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Ozet

Amagc: Bu calismanin amaci kadin major depresif bozukluk ve panik bozukluk hastalarinda cinsel islev bozuklugunu
degerlendirmektir.

Yoéntem: DSM-IV’e gbre primer tanisi major depresif bozukluk (n=46) ve panik bozukluk (n=30) olan, cinsel olarak aktif,
psikotrop ila¢ kullanmayan toplam 76 kadin olgu, calismaya alinmistir. TUm olgulara bireysel bilgi toplama formu ve
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi uygulanmistir. Calisma olgu dosyalarinin retrospektif olarak degerlendirmesi tizerinden
yapiimistir.

Bulgular: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi orijinal formunun herhangi bir cinsel islev bozuklugu varigini tespit igin
onerdigi Olcltlere gdre, major depresif bozukluk grubunda, panik bozuklugu grubundan daha fazla siklikta cinsel islev
bozuklugu oldugu belirlenmistir. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi cinsel istegi degerlendiren alt boyut puani ve Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi toplam puani majér depresif bozukluk hastalarinda panik bozuklugu hastalarindan anlamli olarak
yuksektir (p: 0.036).

Sonug¢: Hem majér depresif bozukluk hem de panik bozuklugu olgularinda cinsel islev bozuklugu siktir. Kadin majér
depresif bozukluk olgularinda cinsel islevlerin ve herhangi bir cinsel islev bozuklugunun, panik bozuklugu olgularindan
daha fazla etkilendigi séylenebilir. Depresif olgularda, 6zellikle cinsel istek, panik bozuklugu olgularindan daha belirgin
olarak bozulmaktadir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2014; 3: 94-98)

Anahtar Kelimeler: Major depresif bozukluk, panik bozuklugu, cinsel islev bozukluklar

Abstract
A Comparison of Sexual Dysfunctions in Female Patients with Major Depressive Disorder and Panic Disorder

Objective: The aim of this study is assessment of sexual dysfunction in female patients with major depressive disorder
and panic disorder and compare the two groups.

Methods: Total 76 female patients with primary diagnosis of major depressive disorder (46 patients) and panic
disorder (30 patients) according to DSM-IV, who is sexually active and not use psychotropic medication were inclued.
Sociodemographic data aqcusition form and the Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX) were administered to all
patients. The study was carried out retrospectively by analyzed patient files.

Results: According to the suggested criteria to identify any sexual dysfunction in the original form of Arizona Sexual
Experiences Scale, sexual dysfunction is determined to be more frequent in major depressive disorder group than panic
disorder group. Arizona Sexual Experiences Scale sub-item score assessing sexual desire and Arizona Sexual Experiences
Scale total score is significantly higher in major depressive disorder patients than panic disorder patients.

Conclusion: Sexual dysfunction is frequent both in major depressive disorder patients and panic disorder patients. In
female major depressive disorder patients any of sexual function and sexual dysfunction can be said to be more affected
than in panic disorder patients. In depressive patients, especially sexual desire, is disrupted more significantly than
patients with panic disorder. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2014; 3: 94-98)
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GIRIS

Cinsel islev bozukluklar1 genellikle karmagik ve ¢ok
yonlii bir etkilesimin sonucunda gelismektedir. Bu
sorunlarin ortaya ¢ikmasinda hazirlayici, baslatict ve
stirdiiriicii etkenler bulunmaktadir. Bu etkenlere ba-
kildiginda, cinselligin organik/psikojenik ayiriminin
Otesinde psikososyal, kiiltiirel, davranigsal ve klinik
etkenlerden kaynaklanan ¢ok boyutlu, multidisipliner
ve interaktif bir siire¢ oldugu ve cinsel islev bozuk-
luklarinin da bu ¢ok yonlii iligkiler ag1 igerisinde olus-
tugu ya da ortadan kalktig1 goriilebilmektedir.

Psikiyatrik bozukluklarin genel olarak cinsel is-
levler {izerine olumsuz etkisinin oldugu kabul edil-
mektedir. Ozellikle depresif bozukluklarda bu olum-
suz etkinin yogun olabilecegi diistiniilmektedir. Major
depresif bozuklugu olan hastalarin depresif olmayan
hastalara goére 2-3 kat fazla cinsel islev bozuklugu
yasadigi bildirilmektedir (Kendurkar ve Kaur 2008),
(Angst 1998). Tlag kullanmayan depresif hastalarla ya-
pilan cesitli calismalarda cinsel islev bozuklugu sikli-
81 %36 ile %76 arasinda degismektedir (Kendurkar ve
Kaur 2008). Buna karsilik bir¢ok klinisyen anksiyete
bozukluklarinin da cinsel islevleri olumsuz etkiledigi-
ni diislinse de bu konuda yapilan ¢alismalar depresif
hastalar ile yapilanlara gére daha sinirhidir (Ware ve
ark 1996). Ware ve ark (1996) anksiyete bozuklugu
hastalarinda kontrollere gore cinsel islevlerde daha
fazla oranda bozulma oldugunu belirlemis, panik bo-
zukluk hastalarinda ise 6zellikle cinsel istek azliginin
on planda bulundugunu bildirmislerdir (Ware ve ark
1996). Bu ¢alismada major depresif bozuklugu veya
panik bozuklugu olan, psikotrop ila¢ kullanmayan
kadin hastalarin cinsel islev bozukluklar1 acisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Orneklem

DSM-IV’e gore primer tanist mmajor depresif bozuk-
luk (n=46) veya panik bozuklugu (n=30) olan, cinsel
olarak aktif, psikotrop ila¢ kullanmayan toplam 76
kadin olgu ¢aligmaya alinmistir.

Taniya yonelik degerlendirme sonrasi, cinsel is-
levleri degerlendirmek iizere 6nce kadin ve ardindan
erkek klinisyen tarafindan goriisme yapilmis ve ¢alis-
ma olgu dosyalarimin retrospektif olarak degerlendir-
mesi lizerinden yapilmistir.

Veri Toplama Araclari

Bireysel Bilgi Formu
Yas, cinsiyet, gelir diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sa-

yis1, bir iste ¢alisip ¢alismadigi gibi bilgilere ulasmak
icin olusturulan sorulardan olugsmaktadir.

Arizona Cinsel Yasantilar (")lgegi (ACYO)
Kadin Formu

Cinsel islevin bes temel bilesenini (uyarilma, tahrik
olma, vajina 1slanmasi, orgazma ulagma yetenegi ve
orgazmdan alinan tatmin) degerlendirmek i¢in McGa-
huey ve ark.(2000) tarafindan gelistirilen 5 soruluk
altili likert tipi 6z degerlendirme oOlgegidir. Kadin
formunda sirasiyla cinsel diirtii, psikolojik uyarilma,
fizyolojik uyarilma (vaginal 1slanma), orgazma ulas-
ma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu
arastiran sorular mevcuttur. Her sorunun 1’den 6’ya
kadar degisen puanlamasiyla toplam skor 5’ten 30’a
kadar degismektedir. Olcegin iilkemizdeki gecerlilik
ve gilivenilirlik ¢alismas1 Soykan (2004) tarafindan
yapilmistir. Toplam 6l¢ek puant >19 olan veya her-
hangi bir alt boyut puan1 5 veya iistii (6) olan veya
iic veya daha fazla alt boyut puani 4 olan hastalarin
cinsel islev bozuklugu gosterme olasiligi yiiksektir.
Olgegin Tiirkge formunun kesme puanina gore dlgek
toplam puani1 >11 ise cinsel islev bozuklugu olasilig
yliksektir (Soykan 2004).

Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences [Sosyal Bilimler I¢in
Istatistik Paketi]) Siiriim 11 paket programu ile yapil-
mistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatis-
tiksel metotlarin (ortalama,standart sapma,siklik ve
ylizde dagilimlar1) yani sira ikili gruplarin karsilastir-
masinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilagtirma-
larinda ki-kare ve Fisher ger¢eklik testi ve OR degeri
kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yas, cinsiyet, gelir diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sa-
yis1, bir iste ¢alisip ¢calismadigi agisindan kisisel bilgi
toplama formu bulgular1 degerlendirildi. Kisisel bilgi
toplama formu verileri agisindan iki gurup arasinda
anlamlilik bulunmadi.

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi’nin Tiirkge for-
munun Onerilen kesme puanina (>11) gore iki grup
arasinda cinsel islev bozuklugu siklig1 acisindan an-
laml farklilik yoktur (Tablo 2).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi orijinal formu-

nun dnerdigi kesme puanina (>19) gére major depre-
sif bozukluk hastalarinda panik bozuklugu hastalarina
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gore cinsel islev bozuklugu sikligi (anlamli diizeyde
olmasa da) 2,93 kat daha fazla goriilme riskine sahip-
tir (OR:.2,93 p=0.072) (Tablo 2).

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi orijinal formu-
nun herhangi bir cinsel islev bozuklugu varligin tes-
pit i¢in O6nerdigi dlgiitlere (herhangi bir alt boyutun
en az birinden 5 veya iistii puan almak ya da 5 alt
boyutun en az tigiinden 4 puan almak ya da toplamda
19 veya tizerinde puan almak) gére major depresif bo-
zukluk grubunda (%67.4), panik bozukluk grubundan
(%36.7) daha fazla siklikta cinsel islev bozuklugu ol-
dugu belirlenmistir (p=0.011).

Tablo 1. ASEX toplam ve alt item puanlarinin karsilagtirilmast

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi cinsel istegi
degerlendiren alt boyut puani (p=0.016) ve Arizona
Cinsel Yagantilar Olgegi toplam puani, major depresif
bozukluk hastalarinda panik bozuklugu hastalarindan
anlamli olarak ytiksektir (p=0.036). Diger alt boyut-
lar ve haftalik cinsel iligki a¢isindan iki grup arasinda
farklilik saptanmamistir (Tablo 1).

TARTISMA

Calismamizda Sosyodemografik veriler agsindan iki
gurup arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamastir,
bu nedenle guruplar birbiri ile uyumludur.

MDB Grubu n:46 PB Grubu n:30

Ort (SS) Ort (SS) p
Yas 31.0 (6.0) 34.1(8.4) 0,064
Egitim (y1l) 7.530) 6.3 (2.6) 0,076
Haftalik cinsel iligki sayis1 1.5(1.5) 2.0(1.0) 0,113
ASEX
Cinsel istek (A1) 40 (1.5) 32(.1) 0.016
Cinsel uyarilma (A2) 3.7(1.3) 33(1.2) 0,181
Vajinal lubrikasyon (A3) 34(1.0) 30(1.2) 0,119
Orgazm olabilme (A4) 37(1.2) 33(1.2) 0,159
Orgazm doyumu (AS) 32(14) 2.7 (1.1) 0,103
Toplam ASEX puani 18.2 (5.3) 15.6 (4.7) 0.036

Tablo 2. ASEX toplam ve alt item puanlarma gore CIB siklig1

ASEX MDB Grubu n:46 PB Grubu n:30
n (%) n (%) p

Cinsel istek (A1) 19 (41) 4 (13) 0.011
Cinsel uyarilma (A2) 12 (26) 5(16) 0,495
Vajinal lubrikasyon (A3) 8 (17) 3 (10) 0,511
Orgazma olabilme (A4) 16 (35) 5(17) 0,117
Orgazm doyumu (A5) 11 (24) 3 (10) 0,145
Toplam ASEX puani >=11* 44 (96) 28 (93) 0,645
Toplam ASEX puani =19%* 17 (37) 5(17) 0.072
Herhangi bir CIB varligr+** 31(67) 11 (38) 0.01

* Tiirk¢e formun kesme puani, ** Original formun kesme puani

*#% ASEX toplam puani =19 veya herhangi bir alt item puan1 =5 veya en az ii¢ alt itemin puaninin 4 oldugu hastalar
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Major depresif bozukluk ve panik bozuklugu gu-
ruplar1 arasinda cinsel istek alt boyutu agisindan an-
lamlilik mevcuttur. Major depresif bozuklugu olan ol-
gularda cinsel isteksizlik, panik bozuklugu olgularina
gore anlamli bulunmustur. Panik bozuklugu hastala-
rinda goriilmeyen anhedoni, major depresif hastalar
i¢in taninin kagimilmaz bir belirtisidir. Anhedoninin
cinsel yansimasi olarak cinsel isteksizligin major
depresif hastalarda, panik bozukluguna gore daha sik
gorlilmesi beklenen bir bulgudur.

Arizona Cinsel Yasantilar Olgcegi’nin Tiirkge for-
munun Onerilen kesim puanina gore iki guruptada
11 puan iistii %90 istindedir. Ancak orijinal Arizo-
na Cinsel Yasantilar Olgegi formu 6nerisine gore ise
baktigimizda major depresif bozuklukta %37, panik
bozuklugu gurubunda ise %17 bulunmustur, iki gurup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
sa bile sonu¢ anlamliliga yakin ¢ikmistir. Cinsel islev
bozuklugu acisindan major depresif gurubun panik
bozukluga gore anlamli olamamakla beraber daha sik
goriildigi lehine yorumlanabilir.

iki gurup arasinda orgazm olabilme ve orgazm do-
yumu agisinda istatistiksel bir anlam bulunamamustir.
Tiirkiye de yapilan bir ¢alismada panik bozuklugu
olan hastalarin orgazm sorunlarinin panik bozukluk
ve depresyon ¢ift tanili hastalara gore anlamlilik ol-
madigimi belirtmistir (Mercan ve ark 2006). Ancak
panik bozuklugu hastalarinda orgazm sorunu major
depresif bozukluk hastalarima goére daha sik bulun-
mustur. Otonom sinir sistemini arttirici birgok uyari-
nin panik bozuklugunu tetikleyebildigini bilmekteyiz
(Uzbay 2002). Cinselligin her fazinda otonom aktivi-
tenin artmis olmasi panik bozuklugu hastalarinda tiim
fazlar1 etkileyebilir. Ancak bu otonom belirtilerin en
fazla oldugu faz orgazm fazidir. Orgazm aninin, panik
atak anlarina benzerligi panik bozuklugu hastalarinin
orgazm sorununun depresyon hastalarina gore yiiksek
olmasini kismen agiklayabilir. Bu konuya dair yapil-
mis ¢aligsmalar oldukea kisithdir.

Bu iki gurup hastada da siireclerin medikal te-
davisinde ilk secenek ilaglar SSRI gurubu ilaglardir
(Hariri ve Ceylan 2003) (Arslan ve Yiiksel 20006),
ancak bu ilaclarin cinsel disfonksiyona dair etkileri-
nin olumsuzlugu da bilinmektedir (Hariri ve Ceylan
2003) (Arslan ve Yiiksel 2006). Tiim bu siireglerde
biligsel davraniser terapinin etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmistir (Van ve ark 1997) (Dobson 1989), me-
dikal tedaviye gore 6zellikle bu hasta gurubunda yan
etki profili olarak belirgin bir tistiinliikk gosterdigi sdy-
lenebilir. Depresyon ve panik bozuklugu hastalarinda
cinsel islev bozuklugu siktir (Incesu 2004), bu neden-

le tedavide medikal tedaviden Once bilissel davranis¢i
terapinin kullanilmasi tedaviyi daha olumlu etkileye-
bilir.

SONUC

Calismamizin sonucu olarak; hem major depresif bo-
zukluk hem de panik bozuklugu hastalarinda cinsel
islev bozuklugu siktir. Kadin major depresif bozukluk
hastalarinda cinsel iglevlerin ve herhangi bir cinsel
islev bozuklugunun, panik bozuklugu hastalarindan
daha fazla etkilendigi sdylenebilir. Depresif hastalar-
da, ozellikle cinsel istek panik bozuklugu hastalarin-
dan daha belirgin olarak bozulmaktadir.

Calismanin kisitlilign olarak, Arizona Cinsel Ya-
santilar Olcegi tan1 koydurucu bir test degildir bu
nedenle bulgularimiz daha ¢ok riskli durumlar1 gos-
termektedir.
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