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OzET

Calismanin amaci “Cinsel islev Bozuklugu” (CiB) tanisi alanlarda bozukluk
tipi ve cinsel mitler arasindaki iliskiyi saptamaktir. Caligmaya 247 saghkli
denek (123 kadin, 124 erkek) ve DSM-IV-TR’ye gore cinsel iglev bozuklugu
almis 265 hasta (133 kadin, 132 erkek) alindi. Arastirma Tum deneklere
Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Depresyon Decelendirme Olgegi
(HAM-D), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A) ve Cinsel
Mitleri Degerlendirme Formu dolduruldu.

CIB olanlarda yas ortalamasi ve ¢ocuk sayisi, HAM-D, HAM-D 14. madde,
HAM-A, HAM-A somatik-psisik alt olgek puanlari, sistemik hastalik ve
psikiyatrik hastalik OyklUsU normallere goére yuksek; egitim yili, partnerin
egitim yili, anne egitim yili, baba egitim yili ve cinsel bilgisini yeterli bulma
orani ise dusuktiu. Oturdugu ve yetistigi yer, evlenme bicimi ve ilk cinsel bilgi
edinme bicimi dagihimlarinda farkhlik gérildi. Kirk alti mitin 22 tanesi CIB
olan grupta normallere oranla anlamli bicimde fazla onay aldi. Cinsel
uyariima bozuklugu disinda tiim CiB alt gruplarinda HAM-D, HAM-D 14,
HAM-A, HAM-A somatik- psisik alt puanlari normallere gére anlamli bigimde
yuksekti. Cinsel uyarilma bozuklugu olanlarda ise sadece HAM-A ve HAM-A
somatik alt dlgek puan ortalamasi normallerden ylUksekti. Ayrica alt gruplarin
normallerle karsilastirmasinda her grup igin farkli sosyodemografik

parametrelerde anlamli fark oldugu saptandi.

Mitler konularina gore gruplandirildi ve gruplarin onay ortalamasi normallerle
cinsel iglev bozuklugu alt tipleri bu gruplarin onay ortalamalari acisindan
karsilastirildi. Sadece cinsel agri bozuklugu olanlarda cinsel anatomiyle ilgili
mitlerin onaylanma orani normallerden anlamli bigcimde yUksekti.

Sonug olarak, cinsel mitlerin alt tip gbzetmeksizin CIB ile iligkili oldugu,
sadece cinsel agri bozuklugu ile cinsel anatomi ile ilgili mit grubu arasinda

iliski bulundugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Cinsellik, cinsel islev bozuklugu, cinsel mitler



SUMMARY
THE RELATIONSHIP BETWEEN SEXUAL DYSFUNCTION AND SEXUAL
MYTHS
The aim of this study was to compare the relationship of sexual myths and
sexual dysfunction (SD). The study population was constituted of normals
(n=240; 123 female, 124 male) and subjects with SD (n=265; 133female, 132
male) diagnosed according to DSM-IV-TR criteria. Sociodemographic
variables were recorded and, Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D),
Hamilton Anxiety Scale (HAM-A), the form for evaluation of sexual myths

were administered to the subjects.

Mean age, number of children, ratio of having a systemic disease and history
of psychiatric disorder, means of total HAM-D, HAM-D 14th item, total HAM-
A, HAM-A somatic and psychic anxiety subscale scores were significantly
greater when compared to normals while the ratio of self assessment of
adequacy of sexual education, mean duration of education of subjects,
partners and parents were significantly lower. The distribution of current site
of residence, site of origin, type of marriage and origin of sexual information
was significantly different. The approval rate of 22 out of 46 myths was
significantly greater in SD group when compared to normals. Mean scores of
HAM-D, HAM-D 14th item, HAM-A and somatic and psychic subscales were
significantly greater in all SD subtypes except sexual arousal disorder group
where only total HAM-A and subscale scores were greater when compared

to normals.

Myths were grouped according to their themes. SD subgroups were
compared to normals in terms of approval rates of myth groups. The
approval rate of myths on sexual anatomy was greater in patients with sexual

pain disorder compared to normals.

In conclusion, independent of dysfunction subtypes, SD was found to be
related to the approval rate of sexual myths. Sexual pain disorder was
related to the approval rate of myths on sexual anatomy.

Keyword: Sexuality, sexual dysfunction, sexual myths



GiRIiS

Normal cinsellige iligkin kati bir tanimlama yapmak zordur ve Klinik
olarak da pek kullanigh degildir. Anormal cinselligi tanimlamak ise daha
kolaydir. Kisinin kendine ya da digerlerine zarar veren, oldukga kisitl
olan, bir partnere yoOnlendirilemeyen, birincil cinsel organlarin
uyarilmasini dislayan, sucluluk ve anksiyetenin uygunsuz olarak eslik
ettigi cinsel davranis olarak tanimlanabilir. Cinsel iglev bozuklugu;
biyolojik sorunlarin, intrapsisik karmasalarin, kigiler arasi zorluklarin ya
da bunlarin birlesiminin ortaya cikardigi bir durum olabilir. Her cesit
stres, emosyonel rahatsizlik ve cinsellikle ilgili bilgisizlik kisinin cinsel
islevini etkileyebilir. Cinsel davranigla ilgili kultirel degerler bati
uygarhi@i tarihi boyunca degisiklik gdstermistir. Tutumlar serbest
duasunceli olus ile kati ahlakgi olus arasinda ve insan cinselliginin kabul

edilmesi ile bastirilmasi arasinda salinip durmustur(1).

insan cinselligi ile ilgili ilk kapsamli arastirmayi Kinsey ve arkadaglari
yayinlamislardir. 1948'de Erkekte Cinsel Davranig (Sexual Behavior in
the Human Male) ve 5 yil sonra da Kadinda Cinsel Davranis'l (Sexual
Behavior in the Human Female) yayinlayan Alfred Charles Kinsey
tarafindan yuratilen calisma o gine dek Amerika'da insan cinselligiyle ilgili
en genis arastirmaydi. insan cinsel davranis bicimleri ile ilgili 1938-1952
yillari arasindaki istatistiklerden olugsan derlemelerini yayinladiklarinda, o
donemin kosullarinda hemen higbir sistematik ve kapsamli yayin
olmadidindan bilim dinyasinda buyuk yanki uyandirdilar. Kigilerle yiz yuze
yapilan gorusmelerde elde edilen ve kisilerin cinsel aliskanliklari ile cinsel
davranig bigimlerini ortaya koyan bu derlemeler, yalnizca bilim dinyasinin
degil, batin toplumun dikkatini ¢cekti. O gune kadar tabulardan olusan bir
perdenin arkasinda, bir "bilinmeyen" olarak kalan "cinsellik" sanki ilk kez
glnisigina cikarihyor, ilk kez sosyolojik bir boyut kazaniyordu. insan
cinselligi, artik kapal kapilar arkasindan cikarilarak bilimsel olgutler
icerisinde arastirilabilir, dl¢llebilir ve belki de hepsinden énemlisi tartisilabilir

bir nitelige blrinmasgstl. Kinsey ve arkadaslarinin ¢calismalarini takiben 1954



yilinda, Washington Universitesi Tip Fakiiltesi'nde baslatilan bir arastirma
programi ise kendisine temel hedef olarak; insandaki cinsel tepkinin
anatomisi ve fizyolojisini tim yonleriyle ortaya koymayi almisti. W.H.Masters
ve V.E. Johnson tarafindan yuratilen ve 10 yih askin bir arastirmanin
ardindan sonuglari ilk kez 1966 yilinda "insanda Cinsel Davranis" adl
kitapta yayinlanan bu galisma ise, cinsel fizyoloji ile ilgili bugunku bilgilerimi-

zin temelini olusturmaktadir(2).

1960'lardan itibaren ABD'de cinsellige yonelik yaygin tutum belirgin
sekilde serbest dugsince yonundedir. Ancak, son calismalar daha
tutucu degerlerin kabul edilmesi yonunde bir egilim géstermektedir. Bu
egilim, blyik oranda AIDS korkusu (izerine odaklanmigtir. 2001'de
yayimlanan bir baska raporda ise cinsel islev bozuklugu ve cinsel
davranis ve halk saghgi politikalar tartisiimistir. Erkeklerin %39'unda
ve kadinlarin %41'inde cinsel islev bozuklugu vardir ve sonug olarak

iyilik hali ve yagsam kalitesinde bir azalma ifade edilmektedir(1).

Gunumuzde cinsel islev bozukluklarina ilginin artisi son yillardaki kiltirel ve
bilimsel gelismelere, cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde 6zel tekniklerin
gelisimine baglidir. Psikiyatrinin bu alana ilgisinin artisi da psikiyatrik
uygulamada bu alanin énemli bulundugunun géstergesidir. Ulkemizde bu
alanda ilgi artiginin belirgin oldugu sdylenebilir ancak cinsellik ve cinsel islev
bozukluklari ile ilgili arastirmalarin gelisim tarihi ne yazik ki tam olarak
belgelenmemigtir. Ancak ulkemizde de dinyadakine benzer bir egilim
oldugu, son yillarda cinsel islev bozukluklarinin tani ve tedavisi amaciyla
Ozel egditim veren kurumlarda artis gozlendigi soOylenebilir. Bu egilim
dogrultusunda cinsel islev bozukluklarinin gelisiminde cinsel egitimin rolu de
arastinlmistir.  Bu kapsamda cinsel mitlerin arastirlmasi da o6nem

kazanmigtir(2).

Tark Dil Kurumu Sdézligunde mit kelimesinin anlami su sekilde verilir
"Geleneksel olarak yayillan veya toplumun hayal glcu etkisiyle bigcim
degistiren, tanri, tanrica, evrenin dogusu ile ilgili hayali, alegorik bir anlatimi

olan halk hikayesi". Mit veya sozlUk karsili§i olarak efsane, agizdan agza,



kulaktan kulaga dolasarak yayilan, gogu zaman kaynagi gergcek olmayan
toplumun hayal gucu etkisiyle bigim degistiren olaganustu 6zellikler igeren
bir kavrami aklimiza getirir; yani hemen hemen hurafe anlaminda kullanihr.
Cinsel mitler denildiginde de kastedilen, kisilerin cinsel konularda dogru
oldugunu dusundukleri, cogu zaman abartili, yanhs ve bilimsel degeri
bulunmayan inaniglardir. Aslinda insanlar igerigini tam olarak bilmedikleri
ama kendileri i¢cin dnemli olan 6lum, yaradilig, 6lum 6tesi, dogaustu glgler
gibi konularda mitler olustururlar. Buna karsilik cinsellik gibi hemen her
bireyin hayatinin énemli bir par¢asi ve bir¢cok yonleriyle de somut olan bir
konuda bu tlr yanlis inaniglarin olusmasi ve kabul gbérmesi incelenmesi
gereken bir konudur. Cinsellikle ilgili mitlerin olusmasinin en énemli nedeni,
tarih boyunca ve hemen tum toplumlarda cinselligin toplumun guncel
degerleriyle yakindan ve gucli bir sekilde iligkili olmasidir. Bu durum
cinsellikle ilgili konularin agiktan konusulmasini, tartisiimasini, Uzerinde
calisiimasini sinirlamistir. Cinsellik insanlar icin son derece énemli olmasina
karsin aciktan konugsulmayinca, insanlar arasinda ortlk, sdylencesel bir
alanda ifade bulmustur. insanlarin cogunlugu ayni cinsel modeli é3renmis
olmakla birlikte mitler her bireyi farkh bicimde ve siddette etkilemektedir
(3,4).

Toplumda yerlesik mitler, sosyalizasyon slrecinde cinsel rollerimizin ortaya
cikisini etkilerler. Kiz ve erkek cocuklarin, dogdugu gunden itibaren ayri
semalar icinde cinsel rollerine gore yetistiriimeleri kadin ve erkeklerin
yasayls, kavrayis bicimlerini, yonelimlerini, beklentilerini ve yasamlarinin her
boyutunda ayriliklari arttirici olmaktadir. Bu durum cift standarth deger
yargilari ve beklentiler icinde vyetistiriimis kadin ve erkeklerin duygusal,
bilissel, cinsel ve akla gelebilecek her alandaki davranis ve yasayis
bigimlerini etkileyebilmektedir. Bu yapi iginde yetisen kisilerin de carpik
deger yargilarini yani mitleri tagimalari ve bunlardan etkilenmeleri beklenen
bir durumdur. Ozellikle erkek cinsel iglev bozukluklarinin ortaya gikisinda

cinsel mitlerin agirlikh rolu oldugu gesitli yayinlarda bildirilmektedir (3,5,6,7).

Toplumlar yeni kusaklari yetistirirken, zaman iginde olusturdugu kalip

duslnceleri ve vyargilari da yeni kusaklara aktarirlar. Bireyler blayume



surecinde iginde bulunduklar kulture gore kadinin ve erkegin ne yapmasi ve
yapmamasi gerektigini 6grenmis olurlar. Ancak bu surecte 6grendikleri ve
benimsedikleri birgok sey yanhstir. Yanl ve yanlis cinsel inaniglar 6zellikle
cinsellikle ilgili esprilerde, fikralarda gunlik basinda ve pornografik
yayinlarda sergilenir. Bu inaniglarin g¢ogunlukla kadini kigUimseyen,
degersizlestiren bir yani vardir. Cinsel yagsam ve cinsel haz adeta erkekler
icindir ve kadinlar cinsel yasamin tiketim mallarindan ibarettir. Ancak cinsel
inaniglarin ve mitlerin sadece kadinlara zarar verdigini sdylemek dogru
degildir. Erkegi her zaman, her vyerde, herkesle seks yapmakla
gorevlendirilen, duygularini ortaya koymayan bir seks makinesi olarak goren
bu inaniglar sonugta erkeklerin de cinsel yasamlarini, sevgi, ask, sefkat,
sicaklik, yakinlik hissetmek gibi insani yanlardan uzaklastirir. Kadini
asagilarken, erkeg@i ve kadini birbirinden ayirir ve yabancilastirir. Sonugta
kadin olsun, erkek olsun insanlarin cinsel yasamlarini olumsuz olarak
etkiler. Yakinhk kurmak insanlarin kendisini, duygu, dudslnce ve hatta
bedenini, i¢ diinyasini bir bagkasina agmasidir. iligkiler ve cinsellik insana
sevilmeye deger oldugu duygusunu verir. Bir baska agidan kadinligin ve
erkekligin onaylanmasidir. Cinselligin ¢cagristirdiklari ise, haz, arzu, Ureme,
agk, iligki ve yakinliktir. Ask ve cinsel yakinlik, duslnsel, duygusal ve
davranigsal boyutlari ile iki insan arasindaki bir etkilesimdir. DUslUnsel boyut,
kendini bir baskasina agma karari vermektir. Bunlar gegmis, bugin ve
gelecekle ilgili duygular, Umitler, degerler, korkular ve savunmalar olabilir.
Duygusal boyutta, bir bagskasina sevgi duyma, onu koruma, ona glivenme,
onu disinme ve merak etme, benzerlik ve farklliklari kesfetme arzusu
vardir. Davranigsal boyutta da, fiziksel yakinlasma, dokunma, bakma,

gulimseme gibi yuz iletisimi, dpme ve sevisme istedi 6n plana cikar. (3)

Ogrenmis oldugumuz rolii oynayabilmek igin var glciimiizle cabalariz.
Modeldeki standartlara ulasmanin ve insanuUstli seks yasamanin bir yolu
oldugunu digsunuriz. Mutlaka bunu yapmanin bir yolu olmalidir. Ve herkesin
bu sirri bildigini, bizim hayal bile edemeyecegimiz cinsel zevkleri tatmakta
oldugunu dusundriz. Bu durumda kendimize ve partnerlerimize kizariz.
Kizginhgimiza ve denedigimiz tUm yollara ragmen, dus kirikhigi hep igimizde

kalir ve biz énemli olani unuturuz. insanlara 6zgi olaylarda tek bir dogru



yolun olmadigini ve digarida belirlenen higbir kuralin bizi mutlu
edemeyecegdini unuturuz. Kendimizi unuturuz, nasil hissettigimizi, kendi
cinselligimizi ve bunu en iyi sekilde nasil ortaya ddkecegimizi unuturuz.
Gergegi kendi beklentilerimize uydurmaya calisirken, kendimizle ve
partnerimizle olan baglantimizi kaybeder ve kendimizden hos bir deneyimi
c¢almig oluruz. Seksi daha iyi yasama konusundaki kararlihgimiz yuzianden,
seksin yalnizca hayatin kiigUk bir pargasi oldugunu unuturuz. Birgok yazi ve
kitap seksin bize iyi geldigini soylemektedir. Sonucgta kendinizi hazir
hissetmenizden bagimsiz olarak, seks yapmaniz konusunda bir baski
olusmustur. Seksin Uzerinde fazla dururuz ve iligki kurmanin diger yollarina
yeterince zaman ve caba ayirmayiz; bdylelikle bize daha doyurucu
gelebilecek iliski kurmanin yollarini kendimizden esirgemis oluruz. Batln
bunlar cinselligin gelisimini orseleyen etmenlerdir. Ancak bu etmenler
degistirilemez degildir. Bu degisimi saglamanin bir yolu 6grenmig oldugumuz
ve belki gercekle bagdasmayan cinsel kurallari bir yana birakarak daha
uygun olanlari se¢cmektir. Bu yolla kisiye 6zel, yanlis 6grenilen kaliplarin
disinda, kisinin bedeni, duygusal yapisi ve deger yargilarina uygun bir cinsel
yasama ulasma sansi artar. Cinsel yagsami bir deneyimler butinu olarak
kabul edersek, kisiye uygun cinsel yasam kendi cinsel gereksinim ve

isteklerinin farkinda oldugunda yasanabilir (8).

Cinsel mitlerin ortaya ¢cikmasinin en dnemli nedeni; cinsellikle ilgili konularin
aclkca konusulmamasi, tartisiimamasi ve yeterli bilimsel veri tabaninin
olmamasidir. Belirsizlik, korku ve endiseyi korukler, yanhs bilgi kulaktan
kulaga yayilir ve cinsel mitler olusmaya baslar. Cinsel mitler, beklentilerin
abartili olmasina, abartili beklentiler ise, yetersizlik duygusu, cesitli kaygi ve
endiselerle hem cinsel igslev bozukluklarina zemin hazirlarlar, hem de olusan
cinsel islev bozuklugunun slregenlesmesine neden olurlar. Cagdas bati
toplumlarinda yaygin gorialdugine isaret edilen cinsellikle ilgili mitlerin
erkeklerde cinsel iglev bozukluguna neden oldugu gosterilmistir. Bireyin
egilimlerinin, inaniglarinin, dastncesinde yanhs olusmus kavramlarin cinsel
islev bozuklugunun olusumunda ve devaminda etkili oldugu c¢esitli yazarlar
tarafindan belirtiimektedir (8,9,10,11).

10



Uygun olmayan “magazin literatirli” ve pornografik yayinlar cinsel mitlerin
pekismesini saglarlar. Beklenenin tersine, cinsel mitlere egitim duzeyi
yuksek gruplarda, hatta hekimler arasinda bile rastlanmaktadir. Birgok
insanin cinsel egitimi yetersizdir veya hi¢ yoktur. Cinsellikle ilgili bilgi eksikligi
ve cinsel olan herhangi bir seye olan duyarhlik kisileri degisik kaynaklardan,
Ozellikle basin-yayin organlarindan veya ayni derecede bilgisiz yagitlarindan
gelen mesajlara duyarli kilar. Batin bu mesajlar “gercek erkegin” nasil
disinmesi ve davranmasi gerektigini telkin eden bir kalip olustururlar.
Cinsel sorunlarla basvuran hastalarimizin, &zellikle erkeklerin, cinsel
tedavilerinde bu mitlerin donusturalmesi, cinsellik icindeki cinsiyet rollerinin

etkisinin azaltiimasi, tedavinin odak noktasini olusturmaktadir.(3,12)

Cinsel ifade ve davranis insan yasaminin ayrilmaz bir pargasidir. Cinsel
uyarilma ve onun son noktasi olan cinsel davranig, fizyolojik, psikolojik, ve
kultarel etkenlerin etkisi ile sekillenmektedir(13). Birgok insanin cinselligin
dogal ve iggudusel oldugu, yani icten geldigini disinmesine ragmen
insanda cinsellik égrenilen bir davranistir. insanlar da hayvanlara benzer
sekilde, tlrand surdirmeye programlandigi igin, 6grenme olmaksizin da
cinsel birlesme gergeklesebilir. Doga acisindan 6nemli olan da cinsel
birlesmedir. Ancak belirli cinsel birlesme bicimlerinin digerlerinden daha iyi
oldugu, bazi davraniglarin digerlerinden daha c¢ekici oldugu, bazi
partnerlerin ve yerlerin digerlerinden daha uygun oldugu gibi dusuncelerin

timu 6grenilerek edinilmektedir (4).

Ulkemizde yaygin ve okul caginda baslayan bir cinsel egitimin olmamasi ve
formel cinsel bilgi kaynaklarinin (okul, 6gretmenler, uzmanlar, kitaplar vb.)
yeterli 6lcude kullaniimamasi gibi nedenlerle cinsellik alaninda ciddi boyutta
bir bilgi eksikligi gorulmektedir. Bu bilgi eksikligi, saghkli bir bedene ve
psikolojik yaplya sahip olmasina ragmen ¢ok sayida bireyin ya da ciftin
cinsel yasamlarinda sorun yasamasina, bu nedenle iligkilerinin bozulmasina
neden olabilmektedir. Cinsel bilgi ve egitim eksikligi, 6zellikle cinsel deneyim
eksikligi ve toplumun cinsellige yaklagiminda kati, tabular ve yasaklarla
yukli tutucu tavirla birlestiinde birgok cinsel soruna ve cinsel iglev

bozukluklarina yol agabilmektedir.

11



Cinsel mitler, kalp yargilar, cinselligin yasanmasini sinirlayan inaniglardir.
Erkek cinsel semalari, cinsel iletisimleri erkegin kontrol etmesi ve
yonetmesini, her zaman iligkiye hazir olmayi, penisin sert olmasini cinsellik
sirasinda duygusal ihtiyaclarin olmamasini ve her zaman cinsel iliskiye
ihtiyac duymayi gerektirir. Bu semanin kontrol ve performans yodnelimine
dikkat edildiginde, cinselligi buyuk bir baski altinda tamamlanan fiziksel bir
eylemle sinirli tutar. Kadinlar icin cok dnemli olan kisiler arasi iliski kismina
erkekler az yer vermigtir. Yeterli bir cinsel iglev, erkekligin ispatidir,
dolayisiyla cinsel sorun erkek cinsiyet kimligini zedeler. Bunun icindir ki,
cinsel sorun tedavisi erkeklerde cinsiyet kimliginin tedavisi iglevine dénusur.
Yerlesik, yanlis cinsel inanislarin donusturtlmesine caligilir, erkege sevisme
icinde edilgen olmasi onerilir. Kadin cinsel semalari “iyi kiz” olma, cinsellikte
pasif olma ve esinin onu uyarmasini ve orgazma goétirmesini beklemeyi ya
da diger adiyla “iyi kiz” olmayi gerektirir. Cocuklugunda duzenli, édevlerini
zamaninda yapan, yaramazlik yapmayan, her yerde kendisinden beklendigi
gibi davranan, gen¢ kiz olduklarinda da cinsellikle ilgili konulari kendi
ahlaklarina yakistirmayan, erkek arkadas edinmekte isteksiz olan, sadece
ceyiz hazirlamak ya da okulunu bitirmekle ilgilenen kadinlar "iyi kiz"
sendromunu yasamaktadirlar. Elbette burada s6z edilen “iyi” yanls
tanimlanmig, yasamin diger alanlarindaki temel davranig tarzini
kapsamayan, cinsellik alaninda sinirlayici ve iglevselligi bozan c¢arpik bir “iyi”
kavramidir. Bu kadinlar sevismeyi baslatmayi, sevismeye iliskin fanteziler
kurmay!i ahlaksiz bulurlar, "Hafif kiz” olmamak i¢in bunlari reddeder ve sonra
da cinsellikten zevk alamazlar. Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi
'nin (CETAD) bu konuda hazirladigi dosyada da c¢ocuklugunda ve
gencliginde kendisini "iyi kiz" olarak tanimlayan her 10 kadindan 9'unun
yetigkinlikte orgazm olamadigi, geleneksel kadin cinsel rolini benimsemis
kisilerin yasadigi "iyi kiz" sendromunun, orgazm yasamalarinin dntundeki en

bayuk engeli olusturdugu vurgulanmistir(9,14).
Kadinlar arasinda iligkilerinden hosnut olmanin cinsel islevlerde énemli bir

etken oldugu goérulmektedir. Cinsel performans, cinsel birlesmenin sikligi,

orgazmin olup olmadigi, sevismekten zevk alma ve doyum ile ilgili dlc¢uler,
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yakinlik duygularindan uzak degerlendirilir. Kaplan; erkege oranla kadinin
cinsel yanitinin sevdigi insanla olan iligkisinin niteligine daha ¢ok bagli
oldugunu ifade eder. Kadin esini olumsuz degerlendiriyor veya ondan

korkuyorsa ona cinsel yanit vermekte zorlanacaktir.(1)

Cinsel terapilerde daha ilk gorigmede cinsel bilgi dizeyinin yani sira cinsel
mitlerin arastiriimasi gerekir. Bu hem formulasyon hem de cinsel tedavinin
planlanmasi icin dnemlidir. Ayrica cinsel mitler ve dnyargilarin gecerlilik ve
etkilerinin, bilimsel veriler ve bireyin sosyo-kulturel dizeyine uygun olarak
yapilacak acgiklamalarla ortadan kaldiriilmasi, saglikh ve dogru bilissel
yapilanma igin ilk adim olacaktir. Bu tlr bir ¢aba, tedavi motivasyonu ve
uyumunu, dolayisiyla tedavi basarisini bluylk ol¢ide olumlu etkileyecektir.
Cinsel sorunlar klinisyenin kisisel bulgularini ve tepkilerini etkiler. Tedavi
yaklasimina girisen kisinin, hastanin sorunu ile ilgili olarak kendisinin inanis
kaliplarini gbézden gegirmesi gereklidir. Cinsel terapistin toplumsal 6n
yargilar ve cinsel mitlerle micadelesinde, 6ncelikle kendisinin cinsel
mitlerden buydk oranda arinmis olmasinin, mitlerle ilgili yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmasinin ve bu bilgi birikiminin uygun, anlasilir ve
uygulanabilir bigimde bireye ya da ¢ifte aktarilabilmesinin dnemi agiktir. Bu
nedenle c¢esitli tip disiplinlerinde calisan hekimler ve &zellikle tip
ogrencilerinin de cinsel egitim programlari igine alinmalari gerekmektedir
(9,15,16,17).

Cinsel mitler, hatali ve yanlis bilgilenmeler ve o6nyargilarla mucadele
yalnizca cinsel sorunlari olan bireylerle sinirl kalmamali, bireysel ve
toplumsal bigimlendirme ve rehberlige de énem verilmelidir. Cinsel mitlerin
yerine gercek bilgileri koymak gereklidir. Bu gergeklerin kaynagi bilim ve

arastirma olmalidir.(12)

Tarkiye’de cinsel mitlerle ilgili birka¢ c¢alismaya rastlanmakla birlikte bu
konuda yapilan arastirmalarin azhgi dikkat cekicidir. Konu ile ilgili yayinlar
incelendiginde; Ozellikle erkek cinsel iglev bozukluklarinin ortaya ¢ikiginda
cinsel mitlerin agirlikli rolu oldugu cesitli yayinlarda bildiriimektedir. Ancak

dinyada ve Ulkemizde cinsel mitlerin cinsel islev bozukluklari ile iligkisini
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arastiran calismaya rastlanmamistir. Bu calismanin amaci “Cinsel islev
Bozuklugu tanisi almig hastalarda Cinsel islev Bozuklugu tipi ve cinsel mitler

arasindaki iligki” yi saptamaktir
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GEREG VE YONTEM

Denekler, 11.04.2006 -16.10.2007 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri, Kadin Dogum ve Uroloji polikliniklerine bagvuran,
Amerikan Psikiyatri Birligi: Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve
Siniflandiriimasi, 4. Baski (DSM-IV TR) 'ye goére “Cinsel Islev Bozuklugu”
tanisi alan hastalar ve cinsel iglev bozuklugu olmayan normaller arasindan

secildi. Calisma ile ilgili olarak etik kurul onayi alindi.

Calismaya Alma Kriterleri:

Calismaya hasta grubu icin DSM-IV TR tani élciitlerine gére “Cinsel islev
Bozuklugu” tanisi alan, normaller icin ise; DSM-IV TR tani dlgltlerine goére
cinsel islev bozuklugu tanisi almamis olanlar, aktif cinsel partneri bulunan,
¢alismaya alinmadan oOnce arastirici tarafindan yazili bilgilendirilmis oluru

alinan kisiler alinmistir.

Calismadan Diglama Kriterleri: Bir maddenin (6rnegin kotuye kullanilabilen
bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag, alkol) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagli cinsel iglev bozuklugu olanlar ve/veya
demans ya da deliryum gibi bilissel bozuklugun eslik ettigi mental bozuklugu

bulunanlar ¢alisma digi birakildi.

Uygulanan Formlar ve Olgekler

Calismaya gonullt olan deneklerle DSM-IV-TR cinsel islev bozuklugu tani
kriterlerine goére klinik gorisme vyapildi. Bu arastirma igin hazirlanan
Sosyodemografik Veri Formu ( Ek 1) arastirma 6lgutlerine uygun olduklarina
karar verilen tim hastalar igin arastirici tarafindan dolduruldu. Deneklerin
depresyon diizeyini dlgmek igin; Hamilton Depresyon Decelendirme Olgegi
(HAM-D) (Ek2), anksiyete dlzeyini Olgmek icin Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgegi (HAM-A), (Ek 3) ayni klinisyen tarafindan deneklerle
yuz yuze gorusme yoluyla dolduruldu. Cinsel Mitleri Degerlendirme Formu

(Ek 4) denekler tarafindan tek gérismede dolduruldu
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A- Demografik Bilgiler
Sosyodemografik Veri Formu 28 maddeden olugsmaktaydi. Calismaya alinan

deneklerin, sosyodemografik 6zellikleri 28 maddelik formla degerlendirildi.

B-Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)

Hamilton ve arkadaslari tarafindan, her yastaki kiside klinik arastirma amacl
depresyon duzeylerinin saptanmasi igin geligtiriimistir(18). Klinisyen
tarafindan yapilan yari yapilandiriimis gériisme sirasinda doldurulur. Dokuz
madde 0-4, sekiz madde ise 0-2 araliginda degerlendirilir. Her bir maddenin
puani toplanarak toplam puana ulasilir. 10/11 puanlik bir kesme noktasinin
depresyon tanisi igin uygun oldugu kabul edilir. Turk¢e formunun gecerlilik
ve guvenilirlik gcalismasi Yazici ve arkadaslar tarafindan yapiimistir (19). Bu

calismada 6lgcedin 17 maddelik versiyonu kullanildi.

C-Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A)

Hamilton ve arkadaglari (1959) tarafindan anksiyete duzeyini ve belirti
dagihmini belilemek amaciyla hazirlanmigtir (20). Deneklerin anksiyete
dizeyini O6lgmek amaciyla kullanilan 13 maddeli bir Olgektir. Bu olgek
anksiyete duzeyinin degerlendiriimesinde ve bilissel somatik anksiyete
belirtilerinin  saptanmasi ve derecelendiriimesinde yaygin  olarak
kullaniimaktadir. Yari yapilandiriimig ve uygulayici tarafindan sorgulamayla
hastanin durumuna en uygun madde segcilerek 0-4 arasinda ( 0- yok, 4- ¢ok
siddetli) degerlendirilen 14 maddeden olusur. Puan arahdi 0-56 arasindadir.
Olgegin degerlendiriimesinde 0-5 puan arasi anksiyetenin olmadigini, 6-14
puan arasi mindr anksiyeteyi, 15 puan ve Usti major anksiyeteyi
gOstermektedir. Turkge formunun gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Yazici

ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (21)

D-Cinsel Mitler Degerlendirme Formu

Denekler tarafindan doldurulmak UGzere evet ya da hayrr vyanit
seceneklerinden olusan 46 maddelik bir form kullanildi. Her bir madde bir
cinsel yanlis inanigi igermekteydi. Denklere bu inanisin dogru olup olmadigi

sorulmakta ve “Dogru” ya da “Yanhg” yanitini igsaretlemeleri istenmekteydi.
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E- DSM-IV- TR‘ye Gére Cinsel islev Bozuklugu Siniflandirma Formu

DSM-IV TR tani sistemine gore cinsel iglev bozukluklari siniflandirildi. DSM
IV-TR'de cinsel iglev bozukluklari 7 temel grupta listelenmigtir: (1)
cinsel istek bozukluklari, (2) cinsel uyarilma bozukluklari, (3) orgazm
bozukluklari, (4) cinsel agri bozukluklari, (5)Genel tibbi duruma bagl
cinsel islev bozuklugu, (6) madde kullanimina baglh cinsel iglev
bozuklugu, (7) Bagka turli tanimlanamayan cinsel iglev bozuklugu.
DSM-IV TR'de cinsel islev bozukluklari 1. Eksen bozukluklari icinde yer
alir. Sendromlar, dort fazda degerlendirilen fizyolojik cinsel yanit
dongusuyle iliskilidir. Cinsel islev bozukluklarinin temel 6zelligi, 6znel
olarak haz duyulmasinda veya istekte bir bozulma ya da nesnel olarak
performansta bir bozulma icerecek sekilde bu fazlardan birinde ya da
daha fazlasinda inhibisyon olmasidir. Bozukluklar tek basina ya da
digeriyle birlikte goérulebilir. Ancak klinik tablonun temel parcgasi
oldugunda cinsel islev bozukluklari tanisi konur. Bu bozukluklar yasam
boyu slren ya da sonradan edinilmis tarzda, genellesmis ya da
durumsal olabilir; psikolojik etkenlere, fizyolojik etkenlere, ya da her
ikisine bagl olabilir. Tamamen genel tibbi duruma, madde kullanimina,
ya da medikasyonun istenmeyen etkilerine baglanabilir ise, bu
durumda, genel tibbi duruma bagli ya da madde kullanimina bagli

cinsel igslev bozuklugu tanisi konur (22).
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BULGULAR

Calismaya 247 saglikh denek (124 kadin, 123 erkek) ve 11.04.2006 -
16.10.2007 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri,
Kadin Dogum ve Uroloji polikliniklerine bagvuran DSM-IV-TR’ye gore cinsel
islev bozuklugu almis 259 hasta (134 kadin,125 erkek) alindi.

Tablo.1 Deneklerin DSM- IV TR’ye gore Cinsel islev Bozuklugu

dagihmi*:

Cinsel istek bozukluklari

1.Cinsel istekte azalma 165 (%32,6)
2.Cinsellikten tiksinme bozuklugu 13 (%2,6)
Cinsel uyarilma bozuklugu

1.Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu 57  (%11,3)
2 Erkekte erektil bozukluk 68 (%13,4)
Orgazmla ilgili bozukluklar

1.Kadinda orgazm bozuklugu 82 (%16,2)
2 Erkekte orgazm bozuklugu 6 (%1,2)
3.Prematir ejekilasyon (erken bosalma) 78  (%15,4)

Cinsel agri bozuklugu
1.Disparoni (genel tibbi duruma bagli olmayan) 26  (%5,1)
2.Vajinismus(genel tibbi duruma bagli olmayan) 24  (%4,7)

Genel tibbi duruma baglh CiB 0

Madde kullanimina bagh CiB 0

*islev bozukluklari ayni hastada birden ¢ok olabildikleri i¢in toplam %100’(in

Uzerindedir

Calismaya alinan deneklerin sosyodemografik o6zellikleri Tablo 2'de

belirtilmistir.
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Tablo 2. Sosyodemografik Veriler

Tek basina Tek basina Tek basina Tek basina Kombine CIB Normal

cinsel istek cinsel uyarilma orgazm cinsel agri Toplam

bozuklugu bozuklugu bozuklugu bozuklugu
Cinsiyet n % n % n % % n % n %
Kadin 20 69 10 90,9 15 36,6 16 94 1 134 50,2 124 49,8
Erkek 9 31 1 9,1 26 63,4 1 5,9 125 49,8 123 50,2
Toplam 29 100 11 100 41 100 17 100 259 100 247 100
Yas (ortalama
+SS) 43,8+ 11,2 45,6+ 14,2 39,714 29,617,7 42,68+12,84 36,9+10,1
Oturduguyer
il 19 65,5 81,8 29 70,9 12 70,6 188 72,5 194 78,5
iice 27,6 18,2 11 26,8 23,5 63 23,4 36 14,6
Koy 6,9 0 1 2,4 5,9 8 4,2 17 6,9
yetistigi yer
il 15 51.7 8 72.7 18 43.9 8 47 110 42.2 145 58.7
ildisi 14 41.3 3 27.3 23 56.1 9 52 149 57.7. 103 41.3
egitim
durumu
ik 8 27,6 1 9,1 11 26,8 2 11,8 67 25,3 49 19,8
Orta 2 6,9 1 9,1 2 49 3 17,6 21 7.9 15 6.1
Lise 9 31 4 36,4 12 29,3 2 44,8 66 26 65 26,3
Universite 10 34,5 5 45,5 16 39 9 52,9 100 38,9 118 47,8
okuma yazma
yok 0 0 0 0 0 0 1 5,9 2 0,8 0 0
okur yazar 0 0 0 0 0 0 0 0 1,1 0 0
evlenme sekli
evli degil 3 10,3 0 0 4 9.8 0 0 10 71 34 13,8
Goricl 14 48,3 6 54,5 13 31,7 5 29,4 101 38,7 48 19,4
Tanisarak 12 41,4 5 45,5 24 58,5 12 70,6 148 57 1 165 66,8
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Tablo.2 Sosyodemografik Veriler (devami-1)

Tek basina Tek basina Tek basina Tek basina Kombine CIB Normal

cinsel istek cinsel uyariima orgazm cinsel agn Toplam

bozuklugu bozuklugu bozuklugu bozuklugu
Esin son mezun n o n o
oldugu okul n % n % n % n % ° °
ik 1 3,4 7 63,6 13 31,7 3 17,6 71 275 42 17
Orta 3 10,3 2 18,2 4 9,8 1 59 22 7,9 14 5,7
Lise 11 37,9 0 0 10 24,4 5 29,4 61 23,4 69 27,9
Universite 14 48,3 2 18,2 14 34,1 8 471 100 39,2 119 48,2
okuma yazma
yok 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,8 3 1,2
okur yazar 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1,1 0 0

annenin son mezun
oldugu okul
ik 12 41,4 3 27,3 27 65,9 7 41,2 121 47,2 114 46,2
Orta 2 6,9 1 9,1 1 24 3 17,6 12 4,9 20 8,1
Lise 1 34 1 9,1 0 0 1 59 14 5,7 28 11,3
Universite 2 6,9 0 0 2 4,9 1 59 8 34 21 8,5
okuma yazma
yok 11 37,9 6 54,5 10 244 5 29,4 93 34,3 50 20,2
okur yazar 1 34 0 0 1 24 0 0 11 4,5 13 5,3
babanin son mezun
oldugu okul

ik 13 44,8 6 54,5 24 58,5 8 471 134 51,3 102 41,3
Orta 4 13,8 1 9,1 1 2,4 2 11,8 22 8,3 30 12,1
Lise 4 13,8 2 18,2 3 7,3 2 11,8 33 13,6 37 15
Universite 1 34 0 0 0 0 2 11,8 14 5,7 45 18,2
okuma yazma
yok 7 241 1 9,1 8 19,5 2 11,8 45 16,6 22 8,9
okur yazar 0 0 1 9,1 1 24 1 59 11 4,5 10 4
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Tablo 2. Sosyodemografik Veriler (devami-2)

Tek basina Tek basina Tek basina Tek basina cinsel Tiim CIB Normal

cinsel istek cinsel uyariima orgazm agn bozuklugu

bozuklugu bozuklugu bozuklugu
ilk cinsel bilgi
edinme sekli n % n % n % n % n % n %
Aile 7 241 0 0 3 7,3 1 5,9 27 10,4 25 10,2
Okul 4 13,8 1 9,1 2 4.9 1 5,9 15 5,8 40 16,3
Arkadas 12 414 7 63,6 24 58,5 6 35,3 118 45,6 112 45,5
kitap-TV 2 6,9 2 18,2 9 22 3 17,6 51 19,7 45 18,3
bilgi edinmedim 2 6,9 1 9,1 2 4,9 3 17,6 36 13,9 10 4,1
Esinden 2 6,9 0 0 1 2,4 3 17,6 12 4.6 10 4.1
Diger 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1,6
cinsel bilgileri
yeterli bulma
Evet 26 89,7 11 100 25 61 8 471 165 64,2 214 86,6
Hayir 3 10,3 0 0 16 39 9 52,9 94 35,8 32 13
korunma yontemi
Yok 19 65,5 5 45,5 17 41,5 12 70,6 152 58,9 84 34,3
Prezervatif 2 6,9 1 9,1 7 17,1 0 0 32 12 78 31,8
RIA 1 3,4 3 27,3 9 22 1 5,9 25 9,7 17 6,9
oral kontraseptif 1 3,4 0 0 1 2,4 2 11,8 9 3,5 8 3,3
Vazektomi 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,4 3 1,2
geri gekme 3 10,3 1 9,1 7 17,1 2 11,8 28 10,9 47 19,2
Tubligasyon 3 10,3 1 9,1 0 0 0 0 12 4,7 8 3,3
Menopoz
var (dogal
menopoz) 12 41,4 3 27,3 6 14,6 1 59 75 28,3 28 22,6
Yok 15 51,7 8 72,7 34 82,9 16 941 181 68,3 94 75,8
cerrahi menopoz 2 6,9 0 0 1 24 0 0 9 3,4 2 1,6
sistemik hastalik
Var 14 48,3 5 45,5 16 39 3 17,6 117 44,2 47 19
Yok 15 51,7 6 54,5 25 61 14 82,4 142 55,8 200 81
psikiyatrik
hastalik dykiisii
Var 11 37,9 1 9,1 15 36,6 4 23,5 82 31,3 35 14,2
Yok 18 62,1 10 90,9 26 63,4 13 46,5 177 68,7 212 85,8
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Cinsel islev Bozuklugu Olanlarla Normallerin Grup Ozelliklerinin

Karsilagtiriimasi

CiB grubu ile normaller arasinda cinsiyet, medeni durum, aylk gelir,

korunma yoéntemi dagilimlari agisindan fark bulunmadi.

CiB olan grubun vyas ortalamasi ve ¢ocuk sayisi normallerle
karsilastirildiginda anlamli bicimde buyUk; egitim yili, partnerin egitim yili,

anne egitim yil, baba egitim yilh normallere gore disuk bulundu (Tablo 3).

CiB bulunan grubun; oturdugu yer (p<0,005), yetistigi yer (p<0,001), ilk
cinsel bilgi edinme bicimi (p<0,000 ) ve dogum kontroli yéntemi (p<0,000)
dagilim oranlarinin normallerden anlamli bigimde farkli oldugu bulundu. Bu

dagilimlar Tablo 2’de 6zetlenmisgtir.

CiB olan grupta HAM-D toplam puani, HAM-D 14. madde puani, HAM-A
toplam puani, HAM-A somatik ve psigik alt dlgek puanlari ortalamalarinin

normallerden anlamh bigimde ylUksek oldugu saptandi (Tablo 3).
CiB olanlarda, sistemik hastalik ve psikiyatrik hastalik tanisi almis olma

oranlari ve goériucu usull evlenme orani anlamli bicimde yuksek, cinsel

bilgisini yeterli bulma orani ise anlamh bigimde kuguktu (Tablo 3).
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Tablo 3. CiB ve Normallerin Karsilagtirmasi

ciB Normaller Anlamlihk
Yas [Ortalama (SS)] 42,6 (12,8) 36,9 (10,4) p<,001
Egitim Yili [Ortalama (SS)] 10,2 (4,1) 11,5 (4,1) p<,001
Cinsel Partnerin Egitim Yili [Ortalama (SS)] 10,2 (4,1) 11,7 (4,1) p<,001
Cocuk Sayisi [Ortalama (SS)] 1,7 (1,2) 1,17 (0,9) p<,001
Anne Egitim Yih [Ortalama (SS)] 3,8 (3,7) 55 4,2 p<,001
Baba EgitimYil [Ortalama (SS)] 55 (3,9 7.5 (4,5 p<,001
HAM-D Toplam Puan [Ortalama (SS)] 95 (7,1) 4,0 (5,2) p<,001
HAM-D 14. Madde [Ortalama (SS)] 1,2 (11,4) 0,2 (8,3) p<,001
HAM-A Toplam Puan [Ortalama (SS)] 14,9 (1,4) 7 (8,4) p<,001
HAM-A Somatik Puan [Ortalama (SS)] 9,1 (7,5) 39 49 p<,001
HAM-A Psisik Puan [Ortalama (SS)] 6 (5,7) 3,1 (3,9) p<,001
Sistemik Hastalik Varligi Orani %44,2 %19 p<,000
Psikiyatrik Oykiisii Olma Orani %31,3 %14,2 p<,000
Cinsel Bilgisini Yeterli Bulma Orani %64,2 %86,6 p<,000
Goriicii Usulii Evienme Orani %38,7 %19,4 p<,000

Tek Cinsel islev Bozuklugu Olanlarla Normallerin Grup Ozelliklerinin

Karsilagtiriimasi

Cinsel istek bozuklugu olanlarla normallerin karsilastirimasi

Cinsel istek bozuklugu olanlarda yas ortalamasi (43,7+11,2 — 36,9+10,1,
p<0,001), ¢ocuk sayisi (1,68+0,96 — 1,11+0,96, p<0,000), HAM-D toplam
(10,5547,3 — 3,92+5,25, p<0,000), HAM-D 14. madde puani (1,48+0,57 —
0,15+0,4, p<0,000), HAM-A toplam(15,68+11,8 — 6,92+8,38, p<0,000),
HAM-A psisik alt 6lgek (6,55+5,12 - 3,06+£3,91, p<0,000) ve HAM-A somatik
alt olgcek puan (9,1417,56 - 3,8414,97, p<0,000) ortalamalarinin

normallerden anlaml bigimde ylksek oldugu saptandi.

Cinsel istek bozuklugu olanlarda sistemik hastalik varligi (%48,3 - %19,0,
p<0,000) ve psikiyatrik hastalik varligi (%37.9 - %14.2, p<0,001) oraninin

normallerden anlamli bicimde buyuk oldugu bulundu.

Cinsel Uyariima bozuklugu olanlarin normallerle karsilastiriimasi:

Cinsel uyariilma bozuklugu olan deneklerin yas ortalamasi (45,6£14,15 -
36,9+10,14, p<0,035), erkek orani (%90,9 - %49,8, p<0,008), HAM-A
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toplam puan (12,18+8,47 — 6,9248,38, p<0,000) ve HAM-A somatik alt
Olcek puani (7,27t — 3,84+4,97, p<0,10) ortalamalarinin normallerden

anlaml bigimde yuksek oldugu bulundu.

CiB olan hastalarda partnerin egitim yili ortalamasi (10,21+4,14
normallerden (11,67+4,11) anlamli bigimde (p<0,000) dusuktu.

Uyarilma bozukludu olanlarda, sistemik hastalik (%45,5 - %19,0, p<0,033)

varligi orani normallerden anlamli bigimde yuksekti.

Orgazm bozuklugu olanlarla normallerin karsilagtirmasi:

Orgazm bozuklugu olanlarda c¢ocuk sayisi(1,53+1,00 - 1,11+0,96,
p<0,014), HAM-D toplam puan (5,75 6,06 — 3,9245,25, p<0,032), HAM-D
14. madde puani (0, 46+0,74 — 0,15+0,40, p<0,002), HAM-A toplam puan (
10,34+8,57 — 6,92+8,38, p<0,004) HAM-A somatik alt dlcek (5,68+5,47 —
3,8414,97, p<0,010) ve HAM-A psisik alt olcek(4,65+4,35 — 3,06+3,91,

p<0,010) puan ortalamalari normallere gore anlamli bicimde yuksekti.

Orgazm bozuklugu olanlarda partner toplam egitim yili (9,87£3,91 —
11,67+4,11, p<0.005) ve baba toplam egitim yilinin (5,21+4,39 - 7.49+4,49,
p<0.001) normallere gére anlaml bigimde dusuk oldugu saptandi.

Orgazm bozuklugu olanlarda cinsel bilgisini yeterli bulma (61,0 — 87,0,
p<0,000), sistemik hastalk varligi (39,0 — 19,0, p<0,004) ve psikiyatrik
hastalik 6yku (36,6 — 14,2, p<0,000) oranlari normallere gore yuksekti.

Cinsel agri bozuklugu olanlarla normallerin karsilagtiriilmasi:

Cinsel agrn bozuklugu olanlarda yas ortalamasinin (29,33+7,56 -
36,91£10,14, p<0,002) ve cocuk sayisinin (0,55+1,24 — 1,11+0,96, p<0,006)
normallere gore dusuk, kadin oraninin (%94,1 - %50,2, p<0,000) ise
normallere goére yuksek oldugu bulundu. HAM-D toplam (8,94+8,90 —
3,92+5,25, p<0,005 ), HAM-D 14. madde (0,66+0,90 -0,15+0,40, p<0,007),
Ham-A toplam (16, 05+13,79 - 6,92+8,38, p<0,002) , HAM-A somatik alt
Olcek (9,33+8,38 — 3,84+4,97, p<0,004) ve HAM-A psisik alt olcek
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(6,66+6,63 — 3,06+3,91, p<0,010) puan ortalamalarinin cinsel agri

bozuklugu olanlarda ylksek oldugu saptandi.

Cinsel agri bozuklugu olanlarda, cinsel bilgisini yeterli bulma orani (%47,1 -
%87,0, p<0,000) normallere gore dusuktu.

Tek cinsel iglev bozuklugu olanlarin normallerle karsilastiriimasi sonucunda;

egitim yili, anne egitim yili agisindan anlamli fark bulunamadi.

CiB olan grupla normaller arasinda mit dogrulama oranlarinin

karsilagtirmasi:

2,5,9, 13,14, 15, 17,18, 19, 20, 22, 23, 24, 29, 32, 33, 34, 36, 37, 39, 40,
42 nolu mitlerin dogrulanma oranlari normallerle karsilagtiriidiginda; CiB

olanlarda daha yUksek bulunmustur.

Gruplar arasinda anlamli fark olmamasina karsin en fazla onaylanan mitin
CiB olan ve olmayan her iki grupta da (sirasiyla %83,8, %79,8) “Esler
birbirlerini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alacaklarini da bilirler”

oldugu saptandi.

Sirasiyla en fazla onaylanan diger mitler; CiB olan grupta “Sevisme ancak
cift ayni anda orgazm olabilirse guzeldir®, “ Her erkek her kadina nasil zevk

“

verecegdini bilmelidir’; kontrol grubunda ise “ Cinsel iliski sirasinda esler
icgudusel olarak digerinin ne istedigini ne disunduguna bilirler’, “Sevisme

ancak cift ayni anda orgazm olabilirse guizeldir” mitleri oldu.

En az onaylanan mit CiB olan grupta %12,8, normallerde %4,1 ile “ erkek
cinsel organi (penis) kadin cinsel organinin (vajina) icine alamayacagi kadar
blyiktir’ mitiydi. CIB olan grupta “erkegin esi masum ve kutsaldir, daha
doyurucu ve tatmin edici seks daha ¢ok fahiselerle yapilmaldir’, “erkekler
duygularini belli etmemelidirler®, kontrol grubunda “seksi erkek yonetir,
kadinin seksi baslatmasi ahlaksizliktir ve “penisin vajinaya girisinde

mutlaka ¢cok agri olur”, mitleri sirasiyla en az onaylanan mitlerdi.

Dogrulanma oranlari ve anlamlilik dizeyleri Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Cinsel mitlerin dogrulanma oranlari ve CiB olanlarla
normallerin karsilagtiriimasi
Cinsel ciB Normal p Cinsel ciB Normal p
mit no* (%) (%) mit (%) (%)
1 50,2 51,8 AD 24 44,2 29 p<,005
2 26,7 17,4 p<,005 25 456 35.8 AD
3 47,3 48 AD 26 32,8 29,8 AD
4 25,2 20,7 AD 27 49,2 46,6 AD
5 57,1 44,1 p<,005 28 14,3 97 AD
6 19,7 19 AD 29 39,9 19,8 p<,005
7 17,4 13,8 AD 30 28,7 21,5 AD
8 73,4 66,7 AD 31 31,5 28,5 AD
9 80.7 68 p<,005 32 53,9 40,8 p<,005
10 10,8 6,9 AD 33 66,5 51,4 p<,005
11 83,8 79,8 AD 34 37,4 28 p<,005
12 71,4 72,5 AD 35 25,7 22,8 AD
13 41,3 20,3 p<,005 36 12,8 4,1 p<,005
14 65,6 49,6 p<,005 37 22,1 9,3 p<,005
15 59,3 35,2 p<,005 38 17,8 12,7 AD
16 47,3 41,2 AD 39 41,6 32 p<,005
17 65,6 49 p<,005 40 18,6 9,3 p<,005
18 31 19,2 p<,005 41 25,2 18,8 AD
19 26,3 18,2 p<,005 42 69,4 58 p<,005
20 51,8 34,7 p<,005 43 50,6 44,6 AD
21 36 30,5 AD 44 41,6 35 AD
22 49,2 39 p<,005 45 61,3 53,5 AD
23 73,3 59,2 p<,005 46 26,1 24,9 AD

* Numaralarin hangi mitleri temsil ettigini gérmek icin Ek 4’e bakiniz

CiB grubu ve normallerde mit alt gruplarinin dogrulanma oranlarinin

karsilagtiriimasi:

Mitler, konularina gdére 8 alt gruba ayrildi (Tablo 5) ve normallerle CiB

olanlarin bu gruplara giren mitlerin dogrulama ortalamalari karsilastiriidi.

Cinsel davranisg, iglev, anatomi ve yonelim ile ilgili alt gruplarinin dogrulanma

ortalamalarinin CiB olanlarda anlamli bicimde yiiksek oldugu bulundu. (Tablo

6)
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Tablo 5. Cinsel Mitlerin Konularina Gore Siniflandiriimasi

Cinsel Rol

Cinsel iligkiyi daima erkek baglatmalidir(2)

Tum fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir(6)
Erkekler duygularini belli etmemelidirler(7)

Erkegin esi masum ve kutsaldir, daha doyurucu ve
tatmin edici seks daha ¢ok fahiselerle
yapilmalidir(28)

Modern bir kadin olabilmek igin orgazm olabilmek
gerekir(41)

Cinsel istek

Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse
hazirdir(1)

Erkekler ve kadinlar 60 yasindan sonra cinsellige
ilgilerini kaybederler(20)

Menopoz kadinin cinsel isteklerinde ani bir azalmaya
neden olur(45)

Sevigsme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir
sevisme hakkinda diigsinmek ve konusmak
dogalligini bozar(5)

Sevisme ancak gift ayni anda orgazm olabilirse
guzeldir(9)

Cinsel iligki sirasinda esler icgliidiisel olarak digerinin
ne istedigini ne distinduguna bilirler(12)
Hamilelikte Cinsellik

Gebelikte cinsel iliski dogacak gocuga zarar verir(31)
Gebelikte kadinlarin cinsel istegi azalir(32)

Cinsel iglev

Erkekler daima kadinlardan daha gabuk orgazma
ulasirlar(23)

Cinsel iligkinin baglangicinda sertlesme glgligu
olursa bliyik olasilikla iktidarsizlik gelisecektir(24)
Eger erkek uyarilirsa mutlaka cinsel birlesme ister bu
yuzden cinsel iliskiye giriimeyecekse ona
yaklasmamak gerekir(25)

ik cinsel birlesmede basarili olunmasi sonraki cinsel
yasam boyunca basarili olacaginin gostergesidir(30)
Cinsel iligkiye girememe siireci uzarsa evlilik
bosanmayla sonuglanir(39)

Cinsel Yonelim

Escinsellik psikiyatrik bir hastaliktir tedavi
edilmelidir(42)
Cinsel yonelim istemli bir segimdir,degistirilebilir(43)

Mastiirbasyon

Masturbasyon pis ve zararlidir(13)

Cinsel Davranig

Sevisme cinsel birlesmeye esittir(3)

Erkegin penisi sertlestiginde en yakin zamanda

27

bosalmalidir(4)

Her erkek her kadina nasil zevk verecegini
bilmelidir(8)

Seksi erkek yonetir, kadinin seksi baglatmasi
ahlaksizliktir(10)

Esler birbirlerini sevdikleri takdirde sevismekten nasil
zevk alacaklarini da bilirler(11)

Cinsel iligki sirasinda mastirbasyon yanlistir(14)
Oral seks pistir(15)

Sertlesmis blyUk bir penis iyi sevismenin
anahtaridir(16)

lyi sekste amag cinsel birlesmedir(17)

Cinsel iligki sirasinda cinsel fanteziler kurmak
yanlistir(18)

Erkegin penisinde sertlesmenin kaybi esini gekici
bulmadigi anlamina gelir(19)

Erkek veya kadin sevismeye hayir diyemez(21)
Sekste kesin, evrensel dogrular vardir(22)

Seks dogaldir, 6grenilemez(27)

Cinsel birlesme icin en dogal pozisyon, erkegin Ustte
olmasidir(29)

Cinsel birlesme yorar, tiiketir(34)

Kadinlar eller kullaniimadan penis hareketleriyle
orgazm olmalidiriar(35)

Kalp krizi ve inme gegciren erkekler cinsel iligkiden
kacinmalidirlar(44)

Ameliyatla rahmi alinmis kadin artik orgazma
ulasamaz(

Cinsel Anatomi

Erkek cinsel organinin ebatlari cinsel agidan
6nemlidir(26)

Kizlik zan yirtilinca aci verir(33)

Erkek cinsel ogani (penis) kadin cinsel organinin
(vajina) icine alamayacagi kadar buyuktir(36)
Penisin vajinaya girisinde mutlaka ¢ok agri olur(37)
Penisin vajina igine ilk girisinde asir kanama
olur(38)

Cinsel organin gorinimd tiksindiricidir(40)



Tablo 6. CiB olanlar ve normallerde mit gruplarinin dogrulanma

ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Mit Grubu ‘ ciB ‘ Normaller ‘ p
Cinsel Rol
Ortalama (SS) 1,03 (1,3) 0,78(1,1)
Ortanca 1 0 AD
Aralik 0-5 0-5
Cinsel istek
Ortalama (SS) 1,6(0,9) 1,41(1,0)
Ortanca 2 1 AD
Aralik 0-3 0-3
Cinsel Davranig
Ortalama (SS) 10,5(4,6) 8,6(5,1)
Ortanca 10 8 p<0,005
Aralk 0-22 0-22
Cinsel islev
Ortalama (SS) 2,3(1,5) 1,8(1,5)
Ortanca 2 2 p<0,005
Aralik 0-5 0-5
Cinsel Anatomi
Ortalama (SS) 1,7(1,5) 1,2(1,3)
Ortanca 1 1 p<0,005
Aralik 0-6 0-6
Hamilelikte Cinsellik
Ortalama (SS) 0,78(0,8) 0,69(0,8)
Ortanca 1 0 AD
Aralik 0-2 0-2
Cinsel Yonelim
Ortalama (SS) 1,2(0,8) 1(0,8)
Ortanca 1 1 p<0,005
Aralik 0-2 0-2
Mastiirbasyon
Ortalama (SS) 0,73(0,4) 0,66(0,5)
Ortanca 1 1 AD
Aralik 0-1 0-1
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Tek cinsel islev bozuklugu olanlarla normallerin mit gruplarinin toplam

onay ortalamalari agisindan karsilagtirilmasi:

Tek anlamh fark cinsel agri  bozuklugu olanlarla normallerin
kargilastirmasindan elde edildi. Cinsel agri bozuklugu olanlarda cinsel
anatomi mit grubu onay ortalamasinin (2,94+1,73) normallerden (1,17+1,27)

anlamli bicimde yuksek oldugu (p<0,01) bulundu.
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TARTISMA VE SONUC

Calismamizin sonuglari degerlendirildiginde CIB olan grubun normallerle
karsilastirnimasi sonucunda CIB olanlarin normallerden anlamli bigimde
daha yasl ve daha ¢ok ¢ocuga sahip oldugu; kendileri, es, anne, baba ve
partnerlerinin daha az egitimli oldugu; Olcekler ile dlgllen depresyon, cinsel
sorun, somatik anksiyete, psisik anksiyete ve genel anksiyete puanlarinin

daha yuksek oldugu bulunmustur.

CiB olan grupta gocuk sayisinin fazla olmasi yas ortalamasinin biiyiik
olmasi ile iligkili olabilir. CiB olanlarda; egitim yili, partnerin egitim yili, anne
egitim yili, baba egitim yilinin normallere gére kigik bulunmasi beklenen bir
bulgudur. Cinsel egitim yasam boyu devam eden bir 6grenme surecidir.
Ogrenme aile icinde baglar. Ogretmen, akran gruplari, danismanlar,
hekimler ve bu alanda galisan saglik profesyonelleri ve medya araciligi ile
devam eder (6). Bu agidan, yanlis cinsel bilgilerin cinsel islev bozuklugu ile

iliskili olmasi beklenen bir sonugtur.

Daha o6nce yapilan calismalarda da cinsel iglev bozuklugu olanlarda,
depresyon oranlarinin yuksek oldugu bildirilmistir. Ercan ve ark.(23)
Sertlesme bozuklugu olan 26 olgu ile eglerini ve depresyon tanisi konan
benzer sosyodemografik 6zellikteki 11 kadin ve 11 erkegi degerlendirdikleri
calismalarinda sertlesme bozuklugu olanlar genel anlamda nevrotik
Ozellikler ve spesifik sorunlarinin disinda, cinsel doyumsuzluk ydninden
depresif erkeklerle benzer bulunmustur. Bizim calismamizda da 68 erektil
bozuklugu bulunan erkek olgunun yani sira diger CiB tiplerindeki olgular
kontrol grubuyla karsilastirilmistir. CiB bulunan grupta HAM-D, HAM-D 14.
madde puanlari ortalamalari kontrol grubuna goére anlamli bigimde buyuk
bulunmustur. Sertlesme bozuklugu olan hastalar; cinsellikle ilgili beden
algilari depresiflere gore olumsuz, kendilerinden hosnut olmayan karamsar,

somatizasyona egilimli, vyetersiz ve glvensiz hisseden, onaylanma
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gereksinimi  duyan Kigilerdir. Bu gereksinimleri karsilanmadidinda
kizginliklarini uygun bicimde ifade edemeyip kendilerini ve eglerini farkli
sekillerde cezalandirabilirler. Bu hastalarin esleri ise savunucu o6zellikler
gOstermekte ve sorun kaynaginin kendilerinden bagimsiz oldugunu
dusuinmektedirler. Bu verilerle sertlesme bozuklugu olan hastalarin esleriyle
birlikte degerlendiriimesi ve tedavilerinin esleriyle birlikte yuratdlmesinin
uygun olacagl kanaatine varilmistir. Diger taraftan psikolojik sorunlarin ve
psikiyatrik bozukluklarin da cinsel islevselligi etkiledigi bilinmektedir.
Ozellikle depresif bozukluklarda, isteksizlik ve haz alamayisin bir parcasi
olarak cinsel islev alani da etkilenmektedir (24,25). Depresif erkek grubu
sertlesme sorunu olan hasta grubuna gdére daha hosnutsuz, egosentrik,
narsistik, kaygili, karamsar, cevreye ilgisi azalmis, engellenme esigi dusuk,
onay ve destek gereksinimi olan, i¢cgorusu zayif, daha yogun fiziksel
yakinmalari bulunan kisilerdir. Ayrica daha belirgin guvensizlik, yetersizlik,
sucluluk duygulari olan, sosyal iligkileri zayif ve ige doénuk Kkigilerdir
(26,27,28). Bununla birlikte sertlesme sorununun depresif Kigilik 6zelliklerine
bagdli olarak gelisen bir durum mu oldugunu, yoksa sertlesme sorunu
yasadiktan sonra depresif belirtilerin mi tabloya eklendigini ayirt etmek
gugtur. Karatag’in (25) depresif hastalarla yaptigi c¢alismada, sertlesme
sorunu olan hastalarin %60,4’inde ayni zamanda azalmig cinsel istek
yakinmasi oldugu belirtilmistir. Erkekte erektil bozukluk, siniflandirmada bir
cinsel uyariima bozuklugu olarak tanimlanmasina karsin, bir cinsel ilgi ya da
istek azhdinin sonucu olarak ortaya gikabilecegi unutulmamalidir. Bozkurt
(24) psikojen impotanslar ile prematir ejekilasyon ve organik empotans
grubunun Beck Depresyon Envanteri puanlarini karsilastirdiginda psikojen
empotans grubunun diger iki gruba goére anlaml derecede yuksek puan
aldigini belirtmistir. Arastirmalar beden algisinin, fiziksel ve cinsel gekicilik,
cinsel aktivite, cinsel davranis sikhidi, cinsel kacinma davranisi ve
depresyon ile negatif yonde iligkili bulundugunu gdstermektedir (29,30).
Derogatis ¢alismasinda CIiB olanlarin beden imgelerinin normallere gore
daha olumsuz oldugunu belirtmistir(31). Calismamizin birincil amaci CIiB

olan grupla normallerin karsilastirmasi olmadigi igin cinsiyet gruplarinin
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kendi icinde karsilastirmasi yapilmamistir. Ancak depresif belirti siddetinin
CiB olanlarda yiiksek olmasinin literatiirle uyumlu bir sonu¢ oldugunu

sOyleyebiliriz.

Calismamizin sonucunda CiB bulunan grupta, Ham-A toplam puani, HAM-A
somatik ve psisik alt Olcek puanlari ortalamalari kontrol grubuna gore
anlamli  bicimde biylk bulunmustur. CIB olan hastalarda anksiyete
siddetinin genel popullasyondaki “normal dederlerden” ylksek olmasi

anksiyete dlzeyinin dnemsenmesi gerektigini gdstermektedir.

Tastan ve ark.(32) CIB tanisi olan; 21 (%46,7) cinsel uyariima bozuklugu
(erektil disfonksiyon), 4(%8,9) orgazmla ilgili bozukluk (prematir
ejakulasyon), 20 (%44,4) birden fazla cinsel iglev bozuklugu tanisi konulan
45 erkek hastanin sosyodemografik veri ve anksiyetesinin incelendigi
¢alismasinda cinsel sorunun siddetinin durumluk anksiyeteyi, olumsuz
faktorlerin ise surekli anksiyeteyi etkiledigi saptamiglardir. Surekli anksiyete
ortalamasinin durumluk anksiyete ortalamasindan daha yuksek olmasi da
dikkat ¢ekici bulunmustur. Sirekli anksiyetenin siddetli yagsanmasi ilerde
kargilagilabilecek yasam olaylarinda yasanacak durumluk anksiyete
derecesinin siddetini ve sikhgini belirleyebilecegdi yonunde
degerlendirilmistir. Anksiyete, CiB ‘da genelde en sik gériilen etiyolojik faktdr
olup kaynak ne olursa olsun cinsel yanita eslik eden haz hissini engeller
(33,34). Erkekte gorllen psisik kaynaklh cinsel islev bozukluklarinin
cogunlugu fobik bir 6zellik tasir. Bu bozukluklar korkunun “kendi kendini

[ 1)

guglendiren dizenegi” ile sureklilik kazanirlar (33,34,35). Bozulmus cinsel
davranigta karsilikli yakinlasma sonucunda erotizm gelisebilir. Ancak,
mesleki veya kisisel kaygilar veya rahatsizlik verici baska olaylar gibi
herhangi bir nedenle, bunu izlemesi gereken uyarilma kesintiye ugrar ve
cinsel etkinlik olusmaz (36,37,38). Cinsel davranis hos olmayan bir bicimde,
cogunlukla hayal kirkligi ve gerginlikle, yani olumsuz bir yaganti ile son
bulur. Anksiyete cinsel uyarilmanin fizyolojik antagonisti oldugundan,

yinelenen cinsel deneyimlerde ayni olumsuz duygularin yasanacagi korkusu
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ile uyarilma olugsmaz. Bdylece bir kisir dongu ortaya c¢ikar ve performans
anksiyetesi cinsel islev bozuklugunun sirmesine neden olur. Partnerin de
hayal kirikligina ugramasi hastanin performans anksiyetesini arttirir. Sikinti
verici bu durumdan kurtulmak igcin hasta cinsellikten kaginabilir. Bunun
sonucunda ise ¢ogunlukla bir bagska catismaya duser. Kacinma davranisi
kendisine rahatlama saglarken, partneri tarafindan belki de “artik

istenmedigi” seklinde yorumlanmaktadir. Boylece esler arasi catismalar
baslar ve performans anksiyetesi giderek kuvvetlenir. Bu fobik kisir dongu,
diger etiyolojik etkenlerden bagimsiz olarak biitiin CiB etiyolojisinde yer alir.
Fakat kigilik 6zelliklerine bagli olarak bireyler Uzerinde degisik derecelerde
etkili olur (33, 34, 35, 37, 38). Barlow’un (38) CiB’nun sebeplerini gézden
gecirdigi makalesinde hem kadin hem erkek cinsel islev bozukluklarinin
gelisiminde ve devaminda anksiyetenin belirgin rol oynadidi vurgulanmistir.
CiB olanlarin anksiyeteleri yayginlasmis anksiyeteden performans
anksiyetesine kadar degisliklik gosterebilir. Krause ve ark.(39) CIB olan 25
erkek hastayl cok eksenli sisteme gore degerlendirerek 11 hastanin
psikopatolojik bozuklugu oldugunu, bunlar arasinda genel anksiyete, major
depresyon ve obsesif-kompulsif kisiligin yaygin olarak goéraldugunu
bulmuslardir.  Cinsel islev bozuklugunun sebepleri arastirildiginda
bozuklugun gelismesinde ve surmesinde anksiyetenin énemli rol oynadigi
bildirilmigtir  (36,38,40). Cinsel islev bozukluklarinda sikga gorllen
performans anksiyetesi ve yetersizlik duygusu, gidisi ve tedaviyi olumsuz
yonde etkiler. CiB olanlarda anksiyete diizeyleri daha énce yapilan normatif
degerlendirme sonugclarinda bulunan ortalama degerlerden daha yUksektir
(41,42,43). Yine galismamizin birincil amaci olmadigindan CIB olanlarda
anksiyete belirtilerinin hangi alt gruplarda yogunlastigi arastirlmamistir.
Ayrica CIB olanlarda anksiyete bozuklugu tipleri de arastirilmamistir. Yine

de elde edilen bulgular, yukarida s6zu edilen genel bilgi ile uyumludur.
Uguz ve ark.’nin (44) ¢alismasinda, CiB tanisi konulmus 40 erkek hastanin,

psikiyatrik ek tani orani ve BDO ve STAI-STAIIl puanlari normalden yiiksek

bulunmustur. Bu veriler calismamizda alinan sonuclari desteklemektedir.
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Ancak bu verilerin cogunun erkek popullasyondan kaynak almasi dikkat
cekicidir. Bizim galismamizda ise hem kadin hem erkeklerde anksiyete ve
depresyon duzeyi normallere oranla ylksek bulunmustur. Literatirde
herhangi bir veri olmamasina karsin, anksiyete ve depresyon duzeyi ylksek
olan CIB hastalarinin saglik kuruluslarina daha sik basvuruyor olabilecegi

de disunlebilir.

Psikopatolojiye cinsel yagsam sorunlarinin siklikla eslik edebilecegi ve
ilaclarin cinsel disfonksiyona neden olabilecekleri ile ilgili son yillarda artan
arastirmalara ragmen; major psikiyatrik bozukluklardan etkilenen hastalarin
cinsel davraniglari konusunda yapilan ¢alismalarin alani ¢ok bostur. Benzer
sekilde sistemik hastaligi bulunan hastalarin cinsel islev bozukluklar
arastirimamistir. Ulkemizde yapilan galismalara bakildiginda; 100 diabetes
mellituslu hastanin depresyon ve CIB iliskisinin arastirildigi calismada
diabetik erkeklerin diabetik kadinlara gbére daha yuksek oranda cinsel
sorunu oldugu gérilmistir. CIB olan grupta CiB olmayan gruba gére hem
depresyon sikliginin hem de siddetinin daha ylksek oldugu bulunmustur
(45). Calismamizda benzer sekilde CIiB olanlarda kontrol grubuna goére
sistemik hastalik birlikteligi belirgin olarak yuksek bulundu. Ayrica elde
ettigimiz verilere gére, psikiyatrik hastalik éykii varhginin da CiB bulunan
grupta normallere gore daha fazla oldugu goruldu.

Bircok hastalik ya da hastaligin yarattigi durum veya tedavi bigimlerine kargi
gelisen psikolojik reaksiyonlar cinsel iglev bozukluguna neden
olabilmektedir. Ote yandan kronik hastaliklarin yol actigi yorgunluk ve
halsizlik cinsel isteksizlige neden olabilmektedir. Yasami tehdit eden
hastaliklarda 6lim kaygisi cinsel ilgiyi ortadan kaldirabilmektedir (14,46,47).
Bu nedenlerin timu c¢alismamizdan alinan sonucu aciklayabilir. Ancak
calismamizda CIiB olan grubun sistemik hastaliklarinin detayli analizi

olmadigindan kesin bir neden sonug iligkisi kurulmasi zordur.

CiB bulunanlarin yetistikleri yer normallerle karsilastiriidiginda; CIB

bulunanlarin il digi, normallerinse agirlikh olarak ilde vyetigtikleri tespit
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edilmistir. Bu veri, CIB olanlarin egitim dizeylerinin normallerden daha
distk oldugu bulgusu ile iliskili gibi gérinmektedir. Aralarinda bire bir
baglanti oldugu yéniinde somut kanit olmamasina karsin, CiB olanlarin
yetistigi yerdeki (agirhkh olarak il disi) egitim kosullarinin normallerin
yetisme yerlerinden (agirlikli olarak il) daha koti oldugu kabul edilebilir.
Ayrica CIB olanlarin hastaneye basvuranlar arasindan secilmis olmasi,
normallerin ise c¢alismanin yuratildigu merkez ve cevresinde oturuyor
olmalari bu dagilim farkinin bir diger agiklamasi olabilir.

Oturduklari yer Kkarsilastirildiginda CiB bulunanlarin ilge dagihminin
normallerden daha fazla il ve kéy dagiliminin daha az oldugu goérulmustir.
Bu verinin egitim dizeyi ile baglantilandiriimasi gugtir. Ancak g¢alismamiza
alinan CIB grubunun rastlantisal olarak agirlikla ilgelerden basvurmus
olmasi; normallerin ise calismanin yurataldiga yer olan il sinirlari igcinde
yasiyor olmasi durumu aciklayabilir. Ozetle her iki veri de calisma

toplumunun sec¢im bigimine bagli olmasi olasihgdi vardir.

Calismamiz sonucunda CIB olan grupla normaller karsilastirildiginda
korunma yontemi dagilimlari agisindan farklilik bulundu. Deneklerde %46,6
(CiB olanlarda %58,9, normallerde %34,3) korunma yéntemi yoktu.
Arastirma sonuglar Tdrk toplumunun dortte birinin (%24) herhangi bir
korunma yontemi kullanmadigini gostermektedir. Calismamizda ¢ikan
oranin toplumda gorilenden yiksek olmasi, calisma toplumundaki
menopozu olan deneklerin oranina (%22,5) bagl olabilir. Menopozlu
denekler diglandiginda dogum kontrol yontemi kullanmayanlarin orani genel
toplum oranina yaklagsmaktadir. CIB ve normallerin kullandiklari dogum
kontrol yontemi siralamasi yoninden farkhlik goérilmedi. Ancak normallerin
prezervatif kullanimi (%31,8 - %12), gericekme yontemi (%19,2 — %10,9)
CiB olanlara gére daha fazla, intrauterin ara¢ kullanimi (%6,9 - %9,7),
tubligasyon orani ( %3,3 - %4,7) daha azdi. Oral kontraseptif ( normaller %
3,5 - CIB % 3,3) ve vazektomi (normaller % 1,2 - CiB %0,4) her iki grupta
da en az kullanilan dogum kontrol yoéntemleriydi. Dogum kontrol

yontemlerinin kullaniima oranlari, bilinme ve taninma oranina goére daha

35



dusik olmakla birlikte CETAD (Cinsel Egitim Tedavi Arastirma Dernegi)
arastirmasi kapsaminda bilgi duzeyinin, farkindaligin ve uygulamanin en
yuksek oldugu cinsel saglik ve cinsel yagsam baglantili konu dogum kontrol

yontemi olmustur (9).

CiB grubu normallerle karsilastiriidiginda gériicti usulii evlenme bigiminin
anlamli bicimde yUksek oldugu bulundu. Yakinlk ve glven evliligin en temel
iki unsurudur. insanlar evlenirlerken nasil bir evlilikleri olacagina iligkin belli
tasarilari ve hayalleri vardir. Bu hayal ve tasarilar is boluma, roller, yasama
tarzi, nelerin yapilip yapilmayacagina iliskin cesitli ayrintilari icerir.
Evlendikleri zaman ikisi de birbirinde aradigini bulamamin hayal kirikhgi
icinde kizginliklar ve kirginhklar gosterebilirler. Yasadiklari ¢atisma cinsel
yasamlarina yansiyarak cinsel isteklerini ya da haz almalarini bozabilir.
Géricl usuli evliligin diger evlilik bicimlerine oranla CIiB riskini artirdigina
dair somut bir kanit yoktur. Ancak CIB olanlarda gérticii usulii evlilik oraninin
yiksek olmasi CIB ortaya cikisi etkileyen bir etmen olabilecegini

dusUndirmektedir.

Calismamizda ilk cinsel bilgi edinme bigimleri soruldugunda en siktan en
aza dogru; CIB olan grupta arkadas, kitap-TV, bilgi edinmemis, aile, okul,
es; normal grupta ise arkadas, kitap-TV, okul, aile, bilgi edinmemis, es
sonuclari elde edildi. Ulkemizde yasanan cinsel sorunlara géz attigimizda,
cinsel egitimsizlikten kaynaklanan sorunlarin ¢ok 6énemli bir yer tuttugunu
soyleyebiliriz. CETAD arastirmasinda Turk toplumu cinsel sorunlarinin
kaynagi olarak %62 ile en ylksek oranda “egitimsizlik ve bilgisizligi”
goérmektedir. Yine “toplumun cinsellige yaklasimi”, “6nyargilar/tabular”,
‘gelenek ve godrenekler’ siklarini isaretleyenlerin toplam orani %40’lara
varmakta ve toplumun yasadigi cinsel sorunlarin en énemli ikinci kaynagini
olusturmaktadirlar. Stres ve psikolojik nedenler ise dglncld sirayi
paylasmaktadir. Yasamin belli evrelerinde 6nemli ve dogal farklilhklar
gostermekle birlikte, Tuark toplumu icin bilgi kaynaklari belli alanlarda

belirginlesmektedir. Cevre ve arkadaslar gocukluk, ergenlik ve yetigkinlik
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doéneminde en 6nemli bilgi edinme yoludur. Cocuk cinsellikle iligkili bir soru
sordugunda guvenilir bir yanit verilmeden gegistirilirse bu soruyu sormamasi
gerektigi yolunda bir kaniya sahip olabilir. Sorunun yanitini informal bir
kaynaktan (¢cogu kez “sokaktan”) almaya caligabilir. Bu durum sagliksiz

cinsel bilgilerin dogru kabul edilmesi riskini artirir.

Yetiskinlik ve ergenlik donemlerinde kisisel deneyimler 6n plana ¢ikarken,
cocukluk (9 yasa kadar) ve ergenlikte (9-19 yas arasi) anne/babalarindan
bilgi kaynagi olarak yararlandiklari, yetiskinlikte (20 yas ve Uuzeri) evli
kadinlar i¢cin bu alanda eglerin rehber oldugu gozlenmektedir. Daha alt
siralarda yer alan medyada bilgi edinme davranisi daha c¢cok ergenlik ve
yetiskinlik dénemlerinde s6z konusu olmaktadir. Formel bilgi kaynaklar
diyebilecedimiz uzman/doktor ve kitap gibi kaynaklar dusuk oranlarda
olmakla birlikte yetiskinlikte cinsel konular bilgi kaynagi olarak gindeme

gelmektedir(9)

Ulkemizde yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar goriiimektedir.
Uguz ve ark.nin (44) calismasinda erkeklerin gogunlugu cinsel bilgilerini
pornografik yayin ve filmlerden edinirken kizlar bu bilgilerini buyidk oranda
arkadaslarindan edindiklerini ifade etmiglerdir. Polat ve ark. (48) tip fakultesi
1. sinif 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada dgrencilerin cinsellik hakkindaki
onemli bilgi kaynaklarini televizyon — video-bilgisayar (%57,4), gazete-dergi
(%55,4) ve kitaplar (%35,6) olarak bildirmislerdir. Glle¢ ve ark. (49) tip
fakultesi 1. ve 6. sinif 6grencilerinde yaptiklari arastirmada; tim 6grencilerin
%39,06’sI aile iginde cinselligin asla konusulmadigini, %53,65’i bazen biraz
konusuldugunu, %6,251 her zaman konusuldugunu bildirmigtir. Tim
ogrenciler %47,92'si cinsellik hakkindaki bilgilerinin ana kaynagi olarak
arkadaslarini, %24,48 'i kitaplari, %10,94'G aile Uyelerini, %8,85'i okulu,

%7,81'i ise diger kaynaklari gdstermistir.

Bu veriler ayni zamanda egitim sdrecinin cinsel bilgi gereksinimini

kargilamaktan uzak oldugunu da gostermektedir. Ulkemizde cinsel bilgisizlik,
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egitim dizeyinden bagimsiz olarak yaygindir. Toplumda cinsel sorunlar,
cinsel islev bozuklugu olgularindan ¢ok daha yaygindir. Bunun en dnemli

nedeni cinsel bilgi eksikligi, yanlis bilgilenme ve yanhsg inanglardir (12).

Calismamizin sonucunda CIiB tanisi almis olan grubun normal kontrol
grubuna goére cinsel bilgisini yeterli bulma oraninin disuk oldugu

bulunmustur.

CETAD arastirmasinda Turk toplumunun cinsellik konusundaki bilgi dizeyi
degerlendirilirken goérusulen kisilerin yarisindan fazlasi toplumun bu konuda
hi¢ bilgili olmadigini ifade etmistir. Topluma iliskin irdelemeyi takiben bu kez
de Kkisilere cinsellik konusunda kendi bilgileri sorulmustur. Bulgular iki
acidan ¢ok ilgingtir. Gorusulen Kigiler iginde yasadiklari toplumu cinsellik
konusunda bilgisiz degerlendirirken kendilerini bu toplumdan daha bilgili
degerlendirmiglerdir  Sonuglar erkeklerin  degerlendirmelerinde daha
carpicidir (9).

Hurriyet ve TNS Piar sirketi isbirligiyle yapilan cinsellik arastirmasi,
Tuarkiye’de her 10 kisiden Q’unun cinsel egitim almadigini ortaya koymustur.
Okur yazar olmayan erkekler arasinda cinsel organlarini sayamayanlarin
orani %32 bulunmustur. Ayni  kesimdeki kadinlarin %68’ ilk
menstruasyonunda, hicbir fikre sahip olmadigini, kadinlarin yarisi orgazmin
anlamini bilmedigini ifade etmislerdir. Ancak CETAD’in aragtirmasina
benzer gsekilde “ cinsellikle ilgili konularda bilgiliyim” diyen erkeklerin orani
%74, kadinlarin oraniysa %58 tespit edilmistir. Cocuguna cinsel egitim
verme konusunda “higbir sey yapmadigini” sdyleyen kadinlarin %69,1,

erkeklerin orani ise %76,1, genelde ylizde %72 saptanmistir (50).

Cinsel bir sorun nedeni ile hekime basvuruda bulunmayan populasyonlar
Uzerinde de cinsel mitlerin tarandigi calismalar bulunmaktadir. Bu
calismalarin sonucunda da cinsel mitler oldukga yaygin olarak tespit edilmis

olup, cinsel deneyimin cinsel mitler Gzerine ¢ok az etkisi oldugu, ¢odu mitin
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aktif cinsel yasama ragmen devam ettigi saptanmistir (51,52). Bu durumda
toplumumuzda dogru cinsel bilgilerin verildigi kaynaklara ihtiyagc vardir.
Nufusumuzun yaklasik Ugte birinin 24 yas altinda oldugu ve bunlarin 14
milyon gibi blyuk c¢ogunlugunun 6rgin egitime devam ettigi géz 6nlne
alinirsa (53), dogru ve saglikli cinsel bilgilendirme icin en uygun yerin okullar

oldugu anlagilmaktadir.

Yasan ve ark.’nin (51) calismasinda en fazla bilgi edinme kaynadi kitap-
TV, ilk cinsel bilgi kaynagi en az okul bulunmustur. Cinsel deneyim az da
olsa mitler Uzerinde olumlu etki yaratirken ¢ogu mit aktif cinsel yasama
ragmen devam etmigtir. TV ve kitaplar dogru bilgilere erismenin kaynagi
oldugunda cinsel mitlerin sdnmesinde olumlu etki yapabilecek iken, yanlis

uygulamalar sonucunda mitlerin pekismesine de neden olabilirler.

Normallerle karsilastirildiginda; CiB olan grupta 2, 5, 9, 13, 14, 15, 17,18,
19, 20, 22, 23, 24, 29, 32, 33, 34, 36, 37, 39, 40, 42 nolu mitlerin
dogrulanma oranlarinin daha ytksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda
anlamli fark olmamasina karsin en fazla onaylanan mit CiB olan ve olmayan
her iki grupta da (sirasiyla %83,8, %79,8) “Esler birbirlerini sevdikleri
takdirde sevismekten nasil zevk alacaklarini da bilirler” oldu. Bu yanlis
inanis sayesinde, sevismekten yeterince zevk alamayan ya da veremeyen
bircok kadin ve erkek hem kendilerinin eglerini yeterince sevmediklerinden
hem de eslerinin kendilerini yeterince sevmediginden kuskulanmaktadirlar.
Oysa sevgi cinsel iligki icin iyi bir zemin olmakla birlikte yeterli degildir. Ciftler
her iki partnere de haz veren bir cinsel birlikteligin nasil gergeklesecegini
birbirlerinden 6grenirler. Bu cinsel mit ciftleri baski altina almanin 6tesinde

ogrenmeyi ¢gabalarini yavaslatabilir.

Sirasiyla en fazla onaylanan diger mitler; CiB olan grupta “ Sevisme ancak
cift ayni anda orgazm olabilirse glizeldir “, “ Her erkek her kadina nasil zevk
verecegdini bilmelidir “; kontrol grubunda ise “ Cinsel iliski sirasinda esler

icgudusel olarak digerinin ne istedigini ne dusindugunu bilirler *, “ Sevisme
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ancak ¢ift ayni anda orgazm olabilirse guzeldir® mitleri oldu.
Karsilastirildiginda CiB olan grupta normallere gére “ Sevisme ancak cift

“

ayni anda orgazm olabilirse guzeldir “ mitinin istatistiksel olarak anlamli
bicimde daha fazla onaylandigi bulundu. Bu inanis ciftleri birlikte orgazm
olmadiklarinda eksiklik duygularina sevk etmektedir. Kadin ve erkek
fizyolojisindeki bazi farklarla bu mit gelismektedir. Ornegin genelde erkegin
kadina oranla daha ¢abuk uyarilmasi, cinsel birlesme ile kadinlarin orgazm
olamamasinin anorgazmi sayllmamasi, kadinda orgazm igin en duyarli
bdlgenin klitoris olmasi gibi. Ayrica kadin ve erkedin orgazm sorununun
olmasi, ciftin hentz ahenkli bir iliski saglayacak deneyimde olmamasi,
gebelikten korunma kaygisinin olmasi gibi etmenler diastnuldiginde ciftin
ayni anda orgazm olmasi zordur. Boyle ideal bir beklenti, her iki tarafta
performans endigsesi vyaratir, bu da orgazm taklitlerine, yetersizlik

duygularina ve evlilik sorunlarina yol acabilir (12,54).

CiB olanlar ve normallerde en fazla onaylanan mitler cinsel iligki sirasindaki
davranigla ilgili olan mitler grubunda gériilmistiir. CIB olan grupta kontrol
grubuna goére mit alt gruplarindan; cinsel iliski sirasindaki davranig, cinsel
iglevlerle ilgili ve cinsel anatomiyle ilgili mit alt gruplarinin toplam

dogrulanma sayilari daha yuksek bulunmustur.

En az onaylanan mit CiB olan grupta %12,8, normallerde %4,1 ile “ erkek
cinsel organi (penis) kadin cinsel organinin (vajina) i¢cine alamayacagi kadar
bayuktar” mitiydi ve istatistiksel olarak gruplar arasi fark anlamli
bulunmustur. CIB olan grupta “erkedin esi masum ve kutsaldir, daha
doyurucu ve tatmin edici seks daha ¢ok fahiselerle yapilmaldir’, “erkekler
duygularini belli etmemelidirler®, kontrol grubunda “seksi erkek yonetir,
kadinin seksi baslatmasi ahlaksizliktir ve “penisin vajinaya girisinde

mutlaka ¢ok agri olur”, mitleri sirasiyla en az onaylanan mitler olmustur.

Calismamizin sonuglariyla benzer sekilde Ugok ve ark. (55) cesitli cinsel

islev bozukluklari nedeniyle bagvuran toplam 33 erkegi, CIB olmayan yine
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33 Kisilik kontrol grubuyla karsilastirdigi galismada, mitlere inanma derecesi
CiB grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
Toplumumuzda bu tdr inanislarin yayginligi s6z konusuyken kadinlar
arasinda cinsel inanig ve yasantilari sorgulayan ¢alisma ¢ok azdir. Motovalli
ve ark. (14) calismalarinda her biri 30 kisiden olusan, I. grup cinsel islev
bozuklugu yakinmasiyla basvuran(20 vajinismus, 6 cinsel isteksizlik, 4
anorgazmi), Il. grup normal populasyondan secilmis ve yas egitim, calisma
durumu agisindan diger iki gruba es ozellikler tasiyan, Ill. grup ndrotik
sikayetlerle gelen cinsel sorunla bagvurmayan evli kadinlarda 18 maddelik
cinsel mitler skalasi (6) ve Shover’in cinsel 6yki formu (56) uygulamis cinsel
mitlere inan¢ acgisindan karsilastirmislardir. Bizim elde etti§imiz sonuclarla
benzer sekilde; “sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile guzeldir”
ifadesi her U¢ grupta yuksek puan almistir. Bu durum istenene 6zlemden
kaynaklanabilecegi gibi, TV'nin cinsel bilgi kaynadi olarak kullanildiginda
yanlis uygulamalar sonucunda mitlerin pekismesindeki etkisi sonucunda da
olabilir. Kang, Kore’deki ergenlerin problemleri ile ilgili bir makalesinde
cinselligin abartili teghiri ile ergenlerin olumsuz ydnde etkilendigini bunun
cinsel yagsamlarinda yansimalarinin gorulebilecegini bildirmistir (57). Ayni
calismada benzer sekilde cinsel davranigla ilgili bir mit olan “sevisme her
zaman dogal ve kendiliginden olmalidir. Sevisme hakkinda konusmak ve
distinmek onu bozar” ifadesi izlemigtir. Bizim galismamizdan farkl sekilde,
cinsel sorun tanimlayan grupta cinsel mitlere inanma derecesi diger iki
gruba goére dusuk bulunmustur. Bu durum vajinismusta, mitlerin yaygin
oldugu uyarilma ve orgazm sorununun bulunmamasina, uzun sire devam
eden cinsel sorunun bu grupta “hep glindemde olmasina” ve es ile iletisimin
daha iyi olmasina baglanmistir. Vajinismus olgularinda uyarilma ve orgazm
sorunu genellikle bulunmamaktadir. Sevismenin erkege oldugu kadar
kadina da zevk verdigi inanci tagsimaktadirlar (58,59). Ayrica “Erkek her
zaman seks ister ve sekse hazirdir’ mitine inanma derecesi her U¢ grupta da
yiiksek bulunmustur. Bizim g¢alismamizda da ayni mit CiB olan ve kontrol
grubunda sirasiyla % 50 ve %51,8 oranlarinda onaylanmisg, her iki grup

arasinda fark tespit edilmemistir. Bu bulgu, erkeklerde basarisizlik
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korkusuna yol agan en o6nemli mitlerden birinin kadinlar tarafindan da
paylasildigini gostermektedir. Bu paylasim muhtemelen bu mitin etkisini
yayginlastiran ve pekistiren bir unsur olmaktadir (60). Bizim ¢alismamiz ile
literattirdeki fakhh@in, ¢calismamizda tim CIiB gruplarinin bir arada alinmis
olmasi ve analizin her iki cinsiyeti de igcermesinden kaynaklandigi
dusunulmektedir. Ayrica g¢alisma oOrneklemimizin daha blylk olmasi da

farkhlik yaratan bir etmen olabilir.

Kayir ve ark.(3) saglikli ve tedavi basvurusu olmayan, tip egitimi gérmekte
olan, cinsellik ve cinsel iglev bozukluklari dersini almis 5. ve 6. sinif
ogrencilerinden segilen 170 6grenciye 18 maddelik “Cinsel mitler anketi”
uygulamistir. Cinsel mitlere onaylanma acisindan baktigimizda, toplam
grubun %52,5'i yani yaridan fazlasi, mitlere katildiklarini belirtmisler ve
cinsiyet agisindan fark gorilmemistir. Ankette verilen mitler arasinda butin
ogrenciler tarafindan tumdyle yanhs oldugu kabul edilen higbir mit
gorulmemigtir. Yuksek egitim seviyesine sahip, entelektlel yetkinligini bir
Olcide goOstermis bir grupta bile, 18 mitin neredeyse yariya yakin bir
béliminde, cinsler arasinda onaylama agisindan anlamli farklarin
gorulmesi, cinsel rollerin etkililigi agisindan dikkat ¢ekicidir. Benzer sekilde
Uguz ve ark (44) Tip ve Egitim Bilimleri Fakultelerinde egitim goren yaglari
16-21 arasinda degisen, 124 Universite 6grencisinde 15 maddelik cinsel
mitleri degerlendirme formu ve ergen cinsel bilgi formunu uygulamigtir. Tim
grupta cinsel mitleri onaylama orani %42,6 olarak bulunmustur. Evans (61)
saglik profesyonellerinin cinsel mitler ve korkulari ile hastalar Gzerindeki
etkilerini ele aldi§i makalesinde, cinsellik ve cinsel saglikla iligkili mitler ve
korkularin etkili terapoétik bir etkilesimde engeller olusturdugunu belirtmigtir.
Ayni yazar, mitlerin cinsel korkulara yol actigini ve bu korkularla ancak mitler
ve kokenleri belirledigi, yeniden yapilandirilip bireyin buatlnlik ve iyiligi
Uzerindeki olumsuz etkileri ortadan kaldirildigi zaman basa c¢ikilabilecegini

vurgulamigtir.

Saygin ve arkadaslari (52) saglik ¢calisanlari arasinda yapilan 51 maddeden
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olusan cinsel mit Olgedinin kullanildigi ¢alismalarinda; cinsel mitlerin
onaylanma oranini %2,4 -76,8 tespit etmiglerdir. Bizim g¢alismamizda da
onay oranlarinin CIB olan grupta %12,8 - 83,8, kontrol grubunda %4,1 —
79,8 arasinda degistigi saptanmigtir. Bizdeki oranlarin alt sinirinin gérece
yuksek olusu ¢alisma toplumumuzun egitim agisindan homojen olmamasina
badl oldugu dustnulebilir. Calisma grubumuzun tek bir egitim duzeyindeki
deneklerden olusmamasi, verilerin genel toplumu daha iyi yansittigini

dusindirmektedir.

Aslan ve ark.(62) cinsel igslev bozuklugu olan, cinsel sorunlari nedeniyle
basvuran, DSM-IV’e goére cinsel islev bozuklugu tanisi alan, 41 erkek
hastayi, yas ve egitim duzeyleri benzer, cinsel sorunla bagvurusu olmayan
35 erkekle karsilastirmiglardir. Hastalara Cinsel Mitler Anketi ve Bern
Cinsiyet Rolu Envanteri uygulanmis. Sonugclar cinsel islev bozuklugu olan
erkeklerin kendilerini toplumsal cinsiyet rollerinde basarisiz ve yetersiz
gorduklerini desteklemektedir. Ayrica cinsel islev bozuklugu olmayan
erkeklerde de cinsel mitlere inanmanin yuksek duzeylerde olmasi, toplumda
cinsellikle ilgili bilgilerin eksikligi ya da yanhgshdi ile yorumlanmig bizim

calismamizla da benzer bir sonugtur.

Yasan ve ark.(51) cinsel partneri olan 53 ve cinsel partneri olmayan 52
hemsireye uygulanan 16 maddelik cinsel mitler anketi sonucunda butun
cinsel mitleri onaylama oraninin ortalama %60 tespit etmiglerdir.
Literatirdeki diger yayinlardan yuksek oranda go6zlenmesi c¢alismanin
yapildigi yorenin kapali bir toplum olmasinin getirdigi yanlis bilgi ve
inaniglarin, cinsel bilgi edinme kaynaklarina bagli olarak, nesilden nesile
degisiklige ugramadan aktariimasi ihtimaline baglanmistir.  Bizim
calismamizda da biitiin cinsel mitlerin onaylanma orani CiB olan grupta
%48.3, normallerde %41.9 bulunmustur. En fazla kabul géren mit %89,5
“sevismek ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile glzeldir” miti bizim

calismamizda da en fazla onaylanan mitlerden olmustur.

Yilmaz ve ark. (63) Konya il merkezinde yasayan yaslari 18-60 yas arasi,
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evli, rastgele secilen 945 ( 470 kadin, 475 erkek) gonullide 17 maddelik
cinsel mitler anketi ile yapilan ¢alismada her iki cinsiyette en ¢gok onaylanan
cinsel mitleri “her erkek esine nasil zevk verecegini bilmelidir’ (%97,1), “Eger
cgiftler birbirlerini seviyorlarsa seksten zevk almasini bilir’ (%94,6), “seks
ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile glzeldir’ (%85,6), “iligkiye giren
bir ¢ift icgudusel olarak karsisindakinin ne istedigini bilir’(%83,5) mitleri

olmustur. Bizim calismamizla karsilastiriidiginda sonuglar benzerdir.

Ozkardes ve ark. (64) 118 hemsire ile 32 maddelik cinsel mit skalasi
uygulanarak yapilan ¢alismalarinin sonucunda ¢alismamiza benzer sekilde
en yaygin inanilan mitin “esler birbirini sevdigi takdirde sevismekten nasil

zevk alabileceklerini bilirler” olarak bulundugunu belirtmislerdir.

CETAD arastirmasina gore cinsellikle ilgili yaygin sdylem ya da kanaatlerin
degerlendiriimesi sonucunda; 6zellikle kadin ve erkekler arasindaki farkli
beyanlar iki 6nemli tespiti beraberinde getirmektedir. Kadinlar yuksek
oranda bilgisizdir. Bu yorum kadinlardan elde edilen sonuglardaki ylksek
“fikri yok/ bilmiyor” yanit oranlarina dayanmaktadir. Erkekler ise yuUksek
oranda yanhs bilgilidir (9). Durum sadece llkemize has degildir. Ulkemiz
digsinda da toplumumuzdakine benzer bazi abartili ve yanlis inaniglarin
oldugu bildirilmigtir (65).

Tek cinsel iglev bozuklugu olanlarla normallerin mit gruplarinin toplam onay
ortalamalari acisindan karsilastirimasinda; tek anlamli fark cinsel agri
bozuklugu (disparoni, vajinismus) olanlarla normaller arasinda c¢ikmistir.
Cinsel agri bozuklugu olanlarda cinsel anatomiyle ilgili cinsel mitlerin toplam
onay sayisi normallerden yuksek bulunmustur. Yasan ve ark.’nin (51)
calismasinda en fazla onaylanan mitlerden biri olan “kizlik zari yirtilinca aci
verir’ miti %78,9, bizim calismamizda CIB olan grupta %66,5, normallerde
%51,4 bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Cinsel
anatomiyle ilgili mitlerden olan bu mitin onaylanma orani tek CIB

bulunanlarda degerlendirildiginde ise cinsel agri bozuklugu bulunanlarda
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normallere gére daha fazla onaylanmistir. Birgok vajinismuslu kadin penisin
vajinaya giremeyecegdine iliskin neredeyse dellizyonel bir inanca sahiptir.
Ulkemizde cinsel tedavi birimlerine basvuran kadinlarin yaklasik % 50'si
vajinismus nedeniyle bagvurmaktadir. Geleneksel aile yapilarinin
korundugu, kizlik zarinin kadinin namusu olarak goralduga Udlkemizde
vajinismus batil toplumlara gore cok ylksek oranda gorulmektedir. Bati
ulkelerinde bu oran %10 civarindadir. CETAD tarafindan Turkiye'de cinsel
sorunlari saptamak amaciyla yapilan toplumsal bir taramanin sonucu; ilk
cinsel iligkide zorluk yasayan kadinlarin dikkat cekecek oranda fazla
olduguna isaret etmistir. Birlesmede agri ve zorluk tanimlayan kismi
vajinismuslarin  genellikle yardim aramadiklari da g6z o6nudnde
bulundurulmalidir. Cinsel birlesme yasamis 508 kadina sorulan “ilk cinsel
birlesmeniz ya da birlesme denemeniz sirasinda korku, kasilma, aci hissi ya
da kacinma davraniginiz nedeniyle cinsel birlesmenin gerceklesmedidi oldu
mu?” sorusunu kadinlarin %54'0 “evet” olarak yanitlamiglardir. Kentte
yasayan kadinlarda bu oran %51,2 iken, kirsal alanda yasayan kadinlarda
%60,8 bulunmustur. Egitim durumu dustikg¢e bu sorunu yasayan kadinlarin
oraninda artma oldugu tespit edilmigtir. “Zaman zaman hala bu durumu
yasadiginiz oluyor mu?” sorusunu ise bu kadinlarin % 17'si "evet" olarak
yanitlamiglardir. Bu sorulara evet yaniti veren tum kadinlar vajinismuslu
olmasalar bile vajinismus gorulme sikliginin tlkemizde ¢ok yuksek oldugunu
soyleyebiliriz. Cinsellik konusunda yerlesmis yanhs inanislarin ve tabularin
vajinismus gelisiminde en 6nemli rold oynadigi dusunulmektedir. Cinselligi
merak etmenin ahlaksizlik, su¢, gunah sayildidi, kadinlarin kendi cinsel
organlarini bile tanimadiklari toplumlarda bireyler de cinsel bilgilenme igin

talepkar olmamaktadirlar. (14)

Calismamizin sonucunda cinsel agri bozuklugu bulunan denekler cinsel

anatomiyle ilgili; “kizlik zari yirtilinca aci verir’, “erkek cinsel organi (penis)

LT3

kadin cinsel organinin (vajina) igine alamayacagi kadar buyuktur”, “ penisin

vajinaya girisinde mutlaka ¢ok agri olur”, “penisin vajina igine ilk girisinde

L ]

asiri kanama olur”, “cinsel organin gérinimu tiksindiricidir’, “erkek cinsel
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organinin ebatlari cinsel agidan 6nemlidir” mitlerini kontrol grubuna gore
daha fazla onaylamislardir. Literatirde konuyla ilgili kontrolli c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle elde ettigimiz sonuclar kanita dayali olmasi
acisindan énemlidir. Diger CiB tirleri ile normaller arasinda cinsel mit
gruplarinin dogrulanma oranlari arasinda iliski olmamasi bu CiB tirlerinin
gelisiminde  mitlerin  Otesinde baska etmenlerin daha agirlikla
bulunabilecegdini dustindurmektedir. Agri bozuklugu olanlarda cinsel anatomi
ile iligkili mitlerin normallerden anlamli bigimde daha fazla onaylanmig
olmasi, bu islev bozukluguna sahip bireylerin cinsel anatomi konusundaki
yanlis inanislarinin ayirici 6zellik oldugunu dustundurmektedir. Bu veri, agri
bozuklugu olanlarda baska etmenlerin etkisiz oldugunu gostermez. Ancak
agr1 bozuklugu tedavisi, belki de koruyucu tedavisinde cinsel anatomi ile ilgili
bilgilendirmenin 6nemli olabilecegini destekleyen bir veri olarak kabul

edilebilir.

Calismamizin sonucunda “escinsellik psikiyatrik bir hastaliktir tedavi
edilmelidir’ miti CIB olan grupta %50,6, normallerde %44,6 ve benzer
sekilde “cinsel yoénelim istemli bir secimdir, degistirilebili’ miti CiB olan
grupta %41,6, normallerde %35 bulunmustur. CIB olan grupla normaller
arasinda anlamli fark saptanmamigtir. CETAD’In arastirmasinda da
Tarkiye'nin gesitli yerlerindeki 1537 kisiden yuzde 25'inin "escinsellik bir akil
hastaligi ¢cesididir" mitini tamamen dogru onayladidi gérulmastur. Bu konuda
kadinlarin erkeklerden biraz daha toleransli oldugu bulunmustur ( kadinlar
%16,4, erkekler %33). Escinsellik bir akil hastaligi ¢esidi degildir diyen kadin
ve erkekler ayni orandadir ve her dort kisiden biri kesinlikle hastalik degildir
diye yanit vermistir. Saygin ve ark. ‘nin (52) ¢alismasin da da escinsellik miti
%69,1, %5,4 oranlarinda onaylanmistir. Escinsellik bugin kullanilan higbir

ruhsal hastalik siniflamasinda hastalik olarak yer almamaktadir.

Cinsel sorunlari tek bir nedenle agiklamak gugtir. Daha ¢ok soruna katkisi
olan etmenlerden s6z edilmektedir (6). Batili kaynaklar cinsel sorunlarin
evrensel oldugunu varsaymis, ancak son bilgiler cinsel sorunlarin, kaynadi,

ortaya konusu ile ilgili, kilttrel faktérlerin (sosyal tutumlar, dini inaniglar,
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sosyal normlar, geleneksel davraniglar ve inaniglar) 6nemini gindeme
getirmigtir (66). Zilbergeld toplumlarin kultirlerine ek olarak, cinse 6zel
cinsel kultirden s6z etmekte ve toplumda cinsellikle ilgili yerlesik mitlerin
(yanhs abartih inaniglar) cinsel iglev bozuklugunun olusumunda ve
devaminda ¢ok onemli bir yeri oldugunu belirtmistir. Zilbergeld tarafindan
ortaya konan mitler diger yazarlarca da ilgi gérmus, genigletiimis ve yaygin
olarak her iki cinste de kullaniimaya baslanmistir (8,67,68). Bu mitlerin
degistirilmesi kigilerin cinsel sorunlarinin ¢ézimune katkida bulunabilir (69).
Hawton cinsel islev bozukluguna neden olabilecek etmenleri hazirlayici
(tutucu, kisitlayici yetistirme tarzi, cinsel egitimsizlik, cinsel travmalar),
baslatici (sadakatsizlik, cocuk dogumu, asiri beklentiler, esle ilgili sorunlar
vs.) ve surdlrict etmenler (performans anksiyetesi, yakinlik korkusu,
iletisim sorunlari gibi) olmak Uzere Uge ayirarak incelemistir (6). Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran cinsel islev
bozuklugu tanisi konulmus 40 erkek hastaya uygulanan cinsel mitleri
degerlendirme formu sonucunda tim mitlerin onaylanma oranlari %64,85
olarak belirlenmis. Sonugta cinsel iglev bozukluklarina yol agabilecek
etmenlerin kaynaklarla uyumlu oldugu, ayriliklarin daha c¢ok kulturel
etmenlerden (sUnnet, adak, goricu usult evlilik, ilk deneyimi genelevde
yasama, ana-baba tutumu, cinsel egitimin aileden hi¢c alinmamasi gibi)

kaynaklanabilecegi dusunuimustar (44).

Cinsel istek bozuklugu olanlarda kombine CiB bulunanlara benzer sekilde ;
yas, ¢ocuk sayisi, HAM-D, HAM-D 14 skoru, HAM-A, HAM-A psisik ve
somatik alt puan ortalamalari, gértcu usull evlenme orani, sistemik hastalik
varligi orani, psikiyatrik hastalik varligi orani normallerden yuksek

bulunmustur.

Cinsel uyarilma bozuklugu olanlarda yas, erkek orani, HAM-A toplam puani
ve HAM-A somatik puan ortalamasi, gorucl usuli evlenme orani, sistemik
hastalik varligi orani normallerden yuksek partnerin egitim yili ortalamasi ise

normallerden dusuk saptanmistir.
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Orgazm bozuklugu olanlarda normallere gore; gocuk sayisi HAM-D toplam,
HAM-D 14, HAM-A toplam ve HAM-A somatik-psisik puan ortalamalari,
cinsel bilgisini yeterli bulma, sistemik hastalik varligi ve psikiyatrik hastalik
Oykisu bulunma oranlari yiksek, partner ve baba egitim yili digsik

bulunmustur.

Cinsel agri bozuklugu olanlarda HAM-D, HAM-D 14, Ham-A, HAM-A
somatik ve psisik puan ortalamalari yiksek, cinsel bilgisini yeterli bulma

orani ise dusUk tespit edilmistir.

Diger CiB tiplerinden farkli olarak cinsel agri bozuklugu olanlarda normallere
goére kadin cinsiyetinin daha fazla, yaslarinin kiiglk ve ¢ocuk sayisinin az
oldugu goérulmustir. Sonuglarin bu sekilde ¢lkmasinda vajinismus

hastalarinin tamamlanmamis evliliklerinin etkili oldugu dasundlmustar.

Ozetle galismamizda, tek CiB olan grupla normalleri birbirinden ayiran
birden fazla 6zellik saptanmistir. Bu durum literatirde de bildirildigi gibi
cinsel islev bozuklugunun ¢ok etmenli bir durum oldugunu destekler

niteliktedir.

Cinsel iglev bozukluklarinda etkili bir tedavi segenegi olan biligsel-davranisgi
modele gore bu tir bozukluklar 6grenilmis uyumsuz davraniglardir. Cinsel
bilgisizlik veya yanlis bilgilenme, hatali bilissel semalarin olusumuna yol
acar; bunlar ise asiri kaygl, sugluluk duygulari, ger¢ekci olmayan beklentiler
veya basaramama korkusu gibi nedenlerle cinsel islev bozukluklarinin
ortaya cikmasinda ve surmesinde etken olurlar. Yanls cinsel bilgilenmenin
en sik kargilasilani cinsel mitlerdir. Degisik kualtir ve toplumlarda 6nemli
benzerlikler gosteren cinsel mitler toplum icinde kabul gdrmektedir. Bu
alandaki 6ncu calismalari ile taninan Zilbergeld ¢cagdas batili toplumlarda
mitlerin yayginhk etkileri ile bunlarin cinsel islev bozukluklariyla iligkisini
arastirmistir. Cinsel yakinmayla basvuran bireylerde cinsel bilgi dizeyi ve

kaynaklarinin, cinsel mitlerin ve hatall biligsel semalarin yol agtigi olumsuz

48



duygularin ilk gérismede arastiriimasi gerekir. Cogu kez bu bilgiler cinsel
islev bozuklugunun zemin hazirlayici, tetikleyici veya surduricu etkenler
olarak olgunun formulasyonunda énem kazanir Ayrica, cinsel mitler ve
onyargilarin gecerlilik ve etkilerinin, bilimsel veriler ve bireyin sosyokdulturel
dizeyine uygun olarak yapilacak aciklamalarla ortadan kaldiriimasi saglikh
ve dogru bilissel yapilanma igin ilk adim olacaktir. Bu tur bir ¢aba, tedavi
motivasyonu ve uyumunu, dolayisiyla tedavi basarisini buyuk ol¢ctide olumlu

etkileyecektir.

Saglikli cinsel bilgilenme olmadan aktif cinsel yasamin olmasi bazi mitlerin
sdnmesinde etkileri olsa bile, tim cinsel mitlerin ortadan kalkmasina yeterli
olmamaktadir. Toplumumuzda yaygin olan mitlerin sdbnmesi daha saglikli ve
doyumlu bir cinsel yagsam icin, cinsel bilgilerin zamaninda ve dogru
kaynaklardan bireylere aktariimasi ile mimkunddr. Bu nedenle, saglikli ve
yeterli cinsel bilgilerin verildigi kaynaklara ihtiya¢ vardir. Toplumun kulturel
Ozellikleri de g6z 6nlne alinarak, cinsler arasi ayirimin azaltiimasina yonelik
ve cocukluk ya da en azindan ergenlik déneminde baglayan bir cinsel
egitimin kisilerin yanlis inaniglarini degistirerek daha sorunsuz ve doyumlu

bir cinsellik yagamalarina katkida bulunabilir(15)

Sonug olarak galismamizdan elde ettigimiz veriler 1s1ginda cinsel iglev
bozuklugu ile bazi cinsel mitlerin iligkili oldugu; 6zellikle agrn bozuklugu olan
grupta cinsel anatomi ile iligkili yanlis inanglarin belirleyici olabilecegi; hem
tek hem kombine cinsel islev bozuklugu olanlarda cinsel mitlerin belirleyici
olabilecedi ancak tek basina cinsel mitler ile neden-sonug¢ iliskisi
kurulamayacagi ve cinsel islev bozuklugunun ¢ok etmenli bir durum olarak

karsimiza ¢iktigl soylenebilir.
Calismamizda cinsel islev bozuklugu ile cinsel mitler arasinda iligki

oldugunun bulunmasinin uygulamada 6nemi vardir. Mitlerin olusumuna

katkida bulunan egitim eksikligi gibi etmenlerin ortadan kaldiriimasi ya da
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tedavi sirasinda mitlerin hedef alinmasinin énemli bir belirleyici etmeni

ortadan kaldiracagini digtnuyoruz.
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EKLER

EK 1. SOSYO DEMOGRAFIK VERi FORMU

SOSYO DEMOGRAFIK VERI FORMU
1-Denek grubu:1.( )Hasta

2.( )Normal
3.( )Hasta esi ve Normal
4.( )Hasta esi ve Hasta
5.( )Hasta olan es
2-Cinsiyeti: 1.( )E 2( )K
3-Yasi:
Adi, Soyadi :
Adres:
Telefon:
4-Dogum Yeri : 1.( ) Il 2.( )ilge 3.( ) Koy
5-Oturdugu yer: 1.( )il 2.( )ilge 3.( ) Koy
6-Sosyal giivence : 1.( ) Yesil kart 4.( ) Bag-Kur
2( )S.SK 5.( ) Emekli sandigi
3.( ) Ozel hayat sigortasi 6.( )Yok

7-Egitimyih: ()

8-Son mezun oldugu okul :

1.( )ik 2.( )Orta 3.( )Lise

4.( )Universite/Yiiksek Okul ~ 5.( ) Okuma yazma yok 6.( )Okur yazar

9-Meslegi :

1.( )Ev Hanimi 6.( Ciftgi .( )Polis 6.( )Tibbi mimessil
2.( )isci 7.( )Emekli ( )Emekli polis 7.( )Mihendis

3.( )Memur 8.( )issiz 13.( )Doktor 8.( )Hemsire

4.( )Serbest (Esnaf) 9.( )Ogrenci ( )Ogretmen 9.( )Emekli hemsire

5.( )Sanayici-isadami10.( )Diger ( )Emekli 6gretmen20.( )Yonetici
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10-Medeni durumu: 1.( ) Hi¢ evlenmemis 4.( )Bosanmis
2.( )Evi 5.( )Esi OlImusg
3.( ) Birlikte Yasiyor
11-Evli ise evlenme sekli: 1.( ) Gortcu usuli 2.( ) Tanisarak
12-Cinsel partneri : 1.( ) Var 2.( ) Yok
13-Esinin ( Cinsel partnerinin) egitimyih: ()
14-Esinin ( Cinsel partnerinin) son mezun oldugu okul :
1.( )ik 2.( )Orta 3.( )Lise
4.( ) Universite/Yiiksek Okul 5.( ) Okuma yazma yok 6.( )Okur yazar
15-Cocuk sayisi: ()
16-Cocuk disinda evde yasayanlar :
1.( )Anne 2.( )Baba 3.( )Kayinvalide 4.( )Kayinpeder
5.( ) Diger 6.( )Anne-Baba 7.( ) Kayinvalide- kayinpeder
17-Annesinin egitim yili : ()
18-Annesinin son mezun oldugu okul :
1.( )ik 2.( )Orta 3.( )Lise 4.( ) Universite/Yiiksek Okul
5.( ) Okuma yazma yok 6.( )Okur yazar

19-Babasinin egitimyih : ()

20-Babasinin son mezun oldugu okul :

1.( )ik 2.( )Orta 3.( )Lise
4.( )Universite/Yiiksek Okul 5.( ) Okuma yazma yok 6.( )Okur yazar
21-Aylik Geliriniz : 1.( ) 300 ve alti 4.()1.100 - 1.500

2.( )301-700 5.( )1.501 ve Ustu

3.( )701-1.100
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22-ilk cinsel bilgileri edinme sekliniz:

1.( )Aile 2.( )Okul

4.( )Kitap-TV 5.( )Porno

7.( )Diger, agiklayiniz 8.( )Arkadas+kitap-TV
10.( )Aile+arkadas 11.( )Ailetarkadas+kitap-TV

23-Cinsel bilgisini yeterli bulmasi : 1.( ) Evet
24-Korunma yontemi :

1.( )Yok 2.( )Prezervatif 3.( )RIA
5.( )Vazektomi 6.( )Gericekme yontemi
25-Menopoz varligi : 1.( )Dogal menopoz 2.( )Yok
26-Psikiyatrik Hastalik Oykiisii : 1.( ) Var

27-Sistemik Hastalik: 1.( ) Var

28-Kullandigi ilaglar: 1.( ) Var
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3.( )Arkadas
6.( )Bilgi edinmedim
9.( )Arkadas+okul
12.( )Esinden
2.( )Hayr
4.( )Oral Kontraseptif
7.( )Tubligasyon
3.( ) Cerrahi menopoz
2.( )Yok

2.( )Yok

2.( )Yok



EK 2. HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI(HAM-D)

Hasta adi, soyad:

Hastanin yasi, cinsiyeti:

Tarih: /

Uygulayan:

HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI (HAM-D)

1. Depresif ruh hali

(Keder, imitsizlik,

caresizlik, degersizlik)

2. Sugluluk duygulari

3. Intihar

4. Uykuya dalamamak

5. Gece yarisi uyanmak

6. Sabah erken uyanmak

@ np =~ o

A w0 d 2O

Yok

Yalnizca sorulari cevaplarken anlagiliyor

Hasta bu durumlari kendiliginden sdyliyor

Hastada bunlarin bulundugu, yliz ifadesinden, postiriinden,
sesinden ve aglamasindan anlasiliyor

Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu so6zlu

veya sozsuz olarak belirtiyor.

Yok

Kendi kendini kiniyor, insanlari Gzdagund saniyor

Eski yaptiklarindan dolayi sugluluk hissediyor

Simdiki hastaligi bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari
Kendisini ihbar veya itham eden sesler isitiyor vel/veya

kendisini tehdit eden goérsel hallsinasyonlar gortyor

Yok

Hayat yasamaya deger bulmuyor

Keske dlmus olsaydim diye diglniyor ve benzer dugtnceler
besliyor

intihari disiiniiyor veya bu disiincesini belli eden jestler
yapiyor

intihar girisiminde bulunmus (Herhangi bir ciddi girisim 4

puanla degerlendirilir)

Bu konuda zorluk ¢ekmiyor

Bazen gece yattiginda yarm saat kadar uyuyamadigindan
sikayetgi

Gece boyunca gézunu bile kirpmadigindan sikayet ediyor
Herhangi bir sorunu yok

Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi

Gece vyarisi uyaniyor. Yataktan kalkmak 2 puanla

degerlendirilir (herhangi bir neden olmaksizin)

Herhangi bir sorunu yok

Sabah erken uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor
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7. Calisma ve aktiviteler

8. Retardasyon

(Duslince ve konusmalarda
yavaglama, konsantrasyon
yeteneginde bozulma,

motor aktivitede azalma)

9. Ajitasyon

10. Psisik anksiyete

11. Somatik anksiyete

12. Somatik semptomlar

—_

A w b =~ O

A

M w v 2O

A wDd =~ O

Sabah erken uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor

Herhangi bir sorunu yok

Aktiviteleriyle, isiyle veya bos zamanlardaki mesguliyetleriyle
ilgili olarak kendini yetersiz hissediyor

Aktivitelerine, isine veya bos zamanlardaki mesguliyetlerine
karsi olan ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat
kendisi tarafindan bildiriliyor veya bagkalari onun kayirsiz,
kararsiz, mitereddit oldugunu belirtiyor (isinden ve
aktivitelerinden cekilmesi gerektigini distniyor)
Aktivitelerinde harcadigi sure veya uretim azaliyor. Hastanede
yatarken her gin en az 3 saat, servisteki iglerinin disinda
aktivite gostermeyenlere 3 puan verilir

Hastaligindan dolayr c¢alismayr tamamen birakmis. Yatan
hastalarda servisteki islerin disinda hi¢g bir aktivite
gOstermeyenlere  veya servis iglerini bile yardimsiz

yapamayanlara 4 puan verilir

Dusunceleri ve konusmalari normal

Gorugme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor
Gorugme sirasinda agikca retardasyon hissediliyor
Gorusmeyi yapabilmek ¢ok zor

Tam stuporda

Yok
Elleriyle oynuyor, saglarini ¢ekistiriyor

Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isiriyor

Herhangi bir sorun yok

Subjektif gerilim ve iritabilite

Kuguk seylere Gzuluyor

Yuzunden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor

Korkularinin daha sorulmadan anlatiyor

Yok Anksiyeteye eslik eden fizyolojik sorunlar:
Hafif Gastrointestinal: Agiz kurumasi, yellenme,
Ihmi sindirim bozuklugu, kramp, gegdirme
Siddetli Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agrisi

Cok siddetli  Solunumla llgili: Hiperventilasyon, i¢ gekme

Sik idrara ¢ikma, terleme

Yok
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Gastrointestinal

13. Somatik semptomlar

Genel

14. Genital semptomlar

(Libido kaybi, adet

bozukluklari vb.)

15. Hipokondriyaklik

16. Zayiflama

(A veya B yi doldurunuz)

17. Durumu hakkinda

goriisii

TOPLAM PUAN:

istahsiz ancak personelin israriyla yiyor
2. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklari veya
gastrointestinal semptomlari icin ilag istiyor veya ilaca ihtiya¢

duyuyor

0. Yok

1. Ekstremitelerde, sirtinda veya basinda agirlik hissi. Sirt
agrilari, bas agrisi, kaslarda sizlama. Enerji kaybi kolayca
yorulma

2. Herhangi bir kesin gikayet 2 puanla degerlendirilir

Yok
Hafif
Sdidetli

Anlasilamadi

@ v 2o

Yok
Kuruntulu
Akhini saglik konularin atakmis durumda

Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor

M w D 2O

Hipokondriyaklik deliizyonlari

A.Tedavi Oncesi (Anamnez bulgular)
0. Kilo kaybi yok
1. Onceki hastaligina bagl kilo kaybi
2. Kesin (hastaya gore) kilo kaybi
B.Psikiyatrist tarafindan yapilan hastanin haftada bir
tartildigi kontrollerde
0. Haftada 0.5 Kg'dan daha az zayiflama
1. Haftada 0.5Kg’'dan daha fazla zayiflama

0. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde
1. Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kotu yiyeceklere, viruslere,
istirahate ihtiyaci olduguna bagliyor

2. Hasta oldugunu kabul etmiyor
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Ek 3. HAMILTON ANKSIYETE DERECELENDIRME OLGEGi (HAM-A)

Hasta adi, soyad: Tarih: /
Hastanin yasi, cinsiyeti: Uygulayan:
0. Yok

1. Hafif (DUzensiz veya kisa surelerle ortaya ¢ikar)
2. Orta (Daha surekli ve daha uzun sireli olarak ortaya cikar, hastanin
bunlarla basa ¢cikmasi 6nemli gabalari gerektirir)
Siddetli (Surekli, hastanin yasamina egemen)
Cok siddetli (Kisiyi inkapasite durumuna getiren)
BIRINi ISARETLEYIN

1. ANKSIYETELI MIZAC: Endiseler, koétli bir sey olacag
beklentisi, korkulu bekleyis, iritabilite.

2. GERILIM: Gerilim duygulari, bitkinlik, irkiime tepkileri, kolayca
aglamaya baslama, urperme, yerinde duramama,

gevseyememe.

3. KORKULAR: Karanliktan, yabancilardan, yalniz birakilmaktan,

hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan.

4. UYKUSUZLUK: uykuya dalmada guglik, bolinmis uyku,
doyurucu olmayan uyku, uyanildiginda bitkinlik, dugler,

karabasanlar, gece korkulari.

5. ENTELLEKTUEL (Kognitif): Konsantrasyon giigliigii, bellek

zayiflamasi.

6. DEPRESIF MIZAC: llgi yetimi, hobilerden zevk alamama,

depresyon, erken uyanma, giin i¢cinde dalgalanmalar.

7. SOMATIK (Miskiler): Agrilar, seyirmeler, kas gerginligi,
miyoklonik sigramalar, dis gicirdatma, titrek konusma, artmis
kas tonusu. (Duyusal): Kulag ¢inlamasi, gérme bulanikhgi,
sicak ve soguk basmalari, gligsuzlik duygulari, karincalanma

duyumu.

8. KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi, carpinti,
gOguste agrilar, damarlarin titresmesi, bayginlik duygusu,

ekstrasistoller.

9. SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gogiiste baski veya sikisma,

bogulma duygusu, i¢ cekme, dispne.
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10. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma giigligi,
bagirsaklarda gaz, karin agrisi, yanma duyumlari, karinda
dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilokaybi,

konstipasyon.

11. GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme, amenore,
menoraji, frijidite gelisimi, erken bosalma, libido kaybi,
empotans.

12. OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agiz kuruludu, yiiz kizarmasi,

solgunluk, terleme egilimi, bas donmesi, gerilim bas agrisi,

saclarin diken diken olmasi.

13. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama,
huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kirisma,
gergin ylz, ic ¢ekem veya hizli soluma, yiz solgunlugu,
yutkunma, gegirme, canh tendon sigramalari, dilate pupiller,

ekzoftalmus

Toplam Puan:

Psisik:

Somatik:
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EK 4. CINSEL MITLERI DEGERLENDIRME FORMU

CINSEL MITLERI DEGERLENDIRME FORMU

Dogr

Yanhs

Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse hazirdir

Cinsel iligkiyi daima erkek baslatmalidir

Sevisme cinsel birlesmeye esittir

Erkegdin penisi sertlestiginde en yakin zamanda bosalmalidir

Sevigsme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir sevisme hakkinda

disinmek ve konugsmak dogalligini bozar

Tum fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir

Erkekler duygularini belli etmemelidirler

Her erkek her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir

Sevigsme ancak cift ayni anda orgazm olabilirse glizeldir

10.

Seksi erkek yonetir, kadinin seksi baslatmasi ahlaksizliktir

11.

Esler birbirlerini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alacaklarini da

bilirler

12.

Cinsel iligki sirasinda esler i¢cgiidusel olarak digerinin ne istedigini ne

distnduguna bilirler

13.

Masturbasyon pis ve zararlidir.

14.

Cinsel iligki sirasinda mastirbasyon yanlistir

15.

Oral seks pistir

16.

Sertlesmis buyuk bir penis iyi sevigsmenin anahtaridir

17.

lyi sekste amag cinsel birlesmedir

18.

Cinsel iligki sirasinda cinsel fanteziler kurmak yanlistir

19.

Erkegdin penisinde sertlesmenin kaybi esini ¢cekici bulmadigi anlamina gelir

20.

Erkekler ve kadinlar 60 yasindan sonra cinsellige ilgilerini kaybederler

21.

Erkek veya kadin sevismeye hayir diyemez

22,

Sekste kesin, evrensel dogrular vardir
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23.

Erkekler daima kadinlardan daha ¢abuk orgazma ulagirlar

24,

Cinsel iligkinin baglangicinda sertlesme gugliugi olursa blyUk olasilikla

iktidarsizlik gelisecektir

25.

Eger erkek uyarilirsa mutlaka cinsel birlesme ister bu ylizden cinsel iligkiye

girilmeyecekse ona yaklasmamak gerekir

26.

Erkek cinsel organinin ebatlari cinsel agidan énemlidir

27.

Seks dogaldir, 6grenilemez

28.

Erkegdin esi masum ve kutsaldir, daha doyurucu ve tatmin edici seks daha

cok fahigelerle yapilmalidir

29.

Cinsel birlesme icin en dogal pozisyon, erkegin Ustte olmasidir

30.

ik cinsel birlesmede basgarili olunmasi sonraki cinsel yagam boyunca basarili

olacaginin gostergesidir

31.

Gebelikte cinsel iliski dogacak ¢ocuga zarar verir

32. Gebelikte kadinlarin cinsel istegi azalir

33. Kizlik zari yirtilinca aci verir

34. Cinsel birlesme yorar, tuketir

35. Kadinlar eller kullaniimadan penis hareketleriyle orgazm olmahdirlar

36. Erkek cinsel organi (penis) kadin cinsel organinin (vajina) icine alamayacagi
kadar buyuktir

37. Penisin vajinaya girisinde mutlaka ¢ok agri olur

38.

Penisin vajina igine ilk girisinde asiri kanama olur

39.

Cinsel iligkiye girememe slreci uzarsa evlilik bosanmayla sonuglanir

40.

Cinsel organin gérinimu tiksindiricidir

41.

Modern bir kadin olabilmek igin orgazm olabilmek gerekir

42,

Escinsellik psikiyatrik bir hastaliktir tedavi edilmelidir

43.

Cinsel yonelim istemli bir se¢imdir, degistirilebilir

44,

Kalp krizi ve inme gegiren erkekler cinsel iliskiden kaginmalidirlar

45.

Menopoz kadinin cinsel isteklerinde ani bir azalmaya neden olur

46.

Ameliyatla rahmi alinmig kadin artik orgazma ulagamaz
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EK5. DSM-IV ‘E GORE CINSEL iSLEV BOZUKLUGU SINIFLANDIRMA

FORMU

Cinsel islev bozuklugu

Yasamboyu
Edinsel tip

Yaygin

Durumsal tip

Psikolojik
Bilesik
etkenler

Cinsel istek bozukluklari

1.Cinsel istekte azalma

2.Cinsellikten tiksinme

bozuklugu

Cinsel uyarilma bozuklugu

1.Kadinda cinsel uyariima

bozuklugu

2 .Erkekte erektil bozukluk

Orgazmla ilgili bozukluklar

1.Kadinda orgazm bozuklugu

2.Erkekte orgazm bozuklugu

3.Prematur ejekilasyon (erken

bosalma)

Cinsel agrn bozuklugu

1.Disparoni (genel tibbi duruma

bagli olmayan)

2.Vajinismus(genel tibbi
duruma bagl olmayan)

Genel tibbi duruma bagh CiB

Madde kullanimina bagh CiB
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EK 6. GONULLU BIiLGILENDIRME METNI

GALISMANIN BASLIGI: Cinsel islev Bozuklugu tipleri ile cinsel mitler

arasindaki iligki

GONULLUNUON ADI:

1. BU GALISMANIN iGERIK VE AMACI

Cinsel islev Bozuklugu bulunan hastalarda, cinsel mitlerin ( kisilerin cinsel
konularda agizdan agza dolasarak yayilan inanislar) Cinsel islev Bozuklugu

tipleri ile iligkisini saptamak.
2. iZLENECEK OLAN YONTEMLERIN AGIKLANMASI

Bu calisma kapsaminda Psikiyatrist sizinle gérisme yapacak ve psikiyatrik
muayenenizi gercgeklestirecektir.  Sizden sadece, cesitli sorulari igeren
psikolojik testleri (Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Cinsel Oyki Formu, Golombock Rust
Cinsel Doyum Olgegi, Cinsel Mitleri Degerlendirme Formu) yanitlamaniz
istenecektir. Her gondlli ile bir kez goérisme yapilacaktir. Bu
degerlendirmeler sonunda herhangi bir fiziksel ya da psikiyatrik sorun
saptanirsa size bilgi verilecek ve arzu ederseniz tedavisi igin gerekli

girisimler baslatilacaktir.
A. DENEYSEL iSLEMLER VE TEDAViI

Hastalara herhangi bir deneysel islem uygulanmayacak, sadece gerekli olan

hastalara kabul etmeleri halinde uygun tedavi verilecek.

62



B. GALISMANIN TAHMIN EDILEN SURESi VE KATILMASI BEKLENEN
GONULLU sAYIsI

Calismanin tahmin edilen suresi 1yil, katilmasi beklenen gonulli sayisi 200
kisidir.

3. YUKARIDA ACIKLANAN CALISMA ESNASINDA UYGULANACAK
OLAN ISLEM VE TEDAVILERIN GONULLUYE GETIREBILECEGiI EK
RiSK VE RAHATSIZLIKLAR

Bu calismada uygulanacak olan iglemlerin goénalliye getirebilecegi ek bir

risk yoktur ve yaklagik 1 saat zaman ayirmalari gerekmektedir.
4. BU GALISMANIN GETIREBILECEGIi OLUMLU NOKTALAR

Bu calisma icgin yapilacak psikiyatrik muayene ve doldurulacak olceklerle
ilgili herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir. Bu calisma sonucunda elde
edilecek veriler ileride CIB hastalar’'nin yararina olmak (izere bu hastalarla
yapilacak psikiyatrik goérismelerde ve tedavilerinin dizenlenmesinde
kullanilabilecektir. Ayrica bu calismaya katilacak gonullulerden psikiyatrik
tedavi gormesi gerekenler icin bilgi ve onayl dahilinde uygun tedavi ve

takibe baslanacaktir.
5. KATILMA VE CIKMA

Calismaya katilma gonullilik esasina dayanir. Katilmayi reddetmek veya
arastirmaya katilmaya herhangi bir zamanda son vermek higbir cezaya veya
gonullinin  hakki olan yararlarin kaybina neden olmaz. Calismanin
yurutilmesi sirasinda sorumlu doktor tarafindan gerekli goéruldugu
durumlarda gonulli calisma disi birakilabilir. Calismaya katiimayi arzu
etmemeniz ya da doktorunuzun sizi ¢alisma digi birakmasi durumunda size

gosterilen tibbi bakim ve tedavide herhangi bir aksama olmayacaktir.

63



6. MASRAFLAR

Calisma ile ilgili masraflar tamamen arastirici ve arastiricinin kurumuna

aittir, herhangi bir Gcret 6demeyeceksiniz.
7. GiZLILIK

Gondulliye ait kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Bununla birlikte kanuni
zorunluluklarin ortaya c¢iktigi durumlarda gonalliye ait kayitlar yetkili kurum
ve/veya kurulusglar tarafindan incelenebilir. Bu belgeyi imzalamakla, génulli

bdyle bir denetim icin olur vermis olur.
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BiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU
Ben, (gONUIUNUN ad1) ...coovveiiiiiiiiiiiiieieeee e , yukaridaki metni okudum
ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gonulll olarak
Uzerime dusen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru
sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari agiklandi. Bu galismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktidim zaman tedavimi Ustlenenlerin herhangi bir ters tutumu ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gonullinin Adi Soyadi:
imzasi:

Adresi (varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (gun/ay/yil)....../1....... l....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin Veli veya Vasisinin
Adi Soyadi:

imzasi:

Adresi:

Tarih (gun/ay/yil)....../[....... [.....

Aciklamalari Yapan Arastiricinin (Doktorun)
Adi-Soyad:
imzasi:

Tarih (gun/ayl/yil)....../....... [.....
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Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus
Gorevlisinin

Adi-Soyadi
imzasi:
Gorevi:

Tarih (gun/ay/yil):.....[....... Lo,
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