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BEYAN

“Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanil1 Hastalarda Cinsel Doyumun Cinsel Mitler ile
Mliskisi” konulu tez calismasmin bana ait orijinal bir arastirma oldugunu, tezimin
planlamasi ve baslangicindan itibaren, yazimi da dahil olmak iizere biitiin
asamalarinda etik digi bir davranisimin olmadigini, arastirmamdaki verileri etik
ilkeler cercevesinde analiz ettigimi, analiz sonuglarinin yorumlanmasi i¢in destek
aldigim tim kaynaklarin kaynaklar listesinde bulundugunu, tezin calisiimasi ve
yazimi esnasinda patent ve telif haklarini ihlal edici herhangi bir davranisimin
olmadigini beyan ederim.

Dr. Feyza YILMAZ



OZET

Amag: Bu arastirmada Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) hastalarinin ve kontrol
gruplarmin cinsel doyum diizeyleri ve cinsel mitlere olan inanglariin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 40 OKB hastasi, 40 Remisyonda Anskiyete
bozuklugu (AB) hastas1 ve 40 saglikli kontrolden olusan kesitsel bir aragtirmadir.
Arastirmada Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Boyutsal Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi (BOKO), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRISS),
Cinsel Mitler Olgegi (CMO), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO)
Ol¢iim araci olarak kullanilmistir. Kontrol gruplari, OKB grubundaki katilimcilarla
sosyodemografik degiskenler ve kullandiklar1 tedaviler bakimindan benzer dagilim
gostermeleri goz Oniinde bulundurularak se¢ilmistir.

Bulgular: Arastirmamizda OKB hastalarinin GRISS toplam 6l¢ek puanlarinin
kontrol gruplarindan daha yiiksek oldugu, yani cinsel doyum diizeylerinin
kontrollerden daha diisiik oldugu ve CMO puanlarinin da kontrol gruplarindan daha
yiiksek oldugu, yani cinsel mitlere olan inang¢larinin kontrollere kiyasla daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Kadin OKB hastalarinin kontrol gruplarina kiyasla cinsel
doyum 6l¢eginin doyum, dokunma, kacinma ve anorgazmi alt 6lgekleri bakimindan;
erkek OKB hastalarinin ise siklik, ka¢inma ve dokunma alt 6l¢ekleri bakimindan
daha kotii bir yamt gosterdigi saptanmistir. GRISS ve CMO korelasyon analizinde
kadin OKB hastalarinin GRISS toplam puanlari, iletisim ve kaginma alt boyutlari ile
cinsel mitlere olan inang arasinda anlaml iliski oldugu; erkek OKB hastalarinda ise
cinsel doyumun kagmma alt boyutu ile bu iliskinin oldugu gériilmiistiir. BOKO ve
GRISS iligkisi degerlendirildiginde kadin hastalarda bulags ve simetri-
miikemmeliyetgilik alt boyutlari ile cinsel doyum arasinda iligki oldugu saptanmistir,
erkek hastalarda iligki tespit edilmemistir. CMO ve BOKO iliskisi incelendiginde
kadinlarda BOKO toplam puani ve bulas alt boyutu ile CMO arasinda pozitif
korelasyon tespit edilmis, erkek hastalarda iliski gosterilememistir. Sosyodemografik
verilerin cinsel doyum ve cinsel mitler iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi i¢in
lineer regresyon analizi kullanmistir; analiz sonucunda cinsel doyumun en giiglii
yordayicisinin OKB hastalik siiresi oldugu; cinsel mitlerin ise hasta yas1 ve egitim
diizeyinden en yiiksek oranda etkilendigi saptanmistir.

Sonu¢: Arastirmamiz OKB hastalarindaki cinsel yasama dair degerli bilgiler
sunmaktadir. Arastirma verileri 1518inda OKB hastalarinin cinsel doyum diizeylerinin
kontrol gruplarindan daha diisiik oldugu, cinsel mitlere olan inanglarinin ise daha
fazla oldugu gosterilmistir. Elde edilen bulgular bu konuda psikoterapdtik yaklasim
icin temellendirme yapabilme potansiyeli tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, cinsel doyum, cinsel mitler



ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the sexual satisfaction levels and
beliefs of sexual myths of patients with Obsessive Compulsive Disorder (OCD) and
control groups.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study consisting of 40 OCD
patients, 40 Anxiety in Remission (AD) patients and 40 healthy controls.
Sociodemographic and Clinical Data Form, Dimensional Obsession Compulsion
Scale (BOCS), Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale (GRISS), Sexual Myths
Scale (CME), Hamilton Anxiety Rating Scale (HADS) were used as measurement
tools in the study. The control groups were selected considering that they showed a
similar distribution with the participants in the OCD group in terms of
sociodemographic variables and the treatments they used.

Results: In our study, it was seen that the GRISS total scale scores of OCD patients
were higher than the control groups, that is, their sexual satisfaction levels were
lower than the controls, and their CME scores were higher than the control groups,
that is, their belief in sexual myths was higher than the controls. In terms of
satisfaction, touch, avoidance and anorgasmia subscales of the sexual satisfaction
scale compared to the control groups of female OCD patients; male OCD patients
showed a worse response in terms of frequency, avoidance and touching subscales.
In the GRISS and CME correlation analysis, there was a significant relationship
between GRISS total scores, communication and avoidance sub-dimensions and
belief in sexual myths in female OCD patients; In male OCD patients, this
relationship was observed with the avoidance sub-dimension of sexual satisfaction.
When the relationship between BOCS and GRISS was evaluated, it was found that
there was a relationship between contagion and symmetry-perfectionism sub-
dimensions and sexual satisfaction in female patients, but no relationship was found
in male patients. When the relationship between CME and BOCS was examined, a
positive correlation was found between the total score of BOCS and the contagion
sub-dimension in women and CME, but no relationship could be shown in male
patients. He used linear regression analysis to evaluate the impact of
sociodemographic data on sexual satisfaction and sexual myths; As a result of the
analysis, the strongest predictor of sexual satisfaction was the duration of OCD
disease; On the other hand, it was determined that sexual myths were most affected
by the patient's age and education level.

Conclusion: Our research provides valuable information about the sexual life of
OCD patients. In the light of the research data, it has been shown that the sexual
satisfaction levels of OCD patients are lower than the control groups, and their belief
in sexual myths is higher. The findings have the potential to provide a basis for the
psychotherapeutic approach in this regard.

Keywords: Obsessive compulsive disorder, sexual satisfaction, sexual myth
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1. GIRIS VE AMAC

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), girici nitelikte olup kiside bunaltiya sebep olan
obsesyonlar ve kisinin yapmay1 engelleyemedigi tekrar eden davranis ya da zihinsel
eylemlerden olusan ruhsal bir hastaliktir (1). OKB, tiim ruhsal hastaliklar igerisinde
aile ve sosyal iligkilerdeki problemlerin ve yasam kalitesinin bozulmasinin en 6nemli

nedenlerinden biri olarak kabul gormektedir (2).

Cinsellik, yasam kalitesi ve ruhsal iyilik halinin 6nemli bilesenlerinden biridir (3).
Cinsel islev bozukluklari, cinsel istekte ve cinsel yanit dongiisiindeki bozulmalarla
karakterizedir. DSM-5’te ge¢ bosalma, erektil disfonksiyon, kadinda orgazm
bozuklugu, kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, cinsel organlarda-pelviste
agri/ige girme bozuklugu, erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu, erken bosalma,
maddenin/ilacin yol actig1 cinsel islev bozuklugu olarak cinsel islev bozukluklari
tanimlanmistir. Toplumda en sik goriilen cinsel iglev bozukluklart kadinda cinsel
ilgi/uyarilma bozuklugu, erkekler igin ise erken bosalma ve erektil disfonksiyondur
(D).

Cinsel doyum, cinsel yanit dongiisiiniin son asamasini olusturmaktadir (4). Cinsel
doyuma iliskin en fazla kabul gdren tanimlama Lawrance ve Byers’e aittir. Bu
tanima gore cinsel doyum, bireyin 6znel degerlendirmesine dayanan, cinsel iliskisine
yonelik olumlu ve olumsuz deneyimlerini iceren duygusal tepkidir (5). Cinsel

doyum, ruhsal ve bedensel iyilik haliyle iliskili bulunmustur (6).

Cinsel mitler, kisinin cinsel yasamla ilgili dogru olarak kabul ettigi, genellikle
abartili, yanlis, bilimsel nitelikte olmayan inaniglardir. Cinsel islev bozukluklarina ve
cinsel doyumda azalmaya yol agabilen nedenler arasinda gosterilmektedir. Cinsel
mitler kiside cinsel yasamla ilgili korkulara, gergek¢i olmayan beklentilere,
pismanlik ve sucluluk duygularina yol acabilmektedir. Cinsel islev bozukluklarinin

olugsmasina ve siirmesine neden olabilmektedir (8).

OKB ve cinsel yasam iliskisine yonelik yapilan calismalarda, OKB’nin yakin
iligkileri ve cinsel sagligi onemli derecede olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir
(7). Kisilerin obsesif kompulsif belirtilerinin olmasinin daha kétii cinsel fonksiyonlar

ve cinsel doyum seviyesi ile iliskili oldugu belirtilmistir (8). Saglikli kontroller (%



30) ile karsilastirildiginda OKB hastalarinin % 50 oraninda cinsel islev bozukluguna
sahip oldugu bulunmustur (9).

OKB’de cinsel doyum diizeyine cinsel mitlerin etkisi arastirilmamis bir konudur;
OKB’de cinsel doyumun ve cinsel mitlerin iligskisinin ortaya konmasi hastalarin
tedavi uyumunun arttirtlmasina, semptomlarinin azaltilmasina ve yasam kalitesinin

yiikseltilmesine yardimci olabilir.
1.1. Cahismanin Amaci

Bu ¢aligmada, OKB tanil1 hastalarda cinsel doyum diizeyinin, cinsel mitlere olan
inangla iligkisinin ortaya konmas: ve kontrol gruplariyla Kkarsilastirilmasi

amaclanmugtir.

1.2.Calismanin Hipotezleri

1) OKB tanil hastalarda kontrol gruplarina gore cinsel doyum diizeyi daha
dustiktiir.

2) OKB tanili hastalarda kontrol gruplarina goére cinsel mitlere inanma daha
yiiksektir.

3) OKB tanil hastalarda cinsel doyumun tiim alt boyutlar1 kontrol gruplarina
gore daha yiiksek oranda bozulmustur.

4) OKB hastalik siddeti ile cinsel doyum diizeyi ve cinsel mitlere olan inang
iligkilidir.

5) Temizlik ve dini-cinsel icerikli obsesyonlart olan OKB hastalarinda cinsel
doyum diizeyi daha dustiktiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk
2.1. 1. Tanmim ve Tarihce

Obsesif kompulsif bozukluk, istem disi tekrarlayici diisiinceler, diirtiler ya da
obsesyonlar ile karakterize ve bunlara kompulsiyon adi verilen tekrarlayici
davraniglarin ya zihinsel eylemlerin eslik ettigi psikiyatrik bir hastaliktir (1).
Obsesyonlar kiside belirgin sikintiya neden olan girici diisiinceler ya da diirtiiler
olarak tanimlanir. Kisi diisinmemeye, diisiincelerini uzaklastirmaya calisarak ya da
kompulsiyonlar1 ile bu zorlantinin olumsuz etkisinden kurtulmaya c¢aligsmaktadir.
Kompulsiyonlar, hastanin sikinti veren obsesyonlarina tepki niteliginde olan ve
rahatsiz edici durumun olugmasina engel olabilmek amaciyla kisinin uygulamak
zorunda hissettigi tekrarlayici davraniglar ya zihinsel eylemlerdir. Obsesyonlar girici
ve inat¢1 vasifta olup kiside siklikla kaygi ve rahatsizlik hissi yaratirlar;
kompulsiyonlar bu duygularla basa ¢ikmak i¢in ortaya ¢ikar, gegici bir rahatlama
saglar ve tekrar tekrar gerceklestirilirler (1).

OKB 1850lere kadar o donemki delilik kavraminin bir c¢esidi olarak kabul
gormekteydi. Sonrasinda psikoz kavraminin bir varyanti olarak diisiinlilmiistiir.
1880ler sonrasinda nevrotik bir bozukluk oldugu kabul edilmeye baslanmistir.
1860lardan itibaren OKB i¢in organik agiklamalar yapilmaya baslanmis, 1890 ve
sonrasinda psikolojik nedenler giindeme gelmeye baslamis ve OKB’nin istemli,
entelektiiel veya duygusal bozulmalardan kaynaklanabilecegi one siiriilmiistiir. Ik
olarak Almanya’da 19. ylizyilda obsesyonlar1 olusturan psikopatolojinin biligsel
islevlerde oldugu, obsesyon ve sanrilarin farkli fenomenler oldugu agiklanmistir.
Obsesif kompulsif belirtilere iliskin ‘zorlama’ sézciigii kullanilmaya baglanmis ve
glinlimiize yakin bir adlandirma ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bunun karsiligi olarak
Ingiltere’de obsesyon, Amerika’da kompulsiyon terimi tercih edilmistir (10). Fransa
literatiirii artmis olumsuz duygulanimin belirti olusumundaki roliinii vurgulamistir.

Obsesif kompulsif davranislar ve diirtiisellik arasindaki ayrim yapilmistir (11).

DSM-III"ten 6nce obsesif kompulsif yasantilardan s6z edilmis, giincel anlayisimiza
en yakin ve fenomenolojik bakisimiza en uygun tanimlama ise DSM-III’te

yapilmistir. Obsesyon ve kompulsiyon ayrimi DSM-IIIte kesin olarak vurgulanmus,



bulgularin en sik goriilenleri ve ozellikleri tanimlanmistir. DSM-IV ile Obsesif
Kompulsif Bozukluk terimi kullanima girmis ve i¢ goriisli az olan alt tip kategorize
edilmistir. DSM-5 ile beraber OKB, anksiyete bozukluklar1 kategorisinden
ayristirilmig, OKB ve iliskili bozukluklar sinifi olusturulmustur (1, 12).

DSM-5’e gore Obsesif Kompulsif Bozukluk’un tanimlanmasi;

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin

birlikte varlig1:
Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin bir
kaygi ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diistinceler, itkiler ya da

imgeler.

2. Kisi, bu diislincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlar
baskilamaya calisir ya da bunlar1 baska bir diisiince ya da eylemle yliksiizlestirme

(bir zorlantiy1 yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.
Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bicimde uyulmasi gereken
kurallara gore yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davranislar (6rn. el
yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri

olan sozler sdyleme, say1 sayma, sozctikleri sessiz bir bigimde yineleme).

2. Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma
ya da bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla
yapilir; ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yiiksilizlestirecegi ya da
korunulacagi tasarlanan durumlarla gerceke¢i bir bigcimde iligkili degildir ya da

acikea asir1 bir diizeydedir.

B. Takintilar ya da zorlantilar kiginin zamanin1 alir (6rn. giinde bir saatten ¢ok
zamanini alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)

ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.



D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz (6rn,
yaygin anksiyete bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algisi
bozuklugunda oldugu gibi dis goriiniimle asir1 ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda
oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikarmakta ya da onlarla iligkisini kesmekte
giicliik ¢cekme; trikotillomanide oldugu gibi sagini yolma; deri yolma bozuklugunda
oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranis bozuklugunda oldugu gibi
basmakalip davranislar; yeme bozukluklarinda oldugu gibi térensel yeme davranisi;
madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da kumar
oynamayi diisliniip durma; hastalik kaygisi bozuklugunda oldugu gibi bir hastaligin
oldugunu disiiniip durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler
ya da diislemler; yikict bozukluklarda, diirtii denetimi ve davranim bozukluklarinda
oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi suclulukla ilgili
diistinsel wugraslar; sizofreni a¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden diger
bozukluklarda oldugu gibi diisiince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm

acilimi kapsaminda bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranis oriintiileri).
Varsa belirtiniz:

Icgoriisii iyi ya da oldukga iyi: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarinin
kesinlikle ya da olasilikla gercek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da

olmayabileceginin ayrimindadir.

Icgoriisii kotii: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inaniglarinin olasilikla gercek

oldugunu diisiiniir.

Icgoriisii yok/sanrisal inanislar: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarinin gergek

olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu dykiisii vardir (1).
2.1.2. Epidemiyoloji

Hastaligin siklig1 dlkeler arasi1 farklilik gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde OKB’nin yillik prevalanst % 1.2, yasam boyu OKB prevalansi ise %
2.3 olarak bulunmustur (13). ABD, Almanya, Kanada, Tayvan, Porto-Riko, Yeni

Zelanda ve Kore’de OKB’nin anlik prevalansini arastiran kesitsel bir ¢calismada OKB



sikligt Tayvanda % 0,4 diger iilkelerde % 1,1-1,8 olarak bulunmustur. Ayni
calismada OKB baslangi¢ yast 21.9 ile 35.5 yil arasinda saptanmistir (13). OKB’nin
hem erigkin hem de pediatrik grupta % 1-3 sikliginda goriildiigii gosterilmistir (25).
Kadin cinsiyette erkeklere gore daha sik OKB goriildiigii belirtilmistir (11).

Ulkemizde 2004 yilinda yapilan bir calismada, OKB’nin yillik prevalansi % 3 ve
ortalama OKB baslangi¢ yas1 25.9 + 12.5 yil olarak saptanmistir. OKB prevalansi
kadinlarda az farkla daha yiiksek bulunmakla beraber, kadin erkek cins arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (14).

OKB hastalarinda semptomlar biiyiik oranda c¢ocukluk ve ergenlik doneminde
baglamaktadir (15). OKB’nin baslangicinin  ikili dagilim gosterdigi, erken
baslangiclida ortalama yasin 11, ge¢ baslangiclida 23 oldugu goriilmiistiir. Erken
baslangi¢linin tiim vakalarin dortte ii¢linii olusturdugu, daha yiiksek semptom siddeti
ile iligkili oldugu, daha fazla komorbidite gosterdigi ve erkek cinsiyette daha sik
erken baslangi¢ goriildiigii bildirilmistir (12).

OKB hastalarinin % 90’inda psikiyatrik bir es tan1 goriildiigii belirtilmistir ve en
fazla oranda anksiyete bozukluklarinin oldugu goriilmektedir. Farkli iilke verileri ile
yiirlitiilen bir ¢alismada, OKB’nin yaygin anksiyete bozuklugu, major depresif
bozukluk, sosyal fobi ve 6zgiil fobi ile yiiksek oranda es tan1 aldig1 gosterilmistir (11,
16).

2.1.3. Fenomenoloji

1989°da Goodman ve arkadaslari tarafindan Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi gelistirilmistir, bu olgek ile OKB’nin belirtilerinin siddeti ve igerigi
degerlendirilebilir hale gelmistir. YBOKO’de 8 obsesyon ve 7 kompulsiyon tipi
tanimlanmistir (17). Sonraki yillarda boyutsal yaklasim 6ne ¢ikmis, OKB’de belirti
cesitliliginin yarattig1 kategorizasyon sorunu ve hastaligin tek bir tipte goriilmiiyor
olusunun zorlugu giderilmeye ¢alisilmistir (18). Faktor analizi yontemi ile birbiri ile
iliskili belirti boyutlar1 ayn1 grupta birlestirilerek daha az sayida grup ortaya konmasi
hedeflenmistir (16). En tutarli faktér analizi ¢alismalar1 dort veya bes boyuttan
olusmaktadir (19). Bu c¢alismalar sonucunda OKB’deki her belirti boyutunun
siddetini 6l¢meye olanak veren Boyutsal Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
olusturulmustur (20). YBOKO belirti listesi ile yiiriitiilen faktor analizi sonucunda



dort faktor tanimlanmistir: temizleme (temizleme ve bulas), simetri (simetri,
siralama, sayma, tekrarlama), yasak diisiinceler (saldirganlik, dini, cinsel ve somatik
obsesyonlar), istifleme (istifleme obsesyonlar1). Bu dort faktorlii yapinin OKB’nin
Klinik semptomlarindaki heterojenligi onemli olglide agikladigr gortlmistiir (21).
OKB’de belirlenmis olan bu faktorlere yonelik belirti siddetini dlgen Slgeklerden
yararlanilmaktadir (22).

Yaygin goriilen obsesyon ve kompulsiyonlar (23)

Obsesyon Ilgili Kompulsiyon
Kir, mikrop, viicut sivilari, digki, Temizleme ve yikama kompulsiyonlari,
tehlikeli ve kimyasal maddelerin tetikleyicilerden kaginma davranist

bulagsma korkusu

Kendisine ya da baskalarina zarar verme | Kontrol etme veya giivenlik arama

korkusu, siiphesi kompulsiyonlari

Simetri ya da “tam olarak dogru olma” Yineleme veya siralama kompulsiyonlari
konusunda kaygi

Dini ya da cinsel igerikli yasak Sik sik zihnini kontrol etme ve
diisiinceler tetikleyicilerden kaginma davranisi

2.1.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirti Boyutlar:

OKB fenomenolojik anlamda oldukga heterojen bir ruhsal bozukluk olup, ayni belirti
grubunda bile iliskili olunan duygusal, bilissel, davranigsal etmenler degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin temizlik ve bulas obsesyonlar1 hem igrenme duyarlilig

hem de zarar gérme diisiincesi ile agiklanabilmektedir (24, 25).

Obsesyonlarin reaktif ve otojen olarak gruplandirilabilecegi diistiniilmiistiir. Otojen
obsesyonlar bir uyaran olmaksizin da zihinde olusabilen, genellikle benlige daha
fazla yabanci olarak algilanan, kabul edilemez bulunan, tekrarlayicilig1 fazla, kisinin
kendisinde bulunmasindan fazlaca rahatsizlik hissettigi diisiince ya da diirtiilerdir.
Dini- cinsel igerikli obsesyonlar, saldirganlikla ilgili temalar bu grupta
degerlendirilmektedir. Reaktif obsesyonlar dis uyaran tarafindan siklikla tetiklenme
egiliminde olan, kisinin uyarana yanit bakimindan kismen daha akla yatkin ve
gercekei olarak degerlendirdigi ve daha az saklama geregi hissettigi obsesyonlardir.
Bedensel, biriktirme obsesyonlari, simetri-diizen, kirlenme gibi belirtiler bu grupta
yer alirlar (26, 27). Otojen obsesyonlar diisiinceler iizerinde kontrol olusturma ve

diisiincenin 6nemi iizerinde degerlendirmeye ve kacinma kontrol stratejilerinin sik




kullanommna yol ag¢maktadir; reaktif obsesyonlar ise sorumluluk iizerine
degerlendirme ve catismact kontrol stratejilerinin sik kullanimi ile baglantili

bulunmustur (28).

OKB’de saldirganlik obsesyonlar1 varliginda kisi, kendisine ya da bagkalarina
yonelik zarar verme, yaralama, dldiirme veya kontrollii ya da kontrolii disinda bir
felaketin olusmasina neden olma diisiincesini barindiran imgeler deneyimler. Bu
durumdan kacinmak icin zarar verici nesnelerden, zarar verme diisiincesindeki

kisilerden, nesnelerden uzak durabilmektedir (29).

Temizlik ve bulas obsesyonlari sonucunda tdrensel yikama-yikanma, esyalarin
yineleyici sekilde temizlenmesi, tuvalet rutinleri goriillmektedir. Kirlilik olusturacagi
diisiiniilen nesnelerden kaginma ya da temas etmeme, kontrol etme davranislari
olabilmektedir. Hastada pislenmis olma veya bu durumdan zarar gérme diisiincesi
egemendir. Asir1 temizlenme sebebi ile bedensel bulgular (cilt lezyonlari, temizlik
maddesi kokma) goriilebilmektedir (24).

Dini-cinsel igerikli obsesyonlarda kisi, yasak sevi, escinsellik, ¢ocuklarla cinsel
eylem gibi diisiincelere sahiptir ve diislinceleri sebebi ile giinaha girdigini veya
bunlar diislinerek eylemin gergeklesme olasiligini arttirdigini, eylemi yapmis gibi
oldugunu distiinmektedir (17). Buradaki obsesyonlar kisinin kendi sosyokiiltiirel
degerlerine gore kendisine yasaklamis oldugu eylemlerdir, boyle diisiinmiis olmaktan
dolay1 kendisini su¢lu ya da gilinahkar hisseder. Dini obsesyonlar; tanri, din, dini ilke
ve degerlere saygisizlik, kiifiir seklinde olabilir (24). ibadetlerin tam olarak dogru

yapilmadig1 diisiincesi ile tekrarlanmasi goriilebilmektedir.

Simetri, sayma, siralama, diizenleme obsesyonu olan hastalarda; esyalarin belirli bir
diizende olmasini isteme, yapilan eylemin miikemmel sekilde yapilmasi gerektigini
diistinme, gergeklestirilen fiilin hatasiz olmasi gerektigine inanma seklinde

diistinceler egemendir (24).

Bedensel obsesyonlarda, kisinin ciddi bir bedensel veya ruhsal hastaliginin oldugu
yoniinde diislinceleri olmasi beklenir. Bu diislinceler sebebi ile hastalig1 arastirici

eylemler icerisinde olabilirler (30).



Istifleme obsesyonu goriilen hastalarda, kisi kendisi i¢in degerini ya da islevini
degerlendirmeksizin nesneleri atmakta giicliik ¢eker. Biriktirme davranist goriilebilir

(30).

Diger obsesyonlar, yukaridaki obsesyon tiplerinde simiflandirilamayan belirti
grubunu icermektedir. Batil inanglar, ugurlu-ugursuz sayilar, zorlayic1 sesler-

kelimeler, bir seyleri hatirlama, bilme ihtiyaci bu grupta degerlendirilmektedir (30).
2.1.5. Obsesif Kompulsif Bozuklukta I¢gorii

Kavramsal olarak iggorii, kisinin hastaliginin varhigmi kabulii, yasadigi hastalik
belirtilerinin patolojik oldugunun farkinda olma ve hastaliga yonelik tedavi igbirligi
saglayabilme olarak agiklanmistir (31). DSM-5te OKB’ye yonelik 3 farkli i¢gorii
tanimi yapilmustir: iyi i¢gorii, zayif i¢gord, i¢gori yoklugu (1).

Yapilan bir ¢alismada, i¢goriisii zayif olan hastalarda semptom siddetinin daha fazla
oldugu, birinci derece akrabalarinda daha yiiksek oranda sizofreni spektrum
bozuklugunun goriildiigii ve ¢ocukluk donemlerinde daha sik psikiyatrik bozukluk
Oykiisii oldugu gosterilmistir. I¢goriisii olan hastalarin tedaviye daha iyi yamt
verdikleri, i¢goriisii olmayanlarin biiyiik oranda ilag tedavisine yanitsiz olduklari
saptanmistir (32). OKB hastalarinda i¢goriiniin zayif olmasinin daha erken hastalik
baslangi¢ yasiyla, daha uzun hastalik siiresi ve daha siddetli hastalik semptomlariyla
iliskili oldugu gosterilmistir. I¢goriisii kotii olan hastalarm, tim OKB boyutlarindan
daha yiiksek puanlar aldig1 saptanmistir (33).

Icgorii diizeyi ile hastalik siddetini baglantili bulmayan ¢alismalar da bulunmaktadir.
Dolayisiyla i¢goriinlin bir siddet veya islevsellik belirteci olmasi sebebiyle degil,
iligkili oldugu farkli 6zelliklere bagli olarak tedavi yanitin1 dngdrdiiren bir 6zellik
olmasi beklenmektedir. I¢goriisii zayif olan OKB’li bireylerin semptomlarina smirl
direng gostermeleri veya hi¢ direng gostermemeleri nedeniyle daha az kaygih
olduklar1 varsayilabilir. Bu nedenle, bir sorunun var oldugunu kabul etme yetenegi,

sikinttya yol agar ve saglik hizmeti arama kararint motive eder (34).
2.1.6. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Seyir

OKB’nin genellikle yasam boyu devam eden bir seyri bulunmaktadir. Bazen

semptom siddetinde giderek azalma izlenebilmektedir. Hastalarin % 30’ unun



tedavilere yanit vermedigi, tedaviyi siirdiirmedigi ya da reddettigi bilinmektedir. ilag
tedavisi ve biligsel tedavilere nadiren tam anlamiyla yanit alinmaktadir, tedavi yaniti

iyi olan hastalarda dahi % 50 oranda kalint1 belirtiler izlenebilmektedir (23).

Psikiyatrik morbidite incelemelerinde OKB’nin intihar ile iligkili oldugu ve es tani
olarak anksiyete bozuklugu veya depresyonun eslik etmesinin bu riski arttirdigi
belirtilmistir (35).

OKB tedavi edilmediginde genellikle kronik bir seyir gostermektedir, kisitli bir hasta
grubunda epizodik kotiilesme goriilebilmektedir. Cocukluk ya da ergenlik doneminde
bagladiginda kroniklesme olasiligi daha yiiksektir. Diger psikiyatrik hastaliklarin
eslik etmesi OKB prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir (15).

2.1.7. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Patogenezi
2.1.7.1. Psikanalitik Ac¢iklamalar

Psikanalitik anlamda OKB’nin meydana gelmesinde temel roliin ‘gerileme’ oldugu
diisiiniilmistiir. Gerileme ile bireyin saplanmis oldugu doyum nesnesine geri
donmesi anlagilmaktadir. OKB’de, 6dipus donemine ait isteklerin yarattifi kriz
nedeni ile libidonun anal déneme geriledigi ve daha kat1 bir iist benlik olusumunun
gerceklestigi  diistiniilmektedir. Boylelikle 6dipal doneme ait diirtiilerden
uzaklasilirken, anal donemin ¢atigmalar1 n plana gegmektedir; ego denetimi yetersiz
bir hale gelmistir ve ego islevleri sliper egonun kontroliinde yiiriitilmeye

calisilmaktadir.

Anal donemin en belirgin 6zelligi birbirinin karsit1 istekler arasindaki c¢atismanin
belirgin olmasidir. Bireyin duygularinda ve davraniminda ‘iki degerlilik’ gegerlidir.
Bu durum eylem olusturulurken kararsizlik ve tereddiit etme olarak ortaya

¢ikmaktadir.

Psikanalitik kuram, cinsel ve saldirgan diirtiilerle basa cikabilmek icin {i¢ temel
savunma mekanizmas1 tanimlamistir: ‘karsit tepki kurma’, ‘yapma-bozma’ ve

‘yalitma’.

Karsit tepki kurma, diirtiisel bir tehlike karsisinda savunma gelistirmek yerine
tehlikeye karst hazirlikli olunan tutumu agiklamaktadir. Hissedilen duygunun ya da

diirtiiniin  abartili olmasi, mevcut duygunun yalmizca kendisi olmayip, karsit
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duygunun biling disinda tutulmak istenmesi olarak yorumlanmaktadir. Ornegin,
nefret duygusunu biling dis1 tutabilmek i¢in yogun bir sevgi yansimasinin goriilmesi
veya diirtiisel pislik istegine karsilik abartili temizlik ve diizen davranisinin

gosterilmesi sdylenebilir.

Yapma-bozma diizeneginin, diirtli denetiminin saglanmasi ve anksiyetenin
bastirilmast i¢in var oldugu kabul edilmektedir. Birey, yapma-bozma eylemi
strasinda, bilin¢disi diirtiileri nedeni ile olusabilecegine inandig1 zarar1 yok etmeyi
amaglamaktadir. Benligin tehlikeli olarak algiladigi birtakim diirtiileri, biiyiisel bir
sekilde yok saymaya calistigi diisiiniilmektedir. Yapma-bozma eylemi sirasinda
karsit iki dirtiiniin  sirasiyla doyum sagladigi  goriilmektedir.  Yineleme

kompulsiyonlari, yapma-bozma diizenegine 6rnek olarak verilebilir.

OKB’de, diisiincelerin eslik¢isi duygulardan arindirilmasi siklikla goriilmektedir.
Diirtiiniin duygusal bileseni, duygusal icerikten ayrilarak biling digina itilmektedir.
Kisi, duygunun eslik etmedigi diisiinceleri, benligine yabanci olarak algilar ve o

diistinceyle ilgili duygusal yiikten kurtulmus olur (11).
2.1.7.2. Bilissel Davranis¢1 Kuram

Obsesyon ve fobinin agiklanmasinda iki asamali model tanimlanmistir. Bu modelde
korkunun klasik kosullanma yoluyla edinildigi, edimsel kosullanma ile siirdiigi
distintilmektedir (36). Obsesyonun bu kurama gore agiklanmasinda, ilk olarak yansiz
diisiince veya nesnelerin kaygi olusturma yetenegindeki uyaranlarla eslestirilmesiyle
obsesyon ortaya ¢ikmaktadir. Obsesyonun olusturdugu kaygimin giderilmesi igin
kompulsiyonlar meydana gelmekte, anksiyetenin azalmasi da bu davranislar
pekistirmektedir. Bu kuramda, obsesyonlar kaygi olusturan kosullu yanitlar,
kompulsiyonlar ise anksiyeteyi ortadan kaldirmak i¢in 6grenilmis eylemler olarak ele

alimmaktadir (11).

Obsesif diisiinceler, saglikli popiilasyonda da siklikla goriillmektedir. Normal obsesif
diisinceler yaygin bir deneyim olup igerik bakimindan da anormal obsesif
diisiincelere benzemektedir. Obsesif diisiinceler ve anormal obsesyonlar siklik, siire,
yogunluk ve olusturdugu sonuglar bakimindan farklilik gostermektedir (37). OKB

hastalar1 bu diisiinceleri, kisisel sorumlulugunun gostergesi olarak yanlis yorumlama
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egiliminde olmaktadirlar. Hatali yorumlama ve yansizlagtirma, obsesyon ve

kompulsiyonlarin olusumuna neden olmaktadir.

Abartili sorumluluk modelinde, OKB hastalarinin yasadigi sikintinin nedeninin
diisiincelerin igeriginden ziyade yanlis degerlendirilmesi oldugu vurgulanmaktadir
(38). Zorlayic1 diisiinceler, yiiksek oranda kigisel sorumluluk ya da anlam yiikleme
seklinde yorumlandiginda obsesif diisiinceye dontismektedir (39). Obsesif diisiince
yanlis yorumlandiginda, bu diisiinceler anksiyete ile iliskilendirilmekte ve kisi
sorumluluktan ka¢inmaya yonelik ¢abalamakta ve sonugta yansizlastirma yanitlari
ortaya c¢ikmaktadir (40). Yansizlastirma yaniti, algilanan sorumluluk hissini
azaltmaya yonelik baslatilan eylem (kompulsif davranislar, diisiince ritiielleri) olarak
tanimlanmaktadir (38). Kisi sorumluluk duygusu sebebi ile zorlayict diisiincelerini

bastirmaya ¢abalamakta ve obsesyonun yarattig1 sikinti artmaktadir.
2.2. Cinsellik
2.2.1. Genel Bakis

Cinsellik, insan yagaminin hem en ¢ok merak edilen hem de konusulmaya ¢ekinilen,
en onemli bilesenlerinden biridir. Cinsel yasam, kisinin kendi deneyimine gore bazen
keyifli ve sicak bir yakinlasma olabilirken bazen de ¢ekingenlik ve igrenme duygusu
olarak algilanmaktadir (41). Cinsellik kisinin psikolojik ve fiziksel sagliginin 6nemli
bir bilesenidir ayn1 zamanda yakin iliskilerin énemli bir pargasidir (42). Cinsel
eylemler, pek ¢ok bilesenden etkilenebilen olduk¢a karmasik siireglerdir. Bireyin
yasam sartlari, diger insanlarla iligkileri, sosyokiiltiirel diizeyi ve inanglari, 6zgiiveni

gibi pek ¢ok faktor kisinin cinsel yasamini etkileyebilmektedir (43).

Cinsellige dair net bir tanimlama yapabilmek kolay degildir ve klinik uygulamada da
anlamli bulunmamaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore cinsel saglk;
cinsel hayatin duygusal, entelektiiel, fiziksel ve sosyal yonlerinin, aski, kisiligi ve
iletisimi  destekleyici etkilerinin birlesiminden olusmaktadir. “Cinsellik yasam
boyunca deneyimlenen cinsel iligki, cinsiyet rolleri, cinsel yonelim, erotizm, haz,
yakinlik ve ilireme konularini igeren insan olmanin temel bir 6zelligidir”. Cinsel
saglik; cinsellikte; ayrimcilik, zorlama ve siddetten uzak, keyifli ve giivenli cinsel
deneyimlere sahip olmanin sonucu olarak, olumlu ve saygili bir yaklasim gerektirir.

Cinsel sagligin elde edilmesi ve devami, tiim Kkisilerin cinsel haklarina saygi
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gosterilmesi, korunmasi ve uygulanmasini gerekli hale getirmektedir (44). Anormal
cinsellik denildiginde, kisinin kendisine ya da partnerine zarar verdigi, birincil esey
organlarinin uyarilmadigi, kaygi ve sugluluk duygularmin eslik ettigi cinsel davranis

anlasilmaktadir (45).

Cinsellik, ndrofizyolojik ve norokimyasal siireclerin, endokrin dizgenin ve psikolojik
etmenlerin biitiinliiglinde olusan karmasik bir olgudur. Cinsel davraniglar oldukca
cesitli  olup, bireyin sosyokiiltirel  o6zelliklerinden, yasadigi  toplumun
dinamiklerinden, diger insanlarla olan iligkilerinden etkilenmektedir. Bireyin kisiligi
ile cinsel yasami biitliinlik gostermektedir (46). Cinsel davraniglar, duygusal,
davranigsal ve diigiinsel boyutlardan olugmaktadir. Duygusal boyutu ile bir kisiye
yakinlikk duyma, sevme, gilivenme hislerini olusturur. Davramigsal boyutu ile
yakinlagsma, dokunma, sarilma, 6pme, sevisme One ¢ikmaktadir. Diisiinsel boyutunda

ise kisinin kendi i¢ diinyasini bagkasi ile paylasma istegini ifade eder (47).

Cinsel yasam, psikolojik ve sosyal islevselligin ihmal edilen alanlarindan biridir.
Toplum dinamiklerini olumsuz etkileyebilecegi kaygisiyla konusulmasi dahi
sinirlandirilabilmektedir. Cinsel mitlerin ve inanglarin arasinda yliiceltilmis ve
gizemli bir hale kavusturulmustur ancak cinsel organlara sinirlandirilamayacak kadar
¢ok yonlii bir kavramdir (48). Cinsel yasamla ilgili konular genellikle konusulmaktan
¢ekinilen, duygularin ifadesinde zorlanilan konular olarak goriilmektedir. Cinsellik
dogal bir unsur olmasina ragmen, sug¢luluk, utan¢ gibi olumsuz duygularla birlikte
deneyimlenebilmektedir (49). Gelismis toplumlarda, cinselligin daha kolay ifade
edilebildigi, gelismemis toplumlarda ise konusulmasinin hala zor oldugu ve
cinselligin bastirildigs  goriilmektedir (44). Ulkemizde cinselligi konusabilmek
oldukga zor goriinmektedir. Cinsel yasam hakkindaki pek ¢ok olumsuz tabu ise

gecerliligini korumaktadir (50).

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi’nin 2006 yilinda yaptigi arastirmasina
gore (51); cinsellik, dogumdan &liime dek yasamin her asamasinda goriilmektedir.
Biyolojik, sosyokiiltiirel ve psikolojik bilesenleri olan bir biitiindiir. Bu sebeple, tim
bu bilesenleri etkileyen her durumdan etkilenebilmektedir. Cinsellikle ilgili bir

problemin ¢oziimiinde her {i¢ bilesenin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Cinsel

13



sagligin bozulmasi, fiziksel sagligi, ruh sagligini, sosyal yasami ve aile iligkilerini de

etkilemektedir.

Kisilerin cinsel yasamina iligkin bazi haklara sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu
konuyla 1ilgili olarak cinsel haklar, ilk kez Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferansi ve Dordiincii Diinya Kadin Konferansi’nda konusulmustur. Diinya Cinsel
Saglik Birligi, 1999’da Diinya Seksoloji Kongresi’'nde evrensel cinsel haklar
deklarasyonunu kabul etmistir (52). Cinsel yagam giiniimiizde temel bir insan hakki
olarak kabul gordiigiinden cinsellik hakkinda yiiriitiilen arastirmalar da giderek
artmaktadir (51).

10 — 15 Temmuz 2005 tarihlerinde Montreal — Kanada’da yapilan 17.Diinya
Seksoloji Kongresi’nde Cinsel Haklar Bildirgesi sunulmus ve kabul edilmistir. Bu
kabule gore cinsel haklar; cinsel 6zgiirliik hakki, cinsel otonomi, cinsel biitiinliik ve
viicudunun giivenligi hakki, cinsel mahremiyet hakki, cinsel esitlik hakki, cinsel zevk
hakki1, duygusal cinsel ifade hakki, 6zgiirce cinsellik i¢eren iliski kurma hakki, 6zgiir
ve sagduyulu tireme se¢imi yapma hakki, bilimsel arastirmaya dayali cinsel bilgi
edinme hakki, kapsamli cinsellik egitimi hakki, cinsel saglik bakimi hakkini

kapsamaktadir.
2.2.2. Cinsel islevler

Insan cinsel yasami hakkindaki ilk kapsamli arastirmalar Kinsey ve ark. tarafindan
yiiriitiilmiistiir (1938-1952). Insan cinselligi konusunda bugiinkii bilgilerimizin
temelini olusturan arastirmalar ise Masters ve Johnson tarafindan yapilmstir (55). Bu
calismalar 10 y1l devam etmis ve laboratuvar ortaminda elde edilen veriler ‘insanda

Cinsel Davranig’ adli kitapta yayinlanmistir.

Cinsel yamit dongiisiiniin sorunsuz sekilde tamamlanmasi durumunda cinsel
islevlerin normal oldugundan so6z edilebilir. Cinsel islevler, noérolojik, mental,
endokrin ve vaskiiler yapilarin koordine isleyisi ile olusmaktadir (53). Cinsel yanit
evrelerinin anlagilmasi, cinsel sorunlara olan yaklagimi kolaylastirmaktadir (54).
Masters ve Johnson tarafindan cinsel yaniti olusturan evreler; uyarilma, plato,
orgazm ve ¢oziilme evresi olarak belirlenmistir (30, 55). Daha sonrasinda Kaplan

tarafindan istek evresi de cinsel yanit dongiisiine eklenmistir.
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2.2.2.1. Istek Evresi

Istek evresi, diger evrelerden psikolojik olarak bagimsiz islemektedir. Cinselligi
olusturmakta ve pek ¢ok degiskenden etkilenebilmektedir. Cinsel istek duygusu ¢ok
genis bir spektrumda ifade edilebilmektedir. ilk evre olmas1 nedeniyle diger evreleri
de etkileyebilmektedir (56).

2.2.2.2. Uyarilma Evresi

Cinsel uyarilmanin siddeti, siiresi kisiden kisiye gore ve uyarinin niteligine gore
degisebilmektedir. Uyarilma evresinde kan basincinda yiikselme, kaslarda gerginlik,
vajinal kayganlagma ve vajina duvarlarinda genisleme, testislerde sisme ve meme
uglarinda sertlesme goriilmektedir. Peniste ve klitoriste ereksiyon olusmaktadir (57).
Cinselligin bu evresinde birey fizyolojik ve psikolojik olarak uyarilmaktadir.

Uyarilma siiresi kisiler arasi farklilik gosterebilmektedir (41).
2.2.2.3. Plato Evresi

Uyarilmanin bir pargasi ve devami niteliginde olup, bu evrede cinsel heyecan ve haz
duygusu artmistir ve orgazm evresine dek devam etmektedir. Bu evre orgazm

evresine giris niteliginde kabul edilmektedir (41).
2.2.2.4. Orgazm Evresi

Cinsel haz bakimindan en yogun, siire anlaminda en kisa evredir. Bu evre erkeklerde
ejakiilasyon, kadinlarda perine ve vajina etrafindaki kaslarin ritmik kasilmasi ile
karakterizedir. Oznel bir deneyim olarak pelviste duyumsanmaktadir; kadinda daha

cok vajina ve klitoral alanda, erkekte prostat ve peniste yogunlasmistir (41).
2.2.2.5. Cozilme Evresi

Cinsel yanitin son evresini olusturmaktadir. Daha 6nceki asamalarda olusmus olan
tim degisikliklerin geriye doniisii ile karakterizedir. Bu evrenin siiresi, cinsel
uyarinin devam edip etmemesine, orgazmin olup olmasina, cinsiyete gore
degisebilmektedir. Bu evre sonlanana kadar erkeklerin cinsel bir uyarana yanit
vermesi, orgazm olmasi beklenmez; kadin cinsiyette ise cinsel yanit asamalari
degisken izlenebilmektedir; uyarilma, ¢oziilme ve orgazm asamalarinda

farklhilagsmalar olabilmektedir (41).
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HEYE

Sekil.2. Kadinda Cinsel Yanit Dongiisii (41)

Basson’un cinsel yanit modeli (58) ile kadin cinselligi konusunda yeni bir bakis agis1
saglanmistir. Basson’un ortaya koydugu modelde; kadinin cinsel yanit dongiisiine
notr durumda basladigi goriilmektedir. Sonrasinda cinsel uyaranlari dikkate alir,
cinsel ihtiyaclarim1 fark eder ve uyarilmasi gergeklesmis olur. Bilingli olarak
psikolojik ve biyolojik faktorler tarafindan tetiklenen cinsel uyaranlara odaklanmak
cinsel istegin olugsmasina yol agmaktadir. Uyarilma siirdiigliinde baslangicta eksik
olan cinsel istek tetiklenmis olmaktadir. Kadin istek ve uyarilma evreleri sonrasinda
orgazm olabilir ya da olmayabilir. Uyarilma devam ettigi slirece orgazm olsun ya da

olmasin cinsel doyum saglanmis olmaktadir.
2.2.3. Cinsel islev Bozukluklar1

Cinsel islev bozukluklar1 toplumda olduk¢a sik goriilen sorunlardir. Bu
bozukluklarinin ortaya ¢ikisi karmasik ve ¢ok faktorlii olmaktadir (41). Yapilan

caligmalarda cinsiyet farki gozetmeksizin her {i¢ kisiden birinin yasaminin bir
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doneminde cinsel islev bozuklugu yasadigi bilinmektedir (41, 59). Masters ve
Johnson tarafindan tanimlanan cinsel yanit dongiisiiniin disinda kalan sapmalar cinsel
islev bozuklugu kapsaminda degerlendirilmektedir (30, 55). Uluslararasi Cinsel Tip
Konstiltasyonu Uzlas1 Bildirisine gore erkeklerde en sik erken bosalma ve erektil
disfonksiyon; kadinlarda ise istek ve uyarilma bozukluklar: cinsel islev bozuklugu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsel islev bozukluklari tanim olarak bakildiginda,
cinsellige ya da uyaranlara kars1 verilen yanitlarin, tekrarlayan bigimde, normalin
disinda bozukluk gostermesi olarak agiklanmaktadir (60). Cinsel yanitin kisisel
farkliliklar gosterebilmesi nedeni ile cinsellikte normal kavramini tanimlamak zor
olabilmektedir (41). Cinsel islev bozuklugu tanisi, kisinin ya da cinsel partnerinin,
soruna konu olan cinsel islevden memnun olmamasi ve tedavi edilmesini istemesi ile
konulabilmektedir (61). Bireylerin zaman zaman cinsel islev bozuklugu yasamasi
dogaldir, bir kisiye cinsel islev bozuklugu tanist koyabilmek i¢in bozulmanin
tekrarlayici veya siiregen olmasi gerekmektedir (1, 62). Saglikli cinsel iliski
dendiginde uzlagmaci, somiiriici olmayan, karsilikli zevk almay1 isteyen, diiriist,
cinsel yolla bulasan hastaliklara ve planlanmamis gebeliklere karst korunma
anlasilmaktadir (43). Cinsel islev bozuklarinin temelini cinsel konulardaki bilgisizlik

ve yanlig bilgilendirilmenin olusturdugu bilinmektedir (45).

ICD-11 cinsel islev bozukluklarini dort alt-gruba ayirir: cinsel istek ve uyarilma
bozukluklari, doyum (orgazm) bozukluklari, bosalma (ejakiilasyon) bozukluklar1 ve

diger belirlenmis cinsel bozukluklar.

DSM-5’e gore Cinsel Islev Bozukluklari su sekilde tanimlanmustir:
“Ge¢ Bosalma

Sertlesme Bozuklugu

Kadinda Orgazm Bozuklugu

Kadinda Cinsel ilgi/Uyarilma Bozuklugu

Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ige Girme Bozuklugu

Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu

Erken Bosalma
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Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Cinsel islev Bozuklugu
Tanimlanmis Diger Bir Cinsel Islev Bozuklugu
Tanimlanmamis Cinsel Islev Bozuklugu” (1)

2.3. Cinsel Doyum

2.3.1. Tamim

Cinsellik yasam kalitesinin ve ruhsal esenlik halinin 6nemli bilesenlerinden biridir
(3). Cok yonlii bir kavram olup, bireyin kimlik olusumuna, iliski ve yasam
doyumuna katkida bulunmaktadir. Cinsellik, biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin etkilesimi ile olusmaktadir; kisinin cinsel davranisini belirlemektedir ve
ruhsal iyilik halinin 6nemli bilesenlerinden biri olarak kabul gormektedir (63).
Yapilan pek ¢ok calismada cinsel yasamin her iki cinsi de genel iyilik hali bakimdan
Oonemli oranda etkiledigi gosterilmistir (57). Cinsel doyumun, kisilerin cinsel

sagliginda ve genel esenliginde 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir (64).

Literatiirde cinsel doyuma iliskin pek cok farkli tanimlama bulunmaktadir. En ¢ok
kabul goren tanimlamanin Lawrance ve Byers (1995)’¢ ait oldugu bilinmektedir (64).
Bu tanimlamaya gore cinsel doyum, kisinin cinsel yasamina yonelik olumlu ve
olumsuz degerlendirmelerini igeren 6znel deneyimi olarak tanimlanmistir (65).
Bagka bir tanimlamada, Kisinin cinsel yasamina yonelik herhangi bir mutsuzlugunun
olmamasi olarak ifade edilmektedir (66). Cinsel doyum, duygusal iliskinin cinsel
yoniinden mutluluk igerisinde olmak seklinde tanimlanmistir (67). Farkli bir bakis
acisina gore cinsel doyum, cinsel yasamin Onemli bir bileseni olup cinsel yanit
dongiistiniin son basamagi olarak da kabul edilmektedir (4). Literatiir 1s18inda bir
degerlendirme yapildiginda; cinsel doyum, bireyin duygusal iligkisinde cinsel
anlamda memnuniyet i¢erisinde olmasi, cinsel islevler ve cinsel yasaminin duygusal
boyutu bakimindan herhangi bir zorlugunun olmamasi seklinde degerlendirilebilir.
Yalnizca cinsel yanit dongiisii ve cinsel islevlere indirgenmeden, hem fiziksel hem
de ruhsal olarak kisinin cinsel yasamina dair olumlu bir tutum igerisinde olmasi

seklinde kabul edilebilir.

Yapilan bir c¢alismada cinsel doyumun pek ¢ok degiskenden etkilenebilecegi

diisiiniilmiis ve bu degiskenler kategorize edilmeye calisilmistir. Bireysel farklar

18



(vas, 1k, gelir diizeyi, egitim durumu), genel fiziksel saglik (cinsel islev
bozukluklari, menapoz), iliski durumu (beraber yasama, iliski siiresi, partnere baglh
durumlar), cinselligin uygulanmas1 (iliski sikligi, iliski sekli), kiiltiirel diizey
(duygusal bag igermeyen cinsellik, evlilik 6ncesi cinsellikle ilgili tutumlar), nesil
(68).

Cinsel doyumun, ruhsal ve bedensel agidan saglikli olma, iliski doyumu ve olumlu
partner iletisimi ile iligkili oldugu saptanmigtir (69). Tatmin edici bir cinsel yasam
olumlu bir ruh hali ile iligkili oldugundan, ruhsal hastaliklarda cinsel yasamin

bozulmasi siklikla goriilmektedir (70).

CETAD tarafindan yiiriitiilen arastirmanin sonucglarina gore cinsel doyum igin
bireyler kendi bedenlerini tanimali, cinsel istekleri konusunu partneri ile
paylasabilmelidir. Kisiler mahremiyete saygi duyulan, karsilikli beklentilere 6zen
gosterilen, istenmeyen cinsel davraniglarin  zorlanmadigi bir cinsel yasam
olusturabilmelidir. Partnerler cinsel yasamla 1ilgili inamiglarini, mitlerini

paylasabilmelidir (51).
2.3.2. Cinsel Doyumun Boyutlar:

Cinsel doyumun degerlendirilmesine yonelik yapilan Ol¢im araglarinda, cinsel
doyuma yonelik hem cinsel islev bozukluklari hem de cinsel doyumun diger
boyutlarima yonelik bir degerlendirme yapilabilmektedir. Cinsel doyumun
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan ve ¢alismamizda yer verdigimiz Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgeginde cinsel doyumun farkli alt boyutlari
degerlendirilmektedir. Cinsel doyumun pek c¢ok bileseni oldugu bilinmektedir ve
bunlara yonelik ayr1 ayr1 bir degerlendirme olanagi sunmaktadir. Asagida 6lgegin ve

literatiiriin 15181nda cinsel doyumun boyutlar1 agiklanmaya ¢alisilmistir.
2.3.2.1. Siklik

Yapilan bir ¢alismada erkek cinste cinsel iliski sikliginin cinsel doyumdaki etkisi
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (71). Baska bir ¢alismada erkeklerde cinsel
iliski sikliginin cinsel doyumdaki anlami kadinlara gore daha fazla saptanmistir.
Cinsel iligki sikligr ile kadinlardaki evlilik uyumu arasinda zayif bir iliski
bulunmustur, erkeklerde partnerine yansittigi sevginin azalmasi ile cinsel iliski

sikliginin azaldig1 gosterilmistir (72).
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Artan yas ile beraber cinsel iliski sikliginin azaldigi, bu duruma da Ostrojen ve
testosteron diizeylerindeki azalmanin baslica neden olarak gosterilebilecegi
sOylenmistir. Ayn1 ¢alismada depresyon ve anksiyete puanlarindaki artisin cinsel
iliski sikligin1 ve doyumunu azalttigir belirtilmistir (73). Literatiire bakildiginda
ruhsal durumun cinsel iliski sikliginda onemli bir belirleyici olabilecegi sonucu

cikarilabilir.
2.3.2.2. letisim

Ciftler arasindaki baglhiligin azalmasi ile cinsel iletisimin de kotiilestigi bilinmektedir.
Pek ¢ok caligma etkili iletisimin evlilik doyumuna olan etkisine vurgu yapmstir (74,
75, 76). Ciftin arasindaki iletisim sorunlarinin, baghliklarmin ve karsilikli
paylasimlarinin azalmasma neden oldugu; bu durumun cinsel yasamlarindaki
iletisime de olumsuz yansidigi sdylenmistir (72, 77, 78). Yapilan arastirmalara

bakildiginda cinsel doyumda iletisimin roli dikkat ¢ekmektedir.
2.3.2.3. Doyum

Cinsel doyum, cinsel iligkiden duyulan memnuniyeti gostermektedir. Ciftlerin cinsel
iligkilerindeki memnuniyet diizeyleri iligkilerindeki doyum diizeyine etki etmektedir
(70).

Ileri yasta hormonal diizey azalmakta, cinsel fonksiyonlar zayiflamakta, cinsel istek,
uyarilma ve orgazm problemleri goriilebilmektedir. Menopoz déneminde cinsel
doyumda azalma oldugu goriilmiistiir (79). Benzer sekilde hormonal degisimlere
bagl olarak gebelik doneminde de cinsel doyumun etkilenebilecegi bilinmektedir
(80).

Evlilige yonelik tutum ve inanglar ve cinsel mitlere inanma diizeylerinin cinsel
doyumu etkiledigi bildirilmistir (81). Evlilik uyumunun cinsel doyum diizeylerinde
etkili olabildigi gorilmistir (82, 83). Kisilerin cinsel yasamlarindaki tatmin

diizeylerinin evlilik doyumlarinda 6nemli bir rolii oldugu sdylenmektedir (78).

Ruhsal durumun cinsel yasam {izerindeki etkisi bilinmektedir. Tiim ruhsal
hastaliklarin cinsel doyumu etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Depresyon, anksiyete
bozuklugu gibi ruhsal hastaliklarin ve iletisim kaybinin cinsel doyumda azalmaya

neden oldugu bilinmektedir (84). Psikiyatrik hastaligi olan veya madde kotiiye
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kullanimi1 olan kisilerin yiiksek oranlarda cinsel islev bozukluklarinin olabilecegi
sonucuna varilmistir (85). Tip 6grencilerinde yiriitillen bir arastirmada depresyon
puanlarindaki artisin cinsel doyumdaki azalmayr yordadigi gorilmistir (86).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada madde kullanim bozuklugu, bipolar afektif
bozukluk, sizofreni hastalarinda cinsel doyum puanlarinda bozulmalar oldugu tespit
edilmistir (87). OKB hastalarina yonelik de cinsel doyum arastirmalart yapilmistir.
Yapilan bir metaanalizde OKB hastalarinin cinsel doyumunun kontrollerden daha
kotii oldugu gosterilmistir (8). Ulkemizde OKB hastalarinda cinsel doyumu
degerlendiren bir arastirma, OKB hastalarinin cinsel doyum problemleri

gosterebildigini saptamistir (88).
2.3.2.4. Kacinma

Cinsel yasamdaki kaginma davranisi tek bir cinsel duruma kars1 olusabilecegi gibi
cinsel iliskiye dair her durumdan kaginma seklinde de goriilebilmektedir (89).
Kaginma davranisi hem duygusal hem de diisiinsel olabilmektedir. Cinsel iliskiden
kacinma, isteksizlik, vaginismus, cinsel iligki sirasinda agr1 ya da cinsel tacize ile

iligkili olarak bulunmustur. Kadin cinsiyette daha sik goriildiigii bildirilmektedir (90).

Cinsel iligkiden kag¢inmasi olan kisilerin siklikla gocukluk doénemlerinde cinsel
istismara ugradiklari, dini ve ahlaki olarak kati yetistirdikleri, genel kendilik
algilarimin diisiik oldugu bildirilmistir. Cinsel iliskiden kaginmanin diger cinsel islev
bozukluklarina zemin hazirlayabildigi, kadinlarda en sik vajinismusla erkeklerde ise

erken bosalma ve erektil disfonksiyon ile iliskilendirildigi ortaya konmustur (90).
2.3.2.5. Dokunma

Cinsel davranislar kisinin cinsel yasamina dair tiim eylemlerini igermektedir. Cinsel
deneyim Kkisinin kendisi ve bagkalar1 ile cinsel yasami i¢in ne yaptiZini
tanimlamaktadir. Cinsel yakinlik yalnizca cinsel birlesme demek degildir; bireylerin
birlikte vakit gecirmeleri, konusmalari, birbirlerine dokunmalari, Opmeleri,
viicutlarin1 uyarmak i¢in dokunmalari, oksamalar1 da cinsel yasamin parcasidir (44).
Cinsellik kisiler arasindaki yakinligin ve birlikteligin adeta zirve noktasi olup bu
yakinlhig1 yalnizca cinsel birliktelik olusturmaz. Dokunma, Opme, sarilma gibi

davraniglar ¢iftlerin iligkisindeki yakinligini arttirmaktadir. Yapilan arastirmalarda
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partnerle olan yakinligin cinsel doyuma etkisi vurgulanmistir (78). Dokunma cinsel
uyumu da belirlemektedir (30).

OKB hastalarinin cinsel doyumun tiim alt boyutlarinda sorun yasayabildigi
bilinmektedir (91). Yapilan c¢alismalarda OKB hastalarinin cinsel doyumun
dokunma, siklik, kaginma boyutlarinda sorun yasadiklar1 belirlenmistir (88). Yapilan
bir arastirmada anksiyete puanlarindaki artisin dokunma, kaginma ve anorgazmiyi

arttirdi@n gosterilmistir (92).
2.3.2.6. Vajinismus / Sertlesme Sorunu

Cinsel doyuma bakilirken cinsel islev bozukluklarinin da degerlendirilmesinin

gerekli oldugu bilinmektedir.

Vajinismus, vajinanin dig t¢te birlik kisminda kaslarda cinsel birlesmeye engel
olacak diizeyde, siirekli ya da yineleyici sekilde istem dis1 kasilmanin goriilmesidir.
Zaman igerisinde ortaya c¢ikan yayinlar spazma olan vurguyu azaltmis, anksiyete ve

agriy1 O6n plana ¢gikarmaya baslamistir (60).

Vajinismus kadinlarin en sik yasadigi cinsel problemlerdendir. Vajinal kaslarin
kasilmasi neticesinde girisin engellenmesi olarak tanimlanabilmektedir. Toplumda %
1- 6 oraninda goriilmektedir. Ulkemizde bu degerler ¢ok daha yiiksek sayilara
ulagsmaktadir (93). Cinsel sorunlar sebebi ile psikiyatri kliniklerine basvuran

kadinlarin %75 oraninda vajinismus tanis1 aldig1 gériilmektir (30).

Vajinismuslu kadmlar daha fazla siklikta cinsel bilgi yetersizligi, cinsel doyumda
azalma, cinsel deneyimsizlik ve daha yiiksek oranda cinsel islev bozuklar
bildirmislerdir (94).

Erektil disfonksiyon cinsel etkinlik i¢in gerekli olan yeterli ereksiyonu saglayamama
veya slirdirememe durumudur, bu durum tekrarlayict ya da kalict nitelik
gostermektedir. Erektil disfonksiyon toplumda yaygin olarak goriilmektedir ve erkek
cinsel islev bozukluklari igerisinde en sik basvuru nedeni olmaktadir. Yas, bedensel
hastaliklar, alkol madde kullanimi ile sikligi artmaktadir. Psikojenik, organik ya da
mikst tipte karsimiza ¢ikmaktadir (41). Yapilan bir arastirmada minimal, orta ve tam
erektil disfonksiyonun birlesik prevalanst % 52 olarak saptanmistir. Erektil

disfonksiyonu yordama acisindan yas en Onemli faktor olarak tespit edilmistir.
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Ayrica hipertansiyon, kalp hastaliklar1 ve diabet gibi organik hastaliklar ve ilaglarinin
erektil disfonksiyona neden olabildigi, ek olarak sigara kullaniminin da bu riski

arttirdig1 bulunmustur (95).
2.3.2.7. Orgazm Bozuklugu/Erken Bosalma

Orgazm, cinsel eylemden en fazla haz alinan nokta olarak tanimlanmaktadir. Erkekte
bosalmanin, kadinda vajina ¢evresindeki kaslarin ritmik kasilmalari ile karakterize
bedensel bir algidir. Erkekte en fazla prostat ¢evresi ve peniste, kadinlarda vajinada

ve klitoriste hissedilmektedir (41).

Yapilan ¢alismalarda, iliskilerdeki duygu aktariminin daha az oldugu durumlarda
orgazm olamamada artis oldugu gosterilmistir (72). Kadimnlardaki travmatik
yasantilar, eslik eden ruhsal problemler, partnerle yasanan sorunlar ve pek ¢ok
etkenin de orgazm olmay1 engelledigi goriilmektedir (41). Ulkemizde yapilan bir
calismada, kadinlardaki cinsel islev bozuklugu sikligi % 46,9 olarak saptanmis ve
orgazm sorunun orant % 45,8 olarak saptanmistir (96). Tiim sebeplere bagli orgazm

sorunun yaklasik % 30 oraninda oldugu gosterilmistir (45).

Erken bosalma, cinsel eylem esnasinda devamli ya da tekrarlayici sekilde kisinin
isteminden once bosalma olmasidir (90). Cok az bir cinsel uyarimla Kkisinin
isteginden Once bosalmasi, bosalmasin1 denetleyememesi ya da istedigi diizeyde
bosalmay1 engelleyememesidir. Yiirtitiilen arastirmalarda erken bosalma sikliklart %
20-30 olarak bulunmaktadir (41). Ulkemizde yapilan bir arastirmada depresyon
puanlarindaki artigin erektil disfonksiyon ve erken bosalmayi arttirdig: gosterilmistir
(97).

2.3.3. Cinsel Doyumu Etkileyen Etmenler

Doyum diizeyi daha yiiksek bir cinsel yasam, kiginin saglig1 ve genel mutlulugu igin
onemli bir etkendir. Cinsel sorunlar genellikle depresyon, kaygilanma, yakin
iliskilerdeki problemler ve diisiik benlik saygisi ile iliskili bulunmustur (42). Cinsel
yasaminda problem yasayan kisilerin anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk gibi
pek cok psikiyatrik hastaliga karsi riskli durumda oldugu ve doyumlu bir cinsel
yasamin kisilerin ruh sagligini olumlu yonde etkiledigi, yasam kalitesini ytikselttigi

bildirilmistir (98).
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Bronfenbrenner (1994) tarafindan insanin kendisi ve g¢evre ile etkilesimini
degerlendirmek i¢in ekolojik teori g¢ercevesi olusturulmustur. Bu teorideki dort
degisken cinsel doyum iizerinde de degerlendirilmistir. Bu baglamda bireysel,
cevresel ve sosyal etkilesim dort seviyeye ayrilmistir: mikrosistem (depresyon,
cocukluk c¢agi istismari, homofobi), mezosistem (iligki tatmini ve cinsel islevler),
ekzosistem (sosyal desteklenme, ebeveynlik) ve makrosistem (politika, ideolojiler,
din). Cinsel doyum {izerinde; mikrosistem bireysel ozelliklere, mezosistem yakin
iliskilere, ekzosistem sosyal iliskilere ve makrosistem ise kurumsal ve sosyal

faktorlere atifta bulunmaktadir (64, 99).

Cinsel doyumu olumsuz etkileyebilen nedenler; sevgi, flort etme ve duygusal bagin
eksik olmasi, duygusal uzaklik ve g¢atisma, gilivensizlik, begenilmedigini diisiinme,

tiikkenmislik ve stres olarak belirtilmistir (100).

CETAD aragtirmasina gore (51); yas, cinsel yasami etkileyen onemli etkenlerden
biridir. Yasa bagl olarak kiside psikolojik ve bedensel farkliliklar olusmakta, bu da
cinsel doyumu etkilemektedir. Ileri yasta cinsel fonksiyonlarda bozulmalar beklenir
ve hormon seviyelerindeki azalma ile beraber bu durum cinsel istekte azalma ve
orgazm problemleri olarak ortaya g¢ikabilmektedir (93). Yas artisina bagli olarak
diabet, hipertansiyon gibi bedensel hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligi artmakta,
bunlara bagli olusabilecek cinsel doyum sorunlarina zemin hazirlayabilmektedir (46).
Daha biiylik yas gruplarinda cinsel aktivitede bulunma sikligi daha diisiik
saptanmistir. Cinsel doyumun yasa bagli olmadigi farkli yas gruplarinda benzer

oldugunu séyleyen ¢alismalar da bulunmaktadir (101).

Kadinlarda yas artisina bagli olarak vajinal kuruluk, cinsel isteksizlik ve Ostrojen
seviyesinde diisme ve anorgazmi beklenmektedir (98, 109). ileri yas ve menopoz
donemindeki kadinlarda cinsel doyumda azalma oldugu gosterilmistir (102). ileri
yas, kronik hastaliklar ve dogum yapmis olmanin kadinlarda cinsel islev
bozukluklarin1 artirdign  goériilmiistiir  (103). Gebelik, laktasyon ve yashilik
donemlerinde cinsel yasamin olumsuz etkilenebildigi bilinmektedir (41). Erkeklerde
ilerleyen yas ve kronik hastaliklarin varliginin erektil disfonksiyon ve prematiir
ejakiilasyonla baglantili oldugu gosterilmistir (46). Cinsel islev bozuklugu

prevalansinin  ozellikle erkeklerde yasla birlikte artma egiliminde oldugu
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goriilmiistiir. Yaslanan erkeklerde erken bosalma ve erektil disfonksiyon en sik
karsilagilan problemlerdir (104). Bu bilgiler dogrultusunda yasa bagli olarak cinsel
islev bozuklugunda artis olmasinin cinsel doyumu da olumsuz etkileyebilecegi

yorumu yapilabilir.

Cinsiyetin cinsel doyum iizerindeki etkisi hakkinda literatiirde farkli sonuglar
goriilmiistiir. Cinsiyetin cinsel doyum iizerinde etkisi olmadigin1 sdyleyen
arastirmalar bulunmaktadir (105). Farkli arastirma sonuglarina gore kadin ve erkek
arasinda cinsel doyum bakimindan farkliliklarin olabildigi gbze ¢arpmaktadir (66,
106, 107). Bu durumun kadin erkek arasinda cinsel yasama dair beklentilerin farkli
olabilmesine, cinselligi degerlendirmedeki farkliliklarina, toplumsal rollere, cinsel

mitlere, farkli cinsel islev bozukluklar1 gosteriyor olmalarina baglanabilir.

Bekar olan bireylerin evlilere oranla daha az cinsel aktivitede bulunduklar1 ve cinsel
doyum diizeylerinin daha diisiik oldugu gorilmistiir (101). Evlilik mutlulugu igin
cinsel doyumun 6nemli bir etken oldugu bulunmustur (51). Evli kisilerde cinsel
yasamin, karsilikli paylasimi ve yakinlagmay1 arttirma, giindelik yasamin sorunlari
ile bag etme, gerginligi azaltma, hazzi olusturma islevlerinin oldugu goriilmiistiir
(75). Evli olanlarda cinsel doyum diizeylerinin evli olmayanlara kiyasla daha diisiik
oldugu gosterilmistir (108). Evli olma siiresi ile cinsel doyum diizeyi pozitif yonde
iligkili bulunmustur (109, 110). Baska calismalarda evlilik siiresi ile cinsel doyum
arasinda dogrusal bir iliskinin olmadigini, evlilik siiresi arttikga cinsel doyumun
azaldigr sOylenmistir (104, 111). Literatiir degerlendirildiginde evli ya da bekar
olmanin ya da evlilikte gegirilen siirenin cinsel doyumu etkileyebildigi ancak yapilan

caligmalardan c¢eliskili sonuclar ortaya kondugu dikkati ¢ekmektedir.

Yapilan arastirmalarda evlilik uyumu ile cinsel islevler arasindaki iliski gosterilmistir
(112). Evlilik uyumu azaldik¢a cinsel doyumun da azaldigi soylenmektedir (72).
Evlilik uyumu ile yasam doyumu ve cinsel doyumun iliskili oldugu saptanmistir
(113). Evlilige yonelik inan¢ ve tutumlarin cinsel doyumu etkileyebilecegi
bilinmektedir (81). Ciftlerin arasindaki iliski yakinliginin cinsel yasami olumlu

etkiledigi gosterilmistir (114).

Kisilerin cinsel davraniglarini gelistirebilmelerindeki en 6nemli etken, biiytidiikleri

kiiltiirel yapinin 6zellikleri ve toplumun cinsellik konusundaki algisidir (115). Bazi
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kiiltirlerde cinsellik bastirilirken, bazi kiiltiirler kisitlayabilir ya da aksine cinselligin
acikca ifadesini savunabilmektedir. Bastirilmis cinselligin cinsel yasami olumsuz
etkileyecegi bilinmektedir. Son arastirmalar cinsellik sorunlariin sosyokiiltiirel
faktorler, inang sistemi ve normlardan etkilenebildigini gostermistir. Ulkemizdeki
yaygin normlar ve inang¢ sistemi cinselligi tabu olarak gormekte ve cinselligin
konusabilmesine engel olusturmaktadir. Yapilan bir arastirmada farkl iki tilke cinsel
mitleri agisindan karsilastirilmis ve her iki grubun da benzer sayida cinsel miti
oldugunu gostermistir. Bu arastirma Tiirkiye ve Polonya’da yiiriitiilmiis ve her iki
tilkede de benzer oranda cinsel mite inanildigini ortaya koymustur (116). Buradan

cinsel mitlerin yaygin olarak tiim kiiltiirlerde goriilebildigi sonucu ¢ikarilabilir.

Beden algisi, toplum tarafindan yaratilan, degerler ve sosyokiiltiirel etmenler
tarafindan belirlenen bir kavramdir. Beden algisinin olumsuz olmasi kisinin tiim
alanlarda kendini degerlendirmesini negatif etkilemektedir. Beden imgesinden
memnuniyet diizeyi yliksek olan kisilerin, daha az cinsel sorun yasadigi, daha sik
cinsel eylemde bulunduklari gosterilmistir (117). Beden algisindaki olumsuz
degerlendirmenin cinsel iglevleri bozabilecegi bildirilmistir (118). Kisilerin beden
memnuniyetleri arttikga evlilik uyumlar1 da olumlu yonde etkilenmektedir (119).
Anorgazmisi olan kadinlarin beden algilarinin kontrollere goére daha kotii oldugu
gosterilmistir (120). Olumlu beden algisini desteklemenin cinsel doyumu olumlu
etkileyecegi bildirilmistir (121). Genel bir degerlendirme ile beden algisindaki
olumsuz degerlendirmelerin cinsel islevleri ve cinsel doyumu olumsuz etkileyecegi

diistiniilebilir.

Cinsel yanlis inaniglarin cinsel islev bozukluklarina yol agabildigi ve cinsel doyumu
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda cinsel mitlere olan inancin
arttikga cinsel doyum diizeyinin azaldigi gosterilmistir (81, 122, 123). Egitim
durumunun cinsel doyumu etkiledigi bilinmektedir (50, 113). Cinsel egitim almanin
ya da egitim diizeyindeki artisin cinsel doyumu arttirdigi anlasilmistir (84).
Vajinismus tanili hastalarda yapilan bir ¢alismada cinsel mitlerinin kontrollerden
daha yiiksek oldugu, cinsel bilgilerinin kisitli oldugu ve cinsel doyum diizeylerinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (50). Prematiir ejekiilasyon hastalarinda da benzer
sonuglara rastlanmistir (124). Egitim diizeyindeki artisin evlilik doyumunu da

arttirdig1 bilinmektedir (125). Egitim siiresi daha az olan bireylerde cinsel mitlere
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inancin daha fazla oldugu ve cinsel doyum diizeylerinin daha az oldugu anlagilmistir
(126). Cinsel islev bozuklugu tanisi alan bireylerde egitim yilinin ve cinsel bilgi
diizeylerinin daha az oldugu, cinsel mit sayilarinin saglikli kontrollerden daha fazla
oldugu (41, 54, 122, 123) gosterilmistir (127). Genel olarak cinsel mitlere olan
inancin cinsel iglev bozukluklarina yol agabilecegi, cinsel doyumu olumsuz yonde

etkileyecegi sdylenebilir.

Toplumsal cinsiyet kadinlara ve erkeklere toplum tarafindan yiiklenen sorumluluklar
ve rollerdir. Toplumsal cinsiyet rollerinin cinsel doyumu etkileyebilecegi
bilinmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri ile cinsel doyum arasinda iliski saptanmistir
(128). Kadinlarda yiiriitillen bir arastirmada toplumsal cinsiyet rolleri bakimindan
esitligin arttikga cinsel doyumlarinin da arttign gosterilmistir (129). Evli bireylerde
esitlik¢i rollerin artmasinin evlilik doyumunu arttirdigi anlagilmistir (130). Algilanan
es destegi ve ev islerindeki paylasimin cinsel doyumu ve evlilik doyumunu pozitif
etkiledigi goriilmiistiir (131). Toplumsal rollerdeki esit dagilimin ve partner

desteginin cinsel doyumu olumlu etkileyecegi sdylenebilir.

Psikiyatrik hastaliklar ve bunlarla iligkili ila¢larin kullaniminin cinsel islevlerdeki
olumsuz etkileri bilinmektedir. Ruhsal hastaliklar ve iliskideki esenlik ¢ift yonlii
olmaktadir, ruhsal hastalar1 ¢ift bazinda degerlendirmek tedaviyi ve Onlemeyi
kolaylagtirabilmektedir (132). Yapilan bir calismada bipolar afektif bozukluk,
depresyon, panik bozukuk, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozuklugu,
sizofreni ve yeme bozuklugu hastalarinda cinsel islev bozukluklarinin daha fazla
goriildiigii ortaya konmustur (133). Psikiyatrik hasta grubunda kullanilan seratonin
igerikli ilaglarin cinsel istekte azalma, uyarilma giigliikleri, anorgazmi ile iliskili
oldugu bilinmektedir (134). Antidepresan ilaglarin pek c¢ogunun cinsel islev
bozukluklar ile iliskili oldugu gosterilmistir (135). ilaglar ve cinsel doyum yoniinde
kisitl sayida arastirma olmakla beraber, ilaglarin olasi cinsel islev bozuklugu etkileri

ile cinsel doyumu bozabilecegi diistiniilebilir.

Farkl1 pek ¢ok ruhsal sorun cinsel yasamda bozulmaya neden olabilmektedir. Ruhsal
bir hastaliga bagli benlik saygisinda azalma ya da beden imajindaki degisimler de
cinselligi olumsuz etkileyebilmektedir. Partnerle olan iliski sorunlar1 dogrudan cinsel

saglik sorunlarina, cinsel doyumda azalmaya yol agabilmektedir. Stresli yasam
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durumlari, esten ayrilma ya da kayiplar dogrudan cinsel sagligi olumsuz

etkileyebilmektedir (136).
2.3.4. Cinsel Doyum ve Obsesif Kompulsif Bozukluk iliskisi

OKB hastalari, cinsel obsesyonlar1 ile baglantili olarak cinsel problemler
yasayabilirler; ek olarak da haftanin belirli giinlerinde sevisme, belirli bir diizene
bagli kalarak cinsel yasamini siirdiirme, kontroliinii kaybetme endisesi ile rahat
olamama, temizlik kompulsiyonlarina bagli zorluklar da deneyimleyebilmektedirler.
OKB bulgusu ya da obsesyonlarin sonucunda gergeklesen bir cinsel problem cinsel

islev bozuklugu olarak degerlendirilmez.

Cinsellik OKB kliniginin onemli bir bilesenini olusturmaktadir. Cinsel igerikli
obsesyonlarin ifade edilmesinde problem yasanabilmektedir. Cinsel obsesyonlara
bagli olarak islevsellik kayiplari, kacinmalar, sucluluk duygulari, cinsel davranislara
yonelik endiseler, ensest icerikli birliktelik yasama korkulari goriilebilmektedir.

Cinsel yasam semptom igerigine bagli olarak durma noktasina gelebilmektedir.

Bulagma-kirlenme obsesyonlarina bagli olarak meni, ter, cinsel organlar ve cilt
temasina yonelik tiksinmeler, isteksizlikler ve kaginmalar goriilebilmektedir.
Cinsellik sonrasinda uzun temizlenme ritiiellerinin olmasi1 cinsel isteksizlik

olusmasina, cinsel aktiviteden kaginilmasina yol agabilmektedir (11).

OKB tan1 ve tedavisinde cinsel iglevlerin ihmal edildigi bilinmektedir (8, 137, 138).
Yapilan caligmalarda OKB hastalarinin kontrollere goére daha kotii bir cinsel
uyarilma ve daha yiiksek oranlarda cinsel inhibisyon gosterdikleri anlagilmistir.
Semptom siddeti arttik¢a cinsel yasamdaki bozulma belirgin hale gelmistir (137).
OKB hastalarinin kontrollere kiyasla kullanilan ilaglar ve semptom igeriginden
bagimsiz sekilde; daha az cinsel istek, uyarilma ve orgazm yasadiklart anlagilmigtir
(139). Temizlik ve kontrol igerikli semptomu olan hastalarin daha diisiik cinsel

uyarilma gosterdikleri anlasilmistir (7, 138).

Toplum taramalarindan elde edilen veriler, obsesif kompulsif semptomlara sahip
olmanin daha yiiksek oranda cinsel islev bozuklugu, daha koétii bir cinsel islevsellik
ve daha diisiik cinsel doyum ile iligkili oldugunu gostermistir (140). Saglikli
poplilasyon ile karsilastirildiginda OKB hastalarinda % 50 oraninda cinsel islev

bozuklugu gorildigi saptanmistir (9). Genel popiilasyon ve anksiyete bozuklugu ile
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karsilastirma yapilan ¢alismalarda OKB hastalarinda cinsel islev bozukluklarinin %
50-80 oraninda gorildigi bulunmustur (141). OKB’de eslik eden depresyon
varliginda cinsel islev bozuklugu daha sik goriilmektedir (142).

OKB’de cinsellik yeterince arastirilmamis bir konudur. Bu kisithiligin nedeni olarak,
OKB hastalara yonelik semptom iyilestirmeye yonelik tedavi girisimlerinin daha
cok olmasinin, OKB hastaliginda yasam kalitesine yonelik yeterli degerlendirmenin
ve arastirmanin yapilmamis olmasi sdylenebilir. Bununla ilgili yapilan ilk
calismalardan biri OKB ile takip edilen erkek hastalarin % 25’inde uyarilma
sorunlar1, % 12’sinde erken bosalma, % 6’sinda erektil disfonksiyon oldugunu ve
kadin hastalarin % 10’ununda anorgazmi, % 22 uyarilma sorunlar1 yasadigini
gostermistir. Ayni ¢alismada hastalarin % 39 oraninda cinsel doyumsuzluk yasadigi
anlasilmistir (143). Baska bir ¢alismada OKB’si olan kadin hastalarda % 53.33
oranda cinsel islev bozuklugu goriildiigii, en sik orgazm sorunlari ile karsilasildigi
saptanmistir (144). Kadinlarda yapilan baska bir ¢aligmada kaginma ve anorgazmi
acisindan OKB hastalarinin kontrollere gore daha koétii bir performans gosterdigi

anlasilmistir (145).

Ozetle; OKB hastalarindaki cinsel islev bozukluklarmin ve cinsel doyumdaki
diisiikliigiin birka¢ nedeni olabilmektedir. Kullanilan ilaglarin cinsel yan etkilerine
bagli olarak cinsel islev bozukluklar1 goriilebilmektedir; SSRI’lara bagl olarak cinsel
isteksizlik, orgazm disfonksiyonu, erektil disfonksiyon olusabilmektedir (146).
Semptom igerigine bagl olarak da cinsel islev bozukluklar tetiklenebilmektedir;
OKB’deki kirlenme-bulasma obsesyonlar1, dini-cinsel igerikli obsesyonlar, zarar
verme kuskulari cinsel yasami olumsuz etkilemektedir (147). OKB hastalarindaki
fiziksel hastaliklar ve riskli davraniglara bagli olarak da cinsel islev bozukluklari
izlenebilmektedir (148, 149). OKB hastalarinin bulasma-yikama semptomlari, dini-
cinsel igerikli diisiinceleri ve zarar verme endiseleri nedeniyle; fiziksel temasi ve
cinsel iligkiyi yasamas1 kisitlanmakta, bunun neticesinde OKB hastalar1 cinsel istek,

uyarilma, doyum ve orgazm ile ilgili pek ¢ok sikint1 yasamaktadir (150).
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2.4. Cinsel Mitler
2.4.1. Tanmm

Mit, Yunanca mitos sozciiglinden gelmektedir. S6zliilk anlaminda, efsane, sdylence
anlamlarim1 karsilamaktadir. Tirk Dil Kurumu tarafindan, toplumun etkisi ile
degisiklige ugrayan, geleneksel olarak yayilan, halk efsanesi, efsanelesmis kavram
ya da kisi olarak tanimlanmistir. Terim olarak halk arasinda kulaktan kulaga yayilan,
bilimsel bir degeri olmayan, kisilerin dogru olarak degerlendirdikleri, ¢ogunlukla
abartili, yanls, islevsel olmayan inaniglardir (47). Cinsel mitler kisilerin inanmakta
olduklari, cinsel yasamla alakali abartili ve bilimsellikten uzak yargilardan
olugsmaktadir (151). Cinsellik hakkindaki en yaygin yanlis bilgileri cinsel mitler
olusturmaktadir, cinsel yasami belirli kaliplara sokan her diisiince cinsel mit

olusturabilmektedir (152).

Cinsel mitlerin en 6nemli nedeni, cinsel yasam iizerine yeterince konusulamiyor
olmasidir. Cinsel konulardaki hatali bilgiler ya da bilgi eksiklikleri, sucluluk, endise,
gercekei olmayan beklentiler ya da basarisizlik endisesi gibi hatali biligsel semalara
yol agmaktadir ve bunlar cinsel islev bozukluklarinin gelismesinde ya da devam
etmesinde onemli rol almaktadir. Toplumun her kesimi cinsel mitlere
inanabilmektedir, toplumdan topluma cinsel mitlerin igerigi farkliliklar

gosterebilmektedir (116).

Bazi toplumlarda cinsellik tabu olarak algilanmaktadir, bu toplumlarda cinsel
mitlerin yaygin olarak goriildiigii sdylenebilir. Cinsel mitlerin énemli bir kismi
kisinin cinsel yasamini etkilemektedir (153). Cinsel yasam hakkindaki yanlis
inaniglarin, korku, kaygi ya da cinsel islev bozukluklarina neden oldugu (154);
kisilerin cinsel mitleri sebebi ile insan yasaminda dnemli bir yeri olan cinsellige karsi

olumlu duygularini kaybedebildigi bilinmektedir (116).

Cinsel mitlere olan inancin cinsel islev bozukluklarinin olusmasina neden olabildigi
bilinmektedir (46, 59, 155). Cinsellikle ilgili yanls bilgilere sahip olmak cinsel
yasamda kabul edilemeyecek davraniglara ya da sagliksiz bir cinsellie neden
olmaktadir (156). Cinsel mitler nesiller arasinda aktarildiginda bireylerin cinsel ve

sosyal yasantis1 bozulmaktadir (115). Cinsel mitlerin varlig1 cinsel sorunlar igin
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yardim arayislarimi  engellemekte, partnerle olan paylasimi  bile olumsuz
etkilemektedir (116).

Toplumda sik goriilen cinsel mitlere bakildiginda; cinselligin iggiidiisel olup
sonradan O0grenilmedigi, cinsel istegin yasla birlikte azaldiglr ya da cinsel yasamin
sonlandig1, kadinlarin erkeklerden daha az cinsel istek duyduklar, penis
biiyiikliigiiniin cinsel yasami etkileyecegi, gebelikte ve yaslilikla cinsel iliskinin
uygun olmadigi, bosalma ve orgazmin ayni seyi ifade ettigi, cinsel diislemlerin ya da
mastiirbasyon yapmanin dogru olmadigi gibi pek ¢ok mitin oldugu dikkati
cekmektedir. Farkli toplumlarda farkli cinsel mitlerin goriilebildigi ancak genel
olarak tiim toplumlarda cinsellige yonelik yanlis inanislarin oldugu kabul

gormektedir (136).

Ozetle; kisilerin cinsel mitlerinin olmasimin cinsel islev bozukluklarma (117, 127,
128) ve cinsel doyum diizeyinde azalmaya (81, 122) neden oldugu bilinmektedir.
Cinsel yasam sorunlarina miidahalede cinsel egitim en uygun miidahale sekli olarak

kabul edilmelidir (112).
2.4.2. Cinsel Mitleri Etkileyen Faktorler

Yapilan arastirmalarda cinsel mitlerin yas, egitim durumu, cinsiyet, medeni hal,
yasanilan yerin sosyokiiltiirel durumu, aile yapisi, cinsel egitim, cinsel deneyim gibi
pek cok faktorle iliskili oldugu gosterilmistir (157). Kisinin cinsel deneyimi,
ebeveynlerinin egitim durumu ve cinsel hayata yaklagimlari, dini inanig gibi pek ¢ok

farkli durum cinsel mitlere inanci etkileyebilmektedir (52).

Yagla birlikte cinsel mitlere olan inan¢ degisebilmektedir (52). CETAD’in 2006
yilindaki arastirma bulgularma (51) gore; evlilik Oncesi cinsel deneyime olan
olumsuz bakis agisinin yagla birlikte arttigi, bekaret konusundaki tutucu tavrin
giiclendigi anlagilmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte cinsel yasamimn sona ermesi
gerektigi ve menopozun cinsel yasami sonlandirici bir etken oldugu cinsel mitleri

gorilebilmektedir.

Kiltiirimiiz geregi yasla beraber; cinsel istegin azaldig1 ve cinsel fonksiyonlarin
bozuldugu disliniilmektedir. Yash kisilerin cinsel iligkide bulunmasinin dogru
olmadig1r seklinde yerlesmis bir inanig bulunmaktadir. Yas ile birlikte cinsel

fonksiyonlarda bozulmalar goriilebilmekle birlikte bunlarin cinsel yasamin stirmesini
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engellemedigi bilinmektedir. Yaslh kisilerin cinsel isteginin azaldigi hatta olmadigi,
yash bireylerin cinsel iliskide bulunmadig1 yoniindeki cinsel mitler yaygin olarak
goriilmektedir (136). Cinsel istegin ¢ok karmasik bir olgu oldugu; fiziksel,
psikolojik, sosyokiiltiirel pek cok faktorden etkilendigi unutulmamalidir. Ayrica
kadinlarda ozellikle uzun siireli iliskilerde cinsel istegin azalabildigi ancak kadin
cinselligindeki arzunun siklikla cinsel eylem basladiktan sonra ortaya ciktigi bir

gercektir (158).

Egitim diizeyinin cinsel mitlere inanmay1 etkiledigi pek ¢ok c¢alismada gosterilmistir
(48, 50, 157, 159). Kisinin egitim diizeyinin artmasinin cinsel mitlere olan inanci
azalttigr bildirilmistir (160). Cinsel yasam ile ilgili ilk bilgiler aile tarafindan
verilmektedir. Cinsel yasam hakkinda ailenin konugsmamasi, yasak olarak
tanimlamas1 kisinin cinsel yasam hakkinda bilgi edinememesine yol agmaktadir.
Okullarda cinsellik hakkinda verilen egitimler yeterli seviyede degildir (52). Cinsel
egitimin yetersiz oldugu durumlarda cinsel bilgi kaynagi ilk olarak arkadas ¢evresi,
yaynlar, biiyiik kardesler olabilmektedir. Bu durum cinsel yagama iliskin eksik ve
yanlig bilgi olusumuna, cinsel 6n yargilara neden olabilmektedir (121). Genellikle
kiz cocuklarinin cinsel bilgileri arkadas c¢evresinden, erkek c¢ocuklarin ise
pornografik yayinlardan elde ettigi goriilmiistiir (161). Cinsellik hakkinda yanlis bilgi
aktaran bu kaynaklarin cinsel mitlerin yayginlasmasinda etkili oldugu gosterilmistir

(46).

Cinsellik, cinsel davramis ve iliskiler i¢in olduk¢a Onemlidir. Toplumumuzda
cinsellige yonelik konular tabu olmaya devam etmektedir ve agik¢a konusulmasi pek
goriilmemekte, aile igerisinde cinsel egitim verilmesi nadiren olabilmektedir. Bu
durum kadin ve erkeklerin cinsel yasamlarin1 oldukc¢a olumsuz etkilemektedir.
Cinsellik hakkindaki egitim, bireylerin cinsellige dair tutum ve davraniglarini
dogrudan etkiledigi i¢in toplum temelinde cinsel sagliga yonelik yapilabilecek en
etkili yatirimdir. Cinsel egitim yasamin erken donemlerinde baglamali, bireyin yasina
ve gelisim diizeyine gore diizenlenmelidir. Cinsel egitime tim toplumun katilimi
saglanabilmelidir. Bireylerin saglikli gelisim gostermeleri ig¢in uygun bir cinsel
kimlik kazanabilmeleri oldukca énemlidir. Cinsel egitim cinsel sagligin korunmasini,

kisilerin cinsel yasamlar1 hakkinda oOzerkliginin gelismesini ve cinsel doyum
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saglayabilmelerini saglamaktadir. Iyi bir cinsel egitim cinsel mitlerin

kisitlamalarindan uzak, doyumlu, giivenli bir cinsel yasam olusturabilmektedir (136).

Cinsiyetin cinsel mitleri etkileyebildigi bilinmektedir. CETAD tarafindan erkeklerin
kadinlara gore daha fazla cinsel mitlere inandig1 saptanmistir (51). Yapilan birgok
calisma benzer sonuglar gostermistir (103, 157, 162). Yapilan ¢alismalarda
kadinlarin, cinsel yasam ve evlilik dis1 cinsel deneyime dair pek ¢ok olumsuz tutum
icerisinde olduklar1 goriilmiistiir (58). Erkek egemen toplumlarda, kadinlara cinsel
yasamin sadece iireme amacli bir eylem oldugu ve kadmin cinsel yasamdaki
gorevinin esini memnun etmek oldugu empoze edilmektedir (163). Kadinlardan
cinsel isteklerini belli etmemeleri beklenmekte, aksi durumda ahlaksiz olduklari
diisiiniilmektedir (164). Ulkemizde ilk cinsel deneyimin evlilikte yasanmas1 gerektigi
diistiniilmekte, ozellikle de kadin cinsten bu durum beklenmektedir. Bu sebeple ilk
cinsel deneyimle ilgili yogun bir kaygi yasanmasi kagmilmazdir (52). CETAD,
anorgazmi sorunu yasayan kadinlarin biiyiik oranda cinsel egitim almadiklarini, pek
¢ok hatali yanls inanisa sahip olduklarini saptamistir (51). Cinsel islev bozuklugu

olan erkeklerde cinsel mitlerin daha fazla oldugu goriilmistiir (124).

Cinsel deneyimin cinsel mitlerle iliskisi gosterilmistir. Cinsel deneyim yasadikca
cinsel mitlere olan inanci azaldigi bilinmektedir (52). Cinsel deneyimi olmayan
bireylerin, cinsel hayatla ilgili hayal kurmanin yanlis bir durum oldugunu
diistinebilecekleri ve bu durumdan kaginabilecekleri sdoylenmektedir (164). Cinsel
deneyim konusunda da 6zellikle sosyokiiltiirel durum ve dini inangla iligkili pek ¢ok
cinsel mit bulunmaktadir. Bunlarin da cinsel yasam konusunda olumsuz etkilerinin

oldugu soylenebilir.

Cinsel fanteziler cogu kisi tarafindan olumlu olarak deneyimlenen diislemlerdir ve
erotik isteklerin zihinsel temsilini olusturmaktadir. Cinsel fanteziler olusturmanin
toplumca hos karsilanmadigi, cinsel hayati bozacagi seklinde pek c¢ok mit
bulunmaktadir. Oysaki cinsel diislincelerin cinsel istegi arttirdigi, uyarilmayi

kolaylastirdigi, cinsel doyumu arttirdigi bilinmektedir (165).

Kisilerin yasadiklart yer, Vetistikleri toplumun normlar1 cinsel tutumlarini
etkileyebilmektedir. Cinsel yasamla ilgili kirsal kesimde yasayanlarin daha tutucu
yaklasimlarinin oldugu saptanmistir (122, 157). Cinsellik hakkinda en fazla
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aragtirmanin  Ege bolgesinde yapildigr goriilmiistir (166). Cinsel mitlerin
olusumunda kiiltiirel yapi, etnik koken ve dini inancin da rolii olabilmektedir (167).
Cinsellikle ilgili yanlis inamislar yalmizca {ilkemizde olmayip tiim diinyada
goriilebilmektedir (168). Gelismis toplumlarda cinsellik konusunda daha rahat
konusulabildigi, gelismekte olan toplumlarda bu durumun agik olmadigi, rahatlikla
konusulamadigi bilinmektedir (44). Literatiirdeki bilgilere bakildiginda, cinselligin
daha rahat ifade edilebildigi, cinsel yasama dair sorunlarin daha kolay
konusulabildigi toplumlarda cinsel mitlerin daha az ortaya cikacagr ve cinsel

yasamin daha az olumsuz etkilenecegi diisiiniilebilir.

Ailenin cinsel yasam konusundaki yaklasimi cinsel mitlerin olusumuna zemin
hazirlayabilmektedir. Ailenin cinsellikle ilgili kisitlayici, elestirel tutumlar1 cinsel
mitlerin olusumunu tetiklemektedir (169). Ailenin egitim diizeyinin de cinsel mitleri
etkiledigi bilinmektedir (52, 103).

Beden algisina yonelik cinsel mitlerin cinsel yasami olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Ozellikle penisin algilanmasi konusunda toplumda pek g¢ok mit
bulunmaktadir. Penis boyu erkekligin sembolii olarak resmedilmektedir, kisinin
beden algis1 ve gercekci olmayan beklentileri de cinsel hayatin1 olumsuz
etkilemektedir (170). Kadinlarda G noktasi ya da vajinal uyar1 ile orgazm hakkinda
beklentiler olabilmektedir (171). Vajinal ya da klitoral orgazmin farkli
degerlendirilmesi goriilebilmektedir. Oysa kadinlarda tek tip orgazm olustugu
bilinmektedir (172). Cinsel tatminin fiziksel ve duygusal faktorlerin birlesiminden

olustugu unutulmamalidir (173).

Evli bireylerin cinsel mitlere olan inan¢larinin bekar olanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (122, 174). Neden olarak benzer yas grubundaki evli bireylerin bekar
olanlara gore sosyokiiltiirel farkliliklarinin olmasinin bu sonucu olusturmus

olabilecegi diisiiniilebilir.

Cinsel mitlerle iligkili olabilen, literatiirde agiklanmis pek c¢ok faktér oldugu
goriilmektedir. bu bolimde bu degiskenlere iliskin agiklamalar yapilmis ve cinsel
mitlerin olusmasina yol acabilen ya da cinsel mitlere olan inanci artirabilen etkenler
degerlendirilmistir. Cinsel mitlerin olusmasinda en etkili faktorlerden birinin cinsel

yasama iliskin dogru bilgilendirmenin olmamasi gosterilebilir.
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3. YONTEM
3.1. Cahismanin Deseni ve Katihmcilar

Bu calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Psikiyatri poliklinigine basvuran ve
Psikiyatri Servisinde yatarak tedavi alan hastalar dahil edilmistir. Hasta grubu OKB
tanili hastalar, kontrol grubu ise remisyondaki Anksiyete bozuklugu hastalar ve
saglikli kontrollerden olusturulmustur. Haziran 2021°de baslatilan ¢alisma belirlenen
40 hasta sayis1 ve kontrol grubu sayilarina ulasilinca Nisan 2022’de sonlandirilmistir.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalardan ¢alismaya katilmay:r kabul

ettiklerinde bilgilendirilmis imzali onam alinmstir.

OKB tanili hastalar ile klinik goriisme yapilmis dahil edilme kriterlerini karsilamalari
ve ¢aligmaya katilmayr kabul etmeleri durumunda; hastalara Sosyodemografik ve
Klinik Veri Formu, Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (BOKO), Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRISS) ve Cinsel Mitler Olgegi uygulanmustir. Kontrol
grubundaki hastalar ise remisyondaki Anksiyete Bozuklugu hastalari ve Saglikli
Kontrollerden olusturulmustur. Anksiyete bozuklugu hastalarma Sosyodemografik
ve Klinik Veri Formu, Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A), Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GRISS) ve Cinsel Mitler Olgegi uygulanmustir. Saglikli kontrol
grubuna Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi (GRISS) ve Cinsel Mitler Olgegi uygulanmustir. Calisma ve kontrol

gruplarinin yas ve cinsiyet bakimindan benzer olmasina 6zen gosterilmistir.
3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

3.2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Grubunun Dahil Edilme Kriterleri
18-65 yas araliginda olmak

DSM-5’e gore Obsesif Kompulsif Bozukluk tani kriterlerini kargiliyor olmak
Bilgilendirilme sonrasi ¢aligsmaya katilmay1 kabul etmis olmak

Calismada yapilacak degerlendirme ve klinik goriismelere katilim konusunda istekli

olmak
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3.2.2. Kontrol Gruplarmmn Dahil Edilme Kriterleri
3.2.2.1. Anksiyete Bozuklugu Kontrol Grubu
18-65 yas araliginda olmak

DSM-5’¢ gére Anksiyete Bozuklugu tani kriterlerini karsiliyor olup tedavi kullanimi
ile Hamilton Anksiyete Degerlendirme 6lgegi degerlendirmesine gore remisyonda

olmak
Bilgilendirilme sonrasi ¢caligsmaya katilmay1 kabul etmis olmak

Calismada yapilacak degerlendirme ve klinik goriismelere katilim konusunda istekli

olmak

3.2.2.2. Saglikli Kontrol Grubu

18-65 yas araliginda olmak

Bilgilendirilme sonrasi ¢aligsmaya katilmay1 kabul etmis olmak

Calismada yapilacak degerlendirme ve klinik goriismelere katilim konusunda istekli
olmak

3.3. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
3.3.1. Cahisma Grubunun Dahil Edilmeme Kriterleri

DSM-5’e gore psikotik bozukluk, bipolar affektif bozukluk, alkol madde kullanim

bozuklugu, bilinen cinsel islev bozuklugu tanisi1 olmak

Klinik muayene sirasinda DSM-5’e gére major depresyon ve anksiyete bozuklugu

tan1 kriterlerini karsiliyor olmak
Kombinasyon tedavisi kullantyor olmak

Bilinen diizeltilmemis herhangi gérme ya da isitme kusuru olmasi, bilinen akut ya da

kronik ndrolojik hastaliginin olmasi (epilepsi, Parkinson hastaligi vb.)

Bilinen stabil olmayan aktif medikal hastalik bulunmasi (Diabetus Mellitus,

Hipertansiyon vb)

Onam yeterliligi olmayan veya dogru bilgi veremeyecek ek hastalifi olanlar

(deliryum, demans, mental retardasyon)
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3.3.2. Kontrol Gruplarimin Dahil Edilmeme Kriterleri
3.3.2.1. Anksiyete Bozuklugu Kontrol Grubunun Dahil Edilmeme Kiriterleri

DSM-5’e gore psikotik bozukluk, bipolar affektif bozukluk, alkol madde kullanim

bozuklugu, bilinen cinsel islev bozuklugu tanis1 olmak
Kombinasyon tedavisi kullantyor olmak

Bilinen diizeltilmemis herhangi gérme ya da igitme kusuru olmasi, bilinen akut ya da

kronik ndrolojik hastaliginin olmasi (epilepsi, Parkinson hastaligi vb.)

Bilinen stabil olmayan aktif medikal hastalik bulunmasi (Diabetus Mellitus,

Hipertansiyon vb)

Onam yeterliligi olmayan veya dogru bilgi veremeyecek ek hastaligi olanlar

(deliryum, demans, mental retardasyon)
3.3.2.2. Saglikli Kontrol Grubunun Dahil Edilmeme Kriterleri
DSM-5’ e gore herhangi bir psikiyatrik hastaliga sahip olmak

Bilinen diizeltilmemis herhangi gérme ya da isitme kusuru olmasi, bilinen akut ya da

kronik norolojik hastaliginin olmasi (epilepsi, Parkinson hastaligi vb.)

Bilinen stabil olmayan aktif medikal hastalik bulunmasi (Diabetus Mellitus,

Hipertansiyon vb)

Onam yeterliligi olmayan veya dogru bilgi veremeyecek ek hastalifi olanlar

(deliryum, demans, mental retardasyon)
3.4. Cahsmada Kullamlan Form ve Olcekler
3.4.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Orneklem ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik bilgilerini belirlemek igin
tarafimizca olusturulan bir formdur. Hastalarla yapilan goériismede arastirmact
tarafindan doldurulmustur. Formda kisinin, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durumu, ¢alisma durumu, yasadigi yer, sosyoekonomik durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, cinsel egitim alma durumu, ila¢ kullanma durumu ve kullanilan ilag grubu,

hastalik siiresi, cinsel sorun varligi ile ilgili veriler yer almaktadir.
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3.4.2. Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi (BOKO)

Boyutsal Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi (BOKO), Obsesif Kompiilsif Bozukluk
hastalarinda belirti kiimelerini ve belirti siddetlerini 6lgen bir degerlendirme aracidir.
Abramowitz ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir ve 6z bildirime dayali bir
Olgektir (175). Son bir ay igerisindeki sikayetler g6z Online alinarak
doldurulmaktadir. Olgekte dort farkli obsesyon kompulsiyon belirti boyutu
degerlendirmektedir; her belirti boyutunda g¢esitli parametrelerle siddeti dlgen 5
madde bulunmaktadir. Bu maddeleri, belirtilerle mesgul olunan zaman, kaginma
davraniglari, belirtiler nedeni ile yasanan sikinti, iglevsellikteki bozulma ve belirtileri
kontrol etmekteki zorluk olusturmaktadir. Boyutsal Obsesyon Kompiilsiyon
Olgeginin Tiirkge versiyonun Tiirk toplumunda gegerliliginin ve giivenilirliginin
oldugu saptanmistir ve BOKO’niin dort faktorlii yapismi desteklenmektedir.
Olgekteki i¢ tutarliligi gosteren Cronbach Alfa degeri tiim odlgek icin 0,874 tiir.
Agiklayic1 faktor analizi sonuglart 4 faktorlii bir ¢oziim ortaya koymustur: “bulas”,
“sorumluluk”, “kabul edilemez diisiinceler”, “simetri” (cronbach alfa degerleri
sirayla; 0,932, 0,933, 0,948, 0,921 olarak hesaplanmistir). Bu faktorler orijinal
Olgekteki gibi faktor 1 (madde 1, 2, 3, 4 ve 5) bulas; faktér 2 (madde 6, 7, 8, 9 ve 10)
sorumluluk; faktor 3 (madde 11, 12, 13, 14 ve 15) kabul edilemez diisiinceler; faktor
4 (madde 16, 17, 18, 19, 20) simetri seklinde gruplandirilmistir. Maddelerin faktorler
altindaki yiik degerleri faktorler acisindan en diisiik yliklenme degeri birinci faktor
icin 0,79, ikinci faktor icin 0,83, tgiincli faktor i¢in 0,77 ve dordiincti faktor icin

0,77dir (22).
3.4.3. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRISS)

Cinsel iligkinin niteligini, cinsel islev bozukluklarini ve cinsel sorunlarin siddetini
belirlemek amaciyla heterosekstiel bireylerde uygulanan, 6z bildirim tarzindaki 6l¢ek
Rust ve Golombok (1986) tarafindan gelistirilmistir (176). Toplamda 28 sorudan
olusmaktadir. Olgegin kadin ve erkek formunda ortak olan alt boyutlar kaginma,
doyum, iletisim, dokunma ve iliski sikligidir. Bu boyutlara ek olarak erkek formunda
erken bosalma ve erektil disfonksiyon, kadin formunda ise vajinismus ve anorgazmi
alt boyutlar1 bulunmaktadir. Iliski siklign ve iletisim alt boyutlar1 iki, diger alt

boyutlar ise dort madde ile sorgulanmaktadir. Yani sira her iki formda da bulunup alt

38



boyutlarn disinda kalan ve cinsel iliskinin niteligine iliskin dort madde daha yer
almaktadir. Giivenirlik katsayisi kadinlarda 0.94, erkeklerde ise 0.87 olarak
saptanmistir. Olgekten elde edilen toplam puan cinsel iliskinin genel niteligine
yonelik bilgi vermektedir, alt boyutlar ise cinsel iliskinin farkli yonlerine dair fikir
olusturmaktadir. Alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilar1 0.61 ile 0.83 arasinda
degismektedir. Olgek besli likert tipinde olup 0: Higbir Zaman, 1: Nadiren, 2: Bazen,
3: Cogu zaman, 4: Her Zaman olarak belirlenmistir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
cinsel doyumdaki bozulmaya isaret etmektedir. Elde edilen puanlar 1-9 arasindaki
standart puanlara cevrilerek de kullanilabilmektedir. Olgekteki bazi sorular ters
puanlanmaktadir. Erkek formunda; siklik 1 ve 17, iletisim 2 ve 9, doyum 5, 11, 15 ve
21, kaginma 7, 14, 22 ve 28, dokunma 6, 12, 20 ve 25, erken bosalma 4, 13, 24 ve 27,
erektil disfonksiyon 3, 10, 16 ve 23. sorular ile sorgulanmaktadir. Kadin formunda;
siklik 3 ve 15, iletisim 2 ve 16, doyum 5, 10, 18 ve 22, kaginma 7, 13, 20 ve 23,
dokunma 9, 12, 19 ve 25, vajinismus 6, 11, 17 ve 24, anorgazmi 8, 14, 21 ve 28.
maddeler ile degerlendirilmektedir. Erkek formundaki 1, 2, 3, 4, 8, 9, 12, 13, 15, 16,
19, 20, 21 ve 25. maddeler ters puanlanmaktadir. Kadin formundaki 2, 4, 5, 8, 9, 10,
11, 15,16, 17,19, 21, 22 25, 26, 27 ve 28. sorular ters puan almaktadir (174, 177).

3.4.4. Cinsel Mitler Olgegi (CMO)

Cinsel Mitler Olgegi bireylerin cinsel mitlere inang diizeylerini belirleyebilmek i¢in
kullanilmaktadir. Goélbas1 ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilmis ve gegerlik,
giivenirlik calismast yapilmistir. Cinsel Mitler Olgegi besli likert tipi olup 28 sorudan
olusmaktadir. Olgekte Asla Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3),
Katiliyorum (4), Kesinlikle Katiliyorum (5) segenekleri mevcuttur. Olgegin sekiz alt
boyutu mevcuttur. Bunlar; cinsel yonelim: 1-5. Maddeler, toplumsal cinsiyet: 6-11.
maddeler, yas ve cinsellik: 12-15. maddeler, cinsel davramig: 16-18. maddeler,
mastiirbasyon: 19-20. maddeler, cinsel siddet: 21-24. maddeler, cinsel iliski: 25-26.
maddeler, cinsel memnuniyet: 27-28. maddelerinden olusmaktadir. Cinsel Mitler
Olgeginde bulunan her bir maddeye verilen puanlar toplanarak Slgege ait toplam
puan hesaplanmaktadir. Alt boyutlara ait madde puanlar toplanarak alt boyutlara ait
puanlar da elde edilebilir. Olgegin bir kesme noktasi olmayip, alinan puandaki artis,

kisinin cinsel mitlere inancinin arttigi seklinde yorumlanmaktadir. Cinsel mitler
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6lgeginin Cronbach Alfa katsayist 0.91 bulunmustur ve tekrarlanan giivenilirlik test

calismasinda katsay1 0.814 olarak saptanmistir (178).
3.4.5. Hamilton Anksiyete Olcegi

Olgek, Hamilton tarafindan gelistirilmistir. Bu dl¢ek bireylerde anksiyete diizeyini ve
belirti dagilimini belirlemek ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla hazirlanmistir.
Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismast Yazic1 ve arkadaglari tarafindan 1998
yilinda yapilmistir (179). Hem ruhsal hem de bedensel belirtileri sorgulayan 14
maddeden olusmaktadir. 8 maddenin toplami somatik alt skoru, 6 maddenin toplami
ise psisik alt skoru olusturmaktadir. Toplam skoru ise bu iki alt skorun toplam puani
vermektedir. Degerlendirmede toplam skora gore 17 puan ve alt1 hafif, 18-24 arasi

orta, 25 puan ve lizeri ise siddetli olarak derecelendirilmektedir (180).
3.5. Istatistiksel Analiz

Arastirma verisi SPSS for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) araciligiyla
bilgisayar ortamina yiiklenerek degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalama (£)
standart sapma, ortanca (Q1-Q3), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunuldu.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testleri) kullanilarak
incelendi. Normal dagilima uymayan grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U
Testi, Kruskal-Wallis, Ki-kare testleri, normal dagilima uyanlarda tek yonlii Anova
testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi’yle
incelendi. Modelleme icin tek degiskenli ve cok degiskenli dogrusal regresyon
analizleri kullanildi, ¢ok degiskenli analizlerde geriye doniik eleme modeli kullanildu.

p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak belirlendi.
3.5.1.0rneklem Biiyiikliigii

“Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Panik Bozuklugu Hastalarmdaki Cinsel Islev
Bozukluklarinin Karsilastirilmasi” uzmanlik tezi (88) kaynak gosterilerek %80 giicle,
alpha degeri 0,05 alindiginda 6rneklem biiyiikliigli her bir grup i¢in 23 kisidir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 40 OKB hastasi, 40 Remisyonda Anksiyete Bozuklugu olan hasta ve
40 saglikli kontrol alinmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, sosyoekonomik durum, ¢ocuk sahibi olma durumlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigr gorilmiistiir. OKB grubunun tamami sehirde
yasamaktaydi ve bu nedenle remisyon anksiyete ve kontrol gruplari da sehirde

yasayan kisilerden se¢ilmistir.

Calisma durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu ve
yapilan post-hoc analizden bu farkin OKB grubunun kontrol grubundan daha diisiik
oranlarda calisma hayatina katilmasi ile olustugu tespit edilmistir. Tablo 1’de

gruplarin sosyodemografik verilerinin karsilagtirmasi gosterilmistir.

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik verilerinin karsilagtirmasi

Calisma parametresi OKB Remisyonda Kontrol istatistik p
(n:40) Anksiyete(n:40) (n:40)
Yas 31 34 30 KW:0,155 0,926
(Q1:24-Q3:43) (Q1:23-Q3:44) (Q1:27-Q3:42)
Cinsiyet Kadin %67,5 %70,0 %67,5 ¥2:0,077 0,962
(n:27) (n:28) (n:27)
Erkek %32,5 %30,0 %32,5
(n:13) (n:12) (n:13)
Medeni Durum Bekar %50,0 %47.5 %32.5 ¥2:2,919 0,232
(n:20) (n:19) (n:13)
Evli %?50.0 %52.5 %67.5
(n:20) (n:21) (n:27)
Egitim diizey ilkokul %27,5 %12,5 %12,5 ¥*:7.069 0,314
(n:11) (n:5) (n:5)
Ortaokul %5,0 %7,5 %7,5
(n:2) (n:3) (n:3)
Lise %30,0 %37,5 %22,5
(n:12) (n:15) (n:9)
Universite %37.5 %42.5 %57,5
(n:15) (n:17) (n:23)
Egitim y1l 12 12 12 KW:3,733 0,155
(Q1:5-Q3:16) (Q1:12-Q3:16) (Q1:12-Q3:16)
Calisma durumu Calismiyor %77,5 %?55,0 %37,5 ¥*:13.100 0.001*
(n:31) (n:22) (n:13)
Calistyor %22,5 %45,0 %62,5
(n:9) (n:18) (n:27)
Sosyoekonomik Alt %10.0 %15.0 %0.0 $2:6.158 0,188
durum (n:4) (n:6) (n:0)
Orta %65.0 %60.0 %70.0
(n:26) (n:24) (n:28)
Ust %25.0 %25.0 %30.0
(n:10) (n:10) (n:12)
Cocuk sahibi olmak Var %47,5 %52,5 %57,5 %*:0,802 0,670
(n:19) (n:21) (n:23)
Yok %52,5 %47,5 %42,5
(n:21) (n:19) (n:17)

Not: Medyan degerler ve kantiller gosterilmistir. KW: Kruskal-Wallis test, y2: Ki-kare veya Fischer
kesinlik testi. *p<0.05
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OKB ve anksiyete gruplarindaki hastalarin tamami psikiyatrik tedavi almaktaydi.
Gruplarin klinik verileri karsilastirildiginda kullandiklart ilaglar, yatarak tedavi
gorme ve cinsel sorunlar agisinda istatistiksel anlamli fark olmadigi tespit edilmistir.
Kullanilan ila¢ gruplart SSRI ve SNRI/TCA olarak gruplandirilmistir. Cinsel egitim
alma agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu ve yapilan post-hoc
analizde kontrol grubunun, OKB ve Anksiyete gruplarindan anlamli yiiksek cinsel
egitim aldigr gozlenmistir. Doktorunuz cinsel yasami daha once sorguladi mi?
sorusuna verilen yanitlar arasinda OKB ve anksiyete gruplar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark olmadigi goriilmistir. OKB ve Anksiyete gruplari hastalik siireleri
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda fark oldugu ve OKB grubunun hastalik
sliresinin istatistiksel anlamli yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tablo 2’de gruplarin

klinik verilerinin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 2. Gruplarin Klinik verilerinin karsilastirilmasi

Calisma parametresi OKB Remisyonda Kontrol Istatistik p
(n:40) Anksiyete (n:40)
(n:40)
Kullandig1 SSRI %87,5 %90,0 - ¥*:0,125 0,723
psikofarmakoloj (n:35) (n:36)
ik tedavi SNRI- %2,5 %10,0 -
TCA (n:5) (n:4)
Hastalik siiresi 5,5yl 2 yil - Z:4,279 0.001
(Q1:3-Q3:15)  (Q1:1-Q3:3) *
Yatarak tedavi Var %10.0 %0.0 - ¥2:5,756 0.116
(n:4) (n:0)
Yok %90.0 %100.0 -
(n:36) (n:40)
Cinsel Egitim Var %20.0 %20.0 %42.5 ¥2:6,771 0,034
alma (n:8) (n:8) (n:17) *
Yok %80.0 %80.0 %57.5
(n:32) (n:32) (n:23)
Cinsel sorun Var %20.0 %15.0 %7.5 ¥%:2.604 0,272
yasama (n:8) (n:6) (n:3)
Yok %380.0 %85.0 %92.5
(n:32) (n:34) (n:37)
Cinsel sorunlari Var %17,5 %05,0 - 3,129 0,076
doktor (n:7) (n:2)
tarafindan Yok %82,5 %95,0 -
sorgulanma (n:33) (n:38)
durumu

Not: Medyan degerler ve kantiller gosterilmistir. Z: Mann-Whitney U test, > Ki-kare veya
Fischer kesinlik testi. *p<0.05

OKB grubunda Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon Olgegi incelendi ve grubun toplam

puanlarmin minimum 19 ve maksimun 63 arasinda degistigi ve medyan degerin 35

42



oldugu goriildii. Tablo 3’te OKB grubunda Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon

Olgeginin dagilimi gdsterilmistir.

Tablo 3. OKB grubunda boyutsal obsesyon kompulsiyon dl¢eginin dagilimi

Boyutsal Toplam Puan Boyut 1 Boyut 2 Boyut 3 Boyut 4
Obsesyon (Bulas) (Zarardan (Kabul (Simetri)
Kompulsiyon kaginma) edilemez
Olgegi diisiinceler)
35 11 8 10 7
(Min 19- (Min 2- (Min 0- (Min 0- (Min 1-
Max 63) Max 20) Max 16) Max 18) Max 15)

Not: Medyan degerler ve minimum ve maksimum degerler gosterilmistir.

Cinsel mit toplam puanlar1 agisindan gruplarin her birinin normal dagilim gosterdigi
ve ortalamalar1 karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlamli  fark oldugu
gbzlenmistir. Yapilan post-hoc testte OKB grubunun cinsel mit ortalama puaninin
anksiyete ve saglikli kontrollerden istatistiksel anlamli yiiksek oldugu goézlenmistir.
Tablo 4’te Cinsel Mitler Olgegi toplam puanlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

gosterilmistir.

Tablo 4. Cinsel mit toplam puanlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Calisma OKB Remisyonda  Kontrol Istatistik p Post-hoc
parametresi (n:40) Anksiyete (n:40)
(n:40)
Cinsel Mit 69,5+19,3 57,1+£16,3 53,6+18,8 F:8,436 0,001 OKB>Anksiyete,
Toplam Puan Kontrol

Not: F: Tek-Yonlit ANOVA testi. Post-hoc Tukey testi kullanilmustir.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam puanlarmnin gruplarda normal dagilima
uymadigl gozlenmistir. Toplam puan gruplar arasinda karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli fark oldugu gozlenmis ve post-hoc analizde OKB grubunun toplam
puaninin anksiyete ve kontrol grubundan yiiksek oldugu gozlenmistir. Tablo 5’te

GRISS toplam puanlarinin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 5. Golombok-Rust cinsel doyum 6l¢egi toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Cahsma OKB Remisyonda  Kontrol Istatistik p Post-hoc
parametresi (n:40) Anksiyete (n:40)
(n:40)
Toplam Puan 38 26 19 KW: 0,001* OKB>Anksiyete,
(Q1:26- (Q1:20- (Q1L:14- 20,356 Kontrol
Q3:55) Q3:37) Q3:34)

Not: KW: Kruskal-wallis test. Post hoc Tek yonliit ANOVA KW test kullanilmigtir. *p<0,05
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Kadinlarda GRISS alt 6lgek puanlar gruplar arasinda karsilastirildiginda, doyum ve
dokunma agisindan OKB grubunun kontrol grubundan anlamli yiiksek puan aldigi,
kaginma ve anorgazmi agisindan OKB grubunun kontrol ve anksiyete gruplarindan
istatistiksel anlamli yiiksek puan aldig1r gozlenmistir. Tablo 6’da kadinlarda GRISS

Olcegi alt 6lgek puanlarinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi gosterilmistir.

Tablo 6. Kadinlarda Golombok-Rust cinsel doyum 6l¢egi alt 6lgek puanlarinin

gruplar arasinda karsilagtiriimasi

Calisma OKB Remisyonda Kontrol Istatistik p Post-hoc
parametresi  (n:27) Anksiyete (n:27)
(n:28)

Siklik 4 4 3 Kw: 0,427 -
(QL:2- (Q1:2-Q3:4) (Q1l:2- 1,704
Q3:6) Q3:4)

Tletisim 3 3 3 KW: 0,460 -
(QL:2- (Q1:1-Q3:4) (Q1:2- 1,553
Q3:5) Q3:4)

Doyum 6 4 3 Kw: 0,011* OKB>Kontrol
(QL:3- (Q1:2-Q3:6) (Q1l:2- 8,984
Q3:8) Q3:4)

Kaginma 8 3 3 KW: 0,001* OKB>Kontrol,
(QL:5-  (Q1:2-Q3:6) (Q1:1- 31,286 Anksiyete
Q3:9) Q3:5)

Dokunma 5 3 1 KW: 0,005 OKB>Kontrol
(Q1:2- (QL:0-Q3:5) (Q1L:.0- 10,492
Q3:8) Q3:4)

Vajinismus 3 4 3 KW: 0,715 -
(QL:2- (Q1:2-Q3:6) (Q1l:1- 0,671
Q3:6) Q3:5)

Anorgazmi 8 5 4 Kw: 0,001* OKB>Kontrol,
(QL:6- (Q1:4-Q3:7) (Q1:3- 16,451 Anksiyete
Q3:9) Q3:7)

Not: KW: Kruskal-wallis test. Post hoc Tek yonliit ANOVA KW test kullanilmigtir. *p<0,050

Erkeklerde GRISS alt 6lcek puanlarinin gruplar arasinda karsilastirildiginda, siklik
ve dokunma agisindan OKB grubunun kontrol grubundan anlamli yiiksek puan
aldigi, kacinma agisindan OKB grubunun kontrol ve anksiyete gruplarindan
istatistiksel anlamli yiiksek puan aldigi gozlenmistir. Tablo 7°de erkeklerde GRISS

alt 6lgek puanlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 7. Erkeklerde Golombok-Rust cinsel doyum 0lcegi alt 6lgek puanlarinin
gruplar arasinda karsilagtiriimasi

Cahisma OKB Remisyonda  Kontrol istatistik p Post-hoc
parametresi (n:13) Anksiyete (n:13)
(n:12)
Sikhik 4 3 2 KW: 0,003* OKB>Kontrol
(Q1:3- (Q1:2-Q3:4) (Q1:1- 11,161
Q3:7) Q3:3)
Tletisim 2 2 2 KW: 0,325 -
(Q1:2- (Q1:1-Q3:4) (Q1:0- 2,246
Q3:4) Q3:3)
Doyum 5 3 3 KW: 0,220 -
(Q1:2- (Q1:2-Q3:4) (Q1:2- 3,026
Q3:8) Q3:3)
Kaginma 5 1 1 KW: 0,004 OKB>Kontrol,
(Q1:3- (Q1:0-Q3:3) (Q1:0- 11,003 Anksiyete
Q3:8) Q3:4)
Dokunma 3 1 0 KW: 0,019 OKB>Kaontrol
(Q1:1- (Q1:0-Q3:2) (Q1:0- 7,956
Q3:6) Q3:2)
Erken bosalma 3 4 3 KW: 0,383 -
(Q1:2- (Q1:3-Q3:7) (Q1:2- 1,917
Q3:7) Q3:4)
Empotans 5 3 3 KW: 0,173 -
(Q1:2- (Q1:1-Q3:4) (Q1:0- 3,509
Q3:7) Q3:4)

Not: KW: Kruskal-wallis test. Post hoc Tek yonlit ANOVA KW test kullanilmigtir. *p<0,05

OKB grubundaki kadilarda Cinsel Mitler Olgegi ile Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgeginin iligkisi incelendiginde cinsel mitler ile toplam puan, iletisim ve kaginma
arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir. Tablo 8’de
OKB grubunda olan kadinlarda Cinsel mitler ile Cinsel doyum olgeklerinin

korelasyon analizi gosterilmistir.

Tablo 8. OKB grubunda olan kadinlarda cinsel mitler 6l¢egi ile Golombok-Rust

cinsel doyum 6lceklerinin korelasyon analizi

Calisma parametresi Cinsel mitler p
r

Toplam Puan 0,392 0,043*
Siklik 0,052 0,798
Tletisim 0,563 0,002*
Doyum 0,230 0,248
Kag¢inma 0,465 0,015*
Dokunma 0,307 0,119
Vajinismus 0,158 0,440
Anorgazmi 0,277 0,170

Not: Spearman korelasyon analizi kullanilmstir. *p<0,05
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OKB grubundaki erkeklerde Cinsel Mitler Olgegi ile Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgeginin iliskisi incelendiginde cinsel mitler ile kaginma arasinda anlaml pozitif
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Tablo 9°da OKB grubunda olan erkeklerde

Cinsel mitler ile Cinsel doyum 6l¢eklerinin korelasyon analizi gosterilmistir.

Tablo 9. OKB grubunda olan erkeklerde cinsel mitler 6lgegi ile Golombok-Rust
cinsel doyum 6l¢eklerinin korelasyon analizi

Cahisma parametresi Cinsel mitler p
r

Toplam Puan 0,501 0,081
Siklik 0,114 0,710
Tletisim 0,356 0,233
Doyum 0,519 0,069
Kaginma 0,593 0,033*
Dokunma 0,014 0,964
Erken Bosalma 0,334 0,265
Empotans 0,510 0,075

Not: Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. ¥p<0,05

Kontrol gruplari arasinda cinsel mitler ve cinsel doyumun korelasyonu gosterilmistir.
Anksiyete bozuklugu grubundaki erkek hastalar disinda diger gruplarda korelasyon
oldugu tespit edilmistir. Tablo 10°da kontrol gruplarimizda cinsel mitler ve cinsel
doyum toplam puanlar1 arasindaki korelasyon analizi gosterilmistir.

Tablo 10. Anksiyete ve saglikli kontrol grubunda olan erkek ve kadinlarda Cinsel
Mitler Olgegi ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeklerinin korelasyon analizi

Toplam Golombok-Rust Cinsel Doyum Cinsel mitler p
Olcegi puanu
r
Anskiyete erkek (n:12) 0,367 0,240
Anksiyete kadin 0,419 0,026*
(n:28)
Saglikli kontrol erkek 0,771 0,001*
(n:13)
Saglikli kontrol kadin 0,571 0,002*
(n:27)

Not: Spearman korelasyon analizi kullanilmisgtir. *p<0,05
OKB grubunda olan kadinlarda BOKO ile GRISS 6lgeklerinin iliskisi incelendiginde
kacinma ile bulas obsesyonlar1 ve simetri-miikemmeliyetcilik ile iletisim arasinda
pozitif korelasyon oldugu goézlendi. Tablo 11°’de OKB grubunda olan kadinlarda
BOKO ve GRISS 6l¢eklerinin korelasyon analizi gdsterilmistir.
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Tablo 11. OKB grubunda olan kadinlarda boyutsal obsesyon kompulsiyon lgegi ile
Golombok-Rust cinsel doyum 6lgeklerinin korelasyon analizi

Cahsma Toplam p Boyutl p Boyut 2 p Boyut 3 p Boyut 4 p

parametresi Puan (Bulas) (Zarardan (Kabul (Simetri)
kaginma) edilemez
diigiinceler)
r r r r r

Toplam Puan 0,229 0,250 0,259 0,193 0,018 0,928 -0,129 0,521 0,340 0,082
Siklik -0,014 0945 -0,143 0476 0161 0421 -0,134 0,504 0,160 0,424
Tetisim 0,374 0,055 0,334 0,089 0,050 0,805 0,016 0936 0415 0,031*
Doyum 0,078 0,698 0,029 0,885 -0,025 0,900 -0,217 0,276 0,303 0,125
Kagmma 0,189 0,346 0,405 0,036* 0,034 0865 -0,201 0,315 0,097 0,630
Dokunma 0,158 0432 0,245 0,217 -0063 0,756 -0,160 0,425 0,291 0,141
Vajinismus 0,044 0,832 -0,084 0,685 0,106 0,607 0075 0,715 01131 0,523
Anorgazmi 0,204 0,317 0,344 0085 0,059 0,775 0,049 0811 0,141 0,493
Not: Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. *p<0,050

OKB grubunda olan erkeklerde BOKO ile GRISS &lgeklerinin iliskisi
incelendiginde, Olceklerinin arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir. Tablo 12°de
OKB grubunda olan erkeklerde BOKO ile GRISS 6lgeklerinin korelasyon analizi
gosterilmigtir.

Tablo 12. OKB grubunda olan erkeklerde boyutsal obsesyon kompulsiyon olgegi ile
Golombok-Rust cinsel doyum 6lgeklerinin korelasyon analizi

Calisma Toplam p Boyutl p Boyut 2 p Boyut 3 p Boyut 4 p

parametresi Puan (Bulas) (Zarardan (Kabul (Simetri)
ka¢inma) edilemez
diisiinceler)
r r r r r
Toplam Puan 0,010 0,975 0,253 0,405 -0,299 0,322 -0,207 0,497 0,309 0,305
Siklik 0,032 0916 -0,016 0959 -0,115 0,708 0,155 0,612 -0,413 0,160
Tletigim 0,248 0,414 0,084 0,786 -0,039 0,898 -0,042 0,891 0,172 0,574
Doyum 0,064 0836 0074 0809 -0159 0,604 -0,056 0,856 0,222 0,467

Kacinma 0,264 0,384 0,280 0,355 -0,157 0,608 0,011 0,971 0,113 0,713

Dokunma 0,229 0,452 -0,018 0,953 0,091 0,768 0,066 0,831 0,233 0,443

Erken Bosalma 0,029 0,925 0,124 0,686 -0,283 0,348  -0,150 0,625 0,193 0,527

Empotans 0,001 0,99 0,277 0,359 -0,387 0,191 -0,168 0,583 0,196 0,522
Not: Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. *p<0,05

OKB grubunda olan kadinlarda cinsel mitler ile boyutsal obsesyon kompulsiyon
dlgeginin iliskisi incelendiginde, BOKO toplam puan ve bulas alt dlgegi ile cinsel
mitler toplam puan arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir. Tablo 13’te OKB
grubunda olan kadinlarda cinsel mitler ile boyutsal obsesyon kompulsiyon

Olceklerinin korelasyon analizi gosterilmistir.
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Tablo 13. OKB grubunda olan kadinlarda cinsel mitler ile boyutsal obsesyon
kompulsiyon 6l¢eklerinin korelasyon analizi

Calisma Toplam p Boyut 1 p Boyut 2 p Boyut 3 p Boyut 4 p

parametresi  Puan (Bulas) (Zarardan (Kabul (Simetri)
kaginma) edilemez
diisiinceler)
r r r r r

Cinsel mitler 0,414 0,032* 0,506 0,007* 0,053 0,794 0,202 0,313 0,249 0,210
Toplam puan
Not: Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. *p<0,05

OKB grubunda olan erkeklerde cinsel mitler ile boyutsal obsesyon kompulsiyon
olgeklerinin iliskisi incelendiginde, BOKO ile cinsel mitler arasinda iliski
gozlenmemistir. Tablo 14’te OKB grubunda olan erkeklerde cinsel mitler ile

boyutsal obsesyon kompulsiyon 6lgeklerinin korelasyon analizi gosterilmistir.

Tablo 14. OKB grubunda olan erkeklerde cinsel mitler ile boyutsal obsesyon
kompulsiyon 6l¢eklerinin korelasyon analizi

Cahsma Toplam p Boyutl p Boyut 2 p Boyut 3 p Boyut4 p

parametresi Puan (Bulas) (Zarardan (Kabul (Simetri)
ka¢inma) edilemez
diisiinceler)
r r r r r

Cinsel mitler 0,393 0,185 0,296 0,327 0,148 0,628 0,169 0,580 0,092 0,765
Toplam puan

Not: Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.*p<0,05

OKB grubunda erkek ve kadinlar arasinda GRISS, cinsel mitler ve BOKO toplam
puanlant karsilagtirildiginda, aralarinda anlamli fark olmadigi gozlenmistir. Tablo
15’te OKB grubundaki erkek ve kadinlar arasinda GRISS, cinsel mitler 6l¢egi ve
BOKO toplam puanlarinin karsilastiriimasi gdsterilmistir.

Tablo 15. OKB grubunda erkek ve kadinlar arasinda cinsel doyum toplam, cinsel

mitler toplam ve boyutsal obsesyon kompulsiyon 06lgegi toplam puanlarinin
karsilastirilmasi

Calisma parametresi Kadin Erkek Istatistik p
(n:27) (n:13)

Cinsel doyum toplam 41 29 1,835 0,068
puan (Q1:29-Q3:57) (Q1:25-Q3:41)

Cinsel mit toplam puan 74 69 0,319 0,711
(Q1:54-Q3:86) (Q1:50-Q3:69)

Boyutsal obsesyon 34 36 0,116 0,909
kompulsiyon dlgegi (Q1:28-Q3:42) (Q1:21-Q3:41)

toplam

Not: Mann-whitney U testi kullanilmigtir.
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OKB grubunda tanimlanan sosyodemografik ve klinik verileri kullanarak cinsel
doyumu Ongérmek icin yapilan analizde, ilk olarak tek degiskenli analizler
yapilmistir. Tek degiskenli analizlerin sonucunda, yas, hastalik siiresi, lise ve iistii
egitim diizeyinde olmak ve cinsel egitim almanin anlamli olarak cinsel doyuma etki
ettigi gozlendi. Tim degiskenler ile geriye doniik eleme metodu ile yapilan analizde
en iyi model 6. Basamakta elde edilmis olup (F:9,114, p:0.005), bu modelde sadece
hastalik siiresi degiskeni kalmistir. Tablo 16’da GRISS puanlarina etki eden
sosyodemografik etkenlerin lineer regresyon analizi gosterilmistir.

Tablo 16. Cinsel doyum puanlarina etki eden sosyodemografik etkenlerin lineer
regresyon analizi

Calisma parametresi Tek degiskenli Geriye doniik eleme
metodu ile modelde
kalan degiskenler

Standartize p p Standartize p P
Yas 0,337 0,034*
Hastalik siiresi 0,440 0,005* 0,440 0,005*

Cinsiyet Kadin (n:27) Referans Kategori
Erkek (n:13) -0,167 0,304

Medeni Durum Bekar (n:20) Referans Kategori
Evli (n:20) 0,315 0,047*

Egitim diizeyi Lise alt1 (n:13) Referans Kategori
Lise ve ustii (n:27) -0,363 0,021*

Calisma durumu  Calismiyor (n:31) Referans Kategori
Calistyor (n:9) 0,122 0,455

Sosyoekonomik Alt-Orta (n:30) Referans Kategori
durum Ust (n:10) 0,235 0,144

Cocuk varligi Var (n:21) Referans Kategori
Yok (n:19) 0,446 0,004*

Cinsel egitim Hayir (n:32) Referans Kategori
alma Evet (n:8) -0,331 0,037*

Not:*p<0,05

OKB grubunda tanimlanan sosyodemografik ve klinik verileri kullanarak cinsel
mitleri dngdérmek i¢in yapilan analizde, ilk olarak tek degiskenli analizler yapilmistir.
Tek degiskenli analizlerde yas, hastalik siiresi, medeni durum, egitim diizeyi, cocuk
say1st, cinsel egitim degiskenleri anlamli bulunmustur. Tiim degiskenler ile geriye
doniik eleme metodu ile yapilan analizde, en iyi model 5. basamakta bulunmus olup
(F:23,447, p:0.001), egitim diizeyi ve yas degiskenlerinin modelde kaldig
gozlenmistir. Tablo 17°de cinsel mitler puanlarina etki eden sosyodemografik

etkenlerin lineer regresyon analizi gosterilmistir.
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Tablo 17. Cinsel mitler puanlarina etki eden sosyodemografik etkenlerin lineer

regresyon analizi

Calisma parametresi

Tek degiskenli

Geriye doniik eleme
metodu ile modelde
kalan degiskenler

Standartize

Standartize p P

Yas

0,496 0,001*

Hastalik siiresi

Cinsiyet Kadmn (n:27)

Referans Kategori

Erkek (n:13)

Medeni Durum Bekar (n:20)

Referans Kategori

Evli (n:20)

Egitim diizeyi Lise alt1 (n:13)

Referans Kategori

Referans Kategori

Lise ve iistii (n:27)

-0,415 0,001*

Referans Kategori

Referans Kategori

Referans Kategori

Referans Kategori

Calisma Calismiyor (n:31)
durumu Calisiyor (n:9)
Sosyoekonomik  Alt-Orta (n:30)
durum Ust (n:10)
Cocuk Varligi Yok (n:19)
Var (n:21)
Cinsel egitim Hayir (n:32)
alma Evet (n:8)
Not:*p<0,05
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5. TARTISMA

OKB, yasam kalitesinin bozulmasinin ve engelliligin en ciddi nedenlerinden biri
olarak kabul goren kronik bir ruh sagligi sorunudur (8). Benzer bi¢imde tiim
psikiyatrik hastaliklar degerlendirildiginde aile ve sosyal iliskilerdeki bozulmanin da
en onemli nedenlerinden biri olarak goriilmektedir (181). Ruh saglhigina yonelik
aragtirmalar hastalarin giicli yonlerinin, yasamdan memnuniyet ve esenlik gibi
ozelliklerinin de ortaya konmas: gerekliligine vurgu yapmaktadir. OKB agisindan
sadece semptoma yonelik tedavi yaklagimi hastalarin yasam kalitesi ve iyilik haline
yonelik  degerlendirmelerin  gézden kagmasina neden olabilmektedir. Bu
paradigmanin degisimi ile hastalarin yasam kalitelerinin pozitif etkilenecegi ve uzun
donemli tedavi yanitlarinin daha iyi olacagi Ongoriilmektedir (182). OKB
hastalarinin cinsel yasamindaki iyilestirmelerin semptomatolojiye ragmen daha iyi
bir yagam kalitesi sunmasi olasidir (183). Daha iyi cinsel islevler ve daha yiiksek bir
cinsel doyumun OKB hastaligina ragmen daha giiclii bir psikolojik islevsellik
saglamasi beklenebilir (8).

OKB hastalarinin cinsel yasama yonelik pek ¢ok problem yasayabildikleri, cinsel
doyum diizeylerinin daha diisik oldugu bilinmektedir. Buna ragmen OKB
hastalarinda cinsel yasam geri planda kalan bir konu olarak goriilmektedir. OKB’nin
tipik tedavi yaklagimi semptom azaltilmasina odaklanmaktadir, bireyin cinsel islev
bozukluklari veya cinsel doyumuna yonelik herhangi bir psikoterapotik tedavi
protokol bulunmamaktadir. OKB hastalarinda cinsel yagama yonelik miidahalelerin

tedavi hedeflerimizden biri olmasi gerektigi agiktir (8).

Calismamizda Obsesif Kompulsif Bozukluk tanili hastalardaki cinsel doyumun
cinsel mitler ile iligkisinin arastirilmasi hedeflenmistir. Bu amaca yonelik olarak
hipotezlerimizde OKB hastalarinda kontrol gruplarina gore cinsel doyum diizeyinin
daha diisiik olacagi, cinsel mitlere inanmanin OKB grubunda daha fazla saptanacagi
Ongoriilmistiir, bir diger hipotezimizde OKB hastalarinda cinsel doyumun tiim alt
boyutlarinin kontrol gruplarina gore daha yiiksek oranda bozulmus olabilecegi
diistintilmiistiir. OKB hastalik siddeti ile cinsel doyum diizeyi ve cinsel mitlere olan
inancin iliskili olacagi beklenmistir. Diger bir hipotezimize gore temizlik ve dini-

cinsel igerikli obsesyonlari olan OKB hastalarinda cinsel doyum diizeyinin daha
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diisiik olacaglr varsayilmistir. Varsayimlarimiz literatiir 1s18inda asagidaki alt

basliklarda tartigilmistir.

5.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Grubunun BOKO Dagilimi Acisindan

incelenmesi

Calismamizda BOKO dagilimma bakildiginda sirastyla temizlik, dini-cinsel icerikli
diisiinceler, zarardan ka¢inma ve simetri boyutlarinin gorildigi anlasilmistir.
Literatiire bakildiginda OKB hastalarinda en sik bulas obsesyon ve kompulsiyonlari
goriildiigii anlasiimaktadir (184, 185). Ulkemizde yapilan bir arastirmada OKB
semptom igerigi siklik bakimindan; bulas, dini-cinsel icerikli obsesyonlar, zarar
gérme obsesyonlar1 olarak siralanmustir (186). Ulkemizdeki baska bir calismada
temizlik-bulas obsesyonlarinin ilk sirada goriildiigii, onu dini-cinsel igerikli
obsesyonlarin ve zarar verme obsesyonlarmin takip ettigi belirtilmistir (187). Yurt
disinda yapilan bir arastirmada OKB hastalarinda en sik rastlanan obsesyonlar dini
ve bulasma obsesyonlar1 (%60) ve somatik obsesyonlar (%49); en sik goriilen
kompulsiyonlar ise tekrar etme (%68), temizlik ve yikama kompulsiyonlar1 (%63) ve
kontrol kompulsiyonlart (%58) olarak bulunmustur (188). Tayvanda yiiriitiilen bir
arastirmada en yaygin obsesyon bulagsma, ardindan patolojik sliphe ve simetri olarak
belirlenmistir; en sik goriilen kompulsiyon kontrol, temizleme-yikama ve diizen
kompulsiyonu olarak agiklanmigtir (189). Bu bilgiler dogrultusunda OKB hasta
grubumuzun belirti dagiliminin literatiir ile benzerlik gosterdigi, OKB belirti
boyutlarinin genellikle bu dagilima uygun oldugu bilinmektedir. Bu durum OKB

fenomenolojisinde ve belirti boyutlarinda agiklanmistir.
5.2. Gruplarin Cinsel Mitleri A¢isindan Degerlendirilmesi

OKB hasta grubunda cinsel mitler daha 6nce ¢alisilmamis bir konudur. Calismamizin
sonuglarina bakildiginda cinsel mitlerin OKB grubu hastalarda AB hastalar1 ve

saglikl1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla goriildiigii anlasilmistir.

Ulkemizde cinsel mitler ve miikemmeliyetcilik arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaci ile yapilan bir ¢calismada, miikemmeliyetgilikteki artisin cinsel mitlere olan
inanc1 arttirdigir ortaya konulmustur (190). Sorumluluk duygusu daha yiiksek olan
kisilerde cinsel mitlerin daha fazla goriildiigi anlasilmistir (190, 191). OKB

hastalarinin sorumluluk duygularinin yiiksek olusu ve miikemmeliyetci 6zellikleri
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pek c¢ok arastirmada gosterilmistir (192, 193). Kisilik o6zellikleri bakimindan
degerlendirildiginde OKB hastalarinin sorumluluk duygusunun toplumdaki diger
kisilere kiyasla daha fazla olmasinin OKB hastalarinda cinsel mitlere olan inanci
artirmis  olabilecegi yorumunda bulunulabilir. Ek olarak OKB hastalarinin
mitkemmeliyetci kisiler oldugu bilinmekte olup, bu durumun da cinsel mitlere olan
inanci yiikseltmis olabilecegi diisiiniilebilir. Mitkemmeliyetci ve sorumluluk duygusu
yiiksek kisilerin kendilerinden beklentileri ve toplumsal rollere katilimlar1 yiiksek
olabilmektedir. Bu nedenle kisiler cinsel yasamlar1 konusunda da biligsel carpitmalar

gelistiriyor olabilirler.

Calismamizda OKB hastalarinin saglikli kontrollere kiyasla daha az oranda cinsel
egitim aldiklar1 goriilmektedir. Cinsel egitimin cinsel mitler iizerindeki roli
literatiirde pek ¢ok calismada agiklanmistir ve cinsel bilgideki kisitliligin ya da yanlis
bilgilendirmenin cinsel mitlerin olusumunda en 6nemli bilesenlerden biri oldugu
bilinmektedir (41, 52, 116, 161). OKB grubumuzda cinsel mitlere olan inangtaki
anlamli yiiksekligin cinsel egitim almada kisitliliklarina bagl olabilecegi ve bu

nedenle daha fazla cinsel mitlerinin oldugu yorumu yapilabilir.

Cocukluk cagindaki koti muamelenin cinsel mitleri artirdigi (201) ve OKB
hastalarinin saglikli popiilasyona gore daha fazla oranda cocukluk c¢agi travmasina
ugradig1 bilinmektedir (194, 195). OKB hastalarindaki cinsel mitlere inancin yiiksek
olmasinin olasi nedenlerinden biri olarak bu durum diisiiniilebilir. Cinsel
deneyimdeki kisitliligin cinsel mitleri giiclendirdigi (52) ve OKB hastalarinin cinsel
yasamlarinda sorunlar olabildigi gosterilmistir (197, 198). Cinsel yasamlarindaki
zorluklarin OKB hastalarinda cinsel deneyim azaltmig olabilecegi buna bagh olarak

da cinsel mitlerin inancin kuvvetlenebilecegi yorumu getirilebilir.

OKB hastalarinda semptom igerikleri ve diisiinme bigimleri nedeni ile de cinsel
mitlerin daha fazla oldugu yorumunda bulunulabilir; bununla ilgili yorum BOKO ve
cinsel mitlerin iligkisinin degerlendirildigi kisimda detayli olarak yapilmistir. OKB
hastalarinda siklikla goriilen dini-cinsel icerikli obsesyon ve kompulsiyonlarin cinsel
yasami bozdugu bilinmektedir (196). OKB hastalarinda goriilebilen zihinsel kirlilik

ve tiksinme duyarliliginin da cinsel yasami olumsuz etkiledigi gosterilmistir (159).
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Bu nedenlerle de OKB grubunda cinsel mitlerin daha fazla olustugu yorumu

yapilabilir.

Ulkemizde daha once cinsel islev bozuklugu hastalarinda cinsel mitlerin arastirildig
gorilmektedir. Vajinismus ve prematiir ejekiilasyon hastalarinda cinsel mitlerin
anlamli oranda yiiksek saptandigi belirtilmistir (50, 124). Benzer sekilde OKB
hastalarinda da cinsel islevlerdeki bozulmalarin cinsel mitler ile iliskili olabilecegi

yorumu yapilabilir.
5.3. Gruplarin Cinsel Doyumlari Acisindan Karsilastirilmasi

Calismamizin sonuglart OKB hastalarinin hem AB hastalari hem de saglikli kontrol
grubundan daha kotii bir cinsel doyum puani aldigini ortaya koymustur. OKB
grubunun cinsel doyum toplam puani diger gruplardan anlamlhi sekilde koti

saptanmistir.

Literatiir incelendiginde OKB hastalarinda cinsel doyumun yeterince arastirilmamis
bir konu oldugu dikkat ¢ekmektedir (8). Bunun sebebi olarak daha 6nce belirtmis
oldugumuz, OKB’deki tedavi stratejilerinin daha ¢ok hastalikla iligkili
semptomatolojiye odaklaniyor olmasi, cinsel yasamla ilgili problemlerin hem hasta

hem de klinisyen tarafindan geri plana itiliyor olmasi gosterilebilir.

OKB hastalarinda cinsel islevleri degerlendirmek icin yapilan calismalar
incelendiginde; OKB tanisinin daha kotii bir cinsel performans, daha fazla oranda
cinsel islev bozuklugu ve daha kisith bir cinsel doyum ile iliskili oldugunu
gostermektedir (140). Saglikli popiilasyon ile karsilastirildiginda OKB hastalarinda
% 50 oranda cinsel islev bozuklugu goriildiigi bildirilmistir (9). Literatiire
bakildiginda pek cok arastirma OKB’nin cinsel islevleri ve cinsel doyumu olumsuz
etkiledigini kanitlamaktadir (8, 138, 139, 141, 145, 199). Ulkemizde yapilan pek ¢ok
calisma da OKB hastalarindaki cinsel islev bozukluklarina, cinsel doyumdaki
kisithliga isaret etmektedir (88, 91, 200). Nitekim bizim aragtirmamizin sonuglar1 da
kontrol gruplarina kiyasla OKB grubunun daha kotii bir cinsel doyum gosterdigini
ortaya koymustur. Bu duruma neden olabilecegini diisiindiiglimiiz sebepleri

aciklamaya calistik:

OKB hastalarinda cinsel islev bozuklugu ve cinsel doyumda azalmanin

nedenlerinden biri olarak kullanilan ilaglar gosterilmektedir (8, 70). Calismamiz
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dizayn edilirken ila¢ kullanim1 olan OKB hastalarini dahil ettik. Buna gerekce olarak
literatiirdeki pek ¢ok arastirmanin ilag kullanan OKB hastalarini diglamamis olmasini
ve OKB tedavisinde antidepresan kullaniminin ilk sira tedavi olmasin1 ve ¢cogu OKB
hastasinin ilag kullaniyor olmasin (138) gésterebiliriz. Ilac etkisinin cinsel islevler
tizerindeki olumsuz etkilerini diglayabilmek i¢in kontrol gruplarimizdan birini
remisyonda olup OKB hastalar1 ile benzer grup ilaglar1 kullanan AB hastalarindan
olusturduk. Calismamizin sonuglarinda OKB grubunun hem AB grubu hem de
saglikli kontrol grubundan daha kétii bir cinsel doyum gostermesi, ilag etkisinden
bagimsiz olarak OKB hastaligina bagli da cinsel doyumda bozulmalarin olabildigini
gostermesi bakimindan olduk¢a kiymetlidir. Literatiirde ilag kullanimi olan OKB
hastalar1 ile yiiriitiilen arastirmalar da benzer sonuclar ortaya koymustur. Yapilan
arastirmalarda ila¢ kullanimi olan OKB hastalarinin ila¢ etkisinden bagimsiz bir
sekilde daha kotii cinsel islev gosterdikleri anlasilmistir (91, 138). Arastirmamizin
sonugclari literatiir ile uyumlu goriinmektedir. Yine de cinsel doyumdaki bozulmanin
belirli bir kisminin ilag yan etkisine bagli ortaya ¢ikabilen cinsel islev bozukluklarina

bagli olabilecegi unutulmamalidir.

Ikinci bir durum olarak; OKB hastalarina eslik eden depresyon ya da anksiyetenin
olmasinin cinsel islevleri olumsuz yonde etkileyecegi bilinmektedir (142). Bu
nedenle caligmamiza, depresif bozukluk veya anksiyete bozuklugu es tanisi olan
OKB hastalar1 dahil edilmemistir; klinik goriismede DSM-5’e gore bu hastaliklarin
tan1 kriterlerini sagladig1 anlagilan hastalar ¢alismaya alinmamistir. Caligmamizdaki
esas amacimiz OKB’nin CIB ile ve mitlerle iliskisini ortaya koymak oldugu igin
komorbid hastaliklar diglanmistir ancak klinik takip sirasinda komorbiditenin siklikla
goriildigii ve ek hastalik durumunun da cinsel islevleri olumsuz etkileyebilecegi
akilda tutulmalidir. Yine OKB hastalarinin ek fiziksel hastaliklar1 sebebi ile de cinsel
islev bozukluklarinin artacagi (8) bilindiginden; cinsel islevleri etkileyebilecegi
diisiiniilen kontrolsiliz diabet, hipertansiyon, tan1 konulmus cinsel islev bozuklugu
tanist olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu durumlarin diglanmis olmasina
ragmen OKB hastalarinin cinsel doyumdaki olumsuz sonuglar1 degerlidir ve

hastaligin semptom igerigine bagli bir bozulmaya isaret edebilir yorumu yapilabilir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, OKB, panik bozukluk ve saglikli kontroller
karsilagtirilmis ve OKB grubu hastalarin saglikli kontrollere gére daha kétii bir cinsel

55



doyuma sahip olduklar1 sdylenmis bunun nedeni olarak kompulsif davraniglarin
cinsel islevleri olumsuz etkiledigi belirtilmistir (88). Ayni ¢alismada hem OKB
hastalarinin hem de PB hastalarinin kontrollerden daha koétii bir cinsel doyuma sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Calismamizda remisyondaki AB hastalarinin alinmasinin AB
hastalarinda belirgin bir bozulma saptanmamis olmasina neden olmus olabilecegini
diisiindiik. Ulkemizdeki baska bir arastirmada OKB hastalarin AB hastalarindan
kot bir cinsel doyuma sahip olduklar1 goriilmistiir (145). Calismamizin bulgulari

eski aragtirmalar ile uyumlu goriilmektedir.

Ulkemizde OKB hastalarinda cinsel islevleri arastiran baska bir ¢alismada OKB
hastalarinda % 65,4 ve kontrol grubunda %?28,3 oraninda cinsel islev bozuklugu
oldugu goriilmiistir (91). Ayn1 ¢alismada kadinlarda cinsel islevlerin hemen hepsinin
olumsuz etkilendigi, erkeklerde ise belirgin bir cinsel islev bozuklugu olusmadig
goriilmiistiir. Bu durumun hastalarin kullandiklar1 antidepresan ilaglarin erkek
hastalarda nitelikli bir bozulmaya sebep olmadig1 veya ila¢ yan etkilerinin cinsel
islevler iizerindeki olumlu etkilerine bagli olabilecegi sekilde yorumlanmistir.
Nitekim bizim arastirmamizin sonuglarinda da erkek ve kadinlarda farkli alt

boyutlarda bozulmalar gosterilmistir.

OKB hastalarinin  sosyal iliskiler ve yakinhik kurmada zorluklart oldugu
bilinmektedir (7). Calismamizda cinsel doyumdaki problemi olusturabilen

nedenlerden biri olarak bu durum diisiiniilebilir.

Cinsel doyumun OKB grubunda daha kétii sonuglanmasinin en 6nemli nedenlerinden
biri olarak hastaligin klinik goriiniimii diistintilebilir. OKB hastalarinin temizlik-bulas
obsesyon ve kompulsiyonlar1 geregi cinsel iliskiye yonelik endiseleri olabilecegi,
kirlenme diislincelerine bagli meni, ter, cinsel organlar ve cilt temasimna yonelik
tiksinmeler, isteksizlikler ve kaginmalar goriilebilmektedir. Cinsellik sonrasinda uzun
temizlenme ritiiellerinin olmasi cinsel isteksizlik olusmasina, cinsel aktiviteden
kacgiilmasina yol acabilmektedir. Bagka bir klinik goriinlim olan zarar verme igerikli
obsesyon ve kompulsiyonlara bagli kontroliinii kaybetme endisesi ile rahat olamama,
partnerine zarar verebilecegi korkusu ile cinsellikten uzak durma davraniglari
izlenebilmektedir. Yine OKB semptomlarina bagli olarak haftanin belirli glinlerinde

sevisme, belirli bir ritiielde cinsel yasamini siirdiirme gibi tutumlar izlenebilmektedir.
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Cinsel obsesyonlara bagli olarak ise cinsellikte kaginmalar, su¢luluk temalari,
cinsellik konusunda kaygilar goriilebilmektedir. Ek olarak OKB hastalarindaki
miilkemmeliyet¢iligin cinsel yasami olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Kisacasi cinsel
yasam OKB hastalarinda semptom igerigine bagli olarak durma noktasina

gelebilmektedir (11, 136).

OKB hastalarinda seratonin disregiilasyonu, dopamin dizgesinde bozulmalar, santral
yapilarda etkinlik degisimleri oldugu bilinmektedir (30). OKB hastalarinda cinsel
islevlerdeki bozulmaya bagka bir neden olarak da bahsedilen degisimlerin ve

bozulmalarin etkisinin olmus olabilecegi yorumu getirilebilir.

Biz de gerek hastaligin semptomatolojisine bagli, gerekse de hem hastaliga hem de
ilag kullanimina sekonder olusabilecek cinsel islev bozukluklarin OKB hasta

grubumuzda cinsel doyumdaki bozulmay1 agiklayabilecegi diistinmekteyiz.
5.4. GRISS Alt Ol¢ek Puanlarimin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

OKB kadin hasta grubumuzda doyum ve anorgazmi alt boyutlari, erkek OKB
grubunda siklik, her iki grupta ise ortak olarak dokunma ve kaginma alt boyutlar

istatistiksel olarak anlamli sekilde kontrollerden daha kétii saptanmastir.

Calismamizda hem kadin hem erkek OKB hastalarinda dokunma alt boyutunun
anlamli oranda kotii sonuglandigini gbérdilk. OKB hastalarinin  temizlik-bulag
obsesyonlart ve yikama-temizleme kompulsiyonlar1 sebebi ile cinsel doyumda
bozulmalar yagayabilecegi bilinmektedir (138). Temizlik obsesyonlari fenomenolojik
olarak hastalik bulasma korkusunu igerebilmektedir (24). Bazi OKB hastalarinin
temizlikle ilgili obsesyonlarinin igrenme kaynakli da olabildigi bilinmektedir (25).
Daha once iilkemizde yapilan arastirmalarda OKB ve AB hastalarinin dokunma
problemi yasadigi ortaya konmustur (88, 145). Dokunmadaki zorlanma OKB
hastalarinda siklikla goriilen temizlik obsesyon ve kompulsiyonlar: ile baglantili
olabilecegini diislindiik. Semptom igerigi nedeni ile hastalar partnerine dokunma
konusunda zorluk yasamis olabilirler. Benzer bi¢imde igrenme duyarliliklarina bagl
olarak da partnerine dokunmada problem yasayabildikleri ve bu nedenle dokunma

puanlariin kontrollere gore daha kotii saptanmis olabilecegini diistindiik.

Calismamiz hem erkek hem kadin OKB hastalarinin kontrollerden daha fazla

kaginma gosterdiklerini ortaya koymustur. Yapilan calismalar OKB hastalarinin
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kontrollere kiyasla cinsel iliskiden daha fazla kaginma gosterdigine isaret etmektedir
(138). OKB hastalarinin cinsel yasamlarinda kaginma problemi yasadiklari yapilan
pek ¢ok arastirmada ortaya konmustur (96,(143). Temizlik ve bulas obsesyonlarina
bagl olarak OKB hastalari cinsel iliski esnasinda kir, mikrop, viicut sivilari ile bulas
yasayacag! diisiincesi ile cinsellik yasamaktan kagmabilmektedir (23). Ulkemizde
yapilan bir ¢alisma kontaminasyon semptomlart olan OKB hastalarinin daha fazla
kaginma problemi gdsterdigini ortaya koymustur (145). Cinsel doyumun kaginma alt
boyutundaki bozulmanin 6nemli nedenlerinden bir tanesi olarak bu durum
gosterilebilir. OKB hastalarinin mitkemmeliyetgilik duygulart nedeniyle cinsellikte
performans basarisizligi tehdidi hissedip cinsel deneyim yasamaktan kagindiklar
bildirilmistir (201). Hastalarin miikemmeliyet¢i diisiinme tarzlar1 cinsel yasami
dogalliktan uzak, keyifle yaganmasi gii¢ bir durum igerisine sokabilmekte ve bir siire
sonra hastalar tarafindan cinsel isteksizlik ya da cinsel iliskiden kaginma olarak
ortaya ¢ikabilmektedir degerlendirmesinde bulunduk. Kontrol semptomlarinin
kisinin i¢sel deneyimlerini ve viicut sinyallerini devamli olarak izlemesine, kontrol
etmeye calismasina yol agtig1 bilinmektedir. Yine semptom igerigindeki gebe kalma
ya da cinsel yolla bulasan bir hastalik kapma seklindeki obsesyonlari nedeni ile
cinsellikten korktuklari bilinmektedir. Bu nedenlerin de OKB hastalarinin cinsel
yasamdan kaginmalarina yol acacagi sOylenebilir. Ek olarak OKB hastalarinda kabul
edilmez nitelikte algilanan diisiinceler oldugu bilinmektedir (138). Bu diisiinceler
dini-cinsel yagsama dair pek ¢ok olumsuz temay1 barindirabilmektedir, escinsellige ya
da ensest iliskiye yonelik kisinin kabul edemedigi pek ¢ok igerige sahip
olabilmektedir. Bu diisiincelerin getirdigi kaygilar kisinin cinsel yasamini olumsuz
etkileyebilmekte ve cinsellikten uzak durmasina neden olabilmektedir yorumunda
bilinmektedir (11). Hastalar partnerine zarar verme diisiinceleri nedeni ile cinsel

yasamdan uzak durabilmekte ve cinsellikten kaginabilmektedir.

Doyum ve anorgazmi alt boyutlar1 kadin cinsiyette istatistiksel anlamli olarak daha
kot saptanmistir. Obsesif kompulsif semptomlarin kadinlarda cinsel yasamdaki
bozulmanin en onemli dngoriiciilerinden oldugu bilinmektedir (140). Yapilan pek
cok arastirma OKB hastalarinda cinsel doyumdaki bozulmayi géstermektedir (8,

143). OKB hastalarindaki torensel nitelikteki davraniglarin ve cinsel deneyim
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sonrasindaki temizlenme ritiiellerinin cinsel doyumu olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(88). OKB’de cinsellik konusunda yapilan ilk arastirmalardan biri kadin OKB
hastalarinin % 10 oraninda anorgazmi yasadigini belirtmistir (143). Yapilan bir
arastirmada kadin OKB hastalarinda orgazm disfonksiyonu en sik goriilen cinsel
islev bozuklugu olarak belirlenmistir (142). Kullanilan antidepresan ilaglarin yan
etkisi olarak Ozellikle kadin orgazminda gecikme goriilebilmektedir (150).
Calismamizda kadinlarda doyum ve anorgazmi boyutlarinda bozulma oldugunu
tespit etmistik; tilkemizde yapilan bir arastirmada da benzer sonuglar goriilmiis,
kadin hastalarda orgazmda bozulma oldugu dikkati ¢ekmistir (88). Bu durumun
nedenleri olarak kadin hastalarda cinsel yasamin degerlendirilmesinde cinsel
memnuniyetin  6n plana ¢iktigin1 diisiindiirmektedir. Doyumda ve orgazmda
bozulmanin nedenleri olarak OKB semptomlarinin ve ilag kullaniminin olabilecegini
diistindiik. Erkek hastalarda bu boyutlarda bozulma saptayamadik. Erkek hastalarda
siklik alt boyutu kontrollerden daha kotii saptanmigtir. Hastalarin performans kaygisi
gostermelerinin cinsel yagami bozdugu bilinmektedir (201). Erkek hastalarda gerek
toplumsal yargilar gerekse kendilerinin beklentileri nedeni ile cinsel yasam
konusunda performans kaygis1 gosterebildikleri ve bu nedenle iliskiden
kacmabildikleri, iliski sikliginin olumsuz etkilendigi yorumunda bulunulabilir.
Antidepresanlarin  bosalma iizerindeki etkileri g6z Oniline alindiginda, erkek
hastalarda erken bosalma boyutunda bozulma goriilmemis olmasit anlamli
bulunabilir. Bu farklihga erkek hastalarda cinsel yasamin degerlendirilmesi
konusunda daha cok iliski sikliginin, kadin hastalarda ise memnuniyet odakli bir

degerlendirmenin 6n planda olmasinin neden olabilecegi yorumunda bulunduk.

Tiim verilerimiz degerlendirildiginde OKB hasta grubunun kontrol gruplarindan
daha koti bir cinsel doyuma sahip oldugu, daha fazla cinsel islev problemi
gosterdigi, cinsel doyumun 6zellikle dokunma ve kaginma alt boyutlarinda problem

yasandig1 anlagilmaktadar.
5.5. Cinsel Mitler ile Cinsel Islevlerin Iliskisinin Degerlendirilmesi

Calismanmizda OKB grubu kadin hastalarda cinsel mitler ile GRISS toplam puani,
iletisim ve kaginma alt boyutlar1 arasinda; erkek hastalarda ise kaginma alt boyutu ile

cinsel mitler arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Calismamizin hipotezleri
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arasinda cinsel mitler ile cinsel doyumun iliskili olacagi bulunmaktaydi. Mevcut
literatiir incelendiginde OKB hastalarinda cinsel mitlerin cinsel doyum ile iligkisini

arastiran bir ¢alisma goriilememistir.

Ulkemizde saglikli bireylerle yapilan bir ¢calismada cinsel mit puanlar arttik¢a cinsel
iliskiden kagmmanin arttigi gosterilmistir (126). Kaygi, cinsel mitler ve cinsel
doyumu degerlendiren baska bir arastirmada cinsel mitlerin arttik¢a cinsel doyumun
toplam, alt boyutlardan ise kaginma, iletisim, dokunma, doyum, empotans, erken
bosalma ve vajinismus puanlarinimn arttig1 goriilmiistiir (122). Saglikli popiilasyonda
yapilan bagka bir ¢alismada cinsel mitler toplam puani ile kadinlarda kaginma,
dokunma ve vajinismus; erkeklerde ise dokunma ve erken bosalma alt boyutlari
arasinda iliski saptanmistir (202). Anksiyete hastalarinda cinsel mitlerin cinsel
doyuma etkisini degerlendiren bir calismada cinsel mitler ile iletisim, doyum,
kacinma, anorgazmi, empotans, erken bosalma arasinda iliski bulunmustur. Ayni
calismanin sonuglarina gore cinsel mitlerde bir birimlik artigin cinsel doyumda 0,31

birimlik bir azalmaya yol a¢tig1 anlagilmigtir (203).

Mevcut arastirmalar ¢ercevesinde arastirmamizin bulgulart incelendiginde benzer
bulgular oldugu anlasilmistir. Cinsel mitler tim toplumda yaygin olarak goriilen ve
daha once cinsel doyum iizerine olumsuz etkileri farkli gruplarda gdsterilmis olan bir
olgudur. Benzer iliskinin OKB hastalarinda da olabilecegi Ongoriisiinde
bulunmustuk. Calismamizda OKB hastalarinin hem semptom igerigi hem de
diistinme bicimleri sebebi ile saglikli kontrollere goére cinsel mitlere daha fazla
inantyor olacaklarimi diisiindiik. Semptom igerigindeki 6zellikle temizlik, zarar
verme ve dini-cinsel igerikli obsesyonlarin cinsel yasami olumsuz etkileyebilecegini,
ek olarak OKB hastalarinin miikemmeliyet¢i ve ya hep ya hi¢ tarzindaki diisiinme
egilimleri ve biiylisel diislinceleri nedeni ile cinsel mitlere daha fazla inaniyor
olabileceklerini ongérmiistiik. Nitekim ¢alismamizin sonuglari cinsel mitlerin OKB
hastalarinda kontrollerden daha fazla goriildiiglinii ayn1 zamanda cinsel doyumu
olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. OKB hastalar1 pek ¢ok farkli nedenle cinsel
yasamlarina dair sorun yasayabilmektedir, calismamizda cinsel mitlerin de bu
durumun sebeplerinden olup olmadiginmi tespit etmeyi amaglamistik. Bulgularimiz
OKB hastalarinda cinsel mitlerin kontrollerden daha fazla olmasi ve cinsel doyum

tizerine olumsuz etkilerini de ortaya koymasi bakimindan degerlidir.
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OKB hastalarinda hem erkek hem kadinlarda kaginma ile cinsel mitler arasinda bir
iliski bulduk. Ulkemizde yapilan bir arastirmada OKB hastalarinin cinsellikten
kag¢indiklar1 ortaya konmustur (88). OKB hastalarinda cinsel yasamla ilgili yiiriitiilen
calismalar zihinsel kirliligin cinsel hayati olumsuz etkiledigini gostermektedir (204).
OKB hastalarinda tiksinme duyarliliginin oldugu ve cinsel yasamdan kaginmayi
tetikledigi bilinmektedir (139). CETAD’in arastirma sonuglar1 cinsel iliskideki
yakinliga bagh tiksinme ve partnerin viicudundan duyulan rahatsizligin cinsellikten
kaginmaya neden oldugunu gostermistir (51). Calismamizda da OKB hastalarinda
kacinmanin daha fazla oldugunu ve cinsel mitler ile iliskili oldugunu tespit ettik.
Cinsel mitlere inancin artmasinin cinsel yasami belirli kaliplara sokabilecegini, cinsel
islev  bozukluklarmma yol acabilecegini, kisilerin cinsel yasam hakkindaki
beklentilerini kisitlayabilecegini biliyoruz. Bu gerekgelerle cinsel mitlerin cinsel

yasamdan kac¢inma ile iliskili oldugunu diisiinebiliriz.

Kadin hastalarimizda cinsel mitlere olan inancin cinsel doyuma dair iletisimi ve ayni
zamanda cinsel doyumun toplam puani ile iligkili oldugunu ortaya koyduk.
Ulkemizde yapilan bir arastirma cinsel mitlerin iletisimi &nemli bir oranda
etkiledigini gostermistir. Ayni ¢aligmada cinsel mitlerin kaginmayr artirdigi ortaya
konmustur (203). Arastirma sonuglari cinsel iletisimdeki eksikliklerin cinsel islev
bozukluklarinin etiyolojisinde ve devam etmesinde 6nemli bir faktér oldugunu ve
tedavi sonuglarmi1 da etkileyebildigini gostermektedir (205). Sonuglarimiz
dogrultusunda cinsel mitlere olan inancin 6zellikle kacinma noktasinda olumsuz
etkilerinin oldugu yorumu yapilabilir. Cinsel mitlerin partnerler arasindaki iletisimi
bozabildigini, kadinlarin 6zellikle de toplumsal mitler nedeni ile kendilerini cinsel
yasam konusunda ifade etmekte ve cinsel isteklerini yansitabilme noktalarinda sikinti
yasayabileceklerini diisiindiik. Kadin-erkek cinsiyet arasindaki farkliligi bu sekilde
acikladik. Yine cinsel doyumdaki bozulma iizerinde cinsel mitlerin kadinlarda daha

etkili bir bilesen oldugu yorumunda bulunulabilir.

Caligmamizi planlarken arastirma gruplarimizda da cinsel mitler ve cinsel doyumun
iligkili olabilecegini Ongoriiyorduk. Bu nedenle kontrol gruplarimizda da cinsel
doyum ve cinsel mitler arasindaki iligkiyi gostermek istedik. Korelasyon analizi
sonuglarimiz erkek anksiyete bozuklugu hasta gruplar1 disinda diger gruplarda cinsel

mitler ile cinsel doyum arasindaki baglantiyr gostermektedir. Ulkemizde daha énce
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saglikli gruplarda yapilan pek ¢ok aragtirmanin sonuglari1 da benzer bulgular1 ortaya
koymustur (54, 126, 127, 202). Ek olarak anksiyete bozuklugu hastalarinda da cinsel
mitler daha 6nce calisilmis bir konu olup cinsel doyum {izerindeki olumsuz etkileri
gosterilmistir (122, 203). Calismamizin sonuglari literatiir ile uyumlu goriinmektedir
ancak erkek AB grubu ve erkek OKB grubu hastalarinda bu iliski gosterilememistir.
Erkek hasta gruplarinda ila¢ kullanimi, hastalik yiikii, iliski problemleri gibi cinsel
doyumu olumsuz etkileyebilen bagka faktorlerin etkisinin daha fazla olmus
olabilecegi, bu sebeple cinsel mitlerin etkisinin erkek hasta gruplarimizda anlamhi
saptanmamis olabilecegi yorumu yapilabilir. Kadin hasta gruplarimizin tamaminda

bu iligki gosterilmistir ve gecmis ¢alismalar ile uyumlu goriilmektedir.

Calisgmamizin sonuglar1 cinsel mitlerin yalnizca OKB hasta grubunda degil tiim
gruplarda goriilebildigini ve cinsel doyumu tiim gruplarda olumsuz etkileyebildigini
diistindiirmektedir. Yine de cinsel mitlerin cinsel iglevler ve doyum iizerindeki
etkilerini degerlendirebilmek ve genelleyebilmek igin farkli hasta gruplarinda

calisilmasina ihtiyag oldugu anlasilmistir.
5.6. OKB Siddeti ve Alt Boyutlari ile Cinsel Doyumun Iliskisi

OKB hastalarmin semptom igerikleri ve siddetleri BOKO ile degerlendirilmis ve alt
boyutlara gore dagilimlari ile GRISS alt boyutlar: arasinda iliskinin olup olmadigmna
bakilmistir. Sonuglarimiz kadin hastalarda temizlik-bulas igerikli obsesyon ve
kompulsiyonlar ile cinsel doyumun kag¢inma alt boyutu arasinda iliski oldugunu
gostermistir; erkek hastalarda herhangi bir iligki tespit edilememistir. Calismamiz
planlanirken temizlik-bulas obsesyonlar1 ve dini-cinsel igerikli obsesyonlari olan

hastalarin daha kotii bir cinsel doyum gdsterecekleri varsayilmistir.

Literatiir incelendiginde OKB hastalarinin semptom igerigi ile cinsel islevlerinin
baglantisint degerlendiren az sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Yapilan
arastirmalarda OKB hastalarinda cinsel doyumdaki azalmanin nedenlerinden birinin
semptom igerigi olabilecegi; bulagma ile ilgili obsesyonlar ile dini-cinsel-ahlaki
temalarin ve zarar vermeyle ilgili siiphelerin bu azalmaya neden olabilecegi
soylenmistir (147). OKB hastalarinda kontaminasyon ve igrenme duyarliliginin
cinsel islevselligi etkileyip etkilemedigini arastiran bir arastirmada, temizlik

obsesyonlarmin ve yiikksek igrenme duyarliliginin cinsel yasamda engellenmeyi
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arttirdig1 gosterilmistir (7). Calismamiz kadin hastalarda kaginma ile temizlik-bulas
obsesyon ve kompulsiyonlarinin iligkili oldugunu gosterilmistir. Kirlenmeye iliskin
diisiincelerin ve sonrasindaki davraniglarin cinsel yasamdan kaginmaya neden
olabilecegi beklenebilir. Temizlenme ritiielleri ya da igrenme duyarlilifi cinsel

yasamdan ka¢inmay1 ortaya ¢ikarmis olabilir.

5.7. Obsesif Kompulsif Bozukluk Siddeti ve Alt Boyutlar ile Cinsel Mitlerin
Tliskisi

Calismamizi planlarken OKB hastalik siddeti ile cinsel mitlere olan inancin iligkili

olabilecegini diisiinmiistiik. Calismamizin sonuglar1 kadin hastalarda BOKO toplam

puani kullanarak Sl¢tiigiimiiz hastalik siddeti ile cinsel mitlere inancin iligkili oldugu

ve BOKO temizlik-bulas alt boyutu ile cinsel mitlerin iliskisi oldugunu gdstermistir.

Erkek hastalarda cinsel mitler ile OKB siddeti arasinda iliski saptanamamustir.

Literatiirde OKB hastalarinda cinsel mitleri arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Ulkemizde yapilan arastirmalar vajinismus hastalar1 ve prematiir ejekiilasyon
olgularinda cinsel mitlerin daha fazla oldugunu gostermistir (50, 124). Yapilan

caligmalar cinsel mitlerin kaygi ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (122, 203).

Miikemmeliyet¢ilik ve cinsel mitler arasindaki iliski gosterilmistir (190). OKB
hastalarmin da miikemmeliyet¢i diisiinme tarzlart oldugu bilinmektedir (193). Hasta
grubumuzda cinsel mitlerin daha fazla gériilmiis olmasinin sebeplerinden biri olarak
miilkemmeliyet¢ilik  diisiiniilebilir. Ya hep ya hi¢ dilisinme seklinin ve
mikkemmeliyet¢iligin - cinsel mitlere olan inancin kolaylasmasini sagladigi

yorumunda bulunulabilir.

Calismamizda en azindan kadinlarda BOKO toplam puani ile cinsel mitler baglantili

goriilmiistiir. Erkek hastalarda bu iligkiyi gosteremedik.
5.8. Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Cinsel Doyumun Belirleyicileri

Sosyodemografik etkenlerin de cinsel yasam iizerinde etkilerinin olabilecegini
diisiindiik. Bu degiskenlerin beraberce degerlendirilerek cinsel doyum {izerindeki
etkisini anlamay1 hedefledik. Sosyodemografik degiskenlerin cinsel doyum

tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in lineer regresyon modeli kullanilmistir, cinsel
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doyum bagimli degisken olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda cinsel doyum

tizerinde hastalik siiresinin anlamli etkisi oldugu sonucuna varilmstir.

OKB hastalarinda hastalik siiresi uzadikca cinsel doyumda azalma oldugu ve lineer
regresyon analizinin sonucunda hastalik siiresinin cinsel doyum {izerinde diger
sosyodemografik ve klinik degiskenler ile birlikte degerlendirildiginde anlamli etkisi
oldugu goriilmistiir. Hastalik siiresi uzun olan hastalarin daha siddetli semptom
icerigine sahip olduklar1 bilinmektedir (184). Ulkemizde yapilan bir arastirmada
OKB hastalarinda hastalik siiresi uzadik¢a cevre ile iliskilerinin bozuldugu
goriilmustiir (178). Uzun hastalik siiresinin daha fazla ila¢ kullanimina yol a¢mis
olabilecegi ve cinsel islevlerde daha fazla bozulma olabilecegi yorumu yapilabilir.
Genel olarak degerlendirildiginde uzun hastalik siiresinin kronisite kazanma ile

paralel oldugu diisiiniilebilir.

OKB hastaliginin cinsel yasam tizerindeki olumsuz etkisinin hastalik siiresi ile iligkili
bulunmasi, OKB hastaliinin cinsel islevler {izerindeki olumsuz etkisini

degerlendirmek adina dnemli goriinmektedir.
5.9. Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Cinsel Mitlerin Belirleyicileri

Calismamizda cinsel mitler {lizerine sosyodemografik degiskenlerin de etkisi
olabilecegini 6ngordiik ve lineer regresyon analizi ile bu etkiyi ortaya koymayi
amagladik. Analiz sonug¢larimiza gore yas ve egitim diizeyi degiskenlerinin cinsel

mitler lizerinde en biiyiik etkiyi olusturdugunu saptadik.

Lineer regresyon analizimiz sonucunda yas arttikca cinsel mitlerin arttig
goriilmiistiir. Ulkemizde saglik calisanlarinda yapilan bir arastirmada yas arttik¢a
cinsel mitlere daha fazla inanildigin1 gosterilmistir (208). Farkli bir arastirma da yas
artikca cinsel mitlerin arttigin1 belirtmistir (122). CETAD’in 2006 arastirmasinda
yasla birlikte cinsel mitlerde artis oldugu belirtilmistir (51). Yasa bagl olarak cinsel
mitlerin degisiklik gosterdigi bilinmektedir (52). Calismamizda da ileri yasta daha
fazla cinsel mite inaniyor olusu literatiir ile benzerdir. Ayrica ileri yastaki bireylerin
yetistirildikleri donemin sosyokiiltiirel kosullar diisiiniildiigiinde cinsellik konusunda
daha geleneksel ve tutucu bir yaklasimla biiyiimiis olabilecekleri degerlendirilebilir.
CETAD’1in arastirma verileri igerisinde cinsel yasamla ilgili problemlerin sebebi

soruldugunda gelenek, gorenek, tabu ve Onyargilarin 6nemli bir faktor oldugu
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goriilmiistiir (51). Yasl bireylerin bekaret ve cinsel deneyim konusunda daha tutucu
bir tavir sergileyebildikleri diisiiniilmektedir. Bu gibi nedenler yas artisinin cinsel

mitleri artirmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Egitim diizeyi lise ve iizerinde olan bireylerde cinsel mitler daha az goriilmektedir.
Yapilan bir caligmada egitimi ilkdgretim ve lise diizeyindeki kisilerin tiniversite
mezunlarina oranla daha fazla cinsel mite sahip olduklar1 goriilmiistiir (123). Bagka
bir ¢alismada egitim durumu ile cinsel mitler arasinda istatistiksel anlamli bir iliskiye
rastlanmamustir (122). Prematiir ejekiilasyon hastalarinda yapilan aragtirmada egitim
diizeyinin 10 yildan daha kisa olmasinin cinsel mitleri arttirdigi sdylenmistir (124).
Kisinin egitim diizeyinin artmasinin cinsel mitlere olan inancin1 azalttig1 belirtilmistir
(52, 160). Arastirmamizin sonuglari literatiir ile benzerdir. Egitim diizeyi
yiikseldikge, bireylerin bilgileri sorgulamasi ve analiz etmesi, bilgiye ulasimi daha
kolay olmaktadir. Bu gibi sebeplerle egitim diizeyi arttik¢a bireylerin cinsel mitlere
inanma oranlarin azalmasi beklenilen bir olgudur. Calismamizda egitim diizeyi

daha diisiik kisilerde cinsel mitlerin daha fazla goriildiigii anlagilmistir.

Calismamizin  sonuglarma gore cinsel mitleri etkileyen sosyodemografik
degiskenlere bakildiginda en fazla yas ve egitim durumunun etkisi oldugu
anlagilmistir. Bu duruma iliskin daha fazla c¢alismaya ve veriye ihtiyag

bulunmaktadir.
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6. KISITLILIK VE GUCLULUK

Caligmamizda biiylik oranda 6z bildirime dayali bir degerlendirme yapilmistir. Bu
durumun cinsel yasamlar1 hakkinda katilimcilarin vermis oldugu bilgileri etkilemis
olabilecegi diisiintilebilir. Cinsel yasami konusabilmek, cinsel problemlerden
bahsedebilmek, cinsel yasamlar1 hakkinda hastalart muayene edebilmek konusundaki
tabular giincelligini korumaktadir ve bununla ilgili tartigmalar ilgili bolimde ele
alimmustir. Kisilerin bu alandaki savunucu tutumu kisinin kendini dogru yansitmasini

engellemis olabilir.

Calisgmamiz kesitsel nitelikte olup bu durum degiskenlerimiz arasindaki baglantiy

analiz etmemizi kisitlayan bir olgudur.

Yalnizca poliklinige basvuran hastalar ¢alismada yer almistir. Bu gibi nedenlerle

hasta grubumuzun verilerinin tiim evreni temsil edemeyecegi diisiiniilmiistir.

Calismamizda ilag kullanan hastalar dahil edilmistir ¢iinkii OKB hastalar1 ag¢isindan
ilag kullanim1 olduk¢a sik goriilmektedir. Ilag tipleri anlaminda hasta gruplari
eslestirilmistir ancak ila¢ dozlar1 bakimindan bu denkligin saglanabilmesi olanakli
goriinmemektedir. Literatiirde antidepresan ilaglarin es deger dozlarina iligkin farkl
veriler oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ilaglarm kisilerin cinsel islevlerini bozabildigi
bilinmektedir ancak farmakokinetik ve farmakodinamik farkliliklar sebebi ile hangi
hastada ne diizeyde yan etki olustugunu 6ngérmek miimkiin olmamaktadir. EK olarak

OKB ve AB hastalarimizin hastalik stireleri arasinda farklilik bulunmaktayd.

Arastirmamizda cinsel egitim almayr sorgularken standardize bir yontem
kullanamadik. Kisilerin beyan ettigi ailelerinden ya da okullarindan aldiklar1 cinsel

egitimi gecerli kabul ettik.

Cinsel doyumu degerlendiren ve alt boyutlar1 bakimidan ortaya koyan kisith sayida
Ol¢ek bulunmaktadir. Caligmamizda kullandigimiz cinsel doyum Olgegi yalnizca
partneri olan, heteroseksiiel bireylerde degerlendirme yapabilmektedir. Calismamizin
popiilasyonu da bu sekilde secilmistir. Bu durum partneri olmayan ve heterosekstiel
olmayan hastalar1 calisma disinda birakmistir. Haliyle bu kisilerin cinsel
doyumlarina yonelik veriler ¢alismamizda yer alamamis ve sonuglarimiz bu anlamda

kisithilik géstermistir.
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Arastirmamizin gii¢lii yonleri degerlendirildiginde; calismanin OKB hastalar1 ile AB
hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda yapilmis olmasi OKB hastalarinda cinsel
doyum ve cinsel mitleri degerlendirme konusunda yorum yapabilmeyi olanakli
kilmistir. Literatiire bakildiginda OKB hastalarinda cinsel doyumu degerlendiren

olduke¢a az sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir.

Calismamizda cinsel yasami etkilemesi olasi olan sosyodemografik veriler
bakimindan gruplarin dengeli dagilmasina 6zen gosterilmistir ve bu anlamdaki
farkliliklar  elimine edilmistir. OKB hastalarinda cinsel yasami olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniilen depresyon ve anksiyete bozuklugu es tanilar1 klinik
goriisme ile diglanmistir. Benzer sekilde tiim gruplarda cinsel hayati olumsuz
etkileyecek olan mevcut ya da gecmisteki CIB tanisi, kontrol altinda olmayan

organik hastaliklar ve gebelik dislanmistir.

Calismamizda ilag kullanim1 olan OKB hastalar1 degerlendirilmis olup ilag yan etkisi
sebebi ile cinsel doyumdaki bozulmayr dislayabilmek i¢in kontrol grubu olarak
hastalik belirtileri olmayan ancak OKB ile benzer grup ilaglar1 kullanan AB hastalar1
kullanilmistir. Bu sekilde ilag etkisi dislandiktan sonra bile OKB hastalarinin cinsel
doyum puanlarinin kontrollerden daha kotii saptanmis olmasi degerlidir. Ayrica ilag
kullanimi OKB hastalarinda ¢ok biiylik oranda mevcut oldugu i¢in ila¢ kullanan

hastalarla ¢alisilmis olmasi kiymetlidir.

Arastirmamizda OKB semptom tipleri ile cinsel doyum iliskisi de degerlendirilmis
olup, iilkemizde bu anlamda bir veriye rastlanilamamistir ve c¢alismamizin bu

konudaki verileri olduk¢a degerlidir.
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7. SONUC

Calismamiz o6ncesinde OKB hastalarinda cinsel doyuma iligkin kisitli aragtirma
oldugunu fark etttk ve OKB hastalarinin cinsel yasamlari konusunda sorun
yasayabileceklerini Ongdrdilk. OKB hastalarint cinsel doyumlari ag¢isindan
degerlendirmeyi cinsel doyumlarinin cinsel mitlerden etkilenme durumunu
arastirmay1 amacladik. Calismamiz neticesinde OKB hastalarinin remisyondaki AB
hastalar1 ve saglikli kontrollerden daha diisiik bir cinsel doyuma sahip olduklar1 ve
daha fazla cinsel mitleri oldugunu gozlemledik. OKB hastalarinda cinsel mitlere olan
inang arttikca cinsel doyumun kisitlandigint saptadik. Cinsel doyumun bazi alt
boyutlarinda bozulmalar oldugunu ve bir kisminin cinsel mitlerden etkileniyor

oldugunu gozlemledik.

Bu bilgilerimiz dogrultusunda klinisyenin OKB hastalarinda cinsel doyum diizeyinin
daha diisiik oldugunu ve cinsel doyum ile cinsel mitlerin iligkili oldugunu goz

oniinde bulundurmasi uygun olacaktir.
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8. ONERILER

Bu kisimda arastirma sonuglarimizin verilerinin klinikteki 6nemi vurgulanarak

sonraki arastirmalar i¢in Onerilerde bulunulacaktir.

Aragtirmamizda cinsel doyumun ve cinsel mitlere yonelik verilerin OKB hastalarinda
anlamli farkliligi oldugu goriilmektedir. S6z konusu degiskenlerin OKB hastalarinin
remisyon doneminde de olup olmadigi ve ilag¢ kullanimi1 olmayan OKB hastalarinda

verilerin farklilik gosterip gostermeyecegi konusunda verilere ihtiyag vardir.

Calismamiz iiniversitemizin psikiyatri kliniginde yiiriitiilmiis olup bu sebeple
cesitlilik bakimindan kisitlilik arz eden bir popiilasyon degerlendirilebilmistir. Daha
biiyiik 6lgekli ve ¢ok merkezli arastirmalarin OKB hastalarinda cinsel islevleri daha
genellenebilir sonuglarla ortaya koyabilecegi diisiiniilebilir. Cinsel yasama yonelik
degerlendirmenin sosyokiiltiirel degiskenlerden etkilenecegi bilindiginden farklh

bolgelerde de benzer arastirmalar ihtiya¢ bulunmaktadir.

OKB hastalarinda cinsel islevlere yonelik degerlendirmenin yapilmasi ve bu yondeki
tedavi protokollerinin gelistirilmesi, hastaligin tedavi yanit1 ve prognozu konusunda

iyilestirici etkiler sunabilir.
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10. EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay Formu
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EK-2: Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

“Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarda cinsel doyumun cinsel mitler ile
iliskisinin incelenmesi”

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Bu caligmada Obsesif
kompulsif bozukluk tanili hastalarda cinsel doyumun cinsel mitler ile iligkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢aligmanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz

onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya
karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢aligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozgiirstinliz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardimi etkilemeyecektir. Eger
isterseniz, bu klinik ¢aligmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Ayrica destekleyici firma ¢aligmay1 sonlandirmaya karar verirse
bu durumda da ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarda cinsel doyum ile cinsel mitler
arasindaki iliskinin incelenmesi ve baglantilarinin ortaya konmasi amaglanmistir.
Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarda azalmis cinsel doyum diizeyleri
goriilmektedir. Bu durum kisilerin islevselligini, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarin cinsel
doyumlar1 ile cinsel mitlerin iligkisinin degerlendirilmesi ve remisyondaki anksiyete
bozuklugu hastalar1 ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmasi amaglanmustir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu aragtirma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda Obsesif Kompulsif
Bozukluk hastalarinda cinsel doyumun ve cinsel mitlerin iligkisinin degerlendirilmesi
planlanmustir.
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BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Anketi okuyup uygun sekilde doldurmaniz yeterlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Yapilacak olan anketin size ve sagliginiza herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Eger denek / hasta dogurganlik doneminde / emziren bir kadin ise....
Calismamiz Ankettir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklaymiz)

Obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarda azalmis cinsel doyum diizeyleri

goriilmektedir. Bu durum kisilerin islevselligini, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarin cinsel
doyumlar1 ile cinsel mitlerin iligkisinin degerlendirilmesi ve remisyondaki anksiyete
bozuklugu hastalar1 ve sagliklt kontrol grubu ile karsilastirilmasi amaclanmstir,
calismaya katilmaniz bu hasta gruplarindaki cinsel doyum ve cinsel mitlerin
calisilmasi agisindan faydali olacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETI NEDIiR?

Arastirmaya katilmaniz nedeniyle size para ddenmeyecek yada sizden para talep
edilmeyecektir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismanin yiiriitiilmesi ve yaymlanmasi asamasi dahil, hi¢bir asamada sizin isminiz
ve kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir.

Calisma destekleyicisi firma ¢alisma verilerinizi, sadece yukarida belirtilen
amaglarda kullanacak olan kendi grubundaki diger sirketler, hizmet alinan kurumlar,
anlagsmali firmalar ve diger arastirma kuruluslart ile paylasabilir. Calismanin
sonuglar1 tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayinlarda
aciklanmayacaktir.
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Eger onayinizda vazgecerseniz, ¢aligma verilerinizi artik kullanilmayacak ya da diger
kisilerle paylasilmayacaktir. Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinizin bu formda
tanimlandig1 sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSILER:

Ad, soyad ve telefon numaralari
Dr.Feyza YILMAZ
Prof.Dr.Omer BOKE Tel: 03623121919

CALISMADAN AYRILMAMI _GEREKTIRECEK DURUMLAR: Varsa
aciklaymiz

Caligmaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle
calismadan ¢ikmaniz halinde bu tedavi kurumunda goreceginiz bakim ve tedaviler
etkilenmeyecek, herhangi bir aksama olmayacaktir.

YENI BiLGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIiR

Calisma siirerken ortaya ¢cikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
kabul ediyorum. Saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih

* Aciklamalar hastanin anlavabilecegi aciklikta ve teknik terimlerden uzak bir
sekilde belirtilmelidir.
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EK-3: Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Ad1 Soyada:

Yas:

Cinsiyet: (0) Erkek (1)Kadin

Medeni Durum: (0) Bekar (1) Evli

Egitim Siiresi: ... y1l

Calisma Durumu: (0) Calismiyor (1) Calistyor

Yasanilan Yer: (0) Koy-Kasaba (1) Kent

Sosyoekonomik Diizey: (0) Alt (1) Orta (2) lyi

Cocuk Varhgr: (0) Yok (1) Var

Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu: (0) Hayir (1) Evet
Psikiyatrik Tedavi Aliyorsa Hangi Tedavi: ...

Hastalik siiresi: ... yil

Yatarak Tedavi Alma Durumu: (0) Hayir (1) Evet

Cinsel Egitim Alma Durumu (Aile, Okul): (0) Hayir (1) Evet
Cinsel Bir Sorunu Oldugunu Diisiinme: (0) Hayir (1) Evet

Doktoru Tarafindan Cinsel Yasamin Sorgulanmasi: (0) Hayir (1) Evet
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EK-4: Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon Olcegi

Bu ankest sizin 4 farkh konudaki (sizin vasadigmiz veva vajamadifing) endigelerinizle ilgili sorular
sormaktadir. Her bir tip igin; o tipe dzgid digincelerin (bazen obsesyon olarzk adlandmbir) we
davraniglarn (bazen ritial ya da kompualsiyon olarak adlandmbr) tanum vardir. Tamumlann ardmdan
bu digince ve davramglarla ilgili sizin yasadiklanmz haldands 5 soru gelmelktedir. Litfen her
aciklamayy dikkcatlice cknun ve her kategorideki sorulara som bir & igensindeld vagamtilarmiza
dayanarak cevap verin.

Hatezori 1: Mikroplar ve kirlenme (bulayma) hakiondaki endigeler

*  Belirli bir nesne va da kisi ibe temas ettifiniz | va da vakm oldugmus) raman kirlendifniz geklindsid
dusunce veya hisleriniz

»  Belirli bir yerde (hanyo gthi) h.[m:ha.plnﬂdﬂ.h kirlenme hissmiz.

> thhmw;npummmﬂmummmm

¥  HKilenme ile gl endigslemmizden dolsmi & vikama, el dezenfekiam kullamma bamyo
kovafetlernizi defistiome va da mespeleri yikama gibi dasranslanme.

»  Hirlenmea nedeniyle belli bir dizeni takip stmeniz (r ; hmvda.;mnntm,‘l

»=  Firleame nadenryle belli insanlardan, nesnelerden va

Humbian s pekeeck sorulas san B oy jgnds kirliskle ibgkils dogince e drmmnsslannes hakloadadis.  Yajadiklarmnzs
wukanda verilan droekiardan farkl: olabdecediza wmmmaron. Linfsn cenabmmn ramdaks ramar vavarkk imne alin
I, Hu rin sammnmuzs vaklapk s kadarmn krlsome bakkoda digimersic ve kzGlikten dolar ikama v bemaalems
danranigian ile meggal alagak gegirirsinia’
1} Hig
1 Har gt bar caatten a3
1 Har gt | ila 3 saxt arasinda
1 Har gix 1 ila § sast aracinda
4 Her gin i 3wt va da daka fasla
i h]mhMWMJmphhMlmMMmm-im
kalmamak s b durumardan ne 3lpda b
1] Hig kaguumam
1 Biraz kagununm
rl Chig dereceds kagmmm
1 Zok kagnam
A Maraderwa her pavdem agan darscede kaguunm
t Kirlenass hakiemda dujinzeiarmiz cloard: ama i, temizlena vera duy aama (vera tagka gekalds kirler: temazlama)
danTanijarmi yapamasardims se kadar skentil vova karypml endijeli obardunus”
[} Hig silcmtils sadegals olmam
1 Hafif mikintidi emdijeli olurum
1 Cria dereceds wilemtils sndiged ohuram
1 Gok slaztil sndigals chanun
i Nari desrecnds seemtils sndiyeli oheram
b Birleness kavmlan ve ayin dereceds tamaleme. 7icama. @a5 alma 73 da kaginma drvmansglas: nedeniia gimitk ijermiz
{1y, akul, & bakam, sovyal vajam) ne Sistde bomumgtur”
1] Hz; horatmad
1 Biraz bomuldu fakas goguniuich iglenallidan iyt
: Eirgek pay bomulda fakat kala idars edabilnronum.
]
|

Havatim birpek v2ndan boraldu ve glglitikle idare sdnomum.

i Havatim tamames tequldu w kg iglenval dagilo

% B sgin kirleome it ilgili dagincalers aldiny etmemek vw vakansa, duy alnsa, temizlesss ve duder armma davransglanm
yapenayt tarakmak ns kadar serdus?

1] Hzg sor dagil
Hirae poe
Uhin dkervvode oo
iFak mor

1
i
{ Agat daraceda sar
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Kategor 2: Zarardan, Yaralanmadas veva Talibsizhiles Sorumls Olma Konusesdald Endigeler

L v o
i

Emhui. : . yaralenma viya bagka bir olayim mivdena pelebilacegi ve Mzin

ir guvierl belli bir dizende veparak, belirll sevilan ssvarak va da wjurnes sev ve kelimelarden kagmank

tehlike viys falibazls i
w:-'l mm'm "mmmmmmm cxizdan, kisbik kst weraklar)

mm.lhllmhiu:w-:ﬂmu#mmﬂmwtﬁﬂu
ﬂﬁmwwwmmummmmmmmmwmwmm:mu
da tkrar mkrer sonmak
iﬂ;hwmﬁﬂﬂmuﬂﬂmu%ﬁﬂ“ﬂﬂumm
I-l:i.v?:i agma korkusy nedentyle hmhu]ﬁu |q1lld#u hr,m.q;":fiurrhﬂl. igyilen evmaye by

Husbian skl sl som b py sindy falalost ve sararly dlgili doyines ve devransglanmes baklondsder Sisin yagadiclarmes
yukands vesiden ornekberden farkl slakdscsdind wotmayn. Lotdfe covabmimn yasmdals sesnas vevarlsk dome sls

I, e pto sassasems yaklaglk ne kadann sarar ve da falsketlers moydana gulms clahi haldends dojonandk ve bayls
m‘lnmﬂmﬂlpphﬂﬂﬂi#ﬂp.wl;hmtﬁm virs kool aderek gaganisia’
Hy

I Har giis 'bir canties a2
1 Har gum 1 ils § sam mmamnds
1 Har gim § ilo § sami prmainds
1 Har gus § ast e do duka fasly
¥ Clem mrar veys falskoder baldosds ssdigelenmenize ya da tebllesrd komtrol sbsenise gerek kabmamas: = ke
durgrmlandan ns algids kagimeme’
i Hig knpamsan
I Biras kg
1 Orin derezacds knjmansa
! ok kaquisi
1 Huredwyes hig poydis apn darsceds kagmnm
\, Zamr veyn falakeetberin obss olankif haklonds deyisdebtets saman vove afer bu kesler haidesdy govence slamsver
viys kontrol adsasiyemanis ne kades sdemnb veys kayph andspell clorvess’
i Hig el sndiqed almazn
I Biras slozely’ sndigal chenus
2 Crtn dsrnacls semtily’ sndigalt oluness
1 izak uosnl’ sndijali chemm
1 Ay sl endiyall sluram
4, Zossr ve va falaketler] dogtemaleoan, povance almaktan veya ape kontrol stmakien dolen gasitk niss iglarinis iy, sleal
nhﬂ.wﬂmu:umw
i Hi; basabmad:
I nwmm;ummmtmm
2 Birgek gy bomubdo fakas bals |dare sdabilyenm
1 Hayazm bispel véaden borald ve giglikls idere sdsyerum.
1 Hayalzm mmamnes beeuldy v hiy ileval dagiliss
% Qe ssrar v falakoils flgill digemcalars aldiny semessak ve glvesce srama daveessglansden veys kestrel emaices
vaegesmak sizin igin na kader sordes?
[ Hig sor dugil
| LI
i Uiin derev ol o
1 igak oy
I Ay derevends e
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Katezori 3; Kabul Edilemez Duyinceler

*
*
>
W
*

Cinzellik, ahlakszhk veya siddetle ilzili isteZiniz dignda ribnmize gelen hatar edid diginceler
Grergelcte yapmalk istemsedigmez cirkin, wygunsuz veya utandme geylerle jlzili diyinceler.

Eatd bir disinceden dolan dzed bir notmi wypalamak veya bir eylemi teloar stmslk
lstenmeyen veya rahatiz edici bir diginceden burrulmak igm zkiesel clarak belli ilemler
F:erqekle;ﬂmakt'mdmm&

menreyven veya rahasiz edicl disiecelen tetikleven belli ldzilesder yerlerden veya durnmlardar
Jacmmak

Husttadan scdraki weulor soa bir ay wgmdis abbwom soiemedon gales digincelari ve ba digincelarls beg piomal ich yapiakeoy
dnramglan dederlendimr  Siin yagjadilanesne veioands verilen broskdlardee farich olabilecagim oeovwmam Lfrfan
cavebomem vamsdaki pumaryn yuvarik igize ahn

Har gin zaspewops vakiaph ne kadene: isenmevan, rekames odic digincelarls v bu digimcalarle baga jrioeale s
yepngnee drranysal vena shinsal sylamlarla gegiriremin?

[ Hig

1 Har goe bir caztios an

1 Har gt | ila 3 samt ermaiila

i Har git= 3 ila § saat przamda

Fl Har gt § caxt ye da daba fasla
Lsteemaran v rabatus sdici digincalar teeikloven duromlsr, yarler, masnaler ve diger harwlsmorlieden (saviler, kigh) =ma
olgnds o garame?

1} Hig kaguemsans

l Biraz kagunumne

a3 Uha dkisenk he;nnm

]

Gak kagmenm
Fl Naradaves har gaydes aym dareceds kagminm

4, [radenie degmds skl ireroneyen vs ko edici dogimcaler galdidmds ne kadar okmn ya da g endigs yagaroms?

1] Hzg siiooty | andije vajamam
1 Eirz shoen  andige yajanm
1 Criz dereceds slom | andiye vajarm
1 ok nken | endija yaganm
4 Agery cileanty | endigs g
[stemmnaram rabaror adici dtgtecaler va bu dogincalars baga glhoma, kapmsay abalan yistmdes gonink noem igarinix (ig,
okul, 2z balom, soryel vajam) ne darsceds boml=agur?
5 Hi; bomalmad,
Eirzz bamldn Gkt ogunlukls iglernallidom iyl
Eirgok gy bomeldn falees kaly idarg sdghilnomms
Haxyarm biegoik veedan homaldn ve goglinkls idsre sdevomm
Haxvarm tamamiee bosmlde wa kg iglersal dagilie
Lsteemaran rahatsie sdici diigincelars aldinyg stmamek veye bo degecalarls baga rionak icie yaphd=ox doremg v da
mihinsal sviamiar milanmaltiee vasgepmel siom igm ne kadar ordur?
0 Higsor dagil
Bl mon
Orin derevede sor
Zok mor
Ajn daracads mor

B -

£

A
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Katezor 4: Simetri, elsilsizlik ve Bir Sevlerin “Tam (dman”™ Gerelsimimivie Iizili Endiseler

Ormakder. .

» Simetri, hizzgimbik, egitlile veya kesinlik titiyac.

¥ Bir seylerin “tam” olmadaf kissi

¥ “Tam™ veya “egit” oldufur hisseders kadar belli bir svlemi telqarizmalc

- Aﬂnmuz;eyﬂsn‘;mak(nm tavar penelleri, bir cimledeki kelimeler).
gk,

Hundan sonmaki sonilar som bir ay sginda hir geylarn tam almadids da deili ksclomedx v simatri, dizen wo shik sl S

vapafiny daizemnglarmns kakloedadr Simin yegadklaneeme yukemds verke tmeklerdee frich olabilocefing mmt=rr=
Latfan cevabumumn yamdalc momaran: ymarlak igme ahe

1. Ear gt sapanmaze veklapk ne adanms simetrs, disen vepa ssithik ile dgili isteneearven dngincelarls wo rometr, dozen,
itk sadiamak amacryla vaphims dacansglaria gecinrsmiz?

1] Hzg
1 Har gitm bir saxtton ax
2 Har go= 1 il2 3 saat arzemda
i Har gi= 3 ila 3 saat ammsmda
4 Har git= 3§ saxt ya da daka Sala
?. Bam geylern simetrik vova tam dogrn almadigm: kiszettires eaano, domue o yerlarden ne darscads kagmomesa
[ Hi; kagimmram
1 Biraz kaginimm
vl Orta darsceds kagmmm
'} Gukkagmmm

4 Haradeyss her gayden apm dersceds kagmmm
Bam jeyiern “tam dofru” almadith de lali hiclerinie oldngn samoan ne adar sbomhl ve kevph-eodigeli chosoms?
1] Heg sibomtily’ sedegell olmam
1 Birax sikmily’ andigali ol
2 Orta dareceds slomtils’ cedsgels olomzm
i Fok sloznly’ sndigali ol
L Agen mknth’ andijeli oborum
4. B geylarm “tems dofne” olesadedz hissi zedemiyle vs tam alaek dogra olman = demlma e amrya koyma-getalan
nedenivie ghnitk miim i5lermox ( iy, ckul Sehaiom, sosal vesam) ne darscede bosshmmgre™
[ Hig bosabmammjtr
1 Eirzz bamelvmytur fakae gofenlakls Slevallitim iyidir
2 Birgek g7 bomulemgtur Gl hals idars edehilicm.
i Hayatim kirpok yeedan bosaldn v gok suka=nil sdars ediyomam
4 Hratm tamames bosnldn v hig ijlevsel degilm
%, Eimetrd ve dizsedn obmadifyyis deili Sgimcslers aldmy stmemak ve dizselemalion veya belll daoansglan tekrarlamakean
wazgegmak sizin igin ne kadar sordar?

1} E',vg md,qgﬂ

| Biias mod

2 Orta derccede nor
] l:.;ﬁ'_n;\f

4 Agm darsceda mr
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EK-5: Cinsel Mitler Olgegi

E |- |5 |2 s
iIFADELER s |2 |2 | & e =
E — E E =_ | = E
ET|5 |2 |2T |58
= > | E 5 gz
E 5 s
3 |z | |E 2
=< * =
1 Escinsalik bir hastaliktir.
2 Escinsallik tedavi edilmefidir.
3 Eszcinsaller toplum igin zararhdir.
4 Escinsal erkekler kadin gibi davranir.
5 Bireyin cinsal yinelimi dis gorintlsindean (giyimi, Konusmas:,
davraniglan) anlagihr.
i} Erkekler matematik gibi zeka geraktiren iglerde kadinlardan daha
baganlidir.
T Ev igleri kadinlann girevidir.
8 Erkedin kararlan kadinlara gdre daha gergakci / mantikldir.
a Erkekler kadinlardan daha rekabalgidir.
10 | Kadinlar yardima muhiagtir.
1 Erkek almak, kadin olmaktan daha dederlidir.
12 Yasgh bireylerin cinsel iliskide bulunmas: dodru degildir.
13 | Yaglanma ile birlikle cinsel yasam sona arer.
14 Menopaza girmek [(adetien kesimek), kadimn cinsal yasamn
sona ardirir.
15 | Doyumilu bir cinsel yasam igin geng olmak sarbr.
16 | Cinsel iliskinin her agamas) erkefin kontrolinde olmalidir.
17 | Kadin, cinsel iliskide asinin istaklerine gire harekat atmalidir.
18 | Cinsel iliskide egini memnun atmek kadinn girevidir.
18 | Mastirbasyon yapmak fiziksel hastalklann gelismesing neden
olur.
20 | Mastirbasyon yapmak psikolojik sorunlara neden olur.
21 Eslardan birinin nzas disinda gergaklesan cinsel iliski "tecaviz”
sayiimaz.
22 Erkek gocuklar tecaviiz kurbani almazlar.
23 | Tecaviize ufrayan erkek gocuklan blyldiklerinde escinsel
clurlar.
24 Kadinlar dig gbrindslerd § giyimleri ile cinsal siddetin oraya
gcikmasina neden olurlar.
25 | Cinsellik, cinsal iliski (cinsel biflesme) demeklir.
26 | Eglarin cinsel hazz yasayabilmeleri igin cinsal iliski sarthr.
27 | Cinsel lliski mutlaka argazmia (haz / tatmin) sonuglanmahdir.
28 | Kadinlar yalmizea “cinsel iliski” yoluyla orgazma ulasabilirer.
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EK-6: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Galombaok-Rust Cinsel Doyum Emvanteri

ERKEK Formu

1. Haftada iki defadan fazla cinsel bifkesmede bulunor musenE ?

ajHichir zaman bjMadiren  ciBarzen di{ofu zaman ejHer zaman

4 Eginize cinsel iligkinizde nelerden hoglanip nelerden hoglanmadsginizn soylemekte
guglok celber misiniz?

ajHichir zaman bjMadiren  ciBazen difofu zaman elHer zaman
3. irsel agidan kolayhkda wyanhr misaniz?

ajHichir zaman bjMadiren  ciBarzen di{ofu zaman elHer zaman

4. (irsel birlesme sirasinda ok gabuk bojalacagima hissederseniz bunu geditirebilic
misiniz¥

a)Hichir zaman bjNadiren  cjBaren di{ofu raman e)Her zaman
& Eginizle cinsel yayantirezda manatonluktan yiklyetci misiniz ?

a)Hichir zaman biNadiren  ¢)Bazen diCofu raman e)Her zaman
. Eginizin cinsel orgaren cksamaktan hoslanmadsginiz oler mu?

a)Michir zaman biNadiren  c)Bazen d){ofu raman &)Her zaman
7. Esiniz cinse| iligkive girmek istediginde endige ve huzursuzluk duyar msne?
a)Hichir zaman bjNadiren  cjBaren d){ofu zaman ejHer zaman
8. Eginizle cinsel birlesmeden zevk akr misaniz?

a)Hichir zaman bjadiren  cjBaren di{ofu zaman e)Her zaman
8. Eginize cinsel iligkide nelerden hoglanp nelerden hoglanmadegsm sarar misne?
a)Michir zaman bjNadiren  ¢)Bazen d){ofu zaman ejHer zaman
10 Penisinizin serthesmedigi ohur mu?

a)Michir zaman bjNadiren  cJBazen  d)Cofu zaman ejHer zaman

11 Cinsel yagantnizda ejinizle aramizda agk ve duygusalli§in yeterl olmadsgan hissedivor
ML LTLE T

ajHichir zaman bjMadiren  ciBazen difofu zaman ejHer zaman

12 Eginizin cinsel orgaminae okjamasindan pevi abr mesine?
ajHichir zaman bjMadiren  ciBarzen di{ofu zaman elHer zaman
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13.Cinsel hirleyme sarasinda pok cabuk bagadmang engelleyebilir mising ?

aHichir zaman bjNadiren  clBazen di,ofu zaman elHer zaman
14.Eginizle dnsed iligkipe girmekten kapnmaya caligtifine olur mo?

aJHichir zaman bjMadiren clBazen d} ogu zaman elHer zaman
15.Eginizle cinsed iligkinizi peterince doyum veridl buluyor musunuz?

a]Hichir zaman bjNadiren  c)Bazen di{ogu zaman eiHer zaman
16.Eginizle cinsed birleme dncesinde sevigme sirasinda sertlegme obur mu?

a]Hichir zaman bjNadiren  c)Bazen d}ofu zaman elHer raman
17.Haftalarca hig cinze| ilijkiye girmediginiz olur mu?

aHichir zaman bjMadiren  clBaren di ofu zaman elHer raman
18.Eginizle karuhkh mastirbasyon [elle doywm] yapmaktan hoglanir misamz?
aHichir zaman bjNadiren  clBaren diogu zaman elHer raman

19.Eginizle cinsed iligkipe girmek isterseniz ilk adma siz atar misaniz?

a]Hichir zaman bjNadiren  clBazen d}ofu raman ejHer zaman
20.Eginizin sizi lucaklamasn ve okjamasinn hagunuza giimedigi olur mo?

a]Hichir zaman bjNadiren  clBazen d ofu zaman elHer raman
21.Istedifiniz sklikta cinsel bifeymede bulunayor musunuz?

aJHichir zaman bjNadiren  clBaren di{ofu raman elHer raman
22 Eginizle cinsed iligkipe girmeyi reddettiginiz olur mu?
ajHichir zaman bjNadiren  clBazen di{ogu zaman eiHer raman

21 Cinsel birlegme sarasinda sertiesmenin kayboldugu olur mu?
ajHighir zaman bjNadiren  c)Bazen d¥ofu zaman e)Her zaman
24 Cinsel birlegmenin hemen bagnda istemediginiz halde bogaldgim alur mu?
ajHighir zaman bjNadiren  cjBazen diofu raman efHer raman

25 Exinizi kucaklamak ve ckyamaktan hoglanr misniz?

ajHighir zaman bjMadiren  c¢)Bazen d¥ofu zaman e)Her zaman
26 Cinselige kars iigisizlik hisseder misiniz?

ajHighir zaman bjMadiren  cjBazen d¥ofu zaman e)Her zaman

27 Henlz cnze| birlemee baglamadan istemedi@iniz halde bajaldigina: olur mu?

a)Hichir zaman biNadiren )Bacen d}{ogu zaman eiHer zaman
28 Seyipme esnaunda sicin ya da eginizoin dersranigianndan tiksinti duyduguenee olur mu?
a)Hichir zaman bjNadiren o) Bacen d}fogw zaman ejHer zaman
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Golombok- Ruwst Cinzel Doyum Envanteri

KA DHN Formu

1.Cirsel yagama kary ilgsiclik duyar misimz?

a) Highir zaman biMNadiren cjBazen d) Cogu raman ejHer zaman
2 Exinize, cnsel lligkinizle dgili nelerden hoglanip, nelerden hoglarmssd @ sorar misine?
ajHichir zaman biMNadiren cjBazen d} ogu zaman ejHer zaman

3. Bir hafta boyunca dnssl iligkide bulvnmadsgniz olur Mo (adet ginleri, hastabk gibi
needenler dipndal ¥

ajHighir raman biMadiren  <)Bazen d¥ofu zaman ejHer zaman
4.Cirsel yanden kalaylikla uyanhr mesinaz?

ajHighir raman biMadiren  ¢)Bazen d¥ofu zaman eiHer zaman
5.Sirce, sizin we sjinizin an sevigmeye [Gpme, chyama gibi) ayirdsginiz zaman yeterli mi?
ajHighir raman bjNadiren  ¢)Bazen d¥ofu zaman eiHer zaman

G Kendi cinsel orgammzm, ejinizin cinsel ocrganman giremeyecegi kadar dar oldmguru
i plindir misinie?

ajHichir zaman bjMadiren clBaren  d]ogu zaman ejHer zaman

T Eginizle sevigmekten kagmir msanz®

ajHichir zaman biMNadiren cjBazen d} ogu zaman ejHer zaman
B Ciresel iligha sirasanda doyuma (orgazma) ulagr masimz?

ajHichir zaman biMNadiren cjBazen d} ogu zaman ejHer zaman
G Egirize sanhp, vooudururu olcgamaktan zevk alir msamz #

ajHichir zaman biNadiren clBazen d} ofu zaman ElHer zaman
10.Eginizle olan cinsed lgkinizi tatminkdr bulur musuruz?

ajHichir zaman biNadiren clBazen d} ogu zaman elHer zaman

11 . Gerekirse rahatszhk ve ac duymaksizn, parmaginae dnsesl aorganminenin igine sokahilir
misiniz?#

ajHichir zaman bNadiren clBazen d} ogu zaman elHer zaman

12 Eginizin cinzel organina dolurnup okfamaktan rahatse olur musunee?
ajHichir zaman biNadiren cjBazen d]{ogu zaman elHer zaman

26 Sevigme sirasanda cinsel orgarmmzda isiakdk olur mu?

ajHichir zaman bjMadiren ) Bazen difogu zaman ejHer zaman
27 Cinsel birlesme aninda haglamr misinz?

a)Highir zaman bjMadiren ) Bazen d}{ofu raman e)Her raman
28 Cinsel birlesme aninda daywma {ongazma) wlasr misine?

ajHichir zaman bjMadiren  c)Bazen difogu zaman e]Her zaman
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EK-7: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

0. Yok
1. Hlafif (chigsensiz ve kesa stirekede ortaya cikar)

2. Ora fdaha sorekdi ve daha wan streh olarak oraya cilkar, hastanm bunkbrls basa ohmas onemli

cahalan gerektirir)
3. Siddetli (surekli, hastanm yasamina egemen)
4. Cok skddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)

1. ANKSIYETELI MIZAC: Endigeler, kot bir ey olacat
bebdenitial, koo bekdeyis, irritakbilite,

2. GERILIM: Gerilim duygulan, bitkinlik, ikilme tepkileri, kolayea

aflamaya baglama, trperme, yerinds duramama, gewseyamene.

3 KOHRKULAR: Karankkian, vabancibardan, yalmg bisakibmakdan,
henanlardan, trafik we kalabaliktan,

4. UYKUSUZLUK: Uk dalmada goglok, bobsnmig ko,
deguruca olmayan ik, uanibdigmda bitkinlik, disles,
karabasanlar, gece korkulan,

b ENTELLEKTUEL fognitif: Konsantrasyon goclogo, bellek
sayaflamas,

6. DEPRESIE MIZAC: lgi vitioi, hobilerden sevk alamama,
depresyon, erken uyanma, gin iginde dalgalanmalar,

7. BEDENSEL: (Mushuber): Adnlar, sevirmeler, kas qerginligl,
miyodkdonik sicramalar, dig qemdatma, titreh konusma, artmig
ks tomusn,

8 SOMATIK: Dusal): Kulak cnlamas:, gomme bulandkhg,
sicak ve sofjuk basmalan, gogsnzik duygulan, karncalanma
danasmii,

9. KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tagikardi, carpinh,
qodiede aqrlar, damararm titresmesi, boggmbk duggusn,
ekstrasistoller.

Birini Isaretleyin
2 3 4
2 3 1
2 3 4
2z 3 4
2 3 q
2 3 4
2 3 4
2 3 1
2 3 4
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SOLUNUM SEMPTOMLARIL: Gospliste basks weya sikigama,
besubims dogepesu, i ookone, dispwe,

GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma guclgo,
badrsabdarcky gae, kann adns, yanma dumlan, karmda
dolgunbuk, bulanty, kuesma, guriliu, shal, kilo kayts,
komsdipasyon,

GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik igeme, ameneore,
eweniorafl, firijidite geligimi, erken bosalma, libido oy,
arnplians,

OTONOMIK SEMPTOMLAR: Atz buraludu, yite kazarmass,

soskgumiluke, terleme edlimi, bos dosmesd, gerlim bas adres,
ol diken diken ol

GORUSME SIRASINDAKT DAVRANS: Yorinde dussmanma,

Ieursuzhak veya gesinme, ellerde fremeler, aloda kingma,
qurgin yike, b gelome veyn i solums, yie solgunbsgu,
yutlkurima, gedirme, canh tendon sscramalan, dilite pupiller,
agroftalms,

TOMLAM PSISIK,

(1.2,3546)

SOMATIK
4,089, 00,10,12, 15
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EK-8: Turnitin Orijinallik Raporu
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