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OZET

Bu calisma, depresyon nedeniyle ila¢ tedavisi goren, evli ve cinsel yénden aktif
olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmstir.

Tanimlayict nitelikteki calismanin evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi psikiyatri poliklinigine Nisan-Haziran 2018 tarihleri
arasinda bagvuran, depresyon tanist almis, evli, cinsel yonden aktif ve en az 1 aydir
antidepresan ilag kullanan 928 hasta olusturmustur. Evren belli oldugu durumda 6rneklem
hesaplama formiiline gore en az 207 hastanin 6rnekleme dahil edilmesi gerektigi
hesaplanmis, ancak kayip veriler olabilecegi i¢in 6rneklem sayisinin %10 fazlasinin ele
alimmasi diislinlilmiis ve 228 hasta ile calisma tamamlanmistir. Arastirma verileri,
tanimlayici veri toplama formu ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Kadin Formu (CYKO-K)
ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-yiizdelik hesaplamalari, Kruskal-

Wallis, Anova ve T testi kullanilmistir.

Kadimlarm %30,7’s1 13 ay ve iizeri sliredir depresyon ilact kullandigini, %64,9°u
depresyon ilact kullanmadan once cinsel yasamla ilgili sorunu oldugunu ve %77,6°s1
depresyon ilact kullanmaya bagladiktan sonra cinsel iste§inde azalma oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin %53,1°1 depresyon ilact kullanmadan énce ayda 6-10 kez cinsel
birliktelik yasadigini belirtmis, bu oran depresyon ilaci kullanmaya basladiktan sonra
%47,4 olarak saptanmistir. Kadinlarin %54,4’#i depresyon ilac1 kullanmadan 6nce cinsel
iliskiyi baslatmay1 her iki esin ortak teklif ettigini belirtmis, depresyon ilact kullanmaya
basladiktan sonra bu oran %25,4’e gerilemistir. Kadinlarin %28,9’u genel olarak esi ile
iliskisinin kotii oldugunu belirtmistir. Kadinlarin CYKO puan ortalamas1 47,83+14,10
olarak bulunmustur. Kadinlarin; yas grubu, calisma durumu, ¢ocugu olma durumu,
depresyon ilaci kullanma siiresi, ila¢ dozu, depresyon ilaci kullanmadan Once cinsel
yasamla ilgili sorun olma durumu, depresyon ilaci kullanmadan 6nce ayda ka¢ kez cinsel
birliktelik yasadigi, depresyon ilact kullanmaya basladiktan sonra ayda ka¢ kez cinsel
birliktelik yasadigi, depresyon ilact kullanmadan Once cinsel iliskiyi baslatmayr kimin
teklif ettigi, depresyon ilact kullanmaya bagsladiktan sonra cinsel iliskiyi baslatmay1 kimin
teklif ettigi ve genel olarak esi ile iliskisinin nasil oldugu ile CYKO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir(p<0,05). Kadinlarin depresyon



ilact kullanmadan 6nceki ve sonraki aylik cinsel iliski say1 ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,01).

Hemsireler, depresyon nedeniyle ila¢ kullanan kadinlarin, cinsel yasam kalitelerinin
degerlendirilmesinde ve bu konuda ihtiya¢ duyulan destegin saglamasinda gorev

almalidirlar.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Cinsel yasam, Cinsel yasam kalitesi.



ABSTRACT

SEXUAL LIFE QUALITY AND INFLUENCING FACTORS OF MARRIED WOMEN
WITH DEPRESSION TREATMENT

This study was conducted to determine the levels of sexual life quality and the
influencing factors of married and sexually active women with drug treatment due to

depression.

The descriptive study population consisted of 928 patients who were admitted to the
psychiatry outpatient clinic of the Health Sciences University lzmir Tepecik Education
Research Hospital between April-June 2018, who were diagnosed with depression, were
married, were sexually active and were taking antidepressant drugs for at least 1 month.It was
calculated that at least 207 patients should be sampled according to the sample calculation
formula when the universe is evident, but it was considered to handle 10% of the sample
number and the study with 228 patients was completed. Data were collected with descriptive
data collection form and Sexual Life Quality Scale Women's Form (SQOL-F). Kruskal wallis,
anova and t test were used in the calculations of percentages for the evaluation of the data.

30,7% of the patients had used depressed medication for 13 months, 64,9% had a
problem about sexual life before using depression medication, and 77,6% stated that there is a
decrease in sexual desire after using depression medication.53,1% of the women stated that
they had sexual intercourse 6-10 times a month before using depression medication, which
was found to be 47,4% after using depression medicine.54.4% of the women stated that both
partners had proposed joint sexual intercourse before using depression, and this rate decreased
by 25.4% after the depression began to use drugs.28.9% of the women reported that the
relationship with their spouse was generally bad.the average of SQOL-F score was 47,83 £
14,10. Considerring the number of times sexual intercourse occurs per month before using
depression, the number of times sexual intercourse occurs before using depression, the
number of sexual intercourse per month after starting to use depression medication, the age
group of women, the working status, the status of being a child, the duration of depression,(p
<0,05). How they relate to their partner in general, There was a statistically significant
difference between the mean number of sexual intercourse before and after women without

using depression medication (p <0.01).



It is concluded that nurses should take part in the evaluation of sexual life qualities of

women who use drugs due to depression and in the support they need.

Keywords: Depression, Sexual life, Sexual life quality.
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1. GIRIS

Depresyon bir duygu durum bozuklugudur. Bireyin duygu durumunun uzun siire boyunca
islevselligini bozacak bigimde ¢okiin olmasi olarak tanimlanir. Bireyde sadece duygu durum
cokkiinligli degil; biligsel belirtiler, vejetatif belirtiler, psikomotor aktivite ve diislince
akiginda azalma, bazi olgularda kisinin gercegi degerlendirmesi bozulabilir; alg1 bozukluklar

yasana bilecegi gibi, ayrica sanrilar da goriilebilir (1).

Depresif duygular(mood) saglikli insanlarda istenmeyen veya hayal kirikligina neden olan
yasamsal olaylar sonucunda olusan; sikinti, keder ve liziintii iceren duygusal tepkiler olup,
yasamin normal bir parcasi gibi goriilebilir. Depresif bozukluk klinikte zihinsel bir bozukluk
olarak kabul edilir. Depresif bozukluk duygusal bir tepki den ¢ok daha siddetli ve kisinin

yagamini olumsuz etkileyen ve tiim yasamsal islevlerini bozan belirti kiimelerinden olusur (2).

Ulkemizde DSO ile ortaklasa yiiriitiilen bir calismada, saglik ocagina basvuran hastalarda
%11,6 s1 depresyon tanisi almistir. Tiirkiye'de depresyonun yayginhigi ile ilgili dnemli veriler
saglayan bir diger arastirma Saglik Bakanligi tarafindan yapilan, 7479 kisiyi kapsayan
"Tirkiye Zihin Sagligi Profili" arastirmasidir. Bu aragtirmada depresif ndbet yaygilig %4
olarak saptanmustir. Yayginlik oranlart kadinlarda %5,4 erkeklerde ise %2,3 olarak
bulunmustur. Agr1 bozuklugu dista tutuldugunda en sik rastlanan zihinsel bozuklugun major
depresyon oldugu bildirilmistir. Sehir merkezinde depresyon gorilme riskinin daha yuksek
oldugu belirtilmektedir (3).

DSO, depresyonun 2020 yilma kadar yeti yitimine, zaman kaybina ve 6liime neden olan
etkenler arasinda ikinci sirada yer alacagini bildirmektedir. Ayrica 2020 yilinda depresyonun
hastalik yiikii acisindan iskemik kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alacagini
ongormektedir. ABD’de kadinlarda hastalik yiikii nedenleri siralamasinda depresyon ikinci
sirada yer almaktadir. Geligmis tlkelerde her psikiyatrik bozukluk i¢in dogrudan tedavi

degeri, ulusal saglik bakim giderlerinin %1- 2’sini olusturmaktadir (4).



Depresyon cinsiyetler arasinda psikolojik ve biyolojik agidan farklilik gosterir. Kadinlarda
depresyon riski daha yiiksektir. Bunun sebebi olarak hormonlar, maddi ve manevi olarak agir
sorumluluk altinda olmasi, hem c¢alisma hayatini hem ev hanimligi gibi bircok rolli
iistlenmesi kadinlarin kendilerine yeterince zaman ayirmamasi gibi durumlarin neden oldugu

distintilmektedir (5).

Korku ve siddet giigsiiz yapar ve giigsiizlik bir anlamda depresyona neden olur.
Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun yaptigi bir arastirmada(1994) ailelerin %34 iinde
fiziksel siddet oldugu ve kadinlarin hemen her yas grubunda siddete maruz kaldigi
goriilmistiir. Yine Kadin Dayanisma Vakfinin arastirmasinda kadinlarin sadece %3’tinUn
eslerinden siddet gormedikleri ifade edilmistir. Bu c¢aligmada kadinlarin %21°1i kocasi
tarafindan tehdit edildigini, %15’i hastanelik olana kadar doviildiigiinii, %81 kesici-delici
aletlerle tehdit edildigini, %12’si kocasi tarafindan siirekli tehdit edildigini, %41°1 eslerinin
kendilerine asagiladiklarint ve %12’si de eslerinin bazen kotii davrandiklarini ifade

etmislerdir (6,7).

Cinsellik kisilerin, bedensel ve ruhsal olarak gergeklestirdigi doyum, erotizm ve liremeye
yonelik yasantilart igerir. Cinsellik bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal cercevesinde
degerlendirilir. Biyolojik olarak fiziksel rahatlama, psikolojik olarak yakinlagma, biitiinlesme,
haz, doyum ve bir olma gereksinimi, sosyal olarak ¢iftlerin birlikte yasamasini veya toplumsal
deger yargilarina saygi duymayi saglar. Saglikli bir cinsel yasam anksiyete, pismanlik ve

sucluluk duygusunun olmamasidir (8).

Bu arastirma, depresyon nedeniyle ilag tedavisi goren, evli ve cinsel yonden aktif olan
kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Depresyon

Depresyon; Tliziintli, umutsuzluk ve karamsarlik duygulariyla ortaya konan duygu
durumundaki degisimdir. En yalin sekilde depresyon keder, elem yoniinde artmis bir duygu
durumu (mood) olarak tarif edilebilir. Depresyon kokiinii Latince “depressus” kelimesinden

alir. Asagi dogru bastirmak, ¢ekmek, bitkin, gamli, kederli anlamina gelir (9,10).

Depresif duygu durum, saglikli bireylerde olmasi istenmeyen ya da hayal kirikligina neden
olarak ortaya ¢ikan, sikinti, keder, liziintii gibi duygusal tepkiler olup, yasamin normal bir
pargasi gibi hissedilebilir. Fakat tibbi olarak zihinsel bir depresif bozukluktur. Duygusal bir
tepkiden ¢ok, daha siddetli ve bireyin yasamini olumsuz etkileyen ve bireyin tiim yasamsal

islevlerini bozan, belirli belirtilerden olusarak ortaya ¢ikan sendromdur (2).

Depresyon yalnizca bireyi degil, tum toplumu ilgilendiren bir saglik problemidir (1).
Depresyon; birinci basamak saglik hizmetine bagvuran hastalarda tim bozukluklar arasinda
en sik rastlanan tanilarin bagindadir. Yasam boyu prevalansi % 10 ile % 21 arasinda

degisiklik gostermektedir (11).

2.2. Depresyonun Nedenleri

Depresyon etiyolojisinde pek ¢ok biyo-psiko-sosyal etken rol oynar.

e Kalitim,

e Monoamin,

o Norotransmitter (6zellikle noradrenalin ve serotonin) etkinlik dizeyinde bozukluk,
e Hastalik oncesi kisilik yapisi,

e Benlik(ego) gelisimi,

e Toplumsal etkenler

e Psikososyal stresler depresyona yol agan nedenler arasinda sayilmaktadir (9,12).



2.3. Depresyonun Belirtileri

Depresyon yaygin bir hastaliktir. Bireyin yasamini, islevselligini etkiler. Klinik
uygulamada hafif, orta ve agir derecede goriilebilen depresyon belirtilerini soyle

siralayabiliriz : (13,14).

e Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davranis: Hastanin yiiz ¢izgileri belirgin ve
tizlintiilii, alin ¢izgileri derinlesmis, omuzlar ¢okiik bir goriiniimii vardir. Goz temasi
azalmistir. Hareketler ve her tirlii disa vuran davranis ¢ogu kez yavaslamistir.

Giyimine ve kendine bakim azalmistir.

e Konusma ve Iliski Kurma: Hastanin diisiincesinde olan yavaslama konusmasina da

yansir.

e Hareketler: Ruhsal siireclerdeki yavaslama ile birlikte psikomotor reterdasyon

belirgindir. Yiirlimek, is yapmak gibi hareket gerektiren durumlarda zorlanma olabilir.

e Duygulanim: Uzintli ve ac1 duyma yoniinden bir artis vardir. Bireyde keder,
mutsuzluk, sikinti, umutsuzluk, yalnizlik gibi duygular belirgindir. Genel isteksizlik,
ilgi azalmasi, cabuk sinirlenme, daha 6nce zevk alarak yapmis oldugu aktivitelerden
zevk almama (anhedoni), doyumsuzluk, mizah duygusunu kaybetme, nesesizlik,
aglamaya meyil goriilebilir. Orta derece depresyonda kayitsizlik (indeffference), agir

depresyonda ise duyumsamazlik (apathy) vardir.

e Biligsel Yetiler: Hastanin bilinci agiktir. Genellikle alg1 bozuklugu goriilmez (psikotik
depresyon hari¢). Hastalar siklikla unutkanliktan sikayet eder. Fakat gercek bir bellek
bozuklugu yoktur.

o Diisiince igerigi: Diisiince igerigi ge¢mis pismanlik ve act veren olumsuzluklarla
doludur. Gelecek karanliktir ve hicbir plan yapilmaz. Caresizlik ve umutsuzluk
diisiinceleri agir basar. Kendini siirekli su¢lama vardir. Biitlin olumsuzluklardan
kendini olumsuz tutar. Kendini kiiglimseme ve kendini degersiz hissetme sonucunda

intihara meyil artar.



o Fiziksel ve Fizyolojik Belirtiler: Yeme istegi azalir. Kisa siirede zayiflama goriiliir.
Bazi bireylerde de sikintiy1 azaltmak i¢in asir1 yeme 6n plandadir. Bireyin sindirim
sisteminde genel yavaslama belirtileri ve kabizlik goriiliir. Bireyler enerji azligi,

giicsiizliik ve ¢cabuk yorulmadan yakinma vardir. Bireylerin uyku diizeninde bozulma

goriliir. Bu bozulma asir1 uyuma ya da az uyuma seklinde olabilir. Bedensel
sikdyetlerden en sik bas agris1 goriiliir. Cinsel ilgi azlig1 ve zevk almada azalma bir

diger belirtidir.
2.4. Depresyon Epidemiyolojisi

e Yas ve Cinsiyet: Depresyon kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha fazla goriiliir.
Cinsiyet farkliligi nedeniyle depresyona girme, 44-65 yaslar1 arasinda daha az
belirgindir (9,16). Kisilerin 18-45 yas arasinda olmasi, depresyona girme riskini
artirmaktadir. Tiirkiye’de de depresyon hastalarinin %65-70’1 kadnlar, %30-35°i ise
erkeklerden olusmaktadir (15).

o Sosyal Swnif: Hudson(2005) hem depresyonun hem de kisilik bozuklugunun,
cogunlukla diisikk sosyo-ekonomik durumun sonuglar1 olarak ortaya ¢iktigini
belirtmektedir (17).

e Irk ve Kiltur: Calisma, irk ve duygulanim bozuklugu arasinda hi¢bir kapsamli iliski

gostermemis (17).

e Medeni durum: Bir¢ok caligsma, evliligin bireyin psikolojik sagligint olumlu etkiledigi
ortaya koymustur. Ayrica; bu durumun sadece medeni durumla alakali olmadigini,

ayni zamanda yasla da ilgisinin oldugu belirtilmistir (18).

e Mevsimsellik: Ani sicaklik artis1 insanin ruhsal dengesini degistirmektedir. Yapilan
caligmada intihar etme oran1 Mayis doneminde pik yapmaktadir. Bu oran EKim

doneminde ise daha diisiiktiir (19).

o Egitim diizeyi: Ulkemizde, depresyon ile ilgili bilgi eksikligi; depresyonun normal bir
yasam bi¢imi olarak kabul edilmesinin yami sira devamliligin da artirdigi One
siiriilmiistiir (20). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda 6grenim durumu diisiik olanlarda

depresyon orani daha yiiksek bulunmustur (21).



2.5. Depresyonun Kadinlarda Goriilme Sikhgi:

Depresyon, cinsiyetler arasinda da hem psikolojik, hem de biyolojik a¢idan farklilik
gostermektedir. Kadinlar, maddi manevi agir sorumluluk altindadir. Kadin birgok roli
tistlenmektedir; calisgima, ev hanimligi vb. Bu sebeplerden dolayr kadinin iistiindeki agir
sorumluluk ve stres benlik saygisinda azalma ve depresif belirtilere sebebiyet vermektedir. Bu

nedenle depresyon kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazladir (22).

Kadinlarin, c¢aligma hayatinda olmalarinin ruh saghigimi olumlu yonde etkiledigi
gorilmistir. Kadinlarin sadece ev isi yapmasinin depresyonla orantili oldugu, ev isinin tek

sorumlusu kadinin goériilmesi, kadinlarin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir (23).

Kadinlarin daha fazla depresyon tanisi almalarinin bir nedeni de, hormonal degisiklikler,
toplumsallastirilmalar1 iyi es, iyi anne, partnerlerine ¢ekici gériinmeler ve eslerini mutlu
etmeleri olarak goriilmesidir. Evliligin kadinlara yiikledigi roller depresyon riskini artirdigi

diistiniilmektedir (15).
2.6. Depresif Bozukluk Tipler;
Major Depresif Bozukluklar

“Depresif duygu durum” ve aktivitelere karsi ilgi azalmasi olarak tanimlanir. Bireye major
depresyon tanis1 koymak icin belirtilerin en az iki hafta siirmesi, bireyin ilag, madde ve alkol

kullanmiyor olmasi gerekir. Ayrica manik davranis 6ykiisiiniin olmamasi da 6nemlidir (9).
Direncli Depresif Bozukluklar (Distimi)
Major depresif bozukluguna gore daha hafif olmakla birlikte benzer 6zellik gosterir (9).
Premenstrual Disforik Bozukluk

Menstrasyondan once asirt duygu durum dalgalanmasi, aktivitelere karsi ilgi azalmasidir

ve menstrasyonun bitmesiyle belirtiler azalir (9).
Madde/ila¢c Kullanimina Bagh Depresif Bozukluklar

Ilag, madde ve alkol almanin dogrudan sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Birgok ilacin

duygu duruma iliskin semptomlart tetikledigi bilinir.



Genel Tibbi Durumdan Kaynaklanan Depresif Bozukluklar

Tibbi durumun dogrudan fizyolojik sonucu oldugu diisiiniilen, majér depresif

belirtileri olarak ortaya ¢ikar (24).
2.7. Depresyon icin Tedavi Modelleri

» Bireysel Psikoterapi: Bireyler arasi psikoterapi su evrelere gore yapilir;

Evre 1: Hastaligin ne kadar slredir devam ettigi degerlendirilir. Bu asamada
hastalik hakkinda bilgiler verilir. Hastaya terapi sliresince aktivitelere katilmasi ve

calismasi igin cesaret verilir (9).

Evre 2: Bireyin karmasik tepkilerini ¢6zmesi i¢in bireye yol gosterilir. Bireyin

cevresi ve toplumla kaynagmasi saglanir (9).

Evre 3: Duygusal durumlari agiga ¢ikarmasi ve kisilerarasi iletisim saglanmasi; bu

durum bireylerin sosyal iglevselligini artirir ve iyilesmesine olumlu katki saglar (9).

» Grup Terapisi: Grup terapisi; bireylerin kendi durumlar1 hakkinda bir bakis agisi
kazanmalarina yardimci olur ve benzer sorunlart olan bireylerle iletisim kurmalarin
saglar. Kisinin bu durumda yalnizca kendisi olmadiginin farkina varmas: umut

duygusunu gelistirir (9).

» Alile Terapisi: Aile terapisi; hastanin duygu durum bozuklugu, aileden kaynaklandigi
ve silirdiigli durumlarda veya aile yapisini zedeledigi, islevselligini olumsuz yonde

etkilediginde yapilmasi gereken bir terapidir (25).

> Biligsel (kognitif) Terapi: Bireyin duygu durum bozukluklarimin gelismesi ve
siirmesinde etkili oldugu diisiiniilen diisiince sapmalarin1 kontrol etmesi Ogretilir.
Biligsel modele gore depresyon; kisinin kendisi, cevresi ve gelecek beklentileriyle
iligkili olarak ortaya ¢ikan olumsuz sapma ile karakterize bir durumdur. Kognitif
terapi depresyon tedavisinde olumlu sonuglar sunmustur. Yapilan bir¢ok caligmada
bazi olgularda kognitif terapini antidepresan ilaglariyla esdeger ve hatta daha etkin

olabildigi saptanmistir (9,26).



Bilissel tedavinin amaclar;

» Bireyin olumsuz diisiincelerini, olumluya ¢evirmek,

» Hastanin garpitilmis diislinceleri yerine yeni segenekler bulmasini saglamak,

» Diislince, duygulanim ve davranis arasinda bulunan baglantilar1 tanimasini
saglamak,

» Carpitilmig diistince ve davranmig kaliplarmin yerine daha gergege uygun
yorumlar koymasini saglamak

» Hastanin yasantilarini ¢arpitmasina yol acan yanlis diisiincelerini tanimasini ve

degistirmesini saglamak olarak siralanabilir (27).

» Elektrokonvilsif Terapi (EKT): EKT, Beyne elektrik akimi verilerek jeneralize
epleptik nobet olusmasini saglayan yontemdir. EKT 0Ozellikle ciddi depresyon
tedavisinde ayrica intihar egilimi olan hastalarda etkilidir. Ayrica antideprasanlarin

etkili olmadig1 durumlarda bas vurulan bir yontemdir (9).

» Transkranial Manyetik Stimilasyon: Depresyon tedavisinde kullanilan yeni
bir tekniktir. Beyindeki sinir hiicrelerine uyar1 gondermek i¢in manyetik uyarilarla kisa

olarak uyarilmasidir (9).

» Fototerapi: Fototerapi kis karamsarliginda ve mevsimsel alevlenmelerle

olusan major depresyon ya da distimi tedavisinde ilk kullanilan yontemdir (28).

» Psikofarmakoloji: Depresyon ilaglar1 vicutta serotonin, norepinefrin ve
dopaminin konsantrasyonunun artmasini etkiler. Antideprasan ilaglari; etkili olduklari,
duygu durumu yiikseltmeye basladigt donemlerde bireyin enerjisinin artmasiyla intihar
egilimi artar, birey diizelme evresinde bu oran yiliksektir. Hemsire 6zelikle bu donemlerde

daha dikkatli ve tedbirli olmalidir (9).

2.8. Depresyonda Olan bireyin Hemsirelik Bakim

Depresyonlu kisilerin tedavi ve bakimlar profesyonel bir ekiple yiiriitiilmelidir. Bu

ekipte hemsire ve ebeler vazgegilmez saglik elemanlaridir (29).



Depresyon hastalarinda en sik karsilasilan hemgirelik tanilari:

v Etkisiz Bireysel Bas etme: Icsel veya cevresel stresdrleri yonetemeyen ya da bu riski
tagiyan bireylerde goriiliir. Bu bireylerde bas etmeyi tanimlamak i¢in; bireyin etkisiz
bas etme semptomlart ve mekanizmalar1 ayrica destek sistemleri degerlendirilir.
Bireyin kendi bakimini {istlenebilecegini, etkili bas etme ve destekleri

kullanabilecegini gozlenmesi énemlidir (30,31).

v" Umitsizlik: Problemleri ¢6zmek icin kendisinde gii¢ ve kuvvet bulamayan bireylerde
goriiliir. Bireyin timitsizlik duygularini agiklamasi, sinirliliklarini tanimasi ve kabul
etmesi, pozitif diisiinceleri benimsemesi ve iyimser duygular1 ifade etmesi istenilen

sonuca ulasabilecegini ifade etmesi beklenir (30,31).

v’ Intihar riski: Intihar diisiince ve planlarini bilmek, kisinin kendine zarar verecek her
tirli malzemeyi ortadan kaldirmak, agikca duygularmi ifade etmesi ig¢in
cesaretlendirmek. Sonu¢ olarak; kendine zarar vermesi engellemis olur, intihar

distincelerini olmadigini belirtir (9).

v Oz Bakim Yetersizligi: Giinlik aktiviteleri yerine getirmede giigsiizliik yasar. Oz
bakim i¢in bireyin yasi, kendine bakabilme kapasitesi, gerekli arag ve gereci
kullanabilmesi i¢in bireyin yetenegi, kapasitesi ve psikososyal durumu
degerlendirilmesi gerekir. Sonu¢ olarak temizligin Onemini kavramasi, kendi
bakiminin yetersizligine neden olan durumlari tanimlamasi ve giinlik aktivitelerini

yapmast beklenir (30,31).

v’ Seksiiel Oriintiilerde Degisim: Cinsel sagliginda bir degisim olan ya da bu riski
tasiyan bireylerde goriilen durumdur. Birey i¢in cinselligin ne anlam ifade ettiginin ve

cinsellikten beklentilerinin belirlenmesi gerekmektedir (30,31).

v" Seksuel Disfonksiyon: Cinsel islevlerinde yetersizlik ya da doyumsuzluk olarak
diistintilen bir degisim olan ya da bu riski tasiyan bireylerde goriilen durumdur.
Bireyler, cinsel islevleriyle ilgili problemlerini sozel olarak ifade edebilir, hastalik ya
da tedavi ile cinsel performansin sinirlandigini bildirebilir (30,31).



2.9. Cinsel Yasam

Cinsellik dogumla baglar 6liimle son bulur. Cinsellik kisinin, bedensel ve ruhsal
katitlmiyla gerceklestirdigi tireme ve doyuma yonelik yasantilaridir. Cinsellik, fiziksel,
duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi, evliligi giliclendirir ayrica; aski
zenginlestirici etkisi vardir. Bir kisinin digerine ¢ekici gelmesi, cinsel haz alma ve iiremeyle
ilgili biitiin diisiince, davranis ve duygular icerir. Insanda normal cinsel fonksiyonun
norolojik, mental, vaskiiler ve endokrin sistemleri de kapsayan ¢ok karmasik bir yapis1 vardir.

Cinsellik kisilerin yasamlarinin olmazsa olmazidir. Cinsellik insanlarin  yagaminin

merkezindedir (8,32).
2.10. Kadin Cinselligi

Kadinlarda cinselligin anlam, fizyolojik ve deneyim siiregleri olarak erkeklerden
farklidir. Kadinlarin kendi viicutlariyla ilgili durumlar tiim toplumlarda erkeklerden daha
zaylf ve olumsuzdur. Erkekler bedeninden nasil haz alacigini kiigiik yasta Ogrenirken,
kadinlarin biiyiik bir kismi1 bu hazzi 6miir boyu 6grenmeden yasar, biiyiir, dogurur, yaslanir ve
oOlirler. Yapilan arastirmada toplumumuzda kadnlar tiremeyle ilgili olgular1 bile ¢ok
bilmemektedir. Kadinlar adet, hamilelik, dogum ve bu siireclerde cinsel yaklasimlarin
sonuglar tizerine ¢ok az bilgiye sahiptirler. Kadinlar ¢ogunlukla cinselligi aski, sevgi, sefkat

ve haz olarak algiladiklari i¢in erkeklere oranla daha fazla cinsel doyum yasarlar (33).

Kadinlarda cinsel dongii; psikolojik, fizyolojik ve ¢evresel etmenlerin birlesimiyle olur.
Cinsel dongii bes evreden olusur. Bu evreler; Cinsel istek evresi, Cinsel uyarilma evresi,

Plato evresi, Orgazm evresi, ¢6ziilme everesidir (5).

e Cinsel Istek Evresi: Cinsel aktivite icin erotik duygu ve diisiincelerin belirdigi, vajinal
1slanmanin oldugu ve heyecanin artig1 evredir. Bu evre kisinin istedigi evredir. Bireyler
bu evrede iletisim, ortam, fantezi ve partner iliskileri gibi duygularin1 gergeklestirmek
icin motivasyona ihtiyaglar1 vardir. Ayrica bu evre hayal kurularaktan cinsel arzu

artirtlabilir. Bu evre dongunin en énemli evresidir (9,34-35).

e Uyarilma Evresi: Bu evrede vaskler, norojenik, muskdler ve endokrin mekanizmalar
sonucu cinsel uyar1 meydana gelir. Bu evre parasempatik sinir sistemiyle olusur. Bu

evrede vajinal kayganlik, duvar genislemesi klitoral ereksiyon ile vajinal liimende artig
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ayrica; tagikardi, hizli nefes alma, kan basincinda ve viicut 1sisinda artis gozlenir. Bu
uyarilma sirasin da bireye psikolojik veya fiziksel olarak uygun olmayan bir uyarida
bulunulmussa ya da cinsel uyariya ara verilmisse bu evrenin uzun siirmesine neden

olmaktadir (5,36-38).

Plato evresi: Etkili cinsel uyarinin devam etmesi ve cinsel heyecanin artmasiyla birlikte
kadin ya da erkek, tgiincu evre olan plato evresine girer. Bu evrede deride daha fazla
renk degisimi, memeler daha fazla sisme ve gerilim, vajina bolgesinde dogum
yapmamis kadinlarda pembe den kirmiziya, dogum yapmuslarda ise kirmizidan koyu
kirmiziya doner. Bu evrede haz duygusu ve cinsel gerilim giderek yikselir ve Kisinin
orgazma gecebilecegi noktaya kadar sirer. Uyar: ya da dirtl yetersizse ya da uyar
timiyle sona erdiyse kisi orgazm rahatlamaya ulasamayacak ve yavas yavas plato

evresindeki gerilimin yerini ¢dzilme evresi alacaktir (36,37).

Orgazm Evresi: Orgazm kadinlar i¢in en kisa evre olmasina ragmen, en yiksek haz
duyduklar1 ve en doyurucu evredir. Bu evrede kadinda pelvis bolgesinde duyumsanan
ve beyinde haz merkezince algilanan oldukca giiclii bir haz duygusu yasanir. Kasilma
ve takibinde giderek siddeti azalan kasilmalar ile karakterizedir. Cinsel gerginligin
serbest birakilmasi ve perinatal kaslarin ve iireme organlarinin ritmik kasilmasiyla
cinsel zevkin en Ust seviyesi olarak tanimlanir. Bu kasilmalarin siddeti kisiye ve cinsel
iliskide yasanan hazza gore degisebilir. Masters ve Johnson, orgazmi, cinsel uyari
sonucu olusmus olan vazokonstriiksiyon ve myotoninin rahatladig: birka¢ saniye ile

sinirl evre olarak tanimlamiglardir (5,36,39,41).

C06zulme Evresi: Cinsel yanit siirecinin en son evresidir. Yaganan cinsellik sonrasinda
orgazmi takiben, biitiin kaslar gevsemeye ve eski haline doner. Bireyde genital
organlarda kanin cekilmesi, rahatlama, mutluluk ve miiskiiler gevseme gelisir. Ancak
orgazmi gerceklesmezse birey rahatlayamaz, kadinlarda cinsel uyarilmayla tekrar
orgazmi olabilirler. Orgazmi sonrasi beyindeki cinsel bolgelerde aktivite stirer.
Kadinlarda refraktor donemi olmadig: i¢in ¢ogul orgazm olabilir. Kadinlar ¢éziilme

evresinin herhangi bir yerinde bagka bir orgazm yasayabilirler (5,9,30,39).
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Sekil 1. Kadinda Cinsel Yanit Dongiisii

ORGAZM

PLATO

HEYECAN

(B)

(A}

Kaynak: Sekil 1 42 nci kaynaktan alinnmigtir (42).

Guntimizde cinsel dongii AFUD’un (American Foundation for Urologic Disease) 2000

yilinda 6ngordigu sekilde;

a) Cinsel istek ( sexual desire)

b) Uyarilma (sexual arousal)

c) Orgazm (orgasm)

d)Cozulme (resolution), olarak yeniden siniflandirilmistir.  Plato  evresi
kullanilmamaktadir (41,43).

L.Tiefer’in (2001), kadinlarin cinsel sorunlarinda gelistirdigi Siniflama asagidaki

sekildedir (44).
Sosyokiiltiirel, politik, ekonomik etkenlere bagh cinsel sorunlar:

v" Yetersiz cinsel bilgi, saglik hizmetlerine ulasamama / diger sosyal yetersizliklere
bagli ihmal ve kaygi (6rnek dogum kontrolii, diisiik, cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH)' dan korunma, tedavi, cinsel travma ve aile i¢i siddetle ilgili yetersiz servis

ve bilgi azlig1 ve benzeri).
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v Kadmn kendisini kiiltiirel normlara gére dogru veya ideal olarak algilamamasi ve
cinsellikten kaginma ve huzursuzluk (6rnek bedeni, cinsel cazibesi / deneyimleri
veya deneyimsizligi ile ilgili kaygi / utang veya kisinin kendi cinsel yoénelimi /
kimligi / cinsel fantezi ve istegine bagh olarak yasadigi saskinlik / utanc).

v' Yasadig1 toplumun gegerli egemen Kiiltiiriine denk diismeyen ve onunla g¢atigsan
kendi alt kiiltiir cinsel normlarin ¢atigmasina bagl olarak yasanan inhibisyon.

v" Aile, is sorumluluklarina, zamansizliga bagl ilgi azhig1, yorgunluk.

A. Esinden veya iliskisinden kaynak alan cinsel sorunlar:

v Ihanet, sevmeme, korku, istismardan dogan sorunlar veya ciftin esitsiz gii¢ iliskisi
veya ciftin olumsuz iletisim kalibindan dogan kacinma ile baglantili kaygi ve
inhibisyon sorunlari.

v" Segilen cinsel aktiviteler arasindan veya cinsel aktiviteye istekle ilgili uyumsuzluk.

\

Para, akrabalar, travmatik deneyim vs. konusunda ¢atisma sonucu cinsel ilgi azlig.
v Esinin genel saglik sorunlar1 veya cinsel sorun nedeniyle uyarilma zorlugu, kendini

engelleme.

B. Psikolojik etkenlere bagh cinsel sorunlar:

v Farkli nedenlerle cinsel hazdan korku, cinsellikten kaginma, giivensizlik (Ornek;
gecmisinde duygusal, cinsel, fiziksel istismar deneyimi; baglanmakla ilgili genel
kisilik sorunlari, depresyon - kaygi ve benzeri).

v" Cinsel eylemin olasi bazi sonuglarindan korkarak kaginma kendini engelleme (6rnek;

agri, gebelik, serefini kaybetme, es kaybetme ve benzer korkular).

C. Tibbi etkenlerle olan cinsel sorunlar:
Destekleyici ve giivenli kisiler arasi iligki, yeterli cinsel bilgi, cinsellige olumlu tutum
olmasina karsin cinsel aktivitede agr1 / fizik yanit yoksunlugu.
v" Norolojik, nérovaskiiler, endokrin gibi sistemlerde tibbi sorunlar.
v" Hamilelik, CYBH vb.
v' llag tedavi yan etkisi.

v llaglarin yarattig1 durumlar.

Cinsel istek kisinin cinsellige ilgisini gosterir ve U¢ ayri komponenti bulunur.

Bunlar; dirtd, inanislar/ degerler ve motivasyondur (45).
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Rissel ve ark. (2003) tarafindan 16-59 yas araligin da 9134 kadin ile Avustralya'da
yaptig1 arastirma sonucunda kadinlarin %54.8'inin cinsel istek bozuklugu oldugu ve 30-39

ve 50-59 yas grubunda daha fazla goriildiigii bildirilmistir (46).
2.11. Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozukluklari

Cinsel yanitlarin fizyolojik bir dongiisii vardir. Bunlar ¢esitli biyolojik ve psikolojik
durumlarm karsilikli ve uyumlu bir etkilesimini gerektirir. Cinsel islev bozuklugu(CIiB)
kisinin istedigi cinsel iliskiyi yagsamamasidir (47,48).

Kadinlarda yasla birlikte CIB siklig1 artan. Onemli bir saglik sorunudur. Yasmn
ilerlemesiyle birlikte artan kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, periferik sinir iletimi,
perferik kan akimi, dstrojen azligina bagh perine kas giiciiniin azalmas1 KCIiB’ na neden

olan faktorler arasinda sayilabilir (49).

CiB’na iliskin c¢ok sayida arastirmalar yapilmis ve farkli simiflandirmalar
yapilmistir. Bu anlayiglar arasindan DSM-1V (Diagnostic and Statiscal Manual and Mental
12 Disorder-Fourth Edition) sistemi temel alinmaktadir. Bu smiflandirma sisteminden
kalic1 ya da tekrarlayici, belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi sorunlara neden oldugu
takdirde CIB tanisi alirlar. Kadmlarda CIB genel olarak istek, uyarilma, orgazm ve

tatminle ilgili bozukluklardir (43, 50,51).
2.12. Cinsel islev Bozuklularin Smiflandirilmasi
2.12.1. Cinsel Istek Bozukluklari:

Cinsel istek bozukluklari, cinsel istekte azalma bozuklugu ve cinsel tiksinme

bozuklugu olarak iki baslik altinda incelenmektedir.

Cinsel Istek Azalma Bozukluklari: Kisinin yasadig1 kosullar, hayat sartlari, yas1 gibi
nedenlerden otlirii stirekli ya da tekrarlayici olarak cinsel istek, fantezi ve cinsel etkinlikte
bulunma isteginin azalmasi veya yok olmasi olarak tanimlanir. Kadmin cinsel eylemi
hazirlama ve baglatmayla ilgili enerjisi kalmaz. Bundan dolayr kadmin vajinal 1slanma,
gogiislerde diklesme gibi uyarilma evresine ait azalimmis veya yok olunmustur. Cinsel istek
degerlendirilirken biitiin etmenler degerlendirilmelidir; bedensel, sosyal, kiiltiirel ve ruhsal

pek cok etken rol oynadigi i¢cin dnemlidir. Kadinlar erkeklere oranla cinsel istekte daha
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kirilgandirlar. Cinselligi yasadiklari sirada yasanan psikolojik etmenlerden etkilenirler.
Cinsellikle ilgile sorunlar yasandiginda uyarilmanin diger evrelerinde yasanan sorunlardan
daha agirlikli olarak kisinin ve partnerinin iliski durumu gézden gegirilmeli (5). Cinsel istek
bozuklugu tedavisinde sadece bireylerin cinsel sorulariyla degil, ruhsal sorunlarinin
tedavisinde deneyimli kisilerden destek alinmasi gerekebilir. Uzun yillar cinsel istegi
degerlendirme &lgiitii ne olmas1 gerektigi tartisilmustir. Onceleri cinsel isteme sikl1g1, orgazma
ulasan cinsel birliktelik sikligi gibi Ol¢iitler kullanilmistir. Son donemlerde ise, bireylerin
mevcut cinsel etkinligi ve hedefledigi cinsel etkinligin birlikte diisiiniilmesinin 6neminden

bahsedilmektedir (5,36,52,53).

Laumann ve ark. 1999 yilinda Amerika’da 18-59 yas arast 1749 kadin ile yaptiklari

calismada azalmis cinsel istek prevelansi ylizde 22 olarak bulmuslardir (54).

Cinsel Tiksinti Bozuklugu: Surekli ya da tekrarlayici bicimde cinsel partnerle genital
iliski kurmaktan igrenme ve bundan dolay: iliskiden tamamen kaginma ya da tamamen
kaginma olarak tanimlanir (5,55,58). Kadinlar esiyle cinsel iliski sirasinda; kaygi, korku ve
igrenme yasamasi cinselligi engelleyen 6nemli bir olaydir. Igrenme genital salgilar, cinsel
birlesme gibi belli bir yonde olabilir ya da 6pme, dokunma, koklama gibi cinselligin biitiin
alanlarinda olabilir. Kadinlar azalan cinsel istek ve arzularini da cinsel tiksinti belirtilerini
kullanarak kapatmaya calistiklari, cinsellikten tiksiniyormus gibi yaparak ta cinsellikten uzak
durmay1 saglayabilirler. Kadri ve ark. 2002 yilinda Fas’da yaptiklari bir calismada cinsel
tiksinti bozuklugunu yuzde 15 olarak bulunmustur (56).

Nobre ve ark. 2006 yilinda yaptiklari ¢calismada CFB tanisi alanlarin yiizde 2.1’inin
cinsel tiksinti bozuklugu tanisi aldigi bildirilmistir (57).

2.12.2. Cinsel Uyarilma Bozuklugu:

Siiregelen ya da yenileyici olarak, cinsel uyarilmanin yeterli bir 1slanma ve kabarma
olmamasi ya da cinsel olay bitene kadar bunu Siirdiirmeme olarak tanimlanir(5,56).
Ulkemizde cinsel uyarilma bozuklugu, temelde egitimin eksik  olmasindan
kaynaklanmaktadir. Cinsel uyarma bozukluklari; cinsel teknikleri veya esi uyarma
yontemlerinin iyi bilinmemesi ve ya deneyimin az olmasindan dolay: ortaya ¢ikmaktadir.
Cogu cinsel istekle iliskiye baslayip, uyarilamadigi i¢in yakinan kadinlarin iliski bi¢iminin,

stiresinin ve seklinin uyarilmay1 saglama agisindan yeterli olmadig1 belirtilmektedir (5).
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Cinsel uyarilma bozuklugu, kadinin cinsellikten zevk almamasina, gérev olarak kabul
ettigi ve sadece esini mutlu etmek amaciyla yapildiginda bu durum tatsiz olmasina sebep

olabilir (55,58).

Kadin cinselligi kendisi i¢in istemeli, bunun i¢in c¢aba gdstermeli ve bunu
sorumlulugunu almalidir. Biitiin alanlarda oldugu gibi cinsel uyarilma da giftlerin iliskisi ve
iletisiminden etkilenmektedir. Iliski bundan &tiirii bir biitiin olarak ele alinmalidir. Kadinlar
iliskide daha fazla uyarilmak istenir uyar1 yeterli olmazsa iliskiye girmek istemez ve ya
girince zevk almaz. Bu sekilde hazir olmadan yasanan cinsel birliktelikler sorunlara kalict

olarak neden olur (5).

Yapilan arastirmalara gore kadinlarda cinsel uyarilma bozuklugu tim cinsel

yakinmalarla bagvuran kadinlar arasinda % 20-30 oraninda saptanmistir (5,55).

Ponhozer ve ark. 2005 yilinda Avusturya’da yaptigr arastirmada cinsel uyarilma
bozuklugunun %39, Richard ve ark. 2006 yilinda Avustralya’da yaptigi ¢alismada ise %31
olarak belirlemistir (59,60).

Orgazm Bozuklugu: Orgazm Yunancada ‘‘sehvetli, heyecanli’” anlamima gelen
orgasmus kelimesinden tiiremistir. En kisa evre olmasina ragmen en fazla heyecan ve haz
duyulan evredir. Orgazm bozuklugu kadinlarda yeterli bir cinsel uyar1 ve uyarilma fazini
takiben siirekli ya da tekrarlayic1 sekilde orgazm olmamasi ve bu durum kisisel sikintiya
neden olmasidir. DSM-IV’e gore orgazm bozuklugu, normal cinsel uyariima fazin: takiben
strekli veya rekirren olarak orgazmda gecikme veya orgazm olamama durumu olarak
tanimlanir. Bu durum ameliyatlar sonrasi, travma veya hormonal yetmezlik sonucu ortaya
cikabilir. Cinsel egitim ve deneyimin yetersizligi, cinsel tekniklerin bilinmemesi ve cinsel
mitlerin yayginligi nedeni ile Ulkemizde orgazm bozukluklarinin ylksek oranlarda

goruldugini soyleyebiliriz (5,43).

Orgazm, kadimlar arasinda degisiklik gostermesine ragmen; orgazm Oncesi On
sevigmenin yeterli olmamasi1 ve klitoral uyarmin yeterli yapilamamast da kisinin orgazm

evresine ulagmasi zorlasir veya hi¢ olmaz (5,55,61).

Kadinlarin esleriyle yasadiklar1 duygusal sorunlar ve cinselligin yasandig1 ortam kadar

birgok etmen orgazm etkiler. Kadinlarin kendi istedigi sevdigi kisilerle evlenemedikleri
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toplumlarda yasanan sorunlar orgazmla cok ilgili degildir. Istenmeyen biriyle birlikte

olundugunda her tiirlii cinsel bozukluk yasanabilir (5,55).

Orgazm olmama, genglerde ve deneyimsiz kisilerde daha sik rastlanmaktadir.
Tiirkiye’de ise orgazm olmama ile bagvuran kisi sayisi ¢ok azdir. Bu durumun sebebi olarak
kadinlarin bu sorunun farkinda olmamalari, partnerin mutlu olmasini yeterli bulma ve bu

sorunla ilgili nereye bagvuracagini bilmemesidir (5,61,62).

Oksliz ve Malhan’in 2006 yilinda Ankara’da yaptiklar1 arastirmada orgazm bozuklugu
siklig1 ylizde 42.7 olarak bulunmustur (63). Cayan ve ark. 2004 yilinda Tiirkiye’de yaptiklart
calismada ise yiizde 46 olarak bulunmustur (53).

2.12.3. Cinsel Agr1 Bozuklugu

Disparoni: Kadmlarda goriilen cinsel sorunlar iginde fiziksel nedenlerin sik rastlandigi
bozukluktur. Disparoni; kadin cinsel organlar1 ya da idrar yollarina ait enfeksiyon, genital
bolgedeki ameliyat nedbeleri, dogum sirasinda meydana gelen yirtilmalar, endometriyozis, alt
karin bolgesinde bulunan tiimoérler ve aynmi bolgeden gegirilen operasyonlar, radyasyon
tedavileri, bagirsaklarla ilgili hastaliklar ve rahmin arkaya dogru doniik olmasi gibi bircok
tibbi soruna bagh gelisebilir. Diger cinsel sorunlara bagli ya da psikolojik nedenlerle

disparoni olusabilir (5,54).

2011 yilinda Tayvan’da yapilan bir ¢aligmada agrili cinsel iliski siklig1 ylizde 39.5
olarak saptanmistir (64). Cinsel Egitim Tedavi Arastirma Derneginin (CETAD) 2006 yilinda
yaptig1 bir ¢calismada cinsel birlesme sirasinda agr1 yasadiklarimi sdyleyen kadinlarin orani

yiizde 5.4 olarak bulunmustur (5).

Vajinismus: Psikiyatrik siniflandirma sistemi DSM-4’te vajinismus (Genel Tibbi Bir Duruma
Bagli Olmayan) vajinanin dig kaslarmin iigte birinde koitusu engelleyecek yineleyici bir

bicimde ya da surekli olarak istem dis1 kasilma olmasi seklinde tanimlanmaktadir (52).

2.12.4. Genel Tibbi Bir Duruma Bagh CiB

Psikiyatrik siniflandirma sistemi DSM-4’te hastanin yakinma Oykiisii, fizik muayene

ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen verilerde CiB’nin genel tibbi bir durumun
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(depresyon, kanser, diyabet hastalifi gibi) dogrudan fizyolojik etkileri ile tam olarak

aciklanabilecegine iliskin kanitlarin oldugu durumlarda bu kategori kullanilir (61).
2.12.5.Madde Kullanimina Bagh CiB:

Bireyin cinsel yakinma oykiisii, tibb1 degerlendirme ve laboratuvar sonucuna gore tani

konur (52).

2.12.6.Baska Tiirlii Adlandirilamayan CiB

Herhangi 6zgiil bir CIB igin tam dlgiitlerini karsilamayan CIB’yi simiflandirmak igin bu
kategori kullanilir. Baska tiirlii adlandirilamayan CiB’ler icinde cinsel fobiler, cinsel doyum

eksikligi, maskelenmis bozukluklar yer almaktadir (59).

2.13.Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi

Kadinlarin kaliteli bir yasam fonksiyonlarini yerine getirmedeki yeteneklerini ve yasamdan
algiladiklan fiziksel, ruhsal ve sosyal alani ifade eder. DSO yasam kalitesini: “Bireylerin
icinde yasadiklar1 kiltir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilaridir” gseklinde
tanimlamustir. Kaliteli bir cinsel yasam; iireme ve cinsel fonksiyonlar: etkileyen hastalik ya da
sakatliklarin olmamasi, cinsel tepkileri baskilayan ve insan iligkilerini olumsuz yonde
etkileyen korku, utang, su¢luluk, yanlis inanglarin olmamasi, sosyal ve kisisel etikle uyumlu
tireme, cinsel davranislart kontrol edebilme ve bundan hosnut olma durumu olarak

tanimlanmaktadir (65,66).

Cinsel sagliktaki bozulmalar oncelikle ruhsal sagligin, arkasindan aile sagli§i ve sosyal
sagligin bozulmasina neden olmakta ve insanlarin yasam kalitesini diisiirerek mutsuz

etmektedir (52,67-69).

Kadinlarda cinsel saglik; sadece gebelik, menopoz, yaslilik ve hastalik durumu gibi 6zel
durum ve donemlerde degil saglikli kadinda da cinsel yasam kalitesi ele alinarak

incelenmelidir (70,71).
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2.13.Depresyon ve Cinsel Yasam Kalitesi iliskisi

Depresyon; bireylerde Gzintd, elem, keder vb. durumlara neden oldugu igin, cinsel istekte
azalma, partnerden etkilenme, yakin hissetme gibi durumlardan uzaklasirlar daha ¢ok igine
kapanirlar. Ayrica cinsiyet ayrimi, partneri tarafindan siddete maruz kalma kadinlarda zihinsel
bozukluklara neden olur. Yapilan caligmalar ireme ve cinsel sikayetlere psikolojik hastaliklar
arasinda bir bag oldugunu gostermektedir. Cinsel ilgi azlig1 ve zevk almada azalma depresyon

hastalarinda belirgindir (72).

Antideprasan ilag kullanimi cinsel iliskiyi olumsuz yonde etkiler. Bu ilaglarin ¢ogunun
cinsel iliski yoniinde olumsuz yan etkileri bulunmaktadir.Bu nedenden dolayi hastalarin cinsel
yagsamdan memnuniyetini blyuk olgide etkiler. Bireylerin tedaviyi yarim birakmalarina
neden olarak, depresyonun yenilenmesine sebebiyet verirler. Yan etkilerine bagli olarak cinsel

doyum ve yasam kalitesinde de azalma olur (73).

Yapilan kontrolii ¢alismalar, segici serotonin gerialim onleyici ilaglar1 kullanan hastalarda

%60’a varan oranlarda CIB oldugunu gostermektedir (74,75).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, depresyon nedeniyle ilag tedavisi goren, evli ve cinsel yonden aktif olan
kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

tamimlayici ve Kesitsel nitelikte yapilmis bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Psikiyatri poliklinigine Nisan-Haziran 2018 tarihleri arasinda bagvuran evli ve cinsel yonden
aktif kadmlarda gerceklestirilmistir. Hastalarla goriismeler birebir kapali bir oda icerisinde
yapilmistir (Hasta mahremiyeti 6ncelikli verilmistir.). Hastanede 3 adet poliklinik odasinda 6
psikiyatri doktoru dontigimlii olarak hizmet vermekte ve hastanenin yatakli servisi

olmadigindan dolay1 poliklinikte hemsire bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi psikiyatri poliklinigine son 6 ayda basvuran, depresyon tanis1 almis, evli, cinsel
yonden aktif ve en az 1 aydir antidepresan ila¢ kullanan 928 hasta olusturmustur. Evren belli
oldugu durumda o6rneklem hesaplama formiiliine gére en az 207 hastanin 6rnekleme dahil
edilmesi gerektigi hesaplanmis, ancak kayip veriler olabilecegi i¢in 6rneklem sayisinin %210

fazlasiin ele alinmasi diistiniilmiis ve 228 hasta ile ¢calisma tamamlanmuistir.

Arastirma 6rnekleminin belirlenmesinde evrendeki birey sayist bilindiginde kullanilan

formiilden yararlanilmistir.

n=N. t2p.q/ d%(N-1) + t2 pq

n=928.(1,96)2.(0,5).(0,5)/ (0,05)2(928-1)+ (1,96)2.(0,5).(0,5) =207
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N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p:incelenen olayin goriilme boyutu

g:incelenen olayin goriilmeme boyutu

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik
deger (%95 i¢in t-tablo degeri=1.96’dir)

S:Arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma oOncesinde olusturulan soru formu, Orneklem grubuna benzer bes hastaya
uygulanmis, anlasilmayan ifadeler olup olmadigi degerlendirilmis, anket formundaki tiim
ifadelerin anlagilir olmasi nedeniyle bir diizeltme yapilmamistir. Arastirma verileri,
tanimlayici veri toplama formu ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Kadin Formu (CYKO-K) ile
elde edilmistir (Ek-1).

Tanimlayici veri formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulmus
sosyo demografik 6zelliklere ve depresyon tedavisi ve cinsel yasama iligkin sorularin yer

aldig1 15 soruluk bir anket formudur.

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi CYKO-K, Tiirkce giivenirlik calismas1 Tugut ve Golbast
tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Olgek, ‘l1=tamamen katiliyorum’, ‘2=Biiyiik 6lciide
katiliyorum’, ‘3=kismen katiliyorum’, “4=kismen katilmiyorum”, ‘S5=biiyiik dl¢iide
katilmiyorum’, ‘6=hi¢c katilmiyorum’ seklinde altili likert tipinde olup, 18 maddeden
olugmaktadir. Her bir maddenin son dort hafta igerisindeki cinsel yasami diisiiniilerek
yamtlanmasi beklenmektedir. Olgegin puanlamasinda her soru 1-6 arasida puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek puan araligi, 18-108 arasindadir. Toplam puan hesaplanmadan 6nce
1,5,9,13,18 numarali maddelerin puanlarinin tersine ¢evrilmesi gerekmektedir. Toplam 6lgek
puaninin 100’¢ doniistiiriilmesi i¢in (6l¢ekten alinan ham puan-18)x100/90 formullndn
kullanilmas: gerekmektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin
iyl oldugunu gostermektedir. Tugut ve Golbasi’nin (2010) calismasinda dlgegin cronbach’s
alfa katsayis1 ,83 olarak hesaplanmustir (76).
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3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagiml degisken: CYKO puan ortalamasi
Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik, depresyon tedavisi ve cinsel yasama

iliskin ozellikleri
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiliksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile 6lgiilmiis, nicel verilerin
analizinde Kruskal-Wallis, Anova ve T testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, ¢alismanin yapildig1 hastaneye bagvuran kadinlarin verdikleri yanitlar ile
sinirlidir. Calismanin tek bir hastanede yapilmis olmasi ve kadinlarin kendi bildirimlerine

dayal1 olmasi ¢alismanin sinirliliklarindadir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi dncesinde Okan Universitesi Etik Kurul Onay1 (Ek-2) alinmustir.
Etik kurul onay1 sonrasinda, aragtirmanin yapilacagi hastaneden gerekli izin alinmistir (Ek-3).
Aragtirma kapsamina aliman kadinlara ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilerek calismaya

katilmada goniilliik esas1 oldugu belirtilerek ve calisma oncesinde yazili onamlart alinmigtir.
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4. BULGULAR

Bu bélimde, arastirma probleminin ¢oziimii igin, arastirmaya katilan kadimnlarin
Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmaistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Degiskenler Sayi (n) YUzde (%)
23-35 yas 68 29,8
Yas grubu 36-48 yas 110 48,2
49 yas ve lizeri 50 21,9
. [kogretim 55 24,1
Ogrenim durumu
Lise 92 40,4
Universite 81 35,5
Calistyor 120 52,6
Calisma durumu
Calismiyor 108 47,4
1-5yil 67 29,3
Evlilik suresi
6-10 y1l 57 25,0
11 yil ve iizeri 104 45,6
Diisiik 49 21,5
Gelir dizeyi
Orta ve Uzeri 179 78,5
Var 170 74,6
Cocugu olma durumu Yok 58 25,4
Toplam 228 100,0

Aragtirmaya katilan kadmlarin demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 1°de
gosterilmistir. Kadinlarin %48,2’sinin 36-48 yas yas grubunda, %40,4’iiniin lise mezunu ve
%352,6’smin bir iste ¢alistigi saptanmistir. Kadinlarin %45,6’s1 11 yil ve tizeri siiredir evli,

%78,5°1 orta ve lizeri dlizeyde gelire sahip ve %74,6’s1 ¢gocuk sahibidir.
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Tablo 2. Katihmecilarin Depresyon ilaci Kullanimi ve Cinsel Yasamlarmna iliskin

Yanitlarimin Dagilimlarn

Degiskenler Say1 (n) | Yuzde (%)

6 aydan az 91 39,9
Depresyon ilaci kullanma stiresi

7-12 ay 67 29,4

13 ay ve Uzeri 70 30,7
Depresyon ilac1 kullanmadan énce cinsel Var 148 64,9
yasamla ilgili sorun olma durumu Yok 80 35.1
Depresyon ilaci kullanmaya bagladiktan sonra  [Olmadi a7 20,6
cinsel yasamda degisiklik olma durumu Cinsel istegi artt 4 18

Cinsel istegi azaldi 177 77,6

1-5 kez 46 20,2
Depresyon ilaci kullanmadan 6nce ayhk cinsel

6-10 kez 121 53,1
birliktelik sikhig:

11 ve lzeri kez 61 26,8

1-5 kez 103 45,2
Depresyon ilaci kullanmaya basladiktan sonra

6-10 kez 108 47,4
aylik cinsel birliktelik sikhig1

11 ve lzeri kez 17 7,5

Cogunlukla erkek 101 44,3
Depresyon ilaci kullanmadan dnce cinsel iliskiyi

Cogunlukla kadin 3 1,3
baslatmayi kim teklif ettigi

Her iki es ortak 124 54,4

Cogunlukla erkek 168 73,7
Depresyon ilaci kullanmaya basladiktan sonra

Cogunlukla kadin 2 0,9
cinsel iliskiyi baslatmay1 kim teklif ettigi

Her iki es ortak 58 254

Iyi 84 36,8
Esi ile iligkisinin nasil oldugu Orta 78 34,2

Katl 66 28,9

10 mg 73 32,0

20 mg 75 32,9
Kullandig1 guinlik ilag dozu

30 mg ve uzeri 80 35,1

Toplam 228 100,0
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Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon ilact kullanimlart ve cinsel yasamlarina
iligkin yanitlarinin dagilim Tablo 2°de gosterilmistir. Kadinlarin %30,7°si 13 ay ve {iizeri
stiredir depresyon ilact kullandigini, %64,9’u depresyon ilact kullanmadan once cinsel
yasamla 1ilgili sorunu oldugunu ve %77,6’s1 depresyon ilaci kullanmaya basladiktan sonra
cinsel isteginde azalma oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %53,1°1 depresyon ilact
kullanmadan 6nce ayda 6-10 kez cinsel birliktelik yasadigini belirtmis, bu oran depresyon
ilact kullanmaya bagladiktan sonra %47,4 olarak saptanmistir. Kadinlarin %54,4’1i depresyon
ilac1 kullanmadan Once cinsel iliskiyi baslatmay1 her iki esin ortak teklif ettigini belirtmis,
depresyon ilaci kullanmaya bagladiktan sonra bu oran %?25,4> gerilemistir. Kadinlarin
%28,9’u genel olarak esi ile iliskisinin kotii oldugunu belirtmis, % 35,1°1 giinde 30mg ve

tizeri ilag kullandigini ifade etmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgcegi (CYKO) Puan Ortalamasi

Ort Ss | Min. | Max.
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

47,83 | 14,10 | 12 75

Katilimcilarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) Puan Ortalamasi Tablo 3’te
gosterilmistir. Kadinlarin CYKO puan ortalamasi 47,83+14,10 olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gére CYKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort SS Test* P
23-35 yas ? 68 50,49 15,21

Yas grubu ,022
36-48 yas ° 110| 45,19 13,65 | F:3,898

a>b,c

49 yas ve lizeri ¢ | 50 44 55 12,59
1-5yil 67 47,97 17,25

Evlilik stresi 6-10 yil 57 48,59 12,82 F:,158 ,856
11 y1l ve iizeri 104 47,31 12,54

) [kogretim 55 44,60 11,83

Ogrenim durumu
Lise 92 49,16 13,64 F: 1,960 ,143
Universite 81 | 4850 15,75
Calistyor 120 49,94 14,94

Calisma durumu t:2,410 ,017
Calismiyor 108 4548 12,76
Diisiik 49 47,30 12,69

Gelir durumu t: -,296 , 767
Orta ve Uzeri 179| 47,97 14,49
Var 170| 49,00 13,32

Cocugu olma durumu t: 2,172 ,031
Yok 58 44,38 15,78

*t: t testi, F:One Way ANOVA testi

Katilimeilarin ~ demografik ~ dzelliklerine gére CYKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmas1 Tablo 4’te gosterilmistir. Katilimcilarin, evlilik stiresi, 6grenim durumu ve

gelir durumu ile CYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmazken (p>0,05); yas grubu, c¢alisma durumu ve ¢ocugu olma durumu ile istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 5. Katihmcilarin Depresyon Ilacc Kullammmma Gére CYKO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort SS Test* P

Ne kadar siredir 6 aydan az @ 91 51,03 15,50

depresyon ilaci ,016
] 7-12ay " 67 | 4646 | 2% | F4206

kullandig a>b,c

13 ay ve Uzeri © 70 44,96 13,16

10 mg ® 73 47,50 15,11

Kullandi@x giinliik ilag ,000
20 mg® 75 42,97 11,96 | F:9,916
dozu a>b,c

30 mg ve lzeri ° 80 42,68 13,52

F:One Way ANOVA testi

Katilimcilarin - depresyon ilact kullannmina goére CYKO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 5’te gosterilmistir. Katilimeilarin, depresyon ilaci kullanma siiresi ve
ilag dozu ile CYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05).
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Tablo 6. Katihmcilarin Cinsel Yasamlarina iliskin Sorulara Verdikleri Yamtlara Gore

CYKO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort SS Test* P
Depresyon ilaci Var 148 | 44,96 | 1245
kullanmadan once cinsel
L 15,45 t: -4,340 ,000
yasamla ilgili sorun olma Yok 80 53.13
durumu
Depresyon ilaci Olmad1 47 52,17 | 16,31
kullanmaya basladiktan
. Arttr 4 | 4888 | 7,48 KW: 5,007 082
sonra cinsel yasamda 13.39
degisiklik olma durumu |*724! 177 1 46,65
Depresyon ilaci 1-5 kez @ 46 | 4280 | 1179
kullanmadan 6nce ayda
021
kac kez cinsel birliktelik F: 3,921 ’
} 6-10 kez © 121 48,68 12,96 C>a,b
yasadig1
11 ve lizeri kez © 61 4992 | 16,92
Depresyon ilaci 1-5 kez @ 103 | 43,49 12,19
kullanmaya basladiktan ,000
) 6-10 kez 108 | 49,71 | 14,53 | KW: 29,817
sonra ayda kag kez cinsel c>a,b
birliktelik yasadig 11 ve lzeri kez ° 17 62,15 9,86
Depresyon ilaci Cogunlukla erkek @ 101 | 44,40 | 10,95
kullanmadan dnce cinsel 5 b ,002
once Cogunlukla kadin 3 48,14 | 5,48 KW: 12,484
iliskiyi baslatmay kim — 15 85 c>a,b
eklif ettigi Her iki es ortak 124 | 50,61
Depresyon ilaci Cogunlukla erkek ® 168 | 4517 13,24
kullanmaya basladiktan 000
sonra cinsel iliskiyi KW: 20,670 '
e s Cogunlukla kadin ® 2 51,11 | 3,14 c>a,b
baslatmayi kim teklif
ettigi Her iki es ortak ° 58 | 5542 | 14,05
Iyi® 84 | 5541 | 13,74
Genel olarak esi ile ,000
Orta® 78 43,44 | 14,14 | F: 22,924
iligkisinin nasil oldugu a>b,c
Kota © 66 43,36 | 7,99

*KW: Kruskal Wallis test, t: t testi, F:One Way ANOVA testi
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Katilimeilarin cinsel yasamlarina iliskin sorulara verdikleri yamitlara gére CYKO puan

ortalamalarinin karsilastirllmas1 Tablo 6’da gdsterilmistir. Katilimcilarin depresyon ilaci

kullanmaya basladiktan sonra cinsel yasamda degisiklik olma durumu ile CYKO puan

ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05); depresyon

ilac1 kullanmadan Once cinsel yasamla ilgili sorun olma durumu, depresyon ilact kullanmadan

Once ayda ka¢ kez cinsel birliktelik yasadigi, depresyon ilacit kullanmaya basladiktan sonra

ayda ka¢ kez cinsel birliktelik yasadigi, depresyon ilact kullanmadan Once cinsel iliskiyi

baslatmay1 kimin teklif ettigi, depresyon ilac1 kullanmaya basladiktan sonra cinsel iliskiyi

baslatmay1 kimin teklif ettigi ve genel olarak esi ile iliskisinin nasil oldugu ile CYKO puan

ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Tablo 7. Kadinlarin Depresyon ilaci Kullanmadan Once ve Depresyon Ilact Kullanmaya
Basladiktan Sonra Aylik Cinsel Iliski Sayisinin Karsilastirmasi

Aylik Cinsel iliski Sayisi ort SS Test* P
Depresyon ilaci Kullanmadan Once 8,91 3,45

t: 22,390 | ,000
Depresyon ilac1 Kullandiktan Sonra 6,15 3,23

*t: Paired sample t test

Kadmnlarin depresyon ilact kullanmadan o6nce ve depresyon ilaci kullanmaya

basladiktan sonra aylik cinsel iliski sayisinin karsilagtirmasi Tablo 7°de gdsterilmistir.

Kadmlarin depresyon ilac1 kullanmadan 6nceki ve sonraki aylik cinsel iligki say1 ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,01).
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5. TARTISMA

Bu béliimde, depresyon tedavisi gdren kadinlarin CYKO puan ortalamasina etki eden
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismadan elde edilen bulgular literatirden

faydalanarak yorumlanmis ve tartisilmistir.

Kadinlarin %30,7°si 13 ay ve lzeri siiredir depresyon ilact kullandigini, %64,9’u
depresyon ilaci kullanmadan Once cinsel yasamla ilgili sorunu oldugunu ve %77,6’s1
depresyon ilaci kullanmaya bagladiktan sonra cinsel isteginde azalma oldugunu belirtmistir
(Tablo 2). Bu sonuglar, hastalarin antidepresan ila¢ kullanimlarinin yeni oldugunu, ilag
tedavisi Oncesinde yaridan fazlasinin cinsel yasam ile ilgili sorunu oldugunu, ilag tedavisi
sonrasinda ise dortte iiclinlin cinsel isteginde azalma oldugunu gostermektedir. Calisma
bulgusu ile benzer sekilde, Zajecka ve ark.’nin (1997), antidepresan ilag kullanan hastalarda
yaptig1 ¢alismada, kadinlarin %57'sinde tedaviyi gerektirecek diizeyde cinsel islev bozuklugu
ortaya ¢ikmistir (77). Bonierbale ve ark.’nin (2003), Fransa’da gesitli antidepresanlarin cinsel
islev bozukluklar: ile iliskisinin incelendigi ¢alismada, hastalarin %74,2’sinde cinsel islev
bozuklugu saptanmistir (78). Giilseren’in (2010) psikiyatrik hasta popiilasyonunda cinsel islev
bozukluklarin1 saptamak amaciyla yaptig1 calismada, hastalarin %47,9’u ilag kullanmaya
baslamadan 6nce cinsel sorunlarmin oldugunu bildirilmistir (79). Genek Ulgen’in (2015), bir
tiniversite hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran ve antidepresan tedavi baslanan
hastalarda cinsel islev bozuklugu yaygmliginin incelenmesi amaciyla yaptig1 ¢alismasinda,
hastalarin %69,5’inin tedavi dncesinde cinsel islevlerinde bozulma oldugu saptanmustir (42).
Psikiyatrik hasta popllasyonunda ruhsal rahatsizligin siddeti, siiresi ve yineleyici 6zelligiyle
degismekle birlikte %25-75 oranlarinda ilag tedavisi Oncesinde cinsel islev bozuklugu varlig

bildirilmektedir (80-82).

Kadinlarin %53,1°1 depresyon ilact kullanmadan énce ayda 6-10 kez cinsel birliktelik
yasadigin1 belirtmis, bu oran depresyon ilaci kullanmaya basladiktan sonra %47,4 olarak
saptanmistir. Kadinlarin %54,4°1i depresyon ilact kullanmadan 6nce cinsel iliskiyi baslatmay1
her iki esin ortak teklif ettigini belirtmis, depresyon ilact kullanmaya basladiktan sonra bu
oran %25,4° gerilemistir. Kadinlarin %28,9’u genel olarak esi ile iliskisinin kotli oldugunu
belirtmistir (Tablo 2). Bu sonuglar, depresyon tedavisinin kadinlarin cinsel yasamlarinda

tedavi 6ncesine gore dnemli degisikliklere neden oldugunu gostermektedir. Kadinlarin cinsel

30



iligki sayist belirgin sekilde azalmis, cinsel iligski istediginde eslerin talebinin arttigi
goriilmistiir. Depresyonun cinsel ilgi ve istek kaybina neden oldugu bilinmektedir.
Antidepresan ilaglarin cinsel islevler iizerinde 6nemli etkileri vardir. Antidepresanlar genel
olarak cinsel islevin biitiin asamalarin1 doza bagimli olarak (istek, uyarilma, orgazm) olumsuz
yonde etkileyebilmekle birlikte, esas olarak orgazm asamasini etkilemektedirler. Kadinlarda

orgazm olamama ya da daha zor orgazm olma sik karsilasilan sorunlardir (83,84).

Depresyon tedavisi goren kadinlarm CYKO puan ortalamas1 47,83+14,10 olarak
bulunmustur (Tablo 3). Olgekten alinabilecek en yiiksek puanin 108 oldugu diisiiniildiigiinde,
kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin orta degerin altinda oldugu sdylenebilir. Literatiirde
farkli 6rneklem grubundan kadinlarin cinsel yasam kalitelerini belirlemek amaciyla yapilmis
¢ok sayida caligma bulgusu yer almaktadir. Turan’in (2018) infertil kadinlarda cinsel distres
ve cinsel yasam kalitesini belirlemek igin yaptigi ¢alismada CYKO puan ortalamasi
71,79+19,46 olarak; Sahbaz Selimoglu (2018) dogum sonu donemde emziren kadinlarla
yaptign calismada ise CYKO puan ortalamas: 60,43+10,70 olarak bulunmustur (85,86).
Coban’in (2012), postpartum donemdeki kadilarda yaptig: calismada CYKO puan ortalamasi
69,69+1,87 olarak; Yarali’nin (2013) ¢alismasinda, kadinlarin cinsel yasam kalitesi toplam
puanlarina iligkin aritmetik ortalama degeri 68.51+£21.63 olarak; Baskan’in (2015),
inflamutuar barsak hastaligi olan kadinlarda yaptigi ¢alismada CYKO puan ortalamasi
55,4142,54 olarak saptanmig, Bu farkliligin Orneklem gruplarinin farkli olmasindan
kaynaklandig1 distinilmektedir (48,87,88). Atay’in (2017) infertil kadmlarda yaptig
caligmada “cinsel yasam kalitesi” diizeyi 89,736+9,898 ve Mestogullari’nin (2017), 18-49 yas
evli kadmlarla yaptigi calismada, CYKO puan ortalamasi 74,2+21,0 olarak bulunmustur
(89,90). Tim bu c¢alismada, kadinlarin cinsel yasam Kalitelerinin ¢alisma kapsamindaki

kadinlardan daha iyi oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarm, evlilik siiresi, dgrenim durumu ve gelir durumu ile CYKO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 4).
Her ne kadar, uzun siiren evlilikler ve maddi sikintilarin cinsel yasami olumsuz etkileyecegi
diisiiniilse de, calisma bulgusundan boyle bir sonug¢ elde edilmemistir. Calisma bulgusu ile
benzer sekilde, Selimoglu Sahbaz’in (2018), dogum sonu donemde bebegini emziren
kadinlarda yaptig1 caligmada da, evlilik siiresi ve 6grenim durumunun cinsel yasam kalitesini
etkilemedigi saptanmamistir (p>0,05) (86). Degerli Kodaz’in (2013) gebelerle yaptigi

calismada ve Atay’in (2017) infertil kadinlarda yaptigi1 ¢alismada 6grenim durumunun cinsel
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yasam kalitesi lizerinde etkili olmadig1 saptanmistir (89,91). Calisma bulgusundan farkl
olarak, Giilseren’in (2010) psikiyatrik hasta popiilasyonunda cinsel islev bozukluklarini
saptamak amaciyla yaptig1 c¢alismada, egitim diizeyinin cinsel doyumu etkiledigi
belirlenmistir (79). Coban’in (2012) postpartum doénemdeki kadinlarla yaptigi ¢alismada
o6grenim durumunun ve Yarali’nin (2013) evli kadinlarda yaptigi caligmada ise 6grenim
durumu ve evlilik siiresinin cinsel yasamadigi etkiledigi belirlenmistir (48,87). Baskan’in
(2015) inflamutuar barsak hastaligi olan kadinlarda yaptigi ¢alismasinda, 6grenim diizeyi
diisiik olan kadinlarin ve Mestogullari’nin (2017), 18-49 yas evli kadinlarla yaptig1 ¢calismada,

evlilik y1l1 fazla olanlarin cinsel yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir (88,90).

Kadinlarin yas grubu, ¢alisma durumu ve ¢ocugu olma durumu ile istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4). Geng yas grubunda olan, ¢alisan ve ¢cocugu
olan kadinlarin CYKO puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug, yasin artmasi
ile kadinlarin cinsellikten beklentilerinin azaldig1, ¢calisan ve ¢cocugu olan kadinlarin is ve aile
yasantisindaki sorumluluklar1 nedeniyle giinliikk hayatta cinsel yasam fiizerine ¢ok fazla
odaklanmadiklari, cinsel hayatlarindaki sikintilar1 c¢ok fazla dert etmedikleri seklinde
yorumlanmistir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde Coban’in (2012) ve Yarali’nin (2013)
calismalarinda yasin ve c¢alisma durumunun cinsel yasam kalitesinde etkili oldugu
bulunmustur (48,87). Giilseren’in (2010) psikiyatrik hasta popiilasyonunda cinsel islev
bozukluklarini saptamak amaciyla yaptig1 calismada, yas arttik¢a cinsel sorun sikliginin artma

egiliminde oldugu goriilmistiir (79).

Katilimeilarin, depresyon ilact kullanma siireci ve ilag dozu ile CYKO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel acidan anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5). Ila¢ kullanim
siiresi ve ilag dozu arttikca CYKO puanlarinin azaldigi goriilmiistiir. Calisma bulgusu ile
benzer sekilde, Giilseren’in (2010) psikiyatrik hasta popiilasyonunda cinsel islev
bozukluklarinit saptamak amaciyla yaptig1 ¢alismada, ila¢ kullanim siiresi ve ilag dozunun
cinsel iligki siklig1 ve cinsel doyumu etkiledigi belirlenmistir. Siire ve doz arttikca, sorunlarin
goriilme siklig1 da artmaktadir (79). Steinke ve ark’nin (2018) ¢alismasinda da, antidepresan
ilag dozu ile seksiiel aktivite diizeyi arasinda iliski oldugu, ilag dozu arttik¢a seksiiel

aktivitenin azaldig1 belirlenmistir (92).
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Kadinlarin depresyon ilaci kullanmaya basladiktan sonra cinsel yasamda degisiklik
olma durumu ile CYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6). Bu sonugta, 6rneklem grubunun homojen dagilim
gdstermemis olmasinin etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, cinsel isteginin azaldigini1 belirtenlerin, cinsel yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Cinsel istedigin azalmasi, cinselligin bir kadinlik gorevi olarak
algilanarak, bu gorevi yerine getirme davranisi olmasi cinsel yasami olumsuz etkileyecektir.
Calismalarda, antidepresan tedaviye bagh cinsel islevlerde bozulma %96’lara kadar ulasan
oranlarda bildirilmektedir. Gerek depresyona, gerekse antidepresan tedaviye bagli olarak
cinsel yanit dongiisliniin tiim evrelerinde bozulma oldugu ve cinsel islevler iizerindeki yan
etkinin ge¢ donemde ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. Tipik olarak oOnce ruhsal hastalik
belirtilerinin geriledigi, daha sonra yan etkilerin ortaya ¢iktig1 bildirilsede cinsel yan etkinin
daha Once ortaya ¢iktig1 ancak hastanin dikkatini ge¢ c¢ektigi, hastalarin ruhsal hastalik
belirtileri gerileyip cinsel istek diizeldikten sonra cinsel islevleri konusunda endiselendikleri
de bildirilmektedir. Hatta cinsel istek azalmasi gibi bir yan etkinin depresyonun kismi olarak

iyilesmesinden de kaynaklanabilecegi ileri stirilmektedir (93-96).

Kadinlarin depresyon ilact kullanmadan 6nce cinsel yasamla ilgili sorun olma durumu,
depresyon ilact kullanmadan Once ayda kag¢ kez cinsel birliktelik yasadigi, depresyon ilact
kullanmaya basladiktan sonra ayda ka¢ kez cinsel birliktelik yasadigi, depresyon ilaci
kullanmadan @nce cinsel iligkiyi baglatmay1 kimin teklif ettigi, depresyon ilaci kullanmaya
bagsladiktan sonra cinsel iliskiyi baslatmay1 kim teklif ettigi ve genel olarak esi ile iliskisinin
nasil oldugu ile CYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmigtir (p<<0,05) (Tablo 6). Depresyon ilaci kullanmadan 6nce cinsel yasam ile ilgili
sorunu olmayan, ila¢ kullanmadan 6nce ve ila¢ kullanmaya basladiktan sonra ayda 11 kez ve
tizeri cinsel birliktelik yasayan, cinsel iliskiyi baslatmay1 her iki esin ortak teklif ettigi ve esi
ile iliskisi iyi olan kadinlarin CYKO puanlarinin, digerlerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Depresyon tedavisi Oncesinde de cinsel yasami ile ilgili sorun yasamayan
kadinlarin cinsel yagsamlarinin daha kaliteli olmasi beklendik bir sonugtur. Tedavi dncesinde,
cinsel yasaminda sorun oldugunu belirten hastalarin, depresyon tedavisi siirecinde gerek
ilaglarin etkisi, gerekse ruhsal durumlarindaki etkilenme nedeniyle cinsel yasamlarinin
olumsuz etkilenmesi beklenen bir durumdur. Yapilan g¢alismalar, psikiyatrik hastaliklarin
dogrudan norobiyolojik etkiyle ya da dolayli yoldan sosyal ve kisilerarasi iliskilerde

bozulmaya yol agarak cinsel islevleri olumsuz etkileyebildigini gostermistir. Ruhsal
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rahatsizligin siddeti, siiresi ve yineleyici 6zelligiyle degismekle birlikte psikiyatrik hastalik
tanist olanlarin  %25-75’inde ilag tedavisi Oncesinde cinsel islev bozuklugu oldugu
bildirilmistir (92). Taiwan’da saglikli goniilliiler ve en az 3 aydir antidepresan tedavi goren
hastalarda cinsel islev farkliliklarinin degerlendirildigi ¢alismada, saglikli kadinlarin tedavi

goren depresyondaki kadinlara oranla daha fazla cinsel istekleri oldugu bulunmustur (93).

Kadmlarin depresyon ilact kullanmadan o6nce ve depresyon ilaci kullanmaya
basladiktan sonra aylik cinsel iliski sayisinin karsilastirmasi Tablo 7’de gdsterilmistir.
Kadinlarin depresyon ilact kullanmadan 6nceki ve sonraki aylik cinsel iligki say1 ortalamasi
arasinda %95 giivenle, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,01) (Tablo 7). Ilag
kullanimi sonrasinda kadinlarin aylik cinsel iliski sikliginda azalma olmustur. Bu sonug,
depresyon tedavisi goren kadimnlarin cinsel yasamlarinin etkilendigini gostermektedir. Cinsel
istek, depresyon ve depresif belirtilerden en sik etkilenen cinsel islevdir. Yapilan ¢aligsmalarda
depresyondaki hastalarda ortalama % 42-52 oranlarinda cinsel istekte azalma oldugu, bu
oranlarin saglikli kontrollere gore 3-5 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica, depresyon
hastalarinda saglikli kontrollere oranla cinsel zevk ve tatmin puanlarinda anlamli azalma

saptanmustir (74,97-99).
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6. SONUC VE ONERILER

Depresyon nedeniyle ilag tedavisi goren, evli ve cinsel yonden aktif olan kadinlarin
cinsel yasam kalitesi diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu

calismada asagidaki sonuclara ulasilmistir.

e Kadinlarin %48,2’sinin 36-48 yas yas grubunda, %40,4’linlin lise mezunu ve
%352,6’sin1n bir iste ¢alistigi saptanmistir. Kadinlarin %45,6’s1 11 yil ve iizeri siiredir

evli, %78,51 orta ve tlizeri diizeyde gelire sahip ve %74,6’s1 cocuk sahibidir (Tablo 1).

e Kadinlarin %30,7’si 13 ay ve lzeri siliredir depresyon ilact kullandigini, %64,9°u
depresyon ilact kullanmadan 6nce cinsel yasamla ilgili sorunu oldugunu ve %77,6’s1
depresyon ilact kullanmaya basladiktan sonra cinsel isteginde azalma oldugunu

belirtmistir (Tablo 2).

e Kadmlarin %53,1’i depresyon ilaci kullanmadan 6nce ayda 6-10 kez cinsel birliktelik
yasadigini belirtmis, bu oran depresyon ilaci kullanmaya basladiktan sonra %47,4
olarak saptanmistir (Tablo 2).

e Kadinlarin %54,4’1 depresyon ilact kullanmadan Once cinsel iliskiyi baglatmay1 her iki
esin ortak teklif ettigini belirtmis, depresyon ilac1 kullanmaya basladiktan sonra bu oran
%25,4° gerilemistir. Kadinlarin %28,9’u genel olarak esi ile iligkisinin kotii oldugunu
belirtmistir (Tablo 2).

e Kadinlarin CYKO puan ortalamasi 47,83+14,10 olarak bulunmustur (Tablo 3).

e Kadmlarin, evlilik siiresi, 6grenim durumu ve gelir durumu ile CYKO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).

e Kadinlarin, yas grubu, calisma durumu ve ¢ocugu olma durumu ile istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4)

e Kadinlarin, depresyon ilac1 kullanma siireci ve ilag dozu ile CYKO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).
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e Kadinlarin depresyon ilaci kullanmaya basladiktan sonra cinsel yasamda degisiklik
olma durumu ile CYKO puan ortalamas: arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmazmustir (p>0,05) (Tablo 6).

e Kadinlarin depresyon ilaci kullanmadan 6nce cinsel yasamla ilgili sorun olma durumu,
depresyon ilaci kullanmadan 6nce ayda ka¢ kez cinsel birliktelik yasadigi ve depresyon
ilac1 kullanmaya basladiktan sonra ayda ka¢ kez cinsel birliktelik yasadig: ile CYKO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 6).

e Kadinlarin, depresyon ilaci kullanmadan Once cinsel iliskiyi baglatmay1 kim teklif ettigi,
depresyon ilact kullanmaya basladiktan sonra cinsel iliskiyi baglatmay1 kim teklif ettigi
ve genel olarak esi ile iliskisinin nasil oldugu ile CYKO puan ortalamasi arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 6).

e Kadinlarin depresyon ilaci kullanmadan onceki ve sonraki aylik cinsel iligki say1
ortalamast arasinda %95 giivenle, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir

(p<0,01) (Tablo 7).

Bu sonug¢lar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

e Depresyon nedeniyle ilag tedavisi baslanacak olan kadinlarin tedavi Oncesinde
cinsel yasamlarinin degerlendirilmesi, tedavi Oncesinde cinsel yasama iligskinin
sorunlarin ele alinip, gerekli tedavilerin planlanmasi,

e Antidepresan tedavi goren kadinlarmn belirli araliklarla (Ornegin ii¢ ayda bir gibi)
cinsel yasam kalitelerinin degerlendirilmesi, cinsel yasamda ciddi sorun yasadigini
belirten kadinlarin doktorlari ile igbirligi yapilarak, ilag dozu ile ilgili planlamalarin
yapilmasi,

o Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri hemsirelerinin, tedavi siirecinde kadinlarin
eslerini de siirece dahil etmesi, her iki esin de tedavi siirecindeki beklenti ve
sorunlarina yonelik planlamalarin yapilmasi ve ¢iftlerin tedavinin bir pargasi olarak
stirece dahil etmesi,

e Daha biiyiik 6rneklem gruplari ile, her iki esinde ele alindig1 ¢caligmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

Bu calisma, depresyon nedeniyle antidepresan ila¢c kullanan, evli ve cinsel yonden aktif
kadinlarin cinsel yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Sorular1 cevaplama siiresi yaklagik 10 dakikadir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra siklarindan
birini isaretleyiniz. Kimliginizi belirtecek isim ya da isaret koymayimiz. Verdiginiz bilgiler
gizli tutulacaktir. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

Alev EKEMEN
Okan Univ.S.B.E.
Hemsirelik Ylisans Ogrencisi
A. Tamiticr 6zellikler

1 Yasmiz......oooovviiiiiiiiiiiiiinn,

2. Ogrenim durumunuz?
a) Tlkokul b)Lise c) Universite ve lizeri
3. Calisma durumunuz?
a) Calisiyor b) Calismiyor
4. Kag yildir evlisiniz?
a) 1 yildan az b) 1-5 yil ¢)6-10 y1l d) 11 y1l ve tizeri
5. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Diisik b)Orta c¢) Yiiksek
6. Cocugunuz var mi?
a) Evet b)Hayir
7. Ne kadar siiredir depresyon ilaci kullaniyorsunuz?
a) 1-3ay b)4-6ay c)7-9ay d)10-12ay e)13ay ve Uzeri
8. Depresyon ilaci kullanmadan 6nce cinsel yagsaminizla ilgili herhangi bir sorunuz var
miydi?
a) Evet b) Hayir

9. Depresyon ilaci kullanmaya bagladiktan sonra cinsel yasamnizida bir degiklik oldu

mu?
a) Degisiklik olmadi c) Cinsel istegim azaldi
b) Cinsel istedigim artt1 d) Diger...c.ooviniiii
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10. Depresyon ilaci kullanmadan Once ayda kag kez cinsel birliktelik yasiyordunuz?
11. Depresyon ilaci kullanmaya basladiktan sonra ayda ka¢ kez cinsel birliktelik
yastyordunuz?
12. Depresyon ilac1 kullanmadan Once cinsel yasaminizda cinsel iliskiyi baslatmay1 kim
teklif ediyordu?
() Cogunlukla esim
() Cogunlukla ben
() Esim ve ben birlikte ortak karar veriyoruz
13. Depresyon ilaci kullanmaya bagladiktan sonra cinsel yasaminizda cinsel iliskiyi
baslatmay1 kim teklif ediyor?
( )Cogunlukla esim
( ) Cogunlukla ben
() Esim ve ben birlikte ortak karar veriyoruz
14. Genel olarak esinizle iliskinizi nasil degerlendirisiniz?
()Iyi ( )Orta ( )Kéti
15. Kullandiginiz ilacin giinlitk dozu ne kadar?

( ) 10 mg/gun ( )20mg/gin () 30mg/gin () Diger..................
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EK 1L Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

1.Cinsel yasamum diisiindiigiimde, hayatmun eglenceli /zevkli bir pargast oldugunu
diisiiniiyorum
() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6lgiide katiliyorum . () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik 6lgtide katilmiyorum () Hig katilmiyorum
2.Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayal kiriklig1 hissediyorum

)] Tamamen kattliyorum ()~ Biiyiik 6lctide katthyorum —() Kismen katthyorum———————-
() Kismen katilmryorum () Biiyiik lgtide katilmiyorum () Hic katilmiyorum
3.Cinsel yasaminu diigtindiigtimde, kendimi tizgiin (depresif) hissediyorum
() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6lgtide katiliyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik 6lgtide katilmiyorum (') Hi¢ katilmiyorum
4.Cinsel yasamimu diigiindiigiimde, kendimi bir kadin olarak eksik hissediyorum
() Tamamen katiliyorum () Biiyik 6lgtide katiliyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik 6l¢iide katilmryorum () Hig katilmiyorum
5. Cinsel yagsamimu diisiindiigimde, kendimi iyi hissediyorum
() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6l¢tide katihyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmryorum () Biiyiik 6l¢iide katilmiyorum () Hig katilmiyorum
6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim
() Tamamen katiliyorum () Biiyiik dlgiide katiliyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () B.ﬁyﬁk 6lciide katilmiyorum () Hig katilmiyorum
7. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, sikinti hissediyorum
() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6lgtide katiliyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik Slgiide katilmiyorum ( ) Hi¢ katilmiyorum
8. Cinsel yasammmu diistindiigiimde, kizginlik hissediyorum
() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6lgtide katiliyorum () Kismen katilryorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyik 6l¢tide katilmiyorum () Hig katilmiyorum
9. Cinsel yagamimu diistindigiimde, esime yakin oldugumu hissediyorum
() Tamamen katiliyorum () Biiyiik élgiide katiliyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik 6lgiide katilmiyorum () Hig katilmiyorum
10. Cinsel yagamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum
() Tamamen katilryorum () Biiyiik 6lciide kauhyofum () Kismen katiliyorum

() Kismen katilmiyorum () Biiyiik 6lgiide katilmiyorum () Hig katilmiyorum
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11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum

() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6l¢tide katilryorum () Kismen katiltyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik lgiide katilmiyorum () Hi¢ katilmiyorum
12. Cinsel yasamimu diigiindiigiimde, utaniyorum

() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6l¢iide katiltyorum () Kismen katihyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik dlgiide katilmiyorum () Hig katilmiyorum

13. Cinsel konularla ilgili esimle konugabilecegimi diiglintiyorum

() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6lgiide katiliyorum () Kismen katilryorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik olciide katilmiyorum () Hi¢ katilmiyorum
14. Cinsel iligskiden kaginiyorum

() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6l¢tide katiliyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik 619ﬁde katilmiyorum () Hi¢ katilmiyorum
15. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, sucluluk hissediyorum

() Tamamen katiltyorum () Biiyik 619iidé .kat1-11y0rum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik lgiide katilmiyorum () Hig katilmiyorum
16. Cinsel yasamum  diistindigiimde, esimin rencide olmus yada reddedilmis
hissetmesinden endigeleniyorum

() Tamamen katiliyorum () Biiyik 6l¢tide katihiyorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik dlgtide katilmiyorum () Hig katilmiyorum
17. Cinsel yasamimu diisiindtigiimde, bir seyleri kaybetmis gibi hissediyorum

() Tamamen katiliyorum () Biiyiik élgtide katilryorum () Kismen katiliyorum
() Kismen katilmiyorum () Biiyiik lgtide katilmiyorum () Hig katilmiyorum
18. Cinsel yagamimi dﬁ$ﬁndﬁgﬁmde, cinsel iliski sikligindan memnunum

() Tamamen katiliyorum () Biiyiik 6lgiide katiliyorum () Kismen katiltyorum

() Kismen katilmiyorum () Biiyiik dlgtide katilmiyorum () Hig katilmiyorum
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EK-2: Etik Kurul Onay1

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan
Toplanti Tarihi: 19.02.2018
Toplant1 Sayist: 91
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbasi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag (Uye) (Katilmadr)

Okan Universitesi Etik Kurulu 19.02.2018 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda topland.
Yapilan goriigsmeler sonucunda;

Karar 5.  Universitemiz =~ Saglik  Bilimleri  Enstitiisii-Hemsirelik  bélimiinden  Alev
EKEMEN’in “Depresyon Tedavisi Goren Evli Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi ve Etkileyen
Faktorler” baslikli calismasi igin basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

5

[4

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Bagkan)
fe
M W /b - B
Prof. Dr. Mazhar h Baskan of Dr Dilek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay

Yrd. Dog: ihat, Ozaydin Yrd. Dog. Dr. Erding Unal
(Uy§)

(Uye) (Ke) \ (Uye)
S

(Uye)

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbast Yrd. Dog.Dr. Kerime Derya Beydag
(Uye) (Uye) (Katilmads)



EK-3: Kurum izni




EK-4: Ozgecmis

Ad1 Alev Soyadi EKEMEN
Dogum Yeri Mus Dogum Tarihi 19.02.1986
Uyrugu T.C Telefon
e-mail alvekmn@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Doktora
Yuksek Lisans Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2018
Lisans Giimiishane Universitesi 2014
Lise Gul-Cetin Kaur Lisesi 2005
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Sire
S.B.U. Izmir Tepecik Egitim Arastirma _
Hemgire ) Nisan 2018-Halen
Hastanesi
) S.B.U. Istanbul Haseki Egitim Arastirma
Hemgire ] 2014-2018
Hastanesi
Yabanci Diller

Yabanci Diller | Okudugunu Anlama | Konusma | Yazma | YDS Puant | Diger Puan

Ingilizce

Orta Orta Orta

Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel

Sayisal Esit Agirlik

Sozel

Ales Puami

Yayinlary/Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri

Ozel Ilgi Alanlari: Kitap okumak, gezmek, oglum ve ailemle zaman gegirmek
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