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Hastalik ile cinsel islevler arasindaki baglantiyl arastiran c¢alismalar,
yanlislanabilirliginin zor olmasi ve cinselligi etkileyen birden ¢ok degiskenin
varligi nedeniyle kismen bilimsel kismen hipotetik olarak degerlendirilebilir.
Yaygin anksiyete bozuklugu ile depresif bozukluk benzer klinik 6zellikler
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OZET

Erkek yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinda cinsel iglev bozukluklari
ve depresif bozukluk es-hastalanimin cinsellik Ulizerine etkilerinin
degerlendirilmesi:

Bu calismada vyaygin anksiyete bozuklugundaki cinsel islev
bozukluklari ve bu bozukluklarin alt tiplerinin arastirilmasi ve depresif
bozukluk es-hastalanimin cinsel iglev ve bozukluklari Gzerine etkilerinin
degerlendirilerek bu klinik tablolar ile cinsel yapilanma arasindaki
nedensellikten ziyade baglantisalligi arastirmak amaclanmistir.

Depresif bozukluk disindaki diger psikiyatrik patolojileri diglamak igin
DSM-IV Eksen | bozukluklari igin yapilandirilmis psikiyatrik gérisme formu
uygulanmig, en az iki psikiyatrist tarafindan tani konulan 41 Yalin YAB ile 19
depresif bozukluk es-hastalanimi olan toplam 60 evli erkek YAB olgusu
calismaya alinmistir. Olgularin cinsel alanlarini  degerlendirmek igin
Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri, hastalik siddetini degerlendirmek
icin hamilton anksiyete ve depresyon derecelendirme dlgegdi uygulanmistir.
Klinik olarak DSM-IV-TR deki ‘ ‘C’ kriteri dislanarak cinsel islev bozuklugu
tanisi konmustur.

Yalin yaygin anksiyete bozuklugunda, es-hastalanima kiyasla hem
klinik hem de Olcek bazinda daha fazla erken bosalma, daha az cinsel istek
ve sertlesme bozuklugunun oldugu goérulmustir. Depresif bozukluk es-
hastalaniminda cinsel islevsellikte bozulma belirgin olup istek ve uyarilma,
bosalma alanina gore daha fazla etkilenmekteydi. Anksiyete siddeti ile erken
bosalma arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.

Sonug¢ olarak fizyolojik anksiyete ile patolojik anksiyetenin cinsel
problemler yonunden farkl sonuglar doguracagi bilinmekle birlikte bu ¢calisma
cinsel istek yoninden bu varsayimin dogru olmayabilecegi dusuncesini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Depresyon, Erken

Bosalma, Cinsel islev Bozuklugu



SUMMARY

Sexual dysfunctions in male generalized anxiety disorder patients and
effects of comorbid depression:

The aim of this study is to determine sexual dysfunction formation in
generalized anxiety disorder patients and effects of comorbid depression and
to search the association of clinic pathologies and sexuality but not causality.

To exclude the other psychiatric disorder except depressive disorder
in all patients, The Structured interview for DSM-IV-TR Axis | disorders were
used. The sexuality of 41 Generalized Anxiety Disorder (GAD) and 19 GAD
and comorbid depresif disorder patients diagnosed at least two pscyhiatrist
were assessed in the study and evaluated using Golombok Rust inventory of
Sexual Satisfaction, DSM-IV-TR for Sexual Dysfunction, Hamilton Anxiety
and Depression Scale. DSM-IV-TR criteria were employed to diagnose
sexual dysfunctions in this sample; however, the ‘C’ criterion, which states
that ‘ the sexual dysfunction cannot be related to other Axis | disorders”, was
excluded.

It was seen that GAD and comorbid depression patients reported a
significantly greater proportion of sexual disorders compared with GAD
without comorbidity: especially sexual desire and erection but not ejaculation.
Premature ejaculation is most common sexual dysfunction in male GAD
without comorbidity. in adddition, it has founded that higher anxiety levels
causes more prematur ejaculation.

Previous studies found that effects of phychiological and pathological
anxiety on sexuality is different. But this study shows that their effects may

be similar especially on sexual desire.

Key Words: Generalized Anxiety Disorder, Depression, Premature

Ejaculation, Sexual Dysfunction
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GiRI$
“My brain? It is my second favourite organ.”
Woody ALLEN, 1993.

Cogu erkek Woody ALLEN’ a hak verecektir. Cinsellik yasam
kalitesinde onemli yer tutmaktadir. Genel populasyonda erkeklerin %15-20’ si
cinsel sorunlardan yakinmaktadir. Codu erkek igin bu konuda basvuru
nadirdir ve bagka sikayetlerle maskelenebilir (32).

Cinsellik, cinsel doyumu ve iki insanin uyum icerisinde beraberliklerini
iceren sosyal kurallar, deger yargilari ve tabularla belirlenmig, biyolojik,
psikolojik ve sosyal etkilesimlerle sekillenen 6zel bir yasanti olarak
tanimlanabilir. Bu alanlarin birinde yasanan sorun, cinsellige de yansiyarak
islevselligi etkileyebilir (4).

Cinsel iglev bozukluklari her yonu ile klinik psikiyatri alaninda giderek
artan bir 6nem kazanmaktadir. Hastalik ile cinsel islevler arasindaki
baglantiy1 arastiran c¢alismalar cinselligi etkileyen birden ¢ok degiskenin
varligi ve yanlislanabilirliginin zor olmasi nedeniyle kismen bilimsel kismen
hipotetik olarak degerlendirilebilir. Gunumuze kadar yapilan g¢alismalarin
sinirliigi bu alanin hem bireysel hem de toplumsal alandaki tabu niteliginden,
cinsel iglevlerin sorgulanmasindaki ve birden c¢ok degiskenin etkililigini
degerlendirmenin guc¢ligunden kaynaklanmaktadir.

Psikanalitik ekol yakin gegmiste cinsel iglev bozukluklari ve anksiyete
bozukluklarini birbiriyle paralel fenomenler olarak degerlendirmis, cinsel
dirtiler ve bu dirtilere ybnelen savunma dizeneklerinin anksiyete
bozukluklarinin olusumundan ve sirmesinden sorumlu tutmustur (29,31).
Ancak anksiyete bozukluklarinin bu cinsel etyolojisine yonelik varsayimlara
karsin Barlow (8), cinsel durtulerin duzenlenmesi ile anksiyete
bozukluklarinin olusumu arasinda nedensel baglanti olmadigini ancak bilgi
islemleme sureglerinin benzer oldugunu bildirmigtir. Biyolojik kuram ise

Schopenhauer’ in ¢ insan istemekte 6zgirdir. Ancak istemeyi istemekte
O0zgur mudur?’ yaklagsimina paraleldir. Ekollerin belirlenimci (deterministik)
yaklagimlarinin konuyu diyalektik dlzeye tasiyamadigini, sebep sonug

ikileminde taraf olduklarini disinmekteyim.



Bu calismada ¢ogu degisken gozardi edilmekte birlikte psikiyatrik es-
hastalanimin cinsel iglevler Uzerine etkisinin degerlendirilebilecegi ve haz ile
anksiyete (kaygi) arasindaki baglantiy1 hastalik duzeyinde irdelenebilecegi
disundlmustar. BUtin, pargalarinin toplamindan daha genis kapsamli ve
niteliklidir. Ancak pargcanin da butindn bilgisini icinde barindirdigi varsayimi
dogrultusunda yol alinmigtir.

Erkekte cinsel iglevler Uzerine psikososyal agidan etkili oldugu
dusundlen durumlar; anksiyete, duygudurum, biligssel sema, cinsel uyaranin
niteligi, habituasyon, yasam olaylari, iliskideki baskinlik ve 6zglven duzeyidir.
Erkekler daha ¢ok gorsel uyarani cekici bulurken, kadinlar igitme ve diger
uyaranlara daha ilgilidir. Bu fark, bazi ¢alismalarda minimal iken bazilarinda
belirgindir. Yine cinsel problemleri olan erkekler kadinlara kiyasla iligkinin
kalitesinde cinselligin rolinu gbézardi etme egilimindedirler. Cinsellik alaninda
erkeklerin daha kibirli oldugu yorumu yapilabilir. Cinsellikte yenilik arayisi, her
ki cinse de daha cazip gelmekte, yaslihk halinde iligki sikhginda, erken
bosalma oraninda, uyarilmada ve dokunsal duyarllikta azalma meydana
gelmekte, ereksiyon bozuklugu sikhigi artmaktadir (32). Bu nedenlerle
cinsellige bilissel yaklasim ve biyolojik farkliliklarin etkilerini dislamak i¢in evli
yetigkin erkeklerden olusan yapilandiriimig olgularla ¢alisma yapilmasina
karar verilmigtir.

Anksiyete bozukluklarinda cinsel iglev bozukluklari o6zellikle alt
tanilarda az calisiimig bir alani olusturmaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugu
ise ¢ok daha nadir arastirilmig, es-hastalanim ile ilgili klinik galismaya
rastlaniimamigtir. Cinsel sorunlar ve cinsel iglev bozukluklari ile
psikopatolojinin iligkisinin  arastirilmasi, bu alandaki sorunlarin  6n
gorulebilmesine ve gerektiginde hastaligin tedavisi sirasinda yapilmasi
gerekenlerin onceliginin belirlenmesini olanakli kilacaktir. Yaygin anksiyete
bozuklugu ile depresif bozukluk benzer klinik ozellikler sergilese de ayri
hastaliklar oldugu dusuncesinin  dogrulugunun cinsellik  agisindan
arastirimasina karar verilmistir. Calismanin amaci nedensellikten ziyade

baglantisallig1 aragtirmaktir.



GENEL BILGILER

2.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)

2.1.1. Tanim

Anksiyete, sartlanmis korkudur. Korku, buyuk ol¢gude hali hazirda
mevcut fiziksel bir tehlikeye yanitken, anksiyete beklenen ve korkulan bir
sonuca karsi yanittir. Anksiyete abartili oldugunda ve kontrol etmesi glg¢
oldugunda bir semptom durumuna gelir. YAB tani sistemlerine DSM-III ile
birlikte girmis olan yeni bir anksiyete bozuklugu tanisidir. Akut ve siddetli
anksiyete ataklari ile daha dusuk siddette ve daha kronik anksiyete
klinisyenlerce eskiden beri ayirt edilebilmesine karsin, bunlar cogunlukla bir
arada ya da birbirlerinin yerini tutar bigimde kavramlastiriimigtir. YAB ile ilgili
tani sorunlari DSM-III-R' de bir 6lgude giderilmistir. Uyum bozukluklari
kategorisinden ve yasam olaylarina reaktif, kisa sureli anksiyete hallerinden
ayirabilmek amaciyla tani igin gerekli olan bir aylik sure alti aya ¢ikariimistir.
Bu yeni olgutler uygulandiginda, YAB' nun c¢ok yuksek bulunan, genel
toplumdaki yasam boyu prevalans oranlarinda buyuk dususler oldugu
gorulmastur. DSM-IV’ te "asir anksiyete ve endige"yi niteleyen "gercekdisi”
s6zcugu kaldinimis, endigenin denetlenemez oldugu vurgulanmis ve
toplumsal, mesleksel alanlar ve iglevselligin 6nemli diger alanlarinda
bozulma yapmasi gerektigi belirtiimistir. Boylece YAB kliniginin ve sinirlarinin
daha netleserek guvenirliginin artacagi umulmaktadir (59) . DSM- IV-TR tani

kriterleri asagidaki verilmistir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tani Kriterleri (DSM- IV-TR)(Tablo 1):
A. En az alti ay sureyle hemen her gun ortaya ¢ikan, bircok olay ya da
etkinlik hakkinda (iste ya da okulda basari gibi) asiri kaygilanma.
B. Kisi kaygisini kontrol etmekte zorlanir.
C. Kaygl, asagidaki altt semptomdan ugune (ya da daha fazlasina) eslik
eder. (son alti ay boyunca hemen her zaman en azindan bazi semptomlar
bulunur).
(1) huzursuzluk, asiri heyecan duyma ya da tasalanma

(2) kolay yorulma



(3) disuncelerini odaklayamama ya da zihnin durmus gibi olmasi

(4) irritabilite

(5) kas gerginligi

(6) uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da surdirmekte guglik gekme ya da
huzursuz ve dinlendirmeyen uyku)

D. Kaygl nedeni bagka bir Eksen | bozuklugunun 6zellikleri ile iligkili degildir.
E. Kaygl ya da fiziksel yakinmalar klinik agidan belirgin bir strese ya da
toplumsal, mesleki ya da diger alanlarinda iglevsellikte 6nemli bozulmaya
neden olur.

F. Bu bozukluk bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun (6rn.

hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir (23).

2.1.2. Yayginhk

Kessler ve arkadaslarinin (45) 9000'den fazla kisi ile yaptiklan
epidemiyolojik bir ¢galismada, YAB’ nun 12 aylik prevalansi % 3.1, yasam
boyu prevalansi % 5.1 bulunmustur. Ciddiyet derecesi agisindan %32’ sinin
agir, %45 ‘nin ise orta derecede anksiy6z oldugu bulunmustur. Psikiyatri
poliklinik hastalari ve genel tibbi hastaliklari olan 6zel populasyonlarda siklik
daha da artmaktadir.

YAB, siklikla emosyonel ve fiziksel saghgin koétu olmasi ile birliktedir.
Psikiyatri digindaki diger polikliniklere de sik giden kisilerin % 40.3’ Gnde
uzun suredir YAB Oykusu oldugunu saptanmigtir (59).

YAB' nun baslangi¢ yasi, birincil veya baska bir psikiyatrik rahatsizliga
ikincil olusuna baglh olarak farkhlik gdstermektedir. Birincil YAB baslangici,
13 yas kadar erken olabilir veya bagka bir anksiyete bozukluguna ikincil ise
30 yas olabilir. Bir galigmada YAB’ nun ortalama baslangi¢ yasi 21°dir(59).

Hastalarin kabaca % 40’ inda semptomlar 1- 5 yil devam eder. %10-
16 ‘ sinda semptomlar yirmi yildan daha fazla sture devam etmigtir. YAB
semptomlari kronik olabilir ama zaman igerisinde semptomlar azalip artma
egilimindedir. Yuksek yogunlukta anksiyetenin uzun sureli yaganmasi, bazi
hastalarin hastaliklarini miza¢ ya da kigilikleri gibi algilamalarina yol acabilir.
Sikinti yaratan olaylar anskiyetenin gelismesini tetikleyebilir. YAB ile iliskili

sosyal risk faktorleri cinsiyet (kadinda iki kat sik), yas (24 yas Uzeri), medeni



durum (ayri, bosanmis), ve issizliktir. issiz kisilerde YAB sikliginin yiksek
olmasi, sosyal ve ailesel stresi yansitabilir ya da diger bakigla klinik olarak

onemli anksiyetesi olan kisiler mesleki motivasyona sahip olmayabilir (59).

2.1.3. Nedensellige bakis ve eg-hastalanim

Genetik ve genetik olmayan faktorlerin bir etkilesiminden s6zetmek
gerekir. YAB’ nun kalitsal yonlerinin inceleyen ¢alismalarda birinci derecede
akrabalarda sikhgin arttigr saptanmistir (61). YAB’ nun gelismesi agisindan
yatkinhdin yaklasik olarak % 30 olduguna inaniimaktadir (42). Ayni genetik
zemine etkili farkli cevrelerin, bu hastaliklari ayristirdigina dair bilimsel veriler
sunan ¢aligmalar bulunmaktadir (43).

Bu genetik iligki ile uyumlu olarak 6zellikle YAB olmak Uzere anksiyete
bozukluklari ve major depresyonla iligkili olarak serotonin transport geni
icinde nukleotid dizi polimorfizminden bahsedilmektedir (62).

Korku yaniti dogustan mevcuttur. Tldre 06zgu bir seri davranisi
tetikleyen koruyucu bir sistem tarafindan kontrol edilir. Bu koruyucu
davranislar, otonomik uyanma, hipoaljezi ve somatik reflekslerdeki artistir. Bu
sistem, hipotalamo-hipofizer-adrenal(HPA) akstan ve beynin limbik
bdlgelerinden (amigdalanin santral ¢ekirde@i, medial prefrontal korteks ve
stria terminalisin yatak ¢ekirdedi) gegen bir sinir devresini icerir. Amigdalanin
santral cekirdegi, korku ve anksiyetenin davranig belirtilerinde rol oynayan
hipotalamik ve beyin sapi bolgelerini direkt olarak innerve eder (59).

Amigdala, sartlanmis korkunun ortadan kaldirilmasi, i¢c ve dis
uyaranlara bagli ruh hali kaymalarinin kontrolu ile otonom ve néroendokrin
fonksiyonlarin modulasyonunda rol oynayan prefrontal korteksle de
baglantihdir. Anksiyetede amigdalanin aktivasyonu, prefrontal kortekste
uygulayici devreleri de etkiler. Prefrontal korteks, idrakin kontroli ve
amigdala inhibisyonu yapan ana kontrol merkezidir. Son galismalar, yogun
duygularin yagsanmasi esnasinda, emosyonel devrelerde artan bir aktivite
oldugunu ve uygulayici devrelerde aktivitenin azaldigini gostermektedir.
Diger bir deyigle yonetici beyin, devre disi kalir ve davranig otomatik
programlanmig yanitlara dogru hareket eder. Bu duzenlemenin belli bir

degeri vardir. Tehdit olusturan durumlarda sagkalim, hizli bir yanitla



guglendirilir; daha fazla zaman tlketen yonetici islevler ertelenebilecek liks
haline gelmektedir. BOylece duyu idrake el koyar ve kontrol edilemeyen
endise ortaya gikar (59).

Peki amigdalanin aktivitesini kontrol etmek Uzere yonetici beynin
kapasitesini ne belirler? Bu, genellikle durumla iligkili olmasina ragmen korku
ve anksiyete esnasinda kismen genetik etki altinda da bulunur. Son
zamanlarda yapilan bir ¢alisma bir gendeki polimorfizmin, alt emosyonel
merkezlerde, yonetici beynin yukaridan asagilya kontrol kapasitesini
etkiledigini gostermistir (64). Amigdala ve locus cereleus basta olmak Uzere
hipotalamus, nukleus ambigius, nukleus retikularis ve paraventrikuler nukleus
gibi néroanatomik yapilar ile GABA-Benzodiazepin— Cl-iyonofor, santral
noradrenerjik ve serotonerjik sistemler, anksiyete semptomlarinin ortaya
clkmasinda ve anormal anksiyetenin bir hastalik olarak surdurilmesinde
belirgin rol oynarlar (59). Santral adenozin, kolesistokinin, glutamat ve nitrik
oksit’ in de anksiyete olusumunda oOnemli oldugunu dusunduren ipuglari
bulunmaktadir (87).

YAB’ nda serebral glikoz metabolizmasi, oksipital temporal ve frontal
lobda ve serebellumda artmis olarak bulunmustur. N-Asetil Aspartat/
Kreatinin anormalliginden bahsedilmektedir. YAB’de gama amino-butirik asid
(GABA), noradrenalin, serotonin  (5-HT),  kolesistokinin  gibi
ndrotransmitterlerde de degisiklikler saptanmis fakat hi¢ biri tek basina
sorumlu bulunamamigstir. Noroendokrin olarak da HPA ekseni duzenleyici
mekanizmalarinda anormallikler oldugu, GH geribildirim mekanizmasinda bir
bozukluk olabilecedi 6ne surulmektedir. YAB’ nun nérobiyolojik bilmecesinin
halen aydinlatilamamis olmasi tani ve tedavide zorluklara yol agmaktadir
(59).

Freud’'un psikoanalitik teorisi, anksiyetenin kabul edilemeyen
bastinimis  ¢atismalarin,  bilingli  haberdarhiga doénusme tehditinde
bulundugunun bir sinyali oldugunu 6ne surer. Bu bilingsiz ¢atismalar, kisinin
karakterini ve norotik semptomlarini sekillendiren erken gelisimsel
deneyimlerin ve bebeklik donemindeki arzularin yansimalaridir. Ancak

psikoanalitik tedavilerin semptomlarin kontrolunda ¢ok etkili oldugunu



soylemek zordur. Biligsel teori, anksiyetenin 6grenildigini, gecmis deneyimler
ve anksiyete ile sonug¢lanan yanlis bilimsel varsayimlar nedeni ile herhangi
bir durumun hatali bir sekilde degerlendirildigini 6ne slrer. Ozet olarak
anksiyete bozukluklari sik goérular. Tani buyuk oOlgide 6znel bildirimlere ve
nesnel davranigsal belirtilere dayanir. Tani dnemlidir ¢unkl etkin tedavileri
vardir (59).

YAB hastalarinin %90 kadarinda yasamlari boyunca es-tanil psikiyatri
bozukluk olmustur ve %66 sinda halen es-tanili bir bozukluk vardir. Es-
hastalanim, genellikle daha yuksek ciddiyet derecesi ve direng ile iligkilidir.
En sik gorulen bozukluklar unipolar depresyon, distimi ve panik bozukluktur.
En sik es-hastalanim % 67 ile depresyondur. Clayton ve arkadaslari (60) bu
konuyla ilgili yayinlarinda depresif bozuklugu olan hastalarin Ugte ikisinde
anksiyete semptomlarinin oldugunu, anksiyetenin gergekte depresyonun
baglangici olabilecegini bildirmigtir.

Bir galigmada (Harvard/ Brown Anksiyete Aragtirma Projesi (HAPP))
bes yillik sturede alti ve bir yillik araliklarla sistematik olarak takip edilen YAB
‘nun birincil anksiyete bozuklugu veya ikincil anksiyete bozuklugu olarak
ortaya ¢ikma olasiligi esit bulunmustur. Bu dururm YAB seyrinin istatistiksel

olarak ayirtedilemez oldugunu ortaya koyar (59).

2.2. CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI (CiB)
2.21.Tanim:

CiB, cinsel yanit déngisiiniin asamalarinda kisisel haz ve zevki
engelleyecek bir sekilde ya da kisinin istegindeki azalma nedeniyle objektif
performansinda disis olarak tanimlanir. DSM-IV-TR siniflamasi Cinsel islev
Bozukluklarini Eksen- I' de siniflamigtir (71).

Psikolojik agidan cinsellik, bireyin sectigi, tasarladigi ve zaman zaman
erteleyerek de olsa yasadigi bir boyuttur. Burada “yakinlasma, butunlesme,
bir olma” gereksinim ve istegi belirgindir. Duygusal paylasimin yogunlugu,
yakinlasmayi ve cinsel iglevi belirleyici rol oynamaktadir. Bireyin, paylagimlari
dogrultusunda davranig bicimleri de degisebilmektedir. Bu tanimlar

cercevesinde, bdylesine 6zel bir yasantt modelinde normalite sinirlarinin



cizilmesi gerekmektedir. Saglikh cinsel yasamin sinirlari, anksiyete ve
sucgluluk uyandirmayan yasantilar olarak cizilebilir. Farkh gibi gorunen
davraniglar, kompulsif ve tek doyum yolu olmadik¢a saglikh kabul edilebilir
(4). CiB’ nun tanimlanmasi cinsel fizyolojinin ve cinsel yanit déngisinin
tanimlanmasi ve bu donglde hangi basamakta bozulmanin oldugunun

saptanmasi uzerine kurulmaktadir.

2.2.2. Erkek Cinsel Anatomisi:

Erigkin bir erkekte dis genitaller penis, testis, epididim ve vas deferens
bilesenlerinden olusmaktadir. i¢c genitaller ise vas deferensin bir bdlimdi,
prostat bezi ve ejakulatuar yoldan meydana gelmektedir. Penis korpus
kavernosa adi verilen sutun bigiminde kas yapidan olusur ve uyari ile penil
arterlerin geniglemesi bu kaslarda boyut degisikligine yol agarak ereksiyonu
meydana getirmektedir. Ejakllasyon, semenin ve seminal sivinin epididim,
vas deferens, seminal kese ve prostattan kuvvetli bir sekilde Uretra yoluyla
disart atihmini tanimlamaktadir. Prostatik Uretranin genislemesi ve penil
uretradan semen gecisi bosalma aninin yaklastigi hissinin olusturdugu
emisyon fazini teskil etmektedir. Ejakulasyonun gerceklestigi an somatik
efferent yolaklarin kontrolindedir. Ejakulasyona eslik eden haz duyumu
subjektif bir durumu tanimlayip, santral bir deneyimi gostermektedir (76).

Cinsel organlarin innervasyonu birincil olarak otonomik sinir sistemi
Uzerinden yurimektedir. Penisin ereksiyonu iki noérofizyolojik yolagin
calismasi ile gerceklesmektedir. Parasempatik bilesenler, pelvik splanknik
sinirler (S2,S3,S4) yolu ile refleks olarak olugan ereksiyonlari meydana
getirmektedir. Sempatik torakolumbar yolaklar ise psikolojik olarak olusan
uyarimlari tagimaktadir. Kavernozal duz kaslarin gevsemesi endotel kokenli
bir relaksasyon faktoru olan nitrik oksit tarafindan, seminal vezikul ve duz kas
kasilmasinin oldugu emisyon noradreneralinin santral salinimiyla dizenlenir.
Beraberinde oksitoksinin lokal salinimi, endotelin ve adenozin trifosfat ta rol

alir. Sempatik yolaklar ejaktlasyonda énemli rol oynamaktadir (21,76).



2.2.3. Cinsel yanit dongusiti ve erkekte cinsel fizyoloji:

Cinsel yanit déngusu; uyarilma, plato, orgazm ve ¢6zilme olarak
tanimlanabilecek dért evreden olugsmaktadir (99). insan cinsel fizyolojisi,
cinsel uyarilma ve orgazmi olusturmak Uzere sinir sistemi, endokrin ve
vaskuler sistemlerin karsilikli etkilesimlerini igerir. Cinsel igslev bozuklugu bu
evrelerden bir veya birkaginda anatomik, fizyolojik veya psikolojik nedenlerle

bozulma olmasi olarak tanimlanabilir.

Cinsel yanit dort temel agamayi icermektedir:
1. Uyarilma: Bireyin i¢ (fantazi) ya da dig uyarani algilamasi ve yasamasiyla
baglamaktadir. Uyarilma, santral ve periferik sinir sisteminin aktive olmasi
anlamina gelmektedir. Uyarilma, erkekte peniste ereksiyon ile karakterize
olup birka¢ dakikadan birka¢ saate kadar surebilir. Uyarilma donemi, bireyin
uyarilmaya hazir ya da agik olmasi gibi bir temel igsel durumda, uygun bir
uyaranla baglayan tetiklenmedir denilebilir. Hazir olma, o zamana kadar
yasadiklari 1siginda cinsel wuyariyl algilamaya acgik olma seklinde
tanimlanabilir. Her birey icin farkli olan ge¢cmis ve gelisim isidinda, her
yasantida farkli bir hazir olma hali de denilebilir (4). Vazointestinal peptid
(VIP) , Asetil kolin, seks streoidleri, dopamin ve NO ‘in bu asamada etkili

oldugu diusunulmektedir (75).

2. Plato: Uyariima surerken cinsel organda vaskuler degisikliklerin
tamamlanmasiyla erkekte ereksiyon, kadinda vaginal salgilama ve kaslarda
gevseme ortaya c¢ikmaktadir. Uyarilmanin surmesi ile erkegin testisleri
bayuyerek yukselir. Kadinin vajinal duvarinin dis doértte Gglu boyunca
orgazmik platform diye bilinen karakteristik kasilmalar olur. Kadinda gogus
buyuklugu % 25 artar. Blyuk kas gruplarinda kasiimalar olur. Kalp vurumu ve
solunum hizlanir, kan basinci yukselir. Plato donemi 30 saniye ile birkag

dakika arasinda surer (4).

3. Ejakulasyon/Orgazm: Plato déneminin sonunda ejakulasyonla kendini
g6steren, yogun haz duygusunun yasanmasidir. Ozellikle orgazm

yasantisinin bireysel farkhliklar nedeniyle ortak bir tanimi yapilamamaktadir.



Erkekte semenin gugclu bir sekilde emisyonu ile ejakulasyon ve orgazm olur.
Erkek orgazmina prostat, cevre yapilari/kaslari ve uretranin doért-bes ritmik
spazmi da eslik eder. Kan basinci yukselir, kalp atigi artar. Orgazm, Ug-bes
saniye surer ve bilincin hafif sislenmesi ile karakterizedir. Uretradan sivinin
gecisi erkege ejakulasyonun kaginilmazhgr donemi adi verilen yaklasan
doruk duygusunu verir. Prostat bir kez kasildiktan sonra ejakilasyon
kacginilmaz olur. Orgazm inhibisyonunun ise 5-HT2 reseptor stimulasyonu
yaratan serotoninerjik aktivasyona ve alfa adrenerjik antanogizmaya bagli

olarak olusabilecegi distunulmektedir (4).

4. Cozulme: Cozulme, genital organlardan kanin c¢ekilmesiyle, tum
degismelerin geriye donusu olup, buna subjektif bir iyilik duygusu eslik eder.
Orgazm oldugunda c¢o6zilme hizlidir, olmazsa iki ile alti saat surebilir.
Cozulme doneminden sonra kigsiye gore degisen surelerde refrakter donem
bulunmaktadir. Refrakter donem, erkekte birka¢ dakikadan birka¢ saate
kadar surebilir ve bu dénemde cinsel yonden yeniden uyariimaya gorece
uzakken, kadinda refrakter donem olmadi§i, ¢oklu ve ardarda orgazm
kapasitesi oldugu one surulmektedir (4).

Cinsel yanit, gercekte tek ve bagimsiz bir butin olugturmaktan cok,
birbirlerinden gorece bagimsiz iki ayri bélimden olugsmaktadir. a) Erkekte
ereksiyon, kadinda ise vazokonjesyon yaniti, b) Orgazmi saglayan tonik-
klonik kasilmalar. Buna gore ilk bolim uyariima ve plato evrelerini icermekte
ve parasempatik sistem tarafindan innerve edilmekte, ikinci bolim orgazm
evresini icermekte ve sempatik sistem tarafindan innerve edilemektedir
(37,38).

Serotonin, muhtemelen nitrik oksidin duz kas aktivitesini duzenleyici
etkisini bozarak duz kaslari gevsetici etkisiyle peniste vendz donus blokajini
bozmakta, genital bodlgede, orgazm sirasindaki ritmik kasiimalari inhibe
ederek ereksiyonun olugmasi ve surdurulmesinde gugluklere yol agmaktadir.
Bunlarin yani sira genital bodlgeye kan tasiyan damar duvarindaki diz
kaslarin  etkilenisi de patolojilere katilmaktadir. Serotoninin  diger
ndrotransmitterlerle etkilesimi de cinsel islevin basamaklarinda sorunlara yol

actyor olabilir. Ornegin, adrenerjik sistemle iliskide inhibitor rol oynadiginda
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orgazm sirasindaki yogun adrenerjik desarjin ortaya c¢ikmasini engelliyor
olabilir. Buspironun 5-HT1-a otoreseptorunu etkileyerek 5-HT salinimini
azaltmakta, bu yolla cinsel istegi uyardigi dustnulmektedir(3). Bir galigmada
(n=48), depresiflerin % 22.9’unda testosteron dizeyinin azalmis oldugu,
olgularin % 60.4’ inde cinsel istedin azaldigi saptanmistir. Cinsel istek azligi
tanimlayanlarda, cinsel istegin azalmamis depresiflere gére FSH, LH ve TSH
duzeylerinde dusukluk saptanmigtir (40).

Norotransmitter sistemler ve hormonlar acgisindan genel olarak
bakildiginda testosteron, GH, LHRH ve oksitoksin gibi hormonlar, alfa-1 ve
beta-2 adrenerjik, kolinerjik, dopamin ve histaminerjik yolaklarin cinsellige
olumlu, 6strojen (erkeklerde), kortizol, melatonin, prolaktin serotonin, GABA

ve alfa- 2 adrenerjik aktivasyonun olumsuz etkileri oldugu sdylenebilir ( 37).

2.2.4 Yayginhk:

Farkl kulturlere gore degiskenlik gosteren cinsel iglevler hemen her
kilturde gizli olan ve tabu olarak kabul edilen bir alani tegkil ettiginden bu
alanda yapilan g¢alismalarin sonuclari degiskenlik gdstermekte ve CiB’ nun
gercek yayginlik oranlari arasinda belirgin farkhliklar saptanmaktadir.
Kinsey'in (46) alan g¢alismasinda, geng¢ erkeklerde % 1.6, 70 yasin Uzerinde
%27' lere varan sertlesme sorunlari olduguna isaret etmektedir. Yaslar: 18 ile
59 arasinda degisen 3432 bay ve bayanda kisisel gorismelerle yapilan bir
Amerikan komitesi ¢alismasinda CIB’ nun erkeklerde %31 oraninda oldugu
bildirilmigtir. En sik islev bozuklugunun siklik sirasiyla % 34 istek azalmasi,
%29 erken bosalma ve %10 sertlesme bozuklugu oldugu tespit edilmigstir
(50).

Erkeklerde yasla birlikte olusan fizyolojik degisiklikler, cinsel istek ve
uyariimada azalmaya neden olmaktadir. CiB’'u nedeniyle tedavi gdren
erkeklerin cogunlugunun yakinmasi sertlesme bozuklugu oldugu ancak erken
bosalma sorununun erkeklerde daha sik oldugu oldugu disunudlmektedir.
Turkiye’ de GATA cinsel islev bozuklugu poliklinigine miracaat eden olgulari

degerlendiren bir calisma da orneklemin %38’inin psikojen sertlesme
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bozuklugu, %18.5 inin erken bosalma, % 20’sinin organik sertlesme

bozuklugu hastalarinin olusturdugu bildirilmistir (12).

2.2.5. Nedensellik:

Son yillardaki gelisim isiginda, organik kaynakli CiB’ nun yapisal,
vaskuler, norolojik, hormonal ve otonom sinir sistemi disfonksiyonuna bagli
olanlari ayirt edilebilmektedir. Psikolojik kaynakh olanlarin siniflandirmasi
cesitli sekillerde yapilsa da tabloyu tanimlamakta yeterli olduklarini sdylemek
glctir. insan dogasinin zenginligi ve bunun yansimasi olarak kisiler arasi
iliskilerdeki farkliliklar CIB’ nun degerlendiriimesini giiglestiren en 6énemli

faktorler olarak siralanabilir.

Psiko-sosyolojik etkenler (Hawton 1985):
a) Hazirlayici Etkenler
Tutucu Ortamda Blyume
Travmatik Cinsel deneyimler
Cinsel Bilgi Eksikligi
Patolojik Aile ici Iligkiler
Stresli Yasam Bicimi ve Kisilik Yapisi

b) Basglatici Etkenler
Bedensel Hastaliklar

Cinsel Bilgi Eksikligi
Sadakatsizlik

Gergekgi Olmayan Beklentiler
Psikiyatrik Bozukluklar

Es Kaybi

c) Surdurucu etkenler
Performans Anksiyetesi
Esin Cekiciligini Yitirmesi
Cinsel Bilgi Eksikligi
iliskide iletisim Gugliikleri
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Yakinlik Korkusu
Yetersiz Es lligkisi

CiB hangi nedenle baslamis olursa olsun sirdiriicli etkenlerin
devreye girmesi, sorunun suregen hale gelmesine neden olabilir. Bedensel
ve psikiyatrik hastaliklar, ilag, alkol ve uyusturucu madde kullanimlari gibi
baslatici etkenler ¢ozilmedikge sorunu surdurtcu etkenlere donusturebilirler
(4).

Organik etkenler:

Genel populasyonda CiB nedenselliginde organik faktdrlerin yas
ilerledikce daha cok yer aldigi dikkati gekmektedir. Cinsel iglevlerin fizyolojik
dogada surmesi i¢in normal endokrin fonksiyon esliginde genitallere, saglam
bir noral ve vaskuler baglantilara ihtiya¢ vardir. Bu sistemlerde olan herhangi
bir sorun cinsel iglevlere dogrudan veya dolayli olarak olumsuz

yansimaktadir.

Turkiyede yapilan bir calismada 948 hasta ile olusturulan érneklemde
kirk yas altindaki olgularda organisite orani %17 iken, kirk yas Uzerinde %59
bulunmustur. Organik nedenlerin  %40‘inin  arteriojenik, %12.5’inin
endokrinolojik, %10’'unun norojenik, %10’'unun venojenik, %25’inin diger
etkenler oldugu saptanmistir(14). Asagidaki tabloda cinsel islevleri olumsuz
yonde etkileyen hastaliklar ve ilaglar siniflandiriimistir.  Sertlesme
bozuklugunun vaskuler alanla iligkisi net olup sinir ya da endotel iglevlerini
bozan hastaliklar, kasilma ve gevseme faktorleri arasindaki dengenin
bozulmasi gibi birgcok organik faktdér nedensellik agisindan arastiriimalidir
(Tablo- 2).
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Tablo- 2

a) Cinsel iglevleri olumsuz etkileyen hastaliklar
Perivaskuler hastaliklar

Diabetes Mellitus

Multibl Skleroz

Omurilik yaralanmasi

Hormonal ve Endokrin Bozukluklar

Pelvik hastalik, travma ve cerrahisi

Genital anormallik, hastalik ve cerrahisi

b) Cinsel iglevleri olumsuz etkileyen ilaglar
Antihipertansifler (Tiazid, , Beta blokerler v.s)
Anti-Ulser ilaglar ( Simetidin)

Alkol, Tatun ve Uyusturucu Maddeler
Antikonvulzanlar

Antihiperlipidemikler (klofibrat)

Digoksin

Antipsikotikler

Duygudurum Duzenleyicileri

Antidepresanlar (mirtazapin harig)

Digerleri (sitotoksik ilaglar, distlfiram, antiandrojenler)

2.2.6. Cinsel istek bozukluklart:

Cinsel istek, kiginin biyolojik, psikolojik ve sosyal konumundan
etkilenen ve ancak genis bir perspektifle ele alinmasi gereken
belirleyenlerden  olugmaktadir. Merkezi  sinir  sistemi  yapilarindan
hipotolamus, paleokorteksde yer alan posterior orbito-frontal korteks, cinsel
uyariimanin olusumunda 6nem teskil eder (22). Cinsel islevlerden sorumlu
beyin alanlari esas olarak limbik sistem ve hipotalamustur. Hipotalamus
gonadotropin salinimini diizenler. Ozellikle anterior hipotalamik medyal
preoptik cekirdegin erkek, posterior hipotalamik ventromedyal ¢ekirdegin ise

kadin cinsel davraniglarini yoneten merkezler oldugu dusunulmektedir (21)
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Ratlarda preoptik alan erkeklerde 7 kat daha buiyiiktiir. insanlarda ise bu
alanda dort farkli tip interstisyel hiicre saptanmis olup erkeklerde tip 2 ve tip 3
hicrelerin kadinlara nazaran iki kat fazla yogunlukta olmasi dikkat ¢ekicidir
(36).

Merkezi sinir sisteminin bahsedilen alanlardaki uyarilarinin etkisi
altindaki genitaller, hem uyari sirasinda hem de cinsel aktivitenin var oldugu
surece bu uyarilara hormonal yanitlar verir. Bu yanitlarin olusumunda hipofiz-
adrenal aks o6nemli rol oynar ve kronik alkoliklerin %50- 80° inde gorulen
impotansda, bu aks da olusan bozulma sonucu olusan testosteron azalmasi
temel rol oynar.

Cinsel istegin degerlendiriimesi sadece biyolojik degil, psikolojik ve
hatta sosyolojik etmenlerin gdz 6nline alinmasini gerektirir. Ulkemizde
kadinlar arasinda en sik goérulen cinsel islev bozuklugu olup basvuru orani
disuk oldugundan yayinlarda vaginismusun ardinda ikinci sirayr alir (37).
Bunun nedeni 6zellikle toplumumuzda cinselligin doyum degil gorev alani
olarak algilanmasinda yatar. DSM siniflamasinda cinsel istek bozukluklari;
“Azalmis (hipoaktif) Cinsel istek Bozuklugu” ve “Cinsel Tiksinti (Aversiyon )

Bozuklugu” basliklari altinda incelenmistir.

Azalmis (hipoaktif) cinsel istek bozuklugu :

Cinsel istek azalmasi (CIA) kadinlarda en sik cinsel islev
bozuklugudur(83). DSM- IV-TR siniflandirma sistemine gére azalmis cinsel
istek; “ Surekli ya da yineleyici olarak cinsel fantazilerin ve cinsel etkinlikte
bulunma isteginin az olusu ya da hi¢ olmamasinin bildiriimesi olarak
tanimlanir. Ancak bu taninin konabilmesi icin klinisyenin, kiginin yagi ve
yasam kosullari gibi cinsel iglevselligini etkileyen etkenlerin g6z oniune
alinarak cinsel istegin azaldigi ya da olmadigi yargisina varilabilecegi
vurgulanmaktadir (23). Azalmis ya da tamamen kaybolmus cinsel ilgi, cinsel
iliskiye yonelik girisimleri olanaksiz kilar, hatta cinsel tiksinti bozuklugu
gelisebilir (73). Bu durumun baska bir psikiyatrik bozukluga ikincil olarak
gelisen bir durum olmadigi veya diger bir cinsel soruna ikincil olarak

gelismedigi de klinisyence gosterilmelidir. Birincil olani yuksek oranda
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intrapsisik sureglerle ilgili olup ergenlik doneminde baslayarak yasam boyu
surer ve ikincil olana gore daha kotu seyirlidir. Bu bozukluk cinsel etkinligin
kiside yogun anksiyete ile kaginma yarattigi cinsel tiksinti bozuklugundan
ayirt edilmelidir. Toplumun %20’sinde azalmis cinsel istek bozuklugu oldugu
dusulmektedir (71). Depresif bozukluk hastalarinin Ggte ikisinde istek azligi
olup bu oran normale kiyasla 2. 5 kat fazladir (10). Cinsel istegi normal olan
depresif bireylerin tedaviye yanitini dusuk oldugu ve daha anksiy6z olduklari

saptanmigtir (60).

Cinsel tiksinti bozuklugu (CTB):

Bu bozukluk surekli ya da yineleyici olarak cinsel es ile genital cinsel
iliski kurmaktan asiri tiksinti duyma ve bundan timuyle kaginma olarak
tanimlanmaktadir. (20). Dikkat edilmesi gereken Onemli bir nokta bu
bozuklugun siklikla azalmig cinsel istek ile birlikte olusudur ve hatta bazi
arastirmacilar bu iki bozukluk arasindaki sinirlarin belirsiz olduguna igaret
etmektedirler. Schover ve Lo Piccolo (72) CTB’nu, hafif formunda azalmis
cinsel istek bozuklugunun bulundugu diger ucunda ise fobik diizeyde cinsel
kaginmalarin bulundugu bir uzanimda degerlendirmeyi uygun bulmustur.
Ulkemizde diger CiB’na gére yayginligi az olsa da nadir degildir. Erkekte,
sertlesme bozuklugu ya da ge¢ bosalma ile birlikteligi sik gorular (37).

Dikkat cekici bir bilgi de, panik bozukluk ve sosyal fobide cinsel islev
bozuklugunun degerlendirildigi bir ¢alismada, erkek ve kadinlarda en sik
cinsel iglev bozuklugunun panik bozuklukta CTB (sirasiyla %37- 50), sosyal
fobide ise erken bosalma oldugu (%47) bulunmustur (30). ilging olan panik
bozukluk hastalarinin gogunda cinsel iligki esnasinda panik atak oykusunun

cogu hastada olmamasina ragmen CTB sikligindaki yuksekliktir(20).

2.2.7. Cinsel uyariima bozukluklart:
Sertlesme Bozuklugu (SB):
DSM-IV-TR ‘de sertlesme bozuklugu, kiginin cinsel iligkiyi
tamamlamaya yetecek ereksiyonu baslatmasinda ya da surdirmesinde
yetersizlik olarak tanimlanmis ve bu durumun kisi de belirgin bir sikinti

olusturmasi ya da kisiler arasi alanda sorun teskil eden niteligine isaret
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edilmistir. Tanim acgisindan en 6nemli nokta, SB’nun tekrarlayici ve uzun
sureli olmasidir. Kinsey yapti§i arastirmada, 35 yasindaki erkeklerde %2- 4
oraninda, 80 yas kesitinde bu oranin %80 duzeyinde oldugunu tespit etmigstir
(46). Tum erigkin erkek populasyonunun %10-20’sinde gorulebilmekle
birlikte, bu oran 60 yasin Uzerinde belirgin olarak artmaktadir. Organik bir
patolojinin (6rnegin; vaskuller yetmezlik) saptanmasi, eslik edebilecek psisik
bir bozuklugun varhgini diglamadigi gibi bazen ayirici taninin yapiimasindan
once mevcut olmayan psikojen komponentin mevcut organik tabloya
eklenmesine neden olabilir (4).

Uyarilma fazindaki bozulmanin ifade edilmesinde impotansa nazaran
“sertlesme bozuklugu“ daha uygun bir tanimlama olarak kabul edilmektedir.
Bu terim, hem Kkigisel asagilama icermemekte hem de impotans teriminin
erkegin cinsel istek, uyarilma ve bosalma iglevlerinden birini ya da tamaminin
bozuldugunu tanimlayan genis ve belirsiz tanimindan daha uygun
gorulmektedir (92).

Erkekte SB organik, psikolojik ya da her iki nedenden kaynaklanabilir.
Bu nedenleri ayirt etmek amaciyla iyi bir cinsel 6ykl ve anamnez alinmasi ve
gerekli goruldugu takdirde diger tip branslari ile isbirligi onem tasimaktadir..
Ancak cinsel sorunlari birbirine kargit iki gruba ayirmak (psikolojik, organik,
primer, sekonder vs.) c¢ogu kez hatall bir tutumdur (32). Yapilan ¢alismalar
yastan bagimsiz olarak irdelendiginde sertlesme sorunu olanlarin Ugte
ikisinin psikolojik kokenli oldugunu géstermektedir (52).

iliskide yasanan SB olumsuz bir sekilde bir sonraki iliskiye anksiyete
olarak yansiyabilir. Olusan performans anksiyetesi, erotik olmayan ipuglarina
ve performansla ilgili durumlara segici dikkati artirip islev bozuklugunun

suregenligini saglar (8,35).

2.2.8. Erkekte orgazm bozuklugu:
Anorgazmi (inhibe erkek orgazmi):
Normal bir cinsel uyarilma donemini izleyerek inatgi ve tekrarlayici
bicimde orgazmin gecikmesi ya da olmamasi anlamina gelir. Klinisyen,
orgazm gecikmesini degerlendirirken danisanin yasini ve yeterli bir cinsel

uyariimanin olup olmadigini gézonune almalidir. Yine bu tani konulmadan
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once diger eksen | bozukluklarinin ve organik etkenlerin (ilag v.s.) diglanmis
olmasi gerekir. Ayirici tanida prostat ameliyatlarini takiben gelisen retrograd
ejakllasyonun da diglanmasi gerekir. Cogu kez cinsel birlesmeyle
bosalmanin gecikmesi ya da olmamasina karsin, oral ya da elle uyarmayi
takiben orgazm olusabilmektedir. Erkekteki CiB arasinda daha nadir gérilen
bir bozukluktur(23).

Gec¢ bosalma (GB) :

Erkegdin koitus sirasinda ¢ok zor ejakulasyon yasamasidir. Orgazm ile
ejakllasyonun birbirinden ayrilmasi gerektigini, orgazmin Kkisinin 6znel
duyumu ile iligkili oldugunu, ejakulasyonun ise fizyolojik bir bilesen oldugunu
One surulmektektedir(38). Orgazmik anhedoni ejakllasyonun gerceklestigi
ancak kiside doyumla nitelenebilecek olan orgazmin gerceklesmedigi
géristiine dayanan bir kavramdir. EB ve SB’ na goére nadir gézlenen bu
bozuklugun genel prevalansinin  %1-4 oldugu bildirilmigtir.  Yashlik,
depresyon, cerrahi ameliyatlar sonrasi ve SSRI kullanimi etyolojide buyuk
yer tutar. Depresyonu olan ve herhangi bir nedenle SSRI kullananlarin % 25’
inde saptanmaktadir. Siklikla istek azhgiyla beraberdir (66). Genellikle asiri
kontrollu ve kendini cinsellige birakmakta gugluk ¢ceken ve partnerine hostilite
duygulari yagsayan erkeklerde gorulen bir bozukluktur. Ancak bogalmanin hi¢
olmamasi ¢ogu kez organik bir patolojiye isaret eder ve ilag kullanimi dikkate
alinmalidir. Retrograd ejakllasyonda orgazm duyumu alinmakta ancak
penisten disariya bir ejakulat atilmamaktadir. Bu tur durumlarda ejakulat
mesane igine atildigindan seminal sivi icermesi nedeniyle idrarin bulanik
gelmesi tanida degerli bir bulgudur. Cinsel fonksiyon bozukluklar

merkezlerine yapilan basvurular arasinda en az goéruleni ge¢ bosalmadir.

Erken Bosalma (EB):

Erken bosalma erkekte en sik gorulen cinsel islev bozuklugu olup
genel populasyonda prevalansi % 4- 37 civarindadir (36). Avrupada 12 bin
erkek bireyde yapilan bir calismada prevalans %22.7 bulunmustur (65).
Ingiltere’de EB uzerinde yapilan bagka bir calismada EB yayginhigi %14
olarak bulunurken bunlardan %64’'nin doktora bagsvurmak istemesine

ragmen sadece % 6’sinin doktora bagvurdugu bildiriimektedir. EB’ nin
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bosalma suresiyle ilgili belirgin bir standarti yoktur ve partner tarafindan
yanlislikla bencil bir davranig olarak algilanmaktadir. Kisilerin partnerdeki
etkilerini azaltmak ve telafi etmek amaciyla partnerini elle veya cinsel
objelerle uyarma yoluna gitmeleri, kendilerindeki erken bosalmayi inkar
etmelerinin gostergesi olarak kabul edilmektedir (67).

EB’nin istek azhgi, anorgazmi ve sertlesme bozuklugu ile birlikteligi
saptanmigtir. American Psychiatric Association’in (DSM-IV-TR) tanimi ve
International Classification of Diseases (ICD- 10) tanimlarinda U¢ komponent
dikkati gekmektedir; a) Bosalma suresinin kisa olusu, b) Bosalma Uzerine
kontrolliin saglanamamasi ve c) Cinsel tatminin saglanamamasidir (78).

Penisin vajene girmesiyle bosalma arasindaki surenin (IELT) normali,
tanimlanmamis olup bu sureyle ilgili verilen rakamlar Glkeden Ulkeye farkhlik
gostermektedir. Ornedin Alman erkeklerinde 6,9 dakika olan bu sire
italyanlarda 9,6 dakika, Fransizlarda 9,3 dakika, Amerikalilarda ise 13,6
dakikaya ulagmaktadir (88).

Klinisyen bu taniy1 koymadan 6nce yas, cinsel birlesme sikligi, partner
Ozellikleri, anorgazmi, 6n sevisme suresi ve ortamin uyariciligi gibi etkenleri
gb6zonune almahdir. En iyi Olgut cinsel birlesmenin her iki es igcin tatmin edici
olup olmadiginin sorgulanmasidir. Erken bogsalmada 6nemli olan sure dedil,
bosalma refleksi Uzerinde istemli denetimin olmamasidir. Denetimsizligi
tanimlamada “erken” s6zcligu uygun olmadigindan “erken bosalma” yerine
“‘denetimsiz bosalma” ya da “istemsiz bosalma” terimlerinin kullaniimasi daha
uygun olacagi dusunulmektedir (83).

Toplumda en sik gorulen CIB olmasina karsin, cinsel igslev bozukluklari
tedavi merkezlerine basvurular arasinda sertlesme problemlerinden sonra
ikinci siradadir. EB’nin SB ile birlikteligi sik olup bu olgularda basvurular,
cogu kez SB yonunden yardim almak amaciyla yapilmakta ancak
incelendiginde temel sorunun erken veya denetimsiz bosalma oldugu
saptanmaktadir (89).

ilk cinsel deneyimlerini fahiselerle yasayan ve cinselligin cabuk
yasanmasi gerektigini 6grenen erkeklerde, ilk cinsel deneyimlerini sugluluk

duyabilecegi ortamlarda yasayan erkeklerde EB konusunda bir olumsuz
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kosullanma olabilmektedir (34). Codu kez hizli yapilmis masturbasyon
oykusu vardir. Parayla cinsel doyum arayigi daha yaygin olup daha az
korunma yoOntemine basvururlar. Yas acisindan farklihk bulunmayan
calismalar oldugu gibi yasla azaldigini saptayanlar da vardir. Cogu erkek
daha sonralari bosalma suresi Uzerinde bir kontrol gelistirse de evlilik
esnasinda da suregenlesebilir(65). EB sorunu vyasayan erkeklerin
partnerlerinde ikincil bir sorun olarak cinsel ilgi ve istek azalmasi ya da
orgazm bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi sasirtici degildir (84).

EB’ya bagli kendine guvensizlik %68, anksiyete %36 oraninda
bulunmustur. Anksiyeteye bagl EB yerine, EB sonucu anksiyete tanimi daha
cok kabul gormektedir. EB’ ya bagli depresyon da ortaya gikabilmektedir
(74). Genis orneklemli bir galismada EB’ si olan bireylerde U¢ kat daha fazla
anksiyete ve depresyon, istek azligi ve sertlesme bozuklugu, doért kat daha
fazla orgazm problemleri saptanmistir (65). Sosyal fobi ile EB arasinda iliski
tespit edilmis olup EB’ si olan vakalarda %47 oraninda, kontrol vakalarinda
ise %9 oraninda sosyal fobi saptanmistir (18). Her iki durumunda tedavisinde
SSRI' nin etkililigi, patolojinin benzer biyolojiden kaynaklaniyor olabilecegini
dusundurmektedir.

ilk cinsel iliskiden itibaren devam eden erken bosalma birincil olarak
degerlendirilirse bu grubun daha fazla psikiyatrik rahatsizligi oldugu ve
masturbasyon sonrasi sucluluk duygusunun daha fazla oldudu, ikincil
gelisenlerde yandas hadisenin tedavisiyle geri donduriimesinin asil hedef
olmasi gerektigi, 6zellikle yaslilarda SB’na eslik edebilecegi belirtimektedir.
lkincil EB’nin prognozu daha iyidir ve erken bosalmasi olan bireyi
degerlendirme esnasinda esinde anorgazmi gibi CiB olup olmadigi analizini
iyi yapmak gerekir (34).

EB ile ilgili teoriler olarak; penis hipersensitivitesi, asiri duyarl
ejakulasyon refleksi, genetik predispozisyon ve santral 5-HT reseptor
duyarhihg: sayilabilir. (65,83).

Nedensel karmasa ayrintili biyolojik arastirmalarin  sonuglariyla
pekismektedir. Erken bosalmasi olan bireylerde sinir iletim, latans ve

hormonal agidan farklihk saptanmigtir. Bir teori bu erkeklerin genital
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organlarinda asiri duyarlilik oldugu ve sempatik yolaklarda down-
regulasyonun yapilamadididir (68). Evrimsel acidan bakildiginda da hizl
ciflegen bireylerin daha fazla hayatta kaldig1 goz ardi edilmemelidir.

Yakin donemde yapilan arastirmalar EB’nin gozlendigi erkeklerin bir
alt grubunda bu durumun nérobiyolojik nedenlerden kaynaklanabilecegini, bu
kisilerin yapisal olarak sempatik uyaranlara daha duyarl olduklarini ve
bulbokavernéz refleks latanslarinin  daha kisa oldugunu ortaya
koymaktadirlar (56). Olumsuz kulturel kosullanmalar, kisinin 6zellikle ilk
cinsel deneyimini yasadigi ortam, partneri ile yasadigi iliskiye dair sorunlar ve
bu ndrobiyolojik zeminin getirisi baglaminda bu bozukluk birden ¢ok faktér
cercevesinde degerlendirilebilmektedir. Sonug¢ olarak EB’ si olan kisi,
kendisini bosalma Uzerinde kontroll olmayan bir kisi olarak gormekte ve bu
olay kigside onemli gerginlige yol agmaktadir. Bu olay kisinin birgok alandaki
iligkilerini etkilemekte, getirdigi yuk sadece kendisiyle sinirli kalmamakta,
partnerine de yansimaktadir (34). Hasta birey ve esinde iki tarafli cinsel
doyum konusu g6z dnune alinmalidir. Kisinin EB patofizyolojisinden haberdar
olmamasi tani ve tedavide engel teskil etmektedir ve tedavisine baglanmasini

geciktirmektedir.

2.3. Anksiyete ve cinsel iglevler

Cogu klinisyen ve arastirmaci, cinsellik ve anksiyetenin farkl
kutuplarda yer aldigini dusunseler de, baglantinin belirginligi agisindan kugku
tagsimazlar. Cinsel durtulerin anksiyete yaratigi dugunulurken, anksiyetenin
de hem insan hem de hayvanda cinsel uyariimay! kismi de olsa artirdigi
saptanmigtir. Deneysel ortamlarda olugturulan yapay anksiyete cinsel istegi
artirmaktadir. Ancak anksiyete, CIB olan bireylerde paradoksal etki
gostererek cinsel yanitta azalmaya yol agmaktadir (7).

Cinsel uyarilma bilissel olarak olumlu kontrol duyumuna neden olur ve
erotik uyariya olan dikkati arttirir ve fizyolojik olarak uyariimaya neden olur.
Cinsel islev bozuklugu bulunan kisilerde ise yetersizligin olusturdugu olumsuz
bilis, kisinin cinsel performansina ve erotik olmayan uyaranlara

odaklanmasina yol agarak cinsel islevi olumsuz etkiler. Bu tartigsmalardan
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yola ¢ikarak cinsel iglevler ve anksiyete arasindaki iliskinin celiskili birlikteligi
icinde barindiran bir nitelik tasidigi1 éne surulebilir (8).

Bilindigi Uzere tehdit algisinin abartili idrakiyle anksiyete ve segigi
dikkat artmaktadir. Marcel von den Hout'un yaptigi bir ¢calisma, segici dikkat
ile anksiyete arasindaki diyalektigi sorgulamis sonu¢ olarak segici dikkatin
varliginin anksiyeteye vyatkinligin belirte¢gi oldugu bu nedenle dikkatin
dagitiilmasinin  performans  anksiyetesini  azaltabilecegi  yorumunda
bulunmustur. Gerek CiB gerekse de anksiyete bozuklugunun bilgi islemleme
sureglerinin benzer oldugu vurgulamigtir (8).

Anksiyete bozukluklarin alt tiplerindeki cinsel islev bozuklugu
arastirmalari, siniflandirmaya ikincil olarak baslamis olup son yillarda artis
egilimindedir. Bazi klinisyenler DSM-IV-TR tani kriterlerinden olan baska bir
psikiyatrik bozukluga ikincil olmama kosuluyla CIB tanisi konulmasi kosulunu
elestirmekte, bu durumun arastirma surecglerini sekteye ugrattigini
distinmektedirler. Birincil CIB’ nun ve c¢oklu nedenselligin klinisyenin
gb6zunden kagmamasi ig¢in bodyle bir uygulamanin zorunlulugu hesaba
katilirsa bu konuda taraf tutmanin gtc¢ligu anlasilacaktir.

Panik ve obsesif kompulsif bozukluk hastalarini degerlendiren
caligsmalar benzer sonuglar vermekte, hem kadin hem de erkek hastalarda
cinsel iligki sikhgrnin az oldugu, obsesif kompulsif bozuklukta hem
kadinlarin hem de erkeklerinin cinsel iglevlerinin panik bozukluga oranla daha
olumsuz etkilendigi, kadinlarda anorgazminin daha sik bulundugu, panik
bozuklukta ise cinsel kaginmalarin daha yuksek oldugu saptanmistir(1).

Sosyal fobi ile EB arasindaki iligkiyi arastiran c¢alismalardan elde
edilen sonuglar incelendiginde EB problemi yasayanlarin Ugte ikisinde basta
sosyal fobi olmak Uzere eksen | psikiyatrik bozukluk saptanmistir. Sosyal
fobide EB orarinin 2. 5 kat arttigi saptanmistir. Sosyal fobinin risk faktoru
oldugu, adrenerjik hiperaktivitenin her iki hastalikta ortak patofizyolojik
mekanizma olabilecegi degerlendirilmistir (18).

Posttravmatik stres bozuklugu ile ilgili ¢galismalarda tum asamalarda

islev bozuklugu saptanmis, SSRI tedavisi alanlarda istek ve uyarilmada daha
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fazla sorun oldugu bulunmustur. Klinik acidan dikkat ¢ceken, 6fke ve hostilite
ile CIB arasinda pozitif korelasyon saptanmasidir (49).

YAB uzerine yurutulen tartismalar, tanida yasanan guglukler ve
yuksek es-hastalanim, bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin sayisinin sinirli
olmasina yol agmaktadir. 1996 yilinda 61 erkek ve 92 kadindan olusan
anksiyete bozuklugu hastalari Uzerinde yapilan bir galismada, anksiyete
grubunda kontrollere kiyasla daha sik cinsel iglev bozuklugu saptanmis,
panik bozukluk ve sosyal fobide, YAB ‘ na gére CiB daha fazla bulunmustur
(89). Yine bagka bir calismada CIA, YAB ‘ da daha fazla saptanirken panik
bozukluk ve sosyal fobide istek azli§i saptanmamistir(2).

Anksiyete, sertlesme bozuklugunda oOnemli rol oynamaktadir (82).
Anksiyete inhibe erektil cevapla iligkilidir ancak yayginlasmis kaygi
uyariimayi ve yanitsaligi artirabilir. Buradan sempatik aktivasyona yol agan
anksiyete ile bosalma esigini regule eden sempatik yolaklar arasindaki
baglanti daha net anlagilabilir. Erken bosalma sorunu olanlarda sertlesmenin
olusma suresinin normal bireylerle ayni oldugu, sertlesme niteliginin daha
dUsuk oldugu sonucuna varan g¢alismalar vardir (11).

Anksiyete ve erken bosalma arasinda iligkiyi inceleyen calismalar
irdelendiginde, fizyopatolojik agidan cinsel iligki dongusunde otonomik
cevaplarda bireysel farkhligin énemli roll olabilecedi, bilissel agidan ise asiri
uyariimislik , kontrol azligi1 veya yoklugundan bahsedilmektedir(16). Pudental
afferent sinirlerin uyarilmasina yanit olarak erken bosalmada daha gugli ve
bayuk olayla iligkili potansiyel (evoked potential) olusmakta, efferent
yolaklarda ise kisa latanslar olusmaktadir. Bazi c¢alismalar ise erken
bosalmada genital reseptdr duyarhliginin ¢ok az veya hi¢ rol oynamadigini
saptamiglar. Dahasi  azalmigs  penil duyarhligindan  bahsedenler
bulunmaktadir. SB ’'nun eslik etmesinin bogalma suresini daha da kisalttigi
saptanmigtir (67).

EB olan bireylerde cinsel uyaran sonrasi uyariimanin arttigi ve pik
seviyesine ulagsma suresinin daha kisa oldugu dusunulmesine ragmen son
calismalar normallerden fark olmadigi hatta azaldigindan bahsetmektedir

(81) . Uyariima ile bosalma arasinda baglanti sorunundan bahsedilmektedir.
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Normal dongude parasempatik stimulasyonu sempatik aktivite takip eder. EB’
da ise anksiyeteye bagli sempatik akivasyon daha Once olugsmakta veya
parasempatik yolaklarla baglanti problemleri oldugu yorumu yapilmaktadir
(27).

EB fizyopatolojisinde roli olan noradrenalin, serotonin, oksitoksin,
GABA, nitrik oksit'in YAB olusumu ve klinigiyle iligkisi dusunuldiginde bu
calismanin amaci daha net anlasilabilir (24). Ancak amacimiz nedensellikten

ziyade baglantisalligi aragtirmaktir.

4. Depresif bozukluk (DB) ve cinsel iglevler

Psikiyatrik bozukluklarin cinsel islevselligi etkiledigi, depresyon ile istek
azalmasi, sertlesme bozuklugu ve anorgazmi birlikteligi bilinmektedir.
Ozellikle depresif bozukluklarda, isteksizlik ve haz alamayisin bir parcasi
olarak cinsel islev alani da etkilenmektedir (12). Depresyonun major
semptomu libido azalmasini da kapsayan anhedonidir. Bu nedenle DB
birlikteligi olan CIB‘ nun gercek nedenini saptamak zordur.

Hastalar sorgulanmadikga cinsel islev kaybini mitler ve sosyokdlturel
Ogelerden dolayi kendiliginden bildirmeme egilimindedirler. Calismalar, hasta
bildirimli cinsel islev bozukluklari oranlarinin sorgulanma ile G¢ kata yakin
arttigini géstermektedir.

591 hastanin 15 yil takip edildigi bir calismada, ilagh depresyon
vakalarinin %63 ‘ Unde, ilagsiz depresyonun %45’ inde, normal bireylerin
%25 ‘ inde CiB saptanmistir (26). ilagsiz depresif erkeklerin %40’ inda cinsel
istek azh@r saptanmig, uyarilma alaninin orgazm ve bosalma alanina goére
daha siklikla etkilendigi, semptom olusumunun depresyon siddetiyle iligkisi
olmadidi saptanmistir (44).

40- 60 yas aras! anksiyete ve depresyonun baglantisalligini arastiran
bir baska caligmada, kontrol grubuna kiyasla her bir yalin psikopatolojinin
CiB'nu iki kat, es-hastalanim durumlarinin basta SB olmak iizere CiB
sikligini Gg kat artirdi§ini saptamislar (63).

Psikiyatrik hastaliklarla cinselligin 3700 hasta grubunda arastirildigi

calismanin sonuglari bir gercege vurgu yapmistir. Bu calismada CIB
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sikiginin %17, evli erkeklerde CiB oraninin (g kat fazla oldugu bulunmustur.
Siddet ile CiB arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Sonuclarin son bir ayi
degderlendirdigi icin dusuk cikmis olabileceg@i, evli olmayanlarin belki de
problemlerinin  farkina varmadigi  yorumunda bulunulmustur.  Sure
konusundaki standartizasyonun énemli oldugu daha net anlasiimaktadir (63).

Cinsel problemler, reziduel depresyonun 6nemli semptom
komponentlerindendir. istek, uyariima ve orgazm ile ilgili sorunlar énceki
epizodlarin sayisi iligkili bulunmustur(79). Diyalektik anlamda iligkiyi
sorgulayan GATA Psikiyatri CIB biriminde yapilmis olan tez calismasinda, 80
kisiden olusan iki ayri grup degerlendiriimis, CIB ve depresif bozuklukta
cinselligin yasanma seklinin ve islev kaybinin ortigen noktalarinin
bulundugu, bu nedenle cinsel iglev bozuklugunun degerlendiriimesinde artik
depresif yakinma ve bulgularinin irdelenmesi gerektigi sonucuna ulasiimistir
(39).

Psikiyatride cinsellikle ilgili yanhs tutumlar, depresyon hastalarinin
cinsel iglevlerini énemsemedigdi ve remisyondaki hastalarin, CiB‘ na ragmen
tedaviye devam ettigidir. GB gerek depresyonun gerekse herhangi bir taniyla
SSRI tedavisi alanlarin %25 ‘inde goérulmektedir. Depresyon dogrudan
norobiyolojik etkimeyle geri donuglu sertlesme ve cinsel istek bozuklugu
yapabildigi gibi ayni zamanda dolayh olarak sosyal ve kisilerarasi iligkilerde
azalmaya yol acarak ta cinsel alan tzerine olumsuz etkiler yapar (66).

Bir calismada SB tanisi alan bireyler ile eslerinin kisilik 6zelliklerinin,
cinsel doyum ve beden algilarinin depresif bireylerle kargilagtirilarak
arastinimasi amacglanmis, SB olanlar, genel anlamda nevrotik 6zellikler ve
spesifik sorunlarinin disinda, cinsel doyumsuzluk ydninden depresif
erkeklerle benzestigi bulunmustur (25). Bununla birlikte, sertlesme sorununun
depresif kigilik Ozelliklerine bagh olarak gelisen bir durum mu oldugunu,
yoksa sertlesme sorunu yasandiktan sonra depresif belirtilerin mi tabloya
eklendigini ayirt etmek gugtur.

Cinsel islev kaybinin depresyonda birincil olup olmadigini arastiran
bagka bir calismada minodr depresyonu ve SB olan 160 erkek hastaya

sildenafil ve plasebo verilmis. SB agisindan sildenafil grubunda %83,
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plasebo grubunda %17 oraninda yanit alinmigtir. ilging olan her iki grupta da
sertlesmesi normalize olan bireylerin depresif semptomlarinda gerileme
olmasidir (28). Nedensellik acgisindan taraf tutmamanin gerektigi bu

calismayla tekrar anlagiimaktadir.

AMAC

Bu galismanin amaci es-hastalanimi olan ve olmayan yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi almis hastalarin cinsel yasam ve cinsel
doyumlarini niteliksel ve niceliksel acgidan arastirmaktir. YAB o6nemli
islevsellik kaybina ve maliyete neden olan hastaliklardan olup morbidite,
depresyon es-hastalaniminda artmaktadir. Gunumuize kadar yapilan
calismalar sinirli olup ¢ogunda self-report dlgekler kullaniimistir. Bu ¢alisma
yaygin anksiyete ve depresif bozuklugun cinsel iglevler Uzerine etkilerinin
kargilastiriimasini olanakh kilacaktir.

LiteratUrdeki veriler incelendiginde bu konu ile ilgili dort varsayim 6ne
surulebilir: i) YAB’da aceleciligin cinsel esdegeri oldugu dusundlen erken
bosalma siktir, ii) DB es-hastalanimi olan bireylerde yalin YAB’ na kiyasla
istek ve uyariima bozuklugu daha siktir, iii) Es-hastalanim durumlarinda
cinsel islev bozuklugu daha sik ve siddetlidir, iiii) DB ile YAB’ nun ayri
patoloji oldugu cinsellik agisindan da dogrulanabilir.

Ulkemizde heniiz anksiyete bozukluklarinin ézgiil gruplarina yonelik
cinsel iglev bozukluklarini karsilastiran ¢alisma sayisi az olup ¢ogunlukla
orneklemler obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk ve sosyal fobi hasta
gruplarindan olusmaktadir. Bu galismalarda es-hastalanimdan ziyade olgek
dizeyinde depresif belirtilere bakilmis ancak es-hastalanim agisindan yorum
yapiimamistir. Bu ¢alismada ise klinik tablo on plana ¢ikariimis olup belirgin
retardasyonu olan ve vyaygin anksiyete bozuklugu tanisi koymayi
gUglestirecek major depresyon diglanarak segici davraniimistir. Calismamiz
YAB olan hastalarin cinsel iglev duzeylerinin ve bu hastalarda tedavi 6ncesi
donemde cinsel iglev bozukluklarinin varligi konusunda oncu bir nitelik

tasiyacak olup kaygi ile elem arasinda cinsellik agisindan fark olup
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olmadigini, cinselligi sorgulayarak bu ikili klinik tablo arasindaki benzerlik ve

farkhliklari degerlendiren bir calisma olacaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu tez calismasi Gulhane Askeri Tip Akademisi Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde
yapilmistir.

Genel Psikiyatri Poliklinigi'ne Subat 2008- Agustos 2008 tarihleri
arasinda basvuran, 18-60 yaslar arasinda, evli ve duzenli cinsel yasami
olan, en az lise mezunu, klinik olarak YAB 0On tanisi dusunulen ve herhangi
bir psikotrop ila¢ almayan hastalardan Orneklem olusturmus olup tim
hastalara SCID-1 goérismesi yapilimistir. DB es-hastalanim digindaki diger
eksen-l tanilari alanlar caligma disi birakilmistir. En az iki psikiyatrist
tarafindan YAB tanisi konulan 60 hasta arastirmaya kabul edilmistir.
Calismaya katilan hastalar ayrintili bilgilendirilmis ve onay yazisi alinmigtir.
YAB saptanan hasta grubuna Hamilton Anksiyete, Hamilton Depresyon
dlcekleri ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRISS) uygulanmistir.
DSM-IV tani kriterlerinden ‘C’ kriteri * Baska bir eksen | bozuklugu ile
aclklanamaz’ diglanarak ol¢ek haricinde klinik cinsel iglev bozuklugu tanisi
(DSM-IV-TR) konmustur. 40 yas Uzeri SB saptanan iki olguya penil USG
yapiimig, patoloji saptanmadigi icin ¢alismaya dahil edilmigtir. Karsilastirma
yalin YAB ile DB eg-hastalanimi olan YAB hasta gruplari arasinda hem klinik

hem de Ol¢ek bazinda yapilimistir.

DISLAMA OLCUTLERI:
1) Kardiyovaskiiler, renal, Urolojik, hepatik, pulmoner, genetik, endokrin ve
norolojik  hastaliklar ile  nutrisyonel bozukluklar, entoksikasyonlar,
operasyonlar ve diger organik bozukluklar gibi cinsel yasami olumsuz
etkiledigi bilinen tibbi durum varhg,
2) Psikotik hastalik dyklsu ya da gecirilmis epizod 6ykusu, psikotik 6zellikli
major depresyon,
3) 20 yas alti veya 60 yas Uzerindeki bekar hastalar,
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4) Belirgin alkol ya da psikoaktif madde koétiye kullanimi ve bagimhliginin
varligi,

5) SCID-1 gorusmesinde Major Depresyon ve YAB disinda bagka psikiyatrik
hastalik bulunmasi,

6) Cinsel islevi etkiledigi bilinen herhangi bir ila¢ kullanan hastalar (cinsel
islev bozuklugu’ na yol agma potansiyeli bulunan ilacglar Tablo 2 ‘de
sunulmustur)

7) Klinik semptomlar éncesinde kronik nitelikte birincil cinsel islev bozuklugu

tanimlayanlar.

DEGERLENDIRME OLGEKLERI :
1-Sosyodemografik veri formu:
Calismaya alinan bireylerin yasi, 6grenim dizeyi, evlilik stresi, cocuk
varligi, hastalik suresi ve sigara tuketimi gibi degiskenlere yonelik sorulari

icermekte, gorugmeci tarafindan muayene sirasinda doldurulur.

2- DSM IV Eksen | Bozukluklarn igin Yapilandinlmis Klinik Goriigsme
Formu (SCID-I):

1983 yilinda Spitzer ve arkadaslari tarafindan yapilandiriimis bir klinik
tani koyma araci olarak gelistirilen SCID-I, karsilikli gérisme ile DSM tani
OlcUtlerine gore herhangi bir birinci eksen tanisinin gecmiste ve/veya son 1
ay icinde olup olmadiginin arastiriimasini saglar. SCID-I' in en son
versiyonunun, Turkiye icin DSM-IV’ e gdre uyarlama ve klinik galigsmalari

Ozkiirkeigil ve arkadaglari tarafindan 1999 yilinda yapilmistir.

3- Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (Golombok Rust Inventory Of
Sexual Satisfaction- GRISS):

Heteroseksuel bireyler icin cinsel iligkinin niteligi ve islev kaybinin
siddetini degerlendirmek amaciyla gelistiriimigtir. Kadin ve erkek icin ayri
formlari mevcuttur. Cinsel doyumu degerlendirmenin yanisira, sertlesme
bozuklugu, erken bogsalma, anorgazmi, vajinismus, cinsel iligki sikligi, iletigim,
cinsel doyum, bedensel temas ve kaginma alt testlerine iligkin puanlar da
elde edilebilmektedir (Rust 1983, 1985). Ham puanlar 1 ile 9 arasinda
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standart puanlara donusturulebilmekte, 5 ve Uzerindeki puanlar cinsel soruna
isaret etmektedir. Turkiye’de gecerlik ve guvenirlik ¢alismalari yapilmis

(Gulgat 1995, Tugrul ve ark. 1993) olup ek béluminde sunulmustur.

5- Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi:

Klinisyen tarafindan uygulanan bu Olgek hastada depresyonun
dizeyini ve siddet degisimini Olgcmektedir. Yapilandiriimis sorulardan
olusmaktadir ve her bir soruda 0-4 arasi puanlama yapilir. 16 puan ve Uzeri
depresyon olarak degerlendirilir. Hamilton ve Williams (1978) tarafindan
geligtirilen Olcek Akdemir ve arkadaslari (1996) tarafindan Turkge'ye

uyarlanmistir.

6- Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi:

Anksiyete duzeyini ve belirti dagilimini belirlemek amaciyla uygulanan
Olcek hem somatik hem de psigik belirtileri sorgulayan altboyutlari da
kapsayan toplam 14 soru icermektedir. Besli Likert tipi 6lcim saglamaktadir.
Her maddeden elde edilen puanlarin toplami ile toplam puan elde edilir.
Turkgce formu gegerlik ve guvenilirlik galigmasi Yazici ve ark.(1998)

tarafindan yapilmistir.

DEGERLENDIRME VE ISTATISTIKSEL ANALIZ:

istatistiksel agidan verilerin degerlendiriimesinde SPSS for Windows
15.0 istatistik paket programi kullaniimigtir. Katilimcilarin sosyodemografik
Ozellikleri say! ve yuzde olarak gosterilmigtir. YAB. ve YAB + DB gruplarinin
cinsel tani ile GRISS alt 6lgekleri arasinda ve katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerinden olan ¢ocuk sayisi, sigara, evlilik suresi, hastalik sureleri ile
cinsel tani ve GRISS alt dlcekleri arasindaki iliskilerinin istatistiksel olarak
anlamhliklari igin bagimsiz gruplarda Ki-Kare testi kullaniimigtir. TUm
sonuglarin degerlendiriimesinde istatistiksel anlamlilik i¢cin P<0.05 olarak

alinmistir.
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BULGULAR

Orneklem 22- 62 yas araliginda (median degder 36) olan tedavi
almayan 60 evli erkek hastadan olusmaktadir. 40 yas ve Uzeri 9 olgu
saptandi. Olgulardan 41 kisi yalin YAB, 19 kisi ise DB es-hastalanimi olan
YAB tanisi aldi.

Katilimcilarin  sosyodemografik  ozellikleri olarak alinan evlilik
suresinde katilimcilarin %45'i on yil Uzerinde evli, hastalik suresi yonunden
%46,7 si iki-bes yil arasindaydi. Ogrenim siiresi olarak %88,3'li lise mezunu

ve %68,3’U sigara kullanmaktaydi (Tablo 3).

Tablo- 3. Katiimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri (Ankara 2008).

Sayi Yiizde
0-5 yil 21 %35
Evlilik siiresi 6-10 yil 12 %20
10 yil Gzeri 27 %45
0-1 yil 21 %35
Hastalik siiresi 2-5 yil arasi 28 %46.7
5 yil Gzeri 11 %18.3
Lise 50 %88.3
Ogrenim diizeyi | Universite 10 %16.7
var 41 %68.3
Sigara yok 19 %31.7

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile klinik tanilari arasindaki

istatistiksel iligkiye Ki-Kare testi ile bakiimig ve anlamhlik bulunmamistir.
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Katilimcilarin sigara kullanimi ile GRISS siklik alt dlcegi arasinda

anlamli iliski saptanmistir. Cinsel iligki sikli§ginin sigara icenlerde azalmasi

istatistiksel olarak anlamli olup diger GRISS alt dlgekleri ve klinik gruplar

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4).

Tablo- 4. Caligmaya Katilanlarin Sigara Kullanma Durumlarinin, GRISS
Siklik Alt Olgegi ile Karsilastiriimasi (Ankara, 2008).

Sigara Sigara igiyor
GRISS icmiyor
Siklik Alt | Normal 15 20
Olgegi
Anormal 4 (%16) 21 (%84 )

(5 puan ve Uzeri)

0.0023

Tablo- 5 de klinik olarak CIB saptanmayan grubun hastalik siiresinin

5 yil ve altinda saptanmasi istatistiksel olarak anlamhdir.

Evlilik stresi ve gocuk sayisi ile klinik tanilar ve GRISS alt dlgekleri

arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Tablo- 5. YAB hastalik siiresi ile cinsel iglev bozuklugu arasindaki iligki

CiB islev bzk. 1 yilaltinda | 1-5 yil arasi | 5 yil Uzeri | toplam
(DSM-IV)

CIA 8 5 5 18

EB 3 14 7 24

GB 1 1 0

SB 3 3 3

CTB 0 0 2

CiB olmayan 9 9 1 19

0.01
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Tablo- 6. Hastalik ile DSM- IV tani kriterlerini kargilayan CIB birlikteligi

DSM-IV CIiB tanisi YAB(41) YAB+ DB(19) Total puan P
Cinsel istek azligi (CIA) | 2 (% 4.9) 6 ( %31.6) 8 (%13.3)

Erken bosalma (EB) 18 ( %43.9) 1( %5.3) 19(%31.7)
Sertlesme bzk. (SB) 0 1 (%5.3) 1 (%1.7)

Geg bosalma (GB) 0 1 ( %5.3) 1 (%1.7)

CIiA + EB + SB 0 1 (%5.3) 1 (%1.7)

CIA + SB+ CTB 1 (%2.4) 0 1 (%1.7) |0.01
SB + EB 2 (%4.9) 0 2 (%3.3)

CIA +EB 2 (%4.9) 0 2 (%3.3)

CIA +SB 0 4 (%21.1) 4  (%6.7)
CIA+CTB 0 1(% 5.3) 1 (%1.7)

CiA + GB 0 1 (%5.3) 1 (%1.7)

CIB olmayan 16 (%39.0) 3(%15.8) 19 %31.7)

Tablo- 7. Hastalik ile DSM-IV tani kriterlerini karsilayan CIB birlikteligi

( genel toplam)

CciB YAB YAB + DB TOPLAM | P
CiA 5/41* 13/19* 18/60*

EB 22 /41* 2/19* 24/60* 0.01
GB 0* 2/19* 2/60*

SB 3/41* 6/19* 9/60*

CTB 1/41* 1/19* 2/60*

*islev bozuklugu olgu sayisinin toplam olgu sayisina orani

DSM-IV-TR tani kriterlerini kargilayan cinsel islev bozuklugu tani

oranlari her iki hastalikta karsilastinimistir. YAB hastalarinin %61 ‘i cinsel

islev bozuklugu tanisi alirken bunlarin buyudk bolimunu
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olusturmaktadir. Es-hastalanim hastalarinin %74.2° si CIB tanisi alirken
bunlarin cogunlugunu CIA ve SB olusturmaktadir(Tablo 6 ve 7).

CIA ise 41 yalin YAB hastasinin 5 ‘inde (%12.2) saptanirken, 19
depresif bozukluk es-hastalanimi olan YAB hastasinin 13 ‘Unde (%68.4)
saptanmistir( p<0.05) .

EB ve SB oranlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
bulunmustur. Yalin YAB olgularinin yarisinda, depresyon es-hastalanim
olgularinin sadece ikisinde (%10. 6) erken bosalma tespit edilmistir (Tablo 6
ve 7).

Zit olarak SB, yalin YAB grubunda yalnizca U¢ hastada (%7.3)
saptanirken, 19 depresyon hastasinin altisinda (%31.6) teshis edilmigtir. Bu
alti hastanin dérdine CIA eglik etmektedir. CTB her iki gruptada birer olgu
olup farklilik arzetmemekte, CIA’ na eslik etmektedir (Tablo 6 ve 7).

Depresif eshastalanim grubunda iki hastada GB tespit edilmis olup

oranlar 6nceki galigmalarla uyumludur (Tablo 6 ve 7).
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Tablo- 8 - Hastalik ile GRISS alt dlgeklerin iligkisi ( 5 puan kesme

degeridir.)

GRISS ALT 5 puan

- ] B YAB YAB+DB TOPLAM P

OLCEKLERI | ve lizeri
normal 28 7

Siklik 0.022*
anormal 13(%31.7) | 12 (%63.2) | 25 (%41.7)
normal 26 7

iletisim 0.054
anormal 15(%36.6) | 12 (%63.2) | 27 (%45)
normal 31 10

Doyum 0.079
anormal | 10(%24.4) | 9 (%47.4) | 19 (%31.7)
normal 30 10

Kacinma 0.202
anormal 11(%26.8) | 9 (%47.4) | 20 (%33.3)
normal 28 4

Dokunma 0.02*
anormal 13(%31.7) | 15 (%78.9) | 28 (%46.7)
normal 23 5

Sert. Bzk. 0.029*
anormal 18(%43.9) | 14 (%73.7) | 32 (%53.3)
normal 11 9

E.B. 0.121
anormal | 30 (%73) | 10 (%52. 6) | 40 (%66)
normal 10 0

Dén. 0.04°
anormal 31(%68.3) | 19 (%100) | 50 (%83.3)

T.Puan

*|statistiksel olarak anlamlidir.(p<0.05)

Orneklemde GRISS puanlarindan 5 puan ve yukarisinda alanlarin sayi

ve yuzdeleri gorulmektedir. Bu dagilima gore depresif bozukluk esg-
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hastalanimi olan grubun %100’ Ginde GRISS toplam puan, sirasiyla GRISS
dokunma (%78 9), GRISS sertlesme (%73. 7) ve GRISS siklik ve iletisim
(%63. 2) alt dlgeklerindeki yukselme izlemektedir. Yalin YAB’ nda en fazla EB
alt dlgeginde yukselme saptanmistir (Tablo- 8).

GRISS siklik, dokunma, sertlesme bozuklugu alt Olcekleri ve
donusturilmis toplam puan agisindan iki grup arasinda anlamh farklilhklar
saptanmigtir (Tablo- 8)

GRISS iletisim, kaginma ve erken bosalma alt dlgekleri agisindan
calsilan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaklia
beraber depresif bozukluk es-hastalanim grubunda tim parametrelerin yalin
YAB grubuna kiyasla yuksek bulunmasi kayda degerdir. Bu nedenle DSM-IV
tani kriterlerlerini kargilayan CIB oranlari ile GRISS alt élgeklerinin uyumlu
oldugu soylenebilir(Tablo- 8).

GRISS erken bogsalma alt dlgeginin DSM- |V tani kriterlerini karsilayan
erken bosalma tani oranlari ile uyumsuzlugu dikkat cekicidir. Depresif
bozukluk es-hastalanimi olan YAB olgularinda olgek bazinda erken
bosalmada oranindaki ylUkseklik nedeniyle yalin YAB ile karsilastirmada

anlamli iliski bulunmamistir (Tablo- 8).

35



GRISS erken bosalma alt oOlcek kesme puani 7 ve Uzerine
donudsturaldiginde ise DB es-hastalanimi olan grupta 4/ 21 (%21. 1) orani
elde edilmig, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.
Bu sonuclara bakildiginda odlgek ile DSM- IV tani kriterleri arasindaki ¢eliski,
erken bosalma kesme puaninin 7 ve Uzerine ¢ikartiimasiyla ortadan kalkmis

gérunmektedir (Tablo 9 ve 10).

Tablo- 9 - GRISS erken bosalma alt 6lgeginden 5 puan ve lizeri puan

alanlarin klinik tani ile iligkisi

GRISS puani | YAB YAB + DB P
Erken 5 puan alti 11 9
bosalma 5 ve Uzeri 30 10 0.121

Tablo- 10 - GRISS erken bosalma alt dlgeginden 7 puan ve uzeri

alanlarin klinik tani ile iligkisi

GRISS puani | YAB YAB+DB |P
Erk
rren 7 puan alti 18 15
bosalma 0.009
s 7 ve Gzeri 23(%56.1) | 4(%21.1)
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Yalin YAB grubunda GRISS sertlesme bozuklugu alt élgeklerinden 7
ve Uzeri puan alan hasta bulunmamaktadir. Bu nedenle istatistiksel calisma

yapiimamistir (Tablo 11 ve 12).

Tablo -11. GRISS sertlesme bozuklugu alt 6lgeginden 5 puan ve uzeri
alanlarin klinik tani ile iligkisi

GRISS puani | YAB YAB+ DB P
Sertlesme 5 puan alti 23 5 28 0.029
bozuklugu 5 puan Uzeri |18 14 32

Tablo- 12. GRISS sertlesme bozuklugu alt 6lgeginden 7 puan ve uzeri

alanlarin klinik tani ile iligkisi

GRISS puani | YAB YAB+ DB Toplam
Sertlesme 5- 7 puan 18 11 29
bozuklugu 7 ve Uzeri 0 3 3

Hamilton Anksiyete skoru 30 puan kesme degeri alindiginda olgularin
%55 ‘ inin 30 puan ve Uzerinde oldugu saptanmigtir. GRISS erken bosalma
alt dlgegi ile anksiyete siddeti arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Diger
GRISS alt olcekleri ile anksiyete siddeti arasinda korelasyon saptanmamistir
(Tablo 13).

Tablo- 13. Hamilton anksiyete skorlari ile GRISS erken bosalma alt

olgegi arasinda iligki ( 5 puan ve uzeri)

30 puan alti 30 ve uzeri P
Erken normal 13 7 20 0.027
bosalma anormal 14 26 40
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Tablo- 14. Hamilton depresyon skorlari ile GRISS alt 6lgekler arasindaki

iliski

GRISS 5 puan ve 14- 27 puan | 28 ve uzeri P

ALT OLCEK | iizeri Hafif Orta ve agir

depresyon depresyon

normal 6 2

Siklik anormal 7 10 0.202
normal 6 4

iletisim anormal 7 8 0.68
normal 11 4

Doyum anormal 2 8 0.015*
normal 11 4

Kaginma anormal 2 8 0.015*
normal 7 2

Dokunma anormal 6 10 0.097
normal 6 1

SB anormal 7 11 0.073
normal 7 4

EB anormal 6 8 0.302
normal 1 0

Don. T.Puan | anormal 12 12 0.52

* |statistiksel olarak anlamhdir.(p<0.05)

Depresif bozukluk siddeti ile GRISS alt dlcekleri arasinda istatistiksel

olarak anlamhlik GRISS dokunma ve kaginma alt dlgeklerinde saptanmis

diger parametrelerde anlamlilik saptanmamistir (Tablo 14).
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TARTISMA

Bin haz, bir aci degerinde dedgildir.

Petrarca

Varolugsal kuramin 6ncu filozoflarindan Soren Kierkegaard bireyleri,
yasama dair tutum ve bakis agilari bakimindan hazci, ahlakgl ve varoluscu
olmak Uzere uge ayirmistir. Kesin sinir gizgileri belirlenmeden yapilan bu
formasyonda birey, her gruptan kalintilar tagisa da genelde bu U¢ alandan
birine daha yatkin ve yakindir. (85). Bu calismanin hipotezi bu temelde
sekillendiriimig, kayginin haz ile, melankolinin ahlakla baglantisalligi oldugu
dusundlerek anksiyete bozuklugu ve depresif es- hastalaniminda cinsel alan
incelenmistir.

Temel hipotez melankolinin istek ile ters iligkili oldugu, kayginin ise
hazci tutum nedeniyle 6nceki galismalara zit olarak istek ile iligskisiz ya da
olumlu iligki icinde oldugudur. istek artisi ile anksiyete arasindaki iligkiyi
irdeleyen oncu calismalar kayginin ve heyecan veren durumlarin normal
bireylerde cinsel istegi artirdigini gostermektedir. Patolojik durumlarda
saptanan paradoksal iligki istek ile ilgili olmayip diger CIB larini
kapsamaktadir.

Self-report Olgeklerle 919 erkekte yapilan bir c¢alismada elemli
olduklarinda %5171’inde istekte azalma, %12’sinde istekte artis, %23'Unde
degisiklik olmadigi saptanirken kaygil olduklarinda %54‘Unde istekte azalma,
%9‘unda degisiklik olmadigi, %23‘Unde istek artisi oldugu saptanmistir (6).

Psikiyatrik problemlerdeki paradoksal istek ve ilgi artisi; yakinlik kurma
ihtiyaci, sakinlestirici etki ya da eksitasyon transferi olarak yorumlanabilir.
Son galismalar duygudurum ve anksiyete ile cinsellik arasinda tek duze bir
iliski olmadigini, cinsel takinti davraniglarinin da es-hastalanim oldugunu
gOstermektedir(6).

Bu calismada ise depresyon ve anksiyete, klinik degerlendirme
sonrasi siddet ve es-hastalanim yonunden iki ayri gruba ayrilmig, depresyon
olarak degerlendirilebilecek yakinmalarin, klinik bulgularla desteklenmesi

zorunlulugu ortaya konulmustur.
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Orneklem 22- 62 yas arasi evli erkeklerden olusmaktadir. 60 hastanin
471’inde Yalin YAB, 19'unda DB es-hastalanimi olan YAB saptandi. Her ne
kadar bazi olgular ¢alisma kriterlerini kargilamadigi gerekgesiyle ¢calisma disi
birakilsa da depresif bozukluk es-hastalanimi, klinik degerlendirme sonrasi
onceki calismalara kiyasla duslik oranda saptanmistir.

Codu yorumcu depresif bozukluk es-hastalanim olmadan YAB
hastalarinin tedavi arayisina girmedigini bu nedenle de es-hastalanim
oranlarinin galigmalarda yiiksek oldugunu savunmaktadir (59). Orneklemdeki
olgularin belirli bir kisminin diger kliniklerce konsulte edilen hastalar olmasi
ve egitim duzeylerinin yuksek olmasi nedeniyle es-hastalanim olusum suresi
yapay olarak dugsuk saptanmig olabilir. Yine de bu sonuglar érneklem sayisi
dusuk olsa da klinik taninin 6nemini gostermekte, dlgeklerin tani maksadiyla
kullaniimasinin  bizi yanlis vyargi ve yorumlara surlkleyebilecegini
gOstermektedir.

YAB ile DB’un net olarak klinisyenlerce ve bilimsel arastirmacilarca
ayrimsallagtirlamamasinin  altinda yatan nedenlerden birisinin  de
c¢alismalarda tani ve siddet konusundaki standartizasyon eksikligi olabilir.

Sosyodemografik ozellikler ile klinik tanilar arasinda ¢alismaya alinan
gruplar arasinda anlamli farklik saptanmadi. Sigara ile GRISS siklik alt
Olcegi arasinda anlamh iligki saptanmistir. Cinsel iligki sikhginin sigara
icenlerde azalmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo- 4). Sigara
ile diger GRISS alt odlgekleri ve klinik gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir. Olgek bazinda cinsel iligki sikliginda sorunu
saptanan bireylerin ¢ogunlugunun sigara igmesiyle ilgili olarak asagida
bahsedilen ¢alismadaki biyolojik varsayimlar éne surulebilir. Ancak eksen |
patoloji ile sigara iciminin pozitif korelasyonu da g6z ©Onlnde
bulundurulmalidir.

Bir calismada sigara icenlerde HPA aks aktivasyonu oldugu igin LH,
FSH ve sag testis hacminin arttigi, prolaktin ve TSH’ un azaldigi, trigliseridin
arttigi, HDL’ nin ise azaldi§i, Dopler USG de vazokonstruksiyona bagl

sistolik dinamik pik hizinin arttigr saptanmistir (17).
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Bu calismada ise sertlesme bozuklugu ile baglantisaligi dusunulen
sigaranin GRISS siklik alt olcegi disinda sertlesme bozuklugu dahil diger
parametrelerle anlamli iliskisi bulunmamasinin, érneklemdeki tiryaki sayisinin
az olmasi, organisitenin diglanmasi, 6rneklemin genel anlamda niceliksel
yetersizligi ve ayrica gen¢ yetigskinlik ddénemindeki bireylerin olgularin
¢ogunlugunu olusturmasindan kaynaklandigi dugunulmektedir.

Evlilik suresi ve ¢ocuk sayisi ile klinik tanilar ve GRISS alt dlgekleri
arasinda anlamli iligki saptanmamistir.

CiB saptanmayan grubun hastalik siresinin 5 yil ve altinda
saptanmasi istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo- 5). Bu sonug, organisite
arisinin  diginda da fizyolojik yaslihgin cinsellik Uzerine etkiligini
degerlendiren 6nceki ¢alismalarla ve klinik gézlemle uyumlu olsa da 40 yas
Uzeri olgu sayisinin azhgr disunuldiginde yersiz kabul edilebilir. Yalin YAB
hastalari, kaygilarini kemiklesmis kisilik orintlisu olarak algilama egiliminde
olduklarindan benzer durum ikincil CiB igin de gecerli olabilir. Birey
kaygisini ve bozulmus cinselligini, kigilik orintistunin dogal bir sonucu gibi
algilayabilir.

Tablo 6 ve 7 de goruldigu Uzere klinik olarak YAB hastalarinin %61
‘inde, es-hastalanim hastalarinin %74. 2’sinde CiB saptanmistir. Yalin YAB’
da CIA nadiren gorulmektedir. Olgularin sadece besinde cinsel istek
bozuklugu saptanmistir. Tablo 8 de géruldugu gibi yalin YAB’da GRISS
siklik, iletisim, doyum ve kaginma alt Olgeklerinde de problem gorulme
oranlari duguk olup genel populasyona benzerdir. Sonuglar her ne kadar
saglikh kontrol grubu olmasa da yalin YAB da istek fazinda belirgin patoloji
olmadidini disundurmektedir.

Cinsel istedi normal olan depresif bireylerin tedaviye yanitinin disik
oldugu ve daha anksiyoz olduklari saptayan c¢aligmalar vardir (60). Bu
sonuglar gostermektedir ki patolojik ve fizyolojik anksiyete cinsel istek Uzerine
benzer etkilerde bulunabilmektedir. Cinsel istedi normal olan depresif
bozukluk tanili hastalarda, asil patoloji kronisite egilimi yuksek olan YAB
olabilir. Bu nedenle depresif semptomatoloji ile bulgu arasindaki ayrima

Ozellikle dikkat edilerek tani gdézden gegcirilmelidir.
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Depresif bozukluk es-hastalanimi olan grubun %100’ Unde GRISS
toplam puani yukselme gdstermekte, sirasiyla GRISS dokunma (%78.9),
GRISS sertlesme (%73.7) ve GRISS siklik ve iletisim (%63.2) alt dlgeklerinde
artis dikkati gekmektedir. Depresif bozukluk es-hastalanimi olan YAB' da
cinsel islev kaybi daha belirgindir. istek ve uyariima alanindaki islevsellik
kaybi yalin YAB’'dan daha fazladir. Yalin YAB'da en fazla erken bosalma alt
Olceginde yukselme saptanmistir (Tablo 8).

GRISS siklik, dokunma, sertlesme bozuklugu alt Olcekleri ve
donusturdlmis toplam puan agisindan iki grup arasinda anlamh farklilhklar
saptanmigtir. GRISS iletisim, kaginma ve erken bosalma alt olgekleri
acgisindan c¢aligilan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamakla beraber depresif bozukluk es-hastalanim grubunda tim
parametrelerin yalin YAB grubuna kiyasla yuksek bulunmasi kayda degerdir
(Tablo- 8).

DB es-hastalanimi olan hastalarda cinsel iligki sikhdr daha az olup
sertlesme ve dokunma alanindaki sorunlar daha fazladir. iletisim, kaginma
ve doyum agisindan iki grup arasinda fark saptanmamistir. Saglikli kontrol
grubu ile kargilagtirma yapilmasa da ayni yas grubundaki normal
populasyona gore doyum, kacginma ve iletisim alanindaki sorunsalliginin es-
hastalanimda daha belirgin oldugu, yalin YAB’ da ise bu cinsel alanlardaki
patolojide ancak minimal artis oldugu sdylenebilir. Genel olarak YAB
olgularinda istek alani gibi iletisim ve doyum alanlarinda da normaliteye
yakinhk gozlenmektedir. Melankolinin eglik etmesi istek basta olmak Uzere
tum alt dlgeklerde patolojik degisikliklere yol agmaktadir.

DB es-hastalanimda GRISS dokunma alt dlgeginde yukselme %78. 9
iken, yalin YAB’ nda %31.7 saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Erkek YAB hastalarininda, dokunma alaninda belirgin patoloji
olmadigi gorulmektedir (Tablo 8). Dokunma alanindaki problemler tipki istek
azalmasi gibi anhedoni spektrumda degerlendirilebilir yorumu abartili olsa da
yapilabilir.

Yalin YAB' da sertlesme bozuklugu yalnizca 3 olguda saptanmistir

(Tablo 7). GRISS sertlesme bozuklugu alt élceginde 18 olgu kesme puaninin
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Uzerindedir (Tablo 8). Ancak kesme puani 7 ve Uzerine yukseltiginde higbir
olguda sertlesme sorunu saptanmamistir (Tablo 12). DB es-hastalanimda
klinik olarak 6 olguda SB saptanmis olup GRISS kesme puani 5 kabul
edildiginde 14 olguda, kesme puani 7 ve Uzerine yukseltildiginde ise 3
vakada SB ile ilgili sorun saptanmistir. Klinik ve dlcek bazinda olarak DB ile
SB birlikteliginin anksiyeteye goére daha fazla olmasi klasik bilgiyle uyumlu
dur. Ayrica genel olarak olgulardaki SB oranlarinin dasukligu, sosyal fobinin
calismada diglanmasi ve olgularin evli yetigkin olmalarindan dolay! daha az
performans anksiyetesi yasadiklari, dolayisiyla erotik olmayan stimuluslara
olan dikkatin artmamasiyla iligkilendirilebilir.

Klinik ile GRISS alt Olgekleri ile geligkiler vardir. Bu uyumsuzluk, yalin
YAB’ da DSM-IV tani kriterlerini karsilayan CIB ile GRISS erken bogsalma ve
sertlesme bozuklugu alt odlgeklerinde belirgindir. Erken bosalma agisindan
veriler incelendiginde 41 yalin YAB olgusunun 22 sinde klinik olarak, 30
unda GRISS erken bosalma alt oOlgeklerinde yukselme tespit edilmistir.
GRISS kesme puani ve 7 ve Uzerine yukseltiginde 30 olan erken bosalma

‘

sayisi 23 ‘ e dusmekte ve depresif bozukluk es-hastalanim grubuyla
istatistiksel anlamlilik arzetmektedir (p<0.05). Clnki DB es-hastalanim
grubunda klinik olarak 2 olguda, GRISS kesme puani 5 oldugunda 10 olguda,
kesme puani 7 ve Uzerine yukseltildiginde ise 4 vakada erken bosalmayla
ilgili sorun saptanmigtir.

Anksiyete siddeti ile GRISS erken bosalma alt dlgek puanlarindaki
artis arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir (Tablo 13). Diger alt dlgekler ile
anksiyete siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamhlik bulunmamasi ilgingtir.
Anksiyete siddetinden bagdimsiz sekilde de GRISS alt dlgeklerinde erken
bosalma haricindekilerde yukselme belirgin olmadigindan anlamhlik
saptanmadigl dusunulmektedir.

YAB’da gozlenen mukemmeliyetgi yapilanma tzerine eklenmig yaygin
kaygisal rumimasyon, cinsellik alaninda da devam etmekte, performans
anksiyetesine yol acarak erken bosalmaya vyol acmaktadir diye
yorumlanabilir. Sempatik aktivite arttikca, sempatik tonus ile parasempatik

tonus arasindaki iliski bozulmakta, parasempatik aktivite esnasinda veya
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oncesinde sempatik stimulasyonun artigi ile erken bosalmanin oldugu
dusunulebilir.

DSM-IV tani kriterlerinin cinsel islev bozuklugu tanisinda klinisyen
agisindan Olgeklere kiyasla daha anlamli oldugu net olmakla birlikte bazi
yazarlar tani kriterlerindeki geligki ve tutarsizliklardan bahsetmektedir.

Bir yayinda 6zet olarak su elestiler yapiimistir. DSM-IV-TR de keskin
tanimlayici kriteler olmadigi, cinsel problemlerin ne zaman iglev bozukluguna
donustugu, islev bozuklugu sudresinin tanimlanmadigi, yayginlik konusunda
veri 6ne surme konusunda dikkatli olmak gerektigi ve islev bozuklugunun
sikintiya yol agiyor olmasi sartinin sorgulanmasi gerektigi tarzindadir (5).

Uyum veya stres sonrasi olusan CiB'un siire tanimlamasiyla
asilabilecegi, sikintiya yol agmasi kriterinin EB igin gegerli olmayabilecedi,
belirli bir grubun evrimsel suregte normal bir varyant olabilecedi disuncesi
bazi calismalarla desteklenmistir. isvecli kadinlarda yapilan bir calismada
istek azligi olanlarin %45’i, bunun kendilerinde sikintiya yol agtigini
disunmektedir (5).

Belki de bu nedenlerden dolayi, bu ¢alismada GRISS erken bosalma
ve sertlesme bozuklugu alt dlgeklerinden elde edilen puan artis yuzdeleri ile
DSM- IV tani kriterleri arasindaki uyumsuzluk saptanmistir. Yorumlarda klinik
sonuglarina daha fazla énem arzedilse de yukardida bahsedilen klinik tani
kriterleri ile ilgili tartismalari da g6z ardi etmemek gerekir.

Erken bosalma agisindan calismada ilging veriler elde edilmistir.
Sosyal fobi hastalarina benzer sekilde yalin YAB vakalarininin yarisinda EB
saptanmasi Onem arzetmektedir. Depresif bozukluk es-hastalanim
olgularinin sadece ikisinde EB saptanmasi 6nceki calisma verileriyle
uyumludur. Sonug olarak depresif bozukluktaki EB’ da YAB ve sosyal fobi
acisindan ayrintili ruhsal muayene yapilmasi gerektigi anlagiimaktadir.

Son yillarda yazarlar, IELT (Intravaginal Ejaculatory Latency Time) ile
yapilan calismalarda EB’ si1 olan bireylerin %90’ inda IELT’ nin 1 dakika
altinda oldugu ve 1. 5 dakika altinda saptananlarin ise muhtemel EB hastasi
oldugu yorumunda bulunmaktadir. Bu c¢alismada IELT ile ilgili veri

kullanilmamasinin sebebi EB oraninin beklenmedik yuksekligidir.
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Calismanin yetersizligi olarak dusunulebilirse de ulkemizde IELT ile
ilgili normal data verileri arastiran g¢alismaya rastlaniimamistir. Ratlarda da
insana benzer IELT kesme puanlari mevcut olsa da EB nin etyopatogenezi
hala aydinlatilamamistir (88).

IELT dizeyinin genetik ve c¢evresel faktorlerle iligkisi halen
arastinimaktadir (88). Erken bosalma etyopatogenezinde bes hipotez 6ne

surulmasgtur.

1. Kaygi olugturan ogrenilmig bir davranigsal tutum,

2. Bosalma esigini duzenleyen santral ve periferik mekanizmalarda
disregulasyon,

3. Santral serotonin ndérotranmisyonun azaldigi ve postsinaptik reseptor
islevselliginde bozulmalar,

4. Penil duyarllikta genetik degiskenlik (26),

5. Bosalma latansinda normal bir varyant oldugu tarzindadir (5).

Anksiyetenin EB nedenselliginde zorunlu olmadigi ancak kalp
hizlarinin normal populasyona gére daha fazla oldugu saptanmistir (32.)
Sosyal fobi hastalarinin yarisinda EB saptanmaktadir (30). YAB ile sosyal
fobi birlikteligi klinikte sik gozlenmekledir.

YAB’da prefrontal kortikal metabolik aktivite artisi saptayan (91) ve
sosyal fobili hastalarda toplum 6nlinde konusma beklentisi icindeyken
saptanan sag dorsolateral prefrontal korteksteki kan akimi artigi olduguna
dair veriler elde eden calismalar (86) incelendiginde her iki klinik tablo
arasindaki benzerlik dikkat ¢gekmektedir. YAB’da vagal tonusta azalmaya
bagli otonomik esnekligin azaldi§i yontinde de varsayimlar vardir (77). Ancak
bu calismada sosyal fobi hastalari diglanmis olup sonugta YAB ile EB
arasinda baglantisallik gosterilmistir. Her ne kadar YAB tani kriterleri
arasinda yer almasa da tum klinisyenlerin hemfikir oldugu durum, endisenin
acelecilikle birlikteligidir. Acelecilik cinsel iglevsellik alaninda devam ediyor
gibi gozukmektedir. Ayrica haz ve kaygi arasindaki diyalektik birliktelik
Ozellikle cinsel istek agisindan bu ¢alismada desteklenmektedir.

Sonug¢ olarak disiik sayida YAB olgusunda temel CiB’ nun CIA

oldugunu belirten galismalanin sonuglarina zit bulgular elde edilmistir (2,89).
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Onceki calismalarin DSM-IV tani kriterlerinden dnce yapiimis olmasi,
orneklem sayisinin az olmasi ve eg-hastalanim hallerinin arastirimamasi bu
farkhliga neden olmus olabilir. Bu ¢aligmadaki YAB hastalarinin secilmis
olmasi genel tabloyu tam anlamiyla yansitmayabilir.

Onceki calismalarda CIB olan bireylerde anksiyetenin cinsellige olan
olumsuz etkileri saptanmakla beraber EB’ya bagli kendine guvensizlik ve
anksiyete olustugunu dolayisiyla anksiyeteye bagli EB yerine, EB sonucu
anksiyete tanimi daha ¢ok kabul gormektedir. Bu ¢alismada ise patolojik
anksiyetenin, cinsel istekte anlamli azalma yapmadigi, Ozellikle erken
bosalma ve performans anksiyetesine bagl sertlesme problemlerine
nedensellik yoninden katkida bulundugu anlasiimaktadir. Cunku YAB
oncesinde belirgin cinsel sorunlari olan olgular diglanmigtir.

Depresif bozukluk es-hastalaniminin ise anlamh dl¢lide cinsel istek
azalmasi yaptigi, GRISS dokunma ve sertlesme bozuklugu alt dlgeklerinde
yalin YAB ile istatististiksel anlamlilik sergileyen bozulmalara yol actigi
saptanmigtir.

Onceki calismalar irdelendiginde bir calismada depresif bozukluk
hastalarinin (cte ikisinde CIA saptanmistir. Bu oranin nomale gére 2.5 kat
fazla oldugu belirtiimis olup tez verileri ile uyumlu sonuglardir (10). Bagka bir
calismada depresif bozuklugu olanlarin %31 ‘inde istek azalmasi, %22 sinde
istek artis1 saptanmistir (563). Bu calismada cinsel istek artisina ve cinsel
kompulsif bozukluguna yonelik arastirma yapilimamistir. GRISS alt Olgekleri
ile klinik tan1 arasindaki uyumun gerekliligi, bu eksiklige neden olmustur.

Depresif bozukluk siddeti ile GRISS alt 6lgekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamhlik GRISS dokunma ve kaginma alt Olceklerinde saptanmis
diger parametrelerde anlamhlik saptanmamistir. Sertlesme bozuklugu ve
siklik alt Olceklerinde anlamlilik saptanmamasi da gozden kagmamalidir
(Tablo 14).

Siddet yonunden karsilastirma yapilabilen érneklemin niceliksel azhigi
istatistiksel yorumlamada sorun teskil etsede orta ve agir depresyon

hastalarinda doyum ile kagcinma alanindaki patolojinin siddet ile iligkisi
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saptanmigtir. Depresyonun siddeti arttikca panik hastalarina benzer kaginma
davranigi sergilenmekte ve cinsel doyum daha da azalmaktadir.

Bir galismada erkek olgulardaki CiB’nun, eslerinin evlilik yasamini
etkiledigi, kadin olgularinin eslerinin benzer durumdan ayni oranda
etkilenmedigi saptanmistir (33). Calismaya hasta eglerinin dahil olmamasi
calismanin nedenselligi arayistaki ¢abasini  golgelemektedir. Amag,
nedensellikten ziyade baglantisalligi, biyolojik bakis acisiyla ve tumevarim
yordamiyla arastirmakti. YAB’ nun cinsel islev baglaminda panik bozukluk ve
depresif bozukluga kiyasla sosyal fobi hastalarina benzer O6zellikler
sergiledigi anlasiimis kismen de olsa ¢alismanin amacina ulastigi yargisina

variimigtir.
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SONUCLAR
1- YAB’ nda cinsel islevsellikte bozulmalar olmaktadir. Yalin YAB’ nda
istek ve wuyarilmaya nazaran bosalma alaninda daha fazla patoloji
gorulmektedir. CIA oraninin, saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasi
yapilmasa da normale yakin oldugu dusunuimektedir.
2- DB es-hastalanimi olan YAB’ nda, cinsel iglev kaybi daha belirgindir.
istek ve uyarlma alanindaki islevsellik kaybi, yalin YAB'dan nitelik ve
niceliksel olarak daha fazladir. Bosalma fazindaki patoloji yalin YAB’na
kiyasla nadirdir.
3- Depresif bozukluk es-hastalanimi olan YAB olgularindaki sertlesme
bozuklugu siklikla CIA’ na eslik etmektedir.
4- DB es-hastalanimi olan YAB’nda yalin YAB’ na kiyasla GRISS siklik,
dokunma ve sertlesme bozuklugu alt olgeklerinde anlamli ylkselmeler
saptanmigtir.
5- GRISS iletisim, kaginma ve erken bosalma alt Olgekleri agisindan
calisilan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaklia
beraber DB es-hastalanim grubunda tim parametrelerin yalin YAB grubuna
kiyasla ylksek oldugu saptanmistir (Tablo- 8).
6- EB’'nin, DB es-hastalanimi olan YAB’ daki varhgi klinik olarak dusuk
oranda olup oOlgek duzeyindeki yukselmeler c¢ogdunlukla kesme puani
dizeyindedir.
7- Anksiyete siddeti ile GRISS erken bosalma alt dlgek puanlarindaki
artis arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir.
8- CiB saptanmayan grubun hastalik siresinin 5 yil ve altinda
saptanmasi istatistiksel olarak anlamlidir. Egosintonitenin varligi ve fizyolojik
yashlik CIB sikliginda artis yapmaktadir.
9- DB siddeti ile GRISS alt dlcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
GRISS doyum ve kaginma alt Olgeklerinde saptanmis diger parametrelerde

anlamlilik saptanmamistir.
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10- YAB’nun cinsel islev baglaminda panik bozukluk ve depresif
bozukluga kiyasla sosyal fobi hastalarina benzer &zellikler sergiledigi
anlasiimis olup bu konuda yapilabilecek daha genis kapsaml c¢aligmalarin

klinik durumlarin ayrimsallastiriimasinda katkisi olabilecegi yargisina

variimistir.
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EK- 1

GOLOMBOK RUST CINSEL DOYUM ENVANTERI (Erkek)

Asagida cinsel yasantinin gesitli yonleriyle ilgili cumleler
bulunmaktadir. Her bireyin bu alandaki yasantilari farkl olabilir. Liutfen her
cumleyi dikkatle okuyunuz. Cevap secenekleri ‘higbir zaman’, ‘nadiren’ ,
‘bazen’, ‘cogu zaman’ ve ‘ her zaman * seklinde duzenlenmistir. Halihazirdaki
durumunuza en uygun olan segenegi, cumlelerin sag tarafindaki
parantezlerden bir tanesine carpi isareti (x) koyarak belirtiniz. Lutfen her

cumleyi hi¢ atlamadan ve seri sekilde yanitlayiniz.

2
c =

o [ [0} c = C

= @© = [} [0 ®©

S5 ® o) )

T N Z o 0} g\
1. Haftada iki defadan fazla cinsel iliskide () () () () ()
bulunur musunuz ?
2. Esinize, cinsel iligkinizde nelerden hoslanip, () () () () ()
nelerden hoglanmadiginizi sdylemekte giglik
ceker misiniz?
3. Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misiniz? () () () () ()
4. Cinsel birlesme sirasinda ¢ok cabuk () () () () ()
bosalacaginizi hissederseniz bunu geciktirebilir misiniz?
5. Esinizle cinsel yasantinizda monotonluktan () () () () ()
sikayetci misiniz?
6. Esinizin cinsel organini oksamaktan () () () () ()
hoslanmadidiniz olur mu?
7. Esiniz cinsel iligkiye girmek istediginde endige ve () () () () ()
huzursuzluk duyar misiniz?
8. Esinizle cinsel birlesmeden zevk alir misiniz? () () () () ()
9. Esinize cinsel iligkinizde nelerden hoslanip, () () () () ()
nelerden hoglanmadigini sorar misiniz?
10. Penisinizin sertlesmedigi olur mu? () () () () ()
11. Cinsel yagantinizda esinizle aranizda agk ve () () () () ()
duygusalligin yeterli olmadidini hissediyor musunuz?
12. Esinizin cinsel organinizi oksamasindan () () () () ()

zevk alir misiniz?
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13. Cinsel birlesme sirasinda ¢ok ¢cabuk bosalmayi
engelleyebilir misiniz?

14. Esinizle cinsel iliskiye girmekten kaginmaya
calistiginiz olur mu?

15. Esinizle cinsel iliskinizi yeterince doyum verici
buluyor musunuz?

16. Esinizle cinsel birlesme 6ncesindeki sevisme
sirasinda sertlesme olur mu?

17. Haftalarca hig cinsel iliskiye girmediginiz olur mu?

18. Esinizle karsilikli elle doyum yapmaktan hoslanir
misiniz?

19. Esinizle cinsel iliskiye girmek isterseniz ilk adimi
siz atar misiniz?

20. Esinizin sizi kucaklamasi ve oksamasinin hosunuza
gitmedigi olur mu?

21. Istediginiz siklikta cinsel birlesmede bulunuyor
musunuz?

22. Esinizle cinsel iliskiye girmeyi reddettiginiz olur mu?

23. Cinsel birlesme sirasinda sertlesmenin kayboldugu
olur mu?

24. Cinsel birlesmenin hemen basinda istemediginiz
halde bosaldiginiz olur mu?

25. Esinizi kucaklamak ve oksamaktan hoslanir misiniz?
26. Cinsellige karsi ilgisizlik hisseder misiniz?

27. Henlz cinsel birlesme baslamadan istemediginiz
halde bosaldiginiz olur mu?

28. Sevisme esnasinda sizin ya da esinizin davraniglarindan
tiksinti duydugunuz oldu mu?
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