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OZET

Polikistik Over Sendromu Tamli Kadinlarda Psikolojik Dayanikhilik ve Cinsel

Doyum Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Amag: Bu arastirmada polikistik over sendromu (PKOS) tanili kadinlarda
sosyodemografik degiskenler ile psikolojik dayaniklilik ve cinsel doyum arasindaki
iliskinin incelenmesi, PKOS tanili kadinlarin saglikli kontrol grubuyla psikolojik
dayaniklilik ve cinsel doyum agisindan karsilagtirilmasi, psikolojik dayaniklilik ile
cinsel doyum arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ve PKOS tanili kadinlarda cinsel

doyumu etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmaya Ankara Sehir Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran, 18-40 yas arasi, kadin hastaliklar1 ve
dogum hekimi tarafindan Rotterdam tani kriterlerine gére PKOS tanist konulan 70
hasta ve bu hastalar ile yas ve egitim diizeyi acisindan eslestirilen 69 saglikli kontrol
dahil edildi. Tim katiimcilar ile SCID-5’e gore psikiyatrik goriisme yapildi,
Sosyodemografik Veri Formu, Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
(YIPDO), Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO), Golombok Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GRCDO) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) uyguland.
PKOS tanili kadinlarin varsa hastane bilgi sisteminde yer alan kadin dogum ve

hastaliklar1 hekimi tarafindan istenen kan tetkikleri kaydedildi.

Bulgular: Bu arastirmada PKOS tanili kadnlarin saglikli kontrollere kiyasla
psikolojik dayanmikliliklarinin daha diisiik oldugu, kendilik algisi alt boyutunda iki
grup arasinda belirgin fark bulundugu saptandi. PKOS tanili kadinlarin cinsel
doyumlar1 degerlendirildiginde saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik cinsel
doyumlar1 oldugu bulundu. PKOS tanili kadinlarin partnerleri ile cinsel yasaminda
cinsel doyumlar1 daha diisiik oldugu halde saglikli kontroller ile karsilastirildiginda
mastiirbasyon varligi ve mastiirbasyon siklig1 acgisindan iki grup arasinda bir fark
olmadig1 saptandi. Hem PKOS tanili kadinlar hem saglikli kontrollerde cinsel
yasantida mastiirbasyon varligi ile GRCDO ve ACYO toplam puanlarinda anlaml
bir iliski saptanmadi. PKOS tanili kadinlarin gelir diizeylerine gére YIPDO puanlari

degerlendirildiginde, diisiik gelir diizeyine sahip olan kadinlarin orta ve yiiksek
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diizey gelir sahibi olanlara gore psikolojik dayaniklilig1 daha diisiik bulundu. PKOS
tanili kadinlarda gelir diizeyine gore cinsel yasantilar degerlendirildiginde ise
GRCDO ve ACYO toplam puanlarinda anlamli fark bulunmadi ancak GRCDO
iletisim alt boyutunda anlamli diizeyde fark saptandi. Gelir diizeyi yiiksek olan
kadinlarin cinsel doyum ile iliskili cinsel iletisim alaninda yasadiklar1 sorunlarin
anlamli diizeyde azaldigi tespit edildi. PKOS tanili kadinlarm YIPDO toplam
puanlar ile yas, egitim yili, VKI, partneri ile iliski siiresi ve cinsel iliski siklig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi tespit edildi. PKOS
tanili kadinlarin da saglikli kontrollerin de egitim yili arttik¢a cinsel sorunlarinin
azaldig1 saptandi. PKOS tanili kadinlarin ve saglikli kontrollerin YIPDO, GRCDO
ve ACYO toplam puanlar1 degerlendirildiginde aralarinda anlamli diizeyde iliski
oldugu, psikolojik dayaniklilik diizeyleri arttikca cinsel sorunlarinin azaldig
bulundu. YIPDO alt boyutlarindan gelecek algisinda psikolojik dayaniklilik puanlar:
arttikca cinsel doyumun anlamli sekilde olumlu yonde etkilendigi tespit edildi. PKOS
tanil1 kadinlarda cinsel doyuma etki eden faktorleri yordamak i¢in yapilan regresyon
analizinde psikolojik dayanikliligin cinsel doyum iizerinde anlamli etkisi oldugu

saptandi.

Sonu¢: Bu arastirmada PKOS tanili kadmlarin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik, cinsel sorunlarinin daha fazla ve
cinsel doyumlarmin daha diisiik oldugu gosterildi. Psikolojik dayaniklilik ile cinsel
doyum arasinda anlamli bir iligki oldugu, psikolojik dayamiklilik arttik¢a cinsel
doyumun da arttigi ve cinsel sorunlarin azaldigi saptandi. Calismada psikolojik
dayanikliligin 6nemli bir komponenti olan gelecek algisi ile cinsel doyumun iligkisi
dikkat ¢ekti. Gelecek algis1 bireyin gelecege yonelik bakis acisini ifade etmekte olup
gelecegi planlama kabiliyeti ve gelecege gergekei ve iyimser bakmak ile iliskilidir.
Bu dogrultuda PKOS ile calisan klinisyenlerin hastalara hastalik stireci ile ilgili
psikoegitim vermesinin ve umutlu yaklasimin cinsel doyumun desteklenmesine katki
saglayabilecegi diistiniilmektedir. Bu bulgular 1518inda PKOS tedavisinin igerisinde
ruh sagligi ¢alisanlarinin da yer aldigir multidisipliner yaklagimla ele alinmas1 ve bu
kadinlarin takiplerinde cinsel yasamin degerlendirilmesi, bu alana yonelik sorunlarin
hastalar ile goriisiilmesi ihtiyact oldugu sdylenebilir. Psikolojik dayaniklilig

etkileyen faktorler goz Oniine alinarak risk faktorlerinin azaltilmasi ve koruyucu
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faktorlerin arttirilmas1 yoniinde miidahalelerin cinsel sorunlarin Onlenmesinde ve
tedavisinde onemli bir ara¢ olabilecegi ongoriilmektedir. Bu arastirma alanyazinda
PKOS tanmili kadinlarda cinsel doyumun psikolojik dayaniklilik ile iligkisini
degerlendiren ilk ¢alisma olmasi yoniinden olduk¢a Ozgiildir. PKOS tanihi
kadinlarda cinsel doyuma etki eden faktorlerin ve psikolojik dayamiklilik ile
iligkisinin daha genis orneklem grubu ile ve ileriye doniik takip calismalari

planlanarak incelenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu, Psikolojik dayaniklilik,

Cinsel doyum, Cinsel sorunlar
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship between Psychological Resilience and Sexual

Satisfaction in Women with Polycystic Ovary Syndrome

Objective: In this study, it was aimed to examine the relationship between
sociodemographic variables, psychological resilience and sexual satisfaction in
women with polycystic ovary syndrome (PCOS), to compare women with PCOS
with healthy control group in terms of psychological resilience and sexual
satisfaction, to evaluate the relationship between psychological resilience and sexual
satisfaction, and to determine the factors affecting sexual satisfaction in women with
PCOS.

Materials and Methods: This study included 70 patients between the ages
of 18-40 who were admitted to Obstetrics and Gynecology outpatient clinic of
Ankara City Hospital and diagnosed with PCOS by the obstetrician according to the
Rotterdam diagnostic criteria, and 69 healthy controls matched with these patients in
terms of age and education level. Psychiatric interviews were conducted according to
SCID-5 with all participants and Sociodemographic Data Form, Pychological
Resilience Scale for Adults (RSA), Hospital Anxiety Depression Scale (HADS),
Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) and Arizona Sexual
Experiences Scale (ASEX) were applied. Obstetrician-requested blood tests of

women with PCOS were recorded from the hospital system.

Results: In this study, it was determined that women with PCOS had lower
psychological resilience compared to healthy controls, and there was a significant
difference between the two groups in the sub-dimension of self-perception. When the
sexual satisfaction of women with PCOS was evaluated, it was found that they had
lower sexual satisfaction compared to healthy controls. Although women with PCOS
had lower sexual satisfaction in their sexual life with their partners, there was no
difference between the two groups in terms of the presence of masturbation and the
frequency of masturbation compared to healthy controls. There was no significant

relationship between the presence of masturbation in sexual life and the total scores

Xiv



of GRISS and ASEX in both women with PCOS and healthy controls. When RSA
scores of women with PCOS were evaluated according to their income levels, the
psychological resilience of those with low income levels were found to be lower than
those with middle and high income levels. When sexual experiences were evaluated
according to income level in women with PCOS, there was no significant difference
in the total scores of GRISS and ASEX, but a significant difference was found in the
GRISS communication sub-dimension. It was determined that the problems
experienced by women with high income levels in the field of sexual communication
related to sexual satisfaction decreased significantly. It was determined that there
was no statistically significant correlation between the total scores of RSA and age,
education year, BMI, duration of relationship with partner and frequency of sexual
intercourse of women with PCOS. It was found that the sexual problems of both
women with PCOS and healthy controls decreased as the education year increased.
Moreover, when the total scores of RSA, GRISS, and ASEX of women with PCOS
and healthy controls were evaluated, it was found that there was a significant
relationship between them, and that their sexual problems decreased as their
psychological resilience levels increased. It was determined that sexual satisfaction
was significantly positively affected as the psychological resilience scores increased
in the RSA perception of the future sub-dimension. In the regression analysis
performed to predict the factors affecting sexual satisfaction in women with PCOS, it
was determined that psychological resilience had a significant effect on sexual

satisfaction.

Conclusion: In this study, it was shown that women with PCOS had lower
levels of psychological resilience, more sexual problems and lower sexual
satisfaction compared to healthy controls. It was determined that there was a
significant relationship between psychological resilience and sexual satisfaction, and
as psychological resilience increased, sexual satisfaction increased and sexual
problems decreased. In the study, the relationship between perception of the future,
which is an important component of psychological resilience, and sexual satisfaction
drew attention. The perception of the future expresses the individual's perspective
towards the future and is related to the ability to plan the future and to look at the

future realistically and optimistically. In this regard, it is thought that clinicians
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working with PCOS can contribute to supporting sexual satisfaction by providing
psychoeducation to patients about the disease process and a hopeful approach. In the
light of these findings, it can be said that there is a need to handle PCOS treatment
with a multidisciplinary approach including mental health professionals, to evaluate
sexual life in the follow-up of these women, and to discuss the problems related to
this field with patients. Considering the factors affecting psychological resilience, it
is predicted that interventions to reduce risk factors and increase protective factors
can be an important tool in the prevention and treatment of sexual problems. This
research is very specific in that it is the first study in the literature to evaluate the
relationship between sexual satisfaction and psychological resilience in women with
PCOS. There is a need to examine the factors affecting sexual satisfaction in women
with PCOS and their relationship with psychological resilience with a larger sample

group and by planning prospective follow-up studies.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, Psychological resilience, Sexual

satisfaction, Sexual problems
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1. GIRIS VE AMAC

Polikistik Over Sendromu (PKOS), iireme c¢agindaki kadinlarda en yaygin
goriilen endokrin hastaliklardan biridir [1]. PKOS’un klinigini baslica klinik ve/veya
biyokimyasal hiperandrojenizm, oligomenore/amenore ve polikistik over morfolojisi
olusturmaktadir. Bu {i¢ belirtinin ikisinin olmasiyla Rotterdam Tami Kriterleri’ne
gore tan1 konulmaktadir [2]. Klinik goriiniim heterojen olmakla birlikte hastaligin
ana belirtileri arasinda hirsutizm, akne, androjenik tipte alopesi, menstriiel
diizensizlikler, obezite ve infertilite yer almaktadir [3]. PKOS tanili kadinlarda
duygudurum bozukluklari basta olmak {izere psikiyatrik hastaliklar sik
goriilmektedir. Endokrin degisikliklerle birlikte 6zellikle kilo alimi, killanma artisi,
akne ve alopesi gibi bircok fiziksel degisiklik goriilebilmektedir. Fiziksel
degisikliklerin etkileriyle birlikte olumsuz ruhsal belirtilerin gériilmesi beklenmeyen
bir durum degildir [4]. Nitekim uluslararas1 ve ulusal alanyazin incelendiginde ¢ok
sayida caligmada PKOS tanili kadinlarda major depresif bozukluk, anksiyete
bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklari gibi psikiyatrik
tanilarin eslik ettigi goriilmektedir [5]. PKOS tanili kadinlarin saglikli kontrollere
kiyasla li¢ kat daha fazla depresif epizod gecirdigi gozlenmistir [6]. PKOS tanili
kadinlarin obezite ve infertilite dykiisiinden bagimsiz olarak depresyon basta olmak

tizere duygudurum bozukluklari agisindan risk altinda olduklari goriilmiistiir [7-9].

Cinsellik, yasamin en kisisel alanlarindan biridir. Cinsellik kavraminin yasam
boyunca igerigi, ifadesi ve anlami degisebilir. Kisinin i¢inde bulundugu toplumun
yapisal Ozellikleri veya ayni toplum icinde nesiller boyunca ortaya ¢ikan degisimler,
cinsel davranislarda farkliliklar olusturabilir, cinsellik hakkindaki tutum ve inanglari
etkileyebilir [10]. Cinsellik sadece birlesmeyi igeren bir kavram degil yakinlik, iliski
doyumu, kendine giiven gibi 6zellikleri de iginde barindirmaktadir [11]. PKOS tanili
kadinlarda ise cinsellik hiperandrojenizm, metabolik sendrom, infertilite gibi fiziksel
sebepler ile kendilik algisindaki degisimler, hastaligin ruhsal yiikii ve eslik eden
diger ruhsal sorunlar ile olumsuz yonde etkilenebilmektedir [12]. Cesitli ruhsal
sorunlar cinsel yasamla yakindan iliskilidir ve cinsel yasamda bozulmaya neden
olabilmektedir. Depresif bozukluk azalmis libido ve cinsel iliskide doyumun

azalmasi ile, obsesif kompulsif bozukluk azalmig cinsel temas ile, anksiyete
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bozukluklari azalmis cinsel istek ile iliskilendirilmistir [13]. Ayn1 zamanda bireylerin
yasamlarindaki degisiklikler, kayiplar ve yas siiregleri cinsel sagligir olumsuz yonde

etkileyebilmektedir [14].

Psikolojik dayaniklilik 1950°1i yillarda dile getirilmeye baslanan, c¢esitli
disiplinlerin {izerinde calistigi, bireyin stresli olaylarin istesinden gelebilmesi,
iyilesme ve giiclenme becerisi olarak tanimlanabilen dinamik bir kavramdir [15].
Ingilizce alanyazinda, Latince ‘resilire’ yiikleminden tiiretilen ‘esnek, elastik yapida
olma’ anlamina gelen ‘resilience’ kelimesiyle ifade edilmektedir. Tanimlamadaki
esnek olmak; biikiiliip kirllmamaya, uyum saglama kapasitesine atifta bulunmaktadir.
Psikolojik dayanikliligin ruhsal hastaliklarin olusmasina karsi koruyucu oldugu,
saglikli, anlamli bir yasam, bedensel, sosyal bir iyilik hali olusumuna katkida
bulundugu ve yasam Kkalitesini artirdigi ifade edilmistir [15]. Oldukga genis bir
yelpazede tanimlanan bu kavramla ilgili pek ¢ok tanimlama yapilmis olup uzlasilan
tek bir tanim bulunmamaktadir. Friborg ve arkadaslari, bu kavramin agiklanmasinda;
sosyal kaynaklar, aile uyumu, yapisal stil, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve gelecek

algis1 olmak tizere toplam alt1 faktorii igeren bir yap1 6ne siirmistiir [16].

Ruhsal zorlanmalar, depresyon, anksiyete gibi ruhsal hastaliklar ve intihari
onlemede psikolojik dayanikliligin  koruyucu oldugu ¢esitli arastirmalarda
gosterilmistir  [17-19]. Ruhsal hastalik gelisiminde oldugu kadar bedensel
hastaliklarla bag etme siirecinde de 6nemli rol oynadigi bulunmustur. Kolorektal
kanser hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada psikolojik dayanikliligi yiiksek olan
hastalarin hastaliklariyla daha 1yi bas edebildigi, depresyon oranlarinin daha diisiik
oldugu ve iyilesme hizinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayni1 zamanda
psikolojik dayanikliligin dinamik bir siire¢ olup fiziksel hastalik siiresince umudu
artirtict  etkilerinin - oldugu  gozlemlenmistir [20]. Bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde, tibbi sorunlar1 olan kisilerde psikolojik dayanikliligin
artirilmasinin, bu kisilerde ortaya g¢ikabilecek ruhsal ve bedensel sorunlara karsi

koruyucu olabilecegini diisiindiirmektedir.

Psikolojik dayaniklilik ¢esitli ruhsal sorunlarda uzun siiredir bir arastirma
konusu iken cinsellik ile iligkisi hakkinda bilgilerimiz ¢ok kisithidir [17, 18]. PKOS

tanili kadinlarda ruhsal sorunlar ve cinsellik uzun siiredir arastiritlmasina karsin,
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psikolojik dayaniklilik ve cinsellikle iliskisini degerlendiren bir calisma giincel
bilgilerimize gére bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci; PKOS tanili kadinlarda
sosyodemografik degiskenler ile psikolojik dayaniklilik ve cinsel doyum iliskisinin
incelenmesi, saglikli kontrol grubuyla psikolojik dayaniklilik ve cinsel doyumun
karsilagtiritlmasi, PKOS tanili kadinlarda ve saglikli kontrollerde psikolojik
dayaniklilik ile cinsel doyum arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ve PKOS tanili

kadinlarda cinsel doyumu etkileyen etmenlerin saptanmasidir.

Bu arastirmanin birinci hipotezi PKOS tanili kadinlarda psikolojik
dayaniklilik ve cinsel doyumun saglikli kadinlara kiyasla daha diisiik olacagidir.
Ikinci hipotezi ise, psikolojik dayamiklilik arttikga hem saglikli kadinlar hem de
PKOS tanil1 kadinlarda cinsel doyumun artacagidir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. POLIKISTiK OVER SENDROMU

2.1.1. Tanim ve Tarihce

PKQOS; premenopozal kadinlarda en sik goriilen, etiyolojisi halen tam olarak
aydinlatilamamis olan, ¢evresel ve epigenetik faktorlerden etkilendigi diisiiniilen,
hem neden olan faktérler hem de klinik goriiniim agisindan heterojen bir dogaya
sahip endokrin ve metabolik bir sendromdur [21]. Kompleks semptomlar kiimesine
sahip, tanimlamasi halen akigkan ve tartismali olan PKOS, antik dénemlerden
itibaren c¢esitli klinisyenler tarafindan farkli taraflariyla incelenmistir. Hipokrat
doneminde “ii¢ giinden daha az menstriiasyon goren, maskiilen 6zelliklere sahip,
genellikle hamile kalmayan kadinlar” seklinde bir tanimlama yapilmistir [22]. 1721
yilinda Italyan tip ve doga bilimcisi Vallisneri tarafindan bazi evli, infertil kadinlarin
parlak ve beyaz yiizeyli, giivercin yumurtasi biiyiikliigiinde yumurtalara sahip oldugu
bildirilmigtir [23]. 1844 yilinda Chereau ve Rokitansky yumurtaliklarda fibroz ve
sklerotik lezyonlar gostermislerdir [24]. Bulius ve Kretschmar ilk kez
hiperkeratozdan bahsetmistir [25]. 1935 yilinda Stein ve Levanthal tarafindan benzer
Klinik 6zelliklere sahip yedi kadini igeren vaka raporlar1 yayinlanmis olup tedavi
yontemi olarak yumurtalik kama rezeksiyonu Onerilmistir. Hirsutizm (erkek tipi
killanma artis1), amenore (menstriiaSyon olmamast), obezite, biiyiimiis kistik overler,
kronik anoviilasyon ve infertilite o donemdeki PKOS ile ilgili baslica tanimlanan
semptomlar olmustur [26]. Onerilen cerrahi girisim sonrasi kadinlarin menstriiel
dongiileri diizene girmis, 2 tanesi gebe kalmistir. Ilerleyen dénemde birgok bilim
insan1t PKOS’nun etiyolojisini arastirmig, 1958 yilinda ilk kez bu kadinlarin idrar
orneklerinde Luteinizan hormon (LH) seviyesinin artmis oldugu gosterilmis, artmis
LH ve testosteron seviyeleri tani koymada anahtar rol oynamistir. Swanson
ultrasonografide PKOS tanili kadinlardaki over yapisini tanimlamis, 1985 yilinda
Adam ve arkadaslar bilateral multikistik over goriiniimiinii, ultrasonografik tan1 i¢in
bir kriter olarak belirlemislerdir [27]. 1990 yilinda ise PKOS, Diinya Saglik Orgiitii

(DSO) tarafindan Tan1 Siiflandirmasi igerisine alinmistir [28].
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2.1.2. Tam Kriterleri

PKOS tani kriterleri hastaligin heterojen dogasina bagli olarak halen
tartismal1 bir konu olmakla birlikte bu siirecte giincelligini koruyan ti¢ farkli tanim
onerilmistir. Bu tan1 sistemlerinden birincisi 1990 yilinda Ulusal Saglik Enstitiisii —
National Institutes of Health (NIH) tarafindan yayimlanmistir. Bu Kriterlere goére
PKOS; agiklanamayan hiperandrojenik anoviilasyon seklinde tanimlanmistir. Tani
koymak igin klinik veya biyokimyasal olarak androjen fazlaligi, anoviilatuar sikluslar
ve benzer klinik semptom gosteren hastaliklarin diglanmasi sartlar1 aranmistir [29].
Daha sonra 2003 yilinda Hollanda’da “The Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored
PCOS Consensus Workshop Group” tarafindan diizenlenen bir konferansta hastalik;
hiperandrojenizm belirtileri ve polikistik over morfolojisinin eslik ettigi overyan
disfonksiyon seklinde yeniden tanimlanmis ve halen bir¢ok saglik otoritesi tarafindan
kabul goren Rotterdam Kriterleri olusturulmustur. Bu siniflamaya gore; oligo veya
anoviilasyon, klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm belirtileri, polikistik
overler (bir overde 12 veya daha fazla, 10 mm ¢apindan kiigiik folikiiliin bulunmasi,
over voliimiiniin >10 ml olmas1) seklindeki ti¢ kriterden ikisinin varhigi ile PKOS
tanist konulabilmektedir. Polikistik over ig¢in tanimlanan Kkriterlerin bir overde
olmasmin yeterli oldugu da tami kriterleri i¢inde vurgulanmistir. Aynm1 zamanda
konjenital adrenal hiperplazi, androjen salgilayan tiiméorler, Cushing Sendromu,
tiroid bozukluklar1 gibi hiperandrojenizm semptomlarina neden olabilecek farkli
etiyolojilerin ve kullanilan medikasyonlarin etkilerinin PKOS tanis1 konulmadan
once diglanmasi gerekmektedir [2]. ilerleyen dénemde 2006 yilinda “Androgen
Excess Society (AES)” ve “PCOS Society (AE-PCOS)” tarafindan 6nerilen kriterlere
gore; klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm, overyan disfonksiyon
(ovulatuar disfonksiyon veya polikistik over morfolojisi goriilmesi seklinde) PKOS
tanis1 konulabilmektedir. Daha onceki tani kriterlerindeki gibi benzer semptomlara
sebep olabilecek farkli etiyolojilerin veya medikasyon etkisinin diglanmasi
gerekmektedir [30]. ilerleyen yillarda diinyada farkli tani sistemlerinin kullanilmasi
tizerine yapilan ¢aligsmalarda PKOS tanisi ile ilgili uyumluluk sorunu ortaya ¢iktigi
gozlenmis, 2012 yilinda PKOS tanisi ile ilgili ortak tibbi bir dil olusturulabilmesi
amaciyla NIH tarafindan “Evidence-Based Methodology PCOS Workshop” adi

altinda farkli konularin da ele alindigi bir toplanti diizenlenmis, mevcut Kriterler
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degerlendirilmistir. Toplant1 sonunda PKOS tanis1 i¢in daha genis bir tanimlamaya
sahip olan Rotterdam kriterlerinin kullanilmasina devam edilmesinin uygun oldugu
ancak ayni zamanda klinik belirtilere gore smiflandirilan PKOS fenotipinin detayli
tamimlanmasma da ihtiya¢ duyuldugu kanaatine varilmistir. PKOS fenotipleri
belirlenirken A ve B klasik, C ve D non-klasik tipler olarak tanimlanmistir [31].
Farkli tan1 sistemlerine gore PKOS tani kriterlerinin tarihsel siireci Tablo 2.1’de,
PKOS fenotipleri ve farkli tan1 sistemlerine gore tan1 alma durumlar1 Tablo 2.2°de

verilmistir.

Tablo 2.1. Farkli Tan1 Sistemlerine Gore PKOS Tani Kriterlerinin Tarihsel Stireci

NIH (National Institutes of Health) Kriterleri (1990)

1) Klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm Kriterlerin her ikisinin de
2) Oligo/amenore, anoviilasyon bulunmasi gerekir.

Rotterdam Kriterleri (2003)

1) Klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm
2) Oligo/amenore, anoviilasyon
3) Polikistik over morfolojisi

Ug kriterden ikisinin bulunmas1
gerekir.

AE-PCOS (Androgen Excess & PCOS Society) Kriterleri (2006)

1) Klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm
2) Ovaryen disfonksiyon (ovulatuar disfonksiyon
ve/veya polikistik over morfolojisi)

Kriterlerin her ikisinin de
bulunmasi gerekir.

NIH-Rotterdam Kriterlerinin Genisletilmesi (2012)

1) Klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenizm  Ug kriterden ikisinin bulunmasi
2) Oligo/amenore, anoviilasyon ve spesifik fenotipin
3) Polikistik over morfolojisi tanimlanmasi gerekir.

Benzer semptomlara neden olabilecek diger etiyolojiler diglanmalidir.
PKOS: Polikistik over sendromu, NIH: Ulusal Sagiik Enstitiisii
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Tablo 2.2. PKOS Fenotipleri ve Farkli Tan1 Sistemlerine Gore PKOS Tanis1 Alma

Durumlari
Fenotip A Fenotip B Fenotip C Fenotip D
(Klasik siddetli (Non-PKO PKOS) (Ovulatuar PKOS) | (Non-
PKOS) hiperandrojenik
PKOS)
PKOS Belirtileri Hiperandrojenizm/  Hiperandrojenizm/ Hiperandrojenizm/ Oviilatuar
Oviilatuar Oviilatuar Polikistik over disfonksiyon/
disfonksiyon/ disfonksiyon morfolojisi Polikistik over
Polikistik over morfolojisi
morfolojisi
Hiperandrojenizm " " + )
Oviilatuar + + i +
Disfonksiyon
Polikistik Over + ) + +
Morfolojisi
NIH Kriterleri
(1990) S S
Rotterdam
Kriterleri (2003) P X X X
Androgen Excess
& PCOS Society X X X

Tam Kriterleri
(2006)

NIH: Ulusal Saglik Enstitiisii; PKOS: Polikistik over sendromu; PKO: Polikistik over

PKOS tanis1 koymak ile ilgili alanyazin incelendiginde tan1 koymada 6nemli

oldugu diistliniilen bazi tanimlamalar yapilmistir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

Oligomenore: Menstriiel araligin 35 giinden uzun, 6 aydan kisa olmasi

seklinde tanimlanir.
Amenore: En az 6 aydir vajinal kanamanin yoklugu seklinde tanimlanir.

Oligo-oviilatuar PKOS: Rastgele bakilan progesteron seviyesinin en az 10

nmol/litre olmas1 seklinde tanimlanir.

Anovillatuar PKOS: Rastgele bakilan progesteron seviyesinin 10

nmol/litreden az olmas1 seklinde tanimlanir.

Bu ayrimin tanimlanmasi her vajinal kanamanin oviilasyon ile birlikte

olmadiginin gosterilmesi nedeniyle yapilmistir [32].
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2.1.3. Epidemiyoloji

PKOS tanisimin sikligi; hastalifin  heterojen dogasina, kullanilan tani
sistemlerine,  bireylerin  sosyoekonomik  diizeylerine,  tibbi  servislere
erisebilirliklerine, saglik konusundaki farkindalik diizeylerine bagli olarak farklh
tilkelerde %4 ile %21 arasinda degiskenlik gostermektedir [33-35]. PKOS
belirtilerinin farkli oranlarda goriilmesinde ik ve etnik kodkenin de rolii oldugu
gosterilmistir. PKOS tanis1 alan Ispanyol kadinlarin hiperandrojenizm belirtilerini
daha fazla tasidiklar1 gériilmistiir [36]. PKOS tanili Japon kadinlarin, PKOS tanili
ftalyan ve Ispanyol kadinlardan daha az hirsutizm belirtisi gdsterdigi saptanmustir
[37]. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise PKOS yayginligi NIH kriterlerine gére
%6.1, Rotterdam kriterlerine gore %19.9, AE-PCOS Society kriterlerine gore %15.3
seklinde raporlanmis, en sik goriilen subfenotip ise polikistik overler ile birliktelik

gosteren hiperandrojenizm belirtileri seklinde bulunmustur [38].

2.1.4. Etyopatogenez

PKOS etiyolojisi giiniimiizde halen bir¢ok yoniiyle kesfedilmemis olmakla
birlikte hastaligin; genetik, metabolik, intrauterin ve g¢evresel etkenlerin kompleks
etkilesimleri sonucu ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir [39]. Etkilenmis her kadinda bu
faktorlerin bireysel pay1 ve hastalifin siddeti degiskenlik gostermektedir. Aile bazl
caligmalarda PKOS’un ailelerde kiimelenmesi, bu hastalarin birinci derece
yakinlarinda instilin direnci, metabolik sendrom, dislipidemi gibi metabolik
bozukluklarin daha sik goriilmesi, PKOS tanili kadinlarin kiz kardeslerinde artmis
androjen seviyeleri, LH ve Dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) diizeylerinin
goriilmesi  hastaligin  genetik  gecisli, poligenik bir hastalik olabilecegini
diistindiirmektedir [40-42]. Bu faktorlerden en onemlileri bozulmus gonadotropin
sekresyonu, hiperandrojenizm, steroidogenez ve insiilin seviyelerinde degisiklikler,

overyan disfonksiyon ve folikiiler arresttir [43].

1) Androjen Fazlaligi ve Steroidogenez Degisiklikleri

Primatlarda ve rodentlerde yapilan deneyler incelendiginde fetal donemde

maruz kalman fazla androjen miktarimin artmig LH diizeyi, hiperandrojenizm ve
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metabolik degisiklikler gibi PKOS benzeri belirtiler ortaya ¢ikardigi gézlenmistir
[44]. Insanlara hipotalamo-hipofizer-overyan ve hipotalamo-hipofizer-adrenal
yolaklar bakimindan en fazla benzerlik gosterdigi bilinen maymun deneylerinden
aliman sonuglarda intrauterin donemde yiiksek testosteron diizeyinin hormonal,
reprodiiktif ve metabolik sorunlara yol actigi gosterilmistir. Fazla testosteron
maruziyeti olan anne maymunlarin yavrularinda puberteden sonra LH
hipersekresyonu, oviilatuar disfonksiyon, hiperandrojenizm, insiilin direnci ve
yaklasik %50’sinde artmis folikiil sayisina sahip biiylimiis overler tespit edilmistir
[45]. Maymun modelleri prenatal androjenizasyonun pankreatik adacik morfolojisi
ve fonksiyonu ile iligkili oldugunu da gostermistir [46]. Bu modellerde gosterilen
intrauterin fazla androjen maruziyetinin etkilerini insanlarda saptamak olduk¢a zor
ve kanit diizeyi azdir. Insanlarda; intrauterin androjenizasyonun sonuglari ile ilgili
arastirmalar konjenital adrenal hiperplazilerde (6zellikle 21-hidroksilaz eksikligi
olanlar) prenatal androjen maruziyeti incelenerek yapilabilmistir. Artmis LH
sekresyonu tespit edilmis, prenatal fazla androjen maruziyetinin hipotalamo-
hipofizer aksi etkiledigi ve pubertede LH hipersekresyonuna yatkinlik olusturdugu,
bunun da konjenital adrenal hiperplazili ergen ve eriskin kadinlarda overyan
hiperandrojenizme katkida bulunmus olabilecegi diisiiniilmiistiir [47]. Ileriye doniik
bir izlem ¢alismasinda gebelikte maternal androjen diizeyleri ile adélesan donemde
PKOS semptomlar1 gelisimi arasindaki iliski incelenmis ve anlamli bir iliski

olmadig bildirilmistir [48].

Literatiirde kadinlarda 6-8 yas arasi biiyiimeyi stimiile eden ve hipotalamo-
hipofizer-overyan  aksin  aktivasyonunda rol alan  adrenal  androjen,
Dehidroepiandrosteron (DHEA), DHEA-S’1n kademeli artis1 seklinde tanimlanabilen
adrenars doneminin erken olmasi ile overyan hiperandrojenizm, PKOS ve insiilin
direnci arasinda iliski gosterilmistir [49]. Bu bozukluk idiopatik olabilecegi gibi
Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)’a artmis androjen yanitina neden olabilecek
artmis insilin ve insiilin benzeri biiylime faktorii (IGF-1) diizeylerinin yansimasi
olabilir. Ayrica obezite, hiperinsiilinemi ile iligkilendirilmis olup genellikle obeziteye
hiperandrojenizmin eslik ettigi gosterilmistir [49]. Mid pubertede LH sekresyonunda
olan artis overlerdeki androjen iiretimini uyarmaktadir. Insiilin direncinin eslik ettigi

durumlarda da hiperinsiilineminin LH sekresyonunu artirmakta oldugu bulunmustur.
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Son donemlerde obezitedeki artisin adrenal ve overyan androjen sekresyonunun
artisina katkida bulundugu, boylece PKOS i¢in bir predispozan faktor olabilecegi
diistintilmektedir [50].

Erigkin hayatta fazla androjen iiretiminin ana kaynagi LH sekresyonu olmakla
birlikte overyan teka hiicrelerinden androjen salinimi insiilin tarafindan
giiclendirilmektedir [51, 52]. Bu nedenle diyet ve metformin gibi hiperinsiilinemiyi
azaltan ilaglarin kullanimi androjen seviyelerini azaltmakta ve oviilasyonu

diizenlemeye katkida bulunmaktadir [53, 54].

Ozetle elde edilen veriler; eriskinlik yasaminda PKOS tanisi konulan bazi
kadinlarin puberte Oncesinde hiperandrojenizmi oldugunu, bu belirtinin de
rastlantisal olarak obezite ile birliktelik gdsterdigini ortaya koymustur. Artis gosteren
androjen diizeylerinin ise metabolik sorunlara, anoviilasyona ve hipotalamustaki LH
sekresyonunun  steroidal regiilasyonunda  degisikliklere zemin hazirladigt

diistiniilmektedir [51, 55].

2) Gonadotropin Sekresyon Bozukluklart

PKOS tanili erigkin kadinlarda genellikle yiiksek LH seviyeleri gdsterilmistir.
Bu sonuglar; hipotalamustan Gonadotropin Salgilatict Hormon (GnRH) salininim
frekansindaki artisi ve buna bagli olarak hipofizden LH sekresyonunun artisi ile
iliskilendirilmistir [56]. Hipotalamik GnRH salinim frekansindaki artis LH’in p-
subiinitesindeki transkripsiyonu artirirken GnRH salinim frekansindaki yavaslama
Folikiil Uyaric1i Hormon (FSH) in g-subiinitesindeki transkripsiyonu artirmaktadir.
Bu mekanizmaya bagl olarak PKOS tanili kadinlarda LH artarken FSH’nin
baskilanmis olabilecegi diisiiniilmektedir [57]. Ayn1 zamanda PKOS’ta androjenlerin
periferik dokularda o6strojene doniismesi sonucu goriilen hiperdstrojeneminin de
FSH diizeyinin azalmasini agiklayabilecegi yoniinde gorisler mevcuttur [58].
Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda PKOS tanili kadinlarda folikiiler fazda
kandaki FSH diizeyi normal veya baskilanmis olarak gézlenmistir. Ayrica 6zellikle
artmis bazal LH seviyelerine sahip hastalarda GnRH uyarimmna LH yanitinda
duyarhilik artarken FSH yanitinin saglikli kontrollerle ayn1 oranda oldugu yoniinde
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veriler bulunmaktadir [59]. Bu bulgular 1s18inda da artmus LH/FSH orani tani

koymada 6nemli bir néroendokrin isaretleyici olmustur [59-61].

3) Insiilin Hormonunda Degisiklikler

Insiiline kars1 hiicrelerde duyarliligin azalmas1 veya hiperinsiilinemiye bagl
insiilin  reseptorlerinin  down regiile (sayisinin azalmasi) olmasi seklinde
tanimlanabilen insiilin direnci ve hiperinsiilinemi PKOS tanili kadinlarda sik
goriilebilmektedir. Etkilenen kisiler bozulmus glukoz toleransi, tip 2 Diabetes
Mellitus (DM), kardiyovaskiiler sorunlar agisindan risk altinda kalabilmektedir [62].
Ayni zamanda yapilan ¢aligmalarda insiilin direnci her ne kadar obezite ile birliktelik
gosterse de PKOS tanili kadinlarin obezite, viicut kitle indeksi (VKI) ve bozulmus
glukoz toleransindan bagimsiz olarak insiilin direnci tanisi aldiklari, PKOS’taki
hiperinsiilineminin insiilin atilimmin azalmasindan kaynaklanmadigi, 6zgiin bir
insiilin aktivite bozuklugu olabilecegi diistiniilmektedir [3, 63]. Bununla birlikte
androjen fazlaliginin olusumunda da insiilinin hem direk hem de dolayli olarak rol
aldig1 ve hiperandrojenizme katki sagladig1 gosterilmistir. nsiilinin overlerdeki Teka
hiicrelerinde IGF-1 ve IGF-2 reseptorlerini uyararak overden androjen {iiretimini
arttirdi@i, aynt zamanda Hepatik Seks Hormonu Baglayict Globulin (SHBG)
sentezini azaltarak dolagimdaki serbest testosteron konsantrasyonunun artmasina yol

actig1 distiniilmektedir [43].

4) Overyan Disfonksiyon ve Folikiil Gelisimi

Oviilasyon; hipotalamus, hipofiz, overyan teka hiicreleri, overyan graniiloza
hiicreleri ve gelisen folikiiliin senkronize ¢alismasin1 gerektiren bir siirectir.
Oviilasyonun diizenli olarak devami i¢in LH, FSH, insiilin, IGF-1, Anti Miilleryan
Hormon (AMH), steroidogenik enzimler gibi gesitli faktorlerin koordinasyonuna
gereksinim vardir [64]. PKOS tanili kadinlarda folikiiler gelisim ve dominant folikiil
seciliminde problemler meydana gelmekte ve anoviilasyon ile sonuglanabilmektedir
[65]. Oviilatuar disfonksiyon artmis folikiiler aktivite ile birlikte olgunlagamayan

folikiiller ile karakterizedir. PKOS’ta cesitli calismalarda gosterilen overlerden
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androjen hipersekresyonu bu kisilerin teka hiicrelerinde intrinsik disfonksiyon

oldugunu diisiindiirmektedir [66, 67].

2.1.5. Klinik Goriiniim

PKOS’un klinik goriiniimii genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Belirtiler
bazen hemen puberte sonrasi baslarken bazen erken eriskinlikte kendini
gosterebilmektedir. Baslica belirtileri hiperandrojenizm semptomlari, infertilite ve
menstrilasyon diizensizligi seklinde 6zetlenebilmektedir. Laboratuvar bulgular1 ve

ultrasonografik goriintiilemede polikistik overler goriilebilmektedir [68].

Hiperandrojenizm Bulgular:

Hirsutizm, androjenik alopesi ve akne wvulgaris hiperandrojenizm

semptomlaridir. Bunlar arasinda en sik rastlanilani hirsutizmdir.

Hirsutizm; kadinlarda erkeksi paternde, androjene duyarli bélgelerde terminal
killarin olmasi gerekenden daha fazla biiyiimesi seklinde tanimlanmaktadir [69]. Bu
bolgeler i¢in dudak iistii, ¢cene, gdgiis, sirtin alt ve iist kisimlari, {ist ve alt karimn, kol
ve bacaklarin ist kisimlari g6z Oniine alinarak Ferriman-Gallwey skorlamasi
olusturulmustur. Bu skorlamaya gore sekiz veya tizerinde puan alinmasi hirsutizm

tanis1 koydurmaktadir [70].

Androjenik alopesi; kadinlarda 6zellikle basin tepe bolgesindeki terminal sag
folikiillerinin incelmesi ile karakterize bir sa¢ dokiilme seklidir. PKOS tanili
kadinlarda yayginlig1 %3.2-%34.8 seklinde genis bir aralikta raporlanmistir. Yapilan
baz1 caligmalarda hiperandrojenizm ile birlikteligi bulunurken bazilarinda bu iligki

gosterilememistir [71].

Akne vulgaris; komedonlar, papiiller, nodiiller, piistiiller ve skarlarla kendini
gosteren pilosebase folikiillerin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Genellikle yiiz,
boyun, iist govde ve lst kollarda kendini gosterir. Cogunlukla addlesan donemde
ortaya ¢ikan ve 20’li yaslarda azalan ¢oklu etiyolojiye sahip bir durumdur. PKOS
hastalarinda goriilen akne probleminin ise altta yatan hormonal bozukluklara bagh
oldugu icin genellikle kronik seyirli ve siddetinin degisken oldugu yoniinde
caligmalar mevcuttur [72, 73].
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Menstriiel Diizensizlikler

PKOS’un temel belirtilerinden biri olan ve kronik anoviilasyonu yansitan
menstriiel diizensizlikler; oligomenore ve amenore seklinde goriilebilmektedir.
PKOS tanis1 alan kadinlarin yaklasik %80’inde oviilasyon bozuklugu gézlenmektedir
[30]. Oligomenore, menstriiel araligin 35 giinden uzun ve alti aydan kisa olmasi
seklinde; amenore ise en az alti aydir vajinal kanamanm yoklugu seklinde
tanimlanmaktadir [32]. Bununla birlikte her vajinal kanamanin oviilasyonla birlikte
olmadigi akilda tutulmalidir. PKOS oligoanoviilasyonun %70’ini olusturan en yaygin
sebebidir [74]. Oviilasyonun varligim1 kanitlamak igin luteal fazda Olgiilen
progesteron seviyesinin 5 ng/mL’den fazla olmasi veya rastgele bakilan progesteron
seviyesinin en az 10 nmol/litre gerekmektedir. Bununla birlikte, oligooviilatuar
kadinlarin genellikle anoviilatuar kadinlara gore daha hafif diizeyde semptomlar

gosteriyor olabilecekleri bildirilmistir [32].

Infertilite

Anoviilatuar infertilitenin bilinen en sik sebeplerinden biri PKOS’ tur. Ayrica
bir¢ok iilkede kadin infertilitesinin en sik sebebi olarak da bilinmektedir. Oviilasyon;
hipotalamus, hipofiz, overyan teka hiicreleri, overyan graniiloza hiicreleri ve gelisen
folikiiliin senkronize ¢alismasini gerektiren bir siirectir. PKOS’ta artmis LH seviyesi,
azalmis FSH seviyesi, hiperandrojenizm, insiilin sekresyonunda bozulmalar,
overlerde intrinsik disfonksiyon gibi sebepler nedeniyle oviilasyon, oosit gelisimi ve
implantasyonda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir [65, 75]. PKOS’ta infertilite tedavisi ile

ilgili pek ¢ok ¢alisma devam etmekte ve hastalar tedaviden fayda gérmektedirler.

Metabolik Sorunlar

PKOS tanili hastalarda insiilin direnci, obezite ve metabolik sendromun daha
sik goriildiigii bilinmekte olup bu belirtiler PKOS semptomlarini kotiilestirmektedir.
Boylece iki tarafli birbirini besleyen bir kisir dongii olusmaktadir. Yapilan bir
calismada VKI yiiksekliginin hirsutizmi belirgin diizeyde artirdig1 gosterilmistir [76].
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Tim bu faktorler hastalarda Tip 2 DM, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
hipertansiyon, dislipidemi, yagl karaciger ve uyku apnesi sendromuna yatkinlik
yaratmaktadir. Bu nedenle risk altindaki hastalarin metabolik riskler agisindan
taranmas1 gerekmektedir. Tedavide ilk basamakta yasam tarzi degisiklikleri, saglikli
beslenme ve egzersiz Onerilmekte olup kilo kaybi olmadan sadece orta agirlikta

egzersiz yapmanin bile metabolik durumda iyilesme sagladigi gosterilmistir [6, 77].

Akantozis nigrikans

Akantozis nigrikans ciltte koyu kahverengi kalinlasmis plaklar seklinde
hiperpigmentasyon belirtisidir. Genellikle boyun, ense, kivrim bélgeleri, dirsek,
kasiklar ve wvulvada goriilmektedir. Epidermiste kalinlasma mevcuttur.
Hiperpigmentasyon, keratinoza bagli olup melanosit depolanmasi goriilmez [78].
Siklikla obezite, PKOS ve diyabet ile iliskilendirilmis olsa da nadiren malignitelerde
goriilebilmekte ve bu formuna ¢ogunlukla miikkoz membran eslik etmektedir [79].
PKOS’un bir alt kiimesi olan hiperandrojenizm (HA), insiilin rezistansi (IR) —
akantozis nigrikans (AN) (HAIR-AN) sendromunda hiperandrojenizm ve insiilin

direnci birlikteligi goriilmektedir [80].

Laboratuvar Bulgular

Mevcut bilgilerimize goére PKOS’a spesifik, tek basina tani1 koydurucu bir
laboratuvar bulgusu yoktur. Tani koymada destekleyici ©Onemli laboratuvar
bulgularindan bazilar1 kanda androjen yiiksekligi, artmis LH, azalmis veya normal
FSH seviyesi, LH/FSH oraninin ikiden biiyiik olmasi, artmig dstrojen, artmis insiilin
seklinde siralanabilir. Ayrica overyan rezervin bir gostergesi olan, antral folikiil
sayist ve stromal alan ile pozitif korelasyon gosteren AMH degerinde yapilan
caligmalarda artis gézlenmistir [81]. Ayn1 zamanda bir dislama tanisi olan PKOS’ta
benzer semptomlara sebep olabilecek hastaliklari ekarte etmek amaciyla TSH,

kortizol, prolaktin gibi belirteclere bakilmasi 6nerilmektedir.
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2.1.6. Psikiyatrik Komorbiditeler

PKOS tanili kadinlarda duygudurum bozukluklar1 basta olmak iizere cesitli
ruhsal hastaliklar sik goriilmektedir. Endokrin degisikliklerle birlikte 6zellikle kilo
alimi, killanma artis1, akne ve alopesi gibi bir¢ok fiziksel degisim sonucu ruhsal
sikayetlerin goriilebilmesi ve bireylerin hayat kalitesinde bozulabilme beklenebilen
bir durumdur [4]. PKOS tanili kadinlarda major depresif bozukluk, anksiyete
bozukluklari, yeme bozukluklari ve duygudurum bozukluklar1 gibi ruhsal
hastaliklarin PKOS tanisina eslik ettigi bildirilmistir [5]. Ayn1 zamanda PKOS tanili
kadinlarin astim, DM, epilepsi ve kronik sirt agrist hastalarindan %20 diizeyinde
daha diisiikk hayat kalitesi oranina sahip olduklar1 gosterilmistir [82]. PKOS tanili
kadinlarin saglikli kontrollere kiyasla ii¢ kat daha fazla depresif epizod gegcirdigi ve
intihar oranlarinda yedi kat artis oldugu bildirilmistir [6, 83]. PKOS tanili kadinlarda
anksiyete bozuklugu ve depresyon genellikle birlikte bulunmakta olup Benson ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada 448 PKOS tanili kadinin %34’iiniin
anksiyete bozuklugu tani kriterlerini karsiladigi ve bu semptomlarin 6zellikle akne ve
iireme sorunlar ile iliskili oldugu gosterilmistir [84]. VKI acisindan eslestirilmis
kontrol gruplartyla yapilan ¢alismalarda da bu kadinlarin ruhsal bozukluklara daha
fazla yatkinlik gosterdikleri, obezite ve infertilite Oykiisiinden bagimsiz olarak da
basta depresyon olmak iizere duygudurum bozukluklar1 acgisindan risk altinda
olduklar1 goriilmistiir [7]. PKOS ve bipolar bozukluk arasinda tartigmali bir iligki
s6z konusudur. Bu alanda c¢alisan kimi yazarlar bipolar bozukluk tedavisinde
kullanilan valproik asitin PKOS gelisimine neden olabilecegini 6ne siirerken kimileri
iki hastalik arasinda direk bir iliski oldugunu 6ne siirmekte, bu teoriyi her ikisinde de
goriilebilen hipotalamo-hipofizer-overyan problemler ve benzer metabolik sorunlarin
varlhigiyla agiklamaktadirlar [85, 86]. PKOS’ta goriilen hirsutizm, akne ve infertilite
gibi sorunlarin yani sira kanda artmis olabilecek olan testosteron diizeyinin de
depresyona yatkinlik yaratabilecegi One siirtilmiistir [87]. Androjen diizeyindeki
artisgin  diirttisellikte artis ve oOfke kontroliinde azalmayla iliskili olabilecegi
bulunmustur [88]. Bu nedenle biyokimyasal parametrelerin sadece fiziksel
semptomlarla degil psikiyatrik 6zelliklerle de iliskili olabilecegi akilda tutulmalidir
[88].
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2.2. CINSELLIK

2.2.1. Tanmim ve Genel Bilgiler

Cinsellik; biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, yasal,
tarihi, dini ve manevi faktorlerin etkilesiminden etkilenen kompleks bir kavramdir
[89]. Sadece birlesme degil yakinlik, iliski doyumu, kendine giliven gibi kavramlarla
tanimlanmaktadir [11]. Cinsellik, yasamin en kisisel alanlarindan biridir. Cinsellik
kavraminin yasam boyunca igerigi, ifadesi ve anlami degisebilir. Kisinin i¢inde
bulundugu toplumun yapisal 6zellikleri veya ayni toplum iginde nesiller boyunca
ortaya cikan degisimler, cinsel davraniglarda farkliliklar olusturabilir, cinsellik

hakkindaki tutum ve inanglari etkileyebilir [10].

Cinsellik uzun donemler boyunca tabu seklinde yaklasilmis ve hakkinda
konusulmamistir. Klasik donemde, ilk kez Hipokrat klitoristen kadin cinsel uyarilma
alan1 olarak bahsetmistir. Viktorya doneminde, Richard Von Krafft-Ebing ve
Havelock Ellis cinsel davraniglar ile ilgili goriis bildirmislerdir. Es zamanli olarak
Sigmund Freud libido, ¢ocuk cinselligi ve cinsel diirtiilerin insan davranigina etkisini
tanimlayan psikanalitik kuramini ortaya atmistir. Modern donemlerde ise Alfred
Kinsey, William Master ve Virginia Johnson tarafindan yapilan aragtirmalar ile
cinsellik incelenmis, zamanla cinsel ozgiirlik gelismistir [90]. Cinsellikle ilgili

teoriler; psikanalitik, davranisci ve biligsel olarak ii¢ ana baslik altinda incelenebilir.

Psikanalitik Teoriler

Psikanalitik teoride cinsel teorinin baslica kaynagi psikanalitik kuram olarak
kabul edilir ve bilingdis1 diirtiiler cinsellikte 6nemli bir yer tutar. Freud tarafindan
yazilan “Cinsellik Kurami Uzerine Ug¢ Deneme” dénemin cinsellige karsi olan
ahlake1 bakis acis1 ve 6n yargilarina meydan okuyan bir eser olarak goriilmiis hatta
Freud’u sevilmeyen birisi haline getirmistir. Bu yazilarinda Freud; cinselligin
baslangicini ¢cocukluk donemine ¢ekerek cocuk cinselliginin varligini ve cinselligin
psikoseksiiel gelisim evrelerini 6ne siirer, normal ve normal dis1 cinsellik arasinda bir
baglant1 kurar, cinselligin erigkinlikteki tezahiirliinii ve nesne se¢imini etkileyen

faktorleri tanimlar [91]. Freud kendisinden 6nce tanimlanan cinsel sapmalar1 gozden
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gecirerek bunlart o donem kabul edilen normlar ¢ergevesinde normal cinsellikle
iligskilendirir. Bunu yaparken “cinsel nesneyle ilgili cinsel sapkinliklar” ve “cinsel

amagla ilgili sapkinliklar” diye iki kategoriden bahseder.

Freud ilk caligmalarinda ¢ocuktaki erken cinsel uyanisi ancak bir yetigkin
tarafindan bastan c¢ikarilma seklinde tanimlamis olsa da bu diislince ilerleyen
calismalarinda yerini tiim ¢ocuklarda cinsel diirtiilerin ¢ok erken zamandan itibaren
olduguna, bastirma mekanizmasi ile “cocuksu bellek yitimi” nedeniyle biling
diizeyinde hatirlanmadigina evrilmistir. Cinsel orgiitlenmenin gelisim evrelerini; o
donemlerde 6nem kazanan erojen bolgelere gore oral, anal-sadistik, genital evre
seklinde tanimlamustir. Ilerleyen siirecte erkeklerde sadece penis ve kadinlarda
klitorisin tanindig1 fallik evreyi genital 6ncesi doneme eklemistir. Bu basamaklarin

lineer bir diizlemde gitmediginin altin1 ¢izmistir.

Freud once gocukluktaki cinselligi otoerotik seklinde tanimlamis sonrasindaki
cinselligi nesne se¢imi ile birlikte erigkinlik cinselligi seklinde keskin bir ayrimla
ayirmis olsa da ilerleyen donemlerde bu sinirlari yumusatmigtir. 1912 senesinde
yayinlanan “aktarimin dinamigi” makalesinde genital 6ncesi donemde sevgi-nefret
cifte degerliliginin nesne iliskilerinin temelini olusturdugundan bahsetmis olup ayni
zamanda sefkati gocukluk cinselligi ile, sehvet akimini ise erigkinlikteki nesne se¢imi
ile iligkilendirmistir. Genital cinsellikte Oedipus siireci ile birlikte bu iki akimin

birlestigini belirtmistir [92].

Davranig¢t Teoriler

Davranig¢1 Kurama gore cinsel davranislar ¢evresel etkenler ve 6grenmeye
dayali olan Skinner’in edimsel kosullama modeli baz alinarak agiklanmaktadir.
Ingilizcede “operant conditioning” olarak gegen edimsel kosullanma; olumlu veya
olumsuz sonuglarin bireyin davranigim1 degistirmesine odaklanan bir O6grenme
siirecidir. Odiil ve cezalar iizerinden davramslar pekisir veya soniimlenir. Cinsel
davraniglarin da bireylerde 6diil siireclerini harekete gecirdigi, bu nedenle pekistigi
ve devam ettigi savunulmaktadir. Ceza davranislar1 ve cinsellikle iligkilendirilen
olumsuz deneyimler ise aksine cinselligi olumsuz yonde etkileyebilmekte, cinsel

korkulara veya fobilere neden olabilmektedir [93].
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Bilissel Teoriler

Diistince siiregleri cinsel davranislart etkileyebilmektedir. Cinsellikte biligsel
teoriler, cinsel davraniglarin bilissel siireclerle baglantisini agiklamaya ¢alismaktadir.
Bu teoriye gore, diisiincelerimiz ve inanclarimiz cinsel davraniglarimizi
etkilemektedir. Bu kuram g¢ergcevesinde tanimlanan biligsel semalar, yasadigimiz
olaylara anlam verme seklimizi yonlendiren, kendimiz, bagkalar1 ve gelecek
hakkinda sahip oldugumuz kosulsuz fikirler olarak kabul edilir. Semalarimiz
cevredeki degisikliklere kolay adapte olmamizi saglayabilirler ancak 6zellikle bir
olaya atfedilen anlam yetersiz veya yanli oldugunda islevsiz duygusal ve davranissal
tepkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Beck’e gore negatif semalarin varligi bireylerde belli
patolojilere yatkinliga neden olabilmektedir. Benzer sekilde caresizlik, yetersizlik,
sevilmeme gibi negatif semalarimizin cinsel disfonksiyonlarla da iligkili olabilecegi
bulunmustur. Cinsel alanda sorun yasayan bireylerin saglikli kontrollere kiyasla
olumsuz cinsel deneyimlere maruz kaldiklarinda 6nemli Slgiide daha fazla negatif
semay1 aktive ettikleri 6ne siiriilmektedir. Ayn1 zamanda cinsel sorunlar yasayan
bireylerin genellikle bir dizi esnek olmayan yanlis cinsel inanca sahip olduklar1 6ne
striilmiistir. Bununla birlikte kendini begenmeme, ¢ekici bulmama, anksiyete,
depresyon, suc¢luluk hissi ve performans anksiyetesi gibi faktorler de cinsel sorunlar
yaratabilmektedir [94].

Takip eden donemlerde cinselligi inceleyen pek c¢ok arastirma yapilmigtir.
Ozellikle Master ve Johnson’un kadimn ve erkek cinsel yasamini laboratuvar
ortaminda inceledigi ¢alismalar insan cinselliginin karanlikta kalan kisimlarii

aydinlatmakta 6nemli katki saglamistir [95].

Biligsel kuram c¢ercevesinde kisilerin diislinceleri ve inanglar ile calisilarak

cinsel sorunlar azaltilabilmekte veya ortadan kaldirilabilmektedir [96].

Cinsellikle ilgili aragtirmalar artmasma ve bu alanda daha fazla bilgi sahibi
olunmasina ragmen halen cinselligi tanimlamak gii¢c gériinmektedir. DSO cinselligi;
yasam boyunca insan olmanin merkezinde olan, cinsel kimligi, cinsiyet rollerini,
erotizmi, cinsel yonelimi, haz, samimiyet ve liremeyi i¢inde barindiran, zaman
zaman fantezilerde, diisiincelerde, arzu, inang, deger ve iliskilerde deneyimlenen ¢ok

boyutlu bir kavram olarak ele almakta, cinsel saglig1 ise sadece bir hastalik veya
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disfonksiyonun yoklugu seklinde degil, fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal anlamda

cinsellikle baglantili olarak iyilik halinin saglanmasi seklinde tanimlamaktadir [97].

2.2.2. Cinsel islevler

Bireylerde cinsel iliski Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda birbirini
tamamlayan, genital bolgeye sinirlt olmayan ¢esitli fizyolojik degisim ve tepki ortaya
cikar [98]. Cinsel uyarilmanin nasil basladigi, stirdiigii herkes i¢in sabit, dogrusal bir
model ile agiklanamayacak kadar karmasik bir siirectir. Zaman iginde yapilan
arastirmalar ile cinsel yanit evreleriyle ilgili anlayis; birbirini izleyen evrelerden
olusan dogrusal bir modelden farkli olarak cinsel yanitlarin birbirlerini
etkileyebildigi, dis ve i¢ etkenlerin rol oynayabildigi dongiisel bir modele taginmustir.
Bununla birlikte hastanin cinsel yasantisin1 degerlendirirken cinsel yanit dongisii

asagida anlatilan dort baslikta ele alinabilir [10].

1) Istek

Cinsel fantezi ve diisiincelerle baglantili cinsel ilgi ve arzular1 ifade eder.
Istek; kendiliginden, gorsel ya da isitsel bir uyaran, cinsellikle ilgili bir hayal ile ya
da bazen cinsel uyarilmanin ardindan ortaya ¢ikabilir. Kisinin cinsel istegi cinsel
iliskinin gelistigi romantik yakinlik, cinsel yakinlagsmanin baglami, uyarilma

bicimiyle iligkili olup herkeste farkli sekilde kendini gosterebilir.

2) Uyarilma

Cinsel hazzin yogunlastigi, genital organlara kan akiminin arttig1r evredir.
Artan kan akis1 erkeklerde sertlesmeyi, kadinlarda ise kabarmayi, kayganlasmay ve
memelerin biiylimesini saglar. Hem nesnel hem de 6znel taraflar1 olan uyarilma hem
kisiler arasinda hem de kisinin yasam siirecinde degiskenlik gosterir. Her iliskide
sabit kalmamaktadir. Uyarilma istekle iligkilidir ama aksamasi partnere yonelik ilgi
ve sevgi yoksunlugu olarak anlagilmamalidir. Orgazmdan hemen 6nce birincil seks

organinin lokal vazokonjestif yaniti her iki cinste de zirvededir.
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3) Orgazm

Hazzin en yiiksek oldugu diisliniilen andir. Orgazm olabilmek yeterli
uyarilmanin gergeklesmis olmasiyla miimkiindiir; bu yeterlilik kisiye veya kisinin
farkli yasam donemlerine gore degisebilir. Orgazm 6znel olarak pelviste odaklanmis
bicimde algilanir. Erkeklerde orgazma ulagma ile bosalma neredeyse kaginilmaz hale
gelir. Kadinlarda perine ve vajina g¢evresindeki kaslarda ritmik kasilmalar olusur.

Erkeklerden farkli olarak kadinlarda cinsel birlesme orgazmla sonlanmayabilir.

4) Coziilme

Orgazmi takip eden, fizyolojik Ozelliklerin uyarilma Oncesine dondiigi
donemdir. Erkeklerde bu donemde yeniden wuyarilma ile sertlesmenin
gerceklesemedigi bir refrakter donem vardir. Refrakter donemin siiresi degiskenlik
gostermektedir. Kadinlarda bir refrakter donem tanimlanmamistir ve devam eden

uyarilma ile yanit degisken olabilmektedir.

Cinsel yanit dongiisiiniin herhangi bir bileseninde bir problem yasandiginda
dongiiniin diger bir kismini da olumsuz yonde etkileyebilir. Bununla birlikte cinsel
soruna yol acan etkenler fiziksel veya psikolojik olmayabilir. Farkli etkenler bir
arada bulunabilecegi gibi, cinsel sorunlara zemin hazirlayan, tetikleyen ve siirdiiren

degisik faktorler bulunabilir [10].

2.2.3. Cinsel islev Bozukluklar:

Cinsel islev bozukluklar1 ge¢misten giiniimiize ¢ok yaygin bir sorundur.
Calismalar ii¢ kisiden birinin hayatinin bir doneminde cinsel islev bozuklugu

yasadigin1 gostermektedir [99].

Bir¢ok psikososyal, kiiltiirel ve organik sebep cinsel islev bozukluklarinin
olusmasinda ve siirmesinde rol oynayabilmektedir [100]. Daha 6nce bahsedilen
cinsel tepki dongiisiinden herhangi bir sapma ve bu sapmanin tekrarlayici nitelikte
olmas1 cinsel islev bozuklugunu diisiindiirmektedir. Giincel tan1 siniflandirmalari
degerlendirildiginde; Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (ICD-11) cinsel islev
bozukluklarini; cinsel istek ve uyarilma bozukluklari, doyum (orgazm) bozukluklari,

bosalma (ejakiilasyon) bozukluklari1 ve diger cinsel bozukluklar olmak iizere dort

36



grupta siiflandirmaktadir. Ruhsal Bozukluklar igin Tam ve Istatistiksel El Kitab
(DSM-5) degerlendirildiginde ise cinsel islev bozukluklari; ge¢ bosalma, sertlesme
bozuklugu, kadinda orgazm bozuklugu, kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu,
cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme bozuklugu, erkekte diisiik cinsel istek
bozuklugu, erken bosalma, maddenin/ilacin yol agtig1 cinsel islev bozuklugu,
tanimlanmis diger bir cinsel islev bozuklugu, tanimlanmamis diger bir cinsel islev
bozuklugu seklinde siniflandirilmaktadir [101]. DSM-5’e¢ goére cinsel islev

bozukluklarinin siniflandirilmas: Tablo 2.3’te verilmistir.

Tablo 2.3. DSM-5’¢ gore Cinsel Islev Bozukluklar1 Smiflandirmasi

DSM-5’e gore Cinsel islev Bozukluklar:

Geg¢ Bosalma

Sertlesme Bozuklugu

Kadinda Orgazm Bozuklugu

Kadinda Cinsel ilgi/Uyarilma Bozuklugu

Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu
Erkekte Diisiik Cinsel istek Bozuklugu

Erken Bosalma

Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Cinsel Islev Bozuklugu
Tanimlanmis Diger Bir Cinsel Islev Bozuklugu

Tanimlanmamis Diger Bir Cinsel Islev Bozuklugu

2.2.4. Cinsel Doyum ve iliskili Faktérler

Cinsel doyum her birey tarafindan 6znel olarak deneyimlenen, cinsel saglik
ve 1yilik halinde 6nemli pay1 oldugu gosterilmis, belli bir tanimlama yapilmas: giic,
cok katmanli bir kavramdir [11]. En yaygin kabul goren tanimlama Lawrence ve
Byers tarafindan “kisinin cinsel iliskisiyle ilgili olumlu ve olumsuz boyutlar1 6znel
olarak degerlendirmesinden kaynaklanan duygusal bir tepki” seklinde ortaya
atilmistir [102]. Kisinin cinsel iletisimden hoslanmasi ve mutluluk duymasini da
icermektedir. Ayni zamanda cinsel yanit dongiisiiniin tamamiyla baglantili bir

kavram olarak ele alinabilmekte olup sorunsuz cinsel islevlerle iliskilidir. Bireylerin
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yasam kalitesinde Onemli rol oynadigi gosterilmis olan bir cinsel hak oldugu

distiniilmektedir.

Cinsellik siklikla ¢alisilan bir konu olmasina ragmen kadinlarda cinsel
doyumu arastiran kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Cocuklukta fiziksel temasa
dair aile algilarimiz, partner iliskilerimiz, iletisim yontemlerimiz ve mastiirbasyon
gibi kendi bedenlerimizle kurdugumuz iligkiler cinsel doyumun iliskili oldugu
faktorleri arastirmak igin ¢alisilan alanlar olarak sayilabilir [11]. Fiziksel ve ruhsal
tyilik halinin, yiiksek iliski doyumunun, partnerle iletisimin, cinsel giriskenligin,
giiclii sosyal destek aglarinin ve yiiksek sosyoekonomik diizeyin yiiksek cinsel
doyumla iliskili oldugu goériilmiistiir [102]. Bireyin gesitli gorsel, diisiinsel ve fiziksel
yontemler kullanarak kendi kendini tatmin etmesi ve cinsel doyum saglamasi
seklinde tanimlanabilen mastiirbasyon deneyimlerinin cinsel doyumla iliskisi ise
farkli yorumlamalari igeren tartigsmalar1 getirmistir. Baz1 yazarlar kendi bedenini ve
keyif alman beden bdlgelerini tanimanin kigilerin daha rahat hissetmelerini
saglayacagini boylece cinsel doyumlariin artacagini ileri siirerken bazi yazarlar ise
diisiik cinsel doyumun self stimiilasyonu artirdigini ileri stirmektedir [103].
Mastiirbasyonun fiziksel veya ruhsal acidan bir zararli bir etkisi yoktur. Bunun
aksine cinsel diirtiilere doyum saglanamamasimin sinirlilik gibi durumlara yol
acabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte mastiirbasyon partnerle birlikte olan
cinsellikte de her iki esin onayr oldugu miiddetce doyum verici olabilir. Ancak
mastiirbasyon c¢ok sik yapiliyorsa, bireyin cinsel yasami sadece mastlirbasyondan
ibaretse ve giderek yetersiz bir doyum bi¢imi haline geliyorsa yalnizlik ve sosyal

iliskilerle ilgili problemler akla gelmelidir [104].

Cinselligin sadece fiziksel komponentlerine odaklanmak cinselligin duygusal
boyutlarin1 géz ard1 etme riski tasimaktadir [105]. Incelenen c¢alismalarda cinsel
doyumu degerlendirmek i¢in cinsel iligki siklig1, orgazm sayisi, orgazm siklig1 ve
yogunlugu, cinsel arzu, cinsel uyarilabilirlik, cinsel giriskenlik, iliskideki yakinlik
diizeyleri, bireysel kisilik oOzellikleri, 6n sevigsme gibi faktorlerin arastirildig

goriilmektedir [105, 106].

Cinsel doyumun etkilendigi faktorler; Henderson ve arkadaslari tarafindan,

Bronfenbrenner’in bireyin kendisi ve ¢evresi ile olan ¢ift yonlii etkilesimini
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degerlendiren ekolojik teorisi ¢ercevesinde ele alinmistir. Bu teoriye gore bireysel
gelisim; bireysel 6zellikler, ¢evresel ve sosyal kosullar tarafindan etkilenmektedir.
Bu faktorler mikrosistem, mezosistem, ekzosistem, makrosistem adi verilen
birbiriyle iliskili dort katmandan olusmaktadir. Cinsellik ger¢evesinden bakildigi
zaman mikrosistem; cinsiyet, yas, kisilik ve kendine giiven gibi bireysel faktorleri,
mezosistem; evlilik doyumu, iletisim ve cinsel giriskenlik gibi yakin iligkileri,
ekzosistem; aile iliskileri, sosyal destek ve sosyoekonomik durum gibi sosyal baglari,
makrosistem ise politik, ideolojik ve dini inanglar gibi kurumsal ve sosyal faktorleri
temsil etmektedir. Mikrosistem diizeyinde depresyon, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar
Oykiisli, homofobi gibi faktorlerin, mezosistem diizeyinde iliski doyumu, cinsel
islevler gibi etkenlerin, ekzosistem boyutunda ise sosyal destek ve ebeveynlik gibi

faktorlerin cinsel doyum {izerinde etkili oldugu gosterilmistir [107].

Cinselligi  etkileyen faktorler biyopsikososyal model c¢ercevesinde
degerlendirildiginde; birbirleri ile etkilesim igerisinde olan psikolojik, biyolojik ve
sosyokiiltiirel faktorler 6n plana ¢ikmaktadir [14]. Cinselligi etkileyen psikolojik,
biyolojik ve sosyokiiltiirel faktorler alt bilesenleri ile Sekil 2.1’de gosterilmistir.
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Sosyokiiltiirel Faktorler
Degerler
Aile Ozellikleri
Dini inanglar
Sosyal Normlar
Cinsiyet Rolleri
Iliskisel Faktorler

Sekil 2.1. Cinselligi etkileyen psikolojik, biyolojik ve sosyokiiltiirel faktorler ve alt

bilesenleri

Bireysel ozelliklerin ve partner iliskilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada;
sorunsuz cinsel islevlerin, cinsellikle ilgili acik iletisimin ve yiiksek yasam
doyumunun cinsel doyum ig¢in pozitif yonde yordayicilar oldugu gosterilmistir. Ayni
calismada cinsel islev sorunlarinin, cinsel istekle ilgili tutarsizliklarin, romantik
birliktelik ve yakinlik kurmadan cinsel haz odakli iligkiye girmek seklinde
tanimlanan sosyoseksiiel yonelimin ve mastiirbasyonun negatif yonde yordayicilar
arasinda oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte cinsiyetler arasinda bazi farkliliklar
ortaya ¢ikmistir. Cinsel iliskiyi baslatma konusunda partnerler arasinda denge olmasi
erkeklerin cinsel doyumunu olumlu ydnde etkilerken, cinsel iliski sikliginin

kadinlarda pozitif yonde bir yordayici oldugu saptanmustir. Yas ve iligki siiresi cinsel

Psikolojik Faktorler
Ruh Saglig:
Bilisler
Gelisim Basamaklari
Baglanma

CINSELLIK

doyumla iligkili bulunmamistir [103].
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Toplumsal cinsiyet rolleri her iki cinsiyete de bulunduklari toplum tarafindan
atfedilen davranig kaliplaridir. Cesitli ¢alismalarda toplumsal cinsiyet rollerinin
cinsel doyum {izerinde etkili oldugu gosterilmistir. Kadinlarin hane halkinin maddi
gelirine katkilari arttikga, esitlik¢i tutumun benimsendigi iliskilerde kadinlarin cinsel

doyumunun daha yiiksek oldugu saptanmistir [103, 108].

Cinsel sorunlar; depresyon, kisilerarasi iligskilerde problemler, anksiyete ve
diisiik benlik saygis1 gibi psikiyatrik alanlardaki sorunlar ve farkli pek ¢ok ruhsal
problemle birliktelik gosterebilmektedir [109-111]. Psikiyatrik hastaliklar cinsel
sorunlara zemin hazirlarken cinsel sorunlar yasayan kisiler psikiyatrik hastaliklara
daha yatkin hale gelmektedir. Depresif bozukluklar libidoda azalma ve cinsel iligkide
doyumsuzluk ile, obsesif kompulsif bozukluk azalmis cinsel temas ile, anksiyete
bozukluklar azalmis cinsel istek ile iliskilendirilmistir [13]. Psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan bir¢ok ila¢ da cinselligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir
[14].

Bireylerin kendi cinselliklerini kesfetmelerinde kiiltiirel kodlarin da onemli
rolii oldugu bilinmektedir. Cinsellikle ilgili hangi diisiince ve davraniglarin kabul
gorecegi farkli toplumlarda degisiklik gostermekte ve her toplumda otantik
olabilecek cinsel yanlis inanislarin varligi bilinmektedir. Cinsel mitler olarak
adlandirilan bu yanlis inaniglara toplumumuzda da sik¢a rastlanmakta olup cinsel

doyum tiizerinde olumsuz etkiye sahip olabilecekleri gézlenmistir [112].

Kayiplar, yas siiregleri, olagan veya olagan dis1 yasam degisiklikleri de cinsel
saglhig etkileyebilmektedir. Olagan yasam degisiklikleri arasinda menopoz siireci ve
yaslanma sayilabilmektedir. Alanyazin incelendiginde yaslanmakta olan kadinlarla
yapilan caligmalarda Ozellikle menopoz donemindeki hormonal degisikliklerden
sonra cinsel istegin azaldig: hatta belli bir yasta hayatin bir parcasi olmaktan ¢iktig1
yoniinde sonuglar bildirilmistir [113, 114]. Ancak yillar i¢inde cinselligin tanimi
genislemis, cinsellik yalnizca genital birlesme kavraminin sinirlarina sikigmaktan
kurtulmustur ve giliniimiizde cinsel uyarilma saglayan tiim eylemleri icermektedir.
Zamanla yapilan c¢aligmalarin sonuglar1 da degismekte olup yaslanmakta olan
kadmlarm cinsel yasammin devam ettii goriilmektedir. Israil’de yapilan bir

caligmaya gore cinsel doyumun en 6nemli yordayicilarindan biri bireyin partneri ile

41



yakin bir iligki igerisinde olmasidir [115]. Uzunlamasina yapilan ¢alismalarda ise
yagliliktaki cinsel doyumun en 6nemli yordayicis1 genclikteki yiiksek cinsel doyum
olarak bulunmustur [116, 117]. Yiiksek cinsel doyumun yasam dongiisiiniin tim
evrelerinde daha iyi bir yasam kalitesi ve yasam doyumu ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte cinsel aktivite ile cinsel doyum arasinda direk bir
iligki tanimlanmamis olup cinsel aktivitesi azalan kadinlarin da degisen yasam
sartlarima adaptasyonlar1 ile baglantili olarak doyumlarinin yiiksek olabilecegi
goriilmiistiir. Bu noktada partnerler arasi iliskinin niteligi ve yakinligi 6n plana
cikmaktadir [115]. Ayni zamanda degisen yasam sartlar1 ile birlikte bireylerin
fiziksel saglik durumlari da degismektedir. Fiziksel iyilik hali yiiksek cinsel doyum
ile iligskilendirilirken romatoid artrit, ankilozan spondilit, DM, hipertansiyon gibi
kronik hastaliklar ve histerektomi gibi bazi gegirilmis operasyonlar cinsel doyumda
diisme ile iliskilendirilmektedir [102]. Caligmalarda partnerleriyle benzer kisilik
Ozelliklerine sahip bireylerin cinsel doyumunun daha iyi oldugu gosterilmis olup
kisilik ozelliklerinin cinsellik tizerinde etkisi vurgulanmigtir [102, 115]. Yiiksek
egitim diizeyi ve yiiksek gelir diizeyi de yliksek cinsel doyum ile iligkilendirilmistir
[102].

Beden algist ve bireylerin kendi bedenlerinden memnuniyet diizeyleri de
cinsel yasam etkileyebilmektedir. Kendi bedenlerinden memnun bireylerin memnun
olmayanlara gore daha sik cinsel aktivitede bulunduklari, daha genis aralikta cinsel
deneyimlere sahip olduklari, kendilerini daha arzulanabilir bulduklar1 ve daha az
cinsel sorun bildirdikleri goriilmistiir [118-120]. Ayrica beden algis1 ile ilgili
endiselerin cinsellikten aliman hazzi etkiledigi bildirilmistir. Obez bireyler normal
viicut agirligma sahip bireylerle karsilastirildiklarinda daha diisilk bedensel

memnuniyet ve cinsel arzu tanimlamaktadirlar [121].

Tim bu bilgiler 1s181nda cinsel doyum {iizerinde etkili olan pek ¢ok degisken
tanimlanmis olup toplumdaki bireylerin biitlinsel anlamda iyilik halini saglamak i¢in

bunlarin arastirilmasi énem tasimaktadir.

2.3. CINSEL DOYUM VE PKOS ILISKISi
Cinsellik ve PKOS biyopsikososyal fenomenlerdir. PKOS tanili kadinlarda

cinsellik hem hiperandrojenizm gibi hormonal degisikliklere ve klinik
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prezentasyonlarina bagli hem de zaman i¢inde gelisebilen psikolojik faktorlere bagh
etkilenebilmektedir. PKOS’ nun bazi semptomlarinin cinsellikle iligkili olabilecegi

distintiilmektedir.

2.3.1. PKOS’ta Cinselligi Etkileyen Biyolojik Faktorler

PKOS, yiksek  seviyelerde  androjenler  (dehidroepiandrosteron,
androstenedion ve testosteron), LH ve artmis LH/FSH oraniyla karakterizedir [122].
Arastirmalarda androjen diizeylerinin cinselligi etkiledigi gosterilmektedir. Androjen
eksikligi cinsel istegin azalmasiyla baglantili olsa da [123], PKOS'lu kadinlara iliskin
bu konudaki veriler smirlidir ve geliskili sonuglara sahiptir [124, 125]. Cesitli
arastirmalarda; PKOS'lu kadinlarda yiiksek LH ve androjen diizeyleri ile cinsel
fonksiyonlarda bozulma arasinda pozitif iliski bildirilmistir. PKOS’ta insiilin direnci
ve hiperinsiilineminin over teka hiicreleri ve adrenal bezler tarafindan LH ile uyarilan
androjen salmmmimin artisina ve cinsel islevlerde olumsuz etkilenmeye sebep
olabilecegi belirtilmistir [125]. Ek olarak, GnRH’nin 0strojen ve progesteron
tarafindan baskilanmaya karsi androjen kaynakli duyarsizligi nedeniyle LH
salimmminin FSH salimmina oranla arttigi [126], gorece diisiik diizeydeki FSH
oranina bagli olarak overlerde folikiil biiyiimesinin onlendigi, ostrojen eksikligi ve
vajinal atrofi ortaya c¢ikabilecegi, bu durumunda lubrikasyonda azalma ve

disparoniye sebep olabilecegi ifade edilmistir [125].

Hiperandrojenizme bagli hirsutizm, akne, androjenik alopesi gibi bedensel
degisiklikler hafif diizeyde ise cinsellik tizerine olumsuz etkisi gozlemlenmeyebilir.
Fiziksel degisimler belirgin diizeyde oldugunda beden algisinda degisikliklere,
bireylerin kendilerini daha az gekici hissetmesine, feminen goriiniimiin azalmasina
neden olabilecegi ve bunlara bagl olarak cinsel yasamda sorunlar goriilebilecegi

saptanmustir [45].

PKOS’ta goriilebilen hiperinsiilinemi ve insiilin direnci metabolik sendroma
ve obeziteye neden olabilmektedir. Bu durum da beden algisinda degisikliklere ve
cinsel sorunlara yol agabilmektedir [127]. PKOS’a ikincil gelisebilen obezitenin
cinsel doyumu azalttigi ancak cinsel aktiviteye etkisi olmadigi olmadig

gosterilmistir [128]. Elsenbruch ve arkadaslarinin yaptigi calismada cinsel islev

43



sorunlarmin  VKi’den bagimsiz, hiperandrojenizme de kismen bagimli olarak

etkilendigi gosterilmistir [129].

PKOS’ta goriilen menstriiel diizensizliklerinin psikolojik sorunlarla ilintili
olabilecegi one siiriilmesine ragmen cinsel sorunlarla direkt bir neden sonug iliskisi
bulunamamistir. Calismalarda infertil olan hastalarin infertil olmayanlara gore istek
ve agr1 diginda tiim cinsel islev alanlarinda sorunlar yasadigi saptanmustir [130, 131].
Cinsel doyum, uyarilma ve orgazm alanlarimin o6zellikle etkilendigi goriilmiistiir

[132].

2.3.2. PKOS’ta Cinselligi Etkileyen Psikolojik Faktorler

Cinsellik  kronik hastaliklarda psikolojik  faktorlere bagli  olarak
etkilenebilmektedir. PKOS da kronik bir dogaya sahip olan, bireyin addlesan
caglarindan itibaren degisken diizeylerde hastalik yiikiine ve bedende degisikliklere

neden olabilen bir durumdur.

Beden algis1 veya imaj1; kisinin bedeni ve goriiniisi ile ilgili olan ¢ok boyutlu
bir 6ztutumdur. Bireyin fiziksel 6zellikleri ile ilgili olumsuz veya olumlu zihinsel
temsillerini, buna yonelik duygular1 ve diisiincelerini ifade eder [133]. PKOS tanili
kadinlarda 6zellikle hirsutizm, akne, androjenik alopesi ve obeziteye bagli olarak
kendilerini daha az g¢ekici hissetme, bedenleri ile ilgili memnuniyetsizlik
tariflenmektedir [129]. Bu semptomlar PKOS tanili kadinlarin yasam kalitelerini
diistirebilmekte ve depresyona egilim yaratabilmektedir [134]. Cinsel doyum hem
beden algisinda olusan degisikliklere hem de depresyona bagli olarak
azalabilmektedir [135]. PKOS tanisi almis olmak beden algisinda degisiklikler
olmadan da anksiyete semptomlar1 ile iligskilendirilmis olup cinselligi
etkileyebilmektedir [135].

Infertilite; bireysel, sosyokiiltiirel, dini ve etnik faktorlerle yakindan iliskili
bir kavramdir. Ozellikle ¢ocuk beklentisi yogun olan Kkiiltiirlerde infertilitenin
kadinlarda yogun bir sucluluk ve umutsuzluk hissine neden oldugu, cinsel
problemlerin gorildiigii, evlilik uyumunun bozuldugu goérilmistiir [132]. Miisliman
kadinlarin dahil edildigi bir ¢alismada infertil kadinlarin infertil olmayanlara gore

daha diisiik cinsel doyum yasadiklari tespit edilmistir [132]. Bununla birlikte ¢ocuk
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sahibi olmak isteyen kadinlarda infertilite tanisinin kendisi ve tedavi siireci de hem
cinsel yasami hem de evlilik uyumunu etkileyebilmektedir [131]. Infertile tanis1 alan
bireylerde yapilan bir ankette cinsel sorunlarin prevalanst %10-60 oraninda goriilmiis
olup ¢ogunlugu kadin olan katilimcilarin yaklasik %50°s1 infertilite tanis1 sonrasi
cinsel yasamlarmin degistigini ifade etmistir [136]. Infertil ¢iftlerde “fertil” olarak
tanimlanan giinlerde genital birlesme gerekliligi ve bebek yapma amacinin
cinselligin spontan dogasini negatif yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu siiregte cocuk
sahibi olamayan bireylerde ayni zamanda eksiklik hissi ve genellikle kadin
katilimcilarda kendi bedenini diismanlastirma seklinde ortaya c¢ikabilen beden
imajinda degisiklik gézlenebilmektir [137]. Ayn1 zamanda infertilite tedavisinde hem
tedavi ekibinin cinsellikle yakindan ilgilenmesi hem de belli giinlerde viicut sicaklig
Olecme, belli giinlerde cinsel birlesme olmasi gibi gereklilikler nedeniyle cinselligin
iki kisi arasindaki mahremiyeti bozulmakta olup sembolik olarak cinsellik iki kisi
arasinda olmaktan c¢ikmaktadir. Bazi kisilerde infertilitenin depresyona zemin
hazirlayabilecegi ve bu yoldan da indirekt olarak cinsel yasami etkileyebilecegi
diistiniilmektedir [131].

2.4. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

2.4.1. Tanim ve Tarihce

Psikolojik dayaniklilik bireyin yasamindaki stresli olaylarin {istesinden
gelebilmesi, zor deneyimlerle basa cikabilmesi, degisen yeni duruma olumlu bir
adaptasyon gelistirebilmesi ve giiglenmesini temsil eder. Bir baska deyisle, bireyin
islevselligini kaybetmeden veya yeniden insa ederek travmatik ve zor durumlarla bas
etme, uyum saglayabilme kapasitesi seklinde tanimlanabilir. Psikolojik dayaniklilik
sorunu gormezden gelme, aci cekmeme veya zor durumlardan uzak durmak i¢in ¢aba
gosterme anlamima gelmedigi gibi travmatik olaya sadece direnme anlamina da
gelmez [15]. Psikolojik dayaniklilik; Kisinin problem ¢6zebilme, psikolojik, sosyal,
kiiltiirel ve fiziksel kaynaklarmi kullanabilme becerileri ile yakindan iliskili olan
dinamik bir siirectir [138]. Bireyin olumsuz deneyime cevabini gosteren psikolojik
dayaniklilik diizeyi genis bir spektrum olup pek ¢ok degiskene bagli olarak bireyler
aras1 farkliliklar gostermektedir. Psikolojik dayanikliligi yiiksek olan bireyler
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travmatik yasantinin getirdigi degisikliklere uyum saglar ve yasamla ilgili anlam

duygusunu yitirmeden devam etmenin yeni yollarini bulabilirler.

Oldukga genis bir yelpazede tanimlanan psikolojik dayaniklilik ile ilgili pek
cok tanimlama yapilmis olup uzlasilan tek bir tanim bulunmamaktadir. Ozellikle
Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra yogun merak konusu olan, bazi kisilerin travmatik
olaylarin tistesinden nasil etkili bir bigimde gelebildigi sorusu psikolojik dayaniklilik
kavraminin ortaya ¢ikmasinda 6nemli olmustur [139]. Dayaniklilik kavrami ilk kez
Profesor Norman Garmezy tarafindan ortaya atilmistir. Garmezy 1971-1982 yillan
arasinda Sizofreni tanili hastalarin gocuklarinin bas etme becerilerini incelemis, her
cocugun zorlayici yasam olaylar1 karsisinda strese girdigini ancak dayanikli
olanlarinin duygusal olarak etkilenmis olsalar bile yasamlarinin ilerleyen
donemlerinde islevselliklerinin yeterli diizeye dondiigiinii, uyum bozukluklari
sergilemediklerini, hatta yakin iliskiler kurabilen ve sosyal becerileri gelismis
bireyler olduklarini bulmustur [140]. O doneme yakin tarihli Werner ve Smith
tarafindan yapilan baska bir arastirmada ise yoksul ¢evrede biiyiiyen, perinatal strese
maruz kalan, degisen derecelerde ruhsal sorunlari olan ebeveynlerle yasayan 200
tane ¢ocuk uzunlamasina izlenmis ve yasamlarindaki travmatik olaylara verdikleri
tepkiler kaydedilmistir. Bu ¢ocuklarin tgte ikisinde ciddi 6grenme, davranig ve
ruhsal problemlerin goriildiigi bildirilirken tigte birinin kendine giivenli, fiziksel
acidan saglikli, yeterli, uyumlu, basarili, sosyal, Oniine c¢ikan firsatlar
degerlendirebilen yetiskinler oldugu goriilmiistiir. Boylece olumlu gelisim gosteren
bu ¢ocuklarin psikolojik anlamda dayanikli olduklar1 diisiiniilmiis ve bu kavramin

kokenleri aragtirtlmigtir [141].

Zaman igerisinde pek cok arastirmact psikolojik dayaniklilik kavrami igin
farkli tanimlamalar yapmustir. Sorun karsisinda gelisim saglayan kisisel 6zellikler,
olumlu sonuca ulasilmasini saglayan riskler ve koruyucu faktorlerin karmagsik
kombinasyonu, stresli ve travmatik kosullarla basa ¢ikma yetenegi olarak psikolojik
dayaniklilik farkli sekillerde tanimlanmaya calisilmistir. Hayatin kaginilmaz
zorluklarina ve tersliklerine nasil yanit vereceginizi, nasil listesinden geleceginizi ve
nasil biiyliyeceginizi 6greten erdem, giindelik hayata devam ederken karsilagilan
problemler ile etkili big¢imde bas etme giicii yine psikolojik dayanikliligi agiklamaya

calisan diger tanimlamalar arasinda sayilabilir [142-144].
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Insanin dayanma ve bas etme giicii konusunda Nazi toplama kamplarinda
kalmis ve tiim ailesini orada kaybetmis ndropsikiyatr Viktor Frankl, hayatta
varolugsal bir anlam bulmanin énemini vurgulamistir. Frankl’a gore yasanilan zor,
travmatik ve ac1 veren durumlarin iginde bir deger bulma ve yaratici olabilme, uyum
gosterebilme, sorun ¢ozebilme, deneyimlerden ve insanlardan ilham bulabilme gibi
kaynaklara sahip olmak psikolojik dayaniklilikla yakin iligkilidir. Frankl, kendisinin
toplama kampi deneyimlerinde acinin igerisinde kalabilme ve orada umudunu
koruyabilme siirecini “trajik bir iyimserlik” olarak tanimlamistir. Bu tanimlama kor
bir iyimserlikten ¢ok mevcut gercegi kabullenmek ve umudu kaybetmemek seklinde
diisiiniilmektedir. Karsilastigimiz sartlardan izole olarak hayatimizda anlam ve amag
bulmak, kendimiz i¢in iyi bir sonuca ulasabilecegimiz yonde uyum saglamak ve bu
yoldan keyif almak psikolojik dayaniklilik kavraminin o6nemli 6geleri gibi

goriinmektedir [145].

Bonanno’ya gore dayaniklilik istikrarli bir dengeyi korumak, Ahern ve
arkadaslarina gore strese dayanikli, adapte olabilmeyi saglayan bir kisilik 6zelligi,
Connor ve Davidson’a gore kisinin stres kaynaklari karsisinda gelismesini saglayan
kisisel niteliklerdir. Mizahi kullanabilme, optimizm, kabullenme, korkularla
yiizlesebilme, affedici olma, ¢oziim odakli olma, disa doniikliik, cesurluk, sosyal
destek arayisina ve destek olmaya agik olma ve yeniliklere agik olma gibi kisilik
ozellikleri psikolojik dayaniklilikla iliskili bulunmustur [15, 146, 147]. Psikolojik
dayanikliligin sadece kisilik oOzellikleri ile iliskili olmadigr ve gelistirilebilir bir
ozellik oldugu sonraki yillarda 6zellikle vurgulanmistir [148].

Luthar ve arkadaslarina gore psikolojik dayaniklilik ayrilik, dogal afetler,
yoksulluk, hastalik, ailesel sorunlar gibi 6nemli sikintilar karsisinda koruyucu
etmenler ile risk faktorlerinin etkilesimi sonucu olumlu adaptasyonu kapsayan
dinamik bir siirectir. Bu tanimlamada psikolojik dayanikliligin dinamik ve baglama
gore degisken bir kavram oldugu vurgulanmaktadir. Bir kisi belli konuda yiiksek
diizeyde dayaniklilik gdsterirken baska bir konuda bu oranda dayanikli olmayabilir
[148]. Hill ve arkadaslarma gore ise dayaniklilik bir biyopsikososyal sistemin, bir
stresoriin neden oldugu karisikligi takiben, onceki islevsellik seviyesine geri

dondiigi dinamik bir siirectir. Bu tanimlama da, psikolojik dayanikliligin birden
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fazla sistemin etkisiyle meydana gelen dinamik bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir

[148].

Friborg ve arkadaslar1 ise, psikolojik dayanikliligi ¢esitli kaynaklarin
katkisiyla meydana gelen ¢ok faktorlii bir yap1 olarak tanimlamistir. Bu yap1 yapisal
stil, kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve aile uyumu
olmak iizere alt1 boyuttan olusmaktadir. Bu cergeveden bakildiginda; yapisal stil
bireyin gii¢lii taraflari, kendine giliveni, 0z disiplini, kararliligi gibi bireysel
ozelliklerini tanimlar. Kendilik algis1 bireyin gercekte kim olduguna dair diisiinceleri,
kendi farkindaligina varma alanlarmi1 kapsar. Gelecek algisi; bireyin gelecege
yonelik bakis acisini ifade etmekle birlikte, umutlu bakis acist dayaniklilik i¢in 6nem
arz eder. Sosyal yeterlilik; kisilerin ¢evrelerinden sosyal agidan destek alip
alamadiklar1 ile baglantili bir etkendir. Sosyal kaynaklar bireyin sosyal iliskilerini
temsil etmektedir. Aile uyumu ise bireyin en yakinlar ile olan iletisimini, uyumunu

ifade etmektedir [16].

“lyilesme kabiliyeti” olarak da tanimlanabilen psikolojik dayaniklilik olagan
gelisime sahip bireylerin sergiledigi uyumdan farkli olarak olumsuz deneyimlere
maruz kalan bireylerde gozlenen uyum yetenegidir [149]. Olumsuz bir durum
karsisinda koruyucu etmenler ve risk etmenlerinin kompleks etkilesimi ile bireyin
degisiklige olumlu yonde uyum gosterme siirecidir. Kisilik 6zellikleri, biyolojik
stiregler, aile uyumu, sosyal destek sistemleri ve diger ¢evresel etmenler olumsuz
deneyimin kisiye olan etkisini ve kisinin olusturacag: tepkiyi etkilemektedir. igsel ve
digsal bu etmenler kisinin psikolojik dayanikliligini sekillendirmektedir. Bu nedenle
psikolojik dayaniklilig1 kavrayabilmek i¢in risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin

anlasilmasi gerekmektedir.

Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler, zorlu kosullarin kisiler iizerindeki olumsuz etkisini
azaltan veya yok eden, ayn1 zamanda bu siiregte psikolojik dayanikliligin islemesini
destekleyen igsel ve digsal faktorlerdir [150]. Icsel faktdrler kisisel koruyucu
faktorler olarak tanimlanirken ailesel ve g¢evresel kosullar dissal faktorlerdir [140,

151].
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Kisisel koruyucu faktorler arasinda, uysal, sakin mizag, yiiksek zeka diizeyi,
mizah duygusuna sahip olma, kendine giiven, umutlu olma, 6z saygi, gilivenli
baglanma, yasami anlamli bulma, yaraticilik, esneklik, belirsizlige dayanabilme,
gelecek amacina sahip olma, disa doniikliik, ¢6ziim odakli olma, kendiyle ilgili giiclii
ve zayif yanlarinin farkinda olma, giriskenlik, sebat etme ve sorumluluk sahibi olma
gibi ozellikler sayilabilmektedir [150, 152]. Psikolojik dayanikliligi yiiksek olan
bireylerin ortak o©zelliklerinden birinin de iyi arkadasliklar kurabilme ve bu

arkadasgliklart uzun yillar siirdiirebilme yetenegi oldugu diisiintilmektedir [153].

Ailesel koruyucu faktorler, aile ortami, ev ortami, bu ortam1 paylasan kisiler,
bu kisilerin 6zellikleri ve etkilesimleri ile yakindan iligkilidir. Stabil ve saglikli ev
ortami, ebeveynlerin yiiksek egitim diizeyi, ebeveynlerden algilanan destek, onlarla
kurulan olumlu iligkiler, ebeveynlerin birlikte oldugu, sorumluluk sahibi, bireyi
destekleyen aile yapisi, aileden en az bir kisiyle kurulan yakin baglar, 6zellikle
ebeveynlerin bosandigi ailelerde destekleyici anneanne ve dedeye sahip olma ailesel

koruyucu faktorler arasinda sayilabilmektedir [154].

Cevresel koruyucu faktorler, aile disindaki kurumlar ve toplumla iligkilidir.
Iyi akran iliskileri, akranlar tarafindan destek ve kabul gorme, aile dis1 yetiskinler

tarafindan desteklenme ve olumlu iletisim kurabilme gibi alanlar1 igermektedir [155].

Risk Faktorleri

Risk faktorleri, bir sorunun ortaya ¢ikma, devam etme ya da daha kotiiye
gitme olasiligmi artiran herhangi bir olay, durum ya da deneyim anlamina gelir
[156]. Psikolojik dayaniklilik s6z konusu oldugunda risk faktorleri li¢ kategoride
incelenebilir. Bunlar kisiyle ilgili risk faktorleri, aileyle ilgili risk faktorleri ve

toplumsal risk faktorleridir.

Kisiyle ilgili olan risk faktorleri, olumsuz deneyimler yasamis olan bireylerin
etkili bir basa ¢ikma egilimi gdstermelerini engelleyen ve uyum sorunlarinin ortaya
cikma olasiliginmi arttiran kisilik 6zellikleridir. Bu kisilerin sosyal desteklerini diisiik
algiladiklari, karsilarina ¢ikan olumsuz yasantilara ¢oziime yonelik yaklasamadiklari,
basa ¢ikma yollarindan kaginmaya yonelik yatkinliklarinin oldugu, kaygili baglanma

stillerine sahip olduklari, zeka diizeylerinin daha diisiik oldugu, duygu

49



regiilasyonlarin1 yapmakta zorlandiklari, zor mizag¢ 6zelliklerine sahip olduklari, 6z
giivenlerinin az oldugu ve uyuma yonelik olmayan davraniglar gosterdikleri
diistiniilmektedir. Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin varligmmin da kisisel ek risk

olusturabilecegi bilinmektedir [157].

Aile ile ilgili risk faktorleri, bireylerin olumsuz kosullar altinda uyum
saglama ¢abalarina engel olan ya da olumsuz deneyimler yasamalarina neden olan
ailesel Ozellikler, kalabalik bir aile ortami, aile i¢cinde birligin olmamasi, gegimsiz,
thmalkar ve istismar egilimli ebeveynler gibi faktorleri kapsamaktadir. Ebeveyn
kaybi, ebeveyn hastaligi, ebeveyn bosanmasi, tek ebeveyne sahip olma, aile igi
siddet, olumsuz ebeveyn ¢ocuk iliskisi, ebeveynlerin diislik egitim diizeyi ve tutarsiz

tavirlari, diisiik sosyoekonomik diizey de ailesel risk faktorlerindendir [150, 158].

Toplumsal risk faktorleri ise; diisiik sosyoekonomik diizey, diisik egitim
diizeyi, beslenme ve barinma gibi temel ihtiyaclarin eksikligi, gé¢ yasamak, savas
yasamak gibi siddete maruz kalinan ¢evrede olmak gibi durumlar1 kapsamaktadir
[159].

Kisilerin olumsuz deneyimlerden ve risk faktorlerinden etkilenme diizeylerini
belirleyen 6nemli faktorlerden birisi de bulunduklari gelisim donemidir. Yapilan
aragtirmalar ve gozlemlere dayanarak ¢ocukluk doneminin bireylerin bu risk
faktorlerine en savunmasiz olduklar1 donem oldugu sdylenebilmektedir, bu nedenle
hem ailelerde hem de toplumlarda cocuklara yonelik yeterince iyi bir cevre

saglanmasi 6nem tagimaktadir [160].

2.4.2. Psikolojik Dayamikhilhik ve Ruhsal Hastahiklar Iliskisi

Psikiyatri tarihinin baslangicindan beri olumsuz yasam olaylarinin ruhsal
hastaliklara zemin hazirlayabilecegi bilinmektedir. Olumsuz yasantilara sahip
bireylerin  verdikleri tepkiler ve wuzun vadede ruhsal hastalik gelistirip
gelistirmeyecekleri degiskenlik gostermektedir. Kisilerarasi bu farklara neden olan
faktorler arasinda yapisal 6zellikler, kendilik ve gelecek algisi, hem aileden hem aile
dis1 sistemlerden alinabilen sosyal destek gibi psikolojik dayanikliligin 6nemli

kavramlarinin etkili oldugu gosterilmistir [45]. Bu bilgiler 1s1ginda psikolojik
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dayanikliligin olumsuz deneyimlere, gelisebilecek ruhsal ve fiziksel hastaliklara karsi

bir tampon gorevi gorebilecegini diisiinmek dogru olacaktir.

Alanyazin incelendiginde psikolojik dayanikliligin ruhsal zorlanmalar,
depresyon, anksiyete gibi ruhsal hastaliklar ve intihar1 6nlemede koruyucu oldugu
goriilmektedir. Psikiyatrik hastaligi olan bireyler arasinda yapilan bir calismada
yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip bireylerin intihar riskinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bu nedenle psikolojik dayanikliligr giiclendirmek yoniinde

yapilacak miidahalelerin intiharlar1 6nlemede yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir

[17].

Depremler, tsunamiler, niikleer patlamalar gibi toplumsal travmatik olaylarin
yasandig1 zamanlarda psikolojik dayaniklilik ve ruh sagligini inceleyen ¢alismalarda
yiiksek psikolojik dayanikliligin diisiik diizeyde post travmatik stres bozuklugu ve
depresyon semptomlari ile iligkili oldugu bulunmustur [161]. Benzer sekilde kasirga
magdurlarinda yapilan bir ¢caligmada yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip bireylerin
daha az depresyon ve anksiyete gelistirdigi goriilmiistiir [162].

Yakin zamanda tiim diinyay1 etkisi altina alan Koronaviriis Hastaligr 2019
(COVID-19) pandemisinde yapilan bir ¢alismada yiiksek psikolojik dayanikliligin
diisiik diizeyde depresyon, anksiyete ve somatizasyon semptomlariyla iligkili oldugu
goriilmiistiir [18]. Adolesan doneminde yiiksek diizeyde psikolojik dayanikliliga
sahip bireylerin erigkinlik doneminde antidepresan ve anksiyolitik kullanma oraninda

azalma oldugu gosterilmistir [163].

Yogun bakim {initesinde yapilan bir caligmada fiziksel hastali§i olan
kisilerde, yiiksek psikolojik dayanikliligin kendileri ve yakinlarinin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi, daha az siklikta ve diisiik siddette depresif belirtiler ile
iliskili oldugu gosterilmistir [164].

Sizofreni tanili hastalarda yapilan calismalar, yiiksek diizeyde dayanikliligin
daha az pozitif belirti, daha az negatif belirti, daha az biligsel yikim ve daha az ige
cekilme ile iligkili olabilecegini gostermistir [165-167]. Sizofreni gibi multifaktoriyel
bir hastalikta neden sonug iliskisi kurulamasa bile arastirmalarin ortak bulgusu

psikolojik dayanikliligin islevsellik {izerinde olumlu etkiler sagladigi yoniinde olup
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bu hastalarda islevselligin iyilestirilmesi i¢in dayamiklilik ve iligkili faktorlerin

desteklenmesi gerektigi belirtilmistir [165-167].

2.4.3. Cinsellik ve Psikolojik Dayamikhlik fliskisi

Psikolojik dayaniklilik bireylerin iyilik halini bozan bir¢ok durumla iliskili
olarak uzun siiredir arastirllmaktadir. Benzer sekilde cinselligin de gerek ruhsal
sorunlarla gerek kronik hastaliklar gibi fiziksel sorunlarla iligkisini inceleyen pek ¢ok
calisgma mevcuttur [110, 168]. Buna ragmen duygusal ve fiziksel iyilik halinin
onemli bir bileseni olan cinsellik ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkiyi

yordayan kisitli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Menopozal donemdeki kadinlarla yapilan bir ¢alismada psikolojik
dayanikliligin cinsel doyumla ve daha iyi yasam kalitesiyle baglantili olabilecegi
gosterilmistir [169]. COVID-19 pandemisi doneminde de psikolojik dayaniklilik ve
cinsel saglik arastirilmis olup psikoseksiiel iyilik halinin dayaniklilik ve sorunlarla

daha iyi bas etme yontemleriyle iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir [170].

Siddetli depresif belirtiler ve diisiik diizeyde psikolojik dayanikliligin cinsel
doyumda diisme ile iligkili oldugu goériilmistiir [171].

Bu aragtirmalar 1s18inda psikolojik dayaniklilik ve cinsel saglik arasinda
birbirini etkileyen bir iliski oldugu goriinmekle birlikte iliskinin ne yonde gelistigi ve

boyutlarinin arastirilmasina ihtiya¢ oldugu gortiinmektedir.

2.4.4. PKOS ve Psikolojik Dayamikhihik Iligkisi

Kendine yeterlilik, 6zsaygi, sosyal kaynaklara sahip olma, umutlu olma gibi
psikolojik dayanmikliligi 6ngoren faktorlerin fiziksel saglik iizerine etkili oldugu
bilinmektedir [172, 173]. Ayn1 zamanda psikolojik dayanikliligin hem néroendokrin
ve immiin sistem fonksiyonlar ile iligkili oldugu hem de bedensel hastaliklarla bag
etmede Onemli rol oynadigi diisliniilmektedir [172, 174]. Yapilan meta-analizlerde
psikolojik dayanikliligin kronik hastaliklarin seyri ve semptomlar ile de iligkili
oldugu gosterilmistir [175, 176]. Yapilan bir arastirmada psikolojik dayaniklilik
diizeyi yliksek olan DM tanili hastalarin HbAlc seviyelerinin daha diisiik oldugu
saptanmuistir [177]. Benzer sekilde psikolojik dayanikliligin lupus, romatoid artrit

52



gibi kronik hastaliklarin tedavi siireclerinde de etkili oldugu bildirilmistir [173, 178,
179].

Kronik hastaliklar bireylerin yasamlarinda degisikliklere neden olarak ruhsal
sorunlara da zemin hazirlayabilmektedir. Psikolojik dayaniklilik hastalik siireciyle
iligkili olmakla birlikte ayni zamanda kronik hastaliklar zemininde gelisebilecek
ruhsal sorunlara karsi da koruyucu rol oynamaktadir. 2016 yilinda Solano ve
arkadaslarinin kolorektal kanser tanili hastalar ile yaptigi bir ¢alismada psikolojik
dayanikliligr yiiksek olan hastalarin hastaliklar1 ile daha iyi bas edebildikleri,
depresyon oranlariin daha diisiik oldugu ve iyilesme hizlarin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir [20].

PKOS; kisilerin hem bedensel hem de ruhsal sagligini etkileyebilen kronik bir
hastalik siirecidir. PKOS tanili  kadmnlarin  hastaliktan  kaynakli  fiziksel
goriinimlerindeki degisiklikler ve hormonal degisikliklere bagli olarak ruhsal
sorunlara da cinsel sorunlara da daha yatkin oldugu bilinmektedir. Bu baglamda
PKOS tanili kadmlarim psikolojik dayanikliligimin degerlendirmesinin = ve
giiclendirilmesinin  bireylerin  biitiinsel 1yilik haline katki saglayabilecegi

distiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN DESENI

Bu c¢alisma tek merkezli, multidisipliner, kesitsel, gozlemsel bir arastirmadir.
Subat 2023 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran,
gontlli oluru alinmis, 18-40 yas arasi, kadin dogum hekimi tarafindan Rotterdam
tan1 kriterlerine gore PKOS tanis1 konulan ve heniliz medikal tedavi baglanmayan,
okudugunu anlayabilecek diizeyde okuma yazma bilen, psikiyatrist tarafindan DSM-
5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriismesi (SCID-5) yapilarak herhangi bir psikiyatrik
hastaligi olmadig1 belirlenen 70 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubuna ise
hasta grubu ile yas ve egitim diizeyi eslesecek sekilde psikiyatrist tarafindan SCID-5
cercevesinde goriismesi yapilarak herhangi bir psikiyatrik hastali§i  olmadigi
belirlenen, son bir yil igerisinde herhangi bir psikiyatrik hastalik tan1 ve tedavi
Oykiisii olmayan, herhangi bir ilag kullanmasini1 gerektirecek kronik bir hastaligi ve
tedavi Oykiisii olmayan, menstriiel siklus diizensizligi bulunmayan, infertilite tanisi,
fiziksel muayenede hiperandrojenizm belirtileri olmayan 69 saglikli kontrol alindi.
Calismaya dahil edilen hastalarin PKOS tan1 ve tedavi siireci kadin dogum hekimi

tarafindan surdurildd.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin literatiirdeki ¢alismalar incelendi. G-
power 3.1 program siirimii kullanilarak, %95 giiven araliginda (2-sided), %95 gii¢
ve ratio of sample size (6rneklem biiytikliigii orani):1 alinarak ve ayni 6lgekle iki
grup arasinda cinsel doyumu degerlendiren bir ¢aligmanin mean (ortalama)/SD
(standart sapma) degerleri kullanilarak hesaplanan katilimci sayisi her iki grup i¢in
40 kisi olmak tizere toplam katilimci sayisi1 80 kisi olarak hesaplandi [180].

Orneklem grubuna, Subat 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda SBU Ankara
Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran, géniillii oluru
alinan, 18-40 yas arasi, kadin dogum ve hastaliklar1 hekimi tarafindan Rotterdam tani
kriterlerine goére PKOS tanisi konulan ve heniiz medikal tedavi baslanmayan,

okudugunu anlayabilecek diizeyde okuma yazma bilen hastalar yapilandirilmis
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psikiyatrik goriisme ve psikometrik testlerin uygulanmasi i¢in Dr. Aysegiil Bicer’e
yonlendirildi. Calisma boyunca 98 PKOS tanili kadin ile goriisme yapildi. 16 kisi son
tic ay igerisinde infertilite nedeniyle miikerrer tedavi almalari, bir kisi bipolar
bozukluk tanis1 nedeniyle valproik asit kullanmasi, iki kisi major depresif bozukluk
ve iki kisi yaygin anksiyete bozuklugu tani kriterlerini karsilayacak diizeyde ruhsal
belirtiler gostermesi, iKi kisi gebe olmasi, bir kisi tilseratif kolit tanis1 olmasi, iki kisi
hipotiroidi bulunmasi ve iki kisi ¢alismaya katilmak istememesi sebebiyle dislanarak
toplam 70 kisi calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen 70 kisinin
sosyodemografik bilgileri ve varsa hastane bilgi sisteminde yer alan kadin dogum
hekimi tarafindan istenen kan tetkikleri kaydedildi. Saglikli goniillii grubu olarak,
hastanede yapilan sozel duyuru ile hastane personelinden olusan, hastalar ile yas ve
egitim diizeyi agisindan eslesen, goniillii oluru alinan, psikiyatrist tarafindan SCID-
5’e gore goriismesi yapilarak, bir ruhsal hastaligi olmadigi belirlenen 69 kisi

calismaya dahil edildi. Toplamda 139 katilimc1 ¢alisma kapsaminda degerlendirildi.

Hasta ve saglikli goniillii gruplari, asagida ayri ayri belirtilen ¢aligmaya
alinma/galismadan diglanma kriterleri goéz oniinde bulundurularak calismaya dahil

edildi.

3.2.1. Calismaya Alinma Kriterleri

PKOS Tanili Kadinlarin Calismaya Alinma Kriterleri
1) 18-40 yas arasinda olmak

2) Calismaya katilmaya goniillii olmak

3) Okur-yazar olmak

4) Herhangi bir ilag tedavisi kullanmiyor olmak

5) Uygulanan olgeklerin ve sosyodemografik veri formunun eksiksiz

doldurulmus olmasi

6) Herhangi bir sebeple kadin dogum ve hastaliklar1 poliklinigine basvurmak
ve kadin dogum ve hastaliklar1 hekimi tarafindan yapilan degerlendirme

sonras1 Rotterdam Tan1 Kriterleri’ne gére PKOS tanis1 almis olmak
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7) Son 6 ay igerisinde diizenli cinsel yasamin oldugu partner iliskisine sahip

olmak
Saglikli Kontrollerin Calismaya Alinma Kriterleri

1) 18-40 yas arasinda olmak

2) Calismaya katilmaya goniillii olmak

3) Okur-yazar olmak

4) Herhangi bir ilag kullanmiyor olmak

5) Uygulanan olgeklerin ve sosyodemografik veri formunun eksiksiz
doldurulmus olmasi

6) Kronik bir hastaliga sahip olmamak

7) Menstriiel diizensizlik, infertilite tanisina sahip olmamak

8) Hiperandrojenizm goriiniimiine sahip olmamak

9) Son 6 ay igerisinde diizenli cinsel yasamin oldugu partner iliskisine sahip
olmak

3.2.2. Calismadan Dislanma Kriterleri
PKOS Tanili Kadinlarin Calismadan Dislanma Kriterleri

1) 18 yasindan kii¢iik 40 yasindan biiyiik olmak

2) Calismaya katilmaya isteksiz olmak

3) Okur-yazar olmamak

4) Ilag kullanimim gerektirecek herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak

5) Son 1 yil igerisinde veya su an psikotrop kullanimini gerektirecek
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almig olmak

6) Alkol veya madde kullanim bozuklugu olmasi

7) Gebelik durumu

8) Uygulanan olgeklerde veya sosyodemografik veri formunda eksik
bulunmasi

9) Son 6 ay igerisinde diizenli cinsel yasamin oldugu partner iliskisine sahip
olmamak

10) Halen PKOS veya infertilite sebebiyle hormon tedavisi altinda olmak
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Saglikli Kontrollerin Calismadan Dislanma Kriterleri

1) 18 yasindan kii¢iik 40 yasindan biiyiik olmak

2) Calismaya katilmaya isteksiz olmak

3) Okur yazar olmamak

4) Tlag kullanimin1 gerektirecek herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak

5) Menstriiel diizensizlik yagsamak

6) Hiperandrojenizm belirtilerine sahip olmak

7) Alkol veya madde kullanim bozuklugu olmasi

8) Gebelik durumu

9) Uygulanan olgeklerde veya sosyodemografik veri formunda eksik
bulunmasi

10) Son 6 ay igerisinde diizenli cinsel yagamin oldugu partner iliskisine sahip

olmamak

3.3. CALISMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARI

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilan hastalarin ve kontrol grubunun sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemek i¢in kullanilan, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir
formdur. Calismaya katilanlarin yasi, medeni durumu, g¢ocuk sayisi, egitim durumu,
meslegi, kimlerle yasadigi, gelir diizeyi gibi sosyodemografik &zellikleri
icermektedir. Bunun yani sira boy, kilo, VKI, sigara, alkol, madde kullanimu, ek tibbi
hastalik Oykiisii, ilag kullanimi, sistemde varsa kan hormon diizeyleri, akne,
androjenik alopesi, hirsutizm, akantozis nigrikans varligi, infertilite olup olmadig,
partneriyle iliski siiresi, cinsel iliski sikligi, mastiirbasyon varligi/siklig1 gibi bilgiler

form igeriginde yer almaktadir. (Ek-1)
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3.3.2. DSM-5 Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu (SCID-5)

SCID-5, yapilandirilmis klinik goriisme ile DSM-5teki ruhsal bozukluklarin
tanilarin1 koymak amaci ile gelistirilmis ve 2016 yilinda First ve arkadaslar
tarafindan DSM-5 i¢in giincellenmistir [181]. Ulkemiz igin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirligi Elbir ve arkadagslan tarafindan 2019 yilinda yapilmistir [182]. Calisma
kapsaminda degerlendirilen tiim katilimcilarin psikiyatrik bir hastalik tanist olup

olmadigimin belirlenmesi amaciyla SCID-5 goriismesi kullanildi.

3.3.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADO)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), 1983 yilinda Zigmond ve
Snaith tarafindan gelistirilmistir [183]. Bedensel hastalig1 olan bireylerde anksiyete
ve depresyonu taramak iizere tasarlanmistir. Olgek var olan tibbi hastalifin bedensel
belirtilerinin sonuca etkisini minimalize etmek amaciyla bedensel belirti
icermemektedir. Adinda hastane sozciigli gegmesine ragmen toplum veya hastane
ornekleminde kullanima uygundur, tani koymak degil depresyon ve anksiyete
acisindan  hastalar1 taramak amaciyla gelistirilmistir. Olcekte depresyonun
taninmasinda anhedoniye dzel bir onem atfedilmistir. HADO anksiyete ve depresyon
alt 6lgeklerini iceren, hastanin kendisi tarafindan doldurulan bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Yedisi anksiyete yedisi depresyon belirtilerini arastiran 14 maddeden olusmakta olup
her bir madde dort 6zellik icermektedir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Aydemir
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olan HADO’niin Tiirkce formunun kesme
noktalar1 anksiyete alt 6l¢egi i¢in 10 puan, depresyon alt 6l¢egi icin yedi puan olarak
bulunmustur [184]. (EK-2)

3.3.4. Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamkhihk Olcegi (YIPDO)

Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YIPDO), Friborg ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e’ye uyarlamasi Basim ve Cetin tarafindan

yapilmustir [16, 185].

Friborg ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptiklar ilk ¢calismada 6lgek; kisisel
giic, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar olmak iizere bes

boyutu igermekteydi. Bundan iki y1l sonra Friborg ve arkadaslar1 dlgegin alt1 boyutlu
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yapistyla psikolojik dayaniklilik modelini daha iyi agikladigini gosterdi ve ‘kisisel
giic’ boyutunu ‘kendilik algisi” ve ‘gelecek algisi’ bigiminde ikiye ayirarak toplam
alt1 boyutlu bir yap1 ortaya ¢ikardi.

Olgek alt1 alt boyutta toplam 33 maddeden olusmaktadir.

Her bir alt boyut ve Ol¢ekte bunlarla ilgili soru maddeleri yanlarinda

asagidaki sekilde belirtilmistir:

a) Kendilik algisi: Bireylerin, yeteneklerine giivenme, kendine giivenme, 6z
yeterlilik, pozitif bakis acis1 gibi 6zelliklerden olusmaktadir. Olgekte ilgili maddeler:
1,7,13, 19, 28, 31°dir.

b) Gelecek algisi: Gelecegi planlama kabiliyeti, gelecegin gergekei algisi,
gelecege iyimser bakmak ve hedef odakli olmak ile iliskili 6zelliklerdir. Olgekte
ilgili maddeler: 2, 8, 14, 20dir.

c) Yapisal stil: Bireylerin hedef odakli, kurallara ve rutinlere bagl, kendi
zamanini organize edebilme yetenegi ve planli yasayabilme durumlarini ifade eder.

Olgekte ilgili maddeler: 3, 9, 15, 21°dir.

d) Sosyal yeterlilik: Mizah, disa doniikliik, esneklik, dostluk kurmak gibi
ozelliklerden olusmaktadir. Olgekte ilgili maddeler: 4, 10, 16, 22, 25, 29°dur.

e) Aile uyumu: Aile liyelerinde bulunan ortak zevkler, sadakat, gelecege ortak
tyimser bakis ac¢isi, uyum, paylasilan degerler, aile ile eglenebilme, birlikte giizel
vakit gecirebilme durumlarini ifade eder. Olcekte ilgili maddeler: 5, 11, 17, 23, 26,
32’dir.

f) Sosyal kaynaklar: Sosyal destek, aile disinda 6nemli birinin destegi, cesaret

verme, baglilik hissi, ihtiya¢ duyuldugunda yardim etme, takdir edilme gibi
durumlar ifade eder. Olgekte ilgili maddeler: 6, 12, 18, 24, 27, 30, 33’tiir.

Olgegin sag ve sol tarafinda olumlu ve olumsuz &zellikler rastgele doniisiim
gosterecek sekilde siralanmistir. Buradaki amag; dnyargili tutumlardan katilimcilar
uzaklastirabilmektir. Yanitlar i¢in ise bu ozellikleri igeren climleler arasinda bes ayri
kutucuk yerlestirilmistir [185]. Sematik bigimde yapilan degerlendirmede psikolojik

dayanikliligin yiiksek veya diislik 6l¢iilmesinde puanlama sekli serbest birakilmistir.
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Olgegin belirlenmis bir minimum ve maksimum puan aralifi ya da kesme puani

bulunmamaktadir.

YIPDO’de bulunan sorularin bir kismi ters kodlanmaktadir. Bu calismada,
puanlar arttikga psikolojik dayanikliligin artmasi istendiginden, cevap kutucuklari
soldan saga dogru “1-2-3-4-5” olarak puanlanmaktadir. Bu goriis dikkate alinirsa
Olcekteki “1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27, 31, 33” numaral sorular
ters sorular olarak kabul edilmekte ve puanlama yapilirken bu sorulara verilen

yanitlar soldan saga dogru “5-4-3-2-1” olarak degerlendirilmektedir. (EK-3)

3.3.5. Golombok Rust Cinsel Doyum Ol¢egi (GRCDO)

Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO), 1986 yilinda Golombok ve
Rust tarafindan gelistirilmis [186], Tiirk¢e’ye uyarlamasi ise Tugrul ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir [187]. Bireylerin cinsel iligkilerinin niteligini ve cinsel
sorunlariin degerlendirilebilecegi 28 sorudan olusan 6z bildirim tarzinda bir
Olgektir. Her sorunun yanitlar1 5°li likert formatinda olup kadin ve erkek formlari
mevcuttur. Bu formlar besi ortak olmak tizere yedi alt boyuttan olugsmaktadir. Her iki
formda ortak olan alt boyutlar; kaginma, doyum, iletisim, dokunma ve iliski siklig
alt boyutlaridir. Kadin formunda orgazm bozuklugu ve vajinismus, erkek formunda
ise prematiir ejakiilasyon ve erektil disfonksiyon alt boyutlar1 yer almaktadir. Her iki
formda da bulunan ancak alt boyutlarin disinda kalan, cinsel iliskinin niteligine
yonelik dért madde daha yer almaktadir. Olgek degerlendirilmesi yapilirken toplam
puan cinsel iligkinin niteligi ile ilgili genel bir fikir verirken her alt boyuttan alinan
puan cinsel iliskinin farkli yonlerini gdstermektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
cinsel doyumdaki bozulmalara isaret etmektedir. Elde edilen puanlar 1-9 arasindaki
standart puanlara g¢evrilerek de kullanilabilmektedir. Olgekteki bazi sorular ters
puanlanmaktadir. Kadin formunda siklik 3 ve 15; iletisim 2 ve 16; doyum 5, 10, 18
ve 22; kagimmma 7, 13, 20 ve 23; dokunma 9, 12, 19 ve 25; vajinismus 6, 11, 17 ve 24;
anorgazmi 8, 14, 21 ve 28 numarali sorular ile degerlendirilmektedir. Kadin
formunda 2, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 19, 21, 22 25, 26, 27 ve 28. sorular ters
olarak puanlanmaktadir. (Ek-4)
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3.3.6. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO)

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO), 2000 yilinda Mc Gahuey ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis bes sorudan olusan, toplam 5 ile 30 arasinda
degisen puanlamanin oldugu, Kkadin ve erkek formu bulunan cinsel yasamla ilgili
kisa bir degerlendirmenin yapildigi bir Slgektir [188]. Cinsellikte istek, uyarilma,
vajinal 1slanma/penil ereksiyon, orgazm, doyum alanlarinda yasanan sorunlarin kisa
ve kolay bicimde taranmasinmi saglamaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1t 2004 yilinda Soykan tarafindan yapilmis olup Tiirkce

formunun analizinde 11 kesme puani olarak saptanmistir. [189] (Ek-5)

3.4. CALISMANIN YONTEMI

Arastirma icin Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’na etik uygunluk degerlendirme basvurusu yapildi. Arastirma Ankara
Sehir Hastanesi 2 Nolu Etik Kurul Baskanligi tarafindan incelenerek etik agidan
uygunluguna karar verildi (Karar no: E2-23-3181) (Ek-6). Arastirmanin konusu T.C.
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanligimin Tez Inceleme ve
Akademik Kurulu tarafindan degerlendirilip uygun bulundu (Say1: E-86241737-100-
-215591). (Ek-7)

Arastirmada tiim klinik testler, Iyi Klinik Uygulama Kilavuzu prensiplerine
uygun olarak yapildi. Calismaya katilan goniilliiler ¢alisma ile ilgili bilgilendirildi,
sozel onamlar1 ve bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlar1 alindi. Caligmaya
katilmay1 kabul eden tiim goniilliilere ¢alismaya katilmay1 reddetme veya istedikleri
herhangi bir zamanda goriismeyi sonlandirma hakkina sahip olduklar1 agiklandi ve

kayitlarinin gizli tutulacagina dair bilgi verildi. (Ek-8)

Arastirmaya goniillii olan, 18-40 yas arasi, kadin dogum ve hastaliklar
hekimi tarafindan Rotterdam tani kriterlerine gére PKOS tanis1 konulan ve heniiz
medikal tedavi baslanmayan, okur-yazar olan 70 hasta Dr. Aysegiil Biger’e
yonlendirilerek klinik goriismeleri yapildi, SCID-5’e gore yapilan goriisme ile ruhsal
hastalik tanisi diglandi. Sosyodemografik Veri Formu, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADO), Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
(YIPDO), Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) ve Arizona Cinsel
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Yasantilar Olgegi (ACYO) uygulandi. Kadin hastaliklart ve dogum béliimii

tarafindan talep edilen hastane bilgi sisteminde yer alan kan tetkikleri kaydedildi.

Dr. Aysegiil Biger tarafindan kontrol grubuyla SCID-5’¢ goére yapilan
goriisme ile ruhsal hastalik tanis1 dislandi. 69 saglikli kontrol ile klinik goriisme
yapildi. Sosyodemografik Veri Formu, Hastane Anksiyete ve Depreson Olgegi
(HADO), Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YIPDO), Golombok Rust
Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO)
uygulandi. Saglikli kontroller hasta grubunun yas ve egitim durumu degiskenlerine

eslesecek sekilde olusturuldu.

3.5. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-
Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Gruplara gore kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, Yates diizeltmesi ve Fisher’s Exact
testi kullamldi. ikili gruplara gore normal dagilan verilerin karsilastirlmasinda
Bagimsiz iki 6rnek t testi ve normal dagilmayan verilerin karsilastiriimasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Ug ve iizeri gruplara gdre normal dagilan verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii varyans analizi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar
Duncan testi ile incelendi. Ug ve iizeri gruplara gore normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Duncan
testi ile incelendi. Normal dagilan veriler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
katsayist ve normal dagilmayan nicel veriler arasindaki iligskiler Spearman’s rho
korelasyon katsayist kullamldi. GRCDO puanma etki eden faktdrlerin
incelenmesinde Robust regresyon analizi kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler
icin ortalamats. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik

veriler ise frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0.050 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Bu aragtirmaya 18-40 yas arasi, kadin hastaliklart ve dogum hekimi
tarafindan Rotterdam tami kriterlerine gére PKOS tanisi konulan ve ¢alismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 70 PKOS tanili kadin ile yas ve egitim durumu
acisindan eslestirilmis 69 saglikli kontrol olmak {izere toplam 139 kisi dahil edildi.
PKOS tanili kadinlar ve saglikli kontrollerin sosyodemografik ozellikleri
karsilastirilmali olarak Tablo 4.1°de gosterildi. Her iki ¢alisma grubunda yas, egitim,
medeni durum, kimle yasadigi ve sigara kullanim1 agisindan anlamli fark bulunmadi
(Sirasiyla; p:0.060, p:0.066, p:0.236, p:0.454, p:0.345). PKOS tanili kadmlar ile
saglikli kontroller ¢ocuk sahibi olma durumuna gore degerlendirildiginde saglikli
kontrollerin 22’sinin (%31.88), PKOS grubunun 6’smin (%8.57) c¢ocuk sahibi
oldugu, saglikli kontrollerin anlamli diizeyde daha yiliksek oranda g¢ocuk sahibi
oldugu bulundu (p:0.001, ¥*:10.335). Her iki grup calisma durumu ve gelir diizeyi
acisindan degerlendirildiginde saglikli kontrollerin ¢aligma oraninin ve gelir
diizeyinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (Sirasiyla; p:0.005,
p:0.045).
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Tablo 4.1. PKOS tanili kadmlar ve saglikli kontrollerin sosyodemografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi
PKOS tamih Saghkh
kadinlar kontroller
Ortalama = Ortalama £+ SS Toplam Test
SS Ortanca istatistigi
Ortanca (min-maks)
(min-maks)
Yas (y1l) 25.39 +3.63 26.61 +4.03 25.99 £ 3.87
25.00 27.00 26.00 1969.500  0.060'
(18.00 —33.00) (18.00—34.00) (18.00—34.00)
Egitim yili (y1il) 14.44 + 434 15.87 £4.37 15.15+4.40
16.00 (5.00—  16.00 (5.00— = 16.00 (5.00 — 1987.500 0.066'
22.00) 22.00) 22.00)
n(%) n(%)
Medeni durum
Bekar 27(38.57) 31(44.93) 58(41.73)
Evli 43(61.43) 36(52.17) 79(56.83) 2.889 0.236*
Bosanms 0(0.00) 2(2.90) 2(1.44)
Cocuk sahibi olma
Evet 6(8.57) 22(31.88) 28(20.14)
Hayir 64(91.43) 47(68.12) 111(79.86) 10.335 | 0.001**
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 3(4.29) 3(4.35) 6(4.32)
Ortaokul mezunu 11(15.71) 4(5.80) 15(10.79)
Lise mezunu 22(31.43) 17(24.64) 39(28.06) 5.432 0.143*
Universite ve iizeri 34(48.57) 45(65.22) 79(56.83)
mezuniyet
Kimle yasadig1
Yalmz 13(18.57) 8(11.59) 21(15.11)
Es/partner 42(60.00) 39(56.52) 81(58.27) 2620 0.454%
Anne-baba 11(15.71) 16(23.19) 27(19.42)
Diger 4(5.71) 6(8.70) 10(7.19)
Calisma durumu
Calisiyor 28(40.00) 47(68.12) 75(53.96)
Cahsmiyor 26(37.14) 11(15.94) 37(26.62)
Ogrenci 14(20.00) 8(11.59) 22(13.67) 12724 | 0.005*
Isten yeni ayrilmis 2(2.86) 3(4.35) 5(3.60)
Gelir diizeyi
Diisiik 11(15.71) 4(5.80) 15(10.79)
Orta 52(74.29) 50(72.46) 102(73.38) 6.208 0.045*
Yiiksek 7(10.00) 15(21.74) 22(15.83)
Sigara kullanimi
Evet 23(32.86) 28(40.58) 51(36.69) 0.892 0.345%
Hayir 47(67.14) 41(59.42) 88(63.31)

*Pearson’s ki kare testi; **Yates diizeltmesi; 'Mann Whitney U testi; n: kigi sayisi; %: yiizdelik; SS:
Standart sapma,; PKOS: Polikistik over sendromu
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PKOS tanili kadinlar ve saglikli kontrollerin klinik ve cinsel yasam ile ilgili
Ozelliklerinin karsilagtirilmast Tablo 4.2°de gosterildi. PKOS tanili kadmlar ve
saglikli kontroller PKOS klinik 6&zelliklerine gore degerlendirildiginde kontrol
grubunda akne, infertilite, androjenik alopesi, hirsutizm ve menstriiel diizensizlik
saptanmadi. Her iki grup PKOS klinik &zellikleri agisindan degerlendirildiginde
PKOS tanili kadinlarda akne, infertilite, androjenik alopesi, hirsutizm, insiilin
direnci, akantozis nigrikans, menstriiel diizensizlik goriilme orani saglikli kontrol
grubuna goére anlaml diizeyde yiiksek bulundu (akne: %34.29 karsin %0.0, p<0.001;
infertilite %44.29 karsin %0.0, p<0.001; androjenik alopesi %34.29 karsin %0.0,
p<0.001; hirsutizm %67.14 karsin %0.0, p<0.001; insiilin direnci %28.57 karsin
%1.45, p<0.001; akantozis nigrikans %12.86 karsin %0, p:0.003; menstriiel
diizensizlik %84.29 karsin %0, p <0.001). Her iki grup VKI acisindan
degerlendirildiginde PKOS tamli kadinlarin VKI’sinin saglikli kontrollere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (25.65 + 5.15 karsin 22.92 + 4.02;
p:0.001). Her iki grubun partner ile iliski siiresi, bir aylik siirede cinsel iligki siklig
ve mastlirbasyon varligr karsilastinldiginda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmadi (Sirasiyla p:0.084, p:0.233, p:0.197).
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Tablo 4.2. PKOS tanili kadinlar ve saglikli kontrollerin klinik ve cinsel yasam ile

ilgili 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

PKOS tanih Saghkh
kadinlar kontroller Test
Ortalama =SS  Ortalama £ SS Toplam istatistizi
Ortanca Ortanca istatistigi
(min-maks) (min-maks)
Viicut Kitle Indeksi (VKI) 25.65+5.15 22.92 +4.02 22.91 +3.65
24.88 22.04 22.32 1595.500 0.001'
(16.00-43.21) (17.30-37.11) | (17.90-34.95)
40.39 £32.38 56.13+44.93  33.05+32.44
Partneri ile iliski siiresi (ay) 36.00 48.00 18.00 2006.500 0.084!
(6.00 — 156.00)  (6.00 —180.00)  (6.00-144.00)
7.85+£4.55 8.91 £4.75 7.55+5.20
Cinsel iliski sikhig1 (ayda) 8.00 8.00 8.00 2135.000 0.233'
(0.50 — 20.00) (1.00 — 20.00) (0.50-20.00)
4.85+3.55 4.92+4.42 4.88 £4.02
Mastiirbasyon sikhig1 (ayda) 4.00 4.00 4.00 327.500 0.750"
(0.50 — 14.00) (0.50 — 18.00) (0.50-18.00)
n(%) n(%) n(%)
Insiilin direnci
Var 20 (28.57) 1(1.45) 21(15.11) x
Yok 50 (71.43) 68(98.55) 118(34.89) | 7872 | <0.001
Akne
Var 24 (34.29) 0 (0.00) 24(17.27) x
Yok 46 (65.71) 69 (100.00) 115(82.73) 26244 | <0.001
Infertilite
Var 31(44.29) 0(0.00) 31(22.30) x
Yok 39(55.71) 69(100.00) 108(77.70) | 26814 | <0.001
Androjenik alopesi
Var 24(34.29) 0(0.00) 24(17.27) "
Yok 46(65.71) 69(100.00) 11582.73) 26244 <0.001
Hirsutizm
Var 47(67.14) 0(0.00) 47(33.81) -
Yok 23(32.86) 69(100.00) 92(66.19) | 67:028 | <0001
Akantozis nigrikans
Var 9(12.86) 0(0.00) 9(6.47) ) 0.003%%*
Yok 61(87.14) 69(100.00) 130(93.53) :
Menstriiel diizensizlik
Var 59(84.29) 0(0.00) 59(42.45) .
Yok 11(15.71) 69(100.00) 80(57.55) LR <UL
Cinsel iligki sikhig1 (ayda)
0-5 arasi 21(30.00) 19(27.54) 40(28.78)
6-10 arasi 27(38.57) 25(36.23) 52(37.41) 1.456 0.603*
11-16 arasi 20(28.57) 20(28.99) 40(28.78)
17 ve iizeri 2(2.86) 5(7.25) 7(5.04)
Mastiirbasyon
Var 23(32.86) 30(43.48) 53(38.13) -
Yok 47(67.14) 39(56.52) 86(61.87) e B
Mastiirbasyon sikhig1 (ayda)
0-5 arasi 16(69.57) 19(63.33) 35(66.04)
6-10 arasi 5(21.74) 8(26.67) 13(24.53) %
11-16 arasi 2(8.70) 2(6.67) 4(7.55) 1.043 0.791
17 ve iizeri 0(0.00) 1(3.33) 1(1.89)

*Pearson’s ki kare testi; **Yates diizeltmesi; ***Fisher’s Exact testi; 1Mann Whitney U testi; n: kigi
sayist,; %: yizdelik, SS: Standart sapma; PKOS: Polikistik over sendromu
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PKOS tanili kadinlarin kadin dogum ve hastaliklar1 hekimi tarafindan istenen

hormon diizeyleri Tablo 4.3’de gosterildi. Saglikli kontrollerin kan hormon diizeyleri

bakilmadigi i¢in karsilastirmali analiz yapilmada.

Tablo 4.3. PKOS tanili kadinlarin kan hormon diizeyleri

Ortalama £ SS
Ortanca (minimum-maksimum)

Kan TSH (Tiroid Stimulan Hormon) diizeyi
(mU/L)

Kan T4 (Tiroksin) diizeyi

(ng/dl)

Kan T3 (Triiyodotironin) diizeyi

(ng/L)

Kan Prolaktin diizeyi

(ng/L)

Kan FSH (Folikiill Stimiilan Hormon) diizeyi
(U/L)

Kan LH (Luteinizan Hormon) diizeyi
(U/L)

Kan Ostradiol (E2) diizeyi

(ng/L)

Kan Testosteron diizeyi

(ug/L)

HOMA-IR (insiilin Direng Testi) degeri

235+ 1.05
2.30 (0.38 — 4.70)

1.16+0.14
1.14 (0.91 - 1.54)
3.62 +0.34

3.61 (2.66 — 4.20)
11.41 +4.90

10.30 (3.70 — 26.90)
6.07 +1.07

6.00 (3.90 — 8.40)
8.35 + 4.96

7.00 (2.50 — 27.90)
46.11 £ 16.19

44.00 (15.00 — 87.00)
0.40 +0.37

0.34 (0.13 — 2.20)
3.66 + 3.64

1.90 (0.90 — 16.70)

SS: Standart sapma; PKOS: Polikistik over sendromu

PKOS tanili kadinlar ve saglikli kontrollerin HADO ve YIPDO blgek

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te gosterildi. PKOS tanili kadinlar ve saglikli
kontrollerin HADO Anksiyete ve Depresyon puanlari degerlendirildiginde her iki
grup arasinda anlamli fark saptanmadi (Sirasiyla; p:0.465, Z:2242.500; p:0.154,
Z:2081.00). Her iki grubun YIPDO puanlari incelendiginde PKOS tanili kadinlarin
saglikli kontrol grubuna gére YIPDO toplam puanlari ve YIPDO kendilik algisi alt
boyut dlgek puanlart agisindan anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildii (Sirasiyla;
p:0.024, Z:1877.500 ve p:0.035, Z: 1916.000). YIPDO yapisal stil, gelecek algisi,
sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve aile uyumu alt boyut puanlarinda her iki grup
arasinda anlamli fark bulunmadi (Sirasiyla; p:0.724, Z:2331.500; p:0.222, Z:2126.00;
p:0.298, Z:2169.00; p:0.229, Z:2131.00; p:0.256, Z:2146.00).
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Tablo 4.4. PKOS tanili kadinlar ve saglikli kontrollerin HADO ve YIPDO &lgek

puanlarinin karsilastirilmasi

PKOS tamih kadinlar Saghkh kontroller Test
Ortalama + SS Ortanca Ortalama + SS Ortanca . e.s N *
) ) istatistigi
(Min - Maks) (Min - Maks)
Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi (YIPDO)
YiPDO- 15.00 15.00
. 17+4. 613, . )
Yapsalstit 17 ESL 00 0900 1HO1E32 (400 2000y 2310 0724
YiPDO- 22.00 23.00
.y 47 £ 4. A7 4. . .
Kendilik algist 21.47 £4.76 (7.00 30.00) 23.17£4.52 (1100 30.00) 1916.000 ' 0.035
YiPDO- 14.00 15.00
+ +
Gelecek algist 14.16 + 3.85 (4.00 - 20.00) 14.78 + 3.98 (5.0 20.00) 2126.000 0.222
YIPDO-Sosyal 24.00 24.00
+ +
yeterlilik 22.94+5.09 (10,00 30.00) 24.49 £ 4.29 (15.00 - 44.00) 2169.000 0.298
YiPDO-Sosyal 29.00 31.00
46 £ 5. .88 £ 3. . .
[ 28.46 + 5.45 (12.00 — 35.00) 29.88 +£3.27 (2000 35.00) 2131.000 0.229
YiPDO-Aile 22.00 23.00
+ +
uyumu 20.94 + 6.52 (6.00 - 30.00) 22.41+5.58 (8.00 - 30.00) 2146.000 0.256
YiPDO- 124.00 129.35 + 131.00
e o
Toplam 12214 £17.67 (71.00-151.00) 16.39 (77.00-161.00) RS L P
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO)
HADO- 6.00 5.00
el El=
Anksiyete 5.50+2.93 0.0 10.00) 5.13+2.78 000 9.00) 2242.500 0.465
HADO- 3.00 2.00
Al £2. DY £+ 1. . .
Depresyon 3.11+2.06 0.0 10.00) 2.59+1.90 000 7.00) 2081.000 0.154

“ Mann Whitney U testi; SS: Standart sapma; PKOS: Polikistik over sendromu

PKOS tanili kadinlar ve saglikli kontrollerin GRCDO ve ACYO puanlarinin
karsilastirilmast Tablo 4.5’te gosterildi. PKOS tamli kadinlarm GRCDO 6lgek
puanlar1 degerlendirildiginde saglikli kontrollere kiyasla GRCDO toplam puaninin,
siklik ve anorgazmi alt 6l¢ek puanlarinin yiiksek oldugu saptandi (Sirasiyla p:0.019,
Z:1858.00; p:0.012, Z:1830.00; p:0.002, Z:1686.50). GRCDO iletisim, doyum,
kaginma, dokunma ve vajinismus alt boyutlarinda ise iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (Sirasiyla p:0.849, Z:2370.50; p:0.995, Z:2413.50; p:0.834,
Z:2366.00; p:0.101, Z:2032.00; p:0.096, Z:2023.00). PKOS tanili kadinlarin ACYO
Olcek toplam puanlari incelendiginde 51 (%72.9) kisinin saglikli kontrollerde ise 36
(%52.2) kisinin ACYO toplam puaninm 11’in iistiinde oldugu saptand1 (p:0.012,
¥*:6.349). PKOS tamh kadinlarda ACYO istek, uyarilma, 1slanma, orgazma ulasma
ve toplam puanlart incelendiginde saglikli kontrollere kiyasla anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulundu (Sirasiyla p:0.008, Z:1822.00; p:0.008, Z:1812.00; p<0.001,
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7:1610.00; p:0.002, Z:1731.00; p:0.001, Z:1616.50). Her iki grup arasmnda ACYO
orgazm tatmini Olgek puani agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p:0.086,
Z:2029.00).

Tablo 45. PKOS tamili kadmlar ve saglikli kontrollerin GRCDO ve ACYO

puanlarinin karsilastirilmasi

PKOS tamh kadinlar Saghkh kontroller Test
Ortalama + SS Ortanca Ortalama + SS Ortanca istatistizi *
(Min-Maks) (Min - Maks) £
Golombok Rust Cinsel Doyum Ol¢egi (GRCDO)
GRCDO-Siklik 4.00 3.00 1830.000 @ 0.012
3.90+2.10 (0.00 - 8.00) 3.09 +1.56 (0.00 — 8.00)
GRCDO-Iletisim 2.00 2.00 2370.500 | 0.849
243 +£2.37 (0.00 — 8.00) 223 +1.79 (0.00 — 8.00)
GRCDO-Doyum 3.00 3.00 2413.500 = 0.995
3.86 +2.64 (0.00— 10.00) 3.75+2.47 (0.00 — 12.00)
GRCDO-Kacinma 2.00 2.00 2366.000 | 0.834
2.76 £2.59 (0.00— 11.00) 2.58 £2.32 (0.00 - 9.00)
GRCDO-Dokunma 2.00 2.00 2032.000 0.101
2.86 +2.60 (0.00— 11.00) 232+2.71 (0.00— 13.00)
GRCDO-Vajinismus 5.00 4.00 2023.000 | 0.096
5.20 +£2.97 (0.00— 13.00) 429+2.75 (0.00— 11.00)
GRCDO-Anorgazmi 6.00 4.00 1686.500  0.002
6.71 £3.50 (0.00 — 16.00) 5.01 £3.00 (0.00 — 12.00)
GRCDO-Toplam 30.50 24.00 1858.000 | 0.019
32.56 +15.30 (8.00-78.00) 26.70+ 13.22 (7.00 — 67.00)
Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO)
ACYO-istek 3.00 2.00 1822.000  0.008
2.66 +£0.98 (1.00 - 5.00) 2.22+0.91 (1.00 — 5.00)
ACYO-Uyarilma 3.00 2.00 1812.000 = 0.008
291 +£1.07 (1.00 - 6.00) 2.45+0.95 (1.00 — 5.00)
ACYO-Islanma 3.00 2.00 1610.000 | <0.001
2.80 £ 0.94 (1.00 — 5.00) 2.19+0.86 (1.00 — 4.00)
ACYO-Orgazma 4.00 3.00 1731.000 = 0.002
ulasma 357+ 111 (1.00 — 6.00) SRS (1.00 — 5.00)
ACYO-Orgazm 2.50 2.00 2029.00 @ 0.086
Tatmini 270136 100 600) 228 E092 (1 00-5.00)
ACYO-Toplam 14.00 12.00 1616.500 = 0.001
14.64 + 4.40 (6.00 — 27.00) 12.14 £ 3.29 (5.00— 21.00)
PKOS tamh kadinlar | Saghkh kontroller Toplam
ACYO Toplam Puan n(%) n(%) n(%) Test p**
>11 istatistigi
Evet 51 (%72.90) 36 (%52.2) 87 (%62.6) 6.349 0.012
Hayir 19 (%27.10) 33 (%47.8) 52 (%37.4)

* Mann Whitney U ftesti; ** Pearson’s ki kare testi; n: kisi sayisi; %: yiizdelik,; SS: Standart sapma;
PKOS: Polikistik over sendromu

PKOS iliskili klinik 6zelliklere gére YIPDO puanlarinin degerlendirilmesi
Tablo 4.6’da gosterildi. PKOS tanili kadinlarda akantozis nigrikans belirtisi olanlarin
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YIPDO toplam puanlar1 ve YIPDO alt boyutlarindan kendilik algisinin olmayanlarla
karsilagtirildiginda anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi (Sirasiyla; p:0.047,
Z: 161.500, p:0.022, t:-2.343). Akne, infertilite, androjenik alopesi, hirsutizm ve
menstriiel diizensizligi olan hastalarin YIPDO toplam puanlari, bu klinik belirtileri
olmayanlarla kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmadi (Sirasiyla p:0.748,
Z:526.00; p:0.356, Z.526.50; p:0.520, Z:500.00; p:0.866, Z:527.00, p:0.583,
Z:290.50). Menstriiel diizensizligi olan hastalarm YIPDO yapisal stil alt boyutunun
olmayanlara kiyasla anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu (p:0.007, Z: 158.500).

Tablo 4.6. PKOS tanili kadinlarda PKOS ile iliskili klinik 6zelliklere gére YIPDO

puanlarimin karsilastirilmasi

Var Yok . TEESt.,.
istatistigi
Akne Ortanca Ortanca
Ortalama + SS (Min - Maks) Ortalama + SS (Min - Maks)
YiPDO 124.00 124.50 1
toplam 123.79 £ 18.11 (77.00 — 151.00) 121.28 £17.57 (71,00 — 149.00) 526.000 0.748
Var Yok . TE.ESt.V. p
8 - istatistigi
L Ortanca Ortanca
Ortalama + SS (Min - Maks) Ortalama + SS (Min - Maks)
YiPDO 127.00 123.00 1
T 123.26 £ 18.13 (71,00 — 151.00) 121.26 £ 17.48 (77.00 — 151.00) 526.500 0.356
Test
Androjenik Var Yok istatistigi P
Alopesi Ortanca Ortanca
Ortalama + SS (Min - Maks) Ortalama + SS (Min - Maks)
YiPDO 124.00 126.50 |
toplam 121.67 £ 14.72 (84.00— 151.00) 122.39+£19.17 (71,00 — 151.00) 500.000 0.520
Var Yok . TE.ESt.V. p
q q istatistigi
Elutoy Ortanca Ortanca
Ortalama + SS (Min - Maks) Ortalama + SS (Min - Maks)
YIiPDO 124.00 125.00 (77.00— .
kT 121.74+17.99 (71,00 —151.00) 122.96 +£17.34 149.00) 527.000 0.866
Test
Akantozis Var Yok istatistigi |~ P
Nigrikans Ortanca Ortanca
Ortalama + SS (Min - Maks) Ortalama + SS (Min - Maks)
YIiPDO 116.00 125.00(84.00 — :
toplam 109.22 £22.57 (71,00 — 132.00) 124.05 £16.19 151.00) 161.500 0.047
Test
Menstriiel Var L istatistigi P
diizensizlik Ortanca Ortanca
Ortalama + SS (Min - Maks) Ortalama + SS (Min - Maks)
YIiPDO 124.00 130.00 |
gk 121.78 £17.30 (77.00 151.00) 124.09 £20.33 (71,00 —151.00) 290.500 0.583

Mann Whitney U testi; SS: Standart sapma; PKOS: Polikistik Over Sendromu; YIPDO: Yetiskinler Icin
Psikolojik Dayamkhilik Olgegi
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PKOS tanili kadinlarda PKOS ile iligkili klinik 6zelliklerin olup olmamasina
gére GRCDO ve ACYO puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.7°de verildi. Akne,
infertilite, androjenik alopesi, hirsutizm, akantozis nigrikans ve menstriiel
diizensizligi olan ve olmayan hastalar GRCDO VE ACYO puanlar1 agisindan
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi (GRCDO igin sirasiyla p:0.504,
Z:498.00; p:0.724, 1:0.355; p:0.728, 1:-0.350; p:0.764, Z:516.50; p:0.861, Z:264.50;
p:0.381, t:0.882 ve ACYO igin sirasiyla p:0.202, Z:449.50; p:0.266, Z:511.00;
p:0.645, Z:589.00; p:0.855, Z:526.00; p:0.579, Z:243.00; p:0.136, Z:232.50).
Infertilite belirtisi olan hastalarm GRCDO siklik alt boyut puanlarmnin, infertilitesi
olmayanlarla karsilastirildiginda anlamli diizeyde diisiik oldugu, doyum alt boyut
puanlarinin ise anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi (Sirasiyla; p:0.039, t: -2.101,
p:0.045, Z: 436.500). Menstriiel diizensizligi olan hastalarm GRCDO anorgazmi alt
boyut puanlarinin menstriiel diizensizligi olmayanlara kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulundu (p:0.044, Z: 200.500).
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Tablo 4.7. PKOS tanili kadinlarda PKOS ile iliskili klinik &zelliklerin olup olmamasma gére GRCDO ve ACYO puanlarmin

karsilastirilmast

Akne Var Yok Test istatistigi p

Ortalama + SS Ortanca (Min - Maks) Ortalama + SS Ortanca (Min - Maks)
GRCDO Toplam 31.25+15.51 26.50 (8.00 — 78.00) 33.24 +£15.31 32.00 (8.00 — 71.00) 498.000 ' 0.504
ACYO Toplam 13.88 £4.76 12.50 (6.00 —26.00) 15.04 £4.21 15.00 (8.00 — 27.00) 449.500 ' 0.202
; - Var Yok Test istatistigi p
Infertilite . .

Ortalama + SS Ortanca (Min - Maks) Ortalama + SS Ortanca (Min - Maks)
GRCDO Toplam 33.29+£16.18 32.00 (8.00 — 78.00) 31.97+14.75 27.00 (9.00 — 71.00) 0.355° 0.724
ACYO Toplam 15.03 £4.25 16.00 (6.00 —26.00) 14.33 +£4.56 13.00 (8.00 — 27.00) 511.000 ' 0.266

- . Var Yok Test istatistigi

Androjenik Alopesi Ortalama + SS Ortanca (Min - Maks) Ortalama + SS Ortanca (Min - Maks) ¢ P
GRCDO Toplam 31.67 £18.12 27.50 (8.00 — 78.00) 33.02 £13.80 32.50 (9.00 — 71.00) -0.350 ° 0.728
ACYO Toplam 14.83 £4.56 14.50 (6.00 — 26.00) 14.54 +4.37 13.50 (8.00 — 27.00) 589.000 ' 0.645
Hirsutizm Var Yok Test istatistigi P

Ortalama + SS Ortanca (Min - Maks) Ortalama + SS Ortanca (Min - Maks)
GRCDO Toplam 33.13+15.74 29.00 (8.00 — 78.00) 31.39 + 14.61 32.00 (9.00 — 61.00) 516.500 ' 0.764
ACYO Toplam 14.55+£4.44 14.00 (6.00 — 26.00) 14.83 +4.43 14.00 (9.00 — 27.00) 526.000 ' 0.855
Akantozis Var Yok Test istatistigi p
Nigrikans Ortalama + SS Ortanca (Min - Maks) Ortalama + SS Ortanca (Min - Maks)
GRCDO Toplam 32.78 £12.77 36.00 (14.00 — 53.00) 32.52+15.73 30.00 (8.00 — 78.00) 264.500 ' 0.861
ACYO Toplam 15.00£3.16 16.00 (10.00 — 19.00) 14.59 £4.58 13.00 (6.00 — 27.00) 243.000 ' 0.579
Menstriiel Var Yok Test istatistigi p
diizensizlik Ortalama + SS Ortanca (Min - Maks) Ortalama + SS Ortanca (Min - Maks)
GRCDO Toplam 33.25+15.38 33.00 (8.00 — 78.00) 28.82 +14.96 26.00 (8.00 — 54.00) 0.882° 0.381
ACYO Toplam 15.02 £4.49 15.00 (8.00 — 27.00) 12.64 +3.41 12.00 (6.00 — 17.00) 232.500 ' 0.136

Mann Whitney U testi; 2Bag“zmszz ornekler t testi; SS: Standart sapma; PKOS: Polikistik over sendromu; GRCDO: Golombok Rust Cinsel Doyum Olg:egi; ACYO:

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi



PKOS tanili kadmlarm ve saglikli kontrollerin cinsel yasantilarinda
mastiirbasyon olup olmamasina gére GRCDO ve ACYO puanlarmin karsilastiriimasi
Tablo 4.8’de gosterildi. PKOS tanili kadinlar ve saglikli kontroller kendi gruplarinda
mastiirbasyon olup olmamasina gore ayrilarak GRCDO ve ACYO puanlari a¢isindan
karsilastirildi. Saglikli kontrol grubunda cinsel yasantisinda mastiirbasyon olanlarin
olmayanlara gére GRCDO anorgazmi puanlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu
(p:0.036, Z:757.00), GRCDO siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, vajinismus
alt boyut puanlar1 ve toplam puanlar1 agisindan mastiirbasyon olup olmamasina gore
bir fark bulunmadigi saptandi (Sirasiyla; p:0.333, Z:663.500; p:0.171, Z:474.00;
p:0.155, Z:701.50; p:0.354, Z:661.00; p:0.891, Z:573.50; p:0.061, Z:431.50; p:0.442,
Z:649.00). Saglikli kontrol grubunda cinsel yasantisinda mastiirbasyon olanlarin
olmayanlara gére ACYO istek alt boyut puaninin anlamli diizeyde diisiik, ACYO
orgazma ulagma alt boyutunun anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (Sirastyla
p:0.033, Z:419.00; p:0.033, Z:753.00). ACYO uyarilma, 1slanma, orgazm tatmini ve
toplam puanlarinda anlamli fark saptanmadi (Sirasiyla; p:0.261, Z:497.50; p:0.691,
Z:553.50; p:0.571, 2Z:542.00; p:0.807, t:-0.245). PKOS tamili hastalarda
mastiirbasyon olanlarin olmayanlara gore GRCDO siklik, iletisim, doyum, kaginma,
dokunma, vajinismus, anorgazmi ve toplam puanlarinda anlaml fark olmadig: tespit
edildi (Sirasiyla; p:0.063, t:1.88; p:0.081, Z:403.00; p:0.654, Z:576.50; p:0.485,
Z:485.00; p:0.112, Z:414.50; p:0.213, t:-1:258; p:0.805, t:-0.248; p:0.183, t:-1.348).
Bu grupta mastiirbasyon olanlarin olmayanlara gére ACYO istek alt boyut puanmin
anlamli diizeyde diisiik oldugu (p:0.009, Z:343.00), ACYO uyarilma, 1slanma,
orgazma ulagma, orgazm tatmini ve toplam puanlarinda bir fark olmadigi saptandi
(Sirastyla; p:0.058, Z:394.50; p:0.184, Z:439.50; p:0.853, Z:526.00; p:0.529,
Z:589.00; p:0.137, t:-1.504).
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Tablo 4.8. PKOS tanili kadmlar ve saglikli kontrollerin cinsel yasantilarinda

karsilastirilmasi

mastiirbasyon olup olmamasma gére GRCDO ve ACYO puanlarinin

Cinsel yasantisinda
mastiirbasyon olanlar

Cinsel yasantisindan
mastiirbasyon olmayanlar

Degisken Ortalama + Ortanca Ortalama + Ortanca 4 t;ei::i i
S8 (Min - sS (Min - Maks)
Maks)
GOLOMBOK RUST CINSEL DOYUM OLCEGI (GRCDO)
GREDO- PROS UMl 574197 (0.03'??;.00) 3.57+2.10 (0.03'?%.00) 18882 0.063
DRI 3404163 (1.03'?(5);.00) 2.85+1.48 (0.03'?%.00) 663.500" 0.333
‘i}ﬁﬁ;f,fl’ PROS tamlt 614170 (o‘ogf)(;om 2.83+2.56 (o.ogi)%.om 403.000" 0.081
SN 772102 (0‘03?2‘00) 2.59+2.07 (0.03'?%.00) 474000 0.171
Gﬁfﬁ,’fj‘ Pi?dsl;f;h 391241 | 03‘?; o0y 3BELTT 003;0;)0‘ op) 76500 0.654
Ay 102205 (O‘O(A)L?(;OO) 3.49£2.62 (0.003;0?2‘00) 701500 " 0.155
ﬁl:gfn?a Pligdsmtf;lh 230+2.03 (0.03‘?(;00) 2.98+£2.82 (0.002;0?1_00) 485.000 ' 0.485
a5 834229 (o.ogf)(;m) 2.38+2.35 (o.ogi)g.om 661.000 " 0.354
Sﬁi‘jﬂ; PROS lamlt 5 00+ 1.65 (0.03'?(;00) 3.28+2.88 (0.002;0?1_00) 414500 0.112
DRI 97418 (o.ogf)(;m) 2594323 (0.002;0?3.00) 573500 0.891
VGaﬁr?i:)n?u-s adnlar | 4574295 (0.00420?1.00) 3315296 (0.00520?3.00) 12557 G2
A 3504230 (0.03'?(;.00) 4.90+2.88 (0.004;0?1'00) 431500 0.061
A(f,];rcg]z?,;ﬁ Pliaod?;f;ﬂl 6.57 +2.86 (1.006;0?3.00) 6.79 % 3.80 (0.006;0106.00) -0.248% 0.805
A 5 934320 (1.005;0?2.00) 431£2.66 (0.004;0?1'00) 757.000 " 0.036
GRCDO- PKOS tamh  29.52 + 29.00 34.04 + 31.00 1343”0183
Toplam kadinlar 10.87 (9.00 — 49.00) 16.96  (8.00 - 78.00)
kiiﬁlgﬁ; 217(5(,);); (loj(ff;?.oo) 2?;‘3; (7.0527'2(;.00) 649.000 ' 0.442

Mann Whitney U testi; 2 Bagimsiz ornekler t testi; SS: Standart sapma; PKOS: Polikistik over

sendromu
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Tablo 4.8. (devam) PKOS

tanili

puanlariin karsilastirilmasi

kadinlar

vE

saglikli

kontrollerin cinsel

yasantilarinda mastiirbasyon olup olmamasma gére GRCDO ve ACYO

Cinsel yasantisinda Cinsel yasantisindan Test p
mastiirbasyon olanlar mastiirbasyon istatistigi
Degisken olmayanlar
Ortalama + Ortanca Ortalama + Ortanca
SS (Min - Maks) SS (Min - Maks)
ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)
ACYO-  PKOS tanil 2.00 3.00 .
istek kadmlar | 226%0.75 (1,00 - 4.00) 2.85+1.02 (1,00 - 5.00) 343.000 ' 0.009
Saglikli 2.00 2.00 i
kontroller | 1:93%0.74 (1,00 - 3.00) 2.44+0.97 (1,00 - 5.00) 419.000 ' 0.033
ACYO- = PKOS tamli 2.00 3.00 .
Uyariima kadmlar 237095 (1.00 - 4.00) 3.09+1.10 (100 6.00) 394.500 ' 0.058
Saglikl 2.00 3.00 i
Kontroller | 2-30£0.84 (1,00 - 4.00) 2.56+1.02 (1,00 - 5.00) 497.500 ' 0.261
ACYO- = PKOS tamli 2.00 3.00 .
Islanma kadmlar  2-37%0.90 (1.00 - 4.00) 2.91+0.95 (100 5.00) 439.500 ' 0.184
Saglikli 2.00 2.00 i
Kontroller  2-13£0.82 (1,00 - 4.00) 2.23 +0.90 (1,00 - 4.00) 553.500 ' 0.691
ACYO- = PKOS tanil 3574110 3.00 3574112 4.00 26.000" | 0.853
Orgazma kadinlar S (1.00 — 6.00) S (1.00 — 6.00) >20. 85
ulagma Saglkl 3.00 3.00
BT 330+ 1.12 ' 279+ 0.80 ' 753.000 ' 0.033
kontroller (1.00 — 5.00) (1.00 — 4.00)
ACYO-  PKOS tanil 2.00 3.00 X
Orgazm admlar | 256+ 1.37 (1.00-6.00) 2.76 +1.37 (100 6.00) 589.000 ' 0.529
tatmini Saglkl 2.00 2.00
BT 240 +1.04 ' 220+ 0.83 ' 542.000 ' 0.571
kontroller (1.00-5.00) (1.00-4.00)
ACYO- = PKOS tamli 135244 12.00 151044 16.00 15042 o1
Toplam wadunlar 3.52+4.08 (8.00 - 24.00) 5.19 +4.49 6.00-27.00) 5047 0.137
Saghkli 12.00 12.00 )
Kontroller  12:03£2.79 (6.00— 19.00) 12.23 +3.67 (5.00 - 21.00) -0.245°  0.807

Mann Whitney U testi; ? Bagimsiz drnekler t testi; SS: Standart sapma; PKOS: Polikistik over

sendromu
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PKOS tamili kadinlarmn kiminle yasadiklarma gére YIPDO, GRCDO ve ACYO
puanlarinin karsilagtiritlmast Tablo 4.9°da gosterildi. PKOS tanili kadinlarin kiminle
yasadigina gore YIPDO puanlar incelendiginde kiminle yasadigi ile YIPDO toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p:0.333, H:3.411). PKOS tanili kadinlarin
kiminle yasadigmna gére GRCDO puanlar1 degerlendirildiginde GRCDO siklik alt
puaninin eg/partner ile yasayanlarda yalniz ve anne/baba ile yasayanlara kiyasla anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptand1 (p:0.005, H:13.028). GRCDO iletisim, doyum, kaginma,
dokunma, vajinismus, anorgazmi ve toplam puanlar1 kiminle yasadigma gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (Sirastyla; p:0.270,
H:3.922; p:0.546, H:2.131; p:0.632, H:1.720; p:0.990, H:0.119; p:0.983, H:0.164;
p:0.928, H:0.458; p:0.987, H:0.139). PKOS tanili kadinlarin kiminle yasadigina gore
ACYO puanlar degerlendirildiginde ACYO istek, uyarilma, 1slanma, orgazma ulagma,
orgazm tatmini ve toplam puanlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (Sirasiyla;
p:0.318, H:3.522; p:0.501, H:2.362; p:0.119, H:5.849; p:0.998, H:0.040; p:0.734,
H:1.280; p:0.530, H:2.209).
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Tablo 4.9. PKOS tanili kadinlarm kiminle yasadiklarina gére YIPDO, GRCDO ve ACYO puanlarinin karsilastirilmasi

Ll

Yalniz Es partner Anne baba Test istatistigi P*
Ortalama + SS Ortanca Ortalama + SS Ortanca Ortalama + SS Ortanca
(Min - Maks) (Min - Maks) (Min - Maks)
YETiSKINLER ICiN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI (YiPDO)
YiPDO toplam 118.92 + 13.30 118.00 121.55+17.96 124.50 127.55 +20.25 132.00 3.411 0.333
(88.00 — 137.00) (71.00 — 151.00) (77.00 — 151.00)
GOLOMBOK RUST CINSEL DOYUM OLCEGI (GRCDO)
GRCDO-Sikhk 4.77+1.59 4.00 3.19+2.10 3.00 5.36 £ 1.69 5.00 13.028 0.005
(3.00—7.00) ° (0,00 — 8.00) * (3.00 — 8.00) °
GRCDO-iletisim 1.38+1.39 1.00 2.98 £2.66 2.00 1.82+1.83 2.00 3.922 0.270
(0.00 — 5.00) (0.00 — 8.00) (0.00 — 5.00)
GRCDO-Doyum 3.69 = 1.65 4.00 4.26+2.99 3.00 2.73+£233 3.00 2.131 0.546
(1.00 — 7.00) (0.00 — 10.00) (0.00 — 7.00)
GRCDO-Ka¢inma 2.85+2.19 2.00 2.93 +2.87 2.00 2.45+2.02 2.00 1.720 0.632
(0.00 — 8.00) (0.00 — 11.00) (0.00 — 7.00)
GRCDO-Dokunma 2.54+2.15 3.00 3.00 £2.80 2.00 2.91+2.81 2.00 0.119 0.990
(0.00 — 6.00) (0.00 — 11.00) (0.00 — 9.00)
GRCDO-Vajinismus 5.38+£3.20 6.00 5.12+3.03 5.00 527+2.94 5.00 0.164 0.983
(0.00 — 11.00) (0.00 — 13.00) (1.00 — 10.00)
GRCDO-Anorgazmi 6.92 +4.05 6.00 6.67 +£3.49 6.00 6.45+3.72 6.00 0.458 0.928
(1.00 — 16.00) (0,00 — 15.00) (0.00 — 14.00)
GRCDO-Toplam  32.62 + 14.64 33.00 32.90 + 16.85 28.00 31.36 + 12.68 36.00 0.139 0.987
(9.00 — 61.00) (8.00 — 78.00) (16.00 — 48.00)
ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)
ACYO-istek 2.54+0.88 2.00 2.69 +1.02 3.00 2.45+1.04 2.00 3.522 0.318
(1.00 — 4.00) (1.00 — 5.00) (1.00 — 5.00)
ACYO-Uyarilma 2.77+1.24 2.00 2.93 +1.02 3.00 2.82+1.17 3.00 2.362 0.501
(2.00 — 6.00) (1.00 — 5.00) (1.00 — 4.00)
ACYO-Islanma 2.62 +1.04 2.00 2.98 +0.90 3.00 2.27+0.65 2.00 5.849 0.119
(1.00 — 5.00) (2.00 — 5.00) (1.00 — 3.00)
ACYO-Orgazma 3.69 + 1.38 3.00 3.52+1.13 4.00 3.64 £0.92 3.00 0.040 0.998
ulasma (1.00 — 6.00) (1.00 — 6.00) (3.00 — 6.00)
ACYO-Orgazm 2.62 +1.66 2.00 2.69+1.35 3.00 2.73+135 2.00 1.280 0.734
tatmini (1.00-6.00) (1.00-6.00) (1.00-6.00)
ACYO-Toplam 14.23 +5.56 13.00 14.81 + 4.35 15.00 13.91 +3.65 13.00 2.209 0.530
(8.00 — 27.00) (6.00 — 26.00) (9.00 — 21.00)

* Kruskall Wallis H testi; SS: Standart sapma; a-b: Ayn: harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.



PKOS tanili kadinlarin gelir diizeylerine gére YIPDO, GRCDO ve ACYO
puanlarinin karsilagtirilmast Tablo 4.10°da gosterildi. Calismaya katilan PKOS tanili
kadinlarin gelir diizeyine gore YIPDO puanlari incelendiginde diisiik gelir diizeyine
sahip olanlarin YIPDO toplam puanlar1 orta ve yiiksek diizey gelir sahibi olanlara
gore anlamli diizeyde daha diisik bulundu (p:0.030, H:7.040). PKOS tanil
kadmnlarin gelir diizeylerine gére GRCDO puanlar1 degerlendirildiginde diisiik ve
orta gelir diizeyine sahip olanlarin yiiksek gelir diizeyine sahip olanlara kiyasla
GRCDO iletisim puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p:0.030, H:7.040).
GRCDO siklik, doyum, kaginma, dokunma, vajinismus, anorgazmi ve toplam
puanlart karsilagtirildiginda gelir diizeyine gore bir fark olmadigi bulundu (Sirasiyla,;
p:0.917, H:0.173; p:0.479, H:1.472; p:0.238, H:2.870; p:0.132, H:4.055; p:0.409,
H:1.787; p:0.895, H:0.222; p:0.396, H:1.851). PKOS tanili kadinlarin gelir
diizeylerine gore ACYO istek, uyarilma, 1slanma, orgazma ulasma, orgazm tatmini
alt Olcek ve toplam puanlan karsilastirildiginda gelir diizeyine gore bir fark
saptanmadi (p:0.834, H:0.362; p:0.352, H:2.091; p:0.599, H:1.025; p:0.340, H:2.159;
p:0.165, H:3.602; p:0.291, H:2.468).
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6.

Tablo 4.10. PKOS tanili kadinlarin gelir diizeyine gore YIPDO, GRCDO ve ACYO puanlarmin karsilastiriimasi

Diisiik Yiiksek Test p*
Ortalama + SS Ortanca Ortalama + SS Ortanca Ortalama + SS Ortanca Istatistigi
(Min - Maks) (Min - Maks) (Min - Maks)
YETiSKINLER IiCiN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI (YiPDO)
YiPDO toplam 111.36 £18.45%  114.00 (71.00 — 134.00) 12333+£17.49°  125.00 (77.00 — 151.00) = 130.29+10.95° 131.00 7.040 0.030
(113.00 — 144.00)
GOLOMBOK RUST CINSEL DOYUM OLCEGI (GRCDO)
GRCDO-Sikhk 3.91+2.39 4.00 3.83 £2.06 4.00 443+223 4.00 0.173 0.917
(0.00 — 8.00) (0.00 — 8.00) (2.00 — 8.00)
GRCDO-iletisim 236+2.73° 2.00 2.65+227° 2.00 0.86+227" 0.00 6.671 0.036
(0.00 — 8.00) (0.00 — 8.00) (0.00 — 6.00)
GRCDO-Doyum 4.45+3.05 4.00 3.87 £2.63 3.00 2.86+1.95 2.00 1.472 0.479
(0.00 — 9.00) (0.00 — 10.00) (1.00 — 7.00)
GRCDO-Kaginma 4.00 + 3.44 2.00 2.67 £2.44 2.00 1.43 +1.40 2.00 2.870 0.238
(0.00 — 10.00) (0.00 — 11.00) (0.00 — 3.00)
GRCDO-Dokunma 2.91+2.59 2.00 3.08 £2.68 3.00 1.14+£135 1.00 4.055 0.132
(0.00 — 7.00) (0.00 — 11.00) (0.00 — 4.00)
GRCDO-Vajinismus 5.10+3.11 5.00 5.40 +2.86 5.00 3.86 +£3.63 4.00 1.787 0.409
(1.00 — 11.00) (0.00 — 13.00) (0.00 — 10.00)
GRCDO-Anorgazmi =~ 7.18£3.95 8.00 6.63 +£3.48 6.00 6.57 £3.36 7.00 0.222 0.895
(1.00 — 16.00) (0.00 — 15.00) (2.00 — 11.00)
GRCDO-Toplam 3591 +17.62 38.00 32.77 +14.98 31.50 25.71 +13.79 22.00 1.851 0.396
(9.00 — 61.00) (8.00 — 78.00) (10.00 — 45.00)
ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO0)
ACYO-istek 2.64+1.12 3.00 2.69 +0.96 3.00 2.43+0.98 2.00 0.362 0.834
(1.00 — 4.00) (1.00 — 5.00) (1.00 — 4.00)
ACYO-Uyarilma 2.73+£1.49 2.00 3.00 + 1.01 3.00 2.57+0.79 2.00 2.091 0.352
(1.00 — 6.00) (1.00 — 5.00) (2.00 — 4.00)
ACYO-Islanma 291+1.22 3.00 2.81+0.82 3.00 2.57+1.40 2.00 1.025 0.599
(1.00 — 5.00) (1.00 — 5.00) (1.00 — 5.00)
ACYO-Orgazma 3.91+1.04 4.00 3.56+1.16 4.00 3.14 £ 0.69 3.00 2.159 0.340
ulasma (3.00 - 6.00) (1.00 — 6.00) (2.00 — 4.00)
ACYO-Orgazm 2.91+1.58 3.00 2.39+1.37 3.00 1.86 +0.69 2.00 3.602 0.165
tatmini (1.00 - 6.00) (1.00 — 6.00) (1.00 — 3.00)
ACYO-Toplam 15.09 +5.86 13.00 14.83 £4.17 15.00 12.57 £3.51 11.00 2.468 0.291
(9.00 — 27.00) (6.00 — 26.00) (10.00 — 19.00)

“Kruskall Wallis H testi; SS: Standart sapma; a-b: Ayn: harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.



PKOS tanili kadinlarm YIPDO puanlar ile yas, egitim yili, VKI, partneri ile
iligki stiresi ve cinsel iliski siklig1 arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon analizi
Tablo 4.11’te gosterildi. YIPDO sosyal yeterlilik alt boyutu ile yas arasinda anlamli
negatif yonlii ¢cok zayif bir iligki gosterilirken partneri ile iliski siiresi agisindan
negatif yonlii zayif-orta bir iligki bulundu (Sirasiyla; r:-0.239, p:0.046; r:-0.352,
p:0.003). YIPDO gelecek algis1 alt boyutu ile VKI arasinda anlamli negatif yonlii
cok zayif bir iligki tespit edildi (r:-0.242, p:0.043). Diger degiskenler arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.050).

Tablo 4.11. PKOS tanili kadinlarm YIPDO toplam puanlari ile yas, egitim yili, VK1,

partneri ile iliski siiresi ve cinsel iliski siklig1 arasindaki iliskinin

incelenmesi

PKOS tamh Yas Egitim yih VKi Partneri ile Ayda cinsel
kadinlar iligki siiresi (ay) iliski sikhig
(n:70) r p r p r p r p r p
YiPDO-

. -0.036 0.766 0.204 | 0.090 -0.224 0.062 0.009 @ 0.943 0.037 0.762
Yapisal stil
YIPD.O._ 0.009 0.938 -0.010 0.934 -0.011 0925 -0.157 0.195 -0.013 0.912
Kendilik algis1
YIPDO- -0.045 0.712 0.076 = 0.533 -0.242 0.043 -0.077 @ 0.525 -0.006  0.960
Gelecek algis1
YIPDQ—Sosyal -0.239 0.046 -0.052 0.671 -0.114 0.346 -0.352 0.003 0.214 0.076
yeterlilik
YIPDO-Sosyal 0.059 0.627 0.196 0.105 -0.073 0.548 0.065 @ 0.596 0.169 0.161
kaynaklar
MR D 0.127 0.296 -0.148 0.221 0.110 0.363 0.203  0.091 0.199 0.098
uyumu
YiPDO

-0.065 0.591 0.033  0.789 -0.131 0.279 -0.059 @ 0.628 0.195 0.107

Toplam

r: Spearman's rho korelasyon katsayisi; n: kisi sayisi; PKOS: Polikistik over sendromu; YIPDO:
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayanikhilik Olgegi

PKOS tanili kadinlarda GRCDO ve ACYO puanlari ile yas, egitim yili, VKI,
partneri ile iliski siiresi ve cinsel iliski siklig1 arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon
analizi Tablo 4.12°de gosterildi. Egitim yili ile GRCDO iletisim arasinda anlaml
negatif yonlii zayif-orta bir iliski goriildii (r:-0.29, p:0.015). Egitim yili ile GRCDO
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anorgazmi arasinda anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iliski saptandi (r:-0.367,
p:0.002). Egitim yil1 ile ACYO 1slanma, orgazma ulasma, orgazm tatmini ve toplam
puan arasinda anlamli negatif yonlii zayif-orta iliski saptandi (Sirasiyla; r:-0.346,
p:0.003; r:-0.258, p:0.031; r:-0.338, p:0.004; r:-0.334, p:0.005). Ayda cinsel iligki
siklig1 ile GRCDO siklik arasinda anlamli negatif yonlii yiiksek bir iliski goriildii (r:-
0.750, p<0.001). Diger degiskenler arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.050).

Tablo 4.12. PKOS tanili kadinlarda GRCDO ve ACYO puanlari ile yas, VKI, egitim

yili, partneri ile iliski siiresi ve cinsel iliski siklig1 arasindaki iliskinin

incelenmesi

PKOS < . Partneriile iliski ~ Ayda cinsel
tamili Yas Egitim yih VKI siiresi (ay) iliski siklig
kadinlar . . c . . .
(n:70) P P P P
g}:ﬁ?o' 20,057 0.641 0.167 0167 -0.123 0312 -0.124 0308 -0.750 <0.001
GRCDO- 160 0116 -0290 0.015 0215 0074 0.198  0.100 -0.075 0.537
Iletisim
GRCDO- 162 0165 -0.010 0938 0089 0466 0.125 0302 0.005 0.966
Doyum
GRCDO- 577 0527 -0.007 0952 -0.021 0866 0.030 0808 0054 0.658
Ka¢inma
GRCDO- (171 (158 -0.160 0.185 0.030 0804 0008 0946 -0.059 0.630
Dokunma
GRCDO- 413 0917 -0203 0092 -0.040 0743 -0.199 0099 -0.119 0327
Vajinismus
GRCDO- 048 0.690 -0367 0.002 0.122 0314 -0.035 0776 -0.055 0.652
Anorgazmi
GRCDO- 21 0505 -0233 0052 0051 0677 0003 0983 -0.169 0.162
Toplam
i‘stcio' 0.087 0472 -0.205 0089 0198 0.0 -0.002 0987 -0.133 0273
ACYO- 0.002 0988 -0228 0057 0008 0944 -0.079 0515 -0.066 0.538
Uyarilma
AL 0.171 0.156 -0.346 0.003 0.146 0228 0.162 0.179 0.003 0.981
Islanma
ACYO-
Orgazma  -0.037 0.762 -0.258 0.031 0.068 0573 -0.050 0.679 -0.166 0.170
ulasma
ACYO-

Orgazm 0.061 0.614 -0.338 0.004 0.111 0.361 0.026 0.832 0.043 0.721
tatmini
ACYO-

0.039 0.752 -0.334 0.005 0.108 0.372 -0.011 @ 0925 -0.077 0.524
Toplam

r: Spearman's rho korelasyon katsayisi; n: kisi sayisi, PKOS: Polikistik over sendromu ; VKI: Viicut Kitle
Indeksi; GRCDO: Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi; ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
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Saglikli kontrollerde GRCDO ve ACYO puanlari ile yas, egitim yili, VKI,
partneri ile iligki stiresi ve cinsel iligki siklig1 arasindaki iligkiyi gosteren korelasyon
analizi Tablo 4.13’te gosterildi. Yas ile GRCDO doyum ve dokunma arasinda
anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iliski goriildii (Sirasiyla; r:-0.268, p:0.026; r:-
0.281, p:0.019). Yas ile GRCDO kaginma arasinda anlamli negatif yonlii ¢ok zayif
bir iliski bulundu (r:-0.239, p:0.048). Egitim yili ile GRCDO vajinismus arasinda
anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iligki gézlendi (r:-0.377, p:0.001). Egitim yil1 ile
ACYO istek arasinda anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iligski saptand (r:-0.271,
p:0.024). Egitim y1l1 ile ACYO orgazm arasinda anlaml pozitif yonlii zayif-orta bir
iliski bulundu (r:0.246, p:0.042). VKI ile ACYO orgazma ulasma arasinda anlaml
negatif yonlii zayif-orta bir iliski goriildii (1:-0.250, p:0.038). Partneri ile iliski siiresi
(ay) ile ACYO istek arasinda anlamli pozitif yonlii zayif-orta bir iliski goriildii
(1:0.285, p:0.018). Ayda cinsel iliski siklig1 ile GRCDO siklik arasinda anlamli
negatif yonlii yliksek bir iliski goriildi (r:-0.747, p<0.001). Ayda cinsel iliski siklig1
ile GRCDO doyum arasinda anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iliski saptand1 (r:-
0.331, p:0.006). Ayda cinsel iliski siklig1 ile GRCDO anorgazmi, GRCDO toplam
puan ve ACYO orgazm tatmini arasinda anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iligki
bulundu (Sirasiyla; 1:-0.269, p:0.026; r:-0.296, p:0.014; r:-0.282, p:0.019). Diger
degiskenler arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.050).
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Tablo 4.13. Saglikli Kontrollerde GRCDO ve ACYO puanlar ile yas, VKI, egitim

yili, partneri ile iliski siiresi ve cinsel iligki siklig1 arasindaki iliskinin

incelenmesi
Saghkl Yas Egitim yili VKIi Partneri ile Ayda cinsel
Kontroller iligki siiresi (ay) iliski sikhigi
(n:69) r p r p r p r p r p
GRCDO- 0045 0713 0214 %07 0164 0178 -0040 0744 -0747 <000
Sikhik 8 1
S CIOR 0149 0221 0237 29 0126 0301 0119 0330 0039 0.751
Iletisim 0
GRCDO- 0268 0026 0157 %1% 0222 0067 -0220 0058 -0331 0.006
Doyum 9
GRCDO- 0239 0.048 -0040 %'* 0177 0145 0000 1.000 -0.003 0.981
Kacinma 6
GRCDO- 0281 0019 -0193 %11 0145 0235 -0090 0460 -0131 0282
Dokunma 3
GRCDO- 0117 0339 -0377 %00 0077 0532 -0014 0907 -0.089 0.466
Vajinismus 1
GRCDO- -0.196 0.106 0086 % 0150 0219 -0120 0325 -0.269 0.026
Anorgazmi 1
GRCDO- 0225 0063 -0046 %'1 0158 0194 -0071 0562 -0296 0.014
Toplam 0
iAsfe‘lio' -0.079 0517 -0.271 0'22 0.099 0420 0285 0018 0137 0.260
ACYOg 0211 0082 -0222 %0 0026 0835 0143 0242 -0163 0.181
Uyarilma 6
ACYO- -0.024 0846 -0019 %87 0146 0231 0186 0126 -0.182 0.135
Islanma 9
ACYO- 0.04
Orgazma 0,092 0452 0246 D% 0250 0038 -0.163 0180 -0.139 0.253
ulasma
ACYO- 164 0178 0033 9% 0230 0058 -0184 0130 -0.282 0.019
Orgazm tatmini 6
ACYO- 0162 0183 -0041 %' 0145 0235 0018 0885 -0.161 0.187
Toplam 0

r: Spearman's rho korelasyon katsayisi; n: kisi sayist, VKI: Viicut Kitle Indeksi; GRCDO: Golombok
Rust Cinsel Doyum Olgegi; ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi

PKOS tanili kadinlarda YIPDO puanlari ile GRCDO ve ACYO puanlari
arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon analizi Tablo 4.14’te gosterildi. PKOS tanili
kadinlarda YIPDO toplam puan ile GRCDO toplam puam arasinda ve YIPDO
toplam puani ile ACYO toplam puani arasinda negatif yonlii zayif-orta derecede
iliski bulundu (Sirasiyla; r:-0.354, p<0.003 ve r:-0.314, p:0.008). YIPDO gelecek
algis1 alt dlgek puani ile GRDCO toplam puan, iletisim, doyum, kaginma alt lgek

puanlar arasinda negatif yonlii zayif-orta derecede iligki saptand1 (Sirastyla; r:-0.335,
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p:0.005; r:-0.344, p:0.004; r:-0.341, p:0.004; r:-0.364, p:0.002). YIPDO gelecek
algist alt dlgek puani ile ACYO istek, 1slanma alt 6lgek puanlar1 arasinda negatif
yonlii zayif-orta derecede iliski bulunurken (Sirasiyla; r:-0.308, p:0.009; r:-0.264,
p:0.027) YIPDO gelecek algis1 alt dlcek puani ile ACYO toplam puan, orgazm
tatmini alt 6lgcek puani arasinda negatif yonlii ¢ok zayif iliski saptandi (Sirasiyla r:-
0.241, p:0.044; r:-0.236, p:0.049). YIPDO yapsal stil alt 6lcek puani ile GRCDO
anorgazmi, ACYO orgazm tatmini alt dlcekleri arasinda negatif yonlii zayif-orta
derecede iliski saptanirken (Sirasiyla; r:-0.346, p:0.003; r:-0.331, p:0.005) YIPDO
yapisal stil alt 6lgek puani ile GRCDO toplam puani arasinda negatif yonlii ¢ok zayif
iliski oldugu goriildii (r:-0.247, p:0.039). YIPDO kendilik algis1 alt &lgek puani ile
GRCDO kaginma alt dlgek puani arasinda negatif yonlii gok zayif iliski oldugu tespit
edildi (r:-0.240, p:0.045). YIPDO sosyal yeterlilik alt dlgek puani ile GRCDO
kaginma, ACYO istek alt 6lgek puanlar arasinda negatif yonlii zayif-orta derecede
iliski bulunurken (Sirasiyla; r:-0.324, p:0.006; r:-0.303, p:0.011) YiPDO sosyal
yeterlilik alt 8lcek puani ile GRCDO toplam, ACYO 1slanma arasinda ¢ok zayif iliski
saptand1 (Sirastyla; r:-0.240, p:0.045; r:-0.244, p:0.042). YIPDO sosyal kaynaklar alt
dlgek puani ile GRCDO toplam &lgek puany, iletisim alt 6lgek puani, ACYO toplam
puani, uyarilma, 1slanma, orgazma ulasma alt 6l¢ek puanlar1 arasinda negatif yonde
zayif-orta derecede iligki saptanirken (Sirasiyla; r:-0.276, p:0.021; r:-0.296, p:0.013;
r:-0.323, p:0.006; r:-0.253, p:0.035; r:-0.351, p:0.003; r:-0.393, p:0.001) YIPDO
sosyal kaynaklar alt dlgek puani ile ACYO istek alt dlgek puanlar arasinda negatif
yonlii ¢ok zayif iliski tespit edildi (r:-0.244, p:0.041). YIPDO aile uyumu alt 6lgek
puani ile ACYO orgazma ulasma alt Slgek puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif-orta
iliski tespit edildi (r:-0.245, p:0.041). YIPDO toplam puani ile GRCDO iletisim,
doyum, kagmnma, dokunma, ACYO-istek, uyarilma, 1slanma, orgazma ulasma
arasinda negatif yonde zayif-orta derecede iliski bulundu (Sirasiyla; r:-0.319,
p:0.007; r:-0.285, p:0.017; r:-0.382, p:0.001; r:-0.250, p:0.037; r:-0.317, p:0.008; r:-
0.251, p:0.036; r:-0.365, p:0.002; r:-0.349, p:0.003).
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Tablo 4.14. PKOS tanili kadinlarda YIPDO puanlar1 ile GRCDO ve ACYO puanlar

arasindaki iliskinin incelenmesi

PKOS tamili YIiPDO- YIiPDO- YIPDO- YIPDO- YIPDO- YIPDO- YIPDO-
kadinlar Yapisal Kendilik Gelecek  Sosyal Sosyal Aile Toplam
(n:70) stil algis1 algisi yeterlilik  kaynaklar uyumu
GOLOMBOK RUST CIiNSEL DOYUM OLCEGI (GRCDO)

GRDCO- r  -0.203  -0.026 -0.015 -0.150 -0.067  -0.090  -0.143
Sikhk p  0.092 0.831 0.902 0.214 0.584 0.457  0.238
GRDCO- r  -0.140  -0.216 -0.344 -0.170 -0296 | -0.174  -0.319
iletisim p 0249 0.073 0.004 0.158 0.013 0.150  0.007
GRDCO- r -0.195  -0.144 -0.341 -0.223 -0.172  -0.137 = -0.285
Doyum p 0.106 0.236 0.004 0.064 0.156 0258  0.017
GRDCO- r -0.107  -0.240 -0.364 -0.324 -0.180  -0.102 = -0.382
Ka¢inma p 0376 0.045 0.002 0.006 0.137 0.402  0.001
GRDCO- r -0.088  -0.047 -0.184 -0.207 -0.163  -0.113 = -0.250
Dokunma p 0471 0.700 0.128 0.085 0.177 0.351  0.037
GRDCO- r -0.117 0.063 -0.142 -0.094 -0.109  0.031 = -0.149
Vajinismus  p  0.335 0.602 0.242 0.441 0.368 0.801  0.219
GRDCO- r -0.346  -0.047 -0.154 0.038 -0225 | -0.116 = -0.178
Anorgazmi  p  0.003 0.699 0.205 0.753 0.061 0.340  0.141
GRDCO- r -0247  -0.157 -0.335 -0.240 -0276 | -0.125 = -0.354
Toplam p  0.039 0.195 0.005 0.045 0.021 0.302  0.003
ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)

ACYO- r -0.092  -0.153 -0.308 -0.303 -0.244  -0.034  -0.317
istek p  0.447 0.207 0.009 0.011 0.041 0.782  0.008
ACYO- r -0.125  -0.044 -0.159 -0.213 -0253  -0.121  -0.251
Uyarilma p 0302 0.719 0.188 0.076 0.035 0.320  0.036
ACYO- r  -0.203  -0.058 -0.264 -0.244 -0.351  -0.115  -0.365
Islanma p 0.091 0.632 0.027 0.042 0.003 0343 0.002
ACYO- r  -0.230  -0.049 -0.162 -0.133 -0.393  -0.245  -0.349
Orgazma P 0056 0.690 0.179 0.273 0.001  0.041  0.003
ulasma

ACYO- r  -0.331  -0.087 -0.236 0.005 -0.155  -0.128 = -0.195
Orgazm P 0005 0473 0.049 0.969 0201 0291  0.106
tatmini

ACYO- r  -0.189  -0.067 -0.241 -0.200 -0.323  -0.167 -0.314
Toplam p 0117 0.579 0.044 0.097 0.006 0.168  0.008

r:Spearman's rho korelasyon katsayisi; n: kisi sayisi; PKOS: Polikistik over sendromu;, YIPDO:
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Saglikli kontrollerde YIPDO puanlar1 ile GRCDO ve ACYO puanlar
arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon analizi Tablo 4.15’te gosterildi. GRCDO
siklik ile YIPDO aile uyumu arasinda anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iliski
goriildii (r:-0.279, p:0.02). GRCDO iletisim ile YIPDO kendilik algis1 arasinda
anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iliski saptand: (r:-0.296, p:0.014). GRCDO
iletisim ile YIPDO gelecek algisi arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski
goriildii (r:-0.295, p:0.014). GRCDO iletisim ile YIPDO sosyal kaynaklar arasinda
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anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iliski bulundu (r:-0.337, p:0.005). GRCDO
iletisim ile YIPDO aile uyumu arasinda anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iligki
saptand1 (r:-0.253, p:0.036). GRCDO iletisim ile YIPDO toplam puanlar1 arasinda
anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iliski saptand1 (1:-0.377, p:0.001). GRCDO
doyum ile YIPDO aile uyumu arasinda anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iliski
goriildii (r:-0.318, p:0.008). GRCDO doyum ile YIPDO toplam puan arasinda
anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iliski saptand1 (r:-0.304, p:0.011). GRCDO
kaginma ile YIPDO gelecek algist arasinda anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iligki
saptandi (r:-0.25, p:0.038). GRCDO kag¢inma ile YIPDO aile uyumu arasinda anlaml
negatif yonlii cok zayif bir iliski bulundu (r:-0.238, p:0.048). GRCDO kaginma ile
YIPDO toplam puan arasinda anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iliski goriildii (r:-
0.299, p:0.013). GRDCO dokunma ile YIPDO gelecek algisi arasinda anlamli negatif
yonlii zayif-orta bir iliski goriildii (r:-0.261, p:0.03). GRCDO dokunma ile YIPDO
sosyal kaynaklar arasinda anlamli negatif yonlii orta siddette bir iliski izlendi (r:-
0.464, p<0.001). GRCDO dokunma ile YIPDO toplam puan arasinda anlaml1 negatif
yonlii zayif-orta bir iliski goriildii (r:-0.344, p:0.004). GRCDO vajinismus ile YIPDO
gelecek algis1 arasinda anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iliski gortildi (r:-0.296,
p:0.014). GRCDO vajinismus ile YIPDO toplam puan arasinda anlamli negatif yonlii
zayif-orta bir iliski izlendi (r:-0.28, p:0.02). GRCDO anorgazmi ile YIPDO aile
uyumu arasinda anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iliski gozlendi (r:-0.257,
p:0.033). GRCDO toplam puan ile YIPDO gelecek algis1 arasinda anlamli negatif
yonlii zayif-orta bir iliski bulundu (r:-0.28, p:0.02). GRCDO toplam puan ile YIPDO
sosyal kaynaklar arasinda anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iligki goriildii (r:-0.293,
p:0.014). GRCDO toplam puan ile YIPDO aile uyumu ve YIPDO toplam puan
arasinda anlamli negatif yonlii zayif-orta bir iliski goriildii (Siwrasiyla; 1:-0.373,
p:0.002; r:-0.359, p:0.002 ). ACYO orgazma ulasma ile YIPDO aile uyumu arasinda
anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iligski bulundu (r:-0.240, p:0.047).
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Tablo 4.15. Saglikli Kontrollerde YIPDO puanlari ile GRCDO ve ACYO puanlar

arasindaki iliskinin incelenmesi

Saghikh YIiPDO- YIPDO- YIPDO- YIPDO- YIPDO- YIPDO- | YIPDO-
Kontroller Yapisal  Kendilik Gelecek Sosyal Sosyal Aile Toplam
(n:69) stil algis1 algisi yeterlilik  kaynaklar 'uyumu
GOLOMBOK RUST CINSEL DOYUM OLCEGI (GRCDO)
gﬁ)kco' " 0080  -0074  0.005 0137  -0084 0279  -0.187
P 0512 0546  0.965 0.262 0.493 0.020 0.125
ggi':i‘fno' " 0142 0206 0295 0190  -0337  -0.253  -0.377
P 0246 0014 0014 0.119 0.005 0.036 0.001
gg}lﬁo' " 0163 0050 0152  -0106  -0.204  -0.318  -0.304
P 018l 068l 0212 0.387 0.092 0.008 0.011
gggf{g " 0138 0212 0250  -0038  -0195  -0.238  -0.299
P 0259 0080 0038 0.754 0.109 0.048 0.013
(D;?IZ ﬁga " 0143 0214 0261  -0120  -0.464  -0.201 = -0.344
P 0241 0077 0030 0325  <0.00L  0.099 0.004
S;ﬁfé?{us " 0121 0212 -0206 0090 = -0230  -0.176  -0.280
P 032 0080 0014 0.463 0.057 0.147 0.020
ﬁnR;?ggm " 0098 0040 0072 0070  -0089  -0.257  -0.213
P 0425 = 0742 0555 0.566 0.469 0.033 0.079
$;)1|)acm(")- ' 0131** 0217 0280  -0063** 0293 = -0.373  -0.350**
P 0283 0073 0020 0.606 0.014 0.002 0.002
ARIZONA CiNSEL YASANTILAR OLCEGI (ACY0)
;‘St?lio' " 0100 0009  -0217 0.037 0030 0067 -0.062
P 0412 0418 0074 0.762 0.805 0.582 0.613
ﬁf;ﬁfﬂ}m " 0210 0004 -0008  -0012  -0.025  0.020 -0.046
P 0083 0977 0425 0.920 0.841 0.868 0.709
;‘Sg‘n(ga " 0039 0022 0059 0.032 0180 0112 0.021
P 0751 0856 0.3l 0.797 0.139 0.359 0.865
gf;g;m alasma " 0014 0126 0011 0042 0119 0240  -0.132
P 0910 0302 0927 0.729 0.328 0.047 0.281
gfg‘;% i« 0037 0037 0053 0.007 0007 0132  -0.070
P 0761 0762  0.667 0.952 0.954 0.279 0.567
ACYO-Toplam T 077 0037 0078 0.002 -0.151 -0.098 -0.108
P 0529 = 0762 0523 0.984 0.217 0.424 0.379

*Spearman’s rho korelasyon katsayisi; **Pearson korelasyon katsayisi;  n: kisi sayist; YIPDO:
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayanmiklilik Olgegi
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PKOS tanili kadinlarda GRCDO ve ACYO puanlart arasindaki iliskiyi
gosteren korelasyon analizi Tablo 4.16°da gosterildi. PKOS tanili kadinlarda
GRCDO siklik ile ACYO istek arasinda anlamli pozitif yonlii zayif-orta bir iliski
bulundu (r:0.321; p:0.007). GRCDO siklik ile ACYO orgazma ulasma ve ACYO
toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki
saptand1 (Sirastyla 1:0.243, p:0.043; r:0.238, p:0.048). GRCDO iletisim ile ACYO
istek, ACYO uyarilma ve ACYO orgazma ulasma arasinda anlamli pozitif yonlii
zayif-orta iliski saptandi (Sirastyla; r:0.303, p:0.011; 1:0.439, p<0.001; r:0.435,
p<0.001). GRCDO iletisim ile ACYO 1slanma, ACYO orgazm tatmini ve ACYO
toplam puan arasinda anlamli pozitif yonli orta siddette iliski gosterildi (Sirasiyla;
1:0.522, p<0.001; 1:0.536, p<0.001; 1:0.564, p<0.001). GRCDO doyum ile ACYO
istek, ACYO uyarilma, ACYO 1slanma arasinda anlamli pozitif yonlii zayif-orta bir
iliski saptandi (Sirasiyla; r:0.342, p:0.004; r:0.387, p:0.001; r:0.441, p<0.001).
GRCDO Doyum ile ACYO orgazma ulasma, ACYO orgazm tatmini ve ACYO
toplam puan arasinda pozitif yonlii orta siddette iliski bulundu (Sirasiyla; r:0.523,
p<0.001; r:0.506, p<0.001; r:0.561, p<0.001). GRCDO kagmma ile ACYO istek
arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski goriildi (1:0.468, p<0.001).
GRCDO kagmma ile ACYO uyarilma, ACYO 1slanma, ACYO toplam puan arasinda
anlamli pozitif yonlii zayif-orta bir iligki bulundu (Sirasiyla; 1:0.392, p:0.001;
1:0.353, p:0.003; r:0.355, p:0.003). GRCDO dokunma ile ACYO istek, ACYO
uyarilma, ACYO toplam puan arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski
bulundu (Sirasiyla; 1:0.495, p<0.001; r:0.505, p<0.001; r:0.498, p<0.001). GRCDO
dokunma ile ACYO 1slanma, ACYO orgazma ulagsma, ACYO orgazm tatmini
arasinda anlamli pozitif yonlii zayif-orta bir iligki gosterildi (Sirasiyla; r:0.311,
p:0.009; r:0.333, p:0.005; r:0.396, p:0.001). GRCDO vajinismus ile ACYO istek,
ACYO uyarilma, ACYO toplam arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski
oldugu bulundu (Sirasiyla; r:0.480, p<0.001; r:0.515, p<0.001; r:0.467, p<0.001).
GRCDO vajinismus ile ACYO 1slanma, ACYO orgazma ulasma, ACYO orgazm
tatmini arasinda anlamli pozitif yonlii zayif-orta diizeyde bir iliski saptandi
(Strasiyla; 1:0.327, p:0.006; r:0.308, p:0.010; 1:0.257, p:0.031). GRCDO anorgazmi
ile ACYO istek arasinda anlamli pozitif yonlii zayif-orta bir iliski bulundu (r:0.382,
p:0.001). GRCDO anorgazmi ile ACYO uyarilma, ACYO 1slanma arasinda anlaml
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pozitif yonlii orta siddette bir iliski saptandi (Sirasiyla r:0.549, p<0.001; r:0.495,
p<0.001). GRCDO anorgazmi ile ACYO orgazma ulasma, ACYO orgazm tatmini,
ACYO toplam puan arasinda anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski gdzlendi
(Strasiyla; 1:0.752, p<0.001; 1:0.725, p<0.001; 1:0.730, p<0.001). GRCDO toplam ile
ACYO istek, ACYO uyarilma, ACYO toplam puan arasinda anlamli pozitif yonlii
yiikksek bir iligki bulundu (Sirasiyla; r:0.631, p<0.001; r:0.675, p<0.001; r:0.777,
p<0.001). GRCDO toplam puan ile ACYO 1slanma, ACYO orgazma ulasma, ACYO
orgazm tatmini arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski bulundu
(Strastyla 1:0.583, p<0.001; 1:0.632, p<0.001; 1:0.591, p<0.001). GRCDO toplam ile
ACYO toplam puan arasinda anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski saptandi (r:0.777,
p<0.001).

Tablo 4.16. PKOS tanili kadinlarda GRCDO ve ACYO toplam ve alt boyut puanlar

arasindaki iliskinin incelenmesi

PKOS tanili ACYO- ACYO-

ACYO- ACYO- ACYO- ACYO-
kadwmlar Istek uyarilma Islanma Orgazma Orgazm Toplam
(n:70) ulasma tatmini
GRDCO- r 0.321 0.198 0.100 0.243 0.104 0.238
Sikhik p 0.007 0.100 0.412 0.043 0.393 0.048
GRDCO- r 0.303 0.439 0.522 0.435 0,536 0.564
Tletisim p 0.011 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
GRDCO- r 0.342 0.387 0.441 0.523 0.506 0.561
Doyum p 0.004 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
GRDCO- r 0.468 0.392 0.353 0.206 0.137 0.355
Ka¢inma p <0.001 0.001 0.003 0.087 0.257 0.003
GRDCO- r 0.495 0.505 0.311 0.333 0.396 0.498
Dokunma p <0.001 <0.001 0.009 0.005 0.001 <0.001
GRDCO- r 0.480 0.515 0.327 0.308 0.257 0.467
Vajinismus p <0.001 <0.001 0.006 0.010 0.031 <0.001
GRDCO- r 0.382 0.549 0.495 0.752 0.725 0.730
Anorgazmi p 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
GRDCO- r 0.631 0.675 0.583 0.632 0.591 0.777
Toplam p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

r: Spearman's rho korelasyon katsayisi; n: kisi sayisi, PKOS: Polikistik over sendromu; GRCDO:
Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi; ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi

PKOS tamli kadinlarda GRCDO puanmna etki eden faktdrlerin Robust
regresyon analizi ile degerlendirilmesi Tablo 4.17’de gosterildi. PKOS Tanili
kadinlarda GRCDO puanma etki eden faktdrlerin incelenmesi icin olusturulan

regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=8.511; p<0.001). YIPDO
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toplam puanmnin bir birim artmast GRCDO puanmmi 0.169 birim azaltmaktadir
(p:0.041). ACYO toplam puanmin bir birim artmast GRCDO puaninin 2.640 birim
artirmaktadir (p<0.001). Diger degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmamaistir (p>0.050).

Tablo 4.17. PKOS tanili kadinlarda GRCDO puanma etki eden faktédrlerin Robust

regresyon analizi ile degerlendirilmesi

B1 (%95 CI) S. hata B2 t p
Sabit 10.843 34.971 0310  0.758
Yas 0.592 0414 0141 1430  0.159
VKi -0.237 0327  -0.080 -0.724 0472
YiPDO toplam puan -0.169 0.080  -0.195  -2.097  0.041
ACYO toplam puan 2.640 0.298 0.760 8.852 <0.001
HADO Anksiyete 0.539 0515  0.103  1.046  0.300
HADO Depresyon -1.029 0720  -0.139  -1.430  0.159
?ﬁ‘;‘;:r“;:s‘:“];‘e‘;‘m) -5.740 4908  -0.184  -1.169 0248
Egitim yili -0.544 0387  -0.154 -1.405  0.166
Gelir diizeyi 1.687 2539 0.056  0.664  0.509
Cocuk (Referans: var) 4.234 6.759 0.078 0.626 0.534
Akne (Referans: var) -3.770 2.726 -0.118 -1.383 0.173
zl‘ief?r‘::; var) -0.611 5052 -0.020  -0.121 = 0.904
(A;e‘}?r’i‘:;izkvzlr‘;pe“ 2.867 2581 0090 1111 0272
g{gg:;zn": var) -3.833 2766 -0.119  -1.38  0.172
(ARI‘;';‘;?: ‘;iagrr)ika“s 1563 4228 0034 0370 0713
?ﬁee‘f‘::;‘:l‘;l ‘igf)ensmigi 2.001 3.809  0.048 0525  0.602
Mastiirbasyon varhg: 1.779 3255 0055 0546  0.587

(Referans: var)

p<0.001, F=8511, Nagelkerke's R?=0.858; pI: Standartlastirilmamis beta katsayisi;  S2:
Standartlagtrilmis beta katsayisi,  %: yiizdelik; GRCDO: Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi;
ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi; YIPDO: Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi;
HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi; VKI: Viicut Kitle Indeksi
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5. TARTISMA

PKOS uzun yillardan beri bir¢ok kadinin yasamini etkileyen yaygin bir
hastaliktir. PKOS’un genetik, metabolik, prenatal ve cevresel etkenlerin kompleks
etkilesimleri sonucu ortaya c¢iktigi diisiiniilmektedir. Kisilerde yasamlari boyunca
farkli diizeylerde hormonal ve bedensel degisiklikler ortaya c¢ikabilmektedir.
Hastalikla birlikte ortaya ¢ikan bedensel degisiklikler ve hastalik yiikii ile birlikte
ruhsal agidan zorlanmalar yasanabilmekte, ruhsal hastalik gelisimi kolaylasabilmekte

ve cinsel yasam etkilenebilmektedir [12, 21].

Psikolojik dayanikliligin hem ruhsal hastaliklar hem de diger bedensel
hastaliklardaki rolii uzun zamandir arastirma konusudur [166, 173]. Psikolojik
dayanikliligin ruhsal hastalik gelisiminde koruyucu yonde etkisinin oldugu yapilan
bir ¢ok aragtirmanin sonucu olarak bilinmektedir [165, 190]. Benzer sekilde kronik
hastaliklarda da yiiksek psikolojik dayanikliligin hastalik seyrinde olumlu rol
oynayabilecegi gosterilmistir [15, 191]. Son zamanlarda psikolojik dayaniklilik ile
cinsellik arasindaki iligkiyi inceleyen kisith sayida calisma olmakla birlikte gilincel
bilgilerimize gére PKOS tanili kadinlarda bu iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alisma
yoktur [169, 170]. PKOS tanili kadinlarda psikolojik dayaniklilik diizeyini arttiracak
miidahalelerde bulunmanin cinsel yasami olumlu yonde etkilemesi ve bireylerin

biitiinsel iyilik haline katkida bulunabilmesi olasidir.

Bu arastirmada PKOS tanili kadinlarda sosyodemografik degiskenler ile
psikolojik dayaniklilik ve cinsel doyum iliskisi incelendi, saglikli kontrol grubuyla
psikolojik dayaniklilik ve cinsel doyum karsilastirildi. PKOS tanili kadinlarda ve
saglikli kontrollerde psikolojik dayaniklilik ile cinsel doyum arasindaki iligkiye
bakildi. PKOS tanili kadinlarda cinsel doyumu etkileyen etmenler degerlendirildi.

Varsayimlarimiz alanyazin degerlendirilerek asagidaki alt basliklarda tartigildi.
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5.1. PKOS TANILI KADINLARDA SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER ILE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Psikolojik dayaniklilik diizeyinin yas ile iliskisi olabilecegi gOsterilmistir

[192]. Yaslanma siirecinin, kisilerin uyuma yonelik basa ¢ikma mekanizmalarinin
gelismesini sagladigi, kiginin yasamindaki beklentilerini anlayarak kendi taleplerini
karsilamasinda gii¢lii bir olanak sagladigi bildirilmistir [193]. Sosyoekonomik ve
yasamsal risk faktorlerinin varliginda yaslanma ile birlikte alinan yasam doyumu
tizerinde psikolojik dayanikliligin olumlu bir rol oynadigi gosterilmistir [192].
Bununla birlikte, dayanikliligin koruyucu etkisi biligsel veya ruhsal bozukluklar
ortaya ciktiginda ya da oOnemli diger saglik sorunlari varliginda ayni sekilde
stirmemektedir [164, 192]. Geng eriskinler ile daha yaslh eriskinleri psikolojik
dayaniklilik agisindan karsilastiran bir ¢alismada yasl yetiskinler, 6zellikle duygusal
diizenleme yetenegi ve problem c¢ozme agisindan daha dayanikli iken geng
yetiskinlerin sosyal destek konusunda daha dayanikli oldugu bulunmustur. Bu
aragtirmada yas ile iliskili psikolojik dayanikliligi etkileyen kisisel ve sosyal
kaynaklarin degisimi vurgulanmis, ayni birey icin siire¢ i¢erisinde bu degiskenlerin
dayaniklilik tizerinde etkisinin oldugu gosterilmistir [194]. Bu ¢alismada karistiric
olabilecek etkenleri azaltmak igin saglikli kontroller ile PKOS tanili kadinlar yas
acisindan eslestirildi. Tedavi almamis PKOS tanili kadinlar ¢alismaya dahil edildigi
icin katilimeilar geng yetiskin ve belli yas araliginda idi. Bu nedenle bu arastirmada
PKOS tanili kadinlarin psikolojik dayamiklilik diizeyi ile yas arasindaki iliski

degerlendirildiginde iliski saptanamada.

Psikolojik dayaniklilik ile egitim diizeyi arasindaki iliskiyi irdeleyen cesitli
calismalar bulunmaktadir [195-197]. Li ve arkadaslar1 2008 yilinda Wenchuan
depremi’nden 1 yil sonra 2300 kisi ile yaptiklari ¢alismada yiiksek egitim diizeyi
olan kisilerde disiik egitim diizeyi olan bireylere oranla psikolojik dayaniklik
diizeyinin yliksek oldugunu bulmustur. Bu farkin egitim diizeyi arttikca kisilerin bilgi
seviyelerinin, beklenmedik olaylara toleransin ve ¢oziim odakli yaklasimin artmasi
nedeniyle olabilecegini ifade etmislerdir [195]. Frankenberg ve arkadaslar1 2004
yilinda Hint Okyanusu Tsunamisi’nde simdi ve besinci yil olmak iizere iki kez

bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini egitim diizeyi agisindan fark olup
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olmamasina gore degerlendirmistir. Tsunamiden hemen sonra yapilan
degerlendirmede bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyinin egitim diizeyleri
dikkate alindiginda benzer oldugu, ancak besinci yilda yapilan arastirmada egitim
diizeyleri yiiksek olan kisilerin egitim diizeyleri diisiik olanlara kiyasla psikolojik
dayaniklilik ve psikososyal sagliklarinin daha yiliksek diizeyde oldugunu saptamistir.
Bunun sebebini daha yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin beklenmedik ve biiyilik
Olcekli felaketlerden sonra bile yasadiklart kot durumun zararli sonuglarinm
hafifletebilmeleri ve yeni firsatlar1 kucaklayabilmeleri olarak agiklamislardir [197].
Bonanno ve arkadaslar1 yukarida bahsedilen galismalar ile geliskili olarak 11 Eyliil
Saldirilarindan sonra yaptiklari ¢alismada yiiksek egitim seviyesinin diislik psikolojik
dayaniklilik diizeyi ile iliskili oldugunu, 6zellikle iiniversite mezunu katilimcilarin
lise diizeyi altindaki katilimcilara kiyasla dayanikliliklarinin daha diisiik oldugunu
bulmustur. Egitim diizeyindeki artisin travma uyum siirecine engel olabilecegini
ifade etmislerdir. Ancak bu etkinin alanyazinda bir ilk oldugunu ve 11 Eyliil
Saldirilart gibi biiyiik 6lgekli bir felaketin asir1 sarsici, anlasilmaz dogasina 6zgii
olabilecegini bildirmislerdir [196]. Bu nedenle bu g¢alismada karistirici olabilecek
etkenleri azaltmak i¢in saglikli kontroller PKOS tanili kadinlar ile egitim durumu
acisindan eslestirildi. Calismada PKOS tanili kadinlarda egitim durumu ile psikolojik
dayaniklilhk diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Onceki ¢alismalarda
egitim diizeyi ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iligskiyi degerlendirme travma
odaklidir. Bu ¢alismada travma odakli olmayip sadece hastaligin olup olmamas1 g6z
oniinde bulunduruldu. Tibbi bir hastalig1 olan ya da saglikli popiilasyonda egitimin
izole olarak dayamiklilik {izerinde nasil bir etkisi oldugu giincel alanyazina gore
bilinmemektedir. Bu nedenle daha once yapilan arastirmalar ile bu galismanin
verileri kiyaslanamadi. PKOS tanili kadinlarda dayanikliligin egitim diizeyi ile
farklilik gostermiyor olmasi hastalikla ilgili katilimcilarin benzer diizeyde bilgi
sahibi olmalarindan kaynaklanabilir. Egitimin dayamklilik iizerinde nasil bir
etkisinin oldugunun anlagilabilmesi i¢in Ozellikle saglikli popiilasyonda diger
faktorlerin etkisinden bagimsiz degerlendirmenin yapilabilecegi daha genis kapsamli

arastirmalara ihtiya¢ oldugu diisiintilmektedir.

Medeni durum ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski iizerine gesitli

goriigler bildirilmistir [198, 199]. Cogu zaman olumlu bir partner yasami ya da
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evlilik hayatinin psikolojik stresorlere karst koruyucu bir rol istlenebilecegi
belirtilmistir [198]. Ni ve arkadaslar1, 2008 Sichuan depreminden sag kurtulan evli
kadinlarin evli olmayan kadinlarla karsilastirildiginda daha diisiik diizeyde
dayanikliligt oldugunu bulmustur. Bunu da deprem sonrasi zorlayict yasam
kosullarinin evlilikteki sorumluluklarin getirdigi yiikii arttirmasina baglamiglardir
[199]. Ancak bu g¢alismada PKOS’lu kadin ve saglikli kontrol gruplart medeni
durumlarindan bagimsiz olarak diizenli partner iliskisi olan kisilerden olusmaktadir.
Bu nedenle medeni durumla psikolojik dayaniklilik arasinda iliski saptanmamis

olabilir.

Literatiirde gelir diizeyi ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda iligki
oldugunu saptayan cesitli ¢aligmalar bulunmaktadir [200-202]. Ulkemizde hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada ekonomik durumu iyi olan ogrencilerin
psikolojik dayanikliliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmis, maddi yetersizliklerin
ruh  saghigin1  olumsuz etkileyen ¢evresel risk faktorlerinden biri  oldugu
vurgulanmistir. Diuslik gelir diizeyine sahip bireylerin siddet, madde kullanimu,
zorbalik, barinma zorlugu gibi travmatik yasam olaylaria ve kronik strese daha fazla
maruz kalmalarina bagli dayanikliliklarinin diisiik oldugu saptanmustir [201, 203].
Coskun ve arkadaglar1 {iiniversite 6grencilerinin dahil oldugu ¢alismada aylik gelir
diizeyi ile psikolojik dayaniklilik arasinda herhangi bir iliski saptamamistir [204]. Bu
calismada ise PKOS tanili kadinlarin gelir diizeyleri ve psikolojik dayanikliliklari
arasindaki iligki incelendiginde diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin orta ve yliksek
gelir diizeyine sahip olanlara kiyasla psikolojik dayaniklilik diizeylerinin anlamli
oranda daha diisiik oldugu saptandi. Diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin stres ve
negatif yasam olaylarina maruziyetinin daha fazla olabilecegi, buna bagl psikiyatrik
ve fiziksel hastaliklara yatkinliklarinin artmis olabilecegi bilinmektedir [205]. Buna
ragmen saglik hizmetlerine ulagsmada daha fazla sorun yasamalar1 da olasidir. Benzer
sekilde ekonomik zorluklar bireylerin sosyal anlamda dislanmaya da maruz
kalmalarina neden olabilmektedir [205]. Bu ¢alismada diisiik gelir diizeyindeki
kisilerin psikolojik dayanikliliklarinin daha diisiik olmas1 beklenen ve alanyazinin

geneli ile uyumlu bir sonug olarak yorumlandi.
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5.2. PKOS TANILI KADINLARDA SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER ILE CINSEL YASANTILAR ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Cinsel doyumun yas ile birlikte degisen biyolojik ve psikolojik faktorlerden

etkilendigi bilinmektedir [206]. Cinselligin yaslanma ile beraber nasil bir degisim
yasadigini1 anlayabilmek igin biyopsikososyal bakis agisina ihtiyag vardir. Biyolojik
faktorlerin, yaslilarda cinsel aktivite tizerinde 6nemli bir etkisi olmakla beraber cinsel
doyum tizerinde etkili tek etken degildir. Yaslanma ile beraber fizyolojik olarak
hormon seviyelerindeki degisiklikler ve duyusal kapasitede azalma sonucu cinsel
arzu ve aktivitelerde azalma yoniinde adaptasyonlar ortaya ¢iktigi goriilmektedir
[207, 208]. Yaslanma sonucu kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabet ve
artrit gibi kronik hastaliklarin cinsel iglevsellik ve cinsel yanit iizerinde olumsuz
etkileri olabilecegi bildirilmistir. Ilerleyen yasla birlikte kimlik, beden imaji, 6z
saygl, duygular ve ifadelenmesi, daha onceki yasam donemlerinde yasanan cinsellik
ve hayal giicli gibi psikolojik alanda degisimler cinsellik alanini etkileyebilmektedir
[208]. Psikolojik bakis agisi ile bagimsiz, kendine saygisi, giiveni iyi olan, partnerine
saygl duyan ve duygusal yakinlik kapasitesine sahip olan kisilerin yaslanma ile
beraber cinsel doyumlarinin korunacagini 6ngérmek zor degildir [207]. Yaslandikga,
sosyal alanda partnerle olan etkilesim ve iletisimin artabilmesi sonucu cinsel istek ve
aktivite etkilenebilir. Yas arttik¢ca cinsel istek azalabilmektedir [209]. Yas ile birlikte
fiziksel goriiniim, toplumsal glizellik algisi, beden algisindaki degisiklikler
sonucunda da cinselligin degisebilecegi gosterilmistir. Saglarin  beyazlamasi,
kirigikliklarin - olugsmast gibi yaslanma belirtileri ile menopoz siirecine baglh
degisiklikler nedeniyle bazi kadinlarin kendilerini daha az ¢ekici hissettikleri ve buna
bagl olarak cinsel yasantilarinda sorunlar yasadiklar1 ifade edilmistir. Baz1 kadinlar
tarafindan ise yaslanma donemi kendi olgunlagma siireglerinin pozitif bir yansimasi
olarak degerlendirilmekte, kendilerine gilivenlerinde artis olmakta ve c¢ekici
hissetmektedirler. Dolayisiyla cinsel doyumlarimin iyi oldugu goriilmektedir [210].
Alanyazinda arastirmalar cogunlukla ileri yetiskinlik ve yaghilik donemlerine
odaklidir. Bu aragtirmada karistiric1 olabilecek etkenleri azaltmak igin; saglikhi

kontroller PKOS tanili kadinlarla yas agisindan eslestirildi ve dahil edilen tim
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katilimcilar geng yetiskin kadinlardi. Bu kisitli yas aralig1 sebebiyle bu ¢alismada yas

ile cinsel sorunlar arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadigi diistiniilmektedir.

Egitim diizeyi cinsellik tizerinde etkili olabilecek bir diger degisken olarak
bilinmektedir [211, 212]. Bu anlamda ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur.
Portekiz’de cinsel sorunlarin prevalansini ve sosyodemografik yordayicilarini
arastirmak amaciyla yapilan, 18-79 yas arasi 500 kadinin degerlendirildigi toplum
bazli bir epidemiyoloji calismasinda 10 yil ve iizerinde egitim gormiis kadinlarin,
daha az egitim gormis kadinlara kiyasla daha az cinsel sorun yasadigi
gozlemlenmistir. Bunun nedeni kadin cinsel yanit dongiisii ile ilgili anatomi ve
fizyoloji bilgilerine kisith erisilebilirligin olmas1 ve yanlis cinsel inanglara daha fazla
sahip olunmasi olarak gosterilmistir [211]. Farkli ¢alismalarda egitim diizeyi arttikga
bireylerin iliski doyumu ile ilgili beklentilerinin arttigi ve bu beklentiler
karsilanmadig1 takdirde bireylerin cinsel doyumu ile ilgili karigik sonuglar elde
edildigi gorilmiistiir [213, 214]. Bu arastirmada PKOS tanili kadinlar ve saglikli
kontrollerde egitim yil1 arttikga cinsel sorunlarin anlamli diizeyde azaldig1 saptandi.
Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin cinsellikle ilgili bilgilere erisiminin kolaylasmas,
bilgisi arttik¢a cinsellik ve cinsel doyum ile ilgili kendisini daha kolay ifade
edebilmesi cinsel doyumlarmi artirtyor olabilir. Ayni zamanda bireylerin egitim
diizeyleri yiikseldikge cinsel yasam ile ilgili olumsuz inan¢ ve tutumlar azalarak

cinsel doyum iizerinde olumlu bir etki yaratmis olabilir.

Gelir diizeyine gore cinsel yasantilar degerlendirildiginde, yapilan bir
derlemede, ¢alisan ve finansal 6zgiirliige sahip olan kadinlarin ¢aligmayan kadinlara
kiyasla Ozgiivenlerinin daha yliksek, cinsel doyumlarinin daha 1iyi oldugu
goriilmektedir. Diisiik gelir diizeyine sahip veya gelir kaynagi olmayan kadinlarin
kendilerini daha az cekici hissettikleri ve buna bagli olarak cinsel aktivite ve cinsel
doyumlarinda azalma oldugu bildirilmistir [213, 215-217]. Celiskili olarak, devlet
hastanesine ve Ozel hastanelere bagvuran kadinlar1 karsilastirarak yapilan bir
calismada gelir diizeyi ile cinsel sorunlar arasinda herhangi bir iliski olmadigi
bulunmustur [218]. Bu aragtirmada PKOS’lu kadinlarda gelir diizeyine gore cinsel
yasantilar degerlendirildiginde; GRCDO ve ACYO toplam puanlarinda anlamli fark
bulunmadi ancak GRCDO iletisim alt boyutunda anlamli diizeyde fark saptand.

Gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarin cinsel doyum ile iliskili cinsel iletisim alaninda
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yasadiklart sorunlarin daha az oldugu tespit edildi. Gelir diizeyinin yiikselmesi
kisilerin cinsel yasami iizerinde olumsuz rol oynayabilecek maddi stresorlerin
azalmasiyla cinsellik {izerinde olumlu bir etki yaratabilir. Ayrica yine gelir diizeyinin
yiikselmesi kadinlarin cinsellikle ilgili kaynaklara ulasmasini artirtyor ve cinsel

iletisimi kolaylagtirtyor olabilir.

Bireylerin yasadigi evin ozellikleri, evde kKiminle beraber yasadiklar1 cinsel
yasamlarini etkileyebilmektedir [100]. Cin’de 20-64 yas arasi, diizenli ve uzun siireli
cinsel partneri bulunan, 1194 kadin ve 1217 erkegin degerlendirildigi bir
arastirmada, katilmcilarin  yaklagik %33’linlin yasam kosullarinin (¢ocuklar,
biiyiikanne ve biiyiikbabalarin kiigiik bir alani1 paylagsmasi vb.) cinsel aktiviteleri
engelledigi bildirilmistir. Kadinlar i¢in bu yasam kosullarinin toplam etkisine
bakildiginda partnere karsi olan yakinlik ve sevginin de olumsuz etkilenebildigi ve
bu kadinlarin orgazm ile iligkili daha ¢ok sorun yasadigi belirtilmistir [219]. Bu
calismada PKOS tanili kadinlarin kiminle yasadiklarina gore cinsel yasantilari
degerlendirildiginde; es/partner ile yasayanlarin GRCDO siklik alt boyutundan anne-
baba ile veya yalniz yasayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik puan aldigy, cinsel iliskilerinin daha sik oldugu bulundu. Es/partner ile yasayan
kisilerin birlikte gecirdikleri zamanin daha fazla olmasi ve cinsel iligski yasanabilecek
ortamin daha kolay saglanabilecegi goz Oniine alindiginda iliski sikligr ile ilgili
sorunlarin eg/partner ile yasayanlarda ailenin yaninda yasayanlara gére daha az

olmasi beklenen bir bulgudur.

5.3. PKOS TANILI KADINLARDA VE SAGLIKLI KONTROLLERDE
CINSEL YASANTIDA MASTURBASYON VARLIGI iLE
CINSELLIK ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Mastilirbasyonun cinsel yasamdaki onemi ile ilgili ¢eliskili sonuglar

bildirildigi goriilmektedir [220]. Mastiirbasyonun evlilik yasantisin1 ve cinsel
doyumu olumlu yonde etkiledigi ve cinsel iliski sirasindaki orgazm yanitini arttirdigi
bulunmustur [221, 222]. Mastiirbasyon yapan kadinlarda kendine gilivenin daha
yiiksek oldugu ve beden imajlarinda daha az sorun yasadiklari gosterilmistir [118].
Hurlbert ve Whittaker tarafindan yapilan mastiirbasyon deneyimi olan ve olmayan

kadinlarin cinsel yasamlarinin degerlendirildigi bir arastirmada mastiirbasyon yapan
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kadnlarin, cinsel isteklerinin daha fazla, orgazm doyumlarimin, evlilik ve cinsel
tatminlerinin ve kendine giivenlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu kisilerin
cinsel uyarilmalarim1 daha kisa siirede sagladiklari bildirilmistir [221]. Kadin
cinselliginde mastiirbasyonun tamamlayici bir rolii oldugu, daha sik mastiirbasyon
yapan kadinlarin partnerleri ile cinsel iligki sikliklarinin ve cinsel doyumlarinin
arttigi  belirtilmistir [221]. Yakin zamanda partner ile birlikte mastiirbasyon
yapmanin da cinsel doyumu olumlu yonde etkiledigi one siiriilmistiir [223]. Ancak
ozellikle pornografik gorseller ile yapilan mastiirbasyonun zaman igerisinde partner
ile olan cinsel iliskiye karsi istek ve uyarilmay1 azalttig1 ve cinsel yakinligin anlamini
kaybetmesine sebep oldugu da oOne siiriilmiistiir [224]. Izlenen erotik ya da
pornografik icerikler cinsel yanlis inang¢lart dogurup, kisilerin cinsellikle ilgili abartili
beklentiler igine girmesine sebep olabilir ve pornografik uyaran olmadan partner ile
uyarilma zorlasabilir. Mastiirbasyon deneyimi bazi toplumlarda sugluluk,
giinahkarlik gibi duygular uyandirabilmekte ve bu da cinsel aktivitelere kars1 negatif
bir tutuma sebep olabilmektedir. Bu ¢alismada saglikli kontroller ve PKOS tanili
kadinlar ayr1 olarak degerlendirildiginde cinsel yasantilarinda mastiirbasyon varlig
ile GRCDO ve ACYO toplam puanlarinda anlaml bir iliski saptanmadi. Ozellikle
iilkemizde yaygin olarak goriilen mastiirbasyonun cinsel yasami olumsuz yonde
etkileyebileceginin bir mit oldugu, bu c¢alismadaki veriler ile desteklendi.
Mastiirbasyon yapan kadinlarin cinsel doyumlarinda yapmayanlara kiyasla olumsuz

bir etkilenme olmadig: bulundu.

Bu aragtirmada kullanilan 6lgeklerin alt boyutlar1 degerlendirildiginde saglikli
kontrol grubunda cinsel yasamlarinda mastiirbasyon olan kadinlarin olmayanlara
gére GRCDO anorgazmi ve ACYO orgazma ulasma alt boyutlarindaki sorunlarin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu, ACYO istek alaninda ise yasanan sorunlarin anlamli
diizeyde disiik oldugu saptandi. PKOS tanili kadinlarda ise saglikli kontrollere
benzer sekilde mastiirbasyon yapanlarin yapmayanlara goére ACYO istek alt
boyutunda anlamli diizeyde daha az sorun yasadiklar1 bulunurken, saglikli
kontrollerden farkli olarak her iki grup arasinda orgazm alt boyutu agisindan anlaml
bir fark saptanmadi. Bu arastirmada PKOS tanili kadmlar ile saglikli kontroller
arasinda mastiirbasyon olup olmamasi ve mastiirbasyon siklig1r agisindan bir fark

olmadigr bulundu. Partnerleri ile cinsel doyumlar1 daha diisiik oldugu halde PKOS
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tanili kadinlarin mastiirbasyon sikliginda saglikli kontrollere kiyasla bir artis ya da
azalma yoniinde farklilik bulunmamasi mastiirbasyonun daha 6znel ve partner
yasamindaki cinsellikten bagimsiz olarak degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir.
PKOS tanili kadinlarda mastiirbasyonla iliskili cinsel doyum ve etkileyen faktorlerin
anlasilabilmesi i¢in ilerleyen arastirmalarda bu alana 0zgli daha ayrintili

degerlendirmelere ihtiya¢ vardir.

54. PKOS TANILI KADINLAR iLE SAGLIKLI KONTROLLERIN
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Psikolojik dayaniklilik; bireyin yasamindaki stresli olaylarin {iistesinden

gelebilmesi, zor deneyimlerle basa cikabilmesi, degisen yeni duruma olumlu bir
adaptasyon gelistirebilmesi ve giigclenmesini temsil eder [15]. Farkli komponentleri
olan psikolojik dayaniklilik kavrami i¢in Friborg ve arkadaslari sosyal kaynaklar, aile
uyumu, yapisal stil, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve gelecek algis1 olmak iizere
toplam alt1 faktorii igeren bir yapi One stirmiistiir [16]. Kronik hastaliga sahip
bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin daha diigiik oldugu bulunmustur [225].
Psikolojik dayaniklilik, kronik hastaligi olan bireylerde 6z bakim, tedaviye uyum,
agr1 siddeti, diizenli fiziksel aktivitelere katilim acisindan olumlu katki
saglamaktadir. Depresyon, stres ve Kkaygiyr azaltmada Onemli bir etkisi
bulunmaktadir [225]. Fiziksel hastaliklar ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi
inceleyen bir¢ok arastirma olmasina ragmen giincel bilgilerimiz dahilinde PKOS
tanili kadinlarda psikolojik dayanikliligi degerlendiren sadece bir ¢alisma mevcuttur.
Javed ve arkadaslarinin yaptigi bu ¢alismada psikolojik dayaniklilik diizeyi ile evlilik
doyumu arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski gosterilmistir. Ancak c¢aligmada
PKOS tanili kadinlarin saglikli kontroller ile karsilastirllmadigi goriilmistiir [226].
Bu arastirmada PKOS tanili kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri saglikli
kontrollere kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik saptandi. PKOS’un hem hormonal
ve bedensel degisikliklere hem de psikolojik faktorlere bagli olarak hastalar tizerinde
kronik bir hastalik yiikii olusturmasit bu kisilerin saglikli kadinlara kiyasla

dayaniklilik diizeylerinin daha diisiik olmasina sebep olabilir.
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PKOS ile iliskili klinik o6zellikler akne, infertilite, androjenik alopesi,
hirsutizm, akantozis nigrikans, menstriiel diizensizlikler, insiilin diizeyinde
degisiklikler ve obezite seklinde sayilabilir [1]. Alanyazin incelendiginde Kitzinger
ve arkadaslarinin yaptigi nitel bir ¢alismada PKOS tanisi alan kadinlarin 6zellikle
kendilik algis1 alaniyla ilgili giiclii duygusal sorunlar yasadiklari bulunmustur [227].
PKOS tanili kadinlarda obezite, akne ve hirsutizm birbirlerinden bagimsiz faktorler
olarak beden imaj1 algisindaki tatminsizlik ile iliskilendirilmistir [228, 229]. Son
yillarda yapilan arastirmalarda, daha Onceden sanilanin aksine PKOS tanili
kadinlarda akne, hirsutizm, ve yiiksek VKI’nin kendilik algis1 iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 bildirilmistir [230, 231]. Yeni PKOS tanis1 konulan 28 ergenin
degerlendirildigi bir arastirmada; ruhsal hastalik komorbiditesinin kendilik algist
tizerinde etkili oldugu bulunmus, yeni tan1 konulan katilimcilarda uzun siire hastalik
yiikii olusmadig1 i¢in ruhsal agidan belirgin etkilenme olmayabilecegi vurgulanmistir
[230]. Bu arastirmada PKOS tanili kadinlarda hirsutizm ve akne varligi psikolojik
dayaniklilikla iliskili bulunmadi. Bunun sebebi cinsel doyum {izerinde karistirict
faktor olabilecegi diisiiniilerek depresyon ve anksiyete bozuklugu olan kisilerin
calismaya dahil edilmemesi olabilir. Akne ve hirsutizmi olup depresyon ve anksiyete
diizeyi ylksek katilimcilarin dahil edildigi arastirmalarda bu klinik belirtiler
psikolojik dayaniklilik {izerinde etki yaratabilir. Bu ¢alismada PKOS tanisinin yeni
konulmus olmasi, psikolojik dayaniklilik {izerinde akne ve hirsutizmin bir degisken
olarak etki etmemesinin bagka bir sebebi olabilir. Bu arastirmada PKOS tanili
kadmlarm YIPDO kendilik algis1 alt boyutundan aldiklar1 puan saglikli kontrollerle
karsilagtirildiginda anlamli diizeyde diistik bulundu. Kendilik algisi; bireylerin
yeteneklerine giivenme, kendine giivenme, 0z yeterlilik, pozitif bakis agisi gibi
ozelliklerinden meydana gelmektedir. PKOS un kendilik algisiyla ilgili nasil bir etki
yaratarak daha diisiik psikolojik dayanikliliga sebep oldugu ile ilgili ileri arastirmalar
yapilmasina ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir.

PKOS tanili 300 kadimla yapilan kesitsel bir calismada yiiksek VKI’ye sahip
kadinlarin bedenleriyle ilgili memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu bulunmustur
[127]. PKOS’ta insiilin hormonundaki degisimlerin yani sira yeme davraniglarinda
ortaya ¢ikan degisikliklerin kilo artisina sebep oldugu bilinmektedir [232]. Ayni
zamanda VKI gruplar arasinda eslesecek sekilde yapilan cesitli ¢alismalarda da
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PKOS tanili kadinlarin saglikli kontrollere kiyasla daha fazla ruhsal sorun yasadiklar
gosterilmistir [8, 9]. Chedraui, Lopez ve arkadaslar1 tarafindan 904 kadinin
degerlendirildigi bir arastirmada yiiksek VKI ve abdominal obezitenin diisiik
psikolojik dayaniklilikla iliskili oldugu bildirilmistir [233]. Ayni arastirma ekibi
tarafindan iki yil sonra yapilan ve 169 kadinin degerlendirildigi caligmada ise
psikolojik dayaniklilik ile VKI arasinda bir iliski bulunmamstir [234].
Aragtirmacilar bedensel degisiklikler ve kilonun birlikte psikolojik dayaniklilik
tizerinde nasil bir etkiye sahip olacagiyla ilgili ileri aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu
belirtmislerdir. Bu calismada beklenilen sekilde PKOS tanili kadinlarin VKI saglikli
kontrollere gore daha yiiksek bulundu. VKI ile psikolojik dayaniklilik arasindaki
iliski degerlendirildiginde ise; PKOS tamili kadmlarda VKI ile toplam psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Diinyada kadinlarin
bedensel olarak belli kaliplara uyma zorunlulugu olmadigi, her fiziksel goriiniimiin
olumlu kendilik algis1 i¢in desteklenmesi gerektigi ile ilgili bir yonelim mevcuttur.
Ulkemizde de kadinlarm bedenlerini oldugu sekliyle 6zgiirce algilamast ile iliskili
farkindalik giderek yaygin hale gelmektedir. Bu da yapilan ¢alismada VKI ile
psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iligki bulunmamasma sebep olmus

olabilir.

Infertilite, PKOS tanil1 kadimnlarda yaygin goriilen, anksiyete, depresyon ve
diisiik yasam kalitesiyle iligkilendirilen bir bulgudur [131, 235]. infertil kadimlarmn
erkeklere kiyasla daha fazla kendine giiven ile ilgili sorunlar yasadiklari, daha fazla
olumsuz damgalanmaya maruz kaldiklari, bunlara bagli artmis intihar diisiinceleri
oldugu bildirilmistir [236]. Cin’de yapilan bir arastirmada infertil olan PKOS
hastalarmin aileleri, arkadaslari ve toplum tarafindan olumsuz anlamda baski
gordiikleri ve bu baski sonucu ruhsal sorunlariin arttigi gézlemlenmistir [237]. 2023
yilinda yayinlanan, dort biiylik veri tabani incelenerek yapilan derlemede,
infertilitenin zorlu bir yasam deneyimi oldugu, bu stresli yasam olayr karsisinda
verilen ruhsal tepkilerin oldukca bireysel ozellikler gosterdigi ifade edilmistir. Bu
derlemede infertilite ile iligkili stresle bas ederken sosyal kaynaklar1 yetersiz, destek
aramaya tesvik edilmeyen kisilerin zorlandiklar1 ve depresyon, anksiyete
diizeylerinin arttigi, bunlarin da psikolojik dayanikliligi olumsuz etkiledigi

belirtilmistir. Psikolojik dayaniklilik bas etme becerilerinin bir sebebi degil bir
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sonucu olarak ele alinmistir [238]. Bu arastirmada PKOS tanili kadinlarin sosyal
desteklerinin iyi olmasi, sorunla ilgili yardim almaya tesvik edilen ve hastaneye
bagvuran bir grup ile arastirmanin yapilmis olmasi, infertilite ile psikolojik

dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamasinin sebebi olabilir.

PKOS tanili kadinlarda ruhsal hastaliklarin sik goriildiigii dikkat ¢ekmektedir
[8, 129]. PKOS hastalarinda depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, bipolar
bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, somatizasyon ve yeme bozukluklar1 sik
goriilmekle  birlikte PKOS  ruhsal hastaliklarin  prognozunu  olumsuz
etkileyebilmektedir [232, 239]. Bu ¢alismada cinsel doyumu degerlendirirken ruhsal
komorbiditelerin bir karigtirici faktér olmamasi igin klinik olarak bir ruhsal hastaligi
olan bireyler aragtirmaya dahil edilmedi. PKOS’ta goriilen ruhsal hastaliklarin siklig
ve psikolojik dayaniklilik {izerine etkilerinin anlagilabilmesi i¢in bu amagla dizayn

edilecek ileri aragtirmalar planlanabilir.

55. PKOS TANILI KADINLAR iLE SAGLIKLI KONTROLLERIN
CINSEL SORUNLAR ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

PKOS tanili kadinlarin cinsel yagamlari, PKOS un neden oldugu biyolojik ve
psikolojik faktorler sonucunda olumsuz yonde etkilenebilmektedir [12, 240].
Hiperandrojenizme bagli hirsutizm, akne, androjenik alopesi gibi bedensel
degisimler belirgin diizeyde oldugunda beden algisinda olumsuz degisiklikler
yasanmakta, bireyler kendilerini daha az ¢ekici hissedebilmekte ve buna bagl cinsel
sorunlar ortaya cikabilmektedir [45]. 2019 yilinda Zhao ve arkadaslari tarafindan
yapilan meta-analizde, arastirmalarda farkli sonuglarin oldugu vurgulanmis ve
yapilan meta-analiz sonucunda PKOS ile cinsel islev bozukluklar1 arasinda anlaml
bir iligki saptanmadigi bildirilmistir. Cinselligin ¢ok boyutlu yapisi, bireysel
deneyimler ve farkliliklardan etkilenmesi, PKOS’un kliniginin degiskenligi, partner
iligkilerindeki farkliliklar ve calismalarda yer alan popiilasyonlarin heterojenligi
arastirmalarda bulunan farkli sonuglarin sebebi olarak agiklanmistir [241]. PKOS’ta
cinsel yasami biyolojik parametreler ile degerlendiren bir arastirmada ise, testosteron
seviyelerinde yiikselmenin cinsellie olumlu yonde etki ettigi gosterilmis ancak
androjenlerin nasil bir mekanizma {izerinden bu etkiyi yaptiginin heniiz bilinmedigi

ifade edilmistir [242].
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Bu arastirmanin verileri, en 6nemli hipotezlerinden biri olan PKOS tanili
kadinlarin cinsel yasantilarinda saglikli  kontrollere kiyasla daha c¢ok sorun
yasadiklarin1 gostermesi agisindan onemlidir. Bu arastirmada PKOS tanili kadinlarin
%72.9’unda ACYO toplam puani 11 kesme degerinin iizerinde bulundu. Saglikli
kontrollerde ise bu oran %52.2 seklindeydi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptandi. PKOS tanili kadinlarin cinsel doyumlar1 degerlendirildiginde de saglikli
kontrollere kiyasla GRCDO toplam puanlarma gore cinsel doyumlarmin daha diisiik
oldugu goriildii. Bu calismada saglikli kontrol grubundaki kadinlarin hirsutizm, akne,
akantozis nigrikans gibi bedensel goriiniimi etkileyecek klinik  belirtileri
bulunmuyordu. Bu nedenle PKOS tanili kadinlarin cinsel doyumlarindaki azalma bu
gruba 6zgii yasanan bedensel degisiklikler ile iliskili olabilir. Ayrica saglikli kontrol
grubunda higbir kadin infertil degildi. Infertilite de daha 6nce agiklanan sekilde
getirmis oldugu zorlanmalar ile PKOS tanili kadinlarda cinsel doyumun saglikli
kontrollere kiyasla diisiik olmasinin bir diger sebebi olabilir. PKOS ile iliskili
belirtilen akne, hirsutizm, androjenik alopesi gibi klinik &zelliklerin PKOS tanili
kadinlarda cinsel doyum tiizerinde bir etkisinin olmadig1 saptandi. Bu sonuglar PKOS
tanil1 kadinlarda cinsel doyum {izerinde androjen, LH, FSH, 6stradiol diizeyleri gibi
biyolojik parametrelerin de 6nemli bir etkisinin olabilecegini ve cinsel doyumla
iliskili bireysel degiskenliklerin bu parametrelerdeki farkliliklardan kaynaklaniyor

olabilecegini diigiindiirdii.

PKOS, yiiksek  seviyelerde  androjenler  (dehidroepiandrosteron,
androstenedion ve testosteron), LH ve artmis LH/FSH oraniyla karakterizedir [122].
Androjen eksikligi cinsel istegin azalmasiyla baglantili olsa da [123], PKOS'lu
kadinlara iligkin bu konudaki veriler sinirlidir ve geliskili sonuglara sahiptir [124,
125]. Cesitli arastirmalarda; PKOS'lu kadinlarda yiiksek LH ve androjen diizeyleri ile
cinsel fonksiyonlarda bozulma arasinda pozitif iligki bildirilmistir. PKOS’ta insiilin
direnci ve hiperinsiilineminin over teka hiicreleri ve adrenal bezler tarafindan LH ile
uyarilan androjen salimiminin artisina ve cinsel islevlerde olumsuz etkilenmeye sebep
olabilecegi belirtilmistir [125]. Ek olarak, GnRH’nin 0strojen ve progesteron
tarafindan baskilanmaya kars1 androjen kaynakli duyarsizligt nedeniyle LH
salmmmimin FSH salinimina oranla arttigi [126], goérece disiik diizeydeki FSH

oranina bagl olarak overlerde folikiil biiyiimesinin 6nlendigi, Ostrojen eksikligi ve
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vajinal atrofi ortaya ¢ikabilecegi, bu durumunda lubrikasyonda azalma ve
disparoniye sebep olabilecegi ifade edilmistir [125]. Amiri ve arkadaslari tarafindan
yapilan ve 226 PKOS tanili kadinin dahil oldugu bir arastirmada, androjen diizeyleri
ile cinsel islevler arasinda bir iliski saptanmamus, alopesi ve infertilitenin cinsel
yasami olumsuz etkiledigi bulunmus ve cinselligin PKOS tanili kadinlarda ¢ok
boyutlu olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir [243]. Bu arastirmada; PKOS
tanilhi kadinlarin kan FSH, LH, oOstradiol ve testosteron diizeyleri ile cinsel doyum
arasmdaki iliski degerlendirildi ancak anlamli bir korelasyon saptanmadi. Orneklem
biiyiikliigiiniin gorece kiigiik olmasi ve heniiz hastalik siiresi kisa, yeni tani almisg
kisiler ile arastirmanin yapilmis olmasi ve degerlendirmelerin kesitsel yapilmasi,
cinsel doyumla iliskili psikolojik ve biyolojik farkliliklarin cinsel doyum {izerinde bir
etki yaratmamis olmasini agiklayabilir. Ayrica saglikli kontrollerin kan hormon
diizeyleri bakilmadigi igin PKOS tanili kadinlar ile bir karsilastirma yapilamadi.
PKOS’ta cinsel doyumun ¢ok boyutlu yapisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in biiyiik
orneklemler ile, saglikli kontrollerle karsilagtirma yapilarak ve uzunlamasina takibin

planlandig1 ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.

PKOS’ta cinsel doyumla iligkili 6nemli degiskenlerden birisi de
oligoanoviilasyon ile buna bagli ortaya ¢ikabilen menstriiel diizensizlikler ve
infertilitedir [132]. Menstriiel diizensizliklerin psikolojik sorunlarla iligkili
olabilecegi one siiriilmesine ragmen yapilan arastirmalarda cinsel sorunlarla direk bir
iliskisi bulunamamistir [129, 132]. Bu ¢alismada menstriiel diizensizligi olan PKOS
tanili kadinlarin GRDCO anorgazmi alt boyut skorlarinin olmayanlara kiyasla
anlamli diizeyde yiiksek oldugu, daha fazla orgazm ile iliskili sorun yasadiklari
bulundu. Menstriiasyonun ne zaman gergeklesecegi konusunda yasanan belirsizlik

cinsel yasamdaki beklentileri olumsuz etkileyip, cinsel sorunlara neden olabilir.

Infertil olan hastalarin infertil olmayanlara gére istek ve agr1 disinda tiim
alanlarda daha fazla cinsel disfonksiyon gosterdigi, Cinsel doyum, uyarilma ve
orgazm alanlarinin 6zellikle etkilendigi gosterilmistir [132]. Cocuk beklentisi yogun
olan kiiltiirlerde infertilitenin kadinlarda yogun bir sucluluk ve umutsuzluk hissine
neden oldugu goriilmektedir. Bu durum evlilik sorunlarina neden olup cinselligi
olumsuz etkilemektedir [244-246]. Miisliiman kadinlarin dahil edildigi bir ¢alismada

infertil kadinlarin infertil olmayanlara gére daha diisiik cinsel doyum yasadiklar
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tespit edilmistir [132]. Cocuk sahibi olmak isteyen kadinlarda infertilite tanisinin
kendisi ve tedavi silireci de hem cinsel yagami hem de evlilik uyumunu
etkileyebilmektedir [131]. Ilgili alanyazina bakildiginda infertilite tanis1 alan
bireylerde cinsel sorunlarin prevalanst %10-30 oraninda goriilmiis olup yaklasik
%50’si infertilite tanis1 sonrast cinsel yasamlarmin degistigini ifade etmistir [247].
Ayn1 zamanda infertilite tedavisinde hem tedavi ekibinin cinsellikle yakindan
ilgilenmesi hem de belli giinlerde viicut sicakligi 6lgme, belli giinlerde cinsel
birlesme olmas1 gibi gereklilikler nedeniyle cinselligin iki kisi arasindaki
mahremiyeti bozulmakta olup sembolik olarak cinsellik iki kigi arasinda olmaktan
cikmaktadir. Bazi kisilerde infertilitenin depresyona zemin hazirladigi ve bu yoldan
da indirekt olarak cinsel yasami etkileyebilecegi diistiniilmektedir [131]. Turan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada infertil kadinlarin fertil kadinlara kiyasla
daha fazla cinsel sorun yasadiklari, evlilik ve infertilite siiresinin {i¢ yil ve lizerinde
olmasi ve ge¢miste infertilite tedavileri cinsel sorun agisindan primer risk faktorleri
olarak tanmimlanmustir.  Kisilerin  infertilite nedeniyle kendilerini yetersiz
hissedebilecekleri ve buna bagl olarak cinsellikten alinan keyfin azalabilecegi
diistintilmistiir. Calismadaki popiilasyonun ¢ogunun dogu bolgelerinden olmasi, dini
ve kiiltiirel nedenlerle ¢ocuk sahibi olmanin kisilerin hayatlarinda 6nemli bir yer
kaplamasi nedeniyle sonuglarin etkilenmis olabilecegi yorumlanmistir [248]. Bu
aragtirmada da alanyazinla uyumlu olarak infertilite belirtisi olan hastalarin GRCDO
doyum alt boyut skorlarinin olmayanlarla karsilagtirildiginda anlamli diizeyde

yiiksek oldugu, cinsel iliski doyumlarinin daha diisiik oldugu saptandi.

5.6. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK iLE CINSELLIK ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI
Alanyazin incelendiginde psikolojik dayaniklilik ile cinsellik arasindaki
iliskiyi degerlendiren sinirli sayida arastirma mevcuttur. Oliva ve arkadaslar
tarafindan yapilan ve menopoz evresindeki 101 kadinin kesitsel olarak cinsel saglik,
psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi arasindaki iliski agisindan degerlendirildigi
caligmada, cinsel saglik ve doyum ile psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonde
bir iliski bulunmus, psikolojik dayaniklilik diizeyi arttik¢a kadinlarin menopozal

gecis evresinde cinsellikle ilgili yasam kalitesinin iyilestigi saptanmistir [169]. Bu
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caligma giincel bilgilerimiz 1siginda psikolojik dayaniklilik ile cinsellik arasindaki
iligkiyi inceleyen ikinci ¢alisma, PKOS tanili kadinlarda bu iliskiyi inceleyen ise ilk

calisma olmasi nedeniyle alanyazina 6nemli bir katki saglamaktadir.

Bu c¢alismanin hipotezi psikolojik dayaniklilik arttikca cinsel sorunlarin
azalacagl ve cinsel doyumun artacagi idi. PKOS tanili kadinlarin ve saglikli
kontrollerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve cinsel yasantilar1 degerlendirildi.
YiPDO toplam puanlari ile hem GRCDO hem de ACYO toplam puanlari arasinda
anlamli iligki oldugu gosterildi. PKOS tanili kadinlarin psikolojik dayanikliliklar ile
cinsel yasantilar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde psikolojik dayaniklilik arttikca
cinsel sorunlarin azaldigi, cinsel doyumun arttig1 gériildii. Olgeklerin alt boyutlari
degerlendirildiginde ise; PKOS tanili kadinlarda YIPDO gelecek algisi ile GRDCO
toplam puan, iletisim, doyum, kacinma ve ACYO toplam puan, istek, 1slanma,
orgazm tatmini alt dlgek puanlari arasinda negatif yonlii iliski 6zellikle dikkat cekti.
Saglikli kontrol grubunda da YIPDO gelecek algis1 ile GRCDO alt dlgek ve toplam
puanlart arasindaki iliskinin devam ettigi goriildii. Gelecek algisi; bireyin gelecege
yonelik bakis agisini ifade etmekle birlikte, gelecegi planlama kabiliyeti, gelecegin
gercekel algisi, gelecege iyimser bakmak ve hedef odakli olmak ile iliskili
ozelliklerdir. Buna gore gelecege iyimser bakabilen, gelecegini planlama kabiliyeti

olan kadinlarin cinsel doyumlarinin daha 1yi olacagi soylenebilir.

Psikolojik dayaniklilik ruhsal bozukluklar ve kronik hastaliklarin prognozu
acisindan Onemli olup bireylerin yasamlarinda olumlu degisikliklere neden
olabilmektedir [17-19, 173]. Kronik hastaliklar ve ruhsal sorunlarin tedavisi uzun
stireli takip ve yasam tarzi degisikligi gerektirebilmektedir [249]. Psikolojik
dayaniklilik stresle basa ¢ikma, duygusal denge ve problem ¢6zme becerilerini
destekleme, olumlu bakis agist gelistirme, uyum yetenegini arttirma ve destek
kaynaklarmi kullanma gibi bilissel alanlara etki ederek bireylerin iyilik haline katk1
saglamaktadir [15]. Yasam boyu degisebilen ve gelistirilebilen bir 6zelliktir [148].
Cinselligin de ruhsallik ve biitlinsel iyi olma haliyle yakindan iligkili oldugu goz
Ontine alindiginda psikolojik dayanikliligi destekleyecek miidahalelerde bulunmanin
hem cinsel sorunlar1 azaltmada hem de cinsel doyumu arttirmada etkili olabilecegi

diistiniilmektedir [250].
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PKOS tamli kadinlarda GRCDO ve ACYO toplam puanlari arasinda pozitif
yonlii yiiksek bir iliski saptandi. Cinsel doyum ve yasantilarin degerlendirildigi iki
Olgegin tutarli sonuglar gostermesi bu ¢alismanin giivenilirligini destekleyen bir

faktordiir.

Bu arastirmada son olarak PKOS tanili kadinlarda cinsellige etki eden
faktorleri tanimlamak igin olusturulan regresyon modelinde psikolojik dayanikliligin
cinsel doyumun yordayicilarindan oldugu saptandi. Psikolojik dayaniklilik arttik¢a
cinsel sorunlar azalmakta, cinsel doyum artmaktadir. Psikolojik dayanikliligin
gelistirilmesi ve desteklenmesinin diger ruhsal hastaliklarda oldugu gibi cinsel
sorunlarin gelisimi ve miidahalesinde 6nemli bir etki yaratabilecegi diistiniilmektedir.
Bununla birlikte doyumlu cinsel yasamin da psikolojik dayaniklilik diizeyini
arttirmis olabilecegi diistiniilmektedir. Buna bagli olarak cinsel yasantilari iyi olan
bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin iyi olabilecegi ongoriilebilir. Psikolojik
dayaniklilik ve cinsellik arasindaki iligkiyi aragtiran sinirli sayida ¢alisma olup bu

alana iliskin daha fazla ¢alismaya ve veriye ihtiya¢ bulunmaktadir.

Cinsel uyarilmanin nasil basladigi ve siirdiigii herkes i¢in sabit, dogrusal bir
model ile agiklanamayacak kadar karmasik bir siiregtir. Cinsel yasantilari
degerlendirirken istek, uyarilma, orgazm ve ¢0zlilme evrelerini igeren cinsel yanit
dongiisii modeli klinisyene yol gosterici olabilmektedir. Cinsel yanit evreleriyle ilgili
anlayis; birbirini izleyen evrelerden olusan dogrusal bir modelden farkli olarak cinsel
yanitlarin birbirlerini etkileyebildigi, dis ve i¢ etkenlerin rol oynayabildigi dongiisel
bir modele taginmistir. Cinsel yanit dongiisiiniin bir evresindeki sorun ddongiiniin
diger bir kismini da olumsuz etkileyebilmektedir [10]. Ornegin cinsel istek
evresindeki herhangi bir problem uyarilmayi, uyarilma ile ilgili bir sorun istegi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu c¢alismada, dongilisel modelin varligini
destekleyecek sekilde uygulanan 6lgeklerde herhangi bir alt boyuttaki sorunun diger
alt boyutlardaki sorunlarla birliktelik gosterdigi saptandi. Olgeklerin alt boyutlarinda
pozitif yonde korelasyonlar saptanmasi, cinsel sorunlarin cinsel yanitin tek bir evresi
ile smirli olmadigr ve tiim boyutlart olumsuz etkiledigini gostermesi agisindan

onemlidir.
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Bu caligmada ¢esitli kisitliliklar1 bulunmaktadir. Tiirkiye toplumunun
cogunda cinsellik hakkinda konusmak tabu niteligi tagimaktadir [251, 252]. Bu
nedenle cinsellik ile ilgili sorulara verilen yanitlarin giivenilirligi olumsuz etkilenmis
olabilir. Calismanin kesitsel olmasi psikolojik dayaniklilik ile cinsellik arasindaki
baglantiy1 analiz etmeyi kisitlamaktadir. Calismaya dahil edilen PKOS tanili
kadinlarin, kadin dogum poliklinigine basvuran kisilerden olugmasi tiim evreni
temsil etmedigini diisiindiirmektedir. ila¢ kullanan hastalarm dislanmis olmasimin
daha agir klinige sahip bireylerin c¢alisma disinda kalmasina neden oldugunu
diistindiirmektedir. PKOS tanili kadin grubunun cogunlukla yeni tani almis
bireylerden olusmasi, bedensel degisiklikler ve hastalik yiikiiniin psikolojik
dayanikliik  tizerindeki  etkisinin  analiz  edilmesini  kisitlamis  oldugu
diistiniilmektedir. Bu ¢alismada cinselligi degerlendiren 6lgeklerden birisinin sadece
heteroseksiiel ve partneri olan bireylere uygun olmasi nedeniyle orneklem bu
kriterlere uygun olarak segildi. Heteroseksiiel olmayan ve partneri olmayan bireyler
caligmaya dahil edilemedi. PKOS tanili kadinlardan rutinde istenen kan sonuglari ile
saglikli kontrollerden kan alinmamasi nedeniyle karsilastirma yapilamadi. Bu durum

cinselligi etkileme olasilig1 olan biyolojik etkenlerin degerlendirilebilmesini kisitladi.

Bu caligmanin gii¢lii yanlar1 degerlendirildiginde, yas ve egitim gibi cinsel
yasami ve psikolojik dayamikliligi etkileyebilecek sosyodemografik o6zelliklerin
kontrol grubu ile eslestirilmesi, sonuglarin bu alanlardaki farklardan etkilenmesini
engellemektedir. Cinsel yagsamu etkileyebilecegi diisiiniilen ilag tedavileri, psikiyatrik
hastaliklar, tibbi hastaliklar ve gebeligin dislanmas1 da karistirict  faktorleri

azaltmaktadir.

6. SONUC

PKOS ve benzeri kronik hastalilar bireylerin yasamlarinda degisikliklere yol
aclp ruhsal sorunlara neden olabilmektedir. Psikiyatristler bu anlamda risk
faktorlerini belirleyerek ruhsal sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan tedavi

ekibine dahil olmalidir.

Bu caligma kapsaminda PKOS tanili kadinlarda sosyodemografik degiskenler

ile psikolojik dayaniklilik ve cinsel doyum iligkisi incelendi, saglikli kontrol
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grubuyla psikolojik dayaniklilik ve cinsel doyum karsilastirildi. PKOS tanili

kadinlarda ve saglikli kontrollerde psikolojik dayaniklilik ile cinsel doyum arasindaki

iliskiye bakildi. PKOS tanili kadinlarda cinsel doyumu etkileyen etmenler

degerlendirildi. Calismanin sonuglar1 su sekilde siralanabilir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

PKOS tanili kadinlarin sosyodemografik degiskenleri igerisinde egitim
yili ile ACYO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii bir iliski oldugu, egitim yili arttikga cinsel sorunlarin
azaldig1 bulundu.

PKOS tanili kadinlarin gelir diizeyleri ve psikolojik dayanikliliklar
arasindaki iliski incelendiginde diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin orta
ve yliksek gelir diizeyine sahip olanlara kiyasla psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin anlamli oranda daha diisiik oldugu saptandi.

PKOS tanili kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri saglikli
kontrollere kiyasla anlamli oranda daha diisiik saptandi. Ayni1 zamanda
PKOS tanili kadmlarm YIPDO kendilik algis1 alt boyutundan aldiklari
puan saglikli kontrollerle karsilastirildiginda anlamli diizeyde diisiik
bulundu.

PKOS tamli kadmlarn YIPDO toplam puanlari ile akne, infertilite,
androjenik alopesi, hirsutizm gibi PKOS ile iliskili klinik 6zellikler
arasinda anlamli bir iligki goriilmedi.

PKOS tanili kadinlarin YIPDO, GRCDO ve ACYO toplam puanlari ile
VKI arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

PKOS tanili kadinlarin cinsel doyumlar1 ile PKOS ile iliskili klinik
ozellikler degerlendirildiginde infertilite tanisi olanlarin cinsel doyum
alaninda daha ¢ok sorun yasadiklari, menstriiel diizensizligi olanlarin ise
anorgazmi sorunlariin daha fazla oldugu bulundu.

PKOS tanili kadinlarin cinsel yasantilarinda saglikli kontrollerden daha
cok sorun yasadiklar1 ve cinsel doyumlarinin daha diisiik oldugu
saptandi.

PKOS tanili kadnlar ile saglikli kontroller arasinda cinsel yagantilarinda
mastiirbasyon olup olmamasi ve mastiirbasyon siklig1 acisindan bir fark
olmadig1 bulundu.

PKOS tanili kadinlarin ve saglikli kontrollerin psikolojik dayanikliliklar

arttikca cinsel sorunlarmin azaldig1 saptandi. YIPDO toplam puanlar ile
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hem GRCDO hem de ACYO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii iliski goriildii. YIPDO gelecek algis1 alt boyutu ile

cinsel doyum ve yasantilar arasinda anlamli iliski dikkat ¢ekti.

Bu bulgular 15181inda PKOS tedavisinin igerisinde ruh sagligi ¢alisanlarinin da
yer aldig1 multidisipliner yaklagimla ele alinmasi ve bu kadinlarin takiplerinde cinsel
yasamin degerlendirilmesi, bu alana yonelik sorunlarin hastalar ile goriisilmesi
ihtiyac1 oldugu sOylenebilir. Psikolojik dayaniklilig1 etkileyen faktorler goz oniine
aliarak risk faktorlerinin azaltilmasi ve koruyucu faktorlerin arttirilmasi yoniinde
miidahalelerin cinsel sorunlarin Onlenmesinde ve tedavisinde Onemli bir arag
olabilecegi ongoriilmektedir. Bununla birlikte, bu calismada psikolojik dayanikliligin
onemli bir komponenti olan gelecek algisi ile cinsel doyumun iligkisi dikkat cekti.
Gelecek algist bireyin gelecege yonelik bakis agisini ifade etmekte olup gelecegi
planlama kabiliyeti ve gelecege gercek¢i ve iyimser bakmak ile iligkilidir. Bu
dogrultuda PKOS ile ¢alisan klinisyenlerin hastalara hastalik siireci ile ilgili
psikoegitim vermesinin ve umutlu yaklagimin cinsel doyumun desteklenmesine katki
saglayabilecegi diislinlilmektedir. Bu arastirma alanyazinda PKOS tanili kadinlarda
cinsel doyumun psikolojik dayaniklilik ile iligkisini degerlendiren ilk ¢alisma olmasi
yoniinden oldukca ozgildir. Psikolojik dayamiklihik pek c¢ok faktdrden
etkilenebilmektedir. Bu noktadan yola ¢ikarak ayaktan tedavi géren hastalar iizerinde
yapilacak, daha genis calisma popiilasyonuna sahip, hastalarin daha uzun stire takip

edildigi, kontrol grubu igeren prospektif ¢aligmalarin yapilmasi nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

OLGU RAPOR FORMU
PKOS TANILI KADINLARDA PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE CINSEL
DOYUM ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Form Mo: Formun dolduruldugu tarih:

BOLUM I- SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER

7IKimle yvasachg (Bu soruda birden fazla

1)Hastamn Adi-Soyadi:
) ¥E secenek isaretlenebilmektedir.):

2)Protokol Mumarasi: ¥alriz
_Es
3)vag: -Cocuk/lar
-aile
AjMedeni durum: -
-Diger
-Bekar
“Ewli B)Meslegi
~Dul -Calisiyor
-Bosanmis
-Calismiyor
SiCocuk: Cahsiyor ise belirtimiz:
-Var
-yok

a)Gelir dizeyi:

-Diasuk (Geliri giderinden az)
-Orta (Geliri giderine denk)
Nlksek (Geliri giderinden cok)

B)EEitim durumu:
-Okur yazar
-ilkokul mezunu
-Ortackul mezunu
-Lise mezunu
-On lisans mezunu 10}Telefon:
-Lisans mezunu
“¥iuksek lisans/Doktora mezunu
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BOLOM 11- ALISKANLIKLARINA YONELIK
BiLGILER

11)zigara kullamim:
-Evet

-Hayir

War ise kullanmim miktan ve siiresi:

12}Alkol kullamim:
-Evet
-Hayir

Var ise kullanim miktan ve siiresi:

13)Madde kullanimi:
-Evet
-Hayir

BOLUM 11I- SAGLIK DURUMUNA iLiSKIN
BILGILER

14)Boy: Kile:  BKI:

15}Kronik Hastalik
-Var
ok

16)Ddzenli kullandig ilag
-Var
Yok
17)Bakilan kan parametreleri
-LH
-F5H
-PRL
-Ostradiol
-Total Testosteron
-Insulin Direnci
-Tiroid fonksiyon testi
o T5H
o T4
o T3
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18}Akne
-var
-yok

18}infertilite
-Var
Yok

20)Androjenik Alopesi
-Var
Yok

Z1)Hirsutizm
-War
Yok

22)Akantosis Nigricans
-Var
ok

23)Aadet Diizensizligi
-War
ok

BOLUM IV CINSEL YASAM/PARTMER ILE iLGiLi

FAKTORLER

24} Partneri ile iliski Sliresi

25) Cinsel iliski Sikhg
-Haftada
-fyda

26) Mastirbasyon
-var/sikhg

Yok
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BOLUM V- KULLANILAN TESTLER VE OLCEKLER

27IHADS puani

?8)Golombok-Rust puam

Z9)ASEX puani

30)RSA puani
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EK 2. HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGIi (HADO)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).)

Hastanmn Adi Soyad::

Tarih:

Her maddeyi okuyun ve son birkag ginunizi goz onlnde bulundurarak nasi hissettiginizi en iyi ifade eden yamnstin
vamndaki kutuyu isaretieyin, Yamtiniz igin gok dosiinmeyin, aklineza itk gelen yanit en dogrusu olacaktar,

1. Kendimi gergin “patiayacak gibi® hissediyorum.
0, Cogu zaman 0, Zaman zaman, bazen
0, Birgok zaman Q. Higbir zaman

2. Eskiden zevk aldiyim seylerden hala zevk aliyorum.
O Ay eskisi kadar Q, Yalnaca biraz eskisi kadar
0, Pek eskisi kadar degil 0, Higbir zaman

3. Sanki koti: bir gey olacakmes gibi bir korkuya kapilyyorum.

0, Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

O, Evet, ama cok da siddetli degil

0, Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor
D Hay, hic de dyte degs

4. Gulebiliyorum ve olaylann komik tarafini gorebillyorum.
O Her zaman oldugu kadar O, Kesinlidde o kadar degil
0, Simdi pek o kadar degil Q. Artik hig degil

5. Aklimdan endige verici distinceler gegiyor.

- 0 Cogu zaman 0, Zaman zaman, cok sik degil
“ 0, Birgok zaman Qe Yalnzca bazen
6. Kendimi neseli hissediyorum.

O, Hicbir zaman O, Bazen

0, Sik degil Q. Cofu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.
0, Kesinlikle 0, Sék degi
O Geneliikle O, Hicbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
O, Hemen hemen her zaman O, Bazen
Q: Coksik

9. Sanki igim pir per ediyormus gibi bir tedirginlige kapshiyorum.
O Highir zaman 3; Oldukga sik
0, Bazen Q, Cok sik

10. Dis gorianOsume ilgimi kaybettim.
O Kesinlikle
0, Gerektigi kadar Szen gbstermiyorum
0, Pek o kadar Gzen gostermeyebilinm
Q. Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymegm gibi
huzursuz hissediyorum.
O, Gergekten de cok fazda
0, Oldukga fazla

O, Cok fazla degil
Q. Hig degil

12. Olacaklan zevkle bekliyorum.
O Her zaman odduqu kadar
O, Her zamankinden biraz daha az
0, Her zamankinden kesinlikle daha az
O, Hemen hemen hig

13, Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

0, Gergekten de qok sik Q, Cok sik degil
0, Oldukga stk O, Hicbir zaman

14, lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.

O Sikiida ., Pek sk degil

O, Bazen D, Cok seyrek

Mavi renkli kutu iginde siklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alu gizgili sikian olan sorular depresyon skorfarim verir,

0-7 puan: normal ||| 8-10puan: simirda ]| 11ve Gsti anormal

Toplam Puan: Depresyon Anksiyete ...
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EK 3. YETISKINLER ICIN PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
OLCEGI (YIiPDO)

Yetigkinler Igi.n Dayambklihk ﬁllgegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda. ..

Her zaman bir ¢éziim bulurnm I I I | l I Cogu kex ne yapacagum kestiremem
2. Gelecek igin yapugim planlann. ..
Basanlmas: zordur I I | | | I Basarilmas: miimkiindir
3. En iyi oldufum durumlar gu durumlardar. ..
Ulagmalk istedigim acik bir hedefim oldugunda I I I | I I Tam bir giinliik bog bir vakrim oldugunda

4. ...olmakran hoglaniyorum

Diger kigilede birlikee I I | | | I Kendi basima
5. Ailemin, hayarra neyin dnemli oldufu konusundaki anlayig. .

Benimkinden farklhdir I I I | l I Benimkiyle aynsdir
6. Kisisel konular .

Hig kimseyle tarngmam I I | | | I Arkadaglanimlal Aile-tiyeleriyle rarngabilirim
7. Kisisel problemlerimi. ..
Cozemem I I I | I I Nasil gozchilecegimi bilirim

&. Gelecekreki hedeflerimi. ..

Masil basaracagimi bilirim I I | | | I Masil basaracagimdan emin degilim

=l

. Yeni bir ise/projeye bagladifimda ...

lleriye daniik planlama yapmam, derhal ise baglanm I I [ | ] I Ayninul bir plan yapmay: tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnck olmak

f‘)m:mlid.cgi.ldjrl I | | | I(;nlr.é':m:mli.di.r

11. Ailemle birlikteyken kendimi .. hissederim

Cok mur]ul I I | I |(;nlr.m1.1'|::uz

12, Beni ...

Bax yakan arkadaslarim/ faile iiyelerinn cesaretdendirebili I I | | | I Hic kimse cesaretlendiremiez

13. Yerencklerim. ...

MNduguna ¢ok inaninm I I [ | ] I Konusunda emin degilim
14. Gelecefiimin ... eldugunu hissediyorum
Urnit werici I I | | | I Belirsiz
15. Su konuda tyiyimdir. ..
Zamamm planlama I I I | I I Lamamm harcama

16. Yeni arkadashk konusu __ . bir gevdir

Kolayca yapabildigim I I | | | I Yapmakra zorlandigim
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Yetigkinler Ig:u:l Dayambklilik ﬂlgegi Devam

17.

Ailem giyle tanmimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz I

I Birbirine sika bicimde kenetlenmis

18.

Arkadaslanmin arasindaki iliskiler ..

Zayifur |

| Giicliidiir

19. Yarglarima ve kararlarnima ..
Cok fazla gitvenmem | | | | | | Tamamen giivenirim
20. Gelecege diniik amaclanm ...
Belirsizdir | | | ] | | lyi dissiiniilmiistiir
21. Kurallar ve diizenli abskanhklar __.

Giinlik yagamimda yvokour I

I Giinlitk yagamumi kolaylagonr

22 Yeni insanlarla ranmismak ...
Benim igin zordur | I | I | | Benim iyi oldugum bir konudur
23 Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitif babar | | | | | | Gelecegi umursuz gariir
24, Ailemden birisi acil bir durumla karplagnginda. ..

Bana hemen haber verilir |

| Bana sivlenmesi bir hayli zaman alir

25,

Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim I

I MNadiren giilerim

26.

Bagka kisiler stz konusu oldufunda, ailem givle davranr:

Birbirlerini desteklemez bigimde |

HER

| Birbirlerine bagh bicimde

27.

Diestek alirim

Arkadaglanmdan/aile iiyclerinden |

| Hig kimseden

28. Zor zamanlarda .. egilimim vardir
Her seyi umursuzca giren bir | | | ] | | Beni baganya goniirebilecek iyi bir gey bulma
29, Kargihikh konugma igin giizel konulann digiiniilmesi, benim igin ..

Fordur I

| Kolaydir

30,

Ih[i}uﬂm oldufunda ...

Bana yardim edebilecek kimse vokour |

HEE

| Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31

Hayanmdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Baga cikmaya caligirim |

| Siirekli bir endise/kayg kaynagudir

32

Ailemde sunu severiz ...

eri bafnmsiz olarak yapmays
Isleri bag yapmaj

L]

| Isleri hep beraber yapmayn

33,

Yakan arkadaslanim/aile iiyeleri ...

Yetencklerimi begenirler I

I Yetencklerimi begenmezler
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EK 4. GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLCEGIi (GRCDO)

Golombok-Rust Cinsal Doyum Qipey
Higbir  Nadiren Bazem Codu Her
Zaman Zaman Iaman

1. Cinsel yagama karg

ilgisizlik duyar misimz? O 0O O 0O O
2. Eginize, cinsel iligkinizle ilgili clarak nelerden

hoglamip, nelerden hoglanmadigin

sOfar misimz’? O a O O O
3. Bir hafta boyunca cinsel iligkide

bulunmadi@iniz olur mu? (adet glnkeri,

hastalik gibi nedenlar diginda) (W ||| O (| O
4. Cinzal yondan kolaylikla

uyarihr misimz? N Il [l I |
5. 3izce, sizin ve eginizin Gnsevismeye

{6pme, ckzama gibi) ayirdifiniz zaman

yetarli mi? O ] O | a
6. Kendi cinsel organinizin, eginizin cinsal

organinin giremeyecedi kadar dar

oldugunu digindr midsindz? 1 ] ] 0 0
7. Eginizle sevigmekten kaginirmisimz? (| [ ] O O
8. Cinsal ilghk sirasinda doyuma (orgazma)

ulagabilir misimz? I_I | 0 M O
8. Eginize sanhp, vicudunu

oksamaktan zevk alirmisiniz? 0 0 0 N (|
10. Eginizle olan cinsel ilighinizi tatminkas

bulur musunuz? 0 0 0 O |
11. Gerekirsa rahatsizlik ve aci duymaksizin,

parmaginiz cinsel organinizin igine

sokabilir misiniz? O O ] m| D
12. Eginizin cinsel organina dokunup, oksamakian

rahatsaz olur musunuz? ] | O ] O
13. Egniz sizinle sevismek istediginde,

rahatsiz olur musunuz? 0 ] 0 ] ]
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Highir  Madiren Bazen Cogu Her

Zzaman Iaman Iaman

14. Sizin igin doyuma (orgazma)

ulasmanin mamkin almadigim

diginir misiniz? | O O | |
15, Hafiada 2 defadan fazla cinsal

birlegmede bulunwr musunuz? O 1 D 0 (]
16. Esinize, cinsal liskinizle ilgili olarak, nelerden

hoglamip, nelerden hoglanmadigizi soyleyeilic

misiniz? O O 0 O |
17. Eginizin cinsel organi, sizin cingel organiniza

rahaisizlik vermeden girebilir mi? O 0O | Il |
18. Eginizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve

gafkatin eksik aldugunu hisseder misiniz? (m] | ] | O
19, Eginizin cinsel orgamniza dokunup

okgamasindan zevk alir misiniz? I_I O O O O
20, Eginizle sevismeyi reddettifiiniz olur mu? O 0O m (m (i
21, Onsevigme sirasinda esiniz bizinmiz (kitaris)

uyardifjinda doyuma (orgazm) ulagabilir misiniz? O O O O |
22. Sevigme boyunca, sadece cinsel birlegme igin

aynlan sire sizin igin yeterli mi? O O 0O | O
23. Sevisme sirasinda yaphklannizdan tiksinti

duyar misimz? O a [ | | 0
24, Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsal organinin

derine girmesini engelleyecek kadar dar oldugunu

distndr misindz? ] O r O
25. Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir misiniz? [ M | O
26. Sevizme sirasinda cinsel organinizda islakhk

odur mu'? O [ O W O
27. Cinsel birlegme amindan hoglanr misiniz? O ] | u m|
28. Cinsel bifesme aninda doyuma (orgazma)

ulagir misimz? O O O O |
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EK 5. ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)
ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)

Ad-Soyad:.....

KADIMN FORMU

= S

Lutfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAF TAKT durumunuzu isaretleyin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

10 20 20 40 50 60
Oldukea istekli Cok ist=kli Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz | Tamamen isteksiz
Cinsel acidan ne kadar kolay uyanhrsimz (tahrik olursunuz) ?

10 20 20 40 50 60
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukca zor

Vajinanmiz/cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay islamir veya nemlenir ?

10 20 30 40 50 60
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsimz)?

10 20 20 40 50 60
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bogalamam
Orgazmimz tatmin edici midir ?

10 20 30 40 50 60
Oldukca Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Orgazma

tatmin edid edici edici etmiyor etmiyor ulasamam
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EK 6. ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhg

Say1 : E.Kurul ~E2-23-3181 No’lu ¢aligma

Ankara Bilkent $ehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde planlanan; Dog. Dr. Derya Giiliz
MERT’in sorumlu aragtirmacisi oldugu “Polikistik Over Sendromu Tanih Kadinlarda
Psikolojik Dayaniklilik ve Cinsel Doyum Arasindaki iligkinin Incelenmesi” konulu galisma
incelenmis olup, Etik agidan oy birligi ile uygun gériilmiistiir.

18/01/2023
Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT
2 Nolu Etik Kurul Baskani
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Polikistik Over Sendromu Tanih Kadlarda Psikolojik Dayaniklilik ve Cinsel
Arasindaki iligkinin Incelenmesi
WARSA ARASTIRMANIN PROTOKOLKODU _ |-
g BRI Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Ara tirmalar Etik Kurul
o AGTRADREST Universiteler Mah. Bilkent Cad. No:1 CANKAYA /ANKARA
=
| TELEFON
S kS
E E-POSTA
T KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Derya Giiliz MERT
'UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU i
ARASTIRMACININ Psikiyatri Klinigi
_UZMANLIK ALANI C
'KOORDINATOR/SORUMLU :
ARASTIRMACININ T i e
BULUNDUGU M | Ankara Bilkent Sehir Hi

2 Nolu Etik Kurul Bagkaninin

%Jnvam/Adl/Soyadl: Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT
mza:
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KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

RASTIRMANIN ACIK ADI Polikistik Over Sendromu Tanih Kadilarda Psikolojik Dayaniklilik ve Cinsel
Doyum Arasindaki iligkinin incelenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU |-
=i Belge Ad Tarihi Vertiyon Dili
g o A Numarasi
5 = | ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge | | Ingilizce[ | Diger]
Z$  [BILGILENDIRILMIS GONULLU e e e
= 2 |OLUR FORMU Tirkce ingilizce Diger
o : OLGU RAPOR FORMU Tiirkge ingilizce Diger
2 ARASTIRMA BROSURU Turkge [ | Ingilizce[ |  Diger[ |
E‘ Belge Ad1 Agiklama
.‘-"5 SIGORTA
Z 0 ARASTIRMA BUTGESI
= = BIYOLOJIK MATERYEL 0
g = TRANSFER FORMU
g ] [iLan
28  [YILLIK BILDIRIM
E SONUG RAPORU
2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI
a DIGER: [ ]
Karar No:E2-23-3181 Tarih: 18/01/2023
Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler am;mmanm/c;alxsmmm gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup mstmrm;‘ vuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
| é gerpeklesnnlmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya ka kurul {iye tam sayisinm salt gogunlugu
Kkarar verilmistir.
Biyoioﬁk Onmlerm Klinik Aragtirn
ilag ve Tibbi Cihazl(umm

2 Nolu Etik Kurul Baskanimin
Unvam/Ad1/Soyad1: Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT
Imza:
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{ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Polikistik Over Sendromu Tamhi Kadmlarda psikolojik Dayantklihk ve Cinsel
Doyum Arasindaki {liskinin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ik Uritnlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik, lyi Kli

\lag ve Biyoloj nik Uygulamalart Kilavuzu

Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

CALISMA ESASI

ETiK KURULUN
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:
UnvanvAdvSoyadt Uzmanhk Alant

Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari
Neonatoloji

l'lacct\cpc
Universitesi Tip
Fakiiltesi

Kadm Hastaliklan Ankara Bilkent Sehir

ve Dogum Hastanesi
[Perinatoloji

Kurumu

Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi

Prof, Dr. Fuat Emre
CANPOLAT

prof. Dr. likan TATAR

Prof. Dr. Dilek SAHIN

Prof . Dr. Mehmet Ali
Nahit SENDUR

Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi (YBU)

Tibbi Onkoloji

Baskent Universitesi
Eczacthk Fakiiltesi

Prof. Dr. Bilgen BASGUT

Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi

Prof. Dr. Ozlem Yilmaz
TASDELEN

Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon

Tibbi
Mikrobiyoloji

Cocuk Sagh@1 ve
Dog. Dr. Hayriye Gozde Hastaliklart
KANMAZ KUTMAN Neonatoloji

Ankara Bilkent Sehir
Dog. Dr. Ay¢a Tuba < %
DUMANLI OZCAN Cmante Hastanesi
Ankara Bilkent Sehir
Dog. Dr. Dilek OZTAS Halk Saghigt Hastanesi (YBU)

Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi E&

Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi (S.B.U)

Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi(YBU)

Prof. Dr. Bedia DING

Prof. Dr. Gilhan
KURTOGLU GELIK

Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi

Gastroenteroloji
Cerrahisi

o m . &
m Serbcst AVUkat
Tork  Standartlan
Enstitisd Direktifler
Modarlog K& [
+ Toplantida Bulunma

%Nolu Etik Kurul Baskaninin
nvani/Adr/Soyadi: Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

. Dr. Muhammet
Kadri COLAKOGLU

Sag. Mens. Olm. Uye.
Mehmet Hilmi

Av. Mesut
KELEKGIBAS!

Muhendis Biyomedikal
Merve OZYUKSEL Muhendis
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EK 7. TEZ KONUSU ONAY FORMU

Evrak Tarih ve Sayisi: 17.02.2023-215391

TC.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES]
Gilhane Tip Fakilltesi Dekanli

Sayi  :E-BA241737-100--215591 17.02.2023
Konu @ GTF Tez inceleme ve Degerlendirme Akademik
Kurul Kararlan
DAGITIM YERLERINE

Gilhane Tip Fakillicsi Tez inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu 09.02.2023 tarihinde saat 14:00°da
Gillhane Tip Fakilesi Dekan Yardimeisi Dog.Dr.Ozhan OZDEMIR baskanhgnda Gvelerin uzaktan dijital onamda online
katilim ile toplannustir. Toplantda, Dekanlfinuzla afiliye olan SUAM larda girevli 87 (seksen vedi) uzmanlik Gfrencisine
ait tez incclencrek deferlendirilmis olup: tezlerle ilgili Ek'teki kararlann albnmasing oy birligi ile karar verilmigtir.
Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Prof. Dr. Mchmet OFZLER
Dekan V.

Ek:Karar

Dagitum:

Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali Bagkanhfna
Uroloji Anabilim Dali Baskanligima

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal Bagkanhgma

Ruh Safl@ ve Hastaliklan Anabilimdal Bagkanlh@ina
Kardiyoloji Anabilim Dal Bagkanhgina

Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskanlifina

Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Daly
Bagkanlifina

Nilkleer Tip Anabilim Dali BagkanlhZma

Fiziksel Tip we Rehabilitasyon Anabilim Dali Bagkanlyma
Fizyoloji Anabilim Dali Bagkanlifina

Ankara Aratlrk Sanatoryum Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Midirligine

Ankara Diskapn Yildinm Beyazit Saghik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Modirl e

Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saghk
Uygulama ve Aragtirma Merkezi Modogli ftne

Ankara Galhane Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Misdilrlogine

Ankara Saglik Uvgulama ve Arastirma Merkezi
Misdiirlogine

Ankara Sehir Saglk Uygulama ve Aragtirma Merkesi
Misdilrlogine

Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Saghk Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Modirl e

Bu belge, givenli elekurondk imzn ile imonlassmgir.

Belge Dognalema Koda :*BSRIMRERZE* Pin Kodu 56352 Belge Takip Adresi : hitps:/'www iurkiye.gov.ir'sha-chys
Adres=Saglk Bilimler Universiiesi Gilhane Yerleskesi Emrah Mah. 0815 Bilgt igin: Levent YILDIRIM

140



SMNO

ADI SOYADI

GOREV YERI TEZ KOMUSU S0ONUG
GTF Suatt Gllhane Efitim Arastrma Hastanesi Sualh
Hakimiii Hekimligi ve Hiparbark Tip ADBsk lfina son iki
1. | DrKaan CAKIR Bkimiii Y€ | vilda bagvuran ve hiperbarik oksijen tedavisi verilen | Kabul edildi_
Hiperbarik Tip
AD Bk i femur bag avaskller nekroz tamb hastalards
hiperbarik cksijen tedsvisinin etkinligi
Ankara Dr. . . . ildi
» |or OmerBatunan [ Abdumahman | Erekil disfonksiyon ve prematix sjekolasyon tams: | Kbl edild
| akinc ¥ an Onkoloj onulan hastalann eglerinde/partnerennde kadin
SUAM cingel fonksiyon bozukluklannin dedgerlendirimesi
Ankara Sehir | Yeni nesil dizileme ie kopya sayim degisikiklennin | Kabul edildi.
3. | Or. Tuna Eren ESEN SUAM arastinimasi
Ankara Sehir Polikistk  Owver Sendromu  Tamb  Kadinlarda | kabul edildi.
4. | Dr.Aysegol BICER SUAM Psikolojik Dayanikidk ve Cinsel Doyumn Arasindaki
ligkinin Incalenmesi
g | Dr. Turceun ILERI Ankara Sehir | Depresyonda  Baglanmanin Duygu Tamma ve | Kabul edildi.
| AKDOGAN SUAM Duygu Regiilasyonu ile lligkisinin Incelenmasi
.| Laparoskopik kolesistektomilerde postperatif bulant! | k| adildi.
6. | Or. Zevnep Seyda Gkara Sehir kusmay cnlemede yUksek iniraoperaif Fio2 rin yeri
inmeli Hastalarda Konvansiyonel Rehabiltasyon |gabul edildi.
7 Dir. Miray Ankara Sehir | Yontemleriyle  Kombine  Edimis  Serebellar
" | KARAMEHMETOGLU | SUAM Intermittant Teta Burst Stimdlssyonun Yidrime,
Denge ve Hastalik Anksiyetesi Dzering Etkisi™
8. | Dr Eren CAMUR Ankara Sehir | Medial meniskis arka kok yirtiklan ile proksimal | Kabul edildi.
SUAM tibial morfoloji ve diz osteocartritinin diskilendinlmesi
Diffiz blylk B hacreli lenfomalarda mikrovaskller | kabul edildi.
9 D Senvdenur Ankara Sahir | dansitenin prognostik onemi.mikrovaskiler
" | Ozdozgon POLAT SUAM yapilardaki Bel-2 ekspresyonu vemast hicreleri ile
ilighisi ’
CAR Ankara Sehir | Post - COVID Donemds Epilepsi hastalanndaki | Kabul edildi.
10, Dr.lidem Nl SUAM nébet siklig ve EEG dedigikliklari *
| Cocukluk cad epilepsierinin epilepsi tipi, etyolofsi, | kabul edildi
Dr.Bansy Ankara Sehar | ¥ . -
11, epilepsi sendromlan we tedaviye yanit agisindan
KOCYIGITOGLY SUAM retrospekiif incalenmesi
. |Koksartozlu  hastalarda femoral wve obturator | wabyl edildi.
12| Dr. Fatima KORKMAZ | §71ar= 3ehir | Ciniferin  srikoler  dallanna  uygulanan  pulse
radyofrekans tedavisinin etkinliginin aragtinimas™
Aricara Sehi Diz Orstecartrith Hastalarda Sarkopenik Obezitenin | kabul edildi.
13.| Dr. Esra Nur AGIL SLIAM Klinik ve Radyolojik Dededendirimesi we Afgn,
Fonksiyon, Denge ve Yagam Kalitesi ile lliskisi
Semptomatik Noromasi olan &l ekseremite | Kabul edildi.
14 Cir BMisra Mur CAKIR GTF Fiziksel Tip we | amputasyoniu  bireylerde  ultrason  eslifinde
1AGCA Reh AD.Bgk.hg uygulanan radyofrekans ablssyon ile  steroid
enjeksiyonunun karsilagtinimas:
Ankara Dir. | Kranial metastatik hormon reseptond pozitif her 2 | kabul edildi.
15| Or. Bosra KASIM Abdurrahman negatif meme korsinomiu hastalann klinik patolojik
) Yurtaslan Onkoloji | Gzellikleri ve saf kalima etkileyen parametrelerin
SLAM dedjerendirilmasi
Gocuklarda Helicobacter pylori  enfeksiyonunda | Kabul edildi.
. Ankara Atatirk | kesik 0l tedavi ile bizmut tuzu isve edilmis dortlo
16.{ Dr Ahmet Saki OGUZ Sanatoryum SUAM | tedavinin erakadikasyon oranlarnin
karsilagtinimas:
47| Or. Burak Can Ankara Sehir | Akromegali hastzlannda oral mukoza hastalikian, | Kabul edildi.
| CENGIZ SUAM Dental Hijyen durumunun dederendinilmesi *
. . | Primer Hipertansiyon Hastalannda  Subklinik | Kabul edildi.
18] s poenmet lerahien aha® ¥ eroekieraz Beliteci Olarak Serum  Asprosin

Crizeryi
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EK 8. HASTA GRUBU BILGILENDIRILMiIS GONULLU ONAY

FORMU
~%,
Ankara $ehir Hastanes] Psikiyatri Klinigi %
BlLGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU
(Hasta Grubu) e
Tarihversiyon Sayla

Polikistik Over Sendromu(PCO3) Tanih Kadinlarda Psikolajik ‘ifi“-?”'” vl
Dayaniklilik ve Cinsel Doyum Arasindaki liigkinin Incelenmesi

I. Cahgmamizin adi “Polikistk Over Sendromu(PCOS) Tamb Kadinlarda Psikolojik Dayamkhhk ve Cinsel
Dayum Arasimdaki lliskinin Incelenmesi“dir ve bir aragtirmadr.

2. Bu calisma bir arastirma calismasidir.

3 Psikolopk deyamkhlik bireym stresli olaylarm iistesinden gelebilmes, ryilesme ve giglenme becensidir
Psikolojik dayamkhhk diger ruhsal dorunlarda weun siredic bir arastirma konusu iken cinsellik ile 1lgih
hilgilerimiz kisithdir. Aragirmamn amacy, PCOS tamb kadinlarda psikolojik dayambkhbk ve cinsel doyum
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Katlimeilara ortalama 45 dk siirecek bir girigme yamlacak ve depresyon,
anksivete, cinsel dovum/sorunlar, psikolojik dayaniklibklanm degerlendirmek igin dirt dlgek doldurulmas:

istenecektir,

4. Aragtirmaya PCOS tamb 40 kadin, 40 saglikh goniillinin katilmas: planlanmaktadir. Siz bu arastirmaya
PCOS tams: almaniz sebebiyle hasta grubu olarak dahil edileceksiniz.

5. Aragtirma kapsarminda size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir,

6. Arastirmada size herhangi bir gingimsel islem uygulanmayacaktr, Yalnzca hekim tarafindan
ortalama 45 dk siirecek bir gériigme yapilarak kendinizle ilgih bilgilenn sorgulandi bir anket formu
ve dlgekler doldurulacak; sonrasinda aragtrmaya kathmimz sonlandinlacaktir,

7.Bu aragtirma sirasinda maruz kalacagmiz herhangi bir nsk bulunmamaktadir,

8 Aragtrmada géniillilern katilim ile PCOS tambh kadinlanin psikolojik dayamkliiklan ile cinsel
dD}ﬂJ.‘I'.I'.I.I'SDl‘L‘IﬂlJJ‘.I arasindaki iligh degerlendinlecektic. Su an sizin igin hedeflenen spesifik bir
tedavi/yarar bulunmamakla birlikte bu arastirmaya katilmamz PCOS tamb kadinlenn tedavisinde yer
alan klinisyenlere bu alanda yol gosterici olacaktir,

9 Araghirmaya kat/hmimz istefe baghdir, istediginiz zaman, herhangi bir ceraya veya yaptinma marnz
kalmaksizin, highir hakkimz kaybetmeksizin arastrmaya katilmayr reddedebilir veva arastirmadan
¢ekileblirsniz.

10 Calismanin wlevicilen ve yoklama yapan kisiler, Enk Kurul, Kurum ve diger ilgili saghk otontelen
orijinal tibbi kayitlanmza dogrudan ensebalirler, ancak bu hLlEJ]:r izl tutulacaktr, Yazilt hngJ]:m:hnImLﬁ
giniillii olur formunun unzalnnmw:,ln 51z veya yasal temsilciniz stz konusu CTISImE 1ZIN Vermis
olacaksmz.

1. Ngili mevzuat gerefince kimliginizi ortaya gilkaracak kayitlar gizli tutulacakir, kamuoyuna
agiklanmayacaktir; arastirma sonuglannin yaymlanmas: halinde dahi, kimliginz gizl kalacaktor.

12. Arastarmaya katilmay: kabul ettikten sonra kendinizle ilgili bilgilerin sorgulandi@ bir anket formu ve
dilgekler doldurulduktan sonra arasstirmaya katlimimz bitecektir,
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Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi
BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU
(Hasta Grubu)

Polikistik Over Sendromu{PCOS) Tanil Kadinlarda Psikolojik 1
Dayanikhlik ve Cinsel Doyum Arasindaki [ligkinin Incelenmesi

TarihyVersiyon Sayfa
05.05.2009 / Ver3.0

13.Bu arastirmaya katithm saglayan génilliiler arastirma ve kendi haklan veya arastirmanin sonuglan
ile ilgili herhangi bir sorulan/bilgi edinme istekleri oldugunda, asagida iletisim bilgileri mevcut
aragtirmaci ile (Dr. Aysegiil Biger) irtibata gecme hakkina sahiplerdir.

14.Gomiilli katlimeilar tarafindan doldurulan ilgili élgeklerin degerlendinlmesi hastanemizde
yaplacaktir. Kisilerin herhangi bir biyvolojik materyali alnmayacaktir.

Arastirmayla ilgili bilgi almak icin iletisim bilgileri:

Dr. Avsegiil Bicer

“Bilgilendivilmiy Ganilli Qlur Formundaki tim aciklamalar okudum. Bana, yvukarida kenusu ve amac
belirtilen aragnrma ile ilgili yazih ve sdzlii agiklama asagida ad belivtilen hekim tarafindan yapldl.
Aragtirmayva gdnilli olarak kanldigimi, istedigim zaman gerekgeli veyva gerekiesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi bilivorum. Sdéz konusu arvagtirmaya, highir baskr ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

kanlmay kabul edivorum. ™

Giniilliniin adi-soyady, imzasi:

Arastrmacimin adi-soyadi, imzasi:

Aysegil Biger

Tarih: /20

Tarih: / 20
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EK 9. SAGLIKLI KONTROL GRUBU BIiLGILENDIRILMIiS$
GONULLU ONAY FORMU

Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi
BiLGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU
(Safilikh Kentrol Grubu)

Tarih/Wersiyon Sayfa
Paolikistik Ower Sendromu( FCOS) Tamh Kadinlarda Psikalajik 0 M0 [ ipr LD

1/1
Dayanuklilik ve Cinsel Doyum Arasindaki lligkinin Incelenmesi

. Calsmamuan adr “Polikistik Over Sendromu(PCOS) Tamb Kadinlarda Psikolojik Dayamkhbk ve Cinsel
Doyum Arasindaki [liskinin Incelenmesi"dir ve bir arastirmadir.

2. Bu gabsma bir arastrma ¢ahsmasidar.

3 Psikolopk dayamkllk birevin stresh olaylann istesinden gelebilmesi, ivilesme ve giiglenme becenisidir
Psikolojik dayamkhhk diger muhsal sorunlarda weun siredir bir amgtirma konusu iken cinsellik ile ilgih
bilgilerimiz kisithdir. Arastrmanin amae:, PCOS tamb kadinlarda psikolojik davamkhlk ve cinsel doyum
arasmdaki ilikinim incelenmesidic. Katihmeilara ortalama 45 dk siirecek bir ginisme yamlacak ve depresyon,
anksivete, cinsel dovum/sorunlar, psikolojik dayamkhhklanm deferdendirmek igin dént dleek doldurulmas
istenecektir,

4. Arastrmaya PCOS tamb 40 kadin, 40 saglikh goniillinin katlmas: planlanmaktadir, Six bu aragtirmaya
saflikh ginilli grubu olarak dahil edileceksiniz.

5. Arastirma kapsaminda siee herhangi bir tedavi uygulanmayvacaktir

6. Arashrmada size herhangi bir gingimsel islem uygulanmayascaktr. Yalmezea hekim tarafindan
ortalama 45 dk siirecek bir gorisme yapilarak kendinizle ilgili bilgilerin sorgulandin bir anket formu
ve dlgekler doldurulacak; sonrasinda arastirmaya katlmime sonlandinlacakiar:

7. Bu aragtrrma sirasinda maruz kalacagime herhangi bir nisk bulunmamakiadar.

8 Aragtirmada gonillilenn katlom ile PCOS tamh kadmlann psikologik dayamkhhklan ile cinsel
doyum/sorunlan arasindaki iliski degerlendirilecektir Su an sizin igin hedeflenen spesifik bir
tedaviyarar bulunmamakla birlikte bu aragtirmayva katilmamz PCOS tamh kadmlann tedavisinde yer
alan klinisyenlere bu alanda yvol gosterici olacakur.

& Aragtrmaya katlmne istege bagludir, istedifini: zaman, herhangt bir cezaya veva yaptinma maruz
kalmaksizm, highir hakkmiz kaybetmeksizin araghrmaya katilmay: reddedebilir veva arastirmadan
gekilebilirsinge.

L0, Calgmann wleyicilen ve yoklama yapan kisiler, Enk Kumul, Kurum ve diger ilgili saghk otortelen
orijinal nbbi kayitlanmiza dogrudan erigebilirler, ancak bu bilgiler gizli wtnlacakir. Yanh bilgilendirilmis
giniilli olur formunun imealanmasivla siz veya yasal temsileiniz siz konuso erigime izin vermig
olacaksinz.

L1. Ngili mevzuat geregince kimlifinizi ortaya gikaracak kayitlar gizli tutulacakbr, kamuoyuna
agiklanmayacaktir; arastirma sonuglanmn yaynlanmas: halinde dahi, kimliginiz gizli kalacaktr.

12 Aragtirmaya katllmay kabul ettikien sonra kendinizle ilgili bilgilerin sorgulandi@ bir anket formu ve
dlgekler doldurulduktan sonma aragtirmaya kat hmime bitecektir
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Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi
BiLGILENDIRILMIS GBNULLD OLUR FORMU
(Saglikh Kontrol Grubu)

Tarih/Versiyon Sayfa

Polikistik Over Sendromu{PCOS) Tanih Kadinlarda Psikolojik 0506 2009 / Ve 0
Dayaniklilik ve Cinsel Doyum Arasindaki lligkinin Incelenmesi

11

13 Bu aragtrmaya katthm saglayan giniilliler aragtirma ve kendi haklan veya arastirmamn sonuglan
ile ilgili herhangi bir sorularybilgi edinme isteklen oldugunda, asagida iletisim bilgilen meveut
aragtirmaci ile (Dr. Avsegil Biger) irtibata gegme hakkima sahiplerdic

14.Gonilli katihmeilar tarafindan doldurulan ilgili dlgeklerin degerlendirilmes: hastanemizde
yapilacaktr. Kigilerin herhangi bir bivolojik materyali alinmayacaktir.

Aragtrmayla ilgili bilgi almak igin fletisim bilgileri:

Dir. Awsegiil Biger

“Bilgilendirilmiy Goamallis e Formundaki tim apkiamalon okvdum. Bana, yubarda bonusu ve amac
befirtifen araytrma ile idgili vaznlr ve sozli apdklama ayagido ady belirtifen helim tarafindon vaprldr
Aragtrmaya gantilli olorak katnldigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtrmadan
avrulabilecegimi bilivorum. Siz konwsw aragtrmaya, hichiv bask ve zorlama olmaksecim kendi rizamla

katiimayy kabul edivarum.

Goaniilliiniin adi-soyads, imeas;:

Aragtirmacimn adesovad, imeas:

Aysegil Biger
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EK 10. OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Aysegiil Biger
Yabanc dili: Ingilizce
I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi,
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Klinigi (2021-halen)

Dr.Burhan Nalbantoglu Lefkosa Devlet Hastanesi, Baris Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi (2018-2021)

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi (2012-2018)
Dogu Akdeniz Koleji (2005-2012)

I11- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)
Asistan Hekim (2018-halen)

IVV- Mesleki Deneyimi

Saglk Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi,

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Asistan Hekim (2021-halen)

Dr.Burhan Nalbantoglu Lefkosa Devlet Hastanesi, Barig Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi (2018-2021)

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
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