Cinsel ve Evlilik Terapilerine Bagvuran Kadinlarda
Psikiyatrik Komorbidite ve Evlilik Iliskisi

Pelin ERISTIREN *, Cem INCESU *, Nesrin YETKIN #, Nihat ALPAY *
OZET

AMAC: Bu galigmada, eviilik ve cinsel rerapilering bagvuran kadin olgularda psikivarrik komorbidite ve eviilik
durtmlarimn saptanmast hedeflenmigtir,

YONTEM : Evlilik (n=35) ve cinsel (n=37) terapilerine bagviran 72 kadin olgn ve egleri arasnrmaya alinmpugnr,
Degerlendirmede. sosyodemografik biv formun yamsira SCID-I ve Bircchnell Es Degerlendivme Olgegi kul-
lenmilmsr,

BULGULAR: Cinsel terapilere bagvuran kadmn grubun agirhkla vajinismus olgularmdan olustugu, diger gruba
oranla daha geng, evlilik ve sorun stiveleri ise daha hisadir. Psikiyvatrik komorbidite oram cinsel terapilere bag-
viran olgudarda e 37, eviilik rerapilerine basvuran olgularda ise % 71 olarak sapranmgnr. Tam dagilimina ba-
kilehGinda, en sik rastdanan psikivatrik tanifarm hafif-orta gidderte depresyon, uyvum bozuklugu, distinik bo-
suklfuk ve anksivete bozukluklart olduklart goriilmektedir. EDG sonuglarmna gére cinsel terapive bagvuran
kadimlarin evlilik rerapisine bagvuran kadmlara oranla iligkiterinin daha wywmiu oldugn, bagvuru nedeninden
bagunsiz olarak depresyonun ve psikivatrik komorbidirenin eslik etigi durumlarde iligki wyumunun daha kéii
oldugu saptanmstir.

TARTISMA ve SONUC: Aragnrmamizda, cinsel terapi grubunun difer gruba oranla daha geng ve terapive daha
erken bagvuran bir grup olmasimn bu grupra vajinismus olgularnun vitksek oranda olmasiyia baglannlr oldugn
eliigtindileii. Her iki gruptaki yiiksek psikivatrik komorbidite oramnm variigr dikkar cekici ve hem gelecekieki
aragtrmalar hem de bu alanda ugragan profesvonellerin klinik uygulamalart agisindan dikkar ¢ekici bufundn.

Anahiar kelimeler: Komorbidite, cinsel rerapi, eviilik rerapisi
Diigiinen Adam; 2000, 14(3): 132-141
SUMMARY

QBJECTIVE: In this study. we ahned to assess psyvchiatric comorbidity in female cases, applying in marital and
sexual therapies and their marriage status.

METHQD: 72 female cases and their husbands applying to marriage (n=35) and sexual (n1=37) therapies are
included in the stuey. In evalnations, in addition 10 a sociodemographical form, SCID-I and Birtchnell Mate
Asessment Scate (EDOV is used. '

RESULTS: Female group applying to sexual therapies, Is mostly constituted of vaginismus cases, younger com-
pared 1o other group and their problem duration times are shorter, Psychiatric comorbidity rate is assigned as
37 Se in cases appliving to sexual therapies, 71 G in cases appiving to marriage therapies, diagnosis distribution
taken into consideration, we ohserved that most common psychiairie diagrosis are mild to moderate depression.
adapiation disorder, distimic disorder and anxiety disorders. According to EDO results women applyving 1o se-
xual therapics have relationships well adjusted, in cases accompanied with depression and psychiatric co-
nmorhidity relationship harmony is worse being independant of application reason compared with women app-
Iving to marriage theraplies,

CONCLUSION: In our siudy sexual therapy group Is a vounger group that applies earlier to therapy compared
o other group, that is thought 1o be related to vaginismus cases being in higher rates in this group, Existence of
high psychiatric comorbidity rates in both groups is assessed as being interesting for future invesiigations and
also clinical practices of specialists engaged in this field.

Kev wards: Comorbidity, sexual therapy, marital therapy

* Bakirkiny Ruh ve Sinir Hastahiklurr Hastanes:
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Cinsel ve EvEilik Terapilering Bayviwran Kadintarda Psikivatrik
Kmnorhidite ve Eviilik Higkisi

GIRIS ve AMAC

Son 30 yilda, giderck sanayilesen ve kentlesen iil-
kemizde, dogal olarak toplumumuzun defer yar-
mian ve gereksinimieri de defismektedir. Gegmiste
tabu olarak kabul edilen, tarugmaya agiimayan, kim-
seyle. Ozellikle de yabancilarla asla paylapilmayan
konular ya da sorunlar aruk daha rahat giindeme ge-
tirilebitmektedir. Ulkemizde, son yillarda giderek
gelisen iletigim sekiril de bu dedigime Onemli bir
ivime kazandirmakiadir. Yaygin toplum kesimleri,
artik, daha gnce tabu kabul edilen birgok konunun
actken tartglabikdigini gormektedirler. Boylece, bu
kesimier, gegmiste "kader” ya da "dogal” olarak ka-
bul edilen birgok konunun gercekie cadas psikiyatri
ve psikoloji bilimlerince "serun” ya da "hastalik”

edarak tanimlanmig oldugunu ve bunlann gdziimle- ©

rinin miimkiin oldufunu §3renme sansina sahip ola-
bilmekiedirler.

Dogal olarak bu geligim, toplumun talep ettidi ruh
saglifn hizmetlerinde de degisime neden olmugtur.
Gegmigle hastalik ya da sorun olarak dahi kabul
edilmeyen cinsel islev bozukluklan ve aile igi gesitli
catigma ve sorunlar artig toplumun ruh sagligl pro-
fesyonellerinden ¢oztim bekledigi konular arasina
girmistir, Su bir gereek ki, bu tiir sorunlarla ruh sag-
hif profesyoncllerine bagvurular giderek artmaktadir.

Talep artisina bagh olarak. son yilarda, dilkemizde
eviilik ve cinsel sorunlar ife ilgili damsma ve tedavi
merkezleri kurulmaya baglanougur. Nitekim, has-
tanemizde de bu amagla kurulan EDAM (Evlilik So-
unlars Damgma Merkezi) ve Cinsel Iglev Bozuk-
lukiar Poliklinigi. topluma bu alanda Gnemli hiz-
metler vermekiedir, Bu tiir merkezlerin sayisimin art-
maya baglamasiyla, s ve cinsel terapilere bagvuran
ciltlerin psikiyatrik ve sosyodemogralik degerlen-
dirmeleri ile tedavi prognozlan hakkinda klinik géz-
lemlere dayal bilgilerin Stesinde. sistematik arag-
urmatura dayanan bilgilere gereksinim dogmugtur.,
Bu tiir terapilere bagvuran kisilerin, bagvuru nedeni
olan evlilik ya da cinsel sorunlarma eglik cden psi-
kivatrik bozukluklanmin ya da iligkilerinin  nite-
liginin, hem terapi stirecinde hem de tedavi prog-
nozunda onemi vardu. Eglik eden psikiyatrik bo-
zukiuklan ve iliskinin niteligini ya da diger bir de-
yisle esler arast gatismalan gdzéniinde bulundurma-
yan bir tedavi programinin bir nokiada ukanma sii-

a

Erigtiren, Incesn, Yetkin, Alpay

recine girmes] yiiksek olasihikur.
GEREC ve YONTEM

Bu caligma, Bakirkdyy Ruh ve Sinir Hastaliklar Has-
tanesi, Cinsel Iglev Bozoklokian Poliklinigine esleri
ile birlikte bagvuran ve cinsel iglev bozuklufu sap-
lanarak terapiye alinan 37 kadin olgu ile Evlilik Da-
nisma Merkezi'ne (EDAM) eslert ile birlikle basg-
vurarak terapiye alinan 33 kadin olgudan olugan
toplam 72 olguluk &rmeklem grubu ile yapiidi. Ay-
rica tiim olgularin esleri ile de goriisiildii, En az il-
kokul diizeyinde bir eZitim olmayanlar, kendisinde
ya da esinde mental retardasyonu bulungnlar, DSM-
IV 1ani 6igiitlerine gre 1. eksende psikotik bir bo-
zukluk ya da alkol-madde kéttiye kullanimui ya da
bagmmlil:g bulunantar ile esleriyle ghriisme olanaft
bulunamayanlar diglandt.

EDAM'a ve Cinsel Islev Bozukluklar Poliklinigine
bagvuran kadin olguiar, ilk bagvurulaninda ya da ta-
kip eden iki terapi scansindan birinde degerlendiril-
diler. Kendilerine, psikiyatrik bozukluklarinin sap-
tanmast amaciyla SCID-T'in SCID-OP Formu (Ayak-
tan bagvuran hastalar icin uygulanan formu}, Sos-
yodemografik Form ve Birtchnell Es Degerlendirme
OEgcgi (Binchneli Marital Pariner Evaluation Scale)
(D esierine ise yalnizea Birtchnell Es Defferiendirme
Olgegi aym klinisyen tarafindan ylizylize gorigme
ile uygulandi. Bu bicek, esleraras: iligkiye lgen ve
filkemizde gegerlik ve giivenilirligi yapilmig ek ol
geletir.,

Cinsel Islev Bozuklugu Poliklinigi'ne bagvuran ol-
gutar Grup 1. EDAM'a bagvuran olgular ise Grup 2
olarak kabul edilmis ve her iki grubun sosyvdemog-
rafik verileri, psikiyawik komorbiditelesi ve EDO so-
nuclan kargilagurarak literatiir spfinda deferien-
dirtlmistir.

Kullanilan Gerecler

Sosyodemografik forn:: Bu galismada olgulann sos-
yodemografik verilerini sorgulayan standart bir form
yiizyiize goriigme ile uygulanmuguy, Formda olgula-
nn yas, medeni durum, cgitim, cvlilik stiresi ile go-
cuk sayis: gibi cesitii sosyodemografik Gzeiliklerini
saptayan 24 soru buiunmaktadir.
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Cinsel ve Eviitik Terapilering Bagvuran Kadimlarda Psikivanik
Konmarbidite ve Eviilik figkisi

SCID I Cabsmada tam koyma arac: olarak kul-
lanilan SCID-1, 1983 yilinda Spitzer tarafindan ta-
muhp geligtiriferek, 1987 yilinda DSM-IILRn @
yaymnlanmasindan sonra son sekli verilmis olan ya-
pilandinlmag bir goriisme teknigidir, Ulkemizde, So-
rias ve ark. tarafindan gegerlik ve giiveniliriik calis-
mast ise 1993 yihinda Kabak¢r ve arkadaslan ta-
rafindan yaptlmigtr ¢,

Her iki formdaki maddeler, bir birliktelik igin dnem-
li sayilan dort farkli boyutu icermekeedir. Bunlar aii-
venilirlik, bagimlilik, kopukiuk ve kontrolciiliik'tir.
"Giivenilirlik" alt baghi#, olumiu tek alt bashik olup;
destek olabilme, esini olduu gibi kabul edebilme,
duygulanin: rahatga ifade edebilme seklinde tamm-
lanabilir. Diger alt bagliklar olumsuz yam uyumsuz,
zayaf bir iligkinin ifadesi olarak kabul edilmiglerdir.
Bunlardan "bagimihik”, kendine giivenememe, asini
ilgl bekleme, siirekli destege ihtiyac duyma, "ko-
pukluk”; tek bagina kalmay: tercih etme, esine yakin
olmakian gekinme. duygusal aligverise girememe,
“kontroleiilik” ise; es iizerinde hakimiyet kurmaya
¢uligma, agin sorumluluk yiiklenme ve esini ikinc
plana itme seklinde tamimlanabilir.

Bu dlcekle bir iligkinin degerlendirilmesi farkl: se-
killerde miimkiin olabilir. Bir biitlin olarak iligkinin
degerlendirilmesinde olumsuz (elestirel) altbaglikla-
nn toplam degerteri kullanilabilir. Benzer bigimde,
olumlu tek alt baghik olan "giivenilirligin" yiiksck
puan almasi iligkinin uyumlu, olumlu bir iliski ol-
duguna dair bilgi verebilir. Bunlann disinda sadece
alt bugliklann deferlendiniimesi de bir birdiktelikieki
aksayan yonlerin agifn cikanlmast ya da degisik
gruplar arasindaki [arklilikianin degerlendirilmesi de
bir birlikiclikieki aksayan yonleri agifa ¢ikanlmas:
ya da degisik gruplar arasindaki farkithidann de-
gerlendiriimesi agisindan faydah olabiimektedir. Bu
calimadaki olgulann eviilikleri, dlgekteki "olurm-
suz” itemierin topiamlarinm orialamalar: (EDO Top-
lam) alinarak ve tek olumlu alt bashk olan "giive-
nilirigin" toplam ortalamasinin degerlendirilmesiyle
yapumustr,

BULGULAR
Sosyodemogralik veriler: Her iki gruptaki olgularmn
timi evii olduklunin belirtmislerdir. Her iki grubun

yag ortalamalan karglastinidifinda, Grup 1'deki ol-
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guiarin, Grup 2'deki olgulara gére daha geng ol-
duklan goriilmektedir. Her iki grup arasinda anlaml
derecede farkhilik saptanmistir (Grup 1: 26:6; Grup
2: 3326) (1: -4.52; p<001). Her iki grubun eviilik sii-
resi ortalamas: kargilastnildiginda, 2. grubun evlilik
sliresi, 1. grubunkinden istatistiksel olarak anlamh
derecede uzun oldufu saptannusur (Grup I: 59+57
ay; Grup 2: 128476 ay) (1 -4.32: p<001). Bagvuran
olgularda gériicii usult evlenmenin en sik evlenme
bigimi oldugu (% 55) ancak her iki grup arasinda an-
lamli fark bulunmadifi ortaya gikmakiadur.

Her iki grup, editim diizeyi, ¢alisma yagamu, ig/mes-
lek daBim:, eslerinin sosyodemografik verilert ve
cocuklufun gegtigi boige gibi temel sosyodemog-
rafik veriler agisindan birbirinden anlamh derecede
farklilik gidsiermemekiedir.

Basyuruva temel olan 1gni: Terapiye bagvuran ve ca-
ligmaya alinmug olan Grup I ve Grup 2'yi olusturan
kadinlarin, bagvuraya temel olan sorunlarinn da-
&tlim: Tablo I'de verilmistir. Cinsel iglev bozuklugu
grabunda, en sik rastlanan tammn "vajinismus” ol
dufu saptanmugtir.

Lslik eden psikivatrik bozukinklar: Calismaya aliman
kisilerde, bagvuruya ve terapiye alinmalarina temel
olan soruna simdiki durumda eslik eden psikiyatrik
bozukiuklarin DSM-IV 9 wanr siciitlerine gre da-
gihum Tablo 2'de verilmigtir. DSM-IV 1an: 6lciitle-
rine gore, Grup 1'de psikiyatsik komorbidite oran % 37
iken, Grup 2'de bu oran % 71 olarak saptanmistir.
Tam dagiimian incelendiZinde, en sik rastlanan -
mmn "major depresif bozukluk (hafif-orta siddeue}"

Tablo 1. Bagveruyz temel olan tan,

Grup 1 Grup 2 Tophm
Bagvuruya Temel N % N % N %
Ofan Fam
Egler arass guligma 0o 0 35100 35 486
Vajinismars 7459 G 0 17 236
Kadsda orgunizm
bozukhagy 8 256 {) 0 8 1L
Azalnus cinsel
istek bozuklugu 1z 324 0 G 12 16.7
Toplam 37 100 3 o 72100




Cinsel ve Eviitik Terapilering Bagyuran Kadinlarda Pyikivairik
Komaorkidite ve EvIilik Hlighisi

Tablo 2, Eslik cden psikivatrik bozukluklarin dagihme

Erigtiren, fncesu. Yetkin, Alpay

Grup 1 Grup 2 Toplam
stk Eden Psikivatrik Bozukluklar n % n % n %
= Tan yok 16 43.2 10 28.6 26 36.1
<+ Haltf-orta siddette depresyon 7 I8 17 48.6 24 33.4
++ Distimik boxukluk 3 8.1 2 3.7 3 6.9
< Yaygm anksiyeie bozuklugu 2 5.4 | 28 3 4.2
% Panik bozukluk 1] 0 | 28 1 1.4
“ Ozgil fobi H 279 0 0 1 .4
< Sosyal fobi H 27 0 0 H b4
< Somatizasyon bozuklugu G 0 i 28 H S
< Byam hozuklugu 7 18.9 3 8.6 10 13.8
Taplam 7 100 35 100 72 Ho
‘FTablo 3. EDO toplam ortalamalar.

N EDO Toplam 5D EDO (Es) Toplam SD
Cirup 1 37 u3 14 S0 i 13
Cirup 2 35 119 18 108 17
Fablu 4. EDO giiveniliriik sonughars,

N EDO Toplam 5D EDO (Ep Toplam 5D
Grup | 37 61 3 38 33
Grup 2 33 46 i 47 10

oldugu ve bunu sirasiyla "uyum bozukiugu” ve "dis-
timik bozuklugun" izledigi gériilmekiedis.

Tam: dagilimlan temel abindiZinda her iki grup ara-
sonda istatistiksel acidan anlaml bir {ark bulunma-
makly birtikte, Grup 2'de hem toplam psikiyatsik ko-
morbiditenin hem de "major depresii bozuklugun”
daha fazla gorlldiigi, buna karsir "uyum beozuklu-
Gunun” Grup l'de daha sik ortaya ciktigt saptanmig-
tir. Her iki grupta da, saptanan "major depresif bo-
zukluk” olgularsnin ¢ogunlufinnun orta siddetic oi-
dufiu ve "uyum bozuklugu" tams: alan olgularin da-
i cok Grup 'de yoZunlagtugn ghzdniine alindiinda;
Grup 2'deki olgulanin psikiyatrik  bozukluklarim
Grup l'deki olgulara oranla daha siddetlt oldugu
stivienebilir.

Grup 1 ve Grup 2'ninn EDO sonuclars: EDO'niin iic
clegtirel iteminin” toplami olan "EDO TOPLAM”
degerlerinin ortalamasy Tablo 3'de verilmigtie. Her

iki grubun sonuglan karsilagtinldifinda; hem ol-
gularn (& -6.45; p<001) hem de eslerinin (& -4.99;
p<001) "EDO TOPLAM" ortalamalaninin istatistik-
sel agidan anlamh derecede farkh oldugu, diger bir
deyisle, Grup 2'deki olgulann csleriyle olan ilis-
kilerinin Grup P'deki olgulara orania daha zayif ve
uyumsuz oldugu saptanmsur.

Her iki grubun, dlcegin ek "olumlu alt di¢c@i” olan
"Giiveniliriik" alt dicek sonuclan karsiasunldi@inda
(Tablo 4); hem olgulanin {1: 7.56; p<001) hem de ey-
lerinin (&: 5.46; p<001) "Giivenilirlik" ali 6lgek or-
talamalarmmn istatistiksel agidan anlamb derecede
farkli oldugu, diger bir deyigle, Grup 1'deki olgnia-
nn iliskilerinin, Grup 2'deki olgulara oranla daha
uyumiu oldugu saptanmusur. Bu sonuglar, Grup | ol-
sulanmn evliliklerini, Grup 2 olgulanna gore global
olarak anlamb derecede daha "olumsuz” olarak de-
gerlendirdiklerini gsttermekiedir.



Cinsel ve Evlilik Terapilerine Bagvuran Kadmlardu Psikiyatrik
Komarbidite ve Eviilik Iligkisi

‘Tablo 5. Psikivatrik komorbidite agisindan EDO toplam sonuciar:.
¢

Erigtiren, cesn, Yetkin, Alpay

N EDO Toplam SD EDO (Es) Toplam SD
Komorbidite var 46 109 19 10% i8
Komorbidite yok 26 99 22 935 i7
‘Tablo 6. Psikiyatrik komorbidite agisindan EDO givenilirlik sonuglart,

N EDO Toplam SD EDO (Es) Teptam 1))
Komorbidite var A6 33 11 32 1l
Komorbidite yok 26 33 12 33 i0

Tablo 7. Psikiyatrik komorbidite agisindan olgular ve eglerinin EDO toplam sonuglars,

N EDO Toplam Sp EDQ (E5) Toplam SD
Grup 1 87 10 87 10
Komorbidite yok 16 99 15 a3 15
Komorbidite var a1
Girup 2
Komaorbidite yok 10 118 18 13 16
Komorbidile var 25 L1y 1 168 18

Esikivairik komorbidite acisindan EDO sonuclarimm

degerendiritmesi: EDO'niin "iig clegtirel iteminin”
toplarmt olan "EDOQ TOPLAM" degerlerinin orta-
lamasi Tablo 5'da verilmigtir. Her iki grubun sonug-
Jart kargtlastunldifinda; hem olgulann (¢ 1.92; p<05)
hem de eslerinin (1:-4.62; p<03) "EDO TOPLAM"
ortalamalarninin istatistiksel agidan anfaml derecede
farkh oldugu, difer bir deyisle, psikiyatrik komor-
bidiic suptanan olgulann, egleriyle olan iligkilerinin,
saptanmayan olgulara oranla daha zayif ve uyumsuz
oldugu saptanmigtir.

Her iki grubun, dlgegin ek "olumiu ali $lgedi" olan
“giivenilirhk™ alt igek sonuclan karsilagurddifinda
(Table 6); hem olgulartn hem de esterinin "Gii-
venilirlik” alt Sicek ortalamalarin istatistiksel aci-
dan anlamli derecede farki olmadi@ saptanrmisur.

Psikivarik _kemorbidite_acisindan,  tiim_gruplarin
EDQ sonuclarinm karsiastridmas:: Gruplann kendi
aralarinda psikiyatrik komorbidite olup olmamasina
bagl olarak ikiye aynlmug ve olugan dort grubun ve
eslerinin EDO TOPLAM sonuclas Tablo 7'de ve-
rilmigtir. Sonuglara bakildignda, iliskideki uyum-
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suzlugun en az, "cinsel iglev bozuklugu olup psiki-
yatrik komorbidite saptanmayan™ grupta oldugu, bu-
nu “psikiyatrik komorbidite saptanan cinsel islev bo-
zuklugu” grubunun takip ettigi gorlilmektedir, EDAM
grubunda isc iligkidike uyumsuzlugun énceki her iki
gruba oranla cok daha fazla oldugu, ancak EDAM
grubunda psikiyatrik komorbiditenin varhginin EDO
sonuclanm etkilemedidi saptanmistir.

TARTISMA

Yukandaki sonuglar Szetlenccek olursa, her iki grup,
sosyokiiitiirel ve sosyockonomik acidan birbirine
benzerdir. Ancak cinsel iglev bozuklugu edavisi icin
bagvuran olgular, EDAM'a bagvuran olgulara oranla
daha geng, cvlilik ve sorun siireleri daha kisa ve
daha az ¢ocuk sahibidirler,

Cinsel iglev bozukluBu nedeniyle bagvuran kadin oi-
gulaniny yas ortalamalanni, Yetkin ve Incesu 28 @,
Sungur 25 7} ve Tugrul 26 ¥ olarak vermiglerdir,
Yurtdigindaki benzer ¢aligmalardaki kadin olgulann
yag ortalamalar: ise 31 ve 38 arasinda deismektedir
O-12) Gerek dig kaynaki: ¢aligmalarla, gerekse her



Cinsel ve Eviilik Terapilerine Bayvioran Kadmlarda Psikiyatrik
Kennorbidite ve Evlilik Higkisi

iki grup arasinda bu farkin olugmasinda, en tnemli
ctkenlerden biri, batt ilkelerindeki benzer ¢a-
ligmalarin aksine, bizim caligmamizdaki cinsel iglev
bozuklugu grubunun yaklasik yaris gibi yilksek bir
oramm vajinismus olgularimn olusturmasidir.

Vajinismus, cinsel yaganun baslangicinda ya da ev-
[i}igin basinda onaya ¢ikan ve cinsel birlegmeyi en-
selleyerek, evliligin baglangig agamasinda, ¢ifte cid-
di bir psikososyal stressbr yiikleyen bir sorundur.
Her nc kadar, tilkemizde cinsel sorunlar genel olarak
gizlenmekie ve bu nedenle hekime nadiren gidil-
mekieyse de, vajinismus stzkonusu oldufunda he-
kime bagvurma stiresi kisalmakta ve daha gence yag-
larda bu tilr merkeziere bagvurma zorunluiugu du-
yulabilmekiedir. Hekime erken bagvurma kenusunda
bir baska etken de yakin cevrenin baskisidir. Ev-
liligin ilk gecesinden itibaren cinsel birlesme haita
"kanll ¢arsaf™ gibi beklentilerin hala varoldufu iil-
kemizde, cinsel birlesmenin olmamasi, kisa siirede
aile biivilkleri tarafindan duyulabilmekte ve kadina,
basla est olmak iizere yakin cevresinden hekime bag-
vurma konusunda bir baskr olugabilmekiedir. bir
bagka neden de, gocuk bekleniisinin titkemizde yay-
win bir gelenck olmasidir, Her iki grubun hem gocuk
sayist orlalamalan {Grup 10 1.620.9: Grup 2: 2.8£1.5)
(1: -3.85; p<001). hem de cocuk saysinn dafilim
(x2: 19.4; p<O1) anlamit Siciide Tarkhiik gostermek-
wedir, Grup Vin gocuk sayist ortalamast daha di-
siiktiir, Ancak bu durum, csas olarak vajinismus ol-
sulanindan kaynaklanmakiadir, 17 vajinismus olgu-
sunun 16'smun hi¢ cocugu yoktur. Evliligin bag-
angicindan itibaren ¢ocuk szhibi olma beklentisl,
vajinismust olan kadwmlan ve eglerini erkenden he-
kime yoneiten bir etken olmakiladir. Ayrica. top-
lumumuzda son derece yayain olan ve cinsellidi cin-
sel birlesmeden ibaret sayan yanhy inang da bir
baska ctken olarak kargimiza gikmaktadir, Ulkemiz-
de daha gok cinsel birkegmeyi engelieyen vajinismus
ve erektil disfonksiyon gibi cinsel sorunfar hekime

bagvuru nedeni olmaktadir ),

Her iki grup arasindaki yag farki ise dikkat gekicidir.
Es terapisi i¢in bagvuran kadinlann yag orsalamas:
yedi yas daba [uzladin, Bu, birgok nedenden kay-
nuklaniyor olabilir ancak tlkemizde bu konuda kas-
silasirma yapiiabilecek sistematik aragtirmalar of-
mamast nedeniyle yoruma acik bir konu niteli-
gindedir.

Erigtiven, fncesu, Yetkin, Alpay

Bu konudaki en tnemli nedenlerden biri, toplumu-
muzdaki geleneksel aile kavramdir. Toplumumuzda
ikili iliskilerde sorun yaganmasmmun normal kabul
edilmesi ve birgey yapilamamas: gerektigi diisiincesi
dylesine yaygindir ki, esler ¢ofu zaman yagadik-
lanim digartya aksettirmemekie, bu tabloyu kabul et-
mekie ve ancak slireg ¢ok farkl bir boyuta gel-
diginde yardim arama ihtiyaci hissetmekiedirler. Bu
boyut ise ya ayrima/boganma agamasina gelinmisg
olmasi ya da evlilik igi ¢augmamn kisilerin top-
turnsal, sosyal, mesleki, ckonomik ya da beden/rub
saglhgs alaminda ciddi komplikasyoniara yol agmaya
baglamasidir,

Nitekim, 2. gruptaki olgular, ortalama cvlilik stircie-
rini 10.5 yif (128 ay) olarak, yagadiklan evliiik so-
runu stiresinin ortalamasin ise 7 yil (83 ay) olarak
vermekiedirler. Difer bir deyigle, ortalama olarak
evliliklerinin ik iig-dort yili uyumlu gegmekte, daha
sonra iliskilerinde uyumsuzluk ve catigma baglamak-
tadir. Ancak, yardim amaciyia bagvurmalan igin or-
talwma yedi yil daha gecmesi gerekecekiir. Boylece,
EDAM'a bagvurduklavinda otuztu yaglann ortalarina
utagmirg olmaktadsrlar,

Caligma yasamlan ve mesiek dagilimlan kargilag-
unldiginda, her iki grup arasinda anlamlt derecede
bir fark saptanmamisur. Her iki grupta da, ofgularin
yaklagik ligte ikisi "ev hanim” olduklanm ve ¢aliy-
ma yagambarimn olmadigim belinmislerdir. Benzer
bicimde, Yelkin ve Incesu'nun ¢aligmasinda da ka-
din olgularin % 601 ev hamnu olduklan belirtil-
mektedir ‘®). Bu durum, diigiik editim dizeyleri ile
kadiun toplumumuzdaki geleneksel rolil ile uywm-
ludar,

Her iki grubun evlilik stiresi ortalamas: karsilaguril-
digiinda, 2. grubun eviilik siiresi, 1, grubunkinden is-
wiistiksel olarak anlamly derecede uzun oldugu sap-
tanmasur (Grup 1: 59257; Grup 2: 128276) (1 -4.32;
p<001). Yetkin ve Incesu. calismalarinda evlilik sii-
resi oralamasing 109 ay olarak vesmislerdir ©) By,
popiilasyonlaninin kadinferkek  karigik  olmasindan
kaynaklamyor olabilir. Tugrul'un, vajinismusu olan
kadmlar ile yapugr calismada ise ontalama evlilik sil-
resi 36 ay olarak verilmistic, Bizim cahigmamizda da,
cinsel islev bozuklugu olgulan kendi iglerinde de-
derlendirildiginde, vajinismus olgulanmin onalams
evlilik siiresi, Tugrul'un cabiymasiyla aym olup (36
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ay). diger cinsel iglev bozukiugu olgulanmn evlilik
siiresine oranla ise anlaml derecede diisiik ¢ikmak-
tadir (Grup  Hvajinismus: 36451 Grup [/diger:
T8250) (10 -2.37; p<05) (8).

Ulustararas: literatily gdzden gecirildiginde ise, bi-
zim galismamizdaki cinsel islov bozuklugn ofan ol-
guiarn ortalama evlilik siiresinin daha kisa oldugy,
bunun du bizim calismanuzdaki olgularin daha cok
aginismus gibi cinsel yasamin baglangicinda ortay:
¢ikan sorunlarmn daha agirlikll olmasindan. bau kay-
nakl: cahgmalarda ise daha ¢ok cinsel istck azhif
gibi evlilik ici uyumsuzluk ve catisma gibi sorunlar-
laigice gegmiy bozukluklarnin daha agarhikh olmasin-
dan kaynakianabitic 12 Niekim,  bizim ca-
ligmamuz-daki cinsel iglev bozukingu olgulannmn ev-
lilikleri diger gruba oranla belirgin diizeyde daha 1y
olarak saptanmustr,

Yasadiklar: cinsey ya da evlilik sorununun siiresinin
ertalamasy kargilasuritdifinda, her iki grup arasinda
anfamir derecede [asklihk bulunmakiadir. (Grup 1:
3254 Grup 20 83238) (1 -2.34, p>03). Her iki grup
arasmdaki bu farkm olusmasinda temel etken daha
tnce de belirtildigi gibi vajinismus olgulann:n sorun
stiresinin kisalifidie, Nitekim, vajinismus olguan ite
dier cinsel iglev bozuklugu oleulanmin sorun sii-
releri kargilastiriidi@inda, vajinismus  olgularmimn
sorun siicelerinin anlamli dlgtide daha kisa oldugu
goritimekiedir (Grup 1/vajinismus: 34+32; Grup 1/
diger: 66£53) (1: -1.87; p<03).

Vajinismus olgutanmn ortalama eviilik siirelerd (36
ay) ile sorun siieclerinin hemen hemen aym oldugu,
yani sorunun evlifiklerinin bagmda, diger bir deyisle
kadimn cinsel yaganmmn baglangicinda ortaya cik-
adl ancak bu olgularn merkezimize ortalama ii¢ yil
sonra basvurduklan anlagilmakiadir, Bu basvuru sii-
resi, tim diger gruplar arasinda en diisitk siiredir.
Tugrul. vajinisinus olgularm, degerlendirdigi cubig-
masmda. ortalama evlilik sitresi 30 ay olarak sap-
tanmigair @, Culigmasinda, sorun siiresine yakin bir
stire oldugu whmin edifebilir. Sungur da, calisma-
stnda, yaridan fazlasimn vajinismus oldugu kadin of-
gulann vrtalama sorun sitresini 27 ay olarak ver-
mistir 7, Caliymamezdaki vajinismus olgulasiun or-
talama sorun siiresi. bu iki ¢aligmadaki sonugiara
yakindir,

Erigtiren, Incesn, Yetkin, Alpay

Yabanci cahgmalarda, cinsel islev bozukingu olgu-
larinda sorun siirelerinin 6-14 yil arasinda veriidigi
goriilmektedir 13 py cabigmalardaki olgulann
cinsel islev bozukluklan, agirhikli olarak cinsel isick
ve organzm bozukluklandir, Stirenin daha uzun ol-
masi bununla ilgili olabilir,

Tanr dafalimianng bakildiginda, en dikkat cekict
nokta yukanda da de8inildidi gibi vajinismus ora-
nnin batidaki ¢aligmalara oranla yiiksek ¢ikmasidir
@010 Bifindigi iizere. vajinismusa, cinselligin 1a-
bu oldugu, cinsel yasaklann ve baskilarin. cinsellik
konusundaki geleneksel ve tutucw deger yargilarinin
baskin oldugu oplumiarda daba sik rastlanmaktadur,
Genel olarak bakildifinda, son yillarda cinsellikle ji-
gili defer yargiian ve wumlarda dnemli degigik-
tikler ve agihmlar olmasina kargn, toplumumuz ha-
len bu tamma uyan bir toplumdur. Bu nedenle. va-
jinismus oranlannin yitksek olmast beklencbilen bir
SORUCLYT,

Toplumumuzdaki kacdinlarda, cinsel isick azhiginm,
uyarima ve orgasizm bozuklukiannm sik goritldiigi

gergegi, bu konuda yapiloug epidemiyolojik bir ca-
figma olmamasing ragmen, ruh sagh prolesyonel-
lerinin kiinik gbzlemlert arasindadir, Ancak egemen
cinsellik anlayigr ve cinsel egitimsizlizin aetirdifi
bir sonug olarak. kadinlann dnemli bir bélimii
beden ve ruh sagh@inin bir parcasi olarak cinsel sad-
lifin ve cinsel haklannun bilincinde degildirler. Cin-
sellige iligkin birgok wium ve davrans, erkekler icin
anaylanabilir haita Gviing payi cikarlabilic bir kav-
ram afusturmaktayken, ayne twum ve davranisiar ka-
dinlar igin onaylanamaz, hoggoriilemez hata utanc
payi ¢ikanlabilic bir kuvrama doniisebitmektedir.
Cinseilikien zevk almak. vrganizm obmay1 hatta bir-
den fazla kez orgazm olmay istemek, cinselligl bag-
fatan kisi olmak, cinsel agidan uyanidin ifade
ctmek. cinsel konular esiyle bile olsa konusmak,
cinsel sorunian nedeniyie yardim ve ¢Oziim aramak
bunfardan yalmzea bir béliimiidiir. Toplumumuzda.
bu defer yargtan, yalnizea erkekler tarafindan de-
gil, birgok zaman bizzal kadinlar tasafindan da pay-
lagtlmaktadsr,

Bu deger yargilannm dodal sonuce olarak. toplumu-
muzcly, kadimbarn Saemli bir bbliimii cinsellikie ii-
gili bir dizi baski ve ketlenme yasamanin 6tesinde,
yagamakia olduSu cinsel serunlarnm ya da cinsel
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isley bozuklukianmn farkina bile varamamaktadsr.
Yagsamakta oldugu cinsel isteksizhigin, cinsellikten
igrenmenin. cinsel birlesme sirasinda duydufu ag-
rin ya da hic organizm olamames olmanin tedavi
edilmesi gercken ve edilebilen bir cinsel iglev bo-
zuklugu oldugunen bilincinde olmayan kadmlarm.
bu sorunlar ncdeniyle hekime bagvurmalart da bek-
lenebilir bir sonug dedildir. Aynca, bu soruniann bi-
lincinde olan ¢ok sayuda kadimn da, yine benzer de-
der yargsian nedeniyie hekime bagvurmaktan utan-
malart ya da ¢ekinmeleri beklencbilir bir sonugtur,

Yukareda belingilen tiim etkenlerin, asagtirmamizdalki
bagvuruya temel olan tam da@iinmim Onemli Olgtide
etkiledidi bir gereektir.

Caliymamazda, her ki grubun psikiyatrik komorbidi-
telert karguagtinldiginda anlamic bir farkbihk olus-
wurmad: g saptanmistir. Ancak EDAM'a bagvuran ol-
rularda daha yiiksck oranda (Grup 1: % 57: Grup 2:
S 71) ve daha giddetli psikiyatrik bozuklukiar ab-
loya eslik etmektedir.

Her ki grup acismdan da. tabloya eslik eden psi-
kivawik bozukluklas daha ¢ok hafil-orta siddeste bo-
zakluklardir, Tansharm bu dagduem, hem ilkemiz-
deki bem de vundisindaki calismalarla benzerlik
gistermektedir OTIIIH  En gk rastlanan Lam

mizaj bozukluklandir ve bu da literagticle uyumiundur
{6.7.10)

Cinsel islev bozuekluklarnda psikiyatrik komorbidite
oranlarl, gerek iilkemizdeki. gerekse wluslararast li-
weratiirde % 30 ile % 50 amsinda degigmektedir
OTI01319 By sonuclar, cahymamizdaki bulgularia
uyumludur, Ancak, EDAM grubunda, daha yiiksek
oranlarda psikiyvatrik bozukluk saptanmustur. Bunun
bie pedeni, bizim ¢aligmanzda yaplandindmay gé-
ritsme [ormu uygulamis olmanuz olabiliv. Genellikle
kssiths odun zomanlan icerisinde. rub saghif pro-
fesyonellerinin, daha cok temel soruna, diger bir de-
yigle kisinin bagvuru yakinmast olan konuya oduk-
lanchklar:, boyleee wabloya esiik eden halif siddeuc
bir psikiyatrik bozuklugu gozden kagima  ola-
sthiklarmen mimkiin oldugu digtiniilebilir,

Ote yandan, psikiyarrik komorbidite ile yay, egitim.
meslek, eviilik sekli, eviilik siiresi, gocuk sayisi, so-
sun siiresi gibi sosyodemaografik veriler ve EDO so-

Erigtiren, fncesn, Yetkin, Alpay

nuclart arasindaki baglantlar X* ve testi ile arag-
urilmig ve bu deiskenlerin, psikiyatrik komorbidi-
tenin olusumunda istatistiksel agidan anlamb biy
fark oluslurmadi@n saptannusur.

Bu konuda cok 8nemii bir son nokia da, cinsel islev
bozukluklar: ve evhiik soruniar ile psikiyatrik ko-
morbidie arasmdaki neden-sonug ligkisidir. Daha
tince ayrnnulr olarak deginildigi gibi. bu clgularda
primer/sckoender ayimumn yapilabilmesi cok zor ve
hala toerngsdan bir konudur. Ayrien, bu calismada,
boyic bir neden-sonug iligkisinin ortaya konmasi he-
deflenmemekiedin, Ancak. eslik eden psikiyatrik bo-
zukluklann  baglangie  zamanlary  gdziniinde  bu-
lunduruldugunda, genel ibr izlem olarak, stz Konusu
psikiyatrik  bozuklukiarin  bliylik bolimiiniin - sc-
konder olarak ortaya ¢ikug: gézlenmigtis.

Ote yandan, bu cahgmamn sonuclanindan birt olan,
psikivatrik  komorbidite  saptanan  olgulann, sap-
tanmayan olgulara oranla, geemiste daha fazla psi-
Kivatrik rahatsizhik yasanus olduklann belirtmiy ol-
malar bu neden-sonue iliskisi ayrmunin gorlinenden
daha zor olduunu disiindiirmekiedir.

EDO sonuglar, eviilik sorunlan nedeniyle bagvuran
kadin olgalann ofusturdugu 2. grubun iligkilerinin.
cinsel islev bozuklugu nedeniyle basvuran i, grup
kadilann iligkilerine oranla "daha az uysmlu” ol-
duignu gistermekiedir. Cabsmadaki kadinlann bag-
vurt nedenlerinden badimsiz olarak. pskiyatrik ko-
morbidile sapranan olgulann. saptanmayanlara oran-
ta iligkilerdni "daha az uyumle” dederlendirdikleri
dikkal ¢cekmekledir. Yine, benzer bicimde, bagvuru
nedenierinden bafimsiz olarak. depresit bozuklugu
olan kadmlar, olmayanltarz orania Hiskilerini "daha

az uyumlu” dederlendirmekiedirler.

Bu sonuglar fiteratiirie uyumludur. Birthchnell, ¢a-
lsmasinda, depresif kadinlann EDO sonuclarinm,
kontrollere oranla daha "olumsuz” oldugunu belirt-

B0 yine, hastanemizde yapulan bir ez
(mn

mekledir ¢
calismasinda Uyar, benzer sonuglar elde etmigtir

Bir siralama yapudi@inda, psikiyvatrik komorbidite
saptanmayan cinsel islev bozukivZu olgulanimn "en
uyulu iliski" profilini cizdikleri, onlast biraz daha
ko bir profitie, psikiyatrik komorbidite saptanan
cinsct islev bozuklugu olgulanmn takip et géz-
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lenmektedir. Bu grubu ise, iliskilerinde cok daha nz
"uyum” tannmlayan EDAM Grubu izlemektedir
EDAM grubunda, EDO sonuclan ¢ok daha olumsuz
olmakla birdikie, cinsel iglev bozuklugu grubunua
tersine. psikiyatrik Komorbiditenin varligi, EDO so-
nuclarinda herhangi bir degisiklik yaratmamaktadir
(Tablo 7). Bu sonuglar, Birthchneil'in cabsmasinda-
ki sonuclaria uyumludur. Birthchnell, EDO sonugla-
ninda en olumsuz prefilin, iliski sorunlart nedeniyle

terapiye alinan ciftierde bulunduBunu belirtmektedir
{16y

{ligkinin nitelifi ile psikiyatrik komorbidite arasinda
saptanan bu giiciii iligki, birkag yonden tarusmaya
degerdir:

Birinci Gnemli saptama, cinsel iglev bozuklugu ne-
deniyie tedavive bagvuran olgufanin egleriyle olan
iliskilerinin gorece daba uyumiv olmasidir. Bu du-
rum. cy thiskisi uyumlu olmayan ¢iftlerin, zaman ice-
risinde ayrilma ya da bosanma siirecine girmeleri ve
iedaviye bagvuramamalar ile aciklanabilir. Bir bag-
Ka ctken ise, yasanan ve paylaglan cinsel sorunun,
¢ifti, birbirlerini desteklemeye, uyumsuz yonleri gor-
mezden gelerck daba ciddi olan soruna odaklanma-
larina ve boylece dabha uyumlu bir iligki profili giz-
meye yinlendirmesi olabilir. Ancak, bu olgulardaki
giirece uyumiu iliski profilini genellegtirerek, cinsel
istev bozuklugu yasayan ciftlerin iligkilerinin uyum-
lu olduge scklinde bir sonucu varmak yanhsg ola-
cakur. Ciinkii. EDO sonuclari, ek bagina bir ilis-
Kinin niteligini dlememekie, daha ok ki ya da iki-
den lazla grup ya da alt gruplan birbireriyle kar-
stlastirma olanadl vermekiedir. Bu tiirden saptama-
lara gidebilmek icin, cinsel iglev bozukluu olan
ciltlerie, hicbir sorunu olmayan ciftlerin daha genis
Olcekli cahsmalarda karstlastirtlmast gerckmektedir,

ikinci onemli saptama ise, psikivatri komorbidite
saptanan olgularn Hiskilerinin, komorbidite saptan-
mayan olgulara orania daha uyumsuz cikmasidir. Bu
senug. uyumstz cvliliklerin, kadsnlarda reaktil ola-
rak psikiyatrik bozukluklara neden oldugu geklinde
yvorumlanabiliv. Ancak, caligmannzda psikivatrik ko-
marbidile saptanan kadialann, gegmiglerinde de. psi-
kiyarik komorbidile saptanmayan elgulora oranla
daha sik olarak psikiyarik bozukluklar yasanus ol-
duklanmin ortaya kondugu diigiiniiliirse, bu neden-
sonug iliskisi tersinde de yoruntlanabilir. Yillar ice-

146
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risinde yasannus ve halen yasanmakia olan psi-
kiyatrik bozukluklann, zaman icerisinde iligki uyu-
munu olumsuz yonde etkiledifii ve evlilik igi ¢atig-
maya doniistiigii éne siiriilebilir. Sonug olarak, psi-
kivatrik komorbidite ile iligkinin niteligi arasindaki
neden-sonug  baflantist karmasik bir stirec olup,
uzun siireli izleme caligmalanna gereksinim duyul-
malktadir.

Ugiincii saptama ise. psikiyatrik komorbiditenin var-
hgmmn, EDO sonuglan agisindan cinsel islev bo-
zuklugu olgulannda bir fark olugturmasina rafmen,
EDAM grubunda bir fark olusturmamasidir. Bu
sonug, bir yandan zaten EDAM grubunun, "elegtirel”
itemlerin toplami olan EDO TOPLAM skorlariin
cok yitksek olmasi, diger bir deyisle iliskideki uyu-
mun zaten ¢ok az oimasi nedeniyle, psikiyatrik bo-
zuklugun ck bir olumsuzluk yaratmamas: ile agik-
lanabilirken, dier yandan da uzun yillara yayimig
evlilik i¢i catigmalar ile psikiyatrik bozuldukiann
nasil igice gectiSinin Onemli bir gbstergesi olarak
yvorumlanabilir.

Bu sonuclar isifinda:

Fs terapileri va da cinsel islev bozukiuklannin te-
davilert icin bagvuran eolgularda, cesitli psikiyatrik
bozuklukiar vitksek oranda abloya eslik etmekiedir.
Bu alanda u@rasan ruh saghfs profesyonelleri, bu
konuda daha dikkatli olmali, psikiyatrik duramu de-
gerlendirirken yalmzea simdiki zamani degil, geg-
misteki psikiyatrik bozukiuklan da sorgulamalidir.
Mimkiin oldugu olgiide, yapilandirtbus gériisme
teknikleri ve standarl degerlendirme formlant kul-
lanttmalwdir.

Bu kesimiere yoOnelik terapi ve tedavi programlarn
olusturulurken. psikiyatrik komorbidite mutlaka dik-
kate alinmalidir, Uygun olan olgularda. standart te-
rapilere, uygun psikofarmakelojik tedavi yaklasun-
lannmm eklenmesinin, prognozu olumiu lgiide ci-
kileyecedi diiglincesindeyiz. Ancak bu konuda dik-
kat edilmesi gereken Snemli bir nokta antidepresif
ilaclarin yol agtifs cinse] yan ctkileri klinisyenin go-
zontinde tutmasi gerekliligidir 0829,

Bu tiir psikiyatrik sorunian olan kisilerin, gerek psi-
Kiyatrik komorbiditeieri, gerckse egleriyle olan iliy-
Kiferi konusunda yapilan sistematik ¢alismalarnn ol-
duk¢a az oldugu. sonuglann cofunlugunun klinik
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gozlemlere dayali oldugu ve metodolojidek: fark-
hitklar nedeniyie sonuglan degerlendirmede glig-
liitkler yasanded: séylenchilir. Bu nedenle, benzer
sisiematik ¢aligmalann, daha genis Olgekle yapil-
masinin bu alanda cok daha fazia bilgi birikimi sag-
layabilecegl acikur.
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