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OZET

Amag: Bu calismada, klinik gériismede bildirilen cinsel istek diizeyinin
Sneminin anlagilmast amaglanmus, cinsel istek diizeyinin cinsel gelisim
ozellikleri ve cinsel islevleri degerlendiren dlgek sonuglar ile iliskisi ve
cinsel istegin yeterli diizeyde olmasinin klinik taniy1 yordayict etkisi
arastirtlmigtir.

Yontem: Ozellesmis Cinsel Islev Bozukluklart (CIB) klinigine
bagvuranlarin tibbi kayitlari ardigik olarak taranmus, ilk klinik griismede
cinsel istek diizeyini yeterli bildiren 101 hasta ve yetersiz olarak bildiren
94 hastaya ait 6ngoriisme formu, sosyodemografik bilgiler, cinsel
davraniglar, klinik 6zellikler ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olqegi
(GRCDO) karsilagtirilmustur.

Bulgular: Calismamizda cinsel istegini yetersiz bildiren gruptaki
bireylerin anlamli derecede daha yiiksek oranda goriicii usulii evlilik
yaptigi, cinsel bilgi kaynaginin olmadigi, mastiirbasyonu daha az
oranda dogal ve daha yiiksek oranda giinah olarak gordiigii, evlilikte
iliski sikliginin daha az oldugu, cinsellikle ilgili olumsuz yasant: ile
daha yiiksek oranda kargilastigi ve cocuk sahibi olduktan sonra cinsel
yasaminda olumsuz yonde degisiklik oldugu, daha yiiksek oranda
komorbid CIB yasadigi ve daha yiiksek GRCDO siklik, doyum,
kaginma, dokunma, anorgazmi alt 8l¢ek ve toplam puanlarinin oldugu
saptanmistir. Cinsellikle ilgili bilgi kaynagi ve cinsellikle ilgili olumsuz
yasantinin cinsel istekte diisiikliigii yordadigs gériilmiistiir. Cinsel istegi

yeterli olanlarda CIB tanist sikligi cinsel istegi yeterli olanlara kiyasla 8.5
kat daha fazladir.

Sonug: Bulgularimiz kadinlarda klinik gériismede saptanan cinsel
istek yeterliliginin kadin cinsel sagligi ve iglevlerini degerlendirmedeki
Snemini ve cinsel saglik egitimine olan gereksinimi géstermistir.

Anahtar Sézciikler: Cinsel istek, kadin cinsel islev bozukluklar1, tanisal
degerlendirme

ABSTRACT
The Relationship Between the Level of Sexual Desire Reported in
the Clinical Interview and Sexual Development Characteristics,
Sexual Functions, and Clinical Diagnosis in Women

Objective: This study aimed to understand the significance of reported
sexual desire levels during clinical interviews. We investigated the
relationship between sexual desire, sexual developmental characteristics,
and scale results, and the predictive effect of adequate sexual desire on
clinical diagnoses.

Method: The medical records of patients who consecutively applied to a
Specialized Sexual Dysfunctions (SD) clinic were screened for reported
sexual desire. We compared 101 patients who reported adequate sexual
desire with 94 patients who reported inadequate desire with an interview.
The groups were compared based on their sociodemographic and
clinical characteristics, sexual behaviors and the Golombok-Rust Sexual

Satisfaction Scale (GRISS).

Results: When the group with adequate sexual desire was compared
with the group with inadequate sexual desire, significant differences
were found between the two groups. The group with inadequate sexual
desire was more likely to have had an arranged marriage, to have no
source of sexual information, to view masturbation as natural to a lesser
extent and as a sin to a greater extent, to have less frequent marital
intercourse, to have higher rates of negative experiences related to
sexuality, to have higher rates of negative changes in sexual life after
having children, to have higher rates of comorbid SD, and to have
higher GRISS frequency, satisfaction, avoidance, touching, anorgasmia
subscale and total scores. The source of sexual information and negative
experience about sexuality predicted a decrease in sexual desire. Those
with reduced sexual desire were diagnosed with an SD 8.5 times more
often than those with adequate sexual desire.

Conclusion: Our findings showed the importance of sexual desire
adequacy reported in the clinical interview in women in evaluating
women’s sexual health and functions, and the need for sexual health
education.

Keywords: Diagnostic evaluation, female sexual dysfunctions, sexual
desire
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GiRis
Modern tbbin 20. yiizyilin son yarisinda cinsel sagliga artan
ilgisi 6zellikle erkek cinsel islev bozukluklarinin anlagilmast
ve tedavi edilmesi konusunda 6nemli gelismelerle sonuglan-
masina kargin kadin cinsel islev bozukluklarinda ayni mesafe
kat edilememistir (Lo ve Kok 2014). Halen kadin cinsel iglev
bozukluklari (CIB) yasam kalitesini olumsuz etkileyen yay-
gin bir saglik sorunudur (Shifren ve ark. 2008). Kadinlarda
strastyla en sik karsilagilan CIB tanilart olan “Cinsel Istek
Bozuklugu” ve “Cinsel Uyarilma Bozuklugu” (Laumann ve
ark. 1999, Simons ve Carey 2001, Bancroft ve ark. 2003,
Shifren ve ark. 2008, Shifren ve ark. 2009, Kingsberg ve
Woodard 2015) DSM-5te yapilan degisiklik ile birlikte
Kadin Cinsel Ilgi/ Uyarilma Bozuklugu (KCIUB) ad1 altin-
da birlestirilerek kadin CiB’nin 6nemli kismt1 bir tan1 grubu
catist altinda toplanmugtir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013).
Kadinlarda istek ve uyarilma bozukluklarinin bitlestirilme ka-
rar, iki bozuklugun yiiksek komorbiditesine, cogu kadinin is-
tek ve uyarilmay1 ayni siirecin pargast olarak deneyimlemeleri
ve ayirt etmedeki zorluklara isaret eden bulgulardan destek al-
mustir (Brotto ve ark. 2009, Carvalheira ve ark. 2010). Diisiik
cinsel istek, cinsel iliskiye, cinsel eyleme veya cinsel fantezi-
lere karsi ilginin azalmasi, cinsel uyaranlara yanit verememe
veya kaliteli bir iliski icinde olmasina ragmen kendini kopuk
hissetme olarak tanimlanir (Kingsberg ve Woodard 2015).
Bu genis tanimu itibariyle istek; arzu, yanit verirlik, uyaril-
ma gibi ¢ok sayida alt bileseni ve bunlara etki eden ¢oklu bi-
yopsikososyokiiltiirel etkenlerin etkisi altinda olan karmagik
bir siire¢ olarak cinsellige acik olmay1 ve cinsel davranglarin
baglatilmasi ve siirdiiriilmesi ile bireyin cinsel uyaranlara ver-
digi yanit da ifade eder, cinsel beklentiler, senaryolar ve fiz-
yolojik/davranigsal boyutlari kapsar. Bu baglamda cinsel istek
biyolojik ve fizyolojik degiskenlere ek olarak sosyokiiltiirel
etkenlerin etkisinin en genis diizeyde etki ettigi bir kesisim
noktast olabilir (Kaplan 1995, Tolman ve Diamond 2001).
Diger taraftan kadin CIB en yaygin psikiyatrik bozukluklar-
dan olmasina karsin hastalarin tedavi icin bagvuru ve bagvuru
strasinda hekimlere sikdyetlerini bildirme oranlari disiikeiir
(Vahdaninia ve ark. 2009). Yakinma olarak cinsel sikdyetin
dile getirilmemesi cinsel sorun yasanmadigt anlamina gel-
medigi gibi, hekimler de hastanin cinsellikle ilgili bir sikdyet
belirtmedigi durumlarda cinsel sorunlart sorgulamaktan
kaginabilir (Kingsberg 2006). Bu bulguyu destekleyen bir ¢a-
ligmada CIB yasayan Amerikalilarin %70 ila %90’in1n tedavi
almadigs saptanmistir (Shifren ve ark. 2009). Konusulmakta
zotlanilabilen ve gozden kagabilen bu konuda basit bir sekilde
cinsel islevleri degerlendiren sorularin goriismelere dahil edil-
mesi gii¢ ifade edilen konunun klinik gériismede ele alinma-
sint saglayacakur. Psikiyatri hastalarinda hem hastaliga hem
tedaviye bagli cinsel sorunlarin gériilme olasiliginin artmast
ve saglik hizmetlerinde kisitli zamanda klinik goriismele-
rin gerceklestirilmesi sebebiyle yordayict sorular klinisyenin
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tanusal giicii agisindan degerlidir. Bu noktada klinik goriisme-
de saptanan cinsel istek diizeyi bir aday olabilir.

Cinsel
bilesenlerin yanu sira bilissel, duygusal ve kisileraras: siiregleri

istegin, noéroendokrin siirecler gibi biyolojik
de iceren bircok etkenin etkisi altinda bir kesisim noktast
olarak cinsel iglevler agisindan merkezi 6nemi vardir (Kaplan
1995, Tolman ve Diamond 2001). Bu baglamda calismamizda
klinik gériismede saptanan cinsel istek yeterliliginin 6nemi-
nin ve klinik taniyr yordayici etkisinin anlagilmasi amaglan-
mis ve klinik goriismede saptanan cinsel istek yeterliliginin
cinsel gelisim ozellikleri, cinsel islevleri degerlendiren 6lgek
sonuglart ile iligkisi arasurilmistr. Literatiir isiginda, hipote-
zimiz cinsel istegin yetersiz olarak bildirilmesinin CIB tanist
almay1 yordayacag: ve klinik goriismede bildirilen cinsel istek
yetetliliginin, cinselligin uyarilma ve orgazm gibi diger evrele-
rine ya da cinsel agr1 gibi sorun alanlarina gére cinsel sorun ya

da CIB tanisinin varligi hakkinda daha giiglii bilgi verecegidir.

YONTEM

Bakirkoy Hastanesi Psikoterapi Egitim ve Tedavi Merkezi
CIB polikliniklerine 2016 yili boyunca bir yillik siirede bas-
vurmus olan kadin hastalarin ubbi kayitlart sira numarasina
gore ardigik olarak taranmugtir. Poliklinik degerlendirmesinde
rutin olarak kullanilan 6ngdriisme formu, sosyodemografik ve
cinsel davranislar veri formu, klinik veri formu ve Golombok-
Rust Cinsel Doyum C)lgegi (GRCDO) geriye doniik olarak
degerlendirilmigtir. 18-65 yas arasinda, en az ilkokul mezunu
olan kadinlar calismaya dahil edilirken es reddi ve partnerle
iligkiyi etkileyebilecek diizeyde iliskisel catismanin olmasi dig-
lama 6l¢iitleri olarak kabul edilmistir. Cinsel isteginin yeterli
oldugunu bildiren olgular cinsel isteginin yetersiz oldugunu
bildiren grup ile kargilasurilmistr.

Klinigin rutin isleyisinde bir psikiyatrist tarafindan 6ngériisme
yapilmakta, bagvuruya neden olan giincel yakinma sorgulan-
makeadir. Kisinin birden fazla yakinmasi varsa bunlardan en
fazla rahatsizliga sebep olan yakinmanin hasta tarafindan be-
lirlenmesi istenip bagvuru yakinmasi olarak tanimlanmakta-
dir. Tim hastalara cinsel istek, uyarilma, orgazm yeterliligi ve
cinsellik sirasinda agr1 olup olmadigs sorulart sorulmakta, yart
yapilandirilmis sosyodemografik ve klinik veri formu bilgileri
alinmakta, 6ngoriisme sonrasinda GRCDO uygulanmakta-
dir. Cinsel bilgi edinme yasinin degerlendirilmesinde sosyo-
demografik ve cinsel davranglar veri formundaki “Cinsellik
hakkinda ne zaman ve kimin vasitastyla bilgi edinmeye basla-
diniz?» sorusuna verilen yanit ve ¢ocukluk cinsel gelisim 6y-
kiisindeki bilgiler birlikte degerlendirilmistir. Bu 6n gériisme
sonrasinda hasta CIB konusunda egitimli psikiyatristce go-
riismeye alinmakta ve klinik tant bu ayrinuli gérisgme ve part-
ner goriismesi sonrasinda DSM-5 tant dl¢iitlerine gore konul-
maktadir; sonrasinda tedavi agamasina gegilebilmektedir.
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Caligma Bakirkdy Hastanesi Etik Kurulu tarafindan 2018/465
onay numarast ile onaylanmig ve Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yapilmistir.

Calismada kullanilan Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu;
olgularin muayene olduklart dénemde yas, egitim, cinsel ge-
lisim ve cinsel bilgilenme gibi sosyodemografik bilgilerden
olusan, cinselligin istek, uyarilma, orgazm asamalarini, cinsel-
lik sirasinda agriy1 ve klinik 6zellikleri belirlemek icin kulla-
nilan yapilandirilmis soru formudur. Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi; heteroseksiiel erkek ve kadinlarin cinsel iligki-
lerinin niteligini ve cinsel islev bozukluklarini degerlendirme-
de kullanilan 28 sorudan olusan 5’li Likert tipi bir 6zbildirim
oleegidir (Rust ve Golombok 1985). Kaulimcilardan, dlcekee
yer alan 28 maddenin her birini okuyarak; 0-4 puan arasin-
da puanlanan “Hicbir Zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Cogu
Zaman”, “Her Zaman” secencklerinden kendilerine en uygun
olan secenegi isaretlemeleri istenmekeedir. Toplam 6lgek ve
alt 8lgek puanlarinin yiiksekligi cinsel iligkinin ve islevlerdeki
bozulmay: gostermektedir. Ham puanlardan dénistiiriilmis
standart puanlarda 5 puan ve tizeri cinsel iliskinin veya islev-
lerin bozulmasina isaret etmektedir. Calismada dleegin psi-
kometrik 6zellikleri Tugrul ve arkadaslart (1993) tarafindan
caligilan Tiirkee cevirisi kullanilmugtir.

[statistiksel agidan verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket
programt 26.0. sirimii kullandmigur. Normal dagilima
uygunluk degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirilmelerde, kategorik de-
giskenlerin gruplar arasinda karsilagtirilmasinda ki-kare testi
veya Fishenin kesin olasilik testi kullanilmustir. Tki gruba ait
stirekli degiskenlerin kargilasturilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilmisur. Cok degiskenli analiz olarak, onceki tek
degiskenli analizlerde belirlenen olast degiskenler (p<0,25
diizeyinde) ve klinik olarak 6nemli degiskenler bagimsiz
degisken olarak kullanilarak, cinsel istek azligini 6ngérmek
ve etki eden (risk) degiskenleri belirlemek icin lojistik reg-
resyon analizi (enter metodu) yapilmistir. Tim sonuglarin

degerlendirilmesinde ise p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik
esigi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya kaulan 195 olgunun tamami kadin olgulardan
olusmakrtayd:. Tiim 6rnekleme bakildiginda ilk cinsel bilgiyi
15,98+3,13 yasinda edinen, 18,96+4,61 yasinda ilk mastiir-
basyon deneyimi olan, 19,9524,46 yasinda ilk cinsel eylemde
bulunan ve 24,07+4,85 yasinda ilk cinsel birlesmede bulunan
30,35+7,48 yasinda kadinlardan bir grubu temsil etmekeedir.
Olgularin egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu,
evlilik yas ve siireleri, 6nemli yasam donemlerindeki yaslart
ve diger sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Klinik ozellikler ve cinsel istegi yeterli ve yetersiz gruplar ara-
sinda karsilagtirilmasi Tablo 2'de belirtilmistir.

Cinsel istek, uyarilma, orgazmin yeterli olup olmadif soru-
larina ve cinsellik sirasinda agri olup olmadigina yénelik so-
rulara verilen yanitlara gore olusturulan gruplarin GRCDO
toplam ve alt 6lcek puanlari agisindan karsilastirilmasi Tablo
3’te verilmistir.

Cinsel istegin yetersizligine etki eden etkenlerin degerlendiril-
mesinde, bagimsiz degiskenler olarak yas, cinsel bilgi kaynagi,
mastiitbasyonla ilgili tutum, cinsellikle ilgili olumsuz yasanu
degiskenlerinin tek tek kullanildigr tek degiskenli lojistik reg-

resyon analizi sonuglart Tablo 4’te sunulmustur.

Cinsel istegin yetersizligine etki eden degiskenlerin degerlen-
dirilmesinde bagimsiz degiskenler olarak yas, cinsel bilgi kay-
nag1, mastiirbasyon tutumu, cinsellikle ilgili olumsuz yasanu
degiskenleri ile yiiriitiilen ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi sonuglar1 Tablo 5’te verilmisgtir.

CIB tanist konulmast ile cinsel istek durumu (cinsel istegin
yetetli veya yetersiz olmast) arasindaki iliskinin lojistik regres-
yon analizi ile degerlendirilmesine iligkin bulgular Tablo 6’te
sunulmugtur.

Tablo 1. Sosyodemografik Verilerin Cinsel Istegi Yeterli ve Azalmis Gruplar Arasinda Karsilagtirilmast

Tiim Orneklem Cinsel Istek Yeterli Cinsel Istek Azalmus

N=195 (N=101) (N=94)

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss U P
Yas 30,35+7,48 29,74+7,38 31,00+7,57 4150 0,129
Evlenme Yast 24,78+4,67 24,55+4,94 25,05+4,38 3758 0,160
Evlilik Siiresi (ay) 67,96+86,15 65,53+91,65 70,65+80,08 3559 0,051
Cinsel Bilgi Edinme Yagst 15,98+3,13 15,83+2,89 16,14+3,38 4494 0,791
[lk Menstriiasyon Yast 13,52+1,63 13,52+1,57 13,52+1,70 4530 0,574
[lk Mastiirbasyon Yas 18,96+4,61 18,76+5,63 19,14+3,54 1915 0,156
Ilk Cinsel Etkinlik Yast 19,95+4,46 20,42+4,77 19,47+4,10 3229 0,231
{lk Cinsel Birlesme Yagt* 24,07+4,85 24,27+5,12 23,87+4,59 2880 0,978

U: Bagimsiz Ornekler Mann-Whitney U Testi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma
*Cinsel birlesme gerceklestirenlerin cinsel birlesme yaslarinin ortalamasi verilmistir.



Tablo 2. Klinik Ozelliklerin Cinsel Istegi Yeterli ve Azalmis Gruplar Arasinda Karsilastirilmast
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Cinsel Istek Yeterli Cinsel Istek Azalmus
(N=101) (N=94)
N % N % X2 P
Birlesememe 54 53,5 41 43,6
Cinsel isteksizlik 11 10,9 24 25,5
Bagvuru Yakinmasi Anorgazmi 8 79 16 17,0 13,43 0,005*
Partnerde cinsel sorun 15 14,9 8 8,5
Agrili cinsel iligki 13 12,9 5 5,3
[lkogretim 38 37,6 46 48,9
Ogrenim Durumu Lise 31 30,7 24 25,5 2,54 0,280
Universite 32 31,7 24 25,5
Var 96 95,0 88 93,6
Partneri 0,18 0,665
Yok 5 5,0 6 6,4
Caligmiyor 95 94,1 83 88,3
Calisma Durumu 2,03 0,154
Caligtyor 6 5,9 11 11,7
Anlagarak 81 83,5 62 70,5
Evlenme Sekli 4,47 0,034*
Gériicii usulit 16 16,5 26 29,5
Yok 75 74,3 63 67,0
Cocuk Olup Olmamast 1,23 0,267
Var 26 25,7 31 33,0
Hayir 55 54,5 36 38,3
Cinsel sorun bahsetme Anne-Babasi-Kardesine 30 29,7 33 35,1 5,84 0,054
Akrabasina/Arkadas/Diger 16 15,8 25 26,6
filestintin Cinslllze Ko Cinsellik Konugsulur Yasak Yok Bilgi Var 24 23,8 18 19,1 ol 0434
Tutumu Cinsellik Konusulmaz Yasak Var Bilgi Az 77 76,2 76 80,9 ’ ’
Yok 7 6,9 24 25,5
Cinsel Bilgi Kaynag: Aile 19 18,8 16 17,0 12,76 0,002*
Arkadaglar ve Medya 75 74,3 54 57,4
Yok 58 57,4 61 64,9
Mastitrbasyon Haftada 'den az 21 20,8 12 12,8 5,62 0,131
Siklik
Haftada 1 ve fazla 21 20,8 16 17,0
Dogal 49 48,5 33 35,1
Mastiirbasyona Karsi .
Gereksiz 39 38,6 37 39,4 6,202 0,045*
Tutumu
Giinah 13 12,9 24 25,5
Cinsel yaklagim yok 38 37,6 28 29,8
Cinsel birlesme var 14 13,9 17 18,1
L3I0, T U Ciplak sevisme 15 14,9 9 9,6 3,751 0,441
Diizeyi
Giyinik/ yar1 ¢iplak sevisme 11 10,9 11 11,7
El ele tutugma 6piisme 23 22,8 29 30,9
Yok 59 60,2 66 74,2
Evlilik 6nce iligki siklik Haftada 1'den az 30 30,6 20 22,5 4,970 0,083
Haftada 1 ve fazla 9 9,2 3 3,4
Yok 16 16,5 10 11,8
Evlilikte cinsel iliski siklik Haftadal'den az 19 19,6 31 36,5 6,559 0,038*
Haftada 1 ve fazla 62 63,9 44 51,8
; Ile Tloili Yok 91 90,1 70 74,5
Cinsellikle Ilgili Olumsuz 8.263 0,004*
Yasantt Var 10 9,9 24 25,5
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Tablo 2’in devami1

Cocuktan Sonra Cinsel Hayir 16 61,5 10 29,4
LI 6,193 0,013*
Yasamda Degisiklik Eskiye gore kétii 10 38,5 24 70,6
Yok 98 97,0 87 96,7
Evlilik digt iliski . 0,021++ 1
Onceden Olmus Simdi Yok 3 3,0 3 3,3
Yok 92 91,1 80 85,1
Eslik Eden Psikiyatrik
Hastalik Depresyon 7 6,9 11 11,7 1,677 0,432
Anksiyete bozuklugu 2 2,0 3 3,2
Yok 92 91,1 87 92,6
Psikiyatri Disi Hastalik 0,139 0,797
Var 9 8,9 7 7,4
Yeterli 91 90,1 33 35,1
Uyarilma 63,59 <0,001*
Azalmig 10 9,9 61 64,9
Yok 47 46,5 57 60,6
Agri 3,891 0,049*
Var 54 53,5 37 39,4
Yeterli 76 75,2 26 27,7
Orgazm 44,19 <0,001*
Azalmis 25 24,8 68 72,3
Yok 37 36,6 6 6,4
GPPB 54 53,5 33 35,1
Tant . 60,73 <0,001*
KCIUB 6 5,9 48 51,1
KOB 4 4,0 7 7,4
Yok 99 98,0 74 78,7
i KCIUB 0 0,0 14 14,9
ERE 19,67 <0,001*
KOB 2 2,0 5 5,3
GPPB 0 0,0 1 1,1
Yok 50 49,5 53 56,4 0,92++ 0,390
Este Tani
Var 51 50,5 41 43,6
Tam diizelme 34 33,7 22 23,4
Kismi diizelme 17 16,8 19 20,2
Tedavi sonucu 4,79 0,188
Tedaviyi biraktt 45 44,6 42 44,7
Tedavi ile diizelmedi 5 5,0 11 11,7

X?: Ki-Kare Testi, **: Fisher'in Kesin Olasilik Testi, : p<0.05, GPPB: Genital Pelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugu, KCIUB: Kadin Cinsel {lgi/Uyarilma Bozuklugu, KOB: Kadin

Orgazm Bozuklugu

Tablo 3. Goriismede Cinsel Istek, Uyarilma, Orgazm ve Agriyla ilgili Bildirilen Duruma Gére GRCDO Puanlarinin Kargilastirilmast

Cinsel Tstek Cinsel Uyarilma Agn Orgazm

Yeterli  Azalmug Yeterli  Azalmug Yok Var Yeterli  Azalmug

Ort+Ss Ort+Ss u/r Ort+Ss Ort+Ss u/r Ort+Ss Ort+Ss u/r Ort+Ss Ort+Ss u/r
N: 195 101 94 124 71 104 91 102 93
G sik 5,5¢1,8 6,1£1,7 5735/0,010* 5,7¢1,8 5,9+1,9 4756/0,340 5,9£1,5 5,642,1 4403/0,393 5,7¢1,8  5,8+1,7 4701/0,913
G ilet 4,7£2,0 5,1£2,0 5451/0,069 4,8+2,0 5,1+2,1 4718/0,396 5,2+1,9 4,5£2,1 3951/0,043 4,92,0  4,8+2,0 4633/0,777
G doy 4,2+¢1,8 5,0+1,8 5946/0,002* 4,5¢1,9 4,8+1,8 4929/0,159 4,7+1,8 4,3+1,8 4201/0,171 4,4+1,9 4,7+1,7 4232/0,188
G kag 4,22,1 5,7+1,8 6741/0,001* 4,622,1 5,4£1,8 5332/0,013* 5,1£1,9 4,6£2,2 4144/0,131 4,7¢2,2  5,1£1,9 4190/0,156
G dok 5,0+2,1 5,8+1,8 5760/0,009* 520,11 5,8+1,8 5042/0,085 5,6+1,9 5,2+2,0 4142/0,126 5,1£2,2 5,7+1,7 4254/0,205
G vaj 6,7+2,3 6,242,3 4169/0,135 6,412,4 6,5+2,2 4359/0,909 5,1£2,1 8,0£1,4 1123/0,001* 6,2+2,4  6,72,1 4296/0,248
Gan 4,2+1,6 4,8+1,5 5699/0,012* 4,2+1,5 4,9+1,5 5370/0,008* 4,621,5 4,3£1,5 4264/0,216 4,0¢1,3  5,0x1,5 2967/0,001*
G top 4,9+1,8 5,8+1,7 5952/0,002* 51+£1,8 5,519 497710,121 54+1,7 5,1+ 1,9 4138/0,122 5,1£1,8  5,5:1,8 4292/0,242

U: Bagimsiz Ornekler Mann-Whitney U Testi, *: p<0.05, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, G sik: GRCDO siklik, G ilet: GRCDO iletisim, G doy: GRCDO doyum, G kag: GRCDO kaginma, G dok:
GRCDO dokunma, G vaj: GRCDO vajinismus, G an: GRCDO anorgazmi, G top: GRCDO toplam puan
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Tablo 4. Azalmis Cinsel Istek Diizeyi ile Diger Degiskenlerin [liskisinin Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi
Degiskenler B SE wald df OR %95 GA p
Cinsel Bilgi Kayna Yok 1,561 0,465 11,256 1 4,762 1,91 11,85 0,001
(Arkadas/Medya) * Aile 0,157 0,383 0,167 1 1,170 0,55 2,48 0,683
Cinsellikle ilgili Var 1,138 0,409 7,755 1 3,120 1,40 — 6,95 0,005
Olumsuz Yasant: (Yok)*
Masturbasyon Tutum Gereksiz 0,343 0,322 1,136 1 1,409 0,750-2,645 0,287
(Dogal)* Giinah 1,008 0,411 6,006 1 2,741 1,224-6,140 0,014
Yas 0,023 0,019 1,365 1 1,023 0,985-1,063 0,243
*Referans kategori, B: Beta Katsayisi, SE: Standart Hata, wald: Wald Testi, df : Serbestlik Derecesi, OR: Goreceli olasiliklar orani, GA: Giiven Aralig1.
Tablo 5. Azalmis Cinsel Istek Diizeyi ile Diger Degiskenlerin {liskisinin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi
Degiskenler B SE wald df OR %95 GA P
Cinsel Bilgi Kaynag Yok 1,518 0,482 9,923 1 4564 1,775-11,739-12,03 0,002
(Arkadas/Medya) * Aile 0,187 0,401 0,217 1 1,205 0,549-2,646 — 2,61 0,642
Cinsellikle ilgili Var 1,070 0,425 6,333 1 2,916 1,267-6,711 — 7,09 0,012
Olumsuz Yasant1 (Yok)*
Masturbasyon tutum Gereksiz 0,510 0,344 2,204 1 1,665 0,849-3,266 0,138
(Dogal)* Giinah 0,789 0,441 3,210 1 2,202 0,928-5,223 0,073
Yas 0,015 0,021 0,514 1 1,015 0,974-1,058 0,473
Sabit -1,317 0,697 3,570 1 0,268 0,059
*Referans kategori, B: Beta Katsayist, SE: Standart Hata, wald: Wald Testi, df : Serbestlik Derecesi, OR: Géreceli olasiliklar orani, GA: Giiven Aralig1.
Tablo 6. CIB Tanist Konulmasi ile Belirtilen Cinsel Istek Diizeyi Arasindaki Iliskinin Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi
Degiskenler B SE wald df OR %95 GA p
Cinsel Istek Durumu (Yeterli)* Azalmig 2,138 0,470 20,706 1 8,479 3,377-21,292 <0.001
Sabit 0,548 0,207 7,040 1 1,730 0.008

*Referans kategori, B: Beta Katsayist, SE: Standart Hata, wald: Wald Testi, df : Serbestlik Derecesi, OR: Géreceli olasiliklar orani, GA: Giiven Aralig1.

TARTISMA

Hipotezimizle uyumlu olarak GRCDO alt &lgekleriyle
karsilagtrilmasinda cinsel istek diizeyinin, uyarilma, agri ve
orgazm sorularina gére ¢ok daha genis alanda bilgi vermesi;
cinsel istegi yeterli olanlara gore cinsel istegi yetersiz olanlara
8,479 kat fazla CIB tanist konulmast, dolayistyla klinik goriis-
mede hasta tarafindan beyan edilen diisiik cinsel istegin bas-
vuranlarda CIB tanist konulmasini yordamasi kadinlarda kli-
nik gértismede elde edilen cinsel istek diizeyinin kadin cinsel
sagligt ve islevlerini degerlendirmedeki 6nemini gdstermistir.
Bilebildigimiz kadariyla bu ¢alisma, klinik goriismede belir-
tilen cinsel istek yetersizligi ile kadin CIB tanist konulmast
arasindaki iliskiyi aragtiran ilk calismadir.

Cinsel isteginin yetetli oldugunu bildiren grupta kadinlarin
%90,1’inde uyarilmanin yeterli oldugu saptanmisken cinsel
istegini yetersiz bildiren grupta bu oranin %35,1’e diisme-
si kadinlarda cinsel istek ve uyarilma diizeyinin birlikte ta-
nimlanmasini, iki bozuklugun yiiksek komorbiditesini ve
cogu kadinin uyarilma ve arzuyu ayni siirecin pargasi olarak
deneyimlemelerini destekliyor olabilir (Brotto ve ark. 2009,

Carvalheira ve ark. 2010). Cinsel istek, arzu, yanit verirlik
ve uyarilmay1 icerecek sekilde tanimlandiginda vajinal lub-
rikasyon ve kan akigiyla ilgili genital sicaklik dahil olmak
lizere, uyartlmanin fizyolojik siireclerine de aufta bulunur;
bunun 8tesinde biyolojik ve fizyolojik degiskenlere ek olarak
sosyokiiltiirel degiskenlerin etkilerini iceren bir alan olus-
turur. Bu baglamda bulgularimiz istek ve uyarilma bozuk-
luklarinin DSM-5 ile KCIUB adi altinda birlestirilmesini
desteklemektedir.

Cinsel istegini yeterli olarak bildiren grupta %53,5 oraninda
agr1 saptanirken bu oran istegi yetersiz grupta %39,4’¢ diis-
mektedir. Istegi yetersiz grupta agrinin daha az goriilen bir
belirti olmasi 6rneklemimizde en sik tani olan ve agrinin ana
belirti oldugu genitopelvik agri penetrasyon bozuklugunun
(GAPB) istegi yeterli grupta daha sik olmasindan kaynak-
lanmus olabilir. Istek, kisi istek duymadig: bir kisiyle beraber
olurken agri yasayabilmesinde oldugu gibi, agr ile iliskili
olabilirse de, agr1 istekten bagimsiz gibi gozitkmektedir. Bu
sonucu destekleyen calismamizdaki bir diger bulgu cinsel
istek, uyarilma, orgazm ve agrinin GRCDO alt 6lgeklerinde
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karsilagtirilmasinda da GRCDO vajinismus alt 6lgeginin sa-
dece agri ile iligkili bulunmasidir. Cinsel istegini yeterli bil-
diren grupta %75,2 oraninda orgazm yeterli saptanirken bu
oran istegi yetersiz bildiren grupta %27,7’ye diismekeedir.
Bulgumuz istek ile orgazm arasindaki yakin iligkiyi destekle-
mektedir. Bu bulgu istek ve uyarilmanin yeterli olmasinin or-
gazma ulagmayi kolaylastirmasinin goéstergesi olabilir. Giincel
calismalarda da cinsel arzu ile 6znel orgazm deneyimi arasinda
iligki saptanmaktadir (Arcos-Romero ve ark. 2022).

Calismamizda GAPB’nin en sik tani olmasi klinigimizin bu
konuda referans merkez olmasindan kaynaklaniyor olabile-
cegi gibi tilkemizde Bau iilkelerine kiyasla GAPB’nin daha
stk goriilebilen bozukluk olmasindan kaynaklaniyor olabilir
(Oniz ve ark. 2007, Aslan ve ark. 2008). Cinsel istegini ye-
terli bildiren grupta herhangi bir CIB tanisi konulmama ora-
n1 %36,6 iken bu oran istegi yetersiz bildiren grupta %6,4’a
diismektedir. Bu durum istegi yeterli bildirenlerin psikiyatrik
tani diizeyinde olmasalar da yardim araysglarinin yogun oldu-
gunu gosteriyor olabilir.

Cinsel istegi yeterli bildiren grupta ek CIB’nin %98 oraninda
olmamast ve istegini yetersiz bildiren gruba kiyasla anlam-
It derecede diisiik ek CIB olmasinin saptanmast bulgumuz,
cinsel istegin cinsel islevlerdeki merkezi yerini géstermede
onemli bir bulgudur. DSM-5 birden fazla cinsel islev bozuk-
lugunun ayni bireyde bir arada goriilebilecegi ve her birinin
ayri ayr1 degerlendirilip tani alabilecegini vurgular (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2013). Kadinlarda cinsel islev bozukluklari-
nin ¢ok yonlii ve karmagik dogasinin, farkli bozukluklarin bir
arada goriilme olasiligint arurabilecegi hipotezi kabul edile-
bilir olsa da, bu alanda neredeyse hig ¢aligma yoktur (Brotto
ve ark 2016). Bu baglamda, ¢alismamizda saptadigimiz cinsel
istegin yeterli oldugu durumlarda diger cinsel islev bozukluk-
larinin ek olarak goriilme olasiliginin ¢ok diisiik olmasi bul-
gusu, ileri arasurmalarda 6nemli bir inceleme konusu olarak
ele alinabilecegini diisiiniiyoruz.

Iki grup arasinda ese konulan tani agisindan fark
saptanmamustir. Eglerinde CIB’nun bulunmasi, kadinlarda
disiik cinsel iglevle anlamli bir sekilde iliskili bulundugun-
dan (Aslan ve ark. 2008, Lianjun ve ark. 2011, Zhang ve Yip
2012, Ibrahim ve ark. 2013) bu agidan fark olmamasi bu ka-
risurict degiskenin devre digt birakilmasinda yarar saglamus

calismanin yorumlanmasini kolaylastirmistr.

Cinsel istegi yeterli ve yetersiz gruplarin GRCDO alt 6l¢ek-
leri kargilagurildiginda GRCDO - siklik, doyum, kaginma,
dokunma ve anorgazmi alt dlcekleri ve toplam puanlarinda
anlamli fark saptanirken iletisim ve vajinismus alt 6lgeklerin-
den alinan puanlarda fark saptanmamistr. Cinsel uyarilma-
nin yeterli veya yetersiz olmasi agisindan kargilagtirildiginda
kaginma, dokunma ve anorgazmi disinda fark saptanmamis-
ur. Buna kargin agrinin olup olmamast sadece vajinismus alt
oleegiyle iliskiliyken, orgazmin yeterli olup olmamasi sadece

anorgazmi ile anlaml iligkili ¢ikmistir. Bu baglamda klinik
goriismede saptanan cinsel istek diizeyinin (yeterli/yetersiz),
uyarilma ve orgazmin yeterli olup olmamasi, agrt olup olma-
mast sorularina gére ¢ok daha genis boyutta bilgi verdigi, tek
basina cinselligin tiim boyutlarini kapsamakta yetersiz kalsa
da GRCDO 6lgegi iletisim ve vajinusmus hari¢ tiim boyut-
larinda anlamli oranda genis alani taramayla uyumlu oldugu
seklinde yorumlanabilir. Bulgumuz istegin cinsel yanit dén-
giisiinde merkezi yerinin bir gostergesi olarak cinsel istek dii-
zeyinin klinik goriismede oncelikli olarak sorulmast gereken
soru oldugu seklinde yorumlanabilir.

Klinik goriismede cinsel istegin azaldiginin bildirilmesine etki
eden degiskenlerin degerlendirilmesiyle cinsel bilgi kaynagi ve
cinsellikle ilgili olumsuz yasantinin cinsel istek azalmasinin
bildirilmesini yordadigs saptanmugtir. Cinsel bilgi kaynag: ar-
kadas/medya olanlara gére bilgi kaynagi olmayanlarda 4,771
kat, kaynag aile olanlarda 1,216 kat artmus cinsel istek azlig
bildirilmesi cinsellikle ile bilgilerin arkadaslar ve medyadan
alinmasinin énemini gostermektedir. Medyadaki cinsellige
ait bilgilerin zaman zaman carpik olabilmesine karsin ar-
kadag/medyanin cinsel bilgi kaynagi olmasinin aileye gore
daha olumlu olmast ailede cinselligin baskilaniyor olmasinin
bir yansimast olabilir. Orneklemimizde de bu durum biiyiik
oranda ailenin cinsellige karst tutumun “cinselligin konusul-
madiy, cinselligin yasak oldugu, bilgilenmenin az” seklinde
tanimlanmasinda kendini géstermektedir. Cinsellikle ilgili
olumsuz yasanust olmayanlara gdre, olumsuz yasanust olan-
larda ise 3,117 kat artmus cinsel istek azlig1 saptanmasi dnceki
calismalarin bulgulariyla uyumludur (O’Loughlin ve Brotto
2020, Bell ve ark. 2022). Kirk bir iilkeden 135 calismanin da-
hil edildigi bir sistematik incelemede cinsel olumsuz yasant
stirekli olarak 6nemli risk etkenlerinden ve cinsel egitim ise
tutarlt bir gekilde 6nemli koruyucu degiskenlerden oldugu
bulunmustur (McCool-Myers ve ark. 2018).

Cinsel isteginin yetersiz oldugunu bildirenlere daha fazla CIB
tarust konulmasinin saptanmast klinik goriismede saptanan
cinsel istek yeterliliginin klinik taniy1 yordayict etkisinin ol-
dugunun ve énemli bir tanisal soru oldugunun gostergesi ola-
bilir. Kadinlarda 6zellikle dogumdan ve diger onemli ubbi,
cerrahi, psikolojik ve yasam olaylarindan sonra cinsel saglik
degerlendirilmesi, rutin saglik muayenesinin bir parcast olma-
st gerekirken ruh saglig poliklinik hizmetlerinde cinsel saglik,
zaman kisitlamasi ve/veya hastanin veya hekimin konuyu bas-
latma konusundaki isteksizligi nedeniyle ihmal edilebilmek-
tedir (Montgomery 2008). Bu baglamda cinsel istek diizeyi-
nin sorgulanmasinin cinsel islevleri degerlendirmede hizli ve
etkili bir soru olarak degerlendirilmesi s6z konusu olabilir.

Iki grubun sosyodemografik ozellikleri karsilagtirildiginda
cinsel istegini yetersiz bildiren grup daha yiiksek oranda gérii-
cli usulit evlilik yapmus, cinsel bilgi kaynaginin olmadigy, cin-
sel bilgilenme eksikligi yasanan bir ortamda yetigmis, mastiir-
basyonu daha az oranda dogal ve daha yiiksek oranda giinah



olarak goren, evlilikte iliski sikligi daha az olan, cinsellikle
ilgili olumsuz yasant ile daha yiiksek oranda karsilagmis ve
cocuk sahibi olduktan sonra cinsel yasaminda olumsuz degi-
siklik olmus kisilerdir. Bulgularimiz cinsel yanit déngiisiinde
sosyokiiltiirel degiskenlerin istek evresine olan yogun etkisine
isaret etmektedir.

Bagvuru yakinmasina bakildiginda cinsel istegi yeterli ve
yetersiz olan gruplarin en stk bildirdigi bagvuru yakin-
mast strasiyla %53,5 ve %43,6 ile birlesememe olmustur.
Birlesememe bir tani olmaktan ziyade bir sonug olup farkli
nedenlerle birlesememeyi ifade etmektedir. Cinsel istek gibi
ifade edilemeyen sikayetler i¢in bir semsiye belirti olarak kul-
laniliyor olabilecegi gibi cinsel bilgi eksikliginin bir gostergesi
olabilir. ki grubun karsilastirilmasinda basvuru yakinmast
agisindan fark saptanmasi, istegin de bir bagvuru yakinmast
olmasindan dolay: beklentiler dogrultusundadir. Buna kar-
sin ilging bir bulgu, ilk degerlendirme goriigmesinde cinsel
istegini yetersiz olarak bildiren grupta ancak 24 kisi (%25,5)
basvuru sikayeti olarak cinsel isteksizligi dile getirmistir. Ilk
degerlendirme gériismesinde cinsel isteginde azalma bildiren
70 kisinin bagvuru sikayeti cinsel isteksizlik degildir. Oysa
bu grupta konulmus olan klinik tan: 48 kisi i¢in (%51,1)
KCIUB olmustur. Bu durum cinsel bilgi eksikligi olarak
yorumlanabilecegi gibi sikdyeti basta séylemekten ¢ekinme,
utanma veya taniyamama olarak yorumlanabilir (Vahdaninia
ve ark. 2009). Onceki galismalarda kadinlarin cinsel saglik
endiselerini dile getirmektense hekimlerin konuyu giindeme
getirmesini umduklart bildirilmigtir (Berman ve ark. 2003)

Cinsel istegi yetersiz grubun cinsel istegi yeterli bildiren gruba
gore daha yiiksek oranda goriicii usulii evlenmis olmasi 6nemli
bir bulgu olabilir. Gériicii usulii evlenmede cift beklentilerini
yeterince konugsamadan, birbirini tanimadan gevrenin onlarin
yerine evlilik karari vermesi iletisim zorluklarina zemin hazir-
layabilir. Gériicii usulii evlenme her durumda zorla evlenme
olmamakla birlikte istemedigi biriyle evlenmeye mecbur bira-
kilma sosyokiiltiirel baski ile ¢ift iligkisini bozucu etki goste-
rebilir. Onceki alismalarda gériicii usulii evlilikler, geng yasta
evlilikler, ¢ok eglilik kadinlarda énemli 6lgiide daha yiiksek
CIB diizeyleriyle iligkili bulunmustur (Erbil 2011, Arasteh ve
ark. 2014).

Cinsel istegi yeterli bildiren grup cinsel istegi yetersiz bildiren
grup ile cinsel bilgi kaynag acisindan karsilagtirildiginda an-
laml: fark saptanmustir. Cinsel istegini yetersiz bildiren grup
daha yiiksek oranda hicbir cinsel bilgi kaynaginin olmadig:
bildirmistir. Cinsel bilgi eksikligi CIB igin yatkinlastirict bir
degisken olarak saptanmustir (Abdo ve ark. 2010, McCool-
Myers ve ark. 2018). Buna karsin cinsel egitimin CIB agisin-
dan onemli koruyucu etkisi bildirilmistir (Lau ve ark. 2005,
Abdo ve ark. 2010, Najafabady ve ark. 2011).

Iki grup arasinda fark olmamakla birlikte cinsel istegi yeter-
siz grupta ailesinin cinsellige tutumu %80°den yiiksek oranda
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cinselligin konusulmadigy, cinselligin yasak oldugu, bilgilen-
menin az oldugu bir ortam olarak tanimlamistr. Bu bulgu
calisma ornekleminde cinselligin baskilanmasinin giiclii bir
gostergesidir. Her ne kadar iki grup arasinda fark saptamamig
olsak da ailenin cinsellige karsi tutumunun olumsuz olmast
ve cinsel bilgi eksikligi 6nceki galismalarda KCIUB ve kadin
CIB ile iligkili saptanan psikososyal degiskenlerdendir (West
ve ark. 2004, Buster 2013, McCool-Myers ve ark. 2018). Bu
bulgu her iki grubun klinik érneklem olmasinin yansimast
olabilir.

[stegi yetersiz grupta cinsellikle ilgili olumsuz yasant: anlamlt
derecede yiiksek saptanmistir. Cinsellikle ilgili olumsuz ya-
sant travmatik etkileriyle 6tekiyle her ciirli iligkiyi olumsuz
etkileyebilen ozellikleri dolayisiyla cinsel istegi azaltabilecek
bir etken olarak 6nceki ¢alismalarda tutarli sekilde gdsterilmis
bir bulgudur (McCabe ve Cobain 1998, Abdo ve ark. 2010,
McCool-Myers ve ark. 2018).

Calismamizin CIB kliniginde cift olarak, ayrintli lgek ve
goriismelerle degerlendirilmis topluluktan olusmast ile nite-
likli bir érneklem secimine sahip olmast onemlidir. Klinik
orneklemde ve her giinkii hasta degerlendirme siirecindeki
klinik pratige yonelik olmast ve DSM-5’teki yeni bir diizen-
leme ile olusturulan bir bozuklugun cekirdek belirtilerini
aragtirmast degerlidir. Ancak, caligmanin geriye doéniik dogast
calismanin sonuglarinin yorumlanmasi veya genellestirilmesi
konusunda kisicliliklar getirir. Diger taraftan ciftlerin iligki-
sinin niteligi bir dlgekle veya niteliksel bir analiz ile deger-
lendirilmemis olmast bir kisichilik olarak goz éniinde bulun-
durulmalidir. Buna ek olarak calisgmamizda cinsel isteksizligi
olup es reddi ve partnerle iliskiyi etkileyebilecek diizeyde ilis-
kisel catismanin olmasi dislama kriterleriyle ¢alisma disinda
birakilan vakalarin verilerinin olmamast da bir kisitlilik ola-
rak eklenmelidir. Calismamiz 6rnekleminin biiyiik oranda
partneri olan vakalardan olugsmasi bir kisitlilik olarak not
edilmelidir. Diger taraftan sosyokiiltiirel degiskenlere auf-
ta bulunan calismamizda klinik olmayan kontrol grubunun
yoklugu o6rneklemin toplumsal normlarla farklilagmast ve
ortlismesini gostermesi baglaminda kisililik olarak g6z 6niin-
de bulundurulmalidir.

SONUC

Bulgularimiz kadinlarda klinik goriismede degerlendirilen
cinsel istek diizeyinin kadin cinsel sagligi ve islevlerini de-
gerlendirmedeki 6nemini gostermistir. Cinsel sagligin ¢ok
boyutlu dogasi sebebiyle tek bir soruyla tiim cinsel iglevleri
icerecek sekilde tarama ve degerlendirme mimkiin degildir.
Ancak hastaya ayrilabilen zamanin kisitli oldugu durumlarda
ozellikle psikiyatri kliniklerinde cinsel istegin degerlendiril-
mesi kisinin cinsel islevleri ve cinsellige iliskin bir 6n deger-
lendirme saglayabilir. Calismamizda yiiksek oranda saptanan
cinsel sorunlardan bahsedilememesi, ailenin cinsellige karst
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olumsuz tutumu, mastiirbasyona karsi olumsuz tutum ve cin-
sel bilgi kaynaginin olmamasi cinsel saglik egitimiyle ilgili
kargilanmamus bir gereksinime isaret etmektedir. Bu duruma
yonelik en yiiksek etkinlik maliyet orani olan yol éncelikle
yaygin egitimde cinsel egitim, bunun kargilanmamis oldugu
toplumlarda ise klinik kargilagmalarda psikoegitim olabilir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yoktur.
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