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OZET

EVLI KADINLARDA CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI iLE DEPRESYON VE
KAYGI BELIRTILERI, DUYGU DUZENLEME GUCLUKLERI ARASINDAKI
ILISKi

Gokcen O. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Klinik
Psikoloji Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amac: Bu calismada, evli kadinlarda cinsel islev bozukluklar1 ile depresyon ve kaygi
belirtileri, duygu diizenleme giicliikleri arasindaki iligkilerin incelenmesi; cinsel problemler,
distres ve korku boyutlarindan olusan igsellestirme spektrumunun test edilmesi ve duygu
diizenlemede giicliiklerin igsellestirme spektrumunu yordama giiciiniin  belirlenmesi

amaglanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Caligma, 6 Kasim 2021-10 Nisan 2022 tarihleri arasinda sosyal medya
aracilifiyla cevrimigi anketlere katilim gosteren 295 evli kadin ile gergeklestirilmistir. Veriler,
Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (KCFI), Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize Edilmis (KCSO-
RE), Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri II (DKBE-II) ve Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi (DDGO) ile toplanmustir. Betimleyici istatiksel analizler, korelasyon, t-testi,

hiyerarsik regresyon analizleri ve yapisal esitlik modellemesi ile veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Korelasyon analizi sonuglarina gore calisma degiskenlerinin iliskili oldugu
goriilmiistiir. Cinsel islev (KCFI) puanlarmin fiziksel rahatsizlik, menopoz, diizenli regl ve
esin cinsel rahatsizligina gore, cinsel sikinti (KCSO-RE) puanlarinin psikiyatrik tan1 ve esin
cinsel rahatsizligina gore farklilastigi goriilmiistiir. Cinsel islev ve cinsel sikint1 {izerindeki
varyanslarin, depresyon ve kaygi belirtileri ile duygu diizenlemede giicliikler tarafindan
aciklandig1 tespit edilmistir. Igsellestirme spektrumunun {i¢ boyutlu yapisi yapisal esitlik
modellemesi tarafindan dogrulanmistir. Duygu diizenlemede giigliikklerin igsellestirme

spektrumunu yordadig1 goriilmiistiir.

Sonu¢: Bu calismada; HiTOP (The Hierarchical Taxonomy of Psychopathology
(Psikopatolojinin Hiyerarsik Taksonomisi)) Modeli kapsaminda igsellestirme spektrumunun

cinsel problemler, distres ve korku alt boyutlarindan olustugu goriilmiistiir. Duygu

X



diizenlemede giigliikklerin bu boyutlardan olusan igsellestirme spektrumu ig¢in bir risk faktorii

olabilecegi diislinlilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Cinsel Islev Bozukluklari, Depresyon, Duygu Diizenleme Giigliikleri,

Kaygi, Psikopatolojinin Hiyerarsik Taksonomisi Modeli



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SEXUAL DYSFUNCTIONS AND SYMPTOMS
OF DEPRESSION AND ANXIETY, EMOTION REGULATION DIFFICULTIES IN
MARRIED WOMEN

Gokcen O. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Clinical
Psychology Program, Master Thesis, Aydin, 2022.

Objective: The present study aimed to analyze the relationship between sexual dysfunctions,
depression and anxiety symptoms, and emotional regulation difficulties, and also to test the
internalization spectrum consisting of sexual problems, distress and fear dimensions and to
determine the predictive power of the internalization spectrum of emotion regulation

difficulties in married women.

Material and Methods: The study was conducted with 295 married women who participated
in online surveys via social media between November 6, 2021 and April 10, 2022. Data were
obtained with the Female Sexual Function Index (FSFI), Female Sexual Distress Scale-
Revised (FSDS-R), Inventory of Depression and Anxiety Symptoms-II (IDAS-II), and
Difficulty in Emotion Regulation Scale (DERS). In the analysis of the data, descriptive
statistics, correlation, t-test, hierarchical regression analysis and structural equation modeling

were used.

Results: According to the results of the correlation analysis, it was determined that the study
variables were correlated. Sexual function (FSFI) scores differed according to physical illness,
menopause, regular menstruation, and spouse's sexual disorder, sexual distress (FSDS-R)
scores differed according to psychiatric diagnosis and spouse's sexual disorder. Sexual
function and sexual distress were predicted by symptoms of depression and anxiety and
emotion regulation difficulties. The three-dimensional structure of the internalization
spectrum was confirmed by structural equation modeling. Internalization spectrum were

predicted by emotion regulation difficulties.

Conclusion: The present study; within the scope of the HITOP (The Hierarchical Taxonomy

of Psychopathology) Model, internalization spectrum consisted of sexual problems, distress

X1



and fear subfactors. Emotion regulation difficulties were conceived as a risk factor for the

internalizing spectrum consisting of these subfactors.

Keywords: Anxiety, Depression, Emotion Regulation Difficulties, Sexual Dysfunctions, The

Hierarchical Taxonomy of Psychopathology Model
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1. GIRIS

Cinsellik, dogum oOncesinden Oliime kadar uzanan bir siirecte insan hayatinin bir
parcasidir (Bilgin ve Kémiircii, 2016). Insan cinselliginin; biyolojik, motivasyonel-duygusal-
iliskisel ve bilissel olmak iizere {i¢c temel kaynag: vardir (Graziottin, 1998). insan cinselligi;
diisiinceler, fanteziler, istekler, inanclar, tutumlar, degerler, davranislar, uygulamalar, roller ve
iliskiler araciligiyla deneyimlenmekte ve ifade edilmektedir (Rao ve Nagaraj, 2015). Bircok
farkli boyuta sahip oldugu goriilen cinsellik insan yasamindaki c¢esitli faktorlerden
etkilenebilmektedir. Bu faktorlerden biri olan psikolojik saglik ile cinsel islev arasindaki
iligkinin varligma dair alanyazinda bir¢ok calisma bulunmaktadir (Bae ve Park, 2016;
Nazarpour ve digerleri, 2018; Tan ve digerleri, 2012). Yapilan calismalar, bireylerin cinsel
islevinin yasam kalitelerini etkileyebildigini ve cinsel islevlerinin psikolojik iyi oluslarindan

etkilenebildigini gostermektedir (Duncan ve digerleri, 2009; Dundon ve Rellini, 2010).

Kadmnlar cinsel ilgisizlik, orgazm olamama, cinsel iliski oncesinde ya da sirasinda
pelviste agr1 duyma gibi gesitli cinsel sikintilar yasamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014). Yasla birlikte kadinlarda cinsel islev bozuklugu yayginhiginin arttigir goriilmektedir
(Jaafarpour ve digerleri, 2013; Lewis ve digerleri, 2004; Ponholzer ve digerleri, 2005).
Yasanan psikiyatrik bir bozukluk da kadinlarda cinsel problemlerle yakindan iligkili
olabilmektedir (Hayes ve digerleri, 2008; Lewis ve digerleri, 2004). Depresyon ve/veya kaygi
cinsel sikintilara yol acgabilecegi gibi cinsel problemler de depresyon ve/veya kaygiya yol
acabilmektedir. Ayrica bu bozukluklar birtakim ortak nedenleri de paylasabilmektedir (Wong
ve Forbes, 2020).

Psikopatolojik rahatsizliklar1 ortak belirtilere gére gruplama ve birlikte ortaya c¢ikan
rahatsizliklar1 belirli spektrumlarda birlestirme yoniinde Psikopatolojinin  Hiyerarsik
Taksonomisi (The Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP)) Modeli
gelistirilmistir. Bu model (HiTOP) sayesinde komorbidite haritalandirilarak psikopatolojik
rahatsizliklar boyutsal bir yaklasimla ele alinabilmektedir. HITOP modeli genel psikopatoloji
stiperspektrumunun c¢atisin1 olusturdugu alti spektrumdan olusmaktadir. Bu spektrumlar;
igsellestirme (veya olumsuz duygulanim), diisiince bozuklugu (veya psikotisizm), daha az
kisitlanmis (disinhibited) digsallastirma, antagonistik digsallastirma, kopma (detachment) ve

somatoformdur. Igsellestirme, diger adiyla olumsuz duygulamm spektrumu kaygi ve



duygudurum bozukluklarini iceren distres ve korku alt faktorlerini kapsamaktadir (Kotov ve
digerleri, 2017; Ruggero ve digerleri, 2019). Cinsel problemlerin de igsellestirme
spektrumunun bir pargasi oldugunu destekleyen kanitlar bulunmaktadir (Forbes ve digerleri,
2016b; Kalmbach ve digerleri, 2015). Alanyazinda birgok arastirmanin kadinlarda depresyon,
kayg1 ve cinsel islev bozukluklarinin iligkisini inceledigi goriilmiistiir (Oliveira ve Nobre,
2013; Pakpour ve digerleri, 2012; Schnatz ve digerleri, 2010). Ele alinan bu degiskenler
arasinda anlamli iligkilerin oldugu bulunmustur (Kaya ve digerleri, 2006; Shahraki ve
digerleri, 2019; Yazdanpanahi ve digerleri, 2018). Bu calismalarin cinsel problemlerin

i¢sellestirme spektrumunda agiklanmasina yonelik artan bir giiven olusturdugu diisiiniilebilir.

Duygu diizenleme giicliiklerinin depresyon ve kaygi bozukluklar1 gibi psikopatolojiler
acisindan yordayici oldugu diisiintilmektedir (McLaughlin ve digerleri, 2011). Arastirmalarda
yuksek duygu diizenleme gii¢liigli seviyeleri, daha yiiksek kaygi ve depresyon belirtileri ile
iligkilendirilmektedir (Marganska ve digerleri, 2013; Weinberg ve Klonsky, 2009). Ayrica
duygu diizenlemede giigliikler arttikga kadinlarda cinsel doyum azalmaktadir (Rellini ve
digerleri, 2012). Arastirmalar da depresyon, kaygi bozukluklari ve duygu diizenleme
glicliikleri gibi psikolojik rahatsizliklarla cinsel islev bozukluklarinin birlikte ortaya
cikabildigini gostermektedir (Laurent ve Simons, 2009; Vasconcelos ve digerleri, 2020).
Duygu diizenleme giicliiklerinin depresyon, kaygi ve cinsel islev bozukluklar1 agisindan ortak
bir faktor oldugu diisiiniilmektedir. HITOP modeli g6z oniinde bulunduruldugunda cinsel
problemlerle depresyon ve kaygimin komorbiditesinin duygu diizenleme giigliikleri ile ayri

ayr iliskilerinden kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Cinsel iglev bozukluklarmin igsellestirme spektrumunun bir pargast olduguna dair
alanyazindaki kanitlar1 giiclendirmek, tedavi icin basvuran kadinlardaki olasi depresyon ve
kaygi bozukluklarinin teshis edilebilmesini saglamak, i¢sellestirme spektrumu kapsamindaki
bu bozukluklar i¢in ortak risk faktoriinii belirleyebilmek agisindan bu ¢alisma 6nemlidir. Bu
aragtirmada cinsel islev bozukluklar1 ile depresyon ve kaygi belirtilerinin HITOP modeli
cergevesinde incelenmesi, duygu diizenleme glicliiklerinin igsellestirme spektrumunu

yordayabilecek bir faktor olup olmadigini belirlemek hedeflenmektedir.

Alanyazina bakildiginda cinsel islev bozukluklar ile depresyon ve kaygi belirtilerini
inceleyen bir¢ok calisma olmasina ragmen bu degiskenlerin duygu diizenleme giicliikleri ile
iligkilerini inceleyen ¢alismaya ulasilamamistir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar incelendiginde
depresyon ve kaygi ile cinsel islevler arasindaki iligkileri inceledikleri goriilmiistiir (Bahar ve

digerleri, 2007; Varma ve digerleri, 2005; Yildirim ve digerleri, 2019). Ancak bu kavramlari
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HiTOP modeli kapsaminda inceleyen ¢alisma bulunamamaistir. Ayrica bu degiskenlerin duygu
diizenleme giicliikleri ile iligkisini inceleyen aragtirmaya da ulagilamamistir. Bu arastirma,
evli kadinlardaki cinsel islevleri incelemesi acisindan da diger arastirmalardan

farklilasmaktadir.

Bu nedenle bu ¢alisma, 18 yasindan biiylik yetiskin evli kadinlardaki cinsel islev
bozukluklari ile depresyon ve kaygi belirtileri, duygu diizenleme giigliikleri arasindaki iligkiyi

incelemeyi amaglamaktadir.
Bu amag kapsaminda arastirma;

1. Evli kadinlarda cinsel islev bozuklugu ile depresyon ve kaygi belirtileri iliskili midir;

2. Evli kadinlarda cinsel islev bozuklugu ile duygu diizenlemede gii¢liikler iliskili midir;

3. Cinsel islev bozuklugu ile depresyon ve kaygi belirtileri HITOP Modeli kapsaminda
igsellestirme spektrumunun boyutlart midir;

4. Icsellestirme spektrumu kapsaminda; duygu diizenlemede giicliikler, cinsel islev
bozuklugu ile depresyon ve kaygi belirtilerini yordayan bir faktor miidiir;

sorularina yanit aramaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsellik

Cinsellik, bir¢ok uzman tarafindan agiklanmis, birbirinden farkli tanimlara sahip olan bir
kavramdir. Bakildiginda yasamin merkezinde olabilecek bir konuma sahip ve kiginin yasami
tizerinde pek ¢ok etkisi bulunan bu faktér i¢in tanimlarin sayica fazlaligi sasirtici

goriinmemektedir.

Cinsellik, kisinin yasam kalitesinde 6nemli bir isleve sahiptir. Cinselligi insan i¢in sadece
cinsel organlardan ibaret bir kavram olarak ele almak miimkiin degildir (Giilsiin ve digerleri,
2009). Yemek yeme, uyuma gibi cinsellik de temel diirtiilerden biridir (Balon, 2008). insan
cinselligi, fiziksel temas, iireme, ¢ekici bir insan gordiigiimiizde hissettigimiz duygularin yani

stra kisiligimizin bir parcasidir (Greenberg ve digerleri, 2016).

Sevgi, yonelim, cinsel tepki, cinsiyet ve ebeveynlik gibi yonleri olan cinsellik
yasamimizda temel ve tamimlayic1 Ozelliklere sahiptir. Bir yandan da kendimizi nasil
nitelendirdigimiz, kimi sevdigimiz gibi ana kimliklerimizin de temelini olusturur. Insan
cinselligi, biyoloji, psikoloji, kiiltiir, toplum, tarih, dil, medya, hukuk ve din konular
icermekte ve bunlarin toplamindan olusmaktadir. Bunlardan herhangi birini denklemden

cikardigimizda cinselligi anlama konusunda eksik kaliriz (Rosenthal, 2013).

Insan cinselligi; biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel boyutlarm karsilikli iliskisini
icermekte ve bu boyutlarla sekillenmektedir (Giilsiin ve digerleri, 2009; Greenberg ve
digerleri, 2016). Kisi, viicudu hakkinda sahip oldugu fizyolojik bilgiyle cinselligi anlamada ve
yasamada daha az sikintt yagsamaktadir (Greenberg ve digerleri, 2016). Ciinkii cinsellik
aslinda tiim viicudun siirece katildig1 karmasik bir siirectir (CETAD, 2006). Hormonlar da bu
kapsamda olduk¢a &nemli bir role sahiptir (Rosenthal, 2013). Ote yandan sadece biyolojik

boyuttan bakmak cinselligi kavrama konusunda yetersiz kalacaktir.

Psikoloji ¢ercevesinden ele aldigimizda; 6grenme boyutu da denkleme girmektedir.
Deneyimlerimizin olumlu ya da olumsuz olmasina gore cinsellige bakis acimiz gelismektedir
(Greenberg ve digerleri, 2016). Duygular, diislinceler ve davranislar da cinsel davranista kritik
bir etkide olabilir (Rosenthal, 2013). Kisinin sadece kendisi degil, i¢inde bulundugu toplum

da tiim bu siireclere tesirde bulunabilir. Cinselligi sekillendiren diisiinceler ve davraniglar da
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bagimsiz degildir; sosyal ve kiiltiirel boyutlar da burada devreye girmektedir (Greenberg ve
digerleri, 2016). Nihayetinde; cinselligin birgok farkli etmenle etkilesim iginde olan bir

kavram oldugu goriilmektedir.

Cinsellik ¢cok boyutlu yapisiyla insan hayatinda bir¢ok faktorle iliski igerisindedir. Hem
sekillendiren hem de birey tarafindan sekillendirilebilen dogasiyla yasamin vazgecilmez

unsurlari arasinda yerini korumaya devam edecektir.

2.1.1. Cinsel Yanit Dongiisii

Cinsel yanit dongiisii, kadin ve erkegin cinsel uyarima verdigi fiziksel tepkiler ve bu
tepkileri verirken olugsan davranislarini incelemeyi amaglamaktadir. Kadin ve erkegin cinsel
uyarictya verdigi tepkiler belirli asamalardan olugsmaktadir (Masters ve Johnson, 1966). Dort

farkli asama sirasiyla agagidaki gibidir.

Heyecan Asamasi: Bu asama somatojenik veya psikojenik bir uyariciyla baglatilir.
Uyaricinin 6zellikleri heyecan asamasinin siiresini etkilemektedir. Kisi i¢cin uyarici yeterliyse
siire kisalmakta ancak uyaricinin nahos olmasi veya kesintiye ugramasi siireyi uzatabilmekte
veya agamay1 sonlandirabilmektedir. Bu ilk asama ile son agsama olan ¢oziiniirliik cinsel yanit

dongiisiinde harcanan zamaninin ¢ogunlugunu olusturmaktadir (Masters ve Johnson, 1966).

Plato Asamasi: Uyarimin devam etmesiyle heyecan asamasindan plato asamasina
girilir. Bu asamada cinsel gerilim yogunlagsmaya baglamakta ve kisinin orgazm asamasina
gegebilecegi diizeye ulagmaktadir. Plato asamanin siiresini, uyaran ile bireysel diirtii faktorii
etkilemektedir. Uyaranin veya diirtlinlin yetersiz kalmasi ya da uyaranin geri ¢ekilmesi kisinin
orgazmik gevsemeyi gerceklestirememesine neden olmaktadir. Plato asamasindaki gerilimden

yavas yavas asir1 uzun bir ¢oziilme agamasina gecis yapmaktadir (Masters ve Johnson, 1966).

Orgazm Asamasi: Cinsel uyaranlar ile olusan vazokonsantrasyon ve miyotinin
serbest birakilmasiyla orgazm gelismektedir. Bu asama birkag saniye siirmekle birlikte doruga
cinsel gerilimin artigin1 gosteren herhangi bir seviyede ulasilir. Orgazmin 6znel farkindaligi
pelvikte odaklanmaktadir. Kadinlarda klitoral gévde, vajina ve uterusta; erkeklerde ise penis,
prostat ve seminal vezikiillerde yogunlasir. Cinsel gerilimlere tepkide tiim viicudun katilimi
fizyolojik agidan iyi tanimlanmistir ancak bireysel tepki paternleri temelinde stibjektif olarak

yasantilanir. Erkekler orgazmi standart bosalma tepkisi modelleriyle birlikte daha az bireysel



farklilikla deneyimlerken kadinlar hem yogunluk hem de siire acisindan biiyiik farkliliklar
gosterir (Masters ve Johnson, 1966).

Coziilme Asamasi: Bu son asama gerilim kaybinin yasandigi ters bir tepki oriintiisii
seklinde gelismektedir. Kadinlara bu asamada uyaran yeniden uygulandiginda orgazm
deneyimine geri donebilirler. Coklu orgazm olanagi, 6zellikle plato gerilim seviyesinde geri
doniis olursa belirgindir. Erkekler igin ¢6ziilme asamasi, istemsiz asama sirasinda daha diistik
tepki diizeyine kadar devam edebilen birlestirilmis bir refrakter donem igerir. Cinsel gerilimin
daha ytiksek seviyelerine etkili bir sekilde yeniden uyarilma refrakter donemin bitmesiyle

mimkiindiir. Erkegin yeniden uyarilmaya fizyolojik yanit verme yetenegi genellikle

kadininkinden ¢ok daha yavastir (Masters ve Johnson, 1966).
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Erkekler ve kadinlar i¢in bu asamalar farkli sekillerde incelenmektedir. Erkekler icin
tek model yeterli olurken (Sekil 1) kadinlar i¢in {i¢ farkli model (Sekil 2) gelistirilmistir.
Erkeklerde cinsel yamit dongiisiinii etkileyebilecek faktdr yanmitin siiresiyken kadinlarda

yanitin yogunlugu da siirece dahil olmaktadir (Masters ve Johnson, 1966).

2.1.2. Cinsel Islev Bozukluklar

Cinsel islevsellikte bozulma, bireyin yasam kalitesi ve cesitli islevsellik yonleri
acisindan siddetli etkilere sahip olabilir (Balon, 2008). Cinsel islev bozukluklar1 insan i¢in
karmasik, rahatsiz edici ve yaygin biyo-psiko-sosyal durumlardir (Goldstein, 2007). Cinsel
islev; norolojik, endokrin, vaskiiler, immiinolojik, kronik somatik ve mental hastaliklardan
olumsuz etkilenebilir. Ornegin; ereksiyon, psikojik faktorler, fiziksel hastaliklar, yaslanma ve
vaskiiler anormallikler gibi faktorlerden etkilenen merkezi ve periferik sinir sistemlerinin
etkilesimlerini icermektedir (Balon, 2008).

Kadin cinsel islev bozukluklari, yaygin, yasa bagli ve ilerleyici olmakla birlikte ¢ok
boyutlu ve ¢ok nedenli bir problem olarak ele alinmaktadir. Bu problem psikolojik, biyolojik
ve kisileraras1 belirleyicilerden olugmaktadir. Kadin cinsel islev bozukluklari, fiziksel,
duygusal ve sosyal acidan sikintilara yol agip kadinin kisileraras: iligkilerinde ve yasam
kalitesi tizerinde etkilere sahip olmaktadir (Basson ve digerleri, 2001).

Cinsel islev bozukluklari; kiginin yasam kalitesini, kisilerarasi iligkilerini ve benlik
saygisint olumsuz yonde etkileyebilmekle birlikte ¢esitli psikopatolojilere yol acabilmektedir
(Jaafarpour ve digerleri, 2013). Kadin cinsel islev bozukluklarinda yasin etkisine dair ¢esitli
caligmalarda farkl fikirler vardir; bazi ¢alismalarda yasla birlikte arttigir gériilmiisken (Lewis
ve digerleri, 2004; Ishak ve digerleri, 2010) bazilarinda ise orta yasta zirve yaparken yasla
birlikte azaldig tespit edilmistir (Laumann ve digerleri, 1999; Nappi ve digerleri, 2016).
Saglik durumu, psikiyatrik/psikolojik bozukluklar ve sosyodemografik kosullar risk faktorleri
arasindadir (Lewis ve digerleri, 2004). Cinsel iliskilerde olumsuz deneyimler ve bireyin iyi

olusu cinsel islev bozukluklar ile iliskili bulunmaktadir (Laumann ve digerleri, 1999).



2.1.3. Kadinlarda Cinsel islev Bozukluklari

Diinya genelinde psikiyatrik bozukluklar1 tanilama amaciyla kullanilan DSM-5 Tam
Olgiitleri Basvuru Elkitab1 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition (DSM-5)) ve Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi’nin 11. Revizyonu olan ICD-11’¢
(International Classification of Diseases 11th Revision) gore kadin cinsel islev bozukluklari

ele alinacaktir.

2.1.3.1. DSM-5 Kapsaminda Kadin Cinsel Islev Bozukluklar

Kadin cinsel islev bozukluklari, DSM-5 Tan1 Olgiitleri Basvuru Elkitabinda Kadinda
Orgazm Bozuklugu, Kadinda Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugu, Cinsel Organlarda-Pelviste
Agri/ice Girme Bozuklugu, Maddenin/llacin Yol Ag¢tigi Cinsel Islev Bozuklugu,
Tanimlanmis Cinsel islev Bozuklugu, Tammlanmamis Cinsel Islev Bozuklugu basliklar
altinda smiflandirilmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Bu calismada Kadinda Orgazm Bozuklugu, Kadinda Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugu

ve Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ige Girme Bozuklugu iizerinde durulacaktir.

Orgazm Bozuklugu

Kadinda orgazm bozuklugu; en az alt1 aydir orgazmin olmamas1 veya nadiren olmasi,
orgazm yasantisinin ¢ok diisiik yogunlukta yasanmasi ve/veya orgazmda gecikme olmasi
belirtilerinin her cinsel aktivitede veya hemen hemen her cinsel aktivitede bulunmasiyla

goriliir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugu

Kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu; cinsel aktiviteye karsi cok az ilgi veya
ilgisizlik, cinsel icerikli diisiincelerin veya fantezilerin ¢ok az olmasi veya olmamasi, cinsel
aktiviteyi ¢ok az baslatma veya baglatmama, partnerinin baglatma tesebbiislerine karsilik
vermeme, hemen hemen her veya her cinsel temasta, cinsel aktivite sirasinda cinsel
heyecan/zevkin ¢ok az olmast veya hi¢ olmamasi, i¢ veya dis cinsel isarete karsi cinsel
ilgi/uyarilmanin ¢ok az olmasi veya olmamasi, hemen hemen her veya her cinsel temasta,

cinsel aktivite sirasinda, cinsel organlarda veya cinsel organlarin disinda ¢ok az duyum olmasi
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veya olmamasi belirtilerinin en az yaklasik alti aydir devam etmesiyle goriilmektedir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/Ice Girme Bozuklugu

Cinsel organlarda-pelviste agri/ige girme bozuklugu; en az alti aydir penetrasyon
sirasinda vajinaya girmede, bu eylem sirasinda veya tesebbiisiinde pelviste agrinin olugmasi,
pelvis tabani kaslarin1 sikma veya germe, vajinaya girme eylemi gergeklesirken veya
gerceklesme beklentisi igerisindeyken agri duymaya yonelik kaygi veya korku duyma
belirtilerinde stirekli veya tekrarlayict zorluk ¢ekme ile goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2014).

2.1.3.2. ICD-11 Kapsaminda Kadin Cinsel Islev Bozukluklar

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi’nin 11. Revizyonunda (ICD-11) kadin cinsel
islev bozukluklari; Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu, Cinsel Uyarilma Bozukluklari, Orgazm
Bozukluklari, Pelvik Organ Prolaps: ile iliskili Cinsel Islev Bozuklugu, Diger Tanimlanmis
Cinsel Islev Bozukluklar1 ve Tanimlanmams Cinsel Islev Bozukluklar: seklinde kategorize

edilmektedir (ICD-11, 2022).
ICD-11 cinsel islev bozukluklar1 i¢in genel bir tanim sunmaktadir:

Cinsel Islev Bozukluklari, yetiskin insanlarin kisisel olarak tatmin edici, zorlayici
olmayan cinsel aktiviteleri deneyimlemede zorluk yasayabilecekleri c¢esitli yollari iceren
sendromlardir. Cinsel tepki; psikolojik, kisilerarasi, sosyal, kiiltiirel ve fizyolojik siire¢lerin
karmagik bir etkilesimidir ve bu faktorlerin bir veya daha fazlas: cinsel tepkinin herhangi bir
asamasint etkileyebilir. Cinsel islev bozuklugu olarak kabul edilebilmesi icin, islev
bozuklugunun: 1) bazi durumlarda olmamasina ragmen sik sik ortaya ¢ikmasi, 2) en az
birka¢ aydir mevcut olmasi; ve 3) klinik olarak belirgin bir sikinti ile iliskilendirilebilir

olmasi gereklidir.



2.1.3.3. Epidemiyoloji

Yetiskin kadinlarin yaklasik %40-50’sinde en az bir cinsel islev bozuklugu
goriilebilmektedir (Laumann ve digerleri, 1999; Lewis ve digerleri, 2004; Nappi ve digerleri,
2016). Hayes ve digerleri, ¢esitli ¢calismalar1 incelemis ve kadinlarin hangi alanlarda cinsel
sikintt yasadiklarmi 6zetlemislerdir. Bu derlemeye gore herhangi bir cinsel sikintist olan
kadinlarin %64°i istek, %35’1 orgazm, %31°1 uyarilma ve %?26’s1 cinsel agr1 alanlarinda
glicliik ¢cekmistir. Bu sikintilarin ¢ogu 6 aydan kisa siirerken iigte birine kadar1 da 6 ay veya
daha fazla devam etmektedir (Hayes ve digerleri, 2006). 18 yasindan biiyiikk 1219 kadinla
yapilan bir ¢alismada kadin cinsel islev bozuklugu yayginligt %49 olarak bulunmustur (Abdo
ve digerleri, 2004). Safarinejad (2006) 20-60 yas aralifindaki 2626 kadinla yaptig1 caligmada
katilimcilarin  %31.5’inin cinsel islev bozuklugu yasadigini bildirmistir. 31581 kadinla
yiiriitiilen bir arastirmada katilimcilarin %44.2°sinde cinsel problem bulundugu, %22.8’inin
cinsel sikint1 yasadigi goriilmiistiir (Shifren ve digerleri, 2008). 163 evli kadinla yliriitiilen
caligmada kadinlarin %25.8’inde cinsel islev bozuklugu oldugu goriilmiistiir. Cinsel islev
bozuklugu yasayan kadinlarin 9%39.3’1 istek, %25.8’1 uyarilma, %21.5’1 lubrikasyon,
%16.6’s1 orgazm, %21.5’1 memnuniyet ve %16.6’s1 agr1 alanlarinda problem yasamaktadir
(Ishak ve digerleri, 2010). 187 {iniversite Ogrencisi olan kadinla gergeklestirilen bir
arastirmada cinsel islev bozuklugu yaygimnligi %23 bulunmustur. Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-
Revize Edilmis (Female Sexual Distress Revised)’e gore kadinlarin %83.4’{iniin cinsel sikint1
yasadig1 gortilmistiir (Marques Cerentini ve digerleri, 2020).

Ulkemizde yapilan yayginlik calismalarina bakildiginda; Cayan ve digerleri, 18-66
yaglar1 arasindaki 179 kadindan olusan Orneklemle yaptiklart ¢alismada kadinlarin
%46.9’unda cinsel islev bozuklugu oldugunu bildirmislerdir (Cayan ve digerleri, 2004).
Oksuz ve Malhan’in 518 kadinla yiiriittiikleri calismada cinsel islev bozuklugu yaygimligi
%48.3 olarak bulunmustur. Cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlarin %48.3’i istek,
%35.9’u uyarilma, %40.9’u lubrikasyon, %42.7’si orgazm, %45’ memnuniyet ve %42.9’u
agr1 alanlarinda problem yasamaktadir (Oksuz ve Malhan, 2006). Genel psikiyatri poliklinige
basvuran evli kadin hastalarin katildig1 arastirmada cinsel islev bozuklugu yaygiligi %36.2
olarak bulunmustur (Mert ve Erberk Ozen, 2011). Jinekoloji poliklinigine bagvuran 216 evli
kadin ile yiiriitilen arastirmada kadmlarin %69.4’t4 cinsel islev bozuklugu yasadigin

bildirmistir (Golbas1 ve digerleri, 2014). Kiiciikdurmaz ve digerleri (2016) 207 hamile kadin
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ile gergeklestirdikleri calismada cinsel islev bozuklugu yayginliginin %87 oldugunu rapor

etmislerdir.

2.2. Depresyon

Depresyon; fiziki ve ruhsal alanlarda kisinin yasamini olumsuz yonde etkileyen,
iliskisel, maddi ve mesleki anlamda sikintilara, yasam kalitesinin azalmasina ve intihara
neden olabilen saglik sorunudur (Anber ve digerleri, 2021). Aktivitelere ilgisizlik, isteksizlik,
zevk alamama, ¢okkiinliik gibi duygudurum alaninda; psikodevinsel retardasyon, ketlenme;
psikofizyolojik islev alaninda uyku ve istahin artmasi/azalmasi; kendini suglama, degersiz
hissetme ve karamsarlik gibi biligsel alanlarda bozulma ve cinsel istekte azalma ile
karakterize edilmektedir. Yayginlik orani yiiksek olmasma ragmen tedaviye basvurunun
gorece diisiik oldugu belirtilmektedir ve tanilamanin gii¢liigii ile sagaltimin yetersizligi,
kroniklesme ile intihar davranigini artirabilmektedir. Nedenleri arasinda kalitsal yatkinlik,
psikososyal olaylar, kisilik yatkinligi, bedensel hastalik gibi etmenler yer almaktadir (Kiiey,
1998). Uygun tam1 ve tedavi ile kisi ve toplum iizerindeki olumsuz etkilerine miidahale
edilebilmektedir (Anber ve digerleri, 2021).

Depresyonun ortaya ¢ikisinin cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal sinif ve sosyal
kosullar gibi faktorlerle iliskili oldugu c¢esitli caligmalar sonucunda ortaya konmustur
(Lehtinen ve Joukamaa, 1994). Frerichs ve digerlerinin 1981°de yayinladig1 ¢calismaya gore
gelir ile depresyon iligkili bulunmus, azalan gelirle artan depresyon yayginligi sonucuna
ulagilmistir. Ayrica 18-24 yas araliginin en yiiksek depresyon oranina sahip oldugu, 45-64 yas
arasinda ise en diisiik oranin oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetler arasindaki farka bakildiginda ise
kadinlardaki depresyon oraninin erkeklerin yaklasik iki kat1 oldugu tespit edilmistir (Frerichs
ve digerleri, 1981).

Depresyondaki cinsiyet farkliliklarini inceleyen bir ¢alisma da kadinlardaki oranin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Sosyal ayrimciligin psikolojik sebepleri ve kadin
endokrin sistemi, genetik gecis gibi biyolojik faktorlerin bu farkliliga sebep olabilecegini 6ne

siirmektedirler (Weissman ve Klerman, 1977).
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2.2.1. Depresyon Bozukluklar:

2.2.1.1. DSM-5 Kapsaminda Depresyon Bozukluklari

Depresyon bozukluklari, DSM-5 Tanmi Olgiitleri Basvuru Elkitabinda Yikici
Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu, Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu, Siiregiden
Depresyon Bozuklugu (Distimi), Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu,
Maddenin/ilacin Yol Agtigi Depresyon Bozuklugu, Baska Bir Saglik Durumuna Bagh
Depresyon Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu ve Tanimlanmamig
Depresyon Bozuklugu olmak iizere sekiz baglik altinda incelenmektedir.

Bu c¢alisma kapsaminda Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu ele alinarak

incelenecektir.

Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

Yegin depresyon bozuklugu; iki hafta boyunca depresif duygudurum ya da ilgi veya
zevk kaybi belirtilerinden en az birisiyle birlikte kilo verme ugrasinda olmadan belirgin kilo
kayb1 veya kilo artis1, uykusuzluk veya asir1 uyuma, psikomotor ajitasyon veya yavaglama,
bitkinlik veya enerji kaybi, degersizlik veya uygunsuz sugluluk duygulari, odaklanmakta
gliclik ¢cekme veya kararsizlik yasama, Oliim, intihar diisiinceleri veya intihar girisimi
belirtilerinden en az besinin klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da onemli islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olmasiyla goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2014).

2.2.1.2. ICD-11 Kapsaminda Depresyon Bozukluklar:

ICD-11"de depresif bozukluklar; Tek Epizodlu Depresif Bozukluk, Devirli Depresif
Bozukluk, Distimik Bozukluk, Birlesik Depresif ve Kaygi Bozuklugu, Premenstriiel Disforik
Bozukluk, Diger Tamimlanmis Depresif Bozukluklar ve Tanimlanmamis Depresif
Bozukluklar kapsaminda incelenmektedir (ICD-11, 2022).

ICD-11’1n depresif bozukluklar i¢in genel tanimi:

Depresif bozukluklar, bireyin islev kabiliyetini onemli olciide etkileyen bilissel,

davramissal veya norovejetatif semptomlarin eslik ettigi depresif ruh hali (Ornegin, iizgtin,
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irritabl, bos) veya zevk kaybi ile karakterizedir. Bipolar bozuklugun varligina isaret edecek
manik, karma veya hipomanik donem gecirmis bireylere depresif bozukluk tanisi

konmamalidir.

2.2.1.3. Epidemiyoloji

Saglik Metrikleri ve Degerlendirme Enstitiisiiniin 2019 verilerine gore diinya genelinin
%3.76’s1 depresyondan etkilenmektedir. Kadinlarda goriilme sikligr %4.54 iken erkeklerde
%2.96°d1r. 20 yas iistiinde oran %5.02 iken 60-89 yas araliginda %5.71’¢e yiikselen bir oran
goze carpmaktadir. Major depresif bozukluk ve distiminin ayr1 ayr1 yayginliklaria
bakildiginda sirasiyla %2.49 ve %1.35 olduklar1 gériilmiistiir (Institute of Health Metrics and
Evaluation, 2022).

1003 yetiskinin katildigi calismada kadinlarin depresyon yaygmhigr %23.5 ile
erkeklerden (%12.9) yaklasik iki kat yiiksek bulunmustur (Frerichs ve digerleri, 1981). Cho
ve digerleri (1998) 20-59 yas araligindaki 3711 kisiyle yiiriittiikkleri ¢alismada bireylerin
%25.31’inde major depresyon oldugunu; kadinlarda %10.42, erkeklerde ise %6.83 major
depresyon yayginligi oldugunu bildirmislerdir.

Diistik gelirli ve kiiciik cocuklari olan annelerden olusan bir 6rneklemle gergeklestirilen
bir arastirmada depresif belirtilerin yayginligr %48 olarak bulunmustur (Hall ve digerleri,
1985). Menopoz oncesi donemdeki 36-44 yas araliginda 4161 kadinla yapilan arastirmada
kadinlarin %43.2’sinin bir donem araliksiz iki haftalik siire boyunca depresif veya keyifsiz
hissettigi bildirilmistir (Harlow ve digerleri, 1999). 171 evli kadinla yapilan bir arastirmada
depresyon yayginlig1r %62 olarak bulunmustur (Haqqi ve Faizi, 2010). Zainab ve digerleri,
128 evli kadinla gergeklestirdikleri calismada katilimcilarin %65’inin depresif belirtiler

gosterdigini rapor etmistir (Zainab ve digerleri, 2012).

Tiirkiye’de yapilan yayginlik c¢aligmalarina bakildiginda; kadin ve erkeklerdeki
yayginlik oraninin alanyazindaki arastirmalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Keskin ve
digerlerinin (2013) yiriittiigli ¢alismada major depresif bozuklugu yayginligi %24.9 olarak
bulunmus; kadinlardaki oran %31.9 iken erkeklerdeki oranin %17.9 oldugu goriilmiistiir.
4011 katilmeiyla gercgeklestirilen bir arastirmada major depresif bozuklugunun bir yillik
ongoriilen yayginligi %8.2 iken kadinlardaki yayginlik (%]11) erkeklerdeki yayginlik oraninin
(%4.4) yaklasik iki kat1 olarak bulunmustur (Topuzoglu ve digerleri, 2015).
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Timur ve Hotun Sahin 45-59 yas araligindaki 685 menopoz Oncesi, perimenopozal ve
postmenopozal kadinlardan olusan Orneklemle yaptiklart ¢alismada  depresyon
semptomlarinin  yaygiligint %41.8 olarak bildirmistir. Menopoz Oncesi kadinlardaki
depresyon oram1 %?28.3, perimenopozal donemdeki kadinlardaki depresyon orani %44.9,
postmenopozal donemdeki kadinlardaki depresyon orani %46.2 olarak bulunmustur (Timur
ve Hotun Sahin, 2010). Menopoz donemindeki 38-75 yas araliinda bulunan 109 kadinla
yiiriitiilen arastirmada kadinlarin %27.5’inde depresyon oldugu rapor edilmistir (Erbil, 2018).

15-49 yaslar1 arasindaki 232 kadindan olusan 6rneklemle yapilan ¢alismada depresyon
yayginhigr %25.8 olarak bildirilmistir (Kayahan ve digerleri, 2003). Benzer bir 6rneklemle
caligan Cengiz Ozyurt ve Deveci, 15-49 yas araligindaki 225 evli kadinda depresif belirtilerin
yaygmhigmin %14.7 oldugunu bulmuslardir (Cengiz Ozyurt ve Deveci, 2011). Ozerdogan ve
digerleri tarafindan gercgeklestirilen arastirmada 45-65 yas grubu evli kadinlardaki depresyon

oraniin %32.3 oldugu goriilmiistiir (Ozerdogan ve digerleri, 2009).

2.3. Kaygi

Cambridge sozliigiine gore korku; olan veya olabilecek tehlikeli, ac1 verici veya kotii
bir seyden lrktiigiiniizde veya endiselendiginizde olusan nahos duygu veya diisiince olarak
tanimlanmaktadir. Kaygi ise rahatsiz edici bir tedirginlik hissi, olan veya gelecekte olabilecek
bir sey hakkinda endiselenmektir (Cambridge University Press, 2022). iki kavram benzer
Ozelliklere sahip olsa da korkunun nedeni belirli iken kaygida belirsizlik oldugu
goriilmektedir.

Estes ve Skinner, kaygi i¢in iki 6zellik 6ne siirmektedir: Bir dereceye kadar korkuya
benzeyen duygusal durumdur. Rahatsiz edici uyaran, durumdan 6nce veya durumla gelmez,
ongoriiliir (Estes ve Skinner, 1941). Kayginin korkuya benzer oldugu belirtilmekle birlikte
gelecekte olabilecek bir duruma duyulan rahatsizlik hissi oldugu vurgulanmaktadir.

Kisinin diisiincelerinin gelecekteki veya potansiyel kotii bir olaya odaklandigi kuruntu
veya dehset gibi endise ile iliskili duygular kaygi olarak kavramsallastirilmaktadir (Blanchard
ve Blanchard, 2008). Bakildiginda kayginin bireyin giinliik isleyisini bozacak bir etkiye sahip
oldugu disiiniilebilir. Bu ¢ercevede korkuyla kayginin arasindaki farklardan biri de korkunun

genellikle adaptif olarak kabul edilirken kayginin maladaptif olarak ele alimmasidir
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(Blanchard ve Blanchard, 2008). Dolayisiyla kaygi, bozukluga doniismeye elverisli bir yapiya
sahiptir (Meacham ve Bergstrom, 2016).

Kaygi bozuklugu riski yaratan faktorler biiyiik 6l¢iide bilinmemektedir. Bilinen bazi
risk faktorleri; kadin olmak, olumsuz yasam olaylar1 ve davranigsal inhibisyondur. Ayrica
kayg1 bozuklugu gelistirme agisindan 10-25 yas arasi en yiiksek riskli donem olarak karsimiza
ctkmaktadir. Ote yandan bekar, dul veya bosanmis olmak, bir ugrasin olmamasi veya issiz
olmak, diisiik egitim seviyesi ve diisiik gelir ile kaygi bozukluklar iligkilidir (Michael ve
digerleri, 2007). Blanco ve digerlerinin yaptiklar1 c¢alismada; ailede major depresyon
bozuklugu Oykiisti, huzursuz aile ortami, ¢ocuklukta cinsel istismar, diisiikk egitim diizeyi,
diisiik benlik saygist ve kadin olmanin kaygi bozukluklart i¢in risk faktorii oldugu
goriilmiistlir. Ayrica major depresif bozukluk i¢in de bu etkenler ortak risk faktoriidiir (Blanco

ve digerleri, 2014).

2.3.1. Kaygi Bozukluklan

2.3.1.1. DSM-5 Kapsaminda Kaygi1 Bozukluklari

Kaygi bozukluklari, DSM-5 Tani Olgiitleri Bagvuru Elkitabi'nda Ayrilma Kaygisi
Bozuklugu, Segici Konusmazlik (Mutizm), Ozgiil Fobi, Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal
Fobi), Panik Bozuklugu, Agorafobi, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Maddenin/ilacin Yol Actig1
Kayg1 Bozuklugu, Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu, Tanimlanmis Diger
Bir Kaygi Bozuklugu, Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu basliklar altinda incelenmektedir.

Bu arastirma kapsaminda Panik Bozukluk, Agorafobi, Sosyal Fobi, Ozgiil Fobi ve
Yaygin Kaygi Bozuklugu ele alinacaktir.

Panik Bozukluk

Panik atak; ¢arpinti ya da kalp hizinin artmasi, terleme, titreme, boguluyor gibi olma
hissi, solugun tikandig1 hissi, gogiis agris1 ya da sikismasi, bag donmesi ya da bayilacak gibi
olma hissi, lisime ya da ates basmasi hissi, uyusma, derealizasyon ya da depersonalizasyon,
denetimi yitirme korkusu ve 6liim korkusu belirtilerinden en az dérdiiniin ortaya ¢ikmasidir.
Panik bozukluk; tekrarlayan beklenmedik panik ataklar1 ve bu ataklarin en az birinin ardindan

en az bir ay siireyle baska panik ataklarin olacagi veya bu ataklarin sonuclariyla ilgili siirekli
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kaygi ya da endise duyma, ataklarla ilgili davramigta uyumsuz degisiklikler gosterme

belirtileriyle goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Agorafobi

Agorafobi; toplu tasima araglarmi kullanma, acik ve kapali yerlerde bulunma,
kalabalik bir yerde bulunma veya sirada bekleme, evin disinda tek basina olma durumlariyla
ilgili kaygi ya da korku duyma, kagmanin zor olabilecegi ya da utang veren, yetersiz birakan
belirtilerin olmas1 durumunda yardim alamayabilecegini diisiindiigli i¢in bu tiir durumlardan
kaginma ya da korkma ile birlikte goriilebilmektedir. Agorafobik durumlar kiside korku ve
kaygiya yol acar, kisi bu durumlardan kaginir, bir eslik¢iye ihtiya¢ duyar ya da korku ve
kaygiyla bu durumlara katlanir. Agorafobik durumlara verilen bu tepkiler en az alti ay

siirmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Sosyal Fobi

Sosyal etkilesimler, gozlenme ve digerlerinin 6niinde bir eylemi gergeklestirme gibi
durumlarda neredeyse her zaman belirgin korku ya da kaygi duyma, olumsuz
degerlendirilecek bicimde davranmaktan veya kaygi belirtileri gostermekten korkma
belirtileri ile goriilen sosyal fobide kisi karsilasti§1 bu sosyal durumlardan kaginir ya da korku
veya kaygi ile bu durumlara katlanir. Bu tepkiler en alti ay siire goriilmekle birlikte
sosyokiiltiirel baglamda ve sosyal ortama gore orantisizdir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2014).

Ozgiil Fobi

Ozgiil fobi; yiikseklik, hayvan, igne, kan gibi 6zgiil durum veya nesneyle ilgili korku
ya da kaygi duyulmakla birlikte goriilmektedir. Bu durum veya nesne hemen her zaman kiside
kayg1 veya korkuyu ortaya cikarir, kisi bu durum veya nesneden kacinir ya da kaygi veya
korkuyla buna katlanir. Fobi yaratan durum veya nesneye verilen bu tepkiler, en az alt1 aydir
devam etmekle birlikte sosyokiiltiirel baglamda ya da durum veya nesnenin olusturdugu

gercek tehlike kapsaminda orantili degildir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
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Yaygin Kaygi Bozuklugu

Yaygin kaygi bozuklugu; gerginlik, diken iizerinde olma veya huzursuzluk, kolay
yorulma, kolay kizma, odaklanmada giiclilk veya zihin bosalmasi, uyku bozuklugu ve kas
gerginligi belirtilerinin en az lg¢iiyle birlikte alt1 ay veya daha fazla zamanin ¢ogu giinlinde
baz1 olay veya aktivitelerle ilgili asir1 kaygi ve kontrol etmekte zorlanilan kuruntu ile

goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.3.1.2. ICD-11 Kapsaminda Kaygi1 Bozukluklar1

Uluslararas1 Hastalik  Siiflandirmasi’nin  11.  Revizyonu’nda (ICD-11) kaygi
bozukluklar1 Kayg1 veya Korkuyla Iliskili Bozukluklar seklinde adlandirilmaktadir. Yaygin
Kaygi Bozuklugu, Panik Bozukluk, Agorafobi, Ozgiil Fobi, Sosyal Kaygi Bozuklugu,
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu, Segici Mutizm ve Diger Belirtilmis Kaygi veya Korkuyla Iligkili
Bozukluklart igermektedir (ICD-11, 2022).

ICD-11"in kayg1 ve korkuyla iligkili bozukluklarin genel tanimi su sekildedir:

Kaygi veya Korkuyla Ilgili Bozukluklar, asir korku ve kaygi ve buna bagh davranig
bozukluklart ile karakterizedir ve belirtiler, belirgin bir sikintiya veya islevsellikte bozulmaya
neden olacak kadar siddetlidir. Korku ve kaygi yakindan iligkili fenomenlerdir, korku, su
anda algilanan yakin tehdide bir tepkiyi temsil ederken, kaygi, algilanan beklenen tehdide
atifta bulunarak daha gelecege yoneliktir. Farkli Kaygi veya Korkuyla Ilgili Bozukluklarin
birbirinden ayirt edilmesinin baslica yollarindan biri, endigenin, yani korku veya kaygiyi
tetikleyen uyaranlarin veya durumlarin odak noktasidr. Endisenin odagi, Ozgiil Fobide
oldugu gibi oldukg¢a ozel olabilir veya Yaygin Kaygr Bozuklugunda oldugu gibi daha genis bir
durum sinifiyla ilgili olabilir. Kaygt veya Korkuyla Ilgili Bozukluklarmn klinik sunumu tipik
olarak, endise odagini netlestirerek bozukluklar arasinda ayrim yapmaya yardimci olabilecek

belirli iliskili bilisleri icerir.

2.3.1.3. Epidemiyoloji

Kaygi bozukluklar1 en yaygin ruhsal bozukluklar arasindadir (Michael ve digerleri,
2007). 2019 verilerine gore diinya genelindeki yayginligin %4.05 oldugunu belirtilmektedir
(Institute of Health Metrics and Evaluation, 2022). Kaygi bozukluklarinin yayginlig1 ve seyri
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tizerinde bircok caligma yiritiilmiistiir. Biiyiik popiilasyonlarla yapilan g¢alismalara gore
yasam boyu bir kaygi bozuklugundan etkilenme oran1 %33.7’ye kadar ¢ikmaktadir (Bandelow
ve Michaelis, 2015). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda 1 yillik yayginlik orant %10.6
bulunurken yasam boyu yaygmhigin ise %16.6 oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
kadinlardaki yaygmligin erkeklerin yaklasik 2 kat1 oldugu bulunmustur (Somers ve digerleri,
2006). Ramon-Arbués ve digerlerinin tiniversite dgrencileriyle yiiriittiikleri ¢calismada kaygi
yaygiligr %23.6 olarak bildirilirken kadinlardaki oran %27.4, erkeklerdeki oran %14.5
olarak bulunmustur (Ramon-Arbués ve digerleri, 2020).

20-95 yas araligindaki 1095 kadinla gergeklestirilen arastirmada orneklemin
%13.5’inde kaygi bozuklugu oldugu gériilmiistiir (Williams ve digerleri, 2010). Universite
ogrencisi olan 871 kadinla yiiriitiilen arastirmada kaygi yayginligi %22.8 olarak bildirilmistir
(Blanco ve digerleri, 2021). Ayub ve digerleri 650 evli kadindan olusan 6rneklemle yaptiklari
calismada kadinlardaki yaygin kaygi bozuklugu oraninin %17.08, panik bozukluk oraninin
%11.59, agorafobi oraninin %10.97, sosyal fobi oraninin %2.19 oldugunu rapor etmislerdir
(Ayub ve digerleri, 2009).

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda; 1475 yetiskinle yiiriitiilen bir arastirmada
kaygi bozuklugu orant %29 olarak bulunmustur. Kadinlardaki yaygmhigin %36.4,
erkeklerdeki yayginligin %21.4 oldugu bildirilmistir (Keskin ve digerleri, 2013). Bayram ve
Bilgel (2008) 1617 fiiniversite Ogrencisiyle gerceklestirdikleri calismada Orneklemin
%47.1’inin kaygi seviyesinin orta siddet ve iizerinde oldugunu bulmustur. Kadinlardaki
oranin %50.4 oldugu goriiliirken erkeklerdeki oran %43 olarak rapor edilmistir. Sahingoz
(2008) tarafindan yapilan bir arastirmada menopoz tanili 269 kadinin %?23.8’inde kaygi
bozuklugu oldugu goriilmistiir. Ergol ve Kuzu (2016) tarafindan gergeklestirilen calismada
15-49 yas araligindaki 203 evli kadinin %38.4’iinde kayg1 belirtileri bulunmustur.

2.4. Psikopatolojinin Hiyerarsik Taksonomisi (HiTOP) Modeli

Psikopatolojinin Hiyerarsik Taksonomisi (HiTOP) Modeli, psikopatoloji ile normallik
arasindaki keyfi ayrimlar, tanisal kararsizlik, ruhsal bozukluklarin sinirlarinin belirsizligi ve
tanilariin homojen olmamasi sorunlarini ele almak amaciyla gelistirilmistir (Kotov ve
digerleri, 2017). Model; normalden anormale dogru uzanan psikolojik islev boyutlari

acisindan psikopatolojiyi tanimlama, belirti ve uyumsuz davraniglar arasinda goriilen iliskili

18



varyasyona dayali boyutlar1 belirleme ve bu boyutlarin daha biiylik spektrumlarda
birlestirilmesi ile bu sorunlar1 ¢6zmektedir (Kotov ve digerleri, 2020).

Ele alinan boyutlar tiim popiilasyonda adaptif olmayan 6zellikteki bireysel farkliliklari
yansitan psikopatolojik siireglerdir. Ornegin; sosyal kaygi, sosyal etkilesimlerde rahatliktan
neredeyse tiim sosyal durumlarda sikinti duymaya kadar degisebilen bir boyuttur. Bir baska
deyisle; boyutlar, ¢esitten ziyade derecedeki farkliliklar: yansitir (Kotov ve digerleri, 2017).

Psikopatolojinin Hiyerarsik Taksonomisi (HiTOP) Modelinin dardan genise dogru
hiyerarsik bir sekilde diizenlenmis bes boyutu vardir; bu boyutlar homojen bilesenler ile
uyumsuz kisilik oOzellikleri, sendromlar, alt faktorler, spektrumlar ve siiperspektrumlar
seklinde gruplanmaktadirlar. Homojen bilesenler, yakindan iligkili semptom belirtilerinin
kiimeleridir. Uyumsuz kisilik 6zellikleri belirli patolojik kisilik 6zellikleridir. Sendromlar,
ilgili komponent/kisilik o6zelliklerinin bilesimleridir. Alt faktorler, benzer sendromlari
birlestirir. Spektrumlar, daha genis sendrom kiimeleridir. Siiperspektrumlar ise tiim mental
bozukluklarin paylastig1 6zellikleri temsil eden genel bir psikopatoloji faktorii gibi g¢oklu
spektrumlardan olusan son derece genis boyutlardir (Kotov ve digerleri, 2017; Kotov ve
digerleri, 2018).

Psikopatolojinin  Hiyerarsik Taksonomisi (HiTOP) Modelinin  spektrumlari;
somatoform, igsellestirme, diisiince bozuklugu (veya psikotisizm), daha az kisitlanmig
(disinhibited) digsallastirma, antagonistik digsallastirma, kopma (detachment) olmak tizere alt1
ayr1 gruba ayrilmaktadir (Kotov ve digerleri, 2017). Bu spektrumlar ise psikoz (diisiince
bozuklugu ve kopma), digsallastirma (antagonizma ve disinhibisyon) ve duygusal bozukluk
(i¢sellestirme ve somatoform) olmak iizere ii¢ siiperspektrum altinda toplanmaktadir (Watson

ve digerleri, 2022). Spektrumlara dair bilgiler asagida verilmektedir.

2.4.1. Psikoz

Psikoz siiperspektrumu, diisiince bozuklugu ve kopma spektrumlarint kapsamaktadir
(Kotov ve digerleri, 2020). Bu siiperspektrum; sizofreni spektrumu bozukluklari, psikozlu
duygudurum bozukluklari, sizotipal, paranoid sizoid, ka¢inan ve histrionik kisilik
bozukluklar1 kapsamindaki semptomlar ve uyumsuz treytlerden meydana gelmektedir. (Kotov

ve digerleri, 2017; Kotov ve digerleri, 2020).
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Diisiince bozuklugu, normal gerceklik testinden, maladaptif treyt psikotizmine,
haliisinasyonlara ve sanrilara kadar uzanan bir yapiya sahiptir (Kotov ve digerleri, 2020).
Psikotiklik, diizensizlik, ifadesizlik ve irade yitimi komponentleri; eksantriklik, biligsel/algisal
diizensizlik, olagandis1 inanclar ve deneyimler, fantezi egilimi treytleri kapsaminda ele
alinmaktadir (Kotov ve digerleri, 2017).

Kopma, ige donmeden maladaptif kopmaya, kiint duygulanim ve irade yitimine dogru
degisebilen bir kavram olarak incelenmektedir (Kotov ve digerleri, 2020). Anhedoni,
depresiflik, yakinliktan kaginma, siiphecilik, geri c¢ekilme, kisilerarasi pasiflik, insanlar ve
onlarin yaninda olmaktan hoslanmama (disaffiliativeness; Archer, 2016) ve (diisiik) ilgi
¢cekmeye ¢aligma kopma spektrumunun treytleridir (Kotov ve digerleri, 2017).

Diisiince bozuklugu ve kopma; genetik, cevresel risk faktorleri, cocukluk cagi
onciilleri, biligsel anormallikler ve tedaviye yanit gibi ortak ozellikleri tasimaktadir. Bu
ozelliklerin bazilarmin bir spektruma Ozgiiyken bazilarinin ortak olmasi iki spektrumu
kapsayan bir psikoz siliperspektrumunun varligina isaret etmektedir (Kotov ve digerleri,

2020).

2.4.2. Dissallastirma

Daha az kisitlanmis (disinhibited) dissallastirma ve antagonistik dissallastirma bu
stiperpspektrumun altinda incelenen spektrumlardir. Digsallagtirma siliperspektrumu, diirtli
kontrolii ve kendini ortaya koymanin normatif seviyeleri, maladaptif disinhibisyon ve
antagonizm, ¢oklu madde kullanimi ve kisilik psikopatolojisi gibi genis bir yelpazeye
uzanmaktadir (Krueger ve digerleri, 2021). Karsit olma karsi gelme bozuklugu, davranim
bozuklugu, aralikli patlayici bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yetiskin
antisosyal davranisi ve madde kullanim bozukluklar1 digsallastirma kapsaminda ele
alinmaktadir (Kotov ve digerleri, 2017).

Daha az kisitlanmis digsallastirma; alkol kullanimi ve problemleri, esrar kullanimi ve
problemleri, uyusturucu kullanimi ve problemleri bilesenlerini icermektedir. Bu bilesenleri
tamamlayici1 Ozelliklere sahip, sorunlu diirtiisellik, sorumsuzluk, hirsizlik, dikkat daginikligs,
risk alma, (diisiik) kati milkemmeliyeteilik, (diisiik) ruminatif diisiinme, (diisiik) iskoliklik
treytlerinden olugmaktadir (Kotov ve digerleri, 2017).
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llgi c¢ekmeye calisma, vurdumduymazlik, sahtekarlik, biiyiiklenmecilik,
maniplilatiflik, kabalik, benmerkezcilik, baskinlik, capkinlik, (diisiik) tirkeklik antagonistik
digsallastirmanin treytleri olarak belirtilmektedir (Kotov ve digerleri, 2017).

Daha az kisitlanmig dissallastirma, madde kullanimi1 alt faktorii; antagonistik
digsallagtirma narsisistik, histionik, paranoid ve borderline kisilik bozukluklarini kapsayan
sendromlar kiimesinden olusmaktadir. Bununla birlikte bu iki spektrum antisosyal davranis alt

faktoriinii paylagsmaktadir (Kotov ve digerleri, 2017).

2.4.3. Duygusal Bozukluk

Duygusal bozukluk, ig¢sellestirme ve somatoform spektrumlarmi kapsayan bir
siiperspektrumdur. Bu siiperspektrum; depresyon, kaygi, travmayla iliskili bozuklar, yeme
bozukluklari, bipolar bozukluk ve somatik semptom bozukluklar: ile birlikte cinsel islev
bozuklugu ve kisilik bozukluklarini kapsayan semptom ve maladaptif treyt boyutlarindan
olusan bir yapidadir. Duygusal bozukluk siiperspektrumu igerigindeki boyutlar biiyiik bir
Olclide nevrotiklikteki bireysel farkliliklar kapsaminda birbirleriyle baglantilidir (Watson ve
digerleri, 2022).

Igsellestirme spektrumu, diisiik istek, uyarilmada giicliikler, orgazm bozuklugu ve
cinsel agr1 sendromlarindan olusan cinsel problemler; bulimia nervosa, anoreksiya nervosa ve
tikanircasina yeme bozuklugu sendromlarindan olusan yeme patolojisi; depresyon ve kaygi
bozukluklarmmin yaninda obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve
borderline kisilik bozuklugunu iceren korku ve distres alt boyutlarindan olusmaktadir (Kotov
ve digerleri, 2017).

Disfori, halsizlik, anhedoni, insomni, intihar egilimi, ajitasyon, retardasyon, istah
kaybi/artis1, (diisiik) iyi olus, yaygin kaygi bozuklugu belirtileri, yeniden deneyimleme,
kacinma, asirt uyarilma, hissizlesme, disosiyasyon, iritabilite ve obsesyonlar distres;
etkilesimli kaygi, halka agik yerler, kapali mekanlar, durumsal fobi, kan-enjeksiyon-
yaralanma, hayvan fobisi, fizyolojik-psikolojik panik, temizleme, ritiicller ve kontrol etme
korku alt boyutunun bilesenleridir. Endiseli olma, duygusal Ilabilite, diismanlik,
perseverasyon, (diisiik) kisitlanma, duygusallik, ayrilma gilivensizligi, itaatkarlik, kimlik
sorunlari, olumsuz iliskiler, kirilganlik, uygunsuzluk ve (diisiik) zarar gérmezlik i¢sellestirme

spektrumunda incelenen treytlerdir (Kotov ve digerleri, 2017).
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Somatoform spektrumu ise somatik belirti bozuklugu ve hastalik kaygisi bozuklugu
sendromlarindan olusmaktadir. Bu spektrumu olusturan komponentler; konversiyon,

somatizasyon, kiriklik, bas agrisi, gastrointestinal ve bilisseldir (Kotov ve digerleri, 2017).

2.4.4. Psikopatolojinin Hiyerarsik Taksonomisi (HiTOP) Modeli Kapsaminda Cinsel

Problemler, Depresyon ve Kaygi Belirtileri

Alanyazinda birgok c¢alisma cinsel igslev bozuklar ile depresyon ve kaygi bozukluklar
arasindaki iligkiyi incelemistir (Kaya ve digerleri, 2006; Lin ve digerleri, 2012; Nascimento
ve digerleri, 2015; Ozcan ve digerleri, 2015; Rajkumar ve Kumaran, 2015). Bu degiskenlerin
birbiriyle iligkili oldugu bu alanda yapilan c¢ok sayidaki arastirmayla goriilebilmektedir.
Cesitli calismalar cinsel islev bozuklugunun bu komorbiditeyi agiklayan igsellestirme
spektrumu kapsaminda ele alinmasini 6nermektedir (Laurent ve Simons, 2009; Forbes ve
digerleri, 2017).

Clark ve Watson (1991) kayg1 ve depresyonun birlikte ele alinabilecegi genel distres,
fizyolojik asir1 uyarilma ve anhedoni boyutlarindan olusan {iclii (tripartite) bir model 6ne
stirmiistiir. Fizyolojik asir1 uyarilma kaygiya, pozitif duygulanimi yoklugu (anhedoni)
depresyona 6zgii boyutlar olarak ele alinirken genel distres, kaygi ve depresyon tarafindan
paylasilan bilesene isaret etmektedir. Bu yapi, HiTOP Modelindeki ig¢sellestirme
spektrumunun ilk adimlar1 olarak kabul edilebilir. Ilerleyen yillarda Krueger (1999) 10 ruhsal
bozuklugu inceleyerek 3 faktérden olusan bir model gelistirmistir. Bu model; dissallagtirma
ile anxious-misery ve korku olmak iizere iki alt boyuttan olusan igssellestirme faktorii
icermektedir. Digsallastirma faktoriinde alkol ve madde bagimliligi ile antisosyal kisilik
bozuklugu ele almmaktadir. I¢sellestirmenin anxious-misery boyutuna majér depresyon,
distimi ve yaygin kaygi bozuklugu; korku boyutuna sosyal fobi, 6zgiil fobi, agorafobi ve
panik bozukluk yerlestirilmistir (Krueger, 1999).

Clark ve Watson (1991)’1n ii¢lii modelini test etmek amaciyla farkli 6rneklemlerde
cesitli arastirmalar yapilmistir. Kalmbach ve digerleri (2012) iiclii model ile cinsel islev
bozukluklar1 iliskisini yetiskin erkek ve kadinlardan olusan bir 6rneklemde incelerken;
Kalmbach ve digerleri (2014), Kalmbach ve digerleri (2015) kadinlar ile caligmalarini
ylrlitmiistiir. Bu arastirmalarda ele alinan ii¢ boyutun ortak varyansinin cinsel islev
bozukluklar1 ile iliskisi igsellestirme spektrumunu dogrulayici goriinmektedir (Forbes ve

digerleri, 2017).
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Krueger (1999)’un igsellestirme spektrumu modelini temel alan ¢aligmalar distres,
korku ve cinsel problemler boyutlarindan olusan bir igsellestirme spektrumu onermektedir
(Forbes ve Schniering, 2013; Forbes ve digerleri, 2016a; Forbes ve digerleri, 2016b). Bu
caligmalar, HITOP Modeline cinsel problem alt boyutu eklenmesi i¢in destek saglamaktadir.

Bu alanda yapilan ¢aligmalarin kadin ve erkeklerden olusan 6rneklemler iizerinden
yiriitiildigini goriilmistiir (Forbes ve Schniering, 2013; Forbes ve digerleri, 2016a; Forbes
ve digerleri, 2016b; Forbes ve digerleri, 2016c). Dolayisiyla i¢sellestirme spektrumunun iki
cinsiyete genellenebilmesi miimkiin olabilir. Ote yandan bu c¢alismalarda katilimcilarin cinsel
islevlerini etkileyebilecek belirli demografik degiskenlerin (partner ile iligki, menopoz,
fiziksel rahatsizlik vb.) degerlendirilmedigi goriilmiistiir. Bu ¢ercevede demografik
degiskenlerin ele alinmasi igsellestirme spektrumunun farkli 6zelliklere sahip bireyler
tizerinden temsil edilmesine yardimcei olabilir. Arastirmalarda dikkat ¢eken bir baska nokta ise
klinik olmayan 6rneklemler ile ¢alisilmast olmustur. Klinik ve klinik olmayan 6rneklemlerin
birlikte ele alinmasi igsellestirme spektrumu agisindan karsilagtirmalarin yapilabilmesine
olanak saglayabilir. Ele alinan arastirmalarda distres ve korku kapsaminda depresyon, genel
kaygi bozuklugu, sosyal fobi, agorafobi, panik bozukluk (Forbes ve Schniering, 2013; Forbes
ve digerleri, 2016a; Forbes ve digerleri, 2016b) ve obsesif kompulsif bozukluk (Forbes ve
digerleri, 2016b) olciimleri alinmistir. Ote yandan &zgiil fobi ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi igsellestirme kapsaminda ele alinan ruhsal bozukluk Olglimlerinin bu

caligmalarda yer almamasi gelistirilebilecek bir nokta olarak gz 6niinde bulundurulabilir.

2.5. Duygu Diizenleme

Duygu her ne kadar insan tarafindan tecriibe edilse de duyguyu tanimlamak bir hayli
glictiir. Duygu, genis bir tepki yelpazesine sahip olmakla birlikte hafif-yogun, olumlu-
olumsuz, Ozel-genel, kisa-uzun, birincil (ilk duygusal tepki)-ikincil (duygusal tepkiye
duygusal tepki) olmasia gore degisiklik gostermektedir. Duygular kisiye her zaman olmasa
da ¢ogunlukla yardimci olmaktadir. Bazen zararli olabilecek duygular, duygu diizenleme
araciligiyla azaltilabilir, artirilabilir ya da stirdiiriilebilir (Werner ve Gross, 2010).

Duygu diizenleme, bireyin hangi duygulara sahip olduguna, bunlar1t nasil
deneyimledigine ve nasil agiga vurduguna etki eden siirecleri ifade etmektedir. Duygu

diizenleyici siirecler otomatik-kontrollii, bilingli-bilingsiz olabilir. Duygu iiretme siirecindeki
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etkileri bir veya daha fazla noktada agiga cikabilmektedir (Gross, 1998b). Gross, duygu
iiretilmeden Once (yeniden degerlendirme) ve sonrasinda (bastirma) olmak {iizere iki ana
duygu diizenleme siirecini dnermektedir (Gross, 1998a). Bu iki siireci ayrintilandirarak bes
farkli asamada incelemistir. Bu asamalar; durum seg¢imi, durum modifikasyonu, dikkat
dagitimi, biligsel degisim ve tepki modiilasyonudur (Gross, 1998b). Asamalarin ilk dordii
onciil odakli (duygu iiretilmeden 6nce), sonuncusu ise tepki odakli (duygu iiretildikten sonra)
seklinde gruplandirilmaktadir (Gross, 2001).

Gross ve John (2003) yaptiklar1 calismalarda yeniden degerlendirme ile bastirma
stireclerini kullanan bireylerin farkliliklarini incelemislerdir. Yeniden degerlendirmeyi siklikla
kullanan bireylerin duygu {iiretme siirecine erken miidahale edebildikleri sonucuna
ulagmiglardir. Bu bireyler daha az olumsuz duygu yasarken hissettikleri olumlu ve olumsuz
duygular1 paylagsma olasiliklar1 daha yiiksektir. Ayrica arkadaslariyla yakin iligkileri vardir.
Daha az depresif belirtiye, daha fazla 6zsaygiya ve yasam doyumuna sahiptirler. Bastirmay1
siklikla kullanan bireyler ise duygu iiretme siirecine ge¢ miidahale ederler. Duygularini daha
az olumlu goriirken kendilerini kotii hissettiren olaylar hakkinda uzunca diisiiniirler.
Duygularin1 bagkalariyla paylasma konusunda isteksiz olmakla birlikte yakin iliskilerden
kacinmaktadirlar. Daha fazla depresif belirtilere, daha diisiik 6zsaygi diizeyine sahiptirler ve
yasamdan daha az memnundurlar (Gross ve John, 2003). Yasam boyu gelisim cergevesinde
ele alindiginda artan yagla birlikte yeniden degerlendirmenin artan, bastirmanin azalan bir
sekilde kullanimi ile bireyin daha saghikli bir duygu diizenleme stratejisine sahip oldugu
goriilmektedir. Ayrica hem kisa hem de uzun vadede yeniden degerlendirmenin bastirmaya
oranla daha fazla kullaniminin daha saglikli oldugu ifade edilmektedir (John ve Gross, 2004).

Psikopatoloji ile iligkileri incelendiginde duygu diizenleme stratejileri, psikopatolojiye
karst koruyucu ve psikopatoloji i¢in risk faktorii seklinde ele alinmaktadir. Yeniden
degerlendirme, problem ¢ozme ve kabul etme adaptif stratejileri psikopatolojiyle daha az
iliskiyken; bastirma, kaginma ve ruminasyon maladaptif stratejileri psikopatolojiyle daha ¢ok
iliskilidir (Aldao ve digerleri, 2010).

Duygu diizenleme siireci, kisi ve kisi ile ¢evresinin etkilesiminden daha karmagik
boyutlara sahip bir yapidadir. Aldao (2013) bu siirec icin ¢esitli bilesenler 6nermektedir. Bu
bilesenler; diizenlemeyi gerceklestiren organizma, cevrede duygu uyandiran uyaricilar,
stratejilerin se¢imi ve uygulanmasi, dikkate alinan sonug tiirleri olmak iizere dort ana baslikta
incelenmektedir. Diizenlemeyi gerceklestiren organizma, demografik 6zellikler, kisilik
yonleri, psikolojik siirecler ve psikopatoloji boyutlarina; duygu uyandiran uyarici, ekolojik

gegerlilik ve kisilerarasi siiregler boyutlarina; stratejilerin se¢imi ve uygulanmasi, yonergeler,
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kendiligindenlik, otomatiklik, uygulama, strateji sayis1 ve stratejiler arasindaki iliski
boyutlarina; dikkate alinan sonug tiirleri ise duygusal alan, hedonik-enstriimantal ve kisa-uzun
vadeli boyutlarina sahiptir (Aldao, 2013). Bakildiginda; kisinin dogustan getirdigi ve
kimligini olusturan 6zellikler, gelisimsel siirecler, i¢cine dogdugu ve yasadigi cevre, ¢evresiyle
nasil iliski kurdugu gibi bir¢ok boyut ve bu boyutlarin iligkisi kiginin duygu diizenleme
becerilerine etki etmektedir.

Baglama yonelik talepler ile kisinin duygu oriintiileri anlik iligkiler icerisinde olmakla
birlikte kisinin duygu diizenlemeye yonelik kaynaklar1 farklilik gostermektedir. Bazi
kosullarda, duygu diizenleme paternleri islevselligi bozarak psikopatolojiyi besleyebilir veya
psikopatoloji belirtileri haline gelebilir. Duygu diizenleme, islevselligi bozacak problemlerle

iliskili hale geldiginde duygu diizenleme gii¢liigli adin1 almaktadir (Cole ve digerleri, 1994).

2.5.1. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme giicliigii, olaylarla bas etmede zorlanma veya duygularin asiri
yogunlasmasi ya da devre dis1 kalmasi seklinde karsimiza c¢ikabilmektedir. Duygularin asiri
yogunlagmasi; travma, panik, korku gibi problematik ve istenmeyen duygunun
yogunlugundaki artigla kendini gostermektedir. Duygunun asir1 deaktivasyonu ise yasami
tehdit edecek olay vb. durumlarda kacinma ve bastirma stratejilerinin  kullanildigi
depersonalizasyon, derealizasyon gibi disosiyatif deneyimleri icermektedir (Leahy ve
digerleri, 2011). Bir baska deyisle duygu diizenleme gii¢ligli, duygu diizenlemenin
maladaptif, islevsiz Oriintiileridir (Cole ve Hall, 2008). Ancak bu oriintiilerin baglam

kapsaminda kisiye yararli olacag: diisiintilebilir (Leahy ve digerleri, 2011).

Duygu diizenleme giicliigii belirli duygusal tepkileri icermektedir. Bunlar; a) duygular
kalicidir ve diizenleyici girisimler etkisizdir, b) duygular uygun davranisa miidahale eder, c)
ifade edilen veya deneyimlenen duygu baglama uygun degildir, d) duygular ya ¢ok ani ya da
cok yavag degisir (Cole ve Hall, 2008). Goriildiigii iizere duygularin deneyimlenmesi ve
yansitilmasi, kisinin iglevselligini ve cevresiyle iligkisini bozabilecek yonde degisiklik

gostermektedir.

D’Agostino ve digerleri de duygu diizenleme giicligii i¢in bes farkli boyut
tanimlamustir: duygusal farkindalikta azalma, yetersiz duygusal tepkisellik, yogun deneyim ve

duygularin ifadesi, duygusal katilik ve biligsel yeniden degerlendirmede zorluk (D’Agostino
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ve digerleri, 2017). Bu boyutlar cesitli psikopatolojilerle iliskili olabilmekte ya da

psikopatoloji i¢in risk faktorii olugturabilmektedir.

2.5.2. Duygu Diizenleme Giicliigii ile Depresyon ve Kayg: Belirtileri iliskisi

Bircok psikolojik rahatsizlik, duygu diizenleme giigliikleri ile iligkili olabilmektedir
(D’Avanzato ve digerleri, 2013). I¢sellestirme bozukluklarinin gelismesinde ve siirmesinde
duygu diizenleme giicliiklerinin etkisi goriilebilmektedir (Dryman ve Heimberg, 2018).
Caligsmalarda da depresyon ve kaygi bozukluklari ile iliskilerin incelendigi gdze carpmaktadir
(D’Avanzato ve digerleri, 2013; Paulus ve digerleri, 2016; Everaert ve Joormann, 2019).
Incelenen calismalarda duygu diizenleme giicliikleri ile depresyon ve kaygmin pozitif yonde
iliskili oldugu goriilmektedir (Markarian ve digerleri, 2013; Deckert ve digerleri, 2020).
Ulkemizde yapilan arastirmalara bakildiginda alanyazinla uyumlu sonuglara ulasildig: tespit
edilmistir (Yumusak, 2019; Celik, 2021). Psikiyatri poliklinige bagvuran katilimcilardan
olusan bir drneklemde major depresyon, yaygin kaygi bozuklugu ve panik bozukluk tanili
kisilerin kontrol grubuna goére duygu diizenlemede giicliiklerinin daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir (Kavurma, 2014).

Depresyon ve kaygi bozukluklariyla duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminin
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Major depresif bozuklugu ve sosyal kaygisi olan
bireylerin bastirma stratejilerini siklikla kullanirken yeniden degerlendirmeyi daha az
kullandiklar tespit edilmistir (D’Avanzato ve digerleri, 2013; Dryman ve Heimberg, 2018).
Depresyon ve kaygi bozukluklarinda tekrarlayan olumsuz diisiinme stratejisinin yeniden
degerlendirmeden daha sik kullanim1 (Everaert ve Joormann, 2019), depresyonda bastirmanin
cogunlukla kullanilmas1 duygu diizenleme gii¢liigli ile bu bozukluklara yatkinlik arasinda
iliskinin olabilecegine dair kanit saglamaktadir (Ehring ve digerleri, 2010). Tiirkiye’de duygu
diizenleme stratejileri ile depresyon ve kaygi bozukluklar iliskisini inceleyen caligmaya

ulagilamamustir.

2.5.3. Duygu Diizenleme Giicliigii ile Cinsel islev Bozukluklar Iliskisi

Cinsel problemlerin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde duygu diizenlemedeki

bozulmalar énemli bir role sahip olabilmektedir. Duygu diizenleme giicliikleri; daha kétii bir
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cinsel saglik, cinsel yanit dongiisiinde giicliikler, diisiik cinsel memnuniyet ile iliskilidir.
Duygu diizenlemede degisiklik cinsel islev ve memnuniyet acisindan olumlu etkilere sahip
olabilmektedir (Fischer ve digerleri, 2022). Duygu diizenleme stratejileri agisindan
bakildiginda; kadinlarin cinsel iyi oluslarinin yeniden degerlendirme ve problem ¢6zme gibi
adaptif stratejiler ile pozitif yonde, kacinma ve bastirma gibi adaptif olmayan stratejilerle
negatif yonde iligkili olduklar1 6ne stiriilmektedir (Dubé¢ ve digerleri, 2020).

Geng yetiskin kadinlardan olusan bir 6rneklemle (18-25 yas) yapilan bir calismada
duygu diizenleme giigliigii ile cinsel memnuniyet arasinda negatif bir iligki bulunmustur
(Rellini ve digerleri, 2012). Bir baska arastirmada ise duygu diizenlemede giigliik arttikca
kisinin 0zel cinsel aktivitesinde diisiis oldugu goriilmiistiir (Stroud ve digerleri, 2016).
Tirkiye’de yapilan bir arastirmada kadinlarda duygu diizenleme siireclerindeki giicliikler ile
cinsel islev bozukluklarinin pozitif yonde iligkili oldugu rapor edilmistir (Uluyol, 2019).

Cinsel islevle baglantis1 olabilecek bir faktor olan ciftlerin iligki kalitesi lizerinde
duygu diizenleme giicliiglinlin olumsuz bir etkisi oldugu belirtilmistir. Duygu diizenlemede
zorluk yasayan bireyler yakin temastan kagimma egiliminde olmuslar ve bu da giftlerin
yakinhigini olumsuz yonde etkilemistir (Tani ve digerleri, 2015). Ulkemizde gerceklestirilen
bir arastirmada da bu sonuglarla uyumlu olarak duygu diizenlemede giicliikler arttik¢a evlilik
doyumunun azaldigir goriilmiistiir (Yilmaz, 2019). Bakildiginda duygu diizenleme c¢iftlerin
iliskileri a¢isindan 6nemli koruyucu bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu olan kadinlar ve onlarin erkek partnerleriyle
yapilan c¢alismaya gore olumsuz duygularini diizenlemede daha fazla giicliikler bildiren
kadinlarda daha fazla depresyon ve kaygi oldugu goriilmiistiir. Bastirmayr daha fazla
kullandigini belirtenlerde daha fazla depresyon ve kaygi, daha diisiik iliski doyumu oldugu
tespit edilmistir. Yeniden degerlendirme daha fazla kullanildiginda ise aksine daha az
depresyon ve kaygi belirtileri oldugu saptanmistir. Duygu diizenleme, kadin cinsel
ilgi/uyarilma bozukluguyla basa ¢ikmada ciftlere yardimci olabilecek dnemli bir hedef olabilir
(Dubé ve digerleri, 2019).

Son olarak; duygu diizenleme gii¢liigli psikopatolojiler ve cinsel islev bozuklugu
acisindan risk faktorii olarak karsimiza ¢ikarken duygu diizenleme de bu sikintilara karsi

koruyucu bir etken islevi gorebilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma analitik, kesitsel bir tarama calismasidir. Arastirma anket calismasi
seklinde yapilmistir. Veriler goniillii katilimcilardan ¢evrimigi anketler araciligiyla
toplanmistir. Degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla korelasyon analizi

yapilmis, HITOP modeli duygu diizenleme giicliikleri ile birlikte test edilmistir.

3.1.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evreni, verilerin toplandigi 06.11.2021-10.04.2022 tarihleri arasinda
arastirmaya dahil edilme kriterlerine sahip olan 18 yasindan biliyiilk evli kadinlardir.
Arastirmanin 6rneklemi ise anketin ulastirilabildigi ¢alismaya katilmayir kabul eden 18
yasindan biiyiik evli kadinlar olarak belirlenmistir. Calisma, katilimcilara ¢evrimigi anketler
araciligiyla uygulanmistir. Anket formunun g¢evrimic¢i baglantis1 sosyal medya iizerinden
paylasilarak katilimcilara ulastirilmistir. Calismanin 6rneklem biiyiikligi, G*Power 3.1.9.7
programi kullanilarak hesaplanmigtir (Faul ve digerleri, 2007). Gruplar arasindaki orta
biiyiikliikteki farkliliklar: ortaya koymak amaciyla orta etki biiyiikliigii ile ¢alisilmistir. Analiz
bulgularina gore orta etki biiylikliigli i¢cin 6rneklem biyiikliigii 178 olarak hesaplanmistir.
Yapilan analiz referans alinarak ve olas1 6rneklem kaybi diisiiniilerek hesaplanan 6rneklemin
%15°1 kadar yedek alinmasina karar verilmistir. Yedeklerle birlikte toplam 205 kisiye

ulasilmasi planlanmistir. Analizin detayli sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.
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F tests — Linear multiple regression: Fixed model, R2 deviation from zero

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size 2 = 0.15
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Number of predictors = 11
Output: Noncentrality parameter A = 26.7000000
Critical F = 1.8467229
Numerator df = 11
Denominator df = 166
Total sample size = 178
Actual power = 0.9504223

Sonug olarak anket formuna toplamda 375 kisi ulagmistir. 15 kisi calismaya katilmay1
kabul etmeyerek anket formunu gondermistir. Katilimcilarin medeni durumlarindan uygun
olmayan 46 kisi (22’si bekar, 24’1 dul) ¢alismadan diglanmistir. Esiyle ayni evde yasamayan
(10 katilimc1) ve cinsiyeti kadin olmayan (3 katilimci) 13 kisi analize alinmamistir.
Katilimcilarin sorular1 okuyarak yanitladigini tespit etmek amaciyla anket formuna 4 kontrol
sorusu yerlestirilmistir. Bu sorularm tiimiine dogru yanit veren katilimcinin toplam puan1 10
olmaktadir. Bu sorularin cevaplari incelendiginde 3 katilimcinin 4 kontrol sorusundan 3’{inii
yanlis isaretledigi goriilmiistiir. Ayrica katilimcilarin evlilik tarihleri hesaplandiginda 3 kisinin
anketi doldurdugu tarihte evli olmadig1 tespit edilmistir. Bu katilimcilar, veri setinden
cikarilarak analizler 295 kisi iizerinden yapilmistir. Bu katilimcilara yonelik demografik

ozelliklere iliskin bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1’e gore calismaya katilan evli kadinlarin 24-62 yas araliginda olduklar
goriilmektedir (Ort. = 37.06, SS. = 0.50). Katilmcilarin yaglar1 geng yetiskin (24-33 yas),
menopoz oncesi donem (34-44 yas), menopoz donemi (45-54 yas), menopoz sonrast donem
(55-62 yas) olmak tlizere dort gruba ayrilmistir (Bayraktar ve Uganok, 2002). Arastirmaya
katilan bireylerin %38’inde KCFi’nin 25 olan kesme noktasina gére cinsel islev bozuklugu

oldugu goriilmiistiir (Oksuz ve Malhan, 2006). Bununla birlikte Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-
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Revize Edilmig’in 11.5 olan kesme noktasmna gore katilimcilarin %40°1 cinsel sikinti
yasamaktadir (Aydin ve digerleri, 2016). Psikiyatrik tani alan katilimcilarin tanilarma
bakildiginda ilk sirada kaygi bozukluklarinin, ikinci sirada ise depresyon bozukluklarinin
geldigi gorlilmiistiir. Psikiyatrik ilag kullanan katilimcilarin ise biiylik bir ¢ogunlukla segici
serotonin gerialim inhibitorii (SSRI) grubundan ilaglar kullandig1 saptanmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin ¢esitli fiziksel rahatsizliklar yasadiklar1 goriilmiis; bu bireylerde en ¢ok
tiroid ile ilgili, ardindan bel ve boyun ile ilgili rahatsizliklarin ve astimin oldugu tespit
edilmistir. Fiziksel rahatsizlik i¢in kullanilan ilaglara bakildiginda ise en ¢ok tiroid ve

ardindan tansiyon ile ilgili ilaglarin kullanildig1 goriilmiistiir.

Tablo 1. Calisma katilimcilarinin sosyodemografik 6zellikleri

Degisken Orneklem Gruplari N %
24-33 127 43
Yas 34-44 102 35
45-54 60 20
55-62 6 2
Hemsire 63 21.3
Ogretmen 25 8.1
Ev hanimi 23 7.8
Meslek Psikolog 21 7.1
Ebe 17 5.8
Memur 12 4.1
Diger 134 45.8
Calisma Durumu Calisiyor 233 79
Calismiyor 62 21
Okur yazar 0 0
ilkokul mezunu 6 2.1
Ortaokul mezunu 7 2.4
Egitim Diizeyi Lise mezunu 26 8.8
On lisans/Lisans mezunu 178 60.3
Yiiksek lisans/Doktora mezunu 78 26.4
Koy 5 1.7
Belde 3 1
Son 6 Aydir Yasadig1 Yer Tige 58 19.7
Sehir 62 21
Biiyiiksehir 167 56.6
Gelir giderden az 57 19.3
Sosyoekonomik Durum Gelir gidere esit 159 53.9
Gelir giderden fazla 79 26.8
0-5 y1l 119 40.3
6-10 y1l 44 15
Evlilik Siiresi 11-15 y1l 38 12.9
16-20 y1l 31 10.5
21 yil ve lizeri 52 17.6
Yanlig belirtilmis 11 3.7
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Tablo 1. Caligma katilimcilarinin sosyodemografik dzellikleri (devam)

Degisken Orneklem Gruplari N %
Yok 78 26.4
1 70 23.7
Cocuk 2 122 41.4
3 22 7.5
4 2 0.7
5 ve iizeri 1 0.3
Cinsel Islev* Normal cinsel islev 183 62
Cinsel iglev bozuklugu 112 38
Cinsel Sikinti** Cinsel sikint1 yasayan 119 40
Cinsel sikint1 yagsamayan 176 60
Psikiyatrik Tant Var 66 22.4
Yok 229 77.6
Psikiyatrik ilag Kullanma Durumu  Kullaniyor 30 10.2
Kullanmiyor 265 89.8
Fiziksel Rahatsizlik Var 66 22.4
Yok 229 77.6
Fiziksel Rahatsizlik I¢in Tlac Kullaniyor 37 12.5
Kullanma Durumu Kullanmiyor 258 87.5
Regl Donemi Evet 64 21.7
Hay1r 231 78.3
Diizenli Regl Olma Evet 232 78.6
Hay1r 63 21.4
Menopoz degil 254 86.1
Menopoz Dogal olarak 38 12.9
Cerrahi 2 0.7
Belirtilmemis 1 0.3

*Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi’'ne gére, **Kadin Cinsel Sikinti Olcegi’ne gore

Tablo 2’de katilimcilarin esleriyle ilgili 6zellikler verilmistir. Katilimcilarin eslerinin en
cok erken bosalma, ardindan ereksiyon ile ilgili problemler yasadigi saptanmistir. Bir kisi
esinin cinsel rahatsizligi i¢in ilag kullandigimi belirtmis; ilaglarin Dostinex ve Deltacortril

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Calisma katilimcilarinin esleriyle ilgili 6zellikler

Degisken Orneklem Gruplari N %
Cok iyi 92 31.2
Iyi 107 36.3
Esle Arasindaki liski Orta 53 17.9
Pek iyi degil 25 8.5
Hig iyi degil 18 6.1
Esin Cinsel Rahatsizlig1 Var 16 54
Yok 279 94.6
Esin Cinsel Rahatsizlik I¢in Tlag Kullaniyor 1 0.3
Kullanma Durumu Kullanmiyor 294 99.7
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3.1.3. Veri Toplama Zaman Arahg

Aragtirma verileri 06.11.2021-10.04.2022 tarihleri arasinda toplanmaistir.

3.1.4. Arastirmanin Uygulandig1 Yer

Arastirma Google Formlar ile hazirlanan ¢evrimici anketler aracilifiyla uygulanmistir.

Katilimcilara ulagabilmek amaciyla anketin baglantis1 sosyal medyada paylagilmistir.

(Anket Formu’nun c¢evrimi¢i versiyonuna bu baglantidan ulasabilirsiniz:

https://forms.gle/hcAJ7z7L9C2 1msMD6 )

3.1.5. Veri Toplama Araglan

Arastirmaya katilan evli kadinlara Demografik Bilgi Formu, Kadin Cinsel Fonksiyon
Indeksi (KCFI), Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize Edilmis (KCSO-RE), Depresyon ve
Kaygi Belirtileri Envanteri 11 (DKBE-II) ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO)

uygulanmistir.

3.1.5.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formunda katilimeilarin cinsiyetleri,
yaslari, egitim durumlari, medeni durumlari, meslekleri, psikiyatrik bir tan1 alip almadiklari,
fiziksel bir rahatsizliklarinin olup olmadigi, eslerinin cinsel bir rahatsizliginin olup olmadigi,
regl ve menopoz donemleri ile ilgili sorular sorulmustur (Kalmbach ve digerleri, 2015;

Varghese ve digerleri, 2012; Wong ve Forbes, 2020; Zhang ve digerleri, 2015). (Ek 1).
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3.1.5.2. Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi

Rosen ve digerleri (2000) tarafindan gelistirilen 6lgek 19 maddeden olusmaktadir.
Yetiskin kadinlarda cinsel fonksiyon alanlarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin gelistirildigi rneklem 21-69 yas araligindaki kadimlardan olusmaktadir. Olgegin 1.,
2., 15. ve 16. maddeleri 5’li Likert tipinde (1-5 skor arali1), geriye kalan diger maddeler 6’1
Likert tipinde (0-5 skor aralig1) diizenlenmistir. Olgek maddelerinde ters ifadeler
bulunmamaktadir. Istek, 6znel uyarilma, lubrikasyon, orgazm, genel memnuniyet ve agriy1
degerlendiren 6 alt boyutu igermektedir. Olgekten alinan puanlarmn azalmas: cinsel fonksiyon
alanlarinda sikintiya isaret etmektedir. Cronbach alfa katsayisi 0.97, test tekrar test glivenirligi

0.88°dir.

Olgekten alinan toplam puanin 25 puandan fazla olmas1 normal cinsel islevi gdsterirken
25’in altindaki puanlar cinsel islev bozuklugu olarak ele alinmaktadir (Oksuz ve Malhan,
2006). Olgegin Tiirkge uyarlamasmin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Oksiiz ve Malhan
(2005) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e uyarlama calismasinda Cronbach alfa katsayis1 0.95, test
tekrar test glivenirligi 0.92 olarak bulunmustur. Aygin ve Eti Aslan (2005) da 6lgegin gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasini yapmustir; ¢aligmalarinda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.98, test
tekrar test giivenirligi 0.75 olarak bulunmustur. Bu calismada Cronbach alfa katsayis1 0.97
olarak hesaplanmistir (Ek 2).

3.1.5.3. Kadin Cinsel Sikint1 Ol¢egi-Revize Edilmis

Olgek, DeRogatis ve digerleri (2008) tarafindan gelistirilmistir. 13 maddeden
olusmaktadir ve 5°li Likert tipi iizerinden (0-4 skor aralig1) derecelendirilmektedir. Olgek, 18-
50 yas araligindaki kadinlardan olusan bir &rneklem ile gelistirilmistir. Olgekten alian
toplam puanin artig1 daha yiiksek cinsel sikintiya isaret etmektedir ve 11 puan kesme noktasi
olarak belirlenmistir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach alfa
degerleri 0.88 ile 0.97 arasinda, test tekrar test giivenirligi ise 0.88 ile 0.93 arasinda
degismektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Aydin ve digerleri (2016) tarafindan
gerceklestirilmistir, alismada dlgegin kesme puam 11.5 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge

versiyonunun Cronbach alfa katsayis1 0.98°dir. Test tekrar test giivenirligi 0.92 ile 0.94
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arasinda degismektedir. Bu c¢alismada Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0.95 olarak
hesaplanmistir (Ek 3).

3.1.5.4. Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri I1

Watson ve digerleri (2012) tarafindan gelistirilen dlgek 99 maddeden olusmaktadir.
Depresyon, kaygi ve bipolar semptomlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
gelistirme ve gecerlik calismalari {iniversite 6grencileri, yetiskinler ve psikiyatrik hastalardan
olusan drneklemler iizerinde gerceklestirilmistir. Olgekte verilen semptomlarin her birinin son
iki hafta i¢inde ne Olciide deneyimlendigi 5°1i Likert Olcegi ile degerlendirilmektedir. Bu
calismada Slcek; son dort haftay1 degerlendirecek sekilde degistirilmistir. Olgek, 18 alt boyutu
iceren (disfori, travmatik kaginma, travmatik intriizyonlar, panik, insomni, klostrofobi, sosyal
kaygi, halsizlik, istah kaybi, intihar egilimi, huysuzluk, mani, kontrol etme, temizleme,
diizenleme, istah artigi, 6fori, iyi olus); distres, obsesyon/korku ve olumlu ruh hali olmak
lizere ii¢ boyuttan olugsmaktadir. Buna ek olarak alt boyutlardan bazi1 maddeleri igeren genel
depresyon adinda 20 maddelik bir alt 6lcek bulunmaktadir. Genel depresyon alt boyutunda
olumlu ifade iceren 2 madde ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlarin artmasi
degerlendirilen belirtilerdeki artisa isaret etmektedir. Olgegin i¢ tutarlig icin Cronbach alfa
katsay1 degerleri 0.72 ile 0.90 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkge versiyonunun gecerlik
ve giivenirlik ¢alismasi Irak ve Oral-Albayrak (2020) tarafindan gergeklestirilmistir. Tiirkce
versiyonun Cronbach alfa katsayilar1 intihar egilimi alt boyutu disinda (klinik 6rneklem: 0.48
ve klinik olmayan 6rneklem: 0.49) 0.66 ile 0.91 arasinda degismektedir. Olgegin test tekrar
test giivenirligi istah kaybi ve sosyal kaygi alt boyutlar1 i¢in anlamli bulunmamakla birlikte
diger alt boyutlarin puanlar1 0.22 ile 0.56 arasinda degismektedir. Bu c¢alismada 6lgegin alt

PR

boyutlarinin Cronbach alfa katsayilarinin 0.71 ile 0.91 arasinda degistigi goriilmiistiir (Ek 4).

3.1.5.5. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi

Olgek, Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilmistir, 36 maddeden olusmaktadir.
5°1i Likert tipinde derecelendirilmektedir. Olgek maddelerinden olumlu ifadeler iceren 10

madde ters puanlanmaktadir. Olgek; farkindalik, aciklik, kabul etmeme, stratejiler, diirtii ve
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amaglar1 dlgen 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, 18-55 yas araligindaki kadm ve erkek
katilimeilar iizerinde gelistirilmistir. Olgekten alinan yiiksek puanlar duygu diizenlemede
glicliik oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa katsayisi 0.93, test tekrar test giivenirligi 0.88
olarak bulunmustur. Ruganci ve Gengdz (2010) 6lgegin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasini gerceklestirmistir. Tiirk¢e versiyonun Cronbach alfa katsayisi 0.94, test
tekrar test glivenirligi i¢in sinifi¢i korelasyon katsayist 0.83 olarak bulunmustur. Cevrimigi
orneklem Tzerinden yiirlitilen bu calismada Cronbach alfa katsayis1i 0.86 olarak

hesaplanmistir (Ek 5).

3.1.5.6. Kontrol Sorulari

Olgek maddelerinin arasina anket sorularinin okunarak cevaplanip cevaplanmadigini
belirlemek amaciyla; ‘Bu soruyu okuyorsaniz 2. sikki isaretleyiniz.” seklinde olmak {izere
ankette kullanilan Olgeklerin her birine birer tane, toplamda 4 tane kontrol maddesi

yerlestirilmigtir.

3.1.6. Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan anket formunda; aragtirmanin adi, amaci, ¢alismaya katilmanin goniilliiliik
esasina dayandigi, toplanan bilgilerin ne amagla kullanilacagi, ad-soyad gibi bilgilerin
istenmedigi ve anketi tamamlamanin ne kadar siirecegi gibi bilgilere yer verilmistir.
Bilgilendirilmis Onam Formunu onaylayan katilimcilar Demografik Bilgi Formu, Kadin
Cinsel Fonksiyon Indeksi (KCFI), Kadin Cinsel Sikint1 Olcegi-Revize Edilmis (KCSO-RE),
Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri 11 (DKBE-II), Duygu Diizenlemede Giigliikler
Olgegi (DDGO)’nden olusan anket formuna ydnlendirilmistir.
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3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmanin Smirhhklari

Arastirma, sosyal medya araciligiyla ulasilan evli kadinlarla sinirlidir. Bu yiizden
sosyal medya kullanmayan kisilere ulasilamamistir. Calismanin belirli sosyal medya
araclarnyla yiriitiilmesinin, Tiirkiye’deki cinsel agidan aktif evli kadinlara genellenmesini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Yiriitilen c¢alismanin kesitsel olmas1 degiskenler

arasindaki zamansal iligkileri ortaya koymada engel olusturmaktadir.

3.2.2. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmanin cinsellik gibi insan hayatinin 6zel bir alaninda yapilmasi, anketin uzun
Olciim araclarindan olusmasi ve anketi doldurmanin yaklasik 25 dakika kadar siirmesi

katilimecilarin arastirmaya katilimini etkileyen giigliikler olarak ele alinabilir.

3.2.3. Bagimly/Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler; Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi ve Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-

Revize Edilmis puanlarindan olusmaktadir.

Bagimsiz degiskenleri ise Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri-II ve Duygu

Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlar1 olusturmaktadir.

3.2.4. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya katilacak kisilerin Tiirkge okuma ve yazma biliyor olmalari, 18 yasindan
biiylik olmalar1 ve bu kisilerin internet erisimine sahip olmalar1 ¢alismaya dahil edilme

kriterleridir.
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Arastirmanin diglama kriterleri; anket formunun eksik doldurulmasi ve evli olup

esinden ayr1 yasamak olarak belirlenmistir.

3.2.5. Iistatistiksel Yontemler

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 26 ve IBM AMOS 24 programlari
araciligiyla incelenmistir. Analiz asamasma gecilmeden once veri setindeki degiskenlere
iliskin minimum ve maksimum degerleri incelenerek giris hatalarinin olmadigindan emin
olunmustur. Cevrimic¢i anketler araciliiyla toplanan verilerde biitiin sorularin yanitlanmasi
zorunlu hale getirildigi i¢in eksik veri bulunmamaktadir. Verilerin dagilimlar kontrol edilerek
uc degerlerin olup olmadig tespit edilmistir. z puanina gore (£3.29) olceklerden alinan
toplam puanlarda u¢ deger bulunmadigr saptanmistir. Tiim degiskenlerin Mahalanobis
uzakliklar1 incelenmis, .001 anlamlilik diizeyine gore ug¢ deger bulunmadigi goriilmiistiir.
Arastirma degiskenleri normal dagilim varsayimi kapsaminda incelenmistir. Degiskenlerin
basiklik ve carpiklik degerlerine bakilmis, bu degerlerin -2 ile +2 arasinda oldugu
goriilmiistiir (George ve Mallery, 2010). Buna gore verilerin normal dagilim varsayimini

karsiladig1 diisiiniilmiistiir.

Oncelikle katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlara yoénelik betimleyici istatiksel
analizler yapilmistir. Calisma degiskenlerine iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri hesaplanmistir. Ardindan 6lgekler ve dlgeklerin alt boyutlar1 arasindaki
iliskiler korelasyon analizleri araciligtyla incelenmistir. Bagimli degiskenlere iliskin puanlarin
(KCFI ve KCSO-RE) demografik degiskenlere gore (psikiyatrik tani, fiziksel rahatsizlik,
menopoz, diizenli regl ve esin cinsel rahatsizligi) farklilagip farklilasmadigi t-testi analizleri
ile incelenmistir. Depresyon ve kaygi belirtileri, duygu diizenlemede giicliiklerin demografik
degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde bagimli degiskenleri yordama giicii hiyerarsik
regresyon analizleri ile hesaplanmistir. HITOP Modeli kapsaminda ii¢ boyuttan olusan
i¢sellestirme spektrumu ve duygu diizenlemede giligliikklerin igsellestirme spektrumunu
yordama giicii Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) ile stnanmistir. Verilerin HITOP modeli
kapsaminda ele alinmasi degiskenler arasinda iligkilerin es zamanli olarak goriilmesini
saglamistir. Ancak analizde degiskenler arasindaki capraz yiiklemeler (cross-loadings) ele
almamadig1 icin veriler arasindaki karsilikli iligkiler ayrintili olarak incelenememistir (Forbes

ve digerleri, 2017; Morin ve digerleri, 2016; Wong ve Forbes, 2020).
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3.2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2021/043 nolu, E-21347915-050.04.04-72319 sayili
onay1 ile gergeklestirilmistir (Ek 6). Aydin Adnan Menderes Universitesi resmi izin
yazigsmalart kurulundan onay alindiktan sonra arastirma verileri toplanmaya baslanmistir (Ek
7). Katilimcilar anketi doldurmadan once Bilgilendirilmis Onam Formunu okumus (Ek 8),
formu onaylamalar1 halinde Anket Formuna ulagabilmislerdir. Anket Formu’nda
katilimcilardan kimliklerini belli edecek kisisel bilgiler istenmemistir. Anketi doldururken
rahatsiz olmalar1 halinde herhangi bir asamada calismadan c¢ekilebilecekleri katilimcilara
Bilgilendirilmis Onam Formunda belirtilmistir. Arastirmada kullanilmis olan Kadin Cinsel
Sikint1 Olgegi-Revize Edilmis, Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri I ve Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi icin dlceklerin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismalarin
yapan yazarlardan gerekli izinler alimmistir (Ek 9, Ek 10, Ek 11). Kadin Cinsel Fonksiyon

Indeksi anonim olarak kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 6ncelikle calismada kullanilan degiskenlere iligskin tanimlayic istatistikler
verilmistir. Ardindan degiskenler arasindaki iligkilerin incelendigi korelasyon analizleri,
bagimli degiskenlerin cesitli demografik degiskenler acisindan gruplar arasi farkliliklarin
ortaya koyan t-testi analizleri, cinsel islev ve cinsel sikintinin ne dl¢iide yordandigini gosteren
regresyon analizleri aktarilmistir. Son olarak HiTOP Modeli kapsaminda ele alinan
i¢sellestirme spektrumu ve igsellestirme spektrumu ile duygu diizenlemede giicliiklerin iliskisi

yapisal esitlik modelleri araciligiyla incelenmistir.

4.1. Cahsmada Kullanilan Olceklere Ait Tanimlayic: Istatistikler

Evli kadmlardan toplanan verilerden elde edilen dlgek toplam puanlarina iliskin
tamimlayic1 istatistikler Tablo 3’te yer almaktadir. Katilimcilarin KCFI toplam puanlarina
bakildiginda 25 kesme puanina gore 6rneklemin normal cinsel isleve sahip katilimcilardan
olustugu diisiiniilmektedir (Oksuz ve Malhan, 2006). KCSO-RE puanlarma bakildiginda 11.5
kesme puanina gore katilimcilarin cinsel sikinti yasadigi sdylenebilir (Aydin ve digerleri,

2016).

Tablo 3. Calisma degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler

Olgekler Ort. (SS) Carpiklik Basiklik Min.-Maks.
KCFI 25.12(8.85) -.1.18 .50 2-36
KCSO-RE 12.99(13.92) 1.23 .59 0-52
DKBE-II Distres 12.35(4.05) .63 -.24 5.73-24.36
DKBE-II Korku 11.28(4.24) A7 -.65 5-22.5
DKBE-II Olumlu Ruh Hali 14.38(3.65) .01 -.38 6-25
DDGO 79.61(21.98) .56 -21 35-149
N=295

KCFI: Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi, KCSO-RE: Kadin Cinsel Sikinti Olcegi-Revize
Edilmis, DKBE-II: Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri II, DDGO: Duygu Diizenlemede
Giicliikler Olgegi
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4.2. Degiskenler Arasindaki iliskiler

Calismada kullanilan degiskenler arasindaki iliskiler incelenmis, bu degiskenlere
iliskin Pearson Korelasyon Katsayilar1 Tablo 4’te verilmistir. Korelasyon katsayisinin (r) etki
biiytikliigi icin ‘r= .10 kii¢iik, r= .30 orta, r= .50 biiylik’ degerleri referans alinmistir (Cohen,
1988).

Analiz sonuclarina gore cinsel islevlerin; cinsel sikinti ile negatif yonde giiclii diizeyde
(= -.69, p< .001), duygu diizenlemede gii¢liikler ile negatif yonde orta diizeyde (r= -.30, p<
.001), distres ile negatif yonde diisiik diizeyde iligkili (= -.29, p< .001) oldugu goriiliirken
korku degiskeniyle arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p> .05). Ayrica cinsel islevler
olumlu ruh haliyle pozitif yonde diisiik diizeyde iliski gostermektedir (= .21, p<.001). Cinsel
sikinti, distres (7= .49, p< .001) ve duygu diizenlemede giicliikler (= .49, p< .001) ile pozitif
yonde orta diizeyde, korku ile pozitif yonde diisiik diizeyde (= .29, p< .001); olumlu ruh
haliyle ise negatif yonde diisiik diizeyde iliskilidir (7= -.14, p< .05). Distres, korku ile pozitif
yonde orta diizeyde iliski gosterirken (r= .49, p< .001) olumlu ruh haliyle negatif yonde zayif
iliski gostermektedir (7= -.22, p< .001). Korku ile olumlu ruh hali ise diisiik diizeyde pozitif
yonde iligkili bulunmustur (7= .24, p<.001). Duygu diizenlemede gii¢liikler ise distres (= .67,
p<.001) ve korku (r= .25, p< .001) ile pozitif, olumlu ruh haliyle (= -.30, p< .001) negatif

iliski gostermektedir.

Tablo 4. Calisma degiskenlerinin Pearson korelasyon katsayilar

1 2 3 4 5 6
1. KCFi -
2. KCSO-RE -.69%*
3. DKBE-II Distres - 20%%* 49%* -
4. DKBE-II Korku -.07 29%* A49#* -
5. DKBE-II Olumlu Ruh Hali =~ .21%** -.14* -22%* 24%% -
6. DDGO -30%* 49k OTH* 25%* -30%*

KCFI: Kadn Cinsel Fonksiyon Indeksi, KCSO-RE: Kadin Cinsel Stkinti Olcegi-Revize
Edilmis, DKBE-II: Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri II, DDGO: Duygu Diizenlemede
Giicliikler Olcegi *p<0.05, **p<0.01
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4.3. Olgeklerin Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiler

Calismada kullanilan 6lgeklerin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon

Katsayilari araciligiyla incelenmis ve Tablo 5°te sunulmustur.

Cinsel sikint1 ile KCFI'nin istek (= -.51, p< .001), uyarilma (= -.65, p< .001),
lubrikasyon (7= -.55, p< .001), orgazm (r= -.63, p< .001) ve memnuniyet (r= -.73, p<.001) alt
boyutlarinin negatif yonde yiiksek diizeyde iliskili oldugu goriiliirken cinsel sikinti ile agr alt
boyutu negatif yonde orta diizeyde iliskili bulunmustur (= -.46, p< .001). Bir baska deyisle

cinsel sikint1 arttik¢a cinsel islevlerin diistiigii sdylenebilir.

KCFI’nin alt boyutlariyla distresin alt boyutlar1 (disfori, huysuzluk, panik, halsizlik,
travmatik intriizyon, sosyal kaygi, mani, insomni, intihar egilimi, travmatik kac¢inma, istah
kayb1) arasindaki iligkilere bakildiginda, sosyal kaygi ile lubrikasyon ve agri; mani ile cinsel
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve agri; intihar egilimi ile lubrikasyon; travmatik
kaginma ile cinsel istek, lubrikasyon ve agri; istah kaybri ile agr1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliskiler bulunmamistir (p> .05). Bu alt boyutlar disinda cinsel islevler ile distres
arasinda negatif iliskilerin oldugu goriilmiistiir (= -.12 ile -.35 arasinda). Korkunun alt
boyutlariyla (diizenleme, kontrol etme, klostrofobi, temizleme) cinsel islevler arasindaki
iliskiler incelendiginde kontrol etme ile uyarilma (r= -.12, p< .05); klostrofobi ile uyariima
(= -.13, p< .05), memnuniyet (/= -.16, p< .001) ve agr1 (7= -.12, p< .05) arasinda diisiik
diizeyde negatif iliskiler oldugu goriilmiistiir. Bu iligkiler disinda korkunun alt boyutlariyla
cinsel islevin alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmamistir (p> .05). Olumlu ruh
halinin alt boyutlar (6fori, iyi olus, istah artisi) ile iliskilere bakildiginda 6fori ile cinsel istek
(= .13, p< .05), orgazm (r= .15, p< .05) ve memnuniyet (= .12, p< .05) diisiik diizeyde
pozitif, iyi olus ile memnuniyet orta diizeyde pozitif (r= .30, p< .001), iyi olus ile istek (r=
28, p< .001), uyarilma (= .27, p< .001), lubrikasyon (= .19, p< .001), orgazm (r= .29, p<
.001) ve agn (r= .15, p< .05) diisiik diizeyde pozitif, istah artis1 ile orgazm diisiik diizeyde
negatif yonde iliski gdstermektedir (7= -.12, p< .05). Ofori ile uyarilma, lubrikasyon ve agri;
istah artig1 ile istek, uyarilma, lubrikasyon, memnuniyet ve agri1 alt boyutlar1 arasindaki
iliskilerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1r saptanmistir (p> .05). Duygu diizenlemede
giicliiklerin alt boyutlan (farkindalik, aciklik, kabul etmeme, strateji, diirtii, amag) ile cinsel
islevler arasindaki iligkilere bakildiginda, kabul etmeme ile cinsel istek; amag ile lubrikasyon

ve agri; farkindalik, agiklik ve kabul etmeme ile agr1 arasindaki iligkiler istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir (p> .05). Bu alt boyutlar disinda, duygu diizenlemede giicliikler ile

cinsel islevler arasinda negatif yonde iliskilerin oldugu goriilmiistiir (r= -.12 ile -.38 arasinda).

Cinsel sikint1 ile distresin alt boyutlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif iliskiler
oldugu goriilmiistiir. Cinsel sikint1 ile disfori, panik, sosyal kaygi, huysuzluk, travmatik
intriizyonlar, halsizlik ve intihar egilimi pozitif yonde orta diizeyde iligkiliyken (r= .35 ile .48
arasinda, tim p’ler< .001); mani, insomni, travmatik kaginma ve istah kayb1 pozitif yonde
diisiik diizeyde iligkili bulunmustur (= .23 ile .28 arasinda, tiim p’ler< .001). Cinsel sikint1 ile
korkunun alt boyutlar1 arasindaki iligkilere bakildiginda; cinsel sikintinin klostrofobi ile orta
diizeyde pozitif (= .36, p< .001); diizenleme (7= .26, p< .001), kontrol etme (r= .29, p<.001)
ve temizleme (7= .12, p< .05) ile diisiik diizeyde pozitif iligki gosterdigi saptanmistir. Olumlu
ruh halinin alt boyutlarinin cinsel sikinti ile olan iligkilerine bakildiginda; istah artis1 ile diistik
diizeyde pozitif (= .17, p< .001), iyi olus ile diisiik diizeyde negatif iliski (= -.29, p< .001)
goriiliirken 6fori ile istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p> .05). Cinsel sikint1 ile
duygu diizenlemede gii¢liiklerin tiim alt boyutlarinin pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir

(r=.27 ile .45 arasinda, tiim p’ler<.001)

Duygu diizenlemede giicliiklerin alt boyutlar ile distresin alt boyutlar1 arasindaki
iliskilere bakildiginda, farkindalik ile mani ve travmatik kac¢inma; agiklik ile mani; amag ile
istah kaybi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadigi saptanmistir (p> .05).
Belirtilen alt boyutlar disinda, duygu diizenlemede giicliiklerin alt boyutlar: ile distresin alt
boyutlar1 arasinda pozitif iliskiler oldugu goriilmiistir (r= .14 ile .67 arasinda). Duygu
diizenlemede giicliiklerin alt boyutlar1 ile korkunun alt boyutlarinin iliskilerine bakildiginda,
farkindalik ile diizenleme, kontrol etme, klostrofobi ve temizleme; agiklik ile diizenleme ve
temizleme; strateji ve amag¢ ile temizleme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaistir (p> .05). Duygu diizenlemede giicliikler ve korkuya iligkin diger alt boyutlar
arasinda pozitif iliskilerin oldugu goriilmiistiir (r= .12 ile .39 arasinda). Olumlu ruh halinin alt
boyutlar1 ile duygu diizenlemede gii¢liiklerin alt boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde;
iyl olus alt boyutunun duygu diizenlemede giicliiklerin alt boyutlariyla negatif yonde orta
diizeyde iliskili (r= -.33 ile -.48 arasinda, tim p’ler< .001), 6fori alt boyutu ile farkindaligin
negatif yonde diisiik diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir (= -.25, p< .001). Istah artis1,
farkindalik alt boyutu disindaki tiim duygu diizenlemede giicliikler alt boyutlariyla pozitif
yonde diisiik diizeyde iliskilidir (r= .15 ile .20 arasinda, tiim p’ler< .001). Ofori ile aciklik,
kabul etmeme, strateji, diirtii ve amag; istah artis1 ile farkindalik arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligkiler bulunmamastir (p>.05).
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Tablo 5. Calisma degiskenlerine ait alt boyutlarin Pearson korelasyon katsayilari

Ort. SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1.Istek 3.63 1.28 -
2.Uyarilma 3.94 1.72 .66 -
3.Lubrikasyon 4.55 1.78 .55 .86 -
4.0rgazm 4.08 1.90 Sl .87 .82 - p<.01
5.Memnuniyet 4.35 1.68 .54 .82 .73 .82 -
6.Agr1 456 191 36 65 74 65 57 - p<.05
7.KCSO-RE 1299 1392  -51 -65 -55 -63 -73 -46 -
8.Disfori 23.82 9.64 -.27 -.30 =20 -31 =35 =21 48 -
9.Huysuzluk 1053 507 | -19 -25 -16 -25 -29 -17 .38 75 -
10.Panik 1464 724  -23 -21 -15 -21 -29 -21 43 75 .69 -
11.Halsizlik 1608 579 -15  -20 -14 -23 -23 -13 35 72 .57 .56 -
12.Travmatik Intriizyon 9.24 466 -19 -24 -19 -25 -26 -.16 .38 74 .64 .65 .55 -
13.Sosyal Kaygi 11.45 552 -15  -18  -11 [ -20 -22 -.10 43 72 .60 .64 51 .70 -
14.Mani 10.93 4.35 -.01 -.05 -02  -05 -12 -.05 .26 41 .38 42 .38 .33 43 -
15.insomni 1453 573  -18 -23 -19 -23 -24 -18 28 .59 .54 .56 49 47 43 .29 -
16.Intihar Egilimi 8.32 407 -13 -16 -09 | -16 -20 -.12 .35 .59 .58 .65 40 .63 .53 27 .38 -
17.Travmatik Kaginma 1005 414 -07 -13 -10 -13 -12 -.06 28 .36 31 35 31 49 41 46 .20 27 -
18.Istah Kayb1 6.26 295  -13  -13  -13  -12  -17 -1l 23 44 35 40 31 .36 34 21 A7 .32 23 -
19.Diizenleme 1260 451 -02 -08 -04 -06 -07 -11 .26 31 31 35 .39 27 .38 .67 23 .18 43 17
20.Kontrol Etme 7.27 331 -05 -12 -07 -08 -10 -.09 .29 33 .29 32 .36 .26 43 .59 24 .15 42 .19
21.Klostrofobi 9.61 505 -06 -13 -09 -10 | -16 -.12 .36 40 .36 .49 .28 .34 57 .58 .29 .30 .50 .23
22.Temizleme 15.65 7.28 -02  -.002 .04 .05 .03 -.04 A2 .16 .19 .29 23 A1 .30 41 18 12 27 A2
23.0Ofori 10.52 4.45 13 .10 .09 .15 12 .07 .001 -.12 -.01 .02 -.05 -.07 12 48 -.04 .04 27 .03
24.1yi Olus 2528  7.39 .28 27 .19 .29 .30 15 -29 -.61 -42 -44 -41 -48 -37 -.04 -.38 -36 -.06 -21
25.Istah Artist 7.35 3.51 -.09 -11 -05 -12 -08 -.04 17 28 33 23 42 24 .29 21 24 17 .20 -.24
26.Farkindalik 10.51 318 -24 -23 -18 -19 -19 -.09 27 33 .26 .29 .19 27 27 .02 .14 .18 .06 17
27.Agiklik 1005 338 | -19 -22 -12 -20 -23 -04 .34 43 33 35 28 33 42 .08 23 .20 .16 24
28.Kabul Etmeme 12.71 522 -11 | -19 -12  -21 -26 -.09 42 .57 45 49 .39 Sl .58 .30 .30 41 28 .29
29.Strateji 1835 692 | -23 -29 -21 -30 -38 -19 45 .67 .61 .60 A48 .57 .57 32 41 .54 .26 .29
30.Diirtii 13.13 467  -24 -29 -17 -28 -33 -15 .40 .58 .59 49 41 48 49 24 40 45 21 25
31.Amag 14.86 4.66 -.14 -.20 -07  -24 -25 -.08 34 .50 33 33 40 .35 .39 .16 23 .30 .20 A1

KCSO-RE: Kadin Cinsel Sikinti Olgegi-Revize Edilmis
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Tablo 5. Calisma degiskenlerine ait alt boyutlarin Pearson korelasyon katsayilari (devam)

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
20.Kontrol Etme 74 -
21 Klostrofobi .56 .60 -
22.Temizleme .61 .62 .56 -
23.0fori 48 .36 34 .30 -
24.Iyi Olus .05 -.01 -.06 .03 .55 -
25.Istah Artis1 .19 .18 .20 .14 .09 -.10 -
26.Farkindalik -002 .09 .10 -01 | =25 -47 .09 -
27.A¢iklik .06 13 .19 -03 -11 @ -35 15 57 -
28.Kabul Etmeme 17 .26 .39 13 -02 | -39 18 .38 47 -
29.Strateji 24 25 32 11 -.02 -48 .20 .35 43 72 -
30.Diirti .19 .20 28 .14 .01 -.37 .16 33 45 .61 .81 -
31.Amag 12 14 22 .08 -.01 | -33 .20 13 .33 49 .64 .63

4.4. Kadin Cinsel islev ve Cinsel Sikinti Puanlari1 Uzerinde Demografik Degiskenlerin

Etkisi

Psikiyatrik tani, fiziksel rahatsizlik, menopoz, diizenli regl ve esin cinsel rahatsizligina
gore cinsel islev ve cinsel sikinti puanlarinda fark olup olmadigina iliskin yiiriitiilen t-testi

analizi sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Cinsel islev puanlarinin fiziksel rahatsizlik (#(293)= 2.49, p= .013), menopoz (#(293)=
2.75, p=.006), diizenli regl (#(87.72)= -2.87, p=.005) ve esin cinsel rahatsizlig1 (#(293)= 2.69,
p=.008) acisindan anlaml diizeyde farklilastig1 goriilmiistiir. Psikiyatrik taniya gore cinsel
islev puanlar1 anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir (p>.05). Fiziksel rahatsizlig1 olmayan
grubun (Ort.= 25.80, SS= 8.45) fiziksel rahatsizlig1 olan (Ort.= 22.75, SS= 9.84); menopoz
olmayan grubun (Ort.= 25.69, S§= 8.56) menopoz doneminde olan (Ort.= 21.63, S5= 9.90);
diizenli regl olanlardan olusan grubun (Ort.= 25.96, SS= 8.39) diizenli regl olmayan (Ort.=
22.06, SS= 9.37); esinin cinsel rahatsizligi olmayan grubun (Ort.= 25.45, SS= 8.80) esinin
cinsel rahatsizlig1 olan gruba (Ort.= 19.40, SS= 7.98) gore cinsel islev puanlarinin anlaml

diizeyde yliksek oldugu saptanmustir.

Cinsel sikinti puanlar, psikiyatrik tani (#90.82)= -2.43, p= .017) ve esin cinsel
rahatsizlig1 (#(293)= -4.16, p= .000) agisindan anlamli diizeyde farklilagsmaktadir. Fiziksel
rahatsizlik, menopoz, diizenli regl gruplarinin cinsel sikinti agisindan anlamli bir sekilde
farklilasmadig1 goriilmiistiir (p>.05). Psikiyatrik tan1 almis grubun (Ort.= 17.06, S5= 16.13)
psikiyatrik tant almamis (Ort.= 11.81, SS= 13.02), esinin cinsel rahatsizli§i olan grubun

44




(Ort= 26.69, SS= 11.99) olmayan gruba (Ort.= 12.20, SS= 13.63) gore cinsel sikinti

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Bagimli degiskenlerin gruplara gore t testi sonuglari

Gruplar N Ort. SS Df t P
KCFi Psikiyatrik tant g 23.28 9.74 293 1.93 .055
almig
Psikiyatrik tan1 229 2565 8,53
almamis
Fiziksel
rahatsizlig1 66 22.75 9.84 293 2.49 .013
olan
Fiziksel
rahatsizlig1 229 25.80 8.45
olmayan
Menopoz 41 21.63 9.90 293 2.75 .006
Menopoz degil 254 25.69 8.56
Dizenliregl 53, 25.96 8.39 87.82 -2.87 005
olan
Duzenliregl 5 22.06 9.37
olmayan
Esinin cinsel
rahatsizlig1 16 19.40 7.98 293 2.69 .008
olan
Esinin cinsel
rahatsizlig1 279 25.45 8.80
olmayan
KCSO-RE i lsr;kllsyamk w6 17.06 16.13 90.82 243 017
Psikiyatrik tan1 229 11.81 13.02
almamis
Fiziksel
rahatsizlig1 66 15.68 16.35 90.29 -1.59 116
olan
Fiziksel
rahatsizlig1 229 12.21 13.08
olmayan
Menopoz 41 15.78 16.04 293 -1.39 167
Menopoz degil 254 12.54 13.53
Dizenliregl 53, 12.20 13.01 83.63 1.62 109
olan
Duzenliregl 5 15.87 16.66
olmayan
Esinin cinsel
rahatsizlig1 16 26.69 11.99 293 -4.16 .000
olan
Esinin cinsel
rahatsizlig1 279 12.20 13.63
olmayan

KCFI: Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi, KCSO-RE: Kadin Cinsel Sikinti Olgegi-Revize
Edilmis
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4.5. Cinsel Islev ve Cinsel Sikintinin Yordanmasina Yonelik Regresyon Analizleri

Cinsel islev ve cinsel sikinti puanlarinin demografik degiskenler (psikiyatrik tani,
fiziksel rahatsizlik, menopoz, diizenli regl ve esin cinsel rahatsizligi) kontrol edildiginde
distres, korku, olumlu ruh hali alt boyutlar1 ve duygu diizenlemede giigliikler tarafindan

yordanmalarini incelemek amactyla dort farkli hiyerarsik regresyon analizi ytriitilmiistiir.

Tablo 7°de demografik degiskenler kontrol edildiginde distresin alt boyutlarinin cinsel
islev ve cinsel sikint1 lizerindeki etkileri incelenmistir. Demografik degiskenlerin eklendigi 1.
Modellerin cinsel fonksiyon (AR?=.05, F(5, 289)=4.30, p=.001) ve cinsel sikintiy1 (AR%=.07,
F(5, 289)=5.38, p<.001) anlamh bir sekilde yordadigi goriilmiistiir. Cinsel islevde modele
sadece esin cinsel rahatsizlig1 (f=-.14), cinsel sikintida ise psikiyatrik tan1 (f=.13) ve esin
cinsel rahatsizlig1 (f=.22) anlamli katkilar yapmaktadir. Distresin alt boyutlarinin eklendigi 2.
Modellerin de cinsel fonksiyon (AR?=.13, F(16, 278)=3.64, p<.001) ve cinsel sikintiy1
(AR?=.28, F(16, 278)=7.98, p<.001) anlaml bir sekilde yordadig1 saptanmistir. Model 1’in
etkisi kontrol edildiginde distresin cinsel islev iizerindeki varyansin %8’ini, cinsel sikinti

tizerindeki varyansin %21’ini acikladig1 goriilmiistir.

Tablo 7. Cinsel islevler ve cinsel sikintinin yordanan distres boyutunun yordayict oldugu
hiyerarsik regresyon analizi

KCFI KCSO-RE

Model  Degiskenler B SH /] B SH /]

1 Sabit 30.87 6.17 -1.96 9.62
Psikiyatrik -1.31 1.26 -.06 4.16 1.96 13%*
tan1
Fiziksel -1.94 1.27 -.09 1.55 1.98 .05
rahatsizlik
Menopoz -.83 2.19 -.03 -.94 3.42 -.02
Diizenli regl 2.70 1.85 13 -3.05 2.88 -.09
Esin cinsel -5.37 2.23 -.14* 13.74 3.47 Q2 EH*
rahatsizlig1

2 Sabit 32.66 6.08 -1.77 8.70
Psikiyatrik .61 1.27 .03 .06 1.82 .002
tani
Fiziksel -1.66 1.23 -.08 76 1.76 .02
rahatsizlik
Menopoz -1.37 2.16 -.05 -1.22 3.09 -.03
Diizenli regl  2.99 1.82 14 -5.25 2.60 -.16%*
Esin cinsel -3.79 2.19 -.10 10.54 3.13 7FE
rahatsizli81
Disfori -31 A1 -.34%* 45 .16 J1*

46



Tablo 7. Cinsel islevler ve cinsel sikintinin yordanan distres boyutunun yordayict oldugu
hiyerarsik regresyon analizi (devam)

KCFI KCSO-RE

Model  Degiskenler B SH p B SH p
Huysuzluk -.03 .16 -.02 -.11 22 -.04
Panik -.05 A2 -.04 16 17 .08
Halsizlik .04 12 .02 .10 18 .04
Travmatik -.17 .19 -.09 -.26 27 -.09
intriizyon
Sosyal kaygi 17 14 10 37 20 15
Mani A3 14 .06 16 .20 .05
Insomni -.09 12 -.06 -.12 17 -.05
Intihar 17 17 .08 24 25 .07
egilimi
Travmatik -.02 A5 -.01 18 21 .06
kaginma
Istah kayb1 .03 .19 .01 .03 28 .01

Not: KCFI Model 1 icin AR*=.05 (p=.001); Model 2 i¢cin AR*=.13

(p<.001); KCSO-RE

Model 1 icin AR?*=.07 (p<.001); Model 2 icin AR?>=.28 (p<.001). *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Tablo 8’de demografik degiskenler kontrol edildiginde korkunun alt boyutlarinin cinsel

islev ve cinsel sikinti tizerindeki etkileri rapor edilmistir. Korkunun alt boyutlarinin eklendigi

2. Modellerin cinsel fonksiyon (AR?=.07, F(9, 285)=3.37, p=.001) ve cinsel sikintiy1

(AR?=.20, F(9, 285)=8.91, p<.001) anlaml bir sekilde yordadig1 saptanmistir. Model 1’in

etkisi kontrol edildiginde korkunun cinsel islev iizerindeki varyansin %2’sini, cinsel sikinti

tizerindeki varyansin %13 linii agikladig1 gortilmiistiir.

Tablo 8. Cinsel islevler ve cinsel sikintinin yordanan korku boyutunun yordayici oldugu
hiyerarsik regresyon analizi

KCFi KCSO-RE
Model Degiskenler B SH /] B SH /]
1 Sabit 30.87  6.17 -1.96 9.62
Psikiyatrik -1.31 1.26 -.06 4.16 1.96 3%
tani
Fiziksel -1.94 1.27 -.09 1.55 1.98 .05
rahatsizlik
Menopoz -.83 2.19 -.03 -.94 3.42 -.02
Diizenli regl 2.70 1.85 13 -3.05 2.88 -.09
Esin cinsel -5.37 2.23 -.14%* 13.74 3.47 22%E*
rahatsizlig1
2 Sabit 3029  6.21 -4.09 9.07
Psikiyatrik -.90 1.27 -.04 2.40 1.86 .07
tani
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Tablo 8. Cinsel islevler ve cinsel sikintinin yordanan korku boyutunun yordayici oldugu
hiyerarsik regresyon analizi (devam)

KCFI KCSO-RE

Model Degiskenler B SH p B SH p
Fiziksel -2.15 1.27 -.10 1.82 1.86 .05
rahatsizlik
Menopoz -.51 2.19 -.02 -2.28 3.20 -.06
Diizenli regl 3.09 1.85 14 -4.35 2.70 -.13
Esin cinsel -4.45 2.24 - 11 11.13 3.27 18%*
rahatsizlig1
Diizenleme -.12 18 -.06 33 .26 A1
Kontrol -23 25 -.09 .64 .36 A5
etme
Klostrofobi -.20 13 -.11 78 .20 28HH*
Temizleme 22 10 18%* -.38 14 - 20%*

Not: KCFI Model 1 icin AR?>=.05 (p=.001); Model 2 icin AR?>=.07 (p=.001); KCSO Model 1
icin AR?=.07 (p<.001); Model 2 i¢in AR*=.20 (p<.001). *p<.05 **p<.01 ***p<.001

Tablo 9°da demografik degiskenler kontrol edildiginde olumlu ruh halinin alt

boyutlarinin cinsel islev ve cinsel sikinti iizerindeki etkileri incelenmektedir. Olumlu ruh
halinin alt boyutlarmin eklendigi 2. Modellerin cinsel fonksiyon (AR?=.13, F(8, 286)=6.24,
p<.001) ve cinsel sikintry1 (AR?=.19, F(8, 286)=9.56, p<.001) anlaml bir sekilde yordadig1

tespit edilmistir. Model 1’in etkisi kontrol edildiginde olumlu ruh halinin cinsel islev

tizerindeki varyansin %@8’ini, cinsel sikint1 iizerindeki varyansin %12’sini agikladigi

goriilmiistiir.

Tablo 9. Cinsel islevler ve cinsel sikintinin yordanan olumlu ruh hali boyutunun yordayici
oldugu hiyerarsik regresyon analizi

KCFi KCSO-RE
Model Degiskenler B SH /] B SH /]
1 Sabit 30.87  6.17 -1.96 9.62
Psikiyatrik -1.31 1.26 -.06 4.16 1.96 3%
tani
Fiziksel -1.94 1.27 -.09 1.55 1.98 .05
rahatsizlik
Menopoz -.83 2.19 -.03 -.94 3.42 -.02
Diizenli regl 2.70 1.85 13 -3.05 2.88 -.09
Esin cinsel -537 223 -.14% 13.74 3.47 22Kk
rahatsizlig1
2 Sabit 23.50  6.33 7.95 9.58
Psikiyatrik -.03 1.24 -.001 1.70 1.87 .05
tani
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Tablo 9. Cinsel islevler ve cinsel sikintinin yordanan olumlu ruh hali boyutunun yordayici

oldugu hiyerarsik regresyon analizi (devam)

KCFI KCSO-RE

Model Degiskenler B SH p B SH p
Fiziksel -1.81 1.22 -.09 1.31 1.85 .04
rahatsizlik
Menopoz -1.75 212 -.07 -.10 3.22 -.002
Diizenli regl 2.46 1.79 A1 -3.22 2.71 -.10
Esin cinsel -5.32 215 -.14% 14.42 3.25 24%E*
rahatsizlig1
Ofori -.08 13 -.04 .70 .20 22%*
Iyi Olus 35 .08 30F** -.73 A2 - 39%k
Istah Artist -.15 14 -.06 43 22 A1

Not: KCFI Model 1 icin AR?>=.05 (p=.001); Model 2 icin AR?>=.13 (p<.001); KCSO Model 1
icin AR?=.07 (p<.001); Model 2 i¢in AR*=.19 (p<.001). *p<.05 **p<.01 ***p<.001

etkileri,

demografik degiskenler kontrol edilerek incelenmistir.

Tablo 10°da duygu diizenlemede giicliiklerin cinsel islev ve cinsel sikinti iizerindeki

Duygu diizenlemede

giicliiklerin eklendigi 2. Modellerin cinsel fonksiyon (AR?=.12, F(6, 288)=7.62, p<.001) ve
cinsel sikintiy1 (AR?=26, F(6, 288)=17.80, p<.001) anlamli bir sekilde yordadig

saptanmistir. Model 1’in etkisi kontrol edildiginde duygu diizenlemede giicliiklerin cinsel

islev tizerindeki varyansin %7’sini, cinsel sikint1 iizerindeki varyansin %19 unu agikladigi

gorilmiistiir.

Tablo 10. Cinsel islevler ve cinsel sikintinin yordanan duygu diizenlemede giigliiklerin
yordayict oldugu hiyerarsik regresyon analizi

KCFI KCSO-RE
Model Degiskenler B SH /] B SH /]
1 Sabit 30.87 6.17 -1.96 9.62
Psikiyatrik tam1 = -1.31 1.26 -.06 4.16 1.96 3%
Fiziksel -1.94 1.27 -.09 1.55 1.98 .05
rahatsizlik
Menopoz -.83 2.19 -.03 -.94 342 -.02
Diizenli regl 2.70 1.85 13 -3.05 2.88 -.09
Esin cinsel -5.37 2.23 -.14%* 13.74 3.47 2%k
rahatsizli81
2 Sabit 36.59 6.07 -16.83 8.78
Psikiyatrik tani 47 1.27 .02 -47 1.84 -.01
Fiziksel -1.95 1.23 -.09 1.57 1.77 .05
rahatsizlik
Menopoz -1.17 2.12 -.05 -.03 3.06 -.001
Diizenli regl 2.48 1.78 A2 -2.48 2.58 -.07
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Tablo 10. Cinsel islevler ve cinsel sikintinin yordanan duygu diizenlemede giigliiklerin
yordayict oldugu hiyerarsik regresyon analizi (devam)

KCFI KCSO-RE
Model Degiskenler B SH /] B SH /]
Esin cinsel -3.65 2.18 -.09 9.28 3.15 5%
rahatsizlig1
DDGO -.11 .02 - 28w 29 .03 A46%H*

Not: KCFI Model 1 i¢cin AR?*=.05 (p=.001); Model 2 i¢cin AR*=.12 (p<.001); KCSO-RE
Model 1 icin AR?*=.07 (p<.001); Model 2 icin AR?*=.26 (p<.001). DDGO: Duygu
Diizenlemede Giicliikler Olgegi, *p<.05 **p<.01 ***p<.001

4.6. HITOP Modeline Iliskin Yapisal Esitlik Modeli

Psikopatolojinin Hiyerarsik Taksonomisi Modeli (HiTOP) kapsaminda igsellestirme
spektrumu distres, korku ve cinsel problemler boyutlar1 agisindan yapisal esitlik modellemesi
(YEM) ile test edilmistir. Distres ve korku boyutlar1 Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri
II’nin alt boyutlar, cinsel problemler boyutu ise Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi’nin alt
boyutlarindan olusmaktadir. Model sinanmadan 6nce YEM icin gerekli temel varsayimlar

incelenmistir.

Varsayimlardan biri 6rneklem biiyiikligliniin yeterli sayida olmasidir (Giirbiiz, 2021).
YEM igin 200 kisilik bir 6rneklemin yeterli oldugu belirtilmektedir (Kline, 2016). Bu ¢aligma

295 kisilik bir 6rneklem tlizerinden yiiriitiildiigii i¢in bu varsayimin saglandigi goriilmiistiir.

Bir diger varsayim verilerin dagilimidir. Kayip deger ve asir1 u¢ deger sorunlar1 model
analizinden once giderilmelidir (Giirbiiz, 2021). Bu calisma ¢evrimigi anketler {izerinden
ylrtitiilmiigtlir, tim sorunlarin cevaplanmast mecburi kilindigindan kayip deger sorunu
yasanmamigtir. Verilerin dagilimi i¢in ¢oklu basiklik kritik degeri (Multivariate kurtosis)
onemli bir bulgudur. Bu degerin 20’ye kadar kabul edilebilecegi belirtilmektedir (Glirbiiz,
2021). Coklu basiklik degerini uc¢ degerler etkileyebilmekte ve bu sorunu ¢ézmek igin
Mahalanobis uzakligima bakilmaktadir. Mahalanobis uzakligina goére u¢ deger oldugu
saptanan veriler veri setinden ¢ikarilabilmektedir (Byrne, 2010). Bu amagla model analizi
gerceklestirilmeden O6nce 20 anket veri setinden silinmistir ve analiz 275 kisi iizerinden

gerceklestirilmistir. Sonugta ¢oklu basiklik degeri 16.23 olarak bulunmustur.

50



Yukarida belirtilen varsayimlar saglandiginda analiz i¢in Maksimum Olabilirlik
(Maximum Likelihood) tahmin yontemi kullanilabilmektedir (Giirbiiz, 2021). Bu ¢alismanin
bu varsayimlar1 sagladigi sodylenebilir. Bu nedenle analiz Maksimum Olabilirlik tahmin

yontemi lizerinden gercgeklestirilmistir.

Modelin daha iyi uyum saglamasi amaciyla modifikasyon indekslerine dayal
diizeltmeler kullanilabilmektedir (Glirbiiz, 2021). Bu ¢alismada AMOS programinin 6nerdigi

4 adet diizeltme yapilmistir.

Modelin test edilmesi amaciyla Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri II’'nin alt
boyutlar1 ve Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi’nin alt boyutlarmin kullanilmas1 éngdriilmiistiir.
Standardize regresyon katsayilari incelendiginde travmatik kag¢inma, istah kaybi ve mani
degiskenlerine ait faktor yiiklerinin 0.5’ten diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu degerin 0.5’in
tizerinde olmasi onerilmektedir (Giirbiiz, 2021). Sonug olarak modelde distres faktorii disfori,
huysuzluk, panik, halsizlik, travmatik intriizyonlar, sosyal kaygi, insomni ve intihar
egiliminden; korku faktorii diizen, kontrol, klostrofobi ve temizlemeden; cinsel problemler ise

cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agridan olusmaktadir.

Kurulan yapisal model test edilmeden 6nce 6l¢lim modeli test edilmistir. Asagida 6l¢tim

modeli ve yapisal modele iligkin bulgular sunulmaktadir.

4.6.1. Ol¢iim Modeli

Yapisal model test edilmeden Once gozlenen degiskenlerin ortiikk degiskenleri temsil
edip etmedigini anlamak amaciyla 6l¢lim modeli test edilmistir. 3 alt boyut ve 18 gozlenen
degiskenden olusan modelin birinci diizey ¢ok faktorlii yapis1 dogrulayici faktdr analizi ile
test edilmistir. Analiz sonucunda elde edilen uyum indeksleri O6lgiim modelinin
dogrulandigima isaret etmektedir (X2 (128, N =275) =307.73; p<.01; X?/df =2.40; CFI =.95;
SRMR =.06; RMSEA =.07).

4.6.2. Yapisal Model

Olgiim modelin test edilmesinin ardindan HiTOP modeli kapsaminda olusturulan

yapisal model sinanmustir (X? (128, N =275) =308.16; p<.01; X?/df =2.39; CFI =.95; SRMR
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=.06; RMSEA =.07). Distres'in (s? =-.43) istatiksel olarak anlamli bulunmayan hata varyansi,
modelin dogrulayict yoniinii saglayabilmek amaciyla .005'e ayarlanmistir (Forbes ve
Schniering, 2013). Bu diizeltmenin ardindan degiskenler arasindaki biitiin yollarin anlamh
oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak distres, korku ve cinsel problemlerin igsellestirme

spektrumu kapsaminda degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 11. i¢sellestirme spektrumu modeline iliskin parametre tahmin degerleri

Parametre Tahminleri Std. Std. Olmayan SH
Ol¢iim Modeli
Disfori <---  Distres 902 1.000
Huysuzluk <---  Distres .809 463%* .026
Panik <---  Distres 810 .644* .036
Halsizlik <---  Distres .686 480* .031
Travmatik <---  Distres 773 414%* .026
Intriizyonlar
Sosyal Anskiyete <---  Distres 779 492%* .030
Insomni <---  Distres 632 429% 036
Intihar Egilimi <---  Distres .663 279% .022
Diizenleme <---  Korku .845 1.000
Kontrol Etme <---  Korku .866 T4T* .046
Temizleme <---  Korku 753 1.487* 107
Klostrofobi <---  Korku 712 .958%* .075
Cinsel Istek <---  Cinsel Problemler .604 1.000
Uyarilma <---  Cinsel Problemler .961 1.614* 125
Lubrikasyon <---  Cinsel Problemler .905 1.534%* 134
Orgazm <---  Cinsel Problemler .935 1.553* 133
Memnuniyet <---  Cinsel Problemler .886 1.497* 133
Agrn <---  Cinsel Problemler .727 1.209* 122
Yapisal Model
Distres <---  Igsellestirme 1.000 1.000
Korku < Icsellestirme 457 204%* .029
Cinsel Problemler <---  Icsellestirme -.242 -.017* .005

<001
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Sekil 3. I¢sellestirme spektrumuna iliskin yapisal model

Not: Tiim katsayilar p<.001 diizeyinde anlamli bulunmustur.

DS: Disfori, HU: Huysuzluk, PA: Panik, HA: Halsizlik, TI: Travmatik Intriizyon, SK: Sosyal
Kaygt, IN: Insomni, IE: Intihar Egilimi, DU: Diizenleme, KE: Kontrol Etme, TE: Temizleme,
KL: Klostrofobi, CI: Cinsel Istek, UY: Uyarilma, LU: Lubrikasyon, OR: Orgazm, ME:

Memnuniyet, AG: Agri
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4.7. iclestirme Bozukluklarin Yordanmasinda Duygu Diizenlemede Giigliiklerin Rolii

HiTOP Modeli kapsaminda ele alinan ig¢sellestirme bozukluklarinin duygu diizenleme
giiclikleri araciligiyla yordanmasi i¢in YEM analizi uygulanmistir. Gerekli varsayimlar
karsilandig1 i¢in Maksimum Olabilirlik tahmin yontemi kullanilmistir. Modelin test edilmesi
amaciyla Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi’nin alt boyutlar;, Depresyon ve Kaygi
Belirtileri Envanteri II’nin alt boyutlar1 ve Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi’nin alt
boyutlarinin kullamlmasi &ngoriilmiistiir. Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi’nin alt
boyutlarinin standardize regresyon katsayilari incelendiginde farkindalik alt boyutuna ait
faktor yiikiintin 0.5’ten diisiik oldugu goriilmiistiir. Distres, korku ve cinsel problemler bir
onceki yapisal modeldeki boyutlardan olusurken duygu diizenlemede giigliikler amaglar,

diirtii, stratejiler, kabul etmeme ve agikliktan olugmaktadir.

Yapisal model test edilmeden 6nce 6l¢iim modeli analiz edilmistir. Asagida 6l¢lim

modeli ve yapisal modele iliskin bilgiler verilmistir.

4.7.1. Ol¢iim Modeli

Yapisal model test edilmeden once gozlenen degiskenlerin oOrtiik degiskenleri temsil
edip etmedigini anlamak amaciyla 6l¢iim modeli test edilmistir. 4 alt boyut ve 23 gozlenen
degiskenden olusan modelin birinci diizey ¢ok faktorlii yapis1 dogrulayici faktoér analizi ile
test edilmistir. Analiz sonucunda elde edilen uyum indeksleri oOl¢lim modelinin
dogrulandigina isaret etmektedir (X2 (220, N =275) =488.42; p<.01; X%/df =2.22; CFI =.94;
SRMR =.06; RMSEA =.07).

4.7.2. Yapisal Model

Olgiim modelin test edildikten sonra yapisal model smanmistir (X? (223, N =275)
=495.51; p<.01; X?/df =2.22; CFI =.94; SRMR =.06; RMSEA =.07). Distres'in (s? =-.47)

istatiksel olarak anlamli bulunmayan hata varyansi .005'e ayarlanmistir (Forbes ve Schniering,
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2013). Sonug olarak duygu diizenlemede giicliiklerin igsellestirme spektrumunun %52’sini

acikladig1 goriilmiistiir.

Tablo 12. Duygu diizenlemede gii¢liiklerin i¢sellestirme spektrumunu yordadigi modelin

parametre tahmin degerleri

Parametre Tahminleri Std. Std. Olmayan SH
Ol¢iim Modeli
Disfori <---  Distres 909 1.000
Huysuzluk <---  Distres 811 A461%* .025
Panik <---  Distres .803 .634* .036
Halsizlik <---  Distres .686 ATT* .031
Travmatik <---  Distres 771 410% .025
Intriizyonlar
Sosyal Anskiyete <---  Distres 784 492% .029
Insomni <---  Distres .623 420%* .036
Intihar Egilimi <---  Distres 658 275% 021
Diizenleme <---  Korku .845 1.000
Kontrol Etme <---  Korku .866 JT4T* .046
Temizleme <---  Korku 753 1.486* 107
Klostrofobi <---  Korku 712 957* .074
Cinsel Istek <---  Cinsel Problemler .605 1.000
Uyarilma <---  Cinsel Problemler .962 2.170* 168
Lubrikasyon <---  Cinsel Problemler .905 2.135%* 186
Orgazm <---  Cinsel Problemler .935 2.311* .198
Memnuniyet <---  Cinsel Problemler .886 1.963* 174
Agn <---  Cinsel Problemler .726 1.801°* 182
Agiklik <---  DDGO 523 1.000
Kabul Etmeme <---  DDGO 762 2.165% 251
Stratejiler <---  DDGO 926 3.414%* 365
Diirti <---  DDGO .856 2.132%* 234
Amaglar <---  DDGO .689 1.769* 217
Yapisal Model
I¢sellestirme <---  DDGO 724 3.401%* 422
Distres < Icsellestirme 1.000 1.000
Korku <---  Igsellestirme 448 .198* .028
Cinsel Problemler <---  Icsellestirme -.252 -.023* .006

DDGO: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi, *p<.001

55



[

‘-— ™ \ R°=1.00
R

= "

[ ]«

g

‘“‘ !

R=21 33 52

T N P,

87 Korku A e - T DG |

-TE « 75 %_/ B ) N L \ o T

S )
[ ]

[ v |

[ ———

Gele
R

Sekil 4. DDGO'niin igsellestirme spektrumunu yordamasina iliskin yapisal model

Not: Tiim katsayilar p<.001 diizeyinde anlamli bulunmustur.

DS: Disfori, HU: Huysuzluk, PA: Panik, HA: Halsizlik, TI: Travmatik Intriizyon, SK: Sosyal
Kaygi, IN: Insomni, IE: Intihar Egilimi, DU: Diizenleme, KE: Kontrol Etme, TE: Temizleme,
KL: Klostrofobi, CI: Cinsel Istek, UY: Uyarilma, LU: Lubrikasyon, OR: Orgazm, ME:
Memnuniyet, AG: Agri, AC: Aciklik, KA: Kabul Etmeme, ST: Strateji, DR: Diirtii, AM: Amag
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5. TARTISMA

Bu calisma, cinsel islev bozukluklar1 ile depresyon ve kaygi belirtileri, duygu
diizenleme giicliikkleri arasindaki iligkileri incelemek, bu kavramlari HiTOP Modeli

kapsaminda aciklamak amaciyla evli kadinlarla yiiriitiilmiistir.

Bu calismada cinsel islev bozukluklarinin HITOP Modeli kapsaminda igsellestirme
spektrumu i¢inde ele alinip alinamayacagini anlamak amaciyla yola ¢ikilmistir. Bu kapsamda
oncelikle degiskenler arasindaki korelasyonel iligkiler incelenmis; ardindan demografik
degiskenlere gore cinsel islev bozukluklar1 ve cinsel sikinti puanlarinin farklilasip
farklilasmadig1 t-testi aracilifiyla ele alinmis; bu demografik degiskenlerin etkisi kontrol
edilerek depresyon ve kaygi belirtilerinin cinsel islev bozukluklarint ve cinsel sikintiy1
yordama giiciine bakilmigtir. Bu asamalarin ardindan yapisal esitlik modellemesi ile cinsel
problemler, distres ve korku boyutlarindan olusan igsellestirme spektrumu sinanmistir. Son
olarak duygu diizenleme giigliiklerinin igsellestirme bozukluklarint ne 6lgiide yordadigi

belirlenmistir.

5.1. Cinsel Islev ve Cinsel Sikint: ile Depresyon ve Kaygi Belirtileri, Duygu Diizenleme

Giicliikleri Arasindaki Iliskiler

Calismanin amaci ¢ergevesinde, Oncelikle cinsel islevler ve cinsel sikinti ile depresyon
ve kaygi belirtileri arasindaki iliskiler; ardindan cinsel islevler ve cinsel sikinti ile duygu

diizenleme giicliikleri arasindaki iligkiler tartisilmistir.

Depresyon ve kaygi belirtilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgiim aract
geleneksel Ol¢iim araglarindan farkli olarak depresyon ve kaygi belirtilerini birlikte
degerlendirmektedir (Watson ve digerleri, 2012). Alanyazinda cinsel islev bozuklugu ile
depresyon ve kaygi arasindaki iligkileri inceleyen arastirmalarda bu calismada kullanilan
olgiim aracim1 kullanan arastirmalara rastlanmamustir. Olgiim aract ve Olgiim aracinin
belirtileri degerlendirme seklinin, alanyazindaki diger ¢alismalarla olan karsilagtirmalarda

farkliliklara yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢ergevede Depresyon ve Kaygi Belirtileri
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Envanteri-1I (DKBE-II)’nin alt boyutlar1 ¢esitli depresyon ve kayg ile iliskili bozukluklar

kapsaminda ele alinarak tartigilmistir.

DKBE-II'nin disfori, huysuzluk, halsizlik, insomni, intihar egilimi, istah kaybi, istah
artist ve iyi olus alt boyutlari, Major Depresif Bozukluk (MDB) ve Yaygin Kaygi Bozuklugu
(YKB) kapsaminda ele alinmistir. Cinsel islevler ve cinsel sikint1 ile bu alt boyutlarin iliskili
olduklar1 goriilmiistiir. Alanyazinda cinsel islevler ile MDB ve YKB arasindaki iliskileri
inceleyen ¢alismalarin yani sira depresyon ve kaygi ile olan iliskileri inceleyen bir¢ok ¢aligma
oldugu goriilmektedir (Kendurkar ve Kaur, 2008; Lai, 2011; Varma ve digerleri, 2005). Bu
caligmadaki sonuglara benzer sekilde bu alandaki ¢aligmalarda da cinsel islevlerin depresyon

ve kaygi bozukluklariyla iliskili oldugu sdylenebilir.

Korku boyutunda Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), agorafobi ve 6zgiil fobi ile
iliskili olarak ele alinabilen kontrol etme (OKB), diizenleme (OKB), temizleme (OKB ve
0zgiil fobi) ve klostrofobi (agorafobi ve 6zgiil fobi) alt boyutlar1 bulunmaktadir (Watson ve
digerleri, 2012). Kadm Cinsel Fonksiyon Indeksinin (KCFI) alt boyutlar1 diizenleme ve
temizleme ile iliskili bulunmamistir. Kontrol etme ise sadece uyarilma alt boyutu ile
iligkilidir. Yiriitiilen ¢aligmada cinsel sikinti, OKB ile ilgili alt boyutlarla iligkili bulunmustur.
Alanyazinda OKB’nin cinsel problemlerle iliskili olduguna dair ¢alisma oldugu goriilmektedir
(Aksaray ve digerleri, 2001). Ote yandan obsesif kompulsiflerin cinsel islevsellik agisindan
anormal olmadig1 ancak cinsel sikintilarin yaygin oldugu rapor edilmistir (Freund ve Steketee,
1989). Bu agidan ¢alisma bulgularinin alanyazinla uyumlu oldugu diisiiniilmiistiir. Klostrofobi
alt boyutu uyarilma, memnuniyet, agri ve cinsel sikinti ile iliski gostermektedir. Ancak
alanyazinda agorafobi ve 0zgiil fobi ile cinsellik arasindaki iligkiyi inceleyen calismaya

ulagilamamustir.

Panik bozukluk bu g¢alismada kullanilan DKBE-II’nin panik alt boyutuyla iligkili
goriinmektedir (Watson ve digerleri, 2012). Panik alt boyutunun, cinsel islevler ve cinsel
sikintt ile iligkili oldugu saptanmigtir. Panik arttik¢a cinsel sikintinin arttig1 cinsel islevlerin
diistiigii soylenebilir. Alanyazindaki ¢alismalar, bu bulguyu destekler niteliktedir (Figueira ve

digerleri, 2001; Mercan ve digerleri, 2006).

Travmatik intriizyonlar ve travmatik ka¢inma alt boyutlarinin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) belirtileri ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Watson ve digerleri, 2012).
Calisma sonuglarina bakildiginda travmatik intriizyonlarin cinsel islevler ve cinsel sikintiyla

iliskili oldugu goriilmektedir. Travmatik kaginma ise cinsel sikinti ve KCFI’nin uyarilma,
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orgazm ve memnuniyet boyutlariyla iliski gostermektedir. TSSB ile cinsel problemlerin
baglantili oldugu soylenebilmektedir ve bu bulgularin alanyazinla tutarli oldugu
goriilmektedir (Yehuda ve digerleri, 2015). Travmatik belirtilerin daha diisiik cinsel islevlerle
ve daha yiiksek cinsel sikintiyla iligkili oldugu séylenebilir.

Mani ve 6fori alt boyutlarinin bipolar bozuklukla iliskili olabilecegi ifade edilmektedir
(Watson ve digerleri, 2012). Bu arastirmada KCFI’nin memnuniyet disindaki alt boyutlar1
mani ile iliskili degilken istek, orgazm ve memnuniyet 6fori ile iligkili bulunmustur. Cinsel
sikintt, mani ile iligkiliyken ofori ile iligkili degildir. Bipolar bozuklugu olan kisilerde
olmayan kisilere gore daha fazla istek, uyarilma ve orgazm gibi cinsel islevlerde problemler
oldugu ifade edilmektedir (Dell’Osso ve digerleri, 2009). Bipolar bozuklugu olan kadinlar
acisindan cinsel saghgin dikkate alinmasi gereken onemli bir etken oldugu belirtilmektedir

(McCandless ve Sladen, 2003).

Sosyal kaygi alt boyutu sosyal kaygi belirtileri olarak ele alinabilmektedir (Watson ve
digerleri, 2012). Yiiriitiilen ¢alismada sosyal kaygi KCFI alt boyutlarindan agr1 disindaki tiim
boyutlarla ve cinsel sikintiyla iligkili bulunmustur. Cinsel aktivitelerin sosyal kaygidan
etkilenebilecegi ifade edilmektedir (Kashdan ve digerleri, 2011). Montesi ve digerleri (2013)
ise caligmalarinda cinsel memnuniyet ile sosyal kayginin iliskili oldugunu belirtmektedir.
Arastirma sonuglarinin, kisilerarasi etkilesimlerle alakali sorunlara yol acabilen sosyal

kayginin cinselligi etkileyebilecek bir faktor olmasiyla agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Genel olarak bakildiginda cinsel islev ve cinsel sikinti ile depresyon ve kaygi
bozukluklarmin iligkili oldugu sdylenebilir. Alanyazinda da depresyon ve kaygi bozukluklari
cinsel iglevlerde problemlere yol acabilirken cinsel islevlerdeki problemlerin de depresyon ve

kayg1 belirtilerine sebep olabilecegi ifade edilmektedir (Laurent ve Simons, 2009).

Cinsellik kadimlar lizerinde olumlu ve olumsuz duygular yaratabilmekte ve duygular
cinsel saglik acisindan énem arz edebilmektedir. Bu durum da cinsel islev agisindan duygu
diizenlemenin dikkate alinmasi gereken bir nokta oldugunu vurgulamaktadir (Dubé ve
digerleri, 2020). Bu kapsamda calismada incelenen cinsel islevler ve cinsel sikinti duygu
diizenlemede giicliikler ile iligkili bulunmustur. Duygu diizenlemede giicliikler arttikca cinsel
problemlerin de arttig1 sOylenebilir. Vasconcelos ve digerleri (2020) cinsel agr1 ve cinsel islev
bozuklugu olan kadinlarin cinsel problemleri olmayan kadinlara gore daha fazla duygu

diizenlemede giicliik yasadig1 sonucuna ulagsmistir.
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KCFI’nin alt boyutlartyla olan iliskilere bakildiginda duygu diizenlemede giicliikler
ile en yiiksek iliskinin memnuniyet boyutunda oldugu goriilmiistiir. 27 makaleyle yapilan bir
derleme calismasinda duygu diizenlemede giicliiklerin daha diisiik cinsel saglik ve cinsel
memnuniyetle iligkili oldugu goriilmiistiir (Fischer ve digerleri, 2022). Pepping ve digerlerinin
(2018) calismasinda da cinsel memnuniyet ile duygu diizenlemede giigliikkler negatif yonde

iligkili bulunmustur.

5.2. Demografik Degiskenlerin Etkisi Kontrol Edildiginde Cinsel Islevler ve Cinsel

Sikintinin Yordanmasi

Psikiyatrik tani, fiziksel rahatsizlik, menopoz, diizenli regl ve esin cinsel rahatsizligina
dair demografik degiskenlerin cinsel islevler ve cinsel sikint1 {izerinde etkisi olabilecegi
diistiniilmiis; katilimcilarin puanlar1 bu kapsamda karsilastirilmistir. Cinsel islevlerin fiziksel
rahatsizligin olup olmamasi, menopoz déneminde olup olmama, diizenli regl olup olmama ve
esin cinsel rahatsizli§1 olup olmamasina gore farklilastigi; cinsel sikintinin ise psikiyatrik
taninin olup olmamasi ve esin cinsel rahatsizligt olup olmamasmma gore farklilastig
goriilmiistiir. Bu cercevede; ele aliman demografik degiskenlerin etkisi kontrol edilerek
depresyon ve kaygi belirtilerinin, duygu diizenleme gli¢liikklerinin cinsel islev ve cinsel
sikintty1 yordayip yordamadigi incelenmistir. Sonugta bu degiskenlerin cinsel islev ve cinsel

sikintry1 yordadigi goriilmiistiir.

Alanyazinda cinsel islevlerin depresyon ve kaygi bozukluklariyla arasindaki iligkilerin
psikiyatrik tani alan, fiziksel rahatsizlig1 olan, menopoz dncesi ya da menopoz dénemindeki
kadin orneklemleriyle calisildigi géze ¢arpmaktadir (Lin ve digerleri, 2012; Nascimento ve
digerleri, 2015; Varma ve digerleri, 2005; Kalmbach ve digerleri, 2015). Ayrica caligmalarda
regl doneminin ve partnerin cinsel islev bozuklugunun da incelendigi goriilmektedir
(Kalmbach ve Pillai, 2014; Kalmbach ve digerleri, 2014; Shabsigh ve digerleri, 2006). Bu
kapsamda, bu demografik degiskenlerin cinsel islevler ile depresyon ve kaygi belirtileri
arasindaki iligskide rol oynadig1 diisiiniilebilir. Yiiriitiilen calismada bu amagla cinsel islevler
ve cinsel sikinti ile depresyon ve kaygi belirtileri arasindaki iliskiler incelenirken bu
degiskenlerin etkisi kontrol edilmistir. Depresyon ve kaygt belirtilerinin cinsel islevler ve

cinsel sikint1 izerindeki etkisi incelenirken; cinsel islevler tizerinde esin cinsel rahatsizliginin,
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cinsel sikinti iizerinde ise psikiyatrik tani ile esin cinsel rahatsizliginin etkisi oldugu

goriilmiistiir.

Cinsellik; bilissel, duygusal, motivasyonel tepkilerin etkilesimini iceren bir duygu
diizenleme araci olarak kavramsallastirilmakla birlikte partnerle ve iliskiyle ilgili degiskenler
stirece dahil olarak cinsel duygular iiretilmekte ve diizenlenmektedir (Dewitte, 2014).
Cinsellik iizerinde duygu diizenlemenin roliiyle birlikte partnerin de etkili oldugu
anlasilmaktadir. Bu calismada esinin cinsel rahatsizlik yasadigini bildiren kisilerin daha ¢ok
cinsel sikinti yasarken cinsel islevlerinin de daha kotli oldugu goriilmiistiir. Ayrica duygu
diizenlemede giicliiklerin cinsel islev ve cinsel sikinti iizerindeki etkisi incelenirken esin

cinsel rahatsizliginin cinsel sikinti iizerinde etkisi oldugu saptanmustir.

5.3. HITOP Modeli Kapsaminda icsellestirme Spektrumu

Bu calismanin hedefleri arasinda HiTOP Modeli kapsaminda igsellestirme
spektrumunun ele alinmasidir. Depresyon ve kaygi bozukluklarinin yiiksek komorbiditesi bu
bozukluklarin bir spektrum kapsaminda ele alinmasina yonelik kanitlar saglamaktadir. Kotov
ve digerleri (2017) bu kapsamda cesitli bozukluklarin birlikte ele alinabildigi HiTOP
Modelini gelistirmiglerdir. Gelistirdikleri model kapsaminda cinsel problemler, yeme
patolojisi, depresyon ve kaygi belirtilerinin ele alindigi bir igsellestirme spektrumu
tanimlamislardir. Bu ¢alismada ise Kotov ve digerleri (2017) tarafindan olusturulan model
kapsaminda; cinsel problemler, depresyon ve kaygi belirtilerini birlikte ele alan bir spektrum

olusturularak YEM araciligiyla test edilmistir.

Bu calisma kapsaminda igsellestirme spektrumu; distres, korku ve cinsel problemler
boyutlartyla ele alinmistir. Analize gecilmeden Once bu boyutlarin ele alinan faktorler
tarafindan temsil edilip edilmedikleri incelenmistir. Distresin; disfori, huysuzluk, panik,
halsizlik, travmatik intriizyonlar, sosyal anskiyete, insomni, intihar egilimi faktorleri,
korkunun; diizenleme, kontrol etme, temizleme, klostrofobi faktdrleri, cinsel problemlerin ise
cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, agr1 faktorleri tarafindan temsil

edildigi saptanmaistir.
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Analiz edilen modelin uyum indekslerinin iyi oldugu goriilmiistiir. Alanyazin
kapsaminda olusturulan modelin distres, korku ve cinsel problemler olmak iizere ii¢ alt

boyuttan olusan bir i¢sellestirme spektrumunu agikladig1 sonucuna ulagilmistir.

Boyutlarin  igsellestirme spektrumunu agiklamadaki diizeyleri incelendiginde
yiiksekten diisiige dogru sirastyla distres, korku ve cinsel problemler oldugu goriilmiistiir. Bu
caligmadaki modele benzer ¢alismalarda da benzer sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir

(Forbes ve Schniering, 2013, Forbes ve digerleri, 2016a).

Modelde dikkat ¢eken bir nokta cinsel problemlerin i¢sellestirme spektrumunda distres
ve korkuya gore daha diisiik bir diizeyde agiklanmasidir. Bu bulgunun alanyazinla uyumlu
oldugu goriilmektedir (Forbes ve Schniering, 2013, Forbes ve digerleri, 2016a). Laurent ve
Simons (2009) bu durumun 6l¢iim araglariyla baglantis1 oldugunu belirtmektedir. Distres ve
korkuyu oOlcen maddelerin benzerlik gosterirken cinsel problemi degerlendiren o6l¢iim
araglarinin farklilasmasi bu sonuca neden olabilmektedir. Bu calismada distres ve korku
boyutlar1 i¢in tek 6l¢lim aract kullanilirken cinsel problemleri degerlendirmek i¢in farkli bir
dleek kullanilmistir. Olgiimden etkilenecek sonuglarin 6niine gecebilmek amaciyla cinsel

problemlerin de distres ve korkuyla birlikte degerlendirilebilecegi bir 6lgek kullanilabilir.

Alanyazinda cinsel problemlerin icsellestirme spektrumu kapsaminda ele alindig:
caligmalar bulunmaktadir. HiTOP Modeli kapsaminda cinsel problemleri ele alan
caligmalarda DKBE-II yerine farkli 6l¢eklerin kullanildig1 goriilmiistiir (Forbes ve Schniering,
2013; Forbes ve digerleri, 2016a; Forbes ve digerleri, 2016b). Bu cercevede bu ¢alisma,
alanyazindaki diger ¢aligmalardan ayrilmaktadir. DKBE-II’'nin HiTOP Modeli kapsaminda
gelistirildigi goéz Oniinde bulunduruldugunda yiiriitilen bu calismada bu O6l¢im aracinin

kullanilmasinin giiclii bir yon oldugu sdylenebilir.

5.4. I¢sellestirme Spektrumunun Yordayicis1 Olarak Duygu Diizenlemede Giicliikler

Calismada olusturulan igsellestirme spektrumunun duygu diizenlemede giicliikler
tarafindan yordanip yordanmadig1 YEM araciligiyla analiz edilmistir. Analiz 6ncesinde duygu
diizenlemede giigliiklerin hangi faktorler tarafindan temsil edildigi incelenmistir. Sonugcta;
amag, diirtii, strateji, kabul ve aciklik tarafindan temsil edildigi tespit edilmistir. Bu asamadan

sonra yapisal model sinanmustir.
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Model analizinin sonucunda, duygu diizenlemede giicliikklerin igsellestirme
spektrumunu yordamada basarili oldugu goriilmiistiir. Duygu diizenlemede giicliikkler ile
i¢sellestirme bozukluklar1 arasinda bir neden-sonug iligkisinin oldugu ve duygu diizenlemede
glicliiklerin i¢sellestirme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda katkida bulunan bir etken oldugu
belirtilmektedir (Hostinar ve Cicchetti, 2020). Yiiriitiilen ¢calismanin analiz sonuglarinin bu
bilgiyi destekledigi goriilmektedir. Duygu diizenlemenin yasamin erken yillarindan itibaren
kisinin yasamimi etkileyebilen ve kisinin sahip oldugu ozellikler ¢ercevesinde gelisen bir
etken oldugu diisiiniildiigiinde psikopatolojiler agisindan bir risk faktorii haline gelebilecegi

ifade edilebilir.

Duygu diizenlemenin depresyon ve kaygiyla olan iligkilerinin bir¢cok ¢alismada
incelendigi goriilmiistiir. Cesitli ¢calismalarda da depresyon ve kayginin nedeni olarak duygu
diizenlemenin ele alindig1 tespit edilmistir (D’ Avanzato ve digerleri, 2013; Yoon ve digerleri,
2013; Paulus ve digerleri, 2016). Bu ¢alismalardan bazilar1 duygu diizenlemede giicliikleri ele
alirken bazilarinin duygu diizenleme stratejilerini ele almasinin duygu diizenlemenin bu
bozuklarla iligkisini kanitlar nitelikte oldugu sdylenebilir. Bu c¢alismada da duygu

diizenlemede giicliikler ile depresyon ve kaygi belirtilerinin iliskili oldugu goriilmiistiir.

Genel olarak bakildiginda bu ¢alismada duygu diizenlemede gii¢liiklerin hem cinsel
islevler ve cinsel sikintiyla hem de depresyon ve kaygi bozukluklar ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. Bunun yan1 sira igsellestirme spektrumunu yordayici bir 6zellige sahiptir. Duygu
diizenlemede giicliiklerin; cinsel problemler, distres ve korku boyutlarindan olusan
igsellestirme spektrumunun {i¢lii yapist agisindan ortak bir risk faktorii oldugu diisiintilmiistiir.
Bu sonuglarin; psikopatoloji ac¢isindan duygu diizenlemenin 6nemini vurgular nitelikte oldugu

sOylenebilir.

Arastirma bulgular1 ele alinirken g6z Onilinde bulundurulmasi gereken belirli
sinirliliklara sahiptir. Calismaya katilan evli kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim diizeyinin
on lisans ve iizeri oldugu, biiyiik cogunlugunun yasadiklar1 yerin sehir ve biiyiiksehir oldugu
goriilmiistiir. Bu sebeple calisma Orneklemi evreni temsil ediciligi agisindan sinirhdir. Bir
baska nokta ise ¢alismanin kesitsel veriler araciligiyla yapilmasinin degiskenler arasindaki
zamansal etkilerin incelenmesi Oniinde bir engel olusturmasidir. Diger bir smirlilik
aragtirmaya ait verilerin katilimcilarin 6z bildirimlerine dayanmasi olarak ele alinabilir.
Psikiyatrik tan1 alip almama, fiziksel rahatsizligin olup olmamasi ve bunlara iligkin ilag
kullanma durumu gibi bilgiler katilimcilarin bildirimleri dogrultusunda kabul edilmistir. Bu
acidan ankete verilen cevaplar yanli olabilir. Dolayisiyla arastirmanin gegerligi ve glivenirligi

63



bu veriler kapsaminda sinirlidir. Bu ¢alisma, igsellestirme spektrumunu {i¢ boyut iizerinden
aciklamaktadir. Kotov ve digerleri (2017)’nin gelistirdigi HITOP Modeli kapsaminda yeme
patolojisi de i¢sellestirme spektrumunun bir boyutu olarak ele alinmaktadir. Bu ¢ergevede; bu
caligma igsellestirme spektrumunu agiklama agisindan cinsel problemler, distres ve korku

boyutlariyla sinirlidir.

Yiiriitiilen calisma sahip oldugu simirhiliklarin yaninda belirli gii¢lii yanlara sahip
olmakla birlikte alanyazina katkilar sunmaktadir. Katilimcilarin genis bir yas aralifinda
dagilmasi ve farkli evlilik siirelerine sahip olmasi arasgtirmanin giiglii yonleri olarak kabul
edilebilir. Bu tablo arasgtirmanin 6rnekleminin genellenebilirligi agisindan 6nemlidir. Bu
calisma HiTOP Modeli kapsaminda, cinsel problemlerin igsellestirme spektrumu igerisinde
incelenebilecegini ortaya koymustur. Alanyazina bakildiginda, cinsel islevler ile depresyon ve
kaygr belirtilerini  HITOP Modeli c¢ercevesinde ele alan arastirmalara {ilkemizde
ulagilamamakla birlikte yurtdisinda bu alandaki calismalarin sinirli oldugu goriilmiistiir.
Dolayisiyla mevcut arastirmanin, HiTOP Modeli kapsaminda cinsel problemlerin
i¢csellestirme spektrumu igerisinde incelenmesine yonelik Tirkiye orneklemi iizerinden
sundugu kanitlarla, alanyazina katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Bunun yaninda HiTOP
Modeli kapsaminda olusturulmus oOlglim araciyla yiiriitilen bu calismanin; bu model
kapsaminda ele alman degiskenlerin iligskisini daha net ortaya koyabilecegi sOylenebilir.
Duygu diizenlemede gigcliikler ile HiTOP Modeli kapsaminda igsellestirme spektrumu
arasindaki iligkilerin ortaya konmasi agisindan yiiriitilen aragtirmanin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Buradan yola ¢ikarak alanda ¢alisan uzmanlarin cinsel islev bozuklugu olan
kadinlarin degerlendirilmesinde depresyon ve kaygi belirtilerinin yaninda duygu diizenlemede
giicliiklerinin ele alinmasimi géz oniinde bulundurmasi bakimindan ve psikoterapide duygu
diizenleme becerilerine yonelik miidahalelerin cinsel problemler yasayan bireylerde tedavi
acisindan giiclii bir yon olabilecegi acisindan yiiriitiilen ¢aligmanin 6neme sahip oldugu

diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cinsel problemlerin HITOP Modeli igerisinde igsellestirme spektrumunun bir boyutu
oldugunu dogrulamak amaciyla yapilan bu c¢aligma evli kadinlardan olusan bir 6rneklem
tizerinden gerceklestirilmistir. Bu aragtirmanin farkl 6zellikteki (6rn. erkek, bekar, bosanmig
vb.) orneklemler lizerinden tekrarlanmasi bu spektrumun dogrulanmasina yonelik kanitlari
giiclendirebilir. Yiriitilen ¢aligmada psikiyatrik taninin olup olmadigi katilimcilarin 6z
bildirimleri dogrultusunda ele alinmistir. ileride yapilacak calismalarda klinik ve klinik
olmayan orneklemler ile karsilastirmalarin yapilmasi cinsel problemler, depresyon ve kaygi
belirtileri agisindan igsellestirme spektrumunun yapisini daha net anlamaya yonelik katkilar

sunabilir.

Igsellestirme spektrumunun boyutlar1 arasindaki iliskileri belirlemeye yonelik, evli
kadinlarda cinsel islev bozukluklariyla depresyon ve kaygi belirtileri arasindaki iligkiler
incelenmistir. Depresyon ve kaygi belirtileri arttikca cinsel islevlerde diisiis, cinsel sikintilarda
artis oldugu goriilmiistiir. Bu degiskenler arasinda iligkilerin alanyazindaki sonuglarla uyumlu

oldugu saptanmuistir.

Cinsel iglev bozuklari ile duygu diizenlemede giicliikler arasindaki iliskiler incelenmis,
duygu diizenlemede giigliiklerin cinsel islevleri ve cinsel sikintiyr yordayip yordamadigi
belirlenmistir. Ele alinan degiskenlerin iliskili oldugu ve duygu diizenlemede giicliiklerin
cinsel islevleri ve cinsel sikintiy1 yordadigi tespit edilmistir. Bu bulgularin bu alandaki

caligmalarla benzer sonuclara sahip oldugu goriilmiistiir.

Psikiyatrik tani, fiziksel rahatsizlik, menopoz, diizenli regl ve esin cinsel rahatsizlig
degiskenlerinin cinsel islev ve cinsel sikint1 iizerinde etkisi oldugu gériilmiistiir. I¢sellestirme
spektrumu kapsaminda yapilacak ¢aligmalarda demografik degiskenlerin etkisi géz Oniinde

bulundurularak 6rneklemin belirlenmesinin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsel problemler, depresyon ve kaygi belirtilerinin HITOP Modeli kapsaminda
icsellestirme spektrumunu olusturan bir model iizerinden temsil edilip edilemeyecegi YEM
analizi ile incelenmistir. Sonugta; bu modelin iyi uyum indekslerine sahip oldugu
goriilmiistiir. Igsellestirme spektrumunun; distres, korku ve cinsel problemlerden olustugu

saptanmistir. Bu modelin alanyazinda bu alanda yapilan ¢alismalarla uyumlu oldugu
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goriilmiistiir. Tleride yapilacak ¢alismalarda igsellestirme spektrumu kapsaminda ele alinan
degiskenler arasindaki nedensel iliskileri anlayabilmek amaciyla boylamsal ¢alismalar
yapilmast Onerilebilir. Ayrica HiTOP Modeli kapsaminda yapilacak c¢alismalarda bu
cercevede gelistirilen Ol¢lim araclarinin kullanilmasiin spektrumlarin yapisini daha net
anlamaya yardimci olabilecegi, diger yandan aragtirmalar arasindaki karsilagtirmalarin daha
dogru sonuclar verebilecegi diislinlilmektedir. Bir diger onerilebilecek konu, ig¢sellestirme
spektrumunun dordiincii alt boyutu olan yeme bozuklugunun da spektruma dahil edildigi

caligmalar yapilmasi olabilir.

Son olarak duygu diizenlemede giicliiklerin cinsel problemler, distres ve korku alt
boyutlarindan olusan igsellestirme spektrumunu yordayip yordamadigi incelenmistir. Duygu
diizenlemede giigliiklerin ig¢sellestirme spektrumu icin risk faktorii olusturabilecek bir etken
oldugu diisiiniilmiis ve bu yonde sonuglara ulagilmistir. Ulasilan sonuglarin alanyazindaki
bilgilerle uyumlu oldugu goriilmistir. Duygu diizenlemede giicliiklerin igsellestirme
spektrumunu yordayan giiclii bir degisken olmasi miidahale ¢aligsmalar1 agisindan 6nemli
olabilir. Alandaki uzmanlar i¢in cinsel islev, depresyon ve kaygi bozukluklar1 yasayan evli
kadinlarla terapide duygu diizenlemenin arastirilmasi, duygu diizenlemeye yonelik tedavi
programlarinin uygulanmasi onerilebilir. Psikoterapide duygu diizenleme {iizerine c¢aligilacak
danisanlara duygular ile ilgili psikoegitim verilebilir; mindfulness egzersizleri yardimiyla
beden ve duyum farkindaligiyla birlikte duygulara iliskin farkindalik kazandirilabilir;
duygular1 tanimlama ve anlama lizerinde c¢alisilabilir; ardindan duygular1 degistirme veya
kabullenme ile ilgili becerilerin kazandirilmasina yonelik stratejiler uygulanabilir (Berking ve

Schwarz, 2014; Farb ve digerleri, 2014; Mennin ve Fresco, 2014).
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EKLER

Ek 1. Demografik Bilgi Formu

Asagidaki sorular sizinle ilgili bazi bilgileri edinmeye yoneliktir. Size uyan kutucugu
isaretleyiniz ya da bosluga uygun cevabi yaziniz.

1. Cinsiyetiniz:
'] Kadin
'] Erkek
[ Diger: ........

2. Yasiniz: .....coeeenenne
3. Mesleginiz:

4. Cahsma durumunuz?

CCalistyor
[1Calismiyor

5. Egitim Durumunuz:
[1Okur yazar
Tilkokul mezunu

[1Ortaokul mezunu

[1Lise mezunu

710n lisans/lisans mezunu
[Yiiksek lisans/Doktora mezunu

6. Son 6 aydir yasadigimiz yer neresi?
Koy
"/Belde
Clce
[ISehir
[ Biiyiiksehir
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Ek 1. Demografik Bilgi Formu (devam)

7. Sosyoekonomik durumunuz nasil?
[Gelirim giderimden az
[1Gelirim giderimle esit
[Gelirim giderimden fazla

8. Evlilik tarihinizi giin, ay, y1l seklinde belirtiniz:

-------------------

9. Cocugunuz var mi?
[1Evet (ka¢ cocugunuz oldugunu belirtiniz).........
[JHay1r

10. Bir uzman tarafindan psikiyatrik rahatsizhk tanis1 aldiniz mi?
CEvet (taniy1 belirtiniz) ..................
[JHayir

11. Psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?
[1Evet (belirtiniz)......
[JHay1r

12. Ge¢cmiste yasadiginiz veya su anda yasamakta oldugunuz
rahatsizhginiz var mi?
"JEvet (rahatsizlig1 belirtiniz) ..................
[JHay1r

13. Fiziksel rahatsizhiginiz icin ila¢ kullaniyor musunuz?
[JEvet (belirtiniz)......
[JHay1r

14. Su anda adet (regl) doneminde misiniz?
U Evet
'] Hayir

15. Diizenli olarak adet (regl) goriiyor musunuz?
'] Evet
1 Hayir (ne kadar stiredir adet (regl) gormediginizi belirtiniz) ........

16. Menopoza girdiniz mi?
“Evet
[JHay1r

fiziksel

bir
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Ek 1. Demografik Bilgi Formu (devam)

17. Menopoza nasil girdiniz?
1 Dogal olarak girdim
"] Cerrahi olarak girdim

18. Asagidaki sorular esiniz ve esinizle iliskinize dair bilgilere yoneliktir. Uygun kutucugu
isaretleyiniz ya da bosluga uygun cevabi yaziniz.

a. Esinizle aramizdaki iliskiyi nasil degerlendirirsiniz?
1 Cok 1yi
7 1yi
] Orta
U] Pek 1y1 degil
) Hig 1yi degil

b. Esinizin siiregiden cinsel bir rahatsizhig: var mi?
[JEvet (rahatsizlig1 belirtiniz)
[JHayir

¢. (Eger varsa) Esiniz cinsel rahatsizhig icin bir ila¢ kullaniyor mu?
CEvet (belirtiniz) ..................
[JHayir
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Ek 2. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi

Bu sorular cinsel yasaminizla ilgili olup son 4 haftalik siireye aittir. Liitfen asagidaki sorulara

olabildigince net ve dogru cevap vermeye caliginiz. Verdiginiz cevaplar tamamen gizli kalacaktir.
Asagidaki sorular1 cevaplarken bazi terimlerin anlami su sekildedir;

Cinsel aktivite: oksama, cinsel oyunlar, mastiirbasyon ve vajinal iliskiyi kapsayan durumlar1 Cinsel

iligki/birlesme: vajinaya penisin girisi (penil penetrasyonu)

Cinsel uyar1: partnerinizle olan cinsel oyunlar, kendi kendinizi uyarmaniz (mastiirbasyon) veya cinsel

fantezileri anlatmaktadir.

Cinsel istek veya cinsel ilgi: cinsellikle ilgili seyler yasama istegi, partnerinizin cinsellikle ilgili
davraniglarma karsilik verme istegi ve cinsellikle ilgili diisiinmek veya fanteziler kurmak anlamina

gelmektedir.

Cinsel uyarilma/tahrik, cinsel heyecani; bedensel ve zihinsel yonlerin her ikisi i¢in birlikte
hissetmektir. Cinsel bolgelerde sicaklik hissi veya trperti, lubrikasyon (kayganlagma-islaklik) veya

kas kasilmalar1 olmasi durumudur.

1 Son 4 hafta boyunca, ne siklikta | Hemen Cogu Bazen Birkag¢ kez | Hemen
cinsel istek veya ilgi hissettiniz? | hemen her zaman (%50 (%50°den | hemen
zaman veya | (%50’de | kadar) daha az) hicbir
her zaman n fazla) zaman
veya
hicbir
zaman
2 Son 4 hafta boyunca, cinsel Cok yiiksek | Yiiksek Orta Diisiik Cok
istek veya ilgi diizeyiniz diisiik
nasildi? veya hi¢
3 Son 4 hafta Cinsel Hemen Cogu Bazen Birkag kez | Hemen
boyunca, cinsel | aktivitem hemen her zaman (%50 (%50’den | hemen
aktivite veya olmadi zaman veya | (%50’de | kadar) daha az) hicbir
cinsel birlesme her zaman n fazla) zaman
sirasinda veya
kendinizi ne higbir
siklikla cinsel zaman
yonden tahrik
olmus/uyarilmis
hissettiniz?
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Ek 2. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (devami)

4 Son 4 hafta Cinsel Cok yiiksek | Yiiksek Orta Diisiik Cok
boyunca, cinsel | aktivitem diigiik
aktivite veya olmadi veya hig
cinsel birlesme
sirasinda cinsel
yonden tahrik
olma/uyarilma
diizeyiniz
nasildi?

5 Son 4 hafta Cinsel Cok yiiksek | Yiiksek Orta Diisiik Cok
boyunca, cinsel | aktivitem derecede derecede | derecede | derecede disiik
aktivite veya olmadi kendimden kendimd | kendimd | kendimden | derecede
cinsel birlesme emindim en en emindim kendimd
sirasinda cinsel emindim | emindim en
olarak tahrik emindim
olma konusunda veya
kendinizden ne kendimd
kadar en emin
emindiniz? degildim

6 Son 4 hafta Cinsel Hemen Cogu Bazen Birka¢ kez | Hemen
boyunca, cinsel | aktivitem hemen her zaman (%50 (%50°den | hemen
aktivite veya olmadi zaman veya | (%50’de | kadar) daha az) higbir
cinsel birlesme her zaman n fazla) zaman
sirasinda tahrik veya
olma/uyarilma higbir
durumunuzdan zaman
ne siklikla
memnun
oldunuz?

7 Son 4 hafta Cinsel Hemen Cogu Bazen Birkag¢ kez | Hemen
boyunca, cinsel | aktivitem hemen her zaman (%50 (%50°den | hemen
aktivite veya olmadi zaman veya | (%50’de | kadar) daha az) hicbir
cinsel birlesme her zaman n fazla) zaman
sirasinda, veya
lubrikasyon hicbir
(kayganlasma/is zaman
laklik) durumu
ne siklikla
gergeklesti?

8 Son 4 hafta Cinsel Asirt Cok Zordu Oldukca Zor
boyunca, cinsel | aktivitem derecede zordu zordu degildi
aktivite veya olmadi zordu veya
cinsel birlesme imkansizdi
sirasinda
lubrikasyon
(kayganlasma/is
laklik) durumu
olugmasi ne
kadar zor oldu?
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Ek 2. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (devami)

9 Son 4 hafta Cinsel Hemen Cogu Bazen Birkag¢ kez | Hemen
boyunca, aktivitem hemen her zaman (%50 (%50°den | hemen
lubrikasyon olmadi zaman veya | (%50’de | kadar) daha az) hicbir
(kayganlasma/is her zaman n fazla) zaman
laklik) veya
durumunuzu hicbir
cinsel aktivite zaman
veya cinsel
birlesme sonuna
kadar ne siklikla
stirdiirebildiniz?

10 Son 4 hafta Cinsel Asirt Cok Zordu Oldukca Zor
boyunca, aktivitem derecede zordu zordu degildi
lubrikasyon olmadi zordu veya
(kayganlasma/is imkansizdi
laklik)
durumunuzu
cinsel aktivite
veya cinsel
birlesme sonuna
kadar
korumaniz ne
kadar zor oldu?

11 Son 4 hafta Cinsel Hemen Cogu Bazen Birkag¢ kez | Hemen
boyunca, cinsel | aktivitem hemen her zaman (%50 (%50°den | hemen
uyarilmanizda olmadi zaman veya | (%50’de | kadar) daha az) hicbir
veya cinsel her zaman n fazla) zaman
birlesmede, ne veya
siklikla orgazma higbir
ulastiniz? zaman

12 Bu soruyu okuyorsaniz ‘Bazen’i | Hemen Cogu Bazen Birkag kez | Hemen
isaretleyiniz. * hemen her zaman (%50 (%50°den | hemen

zaman veya | (%50’de | kadar) daha az) higbir

her zaman n fazla) zaman
veya
hicbir
zaman

13 Son 4 hafta Cinsel Asiri Cok Zordu Oldukga Zor
boyunca, cinsel | aktivitem derecede zordu zordu degildi
uyarilmanizda olmadi zordu veya
veya cinsel imkansizdi
birlesmede,
orgazma
ulasmaniz ne
kadar zor oldu?

14 Son 4 hafta Cinsel Cok Orta Hemen Orta Hig
boyunca, cinsel | aktivitem memnun derecede | hemen derecede memnun
aktivite veya olmadi oldum memnun | esit memnun olmadim
cinsel birlesme oldum olarak olmadim
sirasinda memnun
orgazma ulagsma oldum ve
yeteneginiz memnun
konusunda ne olmadim

kadar memnun
oldunuz?
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Ek 2. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (devami)

15 Son 4 hafta Cinsel Cok Orta Hemen Orta Hig
boyunca, cinsel | aktivitem memnun derecede | hemen derecede memnun
aktivite olmadi1 oldum memnun | esit memnun olmadim
sirasinda siz ve oldum olarak olmadim
partneriniz memnun
arasinda oldum ve
yasanan memnun
duygusallik olmadim
diizeyi
konusunda ne
kadar memnun
oldunuz?

16 Son 4 hafta boyunca, partneriniz | Cok Orta Hemen Orta Hig
ile olan cinsel iliskinizden ne memnun derecede | hemen derecede memnun
kadar memnun oldunuz? oldum memnun | esit memnun olmadim

oldum olarak olmadim
memnun
oldum ve
memnun
olmadim

17 Son 4 hafta boyunca, genel Cok Orta Hemen Orta Hig
olarak tiim cinsel yasaminizdan | memnun derecede | hemen derecede memnun
ne kadar memnun oldunuz? oldum memnun | esit memnun olmadim

oldum olarak olmadim
memnun
oldum ve
memnun
olmadim

18 Son 4 hafta Cinsel Hemen Cogu Bazen Birka¢ kez | Hemen
boyunca, vajinal | aktivitem hemen her zaman (%50 (%50’den | hemen
birlesme olmadi zaman veya | (%50’de | kadar) daha az) higbir
sirasinda ne her zaman n fazla) zaman
siklikla veya
rahatsizlik veya higbir
agr1 yasadiniz? zaman

19 Son 4 hafta Cinsel Hemen Cogu Bazen Birkag kez | Hemen
boyunca, vajinal | birlesme hemen her zaman (%50 (%50’den | hemen
birlesme girigimim zaman veya | (%50’de | kadar) daha az) hicbir
sonrasinda ne olmadi her zaman n fazla) zaman
siklikla veya
rahatsizlik veya higbir
agr1 yasadiniz? zaman

20 Son 4 hafta Cinsel Vajinal Yiiksekti | Orta Diistiktii Cok
boyunca, birlesme birlesme derecede diisiiktii
rahatsizlik veya | girisimim sirasinda ydi veya hig
agr1 seviyeniz olmadi veya yoktu
(dereceniz) sonrasinda
nasildi? cok yiiksekti

*kontrol sorusu




Ek 3. Kadn Cinsel Sikint1 Ol¢egi-Revize Edilmis

Asagida kadin cinselligi ile iliskili problem ve duygular ile ilgili sorular yer almakta. Son 4
hafta icerisinde ne kadar siklikla asagidaki problemler sizi rahatsiz ettigi veya
sikintilandirdigina yonelik maddeler bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size uyan

tek bir secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

CINSEL AKTIVITE: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak iizere tiim cinsel faaliyetler.

CINSEL ILiSKi: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kanusin/erkeklik organinin kadinin haznesine
girmesi)

CINSEL UYARILMA: Sevisme, sehvet duygu ve diisiincelerin belirmesi ile vajinanin 1slanmas1 ve benzeri
durumlar

ORGAZM: Bizir, hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik kasilmalar olmasi.

1 Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla | Higbir | Nadiren | Ara sira Sik sik Her
cinsel  hayatimizla ilgili  sikinti | zaman (bazen) | (cogunlukla) | zaman
duydunuz?

2 Son 4 hafta i¢inde, ne kadar siklikla | Hicbir | Nadiren | Ara sira Sik sik Her
cinsel iliskinizle ilgili mutsuz oldunuz? | zaman (bazen) | (¢ogunlukla) | zaman

3 Son 4 hafta i¢inde, ne kadar siklikla | Higbir | Nadiren | Ara sira Sik sik Her
cinsellikle ilgili giicliikler nedeniyle | zaman (bazen) | (¢ogunlukla) | zaman
sucluluk duydunuz?

4 Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla | Higbir | Nadiren | Ara sira Sik sik Her
cinsel problemlerinizden  bikmis | zaman (bazen) | (¢ogunlukla) | zaman
hissettiniz?

5 Son 4 hafta i¢inde, ne kadar siklikla | Higbir | Nadiren | Ara sira Sik sik Her
seks sizi korkuttu? zaman (bazen) | (cogunlukla) | zaman

6 Bu soruyu okuyorsaniz ‘Nadiren’i Higbir | Nadiren | Ara sira Sik sik Her
isaretleyiniz. * zZaman (bazen) | (cogunlukla) | zaman

7 Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla | Higbir | Nadiren | Ara sira Sik sik Her
cinsel problemler kendinizi kii¢iikk | zaman (bazen) | (¢ogunlukla) | zaman
gérmenize neden oldu?

8 Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla | Higbir | Nadiren | Ara sira Sik sik Her
cinsellik konusunda endiseli | zaman (bazen) | (¢ogunlukla) | zaman
hissettiniz?

9 Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla | Higbir | Nadiren | Ara sira Sik sik Her
cinsel acidan yetersiz hissettiniz? zaman (bazen) | (cogunlukla) | zaman

10 | Son 4 hafta i¢inde, ne kadar siklikla | Higbir | Nadiren | Ara sira Sik sik Her
cinselliginiz ile ilgili pismanliklar | zaman (bazen) | (cogunlukla) | zaman
yasadiniz?
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Ek 3. Kadin Cinsel Sikint1 Ol¢egi-Revize Edilmis (devami)

11 | Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla | Higbir | Nadiren | Ara sira Sik sik Her
cinsel sorunlariniz hakkinda utandiniz? | zaman (bazen) | (cogunlukla) | zaman

12 | Son 4 hafta i¢inde, ne kadar siklikla | Higbir | Nadiren | Ara sira Sik sik Her
cinsel hayatinizdan memnun | zaman (bazen) | (cogunlukla) | zaman
kalmadiniz?

13 | Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla | Hi¢bir | Nadiren | Ara sira Sik sik Her
cinsel hayatimzla ilgili sinirlendiniz | zaman (bazen) | (cogunlukla) | zaman
(kizdimz)?

14 | Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla | Hi¢bir | Nadiren | Ara sira Sik sik Her
cinsel isteksizliginizden rahatsiz | zaman (bazen) | (cogunlukla) | zaman

oldunuz?

*kontrol sorusu
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Ek 4. Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri 11

Asagida insanlarin zaman zaman sahip oldugu duygularin, hislerin, problemlerin ve
yasadiklarinin listesini bulacaksiniz. Her maddenin sizin son zamanlarda yasadiklarinizi ve
hissettiklerinizi ne kadar iyi tamimladigmi belirleyiniz. Daha sonra, BUGUN DE DAHIL
OLMAK UZERE SON DORT* HAFTA ICERISINDE bunlar1 ne kadar hissettiginizi veya

yasadiginizi en iyi sekilde tarif eden segenegi yuvarlak i¢ine aliniz.

(Orijinal 6lgek ‘Son iki hafta’y1 degerlendirmektedir.)

Cevaplandirirken bu 6lgegi kullaniniz.

1 2 3 4 5

Hig Biraz Orta Oldukgca fazla Cok fazla

Liitfen, bos birakmadan tiim maddeleri degerlendiriniz.

1 Pek istahim yoktu. 1 |2 |3 |4 |5
2 Her zamanki islerime ve hobilerime olan ilgim ¢ok azdi. 1 12 |3 [4 |5
3 Kendimi iyimser hissettim. 1 |2 |3 |4 |5
4 Her zamankinden daha az uyudum. 1 |2 [3 |4 |5
5 Huzursuz, sikintili hissettim. 1 |2 |3 |4 |5
6 Bitkin hissettim. 1 |12 |3 |4 |5
7 Gogsiimde bir agr1 hissettim. 1 |2 |3 |4 |5
8 Depresif hissettim. 1 |2 |3 |4 |5
9 Karar vermekte zorluk ¢ektim. 1 |2 |3 |4 |5
10 | Kendimle gurur duydum. 1 |2 |3 |4 |5
11 | Uykuya dalmakta zorlandim. 1 |2 |3 |4 |5
12 | Ofkeliydim. 1 [2 |3 |4 |5
13 | Intihar diisiincelerim oldu. 1 (2 |3 [4 |5
14 | Daha 6nce basima gelen kotii bir seyle ilgili rahatsiz edici |1 |2 |3 |4 |5
diisiincelerim oldu.
15 | Baskalarin beni izledigini bilmek rahatsiz etti. 1 |2 |3 |4 |5
16 | Basim doniilyormus ya da sersemlemis gibi hissettim. 1 |2 |3 |4 |5
17 | Erken uyandim ve tekrar uyuyamadim. 1 |2 |3 |4 |5
18 | Sosyal ortamlarda utanacak bir sey yapmaktan|1 |2 |3 |4 |5
endiseleniyorum.
19 | Aklim hep yemekteydi / yiyeceklerdeydi. 1 |2 |3 |4 |5
20 | Kalabalik ortamlarda kaygilandim. 1 |2 [3 |4 |5
21 | Olanlar i¢in kendimi suc¢ladim. 1 |2 |3 |4 |5
22 | Kasith olarak kendimi kestim ya da yaktim. 1 [2 |3 |4 |5

94



Ek 4. Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri II (devami)

23 | Pek ¢ok sey basardigimi hissettim. 1 12 |3 |4 |5
24 | A¢ olmasam da bir seyler yedim. 1 |2 |3 |4 |5
25 | Her zamankinden ¢ok daha erken uyandim. 1 |2 |3 |4 |5
26 | Her zamankinden daha az yemek istedim. 1 [2 |3 |4 |5
27 | Hayata keyifle baktim. 1 |2 |3 |4 |5
28 | Daha onceden basima gelen kotii bir seyle ilgili kabuslar |1 |2 |3 |4 |5
gbrdiim.
29 | Her zamankinden fazla uyudum. 1 |2 |3 |4 |5
30 | Bir seye baslamak i¢in ¢ok fazla ¢abalamam gerekti. 1 12 |3 [4 |5
31 | Kendimi yetersiz hissettim. 1 |2 |3 |4 |5
32 | Zangir zangir titredim. 1 |2 |3 |4 |5
33 | Diinyanin bensiz daha iyi olacagini diistindiim. 1 |2 |3 |4 |5
34 | Daha once yasadigim korkung bir seyle ilgili amlarim |1 |2 |3 |4 |5
aklima geldi.
35 | Bir seyleri kirip dokmek istedim. 1 |2 |3 |4 |5
36 | Gece boyunca sik sik uyandim. 1 |12 |3 |4 |5
37 | Ofkeden goziimiin dondiigiinii hissettim. 1 |2 |3 |4 |5
38 | Kendime kasith olarak zarar verdim. 1 12 |3 [4 |5
39 | Bayilacakmigim gibi hissettim. 1 |2 |3 |4 |5
40 | Hevesim kirilmis gibi hissettim. 1 |2 |3 |4 |5
41 | Insanlarla gbz temas1 kurmakta zorlandim. 1 |2 |3 |4 |5
42 | Daha 6nceden olan kotii bir seyi diigiinmek keyfimi kagirdi. |1 |2 |3 |4 |5
43 | Sabahlan kalkmakta zorluk ¢ektim. 1 12 |3 |4 |5
44 | Kendimi kaybettim ve insanlara bagirdim. 1 |2 |3 |4 |5
45 | Kalbim hizla ¢arpiyordu. 1 |2 |3 |4 |5
46 | Kendi 6limiimii diigiindiim. 1 |2 |3 |4 |5
47 | Cok iyi tanimadigim kisilerle konugmakta zorlandim. 1 |12 |3 |4 |5
48 | Kendimi siirekli endiseli hissettim. 1 12 |3 [4 |5
49 | Dilim damagim kurudu. 1 |2 |3 |4 |5
50 | Gelecekle ilgili kendimi umutlu hissettim. 1 |12 |3 [4 |5
51 | Cok kotii uyudum. 1 |2 |3 |4 |5
52 | Kendime zarar vermeyi diisiindiim. 1 [2 |3 |4 |5
53 | Gelecekte beni ¢ok giizel seylerin bekledigini diigiindiim. 1 |2 |3 |4 |5
54 | Sabahlar1 kendimi giiniin ilerleyen saatlerine gore dahakoti |1 |2 |3 |4 |5
hissettim.
55 | Kendimi uykulu ve uyusuk hissettim. 1 |2 |3 [4 |5
56 | Nefesim daraldu. 1 12 |3 [4 |5
57 | Her zamankinden daha yavas konustum. 1 |2 |3 |4 |5
58 | Boguluyormusum gibi hissettim. 1 |2 [3 |4 |5
59 | Yapabilecegim pek ¢ok ilging sey oldugunu hissettim. 1 |2 |3 [4 |5
60 | Camim pek yemek yemek istemedi. 1 [2 |3 |4 |5
61 | Dikkatimi toplamakta zorlandim. 1 |2 |3 |4 |5
62 | Bu soruyu okuyorsaniz 2. sikki isaretleyiniz. * 1 |2 |3 |4 |5
63 | Ufak tefek seyler beni ¢ildirtti. 1 |2 |3 |4 |5
64 | Her zamankinden daha fazla yedim. 1 [2 |3 |4 |5
65 | Kendimi enerji dolu hissettim. 1 |2 |3 |4 |5
66 | Belli bir diizende olmalar1 i¢in bazi seyleri yeniden |1 |2 |3 |4 |5
diizenledim.
67 | Ellerimi ¢ok sik yikadim. 1 |2 |3 |4 |5
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68 | Bir aktiviteden digerine kosturdum. 1 [2 |3 |4 |5
69 | Bazi seyleri tekrar tekrar kontrol ettim. 1 |2 |3 |4 |5
70 | Bazi seyleri ‘tam olmalar1 gerektigi' gibi gortinmeleri i¢in |1 |2 |3 |4 |5
yeniden diizenleme zorunlulugu hissettim.
71 | Mikroplar beni ¢ok endiselendirdi. 1 12 |3 |4 |5
72 | Bagkalarinin beni anlayamayacagi kadar ¢ok hizh |1 |2 |3 |4 |5
konustum.
73 | Durup dururken kendimi neseli, coskulu hissettim. 1 |2 |3 |4 |5
74 | Ge¢migimde olan kétii seyleri diislinmemeye caligtim. 1 12 |3 [4 |5
75 | Dar, basik mekanlardan uzak durmaya caligtim. 1 |2 |3 |4 |5
76 | Gerekli olmadigimmi bilmeme ragmen kendimi bir seyleri |1 |2 |3 |4 |5
kontrol ederken buldum.
77 | Kirli seyleri tutmaktan ka¢indim. 1 12 |3 |4 |5
78 | Zihnim ¢ok hizli ¢alistyormus gibi hissettim. 1 |2 |3 |4 |5
79 | Kendimi bulutlarin iizerinde gibi hissettim. 1 |2 |3 |4 |5
80 | Kotii anilar1 hatirlatan durumlardan kagindim. 1 |2 |3 |4 |5
81 | Kalabaligim icinde sikisip kalacagim diye korktum. 1 |2 |3 |4 |5
82 | Bir seyi yaptifimdan emin olmak i¢in kontrol etme |1 |2 |3 |4 |5
zorunlugu hissettim.
83 | Giinliik iglerimi yaparken hep aymi sirayi takip ettim. 1 |2 |3 |4 |5
84 | Siirekli bir diisiinceden digerine atladim. 1 |2 |3 |4 |5
85 | Dar alanlarda kendimi kaygili hissettim. 1 |2 |3 |4 |5
86 | Bazi aliskanliklarimi yerine getirme zorunlulugu hissettim. |1 |2 |3 |4 |5
87 | Kirli bir seye dokunmakta zorlandim. 1 |2 |3 |4 |5
88 | Diisiincelerimin hizina yetisemiyordum. 1 |12 |3 |4 |5
89 | O kadar enerji doluydum ki yerimde durmakta zorlandim. 1 |2 |3 |4 |5
90 | Uziicii amlar1 gormezden gelmeye calistim. 1 [2 |3 |4 |5
91 | Tiinellerden gegmeye korktum. 1 |2 |3 |4 |5
92 | Bir seyler bulasmis gibi geldigi i¢in temizlenmek zorunda |1 |2 |3 |4 |5
kaldim.
93 | Bagkalarmin yapmayacagi seyleri ben yapabilirmisim gibi |1 |2 |3 |4 |5
hissettim.
94 | Gegmiste yasadigim kotii seyler hakkinda konugmaktan |1 |2 |3 |4 |5
kacindim.
95 | Dar ve kapal1 yerlerden ka¢indim. 1 |2 |3 [4 |5
96 | Kiigiik aliskanliklarim ¢ok zamanimu aldi. 1 |2 |3 |4 |5
97 | Halka acik tuvaletleri kullanmaktan ka¢indim. 1 |2 |3 |4 |5
98 | Her zamankinden ¢ok daha fazla enerjim vardi. 1 |2 [3 |4 |5
99 | Baz1 seylere dogrudan dokunmamak i¢in havlu gibi |1 |2 |3 |4 |5
nesneler kullandim.
100 | Topluluk igerisinde konusmak beni kaygilandirdi. 1 |2 |3 |4 |5

*kontrol sorusu
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Ek 5. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi

Asagidaki ciimlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli 6lgek
tizerinde degerlendiriniz. Her bir climlenin altindaki 5 noktali Slgekten, size uygunluk

yiizdesini de dikkate alarak yalnizca bir tek se¢enegi isaretleyiniz.

1. Higbir zaman, 2. Bazen, 3. Ara sira, 4. Sik sik, 5. Her zaman

Hicbir Bazen Ara Sira | Sik Si1k Her
Zaman Zaman

1. Ne hissettigim konusunda 1| 2 3 4 5
netimdir.

2. Ne hissettigimi dikkate 1 2 3 4 5
alirim.

3. Duygularim bana 1 2 3 4 5
dayanilmaz ve kontrolsiiz

gelir.

4. Ne hissettigim konusunda | 2 3 4 5
hig¢bir fikrim yoktur.

5. Duygularima bir anlam 1 2 3 4 5
vermekte zorlanirim.

6. Ne hissettigime dikkat 1 2 3 4 5
ederim.

7.Ne hissettigimi tam olarak 1 2 3 4 5
bilirim.

8. Ne hissettigimi 1 2 3 4 5
Onemserim.

9. Ne hissettigim konusunda 1| 2 3 4 5
karmasa yasarim.

10. Olumsuz duygularin 1 2 3 4 5
hayatimda yeri yoktur.

11. Kendimi koti 1 2 3 4 5
hissettigimde,
bdyle hissettigim

i¢in kendime

kizarim.

12. Kendimi koétii hissettigim = | 2 3 4 5
icin utanirim.

13. Kendimi kota 1 2 3 4 5
hissettigimde islerimi

yapmakta zorlanirim.

14. Kendimi koti 1 2 3 4 5
hissettigimde

kontrolden ¢ikarim.

15. Kendimi koti 1 2 3 4 5

hissettigimde uzun siire
boyle kalacagima inanirim.
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Ek 5. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (devami)

16. Kendimi koti 1 2 3
hissetmenin yogun

depresif duyguyla

sonuc¢lanacagina inanirim.

17. Kendimi koti 1 2 3
hissettigimde

duygularimin yerinde ve

onemli olduguna

inanirim.

18. Kendimi koti 1 2 3
hissederken baska

seylere odaklanmakta

zorlanirim.

19. Kendimi koti 1 2 3
hissettigimde, kendimi

kontrolden ¢ikmis

hissederim.

20. Kendimi koti 1 2 3
hissettigimde, halen islerimi

stirdiirebilirim.

21. Kendimi kotii 1 2 3
hissettigimde, bu

duygumdan dolay1

kendimden

utanirim.

22. Kendimi kotii 1 2 3
hissettigimde eninde

sonunda kendimi daha iyi

hissetmenin bir yolunu

bulacagimi bilirim.

23. Kendimi kotii 1 2 3
hissettigimde zayif

birisi oldugum

duygusuna

kapilirim.

24. Kendimi kotii 1 2 3
hissettigimde de

davraniglarim kontroliim

altindadir.

25. Bu soruyu 1 2 3
okuyorsaniz 4. sikki

isaretleyiniz. *

26. Kendimi kotii 1 2 3
hissettigim i¢in

sucluluk duyarim.
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Ek 5. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (devami)

27. Kendimi koti
hissettigimde konsantre
olmakta zorlanirim.

28. Kendimi kot
hissettigimde davraniglarimi
kontrol etmekte zorlanirim.
29. Kendimi koti
hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in yapacagim
higbir sey olmadigina
inanirim.

30. Kendimi kétii
hissettigimde boyle
hissettigim i¢in
kendimden rahatsiz
olurum.

31. Kendimi koti
hissettigimde kendimle
ilgili olarak ¢ok fazla
endiselenmeye

baslarim.

32. Kendimi koti
hissettigimde kendimi bu
duyguya birakmaktan baska
c¢ikar yol olmadigina
inanirim.

33. Kendimi kétii
hissettigimde
davraniglarim

tizerindeki kontroliimii
kaybederim.

34. Kendimi koti
hissettigimde bagka bir
sey diistinmekte
zorlanirim.

35. Kendimi kétii
hissettigimde bu duygumun
gercekte ne oldugunu
anlamak i¢in zaman
ayiririm.

36. Kendimi kotii
hissettigimde kendimi daha
1yl hissetmem uzun zaman
alir.

37. Kendimi koti
hissettigimde

duygularim

dayanilmaz olur.

*kontrol sorusu
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Ek 6. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu On Onay1

ADU Evrak Tarlh ve Sayisi: 13.09.2024-72319

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGD
Saghk Bilimleri Enstivist Modorloga
Gingimsel Olmayan Arastimalar Etik Kurulu

Sayr  :E-21347915-050.04.04-72319
Konu :2021/043 nolu Enk Kurul Bagvurunuz
Hk.

Sayin Dog. Dr. Cennet SAFAK OZTURK
Oipretim Uvesi

Saglik Bilimleri Enstitis Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 27.08.2021 tarihinde
yapilan 15 sayil olagan toplanhsinda ¢abismaniza onay verilmis olup cahismanizla ilgili alinan IV nolu
karar agagida sunulmugtur. Bilgilerinize sunarm.

KARAR: 1V

Protokol No: 2021/043

Sorumlu Yiiriitfell: Dog. Dr. Cennet SAFAK OFTURK

Saglik Bilimleri Enstitts( Ginigimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu'nea Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Cennet SAFAK OZTURK n "Evli Kadinlarda Cinsel islev Bozukluklar: ile Depresyon ve Kave
Belirtileri, Duygu Diizenleme Giiglikleri Arasindaki i].iﬁk.i" bazhkl aragtirmas) 27.08.2021 tarihli
Etik Kurul toplantisinda, arastirmamin gerekoe, amac, yvaklasim ve yintemleri dikkate alinarak incelenmis
ve wygun bulunmus olup, cahigmamn bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde (kurum izinin alinmas: ve
dosyaya konulmak Gzere gelmesi sartiyla) gerceklestinilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadiina
oy birlifivle katar verilmistir.

Yine sorumlu arastinciya; tashhit edilen cahisma bittikten sonca nihai raporun, BGOF
{Bilgilendirilmis Gontdlll Olur Formu-gonllliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi- sovadim
yazmasi ve imzalamasimun saflanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasing dikkm
edilmelidir.) ve Veri Toplama Formu/Anketlerin gonderilmesi gerektifinin hatirlanlmasina ve sorumlu
ylirliticiilerinin bu hususa dzen gdstermesi gerektifinin bir kez daha vurgulanmasma oy birligiyle karar

verilmistir.
Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Bagkani
Heas iy, igtivends ebckimonik ismes ile meslanmestn
Belge Dogrelima Koda -BEMLLTHIET Pin Kodu 26162 Heige Takip Adresi 1 hitgs:Ctarkeye. gov irehd ek =3 180 e HEMLLTFUS TR a5 ~T23 19
AdvesMerkez Kampis Exstuiller Binan EfderAYTHEN Hilg i Oekun EREAYIRAN B
Telelon: 024 214 47 43 Faks(1%6 14 &6 5T Linvani: Rogornir
e-Postsaglikbilimbens sde edo. i Webaksdemik adu eda et saglik Tel Ma: 210

Kep Adnsiadnanmenderesmiversiesi@ bl _kep.r

B bevicpe 5070 a2yl Slakironk imza A3ncrmiyaun 5. Macoes) parsdnce guvetd @itk §T118 78 smEaianmsty
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Ek 7. Aydin Adnan Menderes Universitesi Kurum izni

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 01.11.2021-94519

TL.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REK TORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitlisid Modorlaga

Sayt  :E-19504407-100-94519
Konu :Ozge GOKCEN'in Anket Uygulama
Istef

PSIKIYATRI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi  + 26.10.2021 taribli ve E-93650473-100-91872 sayili yaz.

Universitemiz Hukuk Misavidifinin Sosval Medya Aracilifn ile Yopulacak Veri Toplama
Caligmalarinda Kurum [zni hakkindaki strislering igeren ilgi yazs: ekte ponderilmistir.

Bilgilenim ve gerefini rica ederim.

Prof. Dr. S(leyman AYPAK

Mitidiir V.

Ek:Hukuk Misavirliginin ilgi Yazis:

B belge, givesd eiekionik e ile unzdanmg
Belge Dopralims Keda -BENLIZPCET Pin Kodu (75042 Helge Takip Adrest - s ke govoaebd e K =2 T400 = D=-BSSLIOPC Y oS ~94419
Adres:Merkez Eanpds Esstitiiber Binan Efeler'AYINN Bilgi ige: Frgen KATIEMIS
Telefon: oS 208 200 00 FakoolEss 214 deb £T Livane Bilgesyar Isketmeni
e-Postasaghkbihimbersi ade edun Webaksdemib sdu edarrenstinsayliky
B Addresind d ersncai@hs | kep.ir

B bevige gelvel siaiironid imzs Se SmzanEnin g
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Ek 7. Aydin Adnan Menderes Universitesi Kurum izni (devami)

ADU Evrak Tarih ve Sayis:: 14.10.2021-88571

T
AYDIN ADNAN MENDERES ONIVERSITES! REKTORLUGD
Hukuk Misavirligi

Sayi E-9X2IR16N-(45.02-885571
Konu - Sosyal Medya Aracilil ile Yapalacak Veri
Toplama Cahsmalarmda Kurm Lmi ke

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUST MUDURLUGONE

g s DENZ02] wribli ve E-19504407-300- 84073 sayil vazmz

llgi yammiz ile, Enstitingz bloyesindeki lisansisin programlards egitim alan tez asamasindaki Sfrencilerin
vilriitmekte olduklan tezlen ile ilgili veri toplama calymalanm sesyal medya (Instagram, Facebook, Whatsapp, Twitler.
Linkedin) aracilidryls gevrimici olarak yapilnbilmesi igin izin taleplerini igeren anabilim dal yanbanmn Enstitindze etildigi,
kullamilan bu yeni metod igin kurem Gminin hangi kuromdan almacags hususunda teredditler vagandign belinilerek. hangi
kurwma izin talebinde bulunulmas: gerekngi konusunda bilginin Enstitindze iletilmesi tabep edilmaigtir,

Konu hakkmda yapilan imcelemede; Enstitindz blnyesindeki lisansi=1l programlarda eitim alan tez asamasindaki
ogrencilerin vorfimekse obduklan tezlen ile dgili ven toplama ¢aligmalann kamu va da Szel bir kunom mensuplanng yomelik
olarak vapmatan dorumunda ilgili kurumdan ixin slmalan gerekeigi, ilgili veri toplama ¢aligmalanm sosval medya | lstagram,
Facebook, Whatsapp, Twitter, Linkedin) aracibigryvla ¢eveimici olark yapmalan durumanda ise hangi kurumdan izin almacags
konusunda wereddite digildogn anlanitmaktadir

Insiagram, Faccbook, Whatsapp, Twitter, Linkedin vb, sosyal aglar, kullamcilann bishirberivle baglann kunmasma,
topluluklar olusturmasina ofanak tamyan teknolojiler ve hizmetler gelistimmeloedir. Bu kapsamda kullanecilar kenidi kigisel
ilgi ve gereksinimlen dogrolwsunda holileri. ilg alanlan ve ya mesleki calgmalan kapsamimda sosyal agim Szelliklerine uygun
payiasmmlar vaposs hakking sabip bulunmakiadirlar.

Sz konusu sosyal aflann yine aym mecrada kullanscilarmm bangi paylpsmian yvapabilecekleri, simrlannin ne
olduguna dair politikalan ve kurallan bulunmakisdor BU kurablars yyolmamas) halinde, paylasimin sistem tarafindan
kaldirilmas ve kisstlanmast ile kargilaslabilmekeedir

Insiagram, Facchook, Whatsapg, Twitter, Linkedin vb. sosval aglar, aracibif ile 3. kisilerin katlimima daver yoluyla
veri toplanmak Bteamesi halinde, kigiberin veri toplama caligmasmna katlip kanlmama konosunda ayvontl olarak
aydmlanlsrak agik nzalarmun almmas, Kigisel Verileri Koruma Kanunu gergevesinde islenecek kisisel venleri ile ilgili
kigilerin onaylanmn almmas: ve belgelemmesi veterli olup, aynica bir kurumsdan inin alinmasi gerckmedigi gorizane
vanbmignr.

Bilgilermize rica ederim.

Dio¢. Dr. Ihrahim GOKDAS

Gienel Sekreter V.
B belpe. glivesd elekironik isen ile imzalannusn
Helge Dognalima Kede -HEFLZMYKRE Pin Kodo (42213 Helge Takip Adres 1
ki ciw'ehd el A T e D REDL 2 YK NE& e 84T
Adves AT Merker Kampis Aytepe Mevki 09100 Efcler AYTHN Bilgs tpm: Saadet DRBAYOGLL
Telefon:iiSa ILH 20 Mh Faks 024 214 68 57 Umnani: Bilgsayar lgetmen
e-Postm:hokukado edatr Webiden sdn eda mbslabomsavirigic Tel Ma: 2974

Kep Adresiad o sichsibl kep.ir

B Denicrer, il enedfronnd aTEa S indaE s
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Ek 8. Bilgilendirilmis Onam Formu

Evli Kadinlarda Cinsel Islev Bozukluklari ile Depresyon ve Kaygi Belirtileri, Duygu
Diizenleme Giigliikleri Arasindaki Iliski adli calisma Dog. Dr. Cennet SAFAK OZTURK ve
Psikolog Ozge GOKCEN tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma 18 yasindan biiyiik evli
kadinlarin cinsel yasantilar ile duygusal belirtileri ve duygu diizenlemeleri arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar tamamen gizli
kalacaktir. Bu aragtirmaya katilmak goOniillillik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun
lizerine admizi ve soyadimizi yazmayimniz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel
amagclar i¢in kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz

biiylik 6nem tagimaktadir.

Anket 189 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 25 dk. zamaninizi

alacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tlim sorular1 arastirma ekibinde yer alan Dog.
Dr. Cennet Safak Oztiirk* ve Psikolog Ozge Gokgen**’e uygulama sirasinda veya sonrasinda

e-posta ile sorabilirsiniz.

*cennet.ozturk@adu.edu.tr

**gokcenozge@gmail.com

Bu caligmaya gontillii olarak katilmay1 kabul ediyor musunuz?

L] Evet

[l Hayir
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Ek 9. Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize Edilmis Kullanim izni

FSDS-R Kullanim izni = Gelen kutusu x f BB

Ozge Gokgen 4 Haziran Cum 15:51
Merhaba Hocam, Ben, Aydin Adnan Menderes Universitesi Klinik Psikoloji Yilksek Lisans Programi égrencisi Ozge Geékgen. Tez galismamda iz...

serdar aydyn <serdariks@yahoo.com> & S5HaziranCmt08:12  Y¢ 4
Alict: ben =

Sevagili Ozge;

Memenuniyetle kullanabilirsin. Ekte &lgegi génderiyorum. Hesaplamasi igin 6zel bir puanlama yok. 0-1-2-3-4 puan verip topluyorun. Cut off dederi 11
olarak hesaplamistik.

Kalayliklar
lyi Calismalar

Dr. Serdar Aydin

ass
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Ek 10. Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri I Kullanim izni

IDAS—” KU”anlm iZni Gelen Kutusu x - I

Ozge Gokgen 30 Nisan Cum 19:53
Merhaba Hocam, Ben, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Klinik Psikoloji Yilksek Lisans Programi 6grencisi Ozge G...

Metehan IRAK <metehan.irak@eas.bau.edu.tr> @ 1MayisCmi1212  Y¢ 4 H
Alici: ben +

Merhaba Ozge,

Tabi kullanabilirsiniz. Dosyalar ekte. lyi calismalar.

Metehan

Gonderen: Ozge Gékgen <gokcenozge@gmail.com>
Gonderildi: 30 Nisan 2021 Cuma 19:53

Kime: Metehan IRAK <metehan.irak@eas.bau.edu.tr>
Konu: IDAS-II Kullanim [zni
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Ek 11. Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi Kullanim izni

ﬁzge Gokgen <gokcenozge@gmail.com>

13 Eyl 2021 12:34 7’_‘( -
Alici: Neslihan «

Merhaba Hocam,
Kaynaklar igin tesekkir ederim.

lyi guinler dilerim.

Neslihan Ruganci <lokomotiv07 @gmail.com>, 11 Eyl 2021 Cmt, 21:47 tarihinde gunu yazdi:

Merhabalar ,

iznime denk gelen bir gecikme oldu. Ekteki dokiimanlardan yararlanabilirsiniz. 10. maddeyi analize almiyoruz. Kolay gelsin.

n DERS PUBLISHED.pdf
m Factor Structure of the DERS.doc

(B DERS TURKCE.pdf
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Evli Kadinlarda Cinsel Islev Bozukluklar1 ile Depresyon ve Kaygi Belirtileri, Duygu
Diizenleme Giigliikleri Arasindaki Iliski” baslikl1 Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik
davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak
hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagima eksiz atif
yaptigimu bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul

ettigimi beyan ederim.

Ozge GOKCEN

A A
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Soyadi, Adi
Uyruk

Dogum yeri ve tarihi

0Z GECMIS

: Gokgen, Ozge
: Tiirkiye Cumhuriyeti

: Manisa 11.03.1996

Telefon : 05303287104

E-mail : gokcenozge@gmail.com

Yabana dil : Ingilizce

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet Tarihi
Y. Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi -

Lisans Akdeniz Universitesi Mayzis, 2019
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