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OZET

Amag: Bu arastirmada erektil disfonksiyon hastalar1 ile cinsel partnerleri ve
saglikli erkekler ile onlarin cinsel partnerleri arasinda aleksitimi, duygu diizenleme
ve ¢ift uyumu acgisindan farklilik olup olmadiginin incelenmesi amacglanmistir.
Partner psikopatolojilerinin erektil disfonksiyondaki yerinin belirlenmesi, erektil
disfonksiyonun bir ¢ift hastalig1 olarak incelenmesi gerektigi, tedavi stratejilerinde
partnerlere yonelik de tedavi algoritmalarimin gelistirilmesi yoniinde farkindalik

kazandirmak ¢aligmanin ikinci amagclar1 arasindadir.

Gere¢-Yontem: Calismamiza DSM-5 tani kriterlerine gore “Erektil
Disfonksiyon’ tanis1 alan ve organik etiyoloji saptanmayan 55 erkek hasta ve cinsel
partneri ile 54 saglikli kontrol ¢ifti dahil edilmistir. Erkek katilimcilara Uluslararasi
Erektil Islev Formu-5, Toronto Aleksitimi Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi, Yenilenmis Cift Uyum Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi, Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi erkek formu; kadin katilimcilara
Toronto Aleksitimi Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Yenilenmis Cift
Uyum Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Golombok Rust
Cinsel Doyum Olgegi kadin formu karsilikli gériisme yolu ile doldurtuldu.

Bulgular: Erektil disfonksiyon grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda
demografik agidan anlamli farklilik saptanmamustir. Erektil disfonksiyon grubunda
kontrol grubuna gore anksiyete, depresyon, aleksitimi, cinsel islevler, ¢ift uyumu ve
duygu diizenleme stratejileri bakimindan anlamli diizeyde farklilik saptanmuistir.
Erektil disfonksiyon grubunda erektil disfonksiyon siddeti ile aleksitimi, duygu
diizenleme, partnerin aleksitimi diizeyi ve ¢ift uyumu arasinda anlamli iliski
saptanmustir. Erektil disfonksiyon grubunda erektil disfonksiyon siddeti arttik¢a
TAO-1, TAO-toplam puan, DDGO-aciklik, DDGO-diirtii, DDGO-kabullenmeme,
DDGO-toplam puanlar1 ve erektil disfonksiyon partnerlerinde TAO-2-P puanlar
anlamli dlgiide artmaktadir. ED hastalarinda GRCDO empotans alt 6lgek puanlari
artttkca YCUO uzlasim alt Slcegi ve toplam puanlari anlamh dl¢iide azalmaktadir.
ED partnerleri ve kontrol grubu partnerleri arasinda demografik agidan anlamli bir

farklilik saptanmamistir. ED partnerlerinde kontrol partnerlerine gore anksiyete,



depresyon, aleksitimi, cinsel islevler, ¢ift uyumu ve duygu diizenleme stratejileri

bakimindan anlaml diizeyde farklilik saptanmustir.

Sonuglar: Bu ¢alismanin sonuglar1 aleksitimi, duygu diizenleme stratejileri
ve ¢ift uyumunun erektil disfonksiyon psikopatolojisindeki  Onemini
desteklemektedir. Bunun yaninda bir ¢ift hastaligi olarak ele alinan erektil
disfonksiyonda partnerin  psikolojik 6zelliklerinin  6nemini ortaya koymasi
bakimindan ayrica dikkate degerdir. Cinsel partnerlerin tedaviye katiliminin

gerekliligi dikkate degerdir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, Cift, Duygu Diizenleme, Erektil

Disfonksiyon, Partner



ABSTRACT

Purpose: This research was executed aiming to investigate whether there is a
difference in alexithymia, emotion regulation and dyadic adjustment between erectile
dysfunction men and their partners and normal healthy men and their partners.
Determination of the partner psychopathologies’ place in erectile dysfunction,
necessity of investigating the erectile dysfunction as partner illness and bringing
awareness to the improvement of treatment algorithms that are specified for partners

in treatment strategies are among the secondary objectives of this research.

Material-Method: 55 male patients diagnosed with ‘Erectile Dysfunction’
according to DSM-5 diagnose criteria and no organic etiology was found and their
sexual partners and 54 healthy male and their sexual partners have been included to
the study. By face to face interview method International Index of Erectile Function
Form-5, Toronto Alexithymia Scale, Emotion Regulation Difficulty Scale, Renewed
Partner Compatibility Scale, Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale, Golombok
Rust Sexual Satisfaction Scale Male Form were filled with male participants, and
Toronto Alexithymia Scale, Emotion Regulation Difficulty Scale, Renewed Partner
Compatibility Scale, Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale, Golombok Rust

Sexual Satisfaction Scale female form were filled with female participants.

Findings: There were no detected any significant differences between the
erectile dysfunction group and the healthy control group in demographical way. The
differences at significant level have been detected in erectile dysfunction group
compared to control group in terms of anxiety, depression, alexithymia, sexual
functionalities, partner compatibility and emotion regulation strategies. The
meaningful correlation was detected between erectile dysfunction severity and
alexithymia, emotion regulation, alexithymia level of partner and partner harmony.
In erectile dysfunction group, in case of erectile dysfunction severity increases,
Toronto Alexithymia Scale-1, Toronto Alexithymia Scale total points, Emotion
Regulation Difficulty Scale Openness, Emotion Regulation Difficulty Scale Impulse,
Emotion Regulation Difficulty Scale Disapproval Subscale and Emotion Regulation
Difficulty Scale total points and erectile dysfunction patients ‘sexual partners’

Toronto Alexithymia Scale-2-P points are increased significantly. In erectile

Vi



dysfunction patients, as Impotence Subscale of Golombok Rust Sexual Satisfaction
Scale Score increases, Renewed Dyadic Adjustment Scale’s Consensus Subscale and
Renewed Dyadic Adjustment Scale total points decrease significantly. There were no
detected any meaningful differences between the sexual partners of erectile
dysfunction group and the sexual partners of healthy control group. As comparison
the sexual partners of erectile dysfunction group to the sexual partners of healthy
group, meaningful differences have been found in terms of anxiety, depression,

alexithymia, sexual functions, dyadic adjustment and emotion regulation strategies.

Results: The results of this study support the importance of alexithymia,
emotion regulation strategies and dyadic adjustment in erectile dysfunction
psychopathology. Besides that, the results are also notable in the view of exhibition
the importance of a partner's psychological characteristics in erectile dysfunction
which is covered as partner disease. The necessity of sexual partner participation into
the treatment is also remarkable.

Keywords: Alexithymia, Couple, Emotional regulation, Erectile dysfunction,
Partner
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1. GIRIS

Erektil disfonksiyon, cinsel etkinlik esnasinda sertlesmeyi saglamada veya
sirdiirmede giigliik veya sertlik diizeyinde belirgin azalma durumlarindan en az
birinin 6 ay siire ile devam etmesiyle olusan cinsel islev bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Erkegin yasaminin herhangi bir siirecinde erektil disfonksiyonla
1-2 kez karsilagsma oraninin ise %70-75 oldugu belirtilmektedir (1). Tirk Androloji
Dernegi’nin, iilkemizde 40 yas iizeri erkek popiilasyonunda yapmis oldugu bir
caligmaya gore ED goriilme orami %69.2°dir (2). Erektil disfonksiyon, bireylerin
yasam Kkalitesi {izerinde olumsuz etkiler yaratabilmekte, psikososyal alanlarda da

ciddi olumsuzluklara neden olabilmektedir (3,4).

ED organik nedenlere bagli olussa dahi performans anksiyetesi de duruma
eklenmektedir. Performans anksiyetesi, hemen hemen her hastada goriilmekte ve
erektil disfonksiyonun siddetlenmesine neden olabilmektedir (5). Yapilan
caligmalardan elde edilen verilere bakildiginda, ED tedavisinde psikoterapinin
eklendigi calisma gruplarinda en iyi tedavi yanmitinin goriilmesi hastalik dogasinda

psikojenik faktorlerin yerinin olduk¢a dnemli oldugunu gostermektedir (5).

Psikojenik erektil disfonksiyon nedenlerini hazirlayici, tetikleyici, siirdiiriicti
nedenler olmak tizere 3 ana baslikta inceleyebiliriz (6). Hazirlayict nedenler
icerisinde cinsel mitler, cinsel bilgi azligi, yanlis bilgilendirmeler, travmatik cinsel
yasantilar, yetistirilme tarzi, aile ortaminin baskicit olmasi, ensest iligki deneyimi
bulunmaktadir (7). Tetikleyici nedenler igerisinde ¢ift iligkisinin dinamikleri (8),
iletisim sorunlari, ekstramarital iliski olmasi, ¢iftler aras1 gliven duygusunda problem
olmasi, cinsel ¢gekimin olmamasi, pornografi bagimlilig, eslik eden diger cinsel islev
bozukluklari, partnerde cinsel iglev bozuklugu olmasi, depresyon veya anksiyete
bozuklugu (ciftlerden herhangi birinde veya her ikisinde), partnerin gebe veya
laktasyon doneminde olmasi, baglanma kaygisi, yogun yasam stresorlerinin varligi
bulunmaktadir (9). Siirdiiriicii nedenler igerisinde performans anksiyetesi (10),
depresyon, alkol madde bagimlilig, kisilik bozukluklar1 (narsistik kisilik bozuklugu,
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu), kisitli 6n sevisme yer almaktadir (7).



Aleksitimi duygulari tanimlama ve duygular karsi tarafa iletmede giicliik,
duygular1 ve bedensel duyumlar1 ayirt edebilmede yasanan giicliik, hayal giiciiyle
iretilen yaratici etkinliklerin azligi, kendi deneyimlerindense digsal olaylara
odaklanmay1 tercih etme seklinde tanimlanmaktadir (11). Psikosomatik hastalarla
yapilan calismalarda kullanilmaya baslanan aleksitimi terimi zamanla duygulanim
patolojilerini igeren ¢ogu ruhsal hastalik grubunda da kullanilmaya baslanmistir.
Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 Oncelikli olmak tizere duygudurum
bozukluklari, alkol bagimliligi, yeme bozukluklari, cinsel islev bozukluklarinda da
klinik bir kavram olarak kullanilmaya baslanmis ve ruhsal hastaliklarin tan1 ve tedavi

stireglerinde yardimci bir parametre olarak yol gosterici nitelik kazanmustir.

Dogu toplumlarinda Bati1 toplumlarina kiyasla aleksitimi goriilme oran1 daha
fazladir (12). Ataerkil toplum yapist ve erkek cinsiyet aleksitimi gelistirmeye
yatkinlik saglamaktadir (13). Aleksitimik bireyler partner iliskisinden kaginmakta,
partnerinin duygularim1 fark edemeyip onlarla empati yapamadiklarindan iliskiyi
stirdiirmekte zorlanmakta ve hem kendi hem de partnerlerinin cinsel doyumlar1 (14)

ve kisilerarasi iliskilerdeki islevsellikleri de diisiik olmaktadir (15).

Psikojenik ED hastalarmin aleksitimi diizeyleri kontrol gruplarindan
yiiksektir (16). Aleksitimi ve ED arasindaki bu iliskinin aleksitimik bireyin uyarilma
gibi bedensel duyumlar1 tanimlayamamasi, bu duygular1 partnere iletmekte giiclilk
cekmesi, partnerden gelen doniitleri algilayamamasi sebepleriyle olustugu

diistiniilmektedir. Bu giigliikkler cinsel iliskinin kalitesini azaltabilmektedir (14).

Duygu diizenleme, duygunun yogun oldugu zamanlarda duygunun yonetimini
saglayabilme, duygulara esnek yanitlar olusturabilme, duygusal motivasyon stirecleri
tizerinde kontrol saglayabilme, duygusal yanitlarin farkina varabilme ve duygusal
yanitlar1 degistirebilmeyi igeren dissal ve igsel siirecler olarak tanimlanmaktadir (17).
Duygu diizenleme kontroliinde; olumsuz duygulanimin diizenlenmesi, ruminasyon-
dikkat dagitma, yapici diisiinme, iyimserlik, dirtiisellik, davranigsal engellenebilme,
kisitlanabilme, duygu disavurumundaki ambivalans, hazzi erteleyebilme, aleksitimi,
farkindalik, savunma mekanizmalar1 diizenekleri, ego kontrolii, duygusal zeka
bilesenleri rol oynamaktadir (18). Duygu diizenleme siirecleri, ¢ift iliskisinde de
onemli rol oynamaktadir (19). Duygu diizenleme kapasitesi yiiksek bireylerin gift

uyumlar1 da yiiksek olmaktadir (20).



Cinsel yasamin Onemli bilesenleri arasinda olumsuz duygulanimi
diizenleyebilme, duygular1 tanimlayabilme, duygulart partnere iletebilme
bulunmaktadir. ED hastalari, 6fke ve mutsuzluk duygularini ifade etmekte zorluklar
yasamaktadir (21). Psikojenik ED hastalarinda olumsuz duygularla bas etme
giicliikleri arttikca ED siddeti de artmaktadir (22).

Cift uyumu; ciftlerin giindelik yasantilarina, yeniliklere uyum saglayabilme
yetenekleri ve birbirleriyle uyumlu sekilde degisim gosterebilmeleri olarak
tamimlanmaktadir (23). Cift uyumunun 6nemli bilesenleri; iliski memnuniyeti, ¢ift
fikir birligi, ikili uyum ve sevgiyi ifade edebilme yetisi seklindedir. Cift iliskisinde
cinsel doyum, erkek bireyin partnerinin isteklerini anlayabilmesine ve
cinselliklerinde uyum igerisinde hareket edebilmesine baglidir (24). iliskide cinsel
yasami canli tutabilmek igin partnere olumlu geri bildirimler vermek ve yeniliklere
acik olmak oOnemlidir. Bu mevcut gereksinimler karsilanmadiginda, partnerler
cinsellige olan ilgilerini kaybedebilmektedir (25). Aleksitimik erkeklerin partnerinin
isteklerini anlayip ona yonelik hareket etmekte giicliikk ¢ekebilecegini ve gift

uyumlarinin da bozuk olabilecegini diisiinmekteyiz.

Cinsel islev bozukluklar ¢ift iliskisindeki problemlere sekonder olarak ortaya
cikabilmekte, cift iliski dinamiginde yasanan catismalarin tasindigi bir ara¢ ve
sorunlarin birer ifadesi olarak kullanilabilmektedir (26). ED partnerlerinde de yiiksek
oranda CIB olabilecegi diisiiniilmektedir ve yapilan arastirmalar da bu goriisii
destekler niteliktedir (27). Calismamizda giftleri cinsel islevler agisindan cinsel

doyum olgekleriyle degerlendirecegiz.

ED hastalarinda ciftlerin iletisiminin kuvvetli olmasi, cinsel uyumlarinin iyi
olmasi, kadmn partnerin cinsellige ilgisinin olmasi, tedaviye ¢iftin katilimmin yiiksek
olmast tedavi basarisini artirmaktadir (28). Yapilan literatlir taramasinda ED
partnerlerinin aleksitimi diizeylerinin ve partnerlerin duygu diizenleme stratejilerinde
yasadiklan gii¢liiglin iliskisini arastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
caligma; partner psikopatolojilerinin ED hastaligindaki yerinin arastirildigi, ED ile
partner iliskisinin aleksitimi, duygu diizenleme ve ¢ift uyumu parametreleriyle
incelendigi ilk calisma O6zelligini tasimaktadir. ED’nin bir ¢ift hastalifi olarak
incelenmesi gerektigi, tedavi stratejilerinde partnerlere de yer verilmesi, bu sayede

ED tedavi arayislarina ¢ift seklinde bagvurularin tedavi basarisini artirabilecegi, yeni
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tedavi stratejilerinin gelistirilebilmesinde Onciiliikk edebilecegi, multifaktoriyel tedavi
yaklasimlarina yer verilmesinin olumlu sonuglar yaratabilecegi amaglanmaktadir.

Calismamizda ED partnerlerine de yer vermemiz literatiire katki saglamaktadir.

Literatiir verilerine bakildiginda; ED hastaliginda duygu diizenleme siireg
giicliiklerine yonelik calismalarin yeterli olmadigi, ED partnerlerinin duygu
diizenleme siireglerinin incelenmedigi, duygu diizenleme siirecinin ¢ift sorunu olarak
degil de bireysel bir sorun olarak ele alindiginin farkina varilmaktadir. Calismamizda
ED partnerlerinin de duygu diizenleme siirecleri incelenmistir. Tedavi stratejilerinde
duygu diizenleme giicliiklerine yonelik ¢alismalarin 6nemli bir yeri olabilecegini

diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Erektil Disfonksiyon

2.1.1. Erektil Disfonksiyon Tanimi

Erektil disfonksiyon (ED), Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-5 tani
kilavuzuna gore en az 6 ay siire ile hemen hemen her cinsel etkinlikte sertlesmeyi
saglamada, siirdiirmede giicliik veya sertlik diizeyinde belirgin azalma durumlarindan
en az birinin olmasi ve bu durumun kiside belirgin bir sikintiya neden olmasi
seklinde tanimlanmaktadir (29). ED genellikle cinsel birlesmeye izin vermemektedir

ve partner iligkisindeki anlagmazliklarin 6nemli bir nedenidir.

2.1.2. Erektil Disfonksiyon Tarihcesi

Tarihsel siireg igerisinde ereksiyon isleviyle ilgili olarak Leonardo Da Vinci
“Penis, onu kendi iradesi ile sertlestirmek veya kiiciiltmek isteyen efendisinin
emirlerine itaat etmez. Bunun yerine efendisi uykudayken kendi basina sertlegir.

Penisin kendi aklinin oldugu séylenmelidir.” diistinmektedir.

Ereksiyon fonksiyonu alaninda yapilan ¢alismalar tarihsel siire¢ igerisinde su

sekilde siralanmaktadir:

-Leonardo Da Vinci, cinsel anatomi ve cinsel fizyoloji iizerine c¢aligmalar

yapmigtir.

-De Graf, 17. yiizyillda kadavrada tam ereksiyon fazini gorsellestiren ilk
calismay1 yapmistir.

-19. yiizyilda parasempatik sinir sisteminin ereksiyon fizyolojisindeki yerinin

onemi lUizerinde durulmaktadir.

-20. yiizyilda corpus cavernosum penis vendz sisteminde geriye doniisiin

engellenip kanin goéllenmesiyle ereksiyonun olustugu diisiincesi kabul gérmektedir.



-1994°te NPT (Nokturnal Penil Tiimesans), ED etiyolojisinin psikojenik veya

organik ayriminin yapilmasinda kullanilmaya baglanmistir.

-1980’lerde intrakaverndz vazoaktif enjeksiyonlar ED tanisinda kullanilmaya

baslanmustir.

-Sonrasindan giliniimiize kadar kavernoz cisim biyopsisi, dinamik MR,
corporal kan parsiyel oksijen basinci tayini, gorsel cinsel uyaran testi, kavernoz cisim

elektrik aktivitesi tayini teknikleri gelistirilmistir (30).

2.1.3. Erektil Disfonksiyon Prevalansi

ED goriilme siklig1 yasla beraber artmakta ve diinyada onemli bir saglik
sorunu haline gelmektedir (31). Cesitli toplumlarda ED ile ilgili yapilan prevalans
caligmalarinin sonuglart olduk¢a degiskendir. ED hastalarinin cinsellikle ilgili
konularda kendilerini ifade etmekte yasadiklar1 giicliikleri, tedavi arayislarinin
toplum tarafindan yanlis anlasilabilecegi ile ilgili korkulari, partnerlerini tedavi
stirecine dahil etmekteki ¢ekinceleri, mortal bir hastalik tablosu olmamasi nedeniyle
doktor bagvuru oranlarimin hasta popiilasyonun azinlik kismmi temsil ettigi

diistiniilmektedir (32).

MMAS (Massachusetts Male Aging Study)’a gore, 40-70 yas arasindaki
erkeklerde ED goriilme siklig1 %52°dir; bunun %17’si hafif derecede ED, %25°1 orta
derecede ED ve %10’u agir derecede ED seklindedir (33). Ingiltere’de 30-80 yas
arasindaki erkeklerde yapilan bir bagka ¢alismada ise ED yayginlig1 %19, bir erkegin
yasaminin herhangi bir siirecinde benzer bir sorunla 1-2 kez karsilagma oraninin ise
%70-75 oldugu belirtilmektedir (1). Tirk Androloji Dernegi’nin, Tiirkiye’de 40 yas
tizeri erkek popiilasyonunda yaptig1 caligmaya gore ED goriilme oran1 %69.2dir, bu
oranin %33.2’si hafif ED, %27.5’1 orta ED, %8.5’1 de agir derecede ED seklindedir
(2). Yapilan aragtirmalar sonucunda, Diinya’da 2025 yilinda toplam ED olan erkek
sayisinin yaklasik 322 milyon olabilecegi, 65 yas iizeri niifusun %15’inin ED

olabilecegi diigiiniilmektedir (34).



2.1.4. Ereksiyon Fonksiyonel Tipleri

Ereksiyon fonksiyonel tipleri; refleks, nokturnal, psikojenik ereksiyon olmak
tizere 3’e ayrilmaktadir (35). Psikojenik ED hastalarinda nokturnal, psikojenik,
refleks ereksiyonlar olusabilmektedir. ED etiyolojisi ayirici tanisinda sorgulanmasi

gereken 6nemli bir noktadir.

2.1.4.1. Refleks Ereksiyon

Refleks ereksiyon, penise direk temas yoluyla uyaran vermekle olusan
ereksiyon tipidir (35). Afferent sinir lifleri penisin dorsal sinir lifleriyle, efferent sinir
lifleri ise sakral parasempatik sinir lifleriyle saglanmaktadir. S2-S4 sakral spinal sinir
lifleri, pelvik sinir lifleri, pudendal ve kaverndz sinir lifleri hasarinda refleks

ereksiyon yaniti olusamamaktadir (36).

2.1.4.2. Nokturnal Ereksiyon

Nokturnal ereksiyon, fizyolojik olarak uykuda goriilen ereksiyon tipidir (35).
Uykunun REM doneminde meydana gelmektedir. Bir gece igerisinde 4 ile 6 arasinda

nokturnal ereksiyon olusmaktadir (36).

2.1.4.3. Psikojenik Ereksiyon

Psikojenik ereksiyon; gorsel, isitsel, koku gibi duyusal uyaranlarin hayal giicii
ile erotize edilmesi sonucunda olusan ereksiyon tipidir. Bu ereksiyon tipinde,
parasempatik ve sempatik noral yollarin birlikte gorev aldigr diistintilmektedir.
Erkeklerde yasla beraber psikojenik ereksiyonlarin sikligi azalmaktadir. Erotik
uyaranla dokunsal uyaran sinerjistik etki olusturdugundan psikojenik ereksiyon ve

refleks ereksiyon birlikteligi ereksiyon islevini olumlu yonde etkilemektedir (36).

2.1.5. Erektil Disfonksiyon Siniflamasi

ED bir hastalik olmasinin yani sira kiiltiirel, yasal, dini, ruhsal boyutlar1 da
olabilen bir patolojidir (32). ED baslamasinda ve siiregenlesmesinde birden fazla

etkenin rol aldig1 bilinmektedir. ED etiyolojisi organik, psikojenik ve mikst olmak



lizere lice ayrilmaktadir (1). ED etiyolojisinde, organik ve psikojenik faktorlerin
birgok hastada beraber olmasiyla ayirici tanida bazi giicliikler yaganmaktadir. ED
etiyolojisi organik nedenlere bagli olsa dahi bireyde performans anksiyetesi
olusturarak ED siddetlenmesine neden olabilmekte ve etiyolojinin genellikle karma

(mikst) tipte oldugu diisiiniilmektedir (5).

2.1.5.1. Psikojenik Erektil Disfonksiyon

Psikojenik ED, ED etiyolojisini agiklayabilecek altta yatan herhangi bir tibbi
patoloji olmaksizin ereksiyon mekanizmalarinin merkezi inhibisyonuyla olusan
tipidir. Etiyolojik nedenler igerisinde; performans anksiyetesi, yakin ge¢misteki
yasam olaylar1 ve psikoseksiiel gelisim siire¢lerindeki aksakliklar bulunmaktadir
(37). Yapilan arastirmalar sonucunda psikojenik ED ile depresif duygudurum, benlik
saygist  dusiikliigli, anksiyete bozukluklar1 ve psikososyal stresor varligi
iliskilendirilmektedir (38). Ayrica toplumun erkeklik kavramina biyiik Onem
atfetmesi, kiiltiire 6zgii tabular, gercekci olmayan beklentiler (partnerin orgazminin
sadece penetrasyonla miimkiin oldugu inanci) de psikojenik ED hastalarinda siklikla

gortilebilmektedir (5).

2.1.5.2. Organik Erektil Disfonksiyon

Organik erektil disfonksiyon, ereksiyon fizyolojisinde gérev alan sinir-damar
paketinde, hormonal sistemde, kavernéz yapida bozukluklara yol agabilen
patolojilerle olusup siiregenlesebilmektedir. Organik ED hastalarinin %78 inde
organik etiyolojiye psikojenik faktorler de eklenmekte ve etiyoloji genellikle karma
tipte olmaktadir (35). Artan yasla damar sinir paketinde fonksiyon bozulmalar1 da sik
goriilebilmektedir (39).

2.1.5.3. Karma Tip Erektil Disfonksiyon

Karma tip erektil disfonksiyon hem organik hem de psikojenik faktorlerin bir
arada bulundugu ED tipidir. Genellikle organik etiyolojik faktorlerle birlikte
baglayan ve zamanla bireyde bu duruma performans anksiyetesi gibi psikojenik

faktorlerin de eklendigi tablodur (35). Bir¢ok vakada organik etiyolojik faktorler ve



psikojenik faktorlerin i¢c ice olmasi sebebiyle karma tip erektil disfonksiyon sik

goriilmektedir (5).

2.1.6. Erektil Disfonksiyon Psikojenik Etiyolojik Faktorler

Psikojenik ED etiyolojisinde; performans anksiyetesi, kisilik bozukluklar
(narsistik, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu), olumsuz biligsel inaniglar, anksiyete
bozukluklari, depresif bozukluklar, psikotik bozukluklar yer almaktadir (40).
Psikojenik ED nedenlerini hazirlayici, tetikleyici, stirdiiriicii nedenler olmak tizere 3
ana baglikta inceleyebiliriz (6). Hazirlayict nedenler igerisinde cinsel mitler, cinsel
bilgi azlig1, yanlis bilgilendirmeler, travmatik cinsel yasantilar, yetistirilme tarzi, aile
ortaminin baskict olmasi, ensest iliski deneyimi bulunmaktadir (7). Tetikleyici
nedenler igerisinde ¢ift iligskisinin dinamikleri (8), iletisim sorunlari, ekstramarital
iligki, gliven duygusunda problem olusmasi, cinsel ¢ekimin olmamasi, pornografi
bagimliligs, eslik eden diger CiB, partnerde CIB olmasi, depresyon veya anksiyete
bozukluklar1 (¢iftlerden birinde veya her ikisinde), partnerin gebe veya laktasyon
doneminde olmasi, baglanma kaygisi, yogun yasam stresOrlerinin  varligi
bulunmaktadir (9). Siirdiiricii nedenler igerisinde performans anksiyetesi (10),
depresyon, alkol/madde bagimliligi, kisilik bozukluklar: (narsistik kisilik bozuklugu,
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu) ve kisitli 6n sevisme yer almaktadir (7).

2.1.7. Erektil Disfonksiyon Organik Etiyolojik Faktorler

ED organik etiyolojisinde yer alan nedenlerin bir kismi diabetes mellitus,
hiperlipidemi, hipertansiyon, metabolik sendrom, epilepsi, multipl skleroz, kalp ve
damar hastaliklari, Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, hiperprolaktinemi,
hipogonadizm, hipo/hipertiroidi, maligniteler, alkol-madde kullanimi, iyatrojenik
sebepler, postoperatif degisiklikler, ilag kullanimi (antihipertansifler, antidepresanlar,
antipsikotikler...) seklindedir (6,41).

Artan yasla, ED goriilme sikhigi artmaktadir (42). Ayrica yaslilikta partner
kaybi, kalici ve yakin iliski kurmakta da zorluklar yasanmasi cinsel islev

bozukluklarina yatkinlik olusturmaktadir (42).



Sigara, endotel disfonksiyonuna yol agar, eNOS salinimini azaltir, stiperoksit
radikalleri iretir, medial elastik liflerin kalsifikasyonuyla ateroskleroza yol agip

ED’ye sebep olabilmektedir (43).

Ateroskleroz, 50 yas tizeri erkeklerin %40-50’sinde ED etiyolojisinde
saptanabilmektedir (44). Aortailiak damarda aterom plagi ve periferik vaskiiler
hastalig1 olan erkeklerde ED goriilme sikligr yaklasik %50 diizeylerindedir (45).

Diabetes mellitus, ED organik etiyolojisinde yer alan bir diger dnemli kronik
hastaliklardandir. Penil damarlar da dahil olmak iizere tiim viicutta endotel
fonksiyonunda bozulmayla ED’ye sebep olabilmektedir (46). italya’da yapilan gok
merkezli bir prevalans ¢alismasina gore diabetes mellitus hastalarinda ED goriilme
orani %35.8 diizeylerindedir (47).

Endokrinolojik hastaliklar, ED vakalarinin %5’inden azinda etiyolojik neden
olabilmektedir. Testosteron, cinsel istek ve nokturnal ereksiyonlarin sikligini
artirmaktadir ~ (45).  Hipogonadotropik  hipogonadizm,  hipergonadotropik
hipogonadizm, hiperprolaktinemi, hiperdstrojenizm tablosu olusturan hastaliklar

endokrinolojik etiyolojiye 6rnek olarak verilebilir.

Ilaglar, santral sinir sistemi iizerine etkili olan ilaglar (klonidin, fenotiyazin,
metildopa...), antikolinerjik etkili ilaglar (antimuskarinikler, antihistaminikler,
Klonidin, antidepresanlar, antipsikotikler), hiperprolaktinemi yapan ilaglar
(0strojenler, antipsikotikler, metoklopramid, metildopa), sempatolitik etkili ajanlar,
antiandrojenik etkili olan ajanlar (spironolakton, Ostrojenler, siproteron asetat,

ketokonazol) ED etiyolojisinde yer almaktadir (45).

Diger nedenler, iyatrojenik (cerrahi) nedenler, penil hastaliklar, norolojik
hastaliklar, travma, renal hastaliklar, kronik karaciger hastaliklari, kronik akciger
hastaliklar1 seklindedir. Radikal prostatektomi sonrasi pelvik pleksus ve kavernozal
sinirler zarar gorebilmektedir. Radikal prostatektomi sinir koruyucu sekilde
yapilmigsa %15-%57 arasinda, sinir koruyucu olmayan girisimler ise %74’lere kadar
varabilen ED olusabilme orani bulunmaktadir (48). Penil hastaliklardan Peyronie
hastalig1 (49), epispadias, hipospadias, mikropenis, fimozis, eksternal genitalya
kanserleri de ED etiyolojisinde yer almaktadir (50). Norolojik nedenler igerisinde ise

Parkinson hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, ensefalit, temporal lob epilepsisi,
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omurilik travmalar1 (T12 seviyesinin {izerindeki omurilik segmentinde tam kord
lezyonu olan hastalarda psikojenik ereksiyonlar miimkiin olmamaktadir), multiple
skleroz, diyabetik néropati, radikal pelvik cerrahi yer almaktadir (45). Uretra
yaralanmasi ile beraber olan pelvis kiriklart sonrasi ED sikligi artmaktadir (51).
Hemodiyaliz hastalarinda ED prevalansi %41 ile %98 arasinda degismektedir (52).
Kronik renal yetmezlik hipotalamohipofizogonadal aksin islevinde bozulmalara yol
acar, GnRH saliniminin pulsatil kontrolii bozulur, hipogonadizm olusur (53). Ayrica
renal hastaliklarda plazma testosteronunda azalma, FSH ve LH seviyelerinde azalma,
yiiksek testosteron eliminasyon profili, bozulmus leyding hiicre iiretiminin de ED’ye
yol agabilecegi disiiniilmektedir (54). KOAH hastalarinda kronik hipoksi, kronik
inflamasyon, sigara, ilag kullanimi sebebiyle ED goriilme sikligi artmaktadir (43).
Kronik karaciger hastaliklarinda da Ostrojen seviyesinin ylikselmesi ve testosteron

seviyesinin diigmesi sebebiyle ED goriilme siklig1 artmaktadir (55).
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Tablo 2.1. Erektil disfonksiyona neden olabilen tibbi durumlar (56) (revize

edilmistir)
Ateroskleroz
Diabetes mellitus
Sistemik Hastahklar Koroner arter hastaligi
Hipertansiyon
Maligniteler

Depresif bozukluklar
Psikiyatrik Hastaliklar Anksiyete bozukluklari
Widower sendromu

Hipergonadotropik hipogonadizm
Hipogonadotropik hipogonadizm
Endokrinolojik Hastaliklar Hiperprolaktinemi

Hipertiroidi/ hipotiroidi
Hiperostrojenizm

Temporal lob epilepsisi
Serebrovaskiiler hastaliklar
Norolojik Hastaliklar Multipl Skleroz
Gullian-Barre sendromu
Parkinson hastaligi
Omurilik travmalar:

Peyronie hastaligi

Penil Hastaliklar Epispadias

Hipospadias

Fimozis
Renal Hastaliklar Kronik renal yetmezlik
Gogiis hastahklar: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1
Karaciger Hastaliklar: Kronik karaciger yetmezligi
Otoimmiin Hastaliklar Poliglandiiler otoimmiin hastaliklar
Hematolojik Hastaliklar Orak hiicreli anemi

Losemiler

Brucella
Enfeksiyon Hastaliklar: Tiiberkiiloz

Tripanosomiasis
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2.1.8. Penis Anatomisi

2.1.8.1. Penis Fonksiyonel Anatomisi

Penis, iki adet corpus kavernosum ve bir adet iiretray1r ¢evreleyen corpus
spongiosum olmak {lizere li¢ adet silindirik cismin cilt tarafindan cevrelenmesi

sonucu olugmaktadir (56).

V. dorsalis profunda penis
V. dorsalis ~
superhicialis penis

&

A. dorsalis penis profunda

— Cutis
Tunica albuginea — X
corporum Corpus
CAVRIMOSOrUMm cavernosum
Septum penis
= Urethra
masculina. Pars
g spongiosa
o~ A. urethralis
Corpus fl Lo
spongiosum

Sekil 2.1. Penisin kesitsel goriiniimii (56)

Amerikada erkek populasyon iizerinde yiiriitiilen bir ¢alisma sonucunda penis
boyu ortalamasi flask halde, pubopenil kisimdan penil meatusa kadar 8.8 cm,
gerilmis sekilde 12.4 cm olarak Ol¢iilmistir. Yine ayni caligmada ereksiyon
halindeki penis boyu ortalama olarak 12.9 cm olarak 6l¢iilmiistiir (57). 2010 yilinda
Tiirkiye erigkin 1132 erkek katilimciyla yiiriitiilen bir ¢alismada flask halde ortalama
penis boyu 9.3+1.3 cm ve gerilmis sekilde penis boyu 13.7£1.6 cm olarak
Ol¢iilmiistiir (58).

Kavernoz cisimler kruslar vasitasiyla iskiyal tuberositas ile birlesir. Spongioz
cisim iretrayr c¢evreler ve glans penisi olusturur. Her bir korporal cisim tunika
albuginea gibi kalin bir fibroz kilifla gevrilmistir. Spongioz cisim, Buck fasiyasi ile

cevrili olan kavernozal cisimlerden ayrilir. Ereksiyon esnasinda kollajen lifler tunika
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albugineanin genislemesini kisitlar. Kaverndz cisimler birbirlerine bagli olan

siniizoidler denilen yapilardan olugmaktadir (59).

2.1.8.2. Penis Tabakalar

= [ed

Derin dorsal v, ~.__ _ Superfisyal penil f.

Dotcaling s, e Superfisyal penil a., v.
Superfisyal penil n.

- Buck T,

Dorsal:a; »,.
ads O

Ka\-'cb'no/. ;Y
Sirkumfleks a., v.
Subalbugineal ventz pleksus
Emisser v.
Tunika albuginea
= Sinuzoid

- Helisin a.
e Bulbouretral v.
Uretral a.—— Uretra

Tunika albuginea- - Korpus spongiozum

Sekil 2.2. Penis tabakalari (60)

Penisin anatomik tabakalar1 distan ige dogru penis derisi, ylizeyel fasya
(Dartos fasyast), colles fasyasi, Buck fasyasi, tunica albuginea seklindedir (61). Penil
deride kil kokii, ter bezi, yag bezi yapilar1 bulunmaz. Corpus spongiosum penis
tarafindan olusturulan glans penis, katlantilarla prepisyum penisi olusturur. Penis
derisinin ince olmasi ve cilt alt1 yag dokusu bulunmamasi sebebiyle rengi viicut
rengine gore daha koyudur (62). Penil derinin alt kisminda bulunan Dartos fasyasi,
skrotum fasyasinin devami seklindedir. Colles fasyasi, karn 6n duvarindan scarpa
ylizeyel fasyasi seklinde devamlilik gosterir. Buck fasyasi, siki fibroz dokuya sahip
bir fasyadir. Penisin viicut ile baglantisin1 saglar. Corpus spongiosum penis ve corpus
cavernosum penis birlesim kisimlarinda bolmeler olusturur (63). Tunika albuginea

her ti¢ korpusu da saran saglam fibroz yapidir (61).
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2.1.8.3. Penil Kan Akimi

Penil bdlgenin beslenmesini saglayan esas ana arter internal iliak arterin dali
olan internal pudendal arterdir. Alcock kanalinda penil arter dalin1 verir. Penil arter

kavernozal, tiretral, dorsal, bulbar arter olmak tizere u¢ dallarin1 vermektedir (64).

CAVERNOUS
BRANCH

DORSAL ARTERY CORPUS CAVERNOSUM

ANTERIOR CORPUS SPONGIOSUM
BRANCH

BULBOUS

§ o, wRANCH
! e
INTERNAL PUDIC %)%,
ARTERY Qg(

Sekil 2.3. Penis arteriyel sistemi (64)

Dorsal arter, penil fasyanin ve cildin beslenmesinde rol alir. Ereksiyon
sirasinda glans penisin dolgunlagmasini saglar. Kavernozal arter ise ereksiyonu
saglayan esas arterdir. Tunica albugineay1r deler, corpus kavernosuma girerek ug
dallarin1 verir. Uretral arter, Corpus spongiosum penis icerisinde Ve iiretranin her iki
yaninda seyreder. Uretra ve glans penisin kanlanmasim saglamaktadir. Cowper bezi

ve proksimal iiretral bulbusun kanlanmasini ise bulbar arter saglamaktadir (65).
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Penisin vendz drenaji; ylizeyel vendz, orta vendz ve derin vendz sistem

seklindedir (64).

Internal pudental ven

Penprostatik pleksus :

Denn dorsal ven

Swkumfleks ven 2 e Kavernozal ven

Subtunikal vensz pleksus

Retrokoronal vensz pleksus

Sekil 2.4. Penis venoz sistemi (64)

Yiizeyel venoz sistem, penis cildini ve penil dokunun alt kisminin vendz
drenajini saglar. Glans penis drenaji, orta vendz sistemden derin dorsal venoz sisteme
dogru olmaktadir. Derin vendz sistem iSe corpus spongiosum ve her iki corpus
cavernosumun vendz drenajimni saglamaktadir. Postkavernozal venler birleserek
emisser venlerin olusumunu saglar (64). Emisser venler distalde derin dorsal vene,

proksimalde internal pudendal vene drene olmaktadir (66).
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2.1.8.4. Penis Inervasyonu
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Sekil 2.5. Penis inervasyonu (67)

Penisin  somatik inervasyonu, S2-S3-S4 spinal sinirler vasitasiyla
saglanmaktadir. Insan iirogenital sistem organlarmin otonomik inervasyonu hem
sempatik noradrenerjik hem de parasempatik kolinerjik sinir lifleriyle
saglanmaktadir. Penisin sempatik sistem sinir lifleri lumbal L1-L2, parasempatik

sistem sinir lifleri sakral S2-S3-S4 bolgelerinden saglanmaktadir (68).

2.1.9. Ereksiyon Fizyolojisi

Penil ereksiyon, arteriyel ve kavernozal bolgedeki diiz kaslarin relaksasyonu
ile siniizoidlere dogru olan kan akim hizinin artig1 sonucu kanin siniizoidler ve tunica
albuginea bolgelerine dolmasi ve bunlarin arasinda yer alan emisser venlerin basi
sonucu kapanmasiyla birlikte siniizoidler i¢inde bulunan kan miktarinin artisiyla
meydana gelen psikonorovaskiiler bir mekanizmadir (64). Penil ereksiyon; istirahat
fazi, latent faz, tiimesans fazi, tam ereksiyon fazi, rijid ereksiyon faz1 ve detiimesans

fazi olmak lizere 6 fazdan olusmaktadir.

Istirahat fazinin esas nérotransmitteri noradrenalindir. Noradrenalin, penisin
korporal diiz kasinda bulunan postsinaptik adrenerjik alfa reseptorlerini aktive eder.

Diiz kas tonusu artar ve peniste kanlanma diisiik seviyelerde tutulur. Penisin
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beslenmesi, diiz kaslarin noradrenalin etkisinde postsinaptik alfa-1 ve alfa-2
reseptorleri iizerinden olan galisma prensibi ile saglanir. Istirahat déneminde Doppler
USG ile kavernoz arter ¢ap1 0.05 cm ve kaverndz arter kan akim hiz1 15 cm/sn’nin

altinda olgiilir (69).

Latent faz, seksiiel uyar1 sonrasi kavernozal sinir sonlanmalarindan
norotransmitter salimimiyla penil arter, arteriol ve kavernozal arterin dilatasyonuyla
penis kanlanma artisinin oldugu fazdir. Kanlanma artisiyla kan sintizoidlere dolar.
Subtunikal ven pleksuslarinda basing artisiyla venéz kan akimi engellenir.
intrakavernozal kan basinci 100 mm Hg diizeylerine kadar yiikselir. Kavernozal
arterin ¢ap1 2 katina ¢ikar. Sistol esnasinda kan akim hizi 30 cm/sn diizeylerindedir

(70).

Tiimesans fazi, tam ercksiyon fazina kadar intrakavernozal basing artisinin
devam ettigi fazdir. Penis ¢ap1 artar, penis boyu uzar. Bu fazda kan akimi yalnizca

sistolik faz esnasinda goriiliir (70).

Tam ereksiyon fazi, intrakavernozal basing artisinin sistolik basing diizeyine
kadar yiikselip sistolik basing diizeyine yaklastigi fazdir. Pudendal arter kan akim

hizi istirahat fazindan fazla ve tiimesans fazindan azdir (70).

Rijid ereksiyon fazi, iskiokavernozal kasin kasilmasi ile intrakavernozal
basincin arttigi fazdir. Bu faz, sadece mastiirbasyon ve cinsel iliski esnasinda

goriilmekte ve genelde birkag dakika stirmektedir (70).

Detiimesans fazi baslangic evresinde ejakiilasyon olusur, cinsel uyari
sonlanir, penis istirahat fazindaki gibi sempatik sinir sistemi ve noradrenalin
hakimiyetindedir. Penil arter kan akimu istirahat fazina geri doner; ancak vendz kan
akiminda kompresyon devam etmektedir. Yavas detiimesans evresinde vendz kan
akimmda kompresyon ortadan kalkar. Intrakavernozal basingta azalma olusmaya
baglar. Hizli detiimesans evresinde ise intrakavernozal basingta azalma hizli bir
sekilde devam eder. Arteriyel ve vendz kan akimi istirahat fazina geri doner, penis

flask hale gelir ve ereksiyon sonlanir (64).
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2.1.10. Ereksiyon Norofizyolojisi

Merkezi sinir sisteminin seksiiel davranis ve cinsel istekle iliskili bolgeleri
basta medial/preoptik anterior hipotalamik bolge olmak iizere limbik sistem, talamus,
hipotalamus seklindedir (71). Bu bolgelerden ¢ikan uyarilar medulla spinalise oradan
da periferik sinir sistemine gegmektedir. Ereksiyonun periferik kontrolii, medulla

spinalis S2-S4 segmentleri parasempatik sinir lifleri ile saglanmaktadir (72).

Ereksiyon olusabilmesi i¢in Oncelikle gorsel, isitsel veya taktil uyaranlarin
bulunmasi gereklidir (73). Gelen uyarilar Oncelikle kortikal assosiasyon alanina,
kortikal assosiasyon alanindan amigdala araciligiyla hipotalamustaki medial preoptik
alana (MPOA) gelir. Amigdalanin ereksiyonu inhibe edici etkinligi bulunmaktadir.
MPOA, ereksiyonun merkezi sinir sistemindeki kontrol bdlgesidir. MPOA
bolgesinde dopaminerjik etkinlik ereksiyon tizerine aktive edici, a-adrenerjik etkinlik
ise inhibe edici 6zelliktedir. Paraventrikiiler niikleusun proerektil etkinligi oksitosin
araciligiyla gerceklesir. Ayrica ereksiyon fonksiyonunun diizenlenmesinde pons ve
medullada yer alan Barrington ¢ekirdeginin islevi oldugu diisiiniilmektedir. Beyin
sapt ve Barrington niikleusunun ereksiyon {izerine inhibe edici etkinligi ise

serotonerjik yollarla saglanmaktadir (74).

Penil ereksiyon erektil dokulara giden efferent, otonomik ve somatik yollarin
aktivitesinin degisiklikleriyle olugsmaktadir. Sempatik sistem antierektil, sakral
parasempatik sistem ise proerektildir. Ereksiyon kontroliinii saglayan spinal
noronlara periferal ve supraspinal néronal yollarla bilgi akist saglanir. Hem periferal
hem de supraspinal bilgi ereksiyon olusumu kontroliinii saglamaktadir. Primer
afferent bilgi; genitaller, spinal ara noronlar, sempatik, parasempatik ve spinal
cekirdekler vasitasiyla olusmaktadir. Bu sistem bilgi entegrasyonuyla refleks
ereksiyonlar1 olusturmaktadir. Spinal néronlarin ¢evresindeki aminerjik ve

peptiderjik inen yollarin diizenleyici etkinligi bulunmaktadir (75).

Efferent sempatik ve parasempatik noronlarin postganglionik bolgesinde
noradrenalin ve asetilkolin esas norotransmitter olarak gorev almaktadir. Sinaptik
aralikta asetilkolin nikotinik asetilkolin reseptorlerine, diiz kas hiicresinde

muskarinik asetilkolin reseptorlerine baglanarak etkinlik gosterir. Hem sempatik hem
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de parasempatik lifler penise otonomik girdinin oldugu pelvik veya inferior

hipogastrik pleksusa katilmaktadir (76).

Ereksiyon esnasinda uyaran sonrasi asetilkolin salinimi nonadrenerjik-
nonkolinerjik sinir liflerinden ve endotel hiicrelerinden NO salinimin1 uyarir. NO,
vaskiiler  endotelyumda  L-argininden @NO sentaz  enzimi araciligiyla
sentezlenmektedir (77). Noronal NO noronal depolarizasyonu, endotelyal NO ise
vazodilatasyonla penise gelen kan miktarmi artirir. Endotel hiicrelerinden NO ile
vazoaktif istestinal polipepdid (VIP) salinimi, guanilat siklaz enzimini uyarmaktadir.
Guanilat siklaz enzimi, guanozin monofosfatin (GMP) siklik guanozin monofosfata
(cGMP) dontlisiimiinii saglayan enzimdir. NO sentezlenmesi ve soluble guanilil
siklaza baglanmasi erektil siire¢ i¢in zorunludur (77). Ortamda artan cGMP, protein
kinaz G (PKQG) aktivasyonunu saglayip hiicre i¢i kalsiyum girisini azaltarak hiicre
icinde kalsiyum miktarini azaltmaktadir. Diger yandan prostoglandin E1 de adenilat
siklaz enzimini aktive edip adenozin trifosfattan (ATP) siklik adenozin monofosfat
(cAMP) olusumunu artirmaktadir. cAMP de protein kinaz A (PKA) aktivasyonunu
saglayip hiicre i¢i kalsiyum miktarin1 azaltmaktadir (78). Bu mekanizmalarla corpus
kavernosum peniste diiz kaslar gevser, arteriyel damarlar genisler, sintizoidlere dogru
olan kan akimi artar (79). Kanla dolan kavernozal siniizoidler penil ereksiyonu
Olusturur. Ereksiyonun sonlanmasinda ise fosfodiesteraz 5 (PDES5) enzimi gorev
almaktadir. PDE-5, cGMP’nin hidrolizasyonunu saglayip GMP’ye doniistiirmektedir.
NO sinyali ile olusan ¢cGMP’nin birikimini dnlemektedir (80). Sempatik uyar1 ile
sinlizoidal diiz kaslarin alfa adrenerjik ve endotelin 1 reseptorleri araciligiyla

kasilmasiyla siniizoidlerdeki kan miktari azalir ve ereksiyon sonlanir (81).

Ereksiyon sonlanimi i¢in kontrol mekanizmalarindaki bir baska yolak ise
RhoA/ Rho-kinaz yolagidir. Penil sirkiilasyonda Ca duyarliligina aracilik edip
penisin flask halde kalmasini saglamaktadir (76). Antierektil mekanizmada gorev

almaktadir.
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2.1.11. Erektil Disfonksiyon Klinik Tanis1

Sertlesme sorunu ile bagvuran hasta ve cinsel partnerinden ayrintili anamnez
almak dogru taniy1 koyabilmek ve tedavi siirecini yonetebilmek acisindan onemlidir.
Oncelikle mevcut sorunun ne zaman ve nasil basladigi, nasil bir siire¢ izledigi,
sertlesme sorununun kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri mi yoksa olagan bir
cinsel islevsellik evresinden sonra mi basladigi, cinsel iliskilerde ne siklikla
gorildiigi, belli tiir uyarimlar durumlar veya eslerle sinirli olup olmadigi, sertlesme
sorununun cinsel islevsellikte ne derece sikinti yarattigi sorgulanmalidir. Klinik
tamida yardimc1 olabilecek IIEF-5 &lcegi kullanilabilmektedir. Olgek, erektil

disfonksiyon agirligini1 da kategorize edilebilmektedir.
Erektil disfonksiyon DSM-5 tan 6lgiitleri:

“A. Her cinsel etkinlikte ya da neredeyse her cinsel etkinlikte (yaklasik %75-
100’ iinde)

(belirli durumlarda ya da yaygin ise her durumda), asagidaki ii¢ belirtiden

biri yasantyor olmalidir:

1. Cinsel etkinlik sirasinda sertlesme (ereksiyon) saglamada belirgin

glicliik ¢ekme

2. Cinsel etkinligi bitirene dek sertlesmeyi (ereksiyonu) siirdiirmede

belirgin giicliik cekme
3. Sertlik diizeyinde belirgin azalma
B. A tani olgiitlerindeki belirtiler, en az, yaklasik alti aydir siirmektedir.

C. A tam élgiitiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintiya

neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla
daha iyi aciklanamaz ya da agwr bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik yaratici
onemli baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da baska

bir saglk durumuna baglanamaz.
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*Olup olmadigin belirtiniz:
Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri vardir.

Edinsel: Bu bozukluk, olduk¢ca olagan bir cinsel islevsellik evresinden sonra

baslamistir.
*Olup olmadigin belirtiniz:
Yaygin: Belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle sinirli degildir.

Durumsal: Yalmizca belirli tir uyarimlar, durumlar ya da eslerle ortaya

cikar.
*O siradaki agirligim belirtiniz:
Agr olmayan: A tani olciitlerindeki belirtiler, az sikinti dogurur.

Orta derecede: A tami dlgiitlerindeki belirtiler, orta diizeyde bir sitkinti

dogurur.

Agwr: A tam élgiitlerindeki belirtiler, ¢ok stkinti dogurur (82).”

Hastadan ve partnerinden psikoseksiiel gelisim Oykiisii alinmalidir. Cinsellige
iligkin bilgi diizeyi ve bu bilgilere hangi kaynaklardan ulastig1 sorgulanmalidir. Ciftin
evlilik oykiisii ve halihazirdaki iliskisi detaylandirilmalidir. Organik etiyolojik
faktorler; damar yapisimi etkileyen (hipertansiyon, diabetes mellitus, sigara,
ateroskleroz) faktorler, endokrinolojik faktdrler (hipogonadizm, hipotiroidi,
hipertiroidi, hiperprolaktinemi), ndrolojik hastaliklar (Parkinson hastaligi, SVO,
ensefalit, temporal lob epilepsisi, T12 seviyesi iizerindeki omurilik travmalari,
multiple skleroz), ilaglar (antikolinerjikler, antihistaminikler, antipsikotikler,
antidepresanlar), renal hastaliklar (kronik renal yetmezlik), KOAH, alkol kullanima,
kronik karaciger hastaliklari, travma, penil hastaliklar, iyatrojenik girisimler
sorgulanmalidir. Organik etiyolojik faktorler agisindan iiroloji boliimii tarafindan
degerlendirme istenilmesi uygun bir yaklasim olmaktadir. Uroloji béliimiine

bagvuran hastalardan rutin kan tetkikleri, hormonal profil, lipid profili gériilmektedir.
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Organik etiyoloji diisiiniilen baz1 hastalarda ise intrakavernoz enjeksiyon, doppler

ultrasonografi, nokturnal penil tiimesans testi istenebilmektedir.

ED sikayetinin psikojenik veya organik etiyolojiye bagli olup olmadigin
degerlendirebilmek icin bazi yordayici faktorler bulunabilir. Bunlar; sertlesme
sorunu kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri mevcutsa, cinsel iligkilerin hepsinde
goriilityorsa, yavas yavas ortaya ¢ikmissa, pozisyon degisikligiyle artan azalan sertlik
varsa organik etiyoloji lehine diisiiniilebilir. Ancak hastada refleks ereksiyon,
nokturnal ereksiyon, psikojenik ereksiyon olusuyorsa ve baska partnerlerle cinsel
etkinlik esnasinda ereksiyon islevinde herhangi bir bozukluk yasanmiyorsa

psikojenik erektil disfonksiyon lehine disiiniilebilir (7).

ED hastalarina ayrintili fizik muayene yapilmalidir. Fizik muayene esnasinda
sekonder seks karakterleri degerlendirilmeli, kan basinci Olgiilmeli, metabolik
sendrom agisindan degerlendirme yapilmali, kardiovaskiiler sistem, norolojik sistem
ve ayritili sekilde genitoiiriner sistem muayenesi yapilmalidir. Genitoiiriner sistem
muayenesinde penil anormalliklere (Peyronie hastaligi, hipospadias, epispadias),
testikiiler voliime, prostat biiyiikliigline, hipogonadizm belirteclerine dikkat
edilmelidir (83). Hastalarin ereksiyon fonksiyonu degerlendirmesinde kullanilan ve
hasta tarafindan cevapladirilan 1IEF-5 6lgegi kullanilmaktadir. IIEF-5 6lgegi ayrica
ED agirligini da kategorize edebilmektedir.

2.1.12. Erektil Disfonksiyon Tedavisi

ED tedavisinde Oncelikli olarak risk faktorlerinin diizenlenmesi gerekir.
Organik etiyolojik faktorlerde de belirttigimiz {izere sigara ve alkol bagimliliginin
tedavisinin saglanmasi, diabetes mellitus ve hipertansiyon kontrol altina alinmali,
obezite ve metabolik sendrom ac¢isindan yasam tarzi degisiklikleri 6zellikle de diyet
ve egzersiz giinliilk yasama eklenmelidir. Erektil disfonksiyona neden olabilecek ilag
kullanimi varsa miimkiin olabildigince degistirilmeli ve tedavinin yeniden
diizenlenmesi saglanmalidir. Yasam tarzi degisiklikleri uygulandiktan sonra yer alan
birinci basamak tedaviler cinsel terapi, farmakoterapi, vakum cihaz uygulamalari
seklindedir. Ikinci basamak tedaviler, intrakavernozal enjeksiyon ve intraiiretral ilag
uygulamalar1 seklindedir. Ugiincii basamak tedavi secenekleri penil protez

uygulamalari, vendz ligasyon, penil revaskiilarizasyon cerrahisi seklindedir.
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2.1.12.1. Cinsel Terapi

ED hastas1 psikiyatri poliklinigine genellikle tek basina gelmektedir, hastay1
esiyle beraber tedavi almaya ikna etmek zor olmaktadir. Sorunun kendisinde
oldugunu, esinin cinsel konulardan bahsetmekten cekindigini, tedaviye katilim
isteginin  olmayacagmi, esinin yaninda sertlesme sorunundan bahsetmek
istemeyecegini belirtmektedir. Hastayla uygun terapdtik iligski ve terapdtik is birligi
kurulduktan sonra hastanin partneriyle tedaviye katilimi kismen de olsa
saglanabilmektedir. Hastanin partneri de tedavi seanslarinda cinselligini konusabilme

ve cinsellikten beklentilerini anlatabilme firsati bulmaktadir.

ED ve partnerini cinsel terapiye almadan once terapiye uygunluk agisindan
degerlendirme seansi yapilmaktadir. Degerlendirme seansinda 6nce ED hastasina
yonelik sonra da cifte yonelik degerlendirme yapilmaktadir. Cift, ayrintili sekilde
degerlendirildikten sonra sorunlarimin kisa bir formiilasyonu yapilmaktadir. Bu
asamanin ayrintili sekilde yapilandirilmasi ve gerekli durumlarda uzatilmasi,
degistirilmesi ve alternatif tedavi yaklagimlarinin diisiiniilmesi uygun bir yaklagim
olmaktadir (84). Cinsel terapiye uygunluk kosullari; performans anksiyetesi, cinsel
mitler, yaslanmaya bagl fizyolojik degisikliklerin kabullenilememesi, dini inanislara
bagli sucluluk duygulari, ¢ift iligkisinin dinamiklerinde kontrol ve yakinlik
sorunlarinin olmasi geklindedir. Cinsel terapiye uygun olmayan sartlar; es reddi,
ekstramarital iliski olmasi, ciddi mental bozukluk, cift iliskisinde yogun o6tke ve
diismanlik duygularinin olmasi, partnerlerin tedavi motivasyonlarinin olmamasi
seklindedir (83). Cinsel terapiye uygun oldugu belirlenen giftler haftada bir olacak

sekilde, ortalama tedavi siiresi 2-4 ay arasinda degisen terapi siirecine alinmaktadir.

Cinsel terapiye uygun olan giftlere terapinin ilk seansi olan psikoegitim seansi
yapilmaktadir. Psikoegitim seansinda cinsellik kavrami, cinsel anatomi ve cinsel
fizyoloji konularinda ayrintili bilgilendirme, cinsel mitler ve yanlis bilislerin
yapilandirilmasi, ¢ift iliskisindeki yakinhigin gelistirilmesi konular1 ele alinmaktadir.
ED organik etiyolojisi ile ilgili hastaliklar, artan yas ile ereksiyon refrakter periyot
sliresinin uzayabilecegi, sertlesme olusabilmesi i¢in daha yogun miktarda veya taktil
yolla uyaran verilmesinin gerekli olabilecegi anlatilir. Bu bilgiler cinsel mitlerin

yeniden yapilandirilmasi igin 6nemlidir (7).
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[k seanstan itibaren cinsel birlesme yasagi konulur. Cinsel birlesme yasag,
performans odakli cinsel birlesme diigiincesinin ve cinsellige haz amacl degil de
basar1 odakli bakis acisinin ortadan kaldirilmasi i¢in gereklidir. Bu yasak sonrasi
erkekte on sevisme esnasinda spontan ereksiyonlar yasanmaktadir (7). Ik ev 6devleri
verilir. Ciftlerin ev ddevlerini hemen hemen her giin veya en az oranda giin asiri
yapmalari istenmektedir. Ev 6dev igerigi, ilk seanstan son seanslara dogru genital
olmayan duyusal odaklanma (sensate focus 1), genital duyusal odaklanma (sensate
focus 2) ardindan vajinal odaklanma ve tam cinsel birlesme seklindedir. ED hastas1
ereksiyon islevine 6zel ve biiyiik bir dnem atfetmektedir. Ereksiyon olmamasi
durumunu felaketlestirme egiliminde olmaktadir (84). ED’yi olusturan katastrofik
diislincelerin, seksiiel performans esnasinda kaygi diizeyini arttirmasi ve duyusal
odaklanmay1 kesintiye ugratmasiyla olugsmaktadir (85). Cinsel terapi seanslarinda
duyularin  farkindaligina odaklanmanin amaglanmasi ve ereksiyon islevine
odaklanmanin azaltilmasiyla zihinsel uyarilmay1 artirmak hedeflenmektedir (86).
Duyusal odaklanma (sensate focus) egzersizlerinin amaci performans anksiyetesini
azaltip cinsel hosluk hissini yeniden deneyimleyip 6grenmeyi saglamaktir. Cinsel
zevk icin dogal bir potansiyel olan bedenin ve partner bedeninin kesfedilebilmesine
olanak saglamaktadir. Kaygi olmaksizin bir dizi davranigsal miidahale ile cinsel

doyum deneyimlerinin yeniden 6grenilmesi amaglanmaktadir (87).

Tedavide ele alinan yaygin sorunlardan birisi de ED hastalarinin performans
anksiyeteleri sebebiyle cinsel duyumlara veya uyarilmaya karsi dikkat dagitma ve
biligsel olarak anda kalamama seklindeki reaksiyonlaridir (85). Erkek 6n sevisme
kismima performans anksiyetesi sebebiyle katilamamakta ve kadin ise partneri
tarafindan sevilip fiziksel yakinlik gosterilse bile keyif alamamaktadir. Bu kisimda
erkegin biliglerinin dikkatli sekilde incelenmesi 6nemlidir. Ev 6devlerinde zorluk
yasandiginda erkegin buna tepkisel olarak kag¢inma davranisi gelistirmesinin
onlenmesi gerekmektedir (84). Duyum odakli egzersizler sonrasi kademeli sekilde
cinsel birlesmeye gecis hedeflenmektedir (88). Ilerleyen seanslarda ereksiyon
oldugunda sikma egzersizi verilmektedir. Sikma egzersiziyle sertlik kaybedilse dahi
on sevismeye devam edildigi miiddetce sertligin tekrardan olusabilecegini hasta
deneyimlemis olmaktadir. ED hastalarinda sertlik kaybedildigi zaman tekrar
olusamayacagi cinsel miti olduk¢a yaygindir. Sikma egzersiziyle bu cinsel mit

yikilmakta, hastalarin motivasyonu yilikselmekte ve performans anksiyeteleri dnemli
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Olciide azalmaktadir. Sikma egzersizi sonrasi kademeli sekilde cinsel birlesmeye

gecis planlanmaktadir (7).

2.1.12.2. Farmakoterapi

Tedavi segeneklerinde ilk sirada non-invaziv tedavi yontemleri tercih
edilmektedir. PDE-5 inhibitorleri cGMP’nin GMP’ye doniisiimiinii saglayarak hiicre
icinde NO seviyesini artirip ereksiyon norofizyolojisinde onemli rol oynamaktadir
(79). ED tedavisinde kullanilan farmakoterapi segenekleri hormonal terapi,
testosteron replasman tedavisi, yohimbin, apomorfin, fentolamin, fosfodiesteraz 5
inhibitorleri, antioksidan tedaviler, intraiiretral prostoglandin El, intrakavernozal
enjektabl papaverin/fentolamin/prostoglandin E1 seklindedir (89). Intrakavernozal
enjeksiyon ve intraiiretral ilag uygulamalar1 invaziv yontemler oldugundan ikincil
basamak tedavi secenekleri icerisinde yer almaktadir. Intrakavernozal enjeksiyon
tedavisindeki kisitlayici nokta ise hastanin enjeksiyonu hastane diginda ve kendi

basina yapmasidir (90).

2.1.12.3. Vakum Cihazlan

Birincil basamak tedavilerden olan vakum cihaz uygulamalar1 konstriktor
daire materyalinin penis kokiine yerlesimini gerektirdiginden hastalar tarafindan pek

tercih edilmemektedir (91).

2.1.12.4. Penil Protez implantasyonu

Birincil ve ikincil basamak tedavilerin basarisiz olmasit sonucunda penil
protez uygulamasina ge¢is yapilabilmektedir. Protezler fonksiyonel olarak mekanik,
tek pargali hidrolik, c¢ok pargali hidrolik, semirijid sekildedir. Penil protez

komplikasyonlar1 yara yeri enfeksiyonu, agri, erozyon seklindedir (92).

2.1.12.5. Vaskiiler Cerrahiler

ED tedavisinde penil revaskiilarizasyon ve ven baglama operasyonlari

uygulanabilmektedir (93).
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2.2. Aleksitimi

2.2.1. Aleksitimi Tanim ve Ozellikleri

Aleksitimi terimi ilk kez Sifneos tarafindan 1973 yilinda psikolojik bir
fenomen olarak kullanilmistir (94). Aleksitimi kelimesi, Yunanca’da kullanilan ve
anlam olarak a= yok, lexis= s6z ve thymos= duygu kelimelerinden tiiretilmis bir
kavramdir (95). Sifneos psikosomatik hastalarla olan c¢aligmalarinda hastalarin
duygularmi sozel, jest ve mimiklerle ifade etmekte giliclik c¢ektigini goriip
‘aleksitimi’ terimini ortaya atmustir. Sifneos aleksitimiyi duygulari tanimlama ve
duygular1 kars1 tarafa iletmede giigliikk, duygular1 ve bedensel duyumlar1 ayirt
edebilmede yasanan giicliik, hayal giiciiyle iiretilen yaratici etkinliklerin azlig1, kendi
deneyimlerindense dissal olaylara odaklanmay1r tercih etme sekillerinde
tanimlamaktadir (11). Duygusal farkindaligin az olmasi kisinin duyguya degil
duygunun kiside olusturdugu somatik yakinmalara odaklanmasina neden olmaktadir
(96).

Taylor ve arkadaslari tarafindan aleksitimi terimi 4 alt bilesenle incelenmistir

(97).

e Duygulart fark edebilme, tanimlayabilme, sozel olarak ifade edebilme,

duygulari bedensel duyumlardan ayurt edebilmede yasanan giigliik

Aleksitimik bireyler duygularini fark edebilme, tanimlayabilme, eyleme
dokebilme, ifade edebilmede giicliikler yasamaktadir. Duygularin1 tanimlayabilmek
icin uygun kelimeleri bulmakta zorlanirlar ve genellikle tekrarlayic1 kelimeler
kullanirlar. Duygularini rahatsizlik hissi olarak ifade ederler. Mevcut giigliikler
sebebiyle duygularini somatik yakinmalar seklinde ifade etme egilimleri yliksektir.
Duygularini jest ve mimiklerle de ifade edemediklerinden genellikle donuk bir yiiz
ifadesine sahiptirler. Bu donuk yiiz ifadesi sebebiyle iletisimde oldugu kisiler de
onlarin duygularini anlamakta giigliik gekmektedir (11).

e Hayal giiciinde yoksullagma ve diislem (fantezi) diinyasinin kisitl olmasi

Aleksitimik bireylerin hayal giicli yoksul ve fantezi diinyalar ise kisithdir.

Hayal ve fantezi diinyalar1 duygu igermez, yaraticiliktan yoksundur, gerceklikle
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paralel olacak sekilde seyretmektedir. Aleksitimik bireyler, bu 6zellikleri sebebiyle
diger insanlar tarafindan sikici bireyler olarak tanimlanmaktadir. Riiya igeriklerinde

dahi duygu yoniinden yoksunluk devam etmektedir (11).
o Isevuruk/ islemsel diisiinme

Aleksitimik bireylerde isevuruk/ islemsel diistinme sistemi hakimdir.
Isevuruk/ islemsel diisinme iginde bulunulan ani ilgilendiren, art arda gelen
eylemleri sadece tanimlayan, diislemlerden yoksun olan diisiince sistemi olarak
tanimlanir (97). Aleksitimik bireylerin sorunlarina genellikle somut ve pragmatik
¢ozlimler bulma egilimleri yiikksek olmaktadir. Bu egilimleri sebebiyle sorunlarini
anlayamamakta, sorunlarma anhik ¢6zlimler bulup sorunlarinin derinlerine
inememektedirler. Genellikle bastirma ve inkar savunma mekanizmalarimi

kullanirlar, ¢evrelerine uyum saglama egilimleri yiiksektir (11).
e Disa doniik bilissel yapt

Aleksitimik bireyler, disa doniik biligsel yapidadir. Yani iliskilerinde
kendilerinden ¢ok diger kisilere ve gevresel etkenlere onem verirler (11), toplumsal
uyumu saglayabilmek i¢in istek ve cabalari fazla olmaktadir. Cevreleri tarafindan
uyumlu, uysal kisiler olarak tanimlanmaktadirlar (97). Mcdougall bu durumu

‘Pseudonormality’ yani ‘Yalanci normallik’ olarak tanimlamaktadir (98).

2.2.2. Aleksitimi Prevalansi

Ruh sagligi hekimlerine basvuran veya yonlendirilen bireylerin %35
kadarmin aleksitimi klinigi gosterdigi belirtilmektedir (99). Tedavi bagvurusu ve
aktif ruhsal yakinmasi olmayan popiilasyonda aleksitimi daha diisiik yayginlikta
goriilmektedir (100). Yapilan calismalardan elde edilen veriler dogrultusunda
aleksitimi prevalanst Fransa’da %17, Kanada’da %18.8, Finlandiya’da %13,
Ingiltere’de %17.9 olarak saptanmustir. Yapilan baska bir ¢alismada ise aleksitimi
goriilme orani erkekte %9.4, kadinda ise %5.2 olarak bulunmustur (101). Erkeklerde
aleksitimi goriilme oraninin kadinlardan fazla oldugunu destekleyen ek ¢aligmalar da
mevcuttur (101). Tirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore aleksitimi psikiyatrik
hastaligr olan grupta %67.9 oraninda ve en sik oranda gozlenmektedir. Kontrol
grubunun ise %38.5 oraninda aleksitimi klinigi gosterdigi gézlenmektedir (102).
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2.2.3. Aleksitimi ile iliskili Kuramlar

Norobiyolojik modele gore, aleksitimik birey duygu hissettigi zaman beyinde
duygu ile iligkili bolge olan hipokampal bolgeden neokortekse otonomik yollar
araciligiyla iletim saglanamamaktadir. Kisi, duygularin1 sézel yolla ifade etmek
yerine beden dilini gelistirmek zorunda kalmaktadir. Aleksitimik 6zelliklerin ¢ogu

limbik sistem ve neokorteks arasindaki iletisimsizlikten kaynaklanmaktadir (11).

Psikanalitik modele gore, aleksitimi bireyin psikoseksiiel gelisimi esnasinda
anne-bebek arasindaki bagin bozulmasi sonucu olusan durumu regiile edebilmek ve
kaygiy1 giderebilmeye yonelik olan savunma mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir.
Bu modele gore; cocuklugun erken donemlerinde ¢ocugun igsel temsiller
yaratamadigi, yetiskin donemde ig¢sel gereksinimlerine yonelik fantezi iiretebilme
yetenegini gelistiremedigi ve bunun sonucunda da hayal ve fantezi diinyalarinin

siirli kaldigr seklindedir (98).

Bilissel kurama gore ise bebek diinyaya geldiginde duygularint ve bedensel
duyumlarii ayirt edemez (103). Psikoseksiiel gelisim siirecinde duygular bedensel
duyumlardan ayrigtirllmaya baglar, dil gelisimi ilerler, duygular sozel yolla ifade
edilmeye baslar. Bu siire¢ igerisinde travmatik olaylara maruziyet, duygusal gelisim
stirecini duraklatip geriletebilir (104). Lane ve Schwartz’ a gore ise aleksimi,
duygularin ve bedensel duyumlarin ayrigtirllmaya baglandigi psikoseksiiel gelisim

stirecinde takilip kalmaya bagli olugsmakta seklindedir (105).

2.2.4. Aleksitimi Genel Yaklasimlar:

Aleksitimi etiyolojisinde genetik faktorlerin 6nemli bir yerinin oldugu
diistiniilmektedir. Genetik agidan incelendiginde, primer olarak aleksitimiye genetik
bir yatkinligin oldugu diisiiniilmektedir (106). Genetik ¢alismalarinda, tek yumurta
ikizlerinde aleksitimi goriilme oraninin ¢ift yumurta ikizlerine gore daha fazla oldugu
bulunmustur (11). Primer olarak genetik yatkinligi olan bireylerde sekonder olarak
da travmatik olaylara maruziyet bireyde aleksitimi gelisime zemin hazirlamaktadir
(104). Biyolojik modele gore ise aleksitimi sekonder olarak travmatik deneyimlerin
beynin duygularla iligkili kismi1 olan sol hemisfer ve duygularin sozel ifadesiyle

iliskili kism1 olan sag hemisfer arasindaki baglantida kopukluga neden olmasi sonucu
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olusmakta seklindedir (107). Freyberger’in tanimlamasinda ise primer aleksitimi
degismez bir Oriintii olarak, sekonder aleksitimi ise stresli yasam olaylar1 ya da
travmatik yasantilarin ardindan durumsal bir faktor olarak karsimiza ¢ikmakta ve
aleksitimi kavraminin dogasina iliskin 6nemli bilgiler vermektedir. Buna karsin
aleksitiminin klinik bir durum mu yoksa bir kisilik 6zelligi mi oldugu konusunda

hala net bir goriis birligi bulunmamaktadir (108).

Hoppe ve Bogen, direngli epilepsi tedavisinde komissurotomi yapilan
hastalarda hemisferler aras1 baglantinin kesilmesi sonucu duyusal bilgi girdisinin sag
hemisferden sol hemisfere gidemedigini, duyusal bilginin sozel ifadesinin
saglanamadigini ve bunun sonucunda da duygularin somatizasyon seklinde
ifadesinin saglandigim1  diistinmektedir. Aleksitimide de buna benzer bir

mekanizmanin olabilecegi diigiiniilmektedir (109).

Nemiah, aleksitimiyi 3 yaklasimla ele almaktadir. Ik yaklasim inkar
modelidir. Bu modele gore, aleksitimik bireyler savunma mekanizmalarindan
bastirma ve inkar1 siklikla kullanmaktadir. inkar mekanizmasiyla hayal diinyasinda
ve duygulan ifade etmede ketlenme ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci yaklasim, bilissel
islevleri iceren eksiklik modelidir. Ugiincii yaklasim olan yapisal modele gore ise
hemisferler arasi yolaklardaki baglanti eksikligi veya beyin yolaklar1 arasindaki
herhangi bir bozuklugun néroanatomik anormallige sebep olmasi seklindedir (110).
Ruesch psikosomatik hastalarla yaptigi ¢alismalarda, psikosomatik hastalar
‘Infantile personality’ yani ‘cocuksu kisilikler’ olarak tanimlamaktadir (111). infantil
kisilerin psikosekstiel gelisim siirecinde olgunlagmalarinin duraksadigini ve sozel
veya sembolik ifade sistemlerinin de gelisemedigini diisinmektedir. i¢sel sikint1 ve
gerginliklerini s6zel ifadeyle, jest ve mimiklerle veya sembolik araclarla
azaltamadiklarmi bunun icin somatizasyon yolunu kullandiklarini belirtmektedir

(111).

Martin ve Pihl, aleksitimik kisilerin duygularinin farkinda olmadiklarin1 ve
bilissel degerlendirmenin en basit sekli olan duygunun farkinda olmadan fizyolojik
yanit vermeyi kullandiklarin1 diisiinmektedir. Bu mekanizmayla da psikosomatik
hastaliklarin olustugunu belirmektedir (112). Lazarus’a gore, duygular bireyde
biligsel degerlendirmeler neticesinde olusmaktadir. Bilissel degerlendirmelerin genis

bir yelpazesi bulunmaktadir. En basit sekli duygunun farkinda olmayip fizyolojik
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tepki vermek iken en karmasik haliyse diisiince, imgelem seklinde sembollerle temsil

edilmesidir (113).

Lesser, kiltlirler arasinda aleksitimi diizeylerinin farkliliklar gosterdigini
belirtmektedir. Bat1 toplumlarinda duygularin ifade edilmesi olgunluk gostergesiyken
baz1 dogu kiiltiirlerinde duygu ifadesi hos bir davranis olarak karsilanmamaktadir.
Dogu kiiltiirlerinde aleksitimi goriilme sikligi daha fazla olmaktadir (12). Levant,
toplumsal cinsiyet rollerinin de aleksitimi ile iliskili oldugunu diistinmektedir. Erkek
cinsiyet, aleksitimik ozellikler gelistirmeye daha yatkin olmaktadir. Erkeklerin bu
durumu Ogrenilen bir davranigtir. Ataerkil toplum yapisinin da aleksitimi gelisimine
yol agma ihtimali yiiksektir (13). Sosyokiiltiirel faktorler, aleksitimik ozellikler
gelistirmeye yatkinlik saglamaktadir. Yapilan calismalar, aleksitimik ozelliklerin
gelisiminde stresin de Onemli bir yeri oldugunu vurgulamaktadir. Borens ve
arkadaglarinin psikosomatik hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismaya gore, sosyoekonomik
diizey distikliigli duygu yiikli davranislarin azligi, hayal giiciinin kisithlhigr ve
duygulari sozel yolla ifade edebilme kapasitesi azligiyla iliskili seklindedir (114).

Cocuk-ebeveyn iligkisinde anne ¢ocugun duygusal ihtiyaglarin1 anlayamazsa,
bu ihtiyaglara sevgi ve sefkatle cevap veremezse, oyun oynama istegini reddederse,
hayal ve fantezi diinyasini paylasmasina izin vermezse ¢ocugun duygusal olarak
kendini ifade edebilme yetisi gelisememektedir. Bu ortamda biiyiliyen c¢ocuklarin
duygularmi  ve fantezilerini  paylasabilmek i¢in  olumlu pekistirecleri
bulunmamaktadir. Psikoseksiiel gelisimin ilerleyen evrelerinde kisiler arasi iliskileri
duygu icermeyecek bicimde sekillenmekte ve sahte bir benlik gelistirmektedirler.
Giinlik yasantilarinda duygulariyla degil davranislariyla hareket eden, rasyonel
olmaya ¢alisan, iletisim kurarken duygularint degil eylemlerini kullanan, hayal giicii
oyun ve duygu paylasimi yerine eylemleri i¢eren kisilerdir (115). Duygu dili ifadesi
olusumu siirecinde aile ve aile ¢evresinin etkileri belirgindir. Her ailenin iletisim
kurabilme kapasitesini kiiltirel faktorler, duygusal stres sinyallerini igleyip onlara
yanit verebilme yetisi, bireyin duygusal destege olan ihtiyaci etkilemektedir. Duygu
diizenleme becerisinde, 6grenme siireglerinin de rolii biiyiiktiir. Ozdesim yapma
mekanizmasiyla somatizasyon Ogrenilmektedir. Duygu ve diislinceleri diizenleme

mekanizmas1 olarak bastirma ve somatizasyonu oOgrenip kullanan ¢ocuklarda
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aleksitimi goriilme olasilig1 artmaktadir. Aleksitiminin gézlem yoluyla 6grenmeyle

olusturulabilen kiiltiirel bir boyutu da bulunmaktadir (116).

2.2.5. Aleksitimi ve Kisilerarasi Iliskiler

Aleksitimik bireyler; partner iliskisinden kag¢inmakta, iliskiyi siirdirmekte
giiclik ¢ekmekte, empati yapamadiklarindan kisilerarasi iligkilerdeki islevsellikleri
genellikle diisiik olmaktadir (15). Ulkemizde yapilan bir calismada, aleksitimi
puanlar1 yiiksek bireylerin yalnizlik oranlarinin da yiiksek oldugu saptanmustir (117).
Aleksitimik bireyler, partner iligkisinde giiclik ¢eken ve partnerlerinin de iliski
doyumlar1 genellikle diisiik olan bireylerdir (118). Mevcut sorunun nedenlerti;
aleksitimik bireylerin kendi duygularinin farkina varamamasi, duygularini
anlayamamasi ve duygularini kars1 tarafa sozel yolla ifade etmekte giigliikk ¢ekmesi
seklindedir. Partnerlerinin  duygularmi1 fark edemeyip partnerleriyle empati

yapamamaktadirlar. Farkindalik diizeyleri, partnerleri iligkilerindeki problemleri

ifade ettikleri zaman ayirt edebilecek kadar diisiik diizeydedir (118).

Aleksitimik erkekler genellikle bekardir. Aleksitimik kadinlar ise daha az
sayida romantik iliski yasamaktadir (119). Aleksitimi diizeyleri yiiksek kisilerin
yakin iliskileri siirdiirebilme yetenegi de oldukca diisiiktiir. Aleksitimik bireyler
siklikla giivensiz baglanma stiline sahiptir (120). Iliski kurup siirdiirebilme
yetenekleri diisiik oldugundan genelde kendilerini toplumdan izole ederler (14).
Yapilan bir aragtirmaya gore, aleksitimi puanlart arttik¢a kisilerin romantik iligki
kurabilme ve iligkiyi slirdiirebilme yetenekleri azalmaktadir. Bu bireylerin romantik
iliskilerindeki cinsel doyumlar1 da az olmaktadir (14). Duygusal zeka diizeyleri de
genellikle digiiktiir (121).

2.2.6. Aleksitimi ve Erektil Disfonksiyon

Madioni ve arkadaslarinin CIB hastalariyla yaptiklari ¢alismada, ED ve cinsel
isteksizlik hastalarmin aleksitimi diizeyleri kontrol gruplarmmdan anlamli yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alisma, cinsel islev bozukluklarinda aleksitimi diizeylerine bakan
ilk caligmadir. Aleksitimi puanlar yiiksek bireylerin 6zellikle duygulart fark
edebilme, tanimlayabilme ve sozel yolla ifade etmekte giiclik ¢ekme alt 6lgek

puanlar1 yiiksektir (122). Bollinger ve arkadaslarinin siinnet olan erkeklerde
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yaptiklar1 calismaya gore ise siinnetli erkeklerde aleksitimi goriilme olasiliginin
kontrol gruplarina gore %19.9 yiiksek oldugu, o6zellikle aleksitiminin duygulari
tanimlayip anlamlandirabilme kisminda giicliikler yasadiklar1 ve ED ila¢ kullanma
olasiliklarinin 4.53 kat daha fazla oldugu seklindedir (123).

Yasam boyu psikojenik ED (16) ve yasam boyu prematiir ejakiilasyon olan
erkeklerde (21) aleksitimi diizeyleri kontrol gruplarindan anlamli yiiksektir.
Aleksitimi ve CIB arasindaki bu iliskinin aleksitimik bireyin uyarilma gibi bedensel
duyumlar1 tanimlayamamasi, bu duygular1 partnere iletmekte giicliik g¢ekmesi,
partnerden gelen doniitleri algilayamamasi gibi sebeplerle olustugu diistintilmektedir.

Bu giicliiklerin de cinsel iligkinin kalitesini azaltabilecegi diigiiniilmektedir (14).

Humphreys ve arkadaglarinin calismasinda, aleksitimi diizeyleri arttikca cift
iliski memnuniyeti ve iligkideki cinsel doyum diizeyleri azalmaktadir. Aleksitimik
kadinlarda cinsel iliski sikligi da az olmaktadir (124). Aleksitimi ile yakinlik
iliskisinden rahatsizlik duyma, duygusal iligkileri ikinci planda tutma, bagkalarindan
onay alma ihtiyaci, kendine giivensizlik arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Aleksitimik bireyler, baskalarina giivenmeyen ve giiglii bir bagimsizlik ihtiyaci olan
bireylerdir (120).

Wise ve arkadaslarinin yaptiklar calismada, aleksitimik bireylerin depresif
duyguduruma meyilli olduklari, CIB ve parafililerde de aleksitimi goriilme
oranlarmin yiiksek oldugu seklindedir (125). Norotisizm kisilik oOzellikleri ve
performans kaygist ED ile iliskilendirilmektedir (126). Aleksitimi ¢ift iliskisinin
baslamasin1 onlemekte, iliskide ¢ift uyumunun bozulmasina ve cinsel islevlerde de
bozulmalara neden olmaktadir. Cinsel islevlerde giicliik yasayan erkeklerde
iliskilerde kaygili hissetme, elestirilme korkusu, reddedilme duyarliligi, sugluluk
duygusu da daha sik goriilmektedir. Aleksitimik bireyler, cinsel yasamlarinda daha
kaygili hissetme egilimindedir. ED ve prematiir ejakiilasyon olgularinda duygu
diizenleme gicliikleri de daha sik gozlenmektedir. Giiglilk yasanan bazi kisilik
ozellikleri; hayal kirikligini tolere edememe, benlik beklentilerinin yiiksek olusu,
duygusal kontroliin diisiik olusu, basarisizliga karst artmis duyarlilik ve
miikemmeliyetci bakis acisi1 seklindedir. Ereksiyon fonksiyonu kisilik 6zelliklerinden

norotisizm ile negatif yonde anlaml iligkili, disa doniikliik ile pozitif yonde anlaml
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iliskilidir (120). Aleksitimik erkeklerde bilingli farkindalik azligi, ejakiilasyonu

erteleyememe ve ereksiyon giicliikkleri sik goriilmektedir (127).

Aleksitimik kadinlarda cinsel birlesme sikligi azalmakta, cinsel iliskide
mesafeli olma davranis1 artmakta, cinsel tatmin diizeyleri de azalmaktadir. Her iki
cinsiyette de cinsel doyum diizeyi azalmasi, cinsel iliski esnasinda utangaglik
duygusu ve sinirlilik daha sik gézlenmektedir. Diirtii kontrol bozukluklari, uyarilma
bozukluklari, cinsel agr1 bozukluklarinda da aleksitimi diizeyleri yiiksektir.
Aleksitimik bireyler soguk, mesafeli, genellikle kagingan sekilde giivensiz baglanan
ve insanlara karsi bu mesafeli tutumlari cinsel yasamlarina da yansiyan bireylerdir.
Scimeca ve arkadaslari, aleksitiminin cinsel partnere karsi duyulan rahatsizlik hissi
ve utan¢ duygusuyla iligkili oldugunu ve bu bireylerin partnerlerini cinsel obje olarak
gorme ve ihmal etme egiliminde olduklarin1 distinmektedir (128). Beden
duyumlarini tanimlayabilmekte zorluk yasayan aleksitimik erkeklerde cinsel yanit
dongiistiniin cinsel istek, sertlesme ve orgazm fazlarinda giigliikler meydana

gelmektedir (127).

2.3. Duygu Diizenleme

2.3.1. Duygu Tanim

Duygu, tarihsel siire¢ icerisinde farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Duygu
literatiirde ilk kez 1884 yilinda William James tarafindan tanimlanmaktadir. James,
duyguyu durumlara kars1 verilen adaptif davranigsal ve fizyolojik tepkiler seklinde
tamimlamaktadir (129). Antik ¢aglarda Yunan filozoflar1 ise duyguyu iist biligsel
stireclere hizmet eden animistik, i¢glidiiler sayesinde olusan, rasyonel olmayan
fenomenler olarak tanimlamaktadir (130). Duygunun bir bagka tanimi ise bireyin
hayatta kalmasmi ve dis ortama adaptif yanitlar olusturabilmesini saglayan

davranigsal tepkiler seklindedir (131).

Duygular1 tepki seklinde ifade edebilmek, duygulari modiile etmeyi
saglamaktadir. Duygu tepki ifadesi kisa siirelidir. Davranigsal, deneyimsel, otonomik

bilesenleri vardir ve noroendokrin sistemlerdeki degisikleri igermektedir (132).
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Duygunun bilis iizerinde diizenleyici etkinligi bulunmaktadir. Duyusal girdiler
uyaran ipuglarin1 kodlamada, temsil etmede, yanit olusturmada ve yanit segiminde
kullanilmaktadir. Duygu, sosyal davranisin merkezi bir pargasidir ve bilgi isleme
stirecinde onciil olarak yer almaktadir (131). Yapilan son ¢alismalar, duygularin ¢ok
farkli islevleri oldugunu gostermektedir. Bu calismalar, duygularin karar verme
siirecini  hizlandirabildigini  (133), bireye kendisi ve c¢evresi hakkinda bilgi
verebildigini (134), bireyin ¢evreye uyumunu saglayabildigini, bir seyin iyi veya

kotii olacagina dair ipuglari verebildigini (135) gostermektedir.

2.3.2. Duygu Diizenleme Tanim

Duygu diizenleme, duygunun yogun oldugu zamanlarda duygunun yonetimini
saglayabilme, duygulara esnek yanitlar olusturabilme, duygusal motivasyon siire¢leri
tizerinde kontrol saglayabilme, duygusal yanitlarin farkina varabilme ve
degistirebilmeyi iceren dissal ve igsel siiregler olarak tanimlanmaktadir. Bu duygu
diizenleme siirecleri duygularin yonlendirdigi, motive etmeye calistigi davranissal
stireclere esneklik saglamak ve digsal degiskenlere hizli bir sekilde yanit verebilmek
amaciyla davranigsal, fizyolojik ve tecriibelenmis yanitlardaki degisiklikleri

kapsamaktadir (17).

2.3.3. Duygu Diizenleme Ozellikleri

Duygu diizenleme becerileri ruh sagligiin korunmasini, kisinin caligma
hayatinda ¢aligma kapasitesinin belirlenmesini, kisilerarasi iliskilerde islevselligin iyi
olmasint saglamaktadir (136). Duygusal ifadelerin anlami ve birey tarafindan
anlamlandirilmasi duygusal disavurumlarin farkli olmasini saglamaktadir. Duygu
diizenleme kapasitelerinin degiskenligi bireysel farkliliklardan
kaynaklanabilmektedir. Duygu diizenleme siiregleri bebek diinyaya geldigi anda
baglamaktadir ve bebegin anneden ayrilmaya basladigi donem duygu diizenleme
becerilerinin yapilandirilmas1 agisindan 6nemli bir asamadir. Bireyin mizaci,
dogustan getirdigi Ozellikleri, yasamin erken donemlerinde kendi basina duygu
diizenleyebilme kapasitesi, akran iligkileri duygu diizenleme becerileriyle yakindan

iliskilidir (17).
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Norofizyolojik olgunlagsma, duygusal benlik gelisimine katki saglamaktadir. 1
yasina kadar adrenokortikal ve parasempatik aktivite duygu diizenleme siirecinde
gorev almaktadir. Bebegin 2-4 aylik oldugu donemde yenidogan refleksleri kademeli
olarak baskilanmakta, diizenli uyku ve uyaniklik kaliplar1 ortaya c¢ikmakta,
gillimseme, huzursuzlukta azalma, kosullu uyaranlara karsi tepki verme gibi
duygusal degisiklikler olusmaya baslamaktadir. 9-10 aylik bebekte frontal lob
aktivitesindeki gelisimsel degisiklikler tepki egilimleri {izerinde engelleyici
kontroller olusturmaktadir (137). Bebeklik doneminde bebegin sikintili oldugu
durumlarda bakimverenin hizlica, sevgi ve sefkatle bebegi sakinlestirebilmesi
bebegin duygu diizenleme becerilerinin gelisimine ve temel giiven duygusunun
olusumuna zemin hazirlamaktadir (17). Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde istismar ve
duygusal ithmale ugramis bireylerde duygu diizenleme siireclerinde giicliiklerin

oldugu goriilmektedir (17).

Duygu diizenleme sekilleri ¢esitlilik gostermektedir. Duygular bazen kiside
yikicl ve yipratict bazen de yapici ve diizenleyici rol oynayabilmektedir. Bu nedenle
duygu diizenleme stratejilerindeki esas zorluk duygularin yikict ve yapici
Ozelliklerinin farkina varabilmek, duygularin yapici taraflarina odaklanip onlar
koruyabilmek ve yikici taraflarinin etkinligini simnirlayabilmektir (138). Olumsuz
duyguyu azaltabilme kapasitesi yeterli birey, duygu diizenleme kapasitesi yiiksek
birey anlamina gelmektedir (139). Duygu diizenleme kapasitesi yiiksek birey,
performans odakli islerde de basarili olmaktadir. Duygu diizenleme becerileri,
yetkinlik ve benlik saygisinin gelisimini saglamaktadir (17). Ruh saghigi calisanlar
son donemlerde duygu diizenleme becerilerinin organize davranigin temeli oldugunu
diistinmektedir. Duygu diizenleme siire¢lerinde mizag¢ farkliliklarinin da 6nemli bir
yeri oldugu diistiniilmektedir (140). Kalitsal olarak dogumla getirilen olumlu mizag
degisiklikleri (pozitif ve negatif affekti belirgin olan) yetistirilme tarziyla
desteklendiklerinde duygu diizenleme kapasiteleri yiiksek bireyler olusmaktadir
(141). Duygu diizenleme stratejilerindeki  bireysel farkliliklarin  bireyin
deneyimleriyle ve fizyolojik yanit verebilme diizeyleriyle iligkili oldugu
distiniilmektedir (18,142). Duygu diizenleme kontroliinde olumsuz duygulanimin
diizenlenmesi, ruminasyon-dikkat dagitma, yapici diisiinme, iyimserlik, diirtiisellik,

davranigsal engellenebilme, kisitlanabilme, duygu disavurumundaki ambivalans,
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hazzi erteleyebilme, aleksitimi, bilingli farkindalik, savunma mekanizmalari

diizenekleri, ego kontrolii, duygusal zeka bilesenleri rol oynamaktadir (18).

Duygu diizenleme stratejisi asamalar1, bilingli kontrollii veya bilingdist
otomatik  sekillerde  olabilmektedir  (20). Duygu diizenleme siiregleri
multifaktoriyeldir ve bu siireclere eslik eden dinamik faktorler de farklilik
gosterebildiginden duygu diizenleme siirecinin  kompleks bir yapist oldugunu
sOyleyebiliriz. Duygu diizenleme siirecleri ayrica ¢ift iliskisinde de ©6nemli rol
oynamaktadir (19). Duygu diizenleme kapasitesi yiiksek bireylerin ¢ift uyumlar1 da
yiiksek olmaktadir (20).

Duygu diizenleme siire¢ modelinin bilesenleri arasinda davranigsal aktiviteler,
duygular1 kategorize edebilme (135), duygu diizenleyici eylemlere neden olan
stiregleri inceleyebilmek bulunmaktadir. Duygu diizenleme stratejileri 2 grupta
incelenebilir. Birincisi duygu olusmadan ve davramigsal veya fizyolojik tepki
vermeden Once goriilen Onciil odakli duygu diizenleme stratejileri, ikincisi duygu
olusup davranissal veya fizyolojik tepki verildikten sonra goriilen yanit odakli duygu
diizenleme stratejileri seklindedir (20). Duygu diizenleme siireci 5 kisimdan
olusmaktadir. Bunlar; durum se¢imi, durum doniistiiriilmesi, dikkati verme, bilissel
degisim, yanit modiilasyonu seklindedir (20). Bunlardan durum se¢imi, durum
dontistiiriilmesi, dikkati verme, biligsel degisim onciil odakli duygu diizenleme

stratejisiyken; yanit modiilasyonu ise yanit odakli duygu diizenleme stratejisidir.

2.3.4. Duygu Diizenleme Mekanizmalari

Gross ‘Duygu Diizenleme Siire¢ Yonelimli Modeli’ ile duygu diizenleme

stirecini 5 kategori halinde incelemektedir.

e Durum secimi (Situation selection): Durum seg¢imi, bireyin durum
karsisindaki tecriibelenmis duyguyu animsayarak belirli insanlara, yerlere,
nesnelere yaklasmayi veya bunlardan uzaklasmay: tercih edebilecegi duygu
diizenleme stirecidir (20). Durum se¢imi siirecini anlayabilmek igin
insanlarda duygu olusturan durumlar bilmek gerekmektedir. Duygulara gore
olusan durum se¢imi dngortilebilir veya dngoriilemez nitelikte olabilmektedir.

Ornegin; utangag kisiler anksiyetelerini azaltabilmek igin uzun vadede sosyal
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izolasyona ugrayacaklarini bilseler dahi kisa vadede sosyal ortamlardan
kaginmay tercih etmektedir (20).

Durum doniistiiriillmesi  (Situation modification): Dissal faktorlerin
diizenlenip yeni digsal faktorlerle degistirilmesi sonucu kiside duygu
olusumunun ve o duyguya verilecek yanitin degistirilebilmesinin hedeflendigi
duygu diizenleme siirecidir. Ornegin; bireyin  kendini  rahatsiz
hissettirebilecek bir arkadasinin bulundugu ortama girerken samimi oldugu
bir arkadasindan yaninda olmasii isteyebilmesi gibi mevcut durumda
degisiklik yapip olusabilecek duygu yanmitin1 degistirmenin hedeflendigi
duygu diizenleme siirecidir (20).

Dikkatte yayilma (Attentional deployment): Bireyin dikkatini duygu
olusabilecek veya yogun duygu vyanit1 olusturabilecek durumdan
uzaklastirmasi, bagka noktalara yonlendirmesi, durumun hangi yoniini
sececegine odaklanmasi seklinde tanimlanabilir. Duygu diizenleme siirecinde
dikkati durumun duygusal olmayan kisimlarina odaklayabilir, duruma
gosterilebilecek duygu yanmitim1  azaltabilmek igin dikkati durumdan
uzaklastirabilir veya dikkat odagini degistirebilir (20). Aksi sekilde de dikkati
duygu tetikleyicilerine odaklamak i¢in de kullanilabilir. Bu duygu diizenleme
stirecinde, ruminasyon aktif olarak kullanilmakta ise yonlendirilmis dikkati
duygulara ve duygu yamitlarina daha fazla yoneltebilir. Ornegin; depresif
bozuklukta ruminasyon siklikla kullanilmaktadir. Bu durum, kisinin olumsuz
duygulara daha fazla odaklanmasina ve depresif belirtilerinin siddetlenmesine
sebep olmaktadir (20). Hayal edilen durumlari segebilmek veya durumlar
degistirebilmek amaciyla da kullanilabilir. Dikkat odagini degistirme
stratejileri dikkati baska yone ¢evirme, konsantrasyon, ruminasyon seklinde
gruplandirilabilir.

Bilissel degisim (Cognitive change): Bireyin deneyimlerinden ¢ikarimlar
neticesinde duygularini gz Oniine alarak durumun kendisindeki onem ve
anlamini, kendinde olusabilecek duygulara neden olan biligsel siiregleri
gozden gegirip degerlendirebildigi duygu diizenleme siirecidir (20).

Yanut modiilasyonu (Response modulation): Yanit modiilasyonu duygular
olustuktan sonra kisinin fizyolojik, deneyimsel veya davramigsal tepkileri

degerlendirip diizenleyebilecegi duygu diizenleme siirecidir. Ornegin; bireyin
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ofkeli hissettigi durumlarda nefes egzersizi yontemiyle 6fkesini azaltabilmesi,
duygusal yanit1 degistirerek duygunun bireydeki etkinligini azaltabilmesi ve

duygu diizenleme siirecini yonetebilmesi seklindedir (20).

2.3.5. Duygu Diizenleme Giigliigii

Duygu diizenleme siireglerinde yasanan giigliikler ruhsal hastaliklarin klinik
seyrinde biiyiikk onem tagimaktadir. Duygular, kisilerin bilgileri ve olaylar1 kayit
hafizasina  alabilmesinde  ve  islemlendirebilmesinde  kisilere = kaynak
olusturabilmektedir (143). Cicchetti’ye gore duygu diizenleme giigliigli, duygu
diizenleme siirecinin gelisimsel 6zelliklerini yerine getirememe Ve duygularin diger
islemlerle entegrasyon siirecinde zorluklar yasama olarak tanimlanmaktadir (144).
Izard’e gore duygu diizenleme giigliigli, duygusal deneyim ve duygulanim
ifadesindeki kontrol zayifligi olarak tanimlanmaktadir (145). Jakupcak’e gore ise
saldirgan davraniglarin duygu diizenleme giicliikklerinin birer ifadesi oldugu

seklindedir (146).

Gratz ve Roemer tarafindan duygu diizenleme gii¢liigli genis kapsamli sekilde
alt bilesenlerle tanimlanmaktadir (147). Bu alt bilesenler “farkindalik”, “agiklik”,
“kabullenmeme”, “diirtii”, “amaglar”, “stratejiler” olmak fiizere 6 Kkategoriden

olusmaktadir.

o Farkindalk: Duygusal farkindalik olarak da tanimlanabilmektedir. Kiside
duygu olustugunda duygularini kabul edememe ve duygularini anlayamama
seklinde tanimlanmaktadir.

o Acgkhk: Kiside duygu olustugunda bu duyguyu anlayamamasi ve olusan
duygunun ne oldugunu bilememesi seklinde tanimlanmaktadir.

e Kabullenmeme: Kiside olumsuz duygu olustugunda bu duyguya yonelik
olumsuz duygusal tepkiler verme egilimi veya kisinin olumsuz duygularini
kabullenememesi seklinde tanimlanmaktadir. Duygu diizenleme siirecinin
kabullenmeme kisminda giicliik yasanmasi kendine zarar verme davranigiyla
iliskilendirilmektedir.

e Diirtii: Kiside olumsuz duygu olustugunda diirtiilerini ve davranislarim

kontrol etmekte giicliikler yasamasi seklinde tanimlanmaktadir. Duygu
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diizenleme siirecinin diirtii kisminda gii¢liilk yasanmasi ¢ift iliskisinde partneri
suistimal davranigiyla iliskilendirilmektedir.

o Amaglar: Kiside olumsuz duygu olustugunda gorevlerini ve sorumluluklarini
yerine getirememesi ve o anda islerine konsantre olamamasi seklinde
tanimlanmaktadir.

e Stratejiler: Kiside olumsuz duygu olustugunda duygu diizenleme siirecini
gerceklestiremeyecegi, bu duygunun etkisinden ¢ikamayacagi, mevcut

durumun ¢6ziimiiniin olmayacagina inanmasi seklinde tanimlanmaktadir.

2.3.6. Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Psikopatoloji

Duygu diizenleme giicliikleri, son donemde ruh sagligi calisanlarinin
dikkatini ¢ekmeye baslamistir ve bu konuda agirlikli olarak ¢alismalar yiiriitiillmeye
baslanmigtir. Ruhsal hastaliklarin ¢ogunun duygu diizenleme siirecinde giigliikler
yasama, olumsuz duygularla bas etmekte zorlanma, olumsuz duygulanimin stireklilik
kazanmasi ve bu duruma kayginin eslik etmesi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir
(130). Yapilan literatiir taramasinda da ruhsal hastaliklar ve duygu diizenleme
giicliikleri arasindaki anlamli iligkiyi gorebilmekteyiz. Ruhsal hastaliklarin klinik
seyrinde duygu diizenleme gii¢liigii yasayan hastalarda goriilen ana semptomatoloji
uygunsuz duygulanim, uzun siireli kaygi hali, duygulanimda daralma ve kiintlesme,
duygularindan kag¢inma, duygulanimda goriilen ambivalans, bir duygunun siirekli
baskin olmasi veya bagka bir duygunun yoklugu ve siirekli olumsuz duygulara
odaklanma seklindedir (130). Anksiyete ve duygu diizenleme stratejileri arasindaki
iliskinin dorsolateral prefrontal korteksi de igeren frontolimbik beyin bolgeleri noral

devrelerindeki anormalliklerle baglantili oldugu disiintilmektedir (148).

Yapilan literatiir taramasinda, ruhsal hastaliklarin klinik seyrinde duygu
diizenleme giigliikleri ile ilgili caligmalarin yiritildigi goriilmektedir. Bowlby
baglanma kuramina goére, yasamin erken donemlerinde giivenli baglanma stili
olusturamayan kisiler hayatlar1 siiresince yakin iligkileri siirdiirmekte zorluklar
¢ekmekte ve duygu diizenleme giigliikleri yasamaktadir (149). Linehan’in borderline
kisilik bozuklugu hastalarinda yaptigi ¢alismaya goére, borderline kisilik bozuklugu
hastalarindaki temel patolojinin duygu diizenleme siirecinde yasadiklar1 gii¢liikler

oldugu ve bunun sonucunda da kendine zarar verme davranislarinin ortaya ¢iktigi
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seklindedir (148). Sosyal fobi hastalarinda siklikla goriilen sosyal izolasyon,
duygusal yoksunluk, bastirma savunma mekanizmasi kisilere duygu ve diisiincelerini
ifade etmelerinin insanlar tarafindan olumsuz karsilanacagina ve sosyal ortamlardan
kusurlu olduklar1 i¢in kaginmalar1 gerektigini diisiinmelerine neden olmaktadir.
Duygularin1 kabullenememe, duygularini ifade edememe ve kaginma davranislar
duygu diizenleme gicliikleri yasadiklarinin gostergesidir. Ayrica sosyal fobi
hastalarinda siklikla goriilen basarisizlik, yetersizlik, karamsarlik diistinceleri bireyin
kendisine ait olumsuz algilaridir. Bu olumsuz algi ve olumsuz duygularla bas
etmenin zor olabilecegi, sosyal fobi belirtilerinin de siddetlenebilecegi beklenilen bir
sonug¢ olmaktadir (150). Travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar1 siddetli olan
kisilerde duygularim1 kabullenememe, hedefe yonelik olan islerini yerine
getirememe, olumsuz duygular yasarken diirtii ve davraniglarinin kontroliinii
saglayamama gibi duygu diizenleme giigliikleri de daha fazla olmaktadir (151). OKB
hastalarinda ise olumsuz duygulanimlarini diizenleyebilmek igin genellikle biligsel
yeniden degerlendirme mekanizmasi Kullanilmaktadir. Dorsomedial prefrontal
korteks ile amigdala arasindaki yolagin aktivitesinde azalma kaygiy1r ve olumsuz
duygulanimi diizenleyebilmedeki giicliiklerle iliskilendirilmektedir (152). OKB
hastalarinda duygu diizenleme siireglerinde dorsolateral prefrontal korteks,
dorsomedial prefrontal korteks ve amigdala arasindaki yolaklarin aktivitelerinin
azalmig oldugu goriilmektedir (153). Trikotillomani hastalarinda sa¢ yolma
davranisiyla duygu diizenleme stratejisi gii¢liikleri iligkilidir. Ek tani olarak
depresyonun da  bulunmasi duygu diizenleme giigliiklerini daha da
siddetlendirmektedir (154). Alkol kullanim bozuklugu hastalarinda olumsuz
duygulara tahammiil edebilme becerisi Onemlidir. Alkol kullanim bozuklugu
hastalarinda duygu diizenleme becerilerinin tedavi esnasinda alkol kullanimini
birakabilme ve tedavi sonrasi alkole tekrar baslama oranlariyla baglantilidir (155).
Ayrica bu hastalarin duygu diizenleme siirecinde giicliikler yagamalarinin 6nemli bir
yordayicisinin da c¢ocukluklarinda yasadiklari duygusal ihmal ve istismar oldugu
diistiniilmektedir (156). Yeme bozuklugu alt tiplerinin hepsinde kontrol gruplarina
gore duygu diizenleme siirecinde daha fazla giicliik yasanmaktadir. Yeme bozuklugu
alt tipleri arasinda duygu diizenleme siire¢ giigliiklerindeki 6nemli farklilik ise diirtii
kontrolii asamasinda olmaktadir. Diirtii kontroliinii saglayabilme konusunda en ¢ok
zorlanan yeme bozuklugu alt tipiyse anoreksiya nervoza kisitlayici tip olmaktadir

(157).
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Kisilik  bozukluklarinda da duygu diizenleme siirecinde giicliikler
yasanmaktadir. A kiimesi kisilik bozukluklarinda (sizoid, sizotipal, paranoid kisilik)
duygusal netlik ve duygunun farkina varabilme yetisi azdir. B kiimesi kisilik
bozukluklar1 igerisinde duygu diizenleme siirecinde en fazla giicliilk yasayan grup
borderline kisilik bozuklugudur. Borderline kisilik bozuklugunda olumsuz
duygularla bas edememe, kendisinin ve baskalarinin duygularin1 tanimlayamama
sebebiyle terk edilmislik duygusu hakimdir (158). Antisosyal kisilik bozuklugunda
da duygusal netlik, duygusal farkindalik ve olumsuz duyguyu diizenleyebilme
kapasitesi oldukca diisiiktiir. Histrionik kisilik bozuklugunda duygusal farkindalik
diisiik olmaktadir. Narsistik kisilik bozuklugu olumsuz duygusunu kontrol edip
diizenleyememektedir. C kiimesi kisilik bozukluklarinda da duygusal netlik,
duygusunun farkindalik, olumsuz duygularla bas edebilme kapasitesi diisiiktiir ve
kendi duygusal deneyimlerini 6nemsemeyip diger kisilerin davranigsal tepkileriyle

daha ¢ok ilgilenmektedirler (158).

Kadin cinsel isteksizlik/uyarilma bozuklugu hastalarinda da duygu diizenleme
giicliikleri yasanmaktadir. Bu hastalar benlik saygisinda azalma, utang, aldatilma
korkusu ve kaygi gibi olumsuz duygular regiile etmekte zorlanmaktadir (159). Bu
sebeple kadin cinsel isteksizlik/uyarilma bozuklugu hastalarinda ek tami olarak

depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklari sik goriilmektedir (160).

2.3.7. Duygu Diizenleme Giigliikleri ve Erektil Disfonksiyon

Cinsel deneyim bilisleri, duygulart ve motivasyonel tepkileri diizenlemeyi
iceren bir duygu diizenleme stratejisi gibidir. Duygular cinsel yanit dongiisiinde
cinsel istek, uyarilma ve cinsel davranig tizerinde etkilidir. Cinsel iligskide duygular
diizenleyememe cinsel islev bozukluklarna yol agabilmektedir (161,162). Duygu
taniyabilme yetisi, Ozellikle iletisimin zayif oldugu iligkilerde partnerin cinsel
tatminini fark edebilmekte 6nemli hale gelmektedir (163). Duygu diizenleme
giicliikleri cinsel sagligin bozulmasi, cinsel yanit dongiisiindeki zorluklar ve cinsel
tatminsizlik ile iliskilidir (164). Cinsel yasamin 6nemli bilesenleri arasinda olumsuz
duygulanimi diizenleyebilme, duygular1 tanimlayabilme ve duygulari partnere
iletebilme bulunmaktadir. Cinsel islev bozukluklarindan biri olan ED hastalarinda

ofke ve mutsuzluk duygularini ifade etmekte zorluklar yasanabilmektedir (21).
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Psikojenik ED hastalarinda olumsuz duygularla bas etme giigliikleri arttikga ED
siddeti de artmaktadir. Norodavranissal modele gore, amigdala aktivasyonu gorsel
uyaranin erotik uyaran seklinde islemlendirilmesinde gorevlidir. Amigdalanin hem
duygu diizenleme siirecinde hem de cinsel davramislar iizerinde etkinligi
bulunmaktadir (22). Prefrontal korteks ve amigdala arasindaki yolagin anormal
aktivitesi sonucu, ED siddeti artmakta ve olumsuz duygulan regiile etmekte

giicliikler yasanmaktadir (165).

Cinsel iliski esnasinda olumlu duygular cinsel tatmin yiiksekligi ile
iliskiliyken; korku, performans kaygisi, igrenme cinsel istek ve uyarilmay1
engellemektedir. Aksi sekilde de cinsel etkilesimlerde olumsuz duygulardan biri olan
ruminasyonlar duygu diizenleme siirecini, cinsel sagligi ve cinsel doyumu olumsuz
etkilemektedir (166). Duygusal bastirma mekanizmasimi sik kullanan erkeklerde
depresyon, cinsel iliski doyum azligi, uyarilma bozukluklari, cinsel isteksizlik daha
stk goriilmektedir. Duygu diizenleme siireclerinde giiclik ¢cekmeyen bireylerde
depresyon, anksiyete ve ikili catisma oranlar1 azalmakta, iliski doyumu ve cinsel
istek ise artmaktadir (160).

Duygu diizenleme giigliikleriyle seyreden ruhsal bozukluklardan biri ise
cinsel islev bozukluklaridir. Duygu diizenleme giigliikleri cinsel saglik sorunlarina ve
anksiyete duyarliligina yatkinlik olugturmaktadir (167). Duygu taniyabilme yetenegi
arttik¢a iletisim ve ¢ift uyumu artmakta, partnere karsi 6nyargili olma azalmaktadir
(163). Cinsel istek ve uyarilma duygu diizenleme kapasitesi diistikliigliyle beraber
oldugunda  performans kaygisi ve cinsel engellenmeye egilim ile
iliskilendirilmektedir (168). Duygu odakli basa ¢ikma stratejileri, cinsel islev
bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklarinda biitiinciil tedavi aracit olarak
kullanilabilir. Duygu odakli basa ¢ikma stratejileri, ¢ift iliskisinin duygudurum
tizerine etkilerini diizenlemektedir (169). Partnerlerin duygu diizenleme becerileri ve
olumsuz duygulara katlanabilme yetileri ¢ift uyumu, iletisim problemleri ve iliskisel

belirsizlikler agisindan 6nemlidir (170).

Bilingli farkindalik diizeyleri yiiksek ciftlerin cinsel uyumlar1 ve duygu
diizenleme becerileri de iyi olmaktadir. Farkindalik temelli yaklasimlar duygu
diizenleme kapasitesini artirmaya, anda kalabilmeye, herhangi bir duyguyu

bastirmamaya, miidahaleci ve kontrol edilemeyen diisiinceleri diizenlemeye yardimci
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olmaktadir. Duygu diizenleme teknikleri, cinsel etkilesim baglamlarinda da duygusal
kontrolii kolaylastirabilmektedir (171). Ciftlerin cinsel problemlerinin kaynagi
duygusal hayatlar1 olabilmektedir ve bireylerin duygu diizenleme becerileri
tizerinden egitimi duygulanimla alakali cinsel islev bozukluklariin tedavisinde
kullanilabilir (172). Pawlowska ve arkadaslar1 yapmis olduklari ¢alisma ile dikkat
dagitimi, biligsel yeniden degerlendirme ve yanit modiilasyonuyla ilgili duygu
diizenleme siireclerindeki becerilerin gelistirilmesinin cinsel uyarilma (ereksiyon)

gibi cinsel hastaliklarin tedavisinde faydali olabilecegini 6nermektedir (171).

2.4. Cift Uyumu

2.4.1. Cift Uyumu Tanim

Cinsel iglev bozukluklar1 degerlendirme siirecinde ¢ift uyumunun 6nemli bir
yeri bulunmaktadir. Ciftlerde yapilan c¢alismalarda konu evlilik uyumu iken son
yillarda evli olmayan giftler i¢in de Spainer ve Cole tarafindan c¢ift uyumu kavrami
gelistirilmistir. Spainer’a gore ¢ift uyumu c¢iftlerin giindelik yasantilarina ve
yeniliklere uyum saglayabilme yetenekleri, iliski stiresince birbirlerine uyumlu
sekilde degisim gosterebilmeleri olarak tanimlanmaktadir. Spainer ¢ift uyumunun
onemli bilesenlerinin iliski memnuniyeti, ¢ift fikir birligi, ikili uyum, sevgiyi ifade

edebilme yetisi oldugunu diistinmektedir (23).

2.4.2. Cift Uyumu ile ilgili Yaklagimlar

Cift uyumunun yiiksek olmasi ciftler arasi giiven duygusu, baglilik, giindelik
islerde esitlik anlayisiyla hareket edebilmek, yeterli ve etkili iletisim stili, iliski
doyumu ve empati yapabilme yetenegi ile iliskilidir (173). Ciftlerin
gereksinimlerinin benzerligi arttikca ¢ift uyumu da artmaktadir (174). Empati
yapabilme yetenegi, ¢ift iliskisinin niteligiyle iliskilidir ve cinsiyetler arasi farklilik
gosterebilmektedir (175). Cift iliskisinde cinsiyete gore olusan bir diger farklilik ise
cinselliktedir. Erkek cinsiyet duygusal yakinligi artirabilmek amaciyla cinselligi bir
ara¢ olarak kullanmakta, kadin cinsiyet ise cinsel iligki i¢in duygusal yakinligin

olmasi gerektigini diistinmektedir (176). Cift iliskisinde cinsel doyum ise erkek
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bireyin partnerinin isteklerini anlayabilmesine ve cinselliklerinde uyum igerisinde

hareket edebilmesine baglidir (24).

Ciftleri simiflandirilacak olursak canli, geleneksel, uyumlu, uyumsuz olarak 4
sinifa ayrilabilir. Canli ¢iftler iletisim becerileri gelismis, iliskide duygusal ve cinsel
doyumlar1 yiiksek, genel olarak birbirleriyle uyumlu olan ciftlerdir. Geleneksel
ciftler, iliski doyumlar1 diisiik olan ancak ayrilma ve bosanma diisiincesi ise en az
olan ¢iftlerdir. Uyumlu ciftler etkilesim igerisinde bulunabilen, her konuda fikir
birligine varabilen, aralarinda sorun oldugunda c¢oziimleyebilen ciftler olarak
tanimlanabilir. Uyumsuz ¢iftler ise gerginlik yasayan ve bosanma diisiincesi fazla
olan giftlerdir. (177). Ciftlerin mutlulugu birbirlerinden  beklentilerinin
karsilanmasiyla, evlilikte iliski doyumu ise ¢iftlerin arasindaki uyumun yiiksek
olmast ile saglanmaktadir (173). Iliski doyumu, ¢ift iliskisinin her alaninda hissedilen
bireysel hosnutluk ve mutluluk duygularidir (175). Iliski doyumu ve ¢ift uyumu
yiiksek olan bir evlilikte cinsel doyum zorunlu bir 6n kosul olmamakta, cinsel iligki
doyumu yiiksek olan ¢iftler iliski doyumu yiiksek olan giftler anlamina
gelmemektedir. Tedavi arayisinda olan CIB ciftlerinde partnerler arasi karsilikli
saygmin bulundugu, ciftlerin birbirlerine esnek ve paylasimer davrandiklari,
davranislarinin sorumlulugunu alabildikleri gdzlenmektedir. CIB olan kadmlar,

cinsel terapiden aile terapisine gore daha fazla fayda gérmektedir (178).

Depresif semptomatoloji ¢iftlerin olumsuz davranig paternlerini tetikleyebilir,
sorun ¢ozme Yyetilerindeki olumsuzluklar1 artirabilir, bireylerin evlilikleri hakkinda
olumsuz diisiinmelerine sebep olabilir (179). Bireylerin iligski sorunlarini ¢ézebilme
yetileri yasamsal stresorlerden etkilenmekte ve c¢ift uyumunu da etkilemektedir.
Uyum saglayici sorun ¢6zme becerilerini sosyal yasamlarinda aktif kullanan
bireylerin uyum becerileri artmakta ve evlilik uyumlarin1 da artirmaktadir. Uyum
saglayict sorun ¢Ozme yetisi olmayan birey, partnerini suclayici davranabilir ve
Otkesini kontrol etmekte giicliik cekebilir. Cift uyumundaki en Onemli bilesen
saglikl etkilesim ve uygun iletisim dili kullanabilmektir. Ciftlerden birinin yagamsal
stresOrii oldugunda partnerinde hata arama diisiincesi artmakta, Ofkesini kontrol
etmekte gilicliik cekmekte ve kendini mutsuz hissetmektedir. Bu durum, ciftler

arasindaki iletisimin ve duygusal paylasimin azalmasina neden olmaktadir (180).
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Olumlu duygular, iliski doyumu, partner bagliliginin azalmasi askin
kaybolmasina; askin kaybolmasi da iliskinin bitmesine yol agmaktadir. iliskinin bitis
sebepleri genellikle iliskide yasanan mutsuzluk duygusu ve duygusal tatminsizlik
olmaktadir (181). Duygularin ifade edilememesi ve aidiyetin partnere
hissettirilememesi ¢ift uyumsuzlugunun sebeplerindendir (182). Yapilan bazi
calismalara gore, CIB ¢ift iliskisindeki problemlere sekonder olarak ortaya
cikmaktadir. Cift uyumu bozuk olan c¢iftlerde cinsellik ¢ift iliski dinamiginde
yasanan catismalarin tasindigi bir ara¢ ve sorunlarin birer ifadesi olarak

kullanilabilmektedir (26).

2.4.3. Cift Uyumu ve Erektil Disfonksiyon

ED partnerleri cinsel sorunlarini yalnizca partnerleriyle konusabilmekte ve
diger insanlarla paylasamamaktadir (183). Her iki taraf da cinsel sorunlarini agik
sekilde konusmanmn faydali ve 6nemli olabilecegini diisinmektedir (184). iliskide
cinsel yasami canli tutabilmek adina partnere olumlu geri bildirimler vermek ve
yeniliklere agik olmak Onemlidir. Bu gereksinimler karsilanmadiginda partnerler

cinsellige olan ilgilerini kaybedebilmektedir (25).

Tedavi bagvurusu olmayan ED hastalarinin %34’{i partnerleri isterse doktora
gitmeye istekli olduklarin1 bildirmislerdir. ED partnerlerinin  %42°si  doktora
gitmeleri i¢cin ED hastalarin1 tesvik etmektedir. Yine ED partnerlerinin %33
tedavide is birligi yapmak istediklerini belirtmektedir (184). ED olan erkeklerin
doktor basvurular1 genellikle tek baslarina olmaktadir. ED partneri tedavi siirecine
dahil edilmek istenildiginde ¢ogu partner tedavi siirecine katilmak istememektedir
(25). Bu partnerlerin bir kismi cinsel islev bozuklugunun cinsel dengeyi
saglayabilecegini diisiinmektedir. ED olan erkegin ereksiyon islevinin iyilestirilmesi
ve cinsel aktivite sikliginin artmasi bazi kadinlart hosnut etmeyebilir (185). ED
partneri tedaviye dahil edildiginde ise ¢iftin tedavi uyumu artmaktadir (25). ED
partnerlerinde de yiiksek oranda CIB olabilecegi diisiiniilmektedir ve yapilan
aragtirmalar da bu goriisii destekler niteliktedir (27). ED partnerlerinde goriilen cinsel
islev bozukluklar: ise cinsel isteksizlik ve orgazm bozukluklar1 bagta olmak iizere

uyarilma bozukluklart ve disparoni seklindedir (27).

46



ED partnerleri, ED olustuktan sonra herhangi bir cinsel etkinlikte
bulunmamakta ve fiziksel yakinlasmada bulunmaktan bile kaginmaktadir (25). ED
sonrasi, ED partnerinde cinsel diirtiilerde azalma goriilmektedir (184). ED olan
erkeklerin sadece %10’u son bir ay igerisinde partneriyle opiismiis ve ¢iftlerin sadece
yarist son iki buguk yil igerisinde cinsel aktivitede bulunmustur (25). Ciftlerde cinsel
birlesme siklig1 ve sevgiyi ifade etme miktarlart azalmaktadir. ED olan erkekte
performans anksiyetesi ve basarisizlik korkusuyla olusan kaginma davranislar1 her
tiirli  fiziksel yakinlasmadan uzaklastirmaktadir. Erkek bireyin bu kaginma
davraniglari, kadin partnerin ¢ekici olmadigim1 ve cinsel islev bozuklugundan
kendilerinin sorumlu olduklarimi diisiinmelerine sebep olur. Bu kadinlar kendilerini
reddedilmis ve duygusal olarak tatminsiz hissetmektedir. Bunun sonucunda ED
partnerinin benlik saygilari azalmakta, ED hastalarina 6fkeleri artmakta, ED hastalar
tarafindan istenmediklerini diisiiniip kendilerinde sorunlar aramaya baslamakta ve
fiziksel yakinlik diizeylerinin eskisi gibi olmadigin1 digiinmektedirler (183). Ciftler
arasinda fiziksel mesafe artip yakin temas miktar1 azaldik¢a da tek basina
farmakoterapotik  yaklasimlar  cinsel  birliktelik  olusabilmesinde  yeterli
olamamaktadir (25). ED ve partnerlerinde yapilan galismalarda, ED partnerleri
fiziksel yakinliktan ve cinsel aktivitenin en ¢ok On sevisme kismindan
hoslandiklarmni belirtmektedir. Cinsel yagsamin iyilik hali ise yalnizca cinsel
birlesmeden ibaret olmamaktadir, 6zellikle kadin i¢in 6n sevisme ve cinsel birliktelik

sonrasi gosterilen davranis paterni daha dnemli olabilmektedir (183).

ED olan erkeklerde tedaviyi birakma oranlari yiiksek olmaktadir. Tedaviyi
birakma sebepleri ise motivasyonun diisiik olmasi, sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmasi, kadin partnerin psikiyatrik hastalik Oykiistiniin bulunmasi, partnerler arasi
iletisim miktarinin kisith olmasi, kadmin cinsel iliski memnuniyetinin az olmasi
seklindedir. Tedavi oncesinde ciftler arasi iletisimin kuvvetli olmasi, genel cinsel
uyumlarmin iyi olmasi, kadin partnerin cinsellige ilgisinin olmasi, verilen ev
Odevlerine ¢ift katiliminin yiiksek olmasi tedavi basarisini artirmaktadir. Cinsel
terapi siirecinde giftlerde olumlu duygularda artma, olumsuz duygularda azalma

gozlenmektedir (28).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi ve Prosediir

Calismamizin amact ED hastalarinda ve partnerlerinde saglikli kontrol
gruplar1 ve partnerlerine gore aleksitimi diizeyleri, duygu diizenleme gii¢liigii ve ¢ift

uyumu agisindan farklilik olup olmayacaginin degerlendirilmesidir.

Calismamizin hasta grubunu Ankara Sehir Hastanesi tiroloji polikliniklerine
Kasim 2021 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda tedavi amaciyla basvurup tarafimiza
yonlendirilen, DSM-5’e gore yapilan klinik degerlendirmede ‘Erektil Disfonksiyon’
tanist alan, erektil disfonksiyon etiyolojisinde organik etiyoloji saptanmayan ve
calismaya katilmay1 kabul ederek aydinlatilmis onam formunu imzalayan, en az 6 ay
stireli birliktelikleri olan 55 erkek hasta ve cinsel partneri olusturmaktadir. Hastalarin
her biri partneriyle birlikte degerlendirilip baska psikiyatrik ek tan1 almamis ve cinsel
islev bozukluklar1 tanilar1 diglanmis primer psikojenik erektil disfonksiyon
hastalaridir. Calismaya toplamda 55 hasta dahil edilmistir. Calismanin saglikli
kontrol grubunu ise sosyodemografik acgidan hasta grubuyla eslestirilmis, yapilan
klinik goériismeye gére DSM-5 cinsel islev bozukluklari tanisi olmayan, cinsel
partneriyle en az 6 ay siireli birliktelikleri olan, cinsel olarak aktif durumda olan 54

goniillii erkek ve cinsel partneri olusturmaktadir.

Tez calismamiz, Ankara Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
03/11/2021 tarih ve 2083 sayili toplantisinda degerlendirildi ve etik ilkelere uygun
olduguna oybirligiyle karar verildi (Sayi: E1-21-2083). Calismalar, Ankara Sehir
Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde gergeklestirildi.

Her katilimciya sosyodemografik veri formu doldurtuldu. Erektil
disfonksiyon hastasina ereksiyon islevini degerlendirebilmek amaciyla 5 sorudan
olusan IIEF-5 anket formu, aleksitimi diizeyini belirleyebilmek i¢in TAO-20 &lcegi,
duygu diizenleme giicliigiinii degerlendirebilmek igcin DDGO-16 &lgegi, cift
uyumunu degerlendirilebilmek igin YCUO, anksiyete ve depresyon diizeylerini
degerlendirebilmek i¢in BAO ve BDO, ciftler arasi cinsel iliski doyumunu
degerlendirilebilmek icin GRCDO erkek formu karsiikli goriisme yolu ile
doldurtuldu. ED cinsel partnerine TAO-20, DDGO-16, YCUO, BAO ve BDO,
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GRCDO kadin formu karsilikli goriisme yoluyla doldurtuldu. Kontrol grubunda
bulunan saglikli goniillii erkeklere IIEF-5 anket formu, TAO-20, DDGO-16, YCUO,
BAO ve BDO, GRCDO erkek formu karsilikli goriisme yolu ile doldurtuldu. Kontrol
grubu cinsel partneri olarak arastirmamiza dahil edilen géniillii kadinlara TAO-20,
DDGO-16, YCUO, BAO ve BDO, GRCDO kadin formu karsilikli gériisme yoluyla
doldurtuldu.

3.2. Arastirma Dahil Edilme Kriterleri

Psikojenik erektil disfonksiyon hastalarinin arastirmaya dahil edilme
kriterleri:

* DSM 5’e gore erektil disfonksiyon tani kriterlerini karsilamak,

* 18-60 yas arasinda olmak,

* Bilgilendirme sonras1 ¢calismaya katilmay1 kabul etmek,

* Okuma yazma biliyor olmak,

* Diizenli cinsel partnerinin olmasi (Ayn1 partnerle en az 6 ay siire ile iligki)

Arastirmaya dahil edilecek olan saglikli goniillii erkeklerin dahil edilme
kriterleri:

* 18-60 yas arasinda olmak,

* Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 kabul etmek,

* Okuma yazma biliyor olmak,

* Diizenli cinsel partnerinin olmasi (Ayn1 partnerle en az 6 ay siire ile iligki)

Arastirmaya dahil edilecek olan cinsel partnerler i¢in dahil edilme kriterleri:
* 18-60 yas arasinda olmak,

» Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmayi kabul etmek,

* Okuma yazma biliyor olmak,

* Diizenli cinsel partnerinin olmasi (Ayn1 partnerle en az 6 ay siire ile iliski)

3.3. Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri

Arastirmada diglanma kriterleri:

* Aktif psikotik bulguya sahip olmak,

* 18-60 yas araliginin disinda olmak,
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* Klinik olarak komorbid psikiyatrik hastaliklarin varligi (mental reterdasyon
veya demans olmasi, alkol veya psikoaktif madde etkisinde olmak, psikotrop tedavi

almak),

* DSM 5’e gore anksiyete bozuklugu ve depresyon tanisi almig olmak,

* Gegmiste suisid Oykiisiiniin olmasi, muayenede aktif suisid diisiincesinin
olmasi,

* Kronik, kontrolsiiz genel tibbi durumlar,
* Erektil disfonksiyon etiyolojisinin organik neden olmasi,

* DSM 5’e gore erkekler i¢cin ED disinda diger cinsel iglev bozukluklar: tani
kriterlerini karsilamak, kadinlar icin aktif cinsel islev bozuklugu tanist almisg

olmaktir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Calismada katilimecilarin  sosyodemografik veri 6zelliklerini ve cinsel
yasamlartyla ilgili bilgilerini degerlendirebilmek amaciyla Sosyodemografik ve
Klinik Veri Formu, ereksiyon islevinin degerlendirilmesi amaciyla Uluslararasi
Erektil Fonksiyon Indeksi Olgegi (IIEF-5), klinik degerlendirme amactyla DSM-5
icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5-CV), cinsel islev ve cinsel doyum
diizeyinin degerlendirilmesi i¢in Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO),
aleksitimi diizeylerinin degerlendirilmesi igin Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20),
duygu diizenleme giicliigiiniin degerlendirilmesi i¢in Duygu Diizenleme Giicligi
Olgegi-Kisa Form (DDGO-16), ¢ift uyumunun degerlendirilmesi icin Yenilenmis
Cift Uyum Olgegi (YCUO), anksiyete ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi
i¢in Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmustir.

3.4.1. DSM-5 Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goériisme
(SCID-5-CV)

DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5-CV), DSM-5 tani
kilavuzuna gore tani1 koyabilmek i¢in yapilandirilmis goriisme kilavuzudur. 2015

yilinda First ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (186). Tiirkge gegerlilik ve
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giivenilirlik ¢aligmalar1 Aydemir ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilmistir
(187).

3.4.2. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Katilimcilarin  sosyodemografik bilgilerini, cinsel yasamlarini, erektil
disfonksiyon tanmi ve tedavi siirecini, ¢ift iligkisini, sigara ve alkol kullanimin
incelemek i¢in hazirlanmistir. Form, toplamda 25 sorudan olusmaktadir. Sorularin
bir kism1 agik uclu bir kismi da kapali uglu sorulardan olugsmaktadir. Ayrica ED
partnerinin, kontrol grubu ve partnerinin de sosyodemografik bilgilerini, cinsel
yagsamlarini, ¢ift iligkisini, sigara ve alkol kullanimini incelemek amaciyla 21

sorudan olusan sosyodemografik veri formu diizenlenmistir.

3.4.3. Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi Ol¢egi (IIEF-5)

Ereksiyon islevini degerlendirebilmek icin Rosen tarafindan 5 sorudan
olusturulan odlgektir (188). Olgek; cinsel istek, iliski memnuniyeti, cinsel islev,
orgazm 1islevi, memnuniyet konularmi degerlendirmektedir. Ayrica olgek ED
siddetini de kategorize edebilmektedir. 5-7 puan arasi siddetli ED, 8-11 puan arasi
orta dereceli ED, 12-16 puan arasi hafif-orta dereceli ED, 17-21 puan aras1 hafif ED,
22-25 puan arasi ise ED olmadigi seklinde kategorize edilmektedir. Ulkemizde
Olcegin gecerlilik glivenilirlik ¢calismas1 Turung ve arkadaslari tarafindan yapilmistir

(189).

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

Golombok ve Rust tarafindan 1986 yilinda 28 maddeden olusan, kadin ve
erkek i¢in ayr1 ayri formlar1 diizenlenmis, cinsel fonksiyonlar1 degerlendirebilmek
icin gelistirilmis bir olgektir. Kadin ve erkek formlarinda 5 tanesi ortak olan 7 alt
bilesen bulunmaktadir. Ortak olan alt bilesenler; kacinma davraniglari, dokunma,
cinsel doyum, cinsel iligki sikligidir. Kadinda vajinismus ve orgazm bozukluguna,
erkekte erektil disfonksiyon ve erken bosalmaya yonelik alt bilesenler
bulunmaktadir. Olgek degerlendirmesinde hem alt boyutlar hem de toplam boyutlar
degerlendirilebilmektedir. Yiiksek puanlar alt bilesendeki bozulmay: ifade

51



etmektedir. Ulkemizde olgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismast 1993 yilinda
Tugrul ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (190).

3.4.5. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20)

Taylor ve arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda 20 maddeden olusan aleksitimi
diizeylerini degerlendirebilmek igin gelistirilmistir (191). Likert tipidir, her madde 1-
5 aras1 puanla degerlendirilmektedir. Olgegin kesme puani 51 puandir. 52-60 puan
arasinin aleksitimi olabilecegi, 61 puan iizerinin ise aleksitimik bireyler oldugu kabul
edilmektedir. Aleksitimi siddeti puan yiiksekligiyle dogru orantilidir. Olgegin
gecerlilik gilivenilirlik c¢alismasi 2009 yilinda Giileg ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir (192). Olgegin TAO-1, TAO-2, TAO-3 olmak iizere 3 alt dlgegi

bulunmaktadir.
TAO-1: Duygulan fark edebilme ve tanimlayabilmede giigliik

TAOQ-2: Duygulari sbzel ifade edebilmede ve duygulari bedensel
duyumlardan ayirt edebilmede yasanan giigliik

TAO-3: Disa doniik bilissel yapida diisiinme seklindedir (191).

3.4.6. Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi (DDGO-16)

Gratz ve Roemer tarafindan 2004 yilinda 16 maddeden olusan kisa form
seklinde gelistirilmistir. Bu alt bilesenler “farkindalik”, “agiklik”, “kabullenmeme”,
“diirti”, “amaglar”, “stratejiler” seklindedir. Olcek, 1 (Hicbir zaman) ve 5 (Her
zaman) olmak tizere 1’den 5’e kadar numaralandirilan 5 segenekli likert tipindedir.
Olgegin kesme puami bulunmamaktadir; ancak duygu diizenleme gii¢liigii puan
yiiksekligiyle dogru orantilidir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
2017 yilinda Yigit ve arkadaslar tarafindan diizenlenmistir (193).

3.4.7. Yenilenmis Cift Uyum Ol¢egi (YCUO)

Cift uyum Oolgegi, 1976 yilinda Spainer tarafindan 32 madde halinde
diizenlenmistir (23). Olgegin iilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Fisiloglu ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda yapilmustir (194,195). Olgek, 1995
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yilinda Busby ve arkadaslar1 tarafindan 32 maddeden 14 maddelik formuna
indirgenip yeniden diizenlenmistir (196). Yenilenmis ¢ift uyum o6lgeginin Tirkge
gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi 2017 yilinda Bayraktaroglu ve arkadaglar
tarafindan yapilmistir (197). Bayraktaroglu ve Cakici tarafindan yapilmis olgegin
faktor analizleri sonucu 1., 2., 3., 4., 5., 6. maddeleri uzlasim faktorii; 7., 9., 11., 12,
13. maddeler doyum faktorii; 8., 10., 14. maddeler goriis birligi faktori ile iliskilidir.
Olgegin 7., 8., 9., 10. maddeleri ters puanlanmaktadir. Uzlasim faktorii; dini konular,
muhabbet, sevgi gosterme, temel kararlarin alinmasi, cinsel yasam, geleneksellik,
mesleki kararlar konularinda diisiince benzerlik oranidir. Doyum faktorii igerisinde
iligkiyi bitirme tartigmasi sikligi, evlilikten pismanlik duyma, etkinliklere birlikte
katilim orani, tesvik edici fikir aligverisi sikligi, birlikte bir is {izerinde calisabilme
konular1 bulunmaktadir. Goriis birligi faktorii icerisinde miinakasa sikligi, birbirine
sinirlenme sikl1g1 ve sakince bir seyler hakkinda tartigabilme sikligi bulunmaktadir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 70 puandir ve yiiksek puanlar iliski kalitesi ile
pozitif koreledir (197).

3.4.8. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda anksiyete belirtilerini
degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmistir. 21 maddeden olusan dortlii likert tipidir.
0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir, toplam puan 63 puandir. 8-15 puan aralig: hafif
diizeyde anksiyete, 16-25 puan aralig1 orta diizeyde anksiyete, 26-63 puan aralig1 agir
diizeyde anksiyete olarak belirlenmektedir (198). Olgegin iilkemizdeki gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi1 Ulusoy ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (199). Anksiyete
siddeti puan yiiksekligiyle dogru orantilidir.

3.4.9. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck tarafindan 1961 yilinda depresyon semptomatolojisini ve siddetini
dlgmek icin diizenlenmis olan bir dlgektir (200). Olgek dortlii likert tipidir ve 21
maddeden olusmaktadir. Her madde 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin
kesme puani 17 puandir. Depresyonun siddeti alinan puan ile dogru orantilidir. 0-9
puan arasi depresyonun olmadigi, 10-16 puan arasi hafif diizeyli depresyon, 17-24

puan arasi orta diizeyli depresyon, 25 puan ve lzeri siddetli depresyon lehinedir.
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Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik calismalar1 1988 yilinda Hisli ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (201).

3.5. istatistiksel Analiz

Calismamizda istatistiksel analizler SPSS 23.0 (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik
Programi) kullanilarak yapilmistir. Tanimlayic istatistikler siirekli degiskenler igin
ortalama (%) standart sapma, kesikli degiskenler i¢in ise frekans ve yilizde olarak
verilmistir. Ikili karsilastirmalarda normal dagilim o6zelliklerini karsilayan
degiskenler Student t test ile, karsilamayanlar ise Mann-Whitney U test ile
karsilagtirillmistir. Kesikli degiskenler arasi karsilastirmalar ise Ki-Kare testi ile
yapilmistir. Degiskenler arasindaki korelasyonlar Pearson ya da Spearman testi ile
degerlendirilmis olup bu korelasyonlar ve teorik bilgi dikkate alinarak degiskenler
arasindaki iliskiler modellenmistir. Tiim analizlerde istatistiksel esik deger olarak

p<0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Erektil disfonksiyon grubu ve saglikli kontrol grubu sosyodemografik
ozellikler acisindan karsilastirilmasi

Hasta Kontrol p
Medeni Bekar n(%) 8(14,5) 2 (3,7)
hal Evli n(%) 47(854) 52 (96,3) 0,259
Egitim [kogretim n(%) 19 (34,6) 9(16,7)
durumu Lise n®%) 11(20,0) 36(66,7) <0,001
Universite n(%) 25 (454) 9 (16,7)
Calisma Evet n(%) 43(78,2) 49 (90,7)
durumu Hayir n©) 12 (21,8) 5 (9,3) oon
Memur n%) 12 (26,1) 14 (27,5)
Meslek Kendi isi n©) 9(19,6) 4(7,8)
. 0,290
Ogrenci n (%) 0 (0,0) 1(2,0)
Diger n(%) 25(544)  32(62,7)
Yasadig Yalniz n (%) 3(5,5) 0 (0,0)
kisiler Es/partner ile n(%) 37(67,3) 47(87,0) 0,029
Genis aile n(%) 15 (27,3) 7 (13,0)
Yasanilan Kirsal n (%) 7(12,8) 1(1,9)
yer Kentsel n(%) 48(87,3)  53(98,2) 0104

Caligmamiza 55 ED hastasi ve cinsel partneri, 54 saglikli kontrol ve partneri
olmak {iizere toplamda 218 kisi dahil edilmistir. ED yas ortalamasi 39.8+10.3
(min:29.5-maks:50.1) yil iken, kontrol grubu yas ortalamasi 39.3+6.7 (min:32.6-
maks:46) yil olup aralarinda anlamli farklilik saptanmamistir. ED ve saglikli kontrol
gruplar1 arasinda c¢alisma durumu, medeni durum, meslek ve yasanilan yer
bakimindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Hasta grubunun cogunlugunu
ilkbgretim ve tiniversite mezunlar1 olustururken, kontrol grubunun ¢ogunlugunu ise
lise mezunlar1 olusturmaktadir. ED grubunda genis aile ile yasamak kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.1). Beden kitle indeksi

bakimindan da her iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p=0.227).
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Tablo 4.2. Erektil disfonksiyon grubunun tedavi bagvuru 6zellikleri

Hasta

Erektil disfonksiyon Evet n (%) 51 (92,7)

sikayetiyle daha 6nceden

tedavi basvurusu Hayir n (%) 4(7,3)
Psikiyatrist n (%) 4(7,3)

Tedavi bagvurusunun kime - 0

yapildi: Urolog n (%) 50 (90,9)
Diger n (%) 1(1,8)
0-6 ay n (%) 15 (27,8)
6-12 ay n (%) 10 (18,5)

Tedavi basvurusu icin

gecen ortalama siire 1-2 yil n (%) 18 (33,3)
3-5yil n (%) 8 (14,8)
5 yil Gstii n (%) 3(5,6)
Ruh saglig1 calisani n (%) 2 (3,6)

Psikiyatri boliimiine Kim - 0

tarafindan yonlendirildigi Urglgs n (%) 48 (87.3)
Kendisi n (%) 5(9,1)

51 (%92.7) ED hastasi daha 6nce tedavi bagvurusunda bulunmus, basvurular
genellikle tiroloji boliimiine yapilmis, ED sikayeti basladiktan sonra yaklasik 2 yil
igerisinde 43 (%79.6) ED hastas: tedavi amagli doktor basvurusunda bulunmustur
(Tablo 4.2). 21 (%38.2) ED hastas: partneriyle iletisim sorunu yasadigini, kontrol
grubunda 6 (%11.1) katilimci partneriyle iletisim sorunu yasadigini belirtmekte ve
ED grubunda partneriyle iletisim sorunu yasama kontrol grubuna kiyasla anlamli

ol¢iide yiiksek bulunmustur (npasta = p=0.001).
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Tablo 4.3. Erektil disfonksiyon grubu ve kontrol grubunun ailede cinselligin ele
alinis1 bakimindan farkliliklari

Hasta Kontrol p
Ailede Evet n (%) 8 (14,5) 5(9,3)
cinselligin 0,411
konusulmasi Hayir n (%) 47 (85,4) 49 (90,7)
Cinsellik Evet n(%) 12(21,8) 37 (68,5)
bilgi diizey
yeterliligi Hayir n (%) 4 (7,3) 1(1,9) <0,001
Kismen n(%) 39(70,9) 16 (29,6)
Aile n (%) 2 (3,6) 2(3,7)
Arkadas n(%) 24 (43,6) 14 (25,9)
Cinsellik
bilgi kaynaga Okul n (%) 3(55) 2(3,7) 0,330
Internet n(%) 20(36,4)  26(48,1)
Kisiler ve dergiler n (%) 6 (10,9) 10 (18,5)

Ailede cinselligin konusulmasi, cinsel bilgiye ulasma kaynaklari acgisindan

ED ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Arkadas ¢evresi

ve internet her iki grupta da en sik cinsel bilgiye ulasma kaynagi olarak

kullanilmaktadir. Cinsellik bilgi diizey yeterliligi agisindan saglikli kontrol gruplari

cinsel bilgi diizeylerini anlamli derecede yeterli degerlendirmektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Erektil disfonksiyon grubu ve kontrol grubunun cinsel iliskide kaginilan

durumlarin varlig1 bakimindan karsilastirilmast

Hasta Kontrol p

Cinsel iliskide Evet n(%) 19(34,5  13(24,1)
kag¢inilan 0,230
durum varhgi Hayir n (%) 36 (65,5) 41 (75,9)

Aydinlik n%) 3(14,3) 3(21,4)

Ciplaklik n (%) 2 (9,5 0(0,0)
Cinsel iliskide
kaginilan Cinsel organina n (%) 2(9,5) 0(0,0)
durum dokunulmasi 0,212

Partnerinin cinsel n (%) 3(14,3) 0 (0,0)

organina dokunmak

Diger n(%) 11 (52,4) 11 (78,6)

ED ve kontrol grubu katilimcilarinda cinsel iligkide kac¢inilan durumlarin

varligr bakimindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Cinsel iliskide kaginilan

durum varhigint belirten katilimcilar i¢in kaginilan durumlar ED grubunda diger

%52.4, partnerinin cinsel organina dokunmak %14.3, ortamin aydinlik olmas1 %14.3,

cinsel organina dokunulmasi %9.5, ¢iplaklik %9.5; kontrol grubunda diger %78.6,

ortamin aydinlik olmasi %21.4 seklinde siralamaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Erektil

disfonksiyon grubu ve kontrol grubunun alkol kullanimi
bakimindan karsilastirilmasi

Hasta Kontrol p
Hala igiyor n(%) 16(29,2) 22(40,7)
Alkol Birakmis n(%) 4(73) 10(185) 0,039
kullanimi
Hi¢ igmemis n(%) 35(63,6) 22(40,7)

Alkol kullanim oranlar1 kontrol grubunda ED grubuna kiyasla anlamli yiiksek

bulunmustur. ED grubunda 35 (%63.6) hasta hig¢ alkol tiikketimi olmayan bireylerdir

(Tablo 4.5). Sigara kullanim1 bakimindan her iki grup arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=0.774).
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ED grubu iliski siiresi ortalamasi 13.4+10.4 (min:3-maks:23.8) yil iken
kontrol grubu iligki siiresi ortalamasi 12.7+6.9 (min:5.8-maks:19.6) yil olup her iki
grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0.645). ED grubunun ilk cinsel
birlesme yas ortalamasi 21.3+4.5 (min:16.8-maks:25.8) yil iken kontrol grubunun ilk
cinsel birlesme yas ortalamasi 20.14+3.5 (min:16.6-maks:23.6) yil olup her iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p=0.141).

Tablo 4.6. Erektil disfonksiyon grubu ve kontrol grubunun Beck Anksiyete Olgegi
ve Beck Depresyon Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

N Ort. Std. Sapma F p
BAO-T Hasta 55 9,94 8,24
4,736 <0,001
Kontrol 54 4.07 3,90
BDO-T Hasta 55 10,29 8,25
2,933 0,004
Kontrol 54 6,09 6,57

*BAO-T: Beck Anksiyete Olgegi-Toplam Puan, BDO-T: Beck Depresyon Olgegi-Toplam Puan

ED grubunda Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olgegi toplam
puanlari kontrol grubundan anlamli yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Erektil disfonksiyon grubu ve kontrol grubunun Toronto Aleksitimi
Olgegi ve alt 6lgeklerinin karsilastiriimasi

N Ort. Std. F p

Sapma

TAO-1 Hasta 55 17,20 6,66
4919 <0,001

Kontrol 54 11,75 4,69

TAO-2 Hasta 55 13,72 4,39
3,626 <0,001

Kontrol 54 10,86 3,75

TAO-3 Hasta 55 22,92 4,87
1,835 0,069

Kontrol 54 21,44 3,41

*TAO-1: Toronto Aleksitimi Olgegi-duygular1 tamimlamada giigliik, TAO-2: Toronto Aleksitimi
Olgegi-duygular1 sézel ifade edebilmede giigliik, TAO-3: Toronto Aleksitimi Olgegi-disa doniik
biligsel yapida diisiinme
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ED grubunda duygular1 tanimlamada giicliik (TAO-1), duygular1 sdzel ifade
edebilmede giigliik (TAO-2) alt dlgekleri ve TAO-toplam puanlari kontrol grubuna
gore anlaml yiiksek saptanmistir. TAO-3 (disa doniik bilissel yapida diisiinme)

puanlarinda her iki grup arasinda anlaml farklilik gozlenmemistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Erektil disfonksiyon grubu ve kontrol grubunun Golombok Rust Cinsel
Doyum Olgegi-Erkek formu ve alt dlgeklerinin karsilastirilmasi

N Ort. Std. F p
Sapma
GRCDO-EF- Hasta 55 7,90 2,62 19 695 0.001
<
Empotans ontrol 54 218 203 ! !
GRCDO-EF- Hasta 55 8,05 3,98
Erken Kontrol 54 4.48 596 0683 <0001
bosalma
GRCDO-EF- Hasta 55 2,23 2,72 2063 0.003
Dokunma o hirol 54 0,04 1,49 ! !
GRCDO-EF- Hasta 55 4,01 3,12 D 0.001
L < ]
Kagmma Kontrol 54 0,98 1%
GRCDO- Hasta 55 6,81 3,22
6,021 <0,001
EF-Doyum Kontrol 54 3,51 2,43
GRCDO-EF- Hasta 55 4,80 2,01
Sikhik 5,551 <0,001
Kontrol 54 2,81 1,70
GRCDO-EF- Hasta 55 3,09 248 2510 0.001
Tletisim Kontrol 54 1,72 1,44 ! !

*GRCDO-EF: Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi-Erkek Formu

ED grubunda GRCDO erkek formu empotans, erken bosalma, dokunma,
kaginma, doyum, siklik, iletisim olmak iizere tiim alt dl¢ekler ve toplam puan kontrol
grubuna gore anlamli yiiksek saptanmistir (Tablo 4.8). 1IEF-5 puanlari agisindan ED
grubu ortalamasi 13.2543.88 iken kontrol grubu ortalamasi 23.66+1.06 olarak

saptanmuistir.
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Tablo 4.9. Erektil disfonksiyon grubu ve kontrol grubunun Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi ve alt dlgeklerinin karsilastiriimasi

N ort. Std. F p

Sapma

DDGO- Hasta 55 2,69 2,17
4,062 <0,001

Acikhik Kontrol 54 1,25 1,41

DDGO- Hasta 55 5,09 3,19
4011 <0,001

Amaclar Kontrol 54 3,01 2,01

DDGO- Hasta 55 3,30 3,36
3,853 <0,001

Diirtii Kontrol 54 1,37 1,55

DDGO- Hasta 55 5,41 5,18
.. 4428  <0,001

Stratejiler Kontrol 54 1,96 2,47

DDGO- Hasta 55 3,74 3,32
5,235 <0,001

Kabullenmeme Kontrol 54 1,20 1,30

*DDGO: Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

ED grubunda DDGO agiklik, amaglar, diirtii, stratejiler, kabullenmeme olmak
tizere tlim alt Olgekler ve toplam puan kontrol grubuna oranla anlamli yiliksek

saptanmigtir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Erektil disfonksiyon grubu ve kontrol gurubunun Yenilenmis Cift Uyum
Olgegi ve alt dlgekleri agisindan karsilastiriimasi

N ort. Std. F p

Sapma

YCUO- Hasta 55 22,61 5,35
-3,662  <0,001

Uzlasim Kontrol 54 25,81 3,56

YCUO- Hasta 55 17,36 4,35
-4,198  <0,001

Doyum Kontrol 54 20,35 2,92

YCUO- Hasta 55 9,52 2,91
2,100 0,038

Géoriis birligi  Kontrol 54 10,55 2,12

*YCUO: Yenilenmis Cift Uyum Olgegi
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ED grubunda YCUO doyum, uzlasim, goriis birligi olmak iizere tiim alt
Olcekler ve toplam puanlar kontrol grubuna kiyasla anlamli diisiik saptanmistir

(Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Erektil disfonksiyon siddeti ile aleksitimi, duygu diizenleme ve gift
uyumu arasindaki iligki

= = e §

=< = @ =

O = = N
a- < = c kK - [
FI| |_ o~ 1 | 1 QD 1 I 1
\ ) Q Q o) = QO o) Q
Q Q ) & & Q8 &) = =
< < < ()] (@) O © ()] O o
= = ~ (@] ) QXY ()] > >

GRCDO-EF- r 0,27 0,277 0,286 0,290 0,393 0,284 0,333 -0,311 -0,288

Emp.
P p 0,046 0,041 0,036 0,032 0,003 0,036 0,013 0,021 0,033

*GRCDO-EF-Emp.: Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Erkek Formu Empotans alt 6lgegi

ED grubunda GRCDO empotans alt 6lcek puanlar arttikca TAO-1, TAO
toplam puanlari, DDGO agiklik ve kabullenmeme alt 6lgegi, DDGO toplam puanlart
ve ED partnerinde TAO-2-P puanlar1 anlamli &lgiide artmaktadir. ED grubunda
GRCDO empotans alt dlgek puanlar1 arttikca YCUO uzlasim alt dlgegi ve YCUO

toplam puanlar1 anlamli 6l¢iide azalmaktadir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Duygu diizenleme giigliigiiniin erektil disfonksiyon yordayici etkisinin
lojistik regresyon analizi sonuglari

B SH Wald p Exp(B)
DDGO-
0,417 0,126 10,929 0,001 1,517
Kabullenmeme
DDGO-
0,186 0,055 11,329 0,001 1,205

Stratejiler-P

a. Birinci basamaga alinan degiskenler: DDGO-agiklik, DDGO“-amanar, DDGO-dﬁrtﬁlq, DDGO-
stratejiler, DDGO-kabullenmeme, DDGO-agiklik-partner, DDGO-amaglar-partner, DDGO-diirtiiler-
partner, DDGO-stratejiler-partner, DDGO-kabullenmeme-partner
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ED grubunda DDGO kabullenmeme alt 6lgek puanlarinda 1 birimlik artis ED
olma olasihigin1 1.51 kat artirmakta, ED partnerlerinde DDGO stratejiler alt dlgek
puanlarinda 1 birimlik artis ED olma olasiligin1 1.20 kat artirmaktadir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Aleksitimi varliginin erektil disfonksiyon yordayict etkisinin lojistik
regresyon analizi sonuglari

B SH Wald p Exp(B)
TAO-1 0,131 0,048 7,559 0,006 1,140
TAO-1-P 0,168 0,049 11,639 0,001 1,183
TAO-3-P 0,108 0,063 2,995 0,084 1,114

a. Birinci basamaga alman degiskenler: TAO-1, TAO-2, TAO-3, TAO-1-P, TAO-2-P, TAO-3-P

ED grubunda TAO-1 alt &lgek puanlarinda 1 birimlik artis ED olma
olasiigini 1.14 kat artirmakta; ED partnerlerinin TAO-1 alt 6lcek puanlarinda 1
birimlik artis ED olma olasiligin1 1.18 kat artirmakta, ED partnerlerinin TAO-3 alt
Olgek puanlarinda 1 birimlik artis da ED olma olasiligin1 1.11 kat artirmaktadir
(Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Cift uyumunun erektil disfonksiyon yordayict etkisinin lojistik
regresyon analizi sonuglari

B SH Wald p Exp(B)

YCUO-
Uzlasim-P

-0,293 0,061 23,031 0,000 1,340

*YCUO-Uzlasim-P: Yenilenmis Cift Uyum Olcegi-Uzlasim alt 6lcegi-Partner

a. Birinci basamaga alinan degiskenler: YCUO-uzlasim, YCUO-doyum, YCUO-gériis birligi, YCUO-
uzlagim-partner, Y CUO-doyum-partner, YCUO-gériis birligi-partner

ED hastalarinin partnerlerinin YCUO uzlasim alt 6lgegi puanlarinda 1
birimlik azalma ED olma olasiligin1 1.34 kat artirmaktadir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Anksiyete ve depresyonun erektil disfonksiyon yordayici etkisinin
lojistik regresyon analizi sonuglari

B SH Wald p Exp(B)
BAO-T 0,155 0,047 11,081 0,001 1,168
BAO-T-P 0,108 0,032 11,285 0,001 1,114

*BAO-T: Beck Anksiyete Olgegi-Toplam puan, BAO-T-P: Beck Anksiyete Olgegi-Toplam puan-
Partner

a. Birinci basamaga alman degiskenler: BAO-T, BDO-T, BAO-T-P, BDO-T-P

ED grubunda BAO puanlarinda 1 birimlik artis ED olma olasiligmni 1.16 kat
artirmakta, ED partnerinde BAO puanlarinda 1 birimlik artis ED olma olasiligini
1.11 kat artirmaktadir (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Erektil disfonksiyon partnerleri ve saglikli kontrol partnerlerinin
sosyodemografik 6zellikler agisindan karsilastirilmasi

Hasta-P Kontrol-P p

Medeni Bekar n (%) 7(12,7) 2 (3,7)

durum Evli n(%) 48 (82,7) 52 (96,3) 189
ilkégretim  n (%)  21(38,1) 12 (22,2)

Egitim Lise n(%) 10 (18,2) 36 (66,7) <0,001
Universite  n (%) 24 (43,7) 6 (11,19)

Calisma Evet n (%) 22 40,0) 43 (79,6)

durumu Hayir n(%)  33(60,0) 11 (20,4) <0001
Memur n (%) 9(33,3) 27 (62,8)
Kendiisi  n (%) 1(3,7) 0(0,0)

Meslek Ogrenci (%) 2 (7.4) 0(0,0) 0,032
Diger n(%) 15 (55,6) 16 (37,2)

Yasadigi Yalniz n (%) 2 (3,6) 0(0,0)

kisiler Es/Partner  n (%) 40 (72,7) 47 (87,0) 0,113
Genisaile n(%)  13(23,6) 7 (13,0)

Yasanilan Kirsal n (%) 7(12,8) 1(1,9) 0,081

yer Kentsel n(%)  48(87,3) 53 (98,1)
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ED partner yas ortalamasi 36.03+9.8 (min:26.2-maks:45.8) yil iken, kontrol
grubu partnerleri yas ortalamasi 36.3+6.8 (min:29.5-maks:43.1) yil olup aralarinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir. ED partnerleri ve kontrol grubu partnerleri
arasinda medeni durum, yasanilan yer, yasadiklar1 Kisiler agisindan anlamli farklilik
saptanmamistir. ED partnerlerinin ¢ogunlugunu ilkogretim ve iiniversite mezunlari
olustururken, kontrol grubu partnerlerinin ¢ogunlugunu ise lise mezunlar
olusturmaktadir. ED partnerleri genellikle ¢alismayan, kontrol grubu partnerleri ise

memur olarak ¢alisan katilimcilardan olusmaktadir (Tablo 4.16).

27 (%50.0) ED partneri ED hastasiyla iletisim sorunu yasadigini, kontrol
grubunda 7 (%13.0) katilimecr partneri partnerleriyle iletisim sorunu yasadigini
belirtmekte ve ED partnerlerinde ED hastasiyla iletisim sorunu yasama, kontrol

grubu partnerlerine kiyasla anlaml 6lglide yiiksek bulunmustur (npasta = pP=0<0.001).

Tablo 4.17. Erektil disfonksiyon partnerleri ve kontrol grubu partnerlerinin ailede
cinselligin ele alinis1 bakimindan farklar

Hasta-P Kontrol-P p

Ailede Evet n) 4(7,4) 6 (11,1)
cinselligin 0 0,507
konusulmas: Hayir n(%) 50 (92,6) 48 (88,9)
Cinsellik bilgi Evet n(%) 16 (29,6) 22 (40,7)
diizey
yeterliligi Hayir n(%) 7(13,0) 3 (5,6) 0,271
Kismen n(%) 31(57,4) 29 (53,7)
Aile n®%) 4(74) 4(7.4)
Arkadas n (%) 20(37,0) 14 (25,9)
Cinsellik bilgi
kaynag: Okul n (%) 4 (7,4) 2(3,7) 0,382
Internet n(%) 23(42,6) 26(48,1)

Kisiler ve Dergiler n (%) 3 (5,6) 8 (14,8)

ED partnerleri ve saglikli kontrol partnerlerinde ailede cinsellik konusulan bir
konu olmamakta, cinsellik bilgi diizey yeterliligi kismen olmakta, cinsel bilgiye
ulagsma kaynaklar biiyiik oranda internet ve arkadas ¢evresi olmakta ve her iki grup

arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18. Erektil disfonksiyon partnerleri ve kontrol grubu partnerlerinin cinsel
iligkide kaginilan durumlarin varlig1 bakimindan karsilastirilmast

Hasta-P Kontrol-P p
Cinsel iliskide Evet n(%) 28(51,9) 35 (64,8)
kag¢inilan 0,172
durum varhg Hayir n(%) 26 (48,1) 19 (35,2)
Aydinlik n(%) 11(36,7) 21 (60,0)
Ciplaklik n(%) 5(16,7) 2 (5,7
i 0
Cinsel iliskide Cinsel organina n (%) 1 (33) 1 29)
ka¢inilan dokunulmasi 0,130
durum
Partnerinin cinsel  n (%)
3(10,0) 0(0,0)
organina dokunmak
Diger n(%) 10(3,3) 11 (31,4)

ED partnerleri ve kontrol partnerlerinde cinsel iliskide kaginilan durumlarin

varligr bakimindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Cinsel iliskide kaginilan

durum varhi@inmi belirten katilimecilar igin kagiilan durumlar ED partnerlerinde

ortamin aydinlik olmas1 %36.7, diger %33.3, ¢iplaklik %16.7, partnerinin cinsel

organina dokunma %10, cinsel organina dokunulmast %3.3; kontrol partnerlerinde

ortamin aydinlik olmasi %60, diger %31.4, ciplaklik %35.7, cinsel organina
dokunulmasi %2.9 seklinde siralamaktadir (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Erektil disfonksiyon partnerleri ve kontrol grubu partnerlerinin alkol
kullanimi bakimindan karsilastiriimasi

Hasta-P  Kontrol-P p
Alkol Hala iciyor n (%) 5(9,3) 16 (29,6)
kullammu g s N  2@37) 0(0,0) 0,013
Hi¢ icmemis n(%) 47(87,00 38(70,4)

ED partnerlerinde alkol hi¢ igmemis olma orani kontrol partnerlerine gore

anlaml yiiksek bulunmustur (Tablo 4.19). Alkol kullaniminin her iki grup arasindaki

bu anlamli iligkisinin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeylerin yiliksek olusu,
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hayata bakis agisinda yasak ve kisitlamalarin daha az yer kaplamasi, iistbenlik
katiligmmin az olmasi, alkoliin anksiyeteyi azaltict ve vazodilator etkinliginin
bulunmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Sigara kullanimi bakimindan her iki

grup arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0.562).

ED partnerlerinde iligki siiresi ortalamasi 13.4+10.4 (min:3-maks:23.8) yil
iken kontrol partnerleri iliski siiresi ortalamasi 12.546.8 (min:5.7-maks:19.3) yil olup
her iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0.590). ED
partnerlerinin ilk cinsel birlesme yas ortalamasi 21.7+3.9 (min:17.8-maks:25.6) yil
iken kontrol partnerlerinin ilk cinsel birlesme yas ortalamasi 21.9+£3.1 (min:18.8-

maks:25.0) y1l olup her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0.747).

Tablo 4.20. Erektil disfonksiyon partnerleri ve kontrol grubu partnerlerinin Beck
Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi toplam puanlarmin

karsilastirilmasi
N Ort. Std. Sapma F p
. Hasta-P 54 14,77 12,73
BAO-T-P 4,775 <0,001
Kontrol-P 54 5,75 5,50
. Hasta-P 54 14,09 10,69
BDO-T-P 4,091  <0,001
Kontrol-P 54 7,03 6,80

*BAO-T-P: Beck Anksiyete Olgegi-Toplam puan-partner, BDO-T-P: Beck Depresyon Olgegi-Toplam
puan-Partner, Hasta-P: Hasta Partneri, Kontrol-P: Kontrol Partneri

ED partnerlerinde BDO ve BAO toplam puanlari kontrol partnerlerinden
anlamli yiiksek saptanmustir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Erektil disfonksiyon partnerleri ve kontrol grubu partnerlerinin Toronto

Aleksitimi Olgegi ve alt dlgeklerinin karsilastiriimasi

N Ort. Std. Sapma F p

TAQO-1-P Hasta-P 54 19,59 7,85
7,022  <0,001

Kontrol-P 54 11,12 4,09

TAQO-2-P  Hasta-P 54 14,74 491
4742 <0,001

Kontrol-P 54 10,87 3,43

TAO-3-P  Hasta 54 23,29 3,88
3,409 0,001

Kontrol-P 54 20,48 4,66

*TAO-1-P: Toronto Aleksitimi Olgegi-duygulari tanimlamada giicliik-Partner, TAO-2-P: Toronto
Aleksitimi Olgegi-duygular1 sdzel ifade edebilmede giigliik-Partner, TAO-3-P: Toronto Aleksitimi
Olgegi-disa doniik biligsel yapida diisiinme-Partner

ED partnerlerinde TAO-1-P, TAO-2-P, TAO-3-P tiim alt dlgekleri ve TAO-

toplam puanlari kontrol partnerlerine gore anlamli yiiksek bulunmustur (Tablo 4.21).
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Tablo 4.22. Erektil

disfonksiyon partnerleri

ve kontrol

| grubu partnerlerinin
Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi-Kadin Formu ve alt dlgeklerinin

karsilastirilmasi
N Ort. Std. F p
Sapma
GRCDO-KF-  Hasta-P 54 5,24 2,02
Siklik P <000
Kontrol-P 54 3,25 1,70
_GRCD(")-KF- Hasta-P 54 4,38 2,43 3.471 0,001
Hetisim Kontrol-P 54 2,90 1,97 | |
GRCDO-KF-  Hasta-P 54 8,72 38T 230 <001
’ < !
Doyum Kontrol-P 54 4,03 2,60
GRCDO-KF- Hasta-P 54 4,35 3,73 2,271 0,025
Kagimma Kontrol-P 54 2,94 2,60 | |
GRCDO- Hasta-P 54 4,81 4,02
2,235 0,028
KF-Dokunma Kontrol-P 54 3,20 3,43
GRCDO-KF-  Hasta-P 54 525 &’ W o0
vajinismus - wontrol-p - 54 4,24 2,62 | |
GRCDO-KF-  Hasta-P 83 773 376  _ =
. y < ’
Anorgazmi wontrol-p - 54 4,66 2,87

ED partnerlerinde GRCDO kadm formu siklik, iletisim, doyum, kaginma,

dokunma, vajinismus, anorgazmi olmak iizere tiim alt 6lgekler ve toplam puanlar

kontrol partnerlerine gére anlamli yiiksek bulunmustur (Tablo 4.22).
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Tablo 4.23.

Erektil disfonksiyon partnerleri ve kontrol grubu partnerlerinin Duygu
Diizenleme Giicliigii Olgegi ve alt dlceklerinin karsilastiriimasi

N Ort. Std. F p

Sapma

DDGO-P- Hasta-P 53 2,98 2,35
2,879 0,005

Acgikhk Kontrol-P 54 1,83 1,72

DDGO-P- Hasta-P 51 6,35 3,83
4521 <0,001

Amaclar Kontrol-P 53 3,50 2,46

DDGO-P- Hasta-P 53 4,75 3,75
5,018 <0,001

Diirtii Kontrol-P 54 1,87 1,92

DDGO-P- Hasta-P 53 8,88 9,28
.. 4,401 <0,001

Stratejiler Kontrol-P 54 2,92 3,54

DDGO-P- Hasta-P 53 4,15 3,72
4,088 <0,001

Kabullenmeme Kontrol-P 53 1,81 1,87

*DDGO-P: Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi-Partner

ED partnerlerinde DDGO agciklik, amaglar, diirtii, stratejiler, kabullenmeme
olmak iizere tiim alt 6lgekler ve toplam puanlar kontrol partnerlerine gére anlamli

yiiksek saptanmistir (Tablo 4.23).

Tablo 4.24. Erektil disfonksiyon partnerleri ve kontrol grubu partnerlerinin
Yenilenmis Cift Uyum Olgegi ve alt 6lgekleri acisindan
karsilastirilmasi

N Ort. Std. Sapma F p

YCUO-P- Hasta-P 52 19,63 5,86

-6,944  <0,001
Uzlasim Kontrol-P 54 26,09 3,43
YCUO-P- Hasta-P 53 15,92 4,23

-5,169  <0,001
Doyum Kontrol-P 54 19,66 3,19
YCUO-P- Hasta-P 53 8,58 2,55

-3,447 0,001
Goriis birligi Kontrol-P 54 10,14 2,12

*YCUO-P: Yenilenmis Cift Uyum Olgegi-Partner

70



ED partnerlerinde YCUO doyum, uzlasim, gériis birligi olmak {izere tiim alt
Olcekler ve toplam puanlar kontrol grubu partnerlerine gore anlamli dlgiide diisiik

bulunmustur (Tablo 4.24).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismanin sonuglar1 iki asamada ecle alinabilir. Birincisi ED olan
erkeklere dair sonuglarin yorumlanmasi ve ikincisi ise partnerlere ait sonuglarin
yorumlanmasidir. Buna gore birinci boliimde ED olan erkeklerde saglikli kontrollere
gore duygu diizenleme, aleksitimi, ¢ift uyumu, cinsel doyum, anksiyete ve depresyon
diizeyleri anlamli derecede farklidir. ED olan erkeklerde ED siddeti ile TAO-1,
TAO-toplam puan, DDGO-agiklik, diirtii, kabullenmeme ve toplam puani ve YCUO-
uzlasim ve toplam puanlari arasindaki korelasyonlar 6nemlidir ve ED olma riskini
artiran etkenler arasinda hastaya ait TAO-1 ve DDGO-kabullenmeme, BAO puanlari

anlamli bulunmustur.

Ikinci béliimde; ED hastalarinin partnerlerinde saglikli kontrol partnerlerine
gore duygu diizenleme, aleksitimi, ¢ift uyumu, cinsel doyum, anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmustur. ED siddeti ile partnerin TAO-2 alt
Olcek puanlart arasindaki korelasyon 6nemlidir ve ED olma riskini arttiran etkenler
arasinda partnerin DDGO-stratejiler, TAO-1, TAO-3, YCUO uzlasim, BAO puanlar

anlamli etkiye sahip bulunmustur.

Aleksitimi pek c¢ok psikiyatrik hastaligin etiyopatogenezinde ve psikolojik
aciklamalarda ¢ogu zaman yer alan kavramlardan biridir. Ozellikle de
“psikosomatik ” literatiirde siklikla bahsedilen aleksitimi kavrami bireyin duygularini
fark etme, tanima ve bu duygular1 uygun yollarla ifade etme becerisindeki
yetersizliklere isaret etmektedir. Cinsel yasam gibi duygularin 6n planda oldugu bir

alanda bdyle bir alandaki yetersizliklerin 6nemli sonuglari olabilir.

Madioni ve arkadaslarinin CiB hastalariyla yaptiklari ¢alismada, ED olan
hastalarda aleksitimi diizeyleri kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Aleksitiminin CIB iizerine etkisinin arastirildig1 ilk ¢alisma olmakla
beraber ED hastaliginda aleksitimi siddetinin yordayici bir faktdr olabilecegini de
ileri siirmiistiir. Bollinger ve arkadaslarinin siinnet olan erkeklerde yaptiklari
caligmada siinnet olan erkeklerde ED i¢in ilag kullanma riskinin 4.53 kat yiiksek
oldugunu saptamis ve bunun nedeni olarak da siinnetli erkeklerde aleksitimi goriilme
olasiliginin kontrol gruplarina goére %19.9 yiiksek olmasi olarak aciklamislardir
(123).

72



Kauhanen ve arkadaglar1 aleksitimi ve cinsel islev bozukluklar1 arasindaki
iligkinin aleksitimik bireyin uyarilma gibi bedensel duyumlar1 tanimlayamamasi, bu
duygular1 partnere iletmekte giiglik ¢ekmesi, partnerden gelen doniitleri
algilayamamas1 gibi sebeplerle cinsel iliskinin kalitesini azaltabilecegini ortaya
koymustur (14). Uyarilma, yani beden duyumlarinin algilanmasi ve yorumlanmasi
saglikli bir ereksiyon igin On kosullardan biridir. Uyarilma “uyarana” bagl
olabilecegi gibi uyarandan bagimsiz olarak uyarani “algilayan” ve “yorumlayan”
sisteme de baghdir. Aleksitimi, uyaranin algilanmasi ve yorumlanmasi asamasinda
onemli gligliiklere ve buna bagli olarak yeterli uyarilamamaya ve erektil
disfonksiyona neden olabilir. Bu durumu da dikkate aldigimizda ED tedavi
yaklagimlarinda duyusal odaklanma (sensate focus) egzersizlerinin eklenmesinin

aleksitimiye de faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Aleksitiminin bu dogrudan norofizyolojik etkilerinden baska dolayli etkileri
de ED’ye neden olabilir. Fisher ve arkadaslar1 da iliskide partnerlerin her ikisinin de
cinsel sorunlarini agik sekilde konugmanin faydali ve 6nemli olabilecegini bildirerek
cifte dikkat c¢ekmistir (184). ED gibi cinsel islev bozukluklarinin birgogunda
hastaligin baglamasina neden olan faktorler yaninda ve hatta bunlardan daha énemli
olarak stirdiiriicti faktorler de s6z konusudur. ED gelisen bir ¢iftte bu soruna dair
duygularin dogru bir bicimde tamimlanip ¢o6ziime katki saglayacak bicimde
kullanilabilmesi problemin sonlanmasinda biiylik 6nem tasir. Ancak aleksitimik
bireylerde muhtemelen bu alanda da sorunlar ortaya c¢ikmakta, hasta ve partner
durum karsisinda uygun yonlendirici sinyaller alamadiklarinda problemin devam
etmesine neden olacak davranislar sergilemektedir. Nitekim Guttman ve arkadaslar
aleksitimik bireylerin partner iliskisinden kacindiklarini, iligkiyi stirdiirmekte giicliik
cektiklerini ve empati yapamamakta olduklarini gozlemlemistir (15). Aleksitimi, ¢ift
iliskisinin baslamasini giiclestirerek ya da iligskide ¢ift uyumunun bozulmasina neden

olarak cinsel islev bozukluklarina neden olabilir.

Cinsel islev bozuklugu olan erkeklerde iligkilerde kaygili hissetme,
elestirilme korkusu, reddedilme duyarliligi, sugluluk duygusu daha sik
gozlenmektedir.  Aleksitimik  bireyler, cinsel yasamlarinda daha kaygih
hissetmektedir (126). Calismamizin sonuglarinin da isaret ettigi gibi ED hastalarinda

hem aleksitimi hem de anksiyete ve depresyon diizeyleri kontrol gruplarina gore
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anlamli derecede yiiksektir (202-204). Aleksitimik bireylerin kisilik 6zellikleri
arasinda hayal kirikligimmi tolere edememe, benlik beklentilerinin yiliksek olusu,
duygusal kontroliin diisiik olusu, basarisizliga karst artmis duyarliblk ve
miikkemmeliyet¢i bakis agisi sik gozlenir (126). Bu kisilik 6zellikleri ED hastalarinda
performans anksiyetesini olusturabilen veya var olan anksiyeteyi siddetlendirebilen
Ozelliklerdendir. Performans anksiyetesi norofizyolojik olumsuz etkileri yaninda
kaginma ve iliskide agiklik sorunlarina da neden olarak ED’yi baglatan ve siirdiiren

en Onemli etkenlerden biridir.

ED grubunda kontrol grubuna gére YCUO doyum, uzlasim, goriis birligi
olmak iizere tiim alt Glgekler ve toplam puanlar da anlamhi disik bulunmustur.
CiB’in kadin erkek iliskisinde olumsuz etkileri olabilecegi gibi cinsel yasam disinda
iletisim ve iliski sorunlar1 olan ¢iftlerde de CIB gériilme oranlar yiiksektir. Her ne
kadar saglikli erkeklere gore ED olan erkeklerde ¢ift uyumu daha bozulmus olsa da
bunun ED ile iliskisi hakkinda sonuclari yorumlarken dikkatli olmak gerekebilir.
Ciinkii calismamizda lojistik regresyon sonucglari erkegin ¢ift uyumunu nasil
algiladiginin ED tizerinde 6nemli bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir. Ancak
biraz sonra bahsedilecegi gibi partnerin ¢ift uyumunu nasil algiladigi ED gelisiminde

onemli bir etken olarak etkisini sturdirmektedir.

Cinsel deneyim bilisler, duygular, motivasyonel tepkileri diizenlemeyi igeren
bir duygu diizenleme stratejisi olarak diisiiniilebilir (161,162). Duygu diizenleme
stiregleri cinsel yanit dongiisiiniin cinsel istek, uyarilma, orgazm fazlarinin timi
tizerinde etkilidir ve duygu diizenleme becerilerindeki zorluklar cinsel yanit
dongiistindeki  zorluklarla iligkilidir (164). Calismamizin sonucunda ED olan
erkeklerde DDGO aciklik, amaglar, diirtii, stratejiler, kabullenmeme olmak iizere tiim
alt Olgekler ve toplam puan kontrol grubuna goére anlamli yiiksek bulunmustur.
Lojistik regresyon sonuglarina gore ise DDGO-kabullenmeme puanlar1 ile ED
gelisimi arasinda iliski gdstermistir. DDGO-kabullenmeme, kiside olumsuz duygu
olustugunda bu duyguya yonelik olumsuz duygusal tepkiler verme egilimi veya
kisinin olumsuz duygularmi kabullenememesi seklinde tanimlanmaktadir. Duygu
diizenleme siirecinin kabullenmeme kisminda gii¢liik yasanmasi durumu kendine
zarar verme davranigiyla da iliskilendirilmektedir. ED olma olasiligi, erkekte

olumsuz duygu olustugunda bu duyguya yonelik olumsuz duygusal tepkiler verme
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egilimi veya olumsuz duygularin kabullenmeme siirecindeki sorunlar ile iligkilidir.
Cinsel deneyimde olumlu duygular cinsel tatmin yiiksekligi ile olumsuz duygular ise
korku, performans kaygisi, igrenme, ruminatif disiinme ile iliskilendirilmektedir.
Olumsuz duygularin olusmasi ve kabullenilememesi cinsel istek ve uyarilmayi
engellemektedir (166). Winters ve arkadaslari da duygu diizenleme kapasitesi diisiik
erkeklerde cinsel uyarilmanin performans kaygist ve kaginma davranisi ile olumsuz
etkilendigini diisinmektedir (168). Chen ve arkadaslarinin ED hastalarinda yapmis
olduklar1 ¢alisma, bu hastalarin prefrontal korteks ve amigdala arasindaki yolakta
gosterdikleri anormal aktivite ile olumsuz duygular1 regiile etmekte giicliikler
arasinda iliski oldugunu ve psikojenik ED hastalarinda olumsuz duygularla bas etme

glicliikleri arttikga ED siddetinin arttigini ortaya koymaktadir (165).

ED hastalarinda erkegin psikopatolojisinin yaninda partnerin psikolojik
Ozellikleri de oOnemlidir. Calismamizin sonuglari da bunu desteklemektedir ve
partnerin aleksitimi alt boyutlart TAO-1 ve TAO-3 puanlari ile ED arasinda anlamli
iligki ortaya koymaktadir. Aleksitiminin boyutlarindan bir olan “Disa déniik bilissel
yapida diisinme (TAO-3)” iliskilerde kendinden cok cevreye Onem verme,
durumlara igsel tepkilerden ziyade dissal tepkilere gore yanit verme ve siklikla donuk
yiiz ifadesi kullanma seklindedir. ED partnerlerinin disa dontik biligsel yapida olup
donuk yiiz ifadesi kullanmasi ED hastalar1 tarafindan partnerin duygularinin
anlagilamamasina, partner iliskisi kurmalarinin zorlagmasina, kisilerarasi iliskilerinde
islevsellikte bozulmalara ve cinsel iligki sikliginin azalmasina neden olmaktadir
(124). Pumine ve arkadaglarinin ¢alismasi da ¢alismamizi destekler nitelikte olup ¢ift
iliskisinde cinsel doyumun erkek bireyin partnerinin isteklerini anlayabilmesine ve
cinselliklerinde uyum igerisinde hareket edebilmesine bagli oldugu sonucuna
ulagmistir (24). Krystal ve arkadasglarinin ¢aligmasinda da aleksitimik bireylerin
empati yeteneklerinin zayif ve kati kuralci kisilikler oldugu belirtilmektedir (104).
Calismamizda ED partnerlerinde bir diger aleksitimi boyutu olan “Duyguyu fark
edebilme, tanimlayabilme (TAO-1)” zorluklar1 da ortaya konmustur. Bu durumun
sonuglarindan biri daha 6nce de bahsedildigi gibi erkek i¢in olumlu geri bildirimin
saglanamamasina neden olacaktir. Ancak ED gelisimi iizerindeki bir diger 6nemli
sonucu partnerin cinsel yasaminin kalitesi ne olursa olsun cinsel yasamdan alacagi
hazzi anlamamasini, yorumlayamamasini, ifade edebilmesini azaltabilecegi ve bunun

sonucunda partnerde ED’den bagimsiz olarak da kaginma ya da isteksizlik
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davraniglar1 gelisebilecek ve bu durum da erkek tarafindan olumsuz algilanarak ED
baslamasina ya da siiregenlesmesine neden olabilecektir. Hem ED olan erkekte hem
de partnerinde duygular1 tanimada gii¢liik olmasi karsilikli olarak duygularin

anlasilmasinda giigliikler yagsanmasina ve ED’nin siirmesine neden olacaktir.

Calismamizin sonuglaria gore, ED partnerlerinde kontrol partnerlerine gore
duygu diizenleme ve ¢ift olarak uyum gicliikkleri daha siktir ve ED gelismesi
tizerinde anlamli etkilere sahiptir. Duygu diizenleme stratejileri ile ¢ift uyumu
arasinda yakin bir iliski s6z konusudur. Awada ve arkadaslarinin vestibulodini
hastalarinda yaptiklari ¢alismada, iliski icerisinde kadin partnerin duygu diizenleme
becerileri ve olumsuz duygulara katlanabilme yetilerinde zorluklar yasadigi ve ¢ift
uyumu sorunlari, iletisim problemleri, iligkisel belirsizliklerin daha sik gézlendigi
bildirilmistir (170). Calismamizda analiz sonuglar1 6zellikle de DDGO-stratejiler
boyutunda sorunlara isaret etmektedir. DDGO-stratejiler, kiside olumsuz duygu
olustugunda duygu diizenleme siirecini gerceklestiremeyecegi, bu duygunun
etkisinden c¢ikamayacagi, mevcut durumun c¢oziimiiniin olmayacagina inanmasi

seklinde tanimlanmaktadir.

Schaefer ve arkadaglar1 da duygularin ifade edilememesini ve aidiyetin
partnere hissettirilememesini ¢ift uyumsuzlugunun sebepleri arasinda diisiinmektedir
(182). Iletisim, ¢ift uyumunun temel yapitasidir. Ata ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da olumsuz duyguyu ifade etme ve olumsuz durumlara odaklanma miktar arttik¢a
¢ift uyumunun bozuldugu goriilmektedir (203). ED partnerleri kendilerini
sevilmeyen, cinsel olarak c¢ekici bulunmayan, istenmeyen kadinlar olarak
gormektedir (183). Partneri hem iliskide istenmedigini hem de ereksiyonun bundan
bdyle miimkiin olmayacagini ve bu durumun ¢6ziimsiiz oldugunu diisiinmekte ve bu
diisiincelerini sézel veya davramissal yollarla ifade etmektedir. Ornegin; hastalik
siirecinde ED olan hastaya yeterince destek olmamasi, tedaviye katilim konusunda
isteksiz olmasi, kaginma davranisi gelistirmesi, cinsel birlesme sikliginin azalmasi bu
tiir tutumlara 6rnek olarak gosterilebilir. Pawlowska ve arkadaslar1 dikkat dagitima,
bilissel yeniden degerlendirme ve yanit modiilasyonuyla ilgili duygu diizenleme
stireglerindeki becerilerin gelistirilmesini hedefleyen yaklasimlarin cinsel uyarilma
(ereksiyon) gibi cinsel hastaliklar iizerinde uygulanmasimin duygusal kontrolii

kolaylastirabilecegini dnermektedir (171).
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ED partnerlerinde YCUO uzlasim alt dlgeginin ED yordayici etkide oldugu
goriilmektedir. Uzlasim alt 6lgegi iliskide temel kararlarin alinmasi, sevgi gosterme
ve sohbet etme, cinsel yasam gibi fiziksel ve duygusal yakinligi temel alan
bilesendir. Greef ve arkadaslarimin yapmis oldugu calismada, erkek duygusal
yakinlig1 artirabilmek amaciyla cinselligi bir arag¢ olarak kullanmakta ve kadin ise
cinsel iligki i¢in duygusal yakinhigin olmasi gerektigini diisinmektedir (176).
Kadinda c¢ift olarak uzlasim azaldikga iliskide kendini duygusal olarak yakin
hissetmeme ve cinsellikten uzaklasma goriilmektedir. Yapilan ¢alismalara gore, CIB
cift iligkisindeki problemlere sekonder ortaya ¢ikmakta ve cinsellik ¢ift iliski
dinamigindeki catismalarin tasindigi bir ara¢ ve sorunlarin birer ifadesi olarak
kullanilmaktadir (26). Carroll ve arkadaslarinin c¢alismasi ED hastalarinda
performans anksiyetesi ve basarisizlik korkusunun hastayi her tiirlii cinsel ve fiziksel
yakinlasmadan uzaklastirdigini ve sevginin ifade edilmesinde zorluklara yol agtigini
gostermektedir. Bunun sonucunda ED partnerleri de kendilerini reddedilmis ve
duygusal olarak tatminsiz hissetmekte, istenmediklerini diisiiniip kendilerinde
sorunlar aramaya baslamakta, partnerleriyle fiziksel yakinlik diizeylerinin eskisi gibi
olmadigini diistinmektedir (183). Riley ve arkadaslarinin c¢aligmasinda, giftler
arasinda fiziksel mesafe artip yakin temas miktar1 azaldikca tek basina
farmakoterapotik yaklagimlar cinsel birliktelik olusabilmesinde yeterli olamamakta
ve partnerin de tedaviye dahil edilmesi ¢iftin tedavi uyum ve basarisini artirmakta
seklindedir (25).

Calismamizin sekonder sonuglarina goz atmak gerektiginde ED grubunda
cinsel yasamda uyarilma, bosalma, cinsel temas, cinsel kaginma, cinsellikten haz
alma, cinsel iliski siklig1 ve cinsel iletisim kisimlarinda sorunlar saptanmistir. Cinsel
yasam tiim boyutlar1 ile bir biitlindiir ve bu boyutlar arasinda karsilikli etkilesim s6z
konusudur. Ereksiyon fonksiyonu yalnizca empotans bileseniyle smirli kalmayip
cinsel yasamin tiim bilesenlerinde bozulmalara yol acabilmektedir. ED performans
anksiyetesine ve sekonder prematiir ejakiilayona neden olacak, cinsel iliski sikligini

azaltacak ve cinsel doyumu da bozacaktir.

Erektil disfonksiyon, partnerin cinsel sagligi ve cinsel yasamin boyutlariyla
da karsilikli etkilesim i¢indedir. ED ve partnerinin cinsel birlesme sikligi kontrol

grubuna gore anlamli diisiiktiir. Riley ve arkadaslarimin calismasinda da kadinlarin
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partnerlerinde ED sonrasi c¢iftlerin cinsel etkinlikten ve fiziksel yakinlagmadan
kagindiklarini gostermektedir (25). Greenstein ve arkadaslarinin ¢alismasina gére ED
partnerlerinde de CIB yiiksek oranda gériilmekte en sik da cinsel isteksizlik, orgazm
bozukluklari, uyarilma bozukluklar1 seklindedir (27). Riley ve arkadaslarina gére ED
partnerlerinin de CiB’u vardir. Erkekte ED, kadinda kendi cinsel problemlerinden
uzaklagmasina yardim olacak sekilde cinsel iligki sikligini azaltmaktadir. Bu sayede
kadin kendi problemlerini inkar ederek sorunu gecici de olsa ¢6zmiis olacaktir. Bu
sebeple tedavi siirecine dahil olmak istememekte ve partnerin ereksiyon islevi
iyilesip cinsel aktivite sikliginin artmasindan da hosnut olmamaktadirlar (25). Fisher
ve arkadaglarina gore ise ED gelistikten sonra kadin partnerde cinsel diirtiilerde
azalma gortliir (184). Calismamizin sonuglari da yapilan diger ¢alismalarla uyumlu
olup ED partneri tedavi siirecinde kendi roliiniin farkina varamayip tedavide etkin
olamayacagimi diisiinmekte ve hastalig1 cift hastaligindan ziyade erkek partnerin

hastalig1 olarak gordigii seklindedir.

Anksiyete ve depresyon genel toplumda da siklikla gbzlenen ve insanin
yasaminda pek ¢ok rolii olan ve fonksiyonlarini olumsuz etkileyen yaygin goriilen
belirtilerdendir. Anksiyete ve depresyon eslerin birlikte gecirdikleri zamani ve
karsilikli olumlu duygular1 azaltmakta, iletisim gii¢likklerine yol agarak gift
iliskisinde doyumu ve uyumu bozmaktadir (205). Her ne kadar depresyon cinsel
islevleri olumsuz etkilese de ED icin bizim sonuglarimiza gore durum biraz farkh
gibi goriinmektedir. Cift uyumunda oldugu gibi ED olan erkeklerde depresyonun ED
gelisiminde 6nemli bir etken olmadigi, ED olan erkek ve partnerinde anksiyetenin
ED gelisiminde 6nemli bir faktor oldugu ¢alismamizin sonuglarindandir. Tutino ve
arkadaslarmin ¢aligmasina gore, anksiyete duyarliligi yiiksek erkeklerde cinsel
uyarilma bozukluklari ve cinsel yasam kalitesinde azalma goriillmektedir (206). ED
grubu daha fazla psikolojik stresor tariflemektedir. Calismamizin sonuglariyla
kismen celisen Dube ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismaya gore, kadinlarda daha
yiiksek oranda depresyon ve anksiyete goriilmesine ragmen erkeklerde depresyon ve
anksiyete cinsel islev bozukluklariyla daha yakin iligkili seklindedir (160). Silvaggi
ve arkadaglarinin ¢alismasina gore de norotisizm ve disa doniiklik kisilik 6zellikleri

performans kaygisi ve ED ile iligkilendirilmektedir (126).
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Hem yaygin anksiyete bozuklugu hem de duygu diizenleme giicliikleri
dorsolateral prefrontal korteksi de iceren frontolimbik beyin bdlgelerindeki noral
devrelerdeki anormalliklerle iliskilidir (148). Depresif semptomatoloji giftlerin
olumsuz davranis paternlerini tetikleyebilir, sorun ¢6zme yetilerindeki
olumsuzluklari artirabilir, ¢ift uyumlarini olumsuz etkilemektedir (179). Carroll ve
arkadaslarina gore ise ED sonrasi partnerler kendilerini reddedilmis ve duygusal

tatminsiz hissetmekte, benlik saygilar1 azalmakta, anksiyete diizeyleri de artmaktadir

(183).

Calismamizin  sosyodemografik veri formu sonuglarinda farkliliklar
gozlenmektedir. ED grubunda genis aile ile yagamak kontrol grubuna kiyasla anlamli
bulunmustur. Genis aile ile yasamak gelir diizey diisiikliigii, ataerkil diislince yapisi,
cinsel bilgi ve egitim azlig ile iliskilendirilmektedir. Ahn ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada, ED egitim seviyesi ve gelir diizeyi disiikligiyle iligkili
bulunmustur (207). ED grubu genellikle ilkdgretim ve tiniversite mezunlarindan
olusurken saglikli kontrol grubu ise lise mezunlarindan olugmaktadir. 2020 yilinda
Chengfu Li ve arkadaslarinin calismasinda ED hastalarinda egitim diizeyi kontrol
grubuna kiyasla anlamli diisiik bulunmustur. Bu durumun egitim seviyesinin erektil
sorunlarin farkindaligin1 artirdigini, tedavi motivasyonunu yiikselttigini ve tedavi
kaynaklarina ulagabilmeyi kolaylastirdigini diisiinmekteyiz (208). Ayrica egitim
diizeyi arttik¢a IIEF-5 skoru da artmaktadir (209).

ED olan erkekler iiroloji bdliimiine basvurup psikiyatri boliimiine iiroloji
boliimiinden yonlendirmeler araciligiyla bagvurmaktadir. Nayir’in calismasinda
erkek hastalarm CIB sikayetiyle %62.9 iiroloji boliimiine, %8.5 psikiyatri boliimiine
bagvurduklart belirtilmektedir (202). Her iki grupta cinsel bilgiye ulasma kaynaklar
arkadas ¢evresi ve internet olarak belirtilmekte ve Yilmaz’in yapmis oldugu ¢alisma
ile uyumluluk gostermektedir. Ulkemiz genel egitim sisteminde cinsel bilgilendirme
yapilmamasi, aile yapisinin geleneksel olmasi ve cinselligin konusulmasinin ayip
oldugu cinsel mitinin yaygin olmasiyla cinsellik konusulabilen bir konu

olmamaktadir.

Partneriyle iletisim sorunu yasama, ED grubunda kontrol grubuna kiyasla
anlamli bulunmustur. CIB nedenleri arasinda eslerin uyumlarinin olmamasi ve

iletisim sorunlarinin olmas1 da literatiirle c¢alismamizin sonuglarinin uyumlu
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oldugunu gostermektedir (83). Iliskide cinsel yasami canli tutabilmek igin partnere
geri bildirim verebilmek (25) ve ED terapi siirecinde devamliligi saglamak (84) igin
etkin iletisim Onemlidir. Tedavi Oncesinde iletisimi iyi olan ¢iftlerin genel cinsel

uyumlar1 ve tedavi basarilari da yiiksek olmaktadir (28).

ED ve kontrol grubunda sigara kullanimi bakimindan anlamli farklilik
saptanmamustir. Yapilan literatiir taramasinda sigara kullanan erkeklerde penil erektil
fonksiyonlarin koétii oldugu ve ED gelisme riskinin 1.5 kat fazla saptandigi
bildirilmektedir (210). Calismamizda ED etiyolojisinde, organik etiyolojik faktorleri
ekarte etmek istedigimizden sigara kullanimmin hasta ve kontrol grubu arasinda
anlamli farklilik olusturmamasi 6nem tagimaktadir. Kontrol ve partnerlerinde, ED ve
partnerlerine gore alkol kullanimi anlamli yiiksek bulunmustur. Alkol kullaniminin;
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeylerin yiiksek olusu, hayata bakis acisinda
yasak ve kisitlamalarin daha az yer kaplamasi, iistbenlik katiligimmin az olmasi,
alkoliin anksiyeteyi azaltic1 ve vazodilator etkinliginin bulunmas ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Nayir ve Karatas’in ¢alismasi da kontrol grubunda ED grubuna

gore alkol kullanim oranlarini anlamli yiiksek bulmustur (202,211).

Calismamizin avantaj ve Kisithliklari, yapilan literatiir taramasinda ED olan
hastalarin partnerlerinde diger cinsel islev bozukluklarini arastiran ¢aligmalar
olmakla beraber bu partnerleri psikopatoloji agisindan ele alan az sayida g¢alisma
vardir. Bizim ¢alismamiz ED olan erkek ve partnerlerinde ¢ift uyumunun, aleksitimi
diizeylerinin ve duygu diizenleme stratejilerindeki giicliiklerin ED ile iligkisini bir
arada inceleyen ilk ¢alisma olma 6zelligine sahiptir. Bu ¢alismayla ED hastalarinin
yaninda cinsel partnerin psikolojik o6zellikleri aleksitimi ve duygu diizenleme
acisindan ele alinmistir. Cinsel saglik iizerinde arastirma yapmanin giigliikleri
dikkate alindiginda (¢ekinme, dogru bilgi vermek istememe, giiven problemleri,
toplumsal baski, damgalanma endisesi) hastay1 ve partneri beraber degerlendirmesi
ve yeterli 6rneklem biiyiikliigiine sahip olmasi bu calismanin avantajlarindandir. Bu
calismanin sonuglar1 teorik bir bilgi olarak kalmayip 0Ozellikle cinsel islev
bozukluklar1 terapisinde ¢ifte miidahale edilecek psikolojik alanlara ve miidahale
yontemlerine 151k tutma 6zelligine de sahiptir.

Bu ¢alismaya alinan ED hastalar1 ve partnerleri tedavi arayisi olan ¢iftlerdir.

Dolayistyla tiim ED olan hasta ve partnerleri temsil etmeyebilir. Yani bu ¢alismanin

80



orneklemi, drnegin daha iyi ¢ift uyumuna sahip muhtemelen demografik 6zellikleri
daha iyi olan ¢iftlerden olugsmaktadir. Ki bu durumun sonuglara kismen de olsa etkisi
olabilir. Dolayisiyla sonuglarin yorumlanmasinda bu hususun dikkate alinmasi

Onerilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz ED’nin bir ¢ift hastalig1 oldugu, her iki partnerin de sahip oldugu
bireysel psikolojik oOzelliklerden ve partner arasindaki iletisim ya da uyumdan
etkilendigi sonucunu desteklemektedir. Ciftin bireysel olarak duygu tanimi ve duygu
diizenlemedeki giicliikleri ED’nin gelismesinde ya da siirmesinde 6nemli
psikopatolojik Ozelliklerdir. ED de dahil olmak tizere cinsel islev bozukluklari
tedavisinde igerik ve teknik olarak ¢ok farkli 6zellikler tasiyan cinsel terapiler nemli
bir yer kaplamaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari bu tiir terapilerin zenginlestirilmesine
olanak saglayacak yeni miidahale alanlarina isaret etmektedir. Ancak bu sonuglarin

uzunlamasina ve kontrolii caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Calismamizin sonuglari hipotezimizi dogrular sekilde ED ve partnerlerinde
kontrol grubuna kiyasla aleksitimi diizeylerinin yiiksek oldugu, duygu diizenleme
stirecinde giicliikler yasadiklari, ¢ift uyumlarinin ve cinsel doyum diizeylerinin de
anlaml diisiik oldugu seklindedir. ED hastalarinda DDGO kabullenmeme, TAO-1,
BAO puanlari; ED partnerlerinde DDGO stratejiler, TAO-1, TAO-3, BAO puanlari
artmas1 ve YCUO uzlasim puanlarinin azalmasi ED olma olasiligim artirmaktadir.
Tim bu sonuglar neticesinde, ED hastaliginin sadece erkek bireyin hastalig
olmadigi, hipotezimizi destekler sekilde bir c¢ift hastaligt oldugu sonucunu

gormekteyiz.

Yapilan literatiir taramasinda ED ve partnerleri ile ¢ift uyumunun,
partnerlerin aleksitimi diizeyleri ve duygu diizenleme stratejilerinde yasadiklari
giicliiklerin ED ile iliskisini inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
calisma partner psikopatolojilerinin ED hastaligindaki yerinin arastirildigi, ED ile
partner iliskisinin aleksitimi, duygu diizenleme ve ¢ift uyumu parametreleriyle
incelendigi ilk calisma O6zelligini tasimaktadir. ED’nin bir ¢ift hastalifi olarak
incelenmesi gerektigi, tedavi stratejilerinde partnerlere de yer verilmesi, bu sayede
ED tedavi arayislarina ¢ift seklinde bagvurularin tedavi basarisini artirabilecegi, yeni
tedavi stratejilerinin gelistirilebilmesinde Onciiliikk edebilecegi, multifaktoriyel tedavi
yaklasimlarina yer verilmesinin olumlu sonuglar yaratabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda ED partnerlerine de yer vermemiz literatiire katki saglamaktadir.
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Literatiir verilerine bakildiginda ED hastaliginda duygu diizenleme siire¢
giicliiklerine yonelik calismalarin yeterli olmadigi, ED partnerlerinin duygu
diizenleme siireglerinin incelenmedigi, duygu diizenleme siirecinin ¢ift sorunu olarak
degil de bireysel bir sorun olarak ele alindiginin farkina varilmaktadir. Calismamizda
ED partnerlerinin de duygu diizenleme siirecleri incelenmistir. ED partnerlerinin
duygu diizenleme siirecinde stratejiler kisminda giicliiklerin yasamasinin ED olma
olasiligmi artirdign  gozlenmektedir. Tedavi stratejilerinde duygu diizenleme

giicliiklerine yonelik ¢alismalarin 6nemli bir yeri oldugunu diisiinmekteyiz.

ED tedavi yaklagimlarinda ¢ift uyumunu artirmaya yonelik ED partnerlerine
fiziksel yakinlik gosterme miktarinin arttirilmasi, sevgi ifade dilinin gelistirilmesi,
hayatlariyla ilgili temel kararlar alirken esleriyle anlasma igerisinde olmalarina yer

verilmesinin tedavi basarisini artirabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarma gore psikojenik ED hastaliginin sadece erkek
bireyin hastalig1 olmadigi, partnerlerin her ikisinin de duygu diizenleme siireglerinde
bozukluklar oldugu, aleksitimi diizeylerinin yiiksek oldugu ve ¢ift uyumundaki
bozulmalara sekonder olustugunu diisiinmekteyiz. Partnerlerin her ikisine yonelik
olarak duyguyu tanimlama, fark edebilme, ifade edebilmeye yonelik farkindaligin
kazandirilmas1 ve aleksitimik oOzelliklerin azaltilmasi, duygu diizenleme siireg
becerilerinin gelistirilmesi, ¢ift uyumunun artirilmasi ve anksiyete diizeylerinin
azaltilmasina yonelik miidahalelerin ED cinsel terapisinde 6nemli bir yerinin
olabilecegini diisiinmekteyiz. ED cinsel terapisinde 3. kusak duygu odakl: terapilere
yer verilmesinin olumlu sonuglar yaratabilecegini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismanin

sonuglarinin desteklenmeye ihtiyaci vardir.
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EK-2. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU HASTA

CALISMANIN ADI: Bir Cift Hastaligi Olarak Erektil Disfonksiyon : Aleksitimi ,
Duygu Diizenleme ve Cift Uyumunun Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma caligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger c¢alismaya katilma karari
verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayimz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgiirslinliz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir ddeme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu c¢aligsmada; erektil disfonksiyon hastalarinda ve cinsel partnerlerinde duygu diizenleme, aleksitimi,
¢ift uyumu agisindan saglikli kontrollere gore farklilik olup olmadig: arastirilacaktir.

CALISMA iSLEMLERI

Bu calismada, erektil disfonksiyon hastalarina ve cinsel partnerlerine klinik degerlendirme
yapilacaktir ve hastalarin ve partnerlerinin anamnezleri alinacaktir. Katilimcilara galigmayla ilgili
Olcek formlar1 uygulanacaktir. Uygulanan olceklerle ilgili degerlendirme hususlarinda gizlilik
kurallarina uyulacaktir. Ayrica, katilimcilara ¢alisma hakkinda gerekli bilgileri de igceren goniillii olur
formu imzalattirilacaktir. Olgek formlarini doldururken ve muayene sirasinda samimi ve diiriist olmak
sizin sorumluluklarinizdandir.

ALISMADA YER ALMAMIN YARAR VE RiSKLERi NELERDIR

Calismada yer almaniz halinde cinsel anamneziniz alinacak, cinsel islev bozukluklari
acisindan degerlendirmeniz yapilacak ve tarafiniza Dr Aysenur Cobanoglu tarafindan cinsel
bilgilendirme yapilacaktir.

Calismamizda invaziv islem planlanmadigi i¢in herhangi bir risk beklenmemektedir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETi NEDIiR

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu c¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger
katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi
plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismay1 yiiriiten doktor calismaya devam etmenizin sizin i¢in
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dist birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun
tedavi secilecektir.
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KIiSIiSEL BILGIiLERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri yiirlitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri
etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir
ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER

ADI: Aysenur Cobanoglu
GOREVI: Psikiyatri asistan doktor

TELEFON:

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasint ¢aligma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Katilimc1

Ady, soyadi:

Tel:

Imza:

Tarih

Goriismeyi yapan hekim
Adi, soyadi:

Tel:

Imza:

Tarih
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EK-3. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU HASTA
PARTNERI

CALISMANIN ADI: Bir Cift Hastalhig1 Olarak Erektil Disfonksiyon: Aleksitimi, Duygu
Diizenleme ve Cift Uyumunun Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger c¢alismaya katilma karari
verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’ nu imzalaymiz. Caligmadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgiirslinliz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu caligmada; erektil disfonksiyon hastalarinda ve cinsel partnerlerinde duygu diizenleme,

aleksitimi, ¢ift uyumu agisindan saglikli kontrollere gore farklilik olup olmadig: arastirilacaktir.

CALISMA iSLEMLERI

Bu calismada, erektil disfonksiyon hastalariyla cinsel partnerlerine ve saglikli goniilliilerle cinsel
partnerlerine klinik degerlendirme yapilacak ve anamnezleri alinacaktir. Katilimeilara galismayla ilgili
6l¢ek formlar1 uygulanacaktir. Uygulanan 6lgeklerle ilgili degerlendirme hususlarinda gizlilik
kurallarina uyulacaktir. Ayrica, katilimcilara ¢alisma hakkinda gerekli bilgileri de igeren goniillii olur
formu imzalattirilacaktir. Olgek formlarini doldururken ve muayene sirasinda samimi ve diiriist olmak
sizin sorumluluklarinizdandir.

ALISMADA YER ALMAMIN YARAR VE RiSKLERi NELERDIR

Calismada yer almaniz halinde cinsel anamneziniz alinacak, cinsel islev bozukluklari
acisindan degerlendirmeniz yapilacaktir. Psikojenik erektil disfonksiyon hastasinin cinsel partneri
olarak ¢alismamiza dahil edileceksiniz.

Calismamizda yer almanizin yarari, cinsel islev bozukluklari agisindan ayrintili psikiyatrik
degerlendirilip cinsel partnerinizle tarafiniza cinsel bilgilendirme yapilacak olmasidir.

Calismamizda saglikli goniilliillerle cinsel partnerleri ve erektil disfonksiyon hastalariyla
cinsel partnerleri arasinda bakilan degiskenler acisindan fark olup olmadigi arastirilacaktir.

Calismamizda invaziv islem planlanmadig i¢in herhangi bir risk beklenmemektedir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETi NEDIiR

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMALI MIYIM

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢aligmayir birakmakta Ozgiirsiiniiz.
Calismay: yiiriiten doktor g¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir
ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir.

KIiSISEL BIiLGILERIM NASIL KULLANILACAK

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri
etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkimiz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir
ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER

ADI: Aysenur Cobanoglu
GOREVI: Psikiyatri asistan doktor

TELEFON:

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda
dikkat edecegim noktalari1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Katilimc1

Adi, soyadi:

Tel:

Imza:

Tarih

Goriismeyi yapan hekim
Adi, soyadi:

Tel:

Imza:

Tarih
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EK-4. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU KONTROL
GRUBU

CALISMANIN ADI: Bir Cift Hastalhig1 Olarak Erektil Disfonksiyon: Aleksitimi, Duygu
Diizenleme ve Cift Uyumunun Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once aragtirmanin neden yapildigimi, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger calismaya katilma karar
verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgiirslinliz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir ddeme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu calismada; erektil disfonksiyon hastalarinda ve cinsel partnerlerinde duygu diizenleme,

aleksitimi, ¢ift uyumu agisindan saglikli kontrollere gore farklilik olup olmadigi arastirilacaktir.

CALISMA iSLEMLERI

Bu calismada, erektil disfonksiyon hastalartyla cinsel partnerlerine ve saglikli goniillilerle cinsel
partnerlerine klinik degerlendirme yapilacak ve anamnezleri alinacaktir. Katilimcilara ¢aligmayla ilgili
Ol¢ek formlar1 uygulanacaktir. Uygulanan olgeklerle ilgili degerlendirme hususlarinda gizlilik
kurallarina uyulacaktir. Ayrica, katilimcilara ¢alisma hakkinda gerekli bilgileri de igeren goniilli olur
formu imzalattirilacaktir. Olgek formlarini doldururken ve muayene sirasinda samimi ve diiriist olmak
sizin sorumluluklarimizdandir.

ALISMADA YER ALMAMIN YARAR VE RiSKLERi NELERDIR

Calismada yer almaniz halinde cinsel anamneziniz alinacak, cinsel islev bozukluklari
acisindan degerlendirmeniz yapilacaktir,. DSM 5’¢ gore erektil disfonksiyon tani kriterlerini
kargilamamaniz halinde saglikli goniillii olarak ¢aligmamiza dahil edileceksiniz.

Calismamizda yer almanizin yarari, cinsel islev bozukluklar agisindan ayrintili psikiyatrik
degerlendirilip tarafiniza cinsel bilgilendirme yapilacak olmasidir.

Calismamizda saglikli goniilliilerle cinsel partnerleri ve erektil disfonksiyon hastalariyla
cinsel partnerleri arasinda bakilan degiskenler acisindan fark olup olmadigi arastirilacaktir.

Calismamizda invaziv islem planlanmadigi i¢in herhangi bir risk beklenmemektedir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIiR

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMALI MIYIM

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin caligmay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz.
Caligmayi yiiriiten doktor calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir
ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir.

KIiSiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri yiirlitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri
etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir
ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER

ADI: Aysenur Cobanoglu
GOREVI: Psikiyatri asistan doktor

TELEFON:

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmact ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Katilimc1

Adi, soyadi:

Tel:

Imza:

Tarih

Goriismeyi yapan hekim
Adi, soyadi:

Tel:

Imza:

Tarih
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EK-5. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU KONTROL
PARTNERI

CALISMANIN ADI: Bir Cift Hastahig1 Olarak Erektil Disfonksiyon: Aleksitimi, Duygu
Diizenleme ve Cift Uyumunun Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Caligmaya katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger calismaya katilma karari
verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayimz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgiirslinliz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir ddeme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu calismada; erektil disfonksiyon hastalarinda ve cinsel partnerlerinde duygu diizenleme,

aleksitimi, ¢ift uyumu agisindan saglikli kontrollere gore farklilik olup olmadig arastirilacaktir.

CALISMA iSLEMLERI

Bu calismada, erektil disfonksiyon hastalariyla cinsel partnerlerine ve saglikli goniilliilerle cinsel
partnerlerine klinik degerlendirme yapilacak ve anamnezleri alinacaktir. Katilimeilara ¢alismayla ilgili
6l¢ek formlar1 uygulanacaktir. Uygulanan 6lgeklerle ilgili degerlendirme hususlarinda gizlilik
kurallarina uyulacaktir. Ayrica, katilimcilara ¢alisma hakkinda gerekli bilgileri de igeren goniillii olur
formu imzalattirilacaktir. Olgek formlarini doldururken ve muayene sirasinda samimi ve diiriist olmak
sizin sorumluluklarimizdandir.

ALISMADA YER ALMAMIN YARAR VE RiSKLERi NELERDIR

Calismada yer almaniz halinde cinsel anamneziniz alinacak, cinsel islev bozukluklari
acisindan degerlendirmeniz yapilacaktir. Cinsel partnerinizin DSM 5’e gore erektil disfonksiyon tani
kriterlerini karsilamamasi halinde saglikli goniillii erkegin cinsel partneri olarak ¢aligmamiza dahil
edileceksiniz.

Calismamizda yer almanizin yarari, cinsel islev bozukluklar1 agisindan ayrintili psikiyatrik
degerlendirilip cinsel partnerinizle tarafiniza cinsel bilgilendirme yapilacak olmasidir.

Calismamizda saglikli goniilliilerle cinsel partnerleri ve erektil disfonksiyon hastalariyla
cinsel partnerleri arasinda bakilan degiskenler acisindan fark olup olmadigi arastirilacaktir.

Calismamizda invaziv igslem planlanmadig1 i¢in herhangi bir risk beklenmemektedir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETi NEDIiR

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMALI MIYIM

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismay1 birakmakta O6zgiirsiiniiz.
Caligmayi yiiriiten doktor calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir
ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir.

KIiSiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri
etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir
ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER

ADI: Aysenur Cobanoglu
GOREVI: Psikiyatri asistan doktor

TELEFON:

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmact ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Katilimc1

Adi, soyadi:

Tel:

Imza:

Tarih

Goriismeyi yapan hekim
Adi, soyadi:

Tel:

Imza:

Tarih
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10.

11.

12.

13.

EK-6. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU HASTA

Ad-Soyad :
Yas
Telefon

Medeni hal:
(1)Bekar  (2)Evli (3)Birlikte yasiyor (4)Bosanmis veya dul

Partneriniz ile iliski slireniz:

Su anda yasadiginiz yer:
(1) Koy (2)Kasaba/llce (3)Kiiciik sehir (4)Biiyiik sehir (5)Yurtdist

Egitim durumunuz:

(1) Okur-yazar

(2) Ilkokul mezunu

(3) Ortaokul mezunu

(4) Lise mezunu

(5) Universite ve yiiksekokul mezunu
(6) Lisansiistli 6grenim mezunu

Su anda calistyor musunuz?
(1) Evet (2)Hayir

Eger calistyorsaniz mesleginiz nedir?
(1) Devlet memuru (2) Kendi isimi yapryorum (3) Ogrenci (4) Diger

Kiminle yasiyorsunuz?
(1) Yalniz (2) Esi/Partneri ile (3) Genis aile (Kendi ailesinden veya
esi/partnerinin ailesinden birileri ile ayn1 evde)

Daha 6nceden erektil disfonksiyon nedeniyle tedavi bagvurunuz oldu mu?
(1) Evet (2) Hayir

Eger bagvurunuz olduysa kime?
(1) Psikiyatrist (2) Psikolog (3) Uroloji doktoru (4) Diger

Erektil disfonksiyon sikayetiniz bagladiktan ne kadar siire sonra tedavi
basvurunuz oldu?

(1) 0-6 ay

(2) 6-12 ay

(3) 1-2 yul

(3) 3-5yil

(4) 5 yil Gistli
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14. Psikiyatriye kim tarafindan yonlendirildiniz?
(1) Psikiyatri  (2) Urolog (3) Dahiliye (4) Arkadas (5) Kendisi

15. Cinsel birlesmeyi ilk denediginiz yas?

16. Esinizle iletisim sorunu yasiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir

17. Eger esinizle iletisim sorunu yasiyorsaniz bununla ilgili tedavi bagvurunuz oldu
mu?
(1) Evet (2)Hayir

18. Ailenizde cinsellik konusulan bir konu muydu?
(1) Evet (2) Hayir

19. Cinsellikle ilgili yeterince bilgi sahibi oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir (3) Kismen

20. Evet/kismen ise cinsellikle ilgili bilgilere hangi kaynaktan ulastiniz?
(1) Aile (2) Arkadas gevresi (3)Okul (4) Internet (5) Kisiler ve dergiler

21. Cinsel iliski sirasinda kagindiginiz durumlar var mi?
(1) Evet  (2) Hayir

22. Var ise kagindiginiz durum/durumlar nedir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
(1) Ortamin aydinlik olmasi

(2) Ciplaklik

(3) Kendi cinsel organima dokunulmasi

(4) Partnerinin cinsel organina dokunmak

(5) Diger

23. Sigara kullanir misiniz?
(1) Hala igiyorum

(2) Biraktim

(3) Hi¢ igmedim

24. Alkol kullanir misiniz?
(1) Hala igiyorum

(2) Biraktim

(3) Hi¢ igmedim

25. Beden kitle indeksiniz hangi diizeydedir?
(1) Zay1f
(2) Normal
(3) Fazla kilolu
(4) Asirt kilolu
(5) Morbid asir1 kilolu
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EK-7. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU KONTROL GRUBU

1. Ad-Soyad:
2. Yas

3. Telefon

4. Medeni hal:

(1)Bekar  (2)Evli (3)Birlikte yasiyor  (4)Bosanmis veya dul
5. Partneriniz ile iligki siireniz:

6. Su anda yasadiginiz yer:
(1) Koy (2)Kasaba/llge (3)Kiiciik sehir (4)Biiyiik sehir (5)Yurtdist

7. Egitim durumunuz:

(1) Okur-yazar

(2) Ilkokul mezunu

(3) Ortaokul mezunu

(4) Lise mezunu

(5) Universite ve yiiksekokul mezunu
(6) Lisansiistli 6grenim mezunu

8. Su anda calistyor musunuz?
(1) Evet (2)Hayir

9. Eger ¢alistyorsaniz mesleginiz nedir?
(1) Devlet memuru (2) Kendi isimi yapryorum (3) Ogrenci (4) Diger

10. Kiminle yasiyorsunuz?
(1) Yalniz (2) Esi/Partneri ile (3) Genis aile (Kendi ailesinden veya esi/ partnerinin
ailesinden birileri ile ayn1 evde)

11. Cinsel birlesmeyi ilk denediginiz yas?

12. Esinizle iletisim sorunu yasiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir

13. Eger esinizle iletisim sorunu yasiyorsaniz bununla ilgili tedavi bagvurunuz oldu
mu?
(1) Evet (2)Hayir

14. Ailenizde cinsellik konusulan bir konu muydu?
(1) Evet (2) Hayir

15. Cinsellikle ilgili yeterince bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir (3) Kismen
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16. Evet/kismen ise cinsellikle ilgili bilgilere hangi kaynaktan ulastiniz?
(1) Aile (2) Arkadas ¢evresi (3)Okul (4) Internet  (5) Kisiler ve dergiler

17. Cinsel iliski sirasinda kagindiginiz durumlar var mi1?
(1) Evet  (2) Hayrr

18. Var ise ka¢indiginiz durum/durumlar nedir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
(1) Ortamin aydinlik olmast

(2) Ciplaklik

(3) Kendi cinsel organima dokunulmasi

(4) Partnerinin cinsel organina dokunmak

(5) Diger

19. Sigara kullanir misiniz?
(1) Hala igiyorum

(2) Biraktim

(3) Hig igmedim

20. Alkol kullanir misiniz?
(1) Hala i¢iyorum

(2) Biraktim

(3) Hic¢ igmedim

21. Beden kitle indeksiniz hangi diizeydedir?
(1) Zayrf
(2) Normal
(3) Fazla kilolu
(4) Asir1 kilolu
(5) Morbid asir1 kilolu
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EK-8. ULUSLARARASI EREKTIL iSLEV FORMU (IIEF-5)

IHEF-5
Ad Soyad: Tarih: //
Son 6 ay Sizin
icerisinde; puaniniz
1-Sertlesme saglama| Cok diisiik Diisiik Orta Yiiksek Cok ytiksek
ve
stirdiirme konusunda 1 2 3 4 5
kendinize olan
giliveniniz hangi
diizeydeydi?
2-Cinsel wuyann ile| Hicyada Girisimlerin Girisimlerin Girisimlerin Her zaman
sertlesme sagladiginz | neredeyse yarisindan yaklagik yarisindan ¢ok
da, bu sertlesme hig¢ ¢ok daha yarisinda daha fazlasinda
ne siklikla igeriye azinda
(vajene
/hazneye) girmek igin 1 2 3 4 5
yeterliydi?
3-Cinsel birlesme| Hic ya da Girisimlerin Girisimlerin Girisimlerin Her zaman
oncesinde sagladigini | neredeyse yarisindan yaklasik yarisindan ¢ok
z sertlesmeyi hig¢ ¢ok daha yarisinda daha
iceriye (vajene/hazne azinda fazlasinda
ye) girdikten sonra ne
siklikta 1 2 3 4 5
stirdiirebildiniz?
4-Cinsel birlesme Asiri Cok Zorlandim Biraz Hig
sirasinda, sertligi zorlandim zorlandim zorlandim zorlanmadim
iliskinin sonuna
kadar siirdiirmekte ne
derece zorlandiniz? 1 2 3 4 5
5- Cinsel birlesme| Higyada | Girisimlerin y | Girisimlerin yakl Girisimlerin ya Her zaman
girigsimleriniz sizce neredeyse arisindan agik risindan
ne sikhikta tatmin hi¢ ¢ok daha yarisinda ¢ok daha
ediciydi? azinda fazlasinda
1 2 3 4 5
Skor
Skor | Kategori
Siddetli 5-7 1
Orta 8-11 2
Hafif-orta | 12-16 3
Hafif 17-21 4
ED yok 22-25 5
ED Kategorisi
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EK-9. GOLOMBOK RUST CINSEL DOYUM OLCEGIi-ERKEK
FORMU (GRCDO)

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her bir soru i¢in "hicbir

zaman", "nadiren", "bazen", "¢ogu zaman", "her zaman" seklinde bes cevap sikki yer
almaktadir. Sizden istenen kendi cinsel yasaminizi gbz Oniine alarak sorular
cevaplandirmanizdir.

Cevaplandirirken:

1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.

2. Sorulan durumunson zamanlardane kadar siklikta ortaya c¢iktigini
diistliniiniiz.

3. S0z konusu durumun ne kadar siklikla ortaya ¢iktigina karar verdikten
sonra, o secenegin altindaki bos alani isaretleyerek cevabinizi belirtiniz.

4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Liitfen sorular1 ictenlikle ve diiriistge cevaplandirmaya Ozen gosteriniz.

Cevaplandirirken, bagkalarinin  goriislerini  dikkate almadan, sadece kendi
goriisiiniizii belirtiniz.

Cevaplar Hicbir |Nadiren|Bazen|Cogu |Her
Zaman Zaman|Zaman

1. Haftada 2 defadan fazla cinsel birlesmede bulunur
musunuz?

2. Esinize, cinsel iligkinizle ilgili olarak, nelerden hoslanip,
nelerden hoslanmadiginizi syleyebilir misiniz?

3. Cinsel yonden kolay uyarilir misiniz?

4. Cinsel iliski sirasinda bosalmak igin heniiz erken
oldugunu diisliniirseniz, bogsalmay1 geciktirebilir misiniz?

5. Esinizle olan cinsel yasamimizi tekdiize (monoton)
buluyor musunuz?

6. Esinizin cinsel organina dokunup, oksamaktan rahatsiz
olur musunuz?

7. Esiniz sizinle sevismek istediginde, tedirgin ve endiseli
olur musunuz?

8. Cinsel organimizin, esinizin cinsel organina girmesinden
zevk alir misiniz?

9. Esinize, cinsel iligkinizle ilgili olarak, nelerden hoslanip,
nelerden hoslanmadigini sorar misiniz?

10. iliski sirasinda cinsel orgaminizin sertlesmedigi olur mu?

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

12. Esinizin, cinsel organimiza dokunup oksamasindan zevk
alir misiniz?

13. Cinsel birlesme sirasinda erken bosalmay1 engelleyebilir
misiniz?
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Cevaplar

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Her
Zaman

14. Esinizle sevismekten kaginir misiniz?

15. Esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar buluyor
musunuz?

16. On sevisme (6pme, oksama gibi) sirasinda cinsel
organinizin sertlestigi olur mu?

17. Bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmadiginiz olur
mu? (hastalik gibi durumlar disinda)

18. Esinizle karsilikli mastiirbasyon yapmaktan (kendinizi
tatmin etmekten) zevk alir misiniz?

19. Esinizle sevigmek istediginizde, iliskiyi siz baslatir
misiniz?

20. Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir misiniz?

21. Istediginiz kadar sik cinsel iliskide bulunur musunuz?

22. Esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?

23. Cinsel birlesme sirasinda, cinsel organinizin sertligini
kaybettigi olur mu?

24. Cinsel organiniz, esinizin cinsel organina girer girmez
istemeden bosaldiginiz olur mu?

25. Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk alir misiniz?

26. Cinsel yagama kars1 ilgisizlik duyar misiniz?

27. Cinsel organiniz, esinizin cinsel organina girmek
izereyken, istemeden bosaldiginiz olur mu?

28. Sevigsme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti duyar
misiniz?
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EK-10. GOLOMBOK RUST CiNSEL DOYUM OLCEGIi-KADIN
FORMU (GRCDO)

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her bir soru i¢in "higbir

nn nmn

zaman", "nadiren", "bazen", "¢ogu zaman", "her zaman" seklinde bes cevap sikki yer
almaktadir. Sizden istenen kendi cinsel yasaminizi goéz Oniine alarak sorulari
cevaplandirmanizdir.

Cevaplandirirken

1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.

2. Sorulan durumunson zamanlardane kadar siklikta ortaya c¢iktigini
diisiintiniiz.

3. S0z konusu durumun ne kadar siklikla ortaya ¢iktigina karar verdikten
sonra, 0 segenegin altindaki bos alani isaretleyerek cevabinizi belirtiniz.

4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Liitfen sorularn igtenlikle ve diiriistce cevaplandirmaya 6zen gdosteriniz.

Cevaplandirirken, bagkalarinin  goriislerini  dikkate almadan, sadece kendi
goriisiiniizii belirtiniz.

Higbir Nadiren | Bazen | Cogu Her
Zaman Zaman Zaman

1. Cinsel yasama kars1 ilgisizlik duyar
misiniz?

2. Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak
nelerden hoslanip nelerden hoslanmadigini
sorar misinz?

3. Bir hafta boyunca cinsel iligkide
bulunmadiginiz olur mu? (adet giinleri,
hastalik gibi durumlar diginda)

4. Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misiniz?

5. Sizce, sizin ve esinizin 6n sevismeye
(6pme, oksama gibi) ayirdig1 zaman yeterli
mi?

6. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel
organinin girmeyecegi kadar dar oldugunu
diisliniir miisiiniiz?

7. Esinizle sevismekten kaginir misiniz?

8. Cinsel iliski sirasinda doyuma (orgazma)
ulasabilir misiniz?

9. Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan
zevk alir misiniz?

10. Esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar
bulur musunuz?

11. Gerekirse rahatsizlik ve act duymaksizin,
parmaginizi cinsel organinizin igine sokabilir
misiniz?

12. Esinizin cinsel organina dokunup
oksamaktan rahatsiz olur musunuz?
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Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Her
Zaman

13. Esiniz sizinle sevismek istediginde,
rahatsiz olur musunuz?

14. Sizin i¢in doyuma (orgazma) ulagsmanin
miimkiin olmadigin diigiiniir miisiiniiz?

15. Haftada 2 defadan fazla cinsel birlesmede
bulunur musunuz?

16. Esinize, cinsel iligkinizle ilgili olarak,
nelerden hoslanip nelerden hoslanmadiginizi
sOyleyebilir misiniz?

17. Esinizin cinsel organi sizin cinsel
organiniza rahatsizlik vermeden girebilir mi?

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

19. Esinizin cinsel organiniza dokunup
oksamasindan zevk alir misiniz?

20. Esinizle sevismeyi reddetiginiz olur mu?

21. On sevisme sirasinda esiniz bizirmiz1
(kitoris) uyardiginda doyuma (orgazm)
ulasabilir misiniz?

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

23. Sevisme sirasinda yaptiklarimizdan
tiksinti duyar misiniz?

24. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel
organinin derine girmesini engelleyecek
kadar dar olugunu diisiiniir miisiiniiz?

25. Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir
misiniz?

26. Sevisme sirasinda cinsel organinizda
1slaklik olur mu?

27. Cinsel birlesme anindan hoglanir misiniz?

28. Cinsel birlesme aninda doyuma
(orgazma) ulasir misiniz?
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EK-11. TORONTO ALEKSIiTiMi OLCEGI (TAO-20)

Liutfen asagidaki maddelerin sizi ne dlgtide tanimladigini isaretleyiniz.

Hicbir zaman (1),

......... , Her zaman (5} olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Higbir zaman Nadiren Bazen

1- Ne hissettigimi ¢cogu kez tam olarak bilemem.......ccccceceeeiees 1 2 3

2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim

ICIN ZOTAUN ottt ee e e saes 1 2 3
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig hisler oluyor........... 1 2 3
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim....ccoccvviiiiiccninninnnns 1 2 3
5- Sorunlari yalnizca tarif etmektense onlari ¢éziimlemeyi
VEEIETIM ittt e ctee et tee st eeesaeeecerneaeaesaeaens 1 2 3
6- Keyfim kactiginda, Gizglin mu, korkmus mu yoksa kizgin
mi oldugumu bilemem........ccccvviiiiiniiiiinien. 1 2 3
7- Bedenimdeki hisler kafami karistirir.........cccoeeeeiciniecnnennne 1 2 3
8- Neden oyle sonuclandigini anlamaya ¢alismaksizin, isleri
oluruna birakmayi yeglerim 1 2 3
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var........cccccec.e. 1 2 3
10- Insanlarin duygularini tanimasi gerekir.......coeeveeveeeeees. 1 2 3
11- insanlar hakkinda ne hissettigi tarif etmek bana zor geliyor. 1 2 3
12- insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler. 1 2 3
13- icimde ne olup bittigini bilmiyorum........cccoceeveeveneenns 1 2 3
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem.......cccccceveeee. 1 2 3

15- insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslari hakkinda
konUSMAaY! YeZIeriMm. . iieirieeiiceeeeeeeeceneeeaes e eeanenee 1 2 3

16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar

izlemeyi Yeglerim. ...t 1 2 3
17- igimdeki duygulari yakin arkadaslarima bile aciklamak

BaNa ZOr GEIIN. . ettt et e eeeeeee s eeseaeeas 1 2 3
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin

hissedebilirim..... 1 2 3
19- Kisisel sorunlarimi ¢dzerken duygularimi incelemeyi

yararll buluruMssssessamnnnmmnsrmnnssamsass 1 2 3
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan

ahinacak hazzi azaltir......inn. 1 2 3
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EK-12. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan
5 dereceli olgek iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali

Olcekten, size uygunluk yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek boslugu (X) ile

isaretleyiniz.
Hemen Bazen Yaklasik | Cogu Hemen
hemen (% 11- Yart zaman hemen
hi¢ (% % 35) yarlya (% 66- her
0-% 10) (% 36- % 90) zaman
% 65) (% 91-
% 100)
1. Duygularima bir anlam vermekte
zorlanirim.
2. Ne hissettigim konusunda karmasa
yasarim.

3. Kendimi koétii hissetti§imde islerimi
bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi koti hissettigimde kontrolden
¢ikarim.

5. Kendimi koétii hissettigimde uzun siire
boyle kalacagina inanirim.

6. Kendimi kot hissetmenin yogun
depresif  duyguyla  sonuglanacagina
inanirim.

7. Kendimi kotii hissederken bagka
seylere odaklanmakta zorlanirim.

8. Kendimi kotii hissederken kontrolden
¢iktigim korkusu yasarim.

9. Kendimi kétii hissettigimde bu
duygumdan dolay1 kendimden utanirim.

10. Kendimi kétii hissettigimde zayif biri
oldugum duygusuna kapilirim.

11. Kendimi kotii hissettigimde
Davraniglarimi kontrol etmekte
zorlanirim.

12. Kendimi kotii hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in yapabilecegim hicbir sey
olmadigina inanirim.

13. Kendimi kotii hissettigimde boyle
hissettigim ig¢in kendimden rahatsiz
olurum.

14. Kendimi kotii hissettigimde kendimle
ilgili olarak ¢ok fazla endiselenmeye
baslarim.

15. Kendimi kotii hissettigimde bagka bir
sey diisiinmekte zorlanirim.

16. Kendimi  kotii  hissettigimde
duygularim
dayanilmaz olur.
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EK-13. YENILENMIS CiFT UYUM OLCEGI (YCUO)

Yenilenmis Cift Uyum Olcegi

Asagidaki konularda esinizle anlasip anlasamadiginiz ilgili kutucuga

(X) isareti koyarak belirtiniz.

Hicbir zaman
anlasamayiz

Nadiren
anlasiriz

Bazen
anlasiriz

Oldukea sik
anlasiriz

Cogu
Zaman
anlasirz

Dini konular

Muhabbet-sevgi
gosterme

Temel kararlarin
alinmasi

Cinsel yagam

Geleneksellik

Mesleki kararlar

Asagida esinizle ve evliliginizle ilgili bazi ifadeler yer almaktadir. Liitfen

asagidaki ifadeleri okuyup size ne derece uygun oldugunu ilgili kutucuga

(X) isareti koyarak belirtiniz.

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

sik

Olduk¢a

Cogu
zaman

Iliskinizi bitirmeyi ne siklikta
tartisirsiniz?

Esinizle ne siklikla miinakasa

edersiniz?

Evlendiginiz i¢in pigsmanlik duyar
misiniz?

10

Ne siklikla birbirinizin
sinirlenmesine neden olursunuz?

11

Siz ve esiniz ev dis1 etkinliklerinizin
ne kadarina birlikte katilirsiniz?

12

Ne siklikla tesvik edici fikir
aligverisinde bulunursunuz?

13

Ne siklikla bir is tizerinde birlikte
calisirsiniz?

14

Ne siklikla bir seyi sakince
tartisirsiniz?
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EK-14. BECK ANKSIYETE OLCEGI (BAO)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

%

Hic

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok zor-
m

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicluk

16. Olum korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakhiga bagh
olmayan)
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EK-15. BECK DEPRESYON OLCEGIi (BDO)

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dért cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tzantiila ve sikintil hissediyorum.
(2) Hep lzlntila ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi timiyle basarisiz bir insan olarak goriyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayl kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi &ldiirmek gibi diisiincilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi diisiindigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi dldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi élduriirim.

9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorisiip konusmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skorui. .
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(0) Karar verirken eskisinden fazla giiclik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gliglik ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindigimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kéti gériniyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is glic yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buytyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat &nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilar, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir
sey diisiinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay cezalandirlabilecegimi
disiiniyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.





