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0ZET

Bu calismada yaygin anksiyete bozuklugu tanisi konulan hastalarda cinsel ig-
levin nasll etkilendigi ve buna depresyon birlikteligi de eklenince etkilenmenin
hangi alanda olacagini arastirmak amaclanmistir. GATF Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran hastalar iginde yaygin anksiyete bozuklugu tanisi konulan 60 erkek
olgu arastrmaya alinmigtir. Olgularin cinsel alanlarini degerlendirmek igin
Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri (GRISS), hastalik siddetini degerlen-
dirmek icin Hamilton anksiyete ve depresyon derecelendirme dlcegi uygulan-
migtir. Olgulardan 41 kisi yaygin anksiyete bozuklugu, 19 kisi ise depresif bo-
zukluk komorbiditesi olan yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almigtir. Depresif
bozukluk komorbiditesi olan grubun %100’Gnde GRISS toplam puani anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Bu grubun GRISS dokunma (%78.9), GRISS sert-
lesme (%73.7) ve GRISS siklik ve iletisim (%63.2) alt dlceklerinde yiikselme
goriilmiistir. Komorbidite olmayan yaygin anksiyete bozuklugunda en fazla
erken bosalma alt dlceginde yiikselme saptanmistir. GRISS siklik, dokunma,
sertlesme bozuklugu alt 6lgekleri ve donistiriilmis toplam puan agisindan iki
grup arasinda anlamli farkliiklar saptanmigtir. Yaygin anksiyete bozuklugu olan
hastalarda tedavi 6ncesi donemde cinsel islev bozukluklarninin yiiksek oran-
larda varhigi gorilmis ve kaygi ile elem arasinda cinsellik agisindan farklilik
oldugu belirlenmistir.

Anantar kelimeler: Cinsel iglev bozuklugu, depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu

SUMMARY

Evaluation of the sexual function in cases of generalized anxiety disorder
with and without depressive disorder comorbidity

It was aimed to investigate how sexual function was affected in subjects with
generalized anxiety disorder and which areas were affected when the comorbi-
dity of depression was added. Sixty male subjects who admitted to the Psychi-
atry Clinics of Gulhane Military Medical Faculty and diagnosed to have genera-
lized anxiety disorder were included in the study. Golombok Rust Invertory of
Sexual Satisfaction (GRISS) and Hamilton anxiety and depression evaluating
scales were performed to assess the sexual areas of the subjects and severity
of the disease, respectively. Forty one and 19 cases were diagnosed to have
generalized anxiety disorder and generalized anxiety disorder with depressive
disorder comorbidity, respectively. GRISS total scores were significantly hig-
her in 100% of the group with depressive disorder comorbidity. There were
elevations in non-sensuality (78.9%), impotence (73.7%), infrequency and co-
ordination (63.2%) subscales of GRISS in this group. Maximum elevation was
found in the premature ejaculation subscale in cases with generalized anxiety
disorder without comorbidity. There were significant differences between the
two groups with respect to infrequency, non-sensuality, impotence subscales
and reverted total scores of GRISS. High rates of sexual dysfunction were de-
tected in cases with generalized anxiety disorder in the period before treatment,
and a difference was detected between anxiety and sorrow regarding sexuality.
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Girig

Cinsel yanit dongiisii uyarilma, plato, orgazm ve
¢oziilme olarak dort evreden olusmaktadir. insan cin-
sel fizyolojisi, cinsel uyarilma ve orgazmi olusturmak
lizere sinir sistemi, endokrin ve vaskiiler sistemlerin
karsilikli etkilesimlerini igerir. Cinsel islev bozuklugu
bu evrelerden bir veya birkacinda anatomik, fizyolo-
jik veya psikolojik nedenlerle bozulma olmasi olarak
tanimlanabilir (1).

Cinsel dirttlerin anksiyete yarattigi distintliir-
ken, anksiyetenin de hem insan hem de hayvanda
cinsel uyarilmay1 kismi de olsa artirdig1 saptanmis-
tir. Deneysel ortamlarda olusturulan yapay anksiyete
cinsel istegi artirmaktadir. Ancak anksiyete, cinsel is-
lev bozuklugu olan bireylerde paradoksal etki gostere-
rek cinsel yanitta azalmaya yol agmaktadir (2).

Anksiyete bozukluklarimin alt tiplerindeki cinsel
islev bozuklugu arastirmalar1 siniflandirmaya ikincil
olarak baslamis olup, son yillarda artis egilimindedir.
Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) tizerine yiriitiilen
tartismalar, tanida yasanan giicliikler ve yiiksek ko-
morbidite, bu konuyla ilgili yapilan calismalarin sa-
yisinin sinirli olmasina yol agmaktadir. 1996 yilinda
61 erkek ve 92 kadindan olusan anksiyete bozuklugu
hastalar1 tizerinde yapilan bir calismada, anksiyete
grubunda kontrollere kiyasla daha sik cinsel islev bo-
zuklugu saptanmis, panik bozukluk ve sosyal fobide,
YAB'na gore cinsel islev bozuklugu daha fazla bulun-
mustur (3). Yine baska bir calismada cinsel istek azli-
g1 YAB’da daha fazla saptanirken, panik bozukluk ve
sosyal fobide istek azlig1 saptanmamuistir (4).

Anksiyete, sertlesme bozuklugunda 6nemli rol oy-
namaktadir (5). Anksiyete inhibe erektil cevapla ilis-
kilidir, ancak yayginlasmis kaygi uyarilmay1 ve yaniti
artirabilir. Buradan sempatik aktivasyona yol acan
anksiyete ile bosalma esigini diizenleyen sempatik
yolaklar arasindaki baglanti daha net anlasilabilir.
Erken bosalma sorunu olanlarda sertlesmenin olusma
stiresinin normal bireylerle ayn1 oldugu, sertlesme ni-



teliginin daha diisiik oldugu sonucuna varan ¢alisma-
lar vardir (6).

Psikiyatrik bozukluklar cinsel islevselligi etkilemek-
tedir. Ozellikle depresif bozuklukta (DB), isteksizlik
ve haz alamayisin bir parcas: olarak cinsel islev etki-
lenmektedir (7). Depresyonun major semptomu libi-
do azalmasini da kapsayan anhedonidir. Bu nedenle
DB birlikteligi olan cinsel islev bozuklugunun gercek
nedenini saptamak zordur. 591 hastanin 15 yil takip
edildigi bir calismada, ila¢ tedavisi alan depresyon
vakalarinin %63'tinde, ila¢ kullanmayan depresyon
vakalarinin %45’inde, normal bireylerin %25’inde
cinsel islev bozuklugu saptanmistir (8). Heniiz teda-
vi almayan depresif erkeklerin %40’1inda cinsel istek
azlig1 saptanmis, uyarilma alaninin orgazm ve bosal-
ma alanina gore daha siklikla etkilendigi, semptom
olusumunun depresyon siddetiyle iliskisi olmadig:
saptanmustir (9).

40-60 yas arasi cinsel islev bozuklugu ile anksiye-
te ve depresyonun baglantisalligini arastiran bir bas-
ka calismada, kontrol grubuna kiyasla her bir yalin
psikopatolojinin cinsel islev bozuklugunu iki kat,
komorbid durumlarin ise basta sertlesme bozuklugu
olmak tizere cinsel islev bozuklugu sikligin ¢ kat ar-
tirdig1 saptanmuistir (10).

Literatiirdeki veriler incelendiginde YAB’da aceleci-
ligin cinsel esdegeri oldugu distiniilen erken bosal-
manin sik olabilecegi, DB komorbiditesi olan birey-
lerde YAB’na kiyasla istek ve uyarilma bozuklugunun
daha sik olacagi diistintilmiis ve komorbid durumlar-
da cinsel islev bozuklugunun daha sik ve daha sid-
detli olacagr ongorilmiustir (10,11). Bu calismada
YAB tanis1 konulan hastalarda cinsel islevin nasil et-
kilendigi ve buna depresyon birlikteligi de eklenin-
ce etkilenmenin hangi alanda olacagini arastirmak
hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

GATF Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali
Poliklinigine Subat 2008 ile Agustos 2008 arasinda
basvuran hastalar icinde 18-60 yaslar1 aralifinda yer
alan, evli ve diizenli cinsel yasami olan, en az lise me-
zunu, YAB tanisi konulan ve dislama Kkriterlerini bu-
lundurmayan olgular arastirmaya alinmistir. Diglama
kriterleri olarak cinsel yasami olumsuz etkiledigi bili-
nen tibbi durum varligi, DSM-IV Eksen I Bozukluklar1
[¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme Formu (SCID-I)
esliginde yapilan klinik degerlendirmede depresyon
ve YAB disinda basgka psikiyatrik hastalik bulunma-
s1, cinsel islevi etkiledigi bilinen herhangi bir ila¢
kullanilmas1 ve kronik nitelikte birincil cinsel is-
lev bozuklugu tanimlanmasi olarak belirlenmistir.
60 hasta arastirmaya kabul edilmistir. Calismaya
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katilan hastalar ayrintili olarak bilgilendirilmis ve
onam yazist alinmigstir. YAB saptanan hasta grubuna
Hamilton Anksiyete, Hamilton Depresyon olcekleri
ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi uygulan-
mastir. Arastirmada 40 yas tizeri iki olgu mevcuttur.
Bu olgularda sertlesme bozuklugu saptanmis ve pe-
nil ultrasonografi yapilmis, patoloji saptanmamistir.
Karsilastirma YAB ile DB komorbiditesi olan YAB has-
ta gruplari arasinda yapilmistur.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi (“Golombok
Rust Inventory Of Sexual Satisfaction”-GRISS), hete-
rosekstiel bireyler icin cinsel iliskinin niteligi ve islev
kaybinin siddetini degerlendirmek amaciyla gelistiril-
mistir. Kadin ve erkek i¢in ayr1 formlar1 mevcuttur.
Cinsel doyumu degerlendirmenin yani sira, sertlesme
bozuklugu, erken bosalma, anorgazmi, vajinismus,
cinsel iliski sikligi, iletisim, cinsel doyum, bedensel
temas ve kacinma alt testlerine iliskin puanlar da elde
edilebilmektedir. Ham puanlar 1 ile 9 arasinda stan-
dart puanlara donistiiriilebilmekte, 5 ve tizerindeki
puanlar cinsel soruna isaret etmektedir. Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilmistir (12).

[statistiksel a¢idan verilerin degerlendirilmesinde
SPSS for Windows 15.0 istatistik paket programi kul-
lanilmistir. YAB ve YAB+DB gruplarinin, GRISS alt 61-
ceklerine gore cinsel islevde bozukluk olup olmamasi
acisindan karsilastirmasinda Ki-Kare testi kullanilmis-
tir. Tum sonuglarin degerlendirilmesinde istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Orneklem 22-62 yas araliginda (mediyan deger 36)
olan tedavi almayan 60 evli erkek hastadan olusmak-
tadir. 40 yas ve tizeri 2 olgu saptanmistir. 45'i on yil
uzerinde evli, %88.3"ili lise mezunudur. Olgulardan 41
kisi YAB, 19 kisi ise DB es tanisi1 alan YAB’dir. Hamilton
anksiyete skorunun olgularin %55’inde 30 puan ve
tzerinde oldugu gorilmistir. Komorbid depresyon
tanist konulan olgularin tamaminda Hamilton dep-
resyon puani 17 puan iizerinde skorlanmistir.

DB bozukluk komorbiditesi olan grubun %100'tinde
GRISS toplam puan anlaml olarak ytiiksek bulunmus-
tur. Bu grubun GRISS dokunma (%78.9), GRISS sert-
lesme (%73.7) ve GRISS siklik ve iletisim (%63.2) alt
olgeklerinde yiikselme gorilmiistiir. YAB’da en fazla
erken bosalma alt 6lceginde yiikselme saptanmuistir.
GRISS siklik, dokunma, sertlesme bozuklugu alt 6lgek-
leri ve dontistiirtilmis toplam puan agisindan iki grup
arasinda anlaml farkliliklar saptanmistir (Tablo I).

GRISS iletisim, kaginma ve erken bosalma alt 6lcek-
leri acisindan calisilan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmamaistir.
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Tablo I. Hastalik ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi alt dlgeklerinin iligkisi (5 puan kesme degeridir)

Golombok-Rust Cinsel Puan Yaygin anksiyete Yaygin anksiyete Toplam (Olgu sayisi ve p
Doyum Olgegi alt élcekleri bozuklugu (Olgu  bozuklugu+Depresif bozukluk (Olgu ylizde)
sayisi ve yiizde) sayisi ve yiizde)

Siklik <5 28 7 0.022
>5 13 (%31.7) 12 (%63.2) 25 (%41.7)

lletisim <5 26 7 0,054
>5 15 (%36.6) 12 (%63.2) 27 (%45)

Doyum <5 31 10 0.079
>5 10 (%24.4) 9 (%47.4) 19 (%31.7)

Kaginma <5 30 10 0.202
>5 11 (%26.8) 9 (%47.4) 20 (%33.3)

Dokunma <5 28 4 0.02
>5 13 (%31.7) 15 (%78.9) 28 (%486.7) '

Sertlesme bozuklugu <5 23 5 0,029
>5 18 (%43.9) 14 (%73.7) 32 (%53.3) '

Erken bosalma <5 " 9 0421
>5 30 (%73) 10 (%52. 6) 40 (%66) ’

Dénisturdlmis toplam puan <5 10 0 0.04
>5 31 (%68.3) 19 (%100) 50 (%83.3) '

Tartisma

Cinsel doyumu degerlendirmenin yani sira, sertles-
me bozuklugu, erken bosalma, anorgazmi, vajinismus,
cinsel iligki siklig1, iletisim, cinsel doyum, bedensel te-
mas ve kacinma alt testlerine iliskin puanlar elde edi-
lebilen GRISS sonuglar1 degerlendirildiginde YAB’da
GRISS toplam skorlarinda anlaml yiikselme oraninin
%68.3, komorbid depresyon eklenenlerde ise %100
oldugu gorilmiustir. Psikiyatrik bozukluklarda cinsel
islevin olumsuz etkilenmesi beklenen bir durumdur.
Ornegin Tastan ve ark. cinsel islev bozuklugu ve anksi-
yete birlikteligini %51.1 olarak tanimlamaislardir (13).

“Self-report” Olceklerle 919 erkekte yapilan bir ca-
Iismada elemli olduklarinda %51’inde istekte azalma,
%12’sinde istekte artis, %23‘liinde degisiklik olmadig1
saptanirken, kaygili olduklarinda %54‘nde istekte
azalma, %9’unda degisiklik olmadigi, %23‘inde istek
artis1t oldugu saptanmustir (14). Calismada YAB’da istek
ve uyarilmaya nazaran bosalma alaninda daha fazla
patoloji goriilmektedir. DB komorbiditesi olan YAB'da,
cinsel islev kayb1 daha belirgin, istek ve uyarilma ala-
nindaki islevsellik kayb1 daha fazla bulunmustur. Farkl
olarak bosalma fazindaki patoloji YAB'na kiyasla nadir
bulunmustur. YAB’da gozlenen miikemmeliyetci yapi-
lanma {izerine eklenmis yaygin kaygisal ruminasyon,
cinsellik alaninda da devam ederek performans anksi-
yetesine yol acabilecegi ve erken bosalmaya neden ola-
bilecegi distinilmistiir. Anksiyete ve erken bosalma
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar irdelendiginde,
fizyopatolojik acidan cinsel iliski dongiisiinde otono-
mik cevaplarda bireysel farkliligin 6nemli rolii olabile-
ceginden, bilissel acidan ise asir1 uyarilmislik, kontrol
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azlig1 veya yoklugundan bahsedilmektedir (15). Van
Den Hout ve Barlow secici dikkat ile anksiyete arasin-
daki iliskiyi sorgulamis, sonug¢ olarak secici dikkatin
varliginin anksiyeteye yatkinligin belirteci oldugunu,
bu nedenle dikkatin dagitilmasinin performans ank-
siyetesini azaltabilecegi yorumunda bulunmuslardir
(16). Gerek cinsel islev bozuklugu, gerekse de anksiye-
te bozuklugunun bilgi islemleme siireclerinin benzer
oldugu vurgulanmistir (16).

Cinsel problemler, depresyonun sik goriilen bulgu-
larindandir. Istek, uyarilma ve orgazm ile ilgili sorun-
lar1 6nceki epizodlarin sayisi ile iliskili bulan arastir-
malar olmustur (17). Hirschfeld yaptig1 arastirmada
depresyonun dogrudan norobiyolojik etkiyle geri do-
niisli sertlesme ve cinsel istek bozuklugu yapabildigi
gibi, ayn1 zamanda dolayl olarak sosyal ve kisilerarasi
iligkilerde bozulmaya yol acarak da cinsel alan {izerine
olumsuz etkiler yapabilecegini degerlendirmistir (18).
Calismada DB komorbiditesi olan YAB olgularindaki
sertlesme bozuklugu siklikla cinsel istek azligina es-
lik etmektedir. Ayrica GRISS alt boliimlerinden cinsel
aktivite sikliginin azligin1 gosteren bolim skorunda
anlamli yiikselme saptanmastir.

Calismaya hasta eslerinin dahil olmamasi ve cinsel
islev bozuklugunun sadece GRISS skorlar1 1s1ginda
degerlendirilmesi ve olgu sayisinin azli§1 calismanin
kisitliliklardir.

Sonug olarak calismada YAB olan hastalarin cinsel
islev diizeylerinin ve bu hastalarda tedavi dncesi do-
nemde cinsel islevin bozuldugu goriilmiis ve kaygi ile
elem arasinda cinselligin etkilenmesi ac¢isindan farkli-
ik oldugu belirlenmistir.

Doviiskaya ve ark.
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