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SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU HASTALARINDA
BEDEN ALGISI VE CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Body Perception and Sexual Dysfunctions in
Patients with Social Anxiety Disorder

Ozgiil KARAASLAN

OZET

Amag: Genel olarak anksiyete bozukluklarinin cinsel islevleri olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir ancak
bu konuda sinirli sayida galisma bulunmaktadir. Ayrica literatiirde Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB) hastala-
rinda beden algisi ve cinsel islevleri birlikte degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada SAB
bulunan kadin hastalarin beden algisi ve cinsel islev bozuklugu (CIiB) agisindan saglikl kontrollerle karsilas-
tirllmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana-
bilim Dali ayaktan tedavi Unitesine basvuran, DSM-IV TR tani olgutlerine gére SAB tanisi konmus, duzenli
bir cinsel hayati olan, 18-50 yas arasindaki 30 kadin hasta ve 28 saglikli kadin kontrol dahil edilmistir. Sosyal
anksiyete belirtilerinin siddetini belirlemek icin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAQ), cinsel islevlerin
degerlendirilmesinde Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) ve beden algisinin degerlendiriimesi icin Be-
den Algisi Olgegi (BAO) uygulanmistir.

Bulgular: SAB hastalarinda saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda CiB alt paremetrelerinin tamaminda dii-
stk skorlar elde edilmistir (istek, uyariima, lubrikasyon, orgazm ve tatmin), bu durum istatistiksel olarak
anlamli tespit edilmistir. Ayrica hasta grubunda beden algisi puanlari kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Olgularin BAO puani ile CiB istek ve orgazm alt boyutu puani arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir.

Sonug: Bu ¢alismada Sosyal Anksiyete Bozukluklu (SAB) kadinlar da cinsel islevlerin bitiin agamalarinda
saglikli kontrollerden daha fazla sikayetleri oldugu tespit edilmistir. En glcli bozulma orgazm alaninda bu-
lunmustur. Ayrica bu kadinlarda beden algisi puanlari da kontrollerden oldukea duistik bulunmustur. Bu so-
nug SAB’ lu kadinlarin bedenlerinden memnuniyetsizligini gostermektedir. Beden memnuniyetsizligi arttikca
CIB’ nun istek ve orgazm alanlarinda &zellikle kétiilesme oluyor gibi gériinmektedir.

Anahtar Sézciikler: Sosyal anksiyete bozuklugu; Cinsel islevler; Beden algisi

ABSTRACT

Objective: In general, it is known that anxiety disorders affect sexual function negatively, but there are
limited studies in this issue. Moreover, according to our literature knowledge, there was no study evaluating
the body image perseption and sexual functions together in Social Anxiety Disorder (SAD) patients. In this
study, it was aimed to compare female patients with SAD with healthy controls in terms of perception of
body image and sexual dysfunction.

Method: 30 female patients with a diagnosis of SAD according to DSM-IV TR criterias who has regular sexual
life and applied to the outpatient treatment unit of Bozok University Medical Faculty Mental Health and
Diseases Department were included in the study. Control group was established with 28 healthy female
individuals. The Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) was used to determine the severity of social anxiety
symptoms, the Arizona Sexual Experiences Scale (ASES) was used to assess sexual function, and the Body
Cathexis Scale (BCS) was used to assess perception of body image.

Results: A statistically significant elevation was found in all of the sexual dysfunction subparameters (desire,
arousal, lubrication, orgasm and satisfaction) in SAD patients compared to healthy controls. In addition, the
perception of body image scores in the patient group were statistically significantly lower than the control
group. There was a statistically significant negative correlation between BSS score and sexual dysfunction
request and orgasm subscale scores of the cases.

Conclusion: This study demonstrates that women with SAD had more complaints than sexual controls at all
stages of sexual functioning. Most prominent deterioration was found in the field of orgasm. As the body
dissatisfaction increases, it seems to be especially deteriorating in the areas of the desire and orgasm of
the sexual dysfunction.

Keywords: Social anxiety disorder; Sexual functions; Body perception.
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GIRIS

SAB, kisinin toplumsal ortamlarda rezil olacagi, bas-
kalar tarafindan yargilanabilecegi kaygisini tasidigi,
bu konuda belirgin olarak surekli korku yasadigi ve bu
ortamlardan olabildigince kac¢indigi bir anksiyete bo-
zuklugudur (1). SAB olan kisiler, elestirilmeye, olumsuz
degerlendirilmeye ya da karsi ¢cikilmaya asiri duyarlhidir-
lar; kendilerini dogru sekilde ortaya koymakta giigliik
cekerler ve asagilik duygulari icindedirler (1). Ulkemiz-
de Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda SAB’
nun yasam boyu yayginligi %9 ile %22 arasinda tespit
edilmistir (2,3).

CiB’ un, kisilerin yasam kalitesini, kisiler arasi iliskileri
ve benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigi bilinmek-
tedir (4). Anksiyete bozukluklari ve CiB komorbiditesini
arastiran sinirli sayida calisma bulunmaktadir (5). CiB
ruhsal hastaliklara ya da bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglara baglh gelisebilmektedir (6-7).

Beden imgesi, bireyin bedeniyle ilgili algilamalarini,
tutumlarini, duslncelerini, inanglarini, duygularini
ve davranislarini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Kendi bedenimizin zihnimizde bigimlendirdigimiz resmi
seklinde tanimlanabilir (8, 9). Olumsuz beden algisina
sahip olan kisilerin bedensel gorinumleri nedeniyle
yeni insanlarla tanismaktan ve sosyal ortamlara gir-
mekten kacgindiklari, kendilerini gostermek isteme-
dikleri, cogunlukla evden c¢ikmayi arzu etmedikleri
bilinmektedir. Bu kaginmalar beden dismorfik bozuk-
lugunda ve SAB’ de yogun olarak gorilmektedir (10).
Beden imaji, bireyin benlik saygisindan baska yeme
davraniglarini, sosyal kaygi dizeylerini, cinsel davra-
nislarini, sosyal iliskilerini ve duygusal durumlarini da
belirleyici bir etkiye sahiptir (8). Harter’a gore (11) ki-
sinin gorunuslt hakkindaki duygularinin nasil oldugu,
yani fiziksel saygisi biitiin benlik saygisini etkileyen en
onemli etkendir. GorlinUge verilen anlam ve goriinis-
le ilgili degerlendirmeler, igcinde bulunulan zamana ve
toplumun kultlrine gore degisebilmektedir. Yapilan
bir calismada SAB olan 6grencilerin digerlerine nazaran
beden imajlarini daha kotl degerlendirdigi ve memnun
olmadig tespit edilmistir (2). Bu ¢alismada SAB olan ki-
silerde CIB komorbiditesi ve beden algisinin degerlen-
dirilmesi ve ayni zamanda beden algisi ile CiB iliskisinin
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arastirilmasi amaclanmistir. Bu amacla asagidaki hipo-
tezler olusturulmustur;

1. SAB bulunan kisilerde cinsel islevler saglikh kontrol-
lere gore daha kotudir.

2. SAB’lu kadin hastalarda olumsuz beden algisi saghk-
I bireylerden daha fazladir.

3. SAB olan bireylerde olumsuz beden algisi cinsel is-
levleri de olumsuz yonde etkilemektedir.

YONTEM

Arastirmaya Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali ayaktan teda-
vi Unitesine basvuran, DSM-IV-TR (12) tani 6lgltlerine
gbre SAB tanisi konmus, dizenli bir cinsel hayati olan,
18-50 yas arasindaki 30 kadin hasta ve 28 saglikli ka-
din kontrol dahil edilmistir. Sosyal anksiyete belirtile-
rinin siddetini belirlemek icin LSAQ, cinsel islevlerin
degerlendirilmesinde ACYO ve beden algisinin deger-
lendirilmesi icin BAO uygulanmistir. Calismaya katilan
hastalar; kronik bir hastaliga sahip olmayan, son 2 aydir
cinsel islevleri etkileme ihtimali olan bir ila¢ kullanma-
yan (antidepresan, antipsikotik veya sistemik hastalik-
lar nedeniyle kullanilan ilaglar), bedensel gorinimiina
bozacak bir sakatlik veya ameliyat gegirmemis olan,
mental retardasyonu, alkol ya da madde bagimliligi ve
ek psikiyatrik hastaligi bulunmayan kadinlardan olus-
makta idi. Calismaya katilan kisiler calisma hakkinda
ayrintil olarak bilgilendirildi ve yazili onamlari alindi.

Arag ve Geregler

Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu formu, sosyodemografik 6zellikleri ve hastaliga ait
klinik 6zellikleri sorgulamak amaciyla galismayi yiiriten
hekim hazirlamistir. Bu formda kisilerin yasi, cinsiyeti,
o6grenim diizeyi, medeni durumu, ¢alisma durumu hak-
kinda sorular yer almaktadir.

Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO)

Bu &lcek 5 sorudan olusan Likert tipi bir 6lcektir. Olgegi
hastalarin cinsel sorunlarini kisa, kolay bir bicimde ta-
ramak amaciyla McGahuey ve arkadaslari gelistirmistir
(13). ACYO’ niin Tirkce gegerlik ve giivenilirlik calis-
masini son donem bobrek yetersizligi olan hastalarda
Soykan yapmistir (14). Kadin ve erkek formu ayri olan
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olcegin kadin formu hasta tarafindan doldurulmakta-
dir. Olgegin yorumlanmasi 6zel bir egitim gerektirmez.
Olgekte cinsel istek, uyariima, penil sertlesme/vajinal
lubrikasyon, orgazm ve orgazmdan duyulan memnuni-
yet degerlendirilir. Her sorunun puani 1 ile 6 arasinda
degismektedir ve toplam puan 5-30 arasindadir. Yik-
sek puanlar CiB’ nun varligini gésterir. Kisinin herhangi
bir sorudan =5 puan almasi ya da 6lcegin tamamindan
aldigi toplam puanin 217 olmasi, kiside CiB’ nun bulun-
duguna isaret eder.

Beden Algisi Olgegi (BAO)

BAO 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan gelis-
tirilmis (15). 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan ge-
gerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (16). Olgcek 40 madde
icermekte olup, her bir madde bir organ ya da bedenin
bir bolimu (kol, bacak, yiz gibi) ya da bir islevi (cinsel
faaliyet dizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde i¢in 1’den
5’e kadar degisen puanlar alan ve “Hi¢ begenmiyo-
rum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum”
ve “Cok begeniyorum” seklinde yanit secenegi bulu-
nan o6lgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degis-
mekte olup, alinan puanin yiiksekligi doyum dizeyinin
yiksekligini gdstermektedir. Olcegin kesme puani 135
olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden algisi di-
slik grup olarak tanimlanmistir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO)

LSAQ, SAB olan bireylerin, korku ve/ya da kaginma dav-
ranisi gosterdikleri sosyal iliski ve performans durum-
larini degerlendirilmek lizere gelistirilmistir. Klinisyen
tarafindan uygulanan 6lgcek 11’ i sosyal iliski ve 13’ U
performans ile iliskili olmak Uzere toplam 24 madde-
den olusmaktadir. Puanlama 0-3 arasinda yapilan bir
derecelendirmeye gére yapilir (17). Ulkemizde gegerlik
glvenirlik calismasi Dilbaz ve Giiz (18) tarafindan yapil-
mis, i¢ tutarhihgi katsayisi (r) ise 0.83 olarak saptanmis-
fir. Bu 6lgegin kesme noktasi bulunmamaktadir, ancak
yapilan ¢alismalarda 30 ve Uzeri puanin, SAB igin glclu
yordayici oldugu saptanmistir (19,20).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Galisma verileri degerlendirilirken tanimla-
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yici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, 1. ¢eyrek, 3. ¢eyrek, minimum, maksimum)
yani sira nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinan-
mistir. Normal dagihm gosteren nicel degiskenlerin iki
grup aras! karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t tes-
ti, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendi-
rilmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman ko-
relasyon analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma Kasim 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda Bo-
zok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Klini-
ginde toplam 58 olgu ile gergeklestirilmistir. Olgularin
yaslari 21 ile 47 yil arasinda degismekte olup ortalama
32.78+6.54 yildir.

CiB agisindan yiiksek skorlar 30 hastadan 16 (%53) ta-
nesinde tespit edilmis olup kontrol grubunda 28 sag-
likli gonulliden 4 (%14.28) tanesinde tespit edilmistir
( Kisinin ACYO de herhangi bir sorudan =5 puan almasi
ya da 6lgegin tamamindan aldigi toplam puanin 217 ol-
masi). Calisma ve kontrol gruplari arasinda yas ve egi-
tim siresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Calisma grubu olgularin CiB
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin alt boyutu
puanlarinin kontrol grubu olgularin puanlarindan ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek oldugu saptan-
mistir. Calisma grubu olgularin CiB toplam puanlarinin
kontrol grubu olgularin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli duizeyde yilksek oldugu saptanmistir (p:0.002).
Calisma grubu olgularin BAO puanlarinin kontrol grubu
olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde disuk oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplar arasi degerlendirmeler

Bozok Tip Derg 2017;7(2):45-50
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Kontrol Hasta r

n=28) ®=30)

ortss ort+ss
Yas () 34.07+£6.94 31.57+6.02 20.147
iEgitim siiresi (yil) 8(5,12) 5.51(5,8) £0.088
ICIB - istek 2.5(2,3) 32,4 50.031%
ICIB - Uyanlma 25.{273) 3(3.4) b0.036%
1CIB - Lubrikasyon 312:3) 3(3,4) b0.002%*
ICIB - Orgazm 3i2:3) 4(3,4) b=0.001%*
ICIB - Tatmin 3(25.3) 35(.,4) 50.006%*
CiB - Toplam 13.43£3.65 16.97+4.40 2().002%*
Beden algis1 dlcegi 163.79+17.18 136.77+20.69 3<0.001**

“Badimsiz gruplar t test "Mann Whitney U test tilgili veriler medyan (1.ceyrek, 3.ceyrek)

seklinde sunulmustur. *p<0.05 **p<0.01

Olgularin BAO puani ile CiB istek alt boyutu puani ara-
sinda negatif yonde 0.268 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmistir (r:-0.268, p:0.042).
Olgularin BAO puani ile CiB orgazm alt boyutu puani
arasinda negatif yonde 0.295 dizeyinde istatistik-
sel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r:-0.295,
p:0.024). Olgularin BAO puani ile CiB toplam puani ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Olgularin egitim siiresi ile CIB tiim alt boyutu puan-
lari, toplam CiB puanlari ve beden algisi puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada, bir Gniversite hastanesinin ayaktan te-
davi birimine basvuran yeni tani almis, ilag tedavisi

Table 2. Beden algisi ile CiB arasmdaki iliski diizeylerinin degerlendivilnesi

Beden algis1 élcegi
R P
CIB —1istek -0.268 <0.042%
CiB — Uyanlna -0.162 ¢0.224
CiB - Lubrikasyon -0.223 ¢0.093
CiB — Orgazm -0.295 ¢0.024%
CiB — Tatmin -0.068 40.612
CiB — Toplam -0.219 40.098

sSpearman korelasyon analizi “Pearson korelasyon analizi *p<0.05
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Tablo 3. Egitim siiresi ile CIB ve beden algis1 arasmdaki iliski diizeylerinin
degerlendirilmesi
Egitim siiresi
! P

CIB - Istek 0.129 °0.335
CIB - Uyarillma 0.107 €0.424
CIB — Lubrikasyon 0.045 “0.739
CIB - Orgazm 0.176 €0.186
CIB - Tatmin -0.023 °0.863
CIB - Toplam 0.089 €0.508
Beden Algisi Olcegi 0.175 €0.190

cSpearman korelasyon analizi

goérmeyen SAB hastalari saglikh bireylerle, cinsel islev
bozukluklari agisindan karsilastinimistir. Calismamizda,
SAB’ lu kadin hastalarda cinsel islevlerin bitin alan-
larinda (istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin)
saglkli kontrollere goére anlamli derecede bozulma
tespit edilmistir. Calismada SAB hastalarin %53 de CiB
skorlarinin yiksek oldugu saptanmistir ve bu oran sag-
likli kontrollerde %14.28 olarak tespit edilmistir. Figu-
eira ve arkadaslarina gore (21) CiB Panik bozuklugu ve
sosyal fobinin ihmal edilmis bir komplikasyonudur. Hig
cinsel partneri olmayan ya da yasaminda tek partneri
olan kadinlar SF’ de kontrollerden fazla, yine yapilmis
bir calismada SAB’lu kadinlar kontrollere gére daha az
cinsel istekli, belirgin uyarilma glglig, iliski esnasinda
agri ve istek kaybi yasiyor ve cinsel iliski sikhgi daha az
tespit edilmistir (22).

Beden imaji, bireyin benlik saygisindan baska yeme
davranislarini, sosyal kaygi diizeylerini, cinsel davranis-
larini, sosyal iliskilerini ve duygusal durumlarini da be-
lirleyici bir etkiye sahiptir (8). Calismamizda SAB grubu
olgularin BAO puanlarinin kontrol grubu olgularin pu-

anlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde disuk
oldugu saptanmistir (p<0.001). Baska bir c¢alismada
SAB olan 6grencilerin digerlerine goére beden memnu-
niyetsizliginin daha fazla oldugu saptanmistir (2).
Sosyal anksiyete bozukluklu hastalarda bedenleri ile
ilgili memnuniyetsizlik saglikli kontrollerden daha faz-
la gibi gorinmektedir. Kisinin olumsuz beden algisi
kendine olan glivenini azaltabilir. Bu nedenle daha az
sosyal iliski kurmasina ve duygularini ifade etmesinde
zorluga yol agabilir. Buradan yola ¢ikarak g¢alismamiz-
da SAB hastalarinda CiB beden algisi iliskisi de deger-
lendirilmis olup literatiirde boyle bir degerlendirmeye
rastlanmamistir. Olgularin BAO puani ile CIB istek alt
boyutu puani arasinda negatif yonde 0.268 dlzeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r:-
0.268, p:0.042). Olgularin BAQ puani ile CiB orgazm alt
boyutu puani arasinda negatif yonde 0.295 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r:-
0.295, p:0.024). Beden memnuniyetsizligi artukca CiB’
nun istek ve orgazm alanlarinda 6zellikle kotilesme
oluyor gibi gériinmektedir.
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Cahismanin kisithhklari arasinda; Sadece kadin hastalar-
da yapilmis olmasi, detayli cinsel anamnez alinmamis
olmasi ve 0rneklem sayisinin az olmasi sayilabilir.
Bu galismaya baslarken hipotezlerimiz sunlardi;

1. SAB bulunan kisilerde cinsel islevler saglikh kontrol-
lere gore daha kotudur.

2. Sosyal anksiyete bozukluklu kadin hastalarda olum-
suz beden algisi saglikh bireylerden daha fazladir.

3. SAB olan bireylerde olumsuz beden algisi cinsel is-
levleri de olumsuz yonde etkilemektedir.
Sonug olarak; SAB’ lu kadinlarda cinsel islevlerin bitin
alanlarinda bozukluklar oldugu goriinmektedir. Bizim
calismamizda en sik orgazm ve tatmin ile iliskili bozuk-
luklar saptanmistir. Ayrica SAB’lu hastalarda bedenleri
ile ilgili memnuniyetsizlik saglikli kontrollerden daha
fazla gibi gériinmektedir ve olumsuz beden algisi 6zel-
likle istek ve orgazm alaninda cinsel islevleri de olum-
suz yonde etkiliyor gibi gériinmektedir. SAB hastalarin-
da cinsel islevleri degerlendiren sinirl sayida calisma,
beden algisi ile cinsel islevleri birlikte degerlendiren bir
¢alismaya ise rastlanmamistir. Bu nedenle erkek hasta-
larin da dahil edildigi ve daha fazla hasta Gzerinde yapi-
lacak kapsamli galismalara ihtiyag vardir.
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