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TESEKKUR

Doktora egitimim siliresince bana emek veren, destekleyen ve tez calismamda
yol gosteren Danisman Hocam Yrd. Dog¢.Dr. Mine EKINCI’ ye, ¢alismamda degerli
katkilarin1 esirgemeyen ve bana gii¢ veren Dog.Dr. Behice ERCI ve Yrd. Dog.Dr. Ayse
OKANLT ya, tez calismam boyunca destegini ve katkilarin1 goérdiigiim Yrd. Dog. Dr.
Murat TERZI’ ye, ¢alismamin verilerini analiz etmemde yardimini esirgemeyen Yrd.
Doc.Dr. ilknur AYDIN AVCI’ ya, calismaya katilan hastalarima ve poliklinik
calisanlarina, her tirlii sorumlulugumu {stlenerek hayatimi kolaylastiran anne ve
babama, sevgi ve anlayisini her kosulda sunan esim ve biricik ogluma goniilden

tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Multiple Sklerozlu Hastalarda Cinsellige Dair Derinlemesine Duygu ve
Diisiincelerin Incelenmesi

Arastirma Multiple Sklerozlu (MS) hastalarin yasadiklar1 cinsel problemler ve
cinsel problemlerin yarattigi duygu ve diisiinceleri belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

Arastirma Ocak-Haziran 2006 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi Yakutiye
Aragtirma Hastanesi Noroloji polikliniginde kayithh Multiple Skleroz’lu hastalarla
gerceklestirilmistir. Arastirmaya Noroloji Polikliniginde kayithh olan ve arastirmanin
orneklem 6zelligine uyan 21 Multiple Skleroz hastasi dahil edilmistir.

Arastirma niceliksel ve niteliksel boliimlerden olusmaktadir. Caligmanin
niceliksel boliimiinde hastalara, arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘soru formu’ ile
Golombok ve Rust tarafindan 1986 yilinda gelistirilen, Tugrul ve arkadaglarinin 1993
yilinda gegerlilik ve giivenilirligini yaptig1 ‘Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi’

uygulanmistir. Arastirmanin niteliksel boliimiinde ise, hastalarin cinsel yasamlariyla



ilgili yasadiklar1 sorunlara yonelik her vaka ile birebir derinlemesine goriismeler
yapilmistir.

Aragtirmanin niceliksel sonuglarima gére Multiple Sklerozlu kadin hastalarin
Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO)’nden aldiklar1 minumum puan 38,
maximum puan ise 93, Multiple Sklerozlu erkek hastalarin ise GRCDO’nden aldiklari
minumum puan 20, maximum puan ise 62 olarak bulunmustur.

Aragtirmanin niteliksel asamasinda MS’li hastalarin cinsel fonksiyonlarina
yonelik  derinlemesine gorlismeler sonucunda, MS’li hastalarin = %66.6’sinin
hastalandiktan sonra cinsel yasamlarinda sorun yasadiklari, %85’inin bu konuyu bir
saglik calisan1 ile paylasmadiklari, %80.9’unun cinsel isteklerinde azalma oldugu,
%9.5’inde cinsel isteklerinde artis oldugu, %4.7’sinin iligki sirasinda agr1 yasadigi,
%25’inin vajinal kuruluk yasadigi, %44.4’iniin erken bosalma sorunu oldugu,
%47.6’s11n orgazm problemleri yasadigi saptanmustir.

Aragtirmada MS’li hastalarla yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda tani
aldiktan sonra hastalarin %24 {iniin beden imajlarinin bozuldugu, %10’ unun {ireme
yetenegini kaybetme korkusu yasadiklari, %38’inin benlik saygilarinin azaldigi,
%29’unun es memnuniyeti kaygist tasidiklart ve %10’unun yetersizlik hissettikleri
belirlenmistir. Hastalarla cinsel yasamlarina dair korku ve endiselerine yonelik
yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda, hastalarin %33 {iniin terk edilme/kabul
gormeme korkusu, %43’linlin aldatilma korkusu ve %24’liniin cinsel rol kaybi
korkusu yasadiklar1 saptanmugtir.

Bu calisma sonucuna MS’li hasta ve eslerinin hastaliga ve cinsel sorunlara
uyumunda hemsirelerin diizenli olarak hasta ve eslerinin gereksinimlerine yonelik

rehberlik yapmalari ve bu konuda bilgilendirilmeleri 6nerilebilir.



Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, Multiple Skleroz hastalarinda

seksiiel disfonksiyon, Multiple Skleroz ve seksualite

SUMMARY
Deep Examination of Emotions and Feelings as to Sexuality The Patients with

Multiple Sclerosis

The study was carried out with the aim of determining of feelings and thoughts
created by sexual problems and sexual problems experienced by the patients with
Multiple Sclerosis (MS).

The study was carried out in Neurology Clinic of Atatlirk University Yakutiye
Research Hospital betwen the dates January and June 2006. 21 patients with MS,
compatible with the study sampling and enrolled to the Neurology Polyclinic were
included in the study.

The resarch consist of the sections of quantitative and qualitive. In the
quantitative section of the study, question form prepared by researcher along with
Golombok Rust Sexual Satisfaction Scale developed by Golombok and Rust in 1986

and proved its currency by Tugrul et al in 1993 were applied. In the qualitive section of



the study, the interviews were made to gether with each case individually as regards
sexual lives of the patients.

According to quantitative results of the study, minimum score which women
patients with MS took from Golombok Rust Sexual Satisfaction Scale was 38, and
maximum score was 93; and minumum score which men patients with multiple
Sclerosis took from Golombok Rust Sexual Satisfaction Scale was 20, and maximum
score was 62.

At the qualitative phase of the study, in the results of interviews throughly
orienting to their sexual functions of the patients with MS, it was detected that 66.6%o0f
the patients with MS experienced problems in their sexual lives after acquiring the
disease, and that 85% of then didn’t share this matter with health professionals, and that
80.9% of them noted a reduction on their sexual desires, and that 9.5% of them
experienced on increasing of their sexual desires, and that 4.7% of them had pain during
intercourse, and 25% of them experienced vaginal dryness, and that 44.4 % of of them
had early discharge problem, and that 47.6% of them had orgasm problems.

In the results of deep interviews made patients with Multiple Sclerosis, it was
found out that 24% of them body images changed after dignosis was taken, and that
10% of them experienced the fear of loss of fertility ability, and that 38% of them
respectfulness reduced, and that 29% of them they carried the anxiety of mate
satisfaction and that 10% of them they felt themselves in sufficient.

In the study, in the result of deep interviews about their fear and anxiety as to
their sexual life, it was detected that 33% of them experienced the fear of being left, that

43% of them being deceived, and that 10% of them experienced the loss of sexual role.



In the conclusion of this study, it may be suggested that the nurses shuold make
quidance towards the needs of patients and their spouses, and they should be informed
in this subject in the adjusting to the disease and sexual problems of the patients with
Multiple Sclerosis and their spouses.

Keywords: Multiple Sclerosis, Sexual dysfunctions in patients with Multiple

Sclerosis, Multiple Sclerosis and sexuality



10

1. GIRIS ve AMAC

Santral sinir sistemindeki inflamasyon ve demiyelinizasyon siireglerine bagh
aksonal hasar ile karakterize kronik ve progresif bir hastalik olan multiple skleroz (MS),
yasam siiresinin onemli bir boliimiinii etkileyen, bireyin fiziksel, emosyonel, sosyal ve
bilissel fonksiyonlarinda smirliliklara neden olan énemli bir saglik sorunudur’.

Diinya’da yaklasik 2-2,5 milyon, Tiirkiye'de ise yaklasik 35,000 kisinin, bu
hastalig1 tasidigr diistiniilmektedir ve hastalik her gecen yil artis géstermektedirz.
Kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla goriilmektedir. MS’ in baglama yasi
genellikle 20-40 yas arasindadir. Beyaz irkin, MS’e yakalanma olasiliginin siyah ve sar1
irka gore daha yiikksek oldugu bilinmektedir. MS’nin  nedeni kesin olarak
bilinmemektedir. MS yaratabilecek nedenler iizerine yapilan pek c¢ok sayidaki
incelemeye ragmen hala kesin olarak MS’den neyin sorumlu oldugu ortaya
cikarilamamistir. En kuvvetli goriis MS’ in otoimmun bir hastalik oldugu goriisiidiir.
MS’in santral sinir sisteminin bir¢ok alanini etkilemesi hastalarda birden ¢ok belirtiye
sebep olmaktadir. Hastaligin ilk ataginda genellikle tek bir bulgu bulunmakla birlikte,
birden fazlada bulgu da bulunabilmektedir. Ataklarda en sik goriilen belirtiler; bir
tarafta veya bir yada birden ¢ok ekstremitede kuvvetsizlik, uyusukluk gibi kuvvet kaybi
veya duyu bozuklugu, bir gézde agrili gérme kaybi1 veya bulanik gérme, ¢ift gérme,
yiirliylis bozuklugu (yalpalayarak yiirtime), konusma bozuklugu, dengesizlik, idrar
yapmada zorluk veya idrar kagirma, yorgunluk ve cinsel fonksiyon bozukluklaridir.
Biitiin bu bulgular saglik calisanlar1 ile tartisilirken cinsel fonksiyonlar iizerinde
durulmamaktadir®. Oysaki MS cinsel fonksiyonlari olumsuz yonde etkilemektedir'™.

MS cinsel organlarin kendisinde bir hasar olusturmaz. Ancak bu organlarin

yonetim ve denetiminden sorumlu olan beyin bolgesinin ya da omuriligin etkilenmesi
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ile belirtiler olugsur. MS’li erkeklerde sertlesmeme, erken bosalma, zevk alamama yada
isteksizlik gibi cinsel sorunlar gelisebilir. Kadinlarda da benzer sekilde, isteksizlik,
uyarilamama, zevk alamama, orgazm olamama gibi sorunlar yasanabilir. Cinsel yasami
olumsuz etkileyen belirtiler diger belirtiler gibi ataklarla ortaya ¢ikan gelip gecici
belirtiler olabilecegi gibi kalic1 hale de doniisebilirler' 7.

Akkog ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada MS’li hastalarin %40°nin sekstiel
disfonksiyon yasadiklar1 saptanmistir. Martin ve arkadaslar1t MS’li hastalarin %90’ 1nin
seksiiel disfonksiyon yasadigini bulmustur''™'2,

Bilindigi gibi cinsel ifade ve davranig insan yasaminin ayrilmaz bir parcasidir.
Cinsellik sadece iireme i¢in yapilan biyolojik bir fonksiyon degil, yasamin énemli bir
parcasidir. Cinsellik, insana sevilmeye deger oldugu duygusunu yasatir. Bu bir agidan
kadinligin ve erkekligin onaylanmasidir. Cinsellikle ilgili her sorun birey icin son
derece 6zel ve dnemlidir Ulkemizde cinsel bilgisizlik, cinsellik anlayisinin bir pargasi
olan utanma, ¢ekinme, gizleme davraniglar1 bu konuda yardim almay1 zorlastirmaktadir.
Sekstiel disfonksiyon MS’li hastalarda sik karsilasilan ancak g6z ardi edilen bir
sorundur. Hem kadin hem erkeklerde cinsel fonksiyon bozukluklarina sik rastlansa da,
bu problem ile basvuran hasta sayisi oldukca azdir. MS hastalarinda goriilen cinsel
fonksiyon bozuklugunun en O&nemli nedeni spinal kordun etkilenmesi olarak
goriilmektedir. Ancak depresyon, stres, yorgunluk gibi psikolojik faktorler ile spastisite,
mesane-barsak fonksiyon bozukluklari, genital bolgede duyu kayiplar1 gibi fiziksel
faktorlerde cinsel fonksiyon bozukluklarina neden olarak cinsel yasami ve cinsel

doyumu etkilemektedir. Seksiiel sorunlar hastanin yagammi &nemli Olgiide

etkilemektedir. Pek c¢ok saglik calisani hastaligin cinsellik iizerindeki etkilerini
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bilmesine ragmen, bu konularda hastayla tartismaktan ¢ekinmekte yada yaptiklar1 hasta
gorismelerinde cinsel islevleri sorgulama aliskanligi bulunmamaktadir®’”'".

Cinsel disfonksiyon elbette hastanin hayatini tehdit etmemektedir. Ancak yagam
kalitelerini, mutluluklarin1 oldukca etkilemektedir. Oysaki cinsellik temel insan
gereksinimlerinden biridir. Hemsireligin temel amaci ise, gereksinimlerini karsilamayan
bireye yardim etmektir’

Sonu¢ olarak bu calisma multiple sklerozlu hastalarin cinsellige dair

derinlemesine duygu ve diisiincelerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. MULTIPLE SKLEROZ

Multiple Skleroz (MS) beyinde ve omurilikte, mesajlar1 tagiyan sinir telleri
etrafindaki koruyucu kilifin (miyelin kilifi) hastaligidir. Kilifin hasar gérdiigli yerlerde
sertlesmis dokular (skleroz) yer almaktadir. Bu sertlesmis alanlara plak denir. Bu
plaklar, sinir sistemi i¢inde pek ¢ok yerde olusabilir ve sinirler boyunca mesajlarin
iletilmesini engelleyebilir. MS belirtileri, siddet ve seyir yoniinden hastadan hastaya ¢ok
biiylik degisiklikler gosterebilir. Bazi hastalarda degisik hastalik tablolar1 arka arkaya
ortaya cikar, daha sonra tam ya da kismi iyilesme goriiliir. Belirtiler etkilenen sinir
sistemi bolgesine gore farklidir. Bunlar arasinda halsizlik, karincalanma, uyusma, duyu
eksikligi, denge bozuklugu, cift gérme, gérme azligi, konusma bozuklugu, titreme, kol
ve bacaklarda sertlik, gligsiizliik, idrar kagirma veya yapamama, erkeklerde cinsel gii¢
azlig1 sayilabilir. Tanimlanan belirtilerin bir ya da birkagina birlikte rastlanabilir.
Multiple Skleroz (MS) gen¢ insanlarda trafik kazalari disinda norolojik nedenli
Oziirliiliiklerde birinci sirayr almaktadir. Hastalik genellikle genglerde, kadinlarda,
sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek toplumlarda, kentlerde yasayan egitim diizeyi yiiksek
kisilerde goriilen bir hastaliktir. Hastalarin yaklasik 2/3"linde ilk belirtiler, 20-40 yaslar
arasinda ortaya cikar ancak 10 yas gibi erken baslangi¢h hastalar ve 40 yasindan sonra
baslayan vakalar da vardir. Kadin-erkek dagilimi agisindan kadinlarda 2/3 kat daha

siktir'>17,

2.1.1. Etiyoloji

MS’ in nedenlerine iligkin teoriler olmasina ragmen, hala kesin olarak MS’ de

neyin sorumlu oldugu kesin olarak saptanamamistir. Yapilan degisik arastirmalarda
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hastaliga neden olabilecek ¢ok cesitli nedenler sorgulanmigsa da hi¢ biri kesin neden

olarak saptanamamugtir’>.

- MS’e genetik bir yatkinlik s6z konusudur.

- MS’ e viriis ya da bakterilerin neden oldugu diistintilmektedir.

- MS’ in bir otoimmun hastalik olduguna iliskin birgok ipucu saptanmistir'*"”,

2.1.2. Prognoz

MS santral sinir sisteminin de pek cok yeri farkli ya da es zamanli olarak
etkileyebilen bir hastaliktir'.

1- Iyi Huylu MS ( Benign ): Bu tipte hafif ataklar vardir ve ataklari tam
diizelme takip eder. Zamanla biriken bir kotiilesme olmaz ve kalict bir hasar birakmaz.
Bu tipte ilk belirti, genellikle el ve ayaklarda uyusmalardir. Ancak hastaligin
baslangicindan 10-15 yil sonra , bazi olgularda kiiciik sekeller birakabilirler. MS'li

hastalarin %10-15'i bu gruba dahildir'>'*.

2- Tekrarlayan ve Diizelen Tip (Relapsing-Remitting): MS'lilerin yaklagik
%25'1 bu gruba girer. Erken donemde genellikle benign tipe benzer ve ataklardan sonra
tam iyilesme olur. Ataklar; giin, hafta veya aylarca siirebilir. Ataklar daha onceki
bulgularin alevlenmesi veya yeni bir sikayet seklinde olabilir. Yine de tekrarlayan

ataklar sonras1 baz1 sekeller kalabilir'>">.

3- ikincil Ilerleyen Tip: Baslangici "Tekrarlayan ve Diizelen" tip gibidir.
Relapsing-Remitting MS'lilerin %40-50'si ikincil ilerleyen tipe doniisiir. Tekrarlayan
ataklar sonrasi diizelme daha zorlasabilir, hatta durabilir. Boylece sekeller artabilir. Bu

grup genellikle hastaligm baglangicinin 15-20 yil iginde ortaya ¢ikar' "7,
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4- Birincil ilerleyen Tip: Ataklarla birlikte ya da ataksiz seyir gosterebilir.
Atakli seyirde hastaligin baslangicindan itibaren giderek artan fonksiyonel kayiplar yani
sakatliklar ataklarla daha da siddetlenebilir ve giderek kalici fonksiyonel bozukluklar

artar. MS'lilerin % 10-15' bu gruba girer"'®,

Prognostik Faktorler:
FAKTORLER iyl PROGNOZ KOTU PROGNOZ

KRITERLERI KRITERLERI

Cinsiyet Kadin Erkek

Baslama yas1 Geng (< 25 yas) Geg (> 40 yas)

Baglangi¢ semptomu Sensorial Motor

Klinik gidis Relapslarla Kronik progresif

EDSS 3 olmasina dek gecen zaman Uzun Kisa

[lk 2 y1lda relaps oram Diisiik Yiiksek

2.1.3. Belirti ve Bulgular

MS belirtileri kisiden kisiye ¢ok farklilik gosterir. Bunun nedeni belirti ve
bulgularin lezyonlarin sayisi, yerlesim yeri ve siiresi tarafindan belirlenmesidir.
Gorme Bozukluklari: Tuhaf goz hareketleri (nistagmus) ve c¢ift gérme (diplopi)
goriilebilir. Gorme sinirinin iltihabi tipik belirtilerden biridir ve siklikla MS’ in ilk
gostergelerindendir. Bulanik gorme, renkli gormenin kaybi, gecici korliikk gelisebilir.
Belirtiler birkag giin devam eder ve tamamen diizelme olmasa da kaybolur.
Yorgunluk: MS’in en sik gorillen ve en uzun siiren belirtilerinden biridir. MS
hastalarinin yaklasik tigte ikisi bu sikayeti bildirir. Bu belirtiler aile ve sosyal yasami
etkiler. Yorgunluk, depresyon, ilaglarin yan etkisi ve fiziksel yorgunluktan ayirt
edilmelidir.
Motor Bulgular: Hastalarin kortikospinal yol tutulur. Bacaklar kollara gére daha ¢ok

etkilenir. Motor giic kayb1 (monoparezi, hemiparezi, paraparezi, tetraparezi) goriiliir.
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Hastalar agrirlik hissi, uyusukluk ve agri tanmimlar. Agir spastik paraparezi ¢ok sik
goriiliir. Spastisite daha ¢cok bacaklarda goriiliir. Spastisiteye bagl sertlik, kramp, spazm
ve agr1 olusur. Spastik paraparezi nedeniyle bel agrist olabilir. Omurilikten ¢ikan sinir
koklerinin demyeliizasyona bagli olarak kollarda yaygin atrofiler olabilir.

Bilissel Bozukluklar: Subkortikal lezyonlara bagli olarak en sik izlenen yakinma
hafiza, dikkat, konsantrasyon ve problem ¢6zme alaninda olur.

Mesane ve Barsakla ilgili Bozukluklar: Hastalarm %78’ inde sik idrar yapma,
yetistirememe, damlama seklinde miksiyon bozukluklar1 goriiliir. Konstipasyon %39-53
oraninda bildirilmistir.Bu durum otonomik disfonksiyona bagli kolon hareketlerinde
yavaslamaya baglanmistir. Bir diger neden ise hastalarin sik idrara ¢ikma nedeniyle az
stv1 almalaridir.

Paroksismal Belirtiler: Paroksismal belirtiler sik goriiliir ve ortaya ¢iktiklar1 gibi
aniden kaybolabilirler. Hastalarin %15’ inde epilektik nobetler olur. Ayrica distonik
postiir, paroksismal disartri, epizodik afaziler goriilebilir'*.
2.1.4. Tedavi

MS tedavisi;

1. Atak tedavisi

2. Koruyucu tedavi

3. Semptomatik tedavi

4. Rehabilitasyonu igerir>"°.

Ik bes yil ataklar kendiliginden diizelebilr. Ancak 5 yildan sonra her atak bir
sekel birakarak hastalik ilerler. Ataklar sirasinda 5-7 giin siireyle damardan (infiizyon
seklinde) metilprednizolon verilir. Sik atak gecirenlerde bu tedavi ayda 1 gram olacak

sekilde tekrarlanir. Hastadaki kas sertligi hareket zorlugunun temel nedenidir. Bunu
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gidermek i¢in, baclofen ve tizanidin gibi ilaclar kontrollii olarak kullanilabilir. Hasta
ayrica fizik tedavi ve egzersiz programina alinmalidir. Mesane kontroliinii saglamak
i¢in; idrar tutamama gibi durumlarda oxybutinin, yapamama durumunda ise aralikli
mesane sondast uygulamasi kullanilir. Aralikli olarak goriilen yanma, batma, uyusukluk
ve agn gibi sikayetlerde amitriptilin, karbamazepin ve sodyum valproat gibi ilaglar

kullamlabilir. Yaygi kullanim kazanmamustir'> 2.

2.2. MULTIPLE SKLEROZ ve PSIKIYATRIK SORUNLAR

MS diger kronik hastaliklarda oldugu gibi bireylerde ruhsal degisikliklere neden
olur. Sadece MS tanisinin konmasi bile hastayr mutsuz etmeye yetecektir. MS tanisi ile
birlikte hastalifin getirdigi belirsizlik, fiziksel kayiplar, beden imajinin bozulmasi ve
tedavinin getirdigi zorluklar eklenince hasta taniy1 kabul etmekte zorlanabilir ve asagida

oldugu gibi birtakim degisiklikler yasayabilir'’.

inkar

Teshisin yanlis oldugunda diretme ve bagka goriisleri arastirma ve teshisle ilgili

en ufak bir seyi bile reddetme,

Ofke duyma

-Doktoruna,

-Ailesine,

-Multiple Sklerozlu olmayan arkadaslarina,

-Kendine,
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-Tanriya, "neden bu benim basima geldi" diye 6fkelenme,

Keder Duygusu

Sanki ¢ok yakin biri 6lmiis gibi, yasam sona ermis ve hi¢ birsey diizelemezmis

gibi hissetme.

Korku

Viicudunda olup bitenlerden, hayatin iplerini elinden kagirdigindan korkma,

Stres

Distres ve anksiyete

MS progresif, yeti kaybina neden olan, belirsiz bir hastaliktir. MS hastalar asla
yeni bir plak olustugunda ne ile karsilasacaklarini bilemezler. Bu durum hastalarda

anksiyete ve distrese neden olur.

Duygusal labilite

Uygunsuz duygulanim

Seksiiel agresyon'>"’

MS’li hastalarin %80’ninde en az bir tane psikiyatrik belirti bulunmaktadir. En
fazla oranda goriilen semptom ise depresyondur. Hastalarin en az %25-50" si major
depresyon yasarlar. Gelisen depresyona bagli hastalarda depresif mood, ilgi kaybi, istah
degisiklikleri, uyku bozukluklari, imitsizlik, konsantrasyonda azalma, intihar
diisiinceleri gibi belirtiler vardir. MS hastalar1 yiirime, ¢alisma gibi aktivitelerde

kayiplar yasadik¢a ve beden imajinin bozulmasiyla keder duygusu yasarlar. MS’li
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hastalarda en yaygin goriilen (%70) ve yetersizlik olusturan bir diger semptom
yorgunluktur. MS’li hastalar fiziksel smirhiliklar veya bilissel yetersizlikler
yasadiklarinda, ailede bunalmalar, mesleki ve sosyal alanlardaki rollerin kaybi, giinliik
yasam aktivitelerinde yetersizlikler gibi psikososyal problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sorunlar kisilerin yagam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Nadiren psikotik
tablolar, sizofreni benzeri tablolar ve deliizyonel sendromlar olusabilir. Ofori MS’de
duygu durum bozuklugunun bir pargasi olmadan ayr bir belirti olarak gézlenmektedir.
Patolojik aglama ve giilme nobetleri genellikle ileri siirecte olan hastalarda izlenir. Cogu
zaman hastanin duygu durumundan bagimsiz olarak ortaya ¢ikar. Bunun yani sira ruhsal

sorunlar ataklarin ortaya ¢ikigini kolaylastlrmaktadu15 18,

2.3. MULTIPLE SKLEROZ ve CINSEL YASAM

Cinsel ifade ve davranig insan yasaminin ayrilmaz bir pargasidir. Cinselligin
cagristirdiklar ise, haz, arzu, iireme, ask, iliski ve yakinliktir. Cinsel yakinlik, diisiinsel,
duygusal ve davranigsal boyutlariyla iki insan arasinda olusan bir etkilesimdir. Diisiinsel
(bilissel) boyut, kendini bir bagkasina agma kararimi vermektir. Duygusal boyutta ise,
bir bagkasina sevgi duyma, onu diisiinme ve merak etme, benzerlik ve farkliliklari
kesfetme arzusu vardir. Davranissal boyutta ise fiziksel yakinlasma, dokunma, sarilma,
Opme ve sevisme istegi ile bakma gibi davraniglar vardir. Cinsel doyum bireyin cinsel
iligkisinden duydugu memnuniyet ve keyif olarak tanimlanabilir. Cinsel doyum,
cinsiyet, yas, cinsel deneyimler, hastaliklar ve kiiltiirel etmenlerden etkilenir. Cinsel
fonksiyon saglikli ve kaliteli bir yasamin bir pargasi olmakla birlikte, cinsel fonksiyon

bozukluklar1 saglik sorunu olarak siklikla ihmal edilir. Cinsellikle ilgili her sorun birey
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icin son derece 6nemli ve 6zeldir. Kadin ve erkekteki cinsel yanit, fizyolojik siirecleri

ve olusabilecek sorunlar tabloda oldugu gibidir®' .

Evre Fizyolojik Siire¢ Sorunlar
MSS deki cinsel merkezlerin
aktivitasyonu Kadin ve Erkekte;
1. istek Cinsel istek bozukluklar1
Yeterli 6l¢iide endokrin sistem
destegi

Kadinda; lubrikasyon Kadinda; uyarilma bozuklugu

2. Uyarilma Erkekte; ereksiyon Erkekte; ereksiyon bozuklugu

Kadinda; orgazm Kadinda; orgazm bozukluklari
3. Orgazm Erkekte; ejakiilasyon Erkekte; ejakiilasyon bozukluklari

Multiple skleroz da meydana gelen norolojik degisiklikler giinliik yasam
aktivitelerini etkilemektedir. Giinliik yasam aktivitelerden biri olan cinsel yasam MS’
den etkilenir. Sekstiel siklus endokrin ve vaskiiler faktorlerin yani sira birgok noral ve
santral sistemin kontrolii altindadir. Sekstiialitenin ndérofizyolojisinde etkili santral
supraspinal sistemler limbik sistem hipotalamus paraventrikiiler ve ventromedial
cekirdekleridir. Noral enformasyon beyin sapi, spinal kord ve otonom sinir sistemi ile
inerve olan genital bolgeye tasinir. Hem kadin hem erkek hastalarda cinsel problemlere
sik rastlansa da yalnizca bu problem ile bagvuran hasta sayisi azdir. MS ile yasayan
hastalarin seksiiel deneyimleri ¢ok az bilinir. Hastalik siirecinde olusan lezyonlarin
spinal kordu etkilemesi genellikle ana sebep olarak diisiiniilmektedir. Sekualiteyi

etkileyen diger faktorler ise psikososyal faktorlerdir® >,
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MS’ de seksiiel fonksiyon bozuklarinin nedenlerini s0yle siralayabiliriz;

Primer;

Primer seksiiel disfonksiyon merkezi sinir sistemindeki lezyonlarin seksiiel
cevabi etkilemesiyle olusur.

Sekonder

Sekonder seksiliel disfonksiyon bozukluklar1 ise seksiiel olmayan MS
semptomlarindan kaynaklanir.

Tersiyer

Tersiyer seksiiel disfonksiyon ise MS’in neden oldugu psikososyal, emosyonel
faktorlerle iliskilidir™ 2.
Primer seksiiel fonksiyon bozukluklary;
-Vajinal lubrikasyonda azalma
-Vajinal duyuda azalma;
-Orgazm kapasitesinde azalma
-Libido azalmasi
-Ereksiyon problemleri
Sekonder Seksiiel Fonksiyon Bozukluklari;
-Yorgunluk
-Idrar ve barsak priblemleri
-Spastisite
-Gligstizlik

-Disaktibilite
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Tersiyer Seksiiel Fonksiyon Bozukluklari;

-Beden imaj1

-Rol degisiklikleri

-Kadinlik ve erkeklik duygularinin azalmasi

-MS’ le ilgili duygusal degisiklikler

-Saglik calisanlarinin hastayla konusma ve bilgi edinme eksiklikleri**’.

Saglik calisanlari, MS’ in yarattifi seksiiel disfonksiyonlari spontan olarak
tartismaya agmamaktadirlar. Saglik c¢alisanlar1 cinselligi, hastalarin 6zel yasamlarina
miidahale olarak algiladiklar1 yada bu konuyu bir sorun yada egitim alani olarak
gormedikleri i¢in seksliel sorunlar1 ihmal ettiklerini belirtmislerdir. Oysaki klinik
deneyimler ve anekdotlar MS’li kisilerin bu konunun da ele alinmasindan oldukga

memnun olduklarii gostermektedir®’~°.

2.4. CINSEL SORUNLAR VE HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Cinsellik, cinsel doyumu ve iki insanin uyum igerisinde beraberliklerini igeren
sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabularla belirlenmis, biyolojik, psikolojik ve sosyal
etkilesimlerle sekillenen 6zel bir yasanti olarak tanimlanabilir. Cinsellik, biyo-psiko-
sosyal bir varlik olan insanin tiim ydnleriyle etkilesim i¢indedir. Bu alanlarda yasanan
bir sorun, cinselligi de yansiyarak islevselligi etkileyebilir. Cinsel islevlerde yasanan bir
sorun, kimligin, bedenin bir eksikligi olarak algilanarak bireydeki biitiinligiin
zedelenmesine yol agmaktadir. Bu zedelenmislik, bir yaniyla kendine ait, kendisinin
eksik olusu ile ilgiliyken diger yaniyla da cinsel esinin de iginde bulundugu bir
durumdur. Burada es, eksiklige yol acan eksikligi goren, yargilayan, suglayan olarak

algilanabilir’' ™
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Bireyin genetik yapisi, hormonal dengesi, psikoseksiiel gelisimi, gegmis cinsel
deneyimleri, toplumsal deger yargilari, cinsiyete 6zgii rol ve beklentileri, cinsel
inaniglar1, gegirilen hastalik ve ameliyatlar cinsel davranis ve cinsel saglig etkileyen
faktorlerdir. Cogu zaman fiziksel hastaliga bagl gelisen cinsel islev bozukluklarinda
organik nedenlerle psikososyal nedenler i¢ igedir. Hastalik, kisinin beden imajindaki
degisiklikler, belirli ilaglarin araciligi ile cinselligi etkileyebilir. Kisilerin maruz
kaldiklar1 her hastalik sonrasi rehabilitasyona ihtiyaglar1 vardir. Rehabilitasyon
programlarinin hazirlanmasi ve basarili olabilmesi i¢in ise Oncelikle gerekli bilgi
donanimina sahip ekip iiyelerine ve etkili bir seksiiel danmismanlik siirecine ihtiyag
vardir”.

Birey ile sik sik yakin ve direk iligki kuran saglik ¢alisanlarindan hemsirenin
yeri 6onemlidir. Hemsire, bu konuda egitim, 6gretim ve danismanlik gorevlerini iistlenir.
Bireyin cinsel gereksinimlerinin belirlenmesi hemsirelik rollerindendir ve hemsire bu
gereksinimleri tamlamanin yollarin gelistirmelidir™®.

Fiziksel hastaliklarin cinsellige etkisi sorgulanirken 3 asama dikkate alinmalidir;

- Fiziksel hastaligin boyutu ve hastada yarattigi kisitlamalar (hastalik
semptomlari, ilaglarin etkisi, protezler vs)

- Hastaligin yarattig1 genel psikolojik etkiler (anksiyete, depresyon, bas etme
giicliikleri, hastaliga karsi tutum vs.)

- Hastaligin kisileraras iliskilere etkisi: Hasta bireyin aile i¢indeki, arkadaslari
arasindaki, c¢evresindeki ve isindeki rolii degisecektir. Hasta sorumluluklarini yerine

getirme ve siirdiirmede zorlanabilir ve hatta birakmak zorunda bile kalabilir**.
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Hastaliklar, kisinin beden imajindaki degisiklikler, belirli ilaglarin kullanima,
beden yapisindaki veya fonksiyonlarindaki degisiklikler ve bunlarin psikososyal
yansimalar ile cinselligi etkileyebilir’>~°.

Bireyin cinsel gereksinimlerinin tanilanmasi hemsirelik rollerindendir ve
hemsireler bu gereksinimleri tanilamada su asamalar takip etmelidir®.

Tamlama

Cinsel anamnez: Hemsireler cinsel anamnez alirlarken uygun ortam
yaratmalidirlar. Hemsirenin davraniglari, cinsel anamnez sirasinda bireyin yanitlarini
bliyiik olgiide etkiler. Hemsire kendi deger yargilarinin farkinda olmali, gliven verici
olmali, géz temas: kurmali, ses tonu yumusak olmali, kullanilan kelimeler bireyin
kullandiklartyla ayni olmalidir*

Planlama

Cinsel saglig1 gelistirmek i¢in bireye 6zgii amaglar belirlenmelidir.

Hizmet alan kisinin;

-Bireysel cinselligini tanimlamasi

-Iletisime acik olmas1

-Giivenli cinsel yasamda sorumluluk almasi saglanmalidir.

Bireye 0zel amaclar, bireyin problemleri ve endiselerine bagli olmalidir.
Amaglar bireyin istedigi ve yapabilecegi seylere yonelik olmalidir®*.

Uygulama

Hemsire ve birey arasinda giliven kurulmasi 6nemlidir. Hemsire objektif olmali,
tehditkar ve yargilayici olmayan davranislar sergilemeli ve 6zel bir ortam saglamalidir.

Amag, bireyde bilgi, tutum ve davranis degisikligi yaratmaktir**.
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Cinsel saghk bakiminda hemgirenin rolleri;

-Hasta egitimi yapma

-Rehberlik

-Cinsel saghig1 gelistirecek ortami hazirlama™.

Hemsireler hasta egitiminde, bireylerin durumuna yodnelik (gebelik, cerrahi
girisim sonrasi, kanser, MS) egitici bir takim faaliyetlerde (brosiir, seminer vs)
bulunabilir, spesifik onerilerde bulunur. Hemsireler, yasam siklusu boyunca hassas
noktalarda ileriye yonelik rehberlik yapar. Addlesan, orta yas donemi gibi donemlere
yonelik cinsellik egitimi ile bu donemlere yasanan degisikliklerle bas etmelerine
yonelik bilgiler (menepoz ve cinsellik gibi) verir™*.

Hemsireler, cinsel sagligi gelistirecek ortami hazirlamak i¢in kisiye oOzel
konularda ve cinsel endiseleri hakkinda soru sormasi i¢in izin vermelidir. Hemsire
bireye 6zgii konularda konusabilecegini belirtmelidir**>’,
Degerlendirme

Amaglara ulasilip ulagilamadigini degerlendirmek i¢in gézlemin yani sira bireyle

konusmak gerekir. Bazi amaclara ulasmak zaman gerektirir34.
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3. MATERYAL ve METOD
3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici ve niteliksel tlirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih
Arastirma, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Noroloji Polikliniginde Ocak-Haziran 2006 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Atatiitk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi
Yakutiye Arastirma ve Uygulama Hastanesi Noroloji Poliklinigi’'nde kayitli olan
Multiple Skleroz hastalar1 olusturmustur. Poliklinikte kayitli ve evli MS hasta sayisi
40’dir. Kayith hastalardan asagidaki ozellikleri tastyanlar 6rneklem grubuna alinmastir.

Aragtirmanin 6rneklem grubunda olmasi gereken kriterler sunlardir;

1. En az 6 aydir MS tanis1 almis olmast

2. Okur yazar olmast

3. Erzurum merkezinde ikamet etmesi

4. Gorme ve isitme ile ilgili duyu kayb1 bulunmamasi

5. Ruh sagliginin yerinde olmasi

6. Hastalarin evli olmasi ve cinsel yasamlarini siirdiirmesi

7. Goriismeyi kabul etmesi

8. Iletisime ve isbirligine a1k olmasi
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Yukarida belirtilen 6rneklem kriterlerini tagiyan ve arastirmayi kabul eden 21

(12 kadin, 9 erkek) hasta caligmaya dahil edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verilerini toplama araci olarak, soru formu, Golombok Rust Cinsel

Doyum Olgegi ile bireysel derinlemesine goriisme formu kullanilmistir.

3.4.1. Soru Formu (Ek I)

Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer
caligmalardan yararlanilarak gelistirilen soru formu (Ek-I) kullanilmastir.

3.4.2. Golombok Rust Cinsel Doyum Ol¢egi (Ek IT)

Hastalarin cinsel doyumlarin1 6lgmek i¢in “Golombok Rust Cinsel Doyum
Olcegi” (Ek-1I) kullanilmistir. “Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi” (GRCDO)
Golombok ve Rust tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir. Cinsel iliskinin niteligini ve
cinsel islev bozukluklarin1i degerlendirmeye yonelik bir 6lgme aracidir. Her biri 28
sorudan olusan kadin ve erkek icin iki ayr1 formu vardir. Elde edilen toplam puan cinsel
islevlerin niteligi ile ilgili genel bir fikir verirken, alt boyut puanlar ise, iligkinin ¢esitli
yonleri ile ilgili daha detayli bilgiler ortaya koymaktadir. Kadin ve erkek formlarinda
5’1 ortak olmak tizere 7 alt boyut yer almaktadir. Her iki formda ortak olan alt boyutlar;
kac¢inma, doyum, iletisim, dokunma ve iligki sikligidir. Bu alt boyutlara ek olarak kadin
formunda vajinismus ve orgazm bozuklugu, erkek formunda ise, erken bosalma ve
empotans alt boyutlar1 bulunmaktadir. liski siklig1 ve iletisim 2’ser, diger alt boyutlari
ise 4’er madde ile sorgulanmaktadir. Ayrica her iki formda da bu alt boyutlar disinda

kalan ancak cinsel iligkinin niteligi ile ilgili 4 madde yer almaktadir.
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GRCDO’nin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu yapilan analizlerle
ortaya koyulmustur. Olgegin iki yarim giivenilirlik katsayis1 kadinlarda 0.87
erkeklerde ise 0.94 olarak belirtilmistir. Alt boyutlar agisindan elde edilen i¢
tutarlik katsayilar1 0.63 ile 0.83 arasinda degismistir. Tugrul ve arkadaslari
(1993) Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi’'nin iilkemizde de gegerli ve
giivenilir bir olgek oldugunu bildirmislerdir’®. Olcek hastalara derinlemesine

goriismelerden hemen sonra arastirmaci tarafindan uygulanmastir.

Olcegin Puanlamasi

Maddelerin cevaplandirilmasi besli likert tipi bir 6l¢ek iizerinde yapilmakta ve
“hi¢cbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “cogunlukla”, “her zaman” seceneklerinden
olusmaktadir. Olgegin puanlanmasinda hem toplam hem de alt boyutlardan elde edilen
puanlar kullanilabilmektedir. Yiiksek puanlar cinsel islevlerdeki ve iligkinin
niteligindeki bozulmaya isaret etmektedir. Elde edilen ham puanlar daha sonra 1 ile 9
arasinda degisen standart puanlara doniistiiriilebilmekte, kadin ve erkekler i¢in ayr1 ayr1
yada ciftler i¢in ortak bir profil cizilebilmektedir. Cinsel doyum Olgeginin kadin
formunda 1,3,6,7,12,13,14,18,20,23,24. sorular “0-1-2-3-4” diizeninde puan alirken,
geri kalan sorular “4-3-2-1-0” diizenin de puan almustir. Olgegin erkek formunda ise
5,6,10,11,14,17,18,22,23,24,26,27,28. sorular “0-1-2-3-4”, dlizeninde puan alirken, geri
kalan sorular “4-3-2-1-0” diizeninin de puan almistir. Kadin formunda oldugu gibi
Olcegin alt boyutlarindan 5 puan ve iizeri alanlar sorun var, 5 puan altinda alanlar ise

sorun yok seklinde gruplandirilmistir.
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Tablo 1. Olgegin Alt Boyutlarmin Kapsadigi Maddelerin Tablosu

Kadin formu madde numaralar Erkek formu madde numaralari
Siklik 3 Siklik 1
15 17
iletism 2 Iletism 2
16 9
Doyum 5 Doyum 5
10 11
18 15
22 21
Kac¢imma 7 Kag¢inma 7
13 14
20 22
23 28
Dokunma 9 Dokunma 6
12 12
19 20
25 25
Vaginismus 6 Erken bosalma 6
11 11
17 17
24 24
Anorgasmi 8 Empotans 8
14 14
21 21
28 28

3.4.3. Derinlemesine Goriisme Formu (Ek III)

Niteliksel aragtirma yontemlerinden biri olan derinlemesine goriisme, bireylerin,
goriislerini, deneyimlerini ve duygularim1 ortaya koymada oldukca giiclii bir yontem
olup, iletisimin en yaygin bi¢imi olan konusmay1 temel alir. Yapilandirilmis bir genel
cerceveye bagl kaliarak, katilimecinin kendini ifade etmesine olanak tanir. Bu yoniiyle
de yazmaya ve doldurmaya dayali testler ya da anketlerde var olan smirhiligr ve

yapayligi ortadan kaldirir. Derinlemesine goriisme yaklagiminin arastirmaciya, zaman
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esnekligi saglama, farkli bireylerden daha sistematik ve karsilastirilabilir bilgiyi elde
etme ve analiz kolaylig1 gibi avantajlar1 bulunmaktadir Derinlemesine goriisme formu,
problemi tiim boyutlariyla irdelemek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmstir.

Goriismenin Yapilmasi

-Rahat ve etkili bir goériisme yapabilmek ve goriisme sirasinda rahatsiz
edilmemek amaciyla uygun fiziksel ortam hazirlanmistir. Goriigmeler Noroloji
Polikliniginin hazirladig: bir odada gergeklestirilmistir.

-Goriisme ile elde edilen verilerin kaydedilmesinde teyp kaydi ve not alma
yontemi kullanilmistir. Hastalarin teyp kaydindan rahatsiz oldugu durumlarda
goriismeye not tutma ile devam edilmistir.

-Her vaka ile yaklasik 30-35 dakika siiren derinlemesine goriisme yapilmistir.

Goriisme Oncesi, bireyi rahatlatmak ve daha rahat bir gériisme ortami saglamak
amaciyla, 10-15 dakika siiren, arastirmaci ve hastanin kendilerini tanitmalarina yonelik
sohbetler yapildi. Goriisme hastanin anlayacagi sekilde, gerektiginde agiklamalar
yapilarak ve hastanin duygu ve diisiincelerini belirlemek amaci ile konusma tarzinda
gerceklestirildi. Kimi zaman sorularin yerleri konugsmaya paralel olarak degistirildi.
Gorlisme disina ¢ok ¢ikilmamasi i¢in arastirmaci, hastanin kendini ifade etmesine firsat
verdikten sonra sorular1 tekrar yoOneltme iletisim teknigi kullanildi. Hem kadin
hastalarla, hem de erkek hastalarla arastirmacinin kendisi birebir goriismiistiir.

Derinlemesine goriismede asagidaki temalar {izerinde durulmustur.

-Cinsel fonksiyonlar

-Cinsiyet roli ( kadinlik, erkeklik kimligi)

-Hastaligin neden oldugu fiziksel degisiklik, beden imaj1

-Cinsel fonksiyon bozukluklarina iliskin duygular
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Veriler Ocak- Haziran 2006 tarihleri arasinda toplanmistir.

Verilerin Kaydedilmesi

Goriismeye baglamadan 6nce hastalara goriismenin teyp kaydina alinma nedenti,
bilgilerin sakl tutulacagi, eger sorulardan rahatsiz olursa goriismeyi kesebilecegine dair
giivence verildi. Ug hasta seslerinin kaydedilmesinden rahatsizlik duyduklarmni ifade

ederek goriismelere not alma yontemi kullanildi.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde Windows icin hazirlanmis
SPSS paket programi kullanildi. Hastalarm tanitict ozellikleri ve GRCDO’ni
degerlendirmek amaci ile ortalama ve yiizdelik oranlar kullanilmigtir. MS hastaligina
bagl olarak degisen cinsel fonksiyonlar, beden imaji, cinsiyet rolleri ve cinsel
yasamlarma dair korku ve endiselerine iliskin kalitatif verilerin analizinde ise ifadeleri

kavramsallagtirma yontemi kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin amag ve kapsamini igeren etik kurul formu ile Atatiirk iiniversitesi
Yakutiye Arastirma Hastanesi Siileyman Demirel Tip Merkezin Noroloji Kliniginden
gerekli izin alimmistir. Arastirmaya katilamaya istekli olanlar arastirma kapsamina
alimmistir. Arastirmaya katilacak bireylere aragtirmanin amaci ve yapmalart gerekenler
anlatildiktan sonra arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklari
seklinde bilgi verilmis ve aragtirmaya katilacak bireylere, bireysel bilgilerinin

baskalarina agiklanmayacagi konusunda giivence verilmistir. Arastirmada “Her seyden
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once zarar vermeme, yarar saglama” kuralim igeren “Once yarar” ilkesi gdz oniinde

bulundurulmugtur®-**.
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4. BULGULAR
Aragtirma bulgular1 iki béliimde sunulmusgtur.
-Hastalarin niceliksel sonuglarina iliskin bulgular

-Hastalarin niteliksel sonuclarina iliskin bulgular

4.1. Hastalarn Niceliksel Sonuclarma Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %71.3’linlin 25-34 yaslar1 arasinda
oldugu, %57.1’inin kadin oldugu, %23.8’inin ilkokul mezunu oldugu, %52.4’iiniin
calismadigl, %45.6’simin gelirinin giderinden az oldugu, %45.5’inin 2-3 ¢ocuga sahip
oldugu, hastalarin tamaminin ¢ekirdek aile oldugu ve %71.4’linlin 1-5 yildir MS hastasi
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Kadin ve erkek hastalarin “Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi”
(GRCDO)’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 sirastyla 60.00 £18.93, 39.44+13.88 olarak
belirlenmistir. Kadin hastalar GRCDO’nden aldiklar1 minimum puan 38, maksimum
puan ise 93 tiir. Erkek hastalarin GRCDO’nden aldiklar1 minimum puan 20, maksimum
puan ise 62°dir (Tablo 2).

Kadin ve erkek hastalarin “Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi” alt

boyutlarinda sorun yasama durumlar1 Tablo 3’de verilmistir (Tablo 3).



Tablo 2. Hastalarin tanitic1 6zellikleri
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Tamtic1 Ozellikler S %
Yas
25-34 15 71.3
35-44 4 19.1
45-54 2 9.6
Cinsiyet
Kadin 12 57.1
Erkek 9 42.9
Egitim
Ilkokul 5 23.8
Orta dereceli okul 3 14.3
yiiksekokul 13 61.9
Calisma durumu
Calistyor 10 47.6
Calismiyor 11 52.4
Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 9 45.6
Gelirim giderime esit 12 54.4
Yasayan Cocuk Sayisi
0-1 7 31.8
2-3 10 45.5
3-4 4 22.7
Ailenin Yapisi
Cekirdek aile 21 100.0
Hastahigin Siiresi
6 ay-1 yil 4 19.0
1-5 yil 15 71.4
5-10 2 9.6
TOPLAM 21 100.0
Tablo 3. Hastalarin GRCDO puan ortalamalar
GRCDO Min puan Max puan GRCDO Puan
Ortalamalar:
Kadin 38 93 60.00 +£18.93
Erkek 20 62 39.44+13.88
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Tablo 4. Hastalarin GRCDO alt boyutlarinda sorun yasama durumlari

Kadin ve erkek hastalarin Kadin Erkek
GRCDO alt boyutlarinda sorun S % S %
yasama durumlari
Sikhk
Sorun var 11 91.6 4 445
Sorun yok 1 8.4 5 55.5
Tletisim
Sorun var 9 75.0 6 66.6
Sorun yok 3 25.0 3 33.4
Doyum
Sorun var 9 75.0 7 77.7
Sorun yok 3 25.0 2 22.3
Kac¢cinma
Sorun var 9 75.0 4 44.5
Sorun yok 3 25.0 5 55.5
Dokunma
Sorun var 8 66.6 4 44.5
Sorun yok 4 33.4 9 55.5
Vajinismus/erken bosalma
Sorun var 3 25.0 6 66.6
Sorun yok 9 75.0 3 33.4
Orgazm bozuklugu/empotans
Sorun var 12 100.0 4 445
Sorun yok - -—- 5 55.5

4.2. Hastalarn Niteliksel Sonu¢larma iliskin Bulgular

Arastirmanin ikinci boliimiinde hastalarla derinlemesine goriismelere iliskin
bulgular verilmistir. Derinlemesine goriigmelere iliskin bulgular 3 bashik altinda
toplanmustir.

-Cinsel fonksiyonlar

-Cinsiyet roli (kadinlik, erkeklik kimligi), hastaligin neden oldugu fiziksel
degisiklik, beden imaj1

-Cinsel fonksiyon bozukluklarimna iliskin duygular
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4.2.1. Hastalarin Cinsel Fonksiyonlarina iliskin Bulgular
Hastalarla yapilan derinlemesine goriismeler sonucu elde edilen cinsel

fonksiyonlara yonelik veriler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 5 Hastalarin cinsel fonksiyonlarina iligkin bulgular

Hastalarin Cinsel Fonksiyonlarina iliskin Evet Hayir
Verileri S % S %

1.Hastalik Oncesi ve sonrasi cinsel yasamda 14 66.6 7 33.4
fark yasama durumu

2.Cinsel problemleri bir saglik 3 14.2 18 85.8
profesyoneliyle paylasma durumu

3.Cinsel istekte azalma durumu 17 80.9 4 19.1
4.Cinsel istekte artis durumu 2 9.5 19 90.5

5.Cinsel eylem sirasinda asagidaki sikayetleri
yasama durumu

-Agn 1 4.7 20 95.3
-Vajinal kuruluk 3 14.3 18 85.7
-Sertlesme sorunu 9 44 12 56
-Erken bosalma 4 19 17 81
-Orgazm kapasitesi ve yogunlugunda azalma 10 47.6 11 52.4

4.2.2. Hastalarn Cinsiyet Rollerine ve Beden imajlarina iliskin Bulgular
Hastalarla yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda hastalarin, cinsiyet
rollerine ve beden imajlarina iliskin veriler kavramsallagtirilarak Tablo 5’de

gosterilmistir.
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Tablo 6. Hastalarin cinsiyet rollerine ve beden imajlarina iligkin ifadelerin kavramsallagtiriimasi

ifadeler

Kavramlar

S
%

-“Haliyle insanmin her seyi degisiyor. Eskiden daha giizeldim. Simdi
kendimi ¢irkin gibi hissediyorum. Ne cildim eskisi gibi. Hi¢bir seyim
eskisi gibi degil. Eskiden daha giizel bir kadindim”(K)

- “Cinsel ¢ekiciligim azaldi. Géziimiin kaymasi beni ¢ok etkiledi. Cok
tiziildiim. Onunla beraber zaten artik hi¢chbir ¢cekiciligim kalmadi”(K)

- “Hastaliktan sonra tiklerim ¢ikti. Bunlart kafama ¢ok takiyorum.

Cirkinlestigimi diisiiniiyorum evet kadin olarak kendimi ¢irkin

buluyorum. Gergi esim oyle seyler soylemiyor da ben kendim oyle
geliyor bana”(K)

- “Cinsel ¢ekiciligim etkilendi tabi, hi¢bir sey eskisi gibi degil, bunlar
bende iiziintii yaratiyor”’(E)

- “Beni artik o kadar begendigini diistinmiiyorum " (E)

Beden
Imajinda
Bozulma

%24

-“Daha ¢ocugum olmadan olunca insan etkileniyor” (K)
- “Bir ¢ocugum var bir tane daha olur mu acaba. Onun tedirginligi var
bende. Bir ¢ocugum daha olsun isterim”’(E)

Ureme
yetenegini
kaybetme
korkusu

%10

- “Simdi kendimi hasta bir kadin olarak gériiyorum”(K)

- “Artik buda olunca zaten tamamen bittim dedim, hastalik olabilir ama
bu yani erkekligimde etkilenince o zaman ¢ok etkilendim bittim dedim’

- “Esim beni su¢luyor. Su¢lamiyorum dese de davranislarindan
anliyorum.(E)

- “Bana saygisinin kaldigini zannetmiyorum bu hastaliktan sonra” (E)

-“Bu hallere diisecek adam miydim”(E)

- “Hig¢bir seyim kalmad ki”(E)

-“Bir nevi kendine giivensizlik diyelim, yasadigim bu”(E)

- “Erkeklik onurumuz kalmadi. Yedigim hakaretleri bir bilseniz”(E)

Benlik
Saygisinda
Azalma

%38

- “Zevk almadigim bir seyi yapiyorum maalesef”(K)

- “Kiilfet benim i¢in. Mecbur oldugum icin yastyorum. Bitse de
kurtulsam diye diistintiyorum. Ama egim igin mecburen”(K)

- “En biiyiik sorunum erken bosalma. Erken bosalmadan dolay: esim haz
almiyor, problem bu”(E)

- “Zaten o memnun olsun diye. Yani benim istegim yok zaten de onun
icin yani. Esim ¢ok rahatsiz oluyor. Soguk davrandigimdan dolay:.
Reddediyorum ama istemiyorum da bir taraftan reddetmeyi” (K)

- “Esimi memnun etmek icin mecbur hissediyorum en azindan onu
memnun etmek i¢in”’(K)

-“Ama bana artik eziyet gibi geliyor bunu da séyleyeyim. O agidan
etkilendim”’(K)

Es
memnuniyeti
kaygisi

%29

- “Eziklik duyuyorum tabii ki. Hayat sadece yeme i¢meden ibaret degil.
Cinsellikte bunun bir parcasi. Cinsellik yeterince olmayinca mutlaka
bir eziklik duyuyorsun. Esinin istemesi sen kendini geri ¢ekiyorsun
¢linkii istemiyorsun halsizlik oluyor. Béyle olunca eziklik duyuyor
insan”(E)

- “Karsi tarafin isteklerine cevap verememek etkiliyor mutlaka” (E)

Yetersizlik hissi

%10
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4.2.3. Hastalarin Cinsel Yasamlariyla ilgili Duygularina (korku/endise)

fliskin Bulgular

Hastalarin cinsel yasamlarina dair yasadiklar1 korku ve endiselerine yonelik

derinlemesine goriismeler sonucunda ulasilan bilgiler kavramsallastirilarak Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 7. Hastalarin cinsel yasamlarina dair korku ve endise ifadelerinin kavramsallagtirilmasi

IFADELER

KAVRAMLAR

S
%

- “Erkek sonucta nereye kadar ¢eker bilmem, goriicegiz”(K)

-“Fel¢ olursam beni terk eder diye korkuyorum, el oglu ne kadar

ceker”(K)

- “Terk edilme korkusu ¢ok yogun bende”(K)

- ‘Korkularim var esim beni terk eder diye”(K)

- “Esim bana sen hastasin der diye korkuyorum” (K)

- “Reddedilme korkusu ¢ok yogun bende. esime bir hafta yaklasmadigimda
adam degisiyor da 1-2 ay yatsam ne olur fel¢ olsam ne olur diye ¢ok
korkuyorum. Bu korkularim ¢ok yogun. Herkes kendi i¢in yasiyor
sonugta”(K)

-“Ilerisi icin 3 giin bakmazsan hemen yiizii diigiiyor. Ilerlerse diye”(K)

Terk edilme
korkusu /
Kabul
gormeme

korkusu

%33

- “Aklima geliyor iste, yapar filan diye, ne bilim korkuyorum bazen”(K)

- “Beni aldatirsa gibi seyler aklima geliyor. Sanki esimin gozii
disaridayms gibi geliyor bana”(E)

- “Psikolojim bozuldu. Esime saga bakarsin sola bakarsin diye”(K)

- “Benim hastaligimi bahane etti beni aldatti”(K)

-“Aldatilma korkum var”'(K)

- “Korkularim var, esim beni aldatir diye, zaten soyliiyor, yapar da” (K)

- “Adama istedigini vermeyince adam ne yapar digari gider, korkuyorum
iste 0 zaman "' (K)

- “Ben ona hayir demiyorum. Benden uzaklagmasin diye” (K)

- “Sen aldatilmay! hak ediyorsun diyor bana. Beni tehdit ediyor.
Baskalarina giderim diye. Bende o zaman kendimi mecbur hissediyorum.
Mecburiyetten oluyor”(K)

Aldatilma

korkusu

%43

- “Korkum daha ¢ok kendimle ilgili. Bu durum daha ne kadar siirer”(E)

- “Su olabilir, hi¢ mi bosalamayacagim. Ben isterim yani. Belli bir yasa
kadar devam etsin. Korkum bu. Devam etsin isterim yani” (K)

- “Insan siirdiirmek ister cinsel yagamini ama hastalik izin verir mi
bilemem. Bu konuda bazen durum daha da ilerler mi diye

diistintiyorum " (E)

- “Eskiden 4 sefer, simdi 1 seferse, 1 kerede yaptigim siirece benim i¢in bir
problem yok. Hi¢ yapamazsam o zaman psikolojimken yikilirim” (E)

- “Cinsel yavaslama var bende. Istegimde olsa bazi seylere zorlaniyorum.
Bu yavaglama beni tedirgin ediyor”(E)

Cinsel rol
kaybi

korkusu

%24
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5. TARTISMA
Tartisma asamasi iki baglik altinda sunulmustur.
-Hastalarin niceliksel sonuglarina iligskin bulgularin tartismasi

-Hastalarin niteliksel sonuclarina iligkin bulgularin tartismasi

5.1. Hastalarin Niceliksel Sonuclara iliskin Bulgularin Tartismas

Arastirma kapsamina alinan MS hastalarinin %57.1’1inin kadin, %71.3’{iniin 25-
34 yaslar1 arasinda oldugu, %61.9’unun yiiksekokul mezunu oldugu, %37.6’siin
calistigl, %45.6’siin gelirinin giderinden az oldugu, %45.5’inin 2-3 ¢ocuklar1 oldugu
ve tamaminin cekirdek tipi aileye sahip oldugu, %71.4’linlin 1-5 yildir MS hastasi
oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alman kadin hastalarinin GRCDO’den aldiklar1 minumum
puan 38, maximum puan ise 93, erkek hastalarin GRCDO’den aldiklar1 minumum puan
20, maximum puan ise 62 olarak bulunmustur (Tablo 2).

GRCDO alt boyutlarinda sorun yasama durumlar1 incelendiginde kadin
hastalarin %91.6’s1 erkek hastalarin ise %44.5’inin siklik alt boyutunda sorun yasadigi
bulunmustur. Szas ve arkadaglar1 ¢alismasinda MS hastalarinin %45’inin ayda 1 kez
yada daha az cinsel iliskide bulundugunu bildirmisitr®. Caligma kapsamina alinan
hastalarin cinsel isteklerindeki azalma ile hastaligin neden oldugu yorgunluk gibi
belirtilerin cinsel iligki sikligin1 azalttig1 soylenebilir.

GRCDO, iletisim alt boyutunda kadin olgularm %75’inin erkek olgularin ise
%66.6’ smin sorun yasadigi saptanmistir. Sert6z’iin ¢alismasinda meme kanserli
kadinlarin GRCDO iletisim alt boyutunda %36’sinin sorun yasadigi belirtilmistir*.

Iletisim, esler arasinda MS’ den sonra baskilanan seksiiel degisikliklere adaptasyonda
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bliyiik 6nem tasimaktadir®. iletisim boyutunda esler arasinda sorun yasanmasi ¢6zim
arama davraniginin olmadigini ve problemlerin siirecegini gostermektedir.

GRCDO, doyum alt boyutunda MS’li kadin hastalarin %75 inin, erkek
hastalarin %77.7’sinin sorun yasadiklar1 bulunmustur. Sert6z’ iin ¢alismasinda meme
kanserli kadinlarin %8’inin doyum alt boyutunda sorun yasadig1 saptanmistir™’. Meme
kanserli kadinlarin beden imajindaki bozulma ve bu bozulmanin psikolojik etkilerinin
cinselligi olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Oysaki Multiple Sklerozun beden
imajimin yani sira seksiiel yanit lizerine direk olumsuz etkisi olmasindan dolay1r bu
farkliligin kaynaklandig1 sdylenebilir.

GRCDO, kaginma alt boyutunda MS’li kadin hastalarn %75 inin erkek
hastalarin ise %44.5’inin sorun yasadiklar1 saptanmistir. Sert6z’iin ¢alismasinda meme
kanserli kadinlarin %32’sinin kaginma boyutunda sorun yasadiklar bulunmustur*’. Bu
calisma kapsamina alinan hastalarin cinsel iliski sirasinda yasadiklar1 problemlerden
dolayi cinsel iligki yasamaktan kacindiklar1 sdylenebilir.

GRCDO, vajinusmus alt boyutunda kadin hastalarin %25’inin sorun yasadiklari
saptanmistir. Marita’nin ¢alismasinda Multiple Sklerozlu kadin hastalarin %13.8
oraninda vajinusmus yasadiklarini belirtmistir*’. Calisma bulgular1 Marita’nin ¢aligmast
ile benzerlik gostermektedir.

GRCDO, erken bosalma boyutunda MS’li erkek hastalarin %66.6’sinm sorun
yasadiklar1 saptanmustir. Valleroy ve Kraft’in ¢aligmasinda MS’li erkek hastalarin
%75’inde erken bosalma yasadiklar belirtilmistir’’. Bu calisma, Valleroy ve Kraft’in
arastirma bulgulari ile benzerlik géstermektedir.

Calismamizda MS’li kadin hastalarin tamaminin orgazm bozuklugu yasadiklari

bulunmustur. Marita’nin yaptig1 calismada, MS’li kadin hastalarin %45’inin orgazm
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bozuklugu yasadiklar belirtilmistir*. Tirkiye’deki kadinlarin yaklagik ticte biri ¢esitli
derecelerde orgazm sorunu yasamaktadir. Orgazm bozuklugunun en 6nemli nedenleri
arasinda tutucu deger yargilari, sugluluk duygulari, yetersiz cinsel bilgi ve deneyim
say1labilir®®. Bu oran farkliliginmin, kiiltiirel etmenlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

GRCDO, empotans boyutunda erkek hastalarin %44.5’inin sorun yasadiklar:
bulunmustur. Marita’nin ¢aligmasinda da MS’li erkek hastalarin %37.3’{linlin empotans

yasadiklari bildirilmistir*’. Marita’nin ¢alismasi bu calismay1 desteklemektedir.

5.2. Hastalarin Niteliksel Sonuclarina iliskin Bulgularin Tartismasi

Hastalarin Cinsel Fonksiyonlarina Mliskin Verilerin Tartismasi

Hastalarin = %66.6’s1  hastalik Oncesi ve sonrast cinsel yasamlarini
kiyasladiklarinda fark yasadiklarin1 belirtmislerdir. Marita’nin ¢alismasinda MS
hastalarinin, saglikli insanlara oranla daha fazla cinsel sorun yasadiklar1 saptanmistir™.
MS, seksiiel yanit iizerine etki eder. Istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme olarak
tanimlanan seksiiel yanitin ilk 3 faz1 direkt olarak MS’den etkilenmektedir. Ayrica
psikososyal faktérlerinde seksiiel yamt iizerine etkileri meveuttur”. MS’li kisilerde
yasanan cinsel sorunlarin MS’ in seksiiel yanit iizerine olan etkilerinden ve MS’in
neden oldugu fiziksel ve psikososyal etkilerden kaynaklandigi sdylenebilir.

Hastalarin  %85.8’1 yasadiklar1 cinsel sorunlari bir saglik calisan1 ile
paylasmamislardir. Pek ¢ok hasta saglik sorunlarini acgik¢a konusabildigi halde cinsel
sorunlarint sdyleyememektedir. Saglik caliganlart ise, bu konuda sorular sormaktan
kaginmaktadirlar®. Cinsel sorunlarini paylasmama nedenleri hastalarin cinsel sorunlarin
mahrem olarak algilamalarindan, saglik calisanlarimin ise, cinselligi sorgulama

aligkanliklar1 bulunmamasindan kaynaklandig: diisiiniillmektedir.
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Calismamizda hastalarin = %80.9’u cinsel istekte azalma yasadiklarim
belirtmislerdir. Marita’nin MS hastalar1 {izerinde yaptig1 c¢alismada, hastalarin
%380.2’sinin cinsel istek azlig1 yasadiklari bulunmustur®. Yine Demirkan ve arkadaslart
MS’li hastalarla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %80.5’inde cinsel istekte azalma
saptamlslard1r49. Calisma Demirkan ve Marita’nin ¢alismast ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda hastalarin %9.5’inde cinsel isteklerinde artis oldugu saptanmistir.
Huws yaptig1 calismada Multiple skleroz hastalarinin cinsel isteklerinde artis oldugunu
belirtmistir’. Caligma bulgular1 Huws’un ¢alismasi ile paralellik gostermektedir.

Hastalarin %4.7° sinde cinsel iliski sirasinda agri yasadiklar1 bulunmustur.
Marita’nin yaptigi calismada hastalarin %2.1°inin cinsel eylem sirasinda agri
yasadiklari belirtilmistir*®. Marita’nin arastirma bulgulari, caligmay1 desteklemektedir.

Kadin hastalarin  cinsel eylem sirasinda 9%14.3’linlin vajinal kuruluk
yasamiglardir. Marita’nin yaptig1 ¢alismada ise, %34.8’inin vajinal kuruluk yasadiklari
saptanm1§t1r46. Yine Demirkan ve arkadaslarinin MS’li hastalarla yaptiklar1 ¢caligmada
kadin hastalarin %51.5’inin vajinal kuruluk yasadiklarimni saptamislardir*®. Marita’min ve
Demirkan’in ¢aligmalarinda vajinal kuruluk oraninin daha yiiksek bulunmasi, ¢caligmaya
alinan hastalarin yas ortalamalarinin (45.78 ve 37.9£8.9), bu ¢alismaya alinan hastalarin
yas ortalamalarindan (33.04+6.4) daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Erkek hastalarin  %44’lniin cinsel eylem sirasinda sertlesme problemi
yasadiklart bulunmustur. Marita’nin MS’li hastalarla yaptig1 ¢aligmada hastalarin
%37.3’ uniin sertlesme problemleri yasadiklari saptanmistir®. Demirkan ve
arkadaslarinin MS’li hastalarla yaptiklar1 ¢calismada da, erkek hastalarin %72.2° sinin

sertlesme problemleri yasadiklarini  saptamuslardir®®. Demirkan’in  calismasindaki
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hastalarin yas ortalamasi 37.9+8.9’dur. Bu ¢alismada ise yas ortalamasi 33.04+6.4’diir.
Demirkan’in ¢alismasindaki oranin yiiksek bulunmasinin nedeni yas ortalamalarinin
daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Marita’nin  bulgular1t  ¢alismay1
desteklemektedir.

MS’li erkeklerde erken bosalma seksiiel disfonksiyonlardan biridir’'. Caligmada
erkek hastalarin %19 unun cinsel iligki sirasinda erken bosalma sikayeti yasadiklari
saptanmistir. Marita’nin  MS’li hastalarla yapti§i c¢alismada da erkek hastalarin
%16.2’sinin erken bosalma sorunu yasadiklari bulunmustur®. Marita’nin bulgulari, bu
calisma ile benzerlik gostermektedir.

Derinlemesine goriismeler sonucunda, hastalarin orgazm olma durumlar
incelendiginde, %47.6’sinin orgazm olamadiklari saptanmistir. Marita’ nin yaptigi
calismada da hastalarin %45.1’inin orgazm yetersizligi yasadiklar1 bulunmustur™.
Demirkan ve arkadaslarinin yaptig: bir diger ¢alismada da kadinlarin %66.7 sinin erkek
hastalarin ise %352.9’unun orgazm sikliginda ve yogunlugunda azalma oldugu
belirtilmistir*’. Bu c¢aligma bulgular1 Marita’nin calisma bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Calismanin niceliksel kisminda GRCDO orgazm alt boyutunda, kadm
hastalarin tamaminin orgazm olmadigr saptanmistir. Derinlemsine goriismeler
sonucunda ise hastalarin %47.6’simnin orgazm kapasitesi ve yogunlugunda azalma
yasadiklart bulunmustur. Bu tiir calismalarda 6l¢ek yerine derinlemesine goriismelerin

daha uygun oldugu diisiiniilmektedir.
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Hastalarin Cinsiyet Rollerine ve Beden imajlarina iliskin Bulgularinin
Tartismasi
Calismanin niteliksel kisminda hastalarin ‘cinsiyet rollerine ve beden imajlari’na

iliskin ifadeleri kavramsallastirilmistir.

Beden imajinda Bozulma:

Aragtirmamizda, MS hastalar1 ile yapilan derinlemesine goriismelerde hastalarin
kullandiklar1 ifadelerin analizi sonucunda %?24’linlin beden imajlarinin bozuldugu
bulunmustur. Yapilan bir diger calismada kronik hastalia sahip kisilerin beden imaj1 ve
cinsellik hakkinda duygusal distress yasadiklari saptanmustir’>. Literatiir bilgileri
calisma bulgularini1 desteklemektedir.

Beden imajinda bozulma bireyin, kendi bedenini algilama bigiminde bozukluk
olmasidir. Giderek 6nem kazanan beden imaj1, giinliikk yagantimizin énemli bir parc¢asini
olusturmaktadir. Beden imaji kavrami, bireyin kendi bedenine iliskin neler
diisiindiigiinii, neler hissettigini ve cevresi ile ilgili yasantilara kars1 verecegi tepkileri
belirler”. Bedendeki degisiklikler hangi nedene bagli olursa olsun bu degisikliklere
verilen tepkiler bireyden bireye farkli olmaktadir. Insanda bir ¢ok hastaligin yol a¢tig
bedensel yada islevsel kayiplarda, bireyin fiziksel sagligi bozulmakla birlikte, ruhsal
yonden de olumsuz olarak etkilenebilmektedir’®. Kronik hastaliklarda beden
goriinimiiniin degismesi, hastalar i¢in yikici sonuglara neden olmaktadir. Bu agidan
bakildiginda, beden goriintiisiiniin degismesi ¢ekiciligin ve cinselligin kayb1 olarak

algilanmaktadir”. Beden imajinda bozulma seksualiteyi etkilemektedir™.
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Ureme Yetenegini Kaybetme Korkusu:

Calismamizda, MS hastalar1 ile yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda
hastalarin %10’unun lireme yetenegini kaybetme korkusu yasadiklar1 saptanmigtir. MS
ile birlikte yasanan ejakiilasyon yetersizligi gibi cinsel problemler ile hastaligin seyrini
etkilemesi nedeniyle gebeligin 6nerilmemesi bu korkularin yasanmasina neden olabilir.
Ulkemizde yapilan arastirmalarda, cocugun aile icinde énemli bir degere sahip oldugu
bilinmektedir. Kadinlari, ¢ocugu evlilik baglarin1 kuvvetlendirme, karikocay1 birbirine
yaklastirma ve sevgi gibi psikolojik nedenlerle, erkeklerin ise neslin devami gibi sosyal
nedenlerle istedikleri belirtilmektedir. Biitiin belli basli dinler ¢ocuk sahibi olmay1

evliligin gerekli bir sonucu olarak kabul etmektedirler’’.

Benlik Saygisinda Azalma:

Bireyin 6nceden olumlu benlik saygisina sahip iken, hastaliga tepki olarak
kendisi hakkinda olumsuz duygular hissetmesidir®. Fiziksel saglik ile benlik saygisi
arasinda yakin bir iligki vardir. Bireyin fiziksel goriiniimiiniin hastalik yada tedavi
nedeniyle degismesinin ve bozulmasinin beden imajini degistirdigi ve bu degisikliginde
benlik saygisina tehdit olarak algilanabildigi, dolayisiyla bu durumun siklikla kisinin
zevk ve doyum duygusunda yetersizlige ve sorunlara neden olabildigi belirtilmektedir™.
Cinsel doyumu ve iki insanin beraberliklerini igeren cinsellik beden imaji, benlik
saygist ¢ocuk dogurma, arzu edilebilir olma gibi bir ¢ok unsuru igine alan genis bir
kavramdir. Cinselligi dogrudan yada dolayli olarak etkileyen saglik sorunlari cinsel
islevleri bozmaktadir”. Calismamizda, MS hastalarin %38’inin benlik saygilarinda
azalma oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢calismada kronik hastaliga sahip kadinlarda

diisiik benlik saygisinda daha fazla cinsel disfonksiyon yasandigi saptanmustir®. Tina ve
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Kralik calismasinda MS’li kadmlarin benlik saygilarmin etkilendigini bildirmistir®'.
Literatiir bilgileri ile Tina ve Kralik’in arastirmasi, c¢alisma bulgularini

desteklemektedir.

Es Memnuniyeti Kaygisi:

Kronik ve ciddi hastaliklar ve hastaliklara bagli gelisen cinsel sorunlar eslerin
uyumunu bozar. Evlilikte saglikli cinsel iliski kurmak evliligin devamini saglamada
bliyiik 6nem tasir. Evliliklerdeki cinsel problemler, 6nemli bir sorun kaynagidir. Cinsel
rollerin yerine getirilmesi evlilik gorevlerinden biri olarak goriiliir. Evliligin devamini
saglamada bu gérevin yerine getirilmesi gerekir®. Calismamzda hastalarm %29 unun
cinsel istek duymamalarima ragmen sadece eslerini memnun etmek i¢in cinsel iliskiyi
kabul ettikleri saptanmustir. Cinsel iligkiyi kabul etme sebepleri, esini memnun etme,

terk edilmeme, evliligin stirdiiriilmesini saglama olarak yorumlanabilir.

Yetersizlik Hissi:

Yetersizlik hissi bireyin seksiiel fonksiyonlarinda degisiklik nedeniyle kendini
yetersiz algilamasidir®. Esin beklentilerini yerine getirememe, cinsellikle ilgili konularin
actkca konusulmamasi, tartisitlmamasi korkuyu koriikler. Esin isteklerini yerine
getirememe ile sucluluk ve yetersizlik hisleri, kaygi ve basarisizlik korkulariyla cinsel
islev bozukluklarina zemin hazirlarlar®. Cinsel sorunlarin olusmasinda bir neden olarak
ve olusan cinsel sorunlarin artarak devaminda ¢ok onemlidir. Cinsel sorunlarla birlikte
hastalar kiigiik diisme, basarisizlik duygular, kadinlik ve erkeklik islerini
yapamamaktan cinsel roliinii yerine getirememekten dolay:1 esine eziklik, yetersizlik

duygular yasar®.
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Calismamizda MS hastalarmin %10’unun cinsel yasamlarinda yetersizlik
hissi/sugluluk duygular1 yasadiklar1 saptanmistir. Hastalarin eslerine karsi cinsel
rollerini yerine getirememekten dolay1 eziklik ve yetersizlik duygular1 yasamalarina

sebep olabilir.

Hastalarin Cinsel Yasamlariyla ilgili Duygularina (korku/endise) Iliskin

Bulgularin Tartismasi

Terk edilme korkusu/Kabul gormeme korkusu

MS genellikle diger kisilere hem sosyal hem de fiziksel olarak giderek artan bir
bagimlilikla sonuglanir. Ozellikle es iizerinde artan bagimlilik evlilik iliskilerinde biiyiik
bir gerginlige sebep olur. MS’in neden oldugu cinsel sorunlar ise hastalarda sevilmeme,
terk edilme, reddedilme ve kabul gérmeme korkusu yasatir. Bu korkular ise cinsel
yasami daha da olumsuz etkiler® .

Arastirmamizda hastalarin %33 iiniin terk edilme, reddedilme, kabul gérmeme
korkusu yasadiklar1 belirlenmistir. Multiple Skleroz ilerleyen donemlerde hastanin
bagimliligini arttiran, hastanin cinsel fonksiyonlarinda ve goriintiisiinde sorunlara sebep

olan bir hastalik oldugundan dolay1 hastalarin esleri tarafindan kabul gérmeyecegi ve

terk edilecegi korkusu yasadiklar1 sdylenebilir.

Aldatilma korkusu:
Hastaliklar, islevsel kayiplara ve beden imajinda bozulmalara neden olmaktadir.

Hastaliga bagli gelisen bu durumlar cinsellikten soguma, uzaklagsma, hayal kirikliklarina
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neden olarak cinsel yasami engellemektedir. Cinsel yasamda yasanan sorunlar aldatilma
nedeni olarak gosterilmektedir®-.
Calismamizda MS hastalarinin  %43’iinlin aldatilma korkusu yasadiklar

saptanmistir. Aldatilma korkusunun cinsel olarak ¢ekiciligini kaybetme, cinsel rollerini

yerine getirmemeden kaynaklandigi sdylenebilir.

Cinsel Rol Kaybi1 Korkusu

Cinsel Rol kaybr bireyin algiladigi roliiniin, beklentilere ve normlara uygunlugu
konusunda bozulma olmasidir. Rol degisiklikleri cinsel yasami etkiler. Cinsel sorunlar,
insanlarin yasaminda haz ve doyum kaybinin yaninda, cinsel rollerini yerine
getirmemekten dolay1 korku verir®*.

Arastirmamizda MS hastalarinin %24’ ilerleyen zamanlarda hastaligin siirecine
bagl olarak cinselligi stirdiirememe korkusu yasadiklar1 saptanmistir. Multiple sklerozis
geng erigkinleri tutan bir hastaliktir. Hastalarin gen¢ olmasina bagl olarak cinsel yasami
aktif olarak silirdiirme istekleri olabilecegi ve hastaligin yasattig1 belirsizlikten dolay1

cinselligi ilerleyen donemlerde yasayamama korkusu yasadiklari sdylenebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarina gore; kadin ve erkek hastalarin GRCDO’nden yiiksek puan
aldiklar;, GRCDO’nin alt boyutlarindan, siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma,
vajinusmus, erken bosalma, anorgazmi ve empotans boyutunda sorun yasadiklari,
hastalarin hastalik O6ncesi ve sonrasi cinsel yasamlarin1 kiyasladiklarinda olumsuz
anlamda fark yasadiklari, hastalarin yasadiklari cinsel problemler hakkinda bir saglik
calisan1 ile bu sorunu paylasmadiklari, hastalarin; cinsel istekte azalma, cinsel iligki
sirasinda agri, kadin hastalarin cinsel eylem sirasinda vajinal kuruluk, erkek hastalarin
cinsel eylem sirasinda sertlesme problemi, erkek hastalarin cinsel iligki sirasinda erken
bosalma sorunu yasadiklar1 saptanmaistir.

Hastalarin derinlemesine goriismeler sonucunda; beden imajlarinin bozuldugu,
iireme yeteneklerini kaybetme korkusu yasadiklari, benlik saygilarinin azaldigi, es
memnuniyeti kaygis1 tasidiklari, es olarak kendilerini yetersiz hissettikleri, terk
edilme/kabul gérmeme korkusu yasadiklari, aldatilma korkusu ve cinsel yasamlarini

siirdiirememe korkusuna bagli olarak cinsel rol kayb1 yasadiklar1 bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda;

-Saglik profesyonellerinin MS hastalarinin cinsel yasamlarina yonelik anamnez
almalar1 ve bu dogrultuda egitim vermeleri,

-MS hastalarinin cinsel sorunlarina yonelik kitap, brosiir ve seminerlerin
hazirlanmasi,

-MS hastalarinin cinsel sorunlarina ve c¢oziimlerine yonelik ¢aligmalarin
arttirilmasi,

-Bu tiir ¢alismalarda niteliksel ¢caligsmalarin tercih edilmesi
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-Hastalarin beden imajlarina, benlik saygilarina, iireme kaygilarina, es
memnuniyeti kaygilarina, yetersizlik hislerine, terk edilme/kabul gormeme korkularina,
aldatilma korkularina ve cinsel rol kayiplarina yonelik psikolojik destek, danismanlik ve
yeni durumlarina yonelik cinsel yasantilar1 6grenebilecekleri seks terapileri almalari

onerilebilir.
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EK 1
Adi1 Soyadr :
Adresi
Telefonu
SORU FORMU
1.Yas  ...............

2. Cinsiyet 1. Kadin

3. Ogrenim Durumu

1. Okur-yazar

2. {lkokul

3. Ortaokul

4. Lise + Universite

4. Calisma durumu

1. Calisiyor

2. Calismiyor
5. Gelir durumu: (.................... )

1. Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderime esit
¢ok

6. Hastahi@imizin siiresi

1. 1 yildan az
2.1-5y1l
3.6-10 yil

4. 11 y1l ve tizeri

7. Yasayan cocuk sayiniz?

1. 0-1 2.1-2 3.2-3 4.3-4

8. Ailenin yapisi
1. ¢ekirdek aile 2. genis aile

2. Erkek

3. Gelirim giderimden

5. 4-5 ve lizeri
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EK 1I
GOLOMBOK RUST CINSEL DOYUM OLGEGI
ERKEK FORMU Hicbir Nadiren Bazen Cogu
Her
Zaman Zaman
Zaman
1) Haftada iki defadan fazla cinsel bir
lesmede bulunur musunuz? () () () ()
()
2) Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak,
nelerden hoslanip nelerden hoslan
madiginizi sdyleyebilir misiniz? () () () ()
()
3) Cinsel yonden kolay uyarilir misiniz? () () () ()
()
4) Cinsel iliski sirasinda bosalmak i¢in
heniiz erken oldugunu diisiiniirseniz
bosalmayi geciktirebilir misiniz? () () () ()
()
5) Esinizle olan cinsel yasaminizi tek
diize (monoton) buluyor musunuz? () () () ()
()
6) Esinizin cinsel organina dokunup
oksamaktan rahatsizlik duyar misiniz? () () () ()
()
7) Esiniz sizinle sevigsmek istediginde,
tedirgin ve endiseli olur musunuz? () () () ()
()

8) Cinsel organinizin, esinizin cinsel



organina girmesinden zevk alir misiniz?

()

9) Esinizle, cinsel iliskinizle ilgili
nelerden hosglanip nelerden hos

lanmadigini sorar misiniz?

()

10) iliski sirasinda cinsel organinizin

sertlesmedigi olur mu?

()
11) Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi
ve sefkatin eksik oldugunu hisseder
misiniz?

()

12) Esinizin, cinsel organiniza dokunup,

oksamasindan zevk alir misiniz?

()

13) Cinsel birlesme sirasinda erken

bosalmay1 engelleyebilir misiniz?

()

14) Esinizle sevismekten kacinir

misiniz?

()
15) Esinizle olan cinsel iliskinizi tatmin

kar buluyor musunuz?

()
16) On sevisme (8pme, oksama gibi)
sirasinda cinsel organinizin sertlestigi

olur mu?

()

17) Bir hafta boyunca cinsel iligkide
bulunmadiginiz olur mu?
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()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()
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(Hastalik gibi nedenler diginda) ()
()

18) Esinizle karsilikl1 mastiirbasyon
yapmaktan (kendinizi tatmin etmekten)

zevk alir misiiz? ()
()
19) Esinizle sevigsmek istediginizde
iligkiyi siz baglatir misiniz? ()
()
20) Esinizin sizi sevip oksamasindan
hoslanir misiniz? ()
()
21) Istediginiz kadar sik cinsel iliskide
bulunur musunuz? ()
()
22) Esinizle sevismeyi
reddettiginiz olur mu? ()
()
23) Cinsel birlesme sirasinda cinsel organinizin
sertligini kaybettigi olur mu? ()
()

24) Cinsel organiniz esinizin cinsel organina
girer girmez istemeden bosaldiginiz olur mu?
()
()

25) Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan
zevk alir misiniz? ()
()
26) Cinsel yagama kars1 ilgisizlik
duyar misiniz? ()

()

27) Cinsel organiniz esinizin cinsel
organina girmek tlizereyken,
istemeden bosaldiginiz olur mu? ()

()

28) Sevisme sirasinda yaptiklarinizdan
tiksinti duyar misiniz? ()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

)

()

()

()

()

()

()

()

()
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KADIN FORMU

Hicbir Nadiren Bazen Cogu
Her

Zaman Zaman
zaman

1) Cinsel yasama karsi ilgisizlik



duyar misiniz?

()

2) Esinize, cinsel iligkinizle ilgili olarak,
nelerden hoslanip nelerden
hoslanmadiginiz1 sdyleyebilir misiniz?

()

3) Bir hafta boyunca cinsel iligkide

bulunmadiginiz olur mu? (Adet giinleri,

hastalik gibi nedenler diginda)
()

4) Cinsel yonden kolay uyarilir misiniz?

()

5) Sizce, sizin ve esinizin On sevismeye
(6pme, oksama gibi) ayirdiginiz
zaman yeterli mi?

()

6) Kendi cinsel organinizin, esinizin
cinsel organinin giremeyecegi
kadar dar oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

()

7) Esinizle sevigsmekten kaginir misiniz?

()

8) Cinsel iligki sirasinda doyuma
(orgazma) ulagir misiniz?

()

9) Esinize sarilip, viicudunu oksamak
tan zevk alir misiniz?

()

10) Esinizle olan cinsel iligkinizi tatmin
kar bulur musunuz?

()
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(

(

11) Gerekirse rahatsizlik ve ac1 duymaksizin,

parmaginizi cinsel organinizin
icine sokabilir misiniz?

()

12) Esinizin cinsel organina dokunup

(



oksamaktan rahatsiz olur musunuz?

()

13) Esiniz sizinle sevismek istediginde
rahatsiz olur musunuz?

()

14) Sizin i¢in doyuma (orgazm) ulagmanin
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()

miimkiin olmadigini diisliniir miisiiniiz?(

()

15) Haftada iki defadan fazla cinsel
birlesmede.bulunur musunuz?

()

16) Esinize cinsel iliskinizle ilgili olarak,
nelerden hoslanip nelerden

hoslanmadiginizi sdyleyebilir misiniz? (

()

17) Esinizin cinsel organi, sizin
cinsel organiniza rahatsizlik
vermeden girebilir mi?

()

18) Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi
ve sefkatin eksik oldugunu hisseder
misiniz?

()

19) Esinizi". cinsel organiniza dokunup

oksamasindan zevk alir misiniz?
()

20) Esinizle sevismeyi reddetliginiz olur

mu?

()

21) On sevisme sirasinda esiniz biziriniz1

(klitoris) uyardiginda doyuma (orgazma)

ulasir misiniz?

()



22) Sevisme boyunca. sadece cinsel
birlesme i¢in ayrilan siire sizin i¢in
yeterli mi?

()
23) Sevisme sirasinda yaptiklarinizdan

tiksinti duyar misiniz?

()

24) Kendi cinsel organinizin, esinizin
cinsel organinin derine girmesini
engelleyecek kadar dar oldugunu
diistiniir miisiintiz?

()
25) Esinizin sizi sevip oksamasindan
hoslanir misiniz?

()

26) Sevisme sirasinda cinsel organiniz-
da 1slaklik olur mu?

()

27) Cinsel birlesme aninda zevk alir

misiniz?
()
28) Cinsel birlesme aninda doyuma

(orgazma) ulasir misiniz?

()
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EK III
DERINLEMESINE GORUSME FORMU

Goriismenin Amaclari

1. Multiple Sklerozun, kadin ve erkek cinsel sagligi iizerindeki etkilerini

belirlemek,
2. Hastaligin cinsel sagligin dnemli 6gelerini olusturan cinsel fonksiyonlar, beden imaji, cinsiyet
rolii (kadinlik, erkeklik kimligi) ve cinsellige dair yasadiginiz korku ve endigeleri belirlemek.

(Kadin Formu) Goriisme:
Merhaba, benim adim Serap. Multiple sklerozlu hastalarda cinsel doyum ve bu cinsel
doyumu etkileyen sorunlar iizerinde ¢alisiyorum. Sizinle hastaliginiza bagl olarak gelisen
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cinsel saglik sorunlariniz iizerine konusmak istiyorum. Boyle bir ¢alismanin sizin
sorunlariniza, sizinle ayn1 sorunu yagayan diger multiple sklerozlu hastalara ve gelecekte
yapilacak olan ¢aligmalar i¢in yararli olacagini sdyleyebilirim. Sizler i¢in bu konugmanin zor
oldugunu tahmin edebiliyorum. Ancak bu goriismelerde elde edilen bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Izin verirseniz gériismeyi kayda almak istiyorum. Yaklasik olarak sizinle 1 saat
beraber olacagiz.

1. Hastaliginiz 6ncesi ve sonrasi cinsel yasaminizi kiyasladigiizda fark gériiyor musunuz?
2. Hastaliginizla birlikte cinsel problemler yasadiniz mi1?

3. Eger yasadiysaniz bunu bir saglik ¢alisani ile paylastiniz mi1?

4. Hastaligimiz sonrasinda, cinsel yagaminiz etkilendi mi? Etkilendi ise nasil?

Cinsel arzu/ isteginizde
Cinsel eylem sirasinda: agri, vajinal kuruluk
Cinsel doyumunuzda
Mliski sikigimizda
5. Hastaligimizdan dolayi cinsel ¢ekiciliginizin etkilendigini diisiiniiyor musunuz?

6. Cinsellikle ilgili korku ve endiseleriniz var mi1?

Bu goriismeyi gerceklestirdiginiz igin ¢ok tesekkiir ederim. Eger bu gériismeyle
ilgili bana ulasmak isterseniz liitfen beni arayn. TIf: 05055301472

(Erkek Formu)
Goriisme:

Merhaba, benim adim Serap. Multiple sklerozlu hastalarda cinsel doyum ve bu cinsel
doyumu etkileyen sorunlar tizerinde ¢alistyorum. Sizinle hastaliginiza bagl olarak gelisen
cinsel saglik sorunlariniz iizerine konugmak istiyorum. Boyle bir ¢alismanin sizin
sorunlariniza, sizinle ayni sorunu yasayan diger multiple sklerozlu hastalara ve gelecekte
yapilacak olan ¢alismalar i¢in yararli olacagini sdyleyebilirim. Sizler i¢in bu konusmanin zor
oldugunu tahmin edebiliyorum. Ancak bu goriismelerde elde edilen bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. izin verirseniz goriigmeyi kayda almak istiyorum. Yaklasik olarak sizinle 1 saat
beraber olacagiz.

1. Hastaliginiz dncesi ve sonrasi cinsel yasaminizi kiyasladiginizda fark goriiyor musunuz?
2. Hastaliginizla birlikte cinsel problemler yasadiniz mi1?

3. Eger yasadiysaniz bunu bir saglik calisani ile paylastiniz mi1?

4. Hastaligiiz sonrasinda, cinsel yasaminiz etkilendi mi? Etkilendi ise nasil?

Cinsel arzu/ isteginizde
Cinsel eylem sirasinda: agri, sertlesme problemleri
Bosalma problemleri
Cinsel doyumunuzda
Mliski sikhigimizda
5. Hastaliginizdan dolayi cinsel ¢ekiciliginizin etkilendigini diisiiniiyor musunuz?

6. Cinsellikle ilgili korku ve endiseleriniz var mi1?

Bu goriismeyi ger¢eklestirdiginiz igin ¢ok tesekkiir ederim. Eger bu gériismeyle
ilgili bana ulasmak isterseniz liitfen beni araymn. TIf: 05055301472
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EKYV

HASTALARLA DERINLEMESINE GORUSMELER
-Hastalarin Cinsel Fonksiyonlarina Iliskin Ifadeleri
1. kadin hasta

Cinsel yasamimda degisiklik oldu. Azalma oldu. Hastalik beni etkiledi Cinsel
problemler yasadim evet. Sen istekli olamayinca esinde isteyince ister istemez problem
yasaniyor. Egimle bu yiizden birbirimize giriyoruz. Hi¢ kimseyle paylasmadim. Ik defa
size soyliiyorum. Sizde insallah doktoruma gostermezsiniz. Halsizlik ¢ok fazla var.
Halsiz olunca istemiyor insan. Artik eskisi kadar istek duymuyorum biraz azaldi. Agrim
olmuyor. Kuruluk oluyor. Cinsel iliski sirasinda 6yle herhangi bir idrar kacirma gibi
durumlarim olmuyor da. Artik zevk alamiyorum. Hig. O beni zorluyor. Eskisi kadarda
iligki ye giremiyorum. Haliyle insanin her seyi degisiyor. Esimle bazen sorun yasiyorum
o daha istekli. Bende her zaman tamam diyemiyorum. Problem yastyoruz.
2. kadin hasta

Hastaliktan sonra cinsel yasantimizda fark eden bir sey olmadi. Bir problem
vasamadim. Cinsel istegimde azalma var biraz, ama esim anlayisla karsiladigi icin bir
problem olmuyor. Ustiime gelmiyor bu konuda. Azalma oldu sikliginda, istegimde de
azalma oldu. Zevk ve doyumda da biraz azalma oldu. Ama bu aramizda bir soruna
neden olmadi Esim hastaligimdan dolay: oldugunu bildigi i¢in problem yasamadik.
3.kadin hasta

Yok hayir fark gérmiiyorum. Cinsel istegimde bir azalma olmad:. Hastalik pek
etkilemedi. Yani eskisi gibi her sey. Iliski sirasinda agrim olmuyor da  édyle kuruluk

filanda yasamadim. Sadece iste bu idrar kagirma olayr var. Ondan ¢ok rahatsizim.
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Bazen doyuma ulasiyorum yani. Her iliskimde boyle olmuyor da. Her zaman da doyum
olmuyor. Yani iste bazen oluyorsa bazen de ¢ogu zaman hi¢ olmuyor.
4. kadin hasta

Ben bu giinlerde yani o6nceden nasil bir bayan nasil soyleyeyim de asagi yukari 5
aydan beri farklilik goriiyorum isteksizlik, zevk alamama bide zaten televizyonda béyle
bir program izledigim icin oradan biliyorum. Beyimi rahatsiz ediyor iste. Zaten o
memnun olsun diye. Yani benim istegim yok zaten de onun igin yani. Esim ¢ok rahatsiz
oluyor.. Soguk davrandigimdan dolayi. Reddediyorum ama istemiyorum da bir taraftan
reddetmeyi. Diyor ki oda beni sen disari yoneltiyorsun. O korkuyla bende kabul
ediyorum. Yoksa istegim gercekten olmuyor. Cok nadir istegim oluyor ¢ok nadir. Hig
paylasmadim. Ilk defa seninle paylasiyorum. Eski halimi bildigi icin simdi bana
hayatinda bagska birisimi var diyor. Bende bunlari kendime sorun ediyorum. Hig
konusmayr denemedim. Bu hastaligi ben kabul edemem diye. Soylemiyorum. Esime bu
hastaliktan kaynaklaniyor diye. Cinsel istek ¢ok nadir. Kendimi ne kadar zorlarsam
zorlim olmuyor yani. Agri yok. Kuruluk oluyor. Idrar kacirma olmuyor. Tuvaletim
gelince hemen gitmem gerekiyor. Doyum olmuyor. Iliski sikhigi degismedi. Ben ona
hayir demiyorum. Ciinkii ben den uzaklasmasin diye. Haywr demiyorum. Kendime zevk
almadigim bir sey yapryorum malasef.- Hastaliktan oldugunu biliyorum onceden béyle
bir sey yoktu. Esimde bana sen hastasin kabul et der diye korkuyorum.
5. kadin hasta

Haywr bir fark yok. Cinsel problem yasamadim. Hastaligin bir seyi olmadi bana.
Normal hayatima devam ettim. Hicbir sey olmuyor. Istek var. Agri yok. Vajinal kuruluk
yvok. Doyuma bazen ulagmadigim oluyor. Hastaliktan once bilmiyorum. O konuda a¢ik

bir sey soyleyemem. Her sey aym galiba . Iliski sikhgim degismedi. Fark etmedi bizde.
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Esim bana hicbir sey soylemedi. Hissettirdi. Bana bu konuda. Anlasmazlik yok ki
duymustum bu konuda egini birakanlari. Bu konuda dile getirecegim bir sey yok
sikayetim yok. Esimin de oyle. Esim beni anlayacaktir. Eminim. Bana zarar gelmesin
diye bana dokunmak bile istemiyor. Hasta oldugum zaman. Hastaliga bagdastiracagim
bir sey yok. Hastaliktan dolayr bir diisiincem yok. Olacaksa da zaten esimin bana
anlayis gosterecektir. Ben esimden eminim. Esimin bana nasil yaklastigini biliyorum.
6. kadin hasta

Simdi bitkinlik ve yorgunluk bende hat safhada oldugu igin ister istemez esimi
reddetmek istemedigim i¢in mecburiyetten yani. Diyeyim ben size. Nadir de degilde
bazen kendimi istekli hissediyorum. Ama hastalik oncesinde boyle birsey yoktu.
Halsizlikten dolayr mecburi bir hayat siiriiyorum. Cinsel problem yasamadik. Egim bu
konuda agiktir bende acgigimdir. Herhangi bir problem yok. Agri ¢ok nadiren oluyor.
Vajinal kuruluk yok. Cinsel iliski sirasinda idrar kagirma olmuyor. Doyum olmuyor
bende . Esimin tistiinde stirtiinme seklinde doyum aliyorum. Egimi memnun etmek igin
mecbur hissediyorum en azindan onu memnun etmek igin.
7. kadin hasta

Oldu. Cinsel sogukluk oldu. Istek olmad.. Iste istek olmadi. Ne gibi problemler

vasadim istek olmayinca tabi sogukluk oldu. Eloglu c¢ekmiyor anlamiyor. Kabul
etmeyince ¢ok tartismalarim oldu. Bunu hi¢ kimseyle paylasmadim. Diisiince olarak
oluyordu da fiziksel olarak olmuyordu. Agri yoktu. Vajinal kuruluk oluyordu. Idrar
kagirma tistittiigiim zaman vardi. Cinsel iliski istemiyordum. Esim beni aldatti zaten.
Ben bu korkuyu yasadim zaten odluda nitekim. Zaten hi¢ agik agik konusmadim. Ben
kimseye anlatamadim. Vajinami hi¢ hissetmiyorum bile diye. Uyusukluk vard:. Ik defa

size soyliiyorum.
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8. kadin hasta

Cinsel arzu istegim yok. Artik. Ilk sizinle paylasyyorum bunu. Kiilfet benim icin.
mecbur oldugum icin yasiyorum. Artik hi¢ yasamak istemiyorum. Bitse de kurtulsam
diye diistintiyorum. Ama esim icin mecburen. Yataga girerken korkuyorum. Bir istek
gelir diye. Cinsel doyumda yok . Hi¢ olmuyor artik. Nadiren diyebilirim yani. C

insel iliski swrasinda agrim olmuyor. Kurulukta olmuyor. Idrar kagirma, diski
kacirmada olmuyor. Iliski sikligim azaldi. Allahtan esim ¢ok istekli biri degil yoksa
problem yasardik. Ama oda aman aman olmadigi igin problem yasamadik.
9. kadin hasta

Fark ediyorum. Aminda sinirlenivorum esim bana batiyor. Istek yok. Oda bana
hakaret ediyor. Cinsel problem yasiyorum esim bana sana viagra getirecegim diyor.
Hi¢ kimseyle paylasamadim. Utanirim. Mastiirbasyon yapryorum esimden gizli. Esimi
istemiyorum. Hastaliktan sonra istegim yok oldu. Nefret ediyorum istedigi zaman
Vajinal kuruluk var. Agrida oluyor. Idrar kagirma yok. Cinsel doyum 10 sefer olursa 1
kere oluyor . Iliski sikligim ¢ok azaldi. Ayda bire diigtii.
10. kadin hasta

Cinsel yasamimda fark yok olmadi. Cinsel iliski s irasinda bir tek idrar kagirma

oluyor damla damla o beni ¢ok rahatsiz ediyor. Hi¢ kimseye soylemedim. Cinsel istegim
azaldi. Eskisi kadar istekli degilim. Halsizlik, yorgunluk iste. Hichir seye istegim
olmuyor ki buna olsun. Buda normal herhalde. Cinsel iliski sirasinda agrim yok, vajinal
kuruliuk oluyor. Yanma oluyor. Cinsel doyum azaldr hatta olmuyor artik. Esim bosalsin
diye bekliyorum ben bosalamiyorum.

11. kadin hasta
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Esimle zaten bu sabah o yiizden kavga ettik. Daha dogrusu bu hastaliktan sonra
hep kavga ediyoruz bu konuda. Son bir haftadir da ¢ok yogunlasti bu konu. Artik
istemiyorum yani. Esim beni zorluyor. Sen aldatilmayr hak ediyorsun diyor bana. Beni
tehdit ediyor. Baskalarina giderim diye. Bende o zaman kendimi mecbur hissediyorum.
Mecburiyetten oluyor. Yani artik ayni yataga bile girmek istemiyorum. Yataklarimiz
ayrt olsa daha iyi. Yatmaya korkuyorum. Ne zaman bitecek diye diisiiniiyorum hep.
Cinsel istek yok. Doyum yok. Idrar ka¢irma olmuyor. Iliski sikligim azaldi. Bana kalsa
hi¢ olmazda. Esim beni tehdit ediyor o yiizden kendimi mecbur hissediyorum. O yiizden
oluyor iste. Hastaliktan once her giin de olurdu. Giin asirida olurdu. 2-3 giinii ge¢mezdi
Simdi 1-2 haftada bir oluyorsa oluyor iste. Esim sen artik beni sevmiyorsun. Beni
unuttun diyor. Cok tartistyoruz. Sadece bu sorunumuz var.

12. kadin hasta

Ben iliskiye girdigim zaman ilk sevismeye basladigim zaman bile zevk aliyorum.
Iliski sirasindada zevk aliyorum ama sonu gelmiyor. Acik¢asi bosalamiyorum.
Hastaligin ilk bagslarinda kramp giriyordu ayagima. Kramptan dolayr zevk bile
alamiyorsun. Psikologa gittim. Bosalamiyorum diye. Oda bana ila¢ verdi. Oda bana
yaramadi herhalde. Cinsel istegimde azalma olmadi yok yani. Bazi gseyleri
anlayamiyorum. Hastaliktan mi degil mi. Sevisme oldugu zaman zevk aliyorum. Egim
direk olaya girdimi ben haz almiyorum. Cinsel iliski sirasinda agri olmuyor. Vajinal
kuruluk viicut uyanmirsa zevk alinca olmuyor da. Viicut uyanmiyorsa kuruluk oluyor.
Idrar kacirma gibi seylerim olmadi. Doyum olmuyor. Hastalik baslamis da ben
bilmiyormusum o zaman baslamisty iste. Iliski sikligim degismedi.

1. erkek hasta
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Cok fark goriiyorum. Cok sey degisti. Problem ¢ok fazla da. Yapacak ne var onu
bilsem. Ben doktoruma sordum bir tek. Baska kimseye bir sey séylemedim. Artik hig¢
istek duymuyorum. Cinsel yasamumiz yok gibi bir sey. Cinsel iliski sirasindada evet
problemler oluyor. Sertlesme problemi de oluyor agrida. Artik higchir sey eskisi gibi
degil ki. Iliski yasayamiyoruz zaten. Nadiren bir istek duysam bu sefer esim beni
istemiyor. Her seyimi etkiledi. Ne yapacagimi bilmiyorum. Keske siz bir seyler
soyleseniz de. Veya caresi bulunsun ben her seye raziyim yani. Istek olsa sertlesme
olmuyor. Yeteri kadar uyarilma yok yani. Oyle olunca da iliski olmuyor zaten. Esim bu
konuda yardimci olmuyor. Ne bilim belki o yardimci olsa daha iyi olur.

2. erkek hasta

Evet fark far. Eskisi kadar yakin degiliz. Problem yasaniyor tabi. Yasanmiyor
desem yalan olur. Esimle konustum. Cinsel istegimde azalma oldu. Eskisi kadar cinsel
iligki olmuyor. Ashinda artik ¢ok az oluyor desem daha dogru olur. Oldugunda zevk
alryorum ama. Eskisi kadar olmasa da zevk alryorum yinede. Cok nadiren de doyuma
ulasryorum. Ama ¢ok nadir. Her zaman istedigim gibi artik iligkiye giremiyorum.
Zorluyorum bazen ama yinede o his olusmuyor. Bu durum benim i¢in ¢ok onemli
aslinda . Beni mahvedende bu oldu beni bu yikti aslinda en ¢ok. Esim beni sug¢luyor.
Suglamiyorum desem de davraniglarindan anliyyorum. Beni artik o kadar begendigini
diistinmiiyorum. Aslinda artik bende ona karst ilgimi kaybettim. Bu hastaliktan sonra.
Insamin karisi bile degisiyor bu hallere diisiince. Cinsel istek azaldi. Eskiden karimin
vanmina kendim giderdim. Kendim isterdim. Simdi benim i¢imden karima dokunmak
gelmiyor. Eskiden ¢ok severdim onu. Simdi sevdigimi de zannetmiyorum. Bazen bir

seyler seyredince uyarilma oluyor. O zamanda stirdiirme zorlugum var. Yani hemen
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olmast lazim yoksa sertlik siirmiiyor. Hemen olursa iste iliski oluyor. Yoksa olmuyor.
doyuma ulasirsa iyi. Cogu zaman olmuyor.
3. erkek hasta

Farkhiliklar oldu. Erken bosalma. Isteksizlik oldu. Bunun icinde ilag¢ verildi ama.
Onunda hi¢ faydasi olmadi. Kullanmiyorum ama. Cok da kotii seviyede degil. Orta
seviyede diyelim. Halsizlik oluyor asir diizeyde degil. Ilk giinlerdeki gibi degil. Bazen
esimle de problem yasadim. Karsi taraf isteyince sen karsilamayinca tartismalar ¢iktt.
Eskisi degil her sey azalma oluyor. Bu durumu normal zaten esim biliyor. Agabeyimde
MS hastasi oda biliyor. Yasamda baya bir diisme oldu. %60’ lara diisiiyor. Hayatin her
asamasinda diisme oldugu gibi cinsellik de de bir diisme oldu. Cinsel istegimde azald.
Agri yok. Sertlesme problemleri yok. En biiyiik sorunum erken bosalma. Urolojiden bir
ilag verdiler. Onu kullandim. Cinsel doyumda erken bosalmadan dolayi esim haz
alamiyor problem bu. Ilk giinlerde 15 giinde bire diistii. Simdi diyelim haftada bire
diistii. Orda da kaldi. Haftada 2 olmas: gerekir ama kald: .
4. erkek hasta

[liskimizde herhangi bir degisiklik olmadi. Bir fark gormiiyorum ashnda.
Problem yasamadik diyebilirim. Cinsel istegimde bir azalma var tabi. Hastalanmamdan
sonra bilmiyorum kafami taktim ne bilmiyorum. Istek eskisi gibi olmuyor. Zor
uyartliyorum evet. Kendimi zorluyorum ama bazen oluyor bezen olmuyor. Erken
bosalma problemim yokta iste. Bu dediginiz sertlesme problemim var. Istek olmayinca
oda olmuyor herhalde. Ben éyle diisiiniiyorum. Agri olmuyor. Iliski sikligimiz azald:
evet. Hastaliktan sonra azaliyor tabi. Ama bu bizim i¢in bir problem olusturmadi.

5. erkek hasta
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Cinsel yonden fark oldu. Evet cinsel problem yasadim, doktorumla paylastim bu
durumu. Cinsel istegimde artig oldu. Agr1 yok. Sertlesme problemleri yasamadim yok.
Idrar kacirmamda olmad:i yok. Bosalma problemleri yasadim. Erken bosalma oluyor
bende. Iliski sikligim degismedi.

6. erkek hasta

Fark var. Cinsel problem yasamadim yalniz su var. Eskisi kadar birbirimize
yakin degiliz. Istegim var rahatca beraber olabiliyorum fakat eskisi gibi istedigim anda
beraber olamiyorum. Onceden her istedigim an beraber olabilirken artik olamiyorum.
Hayir bunu kimseyle paylasmadim c¢iinkii bunu oénemli bir sorun olarak gérmedim.
Gelmisim 37 yasima. 4 ¢ocugum var. Bazi seylere ulasmisim bunu énemsemedim. Yasin
geng olur ¢cocugun olmaz o zaman onemsersin. Cinsel istegim azalmadi ama sertlesme
olmuyor her zaman. Cinsel doyuma ulasiyorum. Iliski sikligim azald: tabi.

7. erkek hasta

Simdi ne diyeyim. Fark oluyor tabii. Kimseye de soramadim sorulmuyor.
Problem yasamadik hi¢. Cinsel istegimde artis oldu benim. Agri sikayetim yok,
sertlesme sorunumda yok. Idrara cok sikisiyorum sadece. Cinsel doyuma ulagamiyorum
artik. Iligki sikligim artti bende. Korku ve endise var. Cinsel yavaslama var bende.
Istegim de olsa bazi seylere zorlaniyorum. Bosalma problemlerim var. Bosalma

olmuyor bende.

8. erkek hasta
Evet fark goriiyorum. Hastalik basladiktan sonra istegim hi¢ kalmadi. Cinsel
problemlerimiz oldu. Zor herhangi bir sey hissetmiyorsun hi¢ yok. Kimseye de

paylasmadim. Agri  sikayetim olmuyor. Sertlesme problemlerim oluyor evet.
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Siirdiiremiyorum sertlesmeyi. Idrar kagirmam oluyor arada. Bosalma problemim yok
olmad.
9. erkek hasta

Hastaliktan sonra kullandigim ilaglar azalmasi yoniinde etkiledi tabi. Ayrica ben
kendimi bu konuda gii¢siiz yetersiz gérmedim. Bunu doktorumla paylastim. Cinsellik
bence insan hayatinda ekmek su gibi, o kadar onemli. Cinsel problem soyle yasadim
esim bende siipheleniyor. Kuskulari var. Hastaligi bahane ettigimi diigiiniiyor.
Onurumla oynuyor. Beni asagiliyor (Hasta aglyor). Istegimde azalma oldu. Sertlesme
problemlerim yok da erken bosalma oluyor bende. Bir o sorunum var. Iliski sikligim
azaldi eskiye gore tabii. Esim telefonlarimi kontrol ediyor, dostum oldugunu diisiiniiyor.

Bu yiizden kavgalarimiz ¢ok.

- Hastalarin Cinsiyet Rollerine ve Beden Imajlarina Iliskin Goriisleri
1. kadin hasta

Haliyle insanin her seyi degisiyor. Eskiden daha giizeldim. Simdi kendimi c¢irkin
gibi hissediyorum. Ne cildim eskisi gibi. Hi¢chir seyim eskisi gibi degil. Eskiden daha

gtizel bir kadindim. Simdi kendimi hasta bir kadin olarak goriiyorum.

2. kadin hasta

Cinsel c¢ekiciligimin azaldigini diistinmiiyorum. Eskiden nasilsam gsimdi de
oyleyim. Esim hala bana giizel oldugumu soyliiyor. Eskiden bana karsi nasilsa yine
ayni. Yine beni ayni derecede istiyor. Bir sey degismedi yani.

3. kadin hasta
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Hala eskisi gibiyim bence. Giizelim yani. Kendimi oyle c¢irkinlesmis gibi
hissetmiyorum. Kadin olarak da gorevlerimi yerine getirdigim i¢in. Eskisi gibi yani.
4. kadin hasta

Hastaliga bagdastiracagim bir sey yok. Zaten ozellikle ¢ocuk istemiyoruz.
Esimde benimle ayni diisiincede. Bana herkes sen ¢ocuk yapamazsin diye bahsediyor.
Bu benim derdim degil. Esimin de degil. Hastaliktan dolay: bir diisiincem yok. Olacaksa
da zaten egimin bana anlayis gosterecektir. Ben esimden eminim. Esimin ban anasil
vaklastigini biliyorum. (spastisite var)
5. kadin hasta
Cekiciligim konusunda kendimi hala hissediyorum yani giizel buluyorum.
6. kadin hasta

Oldu. Cinsel c¢ekiciligim azaldi. Géziimiin kaymasi beni ¢ok etkiledi. Cok
tiziildiim. Onunla beraber zaten artik hichir cekiciligim kalmadi. Kadin olarak ¢ok
etkilendim. Daha ¢ocugum olmadan olunca insan etkileniyor(tekerlikli sandelye
kullaniyor)
7. kadin hasta

Cinsel cekiciligimin etkilendigini diisiinmiiyorum. Eskiden nasilsam gimdide
oyleyim. Hastaligimi seviyorum ben . Bana ¢ok etkisi olmadi. O yiizden seviyorum.
8. kadin hasta

Hastaliktan sonra tiklerim ¢ikti. Bunlart kafama ¢ok takiyyorum. Cirkinlestigimi
diistintiyorum evet kadin olarak kendimi ¢irkin buluyorum. Gerg¢i esim oyle seyler
soylemiyor da ben kendim oyle geliyor bana. (valpalayarak yiiriime var)

9. kadin hasta
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Kadinlik yéniinden degismedim bence hala giizelim ama ilerde nasil olurum
bilemem.
10. kadin hasta

Cinsellik yéniinden hala kendimi giizel buluyorum. Bir sey degismedi bende.
Hala aynyym.
11. kadin hasta

Hastaligin beni degistirdigini diistinmiiyorum da ne bilim ileride ne olur. Kadin
olarak gérevierimi yerine getirmedigim igin kendimi eksik gordiigiim oluyor.

12. kadin hasta

Oyle hi¢ kendimce yorum yapmadim da olabilir. Kafa yormadim yani. Kadinlar
ilgi bekler ya onu goremiyorum. Bu beni strese sokuyor. Mastiirbasyon konusuna
gelince ben kolay kolay yapmam. Viicut isteyince yapryorum yani. Anca o zaman
rahatlayabiliyorsam rahatlayabiliyorum.
1. erkek hasta

Hic¢bir seyim kalmadi ki birakin ¢ekiciligi. Artik buda olunca zaten tamamen
bittim dedim. Hastalik olabilir ama bu yani erkekligimde etkilenince o zaman ¢ok

etkilendim. Bittim dedim. Artik yasamin bir anlami yok benim igin.

2. erkek hasta

Cinsel ¢ekiciligimi etkiledi tabii. Esim beni sug¢luyor. Su¢lamiyorum dese de
davranmiglarindan anliyorum. Beni artik o kadar begendigini diigiinmiiyorum. Aslinda
artik bende ona karsi ilgimi kaybettim. Bana saygisinin da kaldigini zannetmiyorum. Bu

hastaliktan sonra.

3. erkek hasta
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Eziklik duyuyorum tabii ki. Hayat sadece yeme i¢gmeden ibaret degil. Cinsellik de
bunun bir pargasi. Cinsellik yeterince olamayinca mutlaka bir eziklik duyuyorsun.
Esinin istemesi sen kendini geri ¢ekiyorsun ¢iinkii istemiyorsun halsizlik oluyor. Boyle
olunca eziklik duyuyor insan. Acaba ben niye boyle oldum yasim daha ileri sevide degil.
Eziklik yasatiyor.

4. erkek hasta

Eskisi kadar iyi hissetmiyorum. Bu konuda bazen kafama taktigim oluyor. Niye
boyle oldu diye. Bu hallere diisecek adamiydim diye. Ama Allahtan gelen yapacak bir
sey yok.

5. erkek hasta

Cinsel ¢ekiciligim etkilendi tabii. Hi¢chir sey eskisi gibi olmuyor. Bunlar bende
uzunti yaratiyor.
6. erkek hasta

Tiim erkekler igin cinsellik énemlidir. Bunu soylemek lazim bir kere. Bir nevi
kendine giivensizlik diyelim. Yasadigim bu. Ama iste 4 ¢cocugum var, yasim 37. béyle

teselli ediyorum kendimi.

7. erkek hasta

Cinsel ¢ekicilik nasil yani biraz agiklar misiniz? Yok, eskisi gibiyim bence.
8. erkek hasta

Bunlara ben pek deger vermedim yas olarak da belli bir yasa geldik. Yani pek
onemsedigim bir konu olmadig i¢in hig etkilenmedim.

9. erkek hasta
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Ben hastaligin beni goriintii olarak ¢ok fazla degistirdigini diisiinmiiyorum.

Eskiden nasilsam simdide 6yleyim bana gore.

-Hastalarin Korku ve Endiselerine Yonelik Goriisleri
1. kadin hasta
Problem yasiyoruz. Buda beni endiselendiriyor tabi. Erkek sonucta nereye kadar
ceker bilmem. Goriicegiz. Aklima geliyor iste. Yapar filan diye. Ne bilim. Korkuyorum
bazen.
2. kadin hasta
Bu konularla ilgili de endisem yok.
3. kadin hasta
Iste bu anlattiklarim var. Fel¢ olursam beni terk eder diye korkuyorum. Eloglu
ne kadar ceker.
4. kadin hasta
Rol yaptigim siirece problem olmaz. Gérevimi yerine getirmezsem olur. Diyor

da zaten.

5. kadin hasta

Ben esimden eminim. Esgimin bana nasil yaklastigint biliyorum. Asla aklima
boyle bir sey gelmez. Hani derler ya hep esim beni aldatmaz diye de adam yapar. Ama
haberi olmaz. Benimki oyle degil. Ben ger¢ekten giiveniyorum. O yiizden aklima hig

gelmiyor.

6. kadin hasta
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Psikolojim bozuldu. Esime sag bakarsin sola bakarsi diye. Esimin beni
aldatmasindan korkuyorum. Ilersi icin 3 giin bakmazsan hemen yiizii diisiiyor. Ilerlerse
diye. Ama ¢ekiciligim konusunda kendimi hala hissediyorum yani giizel buluyorum.

7. kadin hasta

Benim hastaligimi bahane etti. Beni aldatti. Egimin telefonla konustugunu
duydum. Ayp diye bu konuda hi¢ kimseden yardim isteyemedim. Daha ne olsun. Bizimki
bitmis bir sey zaten.

8. kadin hasta

Cinsellikle ilgili hi¢bir endigem yok ilerde séyle olursa ne olur diye. Hichir
korkum yok. Ama bana artik eziyet gibi geliyor bunu da séyleyeyim. O agidan
etkilendim.

9. kadin hasta

Cinsellikle ilgili korku ve endiselerim var. Soyle séyleyeyim. Aldatilma korkum
var. Adami oldiirmek istiyorum benden istedigi zaman o derece artik nefret ediyorum
iliski yasamaktan. Adama istedigini vermeyince adam ne yapar digsart gider.

Korkuyorum iste o zaman.

10. kadin hasta

Terk edilme korkusu reddedilme korkusu ¢ok yogun bende. Esime bir hafta
vaklasmadigimda adam degisiyor da 1-2 ay yatsam ne olur fel¢ olsam ne olur diye ¢ok
korkuyorum. Bu korkularim ¢ok yogun. Herkes kendi icin yasiyor sonugta.
11. kadin hasta

Korkularim var. Esim beni aldatir diye terk eder diye. Zaten soyliiyor da.

Yaparda. O yiizden kendimi ¢ok zorluyorum.
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12. kadin hasta

Su olabilir. Hi¢ mi bosalamicagim. Neden bosalamiyorum bu. Ben isterim yani.
Belli bir yasa kadar devam etsin. Korkum bu. Devam etsin isterim yani.
1. erkek hasta

Su anda yok. Yasimizda artik olgulasma cagina geldik. En azinda iki oglum var.
Hayata baglayict seylerim var. Iyi bir diizeyde olsa aile huzuruna mutlaka bir katkisi
olucak cinselligin etkiliyor bunu da tabi. Fazla bir seyim yok. Mutlaka kars: tarafin
isteklerine karsilik vermemek etkiliyor da baska bir sey yok. Ilerde séyle olursa béyle
olursa diye konulara fazla girmiyorum. Diisiinmeye de vaktim yok. Is hayatim o kadar
yvogunki. Vaktim olmuyor.
2. erkek hasta

Korkum daha ¢ok kendimle ilgili. Bu durum daha ne kadar siirer. Yapilacak bir
sey yok mu. Siz yeter ki bir seyler yapin ben her giin gelirim. Bu durun diizelsin de. Ben

her seyi yaparim.

3. erkek hasta

Bu hastaliktan sonra. Beni aldatirsa gibi seyler aklima geliyor. O zaman
ofkeleniyorum. Cinsel problemlerim ¢ok aslinda. Sanki esimin gozii disaridaymis gibi
geliyor bana.
4. erkek hasta

Bazen oluyor iste bu hastalik daha da ilerlerse ne olur. Insan siirdiirmek ister
cinsel yasamint ama hastalik izin verir mi onu bilemem. Bu konuda bazen durum daha

da ilerler mi diye endigeleniyorum.
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5. erkek hasta

Cinsellikle ilgili bir korku yasamadim. Yasamiyorum.
6.erkek hasta

Cinsellikle ilgili endisem yok. Eskiden 4 sefer simdi 1 seferse I kere de olsa
yaptigim siirece benim igin bir problem yok. Sorun degil benim icin.hi¢ yapamazsam o
zaman psikolojimken yikilirim.
7. erkek hasta

Bu yavaglama beni tedirgin ediyor séyle yani. Bir ¢ocugum var bir tane daha
olur mu acaba. Onun tedirginligi var. Bir ¢cocugum daha olsun isterim.
8. erkek hasta
Endiselerimde olmad.
9.erkek hasta

Endiselerim séyle var erkeklik onurumuz kalmadi. Yedigim hakaretleri bir
bilseniz. Ben belinde tabanca tasiyan bir insamim yapma bu kadar iistiime gelme
diyorum bir giin bir sey yapabilirim yeter diyorum ama anlatamiyorum. Dayarim silahi

kafama ve kendimi vururum anlamiyor. Inanmiyor.
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