden bagimsiz degisken durumundaki “savunma sistemleri 6lgegi”
bagimli degisken durumundaki “anksiyete sahibi olan cinsel yasantis1 olanlarin”
degiskene ait varyansi: %53 oraninda agikladigi, diger bir ifade ile anksiyete olanlarin
cinsel yasantilarin %353’liniin savunma bi¢imlerine bagli oldugu anlasilmaktadir.
ANOVA tablosunun (Tablo 18) anlamlilik siitunundaki deger ise s6z konusu
degiskenler arasindaki iligkinin p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir. (Eger bu siitundaki deger 0,05’in iizerinde olsayd iligkinin anlamsiz

(rastlantisal) oldugu yorumu ile regresyon iligkisi a¢iklanacakti.)
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Model Ozeti

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 , 7752 0,531 0,529 0,603

a. Predictors: (Constant), Olgun Olmayan Savunmalar, Olgun Savunmalar, Nevrotik
Savunmalar, ACYO-Erkek, ACYO- Kadin

Tablo 17 -
SBT ve ACYO
ACYO ve Savunma Bicimleri Arasindaki iliski
Karelerin
Model Toplami df Karelerin Ortalamasi F Sig.
Regression 16,896 3 5,632 15,485 | ,000°
1 Residual 34,188 94 0,364
Total 51,084 97

a. Dependent Variable: ACYO (Cinsel Yasantilar Olgegi)

b. Predictors: (Constant), Olgun Olmayan Savunmalar, Olgun Savunmalar, Nevrotik Savunmalar

Tablo 18 — Hastalarin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Puanlari ile Savunma Bigimleri
Testine gore olan puanlar1 degisken olarak alinmis, aralarindaki iligkinin p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlemlenmistir.

Cinsel islev Bozukluklugu olan Erkek hastalarin Anksiyete ve Nevrotik Savunma Puanlarinin

Karsilastirnlmasi

Unstandardized

Standardized

Coefficients Coefficients
Std.

Model B Error Beta t Sig.
0,63

(Constant) -0,32 0,68 -0471] 9
0,00

1 Beck-A 0,513 0,165 0,263 3,108 1
0,00

Nevrotik Savunmalar 0,77 0,105 0,652 7,304 0
.. 0,00

ACYO-Erkek -0,304 0,138 -0,166 -2,2 1

a. Dependent Variable: ACYO - Cinsel Yasantilar Olgegi

Tablo 19 - Savunma bigimleri alt Gl¢eklerinden nevrotik savunma bi¢imi, Beck-A ve
cinsel yasant: alt dlceklerinden ACYO-Erkek arasindaki iliski.
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Coefficients?

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Std.
Model B Error Beta t Sig.
(Constant) -0,08 0,821 -0,097 | 0,923
ACYO- Erkek*Beck-
1 A 0973 | 0,199 0,533 4,879 | 0,000
ACYO- Kadin*Olgun
Olmayan Savunma 0,098 0,127 0,089 0,770 | 0,054

a. Dependent Variable: Savunma Bicimleri Olgegi

Tablo 20 - Savunma bigimleri alt 6l¢egi olgun olmayan savunma bi¢imi, Beck-A ve
cinsel yasant1 alt dlgegi ACYO-Kadm arasindaki iliski.

Yapilan regresyon analizine gore, p < 0.05 anlaml araliginda katilimcilarin; savunma

bicimleri alt Glgeklerinden nevrotik savunma bigimi, Beck-A ve cinsel yasanti alt

dlceklerinden ACYO-Erkek arasindaki iliski p < 0,01 diizeyinde anlamli iken (Tablo

19), savunma bigimleri alt 6lgegi olgun olmayan savunma bigimi, Beck-A ve cinsel

yasant1 alt 6lgegi ACYO-Kadin arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

goriilmektedir (Tablo 20). Bu bulgudan hareketle Nevrotik savunma bi¢iminin

anksiyete saptamasi olan cinsel yasantis1 bozuk erkek iizerinde anlamli bir etki yaptig

sOylenebilir.
Tablo 21
T TESTi VE KORELASYON ANALIZi
Std. .
ortalama | oo, | Sapma | N\ sig ety
P Ortalama y t df
Olgun Savunmalar 4,317 0,406 0,041
BECK-A 3,942 0,413 0,041 100 0,448 0,000 8,699 | 99 0,000
Olgun Savunmalar 4,317 0,406 0,041
ACYO- Erkek 4,331 0,554 0,055 100 0,539 0,000 -0,300 | 99 0,765
Olgun Savunmalar 4,317 0,406 0,041
ACYO- Kadin 4,164 0,722 0,072 100 0,577 0,000 2,588 | 99 0,011
Nevrotik 4,205 0,660 0,066 100 0,307 0,002 3,963 | 99 0,000
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Savunmalar

BECK-A 3,942 0,413 0,041

Nevrotik

Savunmalar 4,205 0,660 0,066

ACYO- Erkek 4,331 0,554 0,055 100 0,682 0,000 -2,5652 | 99 0,000
Nevrotik

Savunmalar 4,205 0,660 0,066

ACYO- Kadm 4,164 0,722 0,072 100 0,412 0,000 0,545 | 99 0,587
Olgun Olmayan

Savunmalar 4,583 0,423 0,043

BECK-A 3,939 0,417 0,042 98 0,252 0,012 12,411 | 97 0,000
Olgun Olmayan

Savunmalar 4,583 0,423 0,043

ACYO- Erkek 4,318 0,551 0,056 98 0,523 0,000 5,376 | 97 0,000
Olgun Olmayan

Savunmalar 4,583 0,423 0,043

ACYO- Kadin 4,153 0,726 0,073 98 0,203 0,045 5,585 | 97 0,012

Tablo 21 — T-Testi ve Korelasyon Analizi.

e Olcekler ve Alt dlceklere Ait T Testi ve Korelasyon Analizi Bulgular

Yapilan t testine ve korelasyon analizine gore (Tablo 21), p <0.001 anlamli araliginda

katilimcilarin;

e Olgun Savunmalar ile BECK-A 06lgegi arasindaki iliski t testinde ve korelasyon
analizinde sorgulanmistir. P <0.001 anlamlilik diizeyinde aralarinda anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski vardir (p = 0.00).

e Nevrotik Savunmalar ile BECK-A 0lgegi arasindaki iligki t testinde ve
korelasyon sorgulanmistir. P <0.001 anlamlilik diizeyinde aralarinda anlamli ve
pozitif yonlii bir iligski vardir (p = 0.00).

e Nevrotik Savunmalar ile ACYO- Erkek dlgegi arasindaki iliski t testinde ve

korelasyon sorgulanmistir. P <0.001 anlamlilik diizeyinde aralarinda anlamli ve
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negatif yonli bir iliski vardir (p = 0.00, negatif yon bilgisi t puanindan
gelmektedir).

e Olgun Olmayan Savunmalar ile BECK-A 6lcegi arasindaki iligki t testinde ve
korelasyon sorgulanmistir. P <0.001 anlamlilik diizeyinde aralarinda anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski vardir (p = 0.00).

e Olgun Olmayan Savunmalar ile ACYO- Erkek &lgegi arasindaki iliski t testinde
ve korelasyon sorgulanmistir. P <0.001 anlamlilik diizeyinde aralarinda anlamli

ve pozitif yonli bir iliski vardir (p = 0.00).

4.6. TARTISMA

Yapilan anket ¢alismasi sonucu, arastirmanin tiim hipotezleri, p<0,005 araligina
gore kabul edilmistir. Buna gore, anksiyete bozuklugu yasayan hastalar, cinsel islev
bozukluguna paralel olarak yogun savunma mekanizmalar1 gelistirirler, bu durum da
cinsel islev bozuklugunu tetikleyerek bir déngiiye neden olur. ikili regresyonda
(Savunma mekanizmasi ve cinsel bozukluk) elde edilen sonuglara goére, anksiyete
bozuklugu yasayan hastalarin cinsel yasantilarinin %53 1inlin savunma bi¢imlerine bagh
oldugu anlasilmaktadir.

Cinsellik, en temel insan giidiilerinden biridir. Neredeyse herkes cinsel aktivite
arzusundadir ve birgok kisi cinsel aktiviteyle ilgili diizenli olarak fantezi kurar. Cogu
kisi; esleri, arkadaslar1 ya da sevgilileri veya digerleriyle diizenli cinsel aktivitede
bulunur. Genellikle, diizenli cinsel aktivite; seks yapmak, cinsel iliski asamalarinda
uyanmak ve orgazm elde etmeyi igeren bir dongii anlamina gelir. Cinsel arzu ve cinsel
iligki dogal ve normal bir insan faaliyetidir. Bununla birlikte, bu normal cinsel dongii
sirasinda sorunlar gelisebilir. Cinsel islev bozukluklari, diizenli cinsel aktivite sirasinda
ortaya ¢ikan sorunlara atifta bulunmaktadir. Cinsel islev bozukluklari, genellikle cinsel
istek, uyarilma ya da orgazm sorunlarinin yani sira, cinsel iligki sirasinda ortaya ¢ikan
agrilar1 da isaret eder. Cinsel islev bozukluklari, ¢ok sikintiya neden oluyorsa ve cinsel
islevler ya da kisileraras1 islevsellikle etkilesime giriyorsa, sorun olarak goriiliirler.
Cinsel islev bozukluklar1 dmiir boyu veya yakin ge¢miste olabilir, birgok veya sadece
birka¢ cinsel durum ig¢in gegerlidir ve hafif, orta veya yogun siddette goézlemlenir

(American Psychiatric Association/APA, 2013).
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Cinsel islev bozuklugu ile ilgili deneyler, anksiyeteden uzak goriinmekle
birlikte, aslinda oldukga ilgilidir. Tiim kanitlar, cinsel islev bozuklugunun sosyal fobi
kategorisine olduk¢a uymaktadir (Barlow, 2002: 76). Agnes Van Minnen ve Mirjam
Kampman’in panik bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklugu olan 44 kadinla
yaptiklari ¢alismada bu hastaliklara sahip olan deneklerin cinsel arzularinin daha az
oldugu, daha az siklikla cinsel etkilesime girdikleri ve cinsel islev bozuklugu gosterme

risklerinin ‘normal’ insanlara gore daha fazla oldugu saptanmustir.

Anksiyete, en iyi sekilde, Savunmacit motivasyon sistemi iginde; tutarli, bilissel-
duyussal yapiyla karakterize edilir. Anksiyete siireci, yogun bile olsa, kroniklesene dek,
ender olarak patalojik, yani hastalik ile ilgilidir. Anksiyete ve endise duygusu
kavramlarinin gelisiminde yatan deneye dayali verilerin ¢ogu, cinsellik arastirma
programlarmin yillar boyunca yiiriitillen cinsellik ve cinsel islev bozuklugu {izerine
yapilan aragtirmalardan gelmektedir. Barlow ve arkadaglari da yaptiklari cinsel islev
bozuklugunu koruyan faktorlere yonelik birkag yillik programli aragtirmada, duygunun,
bilisin ve etkilesiminin anksiyeteyi nasil etkiledigini ve aralarinda ne kadar yakin bir
iliski oldugunu gostermeye yardimer olmuslardir. (Barlow, 1986; CranstonCuebas &
Barlow, 1990; Barlow, Chorpita, & Turovsky, 1996).

Bianchi-Demirelli ve Zutter’in galismast (2005), 1980'de Davanloo tarafindan
gelistirilen yontemden esinlenmistir; bu yontemin temeli tipki bizim yaptigimiz
caligmaya benzer olarak; anksiyete, savunma mekanizmalar1 ve diirtiiler arasindaki
iliskiyi temel alan bir psikoterapi esnasinda hastanin savunma mekanizmalarini
belirlemeyi ve netlestirmeyi, sonra onlarin iizerine giderek baski altina almay:
kapsamaktaydi.

Baskinin uygulanmasi, anksiyetenin artmasin1 ve savunma mekanizmalariin
yogunlagsmasii tetikler. Intrapsisik (zihinde olusan) kriz gelisir ve gegmisteki
travmalarla ya da intrapsisik ¢atigmalarla baglantili ac1 verici duygular ortaya cikar.
Baski uygulandiginda; yiiksek diizeyde anksiyete, savunma mekanizmalarinin
yogunlagmasi ve bazi diirtiiler ve duygularin ifadesi ortaya ¢ikar. Bu noktada, savunma
mekanizmalari, anksiyete, ve diirtiiler arasindaki iliskinin incelenmesine baslanabilir.
Bu yontem, anksiyetenin altinda yatan acili duygulara hizli bir erisim saglar. I¢cgorii
tiggeninin kullanimi; basit, hizli ve Ogretici bir tedavi stratejisi saglar. (Bianchi-

Demicheli and Zutter, 2005: 58).
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Anksiyete ile ilgili bozukluklar1 olan insanlar icin, tedavinin en Onemli
yonlerinden biri, korkulariyla yiizlesmeleridir. Maruz kalmaya dayali uygulamalar, tipik
olarak, bir insan1 endiselendigi ya da korktugu her seye yakinlastirmak igin kullanilir
(Schneider, Arch, & Wolitsky-Taylor, 2015). Bir kisinin korkusu, korkulan bir nesneye
ya da duruma yaklasirken artma egilimindedir. Kisi durumu diizeltmeye devam ederken,
o daha aliskin hale gelir ve korku azalmaya dogru egilim gosterir. Anksiyete ile ilgili
bozukluklar1 olan bir¢ok kisi, bu durumdan kagiirlar ya da korku siddetini artirdikga
kagarlar. Maruz kalmaya dayali uygulamalar1 yapilan bir kisi, bu uygulamalarda,
yiiksek diizeyde korku yasandiktan sonra, korkunun zamanla azalacagi ve/veya kisinin
korkuyu kontrol edebilecegini 6grenir (Kearney & Trull, 2016: 134).

Ego; id ve siiper egonun isteklerini denetlemek ve dis diinyadan gelen uyaranlara
uygun tepkileri saglamak igin savunma diizeneklerini kullanir. Hasta, belirtilere yol
acan biling dist ¢atisma ve motivasyonlarinin farkina varir ve iggorii kazanirsa
sirdiirdiigii savunma mekanizmalarin1 daha olgunlariyla degistirebilir. Psikanalitik
kaynaklarda norotik, obsesif, psikotik, fobik, perverse karakter, histerik, narsistik,
siirda (borderline), depresif, mazosistik, sizoid tipolojileri tanimlanmistir (Toton &
Jacobs, 2001; akt. Aslan, 2008: 9).

Bu calismada daha Once benzer alanlarda yapilan c¢alismalara ek olarak,
anksiyete bozuklugu ve savunma mekanizmalarinin yani sira, spesifik olarak cinsel
islev bozukluklar1 da islenmistir.

Elde edilen ve yukarida bahsi gecen tiim verilere gore; “Anksiyete Bozuklugu
Olan Bireylerde Savunma Mekanizmalar1 Ve Cinsel Islev Bozukluklar” ad1 altindaki
arastirmanin sonuglari, daha O6nce bu alanda yapilan benzer c¢alismalarin sonuglarini

destekler niteliktedir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Anksiyete bozuklugu yasayan hastalar, BECK-Anksiyete 6l¢egine gore; en ¢ok,
“kalp carpimtisi” ile “cok kotli seyler olacak korkusu”ndan yakinmakta, ciddi diizeyde
korkuya kapildiklarini belirtmektedirler.

Anksiyete bozuklugu yasayan kadin hastalar, Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi'ne (ACYOQ) gore; iliskiye baslamakta zorlanmakta ve orgazmdan tatmin
olmamaktadirlar. Erkek hastalar ise, cinsel agidan ¢ok zorluk yasamamaktadirlar.

Anksiyete bozuklugu yasayan hastalar, Savunma Bigimleri Testi’ne (DSQ) gore;
kendini yliceltmeye (sublimation) orta derecede olumlu yaklagmakta; olaymn mizah
(humor) yoniinii gormekte zorlanmakta; ortaya yakin derecede beklenti (anticipation)
gelistirdiklerini; ortaya yakin derecede olayr baskilayabildiklerini (suppression);
genellikle davranislarini diizeltme (undoing) egilimi gosterdiklerini; baskalarina
yardimci olmakta ya da yardim almakta (pseudo altruism/gegici fedakarlik)
zorlandiklarini; giivenecekleri, ideallestirdikleri (idealization) birisine sahip olmakta
zorlandiklarini; yiiksek oranda karsit tepki (reaction formation) gelistirdiklerini; ortaya
yakin derecede olay1 yansittiklarini (projection); ortaya yakin derecede pasif
saldirganlik (passive aggression) yasadiklarini; ortaya yakin derecede olayr disa
vurduklarini (acting out); orta derecede yalitma (isolation) yasadiklarini; ortaya yakin
derecede degersizlestirme (devaluation) egiliminde olduklarini; ortaya yakin derecede
diis diinyasini (autistic fantasy) tercih ettiklerini; ortaya yakin derecede inkar (denial)
egiliminde olduklarimi; ortaya yakin derecede yer degistirme (displacement) egilimi
gosterdiklerini; ortaya yakin derecede gergeklerden kopup dagilma (dissociation)
yasadiklarini; ortaya yakin derecede boliinme (splitting) hissettiklerini; orta derecede
olaylart mantikli kildiklarin1  (rationalization); ortaya yakin derecede olay1
bedensellestirdiklerini (somatization) belirtmislerdir. Buna gore; anksiyete bozuklugu
yasayan hastalar, orta diizeyde savunma mekanizmas1 gelistirmektedirler.

Yapilan anket ¢aligmas1 sonucu, arastirmanin tiim hipotezleri, p<0,005 araligina
gore kabul edilmistir. Buna gore, anksiyete bozuklugu yasayan hastalar, cinsel islev
bozukluguna paralel olarak yogun savunma mekanizmalar1 gelistirirler, bu durum da

cinsel islev bozuklugunu tetikleyerek bir dongiiye neden olur.
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Ikili regresyonda (Savunma mekanizmasi ve cinsel bozukluk) elde edilen
sonuclara gore, anksiyete bozuklugu yasayan hastalarin cinsel yasantilarinin %353 {iniin
savunma bi¢imlerine bagl oldugu anlasilmaktadir.

Hastanin uyaricilara karsi gelistirdigi savunma mekanizmalariyla karsi karsiya
kalmasi, bir takim psikolojik tepkilere yol agmakta; bdylece mental tepkinin; savunma
mekanizmalari, anksiyete, diirtiiler ve sagaltici iliskide ortaya ¢ikan duygular gibi farkli
bilesenleri ortaya ¢ikmaktadir. Agrili duygularin, saldirgan ve cinsel diirtiilerin
farkindaligi, ruh ve akilla birlikte var olan gatismalarin dogasini belirginlestirir ve cinsel
belirtinin islevini aydinlatabilir (Fournier, 1984). Sorunu aydinlatmaya yonelik bu
caligmalar, tedavinin yoniinii de belirler. Terapist, anksiyete, savunma mekanizmalari ve
diirtiisel yonlere sahip, bu ti¢ boyutun siirekli etkilesime girdigini géz Onilinde
bulundurarak, gerekli gordiigii boyuta miidahale etmeyi secebilir.

Anksiyete bozuklugu olan bireylerin gelistirdigi savunma mekanizmalari ve
diirtiiler; sorunu aydinlatmaya yonelik ¢alismalar 1s18inda, Cinsel sorunlar1 karakterize
eden bedensel ve davranissal neden boyutlarinin biitiinlesmesini saglamaktadir.

Klinik uygulamada; anksiyete, savunma mekanizmalar1 ve cinsel islev
bozuklugu semptomlarinin, nedensellik baglantisini1 anlamak, deneyim ve genisletilmis
bir bakis agis1 gerektirir.

Norobiyolojideki benzetmeler (analoji) ve benzer tedavilere iyi yanit
(psikoterapi ve/veya SSRI'ler), bu varsayimi onaylar goriinmektedir ve bu da bu iKi
belirtinin ortak bir koke sahip oldugunu gostermektedir. Ruh hastaliklari bilimi ile ilgili
(psikopatolojik) tam bir bilginin ve cinsel Oykiiniin elde edilmesi, hastalik bilimi
(patoloji) ile birlikte hastaligin sonucunu tahmin (prognosis) etmeyi etkileyebilecek
tanida Onemli bir adimdir. Anksiyete bozukluklarimi arastirirken, hastanin cinsel
yasamini dikkate almak oOnemlidir ve bunun tersi de gecerlidir. Cinsel bozukluk
degerlendirildiginde, anksiyete bozuklugu daima g6z oniine alinmalidir. Calismamizda,
hastanin psikolojik arka planin1 arastiramamaniz, cinsel bozukluk yasayan bir hastanin
tedavi hedefini olumsuz etkilemektedir.

Klinik degerlendirme, hastayla sinirli kalmamali, ancak ese kadar uzatilmalidir.
Ozellikle cinsel bozukluk yasayan erkeklerin partnerleri, genellikle yetersiz bir cinsel

yasami degil, ayn1 zamanda anksiyete bozuklugunu da tasirlar.
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Bu arastirmanin verilerine gore; bu tlir hastalarda, Oncelikle anksiyete
bozuklugunun arka plani arastirilmali, sonra savunma mekanizmalar1 gili¢lendirilmeli,
son olarak da cinsel bozukluklarin tedavisine agirlik verilmeli sonucu ortaya
¢ikmaktadir.

Bu arastirma 100 kisi ile yiirtitiilmiistiir ve kisi sayisinin kisithiligi nedeniyle
arastirmanin sonucu i¢in éngoriilen dramatik veriler ancak belirli bir noktaya kadar elde
edilmistir. Daha genis bir denek kitlesiyle c¢alisildiginda daha belirgin ve dramatik

sonuclar elde edilebilir.
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Milli Egitim Bakanlig1 Aile Danismanligi Egitimi

Psikoterapi Enstitlisii Biitiinciil Psikoterapi Teorik Egitimi

Psikoterapi Enstitlisii Biitiinciil Psikoterapi Formiilasyon Becerileri Egitimi
Psikoterapi Enstitiisti Biitlinciil Psikoterapi Siipervizyon Becerileri Egitimi
Klinik Psikoloji Enstitiisii Rorschach Testi Egitimi

Psikoterapide Biitiinciil Gelisimsel Yaklasim Egitimi — Uzm. Dr. Timur Harzadin
Iliskisel Kendilik Psikolojisi Workshop — James L. Fosshage

Motivation Systems and Model Scenes Workshop — Joseph D. Licttenberg
Bahgelievler Cocuk Esirgeme Kurumu / Kimsesiz Cocuklarla Iletisim Projesi

Cageder Aile Danigsmanlik Merkezi/ Yash Kimselerle Gorlisme Egitimi ve
Stipervizyonu

Aura Psikoterapi Sanatla Tedavi Merkezi/ Otistikler ve Sosyal Yasama Adaptasyon
Becerileri Egitimi

Istanbul Bilgi Universitesi Klinik Psikoloji Yetiskin Psikoterapileri Sempozyumu
Istanbul Bilgi Universitesi Sanat Psikoterapileri Sempozyumu

Klinik Hipnoz Uygulamalar1 Egitimi / Hizl1 Hipnoz indiksyon Teknikleri
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Psikanalitik Psikoterapi Egitimi — Vamik D. Volkan

Cahstig1 Baz1 Alanlar:

e Bireysel Psikoterapi

e Cift Terapileri

e Kaygi Bozukluklar

e Yaygin Anksiyete Bozuklugu

e Ofke Problemleri

e Obsesif Kompulsif Bozukluk

e Panik Bozukluk/Panik Atak Oliim/ Yas
e Sosyal Fobi

e Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

e Duygu Durum Bozukluklari,Depresyon

e Kisilik Bozukluklari
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