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Bu calismada, evli kadinlarin, depresyon, anksiyete ve 6zgiil
fobileri ile cinsel islevleri arasindaki iligki arastirilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak, depresyon diizeylerini
ol¢mek i¢in Patient Health Questionnaire -9 (PHQ-9), anksiyete
diizeylerini  6lgmek

icin  Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Testi(YAB-7), 6zgiil fobi siddet diizeylerini 6lgmek i¢in Ozgiil



Fobi Siddet Olcegi ve son olarak evli kadmlarin cinsel
islevleriyle iliskisine etkisini gérmek i¢in, Female Sexual
Function Index (FSFI) kullanilmistir. Aragtirmanin bulgularina
gore, evli kadmlarin cinsel islevleri ile depresyon ve anksiyete
degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ozgiil fobi

degerleri ve FSFI ve alt alanlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur.
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OZET

Depresyon, bireyin ruh halini tanimlayan, olumsuz duygularinin 6n planda
oldugu, bireyin diisiincelerinde negatif inanglarinin agirlikli olarak yer aldigi ve
davranigsal olarak kendi normalinde farkli tepki veya tepkisizlikte bulundugu
durumlarda bireye eslik eden duygu-durum bozuklugudur. Anksiyete, bireyin korku
ve endiselilik halini kontrolii kaybetmiscesine yasamasi durumunu ortaya cikarak
psikiyatrik bir rahatsizliktir. Ozgiil fobi, bireylerin bazi durum ve nesnelere kars1 asir1
ve ¢cogu zaman mantiga uygun olmayan tepkilerde bulunmasina neden olan psikiyatrik
bir rahatsizliktir. Bu arastirmada depresyon, anksiyete ve 6zgiil fobinin evli kadinlarin cinsel

islevleriyle nasil bir iligkisi oldugu incelenmistir.

Arastirma  kapsamina Istanbul ilinde yasayan 270 evli kadin alinnustir.
Katilimeilarin, 178’1 galisiyor iken, 91°1 ¢alismamaktadir. Katilimeilarin, 180’1 cocugu
oldugunu sdylerken, 90’1 ise ¢cocugu olmadigini sdylemistir. Katilimeilarin, 65°1 tibbi
hastaligi oldugunu soylerken, 205’1 ise tibbi hastalii olmadigimni sdylemistir.
Katilimcilarin,82’si daha dnceden tanist konmus psikiyatrik hastalik varligi oldugunu
sOylerken,188°1 ise tanis1 konmus bir psikiyatrik hastaligi olmadigini sdylemistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi ‘35,94+7,95° bulunmustur. Katilimeilarin evli olduklart
yil sayist ‘11,3£8,82 bulunmustur. Katilimcilar aragtirmaya goniilliiliik esasina gore,
calisma hakkinda bilgilendirilip, onay vermeleri dogrultusunda katilim saglamiglardir.
Aragtirmada degerlendirmeler igin Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9) Olgegi, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu(YAB-7) Olgegi, Ozgiil Fobi Siddet Olcegi ve Female Sexual Function
Index(FSFI) Olgegi kullanilmustir.

[statistiksel ~analizler igin SPSS 25 programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan,
Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yan1 sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmistir.  Niceliksel verilerin normal dagilim gdstermeyen iki grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney testi kullanildi. Anlamhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Aragtirmanin bulgularma gore; Evli kadinlarda depresyon diizeyleri ile cinsel
islevler arasinda bir iligki yoktur Evli kadinlarda anksiyete diizeyleri ile cinsel islevler

arasinda bir iliski yoktur. Evli kadinlarin 6zgiil fobilerinin bulunmasi ile cinsel islevleri



arasinda bir iliski vardir. Sonugta ise literatiir 1s181nda tartisilmis, dneriler kisminda yapilan

calismanin sonuglarina gore onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Evli Kadnlar, Depresyon, Anksiyete, Ozgiil Fobi, Evli

Kadinlar, Cinsel Islevler



SUMMARY

Depression is an emotional-state disorder that defines an individual's mood,
where negative emotions are at the forefront, where negative beliefs are predominantly
involved in an individual's thoughts, and where behaviorally different reactions or
inactions occur in their own normal. Anxiety is a psychiatric disorder in which the
individual lives as if he has lost control of his or her fear and anxiety. Specific phobia
is a psychiatric disorder that causes individuals to react excessively and often
unreafiably to certain situations and objects. In this study, depression, anxiety and

specific phobia were examined in how married women relate to their sexual functions.

270 married women living in Istanbul were included in the research. Of the
participants, 178 were working, while 91 were not. Of the participants, 180 said they
had children, while 90 said they had no children. Of the participants, 65 said they had
a medical condition, while 205 said they did not have a medical condition. Of the
participants, 82 said they had a previously diagnosed psychiatric disorder, while 188
said they did not have a diagnosed psychiatric disorder. The mean age of the
participants was '35.9+7.95'. The number of years the participants were married was
found to be '114+348.82". Participants participated in the research on a voluntary basis
in accordance with their knowledge and approval of the study. Patient Health
Questionnaire-9(PHQ-9) Scale, Common Anxiety Disorder (YAB-7) Scale, Specific
Phobia Violence Scale and Female Sexual Function Index (FSFI) Scale were used for
evaluations in the study. SpSS 25 program was used for statistical analysis. When
evaluating the study data, the distribution of descriptive statistical methods (Mean,
Standard Deviation, Median, Frequency, Ratio, Minimum, Maximum) as well as the
data was evaluated by Shapiro-Wilk Test. The Mann Whitney test was used in
comparisons of two groups of quantitative data that did not show normal distribution.

Signiability was evaluated at p<0.05.

According to the findings of the study; There is no relationship between
depression levels and sexual functions in married women There is no relationship
between anxiety levels and sexual functions in married women. There is a relationship

between the presence of specific phobias of married women and their sexual function.



As a result, it was discussed in the light of the literature and recommendations were
made according to the results of the study made in the recommendations section.

Keywords: Married Women, Depression, Anxiety, Specific Fobia,Sexual

Functions
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GIRIS

Icinde bulundugumuz son yiizyilda insanlarda, depresyon, anksiyete ve fobik
ataklarin goriilme siklig1 oldukca artmis durumdadir. Insan varolusundan bu yana
fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilayarak iyi hissetmeye gayret etmistir.
Insanin yapisinda, temel insani duygu ve yeteneklere sahip olabilme ve bunu saglikli
sekilde yansitarak bir digerine, cevreye ve icinde bulundugu topluma uyum
saglayabilme istegi vardir. insanin i¢sel dogas1 uyum saglayabilme istegi sirasinda,
basar1 gosterebildigi kadar zayif ve giicsiiz de kalabilmektedir. Ciinkii insan dogasi
geregi hassastir. Bu zayif doga her seye ragmen bireyin kendi yagamin yiiriitebilme
sansin1 kazanmak, saglikli, liretken ve mutlu olmak ister. Bazen insan basina gelen
yasam olaylar1 nedeniyle, direnemeyen, yasadiklarinin getirdigi olumsuzluklarin
iistesinden gelemeyen olabilir. Ustelik bu yalnizca disaridan gelen tehlikeler igin

gecerli degildir. Bazen birey anlamsiz bir kaygi ve korkunun tastyicist olabilir.

Depresyon ve anksiyete, anksiyeteye bagli fobik tepkilerde bulunma klinik
tabloda siklikla birlikte goriilebilmektedir. Ayn1 sekilde bireyde tek basina bulunan
veya komorbidite olarak bulunan depresyon, anksiyete veya 6zgiil fobi, bireyin diger
tibbi ya da psikolojik rahatsizliklarina da olumsuzluklar getirebilir. Tedaviyi 6nleme,

tedaviye gec cevap verme veya niiks etme gibi...

Yasam olaylar1 karsisinda olumsuz duygulara kapilma, insanlarin verdigi dogal
tepkilerden biridir. Bu duygular depresyon olgusuna sahip bireylerde siklikla
karsilastigimiz gibi bazen asir1 tizlint, hiiziin, umutsuzluk gibi duygular olabilirken;
bazen asir1 kaygi, korku gibi anksiyetede gozledigimiz duygular olabilir. Ayni sekilde
anksiyete bozukluklarinda ana gruplardan biri olarak yer alan Ozgiil fobi de de; fobik
tepki gosterilen nesneye karsi asir1 kaygi, korku duygular1 goriilebilir. Yasamin bir
parcast olan olumsuz duygular, beklenenden uzun siire kisinin giindelik yasantis1 i¢in
giicliik olusturmaya bagliyorsa kiside semptom varligindan veya semptomlardan s6z

edilmeye baglanabilir.

Insanin daha 6nce coskuyla ilgilendigi seylere karsi hazzinin azalmasi, her
zamanki dikkat siiresinin kisalmaya baslamasi, odaklanma problemleri yasamasi,

enerjisizlik hali ve ¢okkiin duygulanimlarinin olmasi bireyde depresyon olgusu
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olduguna dair sliphe uyandirabilmektedir. Depresyon, bireylerde bilissel, sosyal,
mesleki ve cinsel islevlerde bozulmaya yol acan psikiyatrik bir rahatsizliktir.
Depresyonun temel 6zelligi bireyin devamlilik gosterdigi rutinlerinde bozulmalar
yasamaya baslamasidir. Ustelik bunun igin yeterince iyi bir yasam olayma gerek
olmayabilir. Depresyon, kaygi, korku, iiziintii, keder, hiiziin, ¢aresizlik, umutsuzluk
gibi duygularin agiga ¢ikmasina bagli, olumsuz duygularin olumlu duygulara galip
gelerek bireyde islevselligi bozar. Depresyondan muzdarip kisilerin zihinlerinde
olumsuz diisiince carklar1 bulunmaktadir. Her bireyde depresyon farkli sekillerde ve
siddette goriilebilir. Ayni1 sekilde her bireyde depresyon, o bireye ozgii islev

kayiplarina neden olabilir.

Depresyonla birlikte goriilme siklig1 oldukca fazla olan psikiyatrik rahatsizlik
anksiyete bozuklugudur. Kaynag1 belirsizlik iceren, bireye gore tehlike algisinin
yiiksek oldugu durumlarla ilgili bireyin yasadigi kontrol edemeyecegini diisiindiigi
korku ve kaygililik halidir. Kaygi ve korku duygulari kontrol edilebilir diizeydeyken,
bireyi gelistiren kullanisli bir isleve sahip olabilir. Ayn1 zamanda kontrol kaybi yaratan
durumlarda da bireyi engelleyici islev olusturabilir. Kisinin giinliik yasamini devam
ettirmesinde zorluklar ¢ikmasi, viicutta asir1 kaygi haline bagli zorlantilar,
tepkisellikler kaygi ve korkunun bireydeki olumsuz, islevsiz sonuglarindan bazilaridir.
Bu nedenle kaygi ve korkunun, uyumlu ve uyumsuz islevlerini bireyinde kendisinde

fark edebilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Anksiyete bozukluklar gruplari igerisinde yer alan 6zgiil fobi, 6zgiil bir nesneye
kars1 fobik tepkilerde bulunmadir. Tipki anksiyete bozuklugunda oldugu gibi kisi
fobik tepki gosterdigi durumun anlamsiz oldugunun farkinda olabilir. Genellikle 6zgiil
fobiden muzdarip kisilerde depresyon ve kaygi bozuklugu da eslik edebilir. Bireylerde
ozellikle son zamanlarda goriilme siklig1 oldukca artan tiim bu rahatsizlik gruplar
giinliik hayatimizdaki tiim kollar1 etkiler. Insan da diger tiim canlilar gibi fizyolojik
ithtiyaglarina 6ncelik veren bir canh tiirtidiir. Fiziksel ihtiyaclarina gereken fizyolojik
tepkiyi gosterir. Insanlarin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarindan biri de cinsel
ihtiyaclaridir. Insanlar bu ihtiyaglarmi karsilarken bir takim cinsel davranislarda
bulunurlar. Var olan depresyon, anksiyete ve 6zgiil fobi gibi psikiyatrik rahatsizliklar

da cinsel davraniglar1 olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir. Cinsel davranislar,
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cinsel iglevlerin bir koludur. Cinsel islevler, istek, uyarilma ve orgazm asamalarindan
olusur. Cinsel islevlerde herhangi bir neden veya nedenlerden dolayr meydana gelen
bozulma, bu asamalardan herhangi birine olumsuzlugun yansimasiyla olusur. Cinsel
islevlerdeki problemlerin siklikla nedenleri, yeterince cinsel bilgi sahibi olmama,
problemin nedenlerine dair hekime bagvuruyu erteleme, bireyin cinsel bilgilerinin
partneri disinda birine paylasilmasint sakincali bulma, cinsel mitler gibi yanlis

inaniglar nedeniyle olabilmektedir.

Cinsel islevler degerlendirilirken akilda tutulmasi gereken en Onemli yan,
sorunun yasanma veya soruna rastlanma siklig1 degil, sorunun bireyde veya iliskide
bulundugu partnerinde yol agtig1 zararlardir. Ayn1 sekilde sorunun, bireylerin i¢inde
bulunduklar1 toplum tarafindan ne Olgiide sorun olarak ele alindigi da oldukca

onemlidir.

Ozellikle bizim gibi muhafazakar toplumlarda cinsel islevlere dair oldukea az
bilginin elde edilmesi, bu alanda yeterince iyi sayida arastirmalar ortaya koymay1
engellemistir. Son zamanlarda insanlarin hekim anlayislarinin degismesi, cinsel saglik
bilgisinin insan yasaminin devami adina bir gereklilik oldugu anlayisi, cinselligin
tabusal bir konu olmaktan ¢ikmis olmasi gibi konularda rahatlik elde edilmesi bu
konulardaki arastirmalari arttirmaya baglamistir. Toplumda sik goriilen ve neredeyse
her insana hayatinin bir doneminde veya donemlerinde ugrayan depresyon, anksiyete
ve Ozgll fobi rahatsizliginin yine insanin mutlaka deneyimledigi bir ihtiya¢ ve
davranis olan cinsellik islevlerine nasil yansidigi ele almacaktir. Arastirmada
orneklem grubunun daraltilmas1 adina sadece kadin cinsiyet grubuna yer verilecektir.
Aragtirma verilerinin, bulundugu bolge ve toplum yapisi itibariyle daha muhafazakar
bir toplumda elde edilmesinden dolayr da medeni halinin sadece evli kadinlardan
olustugu gruptan veriler elde edilecektir. Bu arastirmada hedeflenen, depresif duygu
durumunda olan depresyon diizeyi yiiksek, anksiyete diizeyleri yiiksek ve en az bir
0zgiil fobisi bulunan evli kadinlarin cinsel islevlerinin de diisiik oldugunu ortaya

koymaktir.



BiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

11 Arastirmanin Amaci

Evli kadmlarin cinsel islevleri ile depresyon, Ozgiil fobi ve anksiyete
diizeylerinin iliskisi lizerine yapilan aragtirma sayisi olduk¢a azdir. Bu aragtirma da bu
eksikligi gidermek adina, evli kadinlarin cinsel islevleri ile depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve 6zgiil fobi diizeylerinin ne oranda iligkili bulundugunu ortaya koymayi

amaclamaktadir.
1.2 Arastirmanin Onemi

Depresyon ve anksiyete bozukluklari psikiyatride konulan tanilar arasinda en
yaygin olan tibbi rahatsizliklardir. Kaygi bozukluklari ve depresif bozukluklarin
siklikla birlikte goriildiigii yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya konmaktadir. Ozgiil
fobi, bir nesne veya duruma kars1 gelistirilen atak seklinde gergeklesen korku tepkisi
olmasi nedeniyle neredeyse ¢ogu bireyde tani veya eslik eden psikiyatrik tani olarak
goriilebilmektedir. Bu ¢aligma, evli kadinlarin yasantiladiklar cinselligin, depresyon,
0zgiil fobi ve anksiyete diizeyleri ile nasil bir iliski i¢erisinde oldugunu ortaya koyacak
nadir c¢alismalardandir. Calismanin, kadin islevlerinin ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmesinde, psikiyatrik tanilarin olduk¢a dnemli oldugunu ortaya koymasi
beklenmektedir. Ayrica, bu arastirmanin ve elde edilen bulgularinin, farkl sektorlerde
calisanlarin  incelenmesine  yonelik yeni arastirmalara yon verebilecegi

diistiniilmektedir.
1.3 Arastirmanin Problemi

Cinsel islev bozukluklariin genel olarak diger psikiyatrik rahatsizliklarla sik
birliktelik gosterdigi bilinmektedir. Cinsel islev bozukluklariyla ilgili olarak yapilan
toplum temelli arastirmalarda, hayat boyu cinsel islev bozukluklartyla karsilasan bireylerin
%57'sinin baska bir psikiyatrik bozukluk tanisi da almis oldugu goriilmektedir(Lindal ve
Stefansson, 1993).

Gliniimiizde birgok birey i¢in bir veya birkag nesne iizerinden 6zgiil fobik olma,

depresif duygu durumu icerisinde bir siire veya daha uzun kalma, bir olay veya duruma
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kars1 kaygi duyma ¢ok fazla karsilagilan meseleler haline gelmistir. Cinsellik insan
yasaminda, bireyin temel yasam ihtiyaglar1 arasinda oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Evlenen kadinlarda deneyimlenen cinsellik, islevleri bakimindan da olduk¢a onemli
bir yere sahiptir. Ozgiil fobi, depresyon ve anksiyete diizeyleri, yasanilan cinselligi her
insan icin etkiler nitelikte Oneme sahiptir. Bu arastirma evli kadinlarin iginde
bulunduklar1 6zgiil fobi, depresyon ve anksiyetenin cinsel iglevleri ile iligkisini ele

alacaktir.

Klinik 6rneklemlerde de cinsel islev bozuklugu olan kadinlarda duygu-durum
bozukluklarinin, anksiyete bozukluklarinin ve kisilik bozukluklarinin oranlar1 genel
topluma oranla yiiksek bulunmustur (Derogatis, Meyer ve King,1981; Van Lankveld
ve Grotjohann, 2000).

SCID-I ile yapilan bir arastirmadaki degerlendirilmeye gore drnekleme dahil
edilen kadinlarin anksiyete bozuklugu ve depresyon tanist konulma oranlar
incelendiginde 144 hastanin 115’inde (%79,9) en az bir anksiyete bozuklugu ve/veya
depresyon tanist bulundugu saptanmistir. Tani dagilimlarina bakildiginda ise
kadinlarin %63,9’unda 6zgiil fobi, %35,4’tinde major depresyon, %9’unda sosyal
anksiyete bozuklugu, %6,9’unda panik bozuklugu, %3,5’inde obsesif kompulsif
bozukluk, %2,8’inde travma sonrasi stres bozuklugu ve %]1,4’linde ise yaygin
anksiyete bozuklugu tanismnin bulundugu gorilmistir(Yildirim,Yildirim ve

Karas,2019).

Yapilan literatiir arastirmalarinda, tez 6rneklemim olan evli kadinlar ve cinsel
islevlerine dair ¢ok az arastirma ortaya konmustur. Ozellikle iilkemizde yasam siiren
kadinlarin cinsel yasantilar1 ve iglevselliginin konusulmasi dahi giicken bu konuda
aragtirmalar ortaya konmasi olduk¢a 6nemlidir. Yapilan literatiir taramas1 sonucunda
evli kadinlara dair daha ¢ok cinsel birlesme problemleri ve epidemiyolojisi tizerinden
ilerlenmistir. Bu arastirmada evli kadinlarda cinsel birlesme ve bu birlesmenin

islevleri, psikiyatrik tanilarla iliskisi ayrintili olarak ele alinacaktir.



1.4 Arastirmamin Varsayimlari

Bu tezin varsayimi, aragtirmaya katilmaya goniillii kadinlar, cinsel tecriibe sahibi
olmalar1 acisindan evli ve kullanilan tim oOl¢eklerde dogru bilgi verecekleri
varsayilarak olusturulmustur. Segilen O6rneklem grubunun evrenin tiimiini temsil
yetenegine sahip oldugu ve diger kadinlarda da hemen hemen benzer etkilerinin
goriilecegi varsayilmistir. Aragtirmada kullanilan demografik formun katilimeilarin
arastirmada kullanilmasi istenen 6zelliklerini; PHQ 9 Depresyon Testi kadinlarin sahip
olduklar1 depresyon diizeyini, YAB 7 Anksiyete Testi sahip olduklar1 kaygi diizeyini,
kullanilan Ozgiil Fobi Siddeti Olgegi kadimlarin nesneye 6zgii fobik durumlarmin
siddetini ve kullanilan Kadin Cinsel Islevleri Olgegi(FSFI)’nin kadinlarin cinsel

yasantilarindaki islevlerine dair 6zelliklerini Sl¢tiigii varsayilmistir.
1.5 Arastirmanin Simirhiliklar:

e Aragtirmanin 270 evli kadinin cinsel yasantisina dair bilgi toplamasi bu
arastirma icin bir kisitlamadir. Bu nedenle arastirma evli kadinlarla siirlandirilmstir.

e Arastirmaya sadece Istanbul ilinde yasayan evli kadinlar dahil edilecektir.

e Arastirma Ozgiil Fobi Olgegi, PHQ-9 Depresyon Testi, YAB-7 Anksiyete Testi
ve Kadin Cinsel Islevler Ol¢egi(FSFI) nin dl¢tiigii 6zelliklerle smirlidir.

¢ Aragtirmanin yapildig: tarihte pandemi siirecinde olunmasi sebebiyle verilerin
Google anketler araciligi ile toplanmasi, yiiz yiize anket ¢alismasi yapilmasi igin

engeller olmasi arastirmanin sinirliliklarindandir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE
2.1 Depresyon

2.1.1 Depresyonun Tarihcesi

Depresyon ve benzeri ruhsal rahatsizliklarin tanimlama ve siiflandirma ¢abalari
eski caglara kadar uzanir. Stimer ve Misir kaynaklarinda bu konuda bazi bilgilere
rastlanilmistir. Depresyon insanlik tarihinde eski donemlerden beri taninmaktadir. ilk
kez eski Yunan’da Hipokrat, bu sendromun belirtilerini tanimlamis ve etiyolojisi ile
ilgili bir aciklama getirmistir. Hipokrat ekolii, viicutta insanin emisyonlari ile ilgili dort
stvinin oldugunu (kan, sar1 safra, kara safra, lenf olmak iizere) ve bunlardan kara safra
ve lenf sivisinin mani, melankoli ve paranoya gelisimine neden oldugunu ileri
stirmistiir. Hipokrat’in ‘Eger {iziintii uzun siirerse artitk melankolidir’ sozii, o
zamanlarda depresyonun bir rahatsizlik olarak ele alindigina dair iyi bir fikir
vermektedir. Hipokrat sonrasi Galen tibbinda da melankoli tanimi kullanilmaya devam
edilmistir. (Jeffrey ve Michael,2003;Uguz, Turhan, Aydin, Yurdagiil ve Aydin,2002). 1621
yilinda yazilmig olan ‘melankolinin anatomisi’ adli eserinde Burton, depresif
hastalarin 6 duygularini, disiincelerini ve yasadiklart sikintiyr olduk¢a 1iyi
tanimlamistir. Falret 1854’te bazi depresyonlu hastalarin zaman iginde taskinlik
gelistirdiklerini, sonra tekrar depresif donemin ortaya ¢ikabildigini gézlemlemis ve bu
durumu, dalgalanan delilik (la folie circulaire) olarak tanimlamustir. 19. yilizyilda
Alman psikiyatri ekolii modern anlamda ruhsal hastaliklar1 siniflandirmaya ¢aligmis
ve Kahlbaum 1882°de mani ve melankolinin ayn1 hastalik siirecinin farkli donemleri
oldugunu tanimlamigtir. Bu durumun hafif sekline ise ‘Siklotimi’ denmistir.
(Kaplan,2004;Oztiirk ve Ulusahin,2011). Kraepelin ise, bugiin depresyon olarak
anladigimiz durumu ¢ manik depresif hastalik’ ve involusyonel depresyon’ ad1 altinda
ele almis ve ‘dementia prekoks’ ile ayrimini agik bir sekilde yapmustir. Kraepelin
depresyonun kiside cogunlukla dogustan var olan biyolojik bir zeminle ilgili oldugunu
savunmus ve manik depresif belirtilerin ayni rahatsizligin iki karsit goriiniimii
oldugunu vurgulamigtir. Giiniimiizde ise klinik goriiniimiin, belirtilerin seyrinin

sayisinin, tedaviye yamitin etkili oldugu ¢esitli smiflandirma  sistemleri
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kullanilmaktadir(Kaplan ve Sadock,2004;1s1k,2003). Bu nedenle depresyonun sadece
giiniimiiziin ag1r bir sorunu degil eski zamanlarda da oldukea sik goriilen bir rahatsizlik
oldugunu rahatlikla anlayabiliriz. Depresyon ayni zamanda yas ve melankoliden farkli
bir antite bozukluktur. Depresyon sozciigii; ¢okkiinliik, kendini kederli hissetme,
islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi gibi anlamlarda kullanilmaktadir. Kelimenin
kokeni olan ‘Depress’ sozcligli ise, Latince ‘Depressus’ tan gelmektedir. Yazili
kaynaklarda 17. yilizyildan beri bu s6zciigiin kullanildigina rastlanmaktaysa da, ruhsal
bir rahatsizligin tanimlanmasi i¢in kullanimi, gegen yiizyilin sonunda Kraepelin

tarafindan yapilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Diinya Saghk Orgiitiiniin son agikladig1 verilere gore; depresyonda diinya
genelinde 322 milyona yakin insan vardir ve bu saymin sadece dortte biri tedavi
almaktadir. Tiirkiye’de ise 1ii¢ milyonun {iizerinde depresyonda kisi oldugu
aciklanmistir. Bu rakam tiim iilke niifusumuzun %4.4’tidiir. Yine tlilkemizde her yil

yaklagik on bin kisinin depresyonla bas edemeyip intihar ettigi de agiklanmustir.
2.1.2 Depresyon Kavraminin Tanimi

Toplumsal agidan yaygin olarak goriilen ve yeti yitimine neden olan psikolojik
bir bozukluk olan depresyonun, uzmanlar tarafindan ileride daha da yaygin olacagi ve
kalp damar hastaliklarindan sonra en yaygin ikinci hastalik olmas1 6ngoriilmektedir.

Depresyon elemli duygularin agirlikta oldugu bir yasantidir.

Depresyon tek basina goriilebilen bir psikiyatrik rahatsizlik olabilecegi gibi
diger psikolojik rahatsizliklarin belirleyicisi veya baslaticis1 olabilir. Bu nedenle
depresyon hastaliginin degerlendirilmesi ¢ok boyutlu olarak ele alinarak, depresyon
basvurusu yapan birey ayrintili degerlendirilmelidir. Depresyona yakalanan bireylerde
bircok olumsuz durumlar ortaya cikabilmektedir. Depresyon genel olarak, bireyin
bir¢cok alanda yeti yitimine ugramasidir. Bireyin yeti yitimleri, duygusal ¢okkiinliik,
fiziksel ve ruhsal yorgunluk gibi meseleleri igerebilir. Depresyon bazen anlik veya
durumsal ortaya ¢ikabilecegi gibi cogu durumda kroniklesme ihtimalidir. Bazen somut
ve net bir neden olmadan da, giinliik engellenmeler, zorlanmalar ve duygu durum
degisiklikleriyle de depresif duygular baslayabilir ve depresyon rahatsizligina dogru

zamanla ilerleyebilir. Depresyon, psikiyatrik yani ruhsal bir rahatsizliktir ancak



depresyonun hastalik olarak ele alinabilmesinde bir takim 6lgtitler vardir. Bu 6l¢iitlerin
karsilanmasi ve belirtilerin yeterince bir siiredir goriilityor olmasi teshis ve tani1 da
oldukca Onemlidir. Depresyon rahatsizligimin tanilanmasi, sikdyetcinin detayh
Oykiisliniin alinmasi, yakinmalarda yeterince siire takibinin yapilmasi ve ruh saglig

uzmaninin tedaviyi siirdiirme motivasyonunun olmasi énemlidir.
2.1.3 Depresyonun Nedenleri

Depresyon gibi bir psikiyatrik olguda kalittmin etkileri ve ¢evrenin etkileri
konusulmakla beraber, mizag, kisilik 6zellikleri, bireylere karsi aile tutumlari, aile
bireylerinin ebeveynlik mizaclari, bireyin sosyal destek aginin nasil oldugu, ekonomik
diizeyi, akademik basarisi, sosyal konumu, statiisii, bireysel saglamlik ve bas etme
becerileri gibi bircok etmenin beraber degerlendirilmesi gerekir. “Bircok arastirmada
vurgulanan; kadin olmak, egitim diizeyinin diisiikliigii, olumsuz yasam olaylarinin
varligy, issizlik, ekonomik diizeyin diisiikliigii en sik incelenen degisikliklerdir” (Unal
ve Ozcan, 2000). Farkli cinsiyetteki bireylerde, yasadiklari iilkenin cinsiyetlerine dair
tutumu ve cinsiyet ayrimcilifi 6nemli depresyon nedenlerindendir. Kadinlarda
depresyon riski, erkeklere gore iki kat daha fazla gortilmektedir. Kadinlarda goriilen
depresyon rahatsizliginin genel nedenleri; Dogum yapmalari ve buna bagli hormonal
degisiklikler, erkekler tarafindan birgok alanda baski altinda hissetmeleri, fizyolojik
anlamda erkeklere gore daha giicsiiz olmalar1 ve bu nedenlerle kadinlarda bastirilmis
diisiince ve duygunun daha fazla olmasi, kadinlarin erkeklere gore kendilerini daha iyi
ve mutlu hissetme ihtiyaglarin1 karsilayacak alanlarinin kisitli olmasi, erkeklerin
kadinlara oranla daha cesur girisimlerde bulunabilmeleri sayilabilir. Depresyon,

planlanmamus gebelikler sonucu da kadinlarda ortaya ¢ikabilmektedir.

Antidepresanlar, bir yandan depresyonu tedavi ederken ¢arpinti, gormede netlik
kaybi, kabizlik ve diyare gibi birtakim istenmeyen durumlara yol agabilir. Ayrica
cinsel fonksiyon problemleri, uykuya dalamama ve-veya hi¢ uyuyamama ya da asiri

uyuklama, istahta degisim gibi yan etkiler gériilmesi muhtemeldir (Mete, 2000).

Depresyonun nedenlerini anlamak i¢in degisen yasam kosullar1 dncelikli sirada
yer alabilir. Sanayi devriminden bu yana insanlarin psikiyatrik rahatsizliklar1 baginda

melankolik duygulardan muzdarip olma ve depresyon gelmektedir. Sehirlesme ve



buna bagli olarak artan niifus, zorunlu veya istege bagh gogler, insanoglunun avci-
toplayict toplumdan getirdigi yasantisini epey bozmus ve adaptasyonunu
zorlastirmistir. Yeni diizende ¢ogu insan, fizyolojik ihtiyaclarini kaygi ve korkuyla
karsilar hale gelerek toplum igerisindeki konumunu bulamamis ya da insan olmanin
temel gerekliliklerinden uzak bir sekilde varligini siirdiirmeye devam etmistir. Degisen
yasam tarziyla birlikte insanlarin sosyal iliskileri de evrildi. Stres faktorleri artti.
Bireyler hayatta kalmalar1 i¢in gereken ekonomik gelirleri adina, devlet-toplum diizeni
kurallarina, yasalarina uyma zorunlulugu, i¢inde bulundugu sistemin isteklerini yerine
getirme zorunluluguna uyum saglamaya baslayarak depresif duygularinin zeminini
olusturmustur. Yapilan arastirmalar, donemler aras1 yavas gegis, bireylerin topluma ve
kiiltiirel gelisime uyum saglayabildigini gosterirken, hizli gegisler bireylerde uyum
problemleri ve sosyal catismalar1 ortaya c¢ikarmistir. Degisen Diinya kosullarinda
farkli iilkelerin, sehirlerin egitim ve kiiltlir anlamindaki farkliliklari, gelismislik
diizeyleri ve insan hayatina dogrudan etki eden sehirlesme planlari, belediye
yapilanmalar1 ve tiim bu yapilanmalarin insan hayatini ne denli kolaylastirip
kolaylagtirmadigi da depresyon nedenleri arasindadir. Depresyon toplumun her
tabakasi ve sinifinda goriilebilmektedir. Bireylerin depresyon olgusuna yakalanma
nedenleri ona bakim verenler, birlikte yasadigi insanlar, arkadaglar1 gibi siklikla
iliskide bulunduklar1 kisilerin depresyon olgusuna sahip olmasi olabilir. Olumsuz
duygulanimlarin da olumlu duygularin da etkilesimde bulundugumuz kisilere ayna
ndronlar araciligiyla yansimak gibi durumlar1 vardir. Bu nedenle depresif duygular
kolaylikla aynalanip, yayilim gosterebilirler. Depresyon bireyin i¢inde bulundugu
toplumun depresif bir tutuma, yapiya sahip olmasi sonucunda da ortaya
cikabilmektedir. Yani depresyon psikolojik temelli bir saglik sorunu olmanin yaninda
sosyolojik bir saglik problemi olarak da karsimiza ¢ikar. Ozellikle son yillarda
uzmanlarinda goriisleri, depresyonun Diinya saglik problemleri arasinda kalp-damar
problemlerinden sonra en ¢ok goriilen hastalik olacagidir. 2020 yili Mart ayinda
baslayan ve halen devam etmekte olan pandemi, tiim Diinya’da oldugu gibi iilkemizde
de c¢ogu bireyin depresyon olgusundan muzdarip olmasina sebep olmustur.
Gilinlimiizdeki aile baglarina, 6zellikle dogu toplumlarinda eskiye gore daha saglikli

ve kuvvetli olusturulmaya 6zen gosterilmektedir. Aile iiyelerinde 6zerklik, bagimsiz
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olma ihtiyaci, felsefi boyutta kendini arama, bulma ve tanimlama ihtiyaci ortaya
cikmaktadir. Ancak eskiye bagliligmmi biiyiikk oranda devam ettiren bir neslin
bireyinden olusan ¢cogu aile heniiz aile iiyelerinden birinin bu istegine dogal bir kabulle
yaklasamamaktadir. Bu nedenle ¢ogu noktada hem kendilerine hem de kendilerinden
bir sonraki nesillerine engellenmislikler yasatabilmektedirler. Daha geleneksel,
muhafazakar tutumdaki aileler ve cocuklardaki depresif duygu durumlarinin, daha
Ozerk tutumdaki ailelere sahip bireylere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bireylerin mizac1 da depresyon nedenlerinden biri olabilir. Daha kaygili, bagimli,
belirsizlige tolerans giicii olmayan mizagtaki bireylerin depresyon rahatsizligina
yakalanma siklig1 fazladir. Depresyon sosyo-ekonomik diizeyi diisiik gruplarda,
ekonomik diizeyi daha yiiksek gruplara gore daha yaygin goriilmektedir. Son
zamanlarda depresyonun artis gosterme nedenlerinden biri de bireylerin alim giicii
kazanmalarina ragmen, doyum yasama hissini kaybederek tiikenmislik sendromu
belirtileri gostermeleri sayilabilir. Sosyal alandaki farkliliklar, esitsizlikler depresyonu
arttiran etmenlerdendir. Bireylerin yasam kimliklerinden biri olan mesleki
kimliklerindeki gidisat, oradan elde edilen psikolojik ve sosyolojik doyumun durumu
da depresyonu etkileyen etmenlerden biridir. Ciinkii bireyler gilinliniin ¢ogunu

mesleklerini icra ederken gecirirler.

Depresyon geciren bir veya birden fazla bakim vereni olan ¢ocuklar, ailesinde
depresyon Oykiisii bulunmayan ¢ocuklara gore depresyon rahatsizliginda daha ¢ok risk
altindadir. Depresyonun psikolojik, sosyolojik ve kalitsal nedenleri vardir. Ornegin
Obsesif Kompiilsif rahatsizligindan muzdarip bireyde hastaliktan dolayr gdsterdigi
belirtiler, bireyi aym1 zamanda depresyon hastaligina striikleyebilir. Asir
mitkemmeliyetci, asir1 titiz ve kuralct olmanin zararlarindan biri olarak karsimiza

depresyon ¢ikabilir.

Bazi durumlarda depresyon rahatsizligi, bir yasam olaymna bagli olarak
tetiklenerek ortaya ¢ikabilirler. Kisinin ideasiyla, toplumsal cercevenin uyum
saglamamasi, catigsma igerisinde olmasi da depresyon etkenlerinden biridir. Kisi
arzulart ve kendisinden arzu edilen arasinda sikisip kalabilir. Birey yasadig

sikismiglik hissine bagh c¢aresizlige kapilabilir.
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Depresyon, anne ve babanin birlikte oldugu, ¢ocugun ayni evin igerisinde
ailesiyle beraber biiylidiigli ortamlara gore, ebeveynlerinden birinin veya ikisinin
kaybiyla veya ebeveynlerinin bosanmasiyla sonug¢lanan durumlarda daha az

goriilmektedir. Depresyonda, seratonin eksiligi sonucu ortaya ¢ikabilir.
2.1.4  Depresyonun Belirtileri

Depresyon ¢okkiin duygulari yasama anlamina gelir. Umutsuzluk, caresizlik,
sucluluk, hiiziin, keder, mutsuzluk, lziintii, isteksiz olma gibi duygularin ortaya
c¢ikmasina neden olabilir. Depresyon bu nedenle ayni zamanda bir duygulanim
bozuklugudur. Depresyon, bireyin durumlari algilama ve yorumlama bigimlerini bozar
ve genellikle olumsuz bir agidan bakmalarina neden olur. Bireye hakim olan duygu
olumsuz, karamsar duygulardir. Depresyon olgusu belirtileri bakimindan oldukga
genis bir yelpazeye sahiptir. Klinik degerlendirmelerde depresyon sikayetiyle
bagvuran bireylerin kendini degersiz ve yetersiz hissetme, her zaman istekle yerine
getirdigi islerde ve islevlerde bozulma, biligsel olarak duraganlik, dikkati toparlama ve
siirdiirmede azalma, fiziksel olarak yorgunluk ve bitkinlik, yogunlukla olumsuz
diistince ve duygulardan soz ettikleri goriilmiistiir. Depresyon sikayetleriyle yakinan
bireylerde, kilo kaybi veya istah artisi, uykusuzluk, uykuya dalmada giicliik veya
uyanma zorlugu ¢ekme, asiri uyuma hali, yataktan ¢ikmak istememe, Ozbakim
becerilerinde yokluk veya azalma, iletisimde ifade becerilerinde donukluk veya

sogukluk gibi belirtilerde goriilebilmektedir.

Depresyon yasayan bireylerde, kendisine ve baskalarina karsit gilivensizlik,
tepkisellik, duygularda donukluk veya duygular1 abartiyla yasama, kendisini asir1
suclama ve olaylari, durumlar1 stirekli kendisiyle iliskilendirerek kisisellestirme,
kendisini sosyal iligkilerinden yalitma, insanlarla olan paylagimlarini azaltma gibi
davraniglar goriilebilir. Depresyondan muzdarip bireylerde yasantisindan yogun
sikayet etme, memnuniyetsizlik, kendisini ise yaramaz hissetme gibi yakinmalar
goriilebilir. Bu nedenle tiim belirtileri dikkate almakla beraber, bu belirtiler bireyin
intihara dair bir diisiincesinin olup olmadigiyla ilgili de énemli verilerdir. Intihar
diisiinceleri, intihar1 tasarlama depresyondaki bireylerin kaginma diisiinceleridir ve

siklikla sectikleri bir yol olabilmektedir. Bu nedenle baz1 depresyon olgusuna sahip
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bireyler, kendileri i¢in geri doniilemez bir yola sapabilmektedir. Depresyonda
beklentisizlik, tatmin olamama, yasadiklarini anlamlandiramama, siiregen bir
dalginlik hali, boslukta hissetme gibi belirtiler goriilebilmektedir. Depresyondaki
bireyler genellikle yalniz kalmay1 ve yalniz birakilmayi isterler. Yalnizlik ihtiyaci tiim
bireyler i¢in normal ve dnemli bir ihtiyagtir. Literatiirde yalniz kalma ihtiyac1 hissetme
ve bunu uygulayabilme, saglikli bireyin kendisiyle olan iliskisinde de saglikli
kalabildigini ortaya koymaktadir. Ozellikle evli ¢iftlerde, bireylerin bu ihtiyac1 yerine
getirebilmeleri oldukg¢a 6nemli sayilir. Ancak bu ihtiyag yeterince ve dengeli bir siire
uygulanirsa normal sinirlar igerisinde degerlendirilebilir. Depresyondaki bireyinde
yalniz kalma ve birakilmak isteme ihtiyacini, makul bir siireye gore degerlendirmeye
alamay1z. Ciinkii depresif birey yogun olumsuz duygu ve diisiincelerin etkisiyle, yalniz
kalma ihtiyacin1 mantikli bir se¢im olarak degil, tiim bu olumsuzluklarin sonucu olarak
yasarlar. Olumsuz diisiince ve duygular, tim bunlarin davranisa olumsuz olarak
yansimas1 sonucu bireyde kendisini izole birakma zorunlulugu doguruyor olabilir.
Depresyonun bireyin yasaminda ne zaman basladigi ve ne kadar devam ettigi ¢ok
onemlidir. Cocukluk doneminde baslayan bir depresyon, uzun siire devam etmesiyle
bireyde daha yikict sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Ayn1 zamanda yasanan bu siiregte,
depresyon rahatsizlig1 bireyin kisilik gelisimini de olumsuz yonde etkileyebilir. Bazi
durumlarda i¢inde bulundugu durumun depresyon diizeyine baglh olarak farkinda olan
bireyler, yogun hissettikleri diisiince ve duygularini, bitkin ve yorgun goriiniimlerini
cevrelerine yansitmamak i¢in de kendilerini yakin iligkilerinden yalitabilirler. Clinkii
depresif duygular kolaylikla aynalanabilmektedir. Depresyondaki bireyin diisiince ve
duygularinda dalgalanmalar gériilebilir, bu da bireyin giindelik islerinde, iliskilerinde,
tiretiminde ve yasantiladiklarinda bireyi edilgen hale getirebilir. Depresyon, bireylerde
kayiplar yasatir. Bu kayiplar bireyin kendisiyle ilgili ilgi, yetenekleri, becerileri ve
bireyin diinyay1 algilama bigimi, durumlari analiz etme yetenegi gibi. Bireyin yakin
cevresinden birinin Oliimii, isini kaybetmesi, ekonomik gelirinde ciddi kayiplar
yasamasi, romantik iligkisini sonlandirmasi gibi durumlarda bireyde kayip duygusunu
canlandirabilir. Tiim bu durumlarda bireyin hayatindan kisi veya kisiler, olgularin

bireyde var olan anlamlar1, olgulara dair duygularla birlikte hayatindan ¢ikmaktadirlar.
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Bu c¢ikip gitme durumlari, bunlarla karsi karsiya kalan bireyde depresyon

olusturabilmektedir.

Depresif bireylerde yasanan donukluk, bireyin dis olaylara ve uyaranlara karsi
kayitsiz kalmasina sebep olabilir. Ciinkii bu bireyler, kendi diisiincelerinin agirligiyla

yeterince yorgun ve tilkkenmis hissederler.

Depresyondaki bireyler, fizyolojik ve zihinsel olarak, davranigsal ¢abaya ve
degisime kendilerini kapatabilirler. Cilink{i depresyondaki bireyin algisina gore, su
anki halinden daha iyi bir durum igin ¢abalamaya degmeyeceklerini diisiiniirler.
Depresyondaki bireyler ¢cogu durumda ¢aba gosterseler dahi sonugsuz kalacagindan

adeta emin olduklari i¢in de girisimde bulunmayabilirler.

Depresyondaki bireyler ¢cogunlukla pismanlik duygulari, hedeflerin uzaklasma
veya hedef bulamama, anhedoni, sinirlilik, tatminsizlik, gerilim belirtileri
gosterebilmektedir. Depresyon hastalar1 zevk alma duygularini depresyonun siddetine
gore yitirebilmektedirler. Depresyon hastalarinda muhakeme giicii, idrak etme ciddi
anlamda azalabilir. Bu nedenle durumlari, olaylari, olgulari genellikle yogun olumsuz
duygu ve diisiincelerle degerlendirme egiliminde olurlar. Mantikli diisiinceler icin
aktif olan Frontal bolgenin kullanimi depresyonda daha sinirli olabilir. Depresyon,
bireylerin iletisimlerinde, siklikla giivensizlik yasamalarina neden olabilir. Bunun
nedenleri arasinda, 6zbakim yetersizliginden dolayr dis goriintisleri, gozlerine de
yanstyan zihinsel bulaniklilik ve konusmadaki isteksizlikleriyle beraber, zihinsel
fonksiyonlardaki bozulmalarla ortaya c¢ikan iletisim problemleri olabilmektedir.
Depresyondaki  bireyler iletisimleri esnasinda, konsantrasyon problemleri
yasayabilirler. Zamanla dikkat eksikligi belirtileri gosterebilirler. Dikkatlerini
toplamalar ve siirdiirmeleri oldukca zorlasabilir. Ayn1 zamanda depresyondaki bireye

unutkanlik belirtileri de eslik edebilir.
2.1.5 Depresyonun Etiyolojisi

DSO, 2030 yilinda unipolar depresyonun onde gelen hastalik yiikii olacagini
belirlemistir(Lepine ve Briley,2011).Epidemiyolojik ¢alisma sonuglarima gore,
depresyonun omiir boyu goriilme oram1 %4.9 ile %17.1 araligindadir (Korf, Katon,

Uniitzer,Wells ve Wagner, 2001).Yineleyici depresyon gegiren hastalarin birinci
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derece akrabalarinda, hastalanma riski genel niifustaki riske gore iki iic kat daha
yiiksektir. ikiz calismalarina dayanarak, kalitimla gecis oraninin %31-42 arasinda
oldugu belirtilmektedir. Yineleyici ve erken baslangicli depresyonda, kalitimin
roliiniin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Isik,2003;Oztiirk ve Ulusahin,2011). Bu
nedenle depresyon niiks etmeyecek bir hastalik degildir. Depresyon tedaviyle sona
erer, bireye bas etme ve duygu, diisiincelerini yonetme becerileri kazandirilarak
depresyonun tekrarlama olasiligi azaltilir. Depresyon toplumlarda psikiyatrik bir
rahatsizliktan ziyade bir kusur, sorun olarak algilanabilmektedir. Bu nedenle
depresyon geciren birey, rahatsizligini belli etmekten, dile getirmekten ve bunun igin
bir destek kurulusuna basvurmaktan kaciabilir. Birey icin depresyon etkilerini

tagimakla beraber, etiketlenme zorlugunu kaldirmakta oldukca gii¢ olabilmektedir.

Aile iiyelerinden siddet gorme, aile icinden ya da yakin ¢evre tarafindan cinsel
tacize ugrama ileride depresyon riskini iki kat arttirmaktadir (Harris, Brown ve
Bifulco,1990). Depresyon genetik yollarla sonraki genlere aktarilabilir ancak
depresyonu yasayan kok birey, depresyon rahatsizligini, yeterince bilingli bir
yaklasimla tedavi altina alabilirse diger genlere aktarimi engellenebilir. Depresyon
diizeyi daha ¢ok olan bireylerde aktarim neredeyse yok denecek kadardir. Bu nedenle
depresyondaki bir anne veya babanin, diinyaya getirdigi ¢ocugun da depresyon
rahatsizligina yakalanmasi kesinlik i¢ermemektedir. Ebeveynlerin aldiklar1 erken
dénem oOnlemleriyle, diinyaya gelen bebek depresif mizagli bir bebek olmayabilir.
Ancak bebek adma, yasaminin g¢ogunda tetikleyicilerden korunma gerekliligi
olusmaktadir. Yasam olaylarindan korumanin yani sira, beslenme sekli,

bagimliliklarinin kontrold, iligkilerinin kontrolii saglanmaya devam edilmelidir.
2.1.6 Depresyon Epidemiyolojisi

Major depresyon genel toplumda %15°1lik, kadinlarda %25’lik yasam boyu
prevalansi ile psikiyatrinin en sik goriilen hastaliklarindandir(Ertan,2008). Major
depresyon kiiltiir ve iilkeden bagimsiz olarak kadinlarda 2 kat daha sik goriilmektedir.
Bipolar bozukluk ise her iki cinste esit siklikta goriilmektedir. Manik epizodlar
erkeklerde, depresif epizodlar ise kadinlarda daha siktir. Bipolar bozukluk ¢ocukluktan
itibaren her yasta, nadir olarak da yaslilikta baslayabilmektedir. Major depresif
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bozuklugun ortalama baslangi¢ yasi 40 olup, hastalarin %50’sinde 20-50 yas arasinda
baslamaktadir. Major depresif bozukluk yakin iligkisi olmayanlar, bosanmis ya da ayri
yasayanlarda daha siktir. Bipolar bozukluk da bosanmis ve bekar olanlarda daha siktir.
Major depresyon ile sosyoekonomik seviye arasinda herhangi bir iliski yoktur. Bipolar
bozuklugun insidansi ise list sosyoekeonmik tabakada artmaktadir. Depresyon
sehirlerde koylere gore daha sik goriilmektedir. Duygudurum bozukluklarinin sikligi
wka gore degisiklik gostermemektedir. Distimik bozukluk genel toplumda %5-6
civarinda goriilmektedir. Insidansi cinsiyete gore degismemektedir. Kadinlarda
erkeklere gore daha siktir. Ayrica evlenmemislerde, gencglerde ve diisiik gelirli grupta
daha siktir. Siklotimik bozukluk ise tiim psikiyatrik bozukluklar i¢inde %5 civarinda
goriilmektedir. Kadin/erkek orani 3/2 gibidir. Hastalarin %50-75’inde baslangic yas1
15-25 arasidir. Sinir kisilik bozuklugu ve madde kullanimi ile birlikte daha sik
goriilmektedir (Ertan,2008).

2.1.7 Depresyonun DSM-V Tan Olgiitleri

Ayni iki haftalik donem boyunca, belirtilerden besi ya da ¢ogu bulunur ve
bireyin iglevsellik diizeyinde degisiklikler olmustur. Bu belirtilerden en az biri ¢okkiin

duygu durum ya da ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.
DSM-V Yegin Depresyon Bozuklugu 6l¢iitleri sunlardan olugmaktadir:

1. Cokkiin duygu durum, neredeyse her giin giiniin biiytik bir boliimiinde bulunur

ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir ya da bu durum bagkalarinca gozlenir.

2 Neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk

almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur.

3.Kilo vermeye ¢alismiyorken kilo alma ya da neredeyse her giin, yeme isteginde

azalma ya da artma.
4 Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma,
5. Neredeyse her giin ajistasyon ya da yavaglama,
6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamasi,

7.Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari,
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8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta gii¢lik ¢ekme ya da

kararsizlik yagama,

9.Yineleyici 6liim diisiinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini
Oldiirme diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek {izere

0zel bir eylem tasarlama (Amerikan Psikiyatri Birligi,2014).
2.1.8 Depresyonun Es Tanilari

Anksiyete ve depresyonun seyrinin bir grup hastada 40 yillik bir siire¢ iginde
izleyen bir gozlem c¢alismasinda anksiyete bozuklugu olan hastalarin yarisinda
depresyonun da oldugu bulunmustur (Murphy,Horton,Laird,Monson, Sobol ve
Leighton,2004). Toplum iginde yapilan bu ¢alismalarda bulunan yiiksek oranlar birinci
basamakta yapilan galismalarda daha da yiikselmistir. Ornegin depresyon tansi alan
birinci basamak hastalarin %75'inin ayn1 zamanda bir anksiyete bozuklugu da oldugu
saptanmistir. Toplumda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar temel alindiginda major
depresyon saptanan bir hastada ek olarak anksiyete bozuklugu gelisme riskinin 3.3-
8.2 kat arttig1 diger yandan anksiyete bozuklugu saptanan birinin bir yil iginde
depresyon gecirme riskinin de 7-62 kat arasinda yiikseldigi hesaplanmigtir
(Hirschfeld,2001).

2.1.9 Depresyonun Ayiricit Tanilar:

Depresyonda siireklilik yani zaman takibi ayirici bir detaydir. Olumsuz diisiince,
duygu ve davranislarda siireklilik aranir. Daha 6nce bir mani ya da hipomani donemi
gecirilmigse ya da yegin depresyon donemi, bir maddenin ya da baska bir saglik
durumunun fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu tan1 konulmaz.

Yegin depresyon donemi, sizo-duygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi
bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanimlanmis ya da tanimlanmamis sizofreni agilimi

kapsaminda ve psikozla giden diger bozuklukta daha iyi agiklanabiliyorsa bu tani

konulmaz (Nussbaum,2017).
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2.1.10 Depresyonun Alt Tipleri
2.1.10.1 Major Depresyon

En az iki ay boyunca depresyon belirtilerini yogun belirginlikle tasiyan bireylere
konulan depresyon bozuklugu tanisidir. Bireyin ig¢inde bulundugu depresyonun
diizeyini belirtir. Prevelansi genistir, her yas grubunda goriilebilir. Depresyon
olusumunda kalitimin birebir etkisi bulunmasa da, major depresyonda kalitimin
etkisinden biiyiikk oranda soz edilebilir. Ozellikle orta yas grubu bireylerde ve
kadinlarda daha cok goriilebilmektedir. Major depresyondan muzdarip bireylerde
kendilerine ve gevrelerine dair birgok kayip yasanabilmektedir. Bu kayiplar, olumsuz
yasantilar birey i¢in yasam boyu izler birakabilmektedir. Baz1 bireyler depresyonu
atlatsalar dahi depresyon donemlerini kaotik ve korkutucu bir donem olarak
hatirlamak dahi istemeyebilirler. Major depresyon bireylerde genellikle anksiyete
bozukluklar1 veya bagka psikiyatrik rahatsizliklarla birlikte goriilebilmektedir. Birey
sadece major depresyon rahatsizligiyla da donemsel olarak bas etmek zorunda
kalabilir. Major depresyon igerisindeki bireyler agir sucluluk, garesizlik ve umutsuzluk
duygulariyla basa ¢ikmak zorunda kalir ve bu nedenle 6z yikim diisiince ve

davranislarinda bulunabilirler.
2.1.10.2 Siiregiden Depresyon Bozuklugu(Distimi)

Hipokrat, 'kan, balgam, sar1 safra, kara safra' seklindeki dort miza¢ ayrimini
yaparken, distimiyi (kara safra), kisiligin derinindeki kronik depresif (melankolik) bir
ozellik olarak tanimlamigtir. Hipokrat’in bu goriisiiniin 1968'deki DSM-II'de 'nevrotik
depresyon' teriminin ortaya ¢ikisina kadar siirdiigii sdylenebilir. Akiskal'lm 1978'de
nevrotik depresifler {izerindeki izleme c¢alismasi ise, bugiinkii distimi kavraminin
dogusunu baslatmistir: Bu hastalarin %40' izleme siirecinde major depresif bozukluk
tanist alirken, %601 kronik ya da dalgalanan gidisli diisiik siddetteki bir depresyon
(distimi) sergilemekteydi. Ustelik distimik olgularin ¢ogunda akut major
depresyondakine benzer bir uyku paterni bulunuyordu. Bu veriler, distiminin kisilik
bozukluklarindan ¢ok, duygu-durum bozukluklari iginde ve ayri bir antite olarak

diistintilebilecegine isaret etmekteydi (Yazic1,2004).
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2.1.10.3 Kronik Depresyon

Bireyin depresyon belirtilerini en az 6 ay boyunca gostermesidir. Kronik
depresyonda uzun siireli belirtilerin goriilmesi tedaviyi de olduke¢a zorlastirabilir.
Kronik depresyon hastalarmin ¢ogunun iyilik hallerini tekrar kazanabildikleri
goriilebilir ancak az da olsa bir grubun kronik depresyonu asamadigi bilinmektedir.
Kronik depresyon, major depresyon olgusuna gore belirtilerini bireyde daha az
hissettirir ancak stirekliligi olduk¢a uzundur. Siirenin bu denli uzun olmasi bireyin

kronik depresyon olgusundan Kurtulmasini daha da zorlastirabilir.
2.1.10.4 Atipik Depresyon

Bireyde diistinsel bir durgunluk, duygusal ve davranigsal olarak donuk olma hali
mevcuttur. Bireyin olumlu yasantilari yok sayarak, yasantinin bireyde meydana
getirecegi olumlu diistince, duygu ve deneyimlerden kendisini ali koymasi durumdur.
Durumsaldir ve siiresi bireyin bas etme giicline, bireyin yasadiklari olaylara bakis
acilarma gore degisebilmektedir. Birey depresyon belirtilerini i¢e ¢ekilme seklinde

gosterir.
2.1.10.5 Manik Depresyon

Bipolar Bozukluk tanis1 alan bireylerde goriilen, donemsel bir depresyon
rahatsizhigy tiriidiir. Siireklilik gdstermeyen bir depresyon tiirlidiir. Bireyler manik
depresyonu siireli ve atak seklinde yasarlar. Birey, diisiinsel ve duygusal
dalgalanmalar yasar ve davranislarinda inisli, ¢ikishdir. Manik depresyon, bipolar
bozuklugun iki ucundan biridir. Bir ucu mani dénemi diger ucu ise depresyondur.
Mani déonemi yogun duygular, asir1 ve hizli diisiinceler esliginde ve genellikle tehlikeli
davraniglarla gecerken, depresyon donemi de o denli zit duygu ve davranislarla gecer.
Cokkiinliik, bitkinlik, yavaslik ve garesizlik duygulart bu donemde yogun olarak

hissedilir.
2.1.10.6 Dogum Sonras1 Depresyon

Diger adi1 Post-Partum Depresyon Bozuklugudur. Kadinlarda dogum sonrasi
depresyon goriilmesi sikligi, diger yasam olaylarindan dolayr yakalandiklar

depresyondan daha sik karsimiza c¢ikabilmektedir. Ciinkii dogum sonrasi donem
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bireyin hayatindan daha 6nce olandan ¢ok farkli degisiklikler meydana getirir. Birey
bu doneme diger kritik donemlere oldugu gibi hazirlanmakta giigliik ¢ekebilir veya
fiziksel, psikolojik olarak hazirlanamadan bu déneme girebilir. Birey c¢ocugun
dogumundan onceki bireysel ve Ozgiir yasantisin1 kaybetmekten, yeni bir yasam
roliiniin hayatina girmis olmasindan, artik sadece kendisinin degil bir bebegin de
bakimindan sorumlu olmaktan ve en 6nemlisi hormonal degisikliklerinden dolay1
depresyona girebilir. Bazi1 durumlarda anne, diinyaya gelen bebege bakim vermede
yetersizlik yasayabilir, esinden dogum sonrast donem i¢in gereken destegi
bulamayabilir, anneligi higbir destek mekanizmasi1 olmadan tek basina deneyimlemek
zorunda kalabilir. Annenin, bebegin dogumuyla yagsaminda var olan bir¢ok koldan geri

cekilmesi de depresyon nedenlerindendir.

Kadin bir bebege bakim verirken, kendi bakim ihtiyaclarin1 karsilamay1
unutabilir. Anne, 6z bakimina eskisi kadar zaman ayiramayabilir ve bu nedenle dis
goriiniistinde, etrafindaki kisilere karsi olan davraniglarinda eskiye oranla daha 6zensiz
olabilir. Bu nedenle bireyin 6zellikle esiyle olan iligskisinde bazi noktalarda bozulmalar

ve zamanla iglevsizlikler baslayabilir.
2.1.10.7 Diger Depresyon Alt Tipleri

¢ Yikict Duygu-durum Diizensizligi Bozuklugu

e Aybas1 Oncesi(Premenstriiel) Disfori Bozuklugu

e Maddenin/Ilacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu

¢ Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu
e Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu

¢ Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu
2.1.11 Depresyon ve Kuramsal Yaklasimlar
2.1.11.1 Psikanalitik Kuram ve Depresyon

Psikanalitik kuram, depresyonun bireyde meydana gelme sebebini, bireyin
bebeklik ve cocukluk yasantilarinin hasarinin bir sonucu olarak gosterir. Bebeklik
yillarinda bakim veren, bebegin sevgi nesnesidir. Bebek sevgi nesnesi araciligiyla

nesne siirekliligini deneyimler. Bebek i¢in olumsuz duygularin baslaticilarindan biri
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bu nesnenin kaybidir. Ozellikle 2 yas dénemlerinin yogun olumsuz duygular esliginde
geeme nedenlerinden biri anneden kopusun ve ayri bir birey olusun fark edildigi
donem olmasidir. Bu donemde bebekler, bakim verenlerine dair zit duygular igerisine
girerler. Hem ¢ok sevmek hem de onlara asir1 6fke duymak gibi. Bu nedenle bebek
icin bu donem oldukga hiiziin vericidir. Freud’a gore bazen bu kayip anne disinda veya
bakim veren disinda, imgesel bir kayipta olabilir. Bu imgesel kayba birey 6zdesim
kurabilir. Bireyin 6zdesimleri bilingdis1 olabilir. Freud ayn1 zamanda erken donemde
Ozellikle oral donem ihtiyag¢larinin karsilanamamasini depresyon nedeni olarak soyler.
Bireyin kayiplar1 kesfettigi bu donemde duygularini kontrol etmesi gligtiir ve
duygular1 kendisine yinelenebilir. Olumsuz benlik ve deger algisi olusturabilir.
Ozellikle bakim verene karsi ambivalans duygular yasamasi kendisini suglu
hissetmesine neden olabilir. Bu donemde benlik adina atilan olumsuz temeller bireyi
ilerleyen gelisim donemlerinde de fiksasyonlu hale getirerek, 6z yikima kadar

gotiirebilir.

Klasik psikanalitik goriise gore depresyonlu hastanin kisiliginde su temel

ozellikler vardir:

1. Oral donemde saplanma ve buna bagl olarak bagimlilik duygularinin giiclii

olusu, sevgi aclig1 ve terk edilmeye kars1 asir1 duyarlilik,

2. Sevgi nesnelerine kars1 bilingli sevginin yani sira, bilingdis1 kin ve diismanlik

duygularinin bulunmasi,
3. Kolay cezalandiran, affetmeyen, giiclii baskici bir siiper ego olmasi,

4. Ofke, kin, nefret gibi saldirganlik diirtiileri ile ilgili duygularin disa
vurulmasinda biiytlik giicliik ve bu duygularin bireyin kendine yoneltilmesine egilim,
5. Sevgi, onaylanma, begenilme ve terk edilmeme icin asir1 6zverili olarak kendisini

fazla yiikleme, titiz ve miikemmeliyetci olma (Alper,Bayraktar ve Karagam,1997).
2.1.11.2 Bilissel Kuram ve Depresyon

Biligsel Kuram depresyonu biligsel ¢arpitmalarla agiklar. Birey, yasamin erken
yillarinda olusturdugu semalarinin olumsuzlugu nedeniyle, kendisini, ¢evresini ve

diinyay1 olumsuz bir bakis agisiyla algilamaktadir. Biligsel kuram, bireyin bilissel
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islevlerinin bireyin yasantisini ne sekilde yonettigini ortaya koyar. Beck, ruhsal
problemleri olan bireylerin nesnel gercekligi degerlendirirken, bireyi kendinden
hoslanmamaya yonlendiren belli ‘mantik hatalar1’ yapma egiliminde oldugunu belirtir.
Psikolojik sorunlarin hatal1 diisiinme, yetersiz veya yanlis bilgiyi temel alarak hatali
cikarimlar yapma ve hayal ile ger¢cek olani birbirinden ayirt edememe gibi bazi

stireclerden kaynaklandigini ifade eder (Corey,2008).

Beck kuraminda, temel inang, ara inan¢ ve otomatik diisiincelerden bahseder.
Temel inanglar, erken donemde ilk yasantilarimizin kodlamalarini igerir. Ara inanglar
ise diinyaya karsi varsayim ve kurallar1 barindirir. Otomatik diisiinceler, bir durum

veya olayla karsilastigimizda ilk anda, kendiliginden ortaya ¢ikan diisiincelerdir.

Biligsel terapi, bireyin biligsel yapisindaki inanglar, carpik ve islevsiz
kodlandiysa birey problem yasamaya baslar der. Inanclarimiz bir olay veya durumlar
karsilagtigimiz anda devreye girebilir. Olumsuz otomatik diisiincelerini ortaya ¢ikaran
bireyler, depresif duygular altinda, olumsuz davranislar sergileyebilir. Biligsel terapi,
bireylerin inanglarin igeriginin, kodlamalarinin degistirilebilecegini sdyler. Genellikle
depresyondaki bireyde  Caresizim’, ‘Yapamam’, ‘Basaramam’ ara inanglar1 ve
diisiinceleri  goriiliirken, temel inanglart ‘Sevilmiyorum’, ‘Degersizim’ ve

Yetersizim’ dir.

Bilissel kuram, bireyi direkt davramis degisimine yoOnlendirmek yerine,
diistincelerinde de degisimi hedefler. Biligsel yaklasim bireylerin disiince ve
duygularina odaklanir. Biligsel yaklagim diisiinceleri degistirerek, davraniglari da
degistirebilecegimizi varsayar. Bu nedenle depresif duygu ve davranislara neden olan
olumsuz diisiinceler biligsel terapi de birey agisindan ele alinmaktadir. Bireyde
diistince degisikligi olusturmak igin bireyin farkindaligi da oldukg¢a 6nemlidir. Bireyin

olumsuz diislince yapisini fark etmesi icin biligsel ev ddevleri verilebilir.
2.1.11.3 Davramis¢i Kuram ve Depresyon

Davranis¢1 kuram, depresyonun birey agisindan yanlhis 0grenmeleri sonucu
ortaya ciktigini sdyler. Depresyondaki birey, sorunlarinin ¢6ziimii olmadigina inanir.

Bu nedenle davranig¢r kuram bireyin dgrenmeleriyle ilgilenerek, yeniden dgrenme
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yontemiyle depresyon tedavisi uygular. Davranis¢r kuramda olumlu davraniglar

pekistirenlerle devam ettirilirken, olumsuz davranislar sondiiriilme amacindadir.

2.2 Anksiyete Bozukluklari
2.2.1 Kayginin Tarihcesi

Tibbi anlamini, 19. yilizyilin sonunda kazanmis olan anksiyete sozciigii, Hint
Germen kokenli “’angh’’ s6zciiglinden tiiremistir. ‘Sikica bastirmak, bogazini sikmak,
sikint1 ve tasa’ anlamina gelmektedir. Anksiyeteye iliskin en eski yazili kanit milattan
once 3000’lerde yazilan Gilgamis Destani’dir (Tiikel ve Aklin,2006). Bu destanda
Gilgamis, kendi olumsiizligi ile ilgili endiselerini dile getirmektedir (Noyes ve
Hoehn,1998). Anksiyete ¢ok eskiden bu yana huzursuzluk, diirtiisellik ve endiselilik
durumlar olarak tanimlanmistir. Anksiyetenin birgok islevi vardir ve genellikle
biyolojik olarak bireye uyaran veren bir uyaricidir. Bu 6zelligi ile bireyi harekete
gecirir. Kaygi disaridan gelen bir uyaran araciligi olusabilecegi gibi igerinden yani
ruhsal karmasalardan dolay:1 da ortaya ¢ikabilmektedir. Anksiyete genellikle tehlike
durumlarinda ortaya cikar. Gelecege yonelik bir kaygidir anksiyete ve bu nedenle

bireyi siirekli dnlem almaya motive eden bir yan1 da vardir.
2.2.2 Kaygi1 Kavraminin Tanim

Kayginin ii¢ temel bileseni vardir. Endise verici diisiinceler ve hisler icermesi,
bedensel tepkileri agiga cikarmasi ve bunlarin sonucunda davranislarda goriilen

degisimler.
2.2.3 Anksiyete Bozukluklar: Tanim

Anksiyete bozukluklarinda cesitli uyaranlara verilen duygusal tepkilerde
bozulmalar s6z konusu olabilmektedir. Anksiyete (anxiety) terimi latince "tikanma",
"bogulma" anlamina gelen "angere" kokiinden tiiretilmistir (Sadock ve Sadock,2016).
Anksiyete bozukluklar psikiyatrik rahatsizliklar igerisinde en sik rastlanan hastaliklar

grubundadir. Ozellikle geng yetikin gruplarinda olduke¢a yaygin goriilmektedir.

Anksiyete bozukluklarinda hasta, nedensiz korku duygusundan, kotii bir sey

olacakmis beklentisinden ve yersiz kuruntularindan siklikla bahseder. Anksiyete
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bireye,bir tehlike aninda kendisini koruma sistemi adina kagma veya savasma
tepkilerini verebilmesi i¢in gereklidir. Ancak tehlike igermeyen durumlarda iiretilen

anksiyete, bireye 6zgii degerlendirilmek kosuluyla bozukluk olarak degerlendirilebilir.

Anksiyetenin hafif korkudan, asir1 tedirginlik duygusuna kadar genis bir cetveli
vardir. Anksiyete siddetliyken, birey yasadiklarmin kontrol edilemezligi ile
cildiracakmig gibi olma hali yasayabilir.

Anksiyete bozukluklarinda komorbidite ¢cok sik goriiliir. Anksiyete genellikle
duygu-durum bozukluklariyla benzer semptomlar gosterse de ayirici yanlar1 oldukca
fazladir. Anksiyete bozukluklari zamanla yaygin anksiyete bozukluklarina veya
depresyona doniisebilir, panik bozuklukla sonuglanabilir. Bazi hastalarda major
depresif bozukluk goriiliirken, yaygin anksiyete bozuklugu da hastalifina eslik
edebilmektedir. Anksiyete bozukluklari, kadmlarda daha ciddi seyredebilir ve
kadinlarin ¢ogu donemlerinde anksiyete gozlenebilir. Kadinlardaki genetik faktorler

ve ¢evresel etmenler elbette bu durumun belirleyicilerindendir.

Anksiyetenin, patolojik olarak ele alinabilmesi i¢in bireyin algiladig1 uyaranla,
olusturdugu uyaricinin arasindaki tehlike iligskisinin ne denli gercekei algilanip
algilanmadigima bakilir. Bireyler, uyaran ve uyarici arasinda oldukca gercekdis: ve
tehlikeli degerlendirmelere kapilarak, kontrol edilmez kaygi ve korkuya kapilabilirler.
Anksiyete belirtilerinin biligsel, fiziksel ve sosyal zorlanmalarini ve kayiplarim
yasayan birey, giindelik islevlerinin ¢ogunu yerine getiremez hale gelerek
anksiyetenin patolojik hale doniistimiiniin sinyallerini verir. Bireylerin korku ve
kaygiya kapildiklart durumlar ¢gogu zaman belirsizlik igerir. Anksiyete psikosomatik
tepkimelerin de en sik rastlandig1 psikiyatrik rahatsizliklardan biridir. Yasam boyu
yaygmligi %15 ile %30 arasindadir.

2.2.4 Anksiyete Bozukluklar1 Nedenleri

Bazi1 bireyler dogustan daha kaygili bir mizaca sahip olabilmektedirler.
Aragtirmalarda mizacin ve bireyin i¢inde oldugu cevreyle etkilesiminin anksiyete

olusumu agisindan etkileri biiyiiktiir.
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2.2.5 Anksiyete Bozukluklari Belirtileri

Anksiyete her insanda az miktarda olsa dahi bulunur. Anksiyete bozuklugu
bulunan bireyler, durumlar ve karsilastiklar1 olaylar karsisinda zaman zaman orantisiz
tepkiler verebilmektedirler. Anksiyete sahibi bireyler, yogun kayg1 ve korku duygulari
yasamalarinin yaninda; davranigsal ve bedensel olarak da kaygili tepkilerde
bulunurlar. Anksiyete, bireylerin algilarinin, diisiince ve duygulanimlarinin {izerinde
giclii bir etkiye sahiptir. Anksiyete bozuklugu bulunan bireylerde, dikkat
daginikliklari, bilissel zorlanmalar, algilama ve anlama problemleri ve siklikla iletisim
problemleri goriilebilir. Anksiyete bozuklugu bulunan bireylerde, unutkanlik
problemleri goriilebilmektedir. Anksiyete bozuklugu tanis1 alan bireylerde genel bir
huzursuzluk, gergin durus, cabuk sinirlenme, yerinde duramama gibi davraniglar
goriilebilmektedir. Genellikle anksiyete hastalarinin sesinde heyecanli bir titreklik
goriilebilir.  Anksiyete bozuklugu yasayan bireylerin diisiincelerinde ve
algilamalarinda net gozlemlenebilen ve Olglilebilen bir bozukluk olmasa ahi
tasalanmalar1 oldukca fazladir. Bireyler anksiyete bozuklugundan muzdarip
olduklarinda, giinlik, mesleki ve kisileraras1 yasantis1 ve iligkileri yogun olarak
etkilenir. Cogunlukla anksiyete bozukluklar1 bireyin, kendisine ait yasam alanindan

uzaklagmasina yol acabilmektedir.

Anksiyete durumlarinda asir1 sikinti ve kaygi yasantisinin yani sira, sagma
korkular, rahatsiz edici saplantilar veya zorlantilar, 6liim ve kontroliinii kaybetme
korkusu, 6ze yabancilagsma(depersonalizasyon), gercekdisi algilama(derealizasyon),
bedensel islevlerin yanlis yorumlanmasi gibi semptomlar ile c¢arpinti, tansiyon
degisiklikleri, soluk renk veya ylizde kizarma, hava agligi, soluk almada zorluk,
hiperventilasyon, yutma gii¢liigii, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, sik idrara ¢ikma,
ereksiyon, ejakiilasyon bozukluklari, terleme, kizarma, sogukluk, tremor, parestezi,
anestezi, bas donmesi, bayilma hissi veya bayilmalar, kas gerginligi, motor
huzursuzluk, agrilar, yorgunluk, uykuya dalmada gii¢liikk, uykusuzluk, bogazinda
diigiimlenme, boguluyor gibi hissetme duygusu, ellerinde asir1 titreme gibi bedensel
ve fizyolojik semptomlar eslik edebilir (Siirmeli,1997). Anksiyete bozuklugu

rahatsizligin1 yasayan bireylerde mide ve bagirsak rahatsizliklar1 sik goriilen tibbi
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rahatsizliklardandir. Psiko-somatik belirtileri arasinda el, bacak ve kollarda titreme,

g0z seyirmeleri, kulak ¢inlamalari, dermansizlik goriilebilir.

Anksiyete bozukluklarma sahip bireyler, durumlar ve olaylar karsisinda
orantisiz tepkiler verebilmektedirler. Yogun kaygi ve korku yasamalarinin yaninda
davranigsal ve bedensel olarak da kaygili tepkiler ve semptomlar gosterebilirler.
Anksiyete, bireyin algilamalarinin, diigsiince ve duygularmin iizerinde etkilidirler.
Anksiye bozuklugu goriilen bireylerde, bilissel zorlanmalar, dikkat daginikligi,
algilama gii¢liigii, anlama problemleri ve iletisim problemleri goriilebilir. Anksiyete
bozuklugu bulunan bireylerde huzursuzluk, tedirginlik, kuruntular, siirekli beklenti
icerisinde olma, basina mutlaka bir kotiiliik gelecegine inanma ve tiim bunlara 6nlem
alma davraniglarn goriilebilir. Anksiyete bozuklugu diizeyine gore bireyler

onlemlerinin sikligini ve tekrar edilmelerini arttirabilir.

2.2.6 Anksiyete Bozukluklar: Etiyolojisi

Anksiyete bozukluklari rahatsizliginda genetik etmenlerin 6nemli rol oynadigi
ortaya konmustur. Genetik etmenlerin yaninda gevresel etmenlerde bireyin anksiy6z

bir yapiya girmesine ve anksiyete bozukluklarinin olusumuna katki saglayabilir.

YAB, siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla- temelde diger anksiyete
bozukluklar1 ve duygu-durum bozukluklari- birlikte bulunur. Bu durum tanisal 23
siireci, tedavisini ve gidisi karmasiklastirir (Kessler,Stang, Wittchen, Ustiin,Burne ve
Walters,1998). Anksiyete bozukluklar: arasinda agorafobili panik bozuklugu (%3-27),
basit fobi (%21-55), sosyal fobi (%16-59), YAB ile en sik birlikte bulunan
bozukluklardir. YAB’u olan bireylerin 1/3’linde major depresyon (%8-39) bulunur
(Angst,1993;Brawman-Mintzer ve Lidard,1996).

SAB’ nun tek bir bozukluk ile es tanis1 degerlendirildiginde, SAB’ da en sik
goriilen es tanilarin, %37,6 (142) ve %60,8 (143) oranlariyla 6zgiil fobi; % 8 (140) ve
% 45 (143) oranlartyla agorafobi; % 4,7 (143) ve %?26,8 (144) oranlariyla panik
bozukluk oldugu bildirilmistir (Wittchen,Stein ve Kessler,1999). Ulusal Es Tan

caligmas1 verilerine gore, SAB olmayan bireylere gére SAB’ 1 olanlarda major
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depresyon ve distimi gelisme riski 2-3 misli daha fazladir (Magee,
Eoton,Wittchen,McGonagle ve Kessler,1996).

Anksiyete bozukluklar1 en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklardandir (%25),
depresyon ise ikinci sirada yer alir (%17). NCS verilerine gore; yasam boyu siklik
oranlar1 kadinlarda %30,5, erkeklerde %19,2’dir. ECA verilerine gore tiim anksiyete
bozukluklar1 i¢in bir yillik siklik %12,6 iken yasam boyu siklik %14,6’dir
(Reiger,Narrow ve Rae,1990).

2.2.7 Anksiyete Bozukluklar1 Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklar1 genel toplum iginde en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardandir. Bir yillik prevalansi %17,7 olarak bildirilmektedir. Bu oran
kadinlarda %30,5 erkeklerde %19,2 diizeyindedir ve siklik sosyoekonomik diizeyin
artist ile azalmaktadir (Ertan,2008).

2.2.8 Anksiyete Bozukluklar1 DSM-V Tam Olgiitleri
Yaygin Anksiyete Bozuklugu DSM-V Tam Olgiitleri

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

B. Kisi, kuruntularini denetim altinda tutmakta gii¢liik ceker.

C. Bu kayg1 ve kuruntuya, agsagidaki alt1 belirtiden {i¢ii ( ya da daha ¢ogu) eslik

eder.

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

olma.
2.Kolay yorulma.
3.0daklanmakta giigliik cekme ya da zihnin bosalmasi.
4. Kolay kizma.

5.Kas gerginligi.
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6.Uyku bozuklugu

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda

islevsellikte diigmeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (DSM-
5,2014).

2.2.9 Anksiyete Bozukluklarinin Es Tanilar:

Anksiyete bozuklugu olan bireylerde yapilan arastirmalarin neticesinde sik eslik
eden psikiyatrik bozukluklar; duygu durum bozukluklari, fobiler, obsesif kompulsif
bozukluk ve bagimliliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. YB ve es tani ¢alismalarinda,
duygudurumu, anksiyete, diirtii kontrol, alkol ve madde kullanim bozuklar1 ve kisilik
patolojilerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Gadalla ve Piran,2007;Hudson, Hiripi,
Pope Jr, ve Kessler,2007;Milos,Anja ve Schneyder,2004;Zaider,Johnson ve
Cockell,2000).

Manicavasagar ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, YAAB olan
hastalarda %67 oraninda es tanili ruhsal bozukluk saptanmis ve yasam boyu
degerlendirilen hastalarin  %69’unda MDB  0Oykiisiit  oldugu  bildirilmistir
(Manicavasagar, 1997). Estan1 Caligmas1 Replikasyonu’nda ayrilma anksiyetesinin
eriskinlik gostergelerinin PB’de %11, agorafobili PB’de %?23,5 oraninda goriildiigii
bildirilmistir(Kessler, Chiu, Jin, Ruscio, Makas ve Walters,2006).

Anksiyete bozuklugu birlikte goriildiigli diger rahatsizliklarla birlikte daha agir
seyretmeye ve zaman iginde siiregen hale gelmeye baslayabilir. Bu sorunlar
Onleyebilmek ve hastalarin yasam kalitesini artirabilmek igin, anksiyete
bozukluklarinin-erken asamada- gerekirse tarama testi kullanilarak taninmasi ve

tedavi edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir(Tamam,2007).
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2.2.10 Anksiyete Bozukluklar: Ayiric: Tanilari

Anksiyete, ayirici tanilariyla birlikte farkli birer hastalik olarak 1960°11 yillardan
sonra elde edilen galismalar neticesiyle ilk olarak DSM III’ de tanimlanmustir.
Anksiyete bozukluklar1 arasinda, agorafobili panik bozukluk, basit fobi ve sosyal fobi
YAB ile en sik birliktelik gosterenlerdir. YAB olan bireylerin %30°nda major
depresyon bildirilmistir (Cameron, Thyer ve Nesse,1986).

Bazi hastalarda Anksiyete ve Ozgiil fobi arasindaki ayrim eger iki rahatsizlikta
iist liste ise ¢ok agik olmayabilir. Ancak belirgin fobik kacinmalar varsa birey

anksiyete bozukluklarinin diger tiirlerinden daha kolay ayrilabilir.
2.2.11 Anksiyete Bozukluklar:1 Alt Tipleri

¢ Ayrilma kaygis1 bozuklugu

e Secici konugmazlik (Mutizm)

e Ozgiil fobi

e Toplumsal kaygi bozuklugu( Sosyal fobi)

¢ Panik bozuklugu

e Agorafobi

¢ Yaygin kaygi bozuklugu

e Maddenin/ilacin yol actig1 kaygt bozuklugu

¢ Baska bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu
e Tanimlanmis bir diger kaygi bozuklugu

e Tanimlanmamis kaygi bozuklugu
2.2.12 Anksiyete Bozukluklar: ve Kuramsal Yaklasimlar
2.2.12.1 Psikoanalitik Kuram ve Anksiyete Bozukluklari

Erken cocuklukta, nesne siirekliliginin kazanilmadigi dénemde, bebek bakim
vereninin yanindan ayrilmasiyla yani kaybolmasiyla es deger bir duruma maruz
kaldiginda terk edilme tehdidi algilar ve kaygilanmaya baslar. Ayrilik kaygisiyla
temellerinin atildigr anksiyete bozukluklari, psiko-dinamik kurama gore erken
cocuklukta deneyimlenen kaygili durumun yetiskinlige aktarilmasidir. Freud, korkuyu

gercek bir tehdide, anksiyeteyi ise i¢sel bir tehlikeye karsi gelistirilen tepki olarak
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ayrrmustir. Freud aslinda anksiyeteyi ilk olarak, genetik kokenli bularak buna anksiyete
nevrozu ismini vermistir. Daha sonra anksiyete fenomeni adiyla bir kavram daha
tretmistir. Bu kavramlarda, anksiyeteyi gilindelik kaygilar grubunda gorerek, bu

grubun ger¢ekei kaygilart olusturdugunu varsayar.
2.2.12.2 Biligsel Kuram ve Anksiyete Bozukluklar:

Biligsel kuruma gore kaygi, tepkiyi olusturan bireylerin, durumlari
diisiinceleriyle durumsal ve bedensel agidan tehlikeli yorumlanmasi ile ortaya
cikabilir. Ozellikle belirsizlik, bireyler igin anksiyeteyi olusturan temel kaynaklardan
biridir. Belirsizligin yerini bireyin biligleri doldurabilir. Ancak bu biligler duruma dair
netlik kazandirmazlar. Bu nedenle genellikle olumsuz diisiincelere kaygi, korku gibi
olumsuz duygulanimlar eslik eder. Bireyler 6zellikle gelecek konusunda algiladiklar
tehditler karsisinda, Onlemler almak adina hangi eylemleri yapip yapmamasi
gerektigini siirekli diisliniir ve diisiindiiklerini acil sekilde eyleme doniistiirme panigine

kapilabilirler.

2.2.12.3 Davranis¢i Kuram ve Anksiyete Bozukluklari

Davranis¢t kuram anksiyete bozuklugunun olusum nedenine, bireyin aile i¢inde
sergilenen davranislar1 6rnekleme yolu ile 6grenmesi sonucu ortaya ¢ikan tepki olarak

degerlendirir.
2.3 Ozgiil Fobi
2.3.1 Ozgiil Fobi Kavraminin Tanimi

Belirli nesne ve duruma 06zel, anormal derecede kaygi ve korku tepkilerinin
oldugu sik rastlanan kaygi bozukluklar tiirlerindendir. Birey korkusunun tetikleyicisi
nesne ile karsilagsmasi ile zarar gorecegini disiiniir, fobik nesneyle karsilasmasi
esnasinda kontrolsiiz kalacagini ve yogun kaygisindan dolay1 basina beklenmedik
seyler gelebilecegini diistiniir. Seligman, evrimsel olarak insan tiirii i¢in zararl olmus
bazi durum ve organizmalar icin biitiin insanlarin bir ¢esit 6grenme siireciyle korkuya
hazirlikli oldugunu savunur. Fare, yilan vb. hayvan fobilerinin bu evrimsel hazirlilikla

iligkili oldugu diistiniilebilir (Seligman,1971).
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Ozgiil Fobi, uyaranla maruz kalinmadiginda sénebilen ve belirtileri remisyonda
seyreden ancak uyaran maruziyetinde alevlenmeler gozlenebilen kronik seyirli bir

ruhsal bozukluktur (Sadock ve Sadock,2016).

Ozgiil fobi rahatsizligin1 yasayan bireyler, korkularinin o durum veya nesne igin
asir1 oldugunun farkinda olurlar. Bu nedenle 6zgiil fobisinin farkinda bireyler,
nesneyle karsilagmamak i¢in kacinma davraniglart gosterirler. Cogu 6zgiil fobi
rahatsizligindan muzdarip birey, kacinma davranislariyla hayatlarinin biiyiik bir
kismini idame ettirebilirler. Ozgiil fobi, bireyin nesne veya durum karsisindaki
anksiyete diizeyine ve giinliik islevlerini ne oranda bozduguna gore degerlendirilir.
Klinik alanda en sik karsilasilan fobiler, kii¢iik bocekler, kedi, kopek, hamam
bocegidir. Bireyin 6zgiil fobik oldugu nesnenin acik ve belirgin olmast durumunda
birey gerekli motivasyona sahipse, bireyi fobik duruma maruz birakma teknigi ile
durum tedavi edilmeye baslanabilir. Amag bireyi, sistematik sekilde fobik nesneye

kars1 duyarsizlastirmaktir.

2.3.2 Ozgiil Fobinin Nedenleri

Bireylerin erken ¢ocukluk donemlerinde bakim vereninin kaybini ve 6liimiini
yasamasi, bireyin kendisine ve yakin aile iiyelerine yonelik taciz Gykisiiniin
bulunmasi, aile iiyeleri ile siireli veya siiresi belirsiz ayriliklar yasamasi, travmatik
yagsam olaylar1 yasamas1 gibi yasam olaylar1 bireyi fobik tepkiler vermesi agisindan
hazir hale getirebilir. Bazi bireyler, miza¢ olarak da fobiye daha yatkin

dogabilmektedirler.

Fobiler icerisinde genetik olarak aktarilma olasilig1 en yiiksek Ozgiil Fobi alt tipi
Kan, Enjeksiyon ve Yaralanma Fobisi’dir (Dilbaz,1997;Sadock ve Sadock,2016).

Kalitim 6zgiil fobi olusumunda ve ortaya ¢ikmasinda 6nemli role sahiptir.
Yapilan bir calismada 6zgiil fobisi olanlarin 49 yakini ile saglikli insanlarin 119
yakinini incelenmis ve 6zgiil fobisi olanlarin yakinlarinda 6zgiil fobi goriilme oraninin,
sagliklilarin yakinlarina oranla ¢ok daha yiiksek oldugu gosterilmistir (%31 ve %]11)
(Fyer,Mannuzza,Galloplar,Martin,Aaronson,Gorman,Liebowitz ve Klein,1990). Bazi
psikiyatrik rahatsizliklarin  bireyde bulunmasi sonucu da fobiler ortaya
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cikabilmektedir. Travmatik bir yasanti esnasinda, baska herhangi bir durum veya
nesnenin benzerlik kurmasi veya eslesmesi de bireyi fobiye agik hale getirebilir.
Fobiler en yaygin model alma yoluyla oOgrenilirler. Genelleme yoluyla da
pekistirilebilirler. Yani bir bagkasinin 6zgiil bir duruma kars1 deneyimledigi korku ve

kaygiya sahit olmak, bireyi de 6zgiil fobik yapabilmektedir.

Horney’e gore anksiyete ebeveyn ile cocuk arasindaki bozuk iliskilerden
kaynaklanmaktadir. Cocuguyla saglikli bir iletisim kuramayan, ¢ocugun ilgi ve
ihtiyaglarina kars1 duyarli olmayan, hos goriilii ve anlayish davranmayan ana-baba
tutumlar1 sonucunda ¢ocuklarda anksiyete belirtisi goriilmektedir (Horney,1999). Bu

nedenle 6zgiil fobi aileden model alma yoluyla da 6grenilebilir.

Ailesel etmenler fobi olusumunda oldukga énemli bir yere sahiptir. Ornegin
ebeveynlerin tutumlari, ¢ocuklarin nesnelere veya durumlara dair bilgi almalarim

saglar. Bu nedenle ebeveynin tepkisi, ¢ocukta fobi olusumuna dogrudan etki edebilir.

2.3.3 Ozgiil Fobinin Belirtileri

Carpinti, terleme, titreme, kagma diirtiisi, kas gerginligi, soluk alip vermede
artis, nefes darlig1 en sik goriilen belirtilerdendir. Uyaran yoklugunda korku yatisir ve
genellikle beklenti anksiyetesi yoktur (Cansever,2007). Ozgiil fobileri olan bireyler,
fobik tepki icerisinde olduklari durumlardan ka¢inma davranmiglari gosterirler. O
durumlarla karsilasmamak icin siirekli énlem alirlar. Ozgiil fobisi bulunan kisiler,
fobik duruma maruz kalmamak i¢in ¢evrelerindeki insanlarla veya yabanci kisilerle
iletisim kurmayabilir, etkinliklerde bulunmaktan kacinabilir ve sosyallesme

aktivitelerini erteleyebilirler.

Ozgiil fobisi olan bireylerde kaygi bozuklugu belirtileri ve panik atak benzeri
ataklar goriilebilir. Ozgiil fobisi bulunan bireyler, fobik nesnelerinden genellikle
kaginirlar. Durumlara kars1 6nlem alarak, ise gitmeyebilir, odalarindan ve evlerinden

cikmayabilir, iletisim kurmayabilir ve etkinliklere katilim gostermeyebilirler.
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Ozgiil fobi tanis1 almis bireylerde genellikle diger psikiyatrik bozukluklarda
goriilebilmektedir. Sik goriilen rahatsizliklar arasinda obsesif kompulsif bozukluk,

anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklar vardir.
2.3.4 Ozgiil Fobinin Etiyolojisi

Ozgiil fobilerin olusumunda bilissel faktorlerin rolii ¢cok arastirilmistir. Genel
olarak, Stroop benzeri 6lgiimler kullanan arastirmalar, fobiklerin fobik olmayanlara
oranla, dikkatlerinin fobik uyarana doniik oldugunu ve alistirma tedavisinin dikkatteki

bu asirihigr diizelttigini gostermektedir (Watt,McKenna,Sharrock ve Trezi,1986).
2.3.5 Ozgiil Fobinin Epidemiyolojisi

Ozgiil fobi siklikla rastlanilan psikiyatrik rahatsizliklardan biridir. Ozgiil fobi
cinsiyetlere gore degerlendirildiklerinde kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla
goriilmektedir. Cinsiyetler aras1 farklilik, kiiltiirel olarak kadinlarin daha duygusal,
narin, incinir yapida kabul edilmesiyle ve bu tutumla biiyiitillerek erkeklere oranla
daha hassas algilanmalariyla ilgili olabilmektedir. Oysaki ayni toplum, erkekleri daha
gliclii ve koruyan, kollayan, yikilmayan algisiyla, hassas olmaktan uzak bir tutumla
biiyiitlir. Fobiler en sik goriilen psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmakta ve genel
toplumda yasam boyu prevalans1 %5-10 civarmdadir. Ozgiil fobinin yasam boyu
prevalansi %11 olup kadinda en sik erkekte ise madde kullanimini takiben ikinci en
sik ruhsal bozukluktur. Kadinlarda 2 kat daha siktir. Yikseklik fobisi gibi durumsal
fobiler siklikla 20°1i yaslarda, bocek, kan, enjeksiyon gibi gevresel fobiler 5-9 gibi
daha erken yaslarda baslamaktadir. Sosyal fobinin yasam boyu prevalansi %3-13
arasinda bildirilmekte, epidemiyolojik calismalarda kadinlarda daha sik, ancak klinik
orneklemlerde erkeklerde daha siktir. En sik baslangig ikinci defada rastlamakta, ancak

5-35 yas arasi baglangica rastlanmaktadir (Ertan,2008).
2.3.6 Ozgiil Fobi DSM-V Tam Olgiitleri
Fobi kaynagi uyarana gore kodlanir:
1. Hayvan (bocek, kopek vb)
2. Dogal ¢evre (yiikseklik, firtina vb)

3. Kan, igne, yaralanma
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4. Durumsal (ugaklar, asansorler vb)
5. Diger (kusmaya yol acabilen durumlar, yiiksek sesler, 6zel giysiler)
Ozgiil Fobi tanis1 igin gerekli DSM-5 tani kriterleri asagida verilmistir.

A. Ozgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi

duyma (6rnegin; ucaga binme, yiikseklikler, hayvanlar, igne yapilmasi, kan gérme vb).

B. Fobi kaynagi nesne ya da durum, neredeyse her zaman, dogrudan korku ya

da kaygi dogurur.

C. Fobi kaynagi nesne ya da durumdan etkin bir bi¢imde kag¢inilir ya da yogun
bir kaygi ya da korkuyla bu duruma katlanilir.

D. Duyulan korku ya da kaygi, 6zgil nesne ya da durumun yarattigi gergek

tehlikeye gore ve toplumsal- kiiltiirel baglamda orantisizdir.

E. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siire

suirer.

F. Korku, kaygi ya da kagimma klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye sebep olur.

G. Bu bozukluk panik benzeri belirtilere ya da yetersizlestiren belirtilere
(Agorafobi’de oldugu gibi) eslik eden korku, kaygi ya da kacinma gibi; takintilarla
iliskili nesneler ya da durumlar gibi, orseleyici olaylarin animsaticilart gibi, evden ya
da baglandig kisilerden ayrilma gibi ya da toplumsal durumlar gibi baska bir ruhsal
bozuklugu belirtileriyle daha iyi agiklanamaz (DSM-5,2014).

2.3.7 Ozgiil Fobinin Es Tanilar

Ozgiil Fobi sebebiyle psikiyatrik destek talebi bulunanlarin yaklasik iicte birinde
ek bir psikiyatrik bozukluk tabloya eslik etmekte olup en sik eslik eden bozukluklar
diger Anksiyete Bozukluklar1 ve islevsellikte azalmanin sonucu olarak ortaya ¢ikmig

Major Depresyondur (Kéroglu, Giileg ve Senol,2007;0ztiirk ve Ulusahin,2011).
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2.3.8 Ozgiil Fobinin Ayirict Tanilar

Fobi belirtileri ile psikolojik danismaya bagvuran bireylerde ruhsal muayene
disinda, organik, fiziksel ve bilissel muayene de yapilmalidir. Korku duymak ve fobik
olmak farkli durumlardir. Genellikle 6zgiil fobi, sosyal fobi, anksiyete bozukluklar1 ile
karistirilabilir. Ozgiil fobi, sosyal fobiden farkli olarak, sosyal ortamlardan etkilenerek
gerceklesmez. Ozgiil fobinin, bakim veren ayrihigna karsi anksiyete olan ayrilik
anksiyetesi ve siirekli kaygili olma hali olan yaygin anksiyeteden farki ise fobik tepki
olusturan uyarana kars1 korku ve kaygi duymaktir. Ozgiil fobide 6ncelikle normal
korku ile 6zgiil nesneye karsi korku ve kaygt ayirt edilmelidir. Tedaviye bagvuran
Ozgiil Fobi hastalar1 genellikle eslik eden ikinci bir psikiyatrik bozukluk ya da ¢oklu
ve uyaran sik maruz kalinan fobi durumlan tarif ederler (Koroglu,Giileg ve
Senol,2007). Ozgiil fobide korku duygusunun niteligi diger fobilere gére 6zgiil durum

ve nesneler karsisinda belirmesiyle ayrilir.

Ozgiil fobisi olan bireyler, fobik uyaranlara maruz kaldiklar1 durumlarda panik
atak benzeri duygu, diisiince ve tepkiler gosterebilirler. Ancak bu durum panik
bozukluk belirtilerinden farklidir. Ozgiil Fobi ayirici tanisinda yer alan hastalik
gruplar1 arasinda Panik Bozukluk, Agorafobi ve Sosyal Fobi, Cekingen Kisilik
Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Hipokondriyazis, Sanrili Bozukluk ve
Madde ve Alkol Kullanim Bozukluklari yer alir. Fobi belirtileriyle basvuran bireylerde
ruhsal muayene yaninda fiziksel muayene de mutlaka yapilmalidir. Ozgiil fobi
genellikle sosyal fobi ve anksiyete bozukluklar: ile karistirilabilir. Sosyal fobiden
farkli olarak 0zgiil fobide, sosyal ortamlardan etkilenme yoktur. Ayrilik
anksiyetesinden farkli olarak, bakim verenden veya yakinlik kurulandan ayrilma
korkusu yoktur. Ozgiil fobide sadece fobik olunan durum veya nesneye kars1 korku ve
onlemler goriiliir. Ozgiil duruma maruz kalan bireylerde panik atak goriilebilir ancak

bu panik bozukluktan farkli bir durumdur.
2.3.9 Ozgiil Fobinin Alt Tipleri

2.3.9.1 Durumsal Tip: Korku toplu tasima araglarinda, tiinellerde, kopriilerde,
asansorde bulunma, ucgak yolculugu yapma, araba kullanma gibi durumlarda ortaya

c¢ikar. Siklikla ¢ocuklukta ve yirmili yaslarin ortalarinda goriiliir.
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2.3.9.2 Dogal Cevre Tipi: Korkuyu firtina, yiiksek yerler, su gibi dogal kosullar
baslatmaktadir. Genellikle ¢ocuklukta baglar.

2.3.9.3 Kan-enjeksiyon-yara tipi: Korkuyu kan, yara, enjeksiyon ya da invaziv
tibbi girisimler baglatir. Genellikle ailevidir ve cogu zaman gii¢lii bir vazovagal tepki
ile belirgindir. Hastalarin % 75’1 bu durumlarda karsilagtiklarinda bayilirlar. Korku
nedeniyle miidahaleden kaginma, dis ya da beden sagliginin bozulmasma neden

olabilir.

2.3.9.4 Hayvan Tipi: Korkunun nedeni hayvan ya da boceklerdir. Genellikle
cocuklukta baslar.

2.3.9.5 Diger Tip: Tikanip bogulmaktan, solugun kesilmesine, kusmaya ya da
hastaliga yakalanmaya yol agabilecek durumlardan, yiiksek ses ya da masal
kahramanlarindan korkma ile belirli 6zgiil fobi alt tipidir. Bogulma korkusu beslenme

bozuklugu olusturacak siddette olabilir(APA,2000).

2.3.10 Ozgiil Fobi ve Kuramsal Yaklasimlar
2.3.10.1 Psikoanalitik Kuram ve Ozgiil Fobi

Kigiik Hans atlardan ve ozellikle onlarin aniden disiip devrileceginden
korkmaktadir. Cocuk hakkinda babasiyla yapilan karsilikli yazigmalardan, ¢ocugun
cinsel ilgilerinin gelismeye basladigi, kadin ve erkek cinsel organiyla ilgili sorular
sordugu ve kendi cinsel organini kaybetme korkusu oldugu ogrenilmistir. Freud
Hans’1n fobilerinin bastirilmis 6dipal ¢atismalardan kaynaklandigini, bu ¢catismanin 13
0ziinde de babaya yonelik 6fke ve kiskangliga karsilik cezalandirilma (kastrasyon)
korkusu oldugunu, bu korkunun basarili bir bigcimde yer degistirmesi ile korkulan

nesnenin baba yerine at halini aldigin1 belirtmistir (Freud,2010).

Freud, Ozgiil fobiyi biling diizeyine ¢ikan ve biling disinda var olanlardan
kaynagimi alan kaygi olarak degerlendirir. Psiko-analitik kurama goére ego biling
disindaki diirtiileri bastirarak kontrol etmeye ¢alisir ancak ¢ogu zaman basarili olamaz.

Bastirilan bu diirtiiler bireyin yasaminda yer degistirir. Freud’a gore bu yer
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degistirmeler sonucunda bireyin yasaminda fobiler olusur. Yani Freud’a gore fobiler

bireyin biling diginin, biling diizeyinde semboliidiir.
2.3.10.2 Bilissel Kuram ve Ozgiil Fobi

Fobiler kosullanma olmadan, dolayli yoldan da olusabilmektedir. G6zlemleme
ve model alma yoluyla da korku ve fobiler 6grenilebilir. Biligsel yeniden yapilanmada
temel amag fobik durum ya da nesnenin ger¢ekte daha az korkutucu ya da daha fazla
giivenli oldugunun Ogrenilmesinin saglanmasidir (Sadock ve

Sadock,2016;Tirk¢apar,2007).
2.3.10.3 Davramsg1 Kuram ve Ozgiil Fobi

Fobiler kosullanma olmadan dolayli yollardan da birey i¢in rahatsizlik

olusturabilirler. G6zlemleme, model alma bu yollardan bazilaridir.

2.4 Cinsel Islevler
2.4.1 Cinsellik Kavraminin Tanim

Cinsellik, bir kisinin digerine ¢ekici gelmesini de icerecek sekilde, cinsel haz

alma ve tiremeyle ilgili biitiin diisiince, duygu ve davranislari kapsar (Sadock,2016).

Bireylerin sectigi, deneyimlemek istedigi, ¢ogu zaman diirtiilerini kontrol altinda
tutarak durdurup, erteleyebildigi fiziksel ihtiyacidir. Cinsellik, birey olmanin bir
boyutudur. Cinsellikte bireyin yakinlik ve biitiinliik ihtiyact karsilanir. Saglikli bir
cinsel yasanti; cinsel yasantinin bir se¢im sonucu, su¢luluk, kaygi, korku gibi olumsuz
duygulardan uzak gergeklestirilebilmesidir. Bireyin fiziksel, organik yapisi, kendine
iliskin algilar1, mizaci ve karakteristik 6zellikleri, diisiince, duygu ve davranissal islev
ve modellemeleri, cinsellige bakis agisin1 belirleyen unsurlardan biridir. Saglikli ve
islevsel cinsel yasam, bireyi etkileyen tiim alanlarda saglikli ve islevsel olmasina

baglidir.

Cinsel tutum ve cinsel davranis, bireyin i¢inde bulundugu toplum ve o toplumun

cinselligi nasil algiladig1 ile dogru orantilidir.
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2.4.2 Cinsel Yasanti

Insan biyo-psikososyal bir varliktir. Bu alanlardan birinde dahi olumlu veya
olumsuz durumlarin meydana gelmesi, diger alanlar1 da mutlaka etkileyebilmektedir.
Bu alanlardan biri de insanin cinselligidir. Cinsel alandaki olumlu, olumsuz
etkilenmeler dogrudan bireyin yasantisina etki edebilir. Bireyin sosyal iliskileri,
kendilik algisi, kendisini cinsel anlamda ne denli ¢ekici buldugu, psikolojik olarak

nasil hissettigi gibi birgok durum etkileyebilir.

Cocukluk doneminde cinsel kimlik olusumu ve gelisimi {izerinde anne ve baba
yani orjin ailenin bilingli veya bilingsiz etkisi vardir. Cinsel kimlik olusumu tizerinde
cocuk ic¢in segilen kiyafetler, oyuncaklar, ¢ocugun oyunu esnasinda sectigi roller,
yakin c¢evrenin kimligine dair tutumlar1 ve geri bildirimleri oldukca etkili
olabilmektedir. Erken ¢ocukluk dénemi cinsel kimlik olusumu, ergenlik donemi ise

olusan cinsel kimlige ait cinsel 6zellikleri gelistiren donemdir.
2.4.3 Cinsel Yamit Dongiisii Modelleri

Cinsel uyarilma gerceklestiginde, cinsel cevap dongiisii baglar. Bu cevabin insan
bedeninde nasil gerceklestigine dair bir¢ok model ve yaklagim bulunmaktadir.
Cinselligin gerceklesmesi esnasinda birey fazlardan geger. Fazlar bireyin algiladig
duygusal, diistinsel ve fiziksel durumlara gére devamlilik gosterebilir. Bazen de cinsel

yanit dongiisiinde faz durabilir ve cinsel dongii sona erer.
2.4.3.1 Masters and Johnson Modeli

4 fazli cinsel cevap dongiisii olusumundan bahseder. Ilk cinsel cevap dongiisiinii
ortaya koymuslardir. 4 cevap fazi olarak; Heyecan, Plato, Orgazm ve Coziilme tanimi
yapmiglardir. Masters ve Johnson bireysel ¢alismalarinda cinsel cevabin fizyolojik
boyutunun temel olarak benzer olmasina ragmen kisiler arasinda psikolojik boyutta
cesitli derecelerde farkliliklar oldugunu goérmiislerdir. Bu durum iki insanin cinsel
cevabinin tiimiiyle ayn1 olmadigini ve farkliliklarin olmasi da her zaman kisinin cinsel
yanitinda bir eksiklik ya da anormallik oldugunu gostermedigini kanitlar
(Byer,Shainberg ve Jones,1985). Kadinlarin orgazmi tek sekilde yasamadigi, farkli
aragtirmacilar tarafindan belirtilmistir. Sigmund Freud, kadin orgazminin iki tipi
oldugunu o6ne siiren ilk kisidir. Freud, kadinlarin direkt klitoral uyar ile klitoral
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orgazm yasadigini, vajinal uyari sonunda ise vajinal orgazma ulastigini 6ne stirmiistiir

(Byer,Shainberg ve Jones,1985).
e Heyecanlanma Fazi

Heyecanlanma fazi, bireyin cinsel eyleme gectigi ve cinsel yanit verdigi fazdir.
Stiresi bireyin ve partnerlerin dogasimna gore degiskenlik gosterebilir. Bu fazda
kadinlarda vajinal lubrikasyon ger¢eklesebilir. Vajinal lubrikasyon kadinlar agisindan
gerceklestigi her zaman igin cinsel eyleme agik olduklari anlamina gelmemekle
beraber yeterince gergceklesmemesi de kadinin cinsel eyleme ge¢cmek istememesi
anlamini da tasimaz. Yani vajinal lubrikasyon kadinin psikolojik agidan sekse hazir
olup olmadigina tek basina yanit veremez. Bu fazda kadinin bedeninde 1s1 yiikselmesi,
terleme, nabizda yiikselme, nefeste kontrolsiizliik, géz bebeklerinde biiylime, viicutta

ani kasilmalar goriilebilir.
¢ Plato Faz::

Heyecan fazinda kadinda gerceklesen tiim durumlar bu evrede devam ederler.
Plato fazida heyecan fazi gibi ¢ok kisa veya uzun siirebilir. Orgazm olusumu igin

zemin olusturan fazdir.

¢ Orgazm Faz:

Orgazm, viicutta biriken gerilmelerin ani birakilmasi halidir ve bireye oldukca
haz verir. Orgazm, cinsel cevap dongiisiinde en kisa fazdir. En fazla 15 saniye siiren
fazdir. Kadin orgazmi, erkek orgazmindan daha uzun siirer. Cinsel eylem esnasinda
bedende bireye 6zgii kasilmalarin goriildiigii evredir. Kadinlar, orgazm esnasinda
duyarhiliklarinda en st noktaya gelerek, bosluga diisme duygusunu ve yasantisini
deneyimleyebilirler. Kadin vajinasinda en fazla sinir ucu klitoristedir. Bu nedenle

klitoris orgazmina ulasmak ¢ogu kadinda daha kolay ger¢eklesebilmektedir.
e Coziilme Fazi

Orgazm sonras1 ¢oziilme hemen baglar. Orgazm sonrasi bedenin fiziksel olarak
¢oziildiigii, gevseyerek normale dondiigii fazdir. Beden derin bir gevseme pozisyonu
alir. Bu evrede nefes alig-veris kontrolsiizliigili, viicutta terleme, kizarma gibi tepkiler

devam edebilir. Coziilme fazi boyunca farkli reaksiyonlar gozlenir. Bazi insanlar derin
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bir gevseme veya uyku ihtiyact duyarken bazilari rahatlamis hisseder ama enerjiktir.
Bazilar1 yalniz kalmak isterken bazilari yakin olmak, bazilar1 konusmak isterken

bazilar sessizlik ister (Byer,Shainberg ve Jones,1985;Hyde ve Delamater,1997).
2.4.3.2 Helen Singer Kaplan Modeli

Kaplan modeli ise bir diger cinsel cevap dongiisii modelidir. Masters and
johnon’un 4 fazli modelini yorumlayarak ve degistirerek, cinsel yanit dongiisiinii 3
fazli olarak tanmimlamistir. Bu 3 faz; Cinsel arzu, Heyecan ve Orgazm’dir.
Singer(2010), ise vulval, uterin ve karma (blended) orgazm olarak ii¢ tipi oldugunu
One siirmiistiir. Arastirmaci, vulval orgazmi, klitorisin dokunma veya cinsel iliski
sirasinda  uyarilmasi ile genital alanda istemsizce meydana gelen ritmik
kontraksiyonlar olarak tarif etmis ve kadinlarin siddetli fiziksel doyum yasadiklarini
belirtmistir. Uterin orgazmi ise genellikle cinsel iliski sirasinda penisin daha derin
bolgeleri uyarmasi ile olusan, solunum degisiklikleri ile seyreden (diyaframdaki
gerilmeye bagli), istemsiz soluk tutma ve giiclii, patlayict bir soluk verme ile
sonuglanan bir orgazm olarak tarif etmistir. Uterin orgazmin daha ¢ok emasyonel 16
doyum yarattigini belirtmistir. Karma (blended) orgazmi ise vulval ve uterin orgazmin
birlikte yasandigi tip olarak tarif etmistir. Kadinlarin bu tip orgazm yasadiklarinda hem
fiziksel hem duygusal doyum yasadiklarimi savunmustur(Byer,Shainberg ve
Jones,1985; Eryilmaz,2005).

e Cinsel Arzu/ istek Fazi:

Libido, bireyin cinsel ihtiyacini hissetmesine ve cinselligini baglatmasini saglar.
Cinsel istegin ortaya ¢ikmasi, cinsel baslaticilarin cinsel hormon diizeyini arttirmasiyla
baslar. Cinsel istegi baslayan birey, cinsel eyleme(sekse) hazir hale gelir. Cinsel istegin
artmasi bireyin lubrikasyona daha ¢abuk ulagsmasini saglar. Cinsel istek, partnerlerin
uyumundan, bireylerin cinselligi yasama se¢imlerinden, uygun ortamin olusumundan,

bireylerin ruh hallerine ve diger ¢evresel faktorlerden etkilenebilir.
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2.4.3.3 Basson Cinsel Yanit Dongiisii

Basson, 2000 yilinda daha dnce cinsel yanit dongiisiinii kavramsallagtirmigtir.
Master and Johnson ile Kaplan’1 geleneksel bularak yeni bir cinsel yanit sistemi ileri
siirmiistiir. Ongoriilen bu alternatif sistem kadinin cinsel psiko-fizyolojisini anlamay1
ve yasayacagi cinsel problemlere bu sekilde fizyolojik, psikolojik ve tibbi ¢oziimler
tiretmeyi amaclamaktadir. Geleneksel cinsel yanit dongiisii, erkekteki cinsel islevi
aciklamakta yardimci olmakla birlikte kadin cinsel yanitinin kaynagindaki farklilik
nedeniyle kadin cinselligi bakimindan bu dongiiniin yeterli olmadigr iddia
edilmektedir. Kadindaki cinsel yanitin cinsel heyecana verilen tepkiden ziyade
yakinlik kurma isteginden kaynaklandiginin kabul edilmesi ile birlikte, cinsel istek
tanimina yonelik yeni bir anlayis gelistirilmektedir. Nitekim erkekte uyarilma evresi,
gorsel mesajlara dayanmakta iken kadinda bu evre, yakinlik hissinden

kaynaklanmaktadir (Gereklioglu, Bashan ve Akpinar, 2010).

Ik olarak erkeklerle karsilastirildiginda kadinlar, cinsel gerilimin azaltilmasi
i¢cin daha diisiik bir biyolojik diirtiiye sahiptir. Ikinci olarak kadinlarda cinsel deneyim
yagsamaya yonelik istek, cinsel anlam tasimaktan ve biyolojik ihtiya¢ ya da diirtiilerden
uzak olan bir &diil veya kazanimlar biitiinii olarak goriilmektedir. Uciincii olarak
kadinlarda cinsel heyecan genital olan ve olmayan organlardaki fiziksel belirtilere
iligkin vazo-konjesyonal degisikliklerin farkindaliginda olarak veya olmaksizin,
zihinsel heyecanin bir iiriinii seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Son olarak ise cinsel
gerilimin orgazm ile giderilmesi kadinlarda g¢esitli sekillerde olabilecegi gibi,

orgazmin hi¢ gerceklesmemesi de miimkiindiir (Basson, 2000).
2.4.4 Cinsel Yamit Dongiisiiniin Giiniimiizdeki Modeli

Masters and Johnson’un cinsel yanit dongilisinde bulunan plato evresi
giinlimiizdeki cinsel yanit dongiisiinde yer almamaktadir. Uyarilma, orgazm ve
¢oziilme evreleri ise Masters ve Johnson ile Kaplan’in cinsel 16 yanit dongiilerindeki
goriiniimlerinin bir araya getirilmesi ile gliniimiizdeki seklini almistir. Buna gore
cinsel yanit dongiisii cinsel istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme olmak {izere dort ayri

evrede tanimlanmaktadir (Berman,2005; Tasbulatova,2007).
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2.4.5 Kadinlarda Cinsel islevler
Cinsel islevler, cinsel yanit dongiisiiyle dogru orantilidir.
2.4.6 Kadin Cinsel Islevlerinin Fizyolojisi

1960’11 yillara kadar insanoglunun cinselligine yonelis ve bu alana dair olduk¢a
az bilgiler mevcuttu. 1950’li yillardan sonra insan cinselligi bilimsel alt yapiya
dayandirilma kaidesiyle merak edilmeye baslandi. 1953 yilinda c¢ikarilan Alfred
Kinsey’in ‘Kinsey Raporu’ cinsellik epidemiyolojisine dair ¢alismalari, insan

cinselligi konusunda ilk ortaya konan bilimsel kaynaklardan biri olmustur.
2.4.7 Cinsel islev Bozukluklar1

Cinsel islevlerde bireyler arast duygusal paylasimin yogunlugu olduk¢a 6nemli

bir belirleyicidir.

2.4.8 Cinsel Islev Bozukluklarimin Tanimi

Cinsel yanit dongiisiinde, cinsellik asamalarinda duyulan haz ve zevkte yasanan

azalma veya bozulmalardir.
2.4.9 Cinsel islev Bozukluklarinin Nedenleri:
Sosyokiiltiirel, politik, ekonomik etkenlere bagli cinsel sorunlar:

A. Yetersiz cinsel bilgi, saglik hizmetlerine ulasamama, diger sosyal
yetersizliklere baglh ihmal ve kaygi (6rnegin; dogum kontroli, diisiik, cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunma, tedavi, cinsel travma ve aile i¢i siddetle ilgili yetersiz

servis ve bilgi azlig1 ve benzeri).

B. Kadmin kendisini kiiltiirel normlara goére dogru veya ideal olarak
algilamamasi ve cinsellikten kaginma ve huzursuzluk (6rnegin; bedeni, cinsel cazibesi,
deneyimleri veya deneyimsizligi ile ilgili kaygi, utan¢ veya kisinin kendi cinsel

yonelimi, kimligi, cinsel fantezi ve istegine bagl olarak yasadigi sagkinlik, utang).

C. Yasadig1 toplumun gecerli egemen kiiltiiriine denk diismeyen ve onunla

catisan kendi alt kiiltiir cinsel normlarin ¢atismasina bagli olarak yasanan inhibisyon.
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D. Aile, is sorumluluklarina ve zamansizliga bagh ilgi azlig1 15
Esinden veya iliskisinden kaynak alan cinsel sorunlar:

A. Ihanet, sevmeme, korku, istismardan dogan sorunlar veya giftin esitsiz giic
iliskisi veya ¢iftin olumsuz iletisim kalibindan dogan kac¢inma ile baglantili kaygi ve

inhibisyon sorunlari.

B. Segilen cinsel aktiviteler arasindan veya cinsel aktiviteye istekle ilgili

uyumsuzluk.

C. Para, akrabalar, travmatik deneyim vs. konusunda ¢atisma sonucu cinsel ilgi

azlig1.

D. Esinin genel saglik sorunlar1 veya cinsel sorun nedeniyle uyarilma zorlugu,

kendini engelleme Psikolojik nedenlere bagli sorunlar:

A. Farkli nedenlerle cinsel hazdan korku, cinsellikten kaginma, giivensizlik
(Ornegin; ge¢misinde duygusal, cinsel, fiziksel istismar deneyimi; baglanmakla ilgili

genel kisilik sorunlari, depresyon kaygi ve benzeri).

B. Cinsel eylemin olasi bazi sonuglarindan korkarak kacinma, kendini engelleme
(6rnek; agri, gebelik, serefini kaybetme, esini kaybetme ve benzeri korkular ) Tibbi
etkenlerle olan cinsel sorunlar: Destekleyici ve giivenli kisiler arasi iligki, yeterli cinsel
bilgi, cinsellige olumlu tutum olmasina karsin cinsel aktivitede agri, fizik yanit

yoksunlugu:
A. Norolojik, norovaskiiler, endokrin gibi sistemlerde tibbi sorunlar.
B. Hamilelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar vb (CETAD,2007).

Kadin cinsel islev bozuklugu, ¢ok yonlii ele alinan psikiyatrik ve psikolojik bir
rahatsizliktir. Bir¢cok nedene bagli olarak ortaya cikabilir. Kadinin cinsel kimligine
dair algisi, kadinin i¢inde bulundugu ailenin kadina ve kadin cinselligine dair tutumu,
kadinin benligini nasil algiladigi ve benlik degeri, kadinin bedenine dair algisi,
olumsuz yasantilar sonucu olusan yetersizlik ve degersizlik gibi olumsuz duygular,

cinsellige dair Ogrenilmislikler, cinselligini yasayan diger kadinlara karsi tutum,
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cinsellige dair temelde var olan sugluluk duygusu gibi etkenler cinsel islev

bozuklugundaki psikolojik etkenlerdir.

Kadmin kullandig1 tibbi ilaglarin etkileri, eslik eden diger psikiyatrik
rahatsizliklar, enfeksiyon hastaliklari, gecirdigi ameliyatlar da kadin cinsel islevlerini
etkileyen etmenlerdendir. Kadinlarda cinsel islevleri etkileyen nedenlerden biri de
cinsel mitlerdir. Cinsellige dair i¢inde bulunulan toplumun olusturdugu kodlar, kadinin
cinsel islevlerini en az diger nedenler kadar dogrudan etkileyebilir. Kadinin cinsel
partneriyle iletisimi, cinselligin iliskide yasantilama amacin ne oldugu, cinsel eyleme
gecilen partnerin psikiyatrik durumu ve iglevsel sagligi da kadinin cinsel islevlerinde
etkilidir.

Kadinlarda sigara ve alkol tiiketimi cinsel islevleri kisa ve uzun vadede etkiler.
Kadinlarin dogum sonrasi donemde psikolojik ve fizyolojik olarak agir degisimler
yasamasi da cinsel islevlerinde oldukga etkilidir ¢ilinkii kadin cinsel iglevlerinde cinsel
organlarin sagligi da olduk¢a 6nem arz eder. Anne olan kadin, doguma hazirlik dénemi
ve Ozellikle dogum sonras1 donemde hasarlara agik hale gelebilmektedir. Dogum
sonrasit donemde olusan annelik hiiznli ve postpartum depresyon, sik karsilasilan
psikolojik rahatsizliklardandir. Annelik hiiznii daha kisa stirebilirken, postpartum
depresyon kadinlara uzun siireli eslik edebilmektedir. Bu tanilar erken dénemde tedavi
altina alinmazlarsa kronik hale gelerek bireyin cinsel islevlerinin yani sira diger

islevlerinde de ciddi bozulmalar ortaya ¢ikarabilir.
2.4.10 Cinsel islev Bozukluklarmin Etiyolojisi

2008’de, Kore’de, kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu yayginligi ve bunu
etkileyen faktorleri saptamak amaci ile internet {izerinden bir ¢alisma yapilmistir.
Baslangicta 47000 kadina ulagilmis, katilimeilarin detayli medikal ve cinsel hikayeleri
alinmig ancak caligma sliresince yaglar1t 18-52 arasinda 504 kadinin bilgileri
degerlendirmeye alimmistir. Katilimcilara Koreli kadinlar i¢in uyarlanmis ““Kadin

ceee

cinsel fonksiyon indeksi““ uygulanmistir. Calismanin sonucunda 40 yas alt1 kadinlarin
%43 “linde cinsel fonksiyon bozuklugu saptanmistir. Katilimcilarda % 44 istek , %49
uyarilma , %37 lubrikasyon, %37 doyum, %32 orgazm, %34.6 agr1 problemi oldugu

ortaya konmustur. Risk faktorleri lojistik regresyon analizleri ile arastirilmis ve artan
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yas, diisiik frekansta seks, depresyon, seksiiel kotiiye kullanim ve voiding bozuklugu

risk faktorleri olarak belirlenmistir (Song,Jeon,Kim,Paick ve Son,2008).

Istanbul’da, 2008’de kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansi ve risk
faktorleri ile ilgili bir calisma yapilmistir. Calismada ,,"“Kadin cinsel fonksiyon indeksi
kullanilmistir. 20 yas tizeri 1009 kadinla yapilan bu ¢alismada 20-29 yas grubunda
%22 30-39 yas grubunda %39.7 40-49 yas grubunda %50.2 50-59 yas grubunda %
71.3 60-64 yas grubunda %82.9 65 ve iizeri yas grubunda %87.8 oranlarinda CIB
saptanmistir. Yasla birlikte CIB’nun da arttign gosterilmistir. Risk faktorleri olarak
diisiik egitim diizeyi, menopoz, depresyon, kontraseptif kullanimi, partnerinde cinsel
fonksiyon bozuklugu olmasi gosterilmistir (Aslan,Beji,Giingor,Kadioglu ve
Dikencik,2008).

2.4.11 Cinsel islev Bozukluklar1 DSM- 5 Tam Olgiitleri

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordes, Fifth Edition; Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Besinci Baski (DSM V)’ya gore cinsel

islev bozukluklarinin siniflandirilmasi
1-Kadinda Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugu
2-Erkekte Azalmis Cinsel Istek Bozuklugu
3-Sertlesme Bozuklugu
4-Kadinda Orgazm Bozuklugu
5-Erken Bosalmal?2
6-Ge¢ Bosalma
7-Genitopelvik Agri/ige Girme (Birlesme) Bozuklugu
8- Maddenin/ilacin Yol Agtig1 Cinsel Islev Bozukluklart
9- Tanimlanmis Diger Bir Cinsel Islev Bozuklugu

10-Tanimlanmamus Cinsel Islev Bozuklugu
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2.4.12 Cinsel Islev Bozukluklar1 ve Kuramsal Yaklasimlar
2.4.12.1 Psikoanalitik Kuram ve Cinsel islev Bozukluklar:

Psikanalitik agidan bakildiginda cinsel islev bozukluklarin cinsel diirtiiler ile
utan¢ ve sucluluk gibi zorlayic1 duygular arasindaki bilingdis1 ¢atismalardan, erken
cocukluk donemindeki yagsantilardan ve psikoseksiiel gelisim donemindeki
aksamalardan, 6dipus kompleksi, kastrasyon anksiyetesi ya da penis kiskancligr gibi
nedenlerle veya psikoseksiiel catigsmalar, penisi silah olarak algilama, penil girise karsi
asirt duyarlilik veya bilingdisi ensestiydz arzular ve sugluluk hissi gibi nedenlerle

ortaya ¢iktig1 savunulur (Sadock,2016).

2.4.12.2 Bilissel-Davrams¢1 Kuram ve Cinsel islev Bozukluklar:

Davranisc1 agidan ise tiim diger davraniglar gibi 6grenilip pekisebilen cinsel
davranigin yanlis 6grenilmesine bagl olarak, cinsel islev bozuklugu olan bireylerin
yanlig ya da abartili tepkiler verdikleri varsayilir. Bu yaklagima gore yanlis inaniglara
bagli gelisen, cinsel yasama karst olusan fobik kacinma, sartlanma, anksiyete
duygulari, dogru bilgilendirme ve sistematik iizerine gitme gibi tedavilerle ortadan

kaldirilabilmektedir (Sadock,2016).
2.5 Psikiyatrik Hastahklar Ve Cinsel islevler iliskisi
2.5.1 Depresyon ve Cinsel Islevler Arasindaki iliski

Depresyon, bireyde sadece duygusal dalgalanmalar ortaya ¢ikarmaz. Bireyin
birgok islevinde azalma ve bozulmalar ortaya g¢ikarir. Bozulan veya azalan islev
alanlarindan biri de cinsel islevlerdir. Ciinkii depresyon hastalarinda biiylik oranda
libido azalmas1 goriiliir. Libido azalmasi goriilen bireylerde cinsel isteksizlik ortaya
cikabilir.Bir ¢alismada 40-60 yas arasindaki hastalarda anksiyete bozuklugu ve
depresyonun, cinsel islev bozukluklariyla baglantisallig1 arastirilmis; kontrol grubuna
kiyasla her bir yalin psikopatoloji varliginin cinsel islev bozuklugu goériilme sikligini
2 kat arttirdig1, hem anksiyete bozuklugu hem depresyon varliginin ise 3 kat artirdigi

saptanmistir (Perlman,Martin,Hirdes,Curtin-Telegdi,Perez ve Rabinowitz,2007).
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Bir kisinin psikolojik durumunun, cinsel uyaranlara cevap olarak dalgalanan
androjen seviyesini etkilediginden s6z etmek miimkiindiir. Bu etkinin bazi olumsuz
psikolojik durumlarla iligkisi bulunurken kast edilen psikolojik durumlarin baslicalar
ise; kronik stres, yenilgi hissi, depresyon ve asagilanma olarak belirlenmistir. Elde
edilen kanitlar, androjen diizeyine iliskin dalgalanmalarin davranigsal etkilerinin,
cinsel islevlerin 6tesine uzanabilirken saldirganligin da androjen dalgalanmalarinin bir
sonucu olarak goriilebildigi sdylenebilir. Ornegin, diisiik bir androjen seviyesi kiside
ofke ve saldirganligi tetiklerken enerji seviyesini azaltmasi ise onu cinsel uyaranlara,

kokulara, agriya ve dokunusa daha duyarli hale getirir (Kaplan, 2010).

Depresyondaki bireylerde cinsel istek kaybi yogun olarak karsilagilan bir
belirtidir. Psikiyatrik rahatsizliklar cinsel islevleri dogrudan ve genellikle olumsuz
etkileyebilirler. Depresyon tedavisi, cinsel ilginin azalmasina yonelik gergeklestirilen
tedaviyi saglamayabilir, hatta depresyonun tedavisinde kullanilan ilaglar, mevcut
cinsel islev bozuklugunun nedenini olusturabilir (Kog¢ ve Oskay, 2015). Depresif
bozukluklarda isteksizlik ve anhedoni goriilebilmektedir. Bu da cinsel islevleri
dogrudan olumsuz etkileyebilmektedir. Depresyonun en biiyiik semptomu yasam
enerjisinde ve libidoda meydana gelen diisiistiir. Bazi durumlarda cinsel islevlerde
meydana gelen azalma veya kayiplar de depresyonu ortaya ¢ikarabilir. Bu nedenle
cinsel iliski siklig1 azalabilir veya neredeyse cinsel iliski ger¢eklesemeyecek boyuta

gelebilir.

Depresyon ve cinsel islev bozukluklar1 arasindaki baglantiyr yansitan en yaygin
bulgular; depresif kisilerin cinsel hayatlarindaki isteksizligin en fazla bildirilen sikayet
olmasiyla beraber kadinlarin cinsel iligskiye hazir hissetmelerinde gecikmelerin goriilmesi ile
erkeklerde yasanan uyarilma zorluklari ve orgazm gecikmesi ya da yoklugu olarak

siralanabilir (Dogan, 2011).

Depresyon norobiyolojik olarak da ozellikle kadinlarda cinsel islevlerde
bozulmaya neden olabilir. Depresyon bireylerin sosyal ve kisilerarasi iligkilerinde
belirgin sekilde uzakliga neden olabilecegi icin Ozellikle yakin iliski kurmayi
engelleme ve yakin iliskilerde de 6zellikle cinsel yakinlasmalarda sogukluga neden

olabilmektedir.
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Moel,Buttner, O’Hara, Stuart ve Gorman (2010), dogum sonras1 12 depresyona
hi¢ girmemis kadinlar ile kisiler arasi psikoterapi yontemi kullanilarak rehabilite
edilen depresyondaki dogum sonrasi kadinlar1 karsilastirdigi calismada, depresif
kadinlarin cinsel istegi ile depresif olmayan kadinlarin cinsel istegi arasinda fark
oldugunu, tedavi sonrasinda bile cinsel isteksizlik sorununun tamamen ortadan

kalkmadigini bulmustur.

Cury, Huang, Chan ve Menezes (2013), dogum sonrasi donemde cinsel
fonksiyon bozukluklari ve depresyon arasinda énemli iliski oldugunu, cinsel birlesme
ve istegin depresyonu olan kadinlarda daha diisiik oldugunu bulmustur. 591 hastanin
15 yil takip edildigi bir ¢alismada, ilagh depresyon vakalarinin %63 ° {inde, ilagsiz
depresyonun %45 inde, normal bireylerin %25 ¢ inde CIB saptanmistir (Ernst,
Foldenyi ve Angt,1993).

Psikiyatrik ilaglar, antidepresan gruplari, kullanilan doza bagli olarak bosalmay1

ve kadin orgazmini geciktirebilir ancak bu bozulmalar, geri doniistiiriilebilir.

Ayrica c¢ocuk sahibi olmak kadin i¢in bir kazan¢ olmakla birlikte beden
algisinda, sosyal iligkilerde, aile i¢indeki ve toplum i¢indeki rollerde degisiklikler,
entelektiiel yetilerde kayip algisi, bagimsiz kadin roliinden sorumlu geleneksel kadin
roliine gecis gibi kimlige iliskin degisikliklerin yasanmasi, kadinda depresyon

gelisimine yatkinlik yaratabilmektedir (Adewuya,2005;Engindeniz,1996).
2.5.2 Anksiyete Bozukluklar ve Cinsel Islevler Arasindaki Iliski

Cogu anksiyete bozuklugu hastasi, cinsel islevlerindeki bozulma sonucu
psikolojik danigma goriismelerine bagvurabilir. Ayni sekilde cinsel islevlerde meydana
gelen bozulma bireyi anksiyete hastasi da yapabilir. Cinsel islevlere dair bireyin
olumsuz agirlikli bilislere sahip olmasi kendisine ve cinsel performansina dair her seye
kars1 da olumsuz diisiince ve duygular igerisinde olmasini kolaylastirabilir. Bu nedenle
birey cinsel performansina dair siireklilik igeren bir kaygi duymaya baslayabilir.
Bireyin her cinsel performansi i¢cin kaygi duymaya baglamasi cinsel islev bozuklugunu
olusturabilir. Bir durumun abartili olarak tehlikeli algilandig1 durumlarda kayg artip,
kontrol edilemez hale gelebilir. Cinsel islevlerde de cinsellige dair algilamalar, sartlar,

cinsel islevlerin islevsiz hale gelmelerine sebep olabilir. Bireylerin cinsel diirtii ve
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ihtiyaclart, uygun kosullar  saglanarak  gergeklestirilemezlerse — anksiyete
olusturabilirler. Ayni sekilde kaygi duymak cinsel iglevleri aktif hale getirebilmek i¢in
de kullanilabilir. Ancak kontrolsiiz yasanan kaygi, insanlarin cinsel islevlerinde
bozulmaya yol agabilir. 1996 yilinda 61 erkek ve 92 kadindan olusan anksiyete
bozuklugu hastalar1 {izerinde yapilan bir ¢alismada, anksiyete grubunda kontrollere
kiyasla daha sik cinsel islev bozuklugu saptanmis, panik bozukluk ve sosyal fobide,
YAB ¢ na gore CIB daha fazla bulunmustur (Waldinger,Zwinderman,Schweitzer ve
Olivier,2004).

Spesifik anksiyete bozukluklari ile cinsel islev bozukluklarinin arastirildig
calismalarin sonuglar1 celigkili olmakla birlikte, bu c¢alismalarda yiliksek diizeyde
komorbiditenin varlig1 ortaya konmustur. Anksiyete bozukluguna sahip bireylerin
istek ve wuyarilmadan orgazma kadar cinsel islevlerinin tiim asamalarinin
etkilenebildigi, 6zellikle cinsel yanit dongiistiniin ilk fazi olan istek ile iligkili sorunlar
yasadiklari, daha ¢ok kacinma davranisinda bulunarak daha az cinsel iliskiye girdikleri
ve cinsel iligkiden yeterince doyum alamadiklar1 saptanmistir

(Corretti,Pierucci,Scisciolo ve Nisita,2006).

Cinsel istek, depresyon ve depresif belirtilerden en sik etkilenen cinsel islevdir.
Yapilan ¢aligmalarda depresyondaki hastalarda ortalama % 42-52 oranlarinda cinsel
istekte azalma oldugu bildirilmistir. Bu oranlarin saglikli kontrollere gore 3-5 kat daha

fazla oldugu bulunmustur (Laumann, Paik ve Rosen,1999).

Depresif bozukluklar ile cinsel islev bozukluklar1 arasindaki iligki,
antidepresanlarla tedavinin zaten zeminde var olan cinsel islev bozuklugunu
kotiilestirebilecek ya da dnceden cinsel islev sorunu olmayan hastalarda cinsel islev
bozuklugunu indiikleyebilecek olmasi gercegi ile daha da karmasik bir hale
gelmektedir. Hem depresyon hem de tedavisi cinsel islev bozukluklarina yol
acabilecegi gibi antidepresanlarla tedavi sonucu depresyonun diizelmesiyle cinsel

islevlerde diizelme de saglanabilmektedir (Werneke,Northey ve Bhugra,2006).
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2.5.3 Ozgiil Fobi ve Cinsel Islevler Arasindaki iliski

Bireylerin cinsel islevleri degerlendirilirken, sik karsilasilan psikiyatrik
rahatsizliklarina bakildiginda, cinsel ka¢inmalarin yogun gorildiigii 6zgiil fobi tani
olgiitlerinin karsilandign &ykiiler almmaktadir. Ozgiil fobisi bulunan bireylerin,
cinselligi yasantilama durumlarinda cinsel fobik tepkiler verdikleri rahatsizlig
yasayan bireylerde dile getirilen durumlardandir. Ozgiil fobi ve cinsel islevler ile
iliskisi {lizerine yapilan arastirmalarin kisitliligina ragmen, kadin cinsel islevlerinde
ortaya cikan problemlerde genellikle psikiyatrik es tanisi en yliksek rahatsizliklardan

biri 6zgiil fobi ve sosyal fobi olmaktadir.

2.5.4 Depresyon, Anksiyete ve Ozgiil Fobi ve Kadin Cinsel islevleri
Arasindaki iliski

Cinsel yasanti esnasinda, cinsel islevlerinde problem yasayan bireylerin cinsel
davraniglar1 genellikle hos olmayan, negatif tutumla sergilenebilir ve cinsel eylemler
olumsuzlukla sonlanabilir. Anksiyete, cinsel yasantiy1 baslatan roliindedir.
Anksiyetenin bireyde yogun oldugu durumlarda yasanan cinsel yasantilar, bireyde
tekrarlayan yeni bir cinsel yasantinin da olumsuzlukla sonuglanabilecegi diisiincelerini
uretir. Boyle bir durumda bireylerin cinsel islevlerinde yogun performans kaygisi
gorilebilir. Bireyler anksiyeteyi arttiran bu yasantidan korunmak adina cinsellikten
kacinma davranislarinda bulunabilirler. Bu kaginma davraniglar1 zamanla bireylerin
cinsellige dair duygu ve diisiincelerini de etkileyebilir ve bireylerde cinsel fobik
tepkiler goriilmeye baslayabilir. Cinsellige 6zgii fobik tepkiler, cinsel islevler tizerinde
olumsuzlugu siiregen hale getirebilir. Kaplan(2010)’a gore cinsel korku ve kaygilar
cinsel kacinmalara neden olabilmektedir. Buna psikiyatrik rahatsizliklar neden
olabilecegi gibi komorbid hastaliklarin goriilmesi ve olusumu da neden olabilir.
Anksiyete, cinsel islev bozukluklarinda genelde en sik goriilen etiyolojik faktor olup kaynagi
ne olursa olsun cinsel yanita eslik eden haz hissini engeller (Kockott,1990;Smith,1988).
Yapilan bir diger arastirmaya gore geng eriskinlerdeki cinsel sorunlarin anksiyete, depresyon
ve kadinlarda sosyal fobi ve yeme bozuklugu ile iliskili oldugunu 6ne stirmistiir (Ernst,

Foldenyi ve Angt,1993).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIiKLER

3.1 Evren Ve Orneklem

Veri toplama siirecinde “Demografik Form/Kisa Bilgi Formu”, “Ozgiil Fobi
Siddet Olgegi”, “PHQ 9 Depresyon Testi”, “YAB 7 Anksiyete Testi” ve “Kadin Cinsel
Islevi Olgegi(FSFI)” araciligiyla veriler derlenmistir.

Veri toplama siirecinin sonunda saglikli tahminler {iretilmesine imkan
saglayacak yeterli sayida 6rnek hacminin belirlenmesi gerekmektedir. Ornek hacmi
belirlenirken literatiirde daha once gergeklestirilmis ¢aligmalarin sonuglar1 veya ilgili
alanda genel kabul gormiis “etki biiytikliikleri (effect size)” kullanilabilir. Konuyla
ilgili “HASTANE CALISANI BAYANLARDA CINSEL ISLEV BOZUKLUGU”
baslikli makalede yer alan sonuglar kullanilarak etki biiyiikligii (effect size)

hesaplanmustir.
ADIMLAR

Calismada yeterli ornek hacminin belirlenmesi asamasinda GPOWER 3.1 paket

programi kullanilmigstir.
Ornek hacmi hesaplanirken izlenen adimlar;

> 1.tip hata pay1 (o) = 0.05

> Grup 1°de yer alan katilimcilarin “FSFI” degiskenine iliskin ortalama
(25.6) ve standart sapma (9.2) degerleri kullanilmistir.

> Grup 2’de yer alan katilimcilarin “FSFI” degiskenine iligskin ortalama
(28.3) ve standart sapma (4.8) degerleri kullanilmistir.

> Testin giicii (1-pf) = 0.90 alinmustir.

> Etki bliytikliigii (effect size) = 0.367969 hesaplanmustir.
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SONUCLAR

> Hesaplamalar neticesinde testin giicli (1-f) = 0.90’1 saglayacak drnek

hacmi toplamda 256 kisi olarak belirlenmistir.

critical TkEb5006 7

-~

ANALIZ PARAMETRELERI

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis:
Input:
Effect size d
o err prob
Power (1-f err prob)
Allocation ratio N2/N1
Output:
Critical t
Total sample size

Actual power

A priori: Compute required sample size

Tail(s)

0.3679690

0.05

0.9

1

Noncentrality parameter o

1.650875

256

0.901656

= One

= 2.943752

Bu nedenle denklemimiz sonucu ‘256 evli kadina ulasmamiz arastirmamiz igin
yeterli sayilmaktadir. Arastirma 6rneklemini toplam ‘270’ evli kadin olusturmaktadir.

Kadinlar, Istanbul ilinde ikamet eden evli kadinlarin bulundugu Facebook, Whatsapp
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gruplarina davet linki gonderilerek ve evli kadinlarin yogunluk gosterdigi okul

velilerine yine Google anket formu gonderilerek segilmistir.

3.2 Arastirma Modeli

Bu arastirma, depresyon, anksiyete ve 6zgiil fobinin, evli kadinlarin cinsel islevleri ile
iligkisini incelemektedir. Evli kadinlarin cinsel islevlerinin depresyon, anksiyete ve 6zgiil fobi
verilerine gore degisip degismedigine bakmay1 amaglayan iliskisel tarama modeline dayali

betimsel bir ¢aligmadir.
3.3 Arastirma Hipotezleri
1- HO: Evli kadinlarda depresyon diizeyleri ile cinsel islevler arasinda bir
iligki yoktur.
H1: Evli kadinlarda depresyon diizeyleri ile cinsel islevleri arasinda bir
iligki vardir.
2- HO: Evli kadinlarda anksiyete diizeyleri ile cinsel islevler arasinda bir
iligki yoktur.
H1: Evli kadinlarda anksiyete diizeyleri ile cinsel islevler arasinda bir

iliski vardir.

3- HO: Evli kadinlarin 6zgiil fobilerinin bulunmasi ile cinsel islevleri

arasinda bir iligki vardir.

H1: Evli kadinlarin 6zgiil fobilerinin bulunmasi ile cinsel islevleri

arasinda bir iliski yoktur.
3.4 Veri Toplama Araglan
3.4.1 Ozgiil Fobi Siddet Olcegi

DSM-5’e gore Ozgiil Fobinin siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Ozgiil
Fobinin Tiirkge ceviri dlgegidir. Ozgiil durum veya nesne karsisinda ortaya cikan
endise, korku duygusu ile kaginma davraniglarinin yani sira, bu duygu ve davraniglarin
sikligin1 degerlendiren 10 maddeli bir 6z bildirim 6lgegidir. Besli Likert tipi 6l¢ctim
saglamaktadir. Her belirti son yedi giin igindeki sikligini sorgulayan bes secenek ile

degerlendirilir. Bu 6l¢ekte toplam puaninin ortalamasi alinir ve 0 ile 4 puan arasinda
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bir degerle smiflandirilir.3 veya daha fazla Ozgiil fobi Siddeti Olgegi sorusu

yanitlanamamissa dl¢ek toplam puani hesaplanamaz.
3.4.2 PHQ 9 Depresyon Testi:

Dokuz depresif semptomdan besi veya fazlasinin “gilinlerin yarisindan
fazlasinda” veya iistii olacak sekilde isaretlenmesi ve depresif ruh hali veya anhedoni,
bir baska deyisle bir seyleri yapmaktan zevk alamama semptomlarindan birinin
gozlenmesi halinde (bu semptomlar 1 ve 2. maddelerde sorgulanmaktadir) “agir
depresyon” tanist koyulmaktadir. Eger 2, 3 veya 4 depresif semptom “glinlerin
yarisindan fazlasinda” olarak isaretlenmigse ve depresif veya anhedoni
semptomlarindan biri gdzleniyorsa, “diger depresyon” tanist koyulmaktadir. Kisi
kendini degerlendirirken anketi doldurdugu tarihten onceki iki haftayr gdz oniinde
bulundurmalidir. Dokuz adet semptomdan sonuncusu, “Olmiis olsaniz daha iyi
olacaginiz veya bir sekilde kendinize zarar verme diislinceleri”, son iki hafta igerisinde

olup olmadigi gozetmeksizin sayilir (Kroenke,Spitzer ve Williams.,2001).

Her bir madde dortlii Likert 6lgegine sahiptir. “Hicbir zaman”, “Baz1 giinler”,
“Giinlerin yarisindan fazlasinda” ve “Hemen hemen her giin” segenekleri bulunur.
PHQ-9 o6lgegi 0 ile 27 arasinda bir degere sahip olacak sekilde puanlanabilir. Testin
sonunda puanlamaya eklenmeyen bir madde daha vardir: “Bu sorunlardan herhangi
birini isaretlediyseniz, bu sorunlar isinizi yapmanizda, evinizle ilgili isleri
halletmenizde veya diger insanlarla olan iliskilerinizde ne kadar zorluk yaratt1?”” Bu
soruya dortlii Likert olgeginde cevap verilebilmektedir: “Hi¢ zorluk yaratmadi”,
“Olduke¢a zorluk yaratt1”, “Cok zorluk yaratt1” ve “Asir1 derecede zorluk yaratt1”.
Puanlamaya dahil olan maddelere verilen cevaplar en diisiik 0, en yiiksek 3 olacak
sekilde puanlanir. 1-4 aras1 puanlama asgari sonugtur, 5-9 aras1 hafif depresyondur,

10-14 aras1 orta derecede depresyon, 15-19 aras1 kismen siddetli depresyon, 20-27
arasi siddetli depresyondur (Kuranoglu ve Saygin,2019).

3.4.3 YAB 7 Anksiyete Testi:

Literatlirdeki 6zgilin ad1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7°dir.DSM 4 6l¢iitlerine
gore gelistirilmis bir Olgektir. Son 2 hafta i¢indeki Olcek maddelerinde sorulan

yasantilar1 degerlendiren 7 maddeli dortlii likert (O=hig¢, 1=Bir¢ok giin, 2=giinlerin
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yarisindan fazlasinda, 3=hemen hemen her giin), kagit-kalem tipi bir 6lgektir. Olgekten
edinilen toplam puanlar 5, 10, ve 15 sirasiyla hafif, orta ve ciddi anksiyete i¢in kesme
noktalaridir. Toplam puani 10 ve lizerinde alan hastalarin, diger yontemlerle YAB
tanisinin aragtirilmasi ve dogrulanmasi gereklidir. Toplam puan esigi 10 olarak
secildiginde YAB tanisi i¢in duyarliligt %89, ozgiilligi ise %82 olarak saptanmustir
(Konkan, Senormanci,Giiglii,Aydin ve Sungur,2013).

3.4.4 Female Sexual Function Index (FSFI):

Klinik olarak kadinlarda cinsel islevi Slgmeye yarayan Kisisel bir aragtir. Olgek
kadmlarm son 4 haftadaki cinsel islevlerini degerlendirmektedir. Olgek; istek,
uyarilma, kayganlagsma, orgazm, doyum ve agr1 olmak {izere alt1 alt béliimden ve 19
maddeden olusan ¢ok boyutlu bir dlgektir. Olgekte her bir alt boliim 0 veya 1 ile 6
puanlanmis ve 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 36.0 en diisiik puan ise 2.0 olarak

hesaplanmistir(Wiegel,Meston ve Rosen,2005).
3.5 Verilerin Istatiksel Analizi

[statistiksel analizler icin SPSS 25 programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira verilerin dagilimi Shapiro-
Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin normal dagilim géstermeyen iki
grup karsilastirmalarinda Mann Whitney testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Tablo 1: Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Kadin 270 100,0

Katilimcilarin, %100’ (n=270) kadindr.

Tablo 2: Calisma Durumuna Goére Dagilim

N %
Calisma Durumu Calisan 191 69,0
Calismayan 86 31,0
Tablo 3: Cocuk Varhgimma Gore Dagilimi
N %
Cocuk Varhg Var 180 66,7
Yok 90 33,3

Katilimeilarin, %66,7’si (n=180) ¢ocugu oldugunu séylerken, %33,3’i (n=90)

ise cocugu olmadigini sdylemistir
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Tablo 4: Tibbi Hastalik Varhgina Gore Dagilim

N %
Tibbi Hastahk Varhg: Var 65 24,1
Yok 205 75,9

Katilimeilarin, %24,1°1 (n=65) tibbi hastaligi oldugunu oldugunu sdylerken,
%75,9’u (n=205) ise tibbi hastalig1 olmadigin1 sdylemistir.

Tablo 5: Daha Onceden Psikiyatrik Tam1 Varhgina Gére Dagilim

N %
Psikiyatrik Tam Evet 82 30,4
Varhgi Hayr 188 69,6

Katilimeilarin, %30,4’ti (n=82) daha oOnceden tanisi konmus psikiyatrik
hastalik varligi oldugunu sdylerken, %69,6’s1 (n=188) ise tanis1 konmus bir psikiyatrik

hastaligi olmadigini soylemistir.

Tablo 6: Normallik incelemesi

Skewness Kurtosis

Normallik Cinsel istek Alt Boyutu -,135 -1,035
Cinsel Uyarilma Alt Boyutu -,569 -, 753
Lubrikasyon Alt Boyutu -1,097 ,063
Orgazm Alt Boyutu -,887 -,447
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Memmuniyet Alt Boyutu -,809 -,688
Agr1 Alt Boyutu -1,194 513

Toplam FSFI -1,023 -,133

Cinsel istek alt boyutu ,basiklik ve ¢arpiklik degerleri dikkate alindiginda ; -1.5

ve +1.5 aralifinda oldugundan istatistiki olarak normal dagildigi kabul edilebilir .

Cinsel uyarilma alt boyutu ,basiklik ve ¢arpiklik degerleri dikkate alindiginda ;

-1.5 ve +1.5 araliginda oldugundan istatistiki olarak normal dagildigi kabul edilebilir

Lubrikasyon alt boyutu ,basiklik ve ¢arpiklik degerleri dikkate alindiginda ; -1.5

ve +1.5 aralifinda oldugundan istatistiki olarak normal dagildig1 kabul edilebilir .

Orgazm alt boyutu ,basiklik ve ¢arpiklik degerleri dikkate alindiginda ; -1.5 ve

+1.5 araliginda oldugundan istatistiki olarak normal dagildig: kabul edilebilir .

Memmuniyet alt boyutu ,basiklik ve ¢arpiklik degerleri dikkate alindiginda ; -

1.5 ve +1.5 aralifinda oldugundan istatistiki olarak normal dagildig1 kabul edilebilir .

Agn alt boyutu ,basiklik ve ¢arpiklik degerleri dikkate alindiginda ; -1.5 ve +1.5

araliginda oldugundan istatistiki olarak normal dagildigi kabul edilebilir .

Toplam fsfi degeri ,basiklik ve carpiklik degerleri dikkate alindiginda ; -1.5 ve

+1.5 aralifinda oldugundan istatistiki olarak normal dagildig: kabul edilebilir .
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Tablo 7: Regresyon Analizi Incelemesi

Model Summary®

M R Adju Std. Change Statistics
odel Square sted R Error of the
Square Estimate
R F d d Sig.

Square Change fl f2 F Change
Change

1 9 ,992 ,841 ,992 70 5 2 ,000

9962 92 50 27,027 71

a. Predictors: (Constant), memmuniyet, cinselistekboyutu, lubrikasyon, cinseluyariima, orgazm

b. Dependent Variable: Toplam FSFI

ANOVA?
Sum of Mean Sig
Model Squares df Square F
1 Regre 24880,0 5 4976,00 7027, ,00
ssion 09 2 027 ob
Resid 191,901 27 ,708
ual 1
Total 25071,9 27
10 6

a. Dependent Variable: Toplam FSFI

b. Predictors: (Constant), memmuniyet, cinselistekboyutuu, lubrikasyon, cinseluyariima,

orgazm
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Coefficients?

Model Unstandardized Standardi t Sig.
Coefficients zed Coefficients
B Std. Beta
Error
1 (Constant) 1,160 ,144 8,03 ,000
1
Cinselistekboy , 726 ,057 ,110 12,7 ,000
utuu 66
cinseluyariilma 1,084 ,081 ,219 13,3 ,000
03
lubrikasyon 1,554 ,081 ,280 19,2 ,000
91
Orgazm 1,046 ,092 ,218 11,4 ,000
07
memmuniyet 1,027 ,079 ,226 12,9 ,000
82

a. Dependent Variable: Toplam FSFI

F(5,271) =7027,027 ,
%99’unu  (R2adjusted
bulunmustur.Buna gore cinsel istek alt boyutu,toplam fsfi degerini olumlu ve anlaml

Yapilan Regresyon Analizi Sonucunda :

degiskenler

olarak yordamaktadir. f=.11 t (271) =12.76 , p=0,001;p<0,01.

yordamaktadir. f=.21 t(271)=13.30, p=0,001;p<0,01.
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tarafindan

p=0,001 ; p<0,01 ve bagimh degiskendeki varyansin

=0,992) bagimsiz acikladig

Cinsel uyarilma alt boyutu,toplam fsfi degerini olumlu ve anlamli olarak




Lubrikasyon alt boyutu,toplam fsfi degerini olumlu ve anlamli olarak
yordamaktadir. f=.28 t (271) =19.29 , p=0,001;p<0,01.

Orgazm alt boyutu,toplam fsfi degerini olumlu ve anlamli olarak yordamaktadir.
=21 t(271)=11.40, p=0,001;p<0,01.

Memmuniyet alt boyutu,toplam fsfi degerini olumlu ve anlamli olarak
yordamaktadir. f=.22 t (271) =12.98 , p=0,001;p<0,01.

Tablo 8. Ol¢iim Ortalamalari

Ort+Ss Min-Max (Median)

Yas 35,9+7,95 15-64 (36)
Kac Yildwr Evli 11,3£8,82 1-39 (9)

Istek 3,57+1,45 1,2-6 (3,6)
Uyarilma 3,57£1,9 0-6 (3,9)
Lubrikasyon 3,74+1,83 0-6 (4,2)
Orgazm 3,82+1,99 0-6 (4,4)
Doyum 3,89+2.1 0-6 (4,8)
Agn 4,04+2,07 0-6 (4,8)

Toplam FSFI 22.62+10,5 1,2-36 (25)
Yab 7 Ol¢egi Toplam 7,76£5,15 0-21 (7)
PHQ 9 Ol¢cegi Toplam 9,914+5,78 0-27 (9)

Yas degeri 15 ile 64 arasinda degismekte olup ortalama 35,9+7,95 bulunmustur.

Ka¢ Yildir Evli degeri 1 ile 39 arasinda degismekte olup ortalama 11,3+8,82

bulunmustur.
Istek degeri 1,2 ile 6 arasinda degismekte olup ortalama 3,57+1,45 bulunmustur.

Uyarilma degeri 0 ile 6 arasinda degismekte olup ortalama 3,57+1,9

bulunmustur.

Lubrikasyon degeri O ile 6 arasinda degismekte olup ortalama 3,74+1,83

bulunmustur.
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Orgazm degeri 0 ile 6 arasinda degismekte olup ortalama 3,82+1,99

bulunmustur.
Doyum degeri 0 ile 6 arasinda degismekte olup ortalama 3,89+2,1 bulunmustur.
Agri degeri 0 ile 6 arasinda degismekte olup ortalama 4,04+2,07 bulunmustur.

Toplam FSFI degeri 1,2 ile 36 arasinda degismekte olup ortalama 22,62+10,5

bulunmustur.

Yab 7 Olgegi Toplam degeri 0 ile 21 arasinda degismekte olup ortalama
7,7£5,13 bulunmustur.

PHQ 9 Olgegi Toplam degeri 0 ile 27 arasinda degismekte olup ortalama
9,945,79 bulunmustur.

Yab 7 Olgegi Toplam degeri 0 ile 21 arasinda defismekte olup ortalama
7,76£5,15 bulunmustur.

PHQ 9 Olgegi Toplam degeri 0 ile 27 arasinda degismekte olup ortalama
9,91+£5,78 bulunmustur.
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Tablo.9 Meslege Gore Olgeklerin Karsilagtirilmasi
N Ort£Ss Min-Max p
(Median)
Istek Calisan 178 34,75+6,86 22-
59 (35)
0,002%*
Calismayan 91 38,09+9,42 15-
64 (38)
Uyarilma Calisan 165 8,71£7,18 1-
35(7) 0,001%*
Calismayan 83 16,45+9,58 1-
39 (17)
Lubrikasyon Calisan 178 3,76+1,38 1,2-
6(3.6) 0,003**
Calismayan 91 3,18+1,52 1,2-
6 (3)
Orgazm Calisan 178 3,9+1,7 0-6
(4.2) 0,001%*
Calismayan 91 2,91+2,1 0-6
3)
Doyum Calisan 178 4,06£1,61 0-6
(4.2) 0,003**
Calismayan 91 3,09+2,08 0-6
(3.9
Agr Caligan 178 4,19+1,75 0-6
(4.8) 0,004**
Calismayan 91 3,08+2,22 0-6
(3,6)
Toplam FSFI Caligan 178 4,24+1,8 0-6
(4.8) 0,001**
Calismayan 91 3,19+£2.45 0-6
(4)
Yab7 Toplam Calisan 178 4,35+1,8 0-6
(4.8) 0578
Calismayan 91 3,39+2,4 0-6
(4)
Phg9 Toplam Caligan 178 24,549,17 1,2-
36 (26,6) 0672
Calismayan 91 18,85+11,92 1,2-
35,4 (22,8)
Mann Whitney Testi  *p<0,05 **p<0,01

Calisanlarin istek degerinin ¢alismayanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;p<0,01).
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Calisanlarin uyarilma degerinin caligmayanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;p<0,01).

Calisanlarin lubrikasyon degerinin ¢alismayanlara gére diisiik olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;p<0,01).

Calisanlarin orgazm degerinin ¢aligmayanlara gore yiiksek olmast istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;p<0,01).

Calisanlarin doyum degerinin ¢alismayanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,010;p<0,05).

Calisanlarin agr1 degerinin ¢aligmayanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;p<0,01).

Calisanlarin toplam fsfi degerinin ¢aligmayanlara gore yiliksek olmast

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;p<0,01).

Meslege gore yab7 toplam degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Meslege gore phg9 toplam degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 10.Cocuk Varhgma Gére Olceklerin Karsilastirilmasi

N Ort+Ss Min-Max (Median) p
Istek Var 3,29+1,44 1,26 (3,6)
80 0,001
Yok 4,12+1,3 1,2-6 (4,8) *x
0
Uyarima Var 3,16£1,89 0-6 (3,3) 0,001
80
Yok 439+1,62 0-6 (4,5) .
0
Lubrikasyon Var 3,46+1,94 0-6 (3,9) 0.001
80 '
Yok 4,29+1,45 0-6 (4,5) **
0
80 '
Yok 4,42+1,56 0-6 (4,8) ok
0
Doyum Var 3,55+2,19 0-6 (4,6) 0.001
80 '
Yok 4,57+1,71 0-6 (5,2) ok
0
Agn Var 3,86+2,25 0-6 (4,8)
80 0,419
Yok 4,38+1,61 0-6 (4,8)
0
Toplam Var 20,85+11,04 1,2-36 (23,6) 0001
80 ’
FSFI Yok 26,1848 31 1,2-36 (27,85) ok
0
Yab7 Toplam Var 7,96+5,01 0-21 (7)
80 0,261
Yok 7,38+5,42 0-21 (7)
0
Phqg9 Toplam Var 9,86+5,74 0-27 (9)
80 0,983
Yok 10,01+5,87 0-27 (9)
0
Mann Whitney Testi ~ *p<0,05 **p<0,01

Cocugu olanlarin istek degerinin olmayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;p<0,01).

Cocugu olanlarin uyarilma degerinin olmayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;p<0,01).
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Cocugu olanlarin lubrikasyon degerinin olmayanlara goére diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;p<0,01).

Cocugu olanlarin orgazm degerinin olmayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,002;p<0,01).

Cocugu olanlarin doyum degerinin olmayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;p<0,01).

Cocuk varligina gore agr1 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Cocugu olanlarin toplam fsfi degerinin olmayanlara gore diisiik olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;p<0,01).

Cocuk varhigina gore yab7 toplam degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Cocuk varligima gore phq9 toplam degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 11.Tibbi Hastalik Varh@ma Gére Olceklerin Karsilastirilmasi

N Ort+Ss Min-Max (Median) p
Istek Var 65 39,23+8,63 22-64 (37)
0,288
Yok 205 34,84+7,44 15-62 (35)
Uyaridma Var 65 13,87+10,33 1-39 (12)
0,231
Yok 205 10,47+8,13 1-33 (8)
Lubrikasyon Var 65 3,37+1,57 1,2-6 (3,6)
0,179
Yok 205 3,63+1,41 1,2-6 (3,6)
Orgazm Var 65 3,24+2,18 0-6 (3,6)
0,415
Yok 205 3,68+1,79 0-6 (3,9)
Doyum Var 65 3,3242,14 0-6 (3,9)
0,181
Yok 205 3,87+1,71 0-6 (4,2)
Agn Var 65 3,5+2,28 0-6 (4,4)
0,067
Yok 205 3,92+1,88 0-6 (4,4)
Toplam FSFI Var 65 3,46+2,38 0-6 (4)
0,206
Yok 205 4,03+£1,99 0-6 (4,8)
Yab7 Toplam Var 65 3,48+2,38 0-6 (4,4)
0,696
Yok 205 4,21+1,93 0-6 (4,8)
Phg9 Toplam Var 65 20,37+12,33 1,2-36 (24,1)
0,748
Yok 205 23,3449,78 1,2-36 (25,5)

Mann Whitney Testi ~ *p<0,05 **p<0,01

Tibbi hastalik varligina gore istek degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tibbi hastalik varligina goére uyarilma degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tibbi hastalik varligina gore lubrikasyon degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tibbi hastalik varligina gore orgazm degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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Tibbi hastalik varligina gore doyum degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tibbi hastalik varligina gore agri degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tibbi hastalik varligima gore toplam fsfi degeri istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tibbi hastalik varligina gore yab7 toplam degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 12.Daha Onceden Konmus Psikiyatrik Tam Varhigmma Gére

Olceklerin Karsilastirilmasi

N Ort£Ss Min-Max (Median) p
Istek Evet 82 3,7+1,46 1,2-6 (3.,6)
0287
Haywr 188 3514145 1,2-6 (3,6)
Uyaridma Evet 82 3,74191 0629 0311
y 188 |
3,5+1,89 0-6 (3,9)
Lubrikasyon Evet 82 3,78+1,74 0-6 (4,2) 0877
Hayir 188 3,72+1,88 0-6 (4.2)
Orgazm Evet 82 3,89+1,93 0-6 (4,4) -
Haywr 188 3,7942,02 0-6 (4.4)
Doyum Evet 82 442,04 0-6 (4.8) 0,646
Haywr 188 3,84+2,13 0-6 (4.8)
Agn Evet 82 4,06+1,97 0-6 (4.8) 0797
Haywr 168 4,03+2,12 0-6 (4.8)
Toplam FSFI Evet 82 23,17+10,44 1,2-35,2 (25,9) 0,605
Haywr 188 22,39+10,55 1,2-36 (24,6)
Yab7 Toplam Evet 82 7,73+4,79 0-21(7) 0871
Hayir 188 7,78+5,31 0-21 (7)
Phq9 Toplam Evet 82 9,56:6,29 0-27(9) 0365
Hayir 188 10,06+5,55 0-27 (9)

Mann Whitney Testi ~ *p<0,05 **p<0,01 N
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Daha 6nceden konmus psikiyatrik tani varligina gore istek degeri istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Daha Onceden konmus psikiyatrik tam1 varhi§ia gore uyarilma  degeri

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

Daha onceden konmus psikiyatrik tani varligina gore lubrikasyon degeri

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

Daha 6nceden konmus psikiyatrik tani varligina gére orgazm degeri istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Daha 6nceden konmus psikiyatrik tan1 varligina gore doyum degeri istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Daha onceden konmus psikiyatrik tan1 varligina gore agr1 degeri istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Daha onceden konmus psikiyatrik tani varligima gore toplam fsfi degeri

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

Daha onceden konmus psikiyatrik tani varligina gore yab7 toplam degeri

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

Tablo 13: Ozgiil Fobi Grubu ile Meslek Arasindaki fliski

Ozgiil Fobi Grubu p
Ozgiil Fobi Yok Ozgiil Fobi Var
M Calisan 76a (%42,5) 103b (%57,5) 0,
eslek 041*
Calismay 27a (%29,7) 64b (%70,3)
an

Chi-Square Testi  **p<0,01 *p<0,05

Ozgiil fobi grubu ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur.(p=0,041;p<0,05).
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Tablo 14: Ozgiil Fobi Grubu ile Cocuk Varlhig Arasindaki iliski

Ozgiil Fobi Grubu p
Ozgiil Fobi Yok Ozgiil Fobi Var
Coc 0,0
Var 82a (%45,6) 98b (%54,4)
uk Varhg 01**
Yok 21a (%23,3) 69b (%76,7)
Chi-Square Testi  **p<0,01 *p<0,05
Ozgiil fobi grubu ile cocuk varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur.(p=0,001;p<0,01).
Tablo 15: Ozgiil Fobi Grubu ile Tibbi Hastahk Varhg Arasindaki fliski
Ozgiil Fobi Grubu P
Tib Ozgiil Fobi Yok Ozgiil Fobi Var
bi 0,0
Var 42a (%64,6) 23b (%35,4)
Hastahk 01**
Varhgi Yok 61a (%29,8) 144b (%70,2)
Chi-Square Testi  **p<0,01 *p<0,05

Ozgiil fobi grubu ile tibbi hastalik varlig: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur.(p=0,001;p<0,01).
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Tablo 16: Ozgiil Fobi Grubu ile Daha Once Tams1 Konmus Psikiyatrik Rahatsizhik
Durumu Arasindaki Iliski

Ozgiil Fobi Grubu

Dah
a Once
Tanisi
Konmus
Psikiyatri
k
Rahatsizh
k

Ozgiil Fobi Yok

Ozgiil Fobi Var

Evet

68a (%82,9)

14b (%17,1)

Hayir

35a (%18,6)

153b (%81,4)

0,0
01**

Chi-Square Testi

**p<0,01 *p<0,05

Ozgiil fobi grubu ile daha 6nce tanis1 konmus psikiyatrik rahatsizlik durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.(p=0,001;p<0,01).
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Tablo 17.0zgiil Fobi Olup Olmamasina Gére Olceklerin Karsilastirilmasi

N Ort+Ss Min-Max (Median) p
Yay O.F Yok 103 38,01+7,97 22-64 (37)
0,002**
O.F Var 167 34,59+7,67 15-62 (35)
Evlilik Yili O.F Yok 99 11,94+9,06 1-39 (10)
0,255
O.F Var 150 10,88+8,66 1-33 (8)
Istek O.F Yok 103 3,19+1,56 1,2-6 (3)
0,001**
O.F Var 167 3,8+1,33 1,2-6 (3,6)
Uyarima O.F Yok 103 3,1242,04 0-6 (3,3)
0,004**
O.F Var 167 3,85+1,75 0-6 (4,2)
Lubrikasyon O.F Yok 103 3,39+2,08 0-6 (3,9)
0,072
O.F Var 167 3,95+1,63 0-6 (4,2)
Orgazm O.F Yok 103 3,47£2,2 0-6 (4)
0,085
O.F Var 167 4,04+1,82 0-6 (4,4)
Doyum O.F Yok 103 3,454+2,27 0-6 (3,6)
0,016**
O.F Var 167 4,16+1,94 0-6 (4,8)
Agn O.F Yok 103 3,64+2,29 0-6 (4,8)
0,051
O.F Var 167 4,28+1,89 0-6 (4,8)
Toplam FSFI O.F Yok 103 20,27+11,88 1,2-36 (22,4)
0,017*
O.F Var 167 24,08+9,3 1,2-36 (26,2)
Yab7 Toplam O.F Yok 103 7,61+4,67 0-17 (7)
" 0,994
O.F Var 167 7,86+5,43 0-21 (7)
PHQ9 Toplam O.F Yok 103 9,37+5,7 0-27 (9)
) 0,201
O.F Var 167 10,25+5,81 0-27 (9)

Mann Whitney Testi ~ *p<0,05 **p<0,01

Ozgiil fobisi olmayanlarin gére yas degerinin 6zgiil fobisi olanlara gore yiiksek

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002;p<0,01).

Ozgiil fobi grubuna gore evlilik yil1 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Ozgiil fobisi olmayanlarin gore istek degerinin 6zgiil fobisi olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;p<0,01).

Ozgiil fobisi olmayanlarin gore uyarilma degerinin 6zgiil fobisi olanlara gore

diisiik olmas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004;p<0,01).

Ozgiil fobi grubuna gore lubrikasyon degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Ozgiil fobi grubuna gore orgazm degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Ozgiil fobisi olmayanlarin gére doyum degerinin 6zgiil fobisi olanlara gore

diisiik olmas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,016;p<0,05).

Ozgiil fobi grubuna gore agri degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Ozgiil fobisi olmayanlarin gére toplam fsfi degerinin dzgiil fobisi olanlara gore

diisiik olmas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,017;p<0,05).

Ozgiil fobi grubuna gore yab7 toplam degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Ozgiil fobi grubuna gore phg9 toplam degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 18: Korelasyon Analizi

. o Toplam
Istek Uyanima Lubrikasyon | Orgazm Doyum Agn fsfi
- -,429** - - -,435%* - -,392**
| 369 ,349%* ,378** ,219%*
Yas
b ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
- -,406** - - -,366** - -,367**
ro| 399** ,314%** ,3447%* ,226%*
Evlilik
Yih
o ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
" ,047 ,069 ,046 ,051 ,078 ,076 ,067
Anksiyete
Skoru o ,433 ,255 446 ,399 ,194 ,207 ,263
r ,005 ,039 ,014 ,018 ,058 ,022 ,030
Depresyon
Skoru ) 935 514 816 771 339 715 624

Spearman’s *p<0,05 **p<0,01

Istek ile uyarilma arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=,821, p<0,01). Istek ile lubrikasyon arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,683, p<0,01). Istek ile orgazm arasinda
pozitif yonde ve yliksek diizeyde anlaml bir iliski bulunmaktadir (r=,749, p<0,01).
Istek ile doyum arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=,717, p<0,01). Istek ile agr1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde
anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=,518, p<0,01). Istek ile toplam fsfi arasinda pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde anlaml bir iliski bulunmaktadir (r=,841, p<0,01). Istek ile
Ozgiil fobi skoru arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=,203, p<0,01). istek ile anksiyete skoru ve depresyon skoru arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Uyarilma ile lubrikasyon arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=,794, p<0,01). Uyarilma ile orgazm arasinda pozitif yonde ve
yiiksek diizeyde anlamli bir iligski bulunmaktadir (r=,883, p<0,01). Uyarilma ile doyum
arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (1=,864,
p<0,01). Uyarilma ile agn arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=,612, p<0,01). Uyarilma ile toplam fsfi arasinda pozitif yonde ve
cok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,932, p<0,01). Uyarilma ile
Ozgiil fobi skoru arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=,162, p<0,01). Uyarilma ile anksiyete skoru ve depresyon skoru

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Lubrikasyon ile orgazm arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir
iligki bulunmaktadir (r=,836, p<<0,01). Lubrikasyon ile doyum arasinda pozitif yonde
ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,816, p<0,01). Lubrikasyon ile
agr1 arasinda pozitif yonde ve yiikksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=,760, p<0,01). Lubrikasyon ile toplam fsfi arasinda pozitif yonde ve ¢ok yiiksek
diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (r=,904, p<0,01). Lubrikasyon ile anksiyete
skoru, depresyon skoru ve Ozgiil fobi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Orgazm ile doyum arasinda pozitif yonde ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=,906, p<0,01). Orgazm ile agr1 arasinda pozitif yonde ve
yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=,706, p<0,01). Orgazm ile toplam
fsfi arasinda pozitif yonde ve cok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=,947, p<0,01). Orgazm ile anksiyete skoru, depresyon skoru ve Ozgiil fobi skoru

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Doyum ile agri arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=,676, p<0,01). Doyum ile toplam fsfi arasinda pozitif yonde ve ¢ok
yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,926, p<0,01). Doyum ile Ozgiil
fobi skoru arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir
(r=,137, p<0,05). Doyum ile anksiyete skoru ve depresyon skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Agr ile toplam fsfi arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki

bulunmaktadir (r=,777, p<0,01). Agr ile anksiyete skoru, depresyon skoru ve Ozgiil

fobi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Toplam fsfi ile Ozgiil fobi skoru arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde

anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,136, p<0,05). Toplam fsf1 ile anksiyete skoru ve

depresyon skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(p>0,05).

Anksiyete skoru ile depresyon skoru arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde

anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,684, p<0,01). Anksiyete skoru ile Ozgiil fobi skoru

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Depresyon skoru ile 6zgiil fobi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 19: Alt Boyutlar Ve Toplam FSFI i¢in Korelasyon Analizi

1.Cinsel | 2.Cinsel | 3.Lubrik | 4.0rgazm |5Memm | 6.Agr1 | 7.Toplam
Istek Uyarilma | asyon uniyet FSFI
r 1 ,186** ,670** 112%* ,101** ,362** ,184**
1.Cinsel Istek
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
r ,7186** 1 ,888** ,920%* ,907** ,638** ,960**
2.Cinsel Uyarilma
D ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
r ,670** ,888** 1 ,918** ,909** ,41** ,954**
3.Lubrikasyon
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
r 1127 ,920** ,918** 1 ,943** ,679** ,968**
3.0rgazm
D ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
r ,101** ,907** ,909** ,943** 1 ,674** ,962**
3.Memmuniyet
D ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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r ,362** ,638** ,141** ,679** ,674** 1 ,(44**
3.Agn
D ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
r ,184%* ,960** ,954** ,968** ,962** ,(44** 1
3.Toplam FSFI
D ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Pearson *p<0,05 **p<0,01

Cinsel istek alt boyutu ile cinsel uyarilma alt boyut parametreleri arasinda pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,786, p<0,01). Cinsel
istek alt boyutu ile lubrikasyon alt boyut parametreleri arasinda pozitif yonde ve
yiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,670, p<0,01). Cinsel istek alt
boyutu ile orgazm alt boyut parametreleri arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,712, p<0,01). Cinsel istek alt boyutu ile
memmuniyet alt boyut parametreleri arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
anlaml bir iligski bulunmaktadir (r=,701, p<0,01). Cinsel istek alt boyutu ile agr alt
boyut parametreleri arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=,362, p<0,01). Cinsel istek alt boyutu ile toplam fsfi degeri
parametreleri arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=,784, p<0,01). Cinsel uyarilma alt boyutu ile lubrikasyon alt boyut
parametreleri arasinda pozitif yonde ve yiliksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=,888, p<0,01). Cinsel uyarilma alt boyutu ile orgazm alt boyut
parametreleri arasinda pozitif yonde ve yliksek diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=,920, p<0,01). Cinsel uyarilma alt boyutu ile memmuniyet alt boyut
parametreleri arasinda pozitif yonde ve yliksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=,907, p<0,01). Cinsel uyarilma alt boyutu ile agr1 alt boyut
parametreleri arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=,638, p<0,01). Cinsel uyarilma alt boyutu ile toplam fsfi degeri
parametreleri arasinda pozitif yonde ve yiliksek diizeyde anlamli bir iliski

bulunmaktadir (r=,960, p<0,01).
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Lubrikasyon alt boyutu ile orgazm alt boyut parametreleri arasinda pozitif yonde
ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=,918, p<0,01). Lubrikasyon alt
boyutu ile memmuniyet alt boyut parametreleri arasinda pozitif yonde ve yiiksek
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,909, p<0,01). Lubrikasyon alt boyutu ile
agr1 alt boyut parametreleri arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki

bulunmaktadir (r=,741, p<0,01).

Lubrikasyon alt boyutu ile toplam fsfi degeri parametreleri arasinda pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligski bulunmaktadir (r=,954, p<0,01). Orgazm
alt boyutu ile memmuniyet alt boyut parametreleri arasinda pozitif yonde ve yiiksek
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,943, p<0,01). Orgazm alt boyutu ile agr1
alt boyut parametreleri arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=,679, p<0,01). Orgazm alt boyutu ile toplam fsfi degeri
parametreleri arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=,968, p<0,01). Memmuniyet alt boyutu ile agr alt boyut
parametreleri arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=,674, p<0,01). Memmuniyet alt boyutu ile toplam fsfi degeri
parametreleri arasinda pozitif yonde ve yliksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=,962, p<0,01).Agn alt boyutu ile toplam fsfi degeri parametreleri
arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=,744,

p<0,01).

78



Tablo 20: Depresyon Kontrol Altina Alinarak Ozgiil Fobiye Gore Olgiimlerin

Karsilastirilmasi
N %95 Confidence
OrtSs Interval p
Istek Ozgiil  Fobi
Yok 103 3,19+1,56 2,88-3,49
0,001**
Ozgiil ~ Fobi
Var 167 384133 3,59-4,00
Uyarilma Ozgiil ~ Fobi
Vok 103 3124204 2,72-3,52
0,002**
Ozgiil  Fobi
Var 167 3,85+1,75 3,58-4,11
Lubrikasyon Ozgiil  Fobi
Yok 103 3,39+2,08 2,98-3,79
0,014*
Ozgiil  Fobi
Var Lo 3,95+1,63 3,70-4,21
Orgazm Ozgiil  Fobi
Yok 103 3,47£2,2 3,04-3,90
0,023*
Ozgiil  Fobi
Var po/ 4,04+1,82 3,75-431
Doyum Ozgiil  Fobi
Yok 103 3454227 3,00-3,89
0,008**
Ozgiil  Fobi
Var 167 4,16%1,94 3,86-4,45
Agrt Ozgiil  Fobi
Yok 103 3,64+2,29 3,19-4,08
0,014*
Ozgiil  Fobi
Var 167 4,28+1,89 3,99-4,56
Toplam FSFI Ozgiil  Fobi 20,27+11,
Yok 103 38 17,94-22,59
. . . 0.004**
Ozgiil Fobi '
var 167 24,0849 3 22,65-25,49
Mancova *p<0,05 **p<0,01

Depresyon puanlari kontrol altina alindiginda ozgiil fobi olan grubun istek
degerlerinin olmayan gruba gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Depresyon puanlart kontrol altina alindiginda 6zgiil fobi olan grubun
uyarilma degerlerinin olmayan gruba gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Depresyon puanlar1 kontrol altina alindiginda 6zgiil fobi olan
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Tablo 21: Anksiyete Kontrol Altina Alinarak Ozgiil Fobiye Gore Olgiimlerin

Karsilastirilmasi
%95
Confidence
Ort+Ss Interval p
Istek Ozgiil Fobi
Yok 103 3,19+1,56 2,87-3,49
0,001**
Ozgiil Fobi
var 167 3,8+1,33 3,59-4,02
Uyarilma Ozgiil Fobi
Yok 103 3124204 2,72-3,52
0,002**
Ozgiil Fobi
ok 167 3,8541,75 3,58-4,09
Lubrikasy Ozgiil Fobi
on Yok pos 3,39+2,08 2,98-3,79
0,014*
Ozgiil Fobi
Var 167 3.95+1,63 3,68-4,21
Orgazm Ozgiil Fobi
Yok 103 3,4742,2 3,04-3,90
0,024*
Ozgiil Fobi
Var 167 4,04+1,82 3,73-4,31
Doyum Ozgiil Fobi
Yok 103 3,45+2,27 3,00-3,85
0,007**
Ozgiil Fobi
var 167 4,16+1,94 3,86-4,45
Agr Ozgiil Fobi
Yok 103 3,64+2,29 3,17-4,08
0,014**
Ozgiil Fobi
Var 167 4,28+1,89 3,95-4,56
Toplam Ozgiil Fobi 103 20,27+11,8 17,94-
FSFI Yok 8 22,57
P *x
Ozgiil 167 22,63- | 0004
Fobi Var 24,0849,3 25,49
Mancova *p<0,05 **p<0,01
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Grubun lubrikasyon degerlerinin olmayan gruba gore yiliksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,008; p<0,01). Depresyon puanlar1 kontrol altina
alindiginda 6zgiil fobi olan grubun orgazm degerlerinin olmayan gruba gore yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011; p<0,05). Depresyon puanlari
kontrol altina alindiginda 6zgiil fobi olan grubun doyum degerlerinin olmayan gruba
gore yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004; p<0,01).
Depresyon puanlari kontrol altina alindiginda 6zgiil fobi olan grubun agr1 degerlerinin
olmayan gruba gore yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009;
p<0,01). Depresyon puanlar1 kontrol altina alindiginda 6zgiil fobi olan grubun toplam
fsfi degerlerinin olmayan gruba gore yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,002; p<0,01).

Anksiyete puanlar1 kontrol altina alindiginda 6zgiil fobi olan grubun istek
degerlerinin olmayan gruba gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Anksiyete puanlart kontrol altina alindiginda 6zgiil
fobi olan grubun uyarilma degerlerinin olmayan gruba gore yliksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Anksiyete puanlar1 kontrol altina
alindiginda 6zgiil fobi olan grubun lubrikasyon degerlerinin olmayan gruba gore
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008; p<0,01). Anksiyete
puanlart kontrol altina alindiginda 6zgiil fobi olan grubun orgazm degerlerinin
olmayan gruba gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p=0,011;
p<0,05). Anksiyete puanlar1 kontrol altina alindiginda 6zgiil fobi olan grubun doyum
degerlerinin olmayan gruba gore yiikksek olmasi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,004; p<0,01). Anksiyete puanlar1 kontrol altina alindiginda 6zgiil
fobi olan grubun agr1 degerlerinin olmayan gruba gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,009; p<0,01). Anksiyete puanlari kontrol altina
alindiginda 6zgiil fobi olan grubun toplam fsfi degerlerinin olmayan gruba gore yiiksek

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002; p<0,01).
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SONUC VE TARTISMA

Bu calisma evli kadinlarda depresyon, anksiyete ve 6zgiil fobinin kadin cinsel
islevleri ile iligkisini ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir. Arastirmamizdan elde
edilen bulgulara gore; Evli kadilarda ‘Depresyon’ degeri ile ‘Cinsel Islevler’ degeri
arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir. Katilimcilarin ‘Anksiyete’ skoru ile Cinsel
Islevler’ skoru arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Evli kadinlardan alinan
cevaplara gore; ‘Ozgiil fobi” skoru ile ‘Kadin Cinsel Islevleri® skoru arasinda anlamli

bir iligki ortaya konmustur.

Calismanin en 6nemli 6zelligi, 6zellikle 6zgiil fobinin kadin cinsel islevleri
tizerindeki etkisi acisindan alan yazinda yok denecek kadar az calisma olmasinin
Online gecmektir. Calisgmamiza ‘270 evli kadin’ katilmigtir. Caligmaya alinan
katilimeilar Istanbul ilinde bulunan katilimcilardan olusmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin ‘178’1 ¢alisan, ‘91’1 calismayan kadinlardir. Katilimeilarin “180’inin en az
1 ¢ocugu varken, ‘90’ katilimcinin ¢ocugu yoktur. Arastirmada yer alan kadinlarin
‘65’inde en bir tibbi bir hastalik varken, ‘205’inde ek tibbi hastaliklar yoktur.
Arastirmaya katilan evli kadinlarda daha 6nce alinan psikiyatrik tanisi bulunanlarin
sayist ‘82’ ve psikiyatrik tani1 almayanlarin sayis1 ‘188’dir.Evli kadinlarin ortalama
yaslar1 ‘X=35,9+£7,95" olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin evlilik

yillar1 ‘x=11,3+8,82" olarak bulunmustur.

Yapilan arastirmada depresyon diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilan ‘PHQ-9 Test1’,
anksiyete diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilan “YAB-7 Testi’, 6zgiil fobi siddeti diizeyini
dlgmek i¢in kullanilan ‘Ozgiil Fobi Siddeti Testi’ ve kadin cinsel islevlerini 6lgmek
icin kullanilan kadin cinsel islevleri 6l¢egi, ‘Female Sexual Function Index (FSFI)’dur.
Aragtirmaya katilan kadin katilimcilarin ¢alisan ve calismayanlar olarak 6l¢eklerden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina bakilmistir. Ortaya
konulan sonuglara gore, ¢alisan ve ¢calismayan kategorileri olusturarak meslek durumu
degiskenine gore kadin cinsel fonksiyon indeksi ve alt alanlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Kadin cinsel fonksiyon indeksi alt alanlarindan olan ‘istek,
uyarilma, orgazm ve doyum’ degerleri, ¢calisan kadinlarda calismayan kadinlara gore

daha diisiik bulunmustur. Calisma sonucunda dikkat ¢eken diger detay, FSFI alt

82



alanlarindan olan ‘lubrikasyon’ degerinin ¢alisan kadinlarda, calismayan kadinlara
gore daha diisiik ¢gikmasidir. Ayni sekilde diger alt alanlardan biri olan ‘agri’ degeri
calisan kadinlarda, ¢alismayan kadinlara goére daha yiiksek bulunmustur. Cinsel
islevlerde tanimlanan alt alanlar, cinsel islevlerde sagliklilik agisindan bir biitiindiir ve
alt alanlardan birinde diistikliik yasanmasi diger alanlar1 etkileyebilir ancak ¢alisma
sonucumuz bdyle bir veriye ulasamamistir. Calisma sonucunu destekleyici diger
caligmalar literatiirde incelendiginde ‘FSFI’ 6lgeginin alt alanlar1 ve mesleki durum
degiskeni lizerine g¢alismaya rastlanilmamistir. Arastirmamiz ayrintili bir ¢alisma
olmasi yoniiyle alan yazinda gilincelleme saglayacaktir. Yapilan aragtirma sonucuna
gore ¢alisan kadinlarin toplam ‘FSFI” degerleri ¢aligmayan kadinlara gore daha ytiksek
bulunmustur. Literatiirde yapilan okumalarda calisan ve calismayan degiskenine gore
kadin cinsel iglevlerinin degerlendirilmesi ¢alismalar1 olduk¢a az olmasina ragmen,
arastirmada ortaya konan sonucu destekleyici ¢alismalar mevcuttur(Batir,2018;Ozkan,
Demirhan ve Cinar,2009). Arastirmamizda ortaya ¢ikan sonuglara gore ¢alisan ve
calismayan evli kadinlarda depresyon diizeyini 6lgen PHQ-9 ve anksiyete diizeyini
Olcen YAB-7 toplam degerleri arasinda anlamli bir farklihk bulunamamistir.
Giliniimiizde ¢alisan kadinlarin da, ¢alismayan kadinlarin da depresyon ve anksiyete
diizeylerini etkileyen bir¢ok faktor vardir, bu nedenle kadinlarin mesleki durumlarina
gore depresyon ve anksiyete diizeylerinin anlaml farklilik gostermemesi, 6zellikle

tilkemizdeki kadinlar agisindan oldukga anlasilabilirdir.

Yapilan arastirmada evli kadinlarin, cinsel islevleri ile ¢ocuk sahibi olup,
olmamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ortaya ¢ikan sonuca gore, cocuk
sahibi olan kadmlarin ‘FSFI’ degeri, ¢ocuk sahibi olmayan kadinlara gore daha
yiiksektir. Alan yazinda yapilan okumalarda arastirmamizdaki sonuca benzer
sonuglarm ortaya konuldugu c¢alismalar goriilmektedir (Ozkan, Demirhan ve
Cinar,2009).Cocuk sahibi olan ve olmayan kadinlarin ‘FSFI’ alt alanlarinda ortaya
cikan degerlere bakildiginda, ‘istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum’
alanlarinda ¢ocuk sahibi kadinlarin degerleri, cocuk sahibi olmayan kadinlara gore
daha diistiktiir. ‘Agr1’ alt alaninda ise evli kadinlarin cocuk sahibi olmasi ve olmamasi
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir. Arastirmada ortaya konan bu bulgular

neticesinde literatiirde yapilan okumalarla, arastirma sonucumuzun desteklendigi
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caligmalara rastlanilmistir. Arastirma sonucuna en yakin ¢aligma olan dogum yapmus,
yani en az bir ¢ocuk sahibi olmus kadinlar ve dogum yapmamis kadinlar arasinda
‘FSFI’ ve alt alanlar1 degerlerine bakildiginda aragtirmamizla yakin sonuglar
goriilmektedir(Ozkan, Demirhan ve Cinar,2009). Arastirmada ¢ocuk sahibi olan ve
olmayan kadinlarin, depresyon diizeylerini 6lgen ‘PHQ-9’ ve anksiyete diizeylerini

Olcen “YAB-7’ dlgegi toplam degerlerine gore anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Yapilan aragtirmada evli kadinlarin tibbi bir rahatsizligi olup, olmadigina
bakilarak cinsel islevleri i¢in kullanilan ‘FSFI’, depresyon diizeyleri i¢in kullanilan
‘PHQ-9’ ve anksiyete diizeyleri i¢in kullanilan “YAB-7’ testi sonuclar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamuistir. Yapilan literatiir taramasinda tibbi hastaliga bagh
olarak, kadinlarin cinsel islevlerinin nasil etkilendigini ortaya koyan bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Arastirma sonuglarina bakildiginda, arastirmamizin aksi yoniinde,
bireyde tibbi bir hastalik bulunmasinin kadin cinsel islevleri ve alt alanlari ile arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir. Diger arastirmalarin sonuglarina gére bireyde mevcut
tibbi rahatsizlik, cinsel islevleri olumsuz yonde etkileyerek cinsel islev degerlerinin
daha diisiik ¢ikmasina neden olmaktadir(Aygin,2005;Batir,2018).Literatiirde, evli
kadinlarda tibbi bir rahatsizligin bulunmasina gore, depresyon degerleri
karsilastinlldiginda ve anksiyete diizeyi degerleri karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik  goriilmektedir(Atagiin, Atagiin, Dogan, Evren, Yalginkaya ve
Ones,2013;Batir,2018). Calismamizda ortaya anlamli bir farklilk ¢ikmama
nedenlerinden birinin, kadinlardan kisa yanit seklinde aldigimiz mevcut tibbi
rahatsizliklarin cinsel islevler tizerinde dogrudan etkisi bulunabilecek rahatsizliklar

olmadig1 yoniindeki goriistimiizdiir.

Yapilan arastirmada evli kadin katilimecilardin daha once psikiyatrik bir tani
almis olmalari ile ‘FSFI” ve alt alan degerleri, “YAB-7’ ve ‘PHQ-9’ degerleri arasinda
anlaml bir farklilik bulunamamustir. Yapilan alan yazin arastirmalarinda bu konuda
bir ¢aligsma veya caligsma igerisinde bu konuyla ilgili bulgulara neredeyse yok denecek
kadar az yer verilmistir. Karaman ve Yastibag(2021)’in calismasinda yer alan
bulgulardan yapilan yorumlamalar neticesinde daha 6nce ruhsal durum bozuklugu
yasayan bireylerin anksiyete, depresyon diizeylerinin daha yiliksek oldugu sonucu

ortaya konulmustur. Depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek evli kadinlarin cinsel
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islev diizeylerinde de bir diisiis goriilmesi beklenmektedir. Yapilan bir baska
calismaya gore ise komorbiditenin varlig1 ve yokluguna gore bakilan FSFI toplam
degeri arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Komorbiditenin
varhiginda ‘FSFI’ skoru daha diisiik ¢ikarken, komorbiditesi olmayanlarda cinsel islev
degerleri daha yiiksek bulunmustur(Cabral,Canario,Spyrides,Uchoa,Eleuterio, Jr ve
Gongalves,2013).

Yapilan arastirmamiza katilan evli kadinlarda, ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin
0zgll fobi siddeti diizeyleri arasinda anlaml1 bir iliski ortaya konulmustur. Calismayan
kadinlarda 6zgiil fobi goriilme orani1 ¢aligmamiza gore ‘%70,3’ ile yiiksek diizeyde,
calisan kadinlarda 0zgiil fobi goriilmeme orant ‘%42,5° ile yiiksek dilizeyde
bulunmustur. Bu calismaya gore, ¢alisan evli kadinlarda 6zgiil fobi siklig1, calismayan
evli kadinlara gore daha azdir. Yapilan literatiir taramasma gore; Olmez(2017)’in
calismasinda, ¢alismamizin aksine, ¢alisan kadinlarda 6zgiil fobi degeri daha yiiksek
bulunmustur. Mevcut caligmada issizligin FSFI toplam puani ve tiim alt boyut puan
ortalamalarini etkiledigi, ¢aligmayanlarin FSFI puanlarinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik oldugu belirlendi. Jaafarpour ve arkadaslari tarafindan 18-50 yas aras1
400 kadin tizerinde cinsel islev bozukluguna neden olan risk faktorlerinin incelendigi
bir caligmada issizligin risk faktorleri arasinda oldugu bildirilmistir (Jaafarpour,
Khajavikhan, Khani ve Suhrabi,2013).Alan yazinda ‘6zgiil fobi’ konusunda yapilan
calismalar ¢ok yeni baslamakla beraber, calisma sonuclarimizin konuyla alakali

aragtirmalara bir glincelleme yapacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda evli kadinlarin ¢ocuk sahibi olma ve olmama durumlarina gore
0zgiil fobi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore ¢ocuk sahibi
olan evli kadinlarda ‘%54,4’ ile ‘6zgiil fobi var’ cevabi yliksek bulunurken, ¢ocuk
sahibi olmayan kadinlarda ‘6zgiil fobi var’ cevab1 %76,7 ile yiiksek diizeydedir.
Yapilan aragtirmamizda tibbi hastaligi bulunan evli kadinlarin 6zgiil fobi siddeti
degerleri ile arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmustur. Arastirma sonucuna gore
tibbi hastalig1 bulunan evli kadinlarda, ‘6zgiil fobi yoktur’ diizeyi ‘%64,6’ ile daha
yiiksek bulunurken, tibbi hastaligi bulunmayan kadinlarda ise ‘6zgiil fobi vardir’
diizeyi ‘%70,2’ ile daha yliksek bulunmustur. Arastirmamizda daha 6nce psikiyatrik

rahatsizlig1 bulunan veya bulunmayan evli kadinlarda, 6zgiil fobi siddeti degerlerine
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bakildiginda; daha 6nce psikiyatrik tani alan kadinlarin ‘%82,9’unda “6zgiil fobi yok’,
daha once psikiyatrik tant almayan evli kadinlarin ‘%81,4’tinde ‘6zgiil fobi var’

degerleri daha yiiksek diizeyde bulunmustur.

Ozgiil fobi ile ilgili; Literatiir incelendiginde 6zgiil fobi alt tiplerini es tani
acisindan karsilastiran olduk¢a kisitli sayida ¢alisma bulunmakla birlikte yapilan
calismalarda 6zgiil fobi alt tipleri arasinda es tani agisindan anlamli farkliliklar
saptanmustir.(Ollendick,Natoshia, Thompson,Christian,Lars,Goran,2010;Kim,Kim,Ch
0,Kim,Shin,Yoo ve Kim,2010). Yapilan arastirmada 6zgiil fobi siddeti degeri, 6zgiil
fobisi olanlarda ‘X=34,59+7,67 iken, 6zgiil fobisi olmayanlarda ‘X=38,01+£7,97" dir.
Ozgiil fobisi olmayan evli kadinlarin yas degeri, 6zgiil fobisi olmayan evli kadinlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Kadin katilimcilarin evlilik yillarina gore 6zgiil fobi

degerlerine bakildiginda, anlamli bir farklilik bulunamamaistir.

Yapilan arastirmaya gore 6zgiil fobisi olan ve olmayan kadinlarda, cinsel islevler
ve alt alanlarina bakilarak ortaya cikan sonuglara gore; Ozgiil fobisi olmayan
kadinlarin ‘istek, uyarilma ve doyum’ alt alanlarinda diisiik degerlere ulasilmistir.
‘FSFI” 6lgeginin diger ii¢ alt alan1 olan ‘lubrikasyon, orgazm ve agr1’ alanlarinda ise
anlamli bir farkhilik bulunamamistir. Toplam FSFI degerlerine bakildiginda, 6zgiil
fobisi olmayan evli kadinlarin toplam ‘FSFI’ degeri, 6zgiil fobisi bulunan evli
kadinlarin toplam ‘FSFI” degerinden daha diisiik bulunmustur. Bu durumda arastirma
hipotezimizin dogrulandig1 ortaya ¢ikmaktadir. Arastirma konusuna yonelik yapilan
literatiir taramasinda, Yildirim, Yildirim ve Karas,(2019)’a gore ‘Vajinusmus bulunan
kadinlarda en yaygin saptanan tanilardan biri 6zgiil fobi olarak saptandigi ¢alismaya
ulasilmigtir. Vajinusmus vakalarinda cinsel islevler iizerine yapilan arastirma
caligmalarina bakildiinda, psikiyatrik bir tanmin varlhigr cinsel islevler {izerinde

olumsuz etki gostermektedir.

Ozgiil fobisi olan ve olmayan evli kadin katilimcilarin anksiyete diizeylerini
Olcen “YAB-7’ ve depresyon diizeylerini 6lgen ‘PHQ-9’ degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamigtir. Ancak arastirma sonuglarimizi destekleyici veya aksi yonde
sonuclarin da varligimi gosteren caligmalara bakildiginda 6zgiil fobisi bulunan

bireylerde anksiyete diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir(Olmez,2017).
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Evli kadinlarda cinsel iglevlere dair uygulanan FSFI ve alt alanlar1 6l¢eginin
ulagilan sonuglarina gore; Alt alanlardan biri olan ‘istek’ ve ‘FSFI’ toplam degeri
arasinda anlamli ve yiiksek diizeyde iliski bulunmustur. FSFI ‘Istek’ alt alan1 ve Ozgiil
Fobi skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmustur ancak ‘Istek’ alt alani ile anksiyete
ve depresyon Olgegi skoru arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. FSFI alt
alanlarindan bir digeri olan ‘Uyarilma’ alt alan1 ve toplam ‘FSF’ Olgegi’ skoru
arasinda anlamli ve yiiksek diizeyde iliski bulunmustur. Arastirmada kullanilan diger
dlgek skorlariyla iliskisine bakildiginda; ‘Uyarilma’ ile ‘Ozgiil Fobi’ skoru arasinda
pozitif yonde ve c¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Uyarilma ile
‘Anksiyete’ skoru ve ‘Depresyon’ skoru arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamustir. FSFI alt alanlarindan biri olan ‘Lubrikasyon’ ve toplam FSFI
degeri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Lubrikasyon alt alani ile ‘Ozgiil Fobi,
Anksiyete ve Depresyon’ degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. FSFI
Olgegi alt alanlarindan bir digeri olan ‘Orgazm’ alani ve toplam FSFI skoru arasinda
anlamli ve yiiksek diizeyde bir iligki ortaya konulurken, depresyon, anksiyete ve 6zgiil
fobi degerleri ile arasinda anlamli bir iliski ortaya konulamamistir. FSFI alt
alanlarindan ‘Doyum’ alt boyutu ile toplam FSFI degeri arasinda yiiksek ve anlamli
bir iligki bulunmustur. ‘Doyum’ FSFI 06lgegi alt boyutu ile arastirmamizin diger
boyutunu &lgen ‘Ozgiil Fobi’ skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. *Doyum’
alt alan1 ile Depresyon ve Anksiyete skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamuigstir. FSFI 6lgeginin altinct boyutu olan ‘Agr1’ boyutu ile toplam FSFI
degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ancak ‘Agr1’ alt alani ile ‘Anksiyete
skoru, depresyon skoru ve Ozgiil fobi skoru’ arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iligki bulunamamistir. Korelasyon sonuglarina bakildiginda toplam ‘FSFI’ degeri ile
‘Ozgiil Fobi’ degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve arastirma
hipotezlerimizden biri anlamli bir sonuca ulagmistir. Arastirmamizda ‘Anksiyete’ ve
‘Depresyon’ degerleri ile ‘FSFI’ toplam degeri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Calisma konusuyla ilgili alan yazinda okumalar yapildiginda,
arastirmamizin ortaya koydugu sonucun aksine ‘Depresyon’ ve ‘Anksiyete’ dlgek
skorlar1 yiiksek kadinlarmn, cinsel islev dilizeylerinde diisiis  goriildiigii ortaya

konularak, aralarinda anlamli bir iliski bulunmustur(Patricia,Ana,Maria,Severina,Jose
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ve Ana,2013;0rhan,2010).Alan yazinda bir baska ¢alisma, duygu durumu agirlikli
depresif bulunan kadinlarin, cinsel islev diizeylerinin de diisiik oldugunu ortaya
koyarak aralarinda anlaml bir iliski oldugu sonucuna
ulasmistir(Lianjun,Aixia,Zhong,Feng,Li ve Xiaona,2011). FSFI’ ve alt alanlar
degerleri disindaki oOlceklere bakildiginda, sadece ‘Anksiyete’ degerleri ve
‘Depresyon’ degerleri arasinda anlaml1 bir iligki bulunmustur. Literatiir incelendiginde
hem eriskinlerde hem de c¢ocuk ve ergenlerde depresif bozukluklar ile anksiyete
bozukluklarinin sik komorbidite gosterdigi belirtilmistir (Melton,Croarkin,Strawnve
McClintock,2016).

Arastirmamizda ortaya konan toplam ‘FSFI’ degeri ile ‘Ozgiil Fobi’ arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur sonuglarina gore;

‘FSFI’ alt alanlarindan olan ‘Istek, Uyarilma, Lubrikasyon, Orgazm, Doyum ve
Agrr’ degerleri, anksiyete ve depresyon degerleri kontrol altina alinarak, *Ozgiil fobisi
olan ve olmayan’ gruba gore incelendiginde, 6zgiil fobisi olan grupta, 6zgiil fobisi
olmayan gruba gore daha yiiksek degerler bulunmustur. Bu durumda; arastirma
konumuz olan Depresyon, Anksiyete ve Ozgiil fobinin, evli kadinlarm Cinsel Islevleri
ile iliskisine bakildiginda, arastirmamizin sonucunda ortaya cikan bilgilere gore;
‘Depresyon ve Anksiyete ile Cinsel islevler arasinda anlamli bir iliski yoktur. Ancak
cikan sonuglara gore Ozgiil fobi ve kadin cinsel islevleri arasinda anlamli ve yiiksek
diizeyde bir iligki ortaya konulmustur. Buna gore alan yazinda 6zgiil fobi ve kadin
cinsel iglevlerine yer verilen bir ¢alismada, vajinusmus goriilen kadinlarda en sik
rastlanan ikinci psikiyatrik rahatsizligin  6zgiil fobi oldugu bulunmustur

(Yildirim,Y1ldirim ve Karas,2019).
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ONERILER

e Bu arastirma, yalnizca Istanbul’ da yasayan evli kadinlar i{izerine yapilmustir.
Bagka bir 6rneklem grubu kullanilarak da arastirma yapilabilir.

e Arastirma, 270 evli kadinin katilimiyla yapildig1 i¢in sonuglar genellenemez ve
bu sebeple daha genis 6rneklemle caligmalarinin tekrar yapilmasi dnerilmektedir.

e Ozgiil fobi kavrami psikoloji biliminde uzun yillardir tanimlanmis ve yer almis
olsa da, ruh saglig1 calisanlar1 olarak aragtirmalarda ¢ok yeni konu edinilmeye
baslandi. Toplumda yayginligi oldukca yiiksek olan bu psikiyatrik rahatsizligin
calismalarda daha fazla konu edinilmesi 6nerilmektedir.

e Ozgiil fobinin, kadin cinsel islevleri iizerine etkisinin arastirildig1 ¢alismalara
daha fazla agirlik verilebilir.

e Ozgiil fobinin diger psikiyatrik rahatsizliklarla iligkisi iizerine alan yazinda
daha fazla arastirmanin ortaya konulmasi 6nerilmektedir.

e Ozgiil fobi hakkinda insanlarm dogru bilgilenmesini saglamak amaciyla
psikiyatrist, psikolog ve rehber 6gretmenler tarafindan toplumun her yas grubuna daha
kapsamli bilgilendirmeler yapilmalidir.

eKadin cinsel islevlerine dair alan yazinda yapilan arastirmalarda, konunun
kisitli degiskenlere bagli olarak ele alinmasindan dolayi, bircok demografik verinin,
kadin cinsel islevleriyle iliskisinin incelenebilecegi arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

o Tiirkgeye ¢evrilen dlgeklerin kullanimlarini yayginlastirmak adina, depresyon
diizeyini 6l¢mek icin kullandigimiz ve ¢ogu arastirmacinin az sayida soruyla, asil
bulgular1 elde etmesi yoniiyle tercih edebilecegi, ‘PHQ-9 Olgegi’nin kullanildig
arastirmalarin ¢cogaltilmasi onerilmektedir.

e Tiirkceye ¢evrilen Olg¢eklerin kullanimlarinmi yayginlastirmak adina, depresyon
diizeyini 6lgmek icin kullandigimiz ve ¢ogu arastirmacinin az sayida soruyla, asil
bulgular1 elde etmesi yéniiyle tercih edebilecegi, ‘YAB-7 Olgegi’nin kullanildig

arastirmalarin ¢ogaltilmasi dnerilmektedir.
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eKadin cinsel islevlerine dair oncelikle dogru ve saglikli cinsel bilgilere
ulasilmak hedeflenmeli ve ruh sagligi uzmanlar1 basta olmak iizere, lilkemizdeki
kadinlari, cinsel yasantiya dair bilgilendirme ¢aligmalart arttirilmalidir.

eKadin cinsel islevlerine dair olumsuzluklar veya problemler yasanmasi
durumunda kadinlarin kolaylikla bagvuruda bulunabilecekleri ruh sagligi merkezleri
yayginlastirilmali ve hizmet bedelleri ulagilabilir tutulmalidir.

e Kadinlarin yasadiklar1 olumsuz yasantilar sonucunda ortaya ¢ikan anksiyete,
depresyon, 6zgiil fobi ve cinsel islevlerdeki problemlerine dair yaygin dlgek ve test
uygulamalart yapilmalidir. Ozellikle ruh saghg brangmi bulunduran saghk
kuruluslari, 6zel psikolojik danigmanlik merkezleri ve aile danisma merkezlerinde
ticretsiz ulasilabilen test uygulamalar1 yayginlasmasi 6nerilmektedir. Bunun igin testi,
Olcegi uygulayan uzmana gereken devlet destegi imkanlarmin baslatilmasi

onerilmektedir.
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EK-A




EK-B

Evli Kadinlarda Ozgiil Fobi, Depresyonve =
Anksiyete Diizeyleri ile Cinsel Islevleri
Arasindaki lligki

Degerli katihmcl,

Bu arastirma Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Tez Galismasi
kapsaminda Dr. Odretim Uyesi Hakan KARAS danismanhidinda Meliha ISIK tarafindan ylritdimektedir.

Bu calisma evli kadinlarin dzgil fobi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin, cinsel islevleri arasindaki iligkisini
incelemek (izerine yapilacaktir,

Arastirmadan elde edilen veriler tez calismasina katki sadlamasi acisindan dnem tagimaktadir. Verdiginiz bilgiler
sadece bu galismada kullanilacak, yanitlar tamamen gizli tutulacaktir. Yanitlanniz sadece aragtirmaci tarafindan
dederlendirilecektir. Bu calisma goniillik esasina dayalidir. Bu caligmaya katilmayi kabul edebilir veya
reddedebilirsiniz. Ayrica calismanin herhangi bir yerinde onayinizi gekme hakkina da sahipsiniz. Aragtirmanin
gecerliligi ve glvenirliligi agisindan size en uygun olani isaretlemeniz, hicbir soruyu atlamamaniz ve vereceginiz
yanitlarin dodrulugu dnemlidir.

Bu aragtirmada, evli kadinlarda 6zgil fobi, depresyon, anksiyete dizeyini incelemek icin Sosyodemografik Bilgi

Farmu, Ozqll Fobi Siddet Olgedi,PHO Depresyon Olgedi, YAB 7 Anksiyete Olgedi ve farkll dedisken diizeylerinin
kadin cinsel islevleri tizerindeki etkisini 6lgmek icin Kadin Cinsel Islev Qlgedi kullanilacaktrr.
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EK-C

HASTA SAGLIK ANKETI-9

(PHQ-9)

Son 2 hafta igerisinde, agadedaki sorunlardan herhangi

Gdinlorin Heman

biiri siri ne sikhkls rahatedr atti? Highir Ban yandan  hemen
(Cevabmizi v igarelyie goslenniz) Taman ginier  fazlasinda  her gln
1. Bir geyled yapmaya az igi weya pevil duymak ] 1 2 3
2. Uzgin, depresal veya umulsue hisselmek ] 1 2 3
3. Uykiuya dalmeada veya uyumaya devam etmekle zouk, o 1 3 3

veya ok fazia uyumak

4. Yorgun hissebmel veya ensdinizin A7 oimasi ] 1 2 3
5. Igtahszlik veya gok fazla yemek ] 1 ] 3
B. Kendinizi kOLD hissetmeniz — veya kendinizi bagansiz ya
e kendinizi veya ailenizi hayal kinkinjma ufrattifimz: i 1 2 3
olgdnmeniz

T. Gazete akumak veya belevizyon seyretmek giki lasiyeterde

diliatinizi ioplamakta gogik gekmeniz o 1 2 3
B. Bagkalannin fark edebilesedi kadar yavas hareksl elmeniz
veya konugmaniz? Veya lam aksine— nonmalden gok daha o 1 3 3
lazla hareked edecak kadar Kipir Kipir veya huzursue
olfTEan 2
8. Gimis clsaniz daha iy clacafinz veya bir gekilde kendinize o 1 7 3
Zarar verme olginceleri
FomormcEconms _ 0+ * *
=Todal Score:

Bu sorunlardan herhangi birini igaretlediyseniz, bu sorunlar iginizi yapmanizda, evinizbe ilgili iglerd
halbetmenizde veya diger insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar zocluk yarath?

Hig Bafliik Dldikca Borluk Cok Borluk Agiri dereteds
yaratriads yaratis yaratt zorluk yarath
o [ ] m) m}
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EK-C

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU 7 (YAB-7) TESTI

Liitfen gegirmis oldugunuz son 15 giiniinitzi dikkatlice diiininiiz. Asaidaki testte siralanan sorunlar bu [5 giin igerisinde ne kadar rahatsz etti,
belirlemeye caliginz. Seceneklerden hangisi size daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.

Gilnlerin ~ Hemen

Son 2 hafta igenisinde asagidaki problemler ne siklikta stz rahatsiz etfi? Hig hlf:f:;m 3fmnsmdsn hemfn
azlasinda  hergiin

L. Sinirli, kaygily, ucurumun kenartndayms gibi hissetme C r ¢ r

2. Endiselenmeyi kontrol edememe ya da durduramama C r ¢ ¢

3. Farkl farklt konularda ok fazla endigelenme C r C ¢

4. Gevseyip rahatlayamarna ¢ r ¢ r

5. Yerinizde duramayacak kadar kipir kapir ve huzursuz olma ¢ e ¢ r

6. Kolayca kizma ya da rahatstz olma ¢ r © 8

7. Her an qok kit bir sey olabilecegi korkusu yagama ¢ r ¢ r
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ksim:

Agdamalar: Litfen agagidakl ifacelern sion idn ne sikida dofru oldudune GelrbedabWeklen er bir maddey

0ZGUL FQBI_SIDDET OLCEGI — YETISKIN

Wap!

kubuga " weya X koyarak cewvaplires

Cinstyet: eribek O Eadm O Tarik:

EK-D

Jher mabrda b

Azapcak sondanda sl dunumiand sahip claslecegniz JUgUncekr, duyRUET ¥ CasraNE RO AR AR, S0 en ok
laygitandian karargda g kutuy (=] iganeti koyunae. Lotfen sadece bir korargu seciniz vwe agafidaki sonlan bu kanuyu
ditglinerch oevaplawmz.

raba liocllanima, ugaga [ hawandar g, yikseHIk, firtina yaed, [0 kan, Ene gaga ane uima hissi g,
Jinumez, 0], kipri ler aurulrnas: usma
Japali alardarda bulunm
B
1<)
Haftamin | Maftamin | Hattaem R
Son 7 glin boyunca, ben, Highir | Bazen |
aiman wansda.| cofunda
.| Budurumlarca birden ortaya gkan
| dehart otk vera Drperme andan aa a1 Oz a3 a4
Fiszattim.
2. | Bucurumlanda kaygll, erciseli veya sinidi Oa o1 oz O3 o3
Fiszattim.
Su gurumlanca rarer ghrecepime, korkuyla
bag edip edemeyece fire veya bagka kbl
3 bir gy clacagira dair dlpincedenim cldu. Q4 d1 q:2 23 .
Bu curumiarda kalg
A | rRRR GRS Arada 20 el o 24 2l
SRR BUGHr L, ve bavanli
Fiszattim.
B G H RS G s, Rergindi i hisseitirn,
5 patlamaya hanrveya huoursuadem ya da da a1 a: a3 Ja
gevgamekie xorlandm
B Bu duru milardan kagindem Ei-bi, Oa o1 Oz o3 oOa
dhurumlara yald agmacim va da grmrecim,
S curumlancan erken aymldim vy bu
e curumlara cok a2 kahlden da a1 a: a3 Ja
Bu durumlara Fanranmak igin gok
. | raman harcadem ya gg, sy durumlara Oa (n I Oz O3 02
Fazianmary, agircan aldim | ertededim |
Bu dunurmibar Frakkinda okt R
& Eonmak in cikkertird dadittim. O 01 0: O3 0 4
Bu durumilara baga pkmak iKin yardima
10, | ihiryag doydum {gGalkpleeya ahc bl Oa (m | oz O3 Oa
DeRRkEelRRL reanta
Toplamkisml ham pusn
Esit olarak dbstmig Toplon Has Paan: (eler |-l
ooy aplanmimigsa)
Ortalama toplam puan
dum i WL KA H R D o amrds] bt . Lidistie P L T 2210 B F : &4 L 4

THATARAAL: 31 38 URHREHR R AL IR, RAA AU b A AR HAHR LA L L sl
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KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI-(FSFI)

Sirden isienen her by maddece size wn&b.lr
sepenedl igarsiamenizdir. Liifen fim sonnsra cevap
vz

Tesehhir edenz

Cimsal akfivite : Cinsel bilegme, sevigme ve
kendini tatmin dabil ol (zens tm cnsel faaliyeder.
" Cinged Mgkl : Kadin de erefin cnsel briesmes
{mertiemis kemusinderkekik organmm kadem hazmesine
e
= Cingef uyamlma: Seigme, gehvet duygu ve
dlgdncelern belrmes) e vajinamin slanmas: ve benzen
aurumiar
== Qrgazm : B hazne, rahim, makal ve &l kanm ve
1m wicwoy saran muvved Almy rEsimalar oimast.

Tiim sorulars yabur bir kuturyu isaretieyiniz

1. Son 4 hafta iginde, ne sddida einsel isiek
duydunuz¥

1 Hemen hemen her 2aman

(o zaman |15 glinden fazls)
Bazen (15 pinds)

Birkag kez (15 plnden a2)
Hemen hemen hig | highir 28man

iy iy iy )

2. Son 4 hafta iginde, cirsel istek veya ilgl dizeyiniz
(dereceniz] nasal degeriendinirainiz?

(iok ylksek
Yukzek

Orta
Dusdik
(ok diglik veya hig

iy iy iy i )

3 Son 4 hala icinde, cinsel akdivite' veya cinsel
Hlishi™ mirasimda me siklikts uyanldyimm hissetiiniz?
Hig cinsal ekinilede bulunmadim.

Hefmen hemen her zaman

oy zman {15 glnden fazls)
Bazen (15 ginds|

Birkag kez (15 plinden a2)

Hesmen heenen hig; | highar 28mean

[y iy i i

4. Son 4 hafta iginde, cinsel sitivite” veya cingel
Hlighi™ mirasimdaki uyanima dizeyiniz nasil
derecelendirirsiniz?

Hig cinsal ekivilede bulunmadim.

ok ylksek

Yilsek

Orta
Mksdike

iy iy wiy )

5. Son 4 haMa iginde, cinsel akitvile’ wveya cinsel
llighi™ mirazimda cinsel bakimdan wyanlaceginedsn
uﬂmmﬂnﬂlrﬂz‘?

Hig; canesd akinfiede bulanmadim

ok emindm

Emindim

Cidukga emindm

AZ emindim
ok az | hig emin defidim

| I i R i i

B Son 4 haMa iginde, cinsel akiivile’ wveys cinsel
lligki™ziraginda wysnlma durumunuz sizin igin ne
nkhlﬂnmdl‘?

Hig cinsal akfvieds buunmadim.

Hemen hemen her zaman

{Zofu zaman (15 ginden faza)
Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 glnden az)

Hemen hemen kg | hichir zaman

| I S Sy W )

1. Son 4 haMa iginde, cinsel akbiile® veya cinsel
llighi™ mirasimda haznemiz ne siklkla wslsnd
hmm?

Hig cinsal akfvieds buunmadim.

Hemen hemen her zaman

{Zofu zaman (15 ginden faza)
Bazen (15 glinde)

[Birkar; kez (15 glnden az)

Hemen hemen kg | ichir zaman

| I IS I Wy W )

B. Son 4 haMa iginde, cinsel akihvile’ veys cinsel
lligki™  =rasinda  hermenizin  wslanmes
humhmrﬂuklmﬂlﬁdmmﬂ nasaldi?

Hi; cinsel kfvbes buunmadim

ok cok ron veya imkanszd

ok zordu

Zordu

Biraz zordy

Hi; 2ok cekmedin

| I IS I Wy W )

8. Son 4 haMa iginde, cinsel akthvile® veya cinsel
llighiniz™ bileme kadar cinsel orgarenizin ikl |
ummmumummmﬂm

Hig cinsal akfvieds buunmadim.

Hemen hemen her zaman

{Zofu zaman (15 ginden faza)
Bazen (15 glinde)

[Birkar; kez (15 glnden az)

Hemen hemen kg | ichir zaman

LLEL EE LR
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10. Son 4 hafta iginde, cirsel aktvite® veya cingel
ilighiniz™ bilene kadsr haznenizin islakhgan |
keypanbira koruyabilme zorufunuzun sddei neydi?
Hig cansa akintiede bulunmadim.

Hemen hemen her 2aman

(0w zamen |15 glinden fazls)
Bazen (15 glnds)

Birka; kez |15 glinden a2)

Hesmen hemen hig | higkir 28man

[y iy iy iy iy )

11. San 4 hafta iginde, cinsel uyanima™ veya cinsel
ilighide™ ne sddida angazm”™ oldunue?

Hig cinsal akindlede bulunmadim.

Hemen femen her zaman

(ol zaman |15 glnden fazls)
Bazen (15 glnds)

Blirkag kez {15 glinden az)

Hesmen hemen hig | higkir 28man

[ iy iy i iy )

12 San 4 hafla iginde, cinsel uyanima™ veya cinsel
ilighi™ siraminda orgazma™  ulzsmak sizin igin ne
ksdar zordu?

Hig cansa akintiede bulunmadim.

Cok ok 200du | imienacedi

(ok zondu

Zordu

Biraz zerdu

Hig 2orik gekmedim

iy iy iy iy )

13. Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima™ veys cinsel
ilighi™ srasnda orgarme™™  ulsgmane ne kadsr
tatriinband?

Hig cinsel skthitede bulunmadem

ok taerinkarnd

Genelibe tatminkard:

‘arismda tatminkand, yansmds  taiminkar
dexyidi

Genelibde tatminkar dedjidi

Hi taiminkar degidl

| S iy Sy )

U

14 Son 4 hafta iginde, cinsel ablivite™ weya einael
flighiniz™ sirasinda siz ve eginiz srsandski duyguaal
yahanlik e kadar baiminkardi?

@ Hig dnsel skthitede bulunmadem

ok Eaerinkarnd

Genellbe atminkardi

‘arismda tatminkand, yansmds  taiminkar
dexyidi

Genellbde tatminkar dedidi

Hi taiminkar degidl

Sy sy s]

Sy}

15. Som 4 hafta iginde, eginizle cirsel lligkin™ sizin
igim ne kadsr tabminkand?
O Hig cnss akinfiede bulanmadim
ok tatminkard
Gerelie 1giminkaed)
Yansinda feimkerdi, yansinda leiminkar
aedid
Gerelide taiminkar degic
Hig aterankar degaidi

[ m [

[m [ m ]

16. Son 4 hafta iginde, genel olarsk cinssl hayatiniz
sizin igin ne ksdar tabminkandi?

Hig cinsal akinfiede bukmmadim

ok taiminkardi

Ganaligle taiminkardi

Yansinda feiminkerdi, yansinda leiminkar
defjidi

Gerelide taiminkar degic

Hig taterinkar deidi

| i )

[ m]

17. Son 4 hafta igindekl, cinsel liskinizde harnenize
pis sirasinda me sakddda agn weys rahatsizik
duydu

a  Hig cinsel akivibade bulunmadm.
Hemen hemen her zaman

ol zaman (15 glnden {ada)
Baren (15 glnde)

Birkar; kez (15 glnden az)

Hamen hemen big | hichir zaman

| I i Sy

18. Son 4 hafts igindeki, cinsel iligkinizde hazmenize
pirigten sonra me siklkis sjn veya rahatsizik
duydunir?
O Hig cinsel akivibade bulunmadem.
Hemen hemen her zaman
ofu zaman (15 glnden fada)
Bazen (15 glnde)
Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen kig / hichir zaman

| i W

18. Son 4 halts icindeld, harmeye girs sirasinda veya
sonrasinda duydufunue sfn | raksiselijin derecesini

it
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