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C INSEL ISLEV BOZUKLUGU OLAN
ERKEKLERDE ANKSIYETE

GiRis

Anksiyete, cinsel islev
bozukluklarinda genelde en
sik goriilen etiyolojik faktor
olup kaynagi ne olursa olsun
cinsel yanita eslik eden haz
hissini engeller (Kockott
1990, Smith 1988). Erkekte
gorilen psisik kaynakli cin-
sel islev bozukluklarinin co-
gunlugu fobik bir ozellik ta-
sir. Bu bozukluklar korkunun
“kendi kendini giiclendiren
dizenegi” ile sureklilik kaza-
nirlar (Kockott 1990, Smith
1988, Heiman ve Rowland
1983).

Cinsel davranis zincirin-
de bir bozulma yoksa erotik
durumlarda 6nce karsilikli
yakinlasma belirir ve yavas
yavas cinsel uyarilma gelisir.
Oksama ve On sevismeye va-
ran bedensel yakinlasma so-
nucta cinsel iliski ve orgaz-
ma yol acar. Cinsel iliski son-
rast rahatlama ve mutluluk
duygulari, yani olumlu bir
yasant:1 ile cinsel davranis
sonlanir. Olumlu biten bir
davranis bicimi (zinciri) tek-
rarlanma egilimindedir. Og-
renme kuramina gore cinsel
davranis bicimi boylece bo-
zulmadan sturduriliir. Bozul-
mus cinsel davranista da kar-
silikli yakinlasma sonucunda
erotizm gelisebilir. Ancak,
mesleki veya kisisel kaygilar
veya rahatsizlik verici baska
olaylar gibi herhangi bir ne-
denle, bunu izlemesi gere-
ken uyarilma kesintiye ugrar
ve cinsel etkinlik olusmaz
(Patterson ve O’Gorman
1989, Patterson ve O’Gor-
man 1986, Barlow 1986).
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OZET

Amac: Cinsel islev bozuklugunun anksiyete belirtileri ile birlikte olmasi bozuklugun seyri-
ni ve tedavisini etkileyebilir. Ayni zamanda, sosyokiltirel ézellikler agisindan Tirk toplu-
munda cinsel islev bozukluklarinin, erkeklik imaji ile baglantisinin olmasi ciddi bir travma
etkeni ve stresérdir. Buna bagli olarak, erkelerde cinsel islev bozuklugunun anksiyete sid-
deti ile iliskisi degerlendirmek tizere bu ¢alisma planlanmistir.

Yéntem: Cinsel islev bozuklugu olan 45 erkek hastanin sosyodemografik ézellikleri ve
anksiyetesi incelenmistir. Calismaya alinan vak’alarin 21’ine (%46.7) cinsel uyarilma bo-
zuklugu (erektil disfonksiyon), 4’ine (%8.9) orgazmla ilgili bozukluk (prematir ejakulas-
yon), 20’sine (%44.4) birden fazla cinsel islev bozukluk tanisi kondu. DSM-IV’e gére hig bir
hastaya psikopatolojik tani konmadi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 32.56+9.74 bulundu. Cinsel islev bozuklugu olan 45
hastaya SCID (DSM-III-R igin yapilandiriimis Klinik gériisme Olcegi) ve Spielberger Du-
rumluk ve Surekli Anksiyete Envanteri (STAI) uygulandi. Spielberger sirekli anksiyete igin
genel ortalama 49.18+6.72 derece iken, durumluk anksiyete i¢in 43.24+9.82 bulundu. Du-
rumluk anksiyete yoniinden cinsel sorunun siddeti arasinda (x2=6.47, sd=2, p<0.05) ve sii-
rekli anksiyete yoniinden olumsuz etkileyen faktérler arasinda fark bulundu (x2=15.89,
sd=8, p<0.05).

Tartisma: Cinsel islev bozuklugu olan erkeklerin durumluk ve sirekli anksiyete siddetleri
“normal” diizeyde saptanmis, patolojik anksiyete kabdl edebilecedimiz yiksek anksiyete
diizeyi daha disuk bulunmustur. Cinsel sorunun siddetinin durumluk anksiyeteyi, olumsuz
faktorlerin ise slrekli anksiyeteyi etkiledigi saptanmistir. Siirekli anksiyete ortalamasinin
durumluk anksiyete ortalamasindan daha ylksek olmasi da dikkat ceken bir bulgudur.
Sonug: Cinsel islev bozuklugu olan hastalarda anksiyete siddetinin genel populasyondaki
“normal degerlerden” yilksek olmasi anksiyete diizeyinin 6nemsenmesi gerektigini goster-
mektedir. Bu konuyla ilgili daha fazla sayida hasta ile yapilacak karsilastirmali ¢alismalar
tedaviyi olumsuz etkileyebilecek anksiyetenin daha iyi degerlendiriimesini saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: cinsel islev bozuklugu, anksiyete, erkek cinselligi

ANXIETY IN MEN WITH SEXUAL DYSFUNCTION

ABSTRACT

Objective: Sexual dysfunction with anxiety symptoms should affect its course and treat-
ment. However, male sexual dysfunction with regard to sociocultural characteristics of Tur-
kish people connected with masculinity is a trauma factor and stressor. Therefore, aim of
this study is to evaluate the relationship between sexual dysfunction and anxiety.
Method: Characteristics of male sexual dysfunction were investigated in this study invol-
ving a sample of 45 outpatients whose sociodemographic characteristics and anxiety is
described. 21 (46.7%) patients were suffering from arousal disorders (erectile dysfuncti-
on), 4 (8.9%) of orgasm disorders (premature ejaculation) and 20 (%44.4) men compla-
ined of multiple dysfunctions. None of the patients suffered from a psychopathological di-
sorder according to DSM-IV.

Findings: Mean age was 32.56+9.74. 45 patients with sexual dysfunction were used SCID
(Structured Interview for DSM-III-R) and Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI).
According to our data, mean score was 43.24+9.82 for state anxiety and was 49.18+6.72
for trait anxiety. There were statistically significant difference between state anxiety and se-
verity of sexual dysfunction (x2=6.47, sd=2, p<0.05), and between trait anxiety and factors
that effect negatively to sexual disorders (x2=15.89, sd=8, p<0.05).

Discussion: We found that state and trait anxiety severity of men with sexual dysfunction
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YONTEM

was “normal” level and high anxiety level that was accepted pathological anxiety was lo-

wer. While severity of sexual problems is affected state anxiety, negative factors are affec-
ted trait anxiety. Interestingly, another finding was found that mean score of trait anxiety

score was higher than state anxiety.

Conclusion: We concluded that state and trait anxiety of the patients with sexual dysfunc-
tions were higher than the preceding normal levels in the general population. Anxiety in
sexual dysfunction should be studied across different studies with larger samples, with
control groups of similar demographic features, and in longitudinal follow-up designs.
Future research is needed to evaluate the effects of anxiety on the recovery of sexual

dysfunction.
Keywords: sexual dysfunction, anxiety, male sexuality

Cinsel davranis hos olmayan bir bicimde, cogun-
lukla hayal kiriklig1 ve gerginlikle, yani olumsuz bir
yasanti ile son bulur. Anksiyete cinsel uyarilmanin
fizyolojik antagonisti oldugundan, yinelenen cinsel
deneyimlerde ayni olumsuz duygularin yasanacagi
korkusu ile uyarilma olusmaz. Boylece bir kisir don-
gl ortaya cikar ve performans anksiyetesi cinsel is-
lev bozuklugunun siirmesine neden olur. Partnerin
de hayal kirikligina ugramasit hastanin performans
anksiyetesini arttirir. Sikintt (anksiyete) verici bu
durumdan kurtulmak icin hasta cinsellikten kacin-
maya baslar. Bunun sonucunda ise cogunlukla bir
baska catismaya diiser. Kacinma davranist kendisi-
ne rahatlama saglarken, partneri tarafindan belki de
“artik istenmedigi” seklinde yorumlanmaktadir.
Boylece esler arast catismalar baslar ve performans
anksiyetesi giderek kuvvetlenir. Bu fobik kisir don-
g, diger etiyolojik etkenlerden bagimsiz olarak bii-
tiin cinsel islev bozukluklarinin etiyolojisinde yer
alir. Fakat kisilik ozelliklerine bagli olarak bireyler
uzerinde degisik derecelerde etkili olur (Kockott
1990, Patterson ve O’Gorman 1989, Smith 1988,
Barlow 1986, Heiman ve Rowland 1983).

Barlow’un (1986) cinsel islev bozuklugunun se-
beplerini gozden gecirdigi makalesinde hem kadin
hem erkek cinsel islev bozukluklarinin gelisiminde
ve devaminda anksiyetenin belirgin rol oynadigi
vurgulanmistir. Kaplan (1979, 1974), cinsel anksi-
yetenin gelisiminde yetersizlik korkusunun primer
rol oynadigini1 ve performanst azalttigini belirtmis-
tir. Cinsel islev bozukluklarinin tedavi planinda per-
formans korkusu ve cinsel yetersizlik duygularinin
dikkate alinarak irdelenmeleri gerektigi tzerinde
durulmustur (Kaplan 1974, Masters ve Johnson
1970). Cinsel islev bozuklugu olanlarin anksiyetele-
ri yayginlasmis anksiyeteden performans anksiyete-
sine kadar degisiklik gosterebilir (Barlow 1986).

Cinsel islev bozuklugunun anksiyete belirtileri
ile oruntiili olmas: bozuklugun seyrini ve tedavinin
etkililigini de degistirebilecektir. Sosyokiilttirel
ozellikler acisindan Tirk toplumunda cinsel islev
bozukluklarinin, erkeklik imaji ile baglantisinin ol-
masinin yanisira ciddi bir travma etkeni ve stres fak-
torii oldugu dikkate alinarak ve konunun anksiyete
semptomlarryla Oruintili olabilecegi dustinilerek
calisma planlanmistir.

Hastalarin secimi

Calisma, Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hasta-
nesi Noroz Poliklinigi'ne,
Cinsel Islev Bozukluklari
Poliklinigi'ne ve Vakif Gu-
raba Hastinesi Uroloji Po-
liklinigi Cinsel Islev Bo-
zukluklar:1 Unitesi'ne bas-
vuran ve arastirmanin Ol-
citlerine uyan 45 erkek
hasta ile yapilmis, DSM-IV tant Olciitlerine gore
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) cinsel islev bo-
zuklugu tanisini karsilayan, en az ilkokul mezunu
hastalar calismaya kabil edilmistir. Cinsel islev bo-
zuklugu saptanan hastalar organik (vaskiiler koken-
li olanlar ile sinirli tutularak) psikojen, mikst tip
ayirt edilmeksizin degerlendirmeye alinmus, 1. ek-
sende psikotik bozukluk, alkol-madde kotiiye kulla-
nimi1 veya bagimliligi ve genel tibbi bir duruma bag-
It bozuklugu olan hastalar calisma dist birakilmistir.

Kullanilan araclar

Hastalarin fenomenolojik ve sosyodemografik
ozelliklerine ve cinsel yasamlarina ait bilgiler Baylor
Uyku Bozukluklart Merkezi'nin Cinsel Oykii For-
mundan (Baylor Sexual History Form 1990) uyarla-
nan Tibbi, Psikiyatrik ve Cinsel Yasam Bilgi
Formu’na kaydedilmistir. Formda, sosyodemogra-
fik 6zelliklerin ve psikiyatrik soy ve 6zgecmis, alkol-
madde kullaniminin yanisira cinsel yasam ve islev-
sellik genel bashigi altinda simdiki cinsel sorun,
ereksiyon ve ejakiilasyon (kadinlar icin menstiiras-
yon), cinsel egitim ve bilgilenme, aile cevresi, mas-
tiirbasyon, ilk cinsel iliski, cinsel beraberlikler, sim-
diki cinsel beraberlik, simdiki uygulamalar ve ter-
cihler, fantezi, erotisizm, dogum kontroli, kadin
hastalar icin dogum Oykiisi, genel faktorler (bek-
lentiler ve gelme sebebi vs.) basliklart altinda alt
gruplar bulunmaktadir. Hastanin kendi durumunu
her bir baslik altindaki secenekleri isaretleyerek be-
lirlemesi istenir.

Calismaya katilan hastalara Cinsel islev bozuklu-
gu ile iliskili psikiyatrik bozukluklarin arastirilmasi
amaciyla, SCID-I (Structered Interview for DSM-
III-R, DSM-III-R yapilandirilmis Klinik GOriis-
mesi) (Spitzer ve ark. 1988) uygulanarak DSM-IV
tanilar: arastiridlmaistir.

Cinsel islev bozuklugu olan hastalarin anksiyete-
anksiyete siddetinin belirlenmesi amaciyla Spiel-
berger Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envan-
teri (STAI) uygulanmistir. Durumluk ve Siirekli
anksiyete seviyelerini ayrt ayri saptamak amacryla
Spielberger ve arkadaslar: (1970) tarafindan gelisti-
rilmis olan durumluk-siirekli anksiyete envanteri,
Spielberger’in iki faktorli anksiyete kuramindan
kaynaklanmistir. Durumluk-Stirekli anksiyete en-
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vanteri kisa ifadelerden olusan bir 6z-degerlendir-
me (self-evaluation) anketidir. Her iki envanterin
uyarlanmasi, gecerligi ve giivenirligi Oner ve Le-
Compte tarafindan (1985) yapilmistir.

Degerlendirme

Cinsel islev bozukluklarinda kisinin form tizerin-
de kendi yakinmalarini belirtmesi ve yapilan gorus-
mede bozuklugun niteliginin saptanmas: 6nemlidir
(Schiavi ve ark. 1992, Schiavi ve ark. 1990, Clement
1990). Arastirmada kisinin kendi doldurdugu form-
dan (Baylor Cinsel Oykii Formundan uyarlanan) el-
de edilen bilgiler ve psikiyatrik goriisme sonrast
cinsel yasamlar: degerlendirilmistir. Formda bulu-
nan simdiki cinsel sorun baslig: altinda yer alan cin-
sel sorunun siiresi, siddeti, son basarilt cinsel iliski
zamani, cinsel sorunun sikligt cinsel sorunu etkile-
yen olumlu-olumsuz faktorler ve cinsel soruna eslik
eden faktorlerde belirtilenler parametrik olmayan
degerler olarak alinmistir. STAI sayisal degerlerin-
den ortalama ve standart sapma hesaplandiktan
sonra “normal anksiyete” araligt hesaplanmis, bu
degerin usti yiiksek anksiyete, degerin alt1 ise di-
stk anksiyete olarak dikkate alinmistir (Simbiiloglu
ve Stimbiiloglu 1993, Cox ve Snell 1981, Blalock
1972).

Istatistiksel degerlendirmede SIMSTAT for WIN-
DOWS paket program kullanilarak ki-kare testi kul-
lanilmis, cok gozli diizenlerde ki-kare testinin bek-
lenen frekanslari hesaplanarak 5’ten kiiciik olmast
durumunda kolon ve/veya satirlarin birlestirilmis
5’ten kiictik deger ortadan kaldirdarak (Simbuloglu
ve Simbiiloglu 1993, Blalock 1972, Ferguson 1971)
bulgular degerlendirilmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya alinan vakalarin yas ortalamasi 32.56+
9.74 olarak bulundu. Calismada yer alan en kicuk
hastanin yast 19, en buytiik hastanin yasi 58 idi. Yas
grubuna gore dagilima bakildiginda en fazla 26-35
yas grubunun bulundugu, hastalarin goreceli co-
gunlugu (%26.7) yiiksekokul mezunu iken, lise ve il-
kokul mezunu olanlarin esit oranda (%24.4) oldu-
gu, 24’ Untin (%53.3) evli, 17’sinin (%37.8) ise hic ev-
lenmedigi belirlendi. Meslek grubuna gore dagilima
bakildiginda serbest meslek siahibi ve orta sosyoeko-
nomik diizeyde olanlar cogunluktaydi. (Tablo 1).
Yetistikleri ve yasamakta olduklar: yer acisindan da
incelenen hastalarin cogunlugunun biyik sehir-
metropolde yetistigi (12-18 yas aras1) ve yasamakta
oldugu saptandi (Grafik 1).

Cinsel islev bozukluk tanisi

Calismaya alinan vak’alarin 21’ine (%46.7) cinsel
uyarilma bozuklugu (sertlesme bozuklugu), 4line
(%8.9) orgazmla ilgili bozukluk (erken bosalma),
20’sine (%44.4) birden fazla cinsel islev bozukluk ta-

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

N %
YAS
19-25 11 24.4
26-35 20 44.4
36-45 10 22.2
46-55 3 6.8
56- < 1 2.2
EGITIM
ilkokul 14 31.1
Ortaokul 8 17.8
Lise 11 24.4
Yiksekokul 12 26.7
MEDENi DURUM
Bekar 17 37.8
Evli 24 53.3
Dul 1 2.2
Bosanmis 3 6.7
MESLEK
issiz 1 2.2
Emekli 2 4.4
isci 8 17.8
Memur 6 13.5
Esnaf 2 4.4
TUccar-Sanayici 2 4.4
Serbest meslek 24 53.3
SOSYOEKONOMIK DURUM
Dusuk (10 milyondan az) 8 17.8
Orta (10-20 milyon) 17 37.8
iyi (21-40 milyon) 10 22.2
Yuksek (40 milyondan fazla) 10 22.2

Grafik 1. Cinsel islev bozuklugu olan hastalarin

yasadiklari yere gore dagilimi

45 -
40 m Dogdugu yer
35
m Yasadigi yer
30 sadigly
o5 B 12-18 yas arasinda yasadigi yer

ilce-kasaba Koy

Metrapol Sehir

nist kondu. Psikiyatrik goriisme ve SCID-I degerlen-
dirildiginde hicbir hastaya psikiyatrik bozukluk ta-
nis1t konmadi (Tablo 2).

Spielberger Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Envanteri Degerleri

45 hastada uygulanan Spielberger Durumluk
Anksiyete Envanteri icin genel ortalama 43.24+9.8
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TANI N (%)
Cinsel uyarilma bozuklugu (Sertlesme bozuklugu) 21 (%46.7)
Orgazmla ilgili bozukluk (Erken bosalma) 4 (%8.9)
Erken bosalma+Sertlesme bozuklugu 14 (%31.2)
Azalmis cinsel istek bozuklugu+Sertlesme bozuklugu 2 (%4.4)
Azalmis cinsel istek bozuklugu+Sertlesme bozuklugu+Erken bosalma 2 (%A4.4)
Azalmis cinsel istek bozuklugu+Sertlesme bozuklugu+Agrili birlesme 1(%2.2)
Sertlesme bozuklugu+Agrili birlesme 1(%2.2)

puan, normal anksiyete araligi 43-56 bulundu. 34
(%75.6) hastanin normal anksiyete tasidigi, disiuk
anksiyete tastyan 7 hasta (%15.6), yiiksek anksiyete
tastyan 4 hasta (%8.8) saptandi. Spielberger Sturekli
Anksiyete Envanteri icin ise genel ortalama
49.18£6.72 puan, normal anksiyete aralig1 43-56 ola-
rak bulundu. 30 (%66.7) hastanin normal anksiyete
tasidigt, 7 (%15.5) hastanin duisik anksiyete, 8
(%17.8) hastanin ise yiiksek anksiyete tasidigi bu-
lundu.

Durumluk ve Siirekli Anksiyetenin Simdiki
Cinsel Soruna ait Degiskenlerin
Karsilastirimasi

Spielberger anksiyete envanteri degerlendirile-
rek durumluk ve stirekli anksiyete diizeyi, cinsel is-
lev bozuklugunun niteligi, cinsel sorunun siiresi
(zaman aralig1 olarak), cinsel sorunun sideti, son ba-
sarili cinsel iliski zamani, cinsel sorunun sikligi, cin-
sel sorunu etkileyen olumlu (partnerin yaklasimai, fi-
ziksel/ruhsal rahatlik vs.), olumsuz (partnerin yakla-
simy, fiziksel/ruhsal rahatlik, gecmis deneyimin ha-
tirlanmasi vs.) faktorler ile karsilastirildi. Hastalarin
durumluk anksiyete siddetleri yoniinden cinsel soru-
nun siddetleri arasinda (x2=6.47, sd=2, p<0.05) ve sii-
rekli anksiyete siddetleri yoniinden cinsel sorunu et-
kileyen olumsuz faktorler arasinda (x2=15.89, sd3)an-
lamli fark bulunurken, durumluk ve siirekli anksiye-
te siddetleri yoniinden diger degiskenler arasinda
anlamli fark bulunmadi (Tablo 3-4).

TARTISMA

Cinsel islev bozuklugu olan vakalarda afektif tep-
kilerin 6n planda olmas: kacinidmazdir. Cinsel so-
runlar: etkileyen ve eslik eden faktorler ile afektif
tepkileri arasinda bir iliski olabilecegi diistinilmek-
tedir. Cinsel islev bozukluguna eslik eden faktorler-
de anksiyete yasadigini belirten 23 hastanin (%51.1)
olmas: bu bozuklukta performans anksiyetesinin
belirgin olarak On plana ciktiini gostermektedir.
13 (%28.9) hastada birden fazla eslik eden faktor ol-
dugu bulunmustur. Lim ve Ng (1992), 330 erkekte

empotansin %27.5 oranda psikojenik kokenli oldu-
gunu, Krause ve arkadaslart (1991) cinsel islev bo-
zuklugu olan 25 erkek hastay1 cok eksenli sisteme
gore degerlendirerek 11 hastanin psikopatolojik
bozuklugu oldugunu, bunlar arasinda genel anksi-
yete, major depresyon ve obsesif-kompulsif kisiligin
yaygin olarak gorildiginia bulmuslardir. Arastirma-
mizda, SCID-I uygulanan hastalarin hicbirinde psiki-
yatrik bozukluk saptanmamuistir. SO0z konusu litera-
tiirden farkli bu durum icin, psikiyatrik tanida etkin
rol oynadigini disiindiigiimiiz hastalik siiresi, 6nctil
hastaligin niteligi gibi unsurlar da etkin olabilir.
Cinsel islev bozuklugunun sebepleri arastirildi-
ginda bozuklugun gelismesinde ve siirmesinde ank-
siyetenin 6nemli rol oynadig: bildirilmistir (Patter-
son ve O’Gorman 1989, Barlow 1986, Kaplan
1974). Cinsel islev bozukluklarinda sikca goriilen
performans anksiyetesi ve yetersizlik duygusu gidi-
si ve tedaviyi olumsuz yonde etkiler. Anksiyete, yay-
ginlasmis anksiyeteden peformans anksiyetesine
kadar farkli spektrumda bulunabilir (Barlow 1986,
Kaplan 1979,1974, Masters ve Johnson 1970). Aras-
tirmamizda cinsel islev bozuklugu olan hastalarin
buyiik cogunlugunda durumluk ve siirekli anksiye-
te diizeyleri normal sinirlarda bulunmustur. Ancak,
kullanilan envanter ile belirlenen “normal” diizey
boyle bir bozuklugu olan kiside goriilebilecek ank-
siyete diizeyini belirlemektedir. Bu sonuc, daha on-
ce yapilan normatif degerlendirme sonuclarinda
bulunan ortalama degerlerden (Kozacioglu 1982,
Le Compte ve Le Compte 1981, Le Compte ve Oner
1976) daha yiiksektir. Bu durum, cinsel islev bozuk-
lugu olanlarin farkli populasyondakilerden (dis te-
davi ve genel cerrahi hastalari, acik kalp cerrahisi
hastalari, normal yetiskinler) daha yiiksek anksiyete
tasidiklarint gostermektedir. Bunun yanisira, “yuk-
sek” durumluk (%8.9) ve siirekli (%17.8) anksiyete
gosteren hastalarin az oldugu dikkati cekmektedir.
Patterson ve O’Gorman (1989), SOMA (Sexual
Orientation Method & Anxiety - Cinsel Yonelim
Yontemi ve Anksiyete) uyguladiklari 46 cinsel islev
bozuklugu olan erkekte anksiyete puanlarinin ista-
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Tablo 3. Simdiki Cinsel Soruna it Degiskenlerin Spielberger Durumluk-Siirekli Anksiyete ile iliskisi

Spielberger Durumluk Anksiyete Spielberger Siirekli Anksiyete
Envanteri Envanteri
Dustik Normal Yiksek  x2 sd p Dusik Normal Yiksek x2 sd p
Simdiki Cinsel
Sorunun tipi
Sertlesme bozuklugu 3 16 2 1 17 3
Erken bosalma 3 1 - 835 4 >0.05 2 3 - 469 4 >0.05
Birden fazla 3 15 2 4 11 5
Cinsel Sorunun siiresi
0-3 ay 1 4 - - 4 1
4-6 ay 1 6 - 1 4 2
7-12 ay - 3 1 7.43 8 >0.05 1 2 1 5.09 8 >0.05
13-36 ay 1 10 1 2 10 -
>36 ay 6 9 2 2 11 4
Cinsel Sorunun Siddeti
Asiri 8 14 3 3 15 7
Orta 1 18 1 6.47 2 <0.05* 3 16 1 403 2 >0.05
Hafif - - - - -
Son Basarili Cinsel
iliski Zamani
Son 1 hafta icinde - 3 - 1 2 -
1 hafta- 1 ay 1 8 - 1 7 1
2-3 ay 3 3 - 13.39 10 >0.05 1 4 1 297 10 >0.05
4-6 ay - 3 - - 2 1
6 aydan fazla 5 8 3 2 11 3
Yok - 7 1 1 5 2
Cinsel Sorunun Sikhg:
Surekli (Her iliski) 8 19 4 19 7
Sik stk 1 13 - 484 2 >0.05 1 12 1 271 2 >0.05
Nadiren - - - - - -
Hic
* p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

tistiksel olarak anlamli fark tasidigini belirtmisler-
dir. Ayn1 yazarlarin daha 6nce yaptiklar: calismala-
rinda da benzer sonuc¢ farkli 6lceklerle de bulun-
mustur (Patterson ve O’Gorman 1986). Yetkin ve
Saatcioglu'nun (1998) calismasinda, cinsel islev bo-
zuklugu olan evli erkeklerde %45.7 oraninda anksi-
yete saptandigi vurgulanmistir. Arastirmamizda, es-
lik eden faktor olarak belirtilen anksiyete orani
(9%51.1) daha yiiksek bulunmustur.

Cinsel islev bozuklugu olan hastalarin durumluk
anksiyete siddetleri yoniinden cinsel sorunun sid-
detleri arasinda ve stirekli anksiyete siddetleri yo-
niinden cinsel sorunu olumsuz yonde etkiledigi be-
lirtilen faktorler arasinda fark bulunmustur. Litera-
tiirlerde yer almayan bu bulgularla ilgili yapilan ile-
ri analizlerde cinsel sorununu orta siddette deger-
lendiren hastalarin daha fazla “normal” sinirlarda
anksiyete gosterdikleri, cinsel sorunu olumsuz etki-
leyen faktorler tanimlayanlarda ise gecmisteki de-
neyimin hatirlanmasinin cogunlugu olusturdugu

ve diger faktorlerden daha fazla “normal” sinirlarda
surekli anksiyete gosterdikleri saptanmustir.

SONUC

Sonuclarimiz; cinsel islev bozuklugu olan
vak’alarin durumluk-siirekli anksiyete yoninden
“normal” diizeydeki anksiyete gostermekte olup pa-
tolojik anksiyete kabul edebilecegimiz ve mutlak
psikiyatrik yardim gerektiren yuksek anksiyete di-
zeyi ise daha az oranda gorilmistir. S0z konusu
olan anksiyete siddetinin yukarida belirtilen nor-
matif degerlerden yiiksek olmast belirlenen anksi-
yete diizeyinin Onemsenmesi gerektigini goster-
mektedir. Surekli anksiyete ortalamasinin durum-
luk anksiyete ortalamasindan daha yiiksek olmasi
dikkat cekicidir. Siirekli anksiyetenin siddetli yasan-
mast ilerde karsilasilabilecek yasam olaylarinda ya-
sanacak durumluk anksiyete derecesinin siddetini
ve sikligint da belirleyebilir. Bu konuyla ilgili daha
fazla sayida vak’a iceren calismalarin yapilmas: ve
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Tablo 4. Cinsel sorunu etkileyen ve eslik eden faktorler ile Spielberger durumluk-siirekli

anksiyete arasinda iliski

Spielberger Durumluk Anksiyete Spielberger Siirekli Anksiyete
Envanteri Envanteri
Dusik Normal Yiksek x2 sd p Dusuk Normal Yiksek x2 sd p
Cinsel Sorunu
Etkileyen Faktorler
Olumlu
Partnerin olumlu yaklasimi 1 10 - - 9 2
Fiziksel ve Ruhsal rahatlik 2 6 496 6 >0.05 2 6 - 6.82 6 >0.05
Birden fazla 5 12 4 11 5
Yok 1 4 1 - 5 1
Olumsuz
Partnerin olumsuz yaklasimi 1 7 - - 7 1
Fiziksel ve Ruhsal yorgunluk 1 3 - 1 3 -
Ge¢misteki deneyimin 2 12 1 735 8 >0.05 1 10 4 15.89 8 <0.05
hatirlanmasi
Birden fazla 4 4 2 4 3 3
Yok 1 6 1 8 -
Cinsel Soruna Eslik
Eden Faktorler
ilag kullanimi 1 - - 1 - -
Alkol . - 2 - - 2 -
Anksiyete (is-Aile- 2 19 2 14.87 10 >0.05 3 17 3 14.21 10 >0.05
Performans vb.)
Bedensel hastaliklar - 1 - - - 1
Birden Fazla - 3 - - 3 -
Yok 6 5 2 2 8 3
* p<0.05 istatistiksel olarak anlaml

arastirmalarin cok merkezli planlanmasi anksiyete-
nin cinsel islev bozuklugu tizerindeki farkli boyutla-
rint da ortaya koyacak, 6zellikle tedaviyi olumsuz et-
kileyerek kisir dongii olusturacak bu durumun daha
iyi kavranmasini ve gerekli olan yardimi saglayacak-
tir.
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