ARASTIRMA YAZISI | ORIGINAL ARTICLE

Kadin Cinsel Saglhgi

Androl Bul 2022;24:103-109
https://doi.org/10.24898/tandro.2022.41713

Kadinlarda cinsel sikintinin depresyon, anksiyete ve

stres lizerine etkisi

The effect of sexual difficulty in women on depression, anxiety and stress

Zeynep Bal'®, Nilay Gokbulut?®, Tuba Ucar’

AMAC: Bu arastirma, kadinlarda cinsel sikintinin depresyon, anksiyete
ve stres tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEMLER: Kesitsel tipte tasarlanan arastirma, 15 Aralik
2021-15 Ocak 2022 tarihleri arasinda yiirtitiildii. Calismaya 18 yas tize-
ri evli 262 kadin katld:. Veriler toplanirken Kisisel Bilgi Formu, Kadin
Cinsel Sikinti Olgegi-Revize (KCSO-R) ve Depresyon Anksiyete ve
Stres Olgegi (DASS-21) kullanildi.

BULGULAR: Calismada kadinlarin  KCSO-R  puan ortalamasinin
10,06+8,89 oldugu ve %40,5’inin (n=106) cinsel stkint1 yasadig: belirlen-
di. Cinsel sikint1 yagayan kadinlarin, %86,8’inde depresyon, %90,6’sinda
anksiyete, %61,3’iinde stres semptomlari oldugu belirlendi. Ayrica cinsel
stkint1 yasayan kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalari-
nin, cinsel stkintt yasamayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,001). Yas: 35 iizerinde olanlarda, esi 40 yas tizerinde olanlarda, ilkdg-
retim diizeyinde egitimi olanlarda, gelir diizeyi diisiik olanlarda, evlilik yilt
11-15 yil ve 20 yil ve tizerinde olanlarda, eg ile iliskisini olumsuz olarak ta-
nimlayanlarda ve cinsel yasamin1 kotii olarak degerlendirenlerde KCSO-R
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptand (p<0,05).

SONUC: Bu caligma, cinsel sikintinin kadinlarda depresyon, anksiyete ve
stres semptomlar: izerindeki etkilerini gdsterdi. Ayrica cinsel sikintiy:
etkileyen énemli sosyodemografik ve cinsel yasam 6zelliklerini ortaya
koymustur.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, cinsellik, cinsel stkint, depresyon, ka-
din, stres

GIRiS

Cinsellik, yasamin 6nemli bir pargasidir ve insan kisiliginin
ayrilmaz bir parcast olarak goriiliir. Temel insan ihtiyaglar
arasinda yer alan cinsellik, diisiinceler, fanteziler, iliskiler,
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This research was carried out to determine the effect of
sexual distress on depression, anxiety and stress in women.

MATERIAL and METHODS: The cross-sectional study was conducted
between 15 December 2021 and 15 January 2022.262 married women
over the age of 18 participated in the study. Personal Information Form,
Female Sexual Distress Scale-Revised (KCSO-R), and Depression
Anxiety and Stress Scale (DASS-21) were used to collect data.

RESULTS: In the study, it was determined that the mean GCS-R score
of the women was 10.06+8.89 and 40.5% (n=106) of them had sexual
distress. It was determined that 86.8% of the women who had sexual
distress had depression, 90.6% had anxiety and 61.3% had stress
symptoms. In addition, it was determined that the depression, anxiety
and stress mean scores of women who had sexual distress were higher
than women who did not experience sexual distress (p<0.001). Those
who are over 35 years old, their spouses are over 40 years old, have
a primary education level, have a low income level, have 11-15 years
of marriage and 20 years or more, define their relationship with their
spouse as negative and evaluate their sexual life as bad. The mean mean

was found to be higher (p<0.05).

CONCLUSION: This study showed the effects of sexual distress on
symptoms of depression, anxiety, and stress in women. It also revealed
important sociodemographic and sexual life characteristics that affect
sexual distress.

Keywords: anxiety, depression, sexuality, sexual distress, women, stress

deneyimler, davraniglar, degerler ve yasamin diger yonleri
araciligiyla deneyimlenir ve ifade edilir.! Bununla birlikte
cinsellik ¢ok karmagiktr ve biyolojik, psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel bir¢ok faktdrden etkilenir ve kadinlarda cinsel is-
tek bozuklugu, uyarilma, orgazm ve disparoni gibi 6nemli
sorunlar ortaya gikabilir.>4]

Cinsel sikinti da, cinsel islev bozukluklarinin énemli bir
bilesenidir. Kisinin kendi cinselligi ve cinsel isleviyle ilgili
kaginma, sucluluk, hayal kiriklig1, kaygi, tiziintii, otke ve
utang gibi olumsuz duygulari ifade eder! ve sonugta genel
iyilik hali ve yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etki ya-
ratir.[¥] Stephenson ve Meston yaptiklari galismada, cinsel
hazda azalma, cinsel aktiviteye katulimda azalma ve partner
zevkinde azalmanin cinsel sikintt igin 6nemli risk faktorleri
oldugunu belirlemislerdir.®) Bu alanda yapilan galisma-
larda kadinlarda cinsel islev bozuklugu prevalanst ile ilgili

103


https://orcid.org/0000-0003-3224-0511
https://orcid.org/0000-0003-1889-7285
https://orcid.org/0000-0002-4450-6826

cesitli oranlar verilmigtir. Turkiye'de yapilan calismalarda
kadin cinsel islev bozuklugu prevalansinin %28-%G68 ara-
sinda oldugu belirtilmektedir.!

Kadinlarda cinsel islevlerde ortaya ¢ikan performans kaygi-
st, basarisizlik endisesi, partnerler arasinda iletisim bozuk-
lugu, partnerler arasinda ¢ekicilik kaybi gibi cinsel sikinti-
lar psikolojik sorunlart da beraberinde getirebilir. Yapilan
calismalarda cinsel sorunlarin depresyon, anksiyete ve stres
gibi en az bir psikolojik sorun ile iliskili olabilecegi bildi-
rilmistir.'®" Yapilan bir calismada, 20—70 yas arasindaki
Avustralyali kadinlarin yasadigs cinsel sikinular ile depres-
yon diizeyleri arasinda pozitif iligki oldugu ve cinsel sikin-
ularin cinsel ihtiyaclarin daha iyi iletilmesiyle ters orantili
oldugu bulunmustur.['J

Cinsel ihtiyaglar, bireylerin yasamlarindan haz almalar
ve saglikli bir ruh saglig1 icin kargilanmasi gereken 6nem-
li ihtiyaglardandir. Bu ¢alismada, kadinlarda cinsel sikintt
orani ve cinsel stkintinin depresyon, anksiyete ve stres tize-
rine etkisini incelemek amaciyla yapilmisur. Elde edilecek
bulgularin literatiire katki saglamasi cinsel sikinti yasayan
kadinlarin degerlendirilmesinin nemi konusunda yol gés-
terici olacag distintilmektedir.

Aragtirma sorulari:

1. Kadinlarda cinsel sikint1 goriilme orani nedir?

2. Kadinlarda cinsel sikintiyr etkileyen sosyodemografik
ve cinsel yagam 6zellikleri nelerdir?

3. Kadinlarda cinsel sikintunin depresyon, anksiyete ve
stres lizerine etkisi nedir?

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Turu

Arastirma kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma 15 Aralik 2021 — 15 Ocak 2022 tarihleri arasin-
da sosyal medya (Messenger, Instagram, WhatsApp gibi)
aracitligiyla web tabanli bir ¢evrimici anket kullanilarak
yuritiildi. Aragtirma anketleri Google formlar uygulamasi
(Google LLC, Mountain View, CA, ABD) kullanilarak ge-
ligtirildi ve anketlerin baglantsi sosyal medyada kadinlarla
paylasildi. Online anketin ilk sayfasinda aragtirmanin ama-
ct ve igerigi hakkinda bilgi ve calismaya katilmaya onam
formu yer aldi. Aragtirmaya katulmay1 onaylayan ve arastir-
maya alinma kriterlerini saglayan kadinlar ¢aligmaya alin-
di. Cevrimici anketlerden 270 geri doniis saglandi. Eksik
doldurulmus, yanlis kodlanmis veya arasturmaya alinma

kriterlerini tastmayan anketler belirlendi ve sekiz katilim-
cinin anket formlari degerlendirme disi birakildi. Béylece,
arasturmanin orneklemini toplamda 262 kadin olusturdu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya alinma kriterleri 18 yas ve tizeri, evli ve cin-
sel yasami aktif olan kadinlardir. Kadinlarin beyanina gére
psikolojik saglik sorunu olan ve psikiyatri ilact kullanan
kadinlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Kadin Cinsel
Sikint1 Olgegi-Revize (KCSO-R) ve Depresyon Anksiyete
ve Stres Olgegi (DASS-21) kullanild:.

Kisisel Bilgi Formu

Form arastrmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir ta-
ramast sonucu olusturulmustur. Formda arastirmaya dahil
edilen kadinlarin tanitiei (yas, egitim diizeyi, ¢alisma duru-
mu, gelir durumu gibi) ve cinsel yasamini degerlendirmey-
le (es iliskisini degerlendirme, cinsel yasami degerlendirme
gibi) ilgili sorular mevcuttur.

Kadin Cinsel Sikint1 (KCSO-R):
Derogatis ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, ka-

Olgegi-Revize

dinlarda cinsel aktivite ile ilgili stkinunin farkli yénlerini
degerlendirmektedir. Aydin ve ark. (2016) tarafindan ol-
cegin Tirkee gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilmisur.
KCSO-R cinsel islev ile birlikte olan subjektif stres ve psi-
kolojik etkilenmeyi degerlendiren, cinsel fonksiyon bozuk-
lugu olan ve olmayan kadinlari belirlemede kullanilmakta-
dir. On ti¢ maddeden olusan, besli Likert tipteki 6l¢ekeeki
maddelere verilen cevaplar, asla (0), nadiren (1), bazen (2),
sik sik (3), ya da her zaman (4) segeneklerinden olusmak-
tadir. Olgekten alinabilecek en diisitk puan 0, en yiiksek
puan 527dir. Yiiksek puanlar cinsel sikintinin daha yiiksek
seviyelerini gostermektedir. Tiirk kadinlarda cinsellikle
iligkili stkintinin varligini tespit etmek icin 6lgegin kesme
nokrast >11,5 olarak 6nerilmistir. Olgegin Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayr degeri 0,98'dir.l! Yaptgimiz galisma-
da olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayr degeri 0,90
bulunmustur.

Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS 21):
Lovibond ve Lovibond tarafindan 1995 yilinda 42 soru-
luk degerlendirme 6l¢egi olusturulmus olup 1998 yilin-
da Antony ve ark. tarafindan dlgegin 21 soruluk formu
gelistirilmistir." Yilmaz ve ark. tarafindan (2017) 6lge-
gin Tirkee gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir.
Olcek, yedi madde depresyon, yedi madde anksiyete ve
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yedi madde stres olmak tizere ii¢ alt boyut ve 21 sorudan
olusmustur. Olgekte; 0 “bana higbir sekilde uygun degil”,
1 “bana bazi zamanlarda uygun”, 2 “bana ciddi derecede
uygun” ve 3 “bana ¢ok fazla uygun” seklinde dortlii Likert
tipi bir derecelendirme bulunmaktadir. Depresyon, ank-
siyete ve stres i¢in ayri puanlama mevcuttur. Her alt
boyut i¢in 0-21 arast puan alinmakea ve alinan skorlar
duygu durumuyla ilgili normal, hafif, orta, ileri, ¢ok ile-
ri seklinde bilgi vermektedir. Buna gore degerlendirme
araliklari asagidaki Tablo 1’de yer almaktadir. Olgek alt
boyutlarinin Cronbach’s alfa giivenirlik katsay:r degerleri
anksiyete, depresyon ve stres icin ayr1 hesaplanmis olup
sirastyla 0,80, 0,81 ve 0,75 bulunmustur.['%] Yapugimiz
calismada Cronbach’s alfa giivenirlik katsay:r degerleri
anksiyete, depresyon ve stres icin sirastyla 0,80, 0,82 ve
0,78 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. DASS-21 puanlama araliklari

Diizey Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-4 0-3 0-7
Hafif 5-6 4-5 8-9
Orta 7-10 6-7 10-12
ileri 11-13 8-9 13-16
Cok ileri 14+ 10+ 17+

DASS-21: Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi

Bu ¢aligmada kadinlar depresyon, anksiyete ve stres diizey-
lerine gore iki gruba ayrildi. Tablo 1’e gére DASS-21°den
aldiklart puanlama araliklarindan “Normal” kategoride
olan kadinlar “depresyon yok”, “anksiyete yok” ve “stres
yok” olarak degerlendirildi. Buna gore depresyon alt bo-
yutu icin 0—4 araliginda puan alanlar “depresyon yok”,
5-21 araliginda puan alanlar “depresyon var”; anksiyete alt
boyutu i¢cin 0-3 araliginda puan alanlar “anksiyete yok”,
4-21 araliginda puan alanlar “anksiyete var”; stres alt bo-
yutu icin 0-7 araliginda puan alanlar “stres yok”, 8-21
araliginda puan alanlar ise “stres var” olarak siniflandirildi.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar ve Yayin Etik Kurulu tarafin-
dan degerlendirilmistir (Karar No 2021/2673). Arastirma
anketinin ilk sayfasinda caligma hakkinda bilgi verildi.
Daha sonra katlimeilara, ¢alismaya katlmay: onaylayip
onaylamadig; sorularak bilgilendirilmis onam alind:.

Verilerin Degerlendirilmesi

Google Formlar araciligiyla elde edilen veriler, Excel prog-
ramina aktarildi ve daha sonra SPSS 20.0 programina akta-
rilarak degerlendirildi. Tanimlayicr istatistikler sayi, ytizde,
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ortalama ve standart sapma olarak verildi. Grup karsilas-
urmalarinda kategorik veriler icin ki-kare testi, stirekli
verilerde ikili gruplarda bagimsiz gruplarda t testi, ikiden
cok grup kargilagtirmalarinda tek y6nlii varyans analizi ve
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Gruplar aras: farkin belir-
lenmesine yonelik normal dagilimi saglayan degiskenlerde
Tukey testi, normal dagilimi saglamayan degiskenler ara-
sinda Mann-Whitney U testi yapildi. Istatistiksel anlamli-
lik p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Aragtirmaya kaulan kadinlarin sosyodemografik 6zellikle-
rine gore KCSO-R puan ortalamalarinin kargilastirilmast
Tablo 2'de verilmistir. Yas1 35 iizerinde olan kadinlarda, esi
40 yas tzerinde olanlarda, ilkgretim diizeyinde egitimi
olanlarda, gelir diizeyi diisiik olanlarda, evlilik yili 11-15

yil ve 20 yil ve tizerinde olanlarda, es ile iligkisini olumsuz

Tablo 2. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére
KCSO-R puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bal ve ark. ® Kadinlarda cinsel sikintinin depresyon, anksiyete ve stres tizerine etkisi

KCSO-R Test ve p
Degiskenler n (%) Ort+SS degeri
Yas
18-35 129 (49,2) 8,24+8,17 t=-3,333
35 yas lzeri 133 (50,8)  11,83%9,23 p=0,001
Esin yasi
18-40 143 (54,6) 8,45+8,42 t=-3,271
40 yas lzeri 119 (45,4)  12,00+9,09 p=0,001
Egitim durumu
ilkdgretim? 64 (24,4) 12,04+6,88 F=2,684
Orta6gretim® 75(28,6) 10,49+7,94 p=0,047
Universite® 93 (35,5) 9,40+10,66 a>d
Lisans Usti¢® 30(11,5) 6,8018,10
Calisma durumu
Evet 99 (37,8) 10,38+10,31 t=0,452
Hayir 163 (62,2) 9,87+7,93 p=0,652
Gelir durumu
Dustik® 20(7,6) 14,2045,95 Kw=16,388
Orta® 181(69,1) 10,68%9,42 p<0,001,
Yiksek® 61(23,3) 6,86+7,00 a>b>c
Evlilik stiresi
1-5 yil? 56 (21,4) 7,76+7,90  KW=24,297
6-10 yil° 63 (24,0) 7,69+7,94 p<0,001
11-15yil 48 (18,3)  12,08+10,38 c>a b
16-20 yil 21 (8,4) 8,72¢11,16  e>a,b,d
20 yil ve Uizeri® 73 (27,9) 12,94+7,57
Es ile iliskinin
degerlendirmesi
Olumsuz® 33 (12,6) 16,54+5,32 F=34,002
Orta diizeyde® 107 (40,8) 12,80+9,14 p<0,001
Olumluc© 122 (46,6) 5,90+7,37 a>b>c
Cinsel yagsamin
degerlendirmesi
Kotu? 17 (6,5) 26,72+10,54 KW=29,556
Orta® 101 (38,5)  12,26%8,27 p<0,001
iyic 116 (44,3)  7,64%6,77  a>b>c>d
Cok iyi¢ 28 (10,7) 2,9245,45
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olarak tanimlayanlarda ve cinsel yasamint kétti olarak de-
gerlendirenlerde KCSO-R puan ortalamasinin daha yiik-
sek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Kadinlarin ¢aligma du-
rumuna gére KCSO-R puan ortalamasinin benzer oldugu

belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Calismada kadinlarin  KCSO-R  puan  ortalamasinin
10,06+8,89 (min-max, 0-40) oldugu; %40,5’inin (n=106)
cinsel stkint yasadigi, %59,5’inin (n=156) cinsel sikint
yasamadigi belirlendi (Sekil 1).

cest-u>125 [ IENNNHNNNNNN <

ceso-s< 115 [ HNNNNRENNNNANENIIL >

Sekil 1. Kadinlarin cinsel sikinti yasama orani.

Tablo 3’te kadinlarin cinsel sikinti yasama durumlarina
gore DASS-21 alt boyutlarinin karsilasturilmasi verildi.
Cinsel sikinti yasayan kadinlarin, %86,8’inde depresyon,
%90,6’sinda anksiyete, %61,3’tinde stres semptomlari ol-
dugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlam-
li oldugu belirlendi (p<0,001). Ayrica cinsel sikint1 yasayan
kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalari-
nin, cinsel stkintt yasamayan kadinlara gére daha yiiksek

oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 3).

Kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin cinsel
sikint1 tizerine etkisine iligkin Lojistik Regresyon Analizi
Tablo 4’te verildi. Analiz sonucuna gore kadinlarda dep-
resyon (OR: 2,345) ve anksiyete (OR: 4,448) varlig1 cinsel
sikinti icin 6nemli risk faktorleridir (Tablo 4).

TARTISMA

Kadinlarda cinsel sikintunin incelendigi bu calismada,
kadinlarin %40,5’inin cinsel sikinti yasadigi belirlendi.
Kadinlarda cinsel islev bozuklugu prevalansi ile ilgili cesitli
oranlar verilmektedir. Tirkiye'de yapilan ¢alismalarda ka-
din cinsel islev bozuklugu prevalansinin %28-68 arasinda
oldugu belirtilmektedir.”* Bu oranlardaki degisiklikler

Tablo 3. Kadinlarin cinsel sikinti yasama durumlarina gére DASS-21 alt boyutlarinin karsilastiriimasi

KCSO-R <11,5 (n=156) | KCSO-R >11,5(n=106) Toplam (n=262) Test ve p dederi
Olgekler n % n % n %
Depresyon
Hayir (04 puan) 70 44,9 14 13,2 84 32,1 X?=29,052
Evet (5-21 puan) 86 55,1 92 86,8 178 67,9 p<0,001
DASS-21 grup Anksiyete
Hayir (0-3 puan) 71 45,5 10 9,4 81 30,9 X2=38,466
Evet (4-21 puan) 85 54,5 9% 90,6 181 69,1 p<0,001
Stres
Hayir (07 puan) 106 67,9 41 38,7 147 56,1 X=21,956
Evet (8-21 puan) 50 32,1 65 61,3 115 43,9 p<0,001
Ort +SS Ort +SS Ort +SS Test ve p degeri
Depresyon 4,96£3,21 8,0343,60 6,203,71 t=51,397
p<0,001
DASS-21 puan Anksiyete 4,25+3,09 8,07+3,65 5,80+3,80 t=83,887
ortalamalari p<0,001
Stres 6,3413,58 8,9413,33 7,3943,70 t=35,086
p<0,001
Tablo 4. DASS-21 toplam puaninin alt boyutlari Gzerindeki etkisini incelemek lojistik regresyon analizi
95 %Cl
DASS-21 B S.E df P OR Lower Upper
Depresyon (Reference) 0,852 0,384 1 0,026 2,345 1,105 4,978
Anksiyete (Reference) 1,492 0,413 1 <0,001 4,448 1,980 9,991
Stres (Reference) 0,416 0,306 1 0,174 1,517 0,832 2,764
ANDROLOJI BULTENI
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cesitli sosyodemografik fakeorlerden etkilendigi gibi 6l¢tim
aracindaki degisiklikten de etkilenebilir. Bununla birlikte
elde ettigimiz bulgu kadinlarin 6nemli bir kisminin evli-
likee cinsel sikinti yasadigini gostermektedir. Cinsellik il-
kemizde hala konusulmasi zor bir konu oldugundan, ka-
dinlarin dogru bilgi ve hizmete ulasmada yasadig sorunlar
cinsel sikintt oraninin yiiksek ¢ikmis olmasina neden ol-
mus olabilir.

Bu calismada cinsel sikint yasayan kadinlarda depresyon,
anksiyete ve stres semptomlart gibi psikolojik sorunlarin
daha fazla oldugu belirlendi. Bu ¢alismada ayrica depres-
yon ve anksiyete cinsel sikint1 i¢in nemli risk faktdrleriydi.
Lojistik regresyon analizi, depresyon semptomlarinin iki
kat, anksiyete semptomlarinin dort kat cinsel sikintiyr ar-
trdigin gosterdi. Daha 6nce yapilan calismalarda da cinsel
sorunlarin en az bir psikolojik sorun ile iliskili olabilecegi
bildirilmigtir.'®"l Bonierbale ve ark., depresyon diizeyi art-
tikca cinsel islev bozuklugu siddetinin de artugint bildir-
mistir.'] Casper ve ark.’nin yaptgi calismada da cinsel ilgi
kayb1 ve depresyon arasinda anlamli iliski bulunmugtur.['7]
Baska bir calismada, depresyon yasayan hastalarda depres-
yonun cinsel aktiviteleri olumsuz etkiledigi ve cinsel saglig
tehlikeye atabilecegi belirlenmistir.[® Literatiirde de, ka-
dinlarda yasam boyu depresyon prevalansi ortalama %20
civarinda olup depresif kadinlarin cinsel islev bozuklugu
orani %70-80 civarinda oldugul™, depresyonun; cinsel is-
tegi, cinsel uyarilmayu, cinsel iliski sikligini ve orgazma ulag-
may1, kendine giiveni, benlik saygisini, cinsel performansi
azaltabilecegi bildirilmektedir.??" Literatiirde kadinlarda
oldugu kadar erkelerde de erektil disfonksiyon basta olmak
tizere cinsel islev bozuklugu goriilen hastalarinin rutin bir
sekilde depresyon taramasindan ge¢mesinin gerekli oldugu
bildirilmektedir.?? Liu ve ark.’nin yapugi, 48 galismanin
yer aldigi 169,927 kaulimcty: iceren meta-analiz ¢alisma-
sinda, erektil disfonksiyonun depresyon riskini %192 ar-
urdiging ve erektil disfonksiyon olan hastalarda depresyon
insidansinin erekdl disfonksiyon olmayanlara gore 2,92
kat daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur!??. Bu bulgu-
lar kadin ve erkeklerde cinsel islev bozukluklarinin depres-

yon riskini artrdigini gosteren kanitlar sunmakeadir.

Cinsel stkint icin 6nemli psikolojik sorunlardan biri de
anksiyete idi. Yapilan ¢alismalarda, anksiyete tiirti olan pa-
nik bozukluklarin cinsel a¢idan saglikli kadinlara gore daha
diisiik cinsel istek gosterdikleri bulunmugtur.[222] Feil ve
Richter-Appeltin yapugi calismada, anksiyetesi olan ka-
dinlarda, disiik cinsel istek ve orgazm bozuklugunun daha

yaygin oldugu bulunmustur.?l Baska bir calismada ise,
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cinsel islev bozuklugu ile baska bir yaygin anksiyete bozuk-
lugu olan panik bozukluk arasinda yakin bir iliski bulun-
mustur.?®! Yapilan caligmalarda, calismamizin sonucunu
destekler nitelikte olup, cinsel sikinti ile psikolojik sorunlar
arasinda iligki oldugu sdylenebilir. Literatiirdeki ¢aligmalar
cinsel islev bozuklugu ile ortaya ¢ikan psikolojik etkilerin
her iki partneri de etkiledigini gostermistir.?*l Kadin ve er-
kelerin birlikte degerlendirildigi bir ¢calismada, ilk gériisme
ve sonrasindaki 1. ay, 2. ay ve 3. ay izlemlerde cinsel iglev
bozuklugu olan kadin ve erkeklerin anksiyete puanlarinin
cinsel islev bozuklugu olmayan kadin ve erkeklerden daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.[?”] Sadece erkekleri igeren bas-
ka bir ¢alismada anksiyete erektil disfonksiyon olan erkek-
lerde yasliligin beraberinde getirdigi daha ciddi belirtiler
ve daha kotii bir yasam kalitesi ile iliskili bulunmustur. 28]

Akut stres ve cinsel iglev arasindaki iliski hala iyi anlagil-
mamis olup, kronik stres (giinliik stres kaynaklari olarak
degerlendirilen) tizerine yapilan ¢alismalarda, stres ile cin-
sel islevin bazi yonleri arasinda olumsuz bir iliski oldugunu
gostermektedir.?] Kronik giinliik stres etkenlerinin yiiksek
oldugu kadinlarda, cinsel sorunlar ve cinsel tatmin seviye-
lerinin daha diisitk oldugu bulunmustur.2? Giiniimiizde
kadinin egitim seviyesinin yiikselmesiyle, sorumluluklari-
nin degismesi ve cevresel stresorlerin artmasiyla daha ¢ok
stres yasamaktadir. Bu durumda kadin, biyolojik, psiko-
lojik, sosyal bircok yonden etkiledigi kadar cinsel hayau
yoniinden de etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda stresin,
cinselligi etkiledigi bulunmus olup ¢alismamizda ise cinsel
sikintinin stresi arttrdigt bulunmustur.

Ayrica bu calismada kadinlarin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine gore cinsel sikinulari degerlendirilmistir. Yast
35 tizerinde olan kadinlarda, esi 40 yas tizerinde olanlarda,
ilkdgretim diizeyinde egitimi olanlarda ve gelir diizeyi dii-
siik olanlarda daha fazla cinsel stkint yasandigt belirlendi.
Yasla birlikte kadin ve erkekte doku ve organlardaki fonksi-
yonel kapasitenin azalmasi nedeni ile ileri yaslarda cinsel is-
lev bozukluklari daha yiiksek oranda goriilebilmektedir.!
Hendrickx ve ark. (2016) kadin ve erkeklerde yasla birlikte
cinsel islev bozukluklarinin artugini, cinsel istek ve lubri-
kasyonun azaldigini bildirmislerdir.*l Yapilan ¢aligmalarda
cinsel islevleri etkileyen diger sosyodemografik degiskenler
arasinda diisiik egitim ve gelir diizeyi oldugu gosterilmistir.
(932 Bu bulgular, kadinlarin egitim diizeyi ve gelir diizeyi-
nin ylikselmesi cinsel bilgilere ve gereksinimlere ulasmay:
kolaylagtirarak, cinsel yagam ile ilgili sorunlarla bas etmeyi
gelistirdigi sdylenebilir.

Bu calismada evlilik yili 11-15 yil ve 20 yil ve lzerinde
olanlarda, es ile iliskisini olumsuz olarak tanimlayanlarda
ve cinsel yasamini kotii olarak degerlendirenlerde daha
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fazla cinsel sikina yasandigr belirlendi. Literatiir evlilik
siiresinin eslerde cinsel sorunlarin artmasinda énemli bir
degisken oldugunu gostermektedir.*d Urkmez (2018)
kadinlarda evlilik siiresi ile cinsel sorunlar arasinda pozitif
bir iliski bulmustur®l. Escajadillo-Vargas ve ark., dengesiz
partner iligkisi ve partnerin erken bosalmasi gibi sorun-
larin cinsel sorunlarla iliskili oldugunu bildirmislerdir.!
Cinde gen¢ kadinlarla yapilan bir internet aragtirmasinda
da, olumsuz partner iligkilerinin cinsel islev bozuklugu i¢in
onemli bir faktor oldugu belirlenmistir.**! Bu bulgular ka-
din cinsel yasaminda esiyle kurdugu duygusal yakinligin
onemli oldugunu gostermekeedir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, kadinlarin %40,5’inin cinsel sikinti yasadigi,
cinsel sikinti yagsayan kadinlarda depresyon, anksiyete ve
stres semptomlarinin daha fazla oldugu belirlendi. Ayrica
bazi sosyodemografik (35 yas lizerinde, esi 40 yas lizerin-
de olan, ilkdgretim diizeyinde egitimi olan ve gelir diizeyi
diisitk olan) ve cinsel yasam 6zelliklerine (evlilik yili 11-15
yil ve 20 yil ve {izerinde olan, e ile iliskisini olumsuz ola-
rak tanimlayan ve cinsel yasamini kétii olarak degerlendi-
ren) sahip kadinlarda cinsel sikintinin daha fazla oldugu
saptandi.

Cinsel sikinularin depresyon, anksiyete ve stres gibi psiko-
lojik sorunlara neden olabileceginin farkinda olarak, yiiz
ylze egitim ve danismalik, online egitimler, brosiir veya ki-
tapgiklarla kadinlarin bilinglendirilmesi, gereksinimi olan
bilgi eksikliklerinin giderilmesi, yanlis davranis ve inanis-
larinin diizeltilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda saglik
profesyonellerine cinselligin bakimin énemli bir parcast
oldugu konusunda hizmet-ici egitimler verilebilir. Ayrica
kadinlarin cinsel yasamlarini ve psikolojik iyiliklerini artir-
mak amaciyla cinsel fonksiyon bozukluklari ve cinsel sikin-
ular ile ilgili genis dl¢ekli calismalar yapilmalidir.
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