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Amag: Bu arastirma Psikopatolojinin Hiyerarsik Taksonomisi (HiTOP) Modeli ¢ergevesinde cinsel islev bozukluklari ile
depresyon ve kaygi belirtileri, duygu diizenleme giiglikleri arasindaki iliskileri evli kadinlarda incelemeyi amaglamaktadir.
Yontem: Arastirma evli olan yas ortalamasi 37.06 (SS = .50) 295 kadin birey ile yapilmustir. Analitik, kesitsel bir tarama
caligmasi olan arastirmanin verileri 6 Kasim 2021-10 Nisan 2022 tarihlerinde sosyal medya yoluyla ¢evrimigi olarak
toplannustir. Veri toplama araclar1 Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi, Kadm Cinsel Sikint1 Ol¢egi-Revize Edilmis, Depresyon
ve Kaygi Belirtileri Envanteri-II ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi’dir. Analizlerde betimleyici analizler, Pearson
korelasyon, t-testi, hiyerarsik regresyon analizleri ve yapisal esitlik modeli kullanilmustir.

Bulgular: Analizlere gére arastirma degiskenleri arasinda bazi anlamli iligkiler oldugu anlasilmustir. Cinsel islev puanlariin
farklilik gosterdigi degiskenler fiziksel rahatsizlik, menopoz, diizenli regl ve esin cinsel rahatsizligi iken cinsel sikinti puanlari
psikiyatrik tan1 ve esin cinsel rahatsizig1 agisindan farklilik gdstermistir. Hiyerarsik regresyon analizine gore cinsel islev ve
cinsel sikintinin depresyon ve kaygi belirtileri ile duygu diizenlemede giigliiklerce agiklandig1 gériilmiistiir. Ug boyuttan olusan
igsellestirme spektrumunun bu yapisi yapisal esitlik modeliyle desteklenmis ve i¢sellestirme spektrumunu duygu diizenlemede
giigliiklerin yordadig1 anlagilmistir.

Sonug¢: Bu aragtirmada HiTOP Modeli gergevesinde igsellestirme spektrumunun cinsel problemler, distres ve korku alt
boyutlarindan meydana geldigi saptanmistir. Duygu diizenleme giigliigii igsellestirme spektrumunun risk unsuru olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, Depresyon, Kaygi, Duygu diizenleme giigliigii, Psikopatolojinin hiyerarsik
taksonomisi.

ABSTRACT

Objective: This research aims to examine the relationship between sexual dysfunctions, and depression and anxiety symptoms
and emotion regulation difficulties in married women within the framework of the Hierarchical Taxonomy of Psychopathology
(HiTOP) Model.

Method: The research was performed with 295 married women with an average age of 37.06 years (SD = .50). The research is
an analytical, cross-sectional survey study, and the data were collected online via social media between November 6, 2021 and
April 10, 2022. Data collection tools were the Female Sexual Function Index, Female Sexual Distress Scale-Revised, Inventory
of Depression and Anxiety Symptoms-II and Difficulty in Emotion Regulation Scale. Descriptive analysis, Pearson correlation,
t-test, hierarchical regression analysis and structural equation modeling were utilized in the analyses.

Results: Analyses indicate some significant relationships were understood to be between the research variables. The variables,
with varying sexual function scores, were physical discomfort, menopouse, regular mensturation and sexual discomfort of the
spouse, while their sexual distress scores differred in psyhiatric diagnosis and sexual discomfort of the spouse. Hierarchical
regression analysis revealed that sexual function and sexual distress were explained by depression and anxiety symptoms and
difficulties in emotion regulation. This structure of the internalizing spectrum consisting of three dimensions was supported by
the structural equation model and difficulties in emotion regulation were understood to predict the internalizing spectrum.
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Conclusion: In this research, the internalization spectrum within the HITOP Model framework was determined to consist of
sexual problems, distress and fear sub-dimensions. Difficulties in emotion regulation may be a risk factor of the internalizing
spectrum.

Key words: Sexual dysfunction, Depression, Anxiety, Difficulties in emotion regulation, Hierarchical taxonomy of
psychopathology.

1. GIRIS

Cinsellik yasam boyu siiren ve insanoglu yasaminin énemli bir yoniidiir. Cinsel islev
bozukluklarinin belirtileri genel olarak cinsel istegin az olmasi ya da hi¢ olmamasi, cinsel olarak
uyarilmada ve/veya uyarilmis kalmada zorluk, orgazma ulagmada ya da hizli orgazm yasamada
zorluk ve cinsel agr1 seklindedir (1). Cinsel islev bozukluklarinin kadinlarda yaklagsik %40 ile
%0355 gibi oldukga yaygin oranlarda goriildiigii tahmin edilmekte (2) ve 6zellikle depresyon ve
kaygi bozukluklar1 gibi duygusal bozukluklarla da yaygin olarak birlikte goriilmektedir (3).
Yani cinsel sorunlar depresyon ve/veya kaygiya neden olabilecegi gibi tam tersi de miimkiin
olabilmektedir. {laveten baz1 ortak nedenler bu bozukluklarca paylasilabilmektedir (4). Son
yillarda rahatsizliklar1 ortak belirtilerine gore gruplayip bunlari belli spektrumlar altinda
toplama dogrultusunda Psikopatolojinin Hiyerarsik Taksonomisi (The Hierarchical Taxonomy
of Psychopathology [HiTOP]) sistemi meydana getirilmistir. Tani kilavuzlart ruhsal
bozukluklar1 kategorik bir bakis agisiyla siniflandirmaktadir. Giincel olarak kategorik
yaklagima getirilen elestiriler ruhsal bozukluklarda es taninin olmasi ve gizil faktorlerin dikkate
alinmamasidir. Bu yiizden HiTOP psikopatoloji ile normallik arasindaki istege bagli ayrilma
noktalari, tanisal tereddiit, hastaliklarin nerede baslayip nerede bittigi konusunun muglak
olmasi ve tanilarin homojen (bagdasik) olmamasi sorunlarini aragtirmak maksadiyla
gelistirilmistir (5). Psikopatolojik rahatsizliklardaki es tani durumu bu model yardimiyla
haritalandirilarak boyutsal bir bakis agisiyla arastirilabilmektedir. Kisaca HiTOP genel
psikopatoloji siiperspektrumunun ¢atisini olusturdugu ve spektrumlarindan biri i¢sellestirme
olan alt1 spektrumdan meydana gelmektedir. Ayrica kaygi ve duygudurum bozukluklarini
kapsayan distres ve korku alt 6gelerini 6biir ismiyle olumsuz duygulanim olan igsellestirme
spektrumu icermektedir (5). Son aragtirmalar cinsel sorunlarin, klinik durumlar arasinda
paylasilan ydnlere odaklanan boyutsal bir psikopatoloji goriisiine uydugunu ve bunlar
icsellestirme spektrumunda ¢ergeveledigini gostermistir (6,7).

Cinsel islev veya cinsel tepki bozuldugunda cinsel sikinti olmadan tani koymak
miimkiin degildir (1). Cinsel sikinti hayal kirikligir ile karakterize edilen ve depresif
duygudurumu ve kaygi ile es tan1 gésteren psikolojik ve duygusal bir deneyimdir (8).

Insanlarin duygularinin spontane akisini diizeltmeye, onlar1 ydnetmeye ve kontrol
etmeye calistiklart siirecler ve stratejiler duygu diizenleme olarak tanimlanir (9). Duygu
diizenlemeye, islevselligi bozacak sorunlarla alakali hale geldiginde duygu diizenleme gii¢ligii
ismi verilmektedir (10) ve bu durum kiside durumlarin {istesinden gelememe, duygulariin
fazlasiyla artmasi ya da etkisizlesmesi bigiminde goriilebilmektedir. Cinsel saglikla ilgili olarak
duygularin belirgin bir sekilde kisiler arast oldugu unutulmamalidir; duygu diizenleme, kisiler
arasi davranisin ve romantik iligkilerin niteliginin 6nemli bir par¢asidir (11). Duygu diizenleme
giicliigii cinsel tatminde azalmayi ve cinsel islevin kotlilesmesini 6ngoriirken (12) cinsel
sikinttyla da iligkilidir (13). Duygu diizenleme gii¢liigliniin depresyon ve kaygi bozukluklarini
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ongordiigii (14), bu iki bozukluk ve cinsel islev bozukluklariyla birlikte ele alindig1 (3,15) ve
bu bozukluklarin ortak bir faktorii olabilecegi varsayilmaktadir.

Ulkemizde cinsel islevle depresyon ve kayginin iligkilerini arastiran ¢alismalar vardir
(16,17) fakat bu degiskenleri hem HiTOP modeli kapsaminda arastiran hem de duygu
diizenleme giicliikleriyle iliskisini arastiran arastirma bulunamamastir.

Bu ¢aligma igsellestirme spektrumuna cinsel islev bozukluklarini da dahil eden bulgulari
desteklemek ve bu ii¢ bozuklugun ortak risk faktoriinii tespit edebilmek yoniinden dnemlidir.
Calismada HiTOP kapsaminda cinsel islev bozukluklariyla depresyon ve kaygi belirtilerinin
arastirilmasi, igsellestirme spektrumunu duygu diizenleme giicliigiiniin 6ngorecek degisken
olarak goriillip goriilmeyeceginin saptanmasi diisiiniilmektedir.

Bundan dolay1 bu arastirmada, cinsel islev bozukluklartyla depresyon, kaygi belirtileri
ve duygu diizenleme gili¢liigli arasindaki iligkilerin evli olan kadinlarda arastirilmasi
amaglanmaktadir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiiri

Analitik, kesitsel bir tarama calismasi olan arastirmanin anket calismasi seklinde
yapilmasi planlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi aragtirmaya katilmay1 kabul eden 18 yasindan biiyiik 295 evli
kadindan olusmaktadir. Arastirmada Google Formlar ile hazirlanan anketler, sosyal medya
iizerinden ¢evrim ici baglanti paylasilarak ulasilan katilimeilara 06.11.2021-10.04.2022
tarihleri arasinda uygulanmistir. Aragtirmanin evreni verilerin toplandig1 zaman araligindaki
dahil edilme Olgiitlerini karsilayan yasi on sekiz iizeri olan evli kadmlardir. Orneklem
biiytikliigii G*Power 3.1.9.7 ile saptanmis (18) ve 0.15 etki biiyiikligii, 0.05 Alpha hatast ve
%095 giicle toplam 178 olarak bulunmustur. Olas1 6rneklem kaybiyla, analiz referans alinarak
orneklemin %15°1 kadar yedek belirlenmistir. Boylece toplamda 205 katilimciya ulagilmasi
tasarlanmis, arastirma 295 kisi ile tamamlanmistir.

Arastirmaya okuma-yazma bilen (Tiirkce), yast 18 iizeri olan, internete ulasabilen ve
caligmaya katilmaya goniillii evli kadinlar dahil edilmistir. Anket formunu eksik dolduran, evli
olup esinden ayr1 yasayanlar ve calismaya katilmaya goniilli olmayanlar calismadan
dislanmistir. Toplamda 375 kisiye anket formu ulagsmis, 15’1 anketleri geri génderen olmak
iizere toplamda 80 kisi dahil edilme 6l¢iitlerini karsilamadigi i¢in aragtirmadan dislanmstir.
Bdylece sonug olarak analizler 295 kisi lizerinden yapilmustir.

Katilimcilarin demografik o6zellikleri su sekildedir (Bkz. Tablo 1). Calismada yer
alanlarin yas ortalamalar1 37.06 (SS = .50), yas aralig1 24-62’dir. Kadinlarin %38’inde toplam
puani 25’in altinda olan Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi’ne (19) gére cinsel islev bozuklugu,
%40’ inda 11.5 kesme noktasina olan Kadim Cinsel Sikint1 Olgegi Revize Edilmis’e (20) gore
cinsel sikinti oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %22.4’tinde psikiyatrik tan1 ve fiziksel
rahatsizlik vardir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Degisken Orneklem Gruplari N %
Yas Ort.+£SS* ve Min.-Mak.** 37.06+0.50 24-62
Hemgire 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 Caligiyor 233 79
Caligmryor 62 21
Okur yazar 0 0
[lkokul mezunu 6 2.1
Ortaokul mezunu 7 24
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 Yasadigt Yer flge 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 y1l ve tizeri 52 17.6
Yanlis belirtilmig 11 3.7
Cinsel Iglev*** Normal cinsel islev 183 62
Cinsel islev bozuklugu 112 38
Cinsel Sikintr**** Cinsel sikint1 yagayan 119 40
Cinsel sikint1 yagamayan 176 60
Psikiyatrik Tam Var 66 22.4
Yok 229 77.6
Fiziksel Rahatsizlik Var 66 22.4
Yok 229 77.6
Regl Donemi Evet 64 21.7
Hayir 231 78.3
Diizenli Regl Olma Evet 232 78.6
Hayir 63 214
Menopoz degil 254 86.1
Menopoz Dogal olarak 38 12.9
Cerrahi 2 0.7
Belirtilmemis 1 0.3
Esin Cinsel Rahatsizlig1 Var 16 5.4
Yok 279 94.6

*Standart sapma, **Minimum ve Maksimum, ***Kadmn Cinsel Fonksiyon Indeksi temel alinmstir., ****Kadm Cinsel Sikint:

Olgegine temel almmustir.

190



Evli Kadinlarda Cinsel Islev Bozukluklar1, Depresyon ve Kaygi Belirtileri, Gokgen ve Safak Oztiirk
Duygu Diizenleme Giigliikleri

Veri Toplama Araclar
Demografik Bilgi Formu

Form alanyazin (7,4,21) taramasiyla hazirlanmistir. Formda katilimcilara dair sorulan
demografik bilgiler yer almaktadir.

Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (KCFT)

Yetiskin kadinlarda cinsel islev alanlarin1 degerlendirmek amaciyla Rosen ve ark.
(2000) tarafindan gelistirmistir (22). Olgekte 1-5 skor araliginda 5°1i Likert dort madde (1., 2.,
15., 16) ve 0-5 skor araliginda 6’11 Likert tipinde 15 madde olmak iizere 19 madde vardir, ters
ifade olan madde yoktur ve 6 boyutludur (istek, 6znel uyarilma, lubrikasyon, orgazm, genel
memnuniyet ve agri). Orijinal 6lgekte Cronbach alfa katsayis1 .97, test tekrar test glivenirligi
.88dir. Puan azalmasi cinsel sikintiy1 gosterirken, toplam puanin 25’in asagisinda olmasi cinsel
islev bozuklugu seklinde degerlendirilmektedir (19). Oksiiz ve Malhan (2005) KCFi’nin
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmis, Cronbach alfa katsayis1 .95, test tekrar
test glivenirligi .92 olarak saptanmistir (23). Bu arastirmada Cronbach alfa katsayis1 .97 olarak
saptanmistir.

Kadin Cinsel Sikint1 Ol¢egi-Revize Edilmis (KCSO-RE)

Olgegi DeRogatis ve ark. (2008) gelistirmis, 13 maddeli, 0-4 skor araliginda 5°1i Likert
tipindedir ve ters puanlanan maddesi yoktur (24). Olcegin degerlendirilmesinde puan artiglarina
bakilmaktadir, bu durum daha yiiksek cinsel sikintiy1 géstermektedir. Olgegin kesme noktasi
11 puandir ve Cronbach alfa katsayilar1 .88 ile .97 arasinda, test tekrar test glivenirligi .88 ile
.93 arasindadir. Aydin ve ark. (2016) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilan dlgegin
11.5 kesme puani olarak hesaplanmistir (20). Tiirkce KCSO-RE’nin Cronbach alfa katsayisi
.98, test tekrar test giivenirligi .92 ile .94 arasindadir. Arastirmamizda Cronbach alfa katsayisi
.95°dir.

Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri-11 (DKBE-II)

Doksan dokuz maddeden olusan 6l¢egi depresyon, kaygi ve bipolar belirtilerini
degerlendirmek amaciyla Watson ve ark. (2012) olusturmustur (25). Degerlendirme son iki
hafta icinde 5’li Likert’le, dlgekte verilen belirtilerin her birinin ne dl¢iide deneyimlendigiyle
yapilmaktadir. Bu arastirmada degerlendirme son dort haftaya gore yapilmistir. Olgegin iig
boyutu distres, obsesyon/korku ve olumlu ruh halidir. Bu {i¢ boyut disfori, travmatik kaginma,
travmatik intriizyonlar, panik, insomni, klostrofobi, sosyal kaygi, halsizlik, istah kayb, intihar
egilimi, huysuzluk, mani, kontrol etme, temizleme, diizenleme, istah artisi, 6fori, iyi olus olmak
lizere 18 alt boyutu icermektedir. [laveten genel depresyon adinda madde sayis1 20 olan bir alt
Olgek vardir ve 2 maddesi ters puanlanmaktadir. Belirtilerdeki artis1 puanlarin artmasi
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayilar1 .72 ile .90 arasindadir. Irak ve Albayrak
(2020) tarafindan DKBE-II'nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (26). Bu siiriimiin
Cronbach alfa katsayilar1 .66 ile .91 arasindadir (intihar egilimi alt boyutu haricinde) ve istah
kayb1 ve sosyal kaygi alt boyutlarinin test tekrar test giivenirligi anlamli bulunmamustir, 6biir
alt boyutlarin puanlar1 .22 ile .56 arasindadir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari
bu aragtirmada .71 ile .91 arasinda saptanmustir.
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Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi (DDGO)

Otuz altt maddeden olusan 6l¢ek Gratz ve Roemer (2004) tarafindan olusturulmustur ve
5°1i Likert tipindedir (27). Olgegin farkindalik, agiklik, kabul etmeme, stratejiler, diirtii ve
amaclar olmak iizere 6 alt boyutu bulunmaktadir. Olcekte 10 madde ters puanlanmaktadir,
bunlar olumlu ifadeler icermektedir. Duygu diizenleme giigliigii 6l¢ekten elde edilen yiiksek
puanlarla anlasiimaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 .93, test tekrar test giivenirligi .88
olarak saptanmustir. Tiirkiye’de Ruganci ve Gengdz (2010) DDGO’niin gecerlik ve
giivenirligine bakmis, Cronbach alfa katsayisinin .94, test tekrar test giivenirligi i¢in sinifigi
korelasyon katsayisinin .83 oldugu goriilmiistiir (28). Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 .86
olarak hesaplanmigtir.

Kontrol Sorular

Google Formdaki sorularin arasina 4 tane kontrol sorusu yerlestirilmistir. Bu sorular su
formatta tasarlanmistir: ‘Bu soruyu okuyorsaniz 2. sikki isaretleyiniz.’

Verilerin Toplanmasi

Etik kurul ve diger gerekli izinler alindiktan sonra veri toplama islemi baslamistir.
Oncelikle Google Formlar ile ¢evrim ici anketler hazirlanmustir. Ilk olarak Bilgilendirilmis
Onam Formu vardir ve bu forma onay verenler Demografik Bilgi Formu, KCFI, KCSO-RE,
DKBE-II, DDGO’den olusan anket formuna yonlendirilmistir. Katilimcilara ulasabilmek
amaciyla Google Form ile olusturulan anketin baglantis1 sosyal medyada paylasiimistir. Anketi
doldurmak yaklasik 25 dakika siirmiistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatiksel analizler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 26 ve IBM
AMOS 24 programlariyla yapilmigtir. Analize gegmeden veri girisi hatalar1 kontrol edilmis ve
eksik veri olmadig1 goriilmiistiir. U¢ degerlerin olup olmadig: verilerin dagilimlart kontrol
edilerek arastirilmistir. Olgeklerden alinan toplam puanlarda z puanina gére (£3.29) ve tiim
degiskenlerde Mahalanobis uzakliklar1 incelenerek .001 anlamliliga gore u¢ deger olmadigi
anlasilmistir. Sonrasinda KCFI, KCSO-RE, DKBE-II Distres, DKBE-II Korku, DKBE-II
Olumlu Ruh Hali ve DDGO degiskenlerinin basiklik ve garpiklik degerlerine bakilmistir. Bu
degiskenlerin basiklik degerlerinin .59 ile -.65 arasinda ve ¢arpiklik degerlerinin .63 ile -.1.18
arasinda degistigi ve boylece bu degerlerin -2 ile +2 arasinda oldugu saptanarak (29) verilerin
normal dagildig1 sonucuna varimustir. Ik olarak betimleyici istatiksel analizler yapilmistir
(Bkz. Tablo 2). Sonrasinda dlgekler arasindaki iliskileri arastirmada Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Depresyon ve kaygi belirtileri, duygu diizenlemede giigliiklerin bagimli
degiskenleri yordama giicii demografik degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde hiyerarsik
regresyon analizleri ile hesaplanmistir. Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) ile HiTOP
cergevesinde ili¢ boyuttan meydana gelen igsellestirme spektrumu ve duygu diizenlemede
giicliiklerin igsellestirme spektrumunu yordama giicii test edilmistir.

HiTOP cergevesinde verilerin incelenmesi degiskenler arasindaki iligkilerin senkronize
goriilmesine yonelik bir avantaj temin etmistir. Fakat analizde degiskenler arasindaki ¢apraz
yiiklemeler (cross-loadings) arastirilamadigindan verilerin aralarindaki iki tarafli iligkilere
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detayli bir sekilde bakilamamistir (30,31,4). Istatistiksel anlamlihk p< .05 olarak
degerlendirilmistir.

Tablo 2. 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, Not. KCFi: Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi, KCSO-RE: Kadin Cinsel Sikinti Olgegi-Revize Edilmis, DKBE-II:
Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri-II, DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi

3. BULGULAR
Degiskenler Arasindaki Iliskiler

Degiskenlerin birbirleriyle olan iligkileri Pearson korelasyon analiziyle arastirilmistir
(Tablo 3). Cohen’in (1988) korelasyon katsayisi (r) etki biiyiikligii degerleri, referans olarak
alinmistir (32). Bunlar > .10 kiiciik, > .30 orta, > .50 biiyiik seklindedir. Bulgular cinsel islevler
ile cinsel sikinti, duygu diizenlemede giicliikler ve distresin aralarinda negatif yonde anlamli
korelasyon oldugunu gosterirken (p<.001) olumlu ruh hali ile arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptanmistir (p< .001). Cinsel islevler ile korku arasinda anlamli bir korelasyon
goriilmemistir (p> .05).

Tablo 3. Calisma Degiskenlerinin Pearson Korelasyon Katsayilari.

1 2 3 4 5 6
1. KCFi -
2. KCSO-RE -.69%* -
3. DKBE-II Distres - 20%* A49%* -
4. DKBE-II Korku -.07 209%* A49%* -
5. DKBE-II Olumlu Ruh Hali ~ .21** -.14* -22%* 24%* -
6. DDGO -30%* A49%* O7F* Q25%* -30%* -

Not. KCFI: Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi, KCSO-RE: Kadin Cinsel Sikint Olgegi-Revize Edilmis, DKBE-II: Depresyon ve
Kayg: Belirtileri Envanteri-II, DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi *p<0.05, **p<0.01

Olgek alt boyutlarmin birbirleriyle iliskisine de bakilmistir. Cinsel sikint1 ile KCFi’nin
alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon goriilmiistiir (r = -.46 ile r = -.73 arasinda). Buna gore
cinsel sikinti diizeyinin artmasi cinsel islevlerde diisiisii de beraberinde getirmistir. Cinsel
islevler ile distresin disfori, huysuzluk, panik, halsizlik, travmatik intriizyon, insomni alt
boyutlari arasindar=-.12 ile r = -.35 arasinda anlamli korelasyon saptanmistir. Bununla birlikte
KCFI’nin bazi alt boyutlariyla (lubrikasyon, agr1, cinsel istek, uyarilma, orgazm) distresin bazi
alt boyutlar1 (sosyal kaygi, mani, intihar egilimi, travmatik kacinma ve istah kayb1) arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamistir (p> .05). Korku’nun alt boyutlar1 olan
kontrol etme ve klostrofobi ile KCFI’nin alt boyutlar1 olan uyarilma, memnuniyet ve agri
arasinda bazi anlamli korelasyonlar goriilmiistiir (r = -.12 ile r = -.16 arasinda). S6z konusu

degiskenler diginda bu iki degiskenin alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir
(p>.05).
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Olumlu ruh halinin alt boyutlarindan olan 6fori ile cinsel istek, orgazm ve memnuniyet
arasinda (sirasiyla r = .13, p< .05; r = .15, p< .05; r = .12, p< .05), iyi olus ile memnuniyet,
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve agri arasinda (r = .30, p<.001; r =.28, p<.001; r = .27,
p<.001;r=.19, p<.001; r=.29, p<.001; r = .15, p<.05), istah artis1 ile orgazm arasinda (r = -
12, p< .05) anlaml korelasyon goriilmiistiir. Ancak 6fori ile uyarilma, lubrikasyon ve agri
arasinda, istah artis1 ile istek, uyarilma, lubrikasyon, memnuniyet ve agri arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan korelasyonlar bulunmustur (p> .05). Ayrica duygu diizenlemede
giicliiklerin alt boyutlar1 olan farkindalik, agiklik, kabul etmeme, strateji, diirtii ve amag ile
KCFI’nin alt boyutlar1 arasinda r= -.12 ile r = -.38 arasinda anlaml1 korelasyon goriilmiistiir.
Bunun diginda kabul etmeme ile cinsel istek, amag ile lubrikasyon ve agri; farkindalik, agiklik
ve kabul etmeme ile agr1 arasinda anlamli korelasyon goriilmemistir (p> .05). Cinsel sikint1 ile
distresin alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmigtir (r = .23 ile r = .48 arasinda, tiim
p’ler< .001). Ayrica cinsel sikint1 ile korkunun alt boyutlar1 olan klostrofobi, kontrol etme,
diizenleme ve temizleme (sirastyla r = .36, p<.001; r = .29, p<.001; r = .26, p< .001; r = .12,
p< .05) arasinda anlamli korelasyon goriilmiistiir. Bunun yaninda olumlu ruh halinin alt
boyutlar1 olan istah artis1 ve iyi olus ile cinsel sikint1 arasinda anlamli korelasyon saptanirken
(strastylar = .17, p< .001; r = -.29, p< .001) ofori ile cinsel sikint1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon goriilmemistir (p> .05). Cinsel sikint1 ile duygu diizenlemede giigliiklerin
tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (r = .27 ile r =.45 arasinda, tim
p’ler< .001). Duygu diizenlemede gii¢liiklerin alt boyutlari ile distresin alt boyutlar1 arasinda
anlamli korelasyon goriildiigii kadar (r = .14 ile r = .67 arasinda) bu iki degiskenin farkindalik
ile mani ve travmatik kaginma; agiklik ile mani; amag ile istah kaybi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon da goriilmemistir (p> .05). Duygu diizenlemede
giicliiklerin alt boyutlar olan agiklik, kabul etmeme, strateji, diirtii ve amag ile korkunun alt
boyutlari arasinda r = .12 ile r = .39 arasinda anlamli korelasyon goriilmiistiir. Bununla birlikte
bu iki degiskenin alt boyutlar1 olan farkindalik ile diizenleme, kontrol etme, klostrofobi ve
temizleme; aciklik ile diizenleme ve temizleme; strateji ve amag ile temizleme arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamaistir (p> .05). Olumlu ruh halinin alt boyutu
olan iyi olus ile duygu diizenlemede gii¢liiklerin alt boyutlar1 arasinda (r = -.33 ile r = -.48
arasinda, tim p’ler<.001) ve 6fori ile farkindalik arasinda (r =-.25, p<.001) anlamli kolerasyon
bulunmustur. Istah artis1 ile duygu diizenlemede giigliikler alt boyutlar1 arasinda anlamli
korelasyon goriilmiistiir (r = .15 ile r = .20 arasinda, tiim p’ler <.001). Bununla birlikte olumlu
ruh halinin baz1 alt boyutlartyla duygu diizenlemede giicliiklerin bazi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmemistir (p> .05) Bunlar; &fori ile aciklik, kabul
etmeme, strateji, diirtii ve amag; istah artisi ile farkindalik arasindaki korelasyondur.

Regresyon Analizleri

Cinsel islev ve cinsel sikint1 puanlarinda alanyazina gore belirlenen psikiyatrik tani,
fiziksel rahatsizlik, menopoz, diizenli regl ve esin cinsel rahatsizligi (bunlara asagida
demografik degiskenler denilecektir) puanlarindaki (7,4,21) farkliligi belirlemek igin t-testi
yapilmistir. Buna gore cinsel islev puanlarinin fiziksel rahatsizlik (¢(293) = 2.49, p = .013),
menopoz (t(293) = 2.75, p = .006), diizenli regl (t(87.72) = -2.87, p = .005) ve esin cinsel
rahatsizligina (t(293) = 2.69, p = .008) gore anlamli diizeyde farklilastig1 psikiyatrik taniya gore
anlaml diizeyde farklilasmadigi (p>.05) goriilmiistiir. Cinsel sikinti puanlarinin, psikiyatrik
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tan1 (t(90.82) =-2.43, p =.017) ve esin cinsel rahatsizlig1 (t(293) = -4.16, p = .000) puanlarina
gore anlamli diizeyde farklilastig1 diger demografik degisken puanlarina gére anlamli sekilde
farklilagsmadig1r (p>.05) anlasilmistir. Bu nedenle regresyon analizlerinde bu degiskenler
kontrol edilmistir. Analizlerde dort farkli hiyerarsik regresyon analizi yapilmstir.

[k olarak distresin alt boyutlarmin cinsel islev ve cinsel sikint1 {izerindeki etkilerine
bakilmustir. 1. Modelde demografik degiskenler eklenmis ve bu degiskenlerin cinsel islev (AR?
=.05, F(5,289)=4.30,p=.001) ve cinsel sikintry1 (AR?>= .07, F(5, 289) = 5.38, p<.001) anlaml1
olarak yordadigi saptanmistir. Bdylece cinsel islevde modele esin cinsel rahatsizligi (f = -.14),
cinsel sikintida psikiyatrik tani (f = .13) ve esin cinsel rahatsizli1 (f = .22) anlamli katkida
bulunmaktadir. 2. Modelde distresin alt boyutlar1 eklenmis ve distresin alt boyutlar cinsel islev
(AR?>=.13,F(16,278) = 3.64, p<.001) ve cinsel sikintry1 (AR?> = .28, F(16, 278) = 7.98, p<.001)
anlamli yordamistir. Sonugta distresin cinsel islev lizerindeki varyansin %8’ini, cinsel sikinti
iizerindeki varyansin %21’ini agikladig1 anlasilmistir (Model 1’in etkisi kontrol edilmistir).

Ikinci hiyerarsik regresyon analizinde korkunun alt boyutlarinmn cinsel islev ve cinsel
sikint1 {izerindeki etkilerine bakilmistir. 2. Modelde korkunun alt boyutlar1 eklenmis ve bu alt
boyutlarin cinsel islev (AR? = .07, F(9, 285) = 3.37, p = .001) ve cinsel sikintiy1 (AR? = .20,
F(9, 285) =8.91, p<.001) anlamli olarak yordadig1 goriilmiistiir. Sonugta korkunun cinsel islev
tizerindeki varyansin %2’sini, cinsel sikinti iizerindeki varyansin %13’iinii agikladig:
saptanmistir (Model 1’in etkisi kontrol edilmistir).

Ugiincii hiyerarsik regresyon analizinde olumlu ruh halinin alt boyutlarmin cinsel islev
ve cinsel sikint1 lizerindeki etkileri aragtirllmigtir. 2. Modelde olumlu ruh halinin alt boyutlar
modele eklenmis ve bu alt boyutlarin cinsel islev (AR?= .13, F(8, 286) = 6.24, p<.001) ve cinsel
sikintiy1 (AR? = .19, F(8, 286) = 9.56, p<.001) anlaml1 sekilde yordadig1 saptanmustir. Sonugta
olumlu ruh halinin cinsel iglev iizerindeki varyansin %8’ini, cinsel sikint1 {izerindeki varyansin
%12’sini acikladig: tespit edilmistir (Model 1’in etkisi kontrol edilmistir).

Dordiincii hiyerarsik regresyon analizinde duygu diizenlemede giicliiklerin cinsel islev
ve cinsel sikint1 izerindeki etkilerine bakilmistir (Demografik degiskenler kontrol edilmistir).
2. Modelde duygu diizenlemede giigliikler eklenmis ve bu degiskenin cinsel islev (AR?> = .12,
F(6, 288) = 7.62, p<.001) ve cinsel sikintty1 (AR?> = .26, F(6, 288) = 17.80, p<.001) anlamli
olarak yordadig1 goriilmiistiir. Sonucta duygu diizenlemede giicliiklerin cinsel islev lizerindeki
varyansin %7’sini, cinsel sikint1 tizerindeki varyansin %19 unu agikladig1 anlagilmistir (Model
1’in etkisi kontrol edilmistir).

Yapisal Esitlik Modeli

Igsellestirme spektrumu HiTOP kapsaminda distres, korku ve cinsel sorunlar boyutlart
bakimindan Yapisal Esitlik Modeli (YEM) ile sinanmistir. Distres ve korku boyutlart DKBE-
II’nin alt boyutlari, cinsel sorunlar boyutu ise KCFi’nin alt boyutlarindan meydana gelmektedir.
YEM yoniinden gereken ana sayiltilara Model sinanmadan dnce bakilmstir.

Varsayimlardan ilki 6rneklem biiytikliigliniin yeterli sayida olmasidir (33). Bu nedenle
YEM’i yapabilmek icin en az 200 kisilik bir 6rneklemin yeterli oldugu ifade edilmektedir (34).
[k varsayim, drneklem sayisinmn 295 olmasiyla saglanmistir. ikinci varsayim verilerin dagilimi
ile ilgilidir. Model analizinden 6nce kayip deger ve asirt u¢ deger sorunlarinin giderilmesi
gerektigi belirtilmektedir (33). Arastirmada kayip deger sorunu yoktur. Verilerin dagilimi i¢in
bir diger 6nemli bulgu ¢oklu basiklik kritik degeridir (Multivariate kurtosis) ve 20’ye degin
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olan degerin onaylanabilecegi ifade edilmektedir (33). U¢ degerler ¢oklu basiklik degerini
etkileyebildigi i¢in sorunun ¢6ziimii Mahalanobis uzakligina bakmaktir. Byrne’a (2010) gore
bu uzaklik a¢isindan veride u¢ deger varsa bunlar analizlere dahil edilmeyebilmektedir (35). Bu
arastirmada 20 kisinin verisi ¢ikarilmis, analiz 275 kisinin verisiyle yapilmis ve ¢oklu basiklik
degeri 16.23 olarak saptanmustir.

Maksimum Olabilirlik (Maximum Likelihood) tahmin ydntemi bu varsayimlar
karsilandiginda analizde uygulanabilmektedir (33). Dolayisiyla arastirmada analizde
Maksimum Olabilirlik tahmin yontemi kullanilmistir. Modifikasyon indekslerine dayali
diizeltmeler modelin daha iyi uyum saglamas1 maksadiyla uygulanabileceginden (33) dort adet
diizeltme gergeklestirilmistir, bunlar AMOS programinin énerdigi diizeltmelerdir.

Modelin test edilmesi amactyla DKBE-II’nin alt boyutlar1 ve KCFI nin alt boyutlarinin
kullanilmas: 6ngoriilmiistiir. Standardize regresyon katsayilarimin 0.5’in iizerinde olmasi
tavsiye edildiginden (33) bu degerlere bakildiginda faktor yiikii 0.5’ten diisikk olanlarin
travmatik kaginma, istah kayb1 ve mani degiskenleri oldugu anlasilmistir. Bu yiizden modelde
distres faktoriinii olusturan degiskenler disfori, huysuzluk, panik, halsizlik, travmatik
intriizyonlar, sosyal kaygi, insomni ve intihar egilimi; korku faktoriinti olusturan degiskenler
diizen, kontrol, klostrofobi ve temizleme; cinsel sorunlar1 olusturan degiskenler cinsel istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agridir. Olusturulan yapisal model sinanmadan 6nce
Ol¢ciim modeli sinanmistir. Bu analizlere dair bulgular Tablo 4 ve Sekil 1°de verilmistir.

Tablo 4. i¢sellestirme Spektrumu Modeline iliskin Parametre Tahmin Degerleri.

Parametre Tahminleri Std. Std. Olmayan SH
Olgiim Modeli
Disfori <--- Distres .902 1.000
Huysuzluk <--- Distres .809 463* .026
Panik <--- Distres .810 .644* .036
Halsizlik <--- Distres .686 480%* .031
Travmatik <--- Distres 73 414 .026
Intriizyonlar
Sosyal Anskiyete <--- Distres 779 492% .030
Insomni <--- Distres .632 420% .036
Intihar Egilimi <--- Distres .663 279% .022
Diizenleme <--- Korku .845 1.000
Kontrol Etme <--- Korku .866 747* .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
Agn <--- 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
*p<.001
Ol¢iim Modeli
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[1k olarak yapisal model sinanmadan gozlenen degiskenlerin 6rtiik degiskenleri yansitip
yansitmadigin1 gérmek i¢in 6l¢lim modeli sinanmistir. Dogrulayici faktor analiziyle {i¢ alt
boyut ve 18 gozlenen degiskenden ibaret olan modelin birinci diizey c¢ok faktorlii yapist
smanmustir. Analiz neticesinde ulagilan uyum indeksleri 6l¢iim modelinin dogrulandigini
gostermektedir

Sekil 1. icsellestirme Spektrumuna iliskin Yapisal Model.
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Not. Tium katsayilar p<.001 diizeyinde anlaml 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: Agr1

(X? (128, N =275) =307.73; p<.01; X*/df = 2.40; CF1 = .95; SRMR = .06; RMSEA = .07).
Yapisal Model

Olgiim modelinden sonra yapisal model test edilmistir (X> (128, N = 275) = 308.16;
p<.01; X?/df=2.39; CF1=.95; SRMR = .06; RMSEA = .07). Distres’in (s>= -.43) hata varyansi
istatiksel olarak anlamli olmadigindan, bu hata varyansi modelin dogrulayict yoniinii elde
edebilmek i¢in .005’e ayarlanmistir (36). Bu diizeltmeden sonra degiskenler arasindaki tiim
yollar anlamli olmugstur. Boylece distres, korku ve cinsel sorunlarin igsellestirme spektrumu
icerisinde goriilebilecegi sonucuna varilmaigtir.

HiTOP ¢ercevesinde incelenen igsellestirme bozukluklarinin duygu diizenleme
giiclikkleri araciligryla yordanmasi amaciyla YEM analizi yapilmistir. Gereken sayiltilar
karsilandigindan Maksimum Olabilirlik tahmin metodu uygulanmistir. Modelin sinanmasi igin
DDGO nin alt boyutlari, DKBE-II'nin alt boyutlari ve KCFI’nin alt boyutlarinin kullanilmasi
ongoriilmiistiir. DDGO’nin alt boyutlarmin standardize regresyon katsayilari arastirildiginda
faktor yiikiiniin 0.5’ten diisiik olan alt boyutun farkindalik oldugu anlagilmistir. Boylece distres,
korku ve cinsel sorunlar evvelki yapisal modeldeki boyutlardan ibaretken duygu diizenlemede
giicliikler amaglar, diirtii, stratejiler, kabul etmeme ve acikliktan ibaret olmaktadir. Yine yapisal
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model sinanmadan 6l¢iim modeli sinanmistir. Analizlere dair bulgular Tablo 5 ve Sekil 2’de
sunulmustur.

Tablo 5. Duygu Diizenlemede Giigliiklerin I¢sellestirme Spektrumunu Yordadigi Modelin Parametre Tahmin
Degerleri.

Parametre Tahminleri Std. Std. Olmayan SH
Olgiim Modeli
Disfori <--- Distres .909 1.000
Huysuzluk <--- Distres 811 A401* .025
Panik <--- Distres .803 .634%* .036
Halsizlik <--- Distres .686 A77* .031
Travmatik <--- Distres 771 A410%* .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 .866 747* .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 2311* 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
Diirtti <--- DDGO .856 2.132% 234
Amaglar <--- DDGO .689 1.769%* 217
Yapisal Model
Icsellestirme <--- DDGO 724 3.401%* 422
Distres <---  Igsellestirme 1.000 1.000
Korku <--- Icsellestirme 448 .198* .028
Cinsel Problemler <--- Icsellestirme -.252 -.023* .006

Not. DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, *p<.001

Ol¢iim Modeli

Ik olarak yapisal model stnanmadan gézlenen degiskenlerin ortiik degiskenleri yansitip
yansitmadigint gérmek i¢in 6l¢lim modeli sinanmistir. Dogrulayici faktor analiziyle dort alt
boyut ve 23 gbzlenen degiskenden olusan modelin birinci diizey ¢ok faktorli yapist sinanmustir.
Ulagilan uyum indeksleri 6l¢iim modelinin dogrulandigini gostermektedir (X2 (220, N =275) =
488.42; p<.01; X?/df =2.22; CFI = .94; SRMR = .06; RMSEA = .07).

Yapisal Model
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Ikinci olarak 6l¢iim modelinin stnanmasini takiben yapisal model test edilmistir (X2 (223,
N =275)=495.51; p<.01; X?/df = 2.22; CFI = .94; SRMR = .06; RMSEA = .07). Distres’in (s?
= -.47) hata varyansi istatiksel agidan anlamli olmadigindan .005’e ayarlanmistir (36). Boylece
icsellestirme spektrumunun %352’sinin duygu diizenlemede giigliikler tarafindan agiklandig:
saptanmistir.
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Sekil 2. DDGO'niin igsellestirme spektrumunu yordamasina iligkin yapisal model

Not: Tiim katsayilar p<.001 diizeyinde anlamli bulunmustur. DS: Disfori, HU: Huysuzluk, PA: Panik, HA: Halsizlik, TI:
Travmatik Intriizyon, SK: Sosyal Kayg1, IN: Insomni, IE: Intihar Egilimi, DU: Diizenleme, KE: Kontrol Etme, TE: Temizleme,
KL: Klostrofobi, Cl: Cinsel Istek, UY: Uyarilma, LU: Lubrikasyon, OR: Orgazm, ME: Memnuniyet, AG: Agr1, AC: Agiklik,
KA: Kabul Etmeme, ST: Strateji, DR: Diirtii, AM: Amag

4. TARTISMA

Bu arastirma, evli kadinlarda cinsel islev bozukluklari, depresyon ve kaygi belirtileri ve
duygu diizenleme giicliiklerinin birbirleriyle iligkilerini arastirmak, bu degiskenleri HITOP
cergevesinde izah etmek maksadiyla gerceklestirilmistir.

Ik olarak arastirma drneklemi normal drneklemden olussa da 6rneklemin %38’inde
cinsel islev bozuklugu ve %40°inda cinsel sikint1 oldugu goriilmiistiir. Cinsel islev bozuklugu
tanis1 koyabilmek i¢in cinsel sikintinin olmasi gerektigi bilgisi digiiniildiigiinde bunun
beklenen bir durum oldugu sdylenebilir. Ayrica elde edilen oranlar da alanyazin bulgulariyla
uyumludur (2).

Bu arastirmada depresyon ve kaygi belirtileri DKBE-II 6l¢iim araciyla 6l¢iildiigii ve
alanyazinda bu 6liim araciyla yapilan ¢aligmalar sinirlt oldugu i¢in bundan sonra DKBE-II'nin
alt boyutlari, farkli depresyon ve kaygiyla alakali bozukluklar g¢ercevesinde miinazara
edilmisgtir.

Major Depresif Bozukluk ve Yaygin Kaygi Bozuklugu cer¢cevesinde DKBE-II’nin alt
boyutlar1 olan disfori, huysuzluk, halsizlik, insomni, intihar egilimi, istah kaybi, istah artis1 ve
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iyi olus incelenmistir ve bu alt boyutlarin cinsel islevler ve cinsel sikintiyla iligkisi anlagilmistir.
Bunun alanyazin bulgulariyla (37,38,16) uyumlu oldugu ifade edilebilir.

Bir diger boyut olan korkuda, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), agorafobi ve 6zgiil
fobiyle alakali goriilebilen kontrol etme (OKB), diizenleme (OKB), temizleme (OKB ve 6zgiil
fobi) ve klostrofobi (agorafobi ve 6zgiil fobi) alt boyutlar1 yer almaktadir (25). Boylece
KCFI’nin alt boyutlarinin, diizenleme ve temizlemeyle iliskisi gériilmemis, uyarilma alt
boyutunun kontrol etmeyle; cinsel sikintinin OKB’yle ilgili alt boyutlarla iliskisi saptanmustir.
Arastirmalarda OKB’in cinsel sorunlarla iligkili oldugu goriilmektedir (39). Bulgularimiz
alanyazinla uyumludur. Klostrofobi alt boyutunun uyarilma, memnuniyet, agri ve cinsel
sikinttyla iligkisi vardir. Bununla beraber alanyazinda agorafobi ve 6zgiil fobiyle cinsellik
arasindaki iligkiyi arastiran bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu degiskenlerin, aralarindaki
iligkilerin agiklanabilmesi i¢in daha fazla arastirmayla incelenmesi gerekmektedir.

Sonrasinda DKBE-II’nin panik alt boyutuyla panik bozukluk iliskili géziikmektedir
(25). Panik alt boyutu, cinsel islevler ve cinsel sikintiyla iligkilidir. Yani panik arttik¢a cinsel
islevlerin dustiigii ve cinsel sikintinin arttig1 ifade edilebilir. Bulgumuz alanyazini
desteklemektedir (40).

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) belirtileriyle travmatik intriizyonlar ve
travmatik kag¢inma alt boyutlarinin iligkisi ifade edilmektedir (25). Arastirmada travmatik
intriizyonlar cinsel islevler ve cinsel sikintiyla, travmatik kaginma, cinsel sikinti ve KCFI’nin
uyarilma, orgazm ve memnuniyet alt boyutlariyla iligkilidir. Cinsel sorunlarin TSSB’yle iligkisi
bilinmektedir. Bulgumuz alanyazinla tutarlidir (41) ve travmatik belirtilerin cinsel islevlerde
sorunla ve daha fazla cinsel sikintiyla iligkili oldugu ifade edilebilir.

Alanyazinda bipolar bozuklukla mani ve 6fori alt boyutlarinin iliskisi belirtilmektedir
(25). Arastirmanmizda KCFi’nin memnuniyet haricindeki alt boyutlar1 maniyle iliskili degildir.
Oysa KCFI'nin istek, orgazm ve memnuniyet alt boyutlarimin 6foriyle iliskili oldugu
goriilmiistlir. Ayrica cinsel sikinti, mani ile iligkilidir ancak cinsel sikintinin 6fori ile iligkisi
yoktur. Dell’Osso ve ark. (2009) istek, uyarilma ve orgazm gibi cinsel islevlerdeki sorunlarin
bipolar bozuklugu olmayanlara gore olan kisilerde daha fazla var oldugunu belirtmislerdir (42).
Bipolar bozuklugunda cinsel islevlerin dikkate alinmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Bir bagka alt boyut olan sosyal kaygi alt boyutu sosyal kaygi belirtileri seklinde
goriilebilir (25). Arastirmada sosyal kaygi agri harici KCFi’nin alt boyutlarmin tiimiiyle ve
cinsel sikint1 ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Cinsel faaliyetlerin sosyal kayginin etkisi altinda
kalabilecegi belirtilmektedir (43).

Aragtirmada KCFInin alt boyutlarindan memnuniyetin duygu diizenlemede giigliiklerle
yiiksek diizeyde iligkisi oldugu anlasilmigtir. Cinsel saglik ve cinsel memnuniyetin diisiik
olmasinin duygu diizenlemede giicliiklerle iliskili oldugu ifade edilmektedir (44).

Cinsel islevin ve cinsel sikintinin, depresyon ve kaygi bozukluklariyla iligkili oldugu ve
bu iligkinin iki yonli oldugu ifade edilmektedir (3). Depresyon ve kaygi bozukluklari cinsel
islev bozuklugunun gelismesi ve siirdiiriilmesi i¢in bir risk faktorii oldugundan bu sonuglar
depresyon ve kaygi bozukluklariyla cinsel islev bozuklugu arasinda 6nemli bir es tan1 oldugunu
tutarlt bir sekilde gosteren alanyazin ile uyumludur (3). Cinsel islev bakimimdan duygu
diizenlemenin de 6nemli bir konu oldugu belirtilmektedir (12) ve alanyazinda da aragtirmalar
oldugu goriilmektedir (15). Bu arastirmada da cinsel islevin ve cinsel sikintinin duygu
diizenlemeyle iligkili oldugu saptanmistir. Yani duygu diizenlemede gii¢liikler arttik¢a cinsel
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sorunlarin da arttig1 sdylenebilir. Tiim elde ettigimiz bu bulgular depresyon ve kaygi
belirtilerinin, duygu diizenlemede giicliiglin cinsel islev ve cinsel sikintiy1 yordamasi
bulgusuyla da desteklenmektedir.

Bu arasgtirmada HiTOP modeli cercevesinde cinsel sorunlar, depresyon ve kaygi
belirtilerini beraber inceleyen bir spektrum yaratilarak, bu model YEM vasitasiyla sinanmuistir.
Sonugta bu model aragtirma degiskenlerimiz olan distres, korku ve cinsel sorunlardan meydana
gelen ii¢ boyutlu igsellestirme spektrumunu agiklamistir. Bu degiskenlerin yiiksekten diisiige
aciklama diizeylerine gore sirasi distres, korku ve cinsel sorunlardir. Bu bulgunun alanyazina
benzer oldugu soylenebilir (36,45). Laurent ve Simons (2009) cinsel sorunlarin daha diistik
diizeyde agiklanmasinin ol¢lim araglariyla ilgili olabilecegini belirtmistir (3). Kisaca bu sonuca
distres ve korkuyu degerlendiren maddelerin benzerken cinsel sorunu degerlendirenlerin bagka
olmasi yol agcmis olabilir. Bu arastirmada distres ve korkuyu degerlendirmek igin tek bir
dlcekten yararlamlirken cinsel sorunlar icin baska bir aractan yararlanilmistir. Olgme kaynakli
sorunlar1 engellemek i¢in bu degiskenleri birlikte degerlendiren bir degerlendirme aracindan
yararlanilabilir. Cinsel sorunlarin i¢sellestirme spektrumu kapsaminda incelendigi arastirmalar
vardir fakat bu arastirmalarda DKBE-II yerine farkli dlgeklerin kullanildigi goriilmiistiir
(36,45,6). Sonuglar degerlendirilirken bu durumun g6z 6niine alinmas1 gerekmektedir.

Son olarak duygu diizenlemede giicliiklerin igsellestirme spektrumunu yordayip
yordamadigma bakilmis ve analiz sonucunda duygu diizenlemede giigliikler icsellestirme
spektrumunu yordamistir. Hostinar ve Cicchetti (2020) igsellestirme bozukluklart ile duygu
diizenleme gii¢liigii arasinda sebep ile sonug iliskisi oldugunu belirtmislerdir (46). Yazarlar
ayrica duygu diizenleme gii¢liigiiniin i¢sellestirme bozukluklarinin meydana gelmesine katki
saglayan bir faktor oldugunu ifade etmislerdir. Bulgumuz bu bilgiyi destekler niteliktedir.
Boylece psikopatolojiler i¢in duygu diizenlemenin bir risk etkeni olabilecegi sOylenebilir.
Alanyazinda duygu diizenlemenin depresyon ve kaygiyla olan iligkilerine bakilmistir (47).
Arastirmamiz da bu iliskiyi desteklemektedir.

Tiim bu sonuglarla duygu diizenlemede gli¢liiklerin cinsel sorunlardan, distresten ve
korkudan meydana gelen igsellestirme spektrumunun ortak risk etkeni oldugu sdylenebilir.
Sonuglar  psikopatoloji  bakimindan duygu diizenlemenin kiymetli olabilecegini
vurgulamaktadir.

Arastirmanin Simirhiliklar ve Giiclii Yonleri

Arastirmanin ¢esitli gliglii ve siirli yonleri bulunmaktadir. Siirliliklardan ilki
arastirma Ornekleminin biiylik bir ¢ogunlugunun egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve
biiyiiksehirde yasiyor olmasi evreni temsil ediciligini azaltmaktadir. Ayrica toplum
ornekleminden veri toplanmasi bir diger sinirliliktir. Ileride klinik drneklemden veri toplanmasi
bu degiskenler arasindaki iliskileri daha iyi netlestirebilir. Ugiinciisii arastirmanin kesitsel bir
arastirma olmasidir. Bu degiskenlerin aralarindaki zamanla ilgili tesirlerin arastirilmasinin
oniline sorun olusturabilecegi i¢in gelecekte boylamsal ¢alismalar yapilmasi Onerilmektedir.
Bagka bir smirlilik verilerin katilimcilarin 6z bildirimlerine dayali olmasidir. Son olarak
arastirma sorular1 fazladir ve bu arastirma igsellestirme spektrumunu agiklamada cinsel
sorunlar, distres ve korku boyutlartyla sinirlidir.

Arastirmanin giiclii yonlerinden ilki arastirmaya katilanlarin yas araliginin genis olmasi
ve evlilik siirelerinin degiskenlik gostermesidir. Bu bulgularin  genellenebilirligini
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arttirmaktadir. Bir diger gii¢lii yon HiTOP ¢ercevesinde olusturuldugu diistintildiigiinde DKBE-
II’nin bu arastirmada kullanilmasidir

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma HiTOP modeli kapsaminda cinsel islev bozukluklari, depresyon ve kaygi
belirtileri ve duygu diizenlemede gii¢liiklerin aralarindaki karmasik iligkiler konusunda degerli
bilgiler sunmaktadir. Bulgular cinsel islev bozukluklarini HiITOP modelinde depresyon ve
kaygi bozukluklar1 gibi igsellestirme bozukluklari icerisine dahil edebilecegimizi ve duygu
diizenlemenin bu degiskenlerin ortak bir risk faktorii oldugunu gdsteren alanyazini
desteklemistir. Buradan elde edilen bilgiler degerlendirme ve miidahalelere entegre edilebilir
ve Ozellikle terapotik yaklasimlara bilgiler sunabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
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