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I1T) TESEKKUR

Tez hazirlama silirecimin her agsamasinda beni destekleyen, sosyal ve bilimsel
destegini hi¢ esirgemeyen, mesleki bilgi ve tecriibesinden yararlanma firsat1 buldugum c¢ok
degerli hocam ve tez damigsmanim Sayin Prof. Dr. Hiisni ERKMEN’e tesekkiir eder

saygilarimi sunarim.

Calismamda goniillii olarak yer almay1 kabul eden, sabirla ve 6zveriyle 6lgekleri

dolduran tiim katilimcilara,

Son olarak, hi¢ bir zaman yardimlarini esirgemeyen ve her zaman yanimda
olduklarimi hissettigim sevgili arkadaslarima, hayatimin her alaninda sevgi ve desteklerini
her zaman hissettigim anneme, babama, anneanneme, kardeslerime ayrica ve 6zel olarak
tesekkiir ederim. Varliklariyla beni mutlu eden bu siiregte pozitif enerjilerini hissettigim

yegenlerim Goksu ve Ali Can’a kucak dolusu sevgilerimle..

Berke OZKANOGLU



IV) OZET

(OZKANOGLU, Berke, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2015)
Orta ve Yiiksek Ekonomik Diizeyli Evli Kadinlarda Bedensel Duyumlar1 Abartma ile
Cinsel Yasanti Arasindaki Iliski

Bu arastirmada evli kadinlarin bedensel belirtilerini nasil yasadiklarinin,
somatizasyona yatkinliklarinin incelenmesi ve cinsel yasantilar ile arasindaki iliskiye

bakilmas1 amaglanmustir.

Arastirmaya 22-51 yas arast 130 evli kadindan 89’u alinmistir. Arastirmaya katilan
bireylere ‘Kisisel Bilgi Formu’ , ‘Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi’, ‘Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi- Kadin Formu’ ve ‘Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)’ uygulanmustir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda Bedensel Duyumlari
Abartma ile Cinsel Yasantilar arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelenirken
Bedensel Duyumlar1 Abartma ve Cinsel Yasantilarin demografik degiskenlere gore anlaml
farklihik gosterme durumu Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis H Testi ile

incelenmistir.

Arastirmaya katilan evli kadinlarin Bedensel Duyumlar1 Abartma 6lgegi ile Cinsel
Yasantilar 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte pozitif yonlii ok
zay1f bir iligki bulunmaktadir. Farkli yas, egitim, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi olma durumu,
cocuk sayisi, ¢calisma durumu, yatak odasinda siirekli uyuyan ¢ocuk olma durumu ve alkol
kullanma siklig1 grubundaki kadinlarin bedensel duyumlar1 abartmalar1 ve cinsel yasantilari

arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bedensel Duyumlar1 Abartma, Cinsel Islev Bozuklugu, Somatizasyon,

Bedensel Belirti Bozukluklari, Cinsel Yasanti



V) ABSTRACT

(OZKAN OGLU, Berke, Master Thesis, Istanbul, 2015)
Somatosensory Amplification and Sexual Life Among Average and High income

Married Women

This study aims to analyze the relation between the way married women experience

their bodily symptoms, their tendency to somatization and their sexual experiences.

Out of 130 married women, 89 were subjected to the study. These individuals were
evaluated by the Personal Information Form, Somatosensory Amplification Scale, Arizona
Sexual Experiences Scale/Female Version and Symptom Checklist (SCL-90-R). The results
were analyzed by the help of the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) program
for Windows 21.0. Within the scope of the study; while the relation between somatosensory
amplification and sexual experience is assessed by the Spearman’s Rank Correlation, the
fact that amplifying bodily sensations and sexual life demonstrate rational discrepancies
according to the demographic variables is analyzed by Mann Whitney U Test and Kruskal
Wallis H Test.

There is a poor relation between the Somatosensory Amplification Scale and
Arizona Sexual Experiences Scale results of married females subjects of the study that

follows a positive direction, although statistically not consistent.

In the women grouped under age, educational, maritial and occupational status,
frequency of alcohol consumption and rooming the kid in parent bedroom, a meaningful

difference between somatosensory amplification and sexual experience is not available.

Keywords: Somatosensory Amplification, Sexual Function Disorder, Somatization,

Somatic Disorder, Sexual Experiences
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1.GIRIS

“Bedensel islevlerin biitiinliigii ruhsal isleyisin kalitesi ile olasidir.” Bu sozler Paris
Psikosomatik okulunun kurucularindan Pierre Marty’ye aittir. Pierre Marty, S. Freud’un
biraktig1 noktadan yola ¢ikarak beden ve ruh baglantisinin siirekliligi iizerinde calismustir.
Beden, tiim tedavi bi¢imlerinin merkezindedir. Ruhsal olgularin bedensel disavurumlari

konusu, iizerinde siklikla tartisilan bir konudur.

Psikosomatikgiler klinikten yola ¢ikmislardir. Hastalarla calisirken psikosomatik
kisilerin dig diinyadaki olaylara karsi fazla duyarlilik gosterdiklerini ve uyarim

kalkanlarinin eksikligini saptamislar.

Psikosomatik, denildiginde s6z konusu olan, nedenlerinde, olusumlarinda, ortaya
cikislarinda ve tedavilerinde ruhsal unsurlarin rol oynadig1 bedensel bozukluklar akla gelir
(Kiiey ve digerleri, 2005). Psikosomatik, bedenle ruh arasindaki karsilikli iletisim ve
etkilesime isaret eden bir kavramdir (Koptagel,2000).

Baz1 hastaliklarda ruhsal durumlarla bedensel belirtiler ve yakinmalar arasindaki
ilintiye tip tarihinin eski ¢aglarinda da dikkat g¢ekilmis olmakla birlikte, psikosomatik
hekimligin tip bilimlerinde bilimsel bir kavram olarak taninmasi ve 6zel bir hekimlik alani
olarak yer almasi 70-75 yillik bir gecmise sahiptir. Baglangigta arastirmalar daha c¢ok
psikosomatik organ hastaliklar1 {izerinde yogunlagsmisken, bugiin, psikoimmiinoloji ve
psikoendokrinoloji konusundaki bilgilerin artisiyla, hastalik spektrumu hayli genislemis, bir

cok hastalik daha psikosomatik hastaliklar grubuna girmistir (Koptagel,2000).

Psikosomatigi Freud’un psikanaliziyle baslatmak gerekir. Freud’ un histeri {izerine
incelemeleri bu konuda ilk 6nemli kuramsal modeli olusturmustur. Freud’un iinlii hastasi
Anna O. “sinirsel Oksiiriikk, anestezinin de eslik ettigi paraliziler ve histerik gebelik”
semptomlarina sahiptir. Freud bu bedensel olgularin bilingdis1 bir anlami oldugu ve bu

anlamin kendini beden dili ile ortaya koydugunu belirtir (Kiiey vd., 2005).



Psikosomatik Tarihinin Onemli Adlar

Psikosomatigin Onciileri arasinda Georg Walther Groddeck ilk sirada yer alir.
Groddeck bedensel hastaligi altbenligin bir {iriinii olarak goriir. Ona gore hastaligin bir
amaci vardir. Altbenlik, semptom yoluyla doyuma ulagmaya c¢aligmaktadir. Psikosomatik
disavurum bir durum degil 6zdiir. Groddeck bedensel ve ruhsal hastaliklar ayrimini kabul

etmez, ona gore “beden ve ruh” birlikte hasta olurlar.

Psikosomatik tarihinin Onemli isimlerinden bir digeri de Macar hekim ve
psikanalisti Sandor Ferenczi’dir. Ferenczi’ye gore, libido artisina karsi benlik kendini
bastirma yolu ile savunursa, hastalik ya da yaralanma bir histerik patonevroza yol agabilir
veya benlik onunla biitiinliyle 6zdeslesirse bu durum bir narsisistik patanevroza veya

yalnizca bir hastalik narsisizmine, bir hipokondriye neden olabilir.

Psikosomatik tarihinde bir diger isim Wilhelm Reich’tir. J.J. Rousseau ¢izgisinde
insan dogasinin temelinde iyi oldugunu ve tiim ruhsal ve bedensel hastaliklarin toplumsal

zorlama ve egitim sonucu ortaya ¢iktigini savunur (Kiiey vd., 2005).

Franz Alexander ve Sikago Okulu

Amerikan psikosomatiginin bir diger onciisi de Franz Alexander’dir. Macar asilli
bir hekim ve psikanalist olan Alexander (1891-1964), 1930’lu yillarda arteriosklerotik
hastaliklarin en 6nemli 6liim nedenleriden biri olmasindan yola ¢ikarak bu konuda tip ve
psikiyatriyi derinden etkileyecek psikosomatik arastirmalar gelistirmistir. Alexander tim
caligmalarini, hastaliklar ve kisilik tipleri arasinda baglantilar kurmaya yoneltmisti. Ancak
kimi kez semptoma simgesel bir anlam yiikleyerek, hastaliklari organ nevrozlar1 olarak
gormiis, kimi zaman ise semptomlar1 yineleyen heyecansal durumlara i¢ organlarin
fizyolojik yamiti olarak degerlendirmistir. Ona gore heyecan kayboldugunda onunla

eszamanli patolojik siire¢ ortadan kalkmakta, oysa heyecansal durum siirdiigiinde veya



siklikla yinelendiginde geri doniislii islevsel bozukluklar kroniklesebilmekte ve organik

lezyonlara yol acabilmektedir.

Klein Okulu ve Angel Garma

M .Klein’in goriislerine bagl psikanalistler ruhsal ve bedensel arasindaki iliskilerin
heterojenligine karsin, histerik konversiyon diizenegini gelisimin tim donemlerine ve
bedensel islevlerine genellestirirler. Bu yaklasima goére bedenin tiimii, ruhsal aygit gibi,

catigmalar1 simgesel olarak disavurmaya elverislidir (Kiiey vd., 2005).

Paris Psikosomatik Enstitiisii

Bu okulun en oOnemli ismi Pierre Marty’dir. Marty, psikosomatik diizen
tanimlayarak Freudcu metapsikolojiyi gelistirmis ve tamamlamistir. Pierre Marty (1918-
1993), oncelikle psikanalitik kuramin ekonomik bakis acisini vurgulayarak, insanin
psikosomatik ekonomisinde var olan iki harekete dikkati ¢ekmistir: uyarimlar ve onlarin

disar1 aktarilmasi.

Pierre Marty, Michel Fain ile birlikte ilk ¢calismalarini bas agris1 ve radikiiler tip agr1
¢eken hastalar {izerine yapmistir. Bas agrisinin zihinsel tutukluk ile birlikte ortaya ¢iktigi ve
tiim diirtiisel enerjinin bosalim icin tek yol olarak kaldigi yorumunu yaparlar. Bedensel
semptom bu nedenle bireyin yasadigi catismali durumla dogrudan baglantili olmaktadir.
Zihinsellestirme yoluyla bosalma olanagi bulamayan diirtiisel giigler, bedensellestirmenin

yolunu se¢mek zorunda kalirlar.

Insanoglu siirekli olarak dis ve oOzellikle i¢ uyarmmlarin etkisi altindadir. Bu ic
uyarimlar kimi kez bilingli, kimi kez bilin¢disidir. Uyarimlar gerginlik durumlar1 ortaya
c¢ikarirlar. Stire-durumun korunmasi ve yeniden olusturulmasi igin gerilimle ortaya ¢ikan bu

enerjinin bosalmasmin yollar1 bulunmalidir. Insan igin gerilimlerin bosaliminm ii¢ yolu



vardir: bedensel yol, eylem-davranis yolu, diisiince yani zihinsellestirme yolu (Kiiey vd.,

2005).

Bedensel Belirti Bozukluklar:

Bedensel belirti bozukluklar1 ve iliskili bozukluklar, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Saymmsal El Kitab1 Besinci baskisinda (DSM-5) yer alan bir ana tani baghgidir. DSM-
IV-TR’de “Somatoform Bozukluklar” boliimiiniin ismi DSM-5’te “Bedensel Belirti

Bozukluklar ve Iliskili Bozukluklar” olarak degistirilmistir.

Eskiden histeri ya da Briquet’s sendromu adi altinda anilan bu bozukluk, cesitli
organ sistemleri ve bedenin degisik bolgeleri ile ilgili ¢esitli fiziksel yakinmalarla giden,
cogunlukla yakinmalarin dramatik bir sekilde anlatildigi, ¢ogunlukla 30 yas Oncesi
donemde yavas yavas baslayarak kronik, inisli ¢ikish bir seyir izleyen, daha ¢ok kadinlarda

goriilen ve sik sik hekimlere basvurulan bir tablo olusturur (Tunger, 1999).

Somatizasyon bozuklugunun mevcut oldugu hastalarda fiziksel belirtiler, bilinen
(teshis edilebilen) giindelik isleyisin yoklugunda ortaya c¢ikar. Birinci basamak tedavi

arayisinda olanlarin énemli bir béliimiinii bu hastalar olusturur.

Somatizasyon bozuklugu; hastanin doktorunun onu dinledigini ve anladigim
hissettigi, fiziksel sikintilarin siiregiden bir tibbi yonetim ile dogrulandig1 net bir tedavi
planlamas1 gerektirir. Basvurulan pratisyen hekimle yakin bir is birligi i¢cinde olan
psikologlar; bu hastalarin hissettikleri duygulara iliskin yeni bir anlayis kazanmalar1 ve
diisiincelerinin  (hastalik stireglerine dair gelistirdikleri idrak anlaminda) fiziksel
semptomlarini nasil etkiledigini anlamalarinin yani1 sira komorbid (birbirinden bagimsiz
hastaliklarin mevcudiyeti sebebiyle yasanan) duygusal giigliiklere ampirik tedavinin
uygulanabilmesine yardimci olmak i¢in (tedavi planinda) en ideal sekilde yer tutmaktadir

(Kenny ve Egan, 2011).



Bedensel duyumlarin biiyiitiilmesi kavramini ilk kez ortaya atan Barsky ve ark.’dur.
Barsky’ye gore, bazi bireyler, normal bedensel duyumlarini yogun, zararli ve rahatsiz edici

bigimde algilama egilimindedir.

Bedensel duyumlarin biiyiitiilmesi; bu duyumlara yogunlagsan artmis dikkat (veya
hipervijilans), nadir goriilen hafif bedensel duyumlarla segici olarak mesgul olma egilimi ve
sonu¢ olarak bu duyumlara 6zgii ( onlar1 daha da yogunlastiran ve rahatsiz edici kilan
affektif kognitif tepkilerle karakterize) abartili bir algi tarzidir. Bu algr tarzinin
somatizasyona (bedensellestirmeye) yatkinlik olusturdugu ve bedensellestirme siirecinde

rol oynadig1 6ne siiriilmiistiir (Ozen, 2007).

Cinsel islev Bozukluklari

Insan cinsel davranis bigimleri ile ilgili ilk kapsamli ¢alismay1 Kinsey ve
arkadaslar1 (1948) yapmistir. Bu ¢alismanin ardindan Masters ve Johnson 10 yildan fazla
siiren arastirmalarmin sonuglari ilk kez 1966 yilinda “Insanda Cinsel Davranis” adli kitapta
yayinladilar (Cavas, 2008). Erkek ve kadinda cinsel yanit tanimi; ilk olarak 1966 yilinda
Masters ve Johnson tarafindan yapilmistir (Yasar vd., 2010). Cinsel terapinin en 6nemli
kurucularindan olan Helen Singer Kaplan ise 1974 yilinda “The New Sex Therapy” isimli
kitabin1 yayimlamis ve daha dnce pek dikkat ¢cekmemis olan, insanda cinsel yanitin iki fazli

(bifazik) niteligini ortaya koymustur.

Son yarim ylizyilda insan cinselligi alaninda bilginin artmasi cinsel sorunlarin
tedavisine yeni yaklagimlar getirmis, daha ¢ok insana yardim yolu agilmistir. Baslangigta
cinsel sorunlarin tedavisi derin psikopatolojik nedenlere bagl olarak psikanalitik yontemle

gergeklestiriliyordu. Davranis terapilerinin gelistigi 1970’1i yillarda Masters ve Johnson’la



“seks terapi” yontemi devri agildi. Birgok cinsel islev bozukluklarinin; derin olmayan

nedenlerden de kaynaklandig1 gozlendi (Kay1r,2009).

Cinsel islev bozuklugu, cinsel ilgi veya yanitin normal alisilagelmis tarzinin stirekli
bozulma hali olarak tanimlanabilir (Yetkin,1998). Cinsel islev bozuklugu terimi cinsel
doyum istegindeki ya da bu istegi doyurmadaki bozuklugu anlatir. Bozukluklar derece
bakimindan biiyiik farkliliklar sergilese de iliskideki her iki tarafin cinsellikten aldiklar
zevk, islev bozuklugu sergiledigi varsayilan partnerden bagimsiz olarak, tipik olarak
durumdan olumsuz etkilenir (Butcher ve digerleri, 2013). Cinsel sorunlar ele alirken bir
organ seksi bozuklugunu degil bir iliski bozuklugunu ele almak gerekir. Cinsel sorunla
gelen tek bir bireyi sagaltmaya c¢alisildiginda islevselligin kusursuz geri kazanilma olasiligi
%50 dolaylarindadir. Oysa yasadiklar1 cinsel sorunu partnerlerin her ikisinin ortak
problemi olarak goren bir cift birlikte tedaviye alindiginda basari sanst %95’lere

ylikselmektedir (Kapkin,2009).

Cinsellik susama, aclik gibi belirgin fizyolojik bir eksiklik yaratmamasi nedeniyle
sosyal belirleyicileri de olan karmasik bir emosyon ve eylemler biitiiniidiir. Insan cinsel
davranisi tek bir bigcime uymaz. Bu farklilik insandan insana degisecegi gibi insanin kendi
yasaminda da etkilesimleri ve olgunlasmasi ile degisir. Bireylerin toplum i¢indeki iliskileri,
yasam kosullari, iginde bulundugu kiiltiir ortami, kadin veya erkek olusu, yasi, yasami

boyunca cinsel deneyimlerini ne kadar gelistirdigi gibi ¢esitli etkenler bu farklar1 belirler.

Cinsellik 6grenilen bir kavramdir. Kiiltiirel-biyolojik bir¢cok degiskenin etkilenmesi

o

ile sekillenir. Cinsellik kiiltlirden kiiltiire degistigi gibi ayn kiiltiirde ve yagam donemleri

icinde de degismektedir (Y1ldirim,2009).



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. BEDENSEL BELIRTI BOZUKLUKLARI VE ILISKILi
BOZUKLUKLAR

Ruhsal bozukluklarim Tanisal ve Saymmsal El Kitab1 Dordiincii baskisindaki

Somatoform Bozuklugu DSM -5’te Bedensel Belirti Bozuklugu olarak degismistir.

Somatoform bozukluklar kategorisi DSM-3 yayinlanana kadar resmen
taninmiyordu. DSM 3’lin orijinal somatoform bozukluklar1 kategorisi somatizasyon
bozuklugu, hipokondri, konversiyon bozuklugu, psikojenik (ruhsal kokenli) agr1 bozuklugu
ve rezidiiel somatoform bozukluk kategorisini kapsiyordu. DSM’nin arka arkaya ¢ikan iki
yaymi aym bozukluklari, degisik kiinyeler ve tanisal kriterleri igeriyordu.
Dysmorphophobia, sonradan adlandirildig: sekliyle beden dismorfik bozuklugu, DSM-3’te
bir rezidiiel somatoform bozukluk olarak goriiliyordu ve DSM-3 R’de ve DSM-4’te
digerlerinden ayrilan bir bozukluk olarak kategorize edilmisti. Tablo 1 her bir DSM

yaymninda yer alan bozukluklarin ana hatlarin1 veriyor (Woolfolk ve Allen, 2011).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel Rehberi’nin dordiincii baskisma gore,
somatizasyon bozuklugu; iki agiklanamayan agri-igermeyen mide-bagirsak semptomu, bir
aciklanamayan cinsel veya menstruasyonla (adet kanamasi) ilgili semptom ve bir
psodonodrolojik semptom olmak {izere en az dort agiklanamayan agri semptomu ile
tanimlanmaktadir. Fiziksel sikayetler 30 yas Oncesinde baslamis ve genel olarak birkag
yildir stiriiyor olmalidir. Belirtiler, (hasta numarasi yapanlarda oldugu gibi) hasta
tarafindan kasith olarak yaratilmiyor ve uygun arastirmalar sonrasinda da herhangi bir
medikal durum ile tam olarak aciklanamiyor olmalidir. Somatizasyon bozuklugu olan

hastalar, saglik hizmetlerini fazlaca kullanma egilimindedirler ve huzursuzluk, yorgunluk



ya da belirtilerini azdirma korkusuyla verimli ve keyifli aktivitelerden uzak dururlar.

DSM-V onergesi somatizasyon bozuklugunun ‘‘Karmagsik Somatik Semptom
Bozuklugu’’(CSSD) adi verilen yeni bir bozuklugun kapsamina alinmasimi teklif eder.
CSSD, ayni zamanda hipokondri, agri bozukluklar1 ve ayristirilmamis somatoform
bozukluklar1 da kapsamaktadir. Esit oranda hem fiziksel hem de biligsel semptomlara vurgu

yapar. ‘‘Karmagik’’ ifadesi ile somatik ve biligsel semptomlarin her ikisinin de mevcut ve

stirekli olmasi gerektigi ifade edilmek istenmistir (Kenny ve Egan,2011).

DSM-3 DSM-3 R DSM-4 Onerilen DSM-5
Somatizasyon Somatizasyon Somatizasyon -Karmasik Somatik
Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu Semptom Bozuklugu
Hipokondri Hipokondri Hipokondri -Basit Somatik
Belirti Bozuklugu
-Hastalik  Anksiyetesi
Bozuklugu
Psikojenik  Agri1 | Somatoform Agr1 Bozuklugu | Norolojik  Fonksiyon
Bozuklugu Agr1 Bozuklugu Bozuklugu
Ayristirilmamais Ayristirilmamis
Somatoform Somatoform
Bozukluk Bozukluk
Konversiyon Beden  Dismorfik | Beden Dismorfik
Bozuklugu Bozuklugu Bozuklugu
Degisik  (Tipik | Somatoform Somatoform
olmayan) Bozukluk Bozukluk
Somatoform NOS NOS
Bozukluk
Tibbi durumu
etkileyen
psikolojik faktorler

Tablo 1. Somatoform Bozukluklar 1980 — Giiniimtize




Somatizasyon, herhangi bir organik, fiziksel nedene bagli olmadan ortaya cikan
bedensel (somatik) yakinmalart olan kimseleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
Lipowsky (1988), somatizasyonu en ¢ok kabul goren sekilde tanimlamistir: “Somatizasyon,
patolojik (objektif) bir bulgu olmaksizin bedensel rahatsizligin yasanarak dile getirilmesi ve
bunun fiziksel bir hastaliga bagl olabilecegi diisiincesiyle tibbi yardim arama egilimidir”

(Tunger,1999a).

‘Somatizasyon’ kelimesi, ilging bigimde, psikoanalist Wilhelm Stekel tarafindan
1920’lerde kullanilan Almanca bir kelimenin yanlis terciime edilmesiyle kullanilmis.
Organsprache kelime anlamiyla ‘organin konusmasi’ demektir — elverigsiz ve muglak bir
kavram. Somatizasyon, oOzellikle de DSM-3 yazarlar1 tarafindan psikiyatrik tani terimi
olarak tanitildigi 1980 sonrasinda yaygin bir deger kazandi. O zamandan bu yana,
somatizasyon ve onun gesitli permutasyonlar iizerine devasa bir literatiir gelisti. Kelime;
kismen nétr ¢cagrisimi ve kismen de DSM siniflandirma sisteminin otoriter giicii sebebiyle

ayni sekilde kaldi (Mai,2004).

Kullanildig1 ilk giinden itibaren kavram karmasasina ve tartigmalara yol acan
“Somatizasyon”un tanim ve siniflandirmalari iizerinde halen goriis birligine varilabilmis
degildir.“Somatizasyon” terimi i¢in iki farkli tanim ortaya ¢ikmistir. Bazi yazarlar
tarafindan somatizasyon, psikolojik sikintinin bedensel bulgular bi¢iminde yasanmasi ve
iletilmesi olarak tanimlanmaktadir. Somatizasyonun psikolojik sikimtinin farkindaligina

veya ifadesine kars1 bir savunma oldugunu &ne siiren yazarlar da vardir (Ozen, 2007).

Sullivan ve Katon (1993) somatizasyonun tipta rahatsizligin fizyolojisi ile
belirtilerin algilanmasinin psikolojisini birbirine baglayan degisik bir siire¢ oldugunu 6ne
stirmiislerdir. Aslinda somatizasyon yasamin ilk donemlerinden itibaren ¢evreyle iligkilerin

beden vasitasiyla saglandigi, anlatim aracit olarak sozciiklerin heniiz kullanilmadig:



donemde bir tiir isaretlesme araci olarak kullanildigi, daha sonra sosyal gevreyle iletisimde
sozciiklerin kullanilmaya baslanmasiyla desomatizasyon siireci i¢ine girildigi ancak yasam
dongiisii i¢inde karsilasilan giicliikler ve zorlanmalar karsisinda yeniden bedene doniislerin
(resomatizasyon) s6z konusu oldugu, sosyal, ¢evresel ve duygusal yasantilarla ilintili bir

stireci belirlemektedir (Tunger,1999a).

Fiziksel semptomlar, hekimlere ayaktan tedavi i¢in basvurunun temel
nedenlerindendir. Genellikle yorgunluk, sirt agrisi, bas agrisi, bas donmesi, gogiis agrisi,
nefes daralmasi, karn agrisi ve anksiyete gibi semptomlar kisilerin hekimleri ziyaret
etmesine neden olmaktadir (Tuncer,1999). Somatoform bozukluklar, biiylik olasilikla,
kendilerini bedensel belirtiler olarak gdsteren bilingdisi catismalardan kaynaklanirlar.
Birincil ve ikincil kazanglarin bu bozukluklarin gelismesine katkisi olur. Birincil kazangta,
hastalar, intrapsisik ¢atigmalarinin ayriminda olmamak i¢in bilingdis1 ¢abayla bedensel
belirtiler ¢ikartirlar. Ikincil kazangta, hastalar, bedensel belirtilerinin &zgiil getirilerinden
yararlanirlar (zorunluluklarindan kurtulma, duygusal birtakim dayanaklar saglama gibi)

(Koroglu, 2005).

Somatizasyon  bozuklugu, Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri
diizenlemelerinde, hem hastalar hem de klinik tedavi uzmanlar i¢in 6nemli bir sorumluluk

teskil eder (Kenny ve Egan,2011).

Kisi i¢indeki ruhsal ¢atismasini bedensel bir sorun haline doniistiirmiis olup, onunla
ugrasmaktadir. Dolayisiyla, beden belirtisi onun bas edemedigi i¢ ruhsal sorunuyla
ugrasinin yerine gecmistir. Bazi konversiyon belirtilerinde, Ornegin biiyiikk histeri
nobetlerinde, psikojen kusmalarda, hareket ve duyu bozukluklarinda beden yoluyla
anlatimin simgesel niteligi cok belirgin ve acik¢a ortadadir. Kronik psikojen agrilar,
hipokondri gibi diger somatoform bozukluklarda, anlatim daha az dramatik olmakla
birlikte, dolayli da olsa, belirti yine nevrotik catisma ile ilintilidir. Hastanin hekime
sundugu belirtileri ve yakinmalari, aslinda onun igindeki, bastirdigi, kendine bile yadsidig:

bir takim yasantilarin, duygularin, gereksinimlerin, isteklerin simgesel anlatimidir. Bunlar
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arasinda, insanlararasi iliskilerdeki kirginliklar, sevgi, ilgi, korunma, birine yaslanma

gereksinimi gibi durumlar sayilabilir (Koptagel, 2000).

Aleksitimi (hastanin duygularin1 taniyamamasi1 ve ifade edememesi) kronik
bedensellestirme gelisen hastalarda siklikla gozlenir; bu hastalar belirtilerini son derece
ayrintili anlatabilirken, duygularim1 séze dokemezler. Genellikle psikolojik agidan
sorunlarmi aragtirmaya yatkin ve istekli degillerdir. Klinikleri ardinda kizgin ve hayal
kirikligina ugramis hekimler birakarak dolasirlar. Dosyalar1 hastalik ve ilaglarla ilgili pek
cok bilgi igermesine karsin, kisisel bilgileri igermez. Biitiin tan1 ve tedavi cabalari bosa
cikar, belirtisi tam agiklamasa bile tibbi ya da psikiyatrik bir tan1 konmussa ve tedavi i¢in
bir ilag Onerilmisse, ilaglarin neredeyse biitiin “yan etkileri” ortaya c¢ikar. Hekimde
hastanin hasta kalmak ve aci ¢ekmek ihtiyact igcinde oldugu izlenimi dogar. Beden
yakinmalari, diisiik benlik saygisi ile bas etmeye yonelik bir savunmadir; kendilik algisi ile
bir sorunu oldugunu kabul etmek ac1 verir, oysa bedeni ile sorunu oldugu fikri hem daha

kolay anlasilir, hem de daha kolay kabul edilebilir (Ozmen, 2012).

Somatoform belirtiler sadece hastanin i¢ ruhsal dengesini destekleyip korumada
degil, es iliskileri, aile iligkileri gibi insanlararasi iligkilerde de islev goriirler. Aile
nevrozlari bunun belirgin 6rnegidir. Aile liyelerinden birinde bedensel bir hastalik ortaya
ciktiginda bu siklikla aile igindeki catismayi1 hafifletmeye, durdurmaya veya yoOniini
degistirmeye yarar. Aile liyeleri catismay1 bir kenara birakip, dikkatlerini hasta kisinin
hastalig1 lizerinde toparlarlar. Bozuk diizenli ailelerde, bazen aile iiyeleri hasta kisinin
belirtisine sarilip, bu belirtiyi dayanak olarak kullanarak, bozuk aile sistemini, yalandan da

olsa, bu yoldan dengede tutabilirler (Koptagel, 2000).
DSM 5 ile bu grup igine yapay bozukluklar ve tibbi durumu etkileyen psikolojik

faktorler de alinmistir. DSM 5’e gore somatik belirti bozukluklarinin siniflandirilmasi

sOyledir:
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1- Somatik belirti bozuklugu

2- Hastalik anksiyetesi bozuklugu

3- Konversiyon bozuklugu (fonksiyonel norolojik belirti bozuklugu)
4- Yapay bozukluk

5- Tibbi durumu etkileyen psikolojik faktorler

6- Baska belirlenmis somatik belirti ve iligkili bozukluklar

7- Belirlenmemis somatik belirti ve iliskili bozukluklar

Ancak somatik belirti bozukluklar1 ve somatizasyon kavraminin bunlarla sinirh
olmadig1 ¢ok genis bir kavram olduklar1 unutulmamalidir. Genel tibbi kliniklere bagvuran
olgularin 6nemli bir boliimiiniin bu grup hastaliklar oldugunu diistinebiliriz. Yatan hastalar
arasinda DSM IV’e gore bir somatoform bozukluk dlgiitlerini karsilayanlarin orani %20.2
gibi yiiksek oranlardadir. Genel toplumda bircok kez doktora gittigi halde agiklanamayan
fiziksel yakinmasi olanlarin orani %10 kadardir. Somatoform bozukluklarin yasam boyu

prevalansi ise %4-5 kadardir.

Gergekte klinikte tibbi olarak agiklanamayan belirtiler depresyon ve panik bozukluk
gibi psikiyatrik durumlara eslik edebilirler. Bazen de agir travma ve stres etkenlerinin
ardindan ortaya c¢ikarlar. Diger bir goriilme tarzi da olgularin bu belirtilerden psikolojik
doyum veya sekonder kazanglar elde ettigi durumlardir. Altta yatan sliregen mutsuzluk
ifadesi de olabilirler. Bir diger bi¢im de, agiklanamayan bir grup tibbi belirtiler olmasidir.
Bu olgularin saglik hizmeti kullanma olasiliklart ¢ok yiiksektir. Buna karsin tatmin

olmayarak arayislarini siirdiiriirler (Yiiksel, 2014).
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2.1.1. BEDENSEL BELIiRTi BOZUKLUGU

Bedensel belirti bozuklugu psikolojik kokenli ¢ogul somatik belirtileri tanimlayan
bir tan1 kategorisidir. Bu hastalik DSM [V’teki somatizasyon bozuklugu, ayrigmamis
somatoform bozukluk, psikolojik faktdrlerle ve genel tibbi durumlarla giden agr1 bozuklugu
tanilarin1 kapsayan bir kategoridir. Geg¢miste hipokondriazis olarak tanimlanan bazi

durumlar da i¢ermektedir.

Bu kavram oOnceleri histeri denen daha sonra bu hastaligi tanimlayan kisiye
dayanarak Briquet Sendromu olarak adlandirilan hastaliga dayanir. 1960’larin sonunda
Briquet Sendromu tanimlanmis, bu kavram onceki histeri kavramini igermistir. Yeterli bilgi

birikiminin ardindan somatik belirti bozuklugu tanimlanmaistir.

Somatik belirti bozuklugu ve esikalti somatizasyon tanilart1 son 50 yilda artis
gostermistir. Bu artis gergek bir artis olmaktan ¢ok yorgunluk, bas agrisi, iist solunum yolu
sorunlarini tibbi nedenlerle agiklama egilimindeki artis1 yansitmaktadir. Ornegin kronik
yorgunluk, total alerji sendromu, gida asir1 duyarliliklari, reaktif hipoglisemi, sistemik
maya enfeksiyonlari, fibromiyalji, mitral valv prolapsusu (MVP) fonksiyonel somatik

sendromlar olarak tanimlanmaktadir (Yiiksel, 2014).

2.1.1.1. Somatik Belirti Bozuklugunun Karakteristik Ozellikleri

Somatik Belirti Bozuklugu (SBB); ¢ok rahatsiz edici ya da ciddi isleyis
bozukluguyla sonuglanan somatik belirtiler ve bunlarin yani sira bu belirtilerle alakali asir1
ve orantisiz diisiince, duygu ve davranislarla karakterize edilmistir. SBB teshisi
konulabilmesi icin bireyin (tipik olarak en az 6 ay) devamli olarak bu belirtileri tasiyor

olmasi gerekir.
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DSM’nin ilk yaymindan bu yana bir¢ok degisiklik yapildi. DSM-IV somatizasyon
bozuklugu, hipokondri (kendini dinleme hali), agr1 bozuklugu ve farklilagtirllmamis
somatoform bozukluklar ¢ikarildi; artik bu bozukluklardan biri ile teshis konan bireylerin
hepsine degilse de ¢oguna SBB teshisi konabiliyor. DSM-IV somatizasyon bozuklugu
teshisi dort semptom grubu arasindan belirli sayida sikayet olmasini gerektirirdi. Artik SBB
kriterinde bdyle bir zorunluluk yok, ancak; somatik belirtilerin gilindelik yasami ciddi
derecede rahatsiz edici veya yikict olmasi ve duygu, diisiince ve davraniglarda bir asiriligin

da bu belirtilerin beraberinde gelmesi gerekiyor.

DSM-5 kriterinde ki bir bagka kilit degisim de; tibben agiklanamayan belirtiler
DSM-4’teki pek c¢ok bozuklugun kilit Ozelligiyken, bir SBB teshisinin tibben
aciklanamayan somatik belirtiler gerektirmemesi. Baska bir deyisle, belirtiler baska bir
medikal durumla alakali olabilir de olmayabilir de. DSM-5’in SBB kriterindeki tanimlayici
anlatim metni, bir medikal sebep tek basina kanit olarak gosterilemeyecegi i¢in bireylere
yalnizca zihinsel bozukluk teshisi koymanin uygun olmadigi konusunda uyartyor. Dahast,
somatik belirtiler tibben agiklaniyor olsun veya olmasin, SBB teshisi konabilmesi i¢in birey
kriterin devamindaki kosullara yanit veriyor olmak durumunda (American Psychiatric

Association,2013).

2.1.1.2.Hastaligin Demografisi, Eszamanhhgi, Gidisati

Somatizasyonu bulunan olgular oldukc¢a heterojen bir grup olusturmaktadir.
Somatizasyonun siiresi, siddeti, duygudurum bileseninin katilim derecesi ve siddeti, bireyin
duygularin1 tanima ve anlatma yetenegi olgular arasinda biiylik degiskenlik gostermektedir

(Fidanoglu, 2007).

Bedensel belirti bozuklugu genellikle ergenlik doneminde baslar ve kadinlar
arasinda erkeklere oranla ii¢ ila on kat daha ¢ok goriiliir. Somatizasyon herhangi bir yasta

goriilebilir, ancak en sik goriildiigii yas araligir 20-60’tir. Genel kaninin aksine yaglilarda
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genclerden daha fazla goriilmez (Ozen, 2007; Cakmak 2005). Aym zamanda daha az
egitimli ve daha diisiik sosyoekonomik siniftan gelenler arasinda daha yaygindir (Butcher
ve digerleri, 2013; Khouzam,1999). Go¢ etmis gruplarda ve azinlik gruplarinda da daha sik
goriilebildigi bildirilmistir (Kesebir,2004). Somatizasyonun yaygimligimin, toplumdan
topluma, batidan doguya farkliliklar gosterdigi bildirilmistir. Dogu kiiltlirlerinde
somatizasyon yayginliginin daha yiiksek oldugu ve bedensel belirtilerin kayda deger

diizeyde diger ruhsal bozukluklara eslik ettigi vurgulanmaktadir (Ozenli ve digerleri, 2009).

Genel toplumda goriilme sikligi kadnlar icin %0.2-2; erkekler igin ise %0.2
kadardir. Bir yillik prevalans ise %0.07°dir. Ailesel yatkinliklar1 vardir. Antisosyal kisilik,
alkol ve madde kotii kullanimi1 bu olgularda sik olarak izlenmektedir. Hastalarin birinci
derece kadin akrabalarinda bu hastalik %10-20 kadardir. Erkek akrabalarinda ise antisosyal
kisilik ve alkolizm olasilig1 daha yiiksektir. Erkek olgularin birinci derece akrabalarinda
oran genel populasyonun 3.5 katidir. Genellikle ergenlik doneminde adet sorunlari, bas
agris1 veya abdominal agr ile baslar. Cevresel etkenlerin katkida bulundugu da kabul edilir

(Sevingok, 1999;Butcher ve digerleri, 2013; Aysevener, 2013;Yiksel, 2014;Atmaca, 2012).

Depresyon ve anksiyete tanisi almis hastalarin %50-80’inin ilk saglik hizmeti
basvurularinin somatik belirtilerle oldugu saptanmustir (Bridges ve Golberg, 1985).
Bedensel belirti bozuklugu kronik ve siklikla islev kaybina yol agan bir bozukluktur.
Semptomlarin siddetinin arttig1 ve yeni semptomlarin gelistigi epizodlar 6-9 ay stirer ve 9-
12 ay da sonlanan daha az semptomatik donemlere ayrilabilir. Bununla birlikte nadiren
hasta tibbi yardim aramaksizin bir yildan uzun siire dayanir. Yeni stresler ile veya stresin
artmasi ile periyodlarin siklasmasi ve somatik semptomlarin alevlenmesi arasinda siklikla

iligki vardir (Kaplan ve Sadock, 2004).
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2.1.1.3.Smiflandirma

DSM 5’e gore Bedensel Belirti Bozuklugu Tani Kriterleri

A. Sikint1 veren ya da giinliik yagami énemli 6l¢lide kesintiye ugratan bir ya da birden
¢ok bedensel belirti.
B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gdsteren, bedensel belirtiler ya da bunlara

eslik eden saglikla ilgili kaygilarla iliskili asir1 diizeyde diisiinceler, duygular ya da
davranislar:
1.Kiginin belirtilerinin  onemiyle orantisiz, siireklilik gosteren diistinceler.
2. Saglikla ya da belirtilerle ilgili, siirekli yiiksek diizeyde bir kaygi.

3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asir1 zaman ve igsel gii¢ harcanir.

C. Herhangi bedensel bir belirti siirekli olarak bulunmasa da, belirti gosteriyor olma

durumu stireklilik gosterir ( alt1 aydan daha uzun siireli olarak).

Varsa belirtiniz:

Agrinin baskin olmasi ile giden ( dnceki adi agr1 bozuklugu) : Bu belirleyici, bedensel

belirtilerine agrinin baskin oldugu kisiler i¢indir.

Varsa belirtiniz:

Siiregiden: Siiregiden gidis, agir belirtiler, islevsellikte belirgin bir diigme ve uzun

stirme ile (alt1 aydan daha uzun) belirlidir.

O siradaki agirligin belirtiniz:

Agir olmayan: B tan1 Olciitiinde siralanan belirtilerden yalnizca biri karsilanir.

Orta derecede: B tani Olgiitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogu
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karsilanir.
Agir: B tam Olgiitinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha g¢ogunun

karsilanmasinin yani sira ¢ogul bedensel yakinmalar (ya da agir bir bedensel belirti) vardir.

2.1.1.4.Bedensel Belirti Bozuklugunun Etiyolojisi

Somatizasyonun etiyolojisine dair teori ve hipotezler de en az tanimi kadar ¢esitli ve
karmasiktir  (Ozen, 2007). Bireylerin duygusal durumlarinin belirli hastaliklarin
gelismesinde 6nemli bir rolii oldugu konusunda otoriteler arasinda bir uzlagsma olmasina
ragmen somatizasyon bozuklugunun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir (Fidanoglu,

2007).

Bir¢ok calismada somatizasyon bozuklugu (SB) olan hastalarin kadin birinci derece
akrabalarinin yaklasik %20’sinin SB tanmi dlgiitlerini karsiladigi bulunmustur. Guze ve
arkadaslar1 (1986) “kor” bir aile galismasinda SB’nin ailesel 6zelligini gostermistir. Bu
calismada ayni zamanda erkek ve kadin akrabalarda SB ile antisosyal kisilik arasindaki
iliski gosterilmistir. Ayrica cesitli g¢alismalarda SB olan kadin hastalarin  erkek
akrabalarinda antisosyal kisilik bozuklugu ve alkolizm riskinin arttig1 belirtilmistir.
Kadinlardaki somatizasyonun antisosyal kisilik ile ortak bir etiyoloji paylastigi da ileri
stiriilmektedir. Erkeklerdeki somatizasyon anksiyete bozukluklariyla daha cok iliskili

olabilir (Sevingok, 1999).

Bedensel belirti bozukluguna neden olan etkenler sdyle siniflanabilir;

Psikososyal Faktorler

Ruhsal bozukluklarin bedensel anlatimi ¢esitli kiiltiirlerde goriilen bir olgudur.
Beden diliyle iletisim saglama davranisinin toplumsal ve kiiltiirel bir yonii oldugu

disiiniilmektedir. Somatize eden hastalarda duygu dili sozciiklerden ¢ok bedensel
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simgelerden olugsmaktadir. Somatizasyon kokiinii ontogenetik gelisim siirecinden alan bir
iletisim yolu, bir anlatim bi¢imidir. S6zel anlatimin zorlastigi, sakincali oldugu veya
yetersiz kaldigr durumlarda, duygularin agiklanmasinda dolayli bir arag¢ olup, sozciiksiiz
iletisim gorevini {istlenir. Kisinin yasadigr duyumlar1 nasil adlandiracagi ve yorumlayacagi,
icinde yasadigr Kkiiltiirin kendine sundugu etkenlerin bigimleriyle saglanmaktadir.
Somatizasyonun depresyonunun bedensel belirtileri olarak Asya, Afrika, Amerika ve
Avrupa’daki degisik kiiltiirel gruplarda goriilebildigi bildirilmistir. Bazi {ilkelerde de
somatizasyonu anlatmak icin farkli tanimlar kullanildig1 goriilmiistiir. Bazilarina gore, bu
bozukluklar kiiltiirel diizeyi yiikseldik¢e, bedensel anlatim, yerini psikolojik anlatima
birakmaktadir. Bireylerin “Ruh hastas1” olmaktansa “Bedensel hasta” olmaya yatkin
olmalarina neden olmaktadir. Bu baglamda, birey bedensel hastalig1 araciligiyla ¢evresini
daha kolay etkileyebilmekte ve sorumluluklarindan daha kolay uzaklagabilmektedir

(Fidanoglu,2007).

Ilkel toplumlarda rahatsizlik kavrami hem sembolik hem de somut bir rol
oynamaktadir. Rahatsizlik sadece kisisel degil, toplumsal bir sorun olarak degerlendirilir.
Insan1 beden ve zihin ikilisinden olusan otonom ajanlar olarak degerlendiren bati
kiiltiiriiniin aksine ilkel toplumlarda varolugsal ve sosyal problemlerin ve sikintinin

bedensel belirtiler {izerinden ifadesi dogal bir siire¢ olarak kabul edilmistir.

Bat1 toplumlarinda sikintinin somatize edilmesinin (bedensellestirilmesinin) infantil,
regresif, ilkel ve hi¢ sofistike olmayan bir tutum oldugu goriisii agirliktadir. Oysa Kirmayer
ve Young’a gore stresin somatik olarak ifade edilmesi ruh sagligi hizmetlerinin ¢ok geliskin
olmadig1 yerlerde kagimilmazdir ya da psikiyatrik bozukluklarin stigmatize edildigi
topluluklarda akilli bir tercih bile olabilir. Bu tiir toplumlarda sikintinin somatize edilmesi
sosyal ¢evre ile uyumu ve sosyokiiltiirel destek alinmasini sagladig: ig¢in daha geliskin ve
daha uyuma yonelik bir mekanizma bile olabilir. Bu toplumlarda somatizasyon hem sosyal
destegi saglar hem de hastayi, sosyal iliskilerini zedelemeden hos goriilebilir bir zemine
yerlestirir. Pek ¢cok yazar geleneksel kiiltiirlerde sosyal uyumsuzlugun ya da duygu durumu

bozuklugunun somatik belirtilerle ortaya ¢iktigimi belirtir (Ozen, 2007).
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Biyolojik ve Genetik Etkenler

Somatizasyonun biyolojik temelleri konusunda bilgimiz ¢ok azdir. Isitsel uyarilmig
potansiyellerle yapilan caligmalar ve uyarilmis potansiyellerle bolgesel beyin kan
akimlarinin birlikte degerlendirildigi baz1 calismalar Somatizasyon Bozuklugu hastalarinda
hafif noropsikolojik bozukluklarin oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmalar, hastalarin
kendilerine 6zgili dikkat ve biligsel carpitmalarinin sonucunda somatosensoryal girdilerin

hatal1 degerlendirildigini ve algilandigini onerir.

Temel sinirbilim arastirmalarinin yeni bir alan1 da somatizasyon bozuklugu ve diger
somatoform bozukluklar ile ilgili olabilecek sitokinlerdir. Sitokinler, immiin sistemin kendi
icinde ve beyin dahil sinir sistemi ile iletisim kurmak i¢in kullandig1 haberci molekiillerdir.
Interlokinler, timédr nekroz faktorii ve interferonlar sitokin érnekleridir. Baz1 6n calismalar
sitokinlerin, hastaliklarin ozellikle enfeksiyonlarin hipersomni, anoreksi, yorgunluk ve
depresyon gibi 6zgiil semptomlarinin ortaya ¢ikmasina yardimci olabilecegini gostermistir.
Hipotezi destekleyen veriler olmamakla birlikte, sitokin sistemindeki anormal yapilanma
somatoform bozukluklarda goriilen bir takim semptomlardan sorumlu olabilir (Kaplan ve

digerleri, 2004;Y1cel, 2014).

19. yy siralarinda Briquet, histeri vakalarinda aile kiimelenmesi gerceklesmesinin
giiglii bir olasilik oldugunu kesfetti. Tabii ki, aile kiimelenmesi genetik veya c¢evresel
etkilerin hatta her ikisinin de rol oynamasinin bir sonucu olabilir. Cloninger ve digerleri,
Briquet sendromu olan hastalarin erkek akrabalarinin antisosyal kisilik ve alkolizme; bir
erkek hapishane niifusunun kadin akrabalarinin ise Briquet sendromuna yiiksek oranda
yakalandiklarimi kesfetmislerdir. Kadinlarda histerinin; erkeklerde sosyopatiye sebep olan
stirecin, kadmlarin daha ¢ok yakalandigi ve daha az anormallik sergiledigi bir aynisi
oldugunu ve somatizasyon bozuklugunun kadinlarda, erkeklerle kiyasla daha farkli bir
ailesel paterne (familial pattern) sahip oldugunu bulmuslardir. Erken yasta akrabalari
olmayanlar tarafindan evlat edinilen kadinlar (n = 859) arasinda yapilan bir diger arastirma,

evlat edinilenler arasinda somatize edenlerin (somatizer), evlat edinilmeyen kisilere
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(control group) kiyasla ciddi bir asirilik oraninda oldugunu gostermistir. Evlat edinilenlerin,

kriminal veya psikotik davranis sergileyen ailelerinin ¢ok fazla sayida oldugu biliniyor.

Bazi ikiz arastirmalarinda genetik bilesene dair kanit bulunmus ama digerlerinden
negatif sonucglar elde edilmistir. Bu sebeple su sonucu c¢ikarabiliriz; genetik faktorler
somatizasyon bozuklugunda rol oynasa da etkisi, sinirli tiirdendir (Mai, 2004). Tek ve cift
yumurta ikizi ergen kardeslerle yapilan bir ¢aligma (Minnesota Cok-Yonli Kisilik
Envanteri kullanarak) bu yas grubunda genetigin somatik semptom olusumuna katkisinin
diisiikk oldugunu Onermistir. Yetiskin psikiyatri hastasi ikiz ¢aligmalari, somatizasyonun
genetik bileseninin derecesi konusunda kesin sonuglar ortaya koymamustir. Ancak genel
popiilasyonda kendini degerlendirme Olgeklerinin tek ve ¢ift yumurta ikizlerine
uygulanmasindan elde edilen sonuglar somatik anksiyetede genetik bir faktdr oldugunu

onermistir (Fidanoglu,2007).

Psikolojik Nedenler

‘Hastaligin tutumu’ somatizasyonla iliskili bir kavramdir. 1970’lerde Mechanic
tarafindan gelistirilmistir ve bireyin (yatagina gitmesi, ilaglarini almasi, doktorla goriismeye
veya acile gitmesi gibi — ki onu ‘hasta’ya doniistiiren bu son kisimdir) hasta oldugunda
takindig1 tavirlara isaret eder. Birey kendisini hasta olarak algiladigindan, hastaligin dogasi
ilimli ya da siddetli, organik ya da psikolojik olsun hastalifin tutumunun ilerleyisiyle

alakal1 degildir; birey hastaligin dogasinin da siddetinin de farkinda degildir.

Ogrenme kuram davranigin deneyim yoluyla 6grenildigini varsayar. Dolayisiyla,
odilllendirilen davramig desteklenip pekistirilirken, ddiillendirilmeyen davraniglar
engellenir. Bu nedenle, somatizasyon bir hastanin uyumlayicit davranig repertuarindaki

noksanliklarin yerini tutan sosyal ihtiyaglar1 elde etmesinde uyumsuz bir yol olarak goriiliir.
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Hasta ebeveyni gozlemleyen bir ¢ocuk veya kardes, hastalik tutumunu 6grenebilir.
Hastaligin ilk deneyimlenisi somatizasyonun patojenezinde Onemli bir faktordiir.
Tanimlama siireci boyunca; siddetli veya kronik herhangi bir hastalig1 sirasinda ebeveynini
izleyen bir c¢ocuk, biiyiidiigiinde somatoform bozuklugu gelistirebilir. Somatizasyon
bozuklugu olan kadinlarin babalarinin antisosyal kisilik bozuklugunun olmasinin daha
muhtemel oldugu gosterilmistir. Bu etkiye aracilik eden genetik faktorler mi, psikososyal
faktorler mi yoksa her ikisinin bir birlesimi mi, bilinmiyor. Geleneksel psikoanalitik
faktorler (anne veya babayla anlagsmazlik ya da 6fke ve liziintiiniin ayar ve kontrolii de
dahil) bireysel vakalarda rol oynayabilirler. Ancak, deneysel incelemelerin higbiri bu

hipotezlerin daha genis hasta gruplarindaki gegerliligini test etmemistir (Mai,2004).

2.1.1.5.Ayiric1 Tam

Bedensel belirti bozuklugu olan hastalarin ayirict tanisinda belirtiler fiziksel
hastaliklarla karisabilecegi gibi altta yatan fiziksel hastalik klinik tabloyu
karmagiklastirabilir. Bu nedenle miiphem veya ¢ogul somatik belirtiler veren tiim fiziksel
hastaliklarla ayrim yapilmalidir. Somatik belirti bozuklugu ile daha ¢ok sinsi baslayan,
miiphem 0zgiil olmayan, bir¢cok sistemle ilgili belirtiler veren hastaliklar karisir. Bunlar

daha c¢ok kollagen doku hastaliklar1 ve endokrin bozukluklardir (Yiiksel, 2014).

Bedensel belirti bozuklugunun belirtileri 6zgiin ve tan1 koydurucu olmadigindan,
ozellikle de yakinmalarin 40 yasindan sonra basladig1 hastalarda mutlaka organik sebebe

yonelik bir arastirma yapilmalidir (Yiicel, 2014).
Bilinen tetkik yontemler ile tan1 konamamasi altta yatan fiziksel hastalig1r kesin

olarak dislamaz. Bu agidan dikkatli olunmali, hastaligin ve belirtilerin seyrine bakilarak

gerektiginde tetkikler yinelenmelidir (Yiiksel, 2014).
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2.1.1.6. Tedavi

Bedensel belirti bozuklugunun tedavisi giigtiir ve iistiinliigii gosterilmis belirli bir
tedavi saptanamamustir. Somatik yakinmalar tibbi yaklasimla degil, genel psikiyatri
yaklagimlariyla ele alinmalidir (Sevingok, 1999; Yiicel, 2014). Hastanin, rahatsizliginin
ruhsal yanlarin1 gorebilmesi igin psikoterapi yararli olur (Koroglu, 2005). Cogunlukla
uygun diisen psikoterapi tiirii de destekleyici psikoterapidir. Hastanin belirtilerinin onda
sikint1 yarattigimi kabul ederek, olumlu bir hekim-hasta etkilesimi kurup, psikososyal
sorunlar1 ve g¢atismalar1 ile psisik yonden bas edebilmesini saglayan, duygu anlatimini
beden dilinden so6zel dile ¢gevirmesine yardimci olan bir tedavi uygulanacaktir. Kimi zaman,

hastalara yillarca siiren aralikli danisma destegi uygulanmasi gerekebilir (Koptagel, 2000).

Somatoform bozukluklarda tedavi en temel olarak dogru taniya dayanmaktadir.
Yeterli degerlendirilmeksizin konan somatoform bozukluk tanilar1 hem altta yatan tibbi
durumun tedavisinde gecikmeye yol agmakta hem de tedaviye olan uyumu olumsuz yonde
etkilemektedir. Tan1 konduktan sonra taninin hasta ile paylasimi, hastanin bilgilendirilmesi
ilk basamaktir. Psikiyatrik tedaviye siklikla direng gdsteren bu hasta grubunda psikiyatrik
izlem ile var olan fiziksel yakinmalarin degerlendirmesi tedavi isbirligini arttirir. izlemde
hastanin semptomlarindan sosyal sorunlara ve kisiler arasi iligkilere ge¢is yapilmasi
hedeflenmelidir. Somatoform bozukluklarin ilag tedavisinde temel olarak antidepresanlar
yer alir. Antidepresanlar i¢inde en yaygin olarak kullanilan ilaglar secici serotonin geri
almim inhibitorleridir (SSGI). Antidepresanlar 6zellikle depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklar1 gibi es tanili durumlarin varligi, islevsel somatik sendromlar (irritabl barsak

sendromu, fibromyalji gibi) 6nceliklidir (Aysevener, 2013).
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2.1.2. HASTALIK KAYGISI BOZUKLUGU

Ruhsal bozukluklarin Tanmisal ve Saymmsal El Kitab1i Dordiincti baskisindaki

Hipokondriazis DSM-5’te Hastalik Kaygis1 Bozuklugu olarak degismistir.

Hastalik kaygisi bozuklugu bir kisinin zamaninin biiyiik bir boliimiinii alacak
sekilde hastalik ve saglik konular1 ile asir1 ugragmasini belirtir. Bu olgularda fiziksel bir
bozukluk olmadigi halde ciddi bir bicimde hasta oldugu kaygis1 vardir (Gegtan; 2003).
Saglikla ilgili bilgileri ve bedensel duyumlan tehdit edici olarak degerlendirirler. Siirekli
olarak profesyonel yardim ararlar. Gereksiz girisimlere maruz kalabilir, ila¢ kullanabilirler.
Tan1 konamadigini ileri siirebilirler. Hastanin ugraslar1 hastay1 asir1 derecede huzursuz eder
ve onun kisisel, sosyal ve mesleksel islev yetilerini bozar (Yiiksel, 2014; Arslanoglu,2007;

Kaplan ve Sadock,2004).

Hastalik kaygis1 sergileyen insanlar elbette, fiziksel yakinmalar igin Oncelikle bir
tip doktoruna giderler. Verilen giivencenin etkisi uzun siirmeyecegi ve doktorlarinin bir
seyi gozden kagirmis olabileceginden kuskulanma egiliminde olduklar1 i¢in bazen baska
doktorlara bagvururlar ve birisinin gercek sorunu saptamasini umarlar. Siirekli tibbi 6giit
pesinde olduklart i¢in yillik saglik masraflarinin niifusun geri kalanina oranla daha ¢ok
yliksek olmasi sasirtict degildir. Bu kisiler genellikle sorunlarinin psikolojik oldugu ve bir
psikolog ya da psikiyatrist tarafindan daha iyi tedavi edilebilecegi fikrine karsi ¢ikarlar
(Butcher ve ark., 2013).

Hastalik kaygis1 bozuklugu, somatoform bozukluklar i¢inde en yaygin goriilen iki
durumdan biri olabilir ve genel tipta yayginlik orani resmi tahminlere gore %2 ila 7

arasindadir (APA, 2000).
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2.1.2.1. Simiflandirma

DSM 5’e gore Hastalik Kaygis1 Bozuklugu Tan Kriteri

A. Agir bir hastalig1 oldugu ya da olacagini diisiiniip durma.

B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Baska bir hastalik durumu
varsa ya da bir hastalik durumu ¢ikma olasilig1 yiiksekse (6rn. giiclii bir aile dykiisii varsa),
bu konuda diisiinlip durma agike¢a asir1 bir diizeydedir ya da orantisizdir.

C. Saglikla ilgili yiiksek diizeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik durumuyla ilgili
olarak kolaylikla korkuya kapilir.

D. Kisinin saglikla ilgili davranislarinda asiriliklar goriiliir (6rn. hastalik bulgulari i¢in
viicudunu sik sik tarar) ya da uygunsuz bir kaginma i¢indedir. (6rn. doktora gitmekten ve
hastanelerden kaginir).

E. Hastalikla ugrasip durma siiresi en az alt1 aydir, ancak korkulan 6zgiil hastalik bu
stire i¢inde degisebilir.

F. Hastalikla ilgili diisliniip durma, bedensel belirti bozuklugu, panik bozuklugu,
yaygin kaygi bozuklugu, bedensel algi bozuklugu, takinti-zorlanti bozuklugu ya da sanrili

bozukluk, bedensel tiir gibi bagka bir ruhsal hastalikla daha 1yi agiklanamaz.

Varsa belirtiniz:
Bakim arayan tiir: Sik sik doktora gitme ya da saglik taramalar1 ve girisimleri yaptirmay1
kapsar.

Bakimdan kacan tiir: Saglik bakimina seyrek olarak bagvurulur.
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2.1.2.2.Epidemiyoloji

Hastalik kaygis1 bozuklugu, tibbi yardim arayisinda olanlarin yaklagik %5’inde
goriliir. Kadinlarda ve erkeklerde esit siklikta goriiliir, sosyoekonomik durum bir etken
degildir. Semptomlar herhangi bir yasta baslayabilmekle birilikte en sik 20-30 yaslar
arasinda ortaya ¢ikar (Koroglu, 2005; Butcher ve digerleri, 2013).

2.1.2.3. Etiyoloji

Hastalarin agr1 esikleri daha diisiik olabilir. Bilmeden hasta roliinii oynamak
isteyebilirler, dolayisiyla ylikiimliiliiklerinden kagabilirler (ikincil kazang). Hastalik kaygisi
bozuklugunu aciklamak icin degisik psikodinamik agiklamalar yapilmistir. Bu kisiler hem
hastaliktan hem de bunun sonuglarindan korkarlar, ancak ayni anda hasta roliiniin
saglayacaklarindan yararlanmak icin hasta olmay1 bilin¢dis1 olarak arzu ederler. Hastalik
ayrica hastanin yasayabilecegi cinsel, sosyal veya mesleki basar1 gibi konulardaki sorunlari
ve eksiklikleri temsil eder ve agiklar. Genel olarak hipokondriyak belirtilerin, psikolojik
catigmalara karsi uyuma yaramayan g¢abalar1 yansitti§i kabul edilir. Belirti olusumunda

0zdesim de onemlidir (Yiiksel, 2014; Koroglu, 2005).

Giiniimiizde hipokondri ile ilgili en yaygin kabul goren goriis, bilissel-davranisci
bakis acis1 ve buna gore hipokondri bir bilis ve algilama bozuklugudur. Hipokondrinin
tanimlayic1 6zelligi bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasi olarak kabul edilir, ancak
biligsel-davranis¢1 yaklagima goére bu yanlis yorumlamalar ayn1 zamanda nedensel bir rol
oynar. Buna gore, kisinin ge¢mis hastaliklarla ilgili deneyimleri belirtiler ve hastaliklarla
ilgili bozuk-islevli varsayimlara yol acabilir ve bu da hipokondri egilimini arttirir. Islev
bozuklugu yaratan bu varsayimlar arasinda “Bedendeki degisiklikler genellikle ciddi bir

hastaligin isaretidir, ¢iinkii her belirtinin saptanabilir bedensel bir nedeni olmalidir” ya da
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“Sira dis1 bir sey fark ettigin anda doktora gitmezsen her sey cok geg¢ olabilir” gibi
diisiinceler olabilir (Butcher ve digerleri, 2013).

2.1.2.4.Tedavi

Hipokondriak hastalar genellikle psikiyatrik tedaviye direnglidir. Psikoterapi yararl
olabilir. Baz1 hipokondriak hastalar, tibbi diizelmelerin i¢inde yer alirsa ve stres azaltmaya
odaklanirlarsa kronik hastalik ile miicadele etmeye egitilirlerse psikiyatrik tedaviyi kabul
ederler. BOyle hastalar arasinda grup psikoterapisi sosyal destek sagladigi ve sosyal
etkilesimler hastalarin anksiyetelerini azalttif1 i¢in tedavi edici yontem olarak secilir.
Bireysel i¢ggorii yonelimli psikoterapi yararli olabilir fakat genellikle basarili degildir

(Kaplan ve Sadock, 2004;Ko6roglu 2005).

Hipokondrinin bilissel-davranis¢1 yaklagimla tedavi edilmesi iizerine yiiriitiilen en
az alt1 calismada bunun hipokondri i¢in ¢ok etkili bir tedavi oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu tedavi yaklasgiminin bilissel bilesenleri, hastanin hastaliklarla ilgili inancglarini
degerlendirmeye ve bedensel duyumlarla ilgili yanlis yorumlar1 degistirmeye odaklidir.
Hastalarin bedenlerinin belirli boliimleri lizerinde yogunlasarak kasten tehlikesiz belirtiler
yaratmalarinin ve bdylece bedensel duyumlarini segici bir sekilde algilamayi
Ogrenmelerinin saglanmasi da davranis¢1 teknikler arasinda yer alir (Butcher ve digerleri,

2013;Koroglu 2012).

Destekleyici hekim tutumu hastanin anksiyetesini yatigtirabilir. Sosyal ve mesleki
islevsellikte diizelme saglanabilir. Gereksiz girisimler engellenmelidir. Fiziksel egzersiz

uygulamasi cesaretlendirilmelidir. Eslik eden belirtilere gore ilag segilir (Yiiksel, 2014).
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2.1.3.DONUSTURME (KONVERSIYON)BOZUKLUGU(ISLEVGOREN
NOROLOJI BELIRTiSI BOZUKLUGU)

Konversiyon bozuklugu, bir nérolojik durum dneren ve psddonorolojik olarak ifade
edilen istemli hareketi veya duyusal islevle ilgili tek bir belirtiyi icerir. Konversiyon
bozuklugu semptomlar1 tipik olarak, bilinen anatomik gecitlerle veya psikolojik
mekanizmalarla uyum saglamalariyla degil; daha ¢ok, fizyolojik bakis agisinda bir katmana
otururlar (mesela, bilinen korteks-omurilik yolu gegcitlerini izlemeyen ya da reflekslerde
veya kas elastikiyetinde degisim olmayan hemiparezi) ki bu da bu bozukluk i¢in bir
ipucudur. Yani, konversiyon bozuklugunu bilinen bir noérolojik veya tibbi hastalikla
aciklanamayan bir veya daha fazla ndrolojik semptomun (6rn. paralizi, korliik, parasteziler)
bir arada olmasiyla karakterize bir bozukluk olarak tanimlar. Ek olarak, tani igin
semptomlarin baslangici veya alevlenmesi psikolojik etkenlerle iliskili olmalidir (Kaplan ve

Sadock, 2004; Oyama ve digerleri, 2007).

Konversiyon bozuklugunun dogal gidisi kesin olarak belirlenemez (Dogan, 2007).
Baslangici genellikle akuttur. Ancak semptomlar giderek artabilir. Hastalar semptomlariyla
ilgili olaganiistii tepkiler ya da zayif bir duyarlilik gosterebilirler. Her yasta baslayabilecegi
gibi en ¢ok 20-30 yaslarinda goriiliir (Sayar ve Isik,2008; Dogan, 2007). Hastaligin
baslangic evresi nadir olarak 10 yas Oncesinde veya 35 yas sonrasinda gerceklesir.
Konversiyon bozuklugunun kirsalda yasayan niifus, diisik sosyoekonomik konumdaki
insanlar ve tibbi ya da psikoloji bilgisi minimumda olanlar arasinda daha yaygin oldugu

belirtilmistir (Oyama ve digerleri, 2007; Looper ve Kirmayer, 2002).

Glizel aldirmazlik, tani i¢in sart olmamakla birlikte, konversiyon bozuklugunda
goriilebilir ve taniy1r kolaylastirir. Hastanin belirtilerine durumla bagdasmayan bigimde
kayitsiz kalmasi, kaygi ve endise tasimamasi durumudur. Konversiyon bozuklugunda

birincil kazang, psikodinamik kurama gore konversiyon semptomunun olusumu belli bir
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diizenek icinde gelisir. Bilingdis1 catigsma anksiyete yaratir ve semptom bu dayanilmasi giig
anksiyeteden kurtulmak i¢in, yine tiimiiyle bilin¢dis1 olarak iiretilir. Boylece konversiyonun
birincil kazanc1 bu anksiyeteyi ¢ozmektir. ikincil kazang ise, semptom olustuktan bir siire
sonra hasta korunmasi, kollanmasi1 gereken ayricalikli bir konum elde edebilir. Hasta bu
konumun avantajlarin1 ve kazanglarii siirdiirmek isteyebilir. Bu durum semptomlarin
devami ve tedaviye dirence neden olabilir. Yani ikincil kazanglar fazla ise psikiyatrik

tedavi zorlasir (Yiicel, 2014).

2.1.3.1. Simiflandirma

DSM 5’e gore Doniistirme (Konversiyon) Bozuklugu (islevgoren Noroloji Belirtii

Bozuklugu) Tam Kriteri

A. Bir ya da birden ¢ok, istemli devinsel (motor) ya da duyusal islev
degisiklikligi ile ilgili belirti.

B. Klinik bulgular, s6z konusu belirti ile bilinen ndroloji ya da genel tip

durumlar1 arasinda bagdasmazlik ve uyusmazlik olduguna iliskin kanitlar saglar.

C. Bu belirti ya da eksiklik baska bir saglik durumu ya da ruhsal durumla daha

iyi aciklanamaz.

D. Bu belirti ya da eksiklik, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur ya da saglik agisindan degerlendirmeyi gerektirir.

Gigsiizliik ya da inme (paralizi) ile giden

Olagandis1 devinim ile giden
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Yutma belirtileri ile giden

Konugma belirtisi ile giden

Ataklarla ya da katilmalarla giden
Anestezi ya da duyum yitimi ile giden
Ozel duyusal belirti ile giden

Karma belirtilerle giden

Varsa belirtiniz:
Akut donem: Belirtiler alt1 aydan daha kisa siirelidir.

Siirekli: Belirtiler alt1 ay ya da daha uzun stirelidir.

Varsa belirtiniz:
Tetikliyici ruhsal bir etken olan

Tetikleyici ruhsal bir etken olmadan

2.1.3.2.Epidemiyoloji

Bildirilen goriilme oranlart 100.000°de 11 ile 500 arasinda degismektedir.
Kadinlarda daha sik goriiliir ( degisik caligmalara gore 2-10:1 oraninda). Konversiyon
belirtileri gosteren kadinlarda, daha sonra tam bir somatizasyon bozuklugu goriinimii
ortaya cikabilir. Erkeklerde konversiyon bozukluguyla somatizasyon bozuklugu arasinda

bir iliski oldugu gosterilmistir (Koroglu, 2012).
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Konversiyon bozuklugu, genellikle cocukluk yillarinin sonlariyla, eriskinlik
yillariin baglar1 arasindaki donemde baslar. On yasinin altindaki ¢ocuklarda ya da 35
yasindan sonra bagladig1 seyrek goriiliir. Genellikle birden baslar, ancak gizlice, sessizce
baslayip, yavas yavas gelistigi de olur. Genelde tekil konversiyon belirtisi kisa siireli olur,
ancak siklikla yineler bu kisilerin yaklasik dortte birinde bu bozuklugun bir yil i¢inde
yineledigi goriiliir (Oyama ve digerleri, 2007; Koroglu, 2012 ).

2.1.3.3.Etiyoloji

Biyolojik Etkenler

Artan veriler, konversiyon bozuklugu semptomlarinin gelisiminde biyolojik ve
norofizyolojik etkenlerin rolii oldugunu gostermektedir. Baslangigtaki beyin goriintiileme
calismalarinda  konversiyon  bozuklugunun nedeni olarak baskin  hemisferde
hipometabolizma ve baskin olmayan hemisferde hipermetabolizma ve hemisferler arasi
iletisimde bozukluk saptanmistir. Semptomlar beyin sapi retikiiler formasyon ve serebral
kortex arasindaki yollarin (olumsuz geri beslenme) ile ortaya c¢ikan asir1 kortikal
uyarilmanin sonucunda ortaya c¢ikabilir. Artmis kortikougal ¢ikis diizeyi doniiste hastanin
bedensel duyumlarii fark etmesini engeller, bdylelikle bazi konversiyon bozuklugu olan
hastalarda gozlenen duyusal kusurlar acgiklanabilir. Konversiyon bozuklugu olan bazi
hastalarda, siipheli serebral bozuklugu diisiindiiren, sozel iletisim, hafiza, vijilans, afektif
dengesizlik ve dikkat alanlarda ndropsikolojik test anormalligi bulunur (Kaplan ve Sadock,

2004).
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Psikodinamak Faktorler

Konversiyon bozuklugu geleneksel olarak psikodinamik kavramlarla agiklanmaya
calisilmistir. Belirtilerin, bagka tiirlii ifade edilemeyen kaygi kaynagi olan duygu ve
diisiincelerin sembolik anlatimi1 oldugu diisiiniilebilir. Belirti, giliglii bir icgiidiisel diirtii
(6fke, saldirganlik gibi) ve siiperego yasagi arasindaki bir uzlagma olarak goriilebilir.
Diirtliye eslik eden ruhsal enerji davranislar etkiler, bu sekilde somatik belirtiler ortaya
¢ikar. Dirtiiniin genellikle farkinda olunmaz. Diirtii sembolik bir bi¢imde ifade edilir.
Ornegin sag el hastanin saldirganlik egilimini, bu elde fel¢ ise bunun engellenisini temsil
edebilir. Bu sekilde belirti olusumu ile kisi anksiyeteden kurtulur. Buna birincil kazang,
kisinin bu nedenle baz1 sorumluluklarindan kurtulmasima da ikincil kazang denilmektedir

(Yiiksel, 2014).

2.1.3.4.Tedavi

Konversiyon bozuklugunun en iyi tedavi bi¢imi konusundaki bildiklerimiz son
derece sinirli, ¢linkii bugiline dek iyi kontrollii bir ¢aligma diizenlenmedi. Bununla birlikte
motor konversiyon belirtileriyle hastaneye yatirilan bazi hastalarin, hareket ya da yiiriimeyi
gelistirmeyi amaclayan bazi belirli egzersizler ve iyilesme sergileyen hastalara yonelik
pekistirmeler ( 6rnegin, 6vgli ya da ayiricaliklar kazanma) seklinde uygulanan davranisei
bir yaklasimla basarili bir sekilde tedavi edildigi biliniyor. Ayrica, ikincil kazanim
kaynaklarin1 ortadan kaldirmak i¢in anormal motor davraniglara yonelik her tiirli

pekistirmede ortadan kaldirilir (Butcher ve digerler, 2013).
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2.1.4.YAPAY BOZUKLUK

Yapay bozukluk, “hasta roliinii benimsemeyen kisilerce”, istemli ve kasitli olarak
olusturulan ve gercege uygun bir sekilde taklid edilen bir hastalik grubunun adidir (Tosun,
2002). Yapay bozukluklar hastaligin karakteri ve algisiyla ilgili uzun wvadeli, kalict
sorunlara yol agar. Bunlar beklenmedik ve/ya aciklanamayan semptomlarla alakali
olabilirler. Yapay bozuklugu olan bireyler kendilerindeki ve/ya baskalarindaki psikolojik
ve/ya tibbi zarar1 uydururlar. Taninin konmasi, hastanin ortada bariz ddiiller olmamasina
ragmen hastaliga sebep olmak veya hastaligin taklidini yapmak i¢in kacamak eylemlerde
bulundugunun gosterilmesini gerektirir. Derinde yatan bir durum olabilirken, bu bozuklukla
alakali yamltict davranis big¢imi, diger insanlarin bu tarz bireyleri (ve/ya onlarin
temsilcilerinin), gercekte olduklarindan daha hasta veya zayif gormelerine sebep olur ve

asir1 klinik miidahalelere yonlendirebilir (American Psychiatric Association, 2010).

Bu hastalik ilk kez 1951 yilinda Asher tarafindan tanimlanmistir. Bu bilim adami
tiim tilkeyi dolasip degisik hastanelerde yatarak, degisik operasyonlar gegiren, ayrintili
Oykiiler anlatan Baron Munchausen’i tanimlamak i¢in Munchausen Sendromu deyimini
kullanmistir. Bu hastalik anormal bir hastalik onaylama davranisidir. Hastalar biling dis1
amaclarina ulagsmak i¢in, hasta olduklar diisiincesine sahiptirler. Ruhsal veya fiziksel belirti
ve bulgular1 bilingli olarak {retirler. Bu hastalikla ilgili sistematik arastirmalar
bulunmamaktadir. Sik goriilmemesi nedeni ile literatiiriin tamami olgu sunumlari

seklindedir (Sirmatel ve digerleri, 2002;Ytiksel 2014).

Formal smiflandirmalara 1980 yilinda girmistir. Bu bozukluklara DSM-III’ de

“factitious” adi verilmistir. DSM- IV’de de bu kavram korunmustur. Temel nitelik ise
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belirtilerin istemli kontrol altinda olmasi, hasta roliinlin amaglanmasi ve belirtileri

aciklayacak dig tegviklerin olmamasidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994; Yiiksel, 2014).

DSM 5 ile somatik belirti bozukluklari i¢ine alinmistir. Tani igin ise 4 kosul
gereklidir: Fiziksel veya psikolojik belirti veya bulgular ¢arpitma veya yaralanma veya
hastalig1 bizzat olusturma s6z konusudur. Bu belirtilere aldatma diisiincesi eslik eder.
Kendisini bagkalarina hasta, yaralanmig veya sakat olarak gosterir. Aldatma davranisi agik

bir 6diil beklentisi olmadiginda bile siirer (Yiiksel, 2014).

2.1.4.1.Smiflandirma

DSM 5’e gore Yapay Bozukluk Tam Kriteri

Kendine Yiiklenen Yapay Bozukluk

A. Yaniltict (yanhis bir kan1 uyandirici), bedensel ya da ruhsal diizmece belirtiler

¢ikarma ya da yararlanmaya ya da hastali§a yol agma tutumu.

B. Kisi, kendisini, bagkalarina hasta, isgoremez ya da yarali olarak sunar.
C. Acik dis Odiller olmasa bile yaniltma (yanlis bir kam1 uyandirma) davranis
belirgindir.

D. Bu davranis, sanrili bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi bagka bir ruhsal

hastalikla daha iyi agiklanamaz.
Tek donem

Yineleyici donemler ( iki ya da ikiden ¢ok kez, diizmece hastalik ve/ ya da yaralanmaya

yol agma olay1)
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Bir Bagkasina Yiiklenen Yapay Bozukluk (Onceki adi Bakimverenin Yapay
Bozuklugu idi)

A.  Bir bagkasinda yaniltici (yanlis bir kan1 uyandirict), bedensel ya da ruhsal diizmece

belirtiler ¢ikarma ya da yararlanmaya ya da hastaliga yol agma tutumu.

B. Kisi, bir bagkasini, digerlerini hasta, isgéremez ya da yarali olarak sunar.
C. Acik dis odiller olmasa bile yaniltma ( yanlis bir kam1 uyandirma) davranisi
belirgindir.

D. Bu davranis, sanril1 bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi bagka bir ruhsal

hastalikla daha iyi a¢iklanamaz.

Not: Basina gelen degil, baskasina yiiklenen kisi bu taniy1 alir.
Tek donem

Yineleyici donemler ( iki ya da ikiden ¢ok kez, diizmece hastalik e/ ya da yaralanmaya yol

agcma olay1)

2.1.4.2. Tedavi

Yapay bozukluklarin tedavisinde higbir 6zgiil psikiyatrik tedavi etkili degildir. Bu
hastalarin gergek hastaliklarin1 kendilerine ve diger insanlara karst yadsirken ciddi
hastaliklar1 taklit edip gereksiz tedavilere basvurmalart bir klinik paradoks teskil eder

(Kaplan ve Sadock, 2004).
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Baslangicta hastanin onaylanmasi olumlu iliski kurmaya yardim edebilir. Klinikte
servis personelinin arasindaki ¢atisma ve goriis farkliliklari da tedavi sonuglarini

etkileyebilir.

Cezalandiric1 olmayan, yargilamayan, utandirmayan yiizlestirmeler yararli olabilir.
Destekleyici hasta hekim iligkisi 6nemlidir. Psikoterapi ile hastalar otonomi kazanabilir.

Benlik saygilar artabilir.

Hastalar invazif tetkiklerden, gereksiz tetkiklerden, ameliyatlardan ve girisimlerden

korunmalidir. Eslik eden belirtiye gore ilag verilebilir (Yiiksel, 2014).

2.1.5. DIGER SAGLIK DURUMLARINI ETKILEYEN RUHSAL
ETKENLER

A. Saglikla ilgili bir belirti ya da durum (ruh sagliginin disinda) vardir.

B. Ruhsal ya da davranigsal etkenler, saglik durumunu, asagidaki yollardan biriyle

olumsuz bir bigimde etkiler:

1. Ruhsal etkenlerle saglik durumunun gelismesi, alevlenmesi ya da iyilesmenin
gecikmesi arasinda yakin zamansal bir birliktelik olmasi ile gosterildigi lizere, bu etkenler

saglik durumunun gidisini etkilemistir.

2. Bu etkenler, saglik durumunun iyilesmesini giiclendirmektedir (6rn.tedaviye

uyum gostermeme)

3. Bu etkenler, kisi i¢in baska birtakim ger¢ek saglik sorunlar1 yaratmaktadir.
4. Bu etkenler, altta yatan patofizyolojiyi, tetikleyici ya da alevlendirici belirtileri

etkilemekte ya da tibbi bakimigerektirmektedir.
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C. B tan1 6lgiitiindeki ruhsal ve davranissal etkenler, bagka bir ruhsal bozuklukla daha
iyi agiklanamaz (6rn. panik bozuklugu, yegin depresyon bozuklugu, drselenme sonrasi

gerginlik bozuklugu).

O siwradaki agirhigini belirtiniz:

Agir olmayan: Hastalik olasiligini artirir (6rn. hipertansiyon tedavisine tam uyum
gostermeme)

Orta derecede: Altta yatan tibbi durumu kétiilestirir (6rn.astmay1 kotiilestiren kaygi).

Agir: Hastaneye yatirilma ya da acil servise gitme sonucunu dogurur.

Asin diizeyde: Oliimciil sonuglar dogurur (6rn. kalp krizi belirtilerine aldirmama).

2.1.6. TANIMLANMIS DIGER BIR BEDENSEL BELIRTI
BOZUKLUGU VE iLiSKiLi BOZUKLUK

Bu grupta islevselligi bozacak Ol¢lide somatik belirti ve iligkili bozukluklardan
birine ait belirtileri gosteren ancak 0zgiil bir durumun tanmi Olgiitlerini tam olarak
karsilamayan klinik durumlar bulunur. Ornek olarak 6 aydan kisa siireli somatik belirti
bozuklugu, hastalik anksiyetesi bozuklugu, yalanci gebelik vb. gibi durumlar verilebilir

(Yiiksel, 2014; American Psychiatric Association, 2013).
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2.1.7.TANIMLANMAMIS DIGER BiR BEDENSEL BELIRTI
BOZUKLUGU VE ILISKILi BOZUKLUK

Bu grupta islevselligi bozacak oOlclide somatik belirti ve iligkili bozukluklardan
birine ait belirtileri gosteren ancak o6zgiil bir durumun tani Olgiitlerini tam olarak
karsilamayan ancak bilginin yetersiz oldugu durumlar bulunur (Yiksel, 2014; American

Psychiatric Association, 2013).

2.2.CINSELLIK KAVRAMI

Cinselligi tanimlamak anormal cinselligi tanimlamak kadar kolay degildir. Akla

gelen kelimeler haz, arzu, iireme, ask veya yakinliktir (Kayir,2011).

Cinselligi tanimlarken genis bir ¢erceveyi goz oniinde tutmak gerekir. Bazilari igin
cinsellik insanlarin kendilerini kadin veya erkek olarak tanimlamalaridir. Kimilerine gore
ise cinsellik yatak odasinda gerceklesen davramiglardir. Ruhsal saglhigi “sevmek” ve
“caligmak™ olarak goren Freud, cinselligin saglikla ilgili boyutunu vurgulamistir (Akan ve
Dogan, 2011). Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) cinsel saglik tanimma gore; cinsellik
fiziksel, emosyonel, entellektiiel ve sosyal yonlerinin kisiligi, iletisimi ve aski
zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur. Herkesin cinsel bilgilere ulasma ve cinsel
iliskiyi zevk i¢in ya da lireme amaciyla yasama hakki vardir. Bir adim oteye gittigimizde
Diinya Cinsel Saglik Birligi’nin tanimina rastlanir. Buna gore, cinsellik her insanin
kisiliginin ayrilmaz bir pargasidir ve cins, cinsel kimlik ve rol, cinsel yonelim, erotizm, haz,

yakinlik ve tireme kavramlarini igerir (Akan ve Dogan, 2011).
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Cinsel davranis, genis bir yelpaze cesitli etmenlerin karmasik iligkisiyle belirlenir.
Kisinin bagkasiyla iligkisinden, yasam ¢evresinden ve i¢inde yasadigi kiiltiirden etkilenir.
Ayrica cinsellik, kisilik faktorleri, biyolojik yap1 ve genel kendilik algisi ile de i¢ igedir
(Kayir ve Sahin, 1998).

Dogustan sahip oldugumuz fizyolojik bir diirtii ve yasamimizin ayrilmaz bir pargasi
olan cinsellik, insan hayatindaki onemli islevsellik alanlarindan biridir. Cinsel eylem,
biyolojik liremeye ve neslin devamina doniik bir diirtii degildir. Tasarlanabilir, ertelenebilir,

terbiye edilebilir, yonlendirilebilir, kisaca se¢imli olarak yasanabilir bir olgudur.

Psikanalitik goriise gore cinsellik ve ruhsal gelisim arasinda yakin iligki vardir.
Freud cinselligin dogumla basladigini belirtmis, cinsel diirtii kuramini gelistirmistir.
Dogumdan 6liime kadar bir yasam diirtiisii olarak siiren insan cinsel davranisi tek bir
bicime uymaz. Insanlar cinsel diirtii, gii¢ ve tercih ettikleri cinsel anlatim ve doyum
acisindan farklidir. Bireyin toplumdaki iligkileri, yasam kosullari, i¢cinde bulundugu kiiltiir
ortami, kadin veya erkek olusu, yas, yasami boyunca cinsel deneyimlerini ne kadar
gelistirdigi gibi ¢esitli etkenler bu farklar belirler. Tedaviyi iistlenen kisinin bu degiskenleri
bilmesi, kendi deger yargilarini karsisindakine yiliklememesi agisindan onemlidir (Kayir,

2011).

Cinsellik, zaman zaman sosyal ve psikolojik islevin en geride kalan ve ihmal edilen
alam1 halinde, zaman zaman da bagkosesine oturtularak yasami etkisi altina alabilen,
bozuldugunda ise patolojik yapinin en biiyiik suglusu olarak kabul edilebilen, zaman zaman
konusulmasinin bile toplum dinamiklerini olumsuz etkileyebilecegi korkusuyla yasaklanan,
zaman zaman mitlerin ve inang sistemlerinin i¢ine siiziilerek yiiceltilmis ve gizemli bir
kimlige biirlinen, cinsel organlarin sinirlar1 icerisine hapsedilemeyecek kadar ¢cok yonlii bir

fenomendir. Evlilige bakan yoniiyle cinsellik, toplumlarda kutsanmisligin, armmishgin,
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bolluk ve bereketin simgesi olarak ifade edilirken, kurallar, mitler, tabular ve yasaklarla
smirlart belirlenmistir. Bu kurallarin disinda yasanan cinsellik, toplum biitiinliglinti tehdit
eden bir tehlike, diizen bozucu bir bagkaldiri, kutsanmis olana saldir1 olarak algilanmistir.
Cinsellik, tabularin, olumsuz diisiince ve inaniglarin biiyiitecinde korku dolu bir ¢atigma
alan1 haline gelebilmekte, kimi inaniglara gére her cinsel davranis, hazza bakan yoniiyle
kotii, tiremeye bakan yoniiyle kutsallik icermektedir. Bu anlayisla, baz1 dogu toplumlarinda
kadmin iligkiden zevk almasi utang verici sayilmakta, kadin stinneti gibi invazif yontemler

dini bir gereklilik olarak kabul edilebilmektedir (Giilsiin ve ark., 2009).

2.2.1.CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

Cinsel islev bozukluklari (CIB) erkekler ve kadinlarda en yaygm psikiyatrik
bozukluk tani grubudur. Bununla birlikte tedavi arayis1 diger psikiyatrik bozukluklar ile
karsilastirldiginda diisiiktiir. CIB’in toplumda yayginhg ile ilgili veriler sosyokiiltiirel
farkliliklarin CIB gelisimi ve dagiliminda énemli bir degisken oldugunu gostermektedir

(Yildirim ve ark. ,2011).

Cinsellik fiziksel, entelektiiel, psikolojik ve sosyal iyilik hali i¢in 6nemli bir
gostergedir. Normal Oykii ve muayene sirasinda cinsel islev hakkinda da bilgi alinmalidir.
Ancak bu sekilde bu alandaki bozukluklarin saptanmasi ve tedavisi olanaklidir. Hekimler
genel olarak bu konuda kendilerini rahat hissetmez, soru sormaz veya yeterli Oykii
almazlar. Bunu hastanin 6zel hayatina karismak gibi gormeleri olasidir. Yanlis anlagilma

korkusu bu konularda daha fazla yasanir (Yiiksel, 2014).

Cinsel terapilerin kurucularindan biri olan Helen Singer Kaplan, insanda cinsel
yanitin bifazik oldugunu &ne siirmiistiir (Cavas,2008). insanda cinsel uyarana gosterilen

fizyolojik tepkiyi, Masters ve Johnson, dort ayri evreye aymrmistir (Kinsey 1948,1953,
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Masters ve Johnson 1994). 1)Uyarilma evresi 2) Plato evresi 3) Orgazm evresi 4)Coziilme
evresi. Erkekteki cinsel yanit donglisii genellikle birbirine benzer ve tek bir grafikle
tanimlanabilir. Ancak kadinlarda durum farklidir. Kadindaki cinsel yanit dongiisii, tepkinin
hem yogunlugu hem de siiresiyle iliskili olup, sayisiz gesitlilikte olabilir (Incesu,2001;

Dogan 2011).

1) Uyarilma evresi: ilk evredir. Temel olarak erotik duygu ve diislincelerin
belirmesi, erkekte ereksiyon, kadinda yaygin olarak vazokonjesyon ve myotoni ile
karakterizedir. Cinsel organlarda kan akisinda artma ve buna bagl olarak 1slanma, kabarma
gibi degisikliklerle memelerde biiylime ve meme uglarinda diklesme ortaya ¢ikar (Sahin ve
digerleri, 2006). Herhangi bir bedensel ya da psikolojik uyar ile ortaya ¢ikabilir. Cinsel
uyaranin siire ve yogunluguna gore gosterilen tepkinin siddeti hizli ya da yavas bigcimde
artar. Kisiye uygun diisen, yeterli siire ve yogunlukta devam eden bir cinsel uyaran
karsisinda uyarilma evresi ¢ok kisa siirebilecegi gibi, kisiye fiziksel ya da psikolojik a¢idan
uygun diismeyen cinsel uyart durumunda ya da cinsel uyaran araliklarla siirdiiriilmiisse

uzayabilir ya da kaybolabilir.

2) Plato evresi: Aslinda uyarilma evresinin bir pargasi ve devami niteliginde olan bu
evrede, etkili cinsel uyaranin siirdiiriilmesi ve cinsel heyecanin artmasiyla birlikte, kadin ya
da erkek plato stirecine girer. Bu evrede, haz duygusu ve cinsel gerilim giderek yiikselir ve

kisinin orgazma gecebilecegi noktaya kadar siirer. Orgazm evresine giris niteligindedir.

3) Orgazm evresi: Evreler arasinda siire agisindan en kisa ancak duyumsanan cinsel
haz acisindan en yogun evredir. Bu evre, erkekte ejakiilasyon, kadinda ise perine ve vajina
etrafindaki kaslar ile vazokonjesyon sonucu biiyiiyen dokularin ritmik refleks kasilmalari
ile karakterizedir. Oznel olarak pelvisde duyumsanir. Orgazm kadinda klitoral bélgede ve

vajinada; erkekte ise penis ve prostatta yogunluk kazanir.

4) Cozlilme evresi: Son evredir. Kadin ya da erkekte, orgazm ya da orgazmin
gergeklesmedigi durumlarda platoyu takiben genital bolgelerde ve bedenin biitiiniinde

onceki agamalarda olugsmus olan fizyolojik degisikliklerin dakikalar igerisinde ayni siray1
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takip ederek kaybolmasi ile karakterizedir. Tim beden bazal durumuna geri doner
(Kiziltug, 1991). Bu evrenin siiresi cinsiyete, orgazmin yasanip yasanmadigina, ya da hangi
yogunlukta yasandigina ve cinsel uyaranin siirlip siirmemesine gore ¢ok degisir. Kadinlar,
¢Oziilme evresinde cinsel uyaranin yeniden baglamasiyla yeniden uyarilip orgazm olabilme
potansiyeline sahipken, erkekler siiresi kisiye ve yasa gore degisen bir refrakter doneme
zorunlu olarak girerler. Refrakter donemin sonuna kadar erkeklerin cinsel bir uyarana
yeniden yanit verip ereksiyon ya da orgazmlart miimkiin degildir. Bu nedenle, erkeklerin
tek tip bir cinsel yanit dongiisii olmasina karsin, kadinlarda bu ¢ok degisken olabilmektedir

(incesu, 2004).

Cinsel islev bozuklugu, cinsel ilgi ve yanitin normal, alisilagelmis tarzin disina
¢ikmast ve normal olmayan halin siireklilik kazanmasi durumudur. Ancak bu tanimi iki
acidan elestirebiliriz. Oncelikle bir insanin ¢esitli zamanlarda ve farkli insanlarla cinsel ilgi
ve performans sinirlart o kadar genistir ki, “normal” deyimi insan cinselliginde neyin
normal sayilacagi sorusunu akla getirir. ikinci nokta da bir sorunun varlig1 ve bunun tedavi
gerektirdigi konusunun oncelikle birey tarafindan algilanmasi ve varsa esinin de benzer
sekilde diisiinmesi &nemlidir. Ornegin; vajinismusu olan ciftler ¢ogu zaman tedavi icin
acele etmezler ve birlesme olmadan da mutlu ve doyumlu bir cinsel yasamlar1 ve iligkileri
oldugunu soylerler. Cinsel saglik degerlendirmesinde biyolojik bir sorunun olmamasi en
temel baslama noktasidir. Ancak ¢ogu kez psikolojik, sosyokiiltiirel ve iliskisel boyuttaki
sorunlar 6n plana ¢iktigindan psikiyatri klinikleri tedavide dogru adres olur. Bir cinsel
sorun primer ve sekonder olabilir. Primer olan, cinsel eylem basladigindan beri bireyin
stirekli ayni sorunu yasamasidir. Sekonder deyimi ise belli bir doyumda olan cinsel
islevsellikten sonra bir bozulma icin kullanilir. Bazi sorunlar primer digerleri de sekonder
olur. Ornegin vajinismus toplumumuzda hemen her zaman primerdir. Ereksiyon giicliigii de
siklikla sekonderdir. Ilk (inisyal) islev bozukluklari ilk cinsel deneyimlere denk diiser.
Omnek olarak “ilk gece” denilen ilk koital deneyimde, kismen veya kisa siireli ereksiyonun
olmamas1 veya vajinanin istemsiz kasilmasi ve birlesmenin olmamasi verilebilir. Bu

sorunlar cinsel deneyimsizlik, endise ve korkunun eslik ettigi durumlardir. Bunlar cinsel
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deneyimin artmasiyla ya kendiliginden diizelir veya kisa bir danigmanlik yeterli olabilir.
Gereksiz organik tetkikler sorunu pekistirir. Inisyal cinsel sorunlar primer islev

bozukluklarindan ayirt edilmelidir.

Cinsel islev bozukluklarinda es ile ilgili sorunlar goz ardi edilmemelidir. Sevgilisi
ile uyarilan, kocasiyla hi¢ uyarilamayan kadinda esle ilgili uyarilma sorunu vardir. Ancak
cinsel yakinligin yasandigi esle ortaya ¢ikan sorunlarin tiimii esle ilgili degildir. Sorunun
ortaya ¢ikisindan beri sadece bir tek esle iligkisi olmus olan hastanin cinsel sorunlarinin
sadece ese bagl oldugu sonucunu ¢ikarmak miimkiin degildir. Ornegin; primer vajinismus

veya ilk kez bir kadinla cinsel iligskide bulunan erkekte erken bosalma gibi.

Durumsal islev bozukluklari sorunlarin bazi belirli kosullarda ortaya ¢ikmasidir.
Yaygin tip ise her kosulda sorunun olmasidir. Ornegin, ereksiyon giicliigii siirekli iliskide
olurken gegici iligkilerde olmaz veya tersi olur. Ayni sekilde siirekli birlikte oldugu esle
orgazm olamayan kadin, kendi kendine veya bir diger esle orgazm olabilir. Bir cinsel sorun
tatilde kaybolabilir ya da bir is gerginligi veya evlilik ¢atigsmasi cinsel isteksizligin basini

cekebilir.

Bir cinsel islev bozuklugunun siddeti Oncelikle sikhigi ve stirekliligi ile
tanimlanabilir. Ornegin daha giris olmadan erken bosalma veya giristen kisa bir zaman
sonra bosalmanin olmas1 gibi. Cinsel sorunun siiresi de diger bir tanimlayic1 6zelliktir.
Cogu hasta uygun bir tedavi firsati bulamadan 6nce uzun bir siire sorunu ile yasamistir.
Yanlis ve eksik tedavi yaklagimlar1 da hastalarin umudunu kirmakta ve caresizlik duygusu

yasatmaktadir (Kayir,2011).
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2.2.2.Kadinlarda Normal Cinsel Islev

Cinsel sikayetleri olmayan Kuzey Amerikali ve Avrupali yetigkin kadinlarin agirlikta
oldugu klinik ve deneysel arastirmalar, bahsedilen soyut safthalarin lineer ilerleyisinden
farkli olan cinsel yanit dongiilerini agikliga kavusturdu. Kadinlar, cinsel yanitlamanin
degisken bir sira iginde, Ortiisen zihnin ve bedenin yanitlarini harmanlayan safhalarini
tanimladilar (Tablo 2). Kadinlarin partnerleri ile seksi baglatmak veya kabul etmek i¢in ¢ok
fazla sebebinin olmasi 6nemli bir bulgudur. Kadinlarin cinsel motivasyonlar1 yalnizca

cinsel arzunun olup olmamasindan ¢ok daha karmasiktir (Basson, 2005).

Yaglar1 42-52 arasinda degisen, son zamanlarda iireme hormonlarini etkileyecek bir
ilag tedavisi goérmemis, 6 aydir bir partnerle cinsel iliskisi bulunan ¢ok sayida etnik
kokenden premenopozal Kuzey Amerikali 3300 kadin arasinda boylamasina yapilan
arastirmanin dayanak noktasi niteligindeki son bilgileri; kadinlarin cinsel iligkiye girme ve
cinsel iliskiden kagma sebeplerini aydiliga kavusturdu (iliskiye girme sebepleri; ask1 ifade
etmek, zevk almak, gerginligi atmak, partnerin istemesi. Iliskiden kacma sebepleri;
ilgisizlik, yorgunluk, onlarin ya da partnerlerinin fiziksel problemleri, su an bir partnerin
olmamas1). Bu bulgular ve diger arastirmalardan gelenler Tablo 2’deki cinsel yanitlama

dongiisiiyle alakalidir.

Bir kadin, s6z konusu cinsel deneyimin baslangicinda kendiliginden higbir cinsel
arzu duymayabilir. Cinsel motivasyonlar1 karmagsiktir ve partneriyle olan duygusal yakinligi
ile gogu zaman kendi iyiliginin ve benlik bilincinin (¢ekici, disil, takdir ediliyor, seviliyor
ve arzulaniyor hissetmesini) artmasini igerir (veya cinsel seyrekligi konusundaki endise

veya sugluluk duygularinin azalmasini).

Bir kadin uyarilmaya ve cinsel bir deneyimden keyif almaya istekli oldugunda,
partnerinden veya kendisinden gelen cinsel uyarilmalara odaklanir. Uyarilmalar onun
istedigi gibiyse, odaklanmaya devam eder, cinsel heyecan1 ve hazzi yogunlasir. Agikca,
uyarilmanin tiirii, gerekli olan zaman ve (erotik ve kisiler arasi) sartlar yiiksek oranda

bireyseldir. Pozitif duygusal ve fiziksel sonuglar sonraki motivasyonu artirir.
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Baz1 kadmlar anlik gibi goriinen (Tablo 2’de de gosteriliyor), cinsel uyariciyi
bulmaya/yanitlamaya daha ¢ok sevk duymaya ya da uyarilmaya yonelten bir arzu ifade
ediyorlar. Bu tip arzunun kadinlar arasinda genis bir spektrumu vardir ve menstriiasyonla
ilgisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Yagla beraber diiser ve genel olarak herhangi bir yasta

yeni bir iligkiyle yeniden artar.

Kadinlarin cinsel islev bozuklugunun ilk tanimlamalari maalesef bir kadinin cinsel
yanitlama dongiisliniin her zaman cinsel bir arzu, diisiince ve fantezi ile basladigini ve

bunlarin yoklugunun bir bozuklugun delili oldugunu varsayiyordu (Basson, 2005).

Tablo 2 Cinsel deneyim sirasinda deneyimlenen yanitlayici arzuyu ve baglangictaki
(spontan) degisken arzuyu gosteren seks yanit dongiisii ‘baslangi¢’ asamasinda (sol) cinsel
bir nétrlik var ama pozitif motivasyonlu. Bir kadinin seksi kabul veya tesvik etmesinin
sebepleri; aski ifade etme etmek, fiziksel hazz1 almak ve paylasmak, duygusal olarak daha
yakin hissetmek, partnerini mutlu etmek ve kendi esenligini (iyi olma halini) arttirmak. Bu
da cinsel uyariciy1 bulmak ve bilingli olarak ona odaklamaya dair bir isteklilige gotiiriiyor.

Zihinde islenen bu uyaricilar biyolojik ve psikolojik faktorlerden etkileniyorlar. Ortaya
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¢ikan durum ise subjektif uyarilmalardan biri oluyor. Devam eden uyarilmalar cinsel
heyecani ve hazzi daha da yogunlastirip arzuyu seksin kendisi i¢in tetikliyor: cinsel arzu,
baslangicta yok, simdi var. Orgazmla olsun ya da olmasin, (ayni anda) uyarilma yeterli
uzunlukta devam ettiginde, kadin odaklanabildiginde ve cinsel uyarilma hissiyatinin tadini
cikarabildiginde agr1 gibi herhangi bir negatif sonu¢ yasamadan cinsel tatmin gergeklesiyor

(Basson, 2005).

Cinsel islev Bozukluklarinda Smiflandirma

Cinsel Islev Bozukluklari, psikiyatrik siniflandirmalara son 30 yil iginde girmistir.
ICD-9’da “Cinsel Sapkinliklar ve Bozukluklar” baglig1 altinda onceleri yalnizca “Frijidite”

X3

“Empotans” ve “Disparoni” olarak yer alirken sonralar1 “ Psikoseksiiel Disfonksiyonlar”
eklenmistir. Bu baslik altinda cinsel istek cinsel uyarilma ve orgazmin ketlenmesi, erken
bosalma ve fonksiyonel disparoni yer almaktadir. Daha sonra ICD-10 simiflandirmasinda;
cinsel istek azligi, tiksinme, cinsel tepki yetersizligi, orgazm bozuklugu, erken bosalma,
vajinismus, agrili cinsel birlesme, cinsel diirtiiniin asir1 olmast gibi sorunlar “Organik
Nedeni Belli Olmayan Cinsel Islev Bozukluklar1” ana bashg: altinda siralanmaktadir

(Kulak, 2006).

Cinsel sorunlarin etiyolojisinde temel unsurun psikososyal etkenler oldugu,
¢Oziimiiniin ise ancak psikoterapotik yaklasimlarla saglanabilecegi seklindeki goriisler,
teknolojinin ve tani araglarinin gelismesi, cinsel sorunlarin tani ve tedavi siirecinde “tibbi
modelin” o6ne ¢ikmaya baslamasi ve ila¢ endiistrisinin giiglii bi¢imde bu alana girmesi ile
degisiklige ugradi. Basta sertlesme bozukluklari olmak iizere genel olarak cinsel
bozukluklarda organik etiyolojinin daha dnce diisliniilenden daha fazla oldugu goriisii tip
diinyasmna egemen olmaya bagsladi. Bunun sonucunda, oral ila¢ tedavileri gibi cinsel
terapilere oranla daha pratik, yaygin kullanilabilir, kisa siireli ve nesnel olarak Olgiilebilir

tedavi yontemleri tip diinyasinin kullanimina sunulmaya baglandi. Tiim bu gelismeler, 21.
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ylizyilin basinda cinsel islev bozukluklarinin tanim ve smiflandirilmalarina da yansidi.
Onceleri farkli disiplinlerin farkli bakis acilar1 {izerinden yapilan tanim ve smiflandirmalar,
zamanla disiplinler aras1 ortak ve bir siniflandirmaya dogru evrilmeye basladi. Cinsel islev
bozukluklarinin multidisipliner dogasi ve cinsel tedavilerde farkli disiplinlerin isbirligi
zorunlulugu disiplinler arasi ortak bir tanim ve siiflandirma gereksinimini ortaya g¢ikardi.
Ozellikle son 10 yilda, cinsel islev bozukluklar alaninda bas déndiiriicii bigimde artan

arastirma ve yaymlar bu ortak siiflandirmaya ciddi bir altyapr saglad: (Incesu,2011).

DSM-3 ile birlikte psikiyatrik hastaliklarin nesnel oOlgiitlere gore tanim ve
siniflandirilmasinda niteliksel bir doniisiim yasayan psikiyatri diinyasi, DSM-3-R, DSM-4
ve DSM-4-TR ile bu siireci siirdiirdii (Incesu, 2011).

DSM 5°te Cinsel Islev Bozukluklari; ge¢ bosalma, sertlesme bozuklugu, kadinda
orgazm bozuklugu, kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, cinsel organlarda-pelviste
agri/ice girme bozuklugu, erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu, erken bosalma,
maddenin/ilacin yol agtig1 cinsel islev bozuklugu, tanimlanmis diger bir cinsel islev

bozuklugu, tanimlanmamuis cinsel islev bozuklugu olarak ayrilmistir.

2.2.3.Kadin Cinsel islev Bozukluklarinda Smiflandirma

Kadinda Orgazm Bozuklugu

A. Her cinsel etkinlikte ya da neredeyse her cinsel etkinlikte (yaklasik %75-100’iinde)

(belirli durumlarda ya da yaygin ise her durumda) asagidaki belirtilerden birinin varligi:

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

2. Orgazm duyumlarinin ¢ok diisiik yogunlukta olmasi.
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B. A tan 6l¢iitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alt1 aydir stirmektedir.
C. A tan1 dlgiitiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin sikintrya neden olur.

D.Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kdkenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan (6rn. Esin kaba gii¢ kullanmasi) ya da
gerginlik yaratici1 onemli baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya

da baska bir saglik durumuna baglanamaz.

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

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

basglamuistir.

Olup olmadigini belirtiniz:
Yaygin: Belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle sinirli degildir.
Durumsal: Yalnizca belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle ortaya ¢ikar.
Varsa belirtiniz:
Higbir kosulda, higbir zaman bir orgazm yasamamustir.
O siradaki agirhigini belirtiniz:
Agir olmayan: A tan 6lgiitliindeki belirtiler az sikint1 dogurur.
Orta derecede: A tan1 6l¢iitiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikint1 dogurur.

Agir: A tanm Olgiitiindeki belirtiler ¢ok sikinti dogurur.
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Kadinda Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugu

A. Asagidakilerden en az iicii ile kendini gdsteren, cinsel ilgi/uyarilmanin yoklugu ya

a

da belirgin olarak az olmasi:

1. Cinsel etkinlige karsi ilgisizlik ya da ¢ok az ilgi gdsterme.

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

3. Cinsel etkinligi baglatmama ya da ¢ok az baglatma, esinin baglatma girisimlerine
karsilik vermeme.

4. Her cinsel karsilasmada ya da neredeyse her cinsel karsilasmada ( yaklasik %75-
100’iinde) (belirli durumlarda ya da yaygin ise her durumda), cinsel etkinlik
sirasinda, cinsel cogsku/hoslanmama olmamasi ya da ¢ok az olmasi.

5. Igten ya da distan gelen higbir cinsel simgeye (6rn. Yazili, sozel ya da gorsel)
kars1 cinsel ilgi/uyarilmanin olmamasi ya da ¢cok az olmasi.

6. Her cinsel karsilasmada ya da neredeyse her cinsel karsilasmada (yaklasik %75-
100’tinde) belirli durumlarda ya da yaygin ise her durumda), cinsel etkinlik
sirasinda, cinsel organlarda ya da cinsel organlarin disinda bir durum olmamasi ya

da c¢ok az olmasi.

A tani Olgiitiindeki belirtiler, en az, yaklagik alt1 aydir siirmektedir.
A tan ol¢iitiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin sikintiya neden olur.

. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi

aciklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan ( 6rn. Esin kaba gii¢ kullanmasi) ya
da gerginlik yaratict 6nemli baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir

maddeye/ilaca ya da bagka bir saglik durumuna baglanamaz.
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Olup olmadigini belirtiniz:
Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri vardir.

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

baslamuistir.

Olup olmadigini belirtiniz:
Yaygin: Belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle sinirli degildir.

Durumsal: Yalnizca belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle ortaya cikar.

O siradaki agirligin belirtiniz:
Agir olmayan: A tani 6lgiitiindeki belirtiler az sikint1 dogurur.
Orta derecede: A tani Olgiitiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikint1 dogurur.

Agir: A tam Olgiitiindeki belirtiler ¢ok sikinti dogurur (DSM 5, 2014).

Cinsel Organlarda- Pelviste Agr/ice Girme Bozuklugu

A. Asagidakilerden birinde (ya da daha ¢ogunda), siirekli ya da yineleyici giicliik

¢cekme:
1. Birlesme sirasinda vajinaya girme.

2. Vajinaya girme ya da girme girisimleri sirasinda vulvovajinada ya da pelviste

belirgin agr1 duyma.
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3. Vajinaya girme eyleminin gerceklesecegi beklenirken ya da vajinaya girme
sirasinda ya da girilmesinden otiirli, vulvovajinada ya da pelviste agri duymayla ilgili

olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyma.
4. Vajinaya girme girigimi sirasinda pelvis tabani kaslarii ¢ok germe ya da sikma.

B. A tam olgiitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alt1 aydir stirmektedir.

C. A tam olgiitiindeki belirtiler, kiside, klinik a¢idan belirgin sikintiya neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha
iyi agiklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan ( 6rn. Egin kaba gii¢
kullanmasi) ya da gerginlik yaratict Onemli bagka etkenlerden
kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da baska bir saglik durumuna

baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel acidan etkin oldugundan beri vardir.

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

basglamuistir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: A tani 6lgiitiindeki belirtiler az sikint1 dogurur.
Orta derecede: A tan1 6l¢iitiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikint1 dogurur.

Agir: A tan Olgiitiindeki belirtiler ¢cok sikint1 dogurur (DSM 5, 2014).
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Maddenin/ Ilacin Yol A¢tig1 Cinsel islev Bozuklugu

A. Klinik goriiniime, klinik agidan belirgin bir cinsel islev bozuklugu egemendir.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuar bulgularindan elde edilen kanitlar (1) ve (2)’

nin varhigini gosterir.

1. A tam olgiitiindeki belirtiler, madde esrikligi (entoksikasyonu) ya da yoksunlugu

sirasinda ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ilag¢ aldiktan sonra gelismistir.
2. S0z konusu madde/ilag, A tan1 dlgiitiindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir.

C. Bu bozukluk, maddenin/ ilacin yol agmadigi bir cinsel igslev bozukluguyla daha iyi

aciklanamaz. Ayr1 bir cinsel islev bozuklugu oldugunun kanitlari sunlar olabilir:

Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan 6nce de vardir; belirtiler, akut yoksunlugun ya
da agir esrikligin bitmesinden sonra énemli bir siire (6rn.yaklasik bir ay) kalic1 olmustur
ya da ayr1 bir maddenin/ilacin yol agmadigi cinsel islev bozuklugunun baska kanitlar
vardir (6rn. maddenin/ ilacin yol agmadigi yineleyici donemlerin olduguna iligkin bir
oykii).

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
E. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda

ya da 6nemli diger islevsellikte diismeye neden olur.

Not: Madde esrikligi ya da madde yoksunlugu yerine bu taninin konabilmesi i¢in klinik
goriinimde A tan1 Olgiitiindeki belirtilerin daha baskin olmasi ve bunlarin klinik agidan

ele almay1 gerektirecek denli agir olmasi gerekir.
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TABLO 3 Kadinlarin Cinsel Islev Bozuklugunun Degisen Tanimlari

Mental Bozukluklarin Amerikan Psikiyatri
Tanisal ve Sayimsal Birligi (AFUD) / Segraves tarafindan Yorumlar
El Kitabi (DSM-1V) | Amerikan Uroloji Birligi onerilen revizyonlar
Vakfi (AUAF)
uluslararasi konsensus
komitesi tarafindan
revize edilen tanimlar
Hipoaktif Cinsel Arzu | Cinsel arzu/ilgi Hipoaktif Cinsel Arzu (Cinsel anlamda tatminkar
Bozuklugu: Siirekli bozuklugu: Cinsel ilgi Bozuklugu: iligkileri siiren kadinlardan

veya tekrarlayan
yetersiz (ya da hi¢
olmayan) cinsel
fantaziler ve cinsel
aktivite i¢in duyulan
arzu. ‘Yetersiz’ hiikmii
klinik uzmani
tarafindan, yas ve
kiginin hayat sartlar
gibi cinsel iglevi

veya arzuya karsi
duygularin aza(lmis)
olmasi ya da hi¢
olmamasi; cinse
diistincelerin ya da
fantazilerin eksikligi ve
yanitlama arzusunun
olmamasi.

Cinsel uyarilma
girisiminde bulunmak

Cinsel aktivite i¢in
stirekli bir arzu eksikligi
ve/ya yanitlayict arzu
eksikligi. Bu iliskinin
siiresi veya yasla
birlikte normatif
azalmanin 6tesindedir.

gelen bilgilere bakildiginda)
Delil gosteriyor ki
cinselligin anlik ve minimal
diizeyde diistiniilmesi veya
seksin cinsel deneyimden
once arzulanmast illa ki
bozukluk tegkil etmez.
Cinsel karsilagma sirasinda
tetiklenen arzu (ki buna
‘yanitlayict arzu’ denir)

etkileyen faktorler icin motivasyonlar eksikligi, revize edilen
hesaba katilarak (burada sebepler / taniya entegredir. Segraves
yapur. tesvikler olarak notlarinda ‘gok sayida kadin
tanimlantyor) azdir ya da dogal (spontaneous)
yoktur. Ilgi eksikligi arzunun varligindan
yasam dongiisii ve iliski bahsetmiyor’ diye
siiresi ile birlikte normatif belirtmistir. Bu nedenle
bir azalmanin 6tesindedir. oradaki ‘veya’ kelimesi
(yanitlayict arzunun
bulunmamas1 sebebiyle)
yanlig goriinmektedir.
Subjektif uyarilma Kombine uyarilma Kadmlarin Cinsel Revize edilen iki versiyonda
eksikligini ifade eden | bozuklugu: Uyaridma Bozuklugu: da (zihinde) higbir cinsel
hi¢hir DSM-4 Higbir tiirden uyariciya cinsel aktivite sirasinda | heyecan ve refleksif genital
taniminin karst cinsel heyecan ve haz vazokonjesyon farkindalig1
bulunmamasi cinsel uyarilma (cinsel olusturma hissiyatinin yok
heyecan ve cinsel haz) stirekli veya tekrarlayan
duygularinin belirgin eksikligi ya da
bicime azalmis olmasi kayganlagma/sisme
veya hi¢ olmamasi ve yanitlamalarini cinsel
genital cinsel uyarilmanin | aktivite tamamlanana
(vulva gigsmesi ve kadar bagarma veya
kayganlasma) zay1f koruma yetersizligi.
olmasi veya hi¢ olmamast
Subjektif uyarilma Subjektif Uyarilma Kaybolabilen AUAF/AFUD taniminda
eksikligini ifade eden | Bozuklugu: Hicbir tiirden | uyarilmanin degisik (zihinde) higbir cinsel
hi¢hbir DSM-4 uyariciya karsi cinsel tiirlerini birbirinden heyecan yok ama yeterli
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taniminin
bulunmamas:

uyarilma (cinsel heyecan
ve cinsel haz)
duygularinin belirgin
bigime azalmis olmasi
veya hi¢ olmamasi.
Vajinal kayganlasma ve
yanitlamanin diger
fiziksel igaretleri hala
stirmektedir.

ayirmaya yarayacak bir
oneri yok.

kayganlagmanin farkindaligt
var

Kadinlarin Cinsel
Uyarilma Bozuklugu:
cinsel aktivitenin
tamamlanmasina
kadar, cinsel
heyecanmn vajinal
kayganlagsma ve sisme
yanmitlamalarina
yeterli oranda
erigmede stirekli veya
tekrarlayan
yetersizlik.

Stirekli Genital Uyarilma
Bozuklugu:

Cinsel ilgi veya arzunun
yoklugunda

anlik, davetsiz ve
istenmeyen genital
uyarilma (karincalanma
ve zonklama) Subjektif
uyarilma farkindaligi sik
degildir ama genel olarak
nahostur. Uyarilma
orgazmlarla ve saatler,
giinler siiren hislerle
aciga c¢ikar.

Kaybolabilen
uyartlmanin degisik
tiirlerini birbirinden
ayirmaya yarayacak bir
oneri yok.

Genital olmayan uyaricidan
kaynaklanan subjektif
uyarilmanin mevcudiyeti,
revize edilen AUAF/AFUD
tanisinin anahtaridir. Mesele
kuruluk/disparoni ile sinirli
kaldiginda, kullanilmasi
gereken tanisal terim
disparoni. Bu durumun
kavranisi ¢ok zayif. Genital
hissiyata kars1 tetikte olma
(hypervigilance) ve
semptomlarin yiiksek
oranda anormal olmasindan
otiirii artan endise klinik bir
bulgudur. Giivenilir tedavi
heniiz kesfedilmemistir.

Kadinlarda Orgazmik
Bozukluk: Normal bir
cinsel heyecan
safhasini takip eden
orgazmin

siirekli ya da

Kadwlarda Orgazmik
Bozukluk:

Oz bildirim (raporu)
yiiksek cinsel
uyarilma/heyecan oldugu
yoniinde olmasina karsin,

Kadwnlarda Orgazmik
Bozukluk:

Normal bir cinsel
deneyimi izleyen
orgazmin siirekli veya
tekrar eden gecikmesi

Uyarilma bozukluklari olan
kadinlar ¢ogunlukla orgazm
deneyimleyemezler. Onlarin
dogru tanisi uyarilmaya
yonelik bozukluklardan
biridir. AUAF/AFUD

tekrarlayan gecikmesi | ya orgazm yoktur veya yoklugu versiyonu ozellikle ve
veya eksikligi ya orgazmik hissiyatin yalnizca higbir kosulda
yogunlugunda belirgin bir orgazm olamayan kadinlari
azalma vardir ya da igeriyor.
herhangi bir uyaricidan
gelen
orgazm belirgin dlciide
geg geliyordur.
Disparoni Disparoni (Dyspareunia): | Disparoni Vestibulodinya,
(Dyspareunia): Cinsel | Vajinaya girme; girigin (Dyspareunia): vulvovajinal atrofi

birlesimle alakali
siirekli veya
tekrarlayan genital aci

ilk agamasinda ve/ya
tamamlandiginda ya da
penil-vajinal birlesim

Vajinaya niifuz
edilmesiyle veya niifuz
etme girisiminde

(kdrelme), pelvik kaslarda
hipertonisite, interstitial
cystitis, endometriosis ve
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strasinda siirekli veya
tekrarlayan agri

bulunulmasiyla alakali
stirekli veya tekrarlayan
agri

cinsel uyarilma eksikligi de
dahil olmak tizere ¢ok fazla
sebep vardir.

Vajinismus: Vajinanin
dis 1/3 kasmindaki kas
sisteminde cinsel
birlesmeye miidahale
eden stirekli ya da
tekrarlayan istem digi
spazm

Vajinismus.: Kadinin
rizasini ifade etmesine
karsin penisin, parmagin
ya da herhangi bir
objenin vajinal girigine
izin vermede siirekli ya

da tekrarlayan giigliikler.

Genel olarak agridan
korkma veya fobik
sakinma, agr1 beklentisi
igine girme veya agri
deneyimleme ve pelvik
kaslarin istem dis1

kasilmasi soz konusudur.

Yapisal veya bagka
fiziksel anormallikler ya
belirtilme ya da elimine
edilmelidir.

Vajinismus.: Vajinal
birlesme i¢in riza ifade
edilmesine karsin bu
girise izin vermede
stirekli ya da tekrarlayan
giicliikler.

Teshis baslangicta
muhtemeldir ¢iinkii
dogrulama; dikkatli bir
girizgah ve vajinal
muayeneye izin vermeye
yetecek kadar terapiden
sonra yapilmalidir. Kasin
refleks kasilmasina ek
anormallikleri hari¢ tutmak
gerekir. Spazm i¢in ¢ok az
delil vardir. Bu tanimin
lezbiyen kadmlar1 da
igermesi gerekir.

(Basson, 2008)

2.2.4. KADINLARDA CiINSEL iLGi VE UYARILMA BOZUKLUGU

Tammlar ve Epidemiyoloji

Kadinlarda uyarilma, sevisme ve cinsel birlesme sirasinda oldugunda ya da

uyarilma zor oldugunda alinan cinsel haz doyurucu degildir. Bu durumda olmasi beklenen

fizyolojik tepkiler olmaz. Ozellikle vajinal 1slanma, genisleme-kabarma ve cinsel heyecanla

baglantili duyumlar olmaz veya ¢ok azdir. Uyarilma sorunlarinin diger nedenleri cinsel

birlesmeye iliskin endise veya yetersiz dnsevisme kaynaklidir. Bunlar; uyumlu bir cinsel

birlesmenin olmamasi, esin erken bosalmasi veya orgazm beklentisi gibi sorunlardir.

Erkeklerin tersine, uyarilma giigliigli olan kadinlar cinsel iligkiye girebilirler. Cogu kez

yetersiz 1slanma, agr1 ve rahatsizliga neden olur. Cogu igrenme tepkisi gosterir. Ancak ¢ok
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az kadin, fiziksel yakinlik ve sicaklik nedeniyle sevisme ve birlesmeden hoslanabilir.
Genelde orgazm sorunu yasayan bu kadinlarin bazilari ani, kisa ve zayif orgazm
yasayabilirler. Klinige “cinsel sogukluk” yakinmasiyla gelen kadinlarda bu durumun ¢ogu
zaman ese ve cinsellige 1sinamama veya soguma ile iliskili oldugunu goriliir. Hig

uyarilamama nadir bir durumdur (Kayir, 2011).

Kadmlarin uyarilma deneyimleri karmagiktir. Niteliksel arastirmalar gosteriyor ki
kadinlarin ¢ogu cinsel ilgi ile uyarilmay1 net bigimde ayiramiyor. Neredeyse tiim kadinlar
duygu ve diislince anlaminda arzularindan bahsedebiliyorlar ki bunlarin %80°lik kismina
genital olmayan fiziksel hisler ve %75°lik kismina ise genital hisler dahildir. Bozuk
uyarilmay1 tarif etmek de bu nedenle zordur. Cok fazla kaynaktan gelen bilgiler bu

karmasikligin derecesini daha 1yi aciga ¢ikariyor (Basson, 2008).

Kadinlarin cinsel uyarilma bozuklugu (FSAD), DSM-IV-TR’de belirgin sikint1 veya
kisiler aras1 giicliiklere sebep oldugunun belirtilmesiyle birlikte, cinsel aktivitenin
tamamlanmasina kadar, cinsel heyecanin vajinal kayganlagsma ve sisme yanitlamalarina
yeterli oranda erismede siirekli veya tekrarlayan yetersizlik olarak tanimlaniyor. Cinsel ilgi
bozuklugu gibi cinsel uyarilma bozuklugu da yasam-boyu siiren / sonradan edinilen ve
kosulsal / genellesmis olarak kategoriksellestiriliyor. Kadinlarin cinsel uyarilmalar1 aslinda
cinsel heyecan, cinsel olarak uyanmis oldugunu hissetme ve gogiis/gogiis ucu duyarliliklar
gibi diger psikolojik degisimler de dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli pargalar1 barindirirken,
DSM-IV-TR’nin kadinlarin cinsel uyarilma bozuklugu tanimi1 yalnizca vajinal yanitlamaya
odaklantyor. Ustelik, vajinal kayganlasma herhangi bir cinsel uyarilmaya aninda verilen
‘refleksif” bir tepki gibi goriiniiyor (ki arzu edilmis ve zevk alinmis olsun ya da olmasin,
vajinal kayganlagma bir kadimin ‘cinsel anlamda ag¢ik olma’ duygusunun subjektif deneyimi
ile her zaman yakin iliskide degildir). Uyarilma bozuklugu i¢in bu ii¢ alt kategoriyi

oneriliyor:
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1. Subjektif cinsel uyarilma bozuklugu: Herhangi bir cinsel uyaricidan gelen
cinsel uyarilma (cinsel heyecan ve cinsel haz) duygusunun belirgin bi¢gimde azalmis veya
kaybolmus olmasma gonderme yapar. Fiziksel yanitlamanin vajinal kayganlasma veya

diger isaretleri ortaya ¢ikmaya devam ediyordur.

2. Vajinal cinsel uyarilma bozuklugu: Genelde, Ostrojen yetersizligi bulunan
bazi kadinlarda ve otonom sinir hasar1 olan kadinlarda goriiliir. Vajinal cinsel uyarilmanin
zarar gormiis veya kaybolmus olmasina gonderme yapar (herhangi bir uyarilma karsisinda
en az seviyede vulva sigsmesi veya vajinal kayganlasma, genital bolgelerin oksanmasina az
oranda cinsel duyarlilik gosterme gibi). Genital olmayan cinsel uyaricilara kars1 subjektif

cinsel heyecan ortaya ¢ikmaya devam ediyordur.

3. Birlesik vajinal ve subjektif uyarilma bozuklugu: (hastalarin doktora ilk
geldiklerindeki) Klinik durumlar arasinda en yaygin olandir ve genellikle cinsel ilgi

eksikligi ile komorbid olur (Meston ve Bradford, 2007).

Cinsel ilgi ile ilgili kaygilar kadinlar arasinda en sik bildirilen cinsel sikayetlerdir.
Laumann genis capli ulusal bir anketin bulgularina dayanarak Amerika’da kadinlarin
%31’inin en az birkag ay boyunca cinsel ilgi eksikligi yasadigini bildirdi. Klinik temelli bir
calismanin bulgular1 kadinlarda diisiik cinsel arzunun %29’luk bir yasam-boyu goriilme
orant oldugunu gosterdi. Kayganlasma zorlugunun tiim kadinlarin %8-15’inde, cinsel
olarak aktif kadinlarin ise %21-31’inde, peri/postmenopozal yillarinda olan kadimnlarda ise
daha da yiiksek oranda gorildiigii kaydedildi. Bir arastirma, postmenopozal kadinlarin
%44 1iniin siirekli veya tekrarlayan kayganlagma sorunlar1 yasadigini ortaya koydu. Cinsel
ilgi bozuklugu ve cinsel uyarilma bozuklugu genelde bir arada goriiliirken, cinsel uyarilma
bozuklugunun tek basma goriildiigli enderdir. Birgok teorist, kadmlarin cinsel
bozukluklariin agirlikli bir boliimiiniin cinsel uyarilmadaki aksamalar1 yansittigini ileri
siirdii. Uyarilma olmadan orgazm imkansizdir ve uyarilmanin olmamasi arzu eksikligine
yol agar ki arzunun yoklugunda cinsel aktivite eglenceli ya da destekleyici degildir. Tuhaf

bicimde, cinsel agr1 bozukluklari bile yeterli cinsel uyarilmanin eksikligiyle baglantilidir.
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Kayganlagsma olmadan birlesme agrili olur ve uyarilma olmadan tekrarlanan birlesme vulva
enfeksiyonlarina, kronik kasintilara (ki bu da ikincil vajinismusa bile yol acgabilir), seks
korkusuna veya oldugu gibi cinsel aktiviteden sakinmaya yol agabilir (Meston ve Bradford,

2007).

2.2.4.1.Etiyolojik Faktorler

Biyolojik Faktorler

Kadinlarin cinsel arzulari ve seks steroid hormonlar1 (6zellikle androjen ve
Ostrojenler) arasindaki baglantiya isaret eden bir dizi delil bulunmaktadir. Kadinlarda bu
hormanlar bobrek iistii bezleri ve yumurtaliklarda iki metabolik gecit {izerinden iiretilir.
Hipotalamus - hipofiz - bobrek {istii ekseni ile yumurtalik islev bozukluklar1 bu siireclere
miidahale ettikleri gibi azalan cinsel arzu ve cinsel uyarilma sorunlariyla baglantililardir.
Cinsel problemler de, azalan ovaryen islevin diisiik Ostrojen iiretimiyle sonuglandigi
menopozla iligkili olarak tanimlanmistir. Son epidemiyolojik c¢aligmalar gosteriyor ki
ooforektomi (yumurtaliklarin alinma operasyonu) ile tanidigimiz cerrahi menopoz, cinsel
arzu bozuklugu icin, 6zellikle de gen¢ kusaklarda, nétr menopozdan daha belirgin bir risk

faktori teskil etmektedir (Meston ve Bradford, 2007).

Ostrojenin, vajinal dokunun yapisinin ve isleyisinin muhafaza edilmesinde gerekli
oldugu iyi bilinen bir gergektir. Ostrojen eksiklikleri, vajinal kayganlasmaya ve vajinal
doku korelmesine bagli vajinal uyarilma sorunlariyla sonuclanabilir. Diger yandan
androjenler, vajinal dokunun islevini iyilestirdiklerine yonelik bazi fiziksel deliller
bulunmasina ragmen, cinsel arzu ve modun korunmasi kismina daha yaygin olarak dahil
edilmistir. Ancak, kadinlarin cinsel arzularina katkis1 bulunan baska birgok fakt6ér arasindan
androjenlerin bu goreceli 6nemiyle ilgili ¢eliskiler bulunuyor. Hormonal profillerdeki

bireysel farkliliklar ile androjen tedavisine duyarlilik, androjen takviyesi icin klinik
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Onerilerin gelistirilmesini karmasiklagtiriyor. Androjen tedavisine yaygin bir klinik ilgi
olmasina karsin, arastirmalar endojenik androjenler ile cinsel islev arasinda genis capta

genellestirilebilir bir iligski kuramadilar.

Cinsel ilgi ve uyarilma ile ilgili sorunlar, ¢esitli sinir tagiyicilarini ve hormon
seviyelerini etkileyen ¢ok c¢esitli farmakolojik tedaviyle alakalidir. Cinsel arzu ve
uyarilmaya zarar verdigine inanilan ial¢ siniflarinin en yaygin olarak aktarilanlarindan
bazilarinda serotonerjik ilaclar (selektif serotonin geriaim inhibitorleri (SSRI) gibi), bazi
antiadrenerjik ilaclar (beta-blokerler gibi) ve selektif dstrojen reseptdr modiilatorleri

bulunuyor.

Genel saglik durumunun cinsel arzu ve uyarilabilirlige etkisi, teorik
tartismalarda birgok zaman kiiglimseniyor olsa da bu soziinii etmeye deger bir faktordiir.
Kronik hastaliklarin sebep oldugu yorgunluk, agr1 ve duygu durumu (mod)
rahatsizliklari, cinsel islevde ciddi diisiislere katkida bulunabilir. Ayrica, cinsel iyiligin
(iy1 olma halinin) belirleyicisi olan, cinsel islevde 6nemli role sahip goriinen fiziksel

aktivitenin de daha dikkatli arastirilmasi gerekmektedir (Meston ve Bradford, 2007).

Psikolojik Faktorler

Cinsel gelisim siireci boyunca cinsellik hakkinda edinilen inanglar ve tutumlar,
cinsel arzu ve cinsel yanitlama tizerinde bir dmiir etkili olabilir. Cinsellige kars1 pasif
cinsiyet rollerini ya da negatif tutumlar1 igsellestiren kadinlar cinsel sorunlar
deneyimlemede daha da biiyiik risk altinda olabilirler. Lezbiyen ve biseksiiel kadinlarda,
igsellestirilmis homofobi, partnerlerin arasindaki yakinlig1 negatif etkileyebilir. Cinsel
gecmisinde kotii muamele olan kadinlar cinsel aktiviteyi ceza, utang, sucluluk ve

kayiplarla iliskilendirebilir ve hatta yeni iliskilere baslamaya ¢ekimser yaklasabilirler.

Duygudurum ve anksiyete bozukluklari, cinsel arzu ve uyarilma giicliikleriyle
iligkilendirilmistir; cinsellik-odakli bir tedaviden ©once bunlarin bertaraf edilmesi
gerekmektedir. Nispeten cinsel endiselere 0zgii olan anksiyete, cinsel uyarilma
sorunlarinin etiyolojisinde 6nemli bir rol oynuyor. Barlow, performans anksiyetesinin

yarattig1 biligsel dikkat dagiliminin, dikkati cinsel isaretlerden alip cinsel olmayanlara
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yonelterek uyarilmaya miidahale ettigini 6ne silirdii. Erkeklerde performans kaygisi
genel olarak ereksiyona ulasmak ve bunu korumakla alakaliyken; kadinlarda
‘performans’ kaygilari, algilanan cinsel ¢ekicilik gibi baska 6zelliklere yonlenebilir. Bu
yaklagimla paralel olarak, kadin arastirmalar1 gosteriyor ki viicudun formu ve cinsel
arzulanabilirlik hakkindaki bireysel farkindalik (6z biling); cinsel saygiyi, cinsel

giriskenligi ve cinsel islevi 6nceden haber veriyor.

Bireysel olarak kadinin kendi i¢indeki faktorler, cinsel arzu ve uyarilma
giicliiklerine katkida bulunabilse de, kiymetli olan, tiim bu sorunlari cinsel partner ile
birlikte iligki baglaminda kavramlastirmaktir. Kadmin seks konusundaki
coskusuzlugunun; son derece smirli bir cinsel repertuar izlenmesi, partnerden yana
cinsel bilgi veya becerilerin zayif olmasi veya kadma zevkli ve uyaric1 gelen cinsel
aktivitelerin olmamas1 gibi sorunlara miikemmel derecede normal bir tepki olma

ihtimalini, doktorun daima g6z oniinde bulundurmasi lazim.

Erken bosalma ya da erektil islev bozuklugu olan erkeklerle iliskide olan
kadmlar, cinsel arzu ve uyarilma sorunlari igin artan bir risk altindadir. Ilginctir,
Goldstein erkeklerin erektil iglev bozukluklarinin farmakolojik tedavisi ile onlarin kadin
partnerlerinin iyilesen cinsel arzu, uyarilma ve tatminleri arasinda baglanti oldugunu

belirtmistir (Meston ve Bradford, 2007).

Degerlendirme

Kadinlarin cinsel islev bozuklugunun kapsamli degerlendirmesi; kadinin cinsel
ve iligski gecmisi, psikolojik gee¢misi, tibbi gecmisi ve bas gosteren sorunu hakkinda
bilgi toplamak i¢in yapilan detayl bir klinik goriismeyi kapsamaktadir. Tablo 4 cinsel
bozukluklar i¢in yapilan tiim goriismelerde deginilmesi gereken soru tiirlerinin genel bir
degerlendirmesini gostermektedir. Belirli bazi bozukluklarin degerlendirilmesiyle

alakal1 sorulardan ayrica bahsedilmektedir.
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TABLO 4 I. Sorunun ortaya ¢ikmas1 (Meston ve Bradford, 2007)

a. Sorunun yapist

b. Sikintinin derecesi

c. Yasam boyu x sonradan edinilen

d. Kosulsal x genellesmis

e. Siklik
f. Partnerin cinsel sorun veya meseleleri
g. Partnerin tepkisi

h. Tedavi ge¢misi

Zorlugun kadinin kelimeleriyle olan tanimi
Baska ya da ikincil sorunlar

Cinsel sorun ge¢misi

Kadin i¢in semptomlar ne anlama geliyor?
Tepkisi ne oldu?

Sorun, cinsel iligkiyi nasil etkiledi?

Baslangi¢ ne zamandi1?

Bu degisimin sebeb(ler)iyle ilgili neye inantyor?
Baslangicindan bu yana ilerleme nasil gelisti?

Bu durum kadin diger partnerlerleyken nasildi?
Bu durum kadin yalniz oldugunda nasil?

Kadin bu zorlugu her zaman mi1 yoksa sadece belli
durumlar s6zkonusu oldugunda m1 deneyimliyor?
Sorunun ortaya ¢ikmadigi bir durum veya baglam
(ortam) var mi?

Sorun ne siklikta gergeklesiyor?

Zaman i¢inde sorunun goriilme siklig1 degisti mi?

Partner soruna nasil tepki verdi?

Partner sorunun sebebine dair ne diistiniiyor?
Kadinin (kendi kendine yaptiklar1 dahil) daha 6nce
alma girisiminde bulundugu tedaviler hangileri?
Bunlarin sonuglari ne oldu?
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II. Cinsellik ve iliski gecmisi

a. Cinsel ge¢cmis

b. liski ge¢misi

c. Psikososyal ge¢mis

[lk cinsel deneyimler

Ailenin sekse yonelik tutumu

Cinsel siddet veya travma gegmisi
Onceki iliskiler ne tarzdaydi?

Mevcut iliskinin yapisi ve siiresi
Medeni durum/birlikte yasama durumu
Partnerin istismar/siddet gecmisi
Cinsel islevi etkileyen kiiltiirel, dini, ailevi (koken)
ve/ya sosyal inanglar ya da degerler
Is/finanse etme

Cocuklar

Baska (hayata dair) stres kaynaklari

I11. Saghk gecmisi

a. Psikolojik/Psikiyatrik ge¢mis

b. Tibbi ge¢misi

c. Bugiinkii ila¢ kullanim durumu

Mod ve anksiyete bozukluklari

Psikotik bozukluklar

Yeme bozukluklari ve viicudun goriiniimiinden
duyulan rahatsizlik

Madde kullanim1

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (HIV gibi)
Kanser (gogiis kanseri ve jinekolojik kanserler gibi)
Ureme organi hastaliklar1 veya ameliyatlari
Norolojik bozukluklar (MS gibi)

Endokrin bozukluklar1 (Diyabet, hipotroid,
hiperprolaktinemi gibi)

Omurilik veya travmatik beyin hasar1 gegmisi

Hipoaktif cinsel arzu bozuklugundan stiphelenildigi zaman, sorunun baglamina

(icinde bulundugu sartlara) yonelik sorgulamanin devami, ge¢cmiste kadinin sekse

ilgisini uyandirmig olabilen durumlara ve gostergelere odaklanmalidir. Eger bir kadin

belli ‘uyanma’ durumlarin1 dogruluyor ise, bu gosterge veya fanteziler bir sebepten

kadinin hayatindan ¢ikmis mi, artik ilgisini mi ¢ekmiyor, ona kabul edilemez

goriindiikleri icin kadmin kendi yaptigi sansiiriine mi ugramis; bunlar1 belirlemekte
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fayda var. Kadinin partnerine duydugu ¢ekimin ve duygularin konusuldugu samimi bir
tartisma da yararlt olacaktir. Seks arzusu, cinsel olma se¢imi hakkinda bilgi veren bir
diinya faktorden yalmizca biri oldugundan, cinsel aktivitenin sikli§1 kendi i¢inde ve
kendi basma cinsel bir arzu sorunun (veya eksikliginin) gdstergesi olarak

goriilmemelidir.

Uyarilma sorunlar1 degerlendirilirken kadinin uyarilmasinin hem zihinsel hem

de genital tamamlayicilarina odaklanilmalidir. Ornegin;

1. Kadin, cesitli cinsel durumlarda nasil bir zihinsel heyecan gosteriyor?
(mesela evde yalniz oldugunda -erotizm okumak gibi-, partnerini uyarirken ve

partneri onu uyarirken?)

Dl Vajinal duyarlilik deneyimliyor mu? (sisme, karincalanma, nabiz-vari
atma gibi)
3. Vajinal kayganlasma yok mu, yetersiz mi, kayboluyor mu?

Klinik goriismeye ek olarak, kadinin deneyimledigi cinsel islevlemenin
seviyesini anlamaya ve tedavi degisimlerini izlemeye yardimci gorevi goren ¢ok sayida
onayli 6l¢iim ydntemi yaymlanmistir. Bunlarin arasinda Kisaltilmis Kadin Seksiiel Islev
Indeksi Formu, Cinsel islevde Degisim Anketi, Derogatis Cinsel Islev Kisisel Goriisme
Formu, Kadin Cinsel Islev Olgegi, Arzu Olgegi Gostergeleri ve Cinsel Doyum Olgegi
yer aliyor. Ozellikle iliski meselelerini ele alan anketler arasinda ise Cift Uyum Olgegi,
Iliski Inanglar1 Olgegi ve Locke - Wallace Evlilikte Uyum 6lgegi yer aliyor. Genel
olarak Onerilen, kadinlarin biitiin cinsel islev sikayetleri icin genel bir fizik muayenesine
yonlendirilmeleridir. Muayene, ¢esitli medikal faktorlerin tespit ve elimine edilmesine
ek olarak, kadinlar1 kendi anatomileri ile neyin normal neyin sorun oldugu hakkinda
egitmeye hizmet eder. Eger hormonal bir sorunun varlifindan siliphe edilirse bu durum
endokrin bozukluklarinin ekarte edilmesi i¢in toplam testosteron, bagimsiz testosteron,
Ostrojen, prolaktin, seks hormonu-baglayici globiilin, kortizol ve dehidroepiandrosteron
tahlillerinin yapilmasini gerektirir. Tan1 labaratuvarlart bu hormonlar i¢in rutin olarak
referans degerler sunuyor olsalar da, ‘normal’, ‘disik’ ve ‘yetersiz’ hormonal

durumlarin ayrimini yapanin ne oldugu konusu ¢eliskilidir. Hormonal yetersizlikleri ilk
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belirleyen ise belli niceliksel kesintiler degil semptomlardir (Meston ve Bradford,

2007).

2.2.4.2. Tedavi

Psikolojik Tedavi

Masters & Johnson’in geleneksel seks terapisinin c¢ekirdeginde cinsellik
egitimine, partnerle iletisim becerilerine ve duyu odakli egzersizlere bir vurgu vardir.
Biligsel-davranigsal teknikler, geleneksel seks terapisi ve egitimi tek basina etkili veya
uygun olmadiginda kullanigli olabilir. Cinsel arzu bozuklugu i¢in yapilan bilissel-
davranigsal tedavilere yonelik ¢alismalar aslinda geleneksel seks terapisinin duyuya
odaklanma gibi bilesenlerini igerir. Bu terapiler, biiyiik dl¢iide biligsel teknikler yoluyla
birbirlerinden ayirt ediliyor. Bu teknikler ise ger¢ekei olmayan performans beklentileri,
0z-farkindalik ve hatta kisinin islevinin yaradilistan bozuk oldugu fikri gibi cinsel

arzuyu ve uyarilmay1 azimsayan inanglara meydan okumak i¢in kullaniliyorlar.

Kadin uyarilma sorununu anlatirken siklikla esi ile olan iliskisini Ol¢li alir.
Sorularla uyarildig1r durumlar1 bulmak dogru degerlendirme bigimi oldugu gibi kadinin
kendine giivenini kazanmasi konusunda terapotik bir etkisi saglar. Ornegin bdyle bir
sorunla gelen bir kadina menstriiasyon Oncesi, sirast ve sonrasinda isteginde ve
uyarilmasinda fark olup olmadigi soruldugunda kadinimn istegi oldugu zamani daha iyi

anladig1 goriilir (Kayir, 2011).

Nispeten daha az sistematik olan cinsel arzu bozuklugu psikoterapi
calismalarinin buldugu deliller, hem geleneksel seks terapisi hem de biligsel-davranigsal
terapi icin degisen etki(li olma) seviyeleri gostermektedir. Tedavi ydntemlerinin
heterojenitesi, ¢alismalarin karsilastirilabilirligini sinirlandirma ve ayrilabilir tedavi
pargalarinin  analizini olanaksizlastiran deneysel tasarimlar, psikolojik tedavi
literatiiriiniin sinirlamalarindan yalnizca bazilaridir. Psikodinamik, sistemik ve diger
tedavi tiirlerinin etkinligini destekleyecek olan deliller, klinik vaka raporlar1 olmaktan

oteye gitmemektedir. Bu nedenle, biiyiik-¢apli, yinelenebilir klinik c¢aligsmalar
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yuriitebilmek i¢in 1yi tanimlanmis el yordamli tedavi protokolleri ile titiz deneysel

tasarimlara ihtiyag¢ vardir (Meston ve Bradford, 2007).

Medikal Tedavi

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), cinsel uyarilma bozuklugu olan
kadinlarda kullanilmak {iizere; aletin vajinal kayganlagmay1, duyarlilig1i, orgazmi, emme
yoluyla vazokonjesyonu hatta bastan sona cinsel doyumu artirdigini gosteren kontrolsiiz

bir ¢aligmay1 izleyerek, klitoral terapi aleti EROS’u onaylada.

Ilag gelistirme ¢abalari diisiik cinsel arzuyu hedeflemeye devam ediyor olsa da,
gorece daha az klinik calisma, hormonal olmayan hipoaktif cinsel arzu bozukluguna
0zgl farmakolojik tedavilerin etkisini aragtirdi. Baslangic etkisi gdsteren iki bilesenden
burada s6z ediliyor. Ara sira SSRI tedavisinde ikincil cinsel islev bozuklugunu ortadan
kaldirmak i¢in kullanilan Bupropion, depresif olmayan premenopozal kadinlarin ve
diisiik cinsel arzudan sikayet eden premenopozal kadinlarin cinsel ilgi ve
uyarilmalarinda 1liml gelismelere sebep oldu. Ayrica ¢ift-kor, ¢apraz, plasebo-kontrollii
bir apomorfin ¢aligmasinin sonuglari, hipoaktif cinsel arzu bozuklugu ve cinsel uyarilma
bozuklugu olan premenopozal kadinlarda giinliik kullanimla alakali bazi klinik faydalar
sagladigim1 gosterdi. Bu ilaglarin etkilerini anlamak i¢in daha fazla ¢alisma mecburi
olmasma ragmen, asil kilit nokta hepsinin merkezindeki dopaminerjik aktivite (bir
yeniden alim Onleyici olarak bupropion ve onun bir benzeri (agonist) olarak apomorfin)
gibi goriiniiyor. Hayvan modellemeleri ve insan genetigi arastirmalari, cinsel
motivasyonun ve cinsel tutum takviyesinin diizenlenmesine merkezi dopamin gegitlerini

dahil ediyor.

Bugiine kadar cinsel uyarilma bozukluklar1 i¢in FDA-onayl1 hi¢bir farmakolojik
tedavi olmadi. Cinsel uyarilma bozuklugu tedavileri biiyiik ¢ogunlukla, cinsel uyarilma
bozukluguyla alakali vajinal kayganlasma bozulmalarini maskelemeye yardimci olan
topikal yaglarin uygulanmasini igerir; fakat vajinal/klitoral kan akisii iyilestirmede
etkili degillerdir. Erkeklerin erektil islev bozuklugunun tedavisinde sildenafil, tadalafil,

vardenafil gibi fosfodiesteraz inhibitorleri kullanmanin devasa basarisindan bu yana,

64



cok sayida ilag¢ sirketi bu ve benzer vazodilator ilaglarin ayni zamanda kadinlarin
uyarilma sorunlarmin tedavisinde de etkili olup olamayacagini arastiriyorlar. Bu
ilaglarin ¢ogunda adrenerjik ve/ya nitrik oksit sistemleri var. Sirayla; cinsel uyarilma
nitrik oksit liretimine yol acar, o da guanilat siklaz salinimini uyarir (Meston ve

Bradford, 2007).

2.2.5.KADINLARDA ORGAZM BOZUKLUGU

Tanimlar ve Epidemiyoloji

DSM 5’e gore kadinlarda orgazm gecikmesi, seyreklesmesi veya olmamasi s6z
konusudur. Orgazmik duyumlarim yogunlugu da 6nemli dl¢lide azalmistir. Bozukluk
belirgin bir sikintiya yol acacak diizeydedir. Bozukluk cinsel kokenli olmayan baska bir
psikiyatrik hastaliga, madde veya ilaca bagh degildir. Esler arasinda da siddete
basvurma gibi ciddi bir iligki sorunu da olmamalidir. Cinsel eylem sirasinda normal
cinsel uyarilma olmasina karsin orgazm gerceklesmez. Bazi kadinlarda cinsel iliski
disinda klitoral uyarilma ile orgazm olabildigi halde koitus ile bu olanakli olmayabilir.

Siiresi en az 6 aydir (Yiiksel, 2014).

Orgazm bozuklugu teshisi; kadinin yasi, cinsel deneyimi ve aldigi cinsel
uyarilmanin yeterliligine bakilarak orgazmik kapasitesinin makul seviyenin altinda
oldugunu dogrulayan bir uzmanin kararina dayanmalidir (Meston ve Bradford, 2007,

Balon 2005).

Kadinlarda orgazm olma kapasitesi kadar sevistigi erkegin deneyimine de
baglhidir. Bir islev bozuklugu sayilip sayilmayacagi bireyin sosyal tutum ve
beklentileriyle de ilgilidir. Bircok kadin cinsel birlesmede diizenli ve kolayca orgazm
olmaz. Onceleri kadinlarin orgazm olmamasi normal karsilanirdi. Yakin zamanda tutum
degisti. Baz1 kadmlar cinsel yakinlik ve iliskiden hosnut olduklar1 halde orgazm
olamamaktan dolay1r kendilerini eksik hissedebilirler. Bu eksiklige bazen de esler

ozellikle dikkat ¢ekerler (Kayir, 2011).
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Cogu arastirma kadinlardaki orgazm sorunlarina ya ‘birincil orgazm bozuklugu’
ya da ‘ikincil orgazm bozuklugu’ diyerek gonderme yapar. Genel olarak, ‘birincil
orgazm bozuklugu’ terimi, mastiirbasyon da dahil, daha 6nce ‘hi¢ ve hicbir kosulda
orgazm yasamadigmi bildiren’ kadinlar1 ifade etmek icin kullaniliyor. ikincil orgazm
bozuklugu ise orgazm bozuklugunun ‘kosulsal/sonradan edinilen’ kriterini karsilayan
kadinlar1 ifade ediyor. Bu da tanim geregi, orgazm gii¢liikleri yasayan bir grup heterojen
kadin1 ¢evreliyor. Oysa mesela, bir zamanlar orgazm olup simdi bu yonii seyreklesen
kadinlar1 ya da yalnizca belli bir partnerle veya belli tiirde cinsel aktiviteye dahil olup
orgazmi yalnizca belli bir baglamda elde edebilen kadilar1 kapsayabilirdi. kincil
orgazm bozuklugunun tanimindaki bu ‘belirlilik’ eksikligi, birgok zaman bu tanimi
kullanan arastirmalarin sonuglarinin yorumlarinin bir sekilde sinirli kalmasina neden

oluyor.

Kadinlardaki orgazm; genelde pelvigin istem dis1 ritmik kasilmalarinin ve ¢izgili
sirkumvajinal kas sisteminin eslik ettigi degismis bir biling konumu yaratan ¢ogunlukla
es zamanli rahim ve anal kasilmalariyla birlikte genel olarak, iyi hissetmenin ve
memnuniyetin bir igareti olan, cinsel kaynakli vazokonjesyonu (bazen sadece biraz)
coziimleyen miyotoninin eslik ettigi yogun haz veren degisken, gegici bir zirve hissidir

(Meston ve Bradford, 2007).

Psikanalitik kuram, psikoseksiiel gelisiminde kadinin klitoris ve vajina olmak
tizere iki ana erojen bolgesinden s6z eder ve kadinin puberte sonrasinda vajinal erotizme
gecmesini  bekler. Feminist c¢alismalar orgazmin ikiye ayrilmasini elestirmisler,
birlesmeli veya birlesmesiz, kritoral bolgenin orgazmu tetikledigini vurgulamislardir.
Masters ve Johnson da tek bir ¢esit orgazm oldugunu belirtmistir (Kayir, 2009a).
Masters ve Johnson’in arastirmalar1 sirasinda dolayli uyarilma sonucu olusan klitoral
orgazm ile cinsel birlesme olmaksizin dogrudan klitoral uyarilma (masturbasyon)
sonucu olusan orgazm arasinda fizyolojik bir farkin olmadigi ortaya konmustur
(Boyacioglu, 1999). Kaplan’a gore de vajinal uyarilma yiiksek oranda haz verici olsa da
orgastik refleksi harekete gecirecek giligte degildir ve klitoral uyarilma 6nemlidir
(Kaplan, 1974). Sonug olarak bir tek kadin orgazmi vardir. Klitoral bolge daha giiclii
olmak iizere orgazmin hem klitoral hem vajinal boyutlar1 vardir. Hi¢bir uyari olmadan

diisler ve fanteziler de orgazmu tetikler (Kayir ve Sahin, 1998).
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2.2.5.1.Etiyolojik Faktorler

Biyolojik Faktorler

Klitoris, vajina, vulvanin diger bolgeleri, zihinde canlandirma, gogiisler/gogiis
uclari, fantazi, hipnoz gibi genital olan ve olmayan ¢ok c¢esitli alanlarin uyarilmasi
orgazm ile sonuglanabilir. Orgazmin uykuda da gerceklestiginin belirtilmesine bakilarak
denebilir ki farkindalik orgazm i¢in temel bir zorunluluk degildir. ‘Anlik orgazm’
vakalari, belirgin hi¢bir cinsel uyaricinin kesinlestirilemedigi psikiyatrik literatiirde, ara
ara tamimlanmustir. Belli psikotropik ilaglarin kadinlarda anlik orgazmlara sebep oldugu
nadiren kaydedilmistir. Cinsel uyarilmanin orgazm Oncesi seviyesiyle kiyaslandiginda,
orgazm sirasinda hipotalamusun paraventrikiiler ¢ekirdegi, orta beyinin periakuaduktal
gri alanlar1, hipokampus ve beyincik de dahil olmak {izere kadinin tiim beyin bdlgeleri

etkinlesir.

flag kullammma bagh cinsel islev bozuklugu tanisi karmasik bir konudur.
Ilaglarin etkisini diger nedenlerden ayirmak zordur. Bu nedenle kisinin cinsel
islevlerinin tedaviye baglamadan 6nce degerlendirilmesi gerekir (Yilmazer ve ark.,

2011).

Orgazm bozuklugunun bilinen bir biyolojik sebebi olmamasina ragmen, orgazm
islevinde bozulmalar da dahil olmak {izere, ¢cok sayida farmakolojik tedavinin yan
etkileri ile ¢ok sayida tibbi durum, kadinlarda orgazm zorluklarma yol agiyor. Bu
ilaglarin en kotiileri serotonerjik etkinligi artiran paroxetin, fluoxetine, sertraline gibi
antidepresanlar veya antipsikotikler gibi dopaminerjik etkinligi diistirenlerdir (Meston

ve Bradford, 2007).
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Psikolojik Faktorler

Yas, egitim, din, kisilik ve iliski meseleleri kadinin orgazmik becerisine iliskin
en fazla tartisilan psikolojik faktorlerdir. Laumann, yaslar1 18-24 arasinda olan en geng
kadin kesiminin hem partnerle iligki hem mastiirbasyon sirasindaki orgazm oranlarinin
daha yetigskin yas gruplara ait oranlardan daha diisiik oldugunu belirtti. Bu belki,
cinsel deneyimde yas farkliliklariyla aciklanabilir. Partnerle degil de mastiirbasyon
sirasinda orgazma ulagsma becerisi ile egitim seviyesi arasinda da onemli farkliliklar
kaydedildi. Ileri seviye egitim alan kadinlarm %87’si mastiirbasyon sirasinda orgazma
ulagsma siklig1 sorusuna ‘hep’, ‘genellikle’ yanitlarini verirken, bu oran egitim seviyesi
lise derecesinde olan kadinlarda %42. Bu bulgular, daha iyi egitim alan kadinlarin
cinsellige daha 6zgiirliik¢ii bir bakis acis1 gelistirdikleri ve hazzi, cinsel aktivitenin bir

amaci olarak aramaya daha egilimli olduklari seklinde agiklaniyor.

Kadinlarda yiiksek dindarlik ile orgazmik beceri arasinda negatif bir iligki
oldugu klinik literatlirde sik¢a belirtilmektedir. Kisi ne kadar inanclysa, cinsel aktivite
sirasinda sugluluk deneyimlemesi o kadar muhtemel. Suglulugun bilissel mekanizmalar
tizerinden, Ozellikle de dikkatin dagilma siirecinde, orgazma zarar vermesi olasidir.
Gelismis orgazmik beceri ile diisiik cinsel sucluluk arasinda bir iliski oldugu da
belirtilmistir. Laumann, higbir dini egilimi olmayan kadinlarin %79 kadar muazzam bir
oraninin mastiirbasyon sirasinda orgazm olabildigini, bu oranin dindar gruplarda %53-

67 arasinda oldugunu belirtti.

Evlilik adaptasyonu ve memnuniyeti, mutluluk, istikrar gibi iliski faktorleri
kadinlarda orgazm siirekliligi, kalitesi ve tatmini ile iliski icindedir. Bu bulgular yapilari
geregi birbiriyle alakalidir. Ag¢ik¢a goriilityor ki orgazm igin illa ki doyurucu bir evlilik
iligkisine gerek yok; Ozellikle de kadinlarin mastiirbasyon sirasindaki orgazm
stirekliliginin, partnerleriyleyken oldugundan daha yiiksek oranlarda oldugu g6z oniine
alminca. Doyurucu bir evlilik iligkisinin; cinsel anlamda zevkli faaliyet, azalan
anksiyete ve orgazm kalitesinin subjektif ve duygusal anlamda iyilesmesine bakilirsa
artan bir iletisim ilizerinden orgazmik islevi yiikseltmesi kuvvetle muhtemeldir (Meston

ve Bradford, 2007).
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Degerlendirme

Genel psikolojik ve cinsel degerlendirme sorular1 Tablo 4’te listelenmistir.

[laveten orgazm bozuklugu ile alakali daha belirleyici sorulardan birkag1 sunlardir:

1. Orgazm yok mu, gecikmeli mi ya da diisiik yogunlukta m1?

2. Kadinin mastiirbasyon yapma sikligi nedir?

3. Kadin ne oranda cinsel fantaziler deneyimler? (Meston ve Bradford,
2007).

Degerlendirmede orgazma ulasmak i¢in gerekli siirenin degiskenlik gosterdigi
unutulmamalidir. Genel olarak bu siire kadinlarda daha uzundur. Bir¢ok kadin iliskide
orgazm olabilmek icin klitoral uyarilmaya gerek duyar. Mastiirbasyonla orgazm
olabilirken cinsel iligkide orgazm olmama bu taniya uymaz. Genel toplumda %10-42

kadardir (Yiiksel, 2014).

2.2.5.2.Tedavi

Psikolojik Tedavi

Cinsel tedavilerde 1iyilesmenin kosulu tedaviyi silirdiirme ve isbirliginin
saglanmasidir. Grup terapilerinde grubun iyilestirici boyutunun da etkisiyle tedaviyi
terk oranlar1 diisiik ve iyilesme oranlar1 yiliksektir. Klinik ¢aligmalar bir¢ok hastanin bu

tiir direkt bir yontemle etkili bir sekilde tedavi edilebilecegini gostermistir (Kayir,2011).

Yonlendirilmis Mastiirbasyon (DM) tedavisinin birincil anorgazmi tanis1 konan
kadinlar icin ampirik anlamda gecerli ve etkili bir tedavi oldugu kanitlanmistir. Bu
tedavi, kadm ellerini kullanarak kendi kendisini uyarirken, onu viicudu ve tepki
verebilecegi duyarliliklariyla ilgili egitmek i¢in biligsel davranigsal tedavi tekniklerini

kullanir. DM, birbiri {izerine temellenen birden fazla asamayi igerir. ilk asamada kadin;
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kadinin genital anatomisini igleyen egitim materyali ve bir ayna kullanilarak viicudunun

gorsel bir kesfine ¢ikarilir.

Hazza tepki veren duyarli genital bolgelerin gorsel olarak ve elle dokunularak
tespit edilmesinin ardindan, kadindan hedeflenen elle uyarmay1 bu bolgelere uygulamasi
istenir. Topikal yaglarin kullanim1 ve erotik videokasetler bircok zaman bu
uygulamalara dahil edilir. Kadin yalniz basina orgazma erigsmeyi basardiginda,
uyarilmay1 ve orgazmi onun varliginda sergilemek konusundaki hassasiyetini azaltmasi
ve ayn1 zamanda kadina etkili uyarilmay1 nasil saglayacagini 6grenmesi igin partneri
seanslara dahil edilir. Bir kadina kendi viicudunu kesfettirmek onun yararinadir ¢iinkii
bu yolla partnerin (yanindaki) varligiyla alakali olabilen anksiyete de dahil, orgazm
oniinde bariyer olabilecek ¢ok sayida faktor elimine edilir. Cinsel uyarilmanin orani ve
yogunlugu direkt olarak kadmin kontroliindedir, bu sebeple kadin ne partnerinin
birikimine ne de kendi ihtiyaglarin1 ifade etme becerisini kullanmada partnerin
kendisine muhtagtir. Birincil anorgazmiyi grup, bireysel, esli terapi ve 6z-yonelimli
mastiirbasyon egitimini de kapsayan bir¢ok tlirde tedavi modeliyle tedavi ettigi i¢cin ¢ok
sayida calisma, yonlendirilmis mastiirbasyon tedavisini son derece basarili buluyor.
Heinrich, terapistler i¢in yonlendirilmis mastiirbasyon tedavisi egitimini kullanarak
birincil anorgazminin iki aylik bir izleme ile tedavisinde %100 basar1 orani
kaydettiklerini belirtti. Bu c¢alisma, terapist yonlendirmesindeki grup mastiirbasyon

egitimi, bibliyoterapi ve bekleyen-listesi kontroliiniin, kontrollii bir karsilagtirmasiydi.

Kontrollii ¢aligmalardan sadece birkagi ikincil anorgazmi igin ydnlendirilmis
mastiirbasyon tedavisinin belirli etkilerini inceledi. Fichen, terapistle kontak seviyesinin
minimumda oldugu bibliyoterapiyi, yonlendirilmis mastiirbasyon tedavisi de dahil ¢ok
cesitli tekniklerle karsilastirdi ama orgazmik beceride hicbir degisime rastlamadi.
Genital bolgelerine dokunmaya goniilsiiz ikincil anorgazmik kadinlar igin ise
yonlendirilmis mastiirbasyon tedavisi faydali olabilir. Ama eger kadin mastiirbasyon
yoluyla orgazma erisebiliyor fakat partneriyle oldugunda bunu basaramiyorsa; iletisim,
anksiyeteyi azaltma ve giivene iliskin meselelerle birlikte, klitoral uyarilmay1 zirveye
cikarmak i¢in tasarlanan pozisyonlarda gerceklesen birlesmeler veya direkt olarak elle
uyarma yoluyla, kadinin yeterli uyarilmay: aldigindan emin olmak gibi konularin

tizerinde durmak faydali olabilir.
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Sistematik duyarsizlastirma ve duyuya odaklanma gibi anksiyete azaltan
teknikler bir¢ok zaman orgazm olmadaki zorluklar1 tedavi etmek i¢in ve genellikle de
cinsel teknikler egitimi, yonlendirilmis mastiirbasyon tedavisi, seks egitimi, iletisim
egitimi, bibliyoterapi ve Kegel egzersizleri gibi diger tekniklerle birlikte (uyum iginde)
kullanilir. Orgazm bozuklugu tedavisinde kullanilan ve sézii edilmeden gegilemeyecek
diger davranigsal tekniklerin arasinda seks egitimi, iletisim egitimi ve Kegel egzersizleri
vardir. Iletisim egitimi, bireylerin orgazmik becerilerini onlara cinsel ihtiyaglarmi
partnerlerine daha iyi bi¢cimde ifade etmeyi Ogreterek gelistirebilir. Pubokoksijeal
kaslarin1 giiclendirmek icin tasarlanan Kegel egzersizleri ise genital bolgelerdeki
vaskiilariteyi artirarak ve bdylece uyarilmayi iyilestirerek ya da kadinin genital
bolgelerinin daha da farkinda ve rahatliginda olmasina yardimci olarak orgazmi makul
bicimde kolaylastirabilir. Bu tekniklerin her birinin orgazm bozuklugu tedavisindeki
bireysel katkis1 heniiz yeterli bicimde degerlendirilmedi; ancak literatiiriin kapsamli bir
degerlendirmesi bu tekniklerin terapiye faydali eklentiler olarak hizmet edebilecegini

belirtiyor (Meston ve Bradford, 2007).

Medikal Tedavi

Simdiye kadar orgazm bozuklugu i¢in yapilan higbir farmakolojik tedavinin
placebodan daha etkili oldugu goriilmedi. Antidepresan tedavisinin, orgazmin
engellenmesi veya geciktirilmesi dahil, tam tersi cinsel yan etkilerinin yiiksek bir
goriilme orani1 vardir. Eger hasta selektif serotonin gerialim inhibitorleri kullaniyor ve
orgazmik zorluklar1 bu ilag tedavisinin baglangiciyla kesisiyorsa, uzmanlar regeteyi,
ayn1 zamanda dopamin ve norepinephrine seviyelerine etki edecek bir antidepresanla
degistirmeyi teklif edebilirler. Bupropion, nefazodone ve moclobemide bu gruptaki

antidepresanlardan bazilaridir (Meston ve Bradford, 2007).
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2.2.6. CINSEL ORGANLARDA-PELVISTE AGRIICE GIRME
BOZUKLUGU

Tanmim ve Epidemiyoloji

DSM 5’e gore bu bozukluk en az 6 ay siirelidir. Vajinal iliski ve penetrasyonla
ilgili belirgin giicliik, iliski sirasinda veya penetrasyon girisimleri sirasinda belirgin
vulvovaginal veya pelvik agri; vulvovaginal, penetrasyon veya pelvik agri ile baglantili
belirgin korku ve anksiyete; penetrasyon sirasinda pelvik kaslarda belirgin gerginlik ve
kasilma gibi belirtilerden en az birinin varligi ile belirlidir. Sorun ciddi bir sikintiya yol
acacak kadar agirdir. Bu belirtiler baska bir psikiyatrik bozukluga, ilaca, tibbi nedene
bagli degildir. Ese kars1 siddet ve yogun stres etkenlerin de tani koyabilmek igin
olmamasi gerekir. Genito pelvik agri oldukg¢a siktir. Cinsel yonden aktif donemde

goriilme siklig1 %46’ya dek verilmektedir.

DSM 5 klinik olarak iki alt tip tanimlamistir: Yasam boyu ve edinsel. Bu

bozuklugun agir tipi vajinismus olarak bilinir (Yiiksel, 2014).

DSM-IV-TR’nin tanimladigi iki cinsel agr1 bozuklugu bulunuyor; vajinismus ve
disparoni. DSM-IV-TR taniminda, vajinismus tanist i¢in anahtar kriter, vajinanin dis
ticiincti katmaninin, cinsel iligkiye miidahale edecek sekilde siirekli veya tekrarlayan
istemsiz spazmidir (Ozdel vd.,2012). Bu tanim iki agidan yorumlamaya ve incelemeye
deger. Ilki; pelvik taban kas sistemindeki celiskinin vajinal penetrasyonu
engelleyebildigi gayet acik ama son ampirik ¢alismalar gosterdi ki vajinal spazmlar,
vajinal penetrasyonda giicliik bildiren kadinlara hassastir veya 6zgii degildir. Dahasi,
vajinismus bir agr1 bozuklugu olarak siniflanmis olmasina ragmen, ¢ogu vakada genital
agr1 ile iligkili gibi gériinmektedir ve DSM-IV-TR tan1 kriteri, taninin konabilmesi i¢in
agrinin 6zellikle mevcut olup olmamasi gerektigini belirtmemistir. Bu elestiriler en son
diizenlenen kadinlarda cinsel islev bozuklugu siniflandirilmasi iizerine toplanan
uluslararas1 konsesus konferansinda kaydedilmistir ki konferans da vajinismus

taniminin su sekilde revize edilmesini onermistir:

Kadinin onayini ifade etmesine karsin, penisin, parmagin ve/ya herhangi bir

objenin vajinal girigsine izin vermede siirekli yasanan zorluklar. Degisken bir istemsiz
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kas kasilmasi ve (fobik) bir agridan sakinma ile agr1 sezinleme/korkma/deneyimleme
s0z konusudur. Yapisal ya da baska fiziksel anormallikler elimine edilmeli veya ele

alinmalidir.

DSM-IV-TR kriterinin tersine, Onerilen vajinismus tanimi Ozellikle vajinada
yerellesen belli bir kas spazmi belirtmiyor. Ayrica bozuklugun, anksiyete
bozukluklarinda goriilen tiirde etiyolojik mekanizmalar1 akla getiren o6zelliklerine de

vurgu yapiyor.

Disparoni, sikintilara ve kisiler arasinda zorluklara neden olan cinsel aktiviteye
bagh vajinal agriy1 ifade etmek i¢in kullanilan genis bir terimdir. Tanimin resmi bir
pargasi olmasa da, disparoni genel olarak ya yiizeysel (vulva ve/ya vajinal girig) ya da
derin (karin bolgesinde veya i¢ organlarda, ¢ogunlukla penis baskilama ile alakali)
ifadeleriyle tanimlanir ve vakalarin ¢ogu ilk kategoridendir. DSM-IV-TR disparoniyi,
Ozellikle de vajinismusun sebep oldugu vajinal agridan, kayganlagsma eksikliginden
veya bir medikal durumdan ayirt eder. Uygulamada, bu kriter kisitlayic1 ve uygulamasi
zor olabilir ¢linkii vajinal agrinin sebebi her zaman Ozellikle kendi himayesinde
olmayabilir. Buna bagl olarak, uluslararas1 konsensus komitesi tanimin daha kapsayici
bir revizyonunu yapti: ‘‘girisimde bulunulan veya tamamlanan vajinal giris ve/ya penil-
vajinal birlesmede siirekli veya tekrarlayan agri’’. Bazi arastirmacilar tartismay1 daha da
ileri gotiirlip vajinismus ve disparoninin klinik mevcudiyet (ortaya ¢ikma) anlaminda,
ikisini iki apayr1 bozukluk olarak gérmenin tartisilir oldugu bir raddeye kadar gelecek

kadar ortiistiiklerini savundular (Meston ve Bradford, 2007).

2.2.6.1.Etiyolojik Faktorler

Biyolojik Faktorler

Vajinal spazmlar vajinismusun giivenilir bir gostergesi gibi goriinmeseler de,
artan pelvik kas tonu ve fazlalasan kas zayiflii, cinsel agri durumlarim1 vajinal
penetrasyon zorluklarindan ayirt edebilir (bdyle zorluklar giindemde olmasa bile).
Genital agri, tibbi muayene ile elimine edilmesi gereken ¢ok sayida tibbi durumun ve

anatomik degiskenlerin sonucu olabilir.
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Yiizeysel agri; dis genital, vajinal korelme (atrofi), anatomik degiskenler, idrar
yolu enfeksiyonlari, yaralanma ve diger bagka vulva enfeksiyon ve hastaliklar etkileyen
dermatolojik bozukluklarin bir belirtisi olabilir. Derin agr1 ise baska kosullardan da
olabilecegi gibi miyom, endometriozis, idrar hastaligi ve yumurtalik hastali§inin bir

sonucu olabilir.

Klinik gozlemler ve arastirmalar yiizeysel disparonisi olan kadinlarin agirlikl bir
boliimiiniin giivenilir bir semptom paterni sergiledigini gosteriyor. Bu patern, vajinal
acikliklar ile idrar kesesi agikliklarini ¢evreleyen dokulari iceren kadin dis genitalinde
bir bolge olan vulva holiinde (vulvar vestibule) dokunmaya ve baski uygulamaya

hassasiyeti igeriyor.

Hassas bolgede kizariklik (erythema) vardir ve dokunma ya da baski uygulama
keskin ve alevli bir agriyr uyandirir. Vulvar Vestibulitis Sendromu (VVS) olarak da
bilinen bu bozukluk, diger enfeksiyon, yaralanma gibi durumlara atfedilemeyen vulva
agr1 sendromlarindan ayri kabul edilir. Etyolojisi belirsiz fakat psikolojik bir duyarliligi
olduguna dair sayfalarca arastirmayla desteklenen deliller bulunuyor. Cinsel agri;
‘cinsel bir agr1 bozuklugu’ olarak degil de ‘agr1 bozuklugu’ olarak kavramsallastiginda
cok sayida etiyolojik benzerligi, kronik bel agris1 ve diger kronik agri1 sendromlariyla
paylasir. Kronik agrinin psikojenik ve psikolojik parcalarini ayristirma girisimi, bunlar
birbirlerinin tamamlayicis1 olduklari i¢in, biraz siipheli bir ¢aba olur. Agriy1 yoneten
periferik ve merkezi sinir sistemi gecitlerinin, agr1 deneyimini alevlendiren psikolojik

reaksiyonlara eslik ettigi diistiniilmektedir (Meston ve Bradford, 2007).

Psikolojik Faktorler

Komorbid anksiyete bozukluklar1 ve yiiksek siirekli kaygi i¢in yiikseltilmis
oranlar, cinsel agr1 bozukluklarinin alt kategorileri arasinda yer bulmustur. Disparoni ve
vulvar vestibulitis sendromu olan kadinlarla yapilan calismalar bu popiilasyonda
cinsellige karst negatif tutumlar ve bundan da fazla oranda erotofobi oldugunu
gosteriyor. Ancak, cinsellikle alakali anksiyetesi olan her kadin cinsel agrn
deneyimlemiyor. Anskiyetenin, iizerinden agri bozuklugunun baglamasina yardimci

oldugu mekanizmalar tam olarak anlasilamamis durumda. On hazirlik delilleri,
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anksiyetenin, cinsel agrida siirekli devam eden potansiyel olarak 6nemli bir faktor
oldugunu gosteriyor. Payne, vulvar vestibulitis sendromu olan kadinlarin cinsel agr1 i¢in
dikkat artirimi (hypervigilance) halinde olduklarini raporladi. Diger arastirmalar ise
vulvar vestibulitis sendromu olan kadinlarin birlesmeyle alakali agrilar1 diinyanin en
biiylik felaketine doniistiirdiiklerini ama genel anlamda agri i¢in boyle bir tutumda

olmadiklarini 6ne surdd.

Bugiine kadarki arastirmalar, cinsel agr1 bozukluklari i¢in net bicimde psikolojik
bir ‘profil’ tanimlamadi. Cinsel agr1 ve psikolojik semptomlarin arasindaki
nedenselligin yonii de karmasik olmasi muhtemeldir. Arastirmalar, cinsel agri
bozukluklarinda anksiyete semptomlarina ve erotofobiye ek olarak depresif
semptomlarin, diismanlik ve psikotik 6zelliklerin de oldugunu gosteriyor (bir parca
tutarsiz bigimde olsa da). Cinsel agr1 bozukluklarinda, cinsel travma ge¢misi genelde
kugkulanilan bir etiyolojik faktdr olmasina ragmen, ampirik literatiirde cinsel travma
yalnizca vajinismusa baglan(tilan)mistir ve bu baglantiy1 destekleyecek datalar da tutarl

degildir.

Cinsel agr1 durumlari, hi¢ de siirpriz olmayan bi¢imde, sik¢a diger cinsel
sorunlara, bunlarin arasinda da cinsel uyarilma zorluklarina baglaniyor. Cinsel uyarilma
sirasindaki vajinal degisimler, vajinal kayganlasmay1 ve rahim biiyiimesini igerir. Cinsel
birlesme, bu degisimler ger¢ceklesmediginde siirtiinme, yirtilma ve dis genital yapilarin
asirt uyarilmasi ile sonuglanabilir ki bu da agriya sebep olur. Bazi teorisyenler, vajinal
cinsel uyarilmanin, cinsel agr1 kosullarindaki anahtar etiyolojik faktér oldugunu
diisiiniiyorlar. Zaman ig¢inde, azalan cinsel uyarilma ile agri korkusunun cinsel
durumlara verilen sartlanmis yanitlar/tepkiler oldugu diisliniilmeye baslandi.
Labaratuvar arastirmalari, vajinal uyarilma yanitlarinda cinsel agri bozukluklariyla
alakal1 temel bir bozulma gdstermese de, cinsel agrinin sartlanmis bir yanit/tepki olup

olmadig1 heniiz ampirik anlamda kanitlanmamistir (Meston ve Bradford, 2007).
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Degerlendirme

Stirekli cinsel agrinin tiim vakalarinda, potansiyel agrinin gelismesi, korunmasi
ve deneyimlenmesine katkida bulunan potansiyel tibbi ve psikofizyolojik faktorler
dizisinin hesaba katilacag1 kooperatif multidisipliner bir degerlendirme gerekmektedir.
Vajinal agrinin bir doktor ve daha da ideali, bir uzman terapist tarafindan yapilan
degerlendirmesi, tan1 ve tedavi siiresiyle ilgili bilgi verir. Genel psikososyal ve cinsel
gecmis degerlendirmeye ek olarak yapilacak psikolojik degerlendirme asagidaki

maddelerin aslin1 sorgulamalidir:

l. Agrinin yeri, niteligi, yogunlugu ve siiresi

2. Cinsel olan ve olmayanlar da dahil, agrinin fark edilir oldugu durumlar

3. Kadmin cinsel olan ve olmayan durumlardaki kas gerginligini algilayisi
4. Kadinin (veya partnerinin) agriy1 kontrol altinda tutmak veya sinirlamak

icin cinsel aktivitede yaptig1 degisikler

5. Subjektif heyecan ve vajinal duyarhilik ile kayganlasma bakimindan
kadinin cinsel durumlarda cinsel uyarilmay1 deneyimleme derecesi

6. Kadinin; oOzellikle de genital bolgelerle direkt temasi kapsayanlar

terapilerle ilgili olarak, tedavi i¢in beklentileri ve motivasyonlari

2.2.6.2.Tedavi

Psikolojik Tedavi

Son arastirmalar, kadinlarin cinsel agr1 sendromlarinda biligsel-davranigsal
terapinin (BDT) etkinligini destekliyor. Cinsel agri bozukluklara yonelik biligsel
miidahaleler, cinsel hazzi iyilestirmek amaciyla (agr1 hassasiyetini azaltmak gibi)
anksiyeteyi dindirmeye ve (penetratif olmayan seks gibi) cinsel aktivitenin alternatif
tiirlerini normallestirmeye odaklaniyor. Bergeron, tedavi oncesinden sonrasina kadar

onemli Olclide azalan wvajinal agrinin vulvar vestibulitis sendromu (VVS) igin
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diizenlenen 8 seans bilissel-davranigsal grup terapi ile ilgisi oldugunu kesfetti. Ter Kuile
ve Weijenborg da VVS’i olan kadinlar i¢in yapilan 12 seanslik grup BDT ¢alismasiyla
alakali olarak vajinal agrida azalma bildirdiler. Bu calismalardaki BDT (y6nlendirme
amacli) midahaleleri yani uyumsuz bilisleri tanimlama ve diizeltme ile vajinal
penetrasyonu kolaylastirmak i¢in zaman i¢inde kademe kademe tasarlanan sistematik
duyarsizlastirma egzersizleri, cinsellik egitiminin kendisini olusturuyor. Bu 6gelerden
herhangi birinin tedavinin sonuglarma ilave bir katkisinin olup olmadigi ise hala
aragtirtliyor. Cinsel agr1 bozukluklarinin, 6zellikle de vajinismusun, tedavisinde
sistematik duyarsizlastirma kullaniminin nispeten uzun bir ge¢misi ama ilgingtir,
deneysel anlamda az bir faydasi vardir. Seks terapisi baglaminda, sistematik
duyarsizlastirma egzersizleri 6dev verilir. Bu 6deve, vajinal dokunma ve penetrasyonu
kademeli olarak aligkanlik haline getirme ile eslestirilen rahatlama da eklenir.
Rahatlama, genellikle, kadinin parmaklarin1 ya da bu amaca 6zel tasarlanmis yapay
araclar kullanmasi ile baslar. Yasam boyu vajinismus tedavisinde, BDT nin son
zamanlardaki klinik bir c¢alismas1 tedavinin bir pargasi olarak sistematik
duyarsizlastirmayr da kapsamasina ragmen, tek basina sistematik duyarsizlastirmanin

etkisi belirgin degildir (Meston ve Bradford, 2007).

Psikofizyolojik Tedavi

VVS ve pelvik taban kaslarinin anormal (abnormal) yanitlamasi arasinda bir
iliski gozlemleyen Glazer, elektronik bir aletin sagladig1 elektromiyografiyle baglantili
gorsel geribildirim kullanarak yeni bir tedavi yaklasimi gelistirdi. Bu tedavi

hipetonisiteyi azaltmak ve pelvik tabanin giiciinii ve dengesini artirmak i¢in tasarlandi.

Bir fizik tedavi uzmani ile yapilacak is birligi, pelvik tabanin kas ve bag
dokusunda uzman tarafindan gosterilen elle uygulamali tekniklerin uygulanmasi yoluyla
psikofizyolojik tedaviyi gelistirebilir. Ornegin, bir fizyoterapist masaj ile esneme
tekniklerini, kas tonu diizeltilmesi ve mobilizasyon gelisimi i¢in birlestirebilir, pelvik
taban ve ¢evresindeki kas gruplar i¢in egzersizler yazabilir ve pelvik tabanmi eletrikli

uyarilma yoluyla giiclendirebilir (Meston ve Bradford, 2007).
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Tibbi/Cerrahi Tedaviler

Topikal anestetikler ve diger ilaglar bazen kisa-donemli vajinal agrilar
dindirmede kullaniliyor, ancak higbir delil topikal tedavilerin cinsel agn
bozukluklarinin uzun-dénem yonetiminde kullanilmasini desteklemiyor. Benzer
bicimde, antidepresanlarin ve anti-konviilsiflerin de agr1 dindirmede destekleyici
olduklarma dair kisith bir bilgi var. Kisiler psikososyal ve fiziksel terapilere cevap
vermediklerinde, cerrahi tedavi alternatifi diigiiniilebilir. VVS’li  kadinlarin
calismalarinda, wvulvar vestibular dokusunun c¢ikarilmasinin alicilarin  biiyiik
cogunlugunda vajinal agriyr 6nemli Olciide azalttigi veya tamamen dindirdigi goriildii.
Ameliyat bir yaninda bir derece risk tasidigi i¢in cerrahi tedavi, daha az invazif
(invasive) terapilerin  basarisiz  olmast durumunda bir alternatif olarak

degerlendirilmelidir.

Herhangi bir cinsel agr1 bozuklugu tedavisinin basarisin1 6lgebilecegimiz uygun
kriterin secilmesi ¢ok karmagik. Clinkii cinsel agr1 bozuklugu olan bir¢cok kadin vajinal
temasa, penetrasyona gecemiyor. Arastirmacilar ise tedavinin etkinligini, kismen, tedavi
sonunda cinsel aktiviteye dahil olabilen veya bunu baslatan kadinlarin oranina bakarak
puanliyor. Ancak seks yapabilmek sikintilarin artik olmadigi anlamima da gelmiyor,
seksin illa ki zevkli olacagi anlamima da. Bu nedenle, herhangi bir tedavi sonucunu
degerlendirirken hem 0z-bildirimde bulunulan vajinal agrida kaydedilen gelismeleri
hem de (cinsel arzu ve uyarilma gibi) cinsel islevdeki gelismeleri dikkate almak esastir

(Meston ve Bradford, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada evli kadinlarin bedensel belirtilerini nasil yasadiklarinin,
somatizasyona yatkinliklarinin incelenmesi ve cinsel yasantilar ile arasindaki iligskiye

bakilmasi amac¢lanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda aragtirmanin ana hipotezi asagidadir.

Arastirmanin ana hipotezi: “Evli kadinlarda bedensel duyumlar1 abartma ile

cinsel yasanti arasinda bir iliski bulunmaktadir”.

Alt hipotezler ise;

H1: Evli kadinlarin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda bedensel duyumlari

abartma Ol¢egi puani agisindan anlamli bir iliski bulunmaktadir.

H2: Evli kadinlarin egitim durumu farkli olan gruplar arasinda cinsel yasantila 6lgegi

puani acisindan anlamli bir iligski bulunmaktadir.

H3: Evli kadinlarin evlilik siiresi farkli olan gruplar arasinda bedensel duyumlari
abartma Olgegi puani1 ve cinsel yasantilar 6lgegi puani agisindan anlamli bir iligki

bulunmaktadir.

H4: Evli kadinlarin ¢ocugun olup olmamasi durumu farkli olan gruplar arasinda
bedensel duyumlar1 abartma 6l¢egi puani ve cinsel yasantilar dlgegi puant agisindan

anlaml bir iliski bulunmaktadir.

HS5: Evli kadinlarin ¢ocuk sayisi farkli olan gruplar arasinda bedensel duyumlari
abartma Olgegi puanm1 ve cinsel yasantilar 6lgegi puani agisindan anlamli bir iligki

bulunmaktadir.
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H6: Evli kadmlarin ¢alisma durumu farkli olan gruplar arasinda bedensel duyumlari
abartma Olgegi puani ve cinsel yasantilar 6lgegi puani agisindan anlamli bir iliski

bulunmaktadir.

H7: Evli kadinlarin evde kendisiyle beraber yasayan bagka bir akrabasinin olup
olmamasi durumu farkli olan gruplar arasinda bedensel duyumlar1 abartma dlgegi puani

ve cinsel yasantilar 6l¢egi puani agisindan anlamli bir iliski bulunmaktadir.

HS8: Evli kadinlarin yatak odasinda siirekli uyuyan ¢ocugun olup olmamasi: durumu
farkl1 olan gruplar arasinda bedensel duyumlari abartma Ol¢egi puani ve cinsel

yasantilar 6l¢egi puani agisindan anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H9: Evli kadinlarin alkol kullanma durumu farkli olan gruplar arasinda bedensel
duyumlar1 abartma 6l¢egi puan1 ve cinsel yasantilar 6l¢cegi puani agisindan anlamh bir

iligki bulunmaktadir.

3.2. Katihmcilar

Arastirmaya menopoza girmemis goniillii evli kadinlar alinmastir.

3.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri:

Calismaya katilim i¢in goniillii olmak

En az ortadgretim mezunu olmak

Gelir durumunun orta veya yiiksek olmasi
Yasadig1 yerin kent-merkez olmasi
Psikiyatrik tan1 almamis olmak
Menopoza girmemis olmak

Diizenli psikiyatrik ilag kullanmiyor olmak
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Dislama Kriterleri:

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) alt 6lgeklerinden yiiksek puan almak

Menopoza girmis olmast

3.4. VERi TOPLAMA ARACLARI

3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda katilimcilara ait ¢esitli
bilgilerin toplandig1 sorular bulunmaktadir. Yas, dogum yeri, yasadig1 yer, egitim
durumu, ailenin gelir durumu, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi olup olmadigi,calisma
durumu, menopoza girip girmedigi, alkol ya da bagka bir madde kullanimi, kullandig1
psikiyatrik bir ila¢ olup olmadigi, psikiyatrik bir hastaligir olup olmadigiyla ilgili alt
basliklar yer almaktadir.

3.4.2. BELIRTi TARAMA LISTESI (SCL-90-R)

Asil formu Symptom Check List- 90 (Revised) olan 6lgek L.R. Derogatis
tarafindan  gelistirilmistir(Onceki adlari: ‘Cornell Medical Index’/Wilder, 1948;
‘Hopkins Symptom Check List/ Degoratis ve digerleri, 1974).Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi 1991 yilinda Thsan Dag tarafindan yapilmistir. Olgtiigii davranig/nitelik;
psikiyatrik belirtiler; bireyin altinda bulundugu zorlamanin ya da yasadigi olumsuz stres
tepkisinin (distress) diizeyi; psikiyatrik tarama aracidir. Olgegin tiirii kendini
degerlendirme 6lcegi (kagit-kalem testi).Olgek 17 yasindan itibaren geng ve yetiskin, en
az orta 6gretimden ge¢mis, psikiyatrik olmayan popiilasyona uygulanabilir (Dag, 1991;
Aydemir ve Kdroglu, 2009).

Besli likert tipi cevaplanan 90 soruluk 6z bildirim 6lgegidir. Her madde hig/cok

az/orta derecede/ oldukca fazla/ileri derecede segeneklerine gore cevaplanmakta ve
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sirastyla 0,1,2,3,4 puan verilerek puanlanmaktadir. Daha sonra 6lgekten iic ayr1 genel

puan hesaplanabilmektedir.

Genel belirti diizeyi (Global Symptom Index/GSI), bos birakilan hari¢ tim
maddelere yapilan derecelemelerin ortalamasidir (0 ile 4 arasindadir). Pozitif belirti
toplam1 (Positive Symptom Total/PST), ‘Hi¢’ secenegiyle isaretlenenler hari¢ diger
maddelerin ham say1 toplamidir ( 0 ile 90 arasindadir). Pozitif belirti diizeyi( Positive
Symptom Distress Index/PSDI), ‘Hi¢’ olarak isaretlenenler haricindeki maddelerin
dereceleme puanlari toplaminin PST’ye boliinmesiyle elde edilen ortalama degerdir. (0
ile 4 arasindadir). Olgegin ayrica 9 ayr belirti grubunu yansitan alt oSlcekleri
bulunmaktadir. Bunlar; 1) Somatizasyon, 2) Obsesif- kompulsif, 3) Kisileraras: duyarlik
4) Depresyon 5) Kaygi 6) Diismanlik 7) Fobik kaygi, 8) Paranoid diisiince, 9) Psikotizm
ve bu alt oOl¢eklere girmeyen maddelerden olusan ek Olgek. Altdlgek puanlart da
kapsadiklar1 maddelerin agirlikli puan ortalamalarindan olusmakta ve 0O ile 4 arasinda

bir deger alabilmektedir (Dag, 1991; Aydemir ve Koroglu, 2009).

Puanlarin yorumlanmasi 6lgek genel ortalama puani GSI’deki artis bireydeki
psikiyatrik belirtilerden duyulan sikintinin artisina isaret eder ve Olgegin en 1iyi
endeksidir. PST arttik¢a, bireyin kendisinde ne kadar ¢esitli psikiyatrik belirti
algilandigin1 gosterir. PSDI’deki artis ise, bireyin kendisinde varoldugunu algiladig:

belirtilerden duydugu sikintinin agirlikli ortalamasini gosterir.

Olgegin madde giivenirligi 99 deneklik bir érneklemde &lgegin GSI puanlarma
gore Cronbach alfa i¢ tutarlig1 .97 olarak hesaplanmistir. Test-tekrar test giivenirligi ise
99 deneklik 6rneklemde ortalama 23 giin arayla tekrar uygulanmasi sonucu elde edilen
test-tekrar test glivenirlik katsayilar1 alt 6lgeklere gore .65 ile .87 arasinda degismis;
GSI puanmna goére de .90 olarak saptanmstir. Olgegin yapr gegerligi .52 ile .76 (p<.001;
s.d.=531) arasinda degisen alt Olcek puanlari arasi korelasyon matrisine uygulanan
Temel Bilesenler Analizi sonucunda,toplam varyansin %68.7’sini aciklayan ve tiim
altdlgeklerden .79 ile .88 arasinda agirlik alan bir tek faktor elde edilmistir (Aydemir ve
Koroglu,2009).

82



3.4.3.Bedensel Duyumlar1 Abartma Olg¢egi (BDAO) (Somatosensory Amplification
Scale)

Bedensel duyumlar1 abartma (BDA), kisinin, fiziksel bir hastalikla ilgisi
olmayan olagan bedensel duyumlara veya bir hastaligin belirtisi olmayan nétral ve hos
olmayan uyaranlara karsi duyarhiliini 6lgmek icin Barsky ve arkadaslari (1988)
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge giivenilirlik ¢aligmas1 Sayar ve arkadaglar1 tarafindan

2003 yilinda yapilmis, 2007 yilinda yaymlanmistir (Sayar vd., 2007).

Barsky ve arkadaslari, hipokondriyak hastalarda bedensel duyumlarin
gerekenden fazla bozuldugu hipotezinden yola ¢ikarak bu hastalarin, hastalifa 6zgii
olmayan fakat rahatszilik veren hafif bedensel deneyimlerine olan duyarlilik yanitlarini
degerlendiren bir kendini degerlendirme 6l¢eginin zorunlu olabilecegini diisiinmiis ve

harekete ge¢mislerdir (Barsky ve digerleri, 1990).

Olctiigii nitelik hastalarin  bedensel belirtilerini nasil yasadiklarin1  ve
somatizasyona yatkinliklarin1 dlgen bir degerlendirme aracidir. Olgegin tiirii kendini
degerlendirme Slgegidir. Uygulanacak grup ise psikiyatrik hastalig1 olanlar kadar, tibbi
hastaligt olan ve saglikli toplumda da wuygulanabilir. Bedensel duyumlarin
biiylitiilmesini degerlendiren, Likert tipi, 1-5 ( baz1 6l¢eklerde 0-4 ) arasi puanlanan ve
bir hastaliga isaret etmeyen bir dizi rahatsiz edici bedensel duyum igeren 10 maddeden
olusmus bir Ozbildirim Olcegidir. Toplam puan, biliylitme/abartma puani olarak

degerlendirilir (Aydemir ve Koroglu,2009; Giileg ve digerleri,2005).

3.4.4.Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO)

Hastalarin cinsel alanda yasadiklar1 sorunlar1 kisa, kolay bigimde taramak ve
saptamak amaciyla McGahuey ve ark. tarafindan gelistirilen bu 6lgek, altili Likert

tipinde degerlendirme yapmaya olanak saglayan 5 maddeden olugsmakta ve kadin-erkek
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icin ayr1 formlar1 bulunmaktadir. Yonergede, son bir haftanin degerlendirilmesi
istenmektedir. Olgegin Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirligi Soykan tarafindan
yapilmis olup son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalarda kesme puani 11
olarak bulunmustur. Olgek maddelerinden elde edilen puanlarinin toplami dlgek toplam
puanina esittir. Muhtemel toplam puan 5 ile 30 arasinda degisir ve yiikselen puanlar
cinsel islev bozuklugunun arttigini gosterir. Toplam ACYO puanmnin 19’dan biiyiik
olmasi, tek bir maddenin 5’ten biiyliik olmasi veya {i¢ maddenin puanlarinin 4’den
biiyiik olmasi cinsel islev bozuklugu ile ilgili bulunmustur (Aydemir ve Koroglu,2009;

Soykan, 2004).

ACYO, 2000 yilinda McGahuey, Gelenberg, Laukes, Moreno ve Delgoda adli
arastirmacilarin  psikotrop ila¢ kullanan hastalarda cinsel islevlerde ortaya ¢ikan
degisiklikler ve bozukluklar1 en uygun sekilde ve kisiyi en az rahatsiz edecek sekilde
degerlendirmek amaciyla tasarladiklar1 bir Olgektir. 5 sorudan olusan Likert tipi

6zdegerlendirme dl¢egi olup, kadin ve erkek formlart mevcuttur.

Cinsel islevleri cinsel yonelim ve esle olan iligkiyi harig tutarak degerlendirmeyi
amaclar. Kadin formunda sirasiyla cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma
(vaginal lubrikasyon ve erkekte penis sertlesmesi), orgazma ulagma kapasitesi ve
orgazm sonucu doyum duygusunu irdeleyen sorular mevcuttur. Bu sorular giiniimiizde
gecerli olan DSM-IV ve ICD-10 cinsel islev bozukluklari tani kriterlerini
karsilamaktadir. Her sorunun 1’den 6’ya kadar degisen puanlamasiyla total skor 5’ten
30’a kadar degisir. Diislik skorlar cinsel yanitin giiclii, kolay ve tatmin edici oldugunu
gosterirken, yiiksek skorlar cinsel islev bozuklugunun varligint gosterir. Daha yiiksek
skor, daha cok cinsel islev bozukluguna isaret eder (Aydemir ve Koroglu, 2009; Soykan,
2004).

Tiirkge formunun gecerlilik-giivenilirligi; Cronbach Alpha i¢ tutarhilik
hesaplamasinda 0,89 ve 0,90 olarak bulunmus ve test- yeniden test giivenilirligi 0.88
olarak elde edilmis, Ortiistiiriicii gegerlilikte korelasyon katsayist 0,53 olarak bulunmus
ve ROC analizinde 11 kesme puaninin iyi diizeyde ayirt edici 6zellige sahip oldugu ve

ol¢iit gecerliligini sagladigi bulunmustur (Aydemir ve Koéroglu, 2009; Kaplan, 2012).
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Verileri toplamada kullanilan araglar ve arastirmanin amacini 6zetleyen bir rapor
gerekli izinlerin alinabilmesi agisindan Uskiidar Universitesi rektorliigiine sunulmustur.
Gerekli izin aldiktan sonra 6l¢ekler goniillii evli kadinlara uygulanmistir. Uygulamalar 3
ol¢ek, 1 Sosyodemografik Bilgi Formu, 1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu seklinde

verilerek tek oturumda tamamlanmaistir.

Arastirma i¢in 130 goniilliiye form verilmistir ancak; formlar1 eksik doldurma,
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi doldurmayi reddetme ve SCL-90-R sonuglarinda

yiiksek puan alma sebepleri ile 41 kisi aragtirmaya alinamamustir.

3.6. VERIi TOPLAMA SURECI

Uygulamalar arastirmaci tarafindan yapilmistir. Uygulama tek oturumda ve

yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

3.7. VERI ANALIZI

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
21.0 istatistiksel analiz paket programui ile yapilmistir. Analizlerde %95 giiven diizeyi ile
calistlmistir.  Arastirmada Sosyodemografik Bilgi Formu, SCL-90-R, Bedensel
Duyumlar1 Abartma Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi kullanilmistir. SCL-90-
R arastirmaya diglama kriteri olarak alinmustir. Olgekten elde edilen puanlarm normal
dagilima uygunlugu incelenmis ve Olgek puanlarmmin normal dagilim gostermedigi
belirlenmistir. Bu nedenle ¢alismanin analizlerinden parametrik olmayan test teknikleri
kullanilmistir.  Arastrma kapsaminda Bedensel Duyumlart Abartma ile Cinsel
Yasantilar arasindaki iligki Spearman Korelasyon Testi ile incelenirken Bedensel
Duyumlar1 Abartma ve Cinsel Yasantilarin demografik degiskenlere gdre anlamli
farklilik gosterme durumu Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis H Testi ile

incelenmistir.
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4.BULGULAR

Tablo 5: Demografik Bilgiler

N %

28 yas ve alti 25 28,1
29-34 yas 21 23,6
Yas (22-51) 35-39 yas 21 23,6
40-44 yas 13 14,6
45 yas ve Ustii 9 10,1

Yasadigi yer Kent-merkez 89 100,0
Egitim durumu Qrtaokul—lise 41 46,1
Universite ve tistii 48 53,9
. . . 3000-5000 TL 39 438
Ailenizin gelir durumu nedir? 5000 TL ve iizeri 50 562
5 yil ve daha az 41 49,4
. 6-10 yil 16 19,3
Evlilik siireniz 11-15 yil 13 157
16 y1l ve daha fazla 13 15,7
Cocugunuz var mi? Evet 60 67.4
Hay1r 29 32,6
Cocugum yok 29 32,6
1 ¢ocuk 28 31,5
Cocuk sayisi 2 cocuk 24 27,0

3 ve daha fazla ¢ocuk 8 9,0

Calistyor musunuz? Evet 35 61.8
Hay1r 34 38,2

Ankete cevap veren katilimcilardan 28 yas ve alt1 olanlarin oran1 %28,1; 29-34 yas aras1
olanlarin oran1 %23,6; 35-39 yas arasi olanlarin oran1 %23,6; 40-44 yas arasi olanlarin

oran1 %14,6; 45 yas ve listii olanlarin oran1 %10,1 dir.
Katilimcilarin tamami kent-merkezde yasamaktadir.

Katilimcilardan egitim durumu ortaokul-lise olanlarin orani1 %46,1; iiniversite ve tstii

olanlarin oranm1 %53,9’dur.

Katilimcilardan evlilik siiresi 5 yil ve daha az olanlarin oran1 %49,4; 6-10 yil olanlarin
orant %19,3; 11-15 yil olanlarin oram1 %15,7; 16 yil ve daha fazla olanlarin orani

%15,7°dir.
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Katilimcilardan ¢ocugu olanlarin oran1 %67,4; olmayanlarin oran1 %32,6’dir.

Katilimcilardan ¢ocugu olmayanlarin orant %32,6; 1 ¢ocugu olanlarin oran1 %31,5; 2

cocugu olanlari orani1 %27,0; 3 ve daha fazla ¢cocugu olanlarin orani1 %9,0’dur.

Katilimcilardan caliganlarin oran1 %61,8; calismayanlarin oran1 %38,2 dir.

Tablo 6: Ozel Hayatla Tlgili Bilgiler

N %

Evde sizinle beraber yasayan Evet 7 8,0
baska bir akrabamiz var m? Hayir 80 92,0
Yatak odanizda siirekli uyuyan Evet 16 18,0
¢ocugunuz var mi? Hayir 73 82,0
Psikiyatrik hastah@imz var m1? Hay1r 89 100,0
P51k1yatr})k ila¢ kullaniyor g 89 1000
musunuz?
Daha once psikiyatrik/psikolojik Evet 21 23,6
)I;illl‘;dlm ya da damsmanhk aldiniz Hayir 68 76.4
Ailenizde psikiyatrik bir Evet 6 6,7
rahatsizhigi olan birey var mi? Hayir 83 93,3
Menopoza girdiniz mi? Hayir 89 100,0

Hig 19 21,3

Cok nadir 25 28,1
Alkol kullanim Bazen 39 438

Sik 6 6,7
Uyusturucu kullanimi Hig 89 100,0

Ankete cevap veren katilimcilardan evde kendisiyle beraber yasayan baska bir akrabasi
olanlarin oran1 %8,0; olmayanlarin oran1 %92,0’dir.

Katilimecilardan yatak odasinda siirekli uyuyan ¢ocugu olanlarin orani %18,0;
olmayanlarin orani %82,0’dir.

Katilimcilarin tamaminda psikiyatrik hastalik bulunmamaktadir.
Katilimcilarin tamami psikiyatrik ilag kullanmamaktadir.

Katilimcilardan daha 6nce psikiyatrik/psikolojik yardim ya da danismanlik alanlarin
oran1 %23,6; almayanlarin oran1 %76,4 tiir.

Katilimeilardan ailesinde psikiyatrik bir rahatsizligi olan birey olanlarin orani %6,7,;
olmayanlarin oran1 %93,3 tiir.
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Katilimcilarin tamami menopoza girmemistir.

Katilimcilardan hi¢ alkol kullanmayanlarin oran1 %21,3; ¢ok nadir kullananlarin orani
%28,1; bazen kullananlarin oran1 %43,8; sik kullananlarin orani1 %6,7’dir.

Katilimcilarin tamami uyusturucuyu hi¢ kullanmamaktadir.

(Baz1 katilmcilar ‘evlilik siiresi, evde sizinle beraber yasayan akrabaniz var mi1 ?” sorularina

eksik yanit vermislerdir.)

Tablo 7: Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi Maddelerine Katihm Dagilimi

Dogru Pelf Cok Tamamen
Degil Dogru  Kararsizim Dogru  Dogru
Degil

Birisi oksiirdiigiinde, benim de n 71 9 5 2 2
oksiiresim gelir. % 79,8 10,1 5,6 2,2 22
Duman, sis ya da hava kirliligine n 13 13 23 13 27
tahammiil edemem. % 14,6 14,6 25,8 14,6 30,3
Siklikla viicudumda degisik seyler n 52 12 12 3 10
oldugunu fark ederim. % 584 13,5 13,5 3.4 11,2
Bir yerim morardiginda, uzun siire n 33 23 7 5 1
oylece kalr. % 37,1 25,8 19,1 5,6 12,4

n 12 23 19 13 22
Ani yiiksek sesler beni rahatsiz eder.

% 13,5 25,8 21,3 14,6 24,7
Bazen nabzimin ya da kalbimin n 28 26 13 7 15
kulagimin icinde giim giim attigini
duyarim. % 31,5 29,2 14,6 7,9 16,9
Cok sicakta olmay1 da cok sogukta n 14 7 20 1 37
olmay da sevmem. % 15,7 7,9 22,5 12,4 41,6
Midemdeki achik kasilmalarim ¢cok n 20 19 21 6 23
¢abuk hissederim. % 22,5 21,3 23,6 6,7 25,8
Ufak bir bécek ya da sinek isirigibeni 7 33 17 17 5 15
gercekten rahatsiz eder. % 393 19,1 19,1 5,6 16,9

n 31 23 16 7 12
Agriya ¢ok az tahammiiliim vardir.

% 34,8 25,8 18,0 7,9 13,5
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“Birisi 0kstirdiiglinde, benim de oksiiresim gelir.” ifadesine kadinlarin ¢ogunlugu %79,8

oranla dogru degil cevabini1 vermistir.

“Duman, sis ya da hava kirliligine tahammiil edemem.” ifadesine kadinlarin ¢ogunlugu

%30,3 oranla tamamen dogru cevabini vermistir.

“Siklikla viicudumda degisik seyler oldugunu fark ederim.” ifadesine kadinlarin

cogunlugu %58,4 oranla dogru degil cevabini vermistir.

“Bir yerim morardiginda, uzun siire dylece kalir.” ifadesine kadinlarin ¢ogunlugu %37,1

oranla dogru degil cevabini vermistir.

“Ani yiiksek sesler beni rahatsiz eder.” ifadesine kadinlarin ¢ogunlugu %?25,8 oranla

pek dogru degil cevabini vermistir.

“Bazen nabzimin ya da kalbimin kulagimin i¢inde giim giim attigin1 duyarim.” ifadesine

kadinlarin ¢ogunlugu %31,5 oranla dogru degil cevabini vermistir.

“Cok sicakta olmayr da c¢ok sogukta olmayr da sevmem.” ifadesine kadinlarin

cogunlugu %41,6 oranla tamamen dogru cevabini vermistir.

“Midemdeki aclik kasilmalarini ¢ok ¢abuk hissederim.” ifadesine kadinlarin ¢ogunlugu

%25,8 oranla tamamen dogru cevabini vermistir.

“Ufak bir bocek ya da sinek 1sirig1 beni gercekten rahatsiz eder.” ifadesine kadinlarin

cogunlugu %39,3 oranla dogru degil cevabini vermistir.

“Agriya ¢ok az tahammiilim vardir.” ifadesine kadmnlarin ¢ogunlugu %34,8 oranla

dogru degil cevabini vermistir.
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Tablo 8: Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Maddeleri Puanlar

istek Uyarilma Islanma Orgazm Tatmin
N 89 89 89 89 &9
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 6 6 6 6 6
Ort. 2,83 2,98 2,87 3,19 2,53
Ss 1,28 1,23 1,17 1,12 1,37

Cinsel yasantilar puanlar1 incelendiginde istek puani ortalamasi 2,83+1,28; uyarilma
puant ortalamasi 2,98+1,23; i1slanma 2,87+1,17; orgazm 3,19+1,12 ve tatmin
2,53+1,37°dir. Buna gore cinsel yasantilarda en az sorun tatminde iken en fazla sorun

orgazmdadir.

Tablo 9: Ol¢ek Puanlarimin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N Minimum Maximum X SS
Bedensel Duyumlar:1 Abartma 89 11 50 25,84 7,64
Cinsel Yasantilar 89 5 30 14,51 5,15

Ankete cevap veren katilimcilarin Bedensel Duyumlari Abartma puani ortalamasi

25,84+7,64; Cinsel Yasantilar puani ortalamasi 14,51+5,15°dir.

Tablo 10: Olcek Puanlarimin Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

istatistik sd P istatistik Sd P
Bedensel Duyumlar: Abartma ,143 89 ,000 ,965 89 ,016
Cinsel Yasantilar ,105 89 ,017 ,968 89 ,027

Bedensel Duyumlar1 Abartma; Cinsel Yasantilar puani ortalamasi dlgekleri i¢in yapilan
Shapiro-Wilk normallik analizi sonucu s6z konusu o6l¢ek puanin normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. Bedensel Duyumlart Abartma; Cinsel Yasantilar puani
ortalamas1 6lgekleri i¢in yapilmis olan gruplar arasi karsilastirma testlerinde parametrik

olmayan test teknikleri kullanilmistir.
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Tablo 11: Bedensel Duyumlar1 Abartma ile Cinsel Yasantilarin Mliski Analizi

Bedensel
Duyumlan Cinsel Yasantilar
Abartma
R 1,000 ,051
Bedensel Duyumlar: Abartma P ,635
N 89 89
R ,051 1,000
Cinsel Yasantilar P ,635
N 89 89

Yapilan korelasyon analizine gore Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi ile Cinsel
Yasantilar 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla birlikte pozitif

yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmaktadir (p>0,05).

Cinsel islev bozuklugu var mi? n Sira Ort. U p

Yok 29 42,79

Bedensel Duyumlar1 Abartma Var 60 46,07

806,000 575

Bedensel Duyumlar1 Abartma puaninin cinsel islev bozuklugu olma durumuna gore
farklilik gosterme durumunun incelenmesi amaci ile yapilan Mann Whitney U testi

sonugclari tabloda verilmistir.

Analiz sonucuna gore cinsel islev bozuklugu olanlarin Bedensel Duyumlar1 Abartma
puant ile cinsel islev bozuklugu olmayanlarin puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 12: Ortaokul-Lise Mezunu Kadinlarin Bedensel Duyumlar: Abartma ile
Cinsel Yasantilarin liski Analizi

Bedensel Duyumlari

Egitim durumu = Ortaokul-Lise Cinsel Yasantilar

Abartma
R 1,000 -,044
Bedensel Duyumlar1 Abartma P . ,786
N 41 41
R -,044 1,000
Cinsel Yasantilar P ,786 .
N 41 41

Egitim durumu ortaokul-lise olan kadinlar i¢in yapilan korelasyon analizine gore
Bedensel Duyumlar1 Abartma 6lcegi ile Cinsel Yasantilar 6lgegi arasinda istatistiksel

olarak anlamli olmamakla birlikte negatif yonlii zay1f bir iliski bulunmaktadir (p>0,05).

Tablo 13: Universite Ve Ustii Mezunu Kadinlarin Bedensel Duyumlar1 Abartma

ile Cinsel Yasantilarin iliski Analizi

Bedensel Duyumlar:

Egitim durumu = Universite ve iistii Cinsel Yasantilar

Abartma
R 1,000 ,083
Bedensel Duyumlar:1 Abartma P . ,573
N 48 48
R ,083 1,000
Cinsel Yasantilar P ,573 .
N 48 48

Egitim durumu tniversite ve iistii olan kadinlar i¢in yapilan korelasyon analizine gore
Bedensel Duyumlar1 Abartma 6lgegi ile Cinsel Yasantilar 6l¢egi arasinda istatistiksel

olarak anlamli olmamakla birlikte pozitif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir (p>0,05).
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Tablo 14: Bedensel Duyumlar1 Abartma ve Cinsel Yasantilarin Yasa Gore

Degisiklik Gosterme Durumunun Analizi

Yas n Sira Ort. X2 P
28 yas ve alt1 25 39,00
29-34 yas 21 49,43
Bedensel Duyumlar: Abartma 35-39 yas 21 53,19 7,180 ,127
40-44 yas 13 46,54
45 yag ve Ustii 9 30,00
28 yas ve alt1 25 42,72
. 29-34 yas 21 44,17
g;“tff;rYas 35-39 yas 21 5062 1481 830
40-44 yas 13 44,69
45 yag ve Ustii 9 40,61

Farkl1 Yas Gruplari I¢in Yapilan Kruskal Wallis Testine Gore:

Farkli yas gruplar1 arasinda Bedensel Duyumlar1 Abartma o0l¢egi puani acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Farkl1 yas gruplar1 arasinda Cinsel Yasantilar 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 15: Bedensel Duyumlar1 Abartma ve Cinsel Yasantilarin Egitim Durumuna
Gore Degisiklik Gosterme Durumunun Analizi

Egitim durumu N Sira Ort. U P
Ortaokul-Lise 41 50,15
Bedensel Duyumlari Abartma Universite ve iistii 48 40,60 773,000 ,082
. Ortaokul-Lise 41 48,93
Cinsel Yasantilar Universite ve iistii 48 41,65 823,000 ,184

Egitim Durumu Farkli Olan Gruplar i¢in Yapilan Mann Whitney Testine Gore:

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Bedensel Duyumlar1 Abartma 6lgegi puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Cinsel Yasantilar 6l¢egi puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 16: Bedensel Duyumlar1 Abartma ve Cinsel Yasantilarin Evlilik Siiresine

Gore Degisiklik Gosterme Durumunun Analizi

Evlilik siireniz N Sira Ort. X2 |
5 yil ve daha az 41 40,60
6-10 y1l 16 48,53
Bedensel Duyumlar: Abartma 11-15y1l 13 43,54 1,967 ,579
;fzf;ll ve daha 13 36.85
5 yil ve daha az 41 43,52
6-10 y1l 16 41,28
Cinsel Yasantilar 11-15 y1l 13 38,62 ,444 931
16 y1l ve daha 13 41,46
fazla

Evlilik Siiresi Farkli Olan Gruplar Igin Yapilan Kruskal Wallis Testine Gore:

Evlilik Siiresi farkli olan gruplar arasinda Bedensel Duyumlar1 Abartma 6l¢egi puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Evlilik Siiresi farkli olan gruplar arasinda Cinsel Yasantilar dlgegi puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 17: Bedensel Duyumlar1 Abartma ve Cinsel Yasantilarin Cocuk Sahibi

Olma Durumuna Gore Degisiklik Gosterme Durumunun Analizi

Cocugunuz var mi1? N SiraOrt. U P
Evet 60 46,54
Bedensel Duyumlar: Abartma Hayir )3 40,13 717,500 ,272
. Evet 60 45,56
Cinsel Yasantilar Hayir 23 43.84 836,500 ,769

Cocugunun Olup Olmamast Durumu Farkli Olan Gruplar Igin Yapilan Mann Whitney

Testine Gore:

Cocugunun olup olmamasi durumu farkli olan gruplar arasinda Bedensel Duyumlari
Abartma 0Glgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Cocugunun olup olmamasi durumu farkli olan gruplar arasinda Cinsel Yasantilar 6l¢egi

puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 18: Bedensel Duyumlar1 Abartma ve Cinsel Yasantilarin Cocuk Sayisina

Gore Degisiklik Gosterme Durumunun Analizi

Cocuk sayis1 N Sira Ort. X2 P
Cocugum yok 29 42,02
Bedensel Duyumlar1 1 ¢ocuk 28 46,71
Abartma 2 gocuk 24 43,33 1,770 ,622
3 ve daha fazla cocuk 8 54,81
Cocugum yok 29 43,84
. 1 gocuk 28 47,14
Cinsel Yasantilar 2 cocuk 4 51.13 7,282 ,063
3 ve daha fazla cocuk 8 23,31

Cocuk Sayis1 Farkli Olan Gruplar I¢in Yapilan Kruskal Wallis Testine Gére:

Cocuk sayist farkli olan gruplar arasinda Bedensel Duyumlar1 Abartma 6lgegi puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cocuk sayist farkli olan gruplar arasinda Cinsel Yasantilar 6l¢egi puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 19: Bedensel Duyumlar1 Abartma ve Cinsel Yasantilarin Calisma

Durumuna Gore Degisiklik Gosterme Durumunun Analizi

Calistyor musunuz? n Sira Ort. U P
Evet 55 41,37
B 1D lar1 A ’ 2
edensel Duyumlar1 Abartma Hayir 34 50,87 735,500 ,09
. Evet 55 43,76
Cinsel Yasantilar Hayir 34 47.00 867,000 ,565

Calisma Durumu Farkli Olan Gruplar I¢in Yapilan Mann Whitney Testine Gére:

Calisma durumu farkli olan gruplar arasinda Bedensel Duyumlar1 Abartma 6l¢egi puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Calisma durumu farkli olan gruplar arasinda Cinsel Yasantilar 6l¢cegi puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 20: Bedensel Duyumlar1 Abartma ve Cinsel Yasantilarin Evde Birlikte
Yasayan Akraba Olma Durumuna Gore Degisiklik Gosterme Durumunun Analizi

Evde sizinle beraber yasayan baska bir akrabamz var

o SiraOrt. U P
mi?
Evet 7 21,86
Bedensel Duyumlar: Abartma Hayir 20 45.94 125,000 ,015
. Evet 7 61,21
Cinsel Yasantilar Hayir 20 42,49 159,500 ,059

Evde Kendisiyle Beraber Yasayan Bagka Bir Akrabasinin Olup Olmamasi Durumu
Farkli Olan Gruplar igin Yapilan Mann Whitney Testine Gore:

Evde kendisiyle beraber yasayan baska bir akrabasinin olup olmamasi durumu farkl
olan gruplar arasinda Bedensel Duyumlar1 Abartma 6l¢egi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Evde kendisiyle beraber yasayan bagka
bir akrabasi olanlarin puani sira ortalamasi 21,86; olmayanlarin 45,94’tlir. Buna gore
evde kendisiyle beraber yasayan bagka bir akrabasi olmayanlarin Bedensel Duyumlari

Abartma 6l¢egi puani sira ortalamasi daha yiiksektir.

Evde kendisiyle beraber yasayan baska bir akrabasinin olup olmamasi durumu farkl
olan gruplar arasinda Cinsel Yasantilar Glgegi puani agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 21: Bedensel Duyumlar1 Abartma ve Cinsel Yasantilarin Yatak Odasinda

Siirekli Uyuyan Cocuk Olma Durumuna Gore Degisiklik Gosterme Durumunun

Analizi
Yatak odamizda siirekli uyuyan ¢cocugunuz var mi? n Sira Ort. U P
Bedensel Duyumlari Abartma Evet 16 46,59 558,500 ,785
y Hayir 73 44,65 ’ ’
. Evet 16 50,63
Cinsel Yasantilar Hayir 7 5377 494,000 ,335
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Yatak Odasinda Siirekli Uyuyan Cocugunun Olup Olmamast Durumu Farkli Olan
Gruplar I¢in Yapilan Mann Whitney Testine Gore:

Yatak odasinda siirekli uyuyan ¢ocugunun olup olmamasi durumu farkli olan gruplar
arasinda Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yatak odasinda siirekli uyuyan ¢ocugunun olup olmamasi durumu farkli olan gruplar
arasinda Cinsel Yasantilar 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 22: Bedensel Duyumlar: Abartma ve Cinsel Yasantilarin Alkol Kullanma

Sikhigina Gore Degisiklik Gosterme Durumunun Analizi

Alkol kullanim N Sira Ort. X2 P
Hic 19 46,87

Bedensel Duyumlar1  Cok nadir 25 44,02 169 982

Abartma Bazen 39 44,50 i i
Sik 6 46,42
Hic 19 45,05

Cinsel Yasantilar g:l;er:ladlr ig 322(9)? ,220 974
Sik 6 49,50

Alkol Kullanma Durumu Farkli Olan Gruplar I¢in Yapilan Mann Whitney Testine

Gore:

Alkol kullanma durumu farkli olan gruplar arasinda Bedensel Duyumlari Abartma

Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Alkol kullanma durumu farkli olan gruplar arasinda Cinsel Yasantilar 6l¢egi puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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5.TARTISMA VE SONUC

Bedensel belirti ve cinsel islev kavramlar1 tanimlanmalarindan bugiine oldukga
dikkat ¢eken konular olmuslardir. Bedensel duyumlarin biiyiitiillmesi; bu duyumlara
yogunlasan artmis dikkat (veya hipervijilans), nadir goriilen hafif bedensel duyumlarla
secici olarak mesgul olma egilimi ve sonug olarak bu duyumlara 6zgii ( onlar1 daha da
yogunlastiran ve rahatsiz edici kilan affektif kognitif tepkilerle karakterize) abartili bir
alg1 tarzidir. Bu alg1 tarzinin somatizasyona (bedensellestirmeye) yatkinlik olustugu ve
bedensellestirme siirecinde rol oynadig1 6ne siiriilmiistiir (Ozen, 2007). Barsky’e gore;
bazi bireyler, normal bedensel duyumlarin1 yogun zararli ve rahatsiz edici bigcimde

algilama egilimindedirler (Barsky, 1990).

Cinsellik ise, susama, aclik gibi belirgin fizyolojik bir eksiklik yaratmamasi
nedeniyle diger motivasyonel durumlardan ayrilan ve iireme disi 6nemi nedeniyle
sosyal belirleyicileri de olan karmasik bir emosyon ve eylemler biitiiniidiir. insan cinsel
davranisi tek bir bigime uymaz. Bu farklilik insandan insana degisecegi gibi insanin
kendi yasaminda da etkilesimleri ve olgunlagsmasi ile degisir. Bireyin toplum i¢indeki
iligkileri, yasam kosullari, i¢inde bulundugu kiiltiir ortami, kadin ve erkek olusu, yasi,
yasami boyunca cinsel deneyimlerini ne kadar gelistirdigi gibi cesitli etkenler bu

farklar1 belirler (Yildirim, 2009).

Ulkemizde cinsellik, toplumun biiyiik bir kesimi tarafindan hala tabu olarak
goriilmekte, ozellikle kadin cinselligine bakista, fazlasiyla geleneksel degerlerden ve
cinsellikle ilgili kalip yargilardan etkilenilmektedir (Kayir, 2001; Boyacioglu,1999;
Sungur, 1998). Arastirmamizda, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegini doldurmak
istemeyen bircok evli kadinla karsilagilmistir. Bunun sebebi olarak, genellikle bu
konuya agik olmadiklarini ve ilk kez ag¢ik olamadiklarini fark ettiklerini bildirmislerdir.
Arastirmamizda genellikle gelir durumu ve egitim diizeyi yliksek olan kisiler cinsel

yasant1 Ol¢egini doldurmak istememislerdir. Bu bize; cinsellikle ilgili kalipyargilarin,
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cekinme, gizleme, utanma gibi davranislarin olabilecegini gosterebilir. Ulkemizde
cinsel bilgisizlik egitim diizeyinden bagimsiz olarak yaygindir. Yerlesik cinsellik
anlayisinin parcasi olan utanma, ¢ekinme, gizleme davranislari, cinsellikle ilgili yasanan
herhangi bir sorunda yardim almay1 ve uygun kaynaga danigmay1 da zorlastirmaktadir

(Yetkin, 2001).

Kadinda yas ile birlikte en biiyiik degisim menopoz baslangicidir. Bu déonemde
olusan steroid hormonlarindaki azalma cinselligi etkiler. Genital organlarda fiziksel
degisiklikler meydana gelir. Vajinal kanal, strojen eksikligi nedeni ile kisalir ve incelir.
Islanma azalir ve daha uzun zaman alir, agrili cinsel iliski olusabilir (Ozkan, 2001).
Calismamizda menopozun cinsel yasantiyr etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden
arastirmamizda menopoza girmemis evli kadinlarin bedensel duyumlar1 abartmasi ile
cinsel yasantilar1 arasindaki iliskiye bakilmigtir. Herhangi psikiyatrik rahatsizlig
olmadigini bildiren 89 evli kadina uygulanmistir. Arastirmada Belirti Tarama Listesi
(SCL-90-R) dislama kriteri olarak kullanilmistir. Belirti Tarama Listesinde 9 ayr1 belirti
grubunun yansiyan alt 6l¢eklerden yiiksek puan alan kisiler aragtirmaya alinmamastir.

Elde edilen degerler, istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan goniillii evli kadinlarda bedensel duyumlar1 abartma ile
cinsel yasantilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla birlikte pozitif
yonlii ¢ok zayif bir iligki bulunmaktadir (p>0,05). Ayrica; farkli yas, egitim, evlilik
stiresi, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, yatak odasinda siirekli
uyuyan ¢ocuk olma durumu ve alkol kullanma siklig1 grubundaki kadmlarin bedensel
duyumlar1 abartmalar1 ve cinsel yasantilar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Veriler sonucunda ¢alismaya baslarken belirledigimiz hipotezlerin, zayif bir
iliski bulunsa da desteklendigi goriilmektedir. Akbiyik’in (1996), birinci basamak saglik
birimine degisik yakinmalarla bagvuran 282 hasta somatizasyon bozuklugu agisindan
DSM IV tan olgiitlerinin gézoniine alindig1 bir klinik goriisme ile degerlendirildigi
calismada, somatizasyon bozuklugu tanisi olan 16 hastada en sik ortaya ¢ikan sikayetler
basagrisi, bulanti, cinsel ilgisizlik ve ekstremitelerde uyusma hissi oldugunu bildirmistir

(Akbiyik, 1996). Rief ve ark., 2001°’de yaptiklar1 calismada cinsiyet farkliliklart
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somatoform semptomlar icin iyi bilinen bir faktér oldugunu verilerinin de cinsiyetin
etkilerini fiziksel sikayetlerin 1/3°1 i¢in dogruladigini, en fazla sozii edilen sikayetlerin
cinsel birlesme sirasindaki agri, kizarma, dokunma hissinin kaybi, idrara ¢ikamama ve
genital organlarda hos olmayan hissiyat oldugunu belirtmiglerdir (Rief ve ark., 2001).
Kirmayer ve arkadaslar1 bedensel ifadelerin somatik biiylitmeden ¢ok semptomlarin
neye atfedildigine ve duygusal sorunlarla ilgili endisenin yadsimasina bagli oldugunu
sOylemislerdir. Literatiirde, bedensel duyumlar1 biiyiitmenin diger psikiyatrik
hastaliklarla baglantis1 konusunda nispeten ¢eligkili bilgiler mevcutsa da yazarlarin
anlastig1 nokta biiylitmenin hemen her zaman sikinti, olumsuz duygulanim, huzursuzluk
ve bazi aleksitimik 6zelliklerle birlikteligidir (Sahin, 2007). Orneklemimiz okur yazar
olmayan, ilk okul mezunu olan ve sosyoekonomik durumu diisiik olan katilimecilar1 da

kapsasayd farkli sonuclar elde edilebilirdi.

Bizim ¢alismamizda ankete cevap veren katilimcilarin Bedensel Duyumlari
Abartma puam1 ortalamast 25,84+7,64; Cinsel Yasantilar puani ortalamasi
14,51+5,15°dir. Cinsel yasantilar puanlart incelendiginde cinsel istek puani ortalamasi
2,83+1,28; uyarilma puani ortalamasi 2,98+1,23; 1slanma 2,87+1,17; orgazm 3,19+1,12
ve tatmin 2,53+1,37°dir. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi(ACYO) alt itemlerinden en
ylksek puani orgazm sorunu aldi (Tablo 8). Kaplan 2012’nin yaptig1 ¢calismada cinsel
yasant1 ile 1ilgili genel durumu gosteren toplam puan ortalamast 20.25+5.91
bulunmustur. ACYO alt itemlerinden en yiiksek puanlari orgazm ve cinsel tatmin
sorunlarindan almistir (Kaplan, 2012). Arastirma grubumuzda daha ¢ok orgazm sorunu
olgularmin bulunup tatmin sorunun en az bulunmasmnin da, elde ettigimiz sonucu
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Cilinkii; orgazm sorunu olup tatmin sorununun en az

olmasi sonucu, bize cinsel bilgisizligi isaret ediyor olabilir.

Ankete cevap veren katilimcilardan 28 yas ve alt1 olanlarin oran1 %28,1; 29-34
yas arasi olanlarin oran1 %23,6; 35-39 yas arasi olanlarin oran1 %23,6; 40-44 yas arasi
olanlarin oran1 %14,6; 45 yas ve {istii olanlarin oran1 %10,1°dir. Goriildigli gibi yas
dagilimi olduk¢a genis bir yelpazededir. Yas ortalamasi agisindan da literatiirde

rastlanan ¢ogu calismaya denk ortalamada oldugu goriilebilir. Farkli yas gruplar igin
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yapilan Kruskal Wallis testine gore; farkli yas gruplari arasinda Bedensel Duyumlari
Abartma Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Ozen Sahin’in 2007 yilinda yaptigi uzmanlik tezine gore, somatizasyon
puanlarmin yas ile artmadig1 veya azalmadigi, evlilerle bekarlar arasinda somatizasyon
puanlart agisindan anlamli bir fark olmadig1, somatizasyon siddetinin egitim diizeyinden
etkilenmedigi goriilmiistiir (Ozen,2007). Farkli yas gruplari arasinda Cinsel Yasantilar
Olcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Her iki olgekte de 35-39 yas arasi evli kadinlarin ortalama puanlari daha yiiksek
bulunmustur. Literatiire baktigimizda, Giile¢ ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda yas
dagilimi 17 ve 23, arasinda degismekte olup, ortalama yas 18.67+1.15°dir. Yas dagilimi
17 ve 56 arasinda degismekte olup, ortalama yas 38.98+9.33tiir (Giileg ve ark., 2007).
Amerika’daki CIB yayginhigma iliskin ¢calismalarinda 18-29 yas arasi kadinlarda cinsel
iliski sirasinda agr1 bozukluklar1 (vajinismus ve disparoni) oranimi %21; Hallward ve
Ellison (2001), Rosen ve arkadaslarinin 1993 senesinde jinekoloji klinigine ayaktan
tedavi i¢in basvuran saglikli kadinlar {izerine yaptiklar1 ¢alismaya dayanarak bu orani
%11.3 olarak bildirmektedir. Salonia ve arkadaslar1 (2004), kadin cinsel islev
bozukluklarinin yayginligi ve sikliginin yasla birlikte arttigini ayrica yas degiskeninin,
kadin cinsel islev bozuklugu iizerine etkisi olan en Onemli faktér oldugunu

vurgulamaktadirlar (Kulak, 2006).

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Cinsel Yasantilar 6lcegi puamn
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ortaokul- lise
mezunu olan kadinlarm Cinsel Yasantilar Olcek puan ortalamasi 48,93 olup ; {iniversite
ve lizeri olan kadinlarin ortalamasi 41,65 tir. Bizim arastirmamizda ortaokul mezunu
olmayan evli kadmlar arastirmaya dahil edilmemistir. Giivel ve ark. (2003)
calismalarinda 6grenim diizeyini CIB goriilme durumu ile iliskili bulmamistir (Giivel,
2003). Ozerdogan ve arkadaslarini yaptigi calismada ise egitim durumuna bakildiginda,
kadinlarin 6grenim diizeyi arttikg¢a cinsel islev bozuklugu goriilme siklig1 azalmakta idi.
Buna paralel olarak iilkemizde Aslan ve Cayan’in c¢alismalarinda bulgularinin
paralelinde &grenim diizeyi diisiik olan kadinlarda CIB’nin daha sik gériildiigii rapor

edilmistir (Ozerdogan ve ark., 2009).
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Aragtimamizda egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Bedensel Duyumlari
Abartma 0Glgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Barsky ve Klerman (1983) literatiirde somatizasyonun diisiik egitimli, diisiik
sosyoekonomik gruplarda, kirsal kesimler ve bazi kiiltiirler ve etnik gruplarda daha sik
goriildiigli yoniinde bulgular oldugunu aktarmaktadir. Lin ve arkadaslar1 da (1985)
somatizasyonun bozuklugunun kirsal kesimlerde, potansiyel sosyodemografik
degiskenlerde  (yas,cins,irk,egitim,sosyoekonomik ~ durum) artis  gosterdigini
belirtmektedirler (Fidanoglu,2007). Candansayar’in (1994) yaptigi ¢alismada
somatizasyonun sosyoekonomik durum ve egitim diizeyinden bagimsiz olarak

goriilebilecegini desteklemektedir (Candansayar, 1994).

Kirmayer ve arkadaslar1 2004 yilinda genel popiilasyonda yaptiklart 12 aylik bir
izlem caligmasinda tibben agiklanamayan belirtilerin, sadece Genel Saglik Anketi
(GHQ) skorlarindan etkilendigini 6ne siirerek bu belirtileri psikolojik huzursuzlukla
baglantilandirmislardir, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu,
hatta go¢ eylemi gibi sosyodemografik oOzelliklerin somatizasyon icin belirleyici

olmadigini ortaya koymuslardir (Kirmayer,2004).

Calismamizda bedensel duyumlar1 abartmanin evde akrabasiyla yasamayan
kisilerde daha yiiksek bulunmustur. Yiiksek bulunmasinin nedeni olarak evet/hayir

cevabini veren katilime1 sayisinin oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 20).

Yapilan arastirma neticesinde asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Bedensel Duyumlar1 Abartma olgegi ile Arizona Cinsel Yasantilar olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski

bulunmaktadir.

Egitim durumu ortaokul-lise olan kadinlar i¢in yapilan korelasyon analizine gore

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte negatif yonli zayif bir iliski

bulunmaktadir.

Egitim durumu {iniversite ve iistii olan kadinlar i¢in yapilan korelasyon analizine
gore Bedensel Duyumlart Abartma Olcegi ile Cinsel Yasantilar olgedi arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte pozitif yonli zayif bir iliski

bulunmaktadir.

Farkli yas, egitim, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi,
calisma durumu, yatak odasinda siirekli uyuyan ¢ocuk olma durumu ve alkol kullanma
siklig1 grubundaki kadinlarin bedensel duyumlar1 abartmalar1 ve cinsel yasantilari

arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Evde kendisi ile beraber yasayan baska akrabasi olan kadinlar ile olmayan
kadinlarin arasinda cinsel yasantilar acisindan anlamli fark bulunmazken bedensel
duyumlar1 abartmalar1 agisindan anlamli fark bulunmaktadir ve evde baska akrabasi

olanlarin bedensel duyumlar1 abartmalar1 daha diisiiktiir.

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda bazi 6neriler gelistirildi:

Bu c¢alismada Eksen-1 bozukluklarina Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ile
bakilmistir. Yiiksek puan alan kisiler arastirmaya dahil edilmemistir. Bu sebep ile genis
bir 6rnekleme ulasilamamistir. Eksen-1 bozukluklarini degerlendiren, baska bir 6l¢ek

kullanilmamustir.

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi, kisinin bedensel belirtilerini nasil
yasadiklarin1 ve somatizasyona yatkinliklarini 6lgen bir degerlendirme araci olsa da,
somatik belirtileri objektif olarak degerlendiren baska bir dlgek kullanilmamistir. Ayni
sekilde Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi kisilerin cinsel alanda yasadiklar1 sorunlar
tarama ve saptamaya yarayan bir 6l¢ek olsa da cinsel yasantilar1 degerlendiren bagka bir

Olgek arastirmamizda kullanilmamustir.

Somatizasyonun temelinde sikintiyr s6ze dokmekte giicliigiin yattigi, diger
yandan aleksitimik Ozelliklerin psikosomatik hastaliklarla ve bedensel duyumlarin

bityiitiilmesiyle iliskili oldugu bilinmektedir. Arastirmamizda TAO (Toronto Aleksitimi
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Olgegi) kullanilmadigindan evli kadinlarda bedensel duyumlar1 abartma ile “duygular
tanimada ve soze dokmede giiclik” arasinda nasil bir baglanti oldugu
degerlendirilmemis, aleksitimi bedensel duyumlar1 abartma iliskisinin degerlendirilmesi

baska ¢aligmalara birakilmistir.

Diger yandan bedensel duyumlar1 abartma ile cinsel yasant1 arasindaki iligki ile
ilgili yapilmis caligmalarin eksikligi, bulgularimizi yeterince literatiir bilgisine

dayandiramamiza veya literatiir bilgileri 1s1ginda tartismamiza neden olmustur.

Olgeklerimizin kendi kendine degerlendirme araci olmasi sebebi ve klinik

goriisme eksikligi arastirmanin bir diger kisitlhiligidir.

Toplumumuzda kadinlarin 6nemli bir béliimii cinsellikle ilgili, cinsel islevleriyle
ilgili ya da yasayabilecekleri cinsel sorunlarla ilgili yeterli bilince sahip
olamadiklarindan, bu konularla ilgili yardim alabilme ihtimallerinin oldugunu dahi
bilmemektedirler. Bu nedenle cinsel egitim, toplum sagligi agisindan iizerinde
durulmasit gereken Onemli konulardan biridir ve bu konuda sadece kadinlarin
bilin¢lendirilmesi de yeterli degildir. Erkekleri de bu bilinglendirme siirecinin igine

sokmakta yarar vardir.

Bu caligmanin, oOnceki c¢aligmalara da eklemlenerek Onemli bir katki

saglayacagini ve bu alanda var olan literatiirii genisletecegi umulmaktadir.
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EKLER

EK I. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI: Evli kadinlarda bedensel duyumlar1 abartma ile cinsel yasanti arasindaki
iligki

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce arastirmanin
neden yapudigimi, bilgilerinizin nasil kullamilacagini, ¢alismamin neleri icerdigini, olast yararlar: ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamamiz dnemlidir. Liitfen agsagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz, Cahgmaya Katilma
Onayr Formu'nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz icin size herhangi bir odeme yapiumayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkist istenmeyecektir./ Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar
arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Evli kadinlarin, bedensel belirtilerini nasil
yasadiklarini, somatizasyona yatkinliklarinin incelenmesi ve cinsel yasanti ile arasindaki
iligkiye bakilmasi1 amaglanmustir.

CALISMA ISLEMLERI: Bu ¢alismada evli kadinlara Sosyodemografik Veri Formu, Belirti
Tarama Listesi(SCL-90-R), Bedensel Duyumlar1 Abartma Envanteri ve Arizona Cinsel

Yasantilar Olgegi verilecektir. Buradaki maddelerden kendinize en uygun olanmi segerek
tamamlamaniz gerekmektedir. Bu nedenle katilimcilara bazi sorular sorulacaktir ve bu islem
yaklasik 20 dakika stirmektedir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bedensel belirtilerini nasil yasadiklarini, somatizasyona yatkinliklarmin incelenmesi ve cinsel
yasanti ile arasindaki iliskiye bakilarak evli kadinlar1 anlamak ve yardimci olabilmek igin
gerekli olacaktir.

KiSiSEL BIiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Verdiginiz cevaplar ve elde edilen sonuglar sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Bagka bir
amacla kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Vereceginiz yanitlar bedensel belirti
bozukluklaria ve cinsel sorunlar alaninda sunulan hizmetlere yon verecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER :

Psikolog Berke OZKANOGLU

berkeozkanoglu@gmail.com

Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun
ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢calisma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.
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EK II. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Bu aragtirma “Evli kadinlarda bedensel duyumlar1 abartma ile cinsel yasanti arasindaki iligki”
konulu teze bilgi toplamak amaciyla hazirlanmistir. Aragtirmanin sonuglari toplum sagligi ve
almacak onlemler agisindan 6nem tagimaktadir. Arastirmaya katilanlarin isimleri hig bir yerde
yaymlanmayacak ve sonuglar bilimsel yayinlarda toplu olarak sunacaklardir. Sorulari
atlamadan, icinizden geldigi gibi ve 6zellikle de dogru yanitlar vermeniz arastirma igin
Onemlidir.

Ilginiz ve degerli katkilariniz igin simdiden tesekkiir ederim.

Psikolog Berke OZKANOGLU

Calismaya katilmak istiyorsaniz liitfen agagidaki boliime imza ya da paraf atiniz.

TARIH:

1. Ad - Soyad:

2. Dogum tarihi:

3. Dogum yeriniz:
4. Yasadiginiz yer:

a)Koy b) Kasaba c) Ilge d) Kent-merkez e) Diger

5. Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise e) Universite

f) Yiikseklisans diger..........

6. Ailenizin gelir durumu nedir?

2)3000 TL ve alt1: b) 3000-5000 TL: ¢)S000TL ve lizeri:

7. Evlilik siireniz:
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8.Cocugunuz var mi1? Varsa ka¢ ¢ocugunuz var?
a) Evet (belirtiniz): b) Hayir
9.Calistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

10. Evde sizinle beraber yasayan bagka bir akrabaniz ( anne,dede,kardes vs..) var m1?

a)Evet (belirtiniz): b) Hayir

11. Yatak odanizda siirekli uyuyan ¢ocugunuz var mi?

a) Evet Yast: b) Hayir

12. Psikiyatrik hastaliginiz var mi1?

a) Evet b) Hayir

13. Psikiyatrik ila¢ kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

14. Daha once psikolojik/psikiyatrik yardim ya da danigmanlik aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

15.Ailenizde psikiyatrik bir rahatsizlig1 olan birey var m1? Var ise rahatsizligi nedir?

a) Evet (belirtiniz): b) Hayir

16. Menopoza girdiniz mi?

a) Evet b) Hayir
17. Alkol kullanim:
a)hi¢ b)cok nadir c)bazen d)sik e)her zaman

18. Uyusturucu kullanima:

a)hi¢ b)cok nadir c)bazen d)sik e)her zaman
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EK ITI. BELIRTi TARAMA LISTESI (SCL-90-R)

GTEL SCL"" 90 H
NPISTANBUL

Noropsildyatri Hastanesi

Ad Soyady: Yage: Cinsiyet;.

Agagwda zaman zaman herkeste olabifecek yakinma ve sorunlarin bir } |siesa vardir. Litfen her birini dikkatlice
okuyunuz. Sorra her bir durumun, bugiin de dahit olmak Gzere son on beﬁ gin iginde Sizi ne Sloiide huzursuz ve  tedirgin
ettigind gbz Onlinde alarak, karslsmdakx mararatardan uygun olan tek bir sikki { ) ite igaretieyiniz. Distincenizi
defistirirseniz ik yaptigmz 1§arat ameyl Karalayarak dogru cevabn (X} ite belirtiniz, H1§b|r SOTUYU aﬂamaylmz aslengic
Gmegini dikkatie okuyunuz, antamadiiniz bir gey olursa damisiniz.

1
Grnek: Sirt agrisi....  Hayir, hig {0) Bitaz (1) Oria derecede {2 ) Fazia (3) Cok fazia (4)
SON IKI HAFTA ICINDE ASAGIDAKEI SORUN VE YAKINMALAR Sizi NE DERECEDE ETKILER?
1. Bag adirdart 3
2, Sinirlilik ya da iclrdzin ttredigh Hssi
3. Zihinden atamadifiruz, yinelayici, hoga gitmeyen dtgtncsler
. 4. Bayginhk . fanalik hissi veya bas ddnmesi '
5. Cinsel arzu ve ilginin kaybr
8. Bagkalan tarafindan slegtiiime duygusu
7. Merhangi bir kimsenin digincelerinizi koenirel edebiiecedi fikri
8, Sorunlanmzdan pek godu igin bagkalarimn suglanmas) gerektiyl duygusu

9. Olaylars hatidamada giglik
10. Dikkatsiziik veya sakarhkiz Higis ondigeler
11. Kolayca ga’jcenme,-?ﬁhﬂésaz oima hissi
12. Kalp vaya giGis blgesinde ajriar
13. Caddelerde veya agik atantarda korku hissi
14. Enetjinizde azalina veya yavaglama hali
15. Yagaminizin sonlanmast diginceleri
16. Baska Kigierin duymadikiar sesleri duyma
17. Titreme
18. Cogu kigive glivenitmemesi gerektigi hissi
18, istah azalmas
20. Kolayca aglama
21, Kargl cinsten kigilerle wtangaglik ve rahatsiziik hissi
22. Tuzaja digtrilme veya kapana ksstinima hissi
23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapima
24. Kortrol edilemeayen Ofke pattamalan
25, Evden digan yalniz gikmaktan korku duyma
26, Olaniar icin kendini suglama egifimi
27. Bel agrian
28. Islerin yapiimasinda erteleme duygusu
29. Yalnizhik hissi
30. Karamsarlik hissi
31. Her gey igin ok fazla endige duyma
32. Hic bir gseye ligi duymama
a3, Urkeklik ve Korku hissi
34, Duygularmizin kolayca incitiebilmesi, alingantik hati
38, Diger insaniann sizin 8zel, gizd diistincelerinizi bilmesi
36. Bagkalannin sizi anlamadif veya hissedemeyecedi duygusu
37. Bagkajannin sizi sevmedidl ya da dostca olmayan davraniglar gosterdigh hISSl
38, lslerin dogru yapildigmdan emin olabilmek igin gok yavag yapma
39. Kaitbin gok hizlh atmass veya garpint
40. Bulant veya midede rahatsiziik hissi

OO o OoRdOCOEODodOodOOCTOOoRODO0LOO0DODODODORR
e sk ok mh ed ok b b h iR C3 Ch kb ok R kb ok ok b d ok b b wh wE R eh b ek wh mE ek e R ek b ok
NRENNNNNNMNRNREROONRONRBREMNRNNERNRBRBRRRD NN DD 00NN
PSR W N SO N U W QO O N A O A U G O G N N S O N O N NS

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Devanu igin arka sayfaya bakins,

NRFR. 104 Fievizyon No:! {18.08,2010)
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41,
42,
43
44.
45,
46.
47.
48,
49,
50.
51.
62.
53.
54.
55.
56,
57.
58,
59,
80.
61,
82,
83.
64,
65,
€6,
87.
88.
88.
70.
71.
72,
73.
74,
75.
76.

77

78.
7.
80.
81,
82.
83.
84.
88,
85.
87.
a8.
88,
80.

Kendini bagkalarindan agad géirme

Adale (kas) afinlan

Bagkalannin sizi ghzledifii veya hakkinizda konugtugu hissi
Uykuya datmada, giicliik

Yaphigimz igteri bir ya da birkag kez kontrol etme zorunlulugu duyma
Karar vermede glclirk

Otobils, minibis, fren, dolmus gibi araglaria yolculuk etme korkusu
Nefes almada giglik

Soguk veya sicak basmas:

Sizi korkutan belirli udras, yer ve nesnelerden kaginma durumu
Hicbir gey digtinmenme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincatanma olma
Bogaznza bir yumrd tkanirug oima hissi

Gelecek konusunda Umitsiziik

Dasincelerinizi bir kanuya yodunlastirmada glicik

Bedeninizin cesitii kisimlannda zayiflik higsi

Gerginiik veya cogku hisst ’

Kol ve bacakiarda adirhik hissi

Oliim ya da dime diisiincsleri

Agir yemek ysme

insantar size haktd: veya hakkimzda konustugu zaman rahatsizhik duyma

Size alt olmayan dig{incelere sahip cima

Bir bagkasina vurmak, zarar vermeak, yaratamak dirtiiterinin olmast
Sahahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri tekrarlama hali
Uykuda huzursuziuk, rahat uyuyamama

Bazi geyleri kinp dikme istegi

Bagkalannmn paylagip kabul etmedigi inang ve digincelerin olmast
Bagkalarmin yaninda kendini cok sikilgan hissetme

Garsl, sinema gibi kalabahk yerlerde huzursuziuk hissi

Her geyin bir yik gibi goriinmesi

Dehget ve panik nébetler

Toplum iginde yivip icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tarhigmaya girme veya iddialagma

Yalnez birakitdigmizda sinirlilik haii

Bagkalarimn sizi baganlanmz icin yeterince takdir etmedidt duygusu
Bagkalaryla birlikte olunan duramlarda bile yalmizhk hissetme
Yerinizde duramayacak dlgiide huzursuziuk duyma

Degersizlik duygusu

Size kit bir sey olacakmis duygusu

Bafirma ya da egyalar firlatma

Topluluk iginde bayilacagimz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdomirecedi duygusy

Cinglyst konusunda sizi gok rahatsiz eden disdincselerin olmasi
Sug ve glinahtarimzdan dolayr cezatandinimaruz gerekligi disiincesi
Dehset ve korku uyandiran diisince ve hayalier

Bedeninizde ciddi bir rahatsiziik olduju digiincest

Bagka kiglye asla yakmbik duyamama

Sugluluk duygusu

Aldimizda bir bozukiuk oldufiu dilglincesi

000 000 0000000000000 000 aee0000n o000 CoOT oo oc0000o00n

ek ok ek b wad e Reenat e ek ek ek ek ek ok ok ek b b ed oA b ok ok ek b b o wmh mh b med ek b ek wb sk ok e b ek wl eh el e ek ek

I\)I\DNI\'}MMMI\JNNNNNNNNNNMMNNNNMMNNNNMNNNNNNMNNNNE\BN]‘JNN!\'_’!\J_I\)

Lo €0 €2 0 O3 OF G G 40 40 00 G0 0 00 D0 @ L2 W o 0 3 GO G Gd O3 W) M) WD W)W DWW W W W W WD W W
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EK IV. BEDENSEL DUYUMLARI ABARTMA OLCEGI

Bedensel Duyumian Abartma Olcegi

SSAS

Asagidaki ifadelerin sizin icin ne kadar dogru oldugunu liitfen belirtiniz.

Dogru degilse (1)......cccovvviineenn, Tamamen dogru ise (5) olacak sekilde bu maddelere puan ve-
riniz.
g
1- Birisi 6ksiirdtiglinde, benim de ksiiresim gelir. 1 2(3|a]|s
2- Duman, sis ya da hava kirliligine tahammiil edemem. 1 2 % | @l 5
3- Sikhkla viicudumda degisik seyler oldugunu fark ederim. 1 213|4]-+5
4- Bir yerim morardiginda, uzun siire éylece kalr. 1 2134l s
5- Ani yiiksek sesler beni rahatsiz eder. 1 2(3|al]s
6- Bazen nabzimin ya da kalbimin kulagimin iginde giim giim 1 2131|145
athigim duyanm.

7- Cok sicakta olmayi da gok sogukta olmayi da sevmem. 112|345
8- Midemdeki achk kasilmalarimi ¢ok ¢abuk hissederim. 1 2 R I
9- Ufak bir bécek ya da sinek 1sing1 bile beni gercekten rahatsiz eder. 1 2 314|565
10- Adrya ¢ok az tahammiiliim vardir. 1 12]3|4fs+s
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Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGi
(KADIN FORMU)

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

1. Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?

1_ 2. 3 4 5 6

Oldukea istekli Cok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz  Cok isteksiz Tamamen isteksiz

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

1_ 2o 3 4 5 6

Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor

3. Vajinaniz/cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay islanir veya nemlenir?

1_ 2= 3 4 5 6

Oldukga kolay Gok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz

4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz?

T 2_ 3 4 5 6

Oldukga kolay Gok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bosalamam

5. Orgazminiz tatmin edici midir?

1_ 2. 3 4_ 5_ 6_
Oldukga tatmin Gok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin ~ Orgazma ulasamam
edici edici edici etmiyor etmiyor

EK V. ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGIi KADIN FORMU
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