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bozuklugu obezite ve kilo agisindan kendini
damgalamai ile iliskili oldugu dastnulen
rahatsizliklardan biri olarak éne ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, obez kadinlarda cinsel islev
bozuklugu ile kilo agisindan kendini damgalama
arasindaki iligkisini incelemektir. Bu amag

dogrultusunda obezite cerrahisine bagvuran hasta



larin dahil oldugu sosyal medya gruplari ile diyetis
yenler araciligi ile ulasilan istanbul ilindeki 140 obez
kadinin istiraki ile uygulama gergeklestirilmigstir. Aras
tirma verileri anket kullanilarak toplanmigtir. Verilerin
analizinde SPSS 21.0 paket programi kullaniimistir.
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orgazm duzeyi dismektedir. Obez kadinlarda kilo agi
sindan kendini damgalama dizeyi arttikca cinsel islev

ler bozulmaktadir.
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OZET

Obezite gunimizde 6ne ¢ikan ¢ok yaygin, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonleri olan bir halk saghgi sorunudur. Bu baglamda obez bireylerin psikolojik
problemler yasadiklari, kendilerine karsi 6n yargili olduklari gérulebilmektedir. Obez
bireyler kendilerini damgalamalari sonucunda bir takim diger saglik sorunlari da
yasamaktadirlar. Cinsel islev bozuklugu obezite ve kilo acisindan kendini damgalama

ile iligkili oldugu disunulen rahatsizliklardan biri olarak éne ¢ikmaktadir.

Bu calismanin amaci, obez kadinlarda cinsel iglev bozuklugu ile kilo
agisindan kendini damgalama arasindaki iligkisini incelemektir. Bu amag
dogrultusunda sosyal medya gruplari ve diyetisyenler aracihdi ile istanbul ilindeki 140
obez kadina ulasilarak gonulli istirakleri ile uygulama gergeklestiriimistir. Arastirma
verileri anket kullanilarak toplanmigtir. Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi

kullaniimistir.

Arastirma sonucuna gére obez kadinlarda kilo agisindan kendini damgalama
dizeyi arttikca cinsel islev bozuklugu dizeyi artmaktadir. Kendini degersizlestirme
dizeyi ile cinsel istek, etiketlenme korkusu ile de orgazm arasinda negatif iligki

bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Viicut Kitle indeksi, Kilo Agisindan Kendini

Damgalama, Cinsel islev Bozuklugdu.



SUMMARY

Obesity is a common public health problem that stands out today. Obesity is
a health problem with physiological, psychological and social aspects. In this context,
it can be seen that obese individuals experience psychological problems and are
biased against them. Because of the fact that obese individuals stigmatize
themselves, they may suffer other health problems. Sexual dysfunction is one of the

disorders thought to be associated with self-stigma in terms of obesity and weight.

The aim of this study was to investigate the relationship between self-stigma
and sexual dysfunction in obese women. For this purpose, the application was carried
out with the participation of 140 obese women in Istanbul, which were reached
through social media groups and dieticians, including patients who applied to obesity
surgery. Research data were collected using a questionnaire. SPSS 21.0 package
program was used to analyze the data.

According to the results, sexual dysfunction in obese women is “high” and
self-stigma is slightly above average. In obese women, as the BMI increases, the level
of self-stigmatization and sexual dysfunction are increasing. There is a negative
correlation between the level of self- stigmatization and the level of sexual desire and
orgasm. In addition, there is no relationship between sexual desire and fear of labeling

in obese women.

Key Words: Obesity, Body Mass Index, Weight stigma, Sexual Dysfunction
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ONsOz

Bu calismada obez kadinlarda kilo agisindan kendini damgalama ve cinsel iglev
bozuklugu arasindaki iliskinin ortaya konulmasina yonelik bir arastirma yapilmistir.
Calisma suresince destegini esirgemeyen cok degerli tez danismanim Dog¢.Dr. Giizin

Mukaddes SEVINCER’e sonsuz tesekkurlerimi sunarim.

Aysenur KAYA



GiRiS

Obezite tim dinyada yaygin olan ve halkin kiresel sagligini tehdit eden
kronik bir hastaliktir. Obezite olgusu, diinya genelinde akademik toplumun, kurum ve
kuruluglarin ve hikimetlerin dikkatini ceken dnemli bir problem halini almistir. Zira
obezite fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri olan insanlarin yasam Kkalitelerini
olumsuz yénde etkileyen, saglik sistemine ve ekonomilere asiri yik getiren bir halk
sagligi sorunudur. Obezitenin beraberinde getirdigi fizyolojik hastaliklar kadar, sosyal
ve psikolojik agidan yol actigl problemler de oldukga 6nemlidir. Toplum tarafindan
obez bireylere kargi 6n yargi ile bakildidi bilinmektedir. Bu baglamda obez bireyler
kendilerine kargi 6n yargl gelistirebilmektedirler. Bu 6n yargilar zaman iginde
kendilerini damgalamalarina yol acarak psikolojik sorunlar yasamalarina neden
olmaktadir. Arastirmamiza konu olan cinsel islev bozuklugu obezite ve kilo agisindan
kendini damgalama ile iliskili oldugu dusunulen rahatsizliklardan biri olarak one

¢ikmaktadir.

Bu calismada, obez kadinlarda cinsel islev bozuklugu ile kilo agisindan
kendini damgalama arasindaki iligkisinin incelenmesi amaclanmistir. Bu baglamda
galismanin ilk bolimunde obezite kavrami agiklanmig, obezitenin sebepleri ve neden
oldugu sonuglar ortaya konulmustur. Ayrica tez konusu gere@i obezite ve kadin
sagligi ile obezite toplumsal cinsiyet iligkisi incelenmistir. Bolumun devaminda
damgalama kavrami incelenmis, obezite ve damgalama iliskisi aciklanmigtir.
CGalismanin ikinci boliminde ise cinsel islev bozuklugu kavrami incelenmis,
kadinlarda goérulen cinsel islev bozukluklar agiklanmistir. Calismanin uygulama
bolimiinde sosyal medya gruplari ile diyetisyenler araciligi ile ulagilan istanbul
ilindeki 140 obez kadinin istiraki ile uygulama gergeklestirilmistir. Katilimcilara Sosyo-
Demografik Veri Formu, Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi ve Kadin Cinsel
islev Olgegi olmak tizere ti¢ ayri 6lgiim aracindan olusan anket uygulanmis ve veriler

toplanmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS 21.0 paket programi kullaniimistir.

Arastirma sonucunda obez kadinlarda VKi arttikga kendini degersizlestirme
dizeyi ve cinsel islev bozuklugu goérilme sikhdinin arttigi goridlmuastir. Kendini
degersizlestirme dlzeyi ile cinsel istek ve orgazm dizeyi arasinda negatif iligki
bulunmaktadir. Ayrica obez kadinlarda etiketlenme korkusu arttikgca orgazm

azalmaktadir.



BIRINCi BOLUM
OBEZITE KAVRAMI VE DAMGALAMA KAVRAMLARI

1.1. OBEZITE KAVRAMININ TANIMI

Beraberinde getirdigi kronik hastaliklarla birlikte bireylerin fiziksel ve
psikolojik saghgini olumsuz etkileyen obezite ayni zamanda ortaya ¢ikan ekonomik
yan etkileriyle ginimiz dinyasinin en dnemli saglik problemlerinden biri halini
almigtir. Dunya saglik gundeminde giderek daha fazla yer bulan obezitenin ortaya
¢ikis nedenleri oldukga cesitlidir. Depresyon ve stres gibi psikolojik etkenler, kullanilan
ilaclar, dogum sayisi ve sikligi, disuk fiziksel aktivite, genetik yatkinlik, yanhs
beslenme gibi faktorler obezitenin yayginlhk oranindaki artis Uzerinde etkilidir.
Bununla birlikte cinsiyet, medeni durum, kadinin is guctne dahil olmasi, meslek, gida
maliyeti, kentlesme ve bdlgesel farklililarin da obeziteye iligskin belirleyici unsurlar
oldugu yapilan calismalarda tespit edilmistir. Sebebiyet verdigi fiziksel ve psikolojik
hastaliklarla ginimizin 6nde gelen saglik problemi olarak kabul edilmesine karsin
obezite farkli zamanlarda ve dinyanin farkli yerlerinde guzellik, glii¢ ve zenginligin
sembolu olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte son zamanlarda giderek yayginlasan
obezite, bireylere ve topluma verdigi zararlarin fark edilmesiyle birlikte bir halk saglig:
sorunu olarak algilanmakta ve tedavi ediimeye ihtiyag duyulmaktadir. Ote yandan
obezite, etiyolojisinde biyokimyasal, ¢evresel, ruhsal, genetik bir ¢ok faktorin rol

oynamasi sebebiyle tedavisi kolay olmayan bir hastaliktir.

Diinya Saghk Orgiti tarafindan yapilan tanimda obezite, viicutta insan

saghgini bozacak diizeyde fazla miktarda yag bulunmasi seklinde ifade edilmistir.?

Vicudun yag kutlesinin yagsiz kutleye nazaran yuksek dizeyde olmasi
neticesinde, vicut agirhginin boy uzunluguna istinaden istenen seviyenin Ulzerine
ulasmasi da obezitenin bir diger ifade bigimidir. Yag dokusu erigkin kadinlarda beden
agirliginin %25-30'unu, erigkin erkeklerde ise %15-20'sini meydana getirmektedir. Bu
degerin kadinlarda %30, erkeklerde ise %25'ten fazla olmasi durumunda obezite

ortaya gikmaktadir® Obezite bir diger adiyla sismanlik diinya nifusu lzerinde hizla

1 Robert Crosnoe, "Gender, obesity, and education." Sociology of Education 2007, 80.3, 241-260,
s.255.

2 WHO, “Obesity and overweight’, World Helath Organization, 16 February 2018,
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight, (Erisim Tarihi: 12.11.2018).

% Rudolf Weiner vd., “Outcome after laparoscopic adjustable gastric banding—8 years experience”.
Obesity surgery, 2003, 13(3), 427-434, s.429.



yayllmakta, pek ¢ok cocuk ve yetigkinin yasamini olumsuz etkilemektedir. Dinya
genelinde obez insan nufusu 2016 yilinda, 18 yas uzeri 1,9 milyar yetigkin (18 yas ve
Uzeri) asiri kilolu olmakla birlikte, 1,5 milyar igcinde 650 milyon kisidir. 18 yas Ustu
yetigkinlerin %39’u asiri kilolu iken bunlarin %13’0 obezdir. 2016 yilinda 5-19 yas
arasi 340 milyon gocuk ve ergen obezdir. 5 yas altinda ise 41 milyon gocuk obezdir #
Gunlik yasamda standardin Ustiindeki kiloyu tanimlamak igin kullanilan obezite ve
agirt kilolu olma kavramlarinin birbirinin yerine kullanildigi gorilmektedir. Ancak
birbirinin yerine kullanilan kavramlar mevcut durumun yanlhs ifade edilmesine sebep

olabilir. Obezite ve asiri kilolu olma durumu birbirinden farkhdir.®

Obezitenin dogasinin anlasiimasina yonelik yapilan epidemiyolojik
galismalar obezitenin sagliksiz beslenme aliskanhdi disinda, sigara ve alkol
kullanimindan, fiziksel aktivite yetersizligi, medeni durum ve buna benzer diger
sosyokdultirel etkenlerden, cinsiyet ve vyas gibi demografik faktoérlerden

kaynaklandigini ileri sirmektedir.®

Bunlarla birlikte obezitenin nedenleri arasinda en dikkat ceken etkenler
sagliksiz ve asiri beslenme ile disuk fiziksel aktivite olmaktadir. Buna ek olarak
biyokimyasal, ndrolojik, genetik, psikolojik, fizyolojik ve cevresel pek ¢ok etken

obezitenin ortaya ¢ikmasinda belirleyici rol oynamaktadir.

Dinya genelinde sigara kullanimindan sonra en yaygin sorun olan obezite
giderek artis gdésteren kronik bir saglik problemidir. Bunun yani sira obezite, bitin
sebeplere bagimli morbidite ve mortalite seviyesini ylkselten bir durum olarak ifade
edilmektedir.” Avrupa Bolgesinde sagdlik problemleri ile sirdirilen 12 milyon yasam
yili ve her sene 1 milyonu agkin 6lim obeziteden kaynaklanmaktadir.® Obeziteden
kaynaklanan saglik problemleri/risk etkenleri astim, bazi kanser ¢esgitleri (kadinlarda
safra kesesi, endometriyum, yumurtalik ve meme kanserleri, erkeklerde ise kolon ve

prostat kanserleri), koroner arter hastaliyi, osteoartrit, hiperlipidemi -

4 WHO, “Obesity and overweight’”, world Helath Organization, 16 February 2018,
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight, (Erisim Tarihi: 12.11.2018).

5 Hank Dart ve Graham A. Colditz, “Epidemiology and health and economic consequences of obesity”.
T. A. Wadden ve A. J. Stunkard (eds.), Handbook of obesity treatment. New York: The Guilford Press.
2002, s.3.

6 Saglik Bakanligi, Tiirkiye Obezite (Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014).
Ankara: Kuban Matbaacilik Yayincilik, 2010, s.5.

7 Karine Duval vd., An overview of obesity-specific quality of life questionnaires. Obesity reviews, 20086,
7(4), 347-360, s.355.

8 WHO, “Obesity and overweight”, world Helath Organization, 16 February 2018,
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight, (Erisim Tarihi: 12.11.2018).



hipertrigliseridemi, asiri killanma, tip 2 diyabet, hipertansiyon, solunum zorlugu,
metabolik sendrom, karaciger yaglanmasi, menstruasyon duzensizlikleri, insulin
direnci — hiperinsulinemi, safra kesesi hastaliklar, felg, uyku apnesi, gebelik
komplikasyonlari, ameliyat 6ncesi ve sonrasi komplikasyon riskinin yikselmesi,
ruhsal problemler: toplumsal uyumsuzluklar, binge eating (tikinircasina yeme), blumia
nevroza, anoreksiya nevroza, gece yeme sendromu ya da bir seyi daha fazla yiyerek

psikolojik doyum gergeklestirmeye galisma seklinde ifade edilebilir.®
1.1.1. Obezitenin Sebepleri

Ortaya cikmasinda bir ¢cok degiskenin rol oynadi§i obezitenin sebepleri
arasinda yuksek kalorili ve sagliksiz beslenmeye karsin disuk fiziksel aktivitenin
varligi, obezitenin gelisimindeki faktorler arasinda ilk sirada yer almaktadir.*® Bununla
birlikte psikolojik, sosyokiiltirel, biyokimyasal, genetik, cevresel ve fizyolojik etkenler
de birbiriyle bagimh olarak obezitenin ortaya ¢ikmasinda etken olmaktadir.!! Ayrica
¢ocukluk donemi obezitesi ele alinacak olunursa, bu durumun sadece genetik yapi ile
aciklanamiyor olusu cevresel etkenlerin obeziteye neden olmasi konusunda 6énemli

bir unsur oldugunu gostermektedir.*?

Obezitenin ortaya c¢ikmasinda oncelikli riskler ve riske iliskin etkenler

asagida belirtilmigtir:

I. Fiziksel aktivite eksikligi,

ii. Metabolik ve Hormonal etkenler,

ii. Yas,
iv.  Sik periyotlarda ¢ok duslk enerijili diyetler uygulama,
v.  Cinsiyet,
vi.  Psikolojik sorunlar,
vii.  Yanlis ve asiri ve beslenme aligkanliklari,
Viii. Sosyoklilturel faktorler,

iX. Genetik etkenler,

9 Mehmet Tuziin, “Obezite Tanim, Siklik, Tani, Siniflandirma, Tipleri, Dereceleri ve Komplikasyonlari”.
Obezite, (1-20) C.Yiimaz (ed.), Nobel Tip Kitabevleri Ltd. $ti, 1995, s.5

10 TUBER. Tirkiye Beslenme Rehberi-2015, (TUBER) T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Saghg
Kurumu. Ankara. 2016, s.56-57.

11 |silay Kalan ve Yusuf Yesil, "Obezite ile iligkili kronik hastaliklar." Diyabet ve Obezite, 2010, 23-24,
78-81, s.81;

12 Francesco Branca vd., The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies
for response: summary. World Health Organization, 2007, s.8.



x.  Egitim Seviyesi,
xi.  Gelir seviyesi,
Xil. Alkol-Sigara kullanimi,
xiii.  Kullanilan bir takim ilaglar (antidepresan benzeri), dogum sayisi,

xiv.  Dogumlar arasi sure.

Ortaya ¢ikmasinda etkin rol oynayan psikolojik faktorler dolayisiyla obezite
bir psikosomatik bozukluk seklinde tanimlanmaktadir'® Organizma ruh ve bedeni girift
bicimde barindiran bir butin seklinde degerlendirildiginde, ruhsal degisimlerin

bedensel fonksiyonlar (izerinde belirleyici etkilerinin bulundugu gézlenmektedir.4
1.1.2. Obezitenin Sonuglari

Obeziteye iliskin literatirdeki kaynaklar obezitenin fiziksel, psikososyal ve
psikopatolojik sonuglarinin oldugunu ortaya koymaktadir. Calismanin bu kisminda

obezitenin fiziksel, psikososyal ve psikopatolojik sonuglari degerlendirilecektir.
1.1.2.1. Fiziksel Sonugclari

Sosyal yasam obez bireyleri gesitli sorunlarla karsi karsiya getirmektedir.
Obez hastalarin glnlik yasamda bas etmek zorunda kaldiklari problemleri ifade
ederken Oncelikle obez bireylerin fazla kilolari ve dis gérinumlerinden kaynaklanan

psikolojik ve fiziksel neticelerin ele alinmasina ihtiya¢c duyulmaktadir.

Obezitenin hastallk ve Olum oranlari bakimindan risk faktérd oldugu
bilinmektedir. Bireylerde obezitenin var olmasi durumunda, psikososyal fiziksel ve
psikolojik neticelerin ortaya ¢iktigi gorulmektedir. Endokrin hastaliklari, solunum ve
metabolizmaya iliskin rahatsizliklar, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, kalp-damar
hastaliklari ve agir saglik sorunlari obezitenin fiziksel sonuglari olarak ifade
edilebilir.®®> Bunlarla birlikte obezite bazi kanser cesitleri icin zemin hazirlayici rol

oynamakta ve yol actigi fiziksel problemlerle birlikte psikolojik sorunlara da neden

13 Maria Resch vd., “Obesity as psychosomatic disease”. Eur Psychiatry 1998; 13, s. 315.

4 ibrahim Eren ve Ozlem Erdi, "Obez hastalarda psikiyatrik bozukluklarin sikligi." Klinik Psikiyatri 2003,
6.3, 152-157, s.155.

15 Christy F. Telch and W. Stewart Agras, "Obesity, binge eating and psychopathology: Are they
related?." International Journal of Eating Disorders, 1994, 15(1) 53-61, s.57.



olmaktadir. Obez bireylerde benlik saygisi azalmakta ve vucut imajlari hakkindaki

olumsuz duygulari artmaktadir.®
1.1.2.2. Psikososyal Sonuglari

Obeziteye iligkin aragtirmalar, etnik farkliliklarin obeziteye ait tutumlarda
degisiklige neden oldugunu gdstermistir. ABD’de yapilan bazi arastirmalar, burada
yasayan obez kadinlarin 6zellikle sosyal baskilarla yuzlesme konusunda farkhliklara
sahip oldugunu ortaya koymustur. Yapilan bu arastirmalara gére ABD’de yasayan
siyah obez kadinlarin sayisi, beyaz obez kadinlarin tg¢ katidir. Bununla birlikte siyah
obez kadinlar, beyaz obez kadinlara gére zayiflama konusunda daha az sosyal baski

ile karsilasmaktadirlar.’

Bazi arastirmalar obezitenin kultirle ve psikososyal problemlerle olan
baglantisini 6n planda tutmaktadir. Obezitenin, kiltirel degerler ele alindiginda
“cirkin” ve “sagliksiz” olarak algilandigi tespit edilmistir. Bahse konu durum Sobal ve
Stunkard tarafindan “Obezite psikolojik bir yik olusturmaz. Obezite fiziksel bir

durumdur. insanlar psikolojik yiik yaratirlar" seklinde ifade edilmistir.*®

Obezite sanayilesmis Ulkelerin blylk kisminda, belirtiimesi gereken karakter
kusurlari ve algilanan istenmeyen beden gérinumu seklinde degerlendiriimektedir.

Obezite 6 yas ¢ocuklari icin bile "aptal", "tembel", "hilebaz", "yalanci" ve "¢irkin" olarak

ele alinmakta ve algilanmaktadir.t®

Ayrimcilik, obez bireylerin yuzlesmek durumunda olduklari bir diger
problemdir. Obez bireylerin karsilastiklari ayrimciligi anlamak igin gerceklestirilen
anketlerin analiz sonuglarina gore obez bireyler ile obez olmayan bireylerin egitim
dizeyleri karsilastirildiginda obez bireylerin, normal kilolu yasitlarina gére, okullarda
daha az egitim gordikleri, prestijli okullara kabul oranlarinin daha disuk oldugu

go6rilmustir. Bunlarin yaninda, ABD’de yasayan obez kadinlarin, obez olmayan ya

16 Janet Bryan and M. Tiggemann, "The effect of weight-loss dieting on cognitive performance and
psychological well-being in overweight women." Appetite 2001, 36.2, 147-156, s.152.

17 Carl C. Seltzer and Jean Mayer, "An effective weight control program in a public school system."
American Journal of Public Health and the Nations Health, 1970, 60.4, 679-689, s.685.

18 Jeffery Sobal and Albert J. Stunkard, "Socioeconomic status and obesity: a review of the literature."
Psychological Bulletin 1989, 105.2, 260-275, s.261.

19 Ken Resnicow, "School-based obesity prevention.” Annals of the New York Academy of Sciences,
1993, 699.1, 154-166.



da diger kronik saglkh kadinlara nazaran ciddi anlamda dusik Ucret aldiklari tespit

edilmigtir.2°

Ozellikle saglik uzmanlarinda (beslenme uzmanlari, doktorlar, hemgireler ve
tip 6grencileri dahil olmak Uzere) obeziteyle ilgili negatif basmakalip fikir ve olumsuz
tutumlarinin var olmasi énemlidir. Bu olumsuz tutumlar obez bireylerin tibbi yardimla
ilgili durumlarinin, saglik uzmanlari tarafindan isteksizce gergeklestiriimesine yol

acabilir.??

Sanayilesmis Ulkelerde yasayan obez cocuklarin, obeziteye iliskin en sik
karsilastiklari sonug zayif psikososyal fonksiyonlardir. Ergen gocuklar kilolu bir viicut
seklini akademik basarisizlik, zayif sosyal islevsellik, saglik kalitesinde dusukluk,
fiziksel aktivitede azalmisik ve  Kisilige iliskin  kusurluluk hali ile

baglantilandirmaktadirlar.?

Gergeklestirilen arastirmalardan anlasildigi Gzere, obezitenin kisiler Gzerinde
psikososyal bakimdan negatif neticeleri bulunmaktadir. Gelismis Ulkelerde
gerceklestirilen galismalar incelendiginde, obez insanlarin glnlik yasamlari sirasinda
sosyal anlamda pek cok zorluk ve engellerle ylzlesmek durumunda kaldiklari
gbzlenmektedir.2? Glnlimiz toplumlarinda fiziksel gorinimin o6nemli olarak
algilanmasi nedeniyle, obeziteye iligskin ayrimcilik ya da 6n yargi is yeri, okul, market
benzeri sosyal ¢evrelerde obez bireylerin karsilastigi negatif durumlardir. Bu nedenle
normal Kkilolu bireylere gobre obez bireylerde yeme bozukluklari, hayattan
memnuniyetin azalmasi gibi durumlarla daha sik karsilasiimaktadir.?* Obezitenin
psikolojik etkileri, bireylerin fazla kilolu olmasinin kabul gérdugu veya olumsuz
karsilanmadigi toplumlarda daha azdir. Ancak fiziksel gérinimin énemli oldugu

toplumlarda obezite, damgalanma ve disuk ézglven gibi sonuglara yol agmaktadir.

20 Mike Sleap and Peter Warburton, "Physical activity patterns of primary school children: an interim
report. Londres (Royaume-Uni)." Health Education Authority, 1990, s.22.

21 W. Philip James, "A public health approach to the problem of obesity." International journal of
obesity and related metabolic disorders, 1995, 19, 37-45, s.39.

22 Robert C. Klesges vd., "Parental influence on food selection in young children and its relationships to
childhood obesity." The American journal of clinical nutrition, 1991, 53.4, 859-864, s.862

23 Uma Rajan, "Management of childhood obesity—Singapore perspective.” Proceedings of the First
Scientific Meeting on Obesity. Kuala Lumpur (Malaisie), Malaysian Society for the Study of Obesity
(MASSO). 1996, Vol. 1, 131-137, s.135.

24 praween Agrawal vd., "The psychosocial factors related to obesity: A study among overweight, obese,
and morbidly obese women in India." Women & Health, 2015, 55.6, 623-645.



Bununla birlikte obez bireylerin sik sik diyet uygulamak zorunda kalmalarindan dolayi

psikolojik anlamda olumsuz etkilendikleri gorilmektedir.?

Obezitenin psikolojik yonine dikkat geken Sevinger,?® obezite cerrahisi
hastalarinin cerrahi islemlerin dncesinde ve sonrasinda hastalarin yeme bozukluklari,
madde kullanimi bozukluklart duygu durum bozukluklari ve diger ruhsal-toplumsal
bozukluklar bakimindan degerlendirmeye tabi tutulmalarini 6nermektedir. Yazar
bahse konu hastalarin psiko-sosyal agidan dikkatli bir bicimde incelenmesinin cerrahi
islem sonrasinda olusabilecek olumsuz psikolojik sonuclarin énlenmesi agisindan

onemli oldugunu ifade etmektedir.

Obezitenin, partner secimi ve esler arasi iliskiler agisindan ¢esitli problemlere yol
actigi, obez bireylerin siklikla bu gibi problemlerle karsilastiklari, obezitenin
psikososyal etkilerini inceleyen calismalarda ortaya koyulmusur. Obeziteden
kaynaklanan negatif durumlar cinsel yasami olumsuz etkilemekte, 6zellikle cinsel
birlesme neticesindeki cinsel tatmin seviyesini ve cinsel hayatin Kkalitesini
dusurmektedir.Kulie ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilen calisma, obez
kadinlarda gorulen psikolojik ve bedensel dedisikliklerin, kadinin cinselligini
etkiledigini ve cinsel islev bozuklugunda artis yasanmasina neden oldugunu ortaya

koymustur.?”

Kaneshiro ve arkadasglari tarafindan gergeklestirilen arastirma, saglikli kilolu
kadinlara nazaran fazla kilolu ve obez kadinlarin daha az cinsel iliskide bulunduklarini
One slUrmektedir. Obez insanlarda obezite ile baglantili komorbid durumlarin
incelendigi arastirmalar, obez insanlarin blyidk kisminda azalmig cinsel iglev ile
obezitenin iligkili oldugunu savunmaktadir. Kilo hakkinda gerceklestirilen klinik
calismalar ise, erkeklere nazaran kadinlarda daha ¢ok problem meydana gelme
olasiligi bulundugunu géstermektedir. Gergeklestirilen ¢alismalar kapsaminda, cinsel

islevsellik konusunda obezitenin negatif etkilerinin oldugu bulgulanmaktadir.?

25 Teresa Kulie vd., "Obesity and women's health: an evidence-based review" The Journal of the
American Board of Family Medicine, 2011, 24.1, 75-85, s.82.

26 Glzin M. Sevinger, “Tirkiye'de obezite cerrahisinde psikiyatrik degerlendirme: Uzlagma ve kilavuz
gereksinmesi”. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2016, 17 (2). 5-45, s.42.

27 Kulie vd., a.g.e., s.83.

28 Ronette L. Kolotkin vd., "Sexual functioning and obesity: A review." Obesity, 2012, 20.12, 2325-2333.



1.1.2.3. Psikopatolojik Sonuglari

Obezitenin psikopatoloji ile iligkisini inceleyen arastirma sonugclarina gore,
obez bireylerde psikopatoloji durumunun ylksek seviyede oldugu gorilmektedir.
Ayrica bu arastirmalarda psikopatolojinin, obezitenin ortaya ¢ikmasinda belirleyici
etken oldugu 6ne surdimektedir. Yine s6z konusu ¢alismalarda obezite hastalarinda
beden imgesine ilisikin olumsuz duygulanim ve beden saygisinda azalma oldugu
gérulmustir. Ote yandan gergeklestirilen son arastirmalar obezitenin psikopatolojiye
sebep oldugunu ifade etmektedir.®

Obezitenin psikopatoloji ile olan baglantisinin biliniyor olmasi bu baglantinin
anlasilmasina yonelik bir ¢ok arastirma yapilmasina neden olmustur. Bu
arastirmalarin bir kismi normal kilolu kadinlar ile obez kadinlardaki psikopatolojiyi
anlamaya yoOnelik yapilmistir. Psikopatoloji ile obezite iligkisini anlamaya yonelik
Ozdel ve arkadaslar tarafindan gergeklestirimis arastirmada obez kadinlarda
anksiyete ve depresif bozukluklarin ortaya cikma ihtimalinin yiksek oldugu ileri

slrtimastir.®

Deveci ve arkadaslari tarafindan obezite ile ilgili yapilan bir arastirma
depresif bozuklugun obez hastalarin %Z20’sinde gorildigld ve obez hastalarin
%42’sinin ise psikiyatrik bozukluklardan en az birine sahip oldugunu &ne

strmektedir.3!

Orta yastaki kadinlarla sosyo-ekonomik duzeyin belirleyici oldugu ve
depresyon ile obezite iligkisinin arastirildigi bir calisma yapilmistir. Bu arastirma
depresyonun disuk sosyo-ekonomik durum ile pozitif yénla bir iligkisinin oldugu ve bu

durumun obezite riski olugturacagini savunmaktadir.3?

Psikiyatrik bozukluklar ile obezite arasindaki iligkileri inceleyen baska bir

¢alismada obez kisilerde anksiyete ve depresyon dizeylerinin birbirinden bagimsiz

29 Thomas A. Wadden and Albert J. Stunkard, "Social and psychological consequences of obesity"
Annals of Internal Medicine, 1985, 103.6 Part 2, 1062-1067, s.1065.

30 Osman Ozdel vd., "Obez kadinlarda psikiyatrik tani sikhg.." Klinik Psikiyatri, 2011, 14.4, 210-217,
s.215.

31 Artuner Deveci vd., "Obez hastalarda psikopatoloji, aleksitimi ve benlik saygisi." Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 2005, 6, 84-91, s.89.

82 Amelia R. Gavin vd., "The association between obesity, depression, and educational attainment in
women: the mediating role of body image dissatisfaction." Journal of Psychosomatic Research, 2010,
69.6, 573-581, s.578.



oldugunu ve sosyal fobi ve majoér depresif bozukluklarin ise obez bireylerde normal
kilolu kisilere gore daha fazla bulundugunu ileri surtlmektedir. Bu arastirmalar
neticesinde obezitenin derecesinden ziyade obezitenin varliginin psikopatolojiyle

iligkili oldugu kanaati gliglenmektedir.3?

Cocuklarda yapilan bazi prospektif calismalar ise anksiyete ve depresyonun
obezitenin nedeni degil, obezite neticesinde ortaya cikan psikiyatrik bozukluklar

oldugu savunulmaktadir.3

Obezite ve psikopatoloji arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar neticesinde,
psikopatoloji olarak depresif bulgularin mevcudiyetinin obez bireylerde daha fazla
oldugu gorilmustir. Obez bireylerde depresyonun goérilme sikliginin daha fazla
olmasi, bedenleri hakkinda daha fazla olumsuz elestirilere maruz kalmalarindan,
bedenlerinden memnun olmayislarindan ve buna bagh olarak benlik saygilarinin
azalmasindan kaynaklanabilmektedir. Ozmen ve arkadaslarinin Tirk okullarindaki
ergenler ile depresyon, beden memnuniyeti ve benlik saygisi iligkisini inceledigi
g¢alismalarinda kendilerini sisman olarak tanimlayan 6grencilerin bedenlerine iligkin
memnuniyet duzeylerinin ve benlik saygilarinin normal kilolu édrencilere gbére daha
disuk oldugu ifade edilmistir. Bu arastirma depresyon ve benlik saygisinin beden
memnuniyetinden belirgin sekilde etkilendigini savunmaktadir. Calismada benlik
saygisi dusuk ve depresif 6grencilerin beden memnuniyetlerinin de disuk oldugu
tespit edilmistir.**Obeziteye iliskin ¢alismalarin sonuglari obezitenin agiklanmasinda
fizyolojik ve genetik etkenlerin yeterli olmadigini ayni zamanda psikolojik faktorlerin
de obezitenin olusumunda belirleyici oldugunu gostermektedir.*® Obez bireylerdeki
olumsuz beden imgesi, zayif benlik saygisi ve dUstik cinsel tatmin seviyesinin pek ¢ok
psikolojik etken ile baglantili durumdadir®” Bu nedenle, bu galismanin arastirma

noktalarindan birisi obezitedir.

33 [brahim Eren and Ozlem Erdi, "Obez hastalarda psikiyatrik bozukluklarin sikhigi." Klinik Psikiyatri
2003, 6.3, 152-157, s.155.

34 Benjamin J. Sadock vd., Comprehensive textbook of psychiatry, 7th ed. Philadelphia: Williams and
Wilkins, 2000, s.85.

35 Dilek Ozmen vd., "The association of self-esteem, depression and body satisfaction with obesity
among Turkish adolescents." BMC Public Health, 2007, 7.1 (2007): 80.

36 Stunkard ve Wadden a.g.e, s.1062

37 Eren ve Erdi, a.g.e., s.156
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1.1.3. Obezite ve Kadin Saghgi

Obezite metabolik, organik, ruhsal, estetik, toplumsal bir ¢ok sorunu
beraberinde getiren bir hastaliktir. Her yastan ve her sosyal gruptan insani
etkilemekte olan obezite sebep oldugu diger sorunlarla birlikte en ¢ok kadinlarin

yasam slrelerine ve yasam kalitelerine negatif etki etmektedir.

Evlilik, gebelik, dogum sayisi, emzirme suresi, yag, emeklilik, ergenlik ve
menapozal donemler kadinlara 6zgi obezite sebepleridir.>® Bununla birlikte kadinlar
genel toplumsal etkenler, gesitli psikolojik faktorler, sagliksiz beslenme, yanlis yeme
aliskanliklari, yeterince haraket etmeme gibi obeziteye sebep olan faktérlerden
etkilenmekte, biyolojik olarak ergenlik donemi itibariyle erkeklere gore obeziteye daha
fazla egilim gostermektedirler.®® Kadinlarda bunun yaninda  addlesan dénemin
baslangicinda Ostrojen hormonu salgilanmasi neticesinde kas kutlesine nazaran
viicuttaki yag dokusu orani yiikselir.** Menopoz ve gebelik benzeri bir dizi olay s6z
konusu yukselmeyi destekler. Her ne kadar vucuttaki yag dagilim oranina menopoza
gecis doneminin etkileri henlz aglkga ortaya konmamis olsa da, bir takim ¢calismalar
karin igi yaglar basta olmak Uzere merkezi ve yag birikiminin menopoza gecis donemi

ile baglantili oldugunu ortaya koymaktadir.*?
1.1.4. Obezite ve Toplumsal Cinsiyet iliskisi

Fizyolojik ve biyolojik faktorler, toplumsal cinsiyet ayrimciligi, saghk ve
hastalik iligkisi Uzerinde belirleyici rol oynamaktadir. Yine obezite ve obezite

neticesinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar, kadinlarda daha sik goriilmektedir.*®

Gelismis Ulkelerde yapilan arastirmalar, gida tercihlerinde toplumsal cinsiyet
ve bireyin sosyokdulturel degerlerinin belirleyici oldugunu ifade etmektedir. S6z konusu

arastirmalar kadinlarin, saglkli beslenmeye daha fazla 6énem verdikleri halde

38 Alberto Cordero vd., "Gender differences in obesity related cardiovascular risk factors in Spain."
Preventive medicine, 2009, 48.2, 134-139, s.137.

39 David Haslam, Gender-specific aspects of obesity. Journal of Mens Health and Gender, 2005, 179:
(2): 179-185, s.182.

40 Rekia Belahsen and Mohamed Rguibi, "Population health and Mediterranean diet in southern
Mediterranean countries." Public Health Nutrition, 2006, 9.8A, 1130-1135, s.1132;

4l Rebecca Kanter and Benjamin Caballero, "Global gender disparities in obesity: a review." Advances
in Nutrition, 2012, 3.4, 491-498, s.496.

42 Cordero vd., a.g.e., s.134;

43 Ayse Akin, "Toplumsal cinsiyet (gender) ayirimcihdi ve saghk." Toplum Hekimligi Biilteni, 2007,
26.2,1-9, s.7.
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erkeklere gore kurabiye, cikolata, dondurma benzeri enerji ve seker diizeyi ylksek,
islenmis gidalari daha c¢ok tercih ettiklerini tespit etmistir.** Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)' deki ulusal anketler erkeklerin kadinlara kiyasla ¢ok fazla alkol,
kadinlarin erkeklere nazaran ise daha fazla sut Grtnleri tukettigini ortaya koymaktadir.
“*Dondurma ve benzeri, ylksek seker igerigine sahip sit Urlnlerinin kadinlar
tarafindan daha fazla tuketiliyor olmasi cinsiyetler arasindaki obezite oraninin

farkhliklar gosteriyor olmasinin nedenlerinden biri oldugunu sdéylenebilir.*

Obeziteye iligkin cinsiyet farkhliklarinin sebeplerinden biri de kdiltirel
etkilesimdir. Christakis ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilen ¢alisma, erkeklerin
kadinlara nazaran obez arkadaslarindan daha ¢ok etkilendiklerini, obez bir arkadasa

sahip olmanin erkeklerde obezite riskini %100 artirdigini ifade etmektedir.*’

GunlUmuz dldnyasinin  gelismis Ulkelerinde mesleki roller oldukca
hareketsizdir. Bu hareketsizlik durumu kadin ve erkeklerde benzer sekilde obeziteye
sebep olmaktadir. Kadin ve erkekler arasinda mesleki rollerin hareketsizliginden

kaynaklanan obeziteden etkilenme agisindan ciddi bir fark bulunmamaktadir.*®

S6z konusu durumlarin tamami dikkate alindi§inda, sayisiz ekonomik ve
sosyo-kulturel etkenler, gelismis uUlkelerdeki cinsiyete 6zgu obezite farkhliklarini
meydana getirmektedir. TUm bunlarla birlikte cinsiyet farki olmaksizin duzenli egzersiz
yapmak obeziteyi dnledidi gibi bir cok hastaliya yakalanma riskini azaltarak, yasam

kalitesini artirir.*®
1.2. DAMGALAMA KAVRAMININ TANIMI

Damga, Turk Dil Kurumunu tarafindan yayinlanan Blyutk Tlrkge sézligine
gore, bir kisinin adini kotlye gikaran, utang verici durum seklinde ifade edilmektedir.*°

Merriam-Webster sézligunde ise kiguk bir iz, leke, kusur, dogum lekesi benzeri bir

44 Conley, Dalton, and Rebecca Glauber. "Gender, body mass, and socioeconomic status: new evidence
from the PSID." The Economics of Obesity. (253-275), Emerald Group Publishing Limited, 2006, s.261.
45 Haslam, a.g.e., s.179

46 Kanter ve Caballero, a.g.e., s.491.

47 Nicholas A. Christakis, James H. Fowler, "The spread of obesity in a large social network over 32
years." New England journal of medicine, 2007, 357.4, 370-379, s.377.

48 Conley ve Glauber, a.g.e., s.270.

49 Leanne M. Redman, "Physical activity and its effects on reproduction.” Reproductive Biomedicine
Online, 2006, 12.5, 579-586, s.583.

%0 TDK, ‘Damga”, Buylk Turkge So6zligu, Tark Dil  Kurumu. Ankara, 2015.
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&view=bts, (Erisim Tarihi 12.11.2018).
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isaret seklinde ifade edilmektedir.>? Damga soézciigli Macmillan Sézliglnde ise,
bireyin itibarinin lekeli ya da kinanmis olmasi, rezillik ya da utang isareti olarak yer

almaktadir.5?
1.2.1.Damgalama kurami

Damga kuraminin sosyolojideki 6ncusu sosyolog Erving Goffman, yaptigi
tanimda damgay!, insanlari gézden disurucu nitelikler olarak tanimlamaktadir. Sahip
olunan bu nitelikler toplumun “normal” goérdigiu degerlerde ¢atisma yasandiginda
ortaya cikar. Damga, kisi ya da grubun toplumda herkes gibi kabul gérmesine mani
bir isarettir. Goffman, damgaya sahip bireyin daha az deger goérdigu ve hatta
neredeyse “tam insan” (not quite human) olarak kabul edilmedigini 6ne surmustar.
Damga, kisinin sayginhgini énemli bicimde sarsan bir 6zelliktir ve bireylerin
kendilerine garip ya da anlasiilmaz gelen seyleri yargilama egdiliminden kaynaklanir.
Damgalanma slreci kapsaminda, “normal”’ seklinde kabul géren baskin bir gruba
ihtiya¢ duyulmaktadir. Damganin olusabilmesi i¢in herhangi bir 6zellik kullanilabilecek
olsa da, hangi farkliliklarin daha itibarsiz konumda yer alacagi hikmda, baskin grup

tarafindan belirlenir.>3

Goffman'in 6ne sitrdigu 3 ¢esit “damga” ihtiva eden tipoloji, Kus-Saillard

(2010) tarafindan yapilan galismada ele alinmistir. Bunlar:>*

i Fiziksel ve bedensel engeller, form bozukluklari,
i. Kigisel karakterde kusur seklinde kabul géren durumlar,

iii.  Kabileye ait sinifsal ve etnik damgalar

Birinci grupta yer alan bireylerin sahip olduklari damga fiziksel
goérindsglerinden kaynaklanmaktadir. S6z konusu kisilerin bedensel farkliliklari ile ilgili
negatif yliklemeler, igrenme ve tiksintiyle iligkilidir. Bu gruba ait bireyler disaridan
bakildiginda farkliliklarinin anlagilabildiginin bilincindedirler ve damgalanmalarina

sebep olan durumla miicadele etme gayreti gosterirler. ikincisi, hapis yatmig olmak,

51 Merriam-Webster. “Stigma”, Merriam-Webster So6zIuga, https://www.merriam-
webster.com/dictionary/stigma?utm_campaign=sd&utm_medium=serp&utm_source=jsonld (Erisim
Tarihi 12.11.2018).

52 Macmillan, “Stigma”, Macmillan Dictionary, https://www.macmillandictionary.com/

dictionary/british/stigma (Erisim Tarihi 12.11.2018).

53 Erving Goffman, Stigma: Notes on the management of spoiled identity. New York: Prentice-Hall,
1963, s.1.

54 Elif Kug Saillard, Ruhsal Hastalara Yénelik Damgalamaya iliskin Psikiyatrist Goriisleri ve Oneriler.
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2010, 21(1):14-24, s.15.
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homosekslel olmak, intihar egilimli olmak, bagimlihk sorunu yasamak, ruhsal
hastaligi bulunmak, igsiz olmak benzeri, kisisel karaktere iligkin negatif yliklemeleri
kapsar. Bu gruba dahil olan bireyler ise mevcut durumlarini saklayarak
damgalanmaktan korunmaya calisirlar. Uglincli grupta da ailenin tim fertlerini
kapsayan ve nesiller boyu aktarilan damgalar bulunmaktadir. Bu gruba dahil olan
bireyler ulus, irk, din benzeri nitelikleri olan negatif yuklemeleri intiva eden damgalari
tasimaktadirlar. Damgalarin icerdigi etkenler farkli olsa da sosyolojik agidan ayni
Ozelliklere sahiptirler ve bireylerin sayginligini zedeleyici anlam bindirmelerine isaret

etmektedirler.5®

Kisinin damgalanma ile iliskisi, Goffman tarafindan 3 kategoride

degerlendiriimektedir:>®

i. Damga tasiyan damgalananlar,
i. Damga tasimayan 'normaller’,

iii.  'Anlayanlar'- damgalananlarca durumlarini anlayan olarak goérulen grup.

Damgalanan bireylerin birlikteyken rahatsizlik ya da utan¢g duymadiklari
kisiler “Anlayanlar” grubunu olusturur. Bu grubun mensuplari marjinal bir gecmise
sahip olduklarindan dolayr damgalanan bireyler kendilerinin bu kigiler tarafindan
normal insan olarak kabul edildiklerini bilirler, onlarin yaninda kendilerini kisitlama
gayreti gostermezler. ki tir anlayanlar grubu vardir. Birinci tip anlayanlar,
damgalananlara hizmet sunan is ¢evresinde yer alan bireylerdir. Hastadan daha ¢ok
protez géren hemsireler, hayat kadinlarina hizmet sunan kadinlar, escinsel barda
gérevli heteroseksiiel barmen, bu gruba érnek olarak gésterilebilir. ikinci tip
‘anlayanlar', damgalanan bireylerle yakin iligki icinde olan kigilerdir. Bu Kkigiler
damgalanan bireylerle olan yakin iligkilerinden dolayi toplum tarafindan onlarla
ayniymig gibi gorulebilmektedir. Damgalanan kisiyle ilgili tim negatif yuklemlemeler
bu kisilere de aktarilir. Gérme engelli bireyin arkadasi, ruhsal hastaligi bulunan birinin

esi ve hapiste yatan babanin kizi bu gruba verilebilecek érneklerdendir.®’

Asagilanma, dedersizlestiriime, saldiriya ugrama, diglanma, reddedilme,

ayrimcilik yasama ve hatta dldurilme, damgalanan bireylerin karsilastigi negatif

55 Kus-Saillard, a.g.e., s. 18.
5 Goffman, a.g.e., 1963, s. 25.
5" Goffman, a.g.e, 1963, s. 27.
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durumlardir. Bununla birlikte damgalanan bireyler yasadiklari bu olumsuzluklara karsi

cesitli karsiliklar verebilmektedirler. Goffman bu karsiliklar su sekilde ele almigtir.>®

i. ~ Damgalanma fiziksel 0zelliklerden kaynaklaniyorsa Kigsi fiziksel eksikliklerini
gidermeye ya da gizlemeye ydnelik bir gayret gosterebilir. Bununla birlikte
eksiklikleri gizlemeye yonelik ¢aba, bireyin ilerleyen dénemlerde anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar yagsamasina neden olabilir.

i. Damgalanmaya sebep olan durumun degistirilemeyecek olmasi halinde ya
da tercihen kisi bu 6zelliklerini bir [Gtuf olarak kabul edebilir.

iii. Damgalarini gidermek maksadiyla, damgalandiklari konuda hakim duruma
gelmeye gayret edebilir (engelli oldugu halde kendini yizmede gelistiren
bireyler gibi) veya bireylerin dikkatini, vicutlarinin farkl bir boélimine
yogunlastirmalarini saglayabilirler.

iv.  Damgalanmalarina sebebiyet veren 6zelliklerini, basarisizliklarinin sebebi
olarak gosterip, bu 6zellikler Uzerinden kazang elde edebilirler.

v.  "Normal" bireylerle olan iligkilerini sonlandirabilirler.

vi. Damgalanan kisiler, toplumdaki diger damgalanan birey ve gruplarla
iligkilerini artirabilir, onlarin yardimina basvurabilirler. Damgay! anlayigla
karsilan kisilerle bir arada bulunup, diglanmiglik duygusundan kurtulmak ve

aidiyet kurabilmek i¢in yardim gruplarina dahil olabilirler.
1.2.2.Damgalama sembolleri

Damga sembollerinin rolind “Stigma” adl kitabinda ele alan Goffman, bir
seyi ayristirmak igin sembollerden yararlanildigini ifade etmektedir. Ornegin tekerlekli
sandalye, baston, deri rengi ya da tras edilmis kafa damga sembolleri olarak ifade
edilebilir. Bununls birlikte bazi durumlarda damganin kendisi damgalanmaktan
korunmak igin bir gizlenme araci olabilir. Mevcut durumundan dolayi
damgalanmaktan korkan ve bu eksikliklerini gizlemek isteyen bireylerden bir kismi,
“normal” gibi goérinmek maksadiyla, sembollerden vyararlanabilir. Ornegin
homoseksliel olan birinin, cevrede heteroseksliel algisi yaratmak maksadiyla

homofobik sakalar yapmasi, okuryazar biri gibi gorinmek isteyen birinin entelektuel

58 Goffman, a.g.e., 1963, s. 32.
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g6zlik kullanmasi, damga sembollerini kullanarak kendi durumunu gizleme ¢abasi

olarak nitelendirilebilir.5®

Damgalananlarin "normallerle” basa ¢ikma ydntemleri, Goffman tarafindan

asagidaki gibi agiklanmistir: &

Vi.

Vii.

viii.

Birey 'normallerin’ koétl degil, bilgisiz insanlar oldugu kabultyle
hareket etmelidir.

Hakaret ve kiigimsemeler karsisinda cevap vermemeli veya sabirla
tersini ispatlamalidir.

Damgalanan, mizah ve hatta kendisi hakkinda sakalar ile gerginligi
ortadan kaldirmaya gayret etmelidir.

Damgalanan kisi "normallere" onurlu kigiler seklinde tutum
gOstermelidir.

Damgalanan kendi gugsizligund énemli bir konusma esnasinda
ortaya koymali.

Damgalananin konusmada karsi tarafa duydugu bilgiden soku
atlatmak maksadiyla duraklamasi gerekir.

Damgalananin izinsiz sorulara musaade edip yardimci olmasi
gerekir.

Damgalananin "normali" rahatlatmak maksadiyla kendisini de

"normal” olarak kabul etmesi gerekir.

Goffmanin’in kitabinda Gzerinde durdugu noktalardan biri de, “normal” ve

“‘damgal” olmanin somut bir durumdan ziyade, kiltirle aktarilan, bilingsizce

icsellestirilen ve yeniden Uretilen normlar seklinde sosyal temaslarda ortaya ¢ikan

bakis agilari olduklaridir.®* Damgadan anlasiimasi gereken, toplumsal etkilesimlerin

ve iligkilerin surdiridlmesinde, iki toplumsal aktér arasinda gegen bir hikaye olarak

ifade edilebilir. igcinde bulundugumuz zamanda normali tanimlayan bir niteligin,

ilerleyen donemlerde bir damgaya evrilmesi ihtimal dahilindedir. Damga kavrami,

“‘normaller” ve “damgalilar” olarak ikiye bolinmuis somut bireyler toplulugundan ¢ok,

59 Rachel A. Smith, "Segmenting an audience into the own, the wise, and normals: A latent class analysis
of stigma-related categories." Communication Research Reports 2012, 29.4, 257-265, s.263.
60 Erving Goffman, Stigma: Notes on the management of spoiled identity. Simon and Schuster, 20009.

s.21.

61 Goffman, a.g.e., 2009, s.23.
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bir takim iligkiler kapsaminda ve yagamin belli safhalarinda, bireylerin tamamini iki

roli de oynamaya sevk eden, mekandan bagimsiz bir toplumsal siregtir. ©2
1.2.3.Damgalamanin sonuglari

Major, Crocker ve Steele' in ifadesiyle: "Damgalanan bireyin sosyal kimligi
kendisinin insanligini sorgular- bireyi lekeler, degersiz hale getirir ve baska bireylerin
gozundeki deg@erini azaltir". Damgalama, damgalayan tarafindan ise igrenme, tehdit,
insanliktan ¢lkarma ve stereotipik Kkarikatlirlere kadar benlikten ¢ikarmayi
kapsamaktadir. Damgalama bu nedenle sosyal ve kisisel bakimdan ciddi sonuglara

yol agar. 53

Son yarim ylzyilda ényargi ve sterotipin sosyo-psikolojik agidan incelenmesi
hususunda ciddi degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Sosyal psikologlar 6nyarginin problemli
kisilik 6zelliklerinden ziyade, bireylerin bilissel kabiliyet ve sinirlarinin dogal (arzu
edilmeyen de olsa) neticesi seklinde ele almaktadirlar. Yine bu arastirmalar
damgalanmanin her bireyin kisiligine iliskin olumsuz, derin ya da patolojik sonugclar
dogurmayacadini, damgalanan bireylerin de tipki damgalanmayan bireylerin 6z
degerlerini tehdit eden durumlarda ortaya koydugu gibi karsi koyma duzenegi benzeri
mekanizmalara sahip olduklarini bu nedenle damgalanmanin her bireyi ayni sekilde
etkilemeyecegini One surmektedir. Netice itibariyle, damgalanan grupta da
damgalanmayan gruptakine benzer bigcimde dnemli birey farklliklari bulunmaktadir.
Dolayisiyla damgalayan ve damgalanan icin damga sureci patolojik degildir ve

duruma istinaden dinamik, spesifik, karmasik 6zelliktedir.®*

Damgalanmaya sebep olan bir 6zellik tarih iginde her zaman damgalanma
nedeni olmayabilir. Damgalama sosyal yapiya benzer 6zellikler géstermektedir. Bu
nedenle degisen kosullar damgalanma sebeplerini degistirebilir. Birey bu gin
damgalandigi konuda gelecekte damgalanmayabilir ya da bu giin damgalanmasina
neden olmayan bir 6zelliinden dolayi gelecekte damgalanma ile kargi kargiya
kalabilir. Crocker ve Quin, damgalama nedeniyle ortaya ¢ikan sonuglarin, neticesinde

olustugu durumun birey i¢cin hangi anlami belirttigine gobre degistigini

62 Ruth A. Wallace, Alison Wolf, Cagdas Sosyoloji Kuramlari, Cev. Leyla Elburuz ve M. Rami Ayas.
Dogubati Yayinlari, 2004, s.32.

63 Jennifer Crocker vd., "Social stigma: the psychology of marked relationships." The Handbook of
Social Psychology, 1998, 2, 504-553, s.545.

64 Jennifer Crocker and Brenda Major, “Social stigma and self-esteem: The self protective properties of
stigma”. Psychologisal Review 1989; 96, 608-630, s.625.
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savunmaktadirlar. Kendini damgalanan grubun Uyesi olarak goren bireyler, gevreleri
farkina varmasa da kendilerini asagilanmis olarak algilamakta ve psikolojik
problemler yagsamaktadirlar. Ancak damgalanma tecrubesi 6z saygiya ciddi anlamda
zarar verse de, damgalanan bireylerin pek ¢cogunun performans ve 6zsaygi seviyesi
yuksek olup, gugliklerin ve tecrube ettikleri olumsuz deneyimlerin Uzerinden gelme
kabiliyetine sahip kimselerdir.®

1.2.4.Damgalamanin sosyal psikolojisi

Ayt edici nitelikleri ifade eden farkliliklari tanima veya isaretleme ve bunun
neticesinde bireyi degerden dusiurme, damgalamanin iki esas bilesenidir.
Damgalamaya iliskin yapilan gtncel tanimlar, damgalamanin dinamik ve iceriksel
dogasi Uzerine yogunlasmislardir. Jones ve arkadaslari tarafindan damgalamanin
iliskisel bir periyot oldugu gozlemlenmistir. Bir birey tarafindan sapkin ve kétu sekilde
kabul géren bir durum, farkli bir birey tarafindan iyi ve gekici olarak yorumlanabilir.®®
Benzer bicimde Crocker, damgalamanin bireyleri sadece belli bir sosyal baglamda
degersizlestirdigini, bireye ait bir 6zelligin damgalanip damgalanmayacag, fiziksel
ortam ve sosyal baglam kapsaminda belirlenecegini sdylemektedir.” Damgalama,
bireyin kimligi ve karakteristik 6zellikleri dikkate alindidinda, 'sapma’ ve 'marjinallik’
kavramlari ile benzerlik gostermektedir.®® Sapma olgusu genel olarak belirli bir grupta
bulunan normlardan ayriimayi belirtmekte ve ananelerle bagdasmayan olgu ve
davraniglari icermektedir. Sapan birey tutum ve davraniglarinda degisiklik

gostermedigi takdirde, iletisimler sonlandirilir ve gruba dahil edilmez.®°

Gerhard Falk, Goffman’in ¢alismasinda yer alan sapma kavramini tekrardan
tanimlanmistir.  Falk sosyal sapmanin, sapkin olma durumu sonucunda
damgalanmiglik ile baglantili oldugunu ifade etmistir. Bu sebeple escinsellik, sosyal
sapkinligin bir 6rnegdi olarak gérilmektedir. Clinki escinselligin sosyal beklentilerle ve

normlarla bagdasmadigi konusunda yaygin bir goris birligi bulunmaktadir.”

8 Jennifer Crocker and Diane M. Quinn, "Psychological consequences of devalued identities.” Blackwell
Handbook of Social Psychology: Intergroup processes, 2001, 4, 238-257, s.255.

66 Edward E. Jones vd., Social Stigma: The Psychology of Marked Relationships. W.H. Freeman &
Company 1984, s.102.

67 Crocker vd., a.g.e., s.518.

68 Deborrah E. S. Frable, "Dimensions of marginality: Distinctions among those who are different."
Personality and Social Psychology Bulletin, 1993, 19.4, 370-380, s.377.

69 Nuri Bilgin, Sosyal Psikoloji S6zliigii. Ankara: Baglam Yayincilik; 2007, s.87.

70 Gerhard Falk, STIGMA: How We Treat Outsiders. New York: Prometheus Books; 2001, s.45.
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Ozel bir durumda normlarin disinda kalan, sapkin oldugu varsayilan
davraniglar, durumsal sapma olarak tanimlanabilir. Durumsal sapma olarak kabul
edilen davraniglar toplum tarafindan daima sapkin seklinde etiketlenmez. Benzer

bicimde sosyal sapma da bazi durumlarda sapkin sekilde kabul gérmeyebilir.”*

Marjinallik Frable tarafindan, istatistiksel bicimde merkezi ve sira disi olarak
kabul gbéren sosyal grup igerisinde yer almak seklinde ifade edilmektedir.
Otekilestirilmig ve sapkin olarak damgalanan birey de, normatif beklentilerden ayrilisi
simgeleyen kimse olarak ele alinmaktadir. Bunun yaninda, marjinal ve sapkin birey
olagan disi olumlu nitelikleri dolayisiyla da 6tekilestirilebilinirken (zengin olmak
benzeri), damgalama olgusunda, bireyler yalnizca arzu edilmeyen nitelikleri nedeniyle

damgalanirlar.’

Anlam bakimindan birbirine benzeyen ayrimcilik ve damgalanma kavramlari
baz farklilklar tasimaktadir. Ayrimcilik, toplumda yer alan birey ya da gruplarin,
onyargl ve damga dolayisiyla digerlerinin bir takim hak ve menfaatlerini elinden
almasidir. Damgalama ise Onyargilarin olusturdugu ayrimcilik neticesinde ortaya
¢lkar. Bununla birlikte ayrimcilia ugrayan birey suclu hissetme egilimi gostermezken
damgalanan bireyler sugluluk hissi tasimaya egilimlidirler.”® Bunun vyanisira
damgalama, ényargi kavrami ile baglantili bir kavramdir. Onyargi Bilgin tarafindan,
belirli bir grubun mensuplarina, yalnizca bu gruba mensubiyetleri nedeniyle, hi¢ bir
gercek kanit bulunmaksizin pesinen sergilenen olumsuz tutum seklinde ifade

edilmistir.”

Damgalama, sapmaya karsi bireysel bazli tepkilerin yaninda grupsal tepkileri
de igerdiginden, ényarglya nazaran daha kapsayici bir kavramdir. Yani damgalama,
dnyargi ve sapmayi kapsadidi gibi bunlarin 6tesinde bir anlam tagimaktadir. Oziinde
bulunan sosyal kontrol sebebiyle damgalama sosyal bir fenomen
Ozelligindedir.Damgalanma toplumun var olusuna bagh bir fenomendir.

Damgalanmanin olabilmesi igin toplumun, yani bireyin var olmasi gerekmektedir.”

"L Todd F. Heatherton vd., The Social Psychology of Stigma. Guilford Press, 2003, s.53.

2 Frable, a.g.e., s.378.

73 Onur Fevzi Erer, “Tlberklloz ve Damgalanma: Toplumsal Bakis”. Toraks Biilteni, 2014; (6), 54-57,
s.55.

74 Nuri Bilgin, Sosyal Psikoloji. izmir: Ege Universitesi Basimevi; 2013, s.96.

> Heatherhon vd., a.g.e., s.67.
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Damga, bireylerin statlsinU dasUrdp onlari 6zel bir grup formuna
donustirerek, normal olan ‘biz’ ve olumsuz soéhretli ‘onlar ayrimi meydana
getirmektedir.”® Sosyolog Bruce Link ve Jo Phelan, damgalamanin 4 etkenin bir araya

gelmesi neticesinde meydana geldigini savunmaktadirlar:”’

i.  Insanlar toplumun degisik kesimlerini ayirir ve etiketlerler,
ii. Etiketlenenler, baskin durumdaki kiltirel inanglarca olumsuz 6zelliklerle
iliskilendirilirler,
iii. Etiketlenen bireyler 'onlar' ve 'biz' ayrimini gergeklestirecek fakhlasmis
gruplara dahil edilirler,
iv.  "Onlar" kategorisinde dahil edilen etiketlenenler, esitsiz sartlara sahip

olmaya neden olan ayrimcilik ve statu kaybi yasarlar.
1.2.5.Damgalama cgesitleri

Leyens ve arkadaslari toplum tarafindan gorinur olmak, denetlenebilir ve
denetlenemez olmak tzere 3 tip damga bulundugunu savunmaktadir. Damgalarin bir
kismi toplum tarafindan gorinir olan durumdadir. Genetik zeka gerili§gi benzeri
durumlar denetlenemez olarak gorilirken, obezite benzeri durumlar denetlenebilir
olarak gorilir.”® Bahse konu durumda ba@imlilik, sorumluluk konusu olan ve

denetlenebilen bir damga olarak goriilmektedir.”

Jones ve arkadaslari damgalama kosullarina iliskin 6 boyutu degisik bir

metottan yararlanarak ifade etmislerdir:&°

i.  "Gizlenebilirlik"-damgalanan niteligin gorilme seviyesi (homoseksuellik,
yuz bigimsizligi).

ii. "Damganin gidigi" - damgalanan niteligin zaman ilerledikge
glglesebilecegi veya hafifleyebilecegi ile alakalidir (coklu skleroz,
korluk).

iii.  "Yikicllik" - damgalanan niteligin kisilerarasi iligskileri ne seviyede

bozdugu ile alakalidir.

76 Nuri Bilgin, Sosyal Psikoloji, Ankara: Baglam Yayincilik, 2007, s.88.

7 Bruce G. Link and Jo C. Phelan, “Conceptualizing Stigma”. Annual Review Sociology, 2001, 27(1),
363-85.

8 Jacques-Philippe Leyens vd., "Stereotype threat: Are lower status and history of stigmatization
preconditions of stereotype threat?." Personality and Social Psychology Bulletin, 2000, 26.10, 1189-
1199, s.1197.

79 Nuri Bilgin, Sosyal Psikoloji. izmir: Ege Universitesi Basimevi; 2013, s.96.

80 Jones vd., a.g.e., s.103.
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iv.  "Estetik"-damganin gosterigsizligi ile alakalidir.

v. "Koken" - damganin meydana gelme sebebi: kaza sonucu, dogustan
veya bireyin sorumsuzlugu benzeri.

vi.  "Risk"- damgalanan niteligin digerlerine olabilecek tehlike algisi ile
alakalidir (asiri kilolu olmak, o6lumcil bulasict hastaligi bulunmak

benzeri).

Empirik tanimlama maksatli ¢alismalar neticesinde, damgalamanin 3 ana
boyutu ortaya konmustur. Bu U¢ ana boyut; damgalanan niteligin algilanan riski,
gorinebilirligi ve kdkenidir. Crocker, damgalayan ve damgalanan icin damganin en
onemli boyutlarinin “kontrol edilebilirlik” ve “gérinebilirlik” oldugunu ileri sirmektedir.
Kontrol edilebilirlik boyutu, damgalanan kisinin damgalanmaya neden olan niteligin
var olusunda sorumlulugu olmasi anlamina gelir. Yani kisi damgalanmasina kendisi
neden olmaktadir ve istedigi taktirde bu duruma son verebilir. Kontrol edilebilen
damgalarin, kontrol edilemeyenlere gére daha fazla yadsinmasi ve daha az hosgori
ile karsilanmasi nedeniyle, “kontrol edilebilirlik” boyutu &énemlidir. Damganin
gorunebilirligi ise, bireyin damgay! gizleme ve damgalamanin Ustesinden gelme

yetisini ifade eder.®!
1.2.6. i¢sellestirilmis Damgalama

Ruhsal hastaligi bulunan Kkigilerin, psikiyatriye bagvurup tani almalarini
miteakip, kétl davranis veya acgik bir ayrimcilikla kargilagsmasalar dahi kendilerini
damgalanmis hissettikleri tespit edilmistir. Bahse konu hastalarda, kendilik degerinde
disme, negatif otomatik diglncelerde artma, durumundan utan¢ duyma, yetersizlik
hisleri ve sosyal iligkilerden kaginma goérulmektedir. Psikiyatrik taninin damgalayici
icerigi ne denli yuksek ise, sb6z konusu belirtilerin seviyesi de o kadar

ylkselmektedir.®2

Oz damgalama veya igsellestirilmis damgalama, ruhsal hastali§i bulunan
bireyin, halkin geneli tarafindan kabul goéren yetersizlik, tehlikelilik benzeri

damgalayici gorusleri benimsemesidir. Birey tarafindan gelistirilen ve tutunulan yanhs

8 Crocker vd., a.g.e., s.525.

82 Emin Oryal Taskin, “igsellestirimis damgalama ve damgalama algisi”. Stigma ruhsal hastaliklara
y6nelik tutumlar ve damgalama. (31-40), E. O. Tagkin (Ed.), Izmir: Meta Basim ve Matbaacilik; 2007.
s. 35.
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inanclarin (hayatimi idare etmede vyetersizim veya bagkalar icin zararliyim)

mubhteviyati, igsellestirilmis damgalama seklinde ifade edilmektedir.®
1.2.6.1. igsellestirilmis Damgalamanin Sosyal Biligsel Modeli

Basmakalip fikirler sosyal bir grubun pek ¢ok mensubunun bildigi bilgi
yapilaridir.  Toplum icinde ruhsal hastaliklarla ilgili basmakalip fikirlere
rastlanmaktadir. Tehlike, suglama ve yetersizlik, ruhsal hastaliklar hakkindaki
basmakalip fikirlerdendir. Bireylerin 6nemli bir kismi basmakalip dusuncelerin
farkindadir. Ancak 6nyargili bireyler, bahse konu olumsuz basmakaliplari kabul eder
(ruhsal hastalikli bireylerin tamami saldirgandir) ve bu durum neticesinde olumsuz
duygusal tepkiler sergilerler (onlarin tamami beni korkutur). Onyarginin sonucu
olarak, bu durumdaki kisilere yénelik ayirim ortaya c¢ikar. Basmakalip fikirlerden
kaynaklanan korku, bireylerde kaginma davranisina yol acar. isverenlerin calisma
ortamlarinda ruhsal hastalikli insanlari tercih etmemeleri ve yaptiklari is karsiliginda

onlara Ucret vermemeleri, bu duruma 6rnek olarak ifade edilebilir.®*

icsellestiriimis damgalama da, toplum damgalamasina benzer bicimde;
dnyargilar, basmakaliplar ve ayirim neticesinde meydana gelmektedir. icsellestirmis
damgalama bireylerde su siireci takip eder; ilk olarak, ényargilari kendilerine
donduren bireyler basmakaliplari kabul ederler “bu dogru, ben zayifim ve 6z bakimim
icin yeterli degilim”. ikinci olarak bireysel ényargilar, benlik saygisinin azalmasi ve 6z
yeterlilik seviyesinin digmesi benzeri olumsuz duygusal tepkilere neden olur. Bunun
yaninda, kisisel dnyargilar bireylerde gesgitli davranissal yanitlara sebep olur. Ruhsal
hastaligi olan insanlar, 6nyargilari nedeniyle, galismayi sonlandirirlar.2> Bagimsiz
yasama olanaklarini degerlendirmezler. Bu kisilerde ruhsal hastaliktan ziyade
hastalarin kendilerinden kaynaklanan ayirim davraniglari, sorun yasamalarina neden

olmaktadir.88

83 Philip T. Yanos vd., “Narrative enhancement and cognitive therapy: a new group based treatment for
internalized stigma among persons with severe mental illness”. Journal of International Group
Psychotherapy 2011;61:576-95, s.590.

84 Nicolas Rusch vd., “Mental illness stigma: concepts, consequences and initiatives to reduce stigma”
European Psychiatry, 2005, 20, 529-39, s.530;

85 patrick W. Corrigan vd., “Self-stigma and the “why try” effect: impact on life goals and evidence-based
practices”. World Psychiatry 2009, 8, 75-81, s.79.

8 Kelvin M. T. Fung vd., “Measuring self stigma of mentall illness in china and its implications for
recovery”. International Journal of Social Psychiatry, 2007, 53, 408-18, s.415
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Damgalayici durumlar bireye yanhs anlasiimig, utanmis veya farkli
hissettirebilir. Damgalama en nihayetinde, damgalanan bireylerin, damgalayanlar ile
girdikleri sosyal etkilesimler esnasinda guclikler yasanmasina neden olur ve
rahatsizlik verir. S6z konusu donem sosyal gevrede daha fazla daralma, gelir kaybi
ve issizlik, benlik saygisinin azalmasi, hayat kalitesinden 6din verme ve depresif

semptomlar ile neticelenir.®’
1.2.6.2. igsellestirilmis Damgalamanin Hasta Uzerindeki Etkileri

Damgalamaya benzer bicimde damgalanma algisi da, hastalarin iyilesme
déneminde ve sagaltm slrecinde, ciddi bir engel teskil etmektedir. Hastalarin
kendilerinden kaynaklanan 6znel damgalama, psikiyatrik yardima basvurmaktan uzak
durmalarina neden olur. i¢csellestirimis damgalama hasta bireylerin iyilesme siirecinin
gerektigi gibi ilerlemesini engelledidi ve hatta hastalik belirtilerinin artmasina neden

oldugu icin hastalarin aleyhinedir.®®

Damgalanma hissi ve kendilik saygisi, birbirleriyle etkilesim igindedir.
Damgalanmislik hissi hasta bireylerin kendilik saygisini azaltmaktadir. Sugluluk ve
utan¢ duygusunu beraber getiren disuk kendilik saygisi, sosyal uyumda bozulmaya
ve moral bozukluguna neden olmaktadir.®® Verhaeghe ve arkadaslari tarafindan
yapilan calisma, benlik saygisi ile damgalanmanin negatif iligkili oldugunu 6ne
surmektedir. Rehabilitasyon merkezine gitmesi sebebiyle icinde bulundugu sosyal
cevre tarafindan diglananan hastalarin, distk benlik saygisina sahip oldugu
go6rilmustir. Rehabilitasyon merkezine devam eden hastalarla yapilan galismalarda
es destegi ile benlik saygisinin birbiriyle pozitif iligkili oldugu belirlenmigtir. Bu
arastirmalara goére pozitif bireysel dederlendirmeye sahip olan hastalar, esleri
tarafindan degerli ve saygidegder gorildiklerini ifade etmiglerdir. Es destedi diusik

olan hastalarin ise damgalanmayi daha fazla tecribe ettikleri gorilmustir.*°

Damgalanma algisinin bir diger 6nemli neticesi, hasta bireylerin kendilerini

toplumda hak ettikleri konumda gérmemeleri, hatta topluma ait hissedememeleridir.

87 Bruce G. Lin vd., “On describing and seeking to change the experience of stigma”. Psychiatric
Rehabilitation Skills 2002, 6, 201-31, s.225.

88 Debbie Peterson vd., Fighting with shadows: self-stigma and mentall illness. 1st ed. Auckland:
Mental Health Foundation of New Zealand; 2008, s.101.

8 Riisch vd., a.g.e., s.532.

9 Mieke Verhaeghe vd., “Stigmatization and self-esteem of persons in recovery from mental illness: the
role of peer support”. International Journal of Social Psychiatry, 2008, 54, 206-18, s.215.
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Damgalanma algisiyla bireyler, hastalik etkilerinden bagimsiz bi¢cimde, gec¢mis
mesleki ve toplumsal rollerini yeniden edinememektedirler. Hasta bireyler
damgalanma algisinin yarattigi psikolojik sebeplerden dolayi kendilerini toplumdan
diglamaya ve davranigsal kaginmaya neden olmaktadir. Hastalik éncesi toplumsal
islevselligine tekrar kavusamayan ve toplumsal baglar azalan bireyler daha ¢ok

damgalanmaktadirlar.®*
1.2.6.3. igsellestirilmis Damgalama ile Basa Gikma

Utanmishk duygusu, ruhsal hastaligi bulunan pek cok birey icin farklilik,
ayirm ve toplumsal degersizlestirme neticesinde yasadiklari bir durumdur.
Ustesinden gelme yaklasimlarina basvurmak, hasta bireylerin reddedilmeyi azaltmak
veya kacginmak maksadiyla tercih ettikleri bir yoldur. Damgalamayl azaltma
dogrultusunda tertiplenen egitim programina katilmayir muteakip “ben onlardan
farkliyim” gibi aktif bicimde meydan okuma, tedavi surecini gizli tutma, reddedilmeye
sebep olan sosyal etkilesimlerden kaginma gibi davraniglar, Ustesinden gelme
yaklasimlaridir. Ancak Ustesinden gelme gayretlerinin bir kismi bireylerin sorunlari ile
bas etmesinde yardimci olurken, bir kismi ise durumu daha da olumsuz etkileyebilir.
Ornegin, geri gekilme sosyal etkilesim seviyesini dusirir ya da gizlilik, aralikh kisisel
g6zlem ihtiyaci dogurur. Bununla birlikte meydan okuma kisa vadede bireyi aci veren
reddedilmelere iterken, uzun vadede damgalamayi azaltabilir.%2yilesme siireci
Uzerindeki olumsuz etkileri dolayisiyla hasta bireylerdeki kendini damgalama durumu
degerlendirilmeli, ézellikle rehabilitasyon g¢alismalari esnasinda kesinlikle gézardi
edilmemelidir.®®> Ruhsal hastali§i bulunan insanlarda igsellestiriimis damgalamayi
azaltmak ya da ortadan kaldirmak icin tavsiye edilen metodlardan biri egitimdir.
Damgalamanin tim tiplerinin verdigi zararlardan bireyleri korumak ya da
damgalanmighgin olumsuz etkisini en aza indirmek icin ruhsal hastaligi olan
insanlarin egitimine odaklaniimasi gerekir.**Ruh sagligi sorunlari yasayan hastalara,

ruh hastaliklari hakkinda ve yasadiklari mevcut duruma iliskin dogru bilgi verildiginde,

9 Yanos vd., a.g.e., s.582.

9 Link vd., a.g.e., s.221.

9 Verhaeghe vd., a.g.e., s.216.
% peterson vd., a.g.e., s.102.
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hastaliklariyla ilgili olumsuz inanglari azalacak, i¢sellesmis damgalamanin negatif

etkilerinin Gistesinden gelebileceklerdir.%

icsellestirilmis  damgalamayi azaltma konusunda Hayward ve Bright

tarafindan ortaya konan yaklasimlar asagida ifade edilmistir.%

Damgalama gercegi kabul edilmeli ve etkilerini azaltmak maksadiyla
bazi adimlar atiimahdir. Birinci adim olarak, bilissel davranisgi
yaklagsimdan yararlanilarak hastalarin tamaminin damgalayici inanglari
ortaya konabilir.

Ruhsal hastaliklarin bitlincil kavrami psikososyal ve biyolojik modelleri
kapsamalli, hasta bireyle paylasiimalidir. Hastaya psikososyal faktorlerin
etkisinin  vurgulanmasi, damgalamanin ve hastaligin etkisinin
hafifletiimesi maksadiyla adimlar atilabilecegi hissini verir. Bahse konu
adimlar, bireysel yonetim becerilerini ilerletmeyi, bireyin hastaligi
Uzerindeki kontrol seviyesini ylkseltmeyi kapsamalidir. Stresi azaltma
ve nukslerden kaginmada, saglikli yasam dongusu yaratma, hasta birey
ile beraber ele alinmalidir. Bu maksatla da gund yapilandirmaya,
gercekci oncelik ve hedefler belirlemeye gayret goésteriimelidir. Bu
hususta anahtar nokta, bireyin 6z yeterlilik ve kisisel deger duygusunu
yaratmada yeteneklerini ve becerilerini ilerletmesini saglamaktir.

Saglik ve hastalida iliskin keskin ayirim yapmaktan sakiniimalidir.
Burada tani etiketinin uygulanmasindan ziyade, belirli bir olumsuzlugun
yonetimine vurgu yapilmaldir. Ruh saghgi bakiminin yeni ortaya ¢ikan
modeller dogrultusunda, kontrol ve 6z yeterlilik hissi olusturulmaya
gayret gdsterilebilir. Hedef belirleme, birbirine zit goriinen davraniglar ile

ruhsal hastaligin zararli bir kavrami lizerine yogunlagmaldir.®’

1.3. OBEZITE VE DAMGALAMA iLiSKISi

Obezite, fiziksel goérinim agisindan olumsuz olarak algilanmakta ve neden

oldugu fiziksel gérinum, bireyler tarafindan benimsenmemektedir. Obezite bireyleri

9% Amy Watson and Patrick Corrigan, “The impact of stigma on service access and participation.” A
guideline developed for the behavioral health recovery management project. 1st ed. Chicago:
Behavioral Health Recovery Management; 2001. p. 13-17

9 Peter Hayward and Jennifer A. Bright, “Stigma and mental iliness : A review and critique”. Journal of
Mental Health 1997, 6, 345-54, s.351.

97 Hayward ve Bright, a.g.e., s.351.
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Ozellikle fiziksel gérinimlerine iliskin damgalanmayla karsi karsiya birakmaktadir.
Kiloya iligkin damgalama; olumsuz tutumlar (Or: “Obez insanlar beni rahatsiz ediyor”
yaklasimi), én yargih kararlar (Or: “Obez insanlar tembeldir’ 6n yargisi), sozli
saldirilar (Or: “Sisko, gdbekli” vb. lakaplarin kullanilimas:), fiziksel damgalama (Or:
uygunsuz dokunusglar, saldirgan tutumlar) ve fiziksel engeller (Or: Dar sandalyeler,
obezlerin kullanamayacagi sekilde araglar) seklinde meydana gelebilmektedir.
Bunlara ilave olarak, kilo damgalamasi ¢ogu zaman obez bireyler tarafindan

kendilerine de yapiimakta ve kendileri bu damgalamayi i¢sellestirmektedir.%

Obez bireyler siklikla obezite damgalamasinin fiziksel ve psikolojik olumsuz
etkileri ile yizlesmek zorunda kalmaktadirlar.®® Bu konuda yapilan g¢alismalarda, kilo
onyargisi ve yemek yeme aligkanliklari arasindaki iliski yeteri kadar
aclklanamazken,'® kiloya iliskin damgalamanin bireyde fiziksel saglik durumunun
koti olmasi ve depresyon, utang duyma gibi olumsuz psikolojik durumlara neden
olabilecegi bilinmektedir.1°! Diger taraftan kiloya iliskin damgalamanin ¢ok az diizeyde
fiziksel aktivitenin yapilmasi, kilo vermede basarisiz sonuclar alma ve uygun olmayan

yemek yeme davraniglari ile iligkili olabilecegi ifade edilmistir.1%2

Ashmore ve digerleril® obezite tedavisi alan erigkinleri kiloya iligkin
damgalama, psikolojik sikinti ve asiri yemek yeme durumlari yéninden incelemigtir.
Calismada 93 obez erigkine yapilan anket sonucunda kiloya iliskin damgalama asiri
yemek yeme ile iligkilendirilmistir. Yazarlar diger taraftan psikolojik sikinti ve yasanan

damgalamalarin kiloya iliskin damgalama da aracilik ettigini tespit etmigtir.

Ratcliffe ve Ellison!®* obezite ve kiloya iliskin igsellestiriimis damgalamay: bir

psikolojik problem olarak incelemistir. Yazarlar obezitenin artmasiyla kiloya iliskin

98 Laura E. Durso and Janet D. Latner, “Understanding self-directed stigma: development of the weight
bias internalization scale”. Obesity, 2008, 16, 80-86, s.82.

9 Rena R. Wing and Suzanne Phelan, “Obesity”. In Handbook of Health Psychology (1st ed, pp. 333-
352). A. Baum, T. Revenson, & J. Singer (Eds.), New York: Psychology Press. 2012, s.339.

100 Rebecca M. Puhl and Chelsea A. Heuer, “The stigma of obesity: a review and update”. Obesity,
2009, 17, 941-964, s.960.

101 Jonathan Mond vd., “Obesity, body dissatisfaction, and emotional well-being in early and late
adolescence: findings from the project EAT study”. Journal of Adolescent Health, 2011, 48, 373-378,
s.375

102 Jason D. Seacat and Kristin D. Mickelson, “Stereotype threat and the exercise/dietary health
intentions of overweight women”. Journal of Health Psychology, 2009, 14, 556-567, s.565

103 Jamile A. Ashmore vd., “Weight-based stigmatization, psychological distress, & binge eating behavior
among obese treatment-seeking adults”. Eating Behaviors, 2008, 9(2), 203-209, s.207.

104 Denise Ratcliffe and Nell Ellison, "Obesity and internalized weight stigma: A formulation model for an
emerging psychological problem." Behavioural and cognitive psychotherapy, 2015, 43.2, 239-252,
S.249.
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icsellestiriimis damgalamanin da arttigini tespit etmiglerdir. Arastirmada obez
bireylerin kendilerine yonelik olumsuz vyargilarinda, duzensiz yemek yeme

aligkanlhklarinin ve basarisiz kilo dizenlemesinin etkili oldugu gorilmustur.

Lillis ve digerleri'® kiloya iliskin kendini damgalamayi 6lgmek amaciyla 12
faktdorden olusan bir dOlcek (The Weight Self-stigma Questionnaire-WSSQ)
gelistirmigtir. Bahse konu 6lgegin gegerlilik ve guvenirligi obeziteye iligkin tedavi géren
ve gormeyen obez bireylere yapilan anket ile gergeklestirilmigtir. Yazarlar bahse konu
Olcedin damgalama odlcliimesinde ve damgalamayi azaltma programlarinin
etkinliginin incelenmesinde kullanilabilecegini ifade etmistir. Bahse konu dlgek
Sevinger ve digerleril® tarafindan Tirkge'ye uyarlanarak gegerliligi ve glivenirligi test
edilmistir. Yazarlar hazirladiklari ankette sosyo demografik bilgiler, WSSQ 0dlgedi,
Beck'in Depresyon ve Anksiyete Olgekleri, Yemek Yeme Bozuklugu Anketi,
Rosenberg Ozgiiben Olgedi, Dutch Yemek Yeme Davranislari Olgegine ait olan
Duygusal Yemek Yeme Alt dlcegdi ve Kilonun Hayat Kalitesine Etkisi Olcegine ait
sorulari 120 obezite tedavisi gobren hastaya uygulamiglardir. Yapilan analiz

sonucunda Olgegin Turkge versiyonunun gecerli ve guvenilir oldugu tespit edilmistir.

105 Jason Lillis vd., “Measuring weight self-stigma: the weight self-stigma questionnaire”. Obesity, 2010,
18(5), 971-976, s.973.

106 G{izin Mukaddes Sevinger vd., “Reliability, validity, and factorial structure of the Turkish version of the
Weight Self-Stigma Questionnaire (Turkish WSSQ).” Psychiatry and Clinical Psychopharmacology,
2017, 27(4), 386-392, s.386.
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iKINCi BOLUM
CINSEL iSLEV BOZUKLUGU KAVRAMI

2.1 CINSELLIK KAVRAMI

Cinsellik, Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan insanin ayrilmaz bir bileseni
seklinde ifade edilmektedir. GUnimuzde bireylerin refahi ve sagdhgi kapsaminda
cinselliginin 6nemi, cinsellige ilskin yanlig edinimlerin ve cehaletin problemlere yol
acacagl, bilinmektedir. Cinsel saglik; “cinselligin emosyonel, bedensel, entelektuel ve
cinsel varligin sosyal yoOnlerinin yasami zenginlestiren ask, Kkisilik ve iletigimi
kuvvetlendiren sekilde bitinlik meydana getirmesi” olarak ifade ediliyor olsa da,

insan cinselligi hakkinda evrensel kabul gérmis bir tanim bulunmamaktadir.®’

Cinsellige iliskin agik bir tanimlama yapmanin gugligu, cinselligi anormal ve
normal Uzerinden ele almaya neden olmaktadir. Bununla birlikte normal cinsellige
iliskin tanim yapmak klinik bakimdan olduk¢a guctur. Anormal cinsellige iligkin
tanimlamalar yapmak ise nispeten kolaydir. Anormal cinsellik birincil cinsel uzuvlarin
uyarilmasini goz ardi eden, kisinin kendisine ya da digerlerine zarar veren ve bir
partnere yonlendirilemeyen, endise ve sucluluk hissinin uygunsuz bicimde eslik ettigi

cinsel bir davranis seklinde ifade edilebilir.1%®

Cinsellik biyolojik, ahlaki, kilttrel, sosyal ve psikolojik bakimdan bir buttn
seklinde degerlendirilirse; cinsel islev bozukluklarinin bunlarin birlesimi neticesinde
meydana gelen bir durum oldugu ileri strdlebilir. Bunun diginda, her tirta stres, egitim
dizeyi, aile yapisi, cinsellik hakkinda bilgisizligin bireyin cinsel iglevi Uzerinde etkisi
olabilir. Aragtirmalar, cinsel sagligin bireylerin romantik iligkilerini, mutlulugunu ve
hayat kalitesini direkt etkiledigini géstermektedir. Buna karsin, cinsellik halihazirda
tabu olarak goriimeye devam etmektedir. Her ne kadar birey Gzerinde hayati bir etkisi
bulunmasa da, cinselligin hayat kalitesini belirleyen bilesenler arasinda énemli bir yeri

bulunmaktadir.1®®

107 \WHO, Technical records of the World Health Organization, World Health Organization, Geneva, 1975,
s.2.

108 Benjamin J. Sadock and Virginia A. Sadock, “Normal insan cinselligi, cinsel islev ve cinsel kimlik
bozukluklari”. Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry. Aydin, H., Bozkurt, A.
(Ed.).8. Baski. (1902-1915) Ankara: Gunes, 2007, s.1902.

109 Fuat Torun vd., “Erkeklerde Cinsel Mitlere Inanma Oranlari ve Mitlere inanmay: Etkileyen Faktérler”.
Diisiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi, 2011, 24, 24-31, s.29.
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Merak duyulan ve tabu haline gelen insan cinselligine iligkin ilk kapsaml
arastirma  1938-1952 yillari arasinda Kinsey ve arkadagslari tarafindan
gergeklestirilmis ve bilim diinyasinda biiyiik ses getirmistir. “insan Kadininda Cinsel
Davranig” (Sexual Behavior in the Human Female) ve “insan Erkeginde Cinsel
Davranis” (Sexual Behavior int he Human Male) isimli yayinlariyla Cinselligi dini
baglamindan uzaklastirarak bilimsel yaklasimin 6nclisu haline gelen Kinsey
boylelikle, bilim insanlarinin dogrulari — deger yargilarini ise dahil etmeden — nesnel

bicimde yansitabilecegini ispatlamigtir.11°

Kinsey ve arkadaslari tarafindan yuratilen, kisilerin cinsel edinimlerini ve
cinsel davranis sekillerini ele alan arastirma, bireylerle yuz ylze gerceklestiriimis ve
yalnizca bilim camiasinin degil, toplumun tamaminin ilgisini gekmistir. Her ortamda
hakkinda konusulamayan, tabu haline gelen “cinsellik” ilk defa glin 1sigina ¢ikariimig
ve ilk defa bilimsel bir dedere sahip olmustur. Bu sekilde cinsellik dlgiimlenebilir,
arastirilabilir ve tartisilabilir 6zellikte bir konu haline gelmistir.** Ote yandan cinsellige
bilimsel bakis acisi getiren bu arastirma, toplumda ve dénemin bilim dinyasinda
blylk ses getirmisse de, cinsel tepkinin fizyolojik ve anatomik yonlerine iligkin tatmin

edici dizeyde bilgi icermemektedir.

Bu konuya iligkin bir bagska énemli calisma W.H Masters ve V.E Johnson’un
1954 yilinda Washington Universitesi Tip Fakiltesinde yapti§i arastirmadir.
insandaki cinsel tepkinin fizyolojisi ve anatomisini bitiin yénleriyle ele alan bu
arastirma, 10 yillik bir calismanin sonucunda, 1966 yilinda “insanda Cinsel Davranis”
isimli kitap olarak yayinlanmis ve cinsellige iliskin glinimuz bilgilerinin temelini
meydana getirmistir. Cinsel yanit sirecinin evrelerini inceleyen bahse konu arastirma,
insan cinselliginin bir gok yoninu aydinlatmasinin yaninda, bu sahada ¢alismalarini
surdiren klinisyenlerin de ufkunu ag¢mistir ve halen gUnimiz cinsel iglev

bozukluklarinin kategorize edilmesinde ana kaynak seklinde kabul ediimektedir.!2

110 Nesrin Yetkin ve Cem incesu, "Cinsel islev Bozukluklari." istanbul, Roche, Ocak 2001; 16-17, s.16.
111 Sevilay Zorlu Kocagéz, “Cinsel islev Bozuklugu Tipleri ve Cinsel Mitler Arasindaki iligki.” Tip Fakiiltesi,
Uludag Universitesi, Bursa, 2008, s.1 (Tip Uzmanlik Tezi).

112 Raymond C.Rosen and Sandra R. Leiblum, "Treatment of sexual disorders in the 1990s: An integrated
approach." Journal of consulting and clinical psychology 1995, 63.6, 877-890, s.887.
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2.2 CINSEL YANIT DONEMLERI

4 evreli cinsel yanit modeli Masters ve Johnson tarafindan ifade edilmigtir.1*®
S6z konusu model uyariima, plato, orgazm ve ¢odzlilme evrelerinden meydana

gelmektedir.
2.2.1 istek / Uyarilma Evresi

Cinsel uyari sonucunda gelisen cinsel uyarilma evresi birinci evre olup,
fizyolojik ya da psikolojik uyariima veya ikisinin beraber olmasiyla gerceklesir.
Uyarinin siresi ve yogunluguyla alakali olarak cinsel yanitta da farkhliklar gérilebilir.
Bireye gore yeterli stire ve yogunluktaki cinsel uyarana istinaden cinsel uyariima
evresinin oldukga kisa sUrebilecegi gibi, kendisine uygun olmayan cinsel uyari halinde

slirdUrilmugse uzayabilir veya yok olabilir.114

Birka¢ dakika ile birka¢ saat arasi devam edebilen uyariima evresi erkekte
peniste, kadinda klitoriste ereksiyon ile karakterize durumdadir. Temel i¢sel durum,
bahse konu evrede bireyin uyariimaya acgik veya hazir olmasini tetikler. Bireylerin
sahip oldugu degisik ge¢cmis ve gelisim tecrubeleri, hazir olma durumu Uzerinde

belirleyici konumdadir.1t®
2.2.2 Plato Evresi

Pek ¢ok klinik degerlendirmede uyariima evresinin bir pargasi seklinde ele
alinan plato evresinde, cinsel uyaran devam etmektedir ve cinsel heyecanin
yukselmesi ile erkek ve/veya kadin plato slrecine girmektedir. Kadinda vajinal salgi
olusumu, erkekte ise ereksiyon meydana gelmektedir.!’® Bireyin kalp ritminin
hizlandigi, kan basinci ve haz hissinin arttigi plato evresi, orgazma gegis anina kadar

surebilir. Orgazma giris 6zelligindedir.

113 william H. Masters and Virginia E. Johnson, Human sexual inadequacy. Vol. 225. Boston: Little,
Brown, 1970, s.45.

114 Cem incesu, “Cinsel iglevler ve cinsel iglev bozukluklari”. Klinik Psikiyatri Dergisi. 2004, 3, 3-13,
s.3.

115 Ali Bozkurt, “Erkek cinsel iglev bozukluklarinda psikopatolojinin arastiriimasi.” Askeri Tip Fakdiltesi,
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Ankara. 1996, s.1 (Tip Uzmanlik Tezi).

116 Mustafa Karademir, “Depresif ve cinsel islev bozuklugu bulunan hastalarin temel patolojilerinin
tanimlanmasi ve karsilastiriimasi”. Askeri Tip Fakiiltesi, Gulhane Askeri Tip Akademisi Ankara. 2005,
s.1 (Tip Uzmanlik Tezi).
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2.2.3 Ejakiillasyon/Orgazm Evresi

Sire olarak kiyaslandiginda diger evrelere nazaran en kisa, ancak alinan
hazzin en fazla oldugu orgazm evresinde erkekte prostattan Uretra boyunca, kadinda
ise vajina ve ¢evresinde diizenli kasiimalarla beraber bosalma olur.'” Orgazm hem
kadinda hem de erkekte, gucli birka¢ kasilma ve miuteakiben siddeti giderek
hafifleyen kasilmalar ile gerceklesir. Orgazmin siddeti ve hissedilen haz duygusu

kisiden kigiye farkhlk gosterebilir.
2.2.4 Gozilme Evresi

Son evre olan ¢oziilme evresinde, cinsel iliskinin ardindan gerceklesen
orgazmi muteakip, orgazm gerceklesmemis ise plato evresini muteakip cinsel
organlarda énceki evrelerde ortaya ¢ikan uyaranin giderek azalmasi ve kaybolmasi
s6z konusudur. Coziilme evresinde cinsel uyaranin yeniden uyarilmasi neticesinde
kadinlarin tekrar orgazm olabilme potansiyeli varken, bu durum erkekler icin sure ve

yas dogrultusunda farklilik gosterir.118
2.3. KADIN CINSELLIGI

Kadin cinselligi sefkat, sevgi ve arzu iceren iligkisel bir butiinde gergeklesir.
Cinsellik kadinlar icin, tecribeye istinaden zaman zaman hog, duygusal, sicak, keyifli
bir temas, zaman zamansa bir zorunluluk nedeniyle ¢ekince ve tiksinme kaynagi
olabilir. Kadinlar bedenlerinin bir haz unsuru oldugunun farkina, erkeklere nazaran
daha gec yaslarda varirlar. Genellikle cinsellik, kadinlar tarafindan bir gérev seklinde

algilanir. Dolayisiyla kadinlar hazdan ziyade iliskiye odaklanirlar.

Kadinlarin g¢ocukluk ve ergenlik sdrecleri boyunca cinsel ilgi, aktivite ve
meraklarl yadirganmakta ve engellenmektedir. Ulkemizde gergeklestirilen
arastirmalar, kadinlarin yalnizca % 7'sinin cinsellik hakkinda kendisini '¢ok bilgili'

gordugund, % 57'sinin ise 'pek bilgili degilim ve hig bilgili degilim' seklinde ifade ettigini

117 Senglil Cavas, “Cinsel islev Bozukluklari Poliklinigine Bagvuran Vajinismus ve Prematiir Ejakiilasyon
Olgularinda Psikiyatrik Komorbiditenin Arastiriimasi.” Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi
ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul. 2008, s.55 (Yayimlanmamis Uzmanlk
Tezi).

1"18 Dinara Tashbulatova, “infertilll Kadinlarda Cinsel Fonksiyonlara Etki Eden Faktorler.” Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali, Gukurova Universitesi, Adana. 2007, s.48 (Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi).
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bulgulamistir. Bununla birlikte erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarin bedenleriyle

iligkilerinde, daha zayif ve olumsuz bir algilarinin bulundugu saptanmistir. °

Kadinlar ailelerin ve toplumun cinselligi yasaklayici ve reddedici tavri
nedeniyle bedenlerine yabancilagsmakta, eksik ve yanlig bilgilenmekte, cinselligi
sucluluk ve utang hisleriyle yagsamakta ve bu nedenle cinsel tatmin konusunda guglik
yasamaktadirlar.??® Halbuki erkeklere kiyasla kadinlarin cinsel potansiyelleri daha
fazladir. Kadinlar, biyolojik agidan sinirsiz orgazm kapasitelerinin bulunmasi ve
cinselligi sefkat, sevgi ve haz bakimindan algilamalari nedeniyle, cinsellikten daha

fazla doyum elde edip mutlu olabilirler.

Egitim sisteminde cinselligin yeterli dizeyde yer almamasi, ailede cinselligin
ogretiimemesi sebebiyle, bireyler ¢ok kisitli bilgiye erisebilme imkanina sahiptir ve s6z
konusu kisith bilgilerin temelini, kadinin cinsel hayatini ¢ok temel seviyede
degerlendiren ve kisitlayan, geleneksel basmakalip davranislar dogrultusundaki
cinsel mitler ve yanlis bilgiler olusturmaktadir.*?* Cinsel sagliga iliskin ¢alismalar ve
gelismeler kadin ve erkek icin karsilastirildiginda, kadin cinsel sagligi konusundaki
galisma ve gelismelerin daha az olmasina karsin, cinsel problemlerin ortaya ¢cikma
sikligi konusunda gergeklestirilen arastirmalar, kadinlarin cinsel problem ve

sikayetlerinin daha gok oldugunu bulgulamigtir.1??
2.4 CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Onemli bir halk sagli§i problemi olan cinsel islev bozuklugunun evrensel bir
tanimi yoktur. Bununla birlikte cinsel cevap baz alindiginda, cinsel ilgi ve/veya
uyaranlar kargisinda verilen yanitlarin “normal” e kiyasla devaml ve tekrarlayici
sekilde bozulmasi olarak ifade edilebilen cinsel islev bozuklugu, “normal” cinsel tepki

dongusinde ketlenmeye neden olan cinsel sorunlar seklinde de ifade edilebilir. Fakat

119 Cem Incesu, “Cinsel Saglik ve Ureme Alaninda Ulusal ve Yerel Medya Yoluyla Savunuculuk Projesi
Bilgilendirme Dosyasi 1”. Cinsel Yagsam ve Sorunlari. (1-70). (Eds) Simsek F, Seyisoglu H, Sahin D.
Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi Yayini, 2007, s.5.

120 Dogan Sahin, Ferruh Simsek, Hakan Seyisoglu, Kadin cinselligi, Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma
Dernegi (CETAD) Yayini, 2006, s.5.

121 Mehmet Z. Sungur, Cinsel islev Bozukluklari. Psikiyatri Temel Kitabi (Cilt 2), Cengiz Gile¢ &
Ertugrul Kéroglu,( Ed.), Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 1998, s.25

122 ncesu, a.g.e., 2004, s.7.
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“‘normal” kavraminin tanimlanmasi, cinsel yanitlarin kisiden kisiye, hatta ayni kiside

bile dediskenlik gostermesi nedeniyle kolay degildir.*

Kisinin cinsel iglev bozuklugu tanisi alabilmesi, cinsel partnerinin ya da
kendisinin bahse konu cinsel iglevden memnun olmamasi ve bunu tedavi ile
ustesinden gelinmesine ihtiya¢ duyulan bir problem olarak algilamasi halinde s6z

konusudur.1?4

Cinsel iglev  bozukluklari DSM-V  tarafindan  asagidaki  gibi

siniflandiriimaktadir;%°

i.  Kadinda Cinsel ilgi/lUyarilma Bozuklugu
i. Erken Bosalma
iii. Sertlesme bozuklugu
iv.  Kadinda orgazm bozuklugu
v. Erkekte Dusiik Cinsel Arzu Bozuklugu
vi.  Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu
vii.  Geg bosalma

vii.  Maddenin/ilacin Yol Actigi Cinsel Arzu Bozuklugu.

DSM-V tani kriterlerine istinaden, cinsel yanit ve istek dongustnu olusturan
psiko-fizyolojik dedisikliklerde, strese ve bireyler arasi glicliklere yol agacak seviyede
bozulma seklinde ifade edilen cinsel islev bozuklugu, cinsel islevlerin zaman zaman
bozulmasi dedildir. Kisinin cinsel islev bozuklugu tanisi alabilmesi islevlerin “devamli
ve tekrarlayicl” sekilde bozulmasi durumunda s6z konusudur. Cinsel iglev
bozuklugunun bilingli sekilde anlasiimasi maksadiyla, erkek ve kadinlarin normal
fizyolojik siralamasina ihtiyag duyulmaktadir. Gergekten son on yildaki egilim sosyal
ve psikolojik etkenlerin, insan cinselliginin nérokimyasal ve genetik modelinde énemli

bir bilegen oldugu yonindedir.*?6

123 |ncesu, a.g.e., s.7.

124 Osman Ozdel, Cinsel islev Bozukluklarinin Anksiyete ve Depresyonla lliskisi ile Organisite Ayiriminda
Noérofizyolojik inceleme Yontemlerinin Rolii. Tip Fakiiltesi Pamukkale Universitesi, Denizli, 2001, s.44,
(Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi).

125 DSM-V, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition DSM-5, American
Psychiatric Association, 2013, s.433.

126 Harold I. Kaplan and Benjamin J. Sadock, “Sexual Disorders”. In Comprehensive Textbook of
Psychiatry. Sixth Edition. 1999, s.54.
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Cinsel iglevin fizyolojik etkileri ele alindiginda; cinsel islev ve cinsel
davranigin hormonal sistem ve merkezi sinir sistemi ile noro-fizyolojik, néro-kimyasal
ve psikolojik sureglerin mutekabil etkilesimleri neticesinde meydana gelen, karmasik
bir davranig oruntisu olarak ifade edilmesi uygundur. Bu nedenle psikolojik ve
fizyolojik pek c¢ok etken cinsel islev bozuklugunun meydana gelmesinde rol
almaktadir.'?” Bahse konu sistemin herhangi bir bigimde islev gérmemesinin cinsel

yasam Uzerinde bir takim etkileri bulunmaktadir.

Cinsel islevin psikolojik etkileri, modern vyaklasimlar ve geleneksel
yaklasimlar seklinde iki grupta incelenmektedir. Psikanalitik ve davranisci ekoller,
cinsel iglevin psikolojik etkilerini geleneksel c¢ercevede incelerler. Davranisci
yaklasim, diger davraniglarin tamami gibi cinsel davraniglarin da 6grenilmis oldugunu
ve bu nedenle cinsel uyaranlara karsi cinsel islev bozuklugu olan kisilerin, yanhs

tepkiler vermeyi 6grendiklerini ileri siirmektedir.1®
2.4.1. Kadinlarda Cinsel islev Bozukluklari

DSM-5, Cinsel islev bozuklugu (CiB) hakkinda, daha somut ve dlglilebilir bir
tanimlama yapmaktadir. Ginimuze kadar yayinlanan DSM tani élcltlerinde erkek ve
kadinin ayni cinsel yanit déngustne sahip oldugu kabul edilmig ve siniflandirma bu
kabule istinaden yapilmigtir. DSM-5, erkek ve kadinin cinsel yanitlarinin ayni
olmayabilecegini éne sirerek CiB’in tani élgltleri hakkinda farkli bir boyut ortaya

cikarmistir.1®
2.4.1.1. Kadinlarda orgazm bozuklugu

Cinsel faaliyetlerinin pek c¢ogunda ya da tamamina yakininda orgazm
olmama ya da orgazmda gecikme gibi neticeleri olan orgazm bozuklugu ayni

zamanda orgazm duyumlarinda bariz disme durumlarini ifade etmektedir.13°

127 Emel Alkan, Cinsel islev Bozukluklari ve Kisilerarasi Tarz, Ofke, Kendilik Algisi. Sosyal Bilimler
Enstitiisi, Ankara Universitesi, Ankara, 2008, s.57, (Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi).

128 Ceylan Tugrul, “Cinsel Iglev Bozukluklarinin Psikolojikk Nedenleri”. Cinsel Sorunlara Genel
Yaklagim, (61-64) Roche Miistahzarlar Sanayi AS, istanbul, 2001, s.61.

129 Mehmet Z. Sungur and Anil Gunduz, “Critiques and Challenges to Old and Recently Proposed
American Psychiatric Association’s Website DSM 5 Diagnostic Criteria for Sexual Dysfunctions”.
Bulletin of Clinical Psychopharmacology, 2013, 23(1), 113-128, s.125.

130 DSM-V, s.433.
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Gergeklestirilen arastirmalarin sonuglarina gére orgazm bozuklugu bulunan
kadinlar, egleri ile cinsellige dair iletisim kurma problemleri ile de
karsilasmaktadirlar.’3! Yine bu arastirmalar orgazm bozuklugu yasayan kadinlarin bir
kisminin cinsel iligkiden tiksindiklerini ve hatta kendilerini bu konuda suglama
egiliminde olabildiklerini ortaya koymustur.?®> Orgazm olmama durumu bazi
kadinlarda, cinsel iligki hakkindaki erotik duygularindan sugluluk ve utan¢ duymalari
sebebiyle yasadiklari anksiyeten kaynaklanabilmektedir.'*®*  Gergeklestirilen
arastirmalar, kadin cinsel islev bozukluklarinda en fazla karsilasilan ikinci
rahatsizligin orgazm bozuklugu oldugunu ve kadinlarin %20’sinde géruldugunu

bulgulamistir.134
2.4.1.2. Kadinda cinsel ilgi ve uyarilima bozuklugu

Cinsel faaliyetlere iliskin ilgisizlik ya da ¢ok az ilgi, cinsellik hakkinda ¢ok az
fantezi ve dulslinceye sahip olunmasi ya da bunlarin hi¢c bulunmamasi, cinsel
etkinlikleri baslatmayla alakali gli¢clik yasanmasi ya da esinin cinsel etkinlik baslatma
gayretlerine yanitsiz kalinmasi seklinde ifade edilmektedir. Bununla birlikte, kadinda
cinsel ilgi ve uyari bozuklugu; cinsel etkinlik esnasinda cosku ya da haz olmamasi,
erkeklerle alakali gorsel, sbzel ya da yazili bir girisime ilgi ya da uyariimanin
olusmamasi, cinsel faaliyet sirasinda cinsel organlarin disinda his olusmamasi

seklinde de ifade edilmektedir.**®

Kadinda cinsel ilgi / uyariima bozuklugu en fazla karsilagilan cinsel islev
bozukluklarindandir. Arastirmacilar bahse konu bozuklugun yasam boyu devam
edebilecegi gibi, ilerleyen yasla birlikte artabilecegini belirtmektedirler. Cinsel
isteksizlik, kadinlarin yaslandikga cinsel isteklerinin de azalmasi gerektigini
telkinleyen toplumsal normlardan etkilenebilmektedir. Bununla birlikte glndelik
yasamda karsilasilan olumsuz yasam olaylari ve stresdrlerin, uyariilma bozuklugunu
tetikleyici unsurlar olmasi, ihtimal dahilindedir. Cinsel uyariilma bozuklugu, sosyal

islevlerde azalma, olumsuz hisler, ruh sagliginin bozulmasi benzeri durumlar ile

3Mary P. Kelly vd., Behavioral Assessment of Couples' Communication in Female Orgasmic Disorder.
Journal Of Sex & Marital Therapy, 2006, 32(2), 81-95, s.93.

132 Mary P. Kelly vd., “Communication and Associated Relationship Issues in Female Anorgasmia”.
Journal of Sex & Marital Therapy, 2004, 30(4), 263-276, s.274.

133 Harold |. Lief, “Comments On Current Thinking On The Orgasm Experience”. Medical Aspects of
Human Sexuality, 1980, 14(7), 55-62, s.55.

134 Mehmet Fatih Akbulut vd., “Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinin Siniflamasi ve Tedavisi”.
Tiirkiye Klinikleri Journal of Urology Special Topics, 2015, 8(3), 10-15, s.13.

135 DSM-V, s.434.
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baglantili olabilmektedir. Cinsel uyariima bozuklugunun bunlarin yani sira hafiza
problemleri, yorgunluk hali, uyku bozukluklari, migren, depresyon benzeri cesitli

saglik problemleriyle beraber gorilebildigi belirlenmigtir.3
2.4.1.3. Cinsel organlarda — pelviste agri ve i¢ce girme bozuklugu

Cinsel iligki sirasinda vajinaya girme, vajinaya girme sirasinda pelviste veya
vulvovajinada belirgin sancilar duyma, vajinaya girme esnasinda pelviste veya
vulvovajinada sanci duymanin yani sira belirgin bir kaygi veya korku olugsmasi,
vajinaya girme sirasinda pelvis tabani kaslarini gerektiginden ¢ok germe veya sikma
benzeri belirtileri bulunan, tekrarlayici veya devamli zorluklar yasamak seklinde ifade
edilen bir bozukluk ¢esitidir. S6z konusu belirtiler kadinlarda yaklasik 6 ay devam eder

ve bozuklugu deneyimleyen bireyde, klinik bakimdan belirli sikintilara yol agar.*®’

Cinsellikle ilgili yanhs bilgi edinimi, vajinanin Ugte birini ¢cevreleyen pelvis
kaslarinin istem digi kasilmasi ve vajinaya girise mani olmasi seklinde ifade edilen
vajinismusun ortaya ¢ikmasinda en onemli etkendir. Vajinismus c¢ogunlukla cinsel
iliskiyi korkulu ve acili bir slre¢ seklinde dgrenen kadinlarda goraltr ve cinselligin
yanls/kétu bir sey oldugu soylemleriyle yetistirilen kadinlarin yasadigi utang ve
sucluluk hissi nedeniyle de ortaya gikmaktadir.'*® Es ile yasanan olumsuz yasam
olaylar1 ya da ¢ocuklukta yasanan cinsel istismar, anksiyete ve stresli durumlar, cinsel
faaliyet esnasinda agri hissedilmesinin  psikososyal sebepleri arasinda

gosterilebilir. 13

Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik farkliliklar kadinlarin
cinsel hayatlarini ciddi anlamda etkilemektedir. Kadinlar yaslari arttikga genel olarak,
dugsuk cinsel uyarilma, cinsel arzu kaybi ve cinsel yanit vermede azalma durumlariyla

karsilasabilmektedirler.2*® Vajinal kuruluk ve vajina geperinin tahris olmasi benzeri

136 sheryl A. Kingsberg and Stanley E. Althof, "Satisfying sexual events as outcome measures in clinical
trial of female sexual dysfunction.” The journal of sexual medicine, 2011, 8.12, 3262-3270, s.3267.
137 DSM-V, s.435.

138 Karl O'Sullivan, "Observations on vaginismus in Irish women." Archives of general psychiatry 1979,
36.7, 824-826, s.823.

139 Yitzchak M. Binik vd., "The female sexual pain disorders: Genital pain or sexual dysfunction?."
Archives of Sexual Behavior, 2002, 31.5i 425-429, s.426.

140 John F. Steege and Denniz A. Zolnoun, "Evaluation and treatment of dyspareunia." Obstetrics &
Gynecology, 2009, 113.5, 1124-1136, s.1133.
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etkenler, menopoz dobnemindeki kadinlarda cinsel problemlere neden
olabilmektedir.#

Kisaca belirtmek gerekirse, cinsel islevlerin psikolojik ve organik zemini
bulunmaktadir.'*? Psikolojik faktorler 6zglven, cinsiyet rolleri, cinsel egitim, cinsel es
secimi ve beden imajl olarak ifade edilirken, cerrahi ve tibbi midahaleler, gegirilen
saglik problemleri, aile i¢i siddet benzeri dis tehditler, bireyin cinsel saglk seviyesi
Uzerinde belirleyici rol oynamaktadir.'*® Bunun yaninda, psikososyal ve kiiltrel
etkenlerin, CiB’in meydana gelmesinde ve siiregenlesmesinde énemli bir roll vardir.
Sosyokiiltirel faktorler ise egitim dizeyi, evlilik statisl, sosyal konum, aile

planlamasi, irk, etnik koken ve meslek olarak ifade edilmektedir.44
2.4.1.1. Cinsel Mit

Mit; efsane, dilden dile aktarilip, kulaktan kulaga vyayilan, gercekligi
bulunmayan hurafe olarak kullanilir. Tirk Dil Kurumu mit kavramini; “Geleneksel
olarak yayilan ya da toplumun hayal guclu etkisiyle sekil dedistiren alegorik bir
anlatima sahip halk hikayesi, mitos, efsanelesen kavram.” seklinde tanimlamaktadir.
insanlarin cinsel konular hakkinda dogru olduguna inandiklari, fakat bilimsel bir degeri
bulunmayan, abartili ve yanlis inaniglar da cinsel mit olarak tanimlanabilir. Cinsellik,
merak uyandirdigr kadar utang¢ verici olarak kabul edildiginden, Uzerinde ¢ok
konusulmayan bir konudur. Bu nedenle yanlis inanis, beklenti ve mitlerden
etkilenmektedir.14®

Cinsel mitler, cinselligin toplum yargilariyla iliski iginde bulunan niteligi
dolayisiyla gelismektedir. Cinselligin bu niteligi, cinsellik Gzerine c¢alismalar
gergeklestiriimesini ve bunlarin tartisilmasini sinirlandirmistir. insanlar igin cinselligin

6nemi buyudktir. Bununla birlikte cinsellik tGzerinde agik¢a konusulamiyor olusu onu

141 Rupesh Raina vd., "Female sexual dysfunction: classification, pathophysiology, and management."
Fertility and sterility, 2007, 88.5, 1273-1284, 5.1280.

142 gyltan Dogan and Evrim Ozkorumak, "Agrili Genital Cinsel Aktivite ve Vajinismus Tanisinda Yasanan
Guglukler" Klinik Psikiyatri Dergisi, 2008, 11.3, 135-142, s.140.

143 Cherng-Jye Jeng, "The pathophysiology and etiology of vaginismus." Taiwanese Journal of
Obstetrics and Gynecology 2004, 43.1, 10-15, s.14

144 Cindy M Meston and Andrea Bradford, "Sexual dysfunctions in women." Annu. Rev. Clin. Psychol.
2007, 3, 233-256, s.252.

145 Nafiz Bozdemir ve Sevgi Ozcan, "Cinsellige ve cinsel saghga genel bakis." Turkish Journal of
Family Medicine and Primary Care, 2011, 4, 37-46, s.44.
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efsanevi, kapali bir konu haline getirmistir. Cinsel mitler, bireylerin cinsel yasamlarini

degisik siddet ve bigimde etkilemektedir.146

Eksik bilgilenme veya bilgisizlik temelli cinsel mitlerin, farkh kaltar ve
toplumlarda bile benzerleri bulunmaktadir. Cinsel mitler, cinsellige dair beklentilerin
fazla olmasina yol acmakta ve bireyler bu beklentiyle yetersizlik hissi ve kaygi
yasamaktadirlar. Mitler, bireylerde olusturdugu bu duygularla cinsel islev bozukluguna
neden olmakta hatta bu bozuklugun siregenlesmesine ve tedavinin olumsuz bigimde

etkilenmesine yol agmaktadir.14’

Toplumun zaman icinde olusan basmakalip disunce ve inaniglari yetistirdigi
yeni nesillere de aktariir. Dodumdan itibaren ¢ocuklar cinsiyetlerine gore
yetigtirilirken, kultirel farkhliklar dogrultusunda bir erkek ve kadinin yapmasi ve
yapmamasi gerekenleri ogrenirler. Gelismekte olan toplumlar cinsellikle ilgili
tabularini kendi bireylerine aktarirken gelismis toplumlar cinsellik hakkinda daha agik
bir yaklasim sunabilmekte, bireylere cinsellige dair rahat¢a paylasim yapma olanagi
saglayabilmektedir. Turkiye, bahse konu durum hakkinda kompleks bir yapi 6zelligi
g6stermektedir. Ornegin, kadinin gerceklestirdigi davranisin ayip olmasi halinde, bu
ailenin ayibi olarak algilanmaktadir. Erkeklerin ise kadinlara nazaran daha ¢ok cinsel
haklarinin oldugu kabul edilmektedir. Yani evlilik dncesi cinsel iliskiye girmek, aktif bir
cinsel hayata sahip olmak erkekler i¢in olagan kabul edilirken, bahse konu durum

kadinlarda ¢ok da miimkiin gérilmemektedir.148

Kadinlara ogretilen, “iyi kiz sendromu” seklinde de ifade edilen, yumusak
basli olma, boyun egme durumu, kadinin cinsel roli Gzerinde Dbelirleyici
etkenlerdendir. S6z konusu kiltir ortaminda yetistirilen kiz gocuklari, cinsellige iligkin
konulari ahlaki degerleri ile bagdastiramadiklarindan, erkek arkadas edinmekten
kaginmaktadirlar. Gercgeklestirilen arastirmalar, orgazm yasamadaki en &nemli
etkenlerden birinin “iyi kiz” sendromu oldugunu belirlemigtir. Benzer bigimde, zayif bir
anne ve otoriter bir babasi olan kadinlarda, vajinismus benzeri cinsel iglev

bozukluklarinin daha fazla gorildigi arastirmalar neticesinde belirlenmistir.24° Bahse

146 Kaan Kora ve Arsaluys Kayir, “Cinsel Roller ve Cinsel Mitler” Diigiéinen Adam. 1996,2, 55-58, s.56.
147 Bernie Zilbergelde, “The man belind the broken penis: social and psychological determinants of
erectile failure”. Erectile Disorders: Assessment and Treatment. 1. Edition. (27-55), Rosen RC,
Liblum SR, editors. London: The Guild ford Press, 1992, s.29

148 Sahin vd., a.g.e., s.12.

149 Helen Singer Kaplan, New Sex Therapy: Active Treatment of Sexual Dysfunctions. Routledge, 2013,
s.25.
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konu yanhs inaniglar, hem erkek hem de kadinlarda, cinsellie dair gereksiz
yetersizlik ve sugluluk hislerinin ortaya ¢ikmasina ve cinsel islev bozukluklarinin

meydana gelmesine yol agar.**°

Cinsel yasam sorunlarinin giderilmesi kapsaminda cinsel mitlerin yerine
gercek bilgilerin &gretilmesi gerekmektedir. CUnkd cinsel mitler, cinsel islev
bozukluklari agisindan baglatici, hazirlayici ve devam ettirici bir konumda yer
almaktadir. Bu sebepten dolayl cinsel islev bozuklugunu gidermeye yonelik
terapilerde ilk seansta cinsel bilgi seviyesi ile birlikte cinsel mitlerin mevcudiyeti de
irdelenmelidir. Saglikh bilissel yapilanma, tedavinin birinci basamagini olusturmalidir.
Cinsel terapide klinisyenin cinsellie dair bireysel tepkileri de 6nem arz etmektedir.
Dolayisiyla cinsel terapi yapan Klinisyenlerin, hastanin problemi ile kendi inang

kaliplarini gézden gegirmesine ihtiyag duyulmaktadir.>!
2.4.2. Obez Kadinlarda Cinsel islev Bozuklugu

Obez kadin hastalar tzerinde gerceklestirilen calismalar vicut yag dagihmi,
vicut agirligi ve cinsel fonksiyonlar arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. Bahse konu
olan arastirmalar, cinsel fonksiyon bozuklugunun beden kitle indeksiyele yakindan
iliskisinin oldugunu ifade etmektedir. Beden kitle indeksi ile cinsel yagsam kalitesi ile
iligkisi ters orantihdir. Bu durum obezitenin, cinselligin pek cok 6gesini etkiledigi
kanisina yol agmaktadir. Ozellikle cinsel performansta diisme, cinsel istekte azalma,
cinsel yasamdan zevk alamama ve cinsellie mesafe koyma, obeziteden
kaynaklanabilmektedir. Gergeklestirilen bir baska galismada ise, obez kisilerdeki
cinsel sorunlarin temelinde, tatminsiz iligkiler, 6zglven eksikligi ya da bu bireylerin

toplumda damgalanmig olmalarinin bulundugu ortaya konulmugtur.>2

Yapilan aragtirmalar asiri kilo ve obezitenin erkeklerde cinsel islev bozuklugu
agisindan bir risk faktérl oldugunu ortaya koymus olsa da obezite ve asiri kilonun
kadin cinsel islevleri Uzerindeki etkisi yeterince aydinlatilamamistir. Bunun nedeni

yapilan calismalarda kullanilan farkli yontemlerin, farkli sonuclara neden olmasi

150 H. Ercan Ozmen, “Cinsel mitler ve cinsel islev bozukluklari”. Psikiyatri Diinyasi, 1999, 3(2):49-53,
s.51.

151 Sevilay Zorlu Kocagdz, Cinsel islev Bozuklugu Tipleri ve Cinsel Mitler Arasindaki iligki. Tip Fakiiltesi,
Uludag Universitesi, Bursa. 2008, s.1 (Tip Uzmanhk Tezi).

152 Erol Vural, “Obezite Neden Cinsel Fonksiyon Bozuklugu Yapar?’, 11 Aralk 2015,
http://www.drerolvural.com/obezite-neden-cinsel-fonksiyon-bozuklugu-yapar/ (Erisim Tarihi:
12.11.2018).
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olabilir. Ornegin 171 menopoz sonrasi dénemde bulunan kadinin katilimi ile yapilan
calismada, Kirchengast ve arkadaslari®>® viicut agirigi ve BKIi cinsel istekliligin
azalmasinda 6nemli oranda etkili oldugunu ifade etmislerdir. Brody*** ise 59 saglkl
kadinin katilimi ile yapmis oldugu c¢alismada kalgca blyukliglinin daha disuk bir
vajinal iliski sikligi ile negatif yonlu iligkili oldugunu tespit etmistir. Esposito ve
arkadaslari*® ise vicut agirligi, beden kitle endeksi ve cinsel fonksiyon arasinda

negatif bir iliski oldugunu tespit etmigtir.

Peeyananjarassri ve arkadagslari® yapmis oldugu calismada vucit kitle
endeksi normal olanlar ile kiyaslandiginda obez kadinlarda uyarilma ve orgazm
bozuklugunun daha ylksek dizeyde oldugu tespit etmistir. Diger taraftan obezite ile
kadin cinsel islev bozuklugunun iligkili olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur.
7yaylall ve arkadaglarinin ve Kadioglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismalarda obez
ve fazla kilolu kadinlarda cinsel islev bozuklugu oraninin normal kilolu kadinlarla ayni

oldugu gosterilmigtir.1%8

Bajos ve arkadaslarinin®® cinsellik ve obezite konusunu cinsiyet baglaminda
inceledikleri calismalarinda beden kitle endeksi ile cinsel aktivite, cinsel doyum,
planlanmayan hamilelik ve disukler arasindaki iliskiyi anlamaylr amaclamislardir.
Yapilan ¢alisma sonucunda obez kadinlarin normal kadinlara nazaran daha az cinsel
iliskide bulunduklari, ancak cinsel fonksiyon bozuklugu ile beden kitle endeksinin
iliskili olmadiklari tespit edilmistir. Calismada 6zet olarak obez kadinlarda beden kitle
endeksi ile cinsel davranis ve cinsel saglikta yasanan olumsuzluklar arasinda bir

iliskinin oldugu tespit edilmigtir.

153 Sylvia Kirchengast vd., “Decreased sexual interest and its relationship to body build in
postmenopausal women”. Maturitas 1996; 23: 63-71, s.69.

154 Stuart Brody, “Slimness is associated with greater intercourse and lesser masturbation frequency”. J
Sex Marital Therapy, 2004; 30: 251-261, s.258.

155 Katherine Esposito vd., “Obesity and sexual dysfunction, male and female”. International Journal of
Impotence Research, 2008, 20(4), 358-365, s.362.

156 Krantarat Peeyananjarassri vd., "Sexual functioning in postmenopausal women not taking hormone
therapy in the Gynecological and Menopause Clinic, Songklanagarind Hospital measured by Female
Sexual Function Index questionnaire”, Medical journal of the Medical Association of Thailand, 2008,
91.5, 625-632, 5.630.

157 Pinar Kadioglu vd., “Obesity might not be a risk factor for female sexual dysfunction”. BJU Int 2010,
106:1357-61, s.1359.

158 G, F. Yaylali vd., “Sexual dysfunction in obese and overweight women”. Int J Impot Res, 2010; 22:
220-6, s.225.

159 Nathalie Bajos vd., “Sexuality and obesity, a gender perspective: results from French national random
probability survey of sexual behaviours”. BMj, 2010, 340, c2573.
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Silva ve arkadaslari'® kadinlarda obezite ve cinsel islev bozuklugunu
incelemeyi amagclamistir. Arastirmacilar katihmci %74’G obez olan 23 obez kadin
hastanin bel gevresi, BKi élgiilmisg, kandaki glikoz, kolestrol ve trigliserid degerleri
toplanmistir. Bahse konu veriler Kadin Cinsel Fonksiyon Endeksine uygulanarak
katihmcilarin cinsel istek, cinsel doyum ve aci gibi bir takim faktorlerindeki duzeyler
incelenmigstir. Calisma sonucunda obez olan katilimcilarin bir cogunda (%78) cinsel

islev bozuklugu riskinin mevcut oldugu tespit edilmistir.

160 Benedito Martins e Silva vd., “Incidence of sexual dysfunction in patients with obesity and overweight”.
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiées, 2013, 40(3), 196-202, s.200.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu kisimda; arastirma modeli ve hipotezler, arastirma evreni ve érneklemi,

veri toplama araglari ve verilerin ¢ézimlenmesi ele alinmigtir.
3.1. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLER

Obez kadinlarda cinsel islev bozuklugu ile kilo agisindan kendini damgalama
arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirma iligskisel tarama modeli niteligine sahiptir.
S6z konusu tarama modelinde; gegcmiste ya da gunimuizde mevcut olan bir durumun
degistiriimeden betimlenmesi ve iki ya da daha fazla degiskenin aralarindaki iliskinin
belirlenmesi amaclanmaktadir.’®* Arastirma kapsaminda test edilmek (zere
geligtirilen hipotezler EK-1’de gosterilmistir.

3.2. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini; obez kadinlar olusturmaktadir. Arastirma érneklemini ise;
istanbul ilinde bulunan obez kadinlardan katihmci olabilme kriterlerine uygun 140
birey olugturmaktadir. Calisma kapsaminda; 20-66 yas araliginda ve evli ya da aktif
cinsel yasama sahip obez kadin olmak katilimci olabilme kriteri olarak belirlenmistir.
Arastirma esnasinda gebelik surecinde olan kadinlar ¢alisma disinda birakilmigtir.
Arastirmaya istirak eden katilimcilara; sosyal medya gruplari ile istanbul’'un cesitli

bdlgelerinde ¢alisan diyetisyenler araciligi ile ulagiimigtir.
3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri 3 boélimden olusan bir anket (EK-2) vasitasiyla
toplanmistir. Anket uygulamasi 07.03.2019-07.04.2019 tarihleri arasinda katilimcilara
ulasma seklinde goére online olarak ve yuz ylze goérisme teknigi kullanilarak
gerceklestiriimistir. Anket uygulamasi Oncesinde; arastirmanin hangi amagla
gercgeklestirildigi, formlarin nasil isaretlenecedi gibi hususlarda katiimcilar

bilgilendirilmistir. Uygulamaya katilim gonulluluk ilkesi esasina gore yapilmigtir.

161 Niyazi Karasar, Bilimsel aragtirma yéntemi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim, 2013, s.81.
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S6z konusu anket formu; Sosyo-Demografik Veri Formu, Kilo Agisindan
Kendini Damgalama Olgegi ve Kadin Cinsel islev Olgegdi olmak tizere (i¢ ayri 8lglim

aracindan olusmaktadir.
3.3.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Katiimcilarin demografik o6zelliklerini belirlemek Uzere arastirmacinin

hazirladid1 “Sosyo-Demografik Veri Formu’ndan istifade edilmistir. S6z konusu form

toplam 20 adet soru igermektedir.
3.3.2. Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi

Arastirma kapsaminda galisanlarin is tatmini dizeylerini tespit emek amaci
ile Lillis ve digerlerinin®? gelistirdigi ve Sevinger ve digerleril®® tarafindan Tirkceye
uyarlanan “Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgedi” kullanilmistir. Séz konusu
Olcek 2 boyutta toplam 12 ¢ soru igermekte olup, ters kodlanan herhangi bir madde
dir. Olcekte yer alan 1-6 numarali maddeler “Kendini Degersizlestirme” boyutunda
yer alirken, 7-12 numarali maddeler “Etiketlenme Korkusu” boyutunda yer almaktadir.
Sevinger ve digerleri tarafindan 6élcege iliskin olarak yapilan guvenilirlik analizinde
Cronbach Alpha katsayisi dlgek geneli icin 0.83, kendini degersizlestirme boyutu icin
0.74 ve etiketleme korkusu boyutu igin de 0.81 olarak tespit edilmistir.2®* Bu arastirma
kapsaminda yapilan guvenilirlik analizinde ise Cronbach Alpha katsayilari sirasiyla

0.96, 0.94 ve 0.94 olarak belirlenmistir.

Kendini damgalama olgegi 5’li likert tipte olup, Olcekteki maddeler 1
(Tamamen katilmiyorum) ile 5 (Tamamen katiliyorum) arasinda
derecelendiriimektedir. Olgegin degerlendirmesi kapsaminda; toplam puanlar her iki

boyut ve 6lgcek geneli icin hesaplanmaktadir.
3.3.3. Kadin Cinsel iglev Olgegi

Arastirma kapsaminda katilimcilarin cinsel islev bozukluklarini belirlemek

amaciyla; Rosen ve digerleri tarafindan geligtirilen “Kadin Cinsel islev Bozuklugu

162 | jllis vd., a.g.e., 2010, s.971.
163 Sevinger vd., a.g.e., s.386.
164 Sevinger vd., a.g.e., $.386.
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Olgegi kullanilimigtir.’%> Bahse konu odlgek, katihmcilarin kendi cinsel islevlerini
degerlendirdikleri ve kendilerinin doldurduklarn bir dlgek olup, Tldrkgeye Aygin ve

Aslan tarafindan uyarlanmistir. 166

Kadin cinsel iglev bozuklugu élgegi 6 boyutta toplam 19 maddeden meydana
gelmektedir. Olgege ait boyutlar ile bu boyutlarin igerdigi soru sayilari, puan araliklari,

faktor katsayilari, asgari ve azami puanlar Tablo 1’de belirtiimigtir.

Tablo-1 Kadin Cinsel islev Bozuklugu Boyut Puanlamasi

Puan Faktor Asgari Azami
Boyut Soru
Arahgi Katsayisi Puan Puan
Cinsel istek 1ve?2 1-5 0,6 1,2 6
Uyariima 3,4,5ve 6 0-5 0,3 0 6
Y 7,8,9ve
Lubrikasyon 0-5 0,3 0 6
10
11,12 ve
Orgazm 0-5 0,4 0 6
13
14, 15 ve
Doyum 0-5 0,4 0 6
16
17, 18 ve
Cinsel Agn 19 0-5 0,4 0 6

Olgekten alinan puanlarin degerlendiriimesinde, cinsel islev bozuklugu toplam

puaninin 26,55’den dislik olmasi cinsel iglev bozuklugu olarak kabul edilmistir.6”
3.4. VERILERIN GOZUMLENMESI

istatistik analizler IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
Armonk, NY, USA) paket programi ile yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, ortanca, en kiguk, en buyulk, frekans, ylizde olarak verildi. Kesikli

degiskenlerin karsilastirmalarinda Pearson ki-kare ve Fisher'in kesin testleri

165 Raymond Rosen vd., “The Female Sexual Function Index (FSFI): a multidimensional self-report
instrument for the assessment of female sexual function”. Journal of sex & marital therapy, 2000,
26(2), 191-208, s.191.

166 Dilek Aygin ve Fatma Eti Aslan, "Kadin Cinsel islev Olgegi'nin Tirkgeye Uyarlamasi." Tiirkiye
Klinikleri Journal of Medical Sciences 2005, 25.3, 393-399, s.393.

167 Markus Wiegel vd., "The female sexual function index (FSFI): cross-validation and development of
clinical cutoff scores." Journal of sex & marital therapy, 2005, 31.1, 1-20, s.1.
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kullanildi. Surekli degigkenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirildi. Surekli degiskenlere ait gruplar arasi karsilastirmalar Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis testleri ile yapildi. Kruskal Wallis testi ile yapilan
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulundugunda farkin
hangi grup veya gruplardan kaynaklandiginin belirlemek i¢in posthoc Bonferroni
dizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki dogrusal iligki
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. istatistiksel 6nemlilik igin p<0,05 degeri
kabul edildi.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 35,7+9,2 yildir (ortanca=35, en kic¢ik=20, en
blyik=66). Kadinlarin VKIi ortalamasi ise 34,8+3,4 kg/m? (ortanca=33,5, en kii¢iik=30,5,
en buyuk=48,5) olarak hesaplanmistir. Calisma grubunun 6grenim yili ortalamasi ise
11,4441 yil (ortanca=12, en kig¢lk=3, en buyiuk=22) olarak bulunmustur. Yas grubu
olarak %50,0 (n=70) ile 31-39 yas grubu, VKIi grubunda ise %68,6 (n=96) ile 35'in altinda
degderi olanlar en kalabalik gruplardir. Kadinlarin %78,6’si1 evlidir ve %92,2’si ailesi birlikte
yasamaktadir. Katilimcilarin %29,3'G (n=41) gelir getiren bir iste ¢calismaktadir. Gelir
durumuna goére orta dizeyde gelire sahip oldugunu bildirenler %62,1 ile (n=87), dogum
saylisina gore ise 2 dogumu olanlar %36,4 (n=51) ile en buyuk gruplardir. Ayrintilar Tablo-
2’'de sunulmustur.

Tablo-2 Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi (n=140)

Ozellik n %
Yas Grubu
20-30 36 25,7
31-39 70 50,0
40 ve Ustl 34 24,3
VKi Grup
34,99 ve alti 96 68,6
35-39,99 30 21,4
40 ve Ustil 14 10,0

Medeni Durum

Evli 110 78,6
Bekar 30 214
Kiminle Yasiyor
Ailesi ile 129 92,2
Yalniz 9 6,4
Aile Disi Kisiler 2 1.4
Gelir Getiren iste Calisma Durumu
Evet 41 29,3
Hayir 99 70,7
Gelir Duzeyi
Yetersiz 12 8,6
Orta 87 62,1
Iyi 36 25,7
Cok lyi 5 3.6
Dogum Sayisi
0 29 20,7
1 39 27,9
2 51 36,4
3 21 15,0

46



Katilimcilarin %17,9'unda (n=25) psikiyatrik hastalik éykusu vardir ve
bu kadinlarin tamami psikiyatri ilaci kullanmaktadir. Ailesinde psikiyatrik hastaligi
olanlar %15,0 (n=21), herhangi bir tibbi hastalidi oldugunu bildirenler ise %15,7’lik
(n=22) paya sahiptir. Calisma grubundaki 8 kadin intihar éykusu bildirmigtir (%5,7).
Ailesinde obezite dykusu olanlarin payi %58,6 (n=82), ¢cocukluk déneminde obezite
Oykusu olanlarin payi ise %50,0 (n=70) olarak bulunmustur. Kadinlarin %14,3’4nde
(n=20) idrar kacirma sikayeti bulunmaktadir. Menopozda oldugunu bildiren kadin
sayisli ise 15°tir (n=%10,7). Ayrintilar Tablo-3’de sunulmustur.

Tablo-3 Katiimcilarin Saglikla ilgili Bazi Ozelliklerin Dagihmi (n=140)

Ozellik n %
Psikiyatrik Hastalik Oykiis(

Var 25 17,9

Yok 115 82,1
Psikiyatri ilaci Kullanma Oykisii

Var 25 17,9

Yok 115 82,1
Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykisii

Var 21 15,0

Yok 119 85,0
Tibbi Hastalik Oykiisti

Var 22 15,7

Yok 118 84,3
intihar Oykdisu

Var 8 5,7

Yok 132 94,3
Ailede Obezite Oykiisii

Var 82 58,6

Yok 58 41,4
Cocuklukta Obezite Oykiisi

Var 70 50,0

Yok 70 50,0
idrar Kagirma Oykuisi

Evet 20 14,3

Yok 120 85,7
Menopoz Oykiisi

Var 15 10,7

Yok 125 89,3
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Katilimcilarin “Kendini Deg@ersizlestirme”, “Etiketleme Korkusu” alt boyut ve
“Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegdi” toplam puanlarina ait tanimlayici

istatistikleri Tablo-4'te verilmistir.

Tablo-4 Katilimcilarin Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgek Puanlarina Ait
Tanimlayici Istatistikleri (n=140)

Alt Boyut/Olgek Puani Ortanca En Kiguk-En Blyuk
OrtalamatSS

Kendini Degersizlestirme 18,3+ 5,4 18 6-30

Etiketlenme Korkusu 12,5+£5,5 12 6-29

Kilo Acisindan Kendini 31,0+94 31 12-59

Damgalama

Katilimcilarin “Cinsel istek”, “Uyariima”, “Lubrikasyon”, “Orgazm”, “Doyum”, “Cinsel

Agr” alt boyut ve “Kadin Cinsel islev Olcegi” toplam puanlarina ait tanimlayici

istatistikleri Tablo-5'te verilmigtir.

Tablo-5 Katilimcilarin Kadin Cinsel islev Olgegi Puanlarina Ait Tanimlayici

istatistikleri (n=140)

Alt Boyut/Olgek Puani Ortanca En Kiiglik-En Biyiik
Ortalama+SS

Cinsel istek 3,5+1,2 3,6 1,2-5,4

Uyariima 3,7+1,9 4,2 0-6

Lubrikasyon 3,9+1,9 4,5 0-6

Orgazm 3.4+1,8 3,6 0-6

Doyum 3,842,1 4,8 0-6

Cinsel Agri 4,0+2.2 4,8 0-6

Kadin Cinsel Iglev 223108 25,2 1,2-34,8

Katilimcilarin yas grubu, VKIi grubu, medeni durum, gelir getiren iste galisma

durumu, dogum sayisi, psikiyatrik hastalik dykusu, intihar oykusu, ailede obezite

Oykusu, cocuklukta obezite dykusu, idrar kagirma dykusu, menopoz durumuna gore

“Kendini Degersizlestirme” alt boyut puanlari kargilastirildiginda VKi’'si 35-39,99

araliginda olan grubun puanlari, 35’in altinda olan kadinlardan istatistiksel olarak

anlamli yuksek bulunmustur (p<0,05). Psikiyatrik hastalik, intihar, gocuklukta obezite

ve menopoz Oykusu pozitif olan kadinlarin, bu éykuleri negatif olan kadinlardan

“Kendini Degersizlestirme” alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli yUksektir

(p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-6’da sunulmustur.
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Tablo-6 Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Kendini Degersizlestirme Alt Boyutu
Puanlari Karsilastirmalari (n=140)

Ortalama + SS | z/Ki-kare

Yas Grup

20-30 (n=36) 18,0+5,3

31-39 (n=70) 18,845,3 1,396 0,498*

40 ve Ustu (n=34) 17,745,8
VKi Grup

30-34,99 (n=96) 17,4+4,92 X

35-39,99 (n=30) 20,3+5,4° 7,999 0,018

40 ve stii (n=14) 20,3:6.9
Medeni Durum

Evli (n=110) 18,2455
Bekar (n=30) 18,9+4,9 -0,754 0,451*

Gelir Getiren iste Calisma Durumu

Evet (n=41) 18,545,4

Hayir (n=99) 18,345,4 -0,370 0,711*
Dogum Sayisi

0 (n=29) 18,9+4,9

1 (n=39) 17,8+5,8 2,984 0,394*

2 (n=51) 17,8+5,3

3 (n=21) 19,845,6
Psikiyatrik Hastalik Oykiisii

Var (n=25) 21,4444

Yok (n=115) 17,745,4 - 3,257 0,001**
intihar Oykdisu

Var (n=8) 22,1+2,2

Yok (n=132) 18,145,4 - 2,230 0,026**
Ailede Obezite Oykiisii

Var (n=82) 18,945,2 543  0,123**

Yok (n=58 17,545,6
Cocuklukta Obezite Oykiisi

Var (n=70) 19,545,2

Yok (n=70) 17,145,4 - 2,633 0,008**
idrar Kagirma Oykuisi

Var (n=20) 20,045,3

Yok (n=120) 18,1+5,4 -1,654 0,098**
Menopoz Oykuist

Var (n=15) 22,1+4,1

Yok (n:125) 17,915,4 - 3,086 0,002**

Katilimcilarin yas grubu, VKI grubu, medeni durum, gelir getiren iste calisma
durumu, dogum sayisi, psikiyatrik hastalik éykusu, intihar dykisi, ailede obezite
oykusu, cocuklukta obezite oykusu, idrar kagirma Oykusu, menopoz durumuna gore
“Etiketlenme Korkusu” alt boyut puanlari karsilastirildiginda 20-30 yas araliginda olan
grubun puanlari, 40 ve Ustunde olan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli yuksek

bulunmustur (p<0,05). Ailesinde ve gocuklukta obezite dyklsu pozitif olan kadinlarin
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bu éykuleri olmayan kadinlardan “Etiketlenme Korkusu” alt boyut puanlari istatistiksel
olarak anlamli yUksektir (p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-7’de
sunulmustur.

Tablo-7 Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gore Etiketlenme Korkusu Alt Boyutu
Puanlari Karsilastirmalari (n=140)

Ortalama £ SS z/Ki-kare p

Yas Grup

20-30 (n=36) 13,946,142

31-39 (n:70) 12'8i5,3 6,410 0,041*

40 ve iistii (n=34) 10,5+4,8°
VKI Grup

30-34,99 (n=96) 11,945,1

35-39,99 (n=30) 13,246,1 3,496 0,174*

40 ve Ustl (n=14) 15,046,4
Medeni Durum

Evli (n=110) 12,045,2
Bekar (n=30) 14,446,1 -1,940 0,052**

Gelir Getiren iste Calisma Durumu

Evet (n=41) 13,045,1

Hayir (n=99) 12,3+5,7 -0,889 0,374*
Dogum Sayisi

0 (n=29) 15,0+6,3

1 (n=39) 12,345,1 6,405 0,093*

2 (n=51) 11,8455

3 (n=21) 11,3+4,3
Psikiyatrik Hastalik Oyksu

Var (n=25) 13,3+4,6

Yok (n=115) 12,4457 -1,152  0,249**

intihar Oykdisu

Var (n=8) 13,8+3,6

Yok (n=132) 12,545,6 1,077 0,281**
Ailede Obezite Oykis

Var (n=82) 13,745,8 -2,825 0,005**

Yok (n=58) 10,9+4,7
Cocuklukta Obezite Oykiisii

Var (n=70) 13,645,8 -2,134  0,033*

Yok (n=70) 11,545,1
idrar Kagirma Oykuisii

Var (n=20) 11,5t4,4

Yok (n:120) 12,7+5,7 - 0,697 0,486**
Menopoz Oykiisii

Var (n=15) 12,545,2

Yok (n:125) 12,5+5,8 -0,184 0,854**

Katilmcilarin yas grubu, VKI grubu, medeni durum, gelir getiren iste calisma durumu,
dogum sayisi, psikiyatrik hastalik dykasu, intihar éykusu, ailede obezite dykisd,
¢ocuklukta obezite 6ykisu, idrar kagirma 6ykisl, menopoz durumuna goére “Kilo
Acisindan Kendini Damgalama” dlgek puanlari karsilastirildiginda VKi'si 40 ve

Ustlinde olan grubun puanlari, 35’in altinda olan kadinlardan istatistiksel olarak
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anlamli yiksek bulunmustur (p<0,05). Psikiyatrik hastalik, ailesinde ve gocuklukta
obezite 6ykUsu pozitif olan kadinlarin dlgcek puanlari, éykuleri negatif olan kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli yuksektir (p<0,05). Ayrintilar Tablo-8'de sunulmusgtur.

Tablo-8 Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Kilo Agisindan Kendini Damgalama
Olgek Puanlar Karsilastirmalari (n=140)

Ortalama +SS | z/Ki-kare

Yas Grup

20-30 (n=36) 31,9+10,1

31-39 (n=70) 31,748,9 3,162 0,206*

40 ve Usti (n=34) 28,4+9,7
VKI Grup

30-34,99 (n=96) 29,548,72

35-39,99 (n=30) 33,5+10,4 6,456 0,040*

40 ve Ustl (n=14) 35,3+10,1°
Medeni Durum

Evli (n=110) 30,3+9,3

Bekar (n=30) 33,3+9,7 -1,625 0,104**
Gelir Getiren iste Calisma Durumu

Evet (n=41) 31,548,9

Hayir (n=99) 30,7+9,7 - 0,443 0,658**
Dogum Sayisi

0 (n=29) 34,049,5

1 (n=39) 30,2+9,4 4,581 0,205*

2 (n=51) 29,7+9,5

3 (n=21) 31,0490
Psikiyatrik Hastalik Oykdisi

Var (n=25) 34,618,2

Yok (n=115) 30,149,5 - 2,232 0,026**
intihar Oykdisii

Var (n=8) 35,9+3,9

Yok (n=132) 30,7+9,6 - 1,550 0,121**
Ailede Obezite Oykiisi

Var (n=82) 32,749,1

Yok (n=58) 28,5+9,5 -2,408 0,016**
Cocuklukta Obezite Oykiisii

Var (n=70) 33,1+9,2

Yok (n=70) 28,8+9,2 - 2,574 0,010%*
idrar Kagirma Oykdisii

Var (n=20) 31,548,9

Yok (n=120) 30,949,6 - 0,375 0,707*
Menopoz Oykiisii

Var (n=15) 34,6+6,4

Yok (n=125) 30,5+9,5 -1,708 0,088**

Katilimcilarin yag grubu, VKI grubu, medeni durum, gelir getiren iste galisma
durumu, dogum sayisli, psikiyatrik hastalik oykusu, intihar dykusu, ailede obezite
oykusu, cocuklukta obezite oykusu, idrar kagirma Oykusu, menopoz durumuna gore

“cinsel istek” alt boyut puanlari kargilastirildiginda; yasi 20-30 arasinda olan kadinlar
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40 yas ve Ustii gruptan, VKi degeri 35'in altinda olan grup VKi’si 35-39,99 araliginda
olan kadinlardan, dogum yapmamis kadinlar ise 2 veya 3 dogum yapmis gruptan
istatistiksel olarak anlamli yiksek puanlara sahip bulunmustur (p<0,05). Ailesinde
obezite dykusu olan kadinlarin 6ykusu olmayan kadinlardan “cinsel istek” alt boyut
puani istatistiksel olarak anlamli ylksektir. Menopoz ve idrar kagirma éykisu pozitif
olan kadinlarin ise dykuleri negatif olan kadinlardan cinsel istek alt boyut puanlari
istatistiksel olarak anlamli distk bulunmustur (p<0,05). Ayrintilar Tablo-9'da

sunulmustur

Tablo-9 Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Cinsel istek Alt Boyutu
Puanlar Karsilastirmalari (n=140)

Ortalama £ SS z/Ki-kare p
Yas Grup
20-30 (n=36) 4,041,12
31-39 (n=70) 3,4+1,2 9,038 0,011*
40 ve iistii (n=34) 3,1+1,4°
VKI Grup
30-34,99 (n=96) 3,741,12
35-39,99 (n=30) 2,9+1,3° 6456 0,040
40 ve Ustii (n=14) 3,3t1,5
Medeni Durum
Evli (n=110) 3,4+1,2
Bekar (n=30) 3,741,3 -1,263 0,207**
Gelir Getiren iste Calisma Durumu
Evet (n=41) 3,641,2
Hayir (n=99) 3,4+1,2 -0,862 0,389
Dogum Sayisi
0 (n=29) 3,0+1,22 .
1 (n=39) 3,8+0,9 11,226 0,011
3,2+1,3°
2 (n=51) 2,0+1,4°
3 (n=21)
Psikiyatrik Hastalik Oykiisii
Var (n=25) 3,1+1,3
Yok (n=115) 3,641,2 -1,588 0,112**
Ailede Obezite Oykiisii
Var (n=82) 3,7+1,2 -2,591 0,010**
Yok (n=58) 3,2+1,2
Cocuklukta Obezite Oykiisii
Var (n=70) 3,5¢1,3 - 0,254 0,800*
Yok (n=70) 3,5+1,2
idrar Kagirma Oyksii
Var (n=20) 25+1,4 -3,397 0,001**
Yok (n=120) 3,7+41,1
Menopoz Oykiisii
Var (n=15) 2,3+1,1
Yok (n:125) 3,6+1,2 - 3,587 0,001**

Katilimcilarin yas ve VKI grubu, medeni durum, gelir getiren iste calisma
durumu, dogum sayisi, psikiyatrik hastalik, intihar, ailede ve cocuklukta obezite
oykusu, idrar kacirma ve menopoz durumuna gore “uyariima” alt boyut puanlari

karsilastirildiginda; 20-30 yas arasindaki kadinlar 40 yas ve Usti gruptan, VKI degeri
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35’in altinda olan grup diger 2 gruptaki kadinlardan istatistiksel olarak anlamli yiksek
puanlara sahip bulunmustur (p<0,05). Ailesinde obezite dykisl olan kadinlarin
“uyarilma” alt boyut puani, éykisl olmayan kadinlardan istatistiksel olarak anlaml
yuksektir. Psikiyatrik hastalik, menopoz ve idrar kagirma éykisu pozitif olan kadinlarin
ise Oykulleri negatif olan kadinlardan “uyariima” alt boyut puanlari istatistiksel olarak

anlamh disuk bulunmustur (p<0,05) Ayrintilar Tablo-10’da sunulmustur.

Tablo-10 Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Uyariima Alt Boyutu Puanlari
Kargilastirmalari (n=140)

Ortalama £ SS z/Ki-kare p
Yas Grup
20-30 (n=36) 4,4+1,82
31-39 (n=70) 3,8+1,7 10,763  0,005*
40 ve istii (n=34) 2,9+2,2°
VKI Grup
30-34,99 (n=96) 4,1+1,72
35-39,99 (n=30) 3,1+2,0° 13,818 0,001
40 ve iistii (n=14) 2,4x2,1°
Medeni Durum
Evli (n=110) 3,841,8
Bekar (n=30) 3,442,3 -0,456 0,648**
Gelir Getiren iste Calisma Durumu
Evet (n=41) 3,542,2
Hayir (n=99) 3,8+1,8 -0,439 0,661*
Dodum Sayisi
0 (n=29) 3,84+2,2
1 (n=39) 4,1+1,6 -2,894 0,408*
2 (n=51) 3,6+1,7
3 (n=21) 3,142,5
Psikiyatrik Hastalik Oykuisi
Var (n=25) 2,8+2,2
Yok (n=115) 3,9+1,8 -2,363  0,018*
intihar Oykisii
Var (n=8) 3,7£2,2
Yok (n=132) 3,7+1,9 -0,140 0,889**
Ailede Obezite Oykiisii
Var (n=82) 4,0+1,9 -2,606 0,009**
Yok (n=58) 3,319
Cocuklukta Obezite Oykiisii
Var (n=70) 3,8£1,8
Yok (n=70) 3,6+2,1 -0,215 0,829*
idrar Kagirma Oykdisii
Var (n=20) 2,4+2.2
Yok (n:120) 3,9+1,8 -2,933 0,003**
Menopoz Oykiisii
Var (n=15) 2,1+1,8
Yok (n=125) 3,9+1,9 - 3,433 0,001**

Katilimcilarin yag ve VKI grubu, gelir getiren iste calisma ve medeni durumu,
dogum sayisl, psikiyatrik hastalik, intihar, ailede obezite, cocuklukta obezite ve idrar
kagirma o6yklsld, menopoz durumuna goére “lubrikasyon” alt boyut puanlari
karsilastirildiginda; VKi degeri 35'in altinda olan grup 40 ve {izerinde degere sahip

olan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli ylksek puanlara sahip bulunmustur
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(p<0,05). Menopoz dykusu pozitif olan kadinlarin ise dykuleri negatif olan kadinlardan

“lubrikasyon” alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli diguktar (p<0,05) Ayrintilar

Tablo-11’de sunulmustur.

Tablo-11 Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Lubrikasyon Alt Boyutu Puanlari

Kargilastirmalari (n=140)

Ortalama £+ SS z/Ki-kare p

Yas Grup

20-30 (n=36) 4,2+1,8

31-39 (n=70) 41+17 5,188 0,075*

40 ve Ustl (n=34) 3,142.2
VKI Grup

30-34,99 (n=96) 4,2+1,72

35-39,99 (n=30) 3,442,1 9,959 0,007

40 ve Ustli (n=14) 2,6+2,2°
Medeni Durum

Evli (n=110) 4,0+1,8 -0,588 0,556**
Bekar (n=30) 3,5+2,3

Gelir Getiren iste Calisma Durumu

Evet (n=41) 3,542,2

Hayir (n=99) 4,0+1,8 -1,038 0,299**
Dodum Sayisi

0 (n=29) 3,9+2,3

1 (n=39) 4,1+1,7 1,484 0,686*

2 (n=51) 4,0+1,6

3 (n=21) 3,242,5
Psikiyatrik Hastal ik Oykuisi

Var (n=25) 3,2+2,2

Yok (n=115) 4,0+1,8 -1,622 0,105**
intihar Oykisii

Var (n=8) 3,8+2,1

Yok (n=132) 3,9+1,9 -0,172 0,864**
Ailede Obezite Oykiisii

Var (n=82) 4,0+1,8

Yok (n=58) 3,7+2,0 -1,038 0,299**
Cocuklukta Obezite Oykiisii

Var (n=70) 4,0+1,7

Yok (n=70) 3,7£2,1 -0,197 0,844**
idrar Kagirma Oyksii

Var (n=20) 3,0£2,5

Yok (n=120) 4,0+1,8 -1,545 0,122**
Menopoz Oykiisii

Var (n=15) 2,721 -2,433 0,015**

Yok (n=125) 4,0+1,9

Katilimcilarin yas ve VKi grubu, medeni durum, gelir getiren iste calisma
durumu, dogum sayisi, psikiyatrik hastalik, intihar, ailede obezite ve c¢ocuklukta
obezite 6ykusu, idrar kagirma ve menopoz durumuna gore “orgazm” alt boyut puanlari
karsilastirildiginda; 20-30 arasindaki kadinlar 40 yas ve (st gruptan, VKIi degeri 35’in
altinda olanlar diger 2 gruptaki kadinlardan istatistiksel olarak anlamli yiksek

puanlara sahip bulunmustur (p<0,05). Psikiyatrik hastalik, menopoz ve idrar kagirma
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Oykusu pozitif olan kadinlarin ise negatif olanlara gore “orgazm” alt boyut puanlar
istatistiksel olarak anlamli dusik bulunmustur (p<0,05). Ayrintilar Tablo-12’de

sunulmustur.

Tablo-12 Katihmcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Orgazm Alt Boyutu Puanlari
Kargilastirmalari (n=140)

Ortalama £ SS z/Ki-kare p

Yas Grup

20-30 (n=36) 3,9+1,72

31-39 (n=70) 3,5+1,7 8,077 0,018*

40 ve istii (n=34) 2,6+2,1°
VKI Grup

30-34,99 (n=96) 3,841,72

35-39,99 (n=30) 2,7+1,9P 13,351 0,001*

40 ve Gstli (n=14) 2,3+2,0°
Medeni Durum

Evli (n=110) 3,5+1,7
Bekar (n=30) 2,9+2.1 -1,238 0,216**

Gelir Getiren iste Calisma Durumu

Evet (n=41) 3,0£2,0

Hayir (n=99) 3,541,7 -1,134 0,257**
Dodum Sayisi

0 (n=29) 3,3£2,0

1 (n=39) 3,6+1,6 0,787 0,853*

2 (n=51) 3,4+1,6

3 (n=21) 3,0+2,4
Psikiyatrik Hastal ik Oykiisii

Var (n=25) 2,442,0

Yok (n=115) 3,6+1,7 - 2,652 0,008**
intihar Oykdisii

Var (n=8) 3,5+2,2

Yok (n=132) 3,4+1,8 - 0,239 0,811*
Ailede Obezite Oykiisii

Var (n=82) 3,6£1,8

Yok (n=58) 3,1+1,9 -1,809 0,070**
Cocuklukta Obezite Oykiisii

Var (n=70) 3,6£1,7

Yok (n=70) 3,1+1,9 -1,355 0,175**
idrar Kagirma Oykdisii

Var (n=20) 2,3+2,0

Yok (n=120) 3,6£1,7 - 2,684 0,007**
Menopoz Oykiisii

Var (n=15)

Yok (n=125) - 2,688 0,007**

Katilimcilarin yas grubu, VKI grubu, medeni durum, gelir getiren iste calisma
durumu, dogum sayisi, psikiyatrik hastalik éykusd, intihar éykisi, ailede obezite
Oykulsu, ¢cocuklukta obezite 6ykisu, idrar kagirma 6ykisl, menopoz durumuna gore
“‘doyum” alt boyut puanlari karsilastirildiginda; yasi 20-30 ve 31-39 arasinda olan
kadinlar 40 yas ve Ustii gruptan, VKi degeri 35’in altinda olan grup diger 2 grupta yer

alan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli ylksek puanlara sahip bulunmustur
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(p<0,05). Psikiyatrik hastalik, menopoz ve idrar kagirma Oykusu pozitif olan kadinlarin
ise Oykuleri negatif olan kadinlardan “doyum” alt boyut puanlari istatistiksel olarak

anlamh disuk bulunmustur (p<0,05). Ayrintilar Tablo-13'de sunulmustur.

Tablo-13 Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Doyum Alt Boyutu Puanlari

Kargilastirmalari (n=140)

Ortalama £ SS z/Ki-kare p
Yas Grup
20-30 (n=36) o 15,121 0,001*
31-39 (n=70) 4,0+1,82 : ,
e 2,8+2,2b
40 ve Ustl (n=34)
VKI Grup
30-34,99 (n=96) 4,3+1,82 12,045 0,002+
35-39,99 (n=30) 3,0+2,1° ! ’
- 2,5+2,5°
40 ve Ustl (n=14)
Medeni Durum
Evli (n=110) 4,0+2,0
Bekar (n=30) 3,242,3 -1,756 0,079**
Gelir Getiren iste Caligma Durumu
Evet (n=41) 3,44+2,3
Hayir (n=99) 4,0+2,0 -1,495 0,135**
Dogum Sayisi
0 (n=29) 3,912,3
1 (n=39) 4,5+1,8 7,708 0,052*
2 (n=51) 3,6+1,7
3 (n=21) 3,242,6
Psikiyatrik Hastalik Oykuisi
Var (n=25) 2,7£2,2
Yok (n=115) 4,142.0 - 2,937 0,003**
intihar Oykisii
Var (n=8) 3,1+1,9
Yok (n=132) 3,9+2,1 - 1,307 0,191**
Ailede Obezite Oykiisii
Var (n=82) 4,0+1,9
Yok (n=58) 3,7+2,2 -0,526 0,599**
Cocuklukta Obezite Oykiisii
Var (n=70) 3,9+1,9
Yok (n=70) 3,8+2,2 - 0,278 0,781**
idrar Kagirma Oyksii
Var (n=20) 2,5+2.3
Yok (n=120) 4,1+£1,9 - 2,853 0,004**
Menopoz Oykiisii
Var (n=15) 2,5+2.3
Yok (n=125) 4,02,0 - 2,258 0,024**

Katilimeilarin yas grubu, VKI grubu, medeni durum, gelir getiren iste calisma
durumu, dogum sayisi, psikiyatrik hastalik éykusd, intihar dykisu, ailede obezite
OykulsU, ¢cocuklukta obezite 6ykisu, idrar kagirma dykisl, menopoz durumuna gore

“cinsel agri” alt boyut puanlari karsilastirildiginda; VKi degeri 30,00-34,99 arasinda
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olan grup 40 ve Uzerinde olan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli yiksek puanlara

sahip bulunmustur (p<0,05). Menopoz déykuslU pozitif olan kadinlarin ise déykuleri

negatif olan kadinlardan “cinsel agri” alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli

dusuk bulunmustur (p<0,05). Ayrintilar Tablo-14’te sunulmustur.

Tablo-14 Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Cinsel Agri Alt Boyutu Puanlari

Kargilastirmalari (n=140)

Ortalama £ SS z/Ki-kare p
Yas Grup
20-30 (n=36) 3,9+2,0
31-39 (n=70) 4,4+2,0 3,268 0,195*
40 ve Ustl (n=34) 3,5+2,6
VKI Grup
30-34,99 (n=96) 4,3+2,02
35-39,99 (n=30) 3.7%2,5 6.178 0.046"
- 2,7+2,45
40 ve Ustl (n=14)
Medeni Durum
Evli (n=110) 4,1+2,0
Bekar (n=30) 3,642,5 -0,614 0,539**
Gelir Getiren iste Caligma Durumu
Evet (n=41) 3,9+2,5
Hayir (n=99) 4,142,0 0,255 0,799**
Dogum Sayisi
0 (n=29) 4,0+2,4
1 (n=39) 4,3+1,8 -2,018 0,569*
2 (n=51) 4,242,0
3 (n=21) 3,242,6
Psikiyatrik Hastalik Oykuisi
Var (n=25) 3,5+2,5
Yok (n=115) 4,242,1 -1,126 0,260**
intihar Oykisii
Var (n=8) 4,4+1,9
Yok (n=132) 4,0+2,2 0,152 0,879**
Ailede Obezite Oykiisii
Var (n=82) 4,242,2 0,751 0,453**
Yok (n=58) 3,8+2,3
Cocuklukta Obezite Oykiisii
Var (n=70) 4,242,0
Yok (n=70) 3,9+2,3 0,826 0,409*
idrar Kagirma Oyksii
Var (n=20) 3,242,7 -1,244 0,213**
Yok (n=120) 4,242,0
Menopoz Oykiisii
Var (n=15) 2,312,2 -3,117 0,002**
Yok (n=125) 4,2+2,1

Katiimcilarin yas, VKI, gelir getiren iste calisma ve medeni durum, dogum

sayisi, psikiyatrik hastalik, intihar, ailede obezite, ¢cocuklukta obezite dykusu, idrar

kagirma ve menopoz durumuna gére “Kadin Cinsel islev’ oélcek puanlari

karsilastirildiginda; yasi 20-30 arasinda olan kadinlar 40 yas ve (sti gruptan, VKIi
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degeri 35’in altinda olan grup diger 2 grupta yer alan kadinlardan istatistiksel olarak
anlamlh ylksek puanlara sahip bulunmustur (p<0,05). Psikiyatrik hastalik, menopoz
ve idrar kagirma Oykisu pozitif olan kadinlarin ise dykuleri negatif olan kadinlardan

“Kadin Cinsel Iglev’ o&lgek puanlarn istatistiksel olarak anlamli diisiik

bulunmustur(p<0,05).Ayrintilar Tablo-15’te sunulmustur.

Tablo-15 Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gore “Kadin Cinsel islev” Olgek

Puanlari Karsilastirmalari (n=140)

Ortalama £ SS z/Ki-kare p

Yas Grup

20-30 (n=36) 24,9+9,22

31-39 (n=70) 23,1487 X 9,381 0,009*

40 ve Ustl (n=34) 18,0+11.4
VKI Grup

30-34,99 (n=96) 24,4+8,62

35-39,99 (n=30) 18,8i10,9z 14,907 0,001*

40 ve Ustl (n=14) 159£118
Medeni Durum

Evli (n=110) 22,949,2
Bekar (n=30) 20,2+11,9 -0,470 0,638**

Gelir Getiren iste Calisma Durumu

Evet (n=41) 20,9+11,4

Hayir (n=99) 22,949,1 -0,110 0,912%
Dodum Sayisi

0 (n=29) 22,8+11,6

1 (n=39) 24,3+7,8 4,294 0,231*

2 (n=51) 22,048,3

3 (n=21) 18,7+13,3
Psikiyatrik Hastal ik Oykiisii

Var (n=25) 17,8+11,1

Yok (n=115) 23,349,3 - 2,463 0,014
intihar Oykdisii

Var (n=8) 21,5+10,8

Yok (n=132) 22,4+9,8 - 0,287 0,774**
Ailede Obezite Oykiisii

Var (n=82) 23,519,4

Yok (n=58) 20,7+10,3 1,779 0,075
Cocuklukta Obezite Oykiisii

Var (n=70) 23,019,0

Yok (n=70) 21,6+10,6 - 0,288 0,774**
idrar Kagirma Oykdisii

Var (n=20) 15,9+12,4

Yok (n=120) 23,449,0 - 2,692 0,007**
Menopoz Oykiisii

Var (n=15) 14,1+10,3

Yok (n=125) 23,349,3 - 3,541 <0,001**
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Cayan ve arkadaslari (2004) Turk kadinlarinda cinsel iglev bozuklugu
g6rilme sikligi ile cinsel iglevleri bozabilecek potansiyel risk faktorlerini arastirdiklari
calismalarinda Kadin Cinsel islev Olgegini kullanmiglardir. Cinsel islev bozuklugu
oldugunu sdyleyebilmek igin toplam oélgek puaninin + 22,7 olmasi gerektigini s6z
konusu calismalarinda hesaplamislardir. Calisma grubumuzdaki kadinlarin
%35,7’sinin (n=50) KCIO toplam puani 22,7’nin altinda bulunmustur.Bu kesme puani
dikkate alinarak, kadinlara ait bazi 6zelliklere gore cinsel islev bozuklugu sikhiginin
farkli olup olmadigdi incelenmistir. Katiimcilarin yas grubu, VKIi grubu, medeni durum,
gelir getiren iste calisma durumu, dogum sayisi, psikiyatrik hastalik dykusu, intihar
Oykusu, ailede obezite dykusul, ¢ocuklukta obezite dykisu, idrar kagirma Oykusd,
menopoz durumuna gore “Cinsel islev Bozuklugu” gériilme sikliklari
karsilastiriildiginda, VKI, psikiyatrik hastalik, idrar kacirma ve menopoz 6ykisii
karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur.
Cinsel islev bozuklugu sikhigi VKi degeri 40 ve (izerinde olan kadinlarda 30-34,99
araligindaki kadinlara gére istatistiksel olarak anlamh yiksek bulunmustur (p<0,05).
Psikiyatrik hastalik, menopoz ve idrar kagirma dykusu pozitif olan kadinlarda 6ykuleri
negatif olan kadinlara gore cinsel iglev bozuklugu varhgi istatistiksel olarak anlamli

yuksektir (p<0,05). Ayrintilar Tablo-16’da sunulmustur.
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Tablo-16 Katilimcilarda Bazi Ozelliklere Gére Cinsel islev Bozuklugu

Sikliginin Dagilimi (n=140)

Cinsel islev Cinsel islev Ki-kare
Bozuklugu Bozuklugu
Yok (n=90) Var (n=50)
n (%)* n (%)*
Yas Grubu
20-30 27 (75,0) 9 (25,0)
31-39 45 (64,3) 25 (35,7) 3,706 | 0,157*
40 ve st 18 (52,9) 16 (47,1)
VKI Grup
30-34,99 70 (72,9) 26 (27,1)2 10,759 | 0,005*
35-39,99 15 (50,0)
40 ve sti® 15(50,0) 9 (64,4)"
5 (35,7)
Gelir Getiren Iste
Calisma Durumu
Evet 24 (58,5)
) 17 (41,5 0,835 0,361*
Hayir 66 (66,7) 5% (339
Medeni Durum
Evii 71 (64,5) 39 (35,5)
Bekar 19 (63,3) 11 (36,7) 0,015 0,902*
Dogum sayisi
0 20 (69,0) 9 (31,0)
1 27 (69.,2) 12 (30,8) 2,041 0.564*
2 32 (62,7) 19 (37,3)
3 11 (52,4) 10 (47,6)
Psikiyatrik Hastalik
Oykisi
Var 11 (44,0) 14 (56,0)
Yok 79 (68,7) 36 (31,3) 5,455 0,020
intihar Oykiisii
var 4 (50,0) 4 (50,0) 0,456**
Yok 86 (65,2) 46 (34,8)
Cocuklukta Obezite
Aykisi
Var 46 (65,7) 24 (34,3)
Yok 44 (62,9) 26 (37,1) 0,124 0,724*
Ailede Obezite
Oykisi
Var 57 (69,5) 25 (30,5)
Yok 33 (56,9) 25 (43,1) 2,355 0,125*
idrar Kacirma
Oykiisii
Var 7 (35,0) 13 (65,0)
Yok 83 (69,2) 37 (30,8) 8,716 0,003*
Menopoz Oykiisii
var 5 (33,3) 10 (66,7)
Yok 85 (68,0) 40 (32,0) 7,010 0,008*

Katihmcilarin VKI degerleri ile “Kilo Agisindan Kendini Damgalama” 6lgek

puanlari arasindaki korelasyonlar incelendiginde; VKi degerleri ile “Kendini
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Degersizlestirme” alt boyut ve “Kilo A¢isindan Kendini Damgalama” élgek toplam

puanlari

arasinda pozitif ydnde,

zaylf dizeyde,

istatistiksel

korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Ayrintilar Tablo-17’de sunulmustur.

olarak anlamli

Tablo-17 Katilimcilarin VKi ile Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgek Puanlari
Arasindaki Korelasyonlari (n=140)

Etiketleme Kilo
Kendini Korkusu Acisindan
Kendini
Degersizlestirme Damgalama
r 0,279 0,095 0,205
VKi p 0,002 0,294 0,023
Katilimcilarin ~ VKI  degerleri ile “Kadin Cinsel Islevi” olcek puanlari

arasindakikorelasyonlar incelendiginde VKi ile “lubrikasyon ve doyum “alt boyut ve
KCi toplam élgek puanlari arasinda negatif ydnde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak

anlaml korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Ayrintilar Tablo-17’de sunulmustur.

Tablo-18 Katilimcilarin VKIi ile Kadin Cinsel islevi Olcek Puanlari Arasindaki
Korelasyonlari (n=140)

Cinsel Uyarilma Doyum Cinsel KCI
Istek Lubrikasyon Orgazm Agn toplam
LT -0,149 -0,160 -0,202 -0,155 -0,209 -0,122 -0,230
VKI | p 0,095 0,074 0,023 0,082 0,019 0,175 0,009

Katilimcilarin “Kilo Agisindan Kendini Damgalama” ile “Kadin Cinsel Islevi”
Olgek puanlari arasindaki korelasyonlar incelendiginde, “Kendini Degersizlegtirme” alt
boyut puani ile “cinsel istek” alt boyut puani arasinda, “Etiketleme Korkusu” alt boyut
puani ile “orgazm” alt boyut puani arasinda ve “Kilo Agisindan Kendini Damgalama”
toplam 6lgek puani ile “orgazm” alt boyut ve “Kadin Cinsel islevi” toplam élgek puani
arasinda negatif yonde, zayif dlzeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmustur (p<0,05). Ayrintilar Tablo-19’da sunulmustur.
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Tablo-19 Katilimcilarin Kilo Agisindan Kendini Damgalama Ve Kadin Cinsel islevi

Olgek Puanlari Arasindaki Korelasyonlar (n=140)

Cinsel Uyariim | Lubrikas | Orgazm | Doyum | Cinsel KCiTopl
istek a yon Agri am
Kendini Is -
Degersizle 0,180 0,105 0,127 0,158 -0,169 | 0,019 0,169
stirme
p 0,045 | 0,244 0,157 0,078 0,060 | 0,835 0,059
-0,101 | 0,082 0,151 0,205 0,155 0,019 0,152
I's
Etiketieme p |o0262 |0363 |0093 |0022 |0084 |0831
Korkusu 0,091
KiloAgisin
danKendini . -0,144 | -0,105 | -0,161 | 0,208 0,154 | 0,002 0,180
S
Damgala
0,247 0,074 0,020 0,088 0,981 0,046
ma p 0,109
Olgek ve alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilar
Kendini Degersizlestirme 0,744
Etiketlenme Korkusu 0,828
Kilo Agisindan Kendini Damgalama 0,840
Cinsel Istek 0,876
Uyarilima 0,963
Lubrikasyon 0,903
Orgazm 0,910
Doyum 0,980
Cinsel Agri 0,970
Kadin Cinsel Islev 0,976
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SONUG

Obez kadinlarda cinsel islev bozuklugu ile kilo agisindan kendini damgalama
arasindaki iliskinin incelendigi bu calisma literatlrdeki ilk ¢alismadir. Arastirmamiz
obezite cerrahisine basvuran hastalarin dahil oldugu sosyal medya gruplari ile
diyetisyenler araciligi ile ulasilan Istanbul ilindeki 140 obez kadinin istiraki ile
gerceklestiriimistir. 20-66 yas araliginda ve evli ya da aktif cinsel yagsama sahip obez
kadin olmak katilimci olabilme kriteri olarak belirlenirken, gebelik strecinde olan kadinlar
¢alisma haricinde birakilmistir. Calisma verileri anket yoluyla toplanmis ve SPSS
istatistik programi araciligi ile analize tabi tutulmustur. Aragtirmada elde edilen bulgulara

yonelik degerlendirmeler miteakip maddelerde sunulmustur.

Arastirmaya vicut kitle indeksi 30 ve Uzerindeki, aktif cinsel yasami olan 140
kadin katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,7 yildir. Kadinlarin Vicut Kitle indeksi
ortalamasi ise 34,8 kg/m2 olarak hesaplanmigtir. Calisma grubunun 6grenim yil
ortalamasi ise 11,4 olarak bulunmustur. Yas grubu olarak %50,0 ile 31-39 yas grubu,
Viicut Kitle indeksi grubunda ise %68,6 ile 35'in altinda degeri olanlar en kalabalik
gruplardir.  Kadinlarin %78,6’s1 evlidir ve %92,2’si ailesi birlikte yasamaktadir.
Katiimcilarin %29,3'G  gelir getiren bir iste ¢alismaktadir. Gelir durumuna goére orta
dizeyde gelire sahip oldugunu bildirenler %62,1 ile, dogum sayisina goére ise 2 dogumu

olanlar %36,4 ile en blyUk gruplardir.

Arastirmamizda obez kadinlarda cinsel islev bozuklugu gorulme sikligi
%35.7°dir. Literatire bakildiginda Cayan ve arkadaslarinin 179 kadinla yaptiklan
arastirmada, kadin cinsel islev bozuklugu sikhigi %49 olarak bulunmustur.'®® 518 kadin
katihmci ile Turkiye’de yapilmis en genis ¢alismanin sonuglarinda ise kadinlarda cinsel
islev bozuklugu gorilme sikhgr %48.3'tir.®® Arastirma sonuglarindaki farkliliklar
arastirmamizdaki érneklem sayisinin azliindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte
drneklemimiz obez kadinlardan olugmaktadir. Orneklemin niteligi farkli sonuglara neden

olabilir.

Arastirmamizin sonuglarina gore cinsel iglevler yastan etkilenmektedir. Cinsel islev
bozuklugu yaslanma ile prevalansi artan saglik sorunlarindan biridir. Kadinlarda ilerleyen
yasla birlikte cinsel islev bozuklugu daha fazla gérilmektedir. Ozellikle menopoz dénemi

ile birlikte hormonlarda meydana gelen degisikliklerin cinsel islevleri olumsuz etkiledigi

168 Selahittin Cayan vd., “Kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklari prevalansi ve risk faktorleri.” P1, 4.
Ulusal Androloji Kongresi, Ankara, 2001.

169 Ergun Oksiiz ve Simten Malhan, “Prevelance and risk factors for female sexual dysfunction in Turkish
women.” The Journal of Urology, 2006, Volume: 175, Issue: 2, s.654.
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bilinmektedir. Menopoz dénemi ile birlikte uzun sireli azalma gdsteren 6strojen hormonu
vajinada kuruluk ve somatik degisiklikler, uyku ve duygu durum bozukluklari gibi
sorunlarin ortaya c¢ikmasina yol agar. Kadin cinsel iglev bozuklugunu inceleyen
arastirmalar ilerleyen yasin cinsel fonksiyonlari bozdugunu, cinsel istekte, uyariilmada ve
lubrikasyonda azalma oldugunu ortaya koymustur.1’® Bazi arastirmalara gore artan yasla
birlikte kendini gosteren kronik rahatsizliklar ve bu rahatsizliklarin tedavisine yonelik
kullanilan ilaglar, santral ve periferik sinir sizteminde ve kaslardaki zayiflama da cinsel
islev bozukluguna yol agmaktadir. Bizim arastirmamizin bulgulari da mevcut literatirle
uyumludur. Bu arastirma sirasinda elde edilen bulgulara gére, artan yas ile birlikte cinsel
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyumun azalmakta oldugu, cinsel agrinin ise
yastan etkilenmedigi sonucuna ulasiimistir. ilerleyen yas ile birlikte dogum sayisinda ve
vicut kitle indeksinde artis, menopoz ve evlilik stiresinin uzamasi gibi etkenler de cinsel
islevlerin bozulmasina katkida bulunuyor olabilir.Literatiirde cinsel islev bozuklugu ile
yas arasinda iliski olmadigini iddia eden arastirmalar da vardir. Bu sonug¢ kadinlarda
cinsel islev bozuklugunu arastiran calismalarla ters dusmektedir. Bdyle bir sonucun elde

edilmesinin nedeni arastirma yapilan érnekleme ait farkhliklardan kaynaklanabilir.

Arastirmamiz sonucunda vicut kitle indeksi ile cinsel islev bozuklugu arasinda iligki
oldugu gérulmustar. Bulgularimiza gére vicut kitle indeksi arttikga Cinsel istek, orgazm,
lubrikasyon, doyum ve uyarilma diizeyi azalmaktadir. Literatiirde Viicut Kitle indeksi ile
Cinsel islev Bozuklugu arasindaki iliskiyi arastiran calismalarin sonuglari geligkilidir.
GulnUmuzde obezitenin kadin cinsel yasamina etki eden bagimsiz bir faktér olup
olmadigi halen belirsizdir. Nitekim literatlrde yer alan ¢alismalar incelendiginde; obez
kadinlarda cinsel iglev bozukluguna yodnelik olarak farkli sonuglara ulasildigi
gorilmektedir. Carrilho ve digerlerinin Brezilyali kadinlar Uzerinde gerceklestirdigi
arastirmada obez kadinlarda CiB goriilme diizeyinin % 25.8 oldugu ve VKi’nin CiB ile
iligkili olmadigi saptanmistir.}’* Benzer sekilde Bajos ve digerlerinin Fransa’da kadinlar
Uzerinde gerceklestirdigi ¢alismada da obez kadinlarda VKi ile CIB arasinda iligki
bulunmadig! bildirilmistir.1’2 Bununla birlikte bu ¢alismada ulasilan sonucu destekleyen
ve obezite ile CiB iligkisini ortaya koyan calismalar da bulunmaktadir. Esposito ve

digerleri yapti§i arastirma sonucunda VKi ve CIB arasinda korelasyon bulundugunu

170 | Dennerstein vd., “Are changes in sexualfunctioning during midlife due to aging or menopause?”
Fertil Steril, 2001; 76: 456-60.

171 Paulo José Faria Carrilho vd., “Sexual dysfunction in obese women is more affected by psychological
domains than that of non-obese.” Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 2015, 37:12, 552-558.
172Nathalie Bajos vd., “Sexuality and obesity, gender perspective: results from French national random
probability survey of sexual behaviour.” BMJ. 2010 Jun 15, 340, ¢2573.
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belirtmistir.2”® Cinsel islev bozuklugunun yayginliginin obez kadinlarda daha fazla
oldugunu soéyleyen Kolotkin ve arkadaslari, calismalarinda obezite hastalarinin,
kilolarina istinaden daha sik cinsel glclik yasadiklarini bildirdikleri, yiksek VKI' nin
cinsel fonksiyonlarin daha fazla bozdugunu, kadin cinsel fonksiyonlarinin erkeklere
nazaran obeziteden daha fazla etkilendigini saptamiglardir.!’* Dilek’in, diyabetli
kadinlarla yurattigu bir arastirmasindaki sonuca goére, normal kilolu kadinlara nazaran

obez kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda bozulma daha fazla gorilmektedir. 17

Bu arastirmanin elde ettigi bulgulardan biri de dogum sayisinin kadinlarda cinsel islev
bozuklugu ile iligkili oldugudur. Literatlire baktigimizda arastirmalarin bulgulari dogum
sayisindaki artisin cinsel islevlerlede bozulmaya neden oldugunu gostermektedir. Cayan
ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada dogum sayisinin cinsel islevleri bozdugu
tespit edilmigstir. Bu arastirmaya gore dogum sayisi O ile 3 arasinda olan kadinlarda cinsel
islev bozuklugu goérulmezken, 4 ve Uzerinde dogum yapan kadinlarda cinsel islev
bozuklugu goérilmektedir.1’® Bizim arastirmamizda da bu bulgulara uygun olarak dogum
sayisindaki artisin cinsel islevlerde bozulmaya, 6zellikle de cinsel istekte azalmaya yol
actigi anlasiimistir. Bu bulgulardan farkh olarak Guvel ve arkadaslari yaptiklari
¢alismada fazla dogum sayisinin kadinlarda cinsel islev bozuklugu ile iligkili olmadigini

iddia etmektedirler.t’”

Arastirmamizda menopozun kadinlarda cinsel iglev bozukluguna yol actigi tespit
edilmistir. Menapoz dénemi vajinal atrofi, kuruluk, idrar kagirma, enfeksiyon gibi
durumlarin goéruldigl, sekstel aktivitenin azaldigr bir dénemdir. Menapoz déneminde
g6rilen hormonal sorunlar vicuttaki 6strojen degerlerindeki diisme ve testosteron
degerlerindeki dalgalanmalardir.1’® Bu degisiklikler kadinlarda sicak basmasi, psikiyatrik
sorunlar, sinirlilik, yorgunluk, bas agrisi gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olarak
yasam kalitesini diislirmekte ve cinsel iglevleri bozmaktadir.2’® Literatiire bakildiginda

menopozun kadin cinsel islevlerini bozdugunu tespit eden arastirmalarin gogunlukta

173 Katherine Esposito vd., “Association of body weight with sexual function in women”. Int J Impot Res.
2007 JulAug; 19(4):353-7..

174 R.L. Kolotkin vd., “Obesity and sexual quality of life.” Obesity 2006;14(3):472-9.

175 Emel Dilek, “Diyabetli Kadinlarda Cinsel Islev Bozuklugunun incelenmesi.” i¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Ege Universitesi Izmir, 2007,s.74 (Yayinlanmamig Tipta Uzmanlik Tezi)

176 Selahattin Cayan vd., “The prevalance of female dysfunction and potential risk factors that may impair
sexual function in Turkish women.” Urologia Internationalis, 2004; 72 (1): 52-57.

177 Giivel S vd., “Evli Kadinlarda Cinsel Fonksiyonlara Etkin Faktérler.” Tiirk Uroloji Dergisi, 2003, 29(1):
43-48

178 J.E. Blumel vd., “Impairment os sexual avtivity in middle-aged women in Chile.” Menopause, 2004; 11:
78-81. 22.

179 G. Ertem, “Kadinlarin Menopoz Sonrasi Yasam Kalitelerinin incelenmesi.” Uluslar arasi insan Bilim|eri
Dergisi 2010; 7: 469-483

65



oldugu gorilmektedir.'® Bizim arastirmamizda elde edilen bulgular da literatlre
uygunluk gostermektedir. Kadinlarda menopozun cinsel istek, lubrikasyon, uyariima,
orgazm ve doyumu azalttigi tespit edilmistir. Arslan ve Altinsoy’un 40-75 yas arasindaki
300 kadinla yaptigi calismada kadinlarin %44,7’si cinsel isteksizlikten, %6,7’si cinsel
agridan, %2'si kuruluktan sikayet etmistir.’8? Bizim arastirmamizda menopoz
donemindeki kadinlar cinsel agr sikayeti menopoz déneminde olmayan kadinlardan
daha azdir. Bunun sebebi arastirmamizin érnekleminde menopoziu kadin sayisinin

dusuk olmasi olabilir.

Arastirmamizin idrar kagirma ve cinsel islev bozuklugu arasindaki iligskiye dair bulgulari
soyledir: idrar kagiran kadilarda cinsel istek, uyarilma, orgazm ve doyum azalmistir.
Mevcut literatlre gore cinsel islevleri etkileyen problemlerden biri de idrar kagirma veya
asir1 aktif mesane durumuna sahip olmaktir. Salonia’ya gére bu durumda olan kadinlarda
cinsel islev bozuklugu gorilme sikligi %46°dir.*8 Cinsel iliski sirasinda idrar kagirma
durumu, 1slaklik nedeniyle strekli ped kullanma gibi sorunlar nedeniyle idrar kagirma
problemi olan kadinlarin cinsel iglevleri bozulmaktadir. Literatlrde idrar kagirma problemi
yasayan kadinlarin utanma ya da cinsel iligski sirasinda idrar kagirmadan kaynaklanan
cinsel iglev bozuklugu yasadiklarini tespit eden birgok calisma mevcuttur. losif ve
arkadaslari yaptiklari bir galismada kadinlarin %32’sinde cinsel islev bozuklugu tespit
etmislerdir.®® Bu sonuglara benzer sekilde Clark ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
idrar kagiran kadinlarin %56’sinin cinsel islev bozuklugu oldugu gorilmistir.®* Oskay
ve arkadaslari tarafindan postmenopozal dénemdeki idrar kagiran kadinlarda yaptigi
arastirmada bu kadinlarin, uyarilmada, orgazm olmada ve cinsel tatminde azalma
sorunu Yyasadiklarini tespit etmistir.®® Bu arastirmalardaki bulgular, g¢alismamizin

bulgulari ile uyumludur.

Arastirmamizda psikiyatrik hastaligi oldugunu bildiren tim kadinlar ayni zamanda
psikiyatrik ila¢ kullandiklarini ifade etmiglerdir. Bu arastirmada psikiyatrik bozukluklar ve

psikiyatrik ilaglarin cinsel islev bozukluguna yol actigi anlasiimistir. Psikiyatrik

180 N, Hotun Sahin ve A. Coskun, “The Menopausal Age, Related Factors And Climacteric, Complaints In
Turkish Women.” J.Revista Reference 2007; 4:91-99

181 H_ Arslan ve N. Altinsoy, “Klimakterik Dénemde Vazomotor Bozukluklar Ve Cinsel islevleri ile lgili
Yakinmalarda Hemsgirelik Danismanhiginin Etkisi.” Androloji Biilteni, 2004;19: 21.

182 Salonia vd., “Sexual dysfunction is common in women with lower urinary tract symptoms and urinary
incontinence: result of a crosssektional study.” Eur Urol, 2004; 45: 642-8.

18 C.S. losif, “Sexual function after colpo-urethrocystopexy in middle-aged women.” Urol Int
1988;43(4):231-3.

184 A, Clark ve J. Romm, “Effect of urinary incontinence on sexual activity in women.” J Reprod Med
1993;38(9):679-83.

185 Y. Oskay vd., “A study on urogenital complaints of postmenopausal women aged 50 and over.” Acta
Obstet Gynecol Scand, 2005;84(1):72-8.

66



bozukluklar ile psikiyatrik ilaglarin cinsel islevlerle olan iligkisini arastiran ¢alismalar
mevcuttur. Bu arastirmalarin sonuglarinda psikiyatrik hastaliklar ile cinsel islev
bozukluklarinin siklkla birlikte gorildugu anlagiimaktadir. Bununla birlikte psikiyatrik
bozukluklar ile cinsel islev bozuklugu arasindaki iliski karmasiktir.¢ Literatlrde 6zellikle

depresif bozukluklarin cinsel iglevleri bozdugu belirtiimektedir.

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara goére vicut kitle indeksi arttikga kendini
degersizlestirme puani artmaktadir. Bununla birlikte vicut kitle indeksi 30 ila 35-35.99
arasinda kendini degersizlestirme puani artarken, 35-35.99 ile 40 Uzeri kadinlarda fark
go6rulmemistir. Lillis ve arkadaslari yaptiklari arastirmada vicut kitle indeksi ile kilo
acisindan kendini damgalama dlgegi toplam puanlari ve alt olgeklerinin iligki iginde
oldugunu tespit etmislerdir.8” Hain ve arkadaslarinin galismasinda ise viicut kitle indeksi
ile kilo acisindan kendini damgalama ol¢egi toplam puani arasinda anlamli bir iligki
bulamamistir.’®® Yine 6lgegin Cince versiyonunun cevirisi de VKi ile kendini damgala
arasinda iliski oldugunu tespit etmistir.'®® Olcegin Tirkce versiyonunun cevirisinde elde
edilen sonuglar arastirmamizi destekler niteliktedir.?®® Farkli sonuglar kiltiirler arasi

farklardan kaynaklanabilir.

Etiketlenme korkusu ile vicut kitle indeksindeki artis arasinda anlamli bir iligki
gorilmemistir. Olgegin Turkge versiyonunun gegerlilik glivenirlik galismasinda viicut kitle
indeksi ile etiketleme korkusu arasinda korelasyon oldugu gorilmustar.1t Bu farklilik

arastirma 6rnekleminin vicut kitle indekslerinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamiza psikiyatrik bozukluklar ve psikiyatrik ilag kullaniminin kendini
degersizlestirme alt dlgegi ile iligkili oldugunu gorduk. Psikiyatrik bozuklugu oldugunu
ifade eden katilimcilarin kendini degersizlestirme alt élgeginden aldiklari puanlar diger
katihmcilara gore daha ylUksektir. Bununla birlikte etiketleme korkusunun psikiyatrik
hastaliklarla iligkili olmadigini gérduk. Bulgularimizla uyumlu olarak Palmeira ve
arkadaglari kendini dedersizlestirmenin psikopatoloji ile iligkili oldugunu iddia

etmektedirler. Etiketlenme korkusunu ise daha ¢ok yasam kalitesinin azalmasi ile iliskili

186 S.N. Seidman ve S.P Roose, “Sexual dysfunction and depression.” Curr Psychiatry Rep. 2001;3:202-
208.

187 J. Lilis vd., “Measuring weight self-stigma: the Weight Self-Stigma Questionnaire.” Obesity.
2010;18(5):971-976.

188 B, Hain vd., “Translation and validation of the German version of the Weight Self-Stigma Questionnaire
(WSSQ).” Obes Surg. 2015;25(4):750-753.

189 K.P. Lin ve M.L. Lee, “Validating a Chinese version of the Weight Self-Stigma Questionnaire for use with
obese adults.” Int J Nurs Pract. 2017;23(4):1-7.

190 Guzin M. Sevincer vd., “Reliability, validity, and factorial structure of the Turkish version of the Weight
Self-Stigma Questionnaire (Turkish WSSQ)” ORCID Icon Pages 386-392 | Received 16 Aug 2017, Accepted
08 Sep 2017,

191 Sevinger vd., a.g.e., $.391
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oldugunu soylemektedirler.t®> Hain ve arkadaslarinin galisma bulgular da Olgek
puanlarinin  depresyonla istatiksel olarak anlamli bir iligki icinde oldugunu

gostermektedir.1%

Arastirmamizin bir diger sonucu intihar ile kendini degersizlestirme arasindaki pozitif
korelasyondur. intihar ettigini belirten katilimcilarin kendini degersizlestirme dizeyleri

diger katihmcilara goére daha yUksektir.

Arastirmamizda yas ile kendini dedersizlestirme arasinda anlamli  bir iligki
bulunamamistir. Ancak etiketleme korkusunun yas ile negatif yonllu bir iliski icinde
oldugunu, yas arttikca etiketlenme korkusunun azaldi§ini ortaya koyulmustur. Bununla
birlikte 6lgcegin Tlrkge gecerlik glivenirlik calismasinda yas degiskeninin alt olceklerle
iliskisi bulunmamistir.1* i¢sellestirilmis agirlik dnyargisi ile ilgili yapilmis calismalarda ise
yasla birlikte algilanan agirhk damgalanmasinin azaldi§i ifade edilmektedir.’®> Bu

sonugclar orneklemden kaynaklanan farklardan ortaya cikabilir.

Cocukluk obezitesi olan katilimcilarin, cocukluk obezitesi bildirmeyen katilimcilara gore
kendini degersizlestirme ve etiketlenme korkusu dizeyleri daha yuksektir.
Arastirmamizda gocukluk obezitesi ile alt dlgekler arasinda pozitif korelasyon tespit
edilmistir. Kilo ile ilgili ayrimciigin ¢ocukluk déneminden itibaren basladigini, uzun
zaman ayrimcilia maruz kalan kisilerin benlik saygisinin azaldigini ve depresyona acik
hale geldigini ifade eden calismalar literatirde mevcuttur.’®® Ustelik obez bireylerin
kendilerinin de icinde bulundugu obez gruplara karsi var olan én yargilarini tespit eden
arastirmalar vardir'® Bu nedenle arastirmamizin  sonuglari  beklentilerimizi
desteklemektedir. Arastirmamizda ailesinde obez bireyler bulunan kadinlarin da

etiketlenme korkusunun diger katilimcilara gére daha yuksek oldugu gorulmustur.

e Obez kadinlarda cinsel iglev bozuklugu gorulme sikhgi %35,7’dir.
e Yas arttikga cinsel islevler bozulmaktadir.
e Yas arttikga cinsel istek, uyariima, lubrikasyon, orgazm, doyum azalir.

e Vlcut kitle indeksi arttikga cinsel iglevler bozulmaktadir.

192  Palmeira vd., “The role of weight self-stigma on the quality of life of women with overweight and obesity:
a multi-group comparison between binge eaters and non-binge eaters.” Appetite. 2016;105:782—789.

193 B, Hain vd., a.g.e., s.751

194 Sevinger vd., a.g.e., $.391

195 R.M Puhl vd., “Internalizing weight stigma: prevalence and sociodemographic considerations in US
adults”, Obesity (Silver Spring), 2017.

1% [brahim Balcioglu ve Zeynep Baser, “Obezitenin Psikiyatrik Yoni” Tiirkiye’de sik karsilagilan
psikiyatrik hastaliklar Sempozyum Dizisi No:62 Mart 2008 S:341-348

68



e Vicut kitle indeksi arttikga cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum
azalmaktadir.

e Dogum sayisi arttik¢a cinsel istek azalir.

o Psikiyatrik hastaliklar ve psikiyatrik ilaglarin varliginda uyarilma, orgazm ve
doyum azalir.

e Menopoz ddéneminde cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum
azalir.

e idrar kagirma varliginda doyum, orgazm, uyarilma, cinsel istek azalr.

e Vcut kitle indeksi arttikga kendini degersizlegtirme duzeyi artar.

o Psikiyatrik hastaligi olan kadinlarda kendini degersizlestirme dizeyi daha
yuksektir.

« Intihar hikayesi olan kadinlarda kendini degersizlestirme diizeyi daha yiiksektir.

e Cocukluk obezitesi olan kadinlarda kendini dedrsizlestirme dizeyi daha
yuksektir.

e Yas arttikga etiketleme korkusu azalir.

o Cocukluk obezitesi olan kadinlar ve ailesinde obez olan kadinlarda etiketleme
korkusu duzeyi daha yuksektir.

e Obez kadinlarda kilo agisindan kendini damgalama duzeyi arttikga cinsel istek
azalir ve cinsel iglevler bozuklugu dizeyi artar

o Kendini degersizlestirme dizeyi arttikga cinsel istek azalir.

o Etiketlenme korkusu duzeyi arttikca orgazm duzeyi azalir.

Elde ettigimiz bulgular obezite ve cinsel iglev bozuklugunun tedavisinde
yeterince arastirlmamis olan kilo agisindan kendini damgalama durumuna dikkat
cekmektedir. Obezite tedavisinde bireyin kendini damgalama duzeyine dikkat
edilmemesi halinde tedavi sureci beklentileri karsilamayabilir. Obezitenin altinda yatan
psikolojik sebeplerin anlagiimasi ve tedavi edilmesi , obeziteden kurtulma surecini
hizlandiracaktir. Yine kadinlardaki cinsel islev bozuklugunun nedenlerini tespit ederken
biyolojik sebeplerin ortaya konuldugu kadar psikolojik sebeplerin de anlasiimasi
gerekmektedir. Obezite ve kilo agisindan kendini damgalama duzeyi cinsel islevleri de
olumsuz etkilemektedir. Cinsel islev bozuklugu sikayeti olan obez kisilerin kilo agisindan

kendini damgalama duzeylerine dikkat edilmelidir.

Arastirmamizin érneklem sayisinin az olusu, vicut kitle indeksinin en ytksek

40 olmasi zayif tarafidir.
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Gelecek arastirmalarda o6rneklem sayisinin daha fazla olmasi ve vicut kitle
indeksi acisindan daha yuksek degere sahip kadinlarin 6rnekleme dahil edilmesi

arastirmanin sonuglarinin gavenirligi agisindan daha faydali olabilir.
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EK-A

EK 1. KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Degerli katilimci,

Bu anket “Obez Kadinlarda Kilo Agisindan Kendini Damgalama Ve Cinsel iglev
Bozuklugu Arasindaki iliski” isimli yiiksek lisans tezindeki aragtirma béliminde
kullaniimak Gzere hazirlanmistir. Anket formu ile elde edilecek sadece bilimsel bir
arastirma amaciyla kullanilacaktir. Arastirmada gizlilik ilkesi geregince isim
istenmemekte olup, vereceginiz yanitlar gizli tutulacaktir. Zaman ayirdidiniz igin

tesekkur ederim.

Ogrencinin Adi SOYADI

A-1



EK 2. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Vaka no:

Tarih:

Telefon No:

Adi-Soyadi:

1) Cinstyet: ( )Erkek ... ( YKadm....

2) Dogum tarthi: ... foeel ... vas:

3) Dogum Yeri :

4) Toplam 6grenim yili: yil

5) Bovunuz: cm

6) Simdiki Kilonuz: kg

7) Sosyo-ekonomik durum : Kendi gelir diizeyinizi nasil degerlendirivorsunuz
( ) Cok yetersiz () Yetersiz () Orta () Iy (

Cok Iyi

8) Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz ?
( ) Calisiyor () Caligmiyor ( ) Emekls

9) Medeni durum: |

EK-B

)

( ) Bekar ( YEvli () Bosanmug ( ) Dul

( ) Ayn yasiyor
10) Kiminle yastyorsunuz ?

() Yalmz () Aile () Aile dis1 kisilerle (
)Yurt ()Diger
11) Tani konmusg bir psikiyatrik hastalik var m1?:

() Yok () Var (adin1 vaziniz)
12) Kullandiginiz psikiyatri ilaci var mi1?:

() Yok () Var (adim1 yaziniz)
13) Ailede tanis1 konulmus Psikivatrik Hastalik var m1?

() Yok () Var (adim1 yaziniz)
14) Mevcut tibbi1 bir hastaliginiz var mi?:

() Yok () Var (adin1 yaziniz)
15) Hig intihar ettiniz mi?: ( ) Hayir ( YEvet ... kez
16) Ailede Obezite Var M1? ( ) Evet ( ) Hayrr

17) Cocukluk Déneminde Obezite Probleminiz Var Miydi? () Evet ( ) Hayir
18) Kag yildir kilo ile 1lgili problem vastyorsunuz?
( ) Bildim bileli () [ zamandar.

19) Idrar kagirma probleminiz var m1? ( ) Evet ( ) Hayir
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20} Menapoza girdiniz mi7 { ) Evet ()
Hayir
21) Dogum yaptiniz mi? ({ JEvet _._. tane ( ) Hayir
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EK 2. ANKET FORMU (DEVAM)
Kisim-2: Kilo Agisindan Kendini Damgalama Olgegi

Asagida bir dizi ifade bulacaksiniz. Lutfen her ifadenin sizin igin ne kadar uygun

oldugunu derecelendiriniz. Sec¢iminizi yaparken asagidaki 6l¢edi kullaniniz.

1 2 3 4 5
Hic Cogu Kez Ne katiliyorum Cogu Kez Tumayle
Katilmiyorum  Katilmiyorum Ne Katiliyorum Katiliyorum

Katiimiyorum

IFADE 112|3|4]5

Asiri kilolu halime her zaman geri donecegim.

Kilo sorunlarima ben sebep oldum.

Kilo sorunlarim yuzunden suglu hissediyorum.

Eger daha gugli biri olsaydim kilomla ilgili asla
sorunlarim olmazdi

Saglikli bir kiloda kalmak icin yeterimce iradeli degilim.

Bagkalarinin benim hakkimda distincelerinden dolayi

1

2

3

4 | Zayif bir Kisiligim oldugu icin asiri kiloluyum
5

6

7 - o .

guvensiz hissederim.

Kilo sorunlarim oldugu icin insanlar bana karsi

8 ayrimcilik yapiyorlar.

9 Kilo sorunlari olmamis insanlarin benimle iliski kurmasi
zordur

10 Bagkalari kilo sorunlarim nedeniyle kendini denetleme
eksikligim oldugunu disinecek.

11 insanlar kilo sorunlarim igin suglanacak kisinin ben
oldugunu dasunayor.

12 Baskalari kilom ylGzinden etrafimda olmaktan utang

duyarlar.
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EK-D

Kisim-3: Kadin Cinsel islev Olgegi

Sayin kafimei; son darf haffada siiregelen
cinsel  iglevierinizi  belifemeye  yonelik  olarak
haarfznan buw digekte 19 madde bulunmakizdir.
Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
sepenedi isaretlemenizdir. Litfen tim sorwlarz cevap
WEriniz.

Tegekkiir ederniz.

*  Cinsel akfivite : Cinsel birlesme, sevizme ve

kendini tatmin dahil olmak lzere fim cnsel faaliyetier.

= Cinsel ilighi - Kadin ile erkedin cinsel bidsgmesi

[zertlegmis karmgn‘erkekik organinin kadimin haznesine
e

**  Cinsel uyamima: Sevizme, gehvet duygu ve

diigancelerin belirmesi ke vajinann 1slanmasi ve benzen

durumilar

== Orgazm . Bizirhazne, rahim, makat ve alf kann ve

fidm witcuoly saran kuwetl rimik kasimalar olmas:

Tum sorularda yalmz bir kutuyu igarefleyiniz.

1. Son 4 hafta iginde, ne =klkia cinsel istek
duydunuz?

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (15 gunde)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen b [ hichir zaman

ogooouo

2. Son 4 hafta iginde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi
{derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?

Cok yiiksek

Yilkzek

Oria

Digii
ok diglik veya hig

goouoo

3. Son 4 hafta iginde, cinsel akfivite® veya cinsel
iligki* sirasinda ne skhkta uyanidiimiz hissettiniz?
Hi; cinzel akfivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gofu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig / hichir zaman

guooooo

4. 5on 4 hafta iginde, cinsel akiivite® veya cinael
iligki* siramindaki uyanima diizeyinizi nasil
derecelendirirainiz?

Hig; cinzel akfvitede bulunmadim.

ok yuksek

Yilkzek

Cria

Digii
ok diglik veya hig

gooooao

3. Son 4 hafta iginde, cinsel akiivite* veya cinsel
ilighi™ srasinda cinsel balomdan uyanlacagmizdan
ne derecede emindiniz?

Hig; cinsal akivitede: bulunmadim

ok emindim

Emindim

Olidukca emindim

Az emndim

Gok &z / hig emin degidim

guuuudu

6. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki™sirasinda uyanima durumunuz siEin igin ne
siklikia tatminkardi?

Hig; cinsel akiivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazda)
Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 glnden &z

Hemen hemen hic / hichir Zaman

goooog

7. 5on 4 hafia iginde, cinsel akiivite® veya cinsel
iligki™ =wrasnda hazneniz ne skhkla slandt [
kayganlagt ?

Hig cinsel akiivilede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)
Bazen (15 ginde)

Birka; kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig: / hichir Zaman

goooog

8. Son 4 hafia iginde, cinsel aktivile* veya cinsel
ilighi™  swasinda  haznenizin  islanmam
agmandaki zorluk derecesi nasildi?

Hig cinsel akiivitede bulunmadim

Cok cok Zor veya imkansizd

ok zordu

Fordu

Biraz zordu

Hig zoruk cekmedim

DDDDDD%

9. Son 4 hafta iginde, cinsel akiivite® veya cinsel
iligkiniz™ bitene kadar cinsel organinzn 1skakhiin [
kayganligini ne sikdikda koruyabildiniz?

Hig cinsel akiiviiede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 ginden faza)
Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hic / hichir zaman

gogoooo
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10. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel

iligkiniz*™ bitene kadar haznenizin i=laklgim /

kayganhgim koruyabilme zorlugunuzun sikhin neydi?
O  Hig cinsel aktivitede bubanmadm.

Hemen hemen her zaman

Coju zaman (15 giinden fazls)

Bazen (15 ginde)

Bitkag kez (15 giinden az)

Hzmen hemen hig | hichir zaman

ooooo

11. Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima™ veya cinse
iligkide™ ne sikhkta orgazm™** oldunuz?
O  Hig cingel aktviteds bubanmadm.
Hemen hemen her zaman
Coju zaman (15 ginden fazls)
Bazen (15 ginds)
Bitkag kez (15 ginden az)
Hemen hemen hig / highir zaman

ooooo

12 Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima™ veya cinse
ilighi** srasinda orgazma™* ulagmak sizin igin ne
kadar zordu?

Hi; cinsel aktivitede bulunmadm.

Cok cok zoedu / imkangizdi

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig: zoeluk gekmedim

oooooo

13. Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima™* veya cinse
ilighi** swrasinda orgazma™ ulagmanz ne kadar
tatminkardi?

Hig cingel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard)

Yanzinda tatminkards, yensinda  tsfminkar
dedildi

Genelikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

(]

14. Son 4 hafta iginde, cinzel aktivite® veya cinse
iligkiniz™ sirazsinda siz ve eginiz arazindaki duygusal
yakinhk ne kadar tatminkardi?

O Hig cinsel aktivitede bulunmadim
ok tatminkard
(3enellikle tatminkard)
Yanzinda tatminkaeds, yersinda  tetminkar
degildi
i3enellikle tatminkar dedildi
Hig tatminkar degildi

[ Ry |

(m ]
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15. Son 4 hafta iginde, eginizle cinsel ilighiniz™ sizin
igin ne kadar tatminkardi?

Hig cinse! akfivitede bulunmadim

ok tatminkard,

Genellike tatminkard:

Yanzinda tstminkard;, yansmda teiminkar
degildi

Geneliikle tatminkzr dedild

Hig tatminkar degildi

[Ny |

[y

16. Son 4 hafta iginde, genel olarak cinzel hayatiniz
sizin igin ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel akfivitede bulunmadim

ok tatminkaed)

Geneliikle tatminkard:

Yanzindz tatminkasd, yamenda  tatminkar
degildi

Geneliiklz tatminkar dedild

Hig, tatminkar degildi

[N |

(S|

17. Son 4 hafta igindeki, cinzel iligkinizde haznenize
giig swasmnda ne sikhkta agn veya rahatzhk
duydunuz?

Hig; cinzel akinitede: bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (13 ginden fazla)

Bazen (15 ginds)

Birkag kez (13 giinden az)

Hemen hemen hig / hichir zaman

[y s s o

18. Son 4 hafta igindeki, cinzel iligkinizde haznenize
girigten sonra ne sikhkta agn veya rhatzzhk
duydunuz?

Hig; cinzel akinitede: bulunmadim.

Hemen hamen her zaman

Codu zaman (13 giinden fazla)

Bazen (15 ginds)

Birkag kez (13 giinden az)

Hemen hemen hig / hichir zaman

[y e s i

19. Son 4 hafta igindeld, hazneye girig sra=sinda veya
sonrasinda duydugunuz agn | rahatsizhin derecesini
nazil degerlendirirziniz?

Hig cinsel akinitede bulunmadim.

Cok yiiksek

Yiksek

Orta

Diasik

Cok digik veya hig

[ o i
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