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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, Kirikkale Universitesi Tip
Fakultesi Genel Psikiyatri Poliklinigi'ne 2009 Ocak-Mart
aylarinda cinsel islev bozuklugu (CiB) disinda baska
yakinmalarla ilk defa basvuran, psikotik bir bozuklugu
olmayan, en az bir yil evli olan kadin hastalarda CiB var-
hgi, sikhgr ve etkileyen olasi sosyokltiirel faktorleri
ortaya gikarmaktir. Yontem: Veriler, Gg farkli anket ve
ylizylize gorisme ile elde edilmistir. DSM-IV Eksen |
Bozukluklari icin Yapilandiriimis Psikiyatrik Goérisme
Formu (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis |
Disorders-SCID-I) uygulanmistir. CiB tanisi koyabilmek
icin cinsel islev yakinmalarinin eksen | tanisindan bagim-
siz olup olmadigi, kisiye sikinti veren bir durum olup
olmadigi yapilan ayrintii goérismelerde sorgulanmistir.
Cinsel sorun sikligini degerlendirmek icin Kadin Cinsel
islev indeksi (KCii) kullanilmistir. Hastalar tarafindan
doldurulan anketlerde sosyodemografik o6zellikler ve
sosyokdlturel faktorler sorgulanmistir. Bulgular: Calis-
maya katilan kadinlarin yas ortalamasi 35.9+8.6 yildi.
Kadinlarin %93'G evkadini ve %50'si ilkokul egitimliydi.
Kadinlar ortalama 16.6+8.6 yildir evliydiler. Bu arastir-
mada 20-74 yas evli kadinlarda CiB yayginligi %36.2
olarak bulunmustur. Galismamizda CiB'i etkileyen
sosyokdlturel etmenlerin, ilk cinsel bilgileri 6grenme
sekli, evlenme sekli, ailelerin cinsellige karsi tutumu
oldugu bulunmustur. Sonug: Bu calismada, kadin CiB
yayginligi literatiirle uyumlu bulunmustur. Elde edilen
sonuclara gore, degerlendirilen parametreler géz 6niine
alindiginda, sosyokultiirel yapinin cinsel yasami olumsuz
yonde etkileyebilecegi sdylenebilir.
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faktorler, kaltirel faktorler.
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SUMMARY

Objectives: In this study we aimed to find out the preva-
lence of female sexual disfunction (FSD) and the socio-
cultural factors influencing it among at least one year
old married women who applied to Kirikkale University
Faculty of Medicine Psychiatry Outpatient Clinic by tak-
ing appointment with complaints different from female
sexual dysfunction. Method: The data for investigation
were collected through three distict questionnaires and
face to face interview is used. For the diagnosis of DSM-
IV axis | disorder SCID (Structured Clinical Interview for
DSM-IV) were applied. To diagnose sexual disorder, com-
plaints of sexual function has been questioned to
detailed regardless of axis | disorder. In questionnaires
filled out by patients, sociocultural factors and sociode-
mographic haracteristics were investigated. To assess
FSD, Female Sexual Function Index (FSFI) is used. Results:
The mean age of the participating women was 35.9+8.6
years. 93% of the women were housewife and 50% of
education level was primary school. They had been mar-
ried for 16.6+8.6 years on average. The prevalence of
FSD was 36.2% among the married women of 20-74 of
age. The factors affecting the sexual dysfunction were as
follows: the way of learning the first sexual information,
the form of marriage, family attitudes towards sexuality.
Conclusion: In this study we find out that the frequen-
cy of FSD was consistent with the literature. For the diag-
nosis of sexual disorders face to face interview should be
done because scale used for sexual disorders can only
figure out the presence and the severity of sexual prob-
lems. According to the results of this study sociocultural
structure can affect the sexual life can say.

Key Words: Female sexual dysfunction, social factors,
cultural factors.
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GIRIS

Kadin cinsel iglev bozuklugu (KCIB), cinsel yanit
dongiistinii olusturan cinsel istek ve psikofizyolojik
degisikliklerde azalma ve bozulma sonucu kiside
belirgin sikint1 veya Kkisilerarasi iligkilerde zorluk
olugsmast seklinde tanimlanir (Srivastava ve ark.
2008). Yapilan ¢alismalar, kadin ya da erkek ayrimi
olmaksizin, en az her 3 kisiden birinin yasamlarinin
herhangi bir doneminde en az bir cinsel islev
bozuklugu (CIB) yasadigimi ortaya koymaktadir
(Incesu 2004). Kullanilan kaynak ve tamm fark-
liligma bagh olarak KCIB yaygmhginin %25-63
arasinda degistigi bilinmektedir (Doak ve Rogers
2008). KCIB ile ilgili yapilan ilk yaygmlik ¢aligmast
1929 yilinda 2200 kadinin incelenmesi sonucunda
Davis tarafindan yayinlanmistir (West ve ark.
2008). KCIB'nin yaygin saglik problemi oldugu
farkedildikten sonra bircok yayginlik calismasi
yapilmistir. Bu ¢aligmalar arasinda yontem olarak
en giivenilir olanlardan birisi, 1749 kadinin dahil
edildigi Birlesmis Milletler Ulusal Saghk ve
Toplumsal Saglik arastirmasidir. Bu arastirmada
CIB sikhigi %43 olarak bildirilmistir (Aslan ve
Fynes 2008).

KCIB'leri genellikle karmagik ve ¢ok yonlii bir etki-
lesim siireci sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiiz-
den CIB ile ilgili aragtirma yapmanin gesitli zorluk-
lar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki anatomik ve
fizyolojik olmayan faktorlerin ise karigmasidir
(Incesu 2004). CIB ile ilgili arastirma yapmakla
ilgili diger bir zorluk ise CIB'nin tammlama ve
siniflamasindaki karigikliktir. KCIB ile ilgili cogu
epidemiyolojik ¢aligma aslinda cinsel sorun sikligini
yansitmaktadir. Bu durumda varolan cinsel soru-
nun kisiye sikint1 yaratmasi yani 6znel yonii gozardi
edilerek aslinda cinsel sorun yayginligi ifade
edilmektedir. Kisiye sikinti verici bir cinsel sorunun
varligim gozoniinde bulundurarak yapilan galig-
malar ise ¢cok az sayidadir (Shifren ve ark. 2008).

Klinikte, CIB tanis1 koyabilmek igin Eksen I
tanisindan bagimsiz bir bozukluk olmasi gerekmek-
le beraber, psikiyatri pratiginde yapilan calisg-
malarin 6nemli bir kisminda psikiyatrik tan alan
gruptaki hastalarda CiB sikliginda artis oldugu gos-
terilmistir. Isvicre'de yapilan genis érnekli bir galig-
mada depresyon tanisi alanlarda cinsel sorun siklig1
kontrol grubunun iki kat1 olmakla beraber, uyaril-
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ma ve orgazm bozuklugu agisindan arada fark bulu-
namamistir. Bagka bir calismada tedavi olmamuis
kadin depresyon hastalarda en sik cinsel sorunun
cinsel istekte azalma oldugu bildirilmistir.
Depresyonun siddeti, siiresi ve yineleyici 6zelliginin
CIB ile iligkili oldugu vurgulanmustir (Kennedy ve
Rizvi 2009). Psikiyatri kliniklerinde CIB'nin bir
diger 6nemli nedeni depresyon tedavisinde kul-
lanilan ilaclar olup, SSRI ya da SNRI ile tedavi
baslanan kadmlarin %32'sinde CIB bulunmustur
(William ve ark. 2006). CIB siklig1 travmatik gocuk-
luk yasantilariyla birlikte travma sonrasi stres
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi,
panik bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugunda
da artabilir. Bu konuda yapilmis calismalar
depresyona kiyasla goreceli olarak daha azdir.
(Fontenelle ve ark. 2007).

Cinsellik ayn1 zamanda kisinin ¢evresiyle olan ilig-
kisi, yasam kosullar1 ve kisinin iginde yasadigi
kiiltirden 6nemli Olciide etkilenir (Kingsberg ve
Janata 2007). Ancak cinsel yagamda kiiltiiriin etki-
sinin degerlendirildigi az sayida ¢alisma bulunmak-
tadir. CIB ile ilgili cahismalarin %26'sinda kiiltiirel
ozellikler ve %7'sinde etnik yapi degisken olarak
alinmistir (Brotto ve ark. 2005).

Biz bu calismamizda kiiciik bir Orta Anadolu sehri
olan Kirikkale'de iiniversite hastanesi genel psiki-
yatri poliklinigine cinsel islevle ilgili yakinmalar
disinda diger yakinmalarla bagvuran kadin hasta-
larda, cinsel sorunlarin ve CIB'nin varhg, sikhigi ve
olas1 sosyokiiltiirel faktorlerle iligkisinin deger-
lendirilmesini amacladik. Calismamizda sosyo-
kultiirel faktorler olarak, katilimcilarin evlenme
sekli, ilk cinsel bilgileri edinme sekilleri, yetistikleri
ailenin ve kendilerinin cinsellikle ilgili tutumu ile
ilgili sorulara verdikleri yanitlar degerlendirmeye
alinmigtir. CIB tanisi icin var olan cinsel sorunun
DSM-1V Eksen I tanisindan veya kullanilan tedavi-
den bagimsiz olmas gerektigi géz Oniine almarak
hastalar bu yonde degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Genel Psikiyatri poliklinigine 2009
Ocak-Mart aylarinda ilk kez basvuran ve cinsel
yakinmalar diginda bir yakinma ile gelen kadinlar-
da goniilliik esasina gore yapilan kesitsel bir calis-
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madir. Caligmaya baslamadan o6nce Yerel Etik
Kurul'dan caligma icin gereken izin alinmig ve
hastalara sozel bilgi verilip, yazili onaylari alin-
mistir. Calismaya alinma Olgiitleri, degerlendirme
Olceklerini yanitlamak icin kabaca normal zihinsel
sinirlarda olmak ve en az ilkokul mezunu olmak,
herhangi bir psikotik bozuklugun olmamasi, en az
1 y1l evli olmak, cinsel islevi etkileyebilecek tibbi bir
hastaligin olmamasi, ve cinsel islevi etkileyebilecek
herhangi bir ila¢ kullanmiyor olmasi olarak belir-
lenmistir. Ozellikle psikiyatrik hastaliklar icin kul-
lanilan ilaglarin cinsel iglevi etkileyebilecegi g6z
Oniine alinarak ilk bagvurusu olan hastalar calig-
maya alinmigtir. Tirkiye'de kadinlarin cinselligi
genellikle evlilikle basladigindan, calismanin cinsel-
lige ve evlilige alisma faktoriinden etkilenmemesi
igcin en az bir yillik evli olma siiresi uygun
goriilmiistiir. Bu kriterleri karsilayan toplam 58
kadin galigma grubu olarak belirlenmistir.

Calismaya alinan kadinlarla yilizylize goriisme
yapilarak, DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi,
1994) tam dlgiitlerine gore CIB belirtileri sorgulan-
mustir. Ayrica bu goriismelerde DSM-I1V'te de ifade
edildigi gibi CIB tanis1 koyabilmek icin cinsel iglev
yakinmalarmin depresif bozukluk gibi bagka bir
Eksen I tanisindan bagimsiz olup olmadig: sorgu-
lanmigtir. Bu amagla DSM-IV  Eksen 1
Bozukluklar1 Igin Yapilandirilmig Psikiyatrik
Gorligme Formu (Structured Clinical Interview for
DSM-1V Axis I Disorders-SCID-1) uygulanmistir
(Ozkiirkgiigil ve ark. 1999). Sosyodemografik veri-
ler ve CIBYi etkileyen sosyokiiltiirel faktorler,
arastirmaci tarafindan hazirlanan ayrintili bir anket
formu ile kaydedilmistir. Kadin Cinsel Islev Indek-
si (KCII, Female Sexual Functional Index, FSFI)
Tirkce formunu doldurmalari da istenmistir (Alict
2004).

Araclar

DSM-IV Eksen I Bozuklukin Icin Yapilandinlmis
Prsikiyatrik Gortisme Formu-SCID-I: Klinik psikopa-
tolojik durumlar1 iceren DSM-IV eksen-1
tanilarinin konmasi icin gelistirilmis, yari yapi-
landiridmis bir klinik goriisme 6lcegidir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994). Tiirk¢e uyarlama ve klinik
caligmalar1 Ozkiirkgigil ve ark. (1999) tarafindan
yapimustir.
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Kadin Cinsel Islev Indeksi (KCII): Rosen ve ark.
(2000) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, CIB'yi son
dort haftayr dikkate alarak degerlendirmektedir.
Istek, uyarilma, 1slanma, orgazm, tatmin ve agri
olmak iizere alt1 alami1 kapsayan sorulardan olus-
maktadir. 19 sorudan olusan indeks, istek (soru 1
ve 2), uyarilma (soru 3, 4, 5 ve 6), 1slanma (soru 7,
8, 9 ve 10), orgazm (soru 11, 12 ve 13), tatmin (soru
14, 15 ve 16) ve agr1 (soru 17, 18 ve 19) alt alanlan
da degerlendirilmektedir. Her alandan alinan puan
farkli faktorlerle carpilir ve olusan toplam puan 2
ile 36 arasinda degisebilir. Tiirkce'ye uyarlanmasin-
da KCII icin kesme noktasi 26.0 olarak belir-
tilmistir (Alict 2004). Bu odlcegin Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi Yilmaz ve Eryilmaz (2004)
tarafindan gerceklestirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel igslemler SPSS 11.5 versiyonu kul-
lanilarak degerlendirilmis ve istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alinmistir. Veriler ortala-
maz=standart sapma olarak tanimlanmistir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerinde-
ki etkisini 6lcmek igin nonparametrik Kruskal
Wallis Testi, PostHoc analiz yontemi olarak Mann
Whitney-U uygulanmistir. Gruplar ve veriler arasi
iliski, Spearman Korelasyon Analizi ile deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
35.9+8.6 y1l olarak tespit edilmistir. Son bitirdikleri
okul %50'sinde (n=29) ilkokul (5 yillik) olup, en
biiyik grubu olusturmustur. Kadinlarin %93
(n=54) evhanimi, %6.9'u kamu ya da 6zel bir kuru-
lusta calisan memurdur. Kadinlarin ortalama gelir
diizeyi asgari licret iizerinden degerlendirildiginde,
asgari dcret ile 2 kati alanlar %48.3 (n=28) ile
diger gruplardan daha fazladir. Kadinlarin sahip
olduklar1 cocuk sayisi ortancasi 3 olarak bulunmusg-
tur (Tablo 1). Aragtirmaya katilan kadinlarin SCID
ile degerlendirme sonucunda %060.3'linde major
depresif bozukluk tanisi konmus olup calismaya
katilanlarin %10.3'4 herhangi bir psikiyatrik tani
almamustir (Tablo 2).

Calismada cinsel islevi degerlendirmek amach
yapilan yiizylize goriismeler sonucunda 21 Kkisi
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Tablo 1. Calismaya katilan kadinlarin sosyode-
mografik 6zellikleri

sayl (%) n= 58

Yas (gruplar)

20-29 14 (%24.1)
30-39 23 (%39.7)
40-49 15 (%25.9)
50-59 6 (%10.3)
Evlilik yih

1-9 15 (%26)
10-19 20 (%34)
20-29 18 (%31)
>30 5 (%9)
Egitim dizeyi

ilkokul 29(%50)
ortaokul 14(%24.1)
lise 10 (%17.2)
ylksekokul 5 (%8.6)
Cocuk sayisi

Yok 4 (%6.9)
1-2 34 (%58.6)
>3 20 (%34.5)
Gelir diizeyi

asgari Ucret alti 11 (%19)
asgari Ucret-2 kati 28 (%48.3)
2 kati-3 kati 12 (%20.7)
4 kati ve Ustl 7 (%12.1)

(%36.2) CIB tanis1 almistir (Tablo 3). Grubun cin-
sel iglevlerini degerlendiren KCIi toplam puan
ortalamasi1 21.70%x7.67, ortancas1 22.3'dur.
KCii'den 17 kisi (%29.3) 27 puan ve iistii degeri
alirken, 41 kisi (%70.7) kisi 26 ve alt1 puan almustir.

Caligmaya katillan kadinlara anket araciligiyla cin-
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sel yasamlarinda sorun olup olmadigi sorulmustur.
KCII ve alt grup puanlar cinsel sorun olup olma-
masina gore degerlendirilmistir. Yapilan istatistik-
sel analizde iki grup arasinda KCII toplam, istek,
orgazm, tatmin, agri puanlarinda anlamh fark
bulunmustur (toplam p=0.00, istek p=0.04,
orgazm p=0.00, tatmin p=0.00, agr1 p=0.00)
(Tablo 4).

Evlenme seklinin KCII puanlari iizerine olan etkisi
incelenmistir.KCII puanlarinin, evlenme sekline
gore kargilagtinlmasinda, KCII toplam ve istek
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (toplam p=0.05, istek p=0.01)
(Tablo 4). PostHoc Mann Whitney-U testi ile bu
anlamlibgin aile zorlamasi ile arkadaglik yoluyla
evlenme gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandig
belirlenmistir (p=0.001).

Ailelerin cinsellige karst tutumu cinselligin aile
icinde hi¢ konusulmamasi, konusulmasimin yasak
olmasi, konusulmasinin olagan karsilanmasi ve cin-
sel konular hakkinda bilgi verilmesi seklinde deger-
lendirilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%86.2'si cinsel konularin aile i¢inde konusul-
madigini ifade etmistir. KCIT puanlari, ailelerin cin-
sellige karsi tutumu acisindan kiyaslandiginda,
KCIi toplam, istek, uyarilma, orgazm, agri, tatmin
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (toplam p=0.02, istek p=0.02, uyarilma
p=0.04, orgazm p=0.01, agr1 p=0.04, tatmin
p=0.05) (Tablo 4). PostHoc Mann Whitney-U testi
ile bu anlamliligin 'cinsel konularla ilgili konusul-
masl yasak' olan grupla 'cinsel konularla ilgili aile
tarafindan bilgilendirilen' grup arasindaki farktan
kaynaklandigi belirlenmistir (p=0.02).

Calismaya katilan kadinlarin %37.9'u ilk cinsel
konularla ilgili bilgileri kiz arkadag yoluyla, %24.1'i
sevgili veya es araciligiyla, %19'u ailenin aydinlat-
mastyla, %18'i basin yayin araciligi ile 6grendikleri-
ni bildirmislerdir. KCII toplam ve alt grup puanlari,
ilk cinsel bilgilendirilme sekilleri g6zéniinde bulun-
durularak degerlendirilmistir. Orgazm puanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0.02) (Tablo 4). Mann Whitney-U
testi ile bu anlamliligin aile tarafindan bil-
gilendirilenlerden olusan grup ile diger yollarla bil-
gilendirilen gruplar arasindaki farktan kay-
naklandig1 belirlenmistir (p=0.008).
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Tablo 2. Calismaya katilan kadinlarin ruhsal durum muayenesi sonucu tanilari

Muayene tanilari

sayl, % (n=58)

Depresif bozukluk

Yayginlasmig anksiyete bozuklugu
Panik bozukluk

Travma sonrasi stres bozuklugu
Uyum bozuklugu

Obsesif kompulsif bozukluk

Normal ruhsal durum muayenesi

35 (%60.3)
3 (%5.2)

6 (%10.3)
1(%1.7)

6 (%10.3)
1(%1.7)

6 (%10.3)

Tablo 3. Calismaya katilan kadinlarin yapilan gériismelerde cinsel islev degerlendirme sonuglari

Cinsel islevi degerlendirme sonuglari sayl, % (n=58)
Normal cinsel islev 19 (%32.8)
ciB disinda baska I.Eksen taniya bagh cinsel sorun 18 (%31.0)
Cinsel istekte azalma bozuklugu 20 (%34.5)
Cinsel tiksinme bozuklugu 1(%1.7)

Calismaya katilan kadinlarin cinsellikle ilgili tutum-
larini kabaca degerlendirmek amaciyla mastiirbas-
yon hakkindaki goriisleri ve evlilik 6ncesi cinsel ilig-
ki  hakkindaki  goriigleri  degerlendirildi.
Mastiirbasyon hakkindaki goriigleri soruldugunda
%44.8'1 olagan-normal olarak ifade ederken,
%25.9'u giinah- ayip olarak yorumlamistir. KCII
puanlar;, mastiirbasyon hakkindaki goriisler
gozoniinde bulundurarak degerlendirildiginde ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo
4). KCII toplam ve alt grup puanlari, evlilik éncesi
cinsel iligki yasamasim1 olagan karsilayanlarla,
karsilamayan gruplar arasinda degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada genel psikiyatri poliklinigine psikotik
bozuklugu olmayan, cinsel sorun diginda cesitli
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yakinmalarla ilk kez bagvuran kadmlarda cinsel
islevin degerlendirilmesi amaclanmistir. KCII,
kadin cinsel iglevini degerlendirmede uluslararasi
diizeyde en sik olarak kullanilan 6lcektir (Doak ve
Rogers 2008). Calismamizda KCII toplam puan
ortalamasi 21.70%£7.67, ortancasi 22.30'du. Bu
indeksin kesme noktast 26 olarak belirtilmistir
(Alict 2004). 26 ve alti puanlar igin riskli kabul
edilmektedir (Doak ve Rogers 2008, Alici 2004).
Calismamizda 26 istii degeri alan 17 kisi (%29.3),
26 ve alt1 degeri alan 41 kisi (%70.7) belirlenmis
olup, bu oran yapilan pek ¢ok calismada bulunan-
dan yiiksek bir orandir (Brotto ve ark. 2005, Doak
ve Rogers 2008, Srivastava ve ark. 2008). Ancak
indeksin tan1 koyma amagh olarak kullaniimadigini
sadece KCIB riski veya cinsel yasamu ile ilgili
sorunu olup olmamas: agisindan fikir verdigi bilin-
mektedir (Alict 2004). Bu indeks cinsel deneyimi,
bilgiyi, tutumu veya kisiler arasi iligkileri deger-
lendiremez. Ayni cinsel iglev sorununun, farkli
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Tablo 4. Calismaya katilan kadinlarin sosyokultiirel dizeylerine gére KCii puan dagilimi

KCii
Cinsel Sorun N % Istek uyarilma islanma orgasm tatmin agn Toplam
var 26 %55.1 3 3 3.9 4.5 2.8 4 19.20
yok 32 %44.8 3.6 3.9 4.2 4 4 5.7 24.8
p 0.04 0.1 0.07 0.00 0.00 0.00 0.00
Evlenme sekli
aile zorlamasi 6 %10.3 1.5 3.4 3.6 2.6 2.6 35 17.6
g6rici usull 39 %67.2 3.6 3 4.2 4.4 4 4.5 23.1
arkadashk 13 %22.41 3 3.3 4.5 3.6 3.6 5.5 23.9
p 0.01 0.86 0.21 0.2 0.2 0.16 0.05
Aile i¢i cinsel tutum
konusulmasi yasak 14 %24.1 2.7 3.3 3.9 2.6 3.2 5.0 215
konugulmazdi 35 %60.3 3.0 3.0 4.2 4.0 3.6 4.0 21.9
olagan karsilanirdi 3 %5.2 3.6 4.2 3.9 4.4 5.2 7.0 29.2
bilgiler verilirdi 6 %10.3 4.2 4.6 54 5.6 5.6 6.2 30.8
p 0.02 0.04 0.14 0.01 0.04 0.05 0.02
llk cinsel bilgilenme sekli
aile 1 %19 3.6 4.2 5.1 5.6 4.4 5.5 26.9
sevgili/es 14 %24.1 3.3 3.4 4.5 3.2 3.8 4 22.5
medya 1 %18 3 3 4.2 3.6 3.6 3.6 224
kiz arkadag 22 %37.9 3.3 3 3.7 3.6 3.8 4.5 215
p 0.25 0.3 0.2 0.37 0.02 0.11 0.21
Masturbasyon ile ilgili goriis
glinah-ayip 15 %?25.9 24 3 3.6 2.8 2.8 35 19.9
hastalk 4 %6.9 3.6 3.6 4.8 4.6 3.8 4.7 22.7
kararsiz 7 %12.1 3 3 4.2 3.6 3.6 5.5 22.2
olagan-normal 26 %44.8 3.6 34 4.3 4.2 4.2 4.5 235
diger 6 %10.3 4.2 4.3 4.5 4.4 4.8 6 26.7
p 0.09 0.2 0.36 0.34 0.08 0.15 0.76
Evlilik 6ncesi cinsel iligki
olmamali 43 %741 3 3.3 4 4 3.6 4.5 22.9
olabilir 15 %25.9 3 3.3 4.2 3.6 3.6 3.6 4.5
p 049 0.72 0.59 0.53 0.92 0.71 0.81
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kadinlarda, yasam kalitesi diizeyini etkilemesi ben-
zer olmayabilir. Ornek olarak bazi kadin ve esleri
icin cinsel birlesmenin temel amaci tremedir.
Arzulanan gebelik olursa da kadinin orgazmi hig
yasamamasinin ¢ift icin bir 6nemi olmayabilir. Bu
durumda anorgazmi kisisel bir sikint1 yaratmadig1
icin bozukluk olarak kabul edilemez (Bachmann ve
Avci 2004). Bu yiizden calismada o6lgek kullan-
manin yaninda yiizyiize goriisme yapilarak tani koy-
madaki iki sorun ortadan kaldirilmak istendi.
Bunlardan birincisi cinsel sorunlarin cinsel islev
bozuklugu diizeyinde olup olmadigy, ikincisi de cin-
sel sorunlarin depresyon ya da anksiyete bozuklugu
gibi bagka bir Eksen I tanisi sonucu ortaya ¢ikip ¢ik-
madigidir. Bilindigi gibi DSM-IV'e gore CIB tanisi
koyabilmek i¢in yaganan cinsel sorunlarin bagka bir
Eksen I tanisi sonucu ortaya ¢tkmamasi gerekir.
Calismamizda KCIT yiiksekligindeki %70.7 oranin-
dan farkh olarak %36.2 (21 kisi) oraminda CIB
tanist konuldu. KCIB ile ilgili yapilan cogu epi-
demiyolojik caligma CIB'yi degil cinsel sorunu yan-
sitmaktadir. Varolan cinsel sorunun sikinti yarat-
masini gézardi ederek aslinda cinsel sorun yaygin-
Iig1 ifade edilmektedir. Oysa ki APA tani koyma
rehberi CIB tanisi icin cinsel sorunun kisiyi sikin-
tiya sokan bir durum olmasi gerektigini ifade
etmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).
Amerika Uroloji Birligi de CIB igin sikinti verici
olmas1 gerektigini vurgulamigtir (Kingsberg ve
Janata 2007). Kisiye sikint1 verici bir cinsel sorunun
olmasini gdzéniinde bulundurarak yaymlanan epi-
demiyolojik calisma cok azdir. Bu kisith sayidaki
caligmalar da gostermis ki, cok az kadin cinsel soru-
nunu sikint1 veren boyutta yasamaktadir. Ornegin
Shifren ve ark.’nin yapmis oldugu calismada her-
hangi bir cinsel sorun varlig1 oran1 %44.2 olarak
ifade edilirken bunun sikinti veren bir diizeyde
oldugunu ifade edenlerin orant %22.8 olarak
bulunmustur (Shifren ve ark. 2008).

Cinsel sorunlar ve CIB psikiyatri kliniklerinde sik
rastlanan durumlardir. Hem temel psikiyatrik
klinik sendromlar hem de tedavide kullanilan
ilaclar bu duruma neden olabilir. Yapilan calis-
malarda depresyonda CIB sikhigi %50 olarak
bildirilmistir (Kennedy ve Rizvi 2009). Anksiyete
bozukluklari da CiB'ye neden olmakla beraber, bu
alandaki ¢aligmalarin 6nemli bir kism1 TSSB ile
iligkilidir. Travmatik deneyim cinsel iglevin tiim
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boyutlarina etki etmektedir (Chudakov ve ark.
2008). Tablo 2'de goriildiigii gibi calismamiza
katilan kadinlarda SCID-I ile yapilan deger-
lendirmeye gore depresyon sikligi %60.3, toplam
anksiyete bozuklugu siklif1 %18.9'dur. Tablo 3'deki
sonuclara bakildiginda, Eksen I taniya bagh cinsel
sorun sikligi %31 olarak bulunmustur. Bu sonug
Tablo 2 ile beraber yorumlandiginda, klinik tanilara
bagh CIB siklig1 literatiirde bildirilenle yaklagik
olarak ortigmektedir. Tablo 3'te cinsel islevi nor-
mal olan %32.8 oranindaki katilimci ve Eksen I
taniya bagh cinsel sorunlart olan %31 oranindaki
katilimci, bu ¢alismanin temel amaci kapsami digin-
daki gruptur.

Literatiirde yer alan galismalarda CIB yayginligi
birbirinden ¢ok farkli olabilmektedir. Ulkeler
arasindaki sosyokiiltiirel, ekonomik farkliliklar
yayginlik cesitliligini agiklayan dnemli nedenlerden
biridir. Global Study of Sexual Attitudes and
Behaviours (GSSAB) grubunun alti tilkeyi kap-
sayan (Japonya, Tayland, Singapur, Giiney Kore,
Malezya Cin iilkelerinin sadece sehirlerini) CIB
yayginlik caligmasina sadece 40-80 yag arasi kadin-
lar ve erkekler katilmistir. Kadinlarda en az bir CIB
olanlar %30 olarak bulunmustur. Bu oran iilkelere
gore degismektedir. Singapur'da %32, Filipin'de
%82'dir (Nicolosi ve ark. 2005). Bu konuda en
genig serili calisma ABD'de Laumann ve ark.
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, yaslar1 18-59
arasinda degigen ve evli olmak kosul tutulmamakla
birlikte 1749 kadindan elde edilen verilerden CIB
%43'lerdedir (Lauman ve ark. 1999). Tiirkiye'de en
genis caliyma Oksiiz ve Malhan tarafindan
yapilmistir. Calismaya aliman 518 kadinin %48.3'
{inde (KCII de 25 puandan az alan kadinlar ) cinsel
islev sorunu oldugu bulunmustur (Oksuz ve
Malhan 2006). Cayan ve ark.’nin yaptiklar1 arastir-
maya 179 kadin katilmistir. Yag aralign 18-66'dir.
Kadin cinsel iglev sorun siklig1 %49 olarak bulun-
mustur (Cayan ve ark. 2004).

KCIB ile ilgili yapilan simirli sayidaki epidemiyolo-
jik caligmada degisik faktorlerin kadin cinsel islevi
iizerine etkileri sorgulanmistir. Bu risk faktorleri
konusunda oldukga farkli sonuclarin ortaya ciktigi
goriilmektedir (Ohl 2007). Biz calismamizda risk
faktorleri acisindan sosyokiiltiirel nedenleri sorgu-
ladik. Sosyokiltiirel risk faktorlerini sorgulamak
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amaciyla calismaya katilan kadinlarin ilk cinsel
konularla ilgili bilgileri 6grenme sekli, evlenme
sekli, ailelerinin cinsellige karst tutumu, kendi-
lerinin cinsellikle ilgili tutumunu degerlendirmeye
aldik. Ilk cinsel bilgileri aile yoluyla edinme;
sevgili/es, basin yayin yolu, kiz arkadag yoluyla bil-
gilenmede orgazm alt grubunda fark bulunmustur
(Tablo 4). Anorgazminin ailenin kiz cocuguna
geleneksel kadin roliinii benimsetmesiyle iligkili
olabilecegi bilinmektedir (Incesu 2004). Aile yoluy-
la bilgilenme, ailede cinsel konularin konusulabilir-
ligini gosteren bir durum olarak algilanabilir. Ozel-
likle ailelerin cinsellige karsi tutumunda aileleri
tarafindan cinsel konular hakkinda bilgi verilenler-
le cinsel konularin aile icinde konusulmasi yasak
olanlar arasinda tatmin alt grubu harig KCII, istek,
uyarilma, orgazm ve agri gruplarinda fark bulun-
mustur (Tablo 4). Bu sonuglara dayanarak, ailenin
cinsellikle ilgili tutumunun kadin cinselliginin tiim
asamalarin etkileyebildigi sdylenebilir. Nicolosi ve
ark.’nin asya kitasinda dokuz tilkeyi kapsayan calig-
malarinda dogu asya ve giiney dogu asya
iilkelerinde cinsel tutum ve davranig acisindan
Onemli fark oldugunu, bunun da kiiltiirel ve dini
inan¢ acisindan farkliliklardan kaynaklanabilecegi
diigiiniilmistiir (Nicolosi ve ark. 2005). Hariri ve
ark.’min Tirkiye'de yapmis olduklari ¢aligmada
Golombok Rust o6lcegi kullanilmis olup, toplam
puanlarla psikiyatrik tanilar arasinda fark bulun-
mamistir. Yazarlar tarafindan calismanin sonucu,
Tiirk ve Islam kiiltiiriinde cinselligin tabu olarak
goriilmesi ile iligkili olarak yorumlanmustir (Hariri
ve ark. 2009). Sonug olarak ebeveynin cinsellige
yaklagiminin, KCIB oranini etkileyen nedenlerden
birisi oldugu sodylenebilir.

Calisgmamiza katilan kadinlarin yarisindan fazlasi
(%67.2) gorici usulii-kendi istegiyle evlenmisti.
Aile zorlamasi (goriicli usuli-kendi istegi olmadan)
ile evlenenler ve flort ederek evlenenlerin orani
sirayla %10.4 ve %?22.4'inii olusturuyordu. Flort
ederek evlenmeyle aile zorlamasi ile evlenme
arasinda KCII toplam ve istek grubunda anlamh
fark bulunmustur (Tablo 4). Goriicii usiilii-kendi
istegi olmadan yapilan evlilikler sonucu ese karst
olusan olumsuz duygu ve diisiinceler, dogal olarak
eg reddini giindeme getirmektedir (Incesu 1999).
Calismamizda goriicti usulii evlilik iki sekilde ince-
lenmistir; kendi istegi olmasi ve olmamasi.
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Kadimlarin evlilik icin riza gostermiyor olmalarinin
CiB iizerine, evlilik seklinden daha belirleyici
olarak etki ettigi bulunmustur (Tablo 4). Isten-
meden yapilan evliliklerde, O6zellikle kadimnlarda
cinsellik icin esiyle kurdugu duygusal yakinligin
onemi goz dniinde bulundurulsa (Incesu 2004), cin-
sel yasamla ilgili sorun yasanmasi olagan karsila-
nabilir.

Calismaya katilan kadinlarin cinsellikle ilgili tutum-
larin1 kabaca degrelendirmek amaciyla mastiirbas-
yon hakkinda ve evlilik dncesi cinsel iliski hakkinda
goriigleri degerlendirilmistir. Katilimcilarin mas-
tiirbasyon hakkindaki goriislerinde %44.8'i olagan-
normal, %25.9'u giinah-ayip olarak ifade
etmiglerdir (Tablo 4). Mastiirbasyon hakkindaki
goriigler agisindan, KCII toplam ve alt gruplari
arasinda farklilik bulunmamigtir. Kadinlarin evlilik
Oncesi cinsel iligki yagsamasini olagan karsilayanlar-
la, karsilamayanlar KCII ve alt grup puanlari
gbzoniinde bulundurularak degerlendirildiginde de
farklilik bulunmamustir (Tablo 4). Bu sonuglar KCI1
puanlarindaki genel yiikseklik ile beraber deger-
lendirildiginde, Kkisilerin cinsellik igin goreceli
olarak acik gorisli olmalarima karsin, icinde
yasadiklar kiiltiirele 6zgii diger etmenlerin, cinsel
yasamlarini etkileme acisindan daha baskin oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Caligmaya alinan hasta sayisinin az olmasi,
sosyakiiltiirel faktorlerin simirl icerikle deger-
lendirilmesi bu caligma igin en O6nemli kisitla-
malardir.

Sonug olarak bu calisma 1giginda, KCII élgeginin
bozukluk tanis1 koydurmayip cinsel sorun varligi ve
siddeti hakkinda fikir verebilecegi unutulma-
malidir. CIB tanist koyabilmek icin hastanin ruhsal
durum degerlendirmesinin ayrintili yapilmasi
gereklidir. CIB yakinmasini dogrudan dile getiren
veya bunu cesitli nedenlerle bildirmeyen kadinlar-
da ruhsal durum muayenesinin ayrintilandirilarak,
kisinin gelisim ve sosyal Oykiisiinde yetistigi ve
halen yasadig1 aile ve sosyal ortamin deger-
lendirilmesi klinisyen i¢in 6nemli bilgi kaynagidir.

Yazigma adresi: Dr. Nurper Erberk Ozen, Ufuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, nerberk@superon-
line.com
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