Dusunen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi 2011,24:182-188
DOI: 10.5350/DAJPN2011240303

Panik Bozukluk Hastalarinda
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OZET

Panik bozukluk hastalannda ¢cocukluk ¢agr travmatik yasantilarinin cinsel islev Uzerine
etkileri

Amag: Bu arastirmanin amaci, gocukluk cad cinsel ve fiziksel istismaninin (GGCI/GGF), intihar girisimlerinin ve ken-
dine zarar verme davraniglannin, panik bozukluk tanisi almis hastalarda cinsel islevie ilintisinin incelenmesidir.
Yontem: 81 panik bozukluk hastasi bu galismaya alindi. Katilimcilar, Cocukluk Cagi Travma Anketi, sosyodemogra-
fik form ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcedi (ACYO) ile de@erlendirildi.

Bulgular: Katiimcilarin %48.1inde fiziksel istismar ve %9.9'unda cinsel istismar dykisu vardi. Fiziksel istismara ugra-
mis olan kadin katilimcilann toplam ACYO puanlan ile cinsel istek, uyarima, orgazma ulagabilme ve orgazm tat-
mini puanlar, fiziksel istismar éykisi olmayan katilimcilarin puanlarindan yiksekti. Cinsel istismar éykisi bulunan
kadin katlimcilann puanlari; uyariima, orgazma ulasabilme ve toplam ACYO puanlan agisindan, cinsel istismar
Sykusu bulunmayanlarin puanlariyla karsilastinldiginda, anlamli olarak daha yuksek bulundu. Erkek katiimcilar igin
béyle bir farkliik saptanmadi. Regresyon analizine gére, gocukluk cagindaki istismar yasantilarindan ziyade, dep-
resyon komorbiditesi cinsel islev bozuklugunda yordayici olarak belirlendi.

Sonug: Cocukluk ¢ag cinsel ve fiziksel istismar dykusd bulunan panik bozukluk hastalarninin cinsel istekleri, uyaril-
malar ve orgazmlari inhibe olmaktadir. Panik bozukluk hastalarinda gézlenen cinsel islev sorunlar, cocukluk ¢cagi
taciz yasantilaninin yani sira depresyon komorbiditesinden etkilenmektedir.

Anahtar kelimeler: Panik bozukluk, cocukluk ¢agi travmasi, intihar, kendine zarar verme davranisi, cinsel islev
bozuklugu

ABSTRACT

The effects of childhood trauma on sexual function in panic disorder patients
Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between childhood physical/sexual abuse,
suicide attempts, self-harming behavior and sexual functioning in patients with panic disorder.

Method: 81 patients with panic disorder were included in the study. Participants were evaluated by using
Childhood Trauma Questionnaire, sociodemographic form and Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX).
Results: The frequency of physical abuse history was 48.1% and the frequency of sexual abuse was 9.9% in the
sample. Female participants with a history of physical abuse had significantly higher scores in the items of sexual
desire, arousal, ability to reach orgasm, satisfaction from orgasm and total ASEX scores than those without a
history of physical abuse. Female participants with a sexual abuse history also had higher scores in the items of
arousal, ability to reach orgasm and total ASEX scores. No significant difference was found between male
participants with regard to physical/sexual abuse history. In a regression model, comorbid major depressive
disorder rather than abuse history was found to be a predictor of poor sexual functioning.

Conclusion: Female patients with panic disorder who have physical/sexual abuse history have inhibited sexual
desire, arousal and orgasm. Sexuality in patients with panic disorder is affected by depression comorbidity as
well as sexual and physical abuse history.
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GIRIS

on yillarda, gocukluk cagi fiziksel istismari (CCFI) ve
S cocukluk cagi cinsel istismarinin (CCCI) erigkinlikte
psikiyatrik bozukluklara yol agabilecegi kabul gérmeye
baglamistir (1). Epidemiyolojik arastirmalar da, ¢ocuk-
luk ¢agr istismari (CCI) ile anksiyete bozuklugunun geli-
simi arasinda bir iligki olabilecegini desteklemektedir
(2). CCI, panik bozukluk geligimi icin bir risk etmenidir;
panik bozuklugu olanlarin %13 - %54 kadari istismar
6ykisti vermektedir (2,3).

Kendine zarar verme davranigt da anksiyete bozuk-
lugu hastalarinda sik goérilir (4). Panik bozukluk hasta-
larinda intihar girigimi siklig1 %13.3 ile %29.4 arasinda
degismektedir (5,6). CCFI ve CCCI gibi, gocukluk gagi
ihmali de erigkinlikteki bir grup kendine zarar verme
davranigryla iligkili bulunmugtur (7).

Anksiyete bozukluklarn ve cinsel islev arasindaki ilis-
ki tartigmalidir. Anksiyete bozukluklari ve cinsel iglev
bozuklugu arasinda bag kuran bir¢ok aragtirma yapil-
mugtir. Orgazm bozukluklari, panik bozuklugu ve diger
anksiyete bozukluklar arasinda en sik kargilagilan cinsel
bozukluklar olarak belirlenmistir (8,9). Buna karsin,
anksiyete bozuklugu ile cinsel iglev bozuklugu arasinda
iliski olmadigini gosteren caligmalar da bulunmaktadir
(10). Mercan ve arkadaglan (10), panik bozukluk hasta-
lartyla saglikli kontroller arasinda cinsel iglev agisindan
anlamli bir farklilik olmadigint bildirmislerdir.

CCCI 6ykiisii olan kadinlarin %29’u cinsel istekleri-
nin azaldigini, %211 de orgazmlarinin inhibe oldugunu
bildirmektedir (3). CCFI, cocukluk ¢agi ihmali, CCCI,
intihar girigimleri ve kendine zarar verme davraniglari-
nin panik bozukluk hastalarindaki cinsel iglev tizerine
olan etkileri bilinmemektedir. Bu arasturmanin amaci
CClI, intihar girisimleri ve kendine zarar verme davranig-
lariyla panik bozukluk tanisi almig hastalardaki cinsel
islev ilintisinin incelenmesidir.

YONTEM
Katilimcilar

Bu aragtirmanin 6reklemini, Sigli Etfal Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Anksiyete Bozukluklari Poliklinigine,

Kasim 2006 ve Eyliil 2007 arasinda ayaktan bagvuran ve
DSM-IV-TR panik bozukluk tan1 élgiitlerine gore panik
bozukluk tanisi alan ardigik 81 hasta olugturdu. Katillimci-
lar 18-65 yag arasindaydilar. Mental retardasyon, demans
ve genel ibbi bir durumu bulunan hastalar digland:. Alkol
ve madde bagimliligi 6ykiisti olanlar da, bu maddelerin
cinsel iglev tizerindeki etkileri sebebiyle ¢aligmaya alinma-
dilar. Diger anksiyete bozukluklar da (6rnegin travma
sonrast stres bozuklugu gibi) cinsel islevi etkileyebilece-
ginden, estanili anksiyete bozuklugu olan hastalar da
calisma diginda tutuldu.

Islem

Katilimcilara calismanin amaci ve tasarimi anlatildik-
tan sonra, gonilli olanlara aydinlatlmis onam formu
imzalauldi. Aragtirma yerel etik kurul tarafindan onay-
landi. Katilimcilarla, DSM-IV-TR i¢in Yapilandirilmig
Klinik Gortigme Anketi kullanilarak gériigtldi (SCID-I)
(11,12) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO)
(13,14) ile Cocukluk Cagi Travma Anketi ile degerlen-
dirmeleri yapildi (15,16).

Olciimler
Demografik Veriler

Demografik veriler cinsiyet, yas, medeni durum, egi-

tim diizeyi ve meslegi igeriyordu.
Travmatik Yasantilar

Gocukluk ¢agi ravmatik yasantlari, Cocukluk Cagr
Travma Anketi (15) ile degerlendirildi. Bu anket fiziksel
istismar, ihmal, cinsel istismar, intihar ve kendine zarar
verme davranigi hakkinda dokuz sorudan olusur. Anketi
yanitlayanlara, 18 yasindan 6nce bir aile Gyesiyle veya 5
yas veya fazla yas farki olan bir yabanciyla cinsel temasta
bulunup bulunmadigi sorulur. CCFI, 16 yagindan énce,
kendisinden beg yas veya daha fazla buiyiik olan birinden
ya da kurbandan 2 yag daha biiytik bir aile tiyesinden
fiziksel siddet gorme olarak tanimlanir (16). Yanitlayan-

dan fiziksel istismart “bir veya birden fazla kez”, “en az
bes kez”, “bir¢ok kez” veya “¢ok sik ve siddetli” olarak
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derecelendirmesi istenir. Benzer olarak, cinsel istismar ve

no«

ensest de “bir kez”, “birden ¢ok kez”, “cok sik” veya “sik

sik” seklinde derecelendirilir.
Cinsel Islev

ACYO (13), cinsel istek, uyarilma, vajinal lubrikas-
yon/penil ereksiyon, orgazma ulagabilme ve orgazm
tatminini degerlendiren, beg maddelik 6zbildirimsel bir
olgektir. ACYO, her bir cinsel islevi Likert tipi 1’den
(bozukluk yok) 6'ya (tam islev bozuklugu) kadar puanli
bir yelpazede degerlendirir. Muhtemel toplam puan 5
ile 30 arasinda degisir ve ylkselen puanlar cinsel islev
bozuklugunun arttgini gésterir. Toplam ACYO puani-
nin 219, tek bir madde puaninin 25 veya {i¢ maddenin
puanin 24 olmasi cinsel islev bozuklugu ile iligkili bulun-

mustur (14).
Istatistik Analiz

Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
13.0 for Windows kullanilarak degerlendirildi. Ortala-
ma puanlar, standart sapmalar ve frekanslar hesaplandi.
Grup farkliliklar, kategorik degiskenler icin ki-kare ana-
lizi ve stirekli degiskenler igin bagimsiz gruplar igin t tes-
ti kullanilarak degerlendirildi. Bagint analizinde, regres-
yon analizi kullanildi. Tiim testler i¢in anlamlilik dizeyi
p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Katilimeilarin ortalama yas1 35.8+11.6idive %71.6's1
kadin, %28.4’1 erkekti. Katilimcilarin %42’si ilkokul,

%22.2'si ortaokul, ve %22.2’si lise mezunuydu. Kat-
limcilarin gogu evliydi (%65.4); %28.4’1 bekarken, iki
kaulimei (%6.2) boganmusti.

Genel Yayginlik

Fiziksel/s6zel istismar ve fiziksel/duygusal ihmal
oykiisii siklig1 %48.1°di; katlimeilarin %9.9’'unda CCCI
6ykisti vardi. Gegmis intihar girigimi ve kendine zarar
verme davranis siklig1 %19.8'di. CCFI olan katilimcila-
rin ACYO puanlari, benzer 6ykiisii olmayanlardan yiik-
sekti. CCFI ykiisii bulunanlarla bulunmayanlar arasin-
daki ACYO puan farklar, cinsel istek (p=0.04), uyariima
(p=0.002), orgazma ulasabilme (p=0.005), orgazm tat-
mini (p=0.008) ve toplam ACYO puanlarinda (p=0.003)
belirgindi; lubrikasyon/ereksiyon puanlar agisindan
anlamli farklilik saptanmadi. CCFl ve/veya CCCI 6ykii-
s olan ve olmayan katlimcilarda intihar girigimler,
kendine zarar verme davranigt ve cinsel iglev iligkileri
Tablo 1'de gosterilmektedir (Tablo 1).

GCCl 6ykiisii olan ve olmayanlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik gésteren ACYO puanlari, cin-
sel uyarilma (p=0.045), orgazma ulagabilme (p=0.025)
ve ACYO toplam puanlartydi (p=0.03); lubrikasyon/
ereksiyon ve orgazm tatmini agisindan iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. Intihar girigimi ve kendine
zarar verme davranigi 8ykiisii olanlarin ACYO puanlari,
benzer 6ykisti olmayanlarinkine gére daha ytksekti.
Istek (p=0.03), orgazma ulagabilme (p=0.04) ve ACYO
toplam puanlari (p=0.03) agisindan iki grup arasinda
anlamli farkhilik vards; uyarilma ve vajinal lubrikasyon/
penil ereksiyon puanlar agisindan anlamli farklilik
bulunmadi.

Tablo 1: Istismar dykiisii olan ve olmayan katiimcilarda travma, intihar girisimi, kendine zarar verme davranisi ve

cinsel islev arasindaki iligki

ACYO Fi/ih+ Fi/ih- . iG+ iG- . IG/KZV+ IG/KZV- .

maddesi n=39 n=42 P n=8 n=73 P n=16 n=65 P
Cinsel istek 3.90 3.36 1.73 0.04 4.5 3.52 1.88 0.053 4.25 3.46 2.02 0.03
Cinsel uyanlma 3.97 2.93 3.17 0.002 4.5 3.32 2.07 0.045 3.94 3.31 1.45 0.13
Lubrikasyon/

Ereksiyon 3.28 2.79 1.62 0.07 3.75 2.95 1.57 0.14 3.31 2.95 0.92 0.45
Orgazm 4.05 3.29 2.70 0.005 4.63 3.55 2.23 0.025 4.25 3.51 2.04 0.04
Orgazm tatmini 3.58 2.74 2.64 0.008 4.0 3.05 1.71 0.18 3.94 2.95 2.04 0.04
ACYO toplam 18.87 15.00 2.76 0.003 21.38 16.37 2.25 0.03 19.88 16.12 2,02 0.03

t: Student t testi, Fl: fiziksel istismar, Th: ihmal, CI: cinsel istismar, IG: intihar girigimi, KZV: kendine zarar verme, ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, +: var; -: yok
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Arastirmaya katilanlarin %49.6’sinda estanili dep-
resyon bulundu. Estanili depresyon varligi agisindan
CCFl, CCCl, intihar girisimi ve kendine zarar verme
6ykist olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu. Estanili depresyonu olan kati-
limcilarin ACYO puanlari, estanili depresyonu olma-
yanlarinkine gore daha yiiksekt (Tablo 2).

Orneklem i¢in ACYO puanlarina gére ¢ocukluk
caginda fiziksel, cinsel travma, intihar girisimi, kendine
zarar verme davranigt varligi ve komorbidite varligi
regresyon analizi ile degerlendirildiginde, komorbidite
varligi, hastalardaki cinsel bozukluk seviyesini 6ngor-
dirticti faktdr olarak belirlendi (Veriler gosterilmemis-
tir).

Tablo 2: Estanili depresyonda cinsel islev

Kadin Cinsiyet

Kadin hastalarda ACYO puanlar ile CCFI ve CCCI
oykiisii arasindaki iligki incelendiginde, CCFI 6ykiisii
olan kadinlarin ACYO puanlarinin, CCFI 6ykiisii olma-
yan kadinlarin puanlarindan daha ytksek oldugu gortil-
di. Cinsel uyarilma (p=0.01), orgazma ulasabilme
(p=0.009) ve orgazm tatminiyle (p=0.008) ilgili madde
puanlart ve ACYO toplam puanlar iki grup arasinda
anlamli olarak farkli bulunurken, cinsel istek ve vajinal
lubrikasyon/penil ereksiyon puanlar agisindan farklilik
saptanmadi. CCCl dykiisii olanlarla olmayanlar arasin-
da ACYO puanlari agisindan anlamli farklilik yoktu.

Intihar girisimi ve kendine zarar verme davranisi

ACYO maddesi Estan1 (+) n=39 Estani (-) n=42 t p

Cinsel istek 4.32+1.09 3.00+1.43 -4.72 <0.001
Cinsel uyarilma 4.11+1.35 2.81+1.54 -4.21 <0.001
Lubrikasyon/Ereksiyon 3.53+1.33 2.54£1.31 -3.24 0.001
Orgazm 4.18+1.21 3.17+1.28 -3.58 0.001
Orgazm tatmini 3.79+1.44 2.56+1.36 -3.90 <0.001
ACYO toplam 19.89+5.42 14.07£5.91 -3.90 <0.001

t: Student t test, ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi

Tablo 3: Istismar Sykiisii olan ve olmayan kadin hastalarda travma, intihar, kendine zarar verme davranisi ve cinsel

islev arasindaki iliski
ACYO Fi/ih+  Fi/ih- . IG+ iG- . IG/KZV+ IG/KZV- .
maddesi n=29  n=29 P n=7 n=51 P n=13 n=45 P
Cinsel istek 4.28 3.69 2.30 0.07 4.57 3.90 1.38 0.23 4.46 3.84 1.20 0.14
Cinsel uyarilma 4.31 3.34 3.12 0.01 4.57 3.72 1.60 0.14 4.30 3.68 1.21 0.18
Lubrikasyon 3.59 3.14 1.68 0.14 3.86 3.29 1.18 0.22 3.61 3.28 0.68 0.46
Orgazm 4.45 3.66 2.71 0.009 4.71 3.96 1.65 0.783 4.53 391 1.29 0.06
Orgazm tatmini 4.03 3.07 2.86 0.008 4.14 3.47 1.23 0.40 4.38 3.31 2.12 0.03
ACYO toplam 20.76 16.76 2.93 0.007 21.86 18.33 1.72 0.11 21.53 17.95 1.91 0.04
t: Student t testi, FI: fiziksel istismar, Th: ihmal, Cl: cinsel istismar, IG: intihar girisimi, KZV: kendine zarar verme, ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, +: var, -: yok

Tablo 4: Panik bozukluklu kadin ve erkek hastalarda estanili depresyon ve cinsel islev arasindaki iliski
ACYO Q Egtani (+) Q Estam (-) ¢ & Estani (+) J Estani (-) ¢
maddesi n=31 n=27 n=8 n=15 P
Cinsel istek 4.50+1.07 3.46+1.50 -2.94 0.005 3.63+0.92 2.20+0.86 -3.78 0.001
Cinsel uyarilma 4.40x1.16. 3.19+1.67 -3.45 0.003 3.00£1.51 2.13+0.991 -1.56 0.173
Lubrikasyon/ Ereksiyon 3.77+1.28 2.89+1.37 -2.28 0.016 2.63+1.19 93+0.962.40 -1.64 0.182
Orgazm 4.47+1.17 3.62+1.24 -2.84 0.011 3.13+0.64 +0.99 -1,25 0.046
Orgazm tatmini 4.10+1.27 2.96+1.48 -3.13 0.003 2.63+1.51 1.87+0.74 -1.43 0.117
ACYO toplam 21.20+4.86 16.12+6.04 -2.69 <0.001 15.00+4.81 10.53+3.64 -2.35 0.041
t: Student t testi, ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
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oykiisii olan katilimeilarm ACYO puanlari, benzer dykii-
sii olmayanlarin ACYO puanlarindan daha yiiksek
bulundu. Orgazm tatmini (p=0.03) ve ACYO toplam
puanlart (p=0.04) acisindan bu iki grup arasinda anlaml
farklilik vard; cinsel istek, uyarilma, vajinal lubrikasyon
ve orgazma ulagabilme agilarindan gruplar arasinda fark
yoktu. Sonuglar Tablo 3'te gosterilmektedir (Tablo 3).
Estanili depresyonu olan kadin katilimeilann cinsel
istek (p=0.005), uyarilma (p=0.003), vajinal lubrikasyon
(p=0.016), orgazma ulagabilme (p=0.011), orgazm tat-
mini (p=0.003) ve ACYO toplam puanlar (p<0.001),
estanili depresyonu olmayan kadin katlhimecilarin puan-
larindan daha ytiksekt. Estanili depresyon ve kadinlar-
da cinsel iglev arasindaki iligki Tablo 4’te gosterilmekte-

dir (Tablo 4).
Erkek Cinsiyet

Cinsel istek, uyarilma, ereksiyon, orgazm, orgazm
tatmini puanlart agisindan CCFI/CCCI dykiisti olan
erkek hastalarla CCEI/CCCI 6ykiisii olmayan erkek
hastalar arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Ayni
sekilde intihar girisimi/kendine zarar verme davranigi
6ykisi olan erkeklerle olmayan erkekler arasinda da
ACYO puanlari agisindan farklilik yoktu. Egtanili dep-
resyonu olan erkek katilimcilarn cinsel istek (p<0.001),
orgazma ulagabilme (p=0.046) ve ACYO toplam puan-
lart (p=0.041) agisindan, depresyonu olmayan erkeklere
gore daha ytliksek puan aldiklari goriildd. Estanili dep-
resyon ve cinsel iglevin cinsiyete gore iligkisi Tablo 4'te
gosterilmigtir (Tablo 4).

Estanili depresyonu olan panik bozukluk hastalar-
nin istek (p<0.001), uyarilma (p<0.001), vajinal lubri-
kasyon/penil ereksiyon (p<0.001), orgazma ulagabilme
(p<0.001), orgazm tatmini (p<0.001) ve ACYO toplam
puanlar (p<0.001), estanili depresyonu olmayan panik
bozukluk hastalarinin puanlarindan anlamli olarak yiik-
sek saptandi.

TARTISMA

Son yillarda, panik bozukluktaki cinsel islev bozuk-
lugu ve CCl goriingtisiine olan ilgi giderek artmaktadir;
81 panik bozukluk hastasini kapsayan bu aragtirma,

bahsi gecen konular arasindaki iligkiyi incelemek igin
atilmig bir adimdir.

Panik bozuklukta cinsel islev bozuklugunun varligi
tartismali olup, cinsel iglev bozuklugunun gézlendigi
(8,9) ya da gozlenmedigi (10) seklinde ¢esitli yayinlar
mevcuttur. Weissman ve arkadasglart (5), anksiyete
bozuklugunun, cinsel istek azalmasinin patofizyoloji-
sinde 6nemli rolt oldugunu bulmuslardir. OKB hastala-
rinda %50, GAB hastalarinda %64 oraninda cinsel islev
bozuklugu gozlenmigtir (17). Freund ve Steketee (18),
OKB hastalarinda cinsel islev bozukluklarinin gérece
daha az yaygin oldugunu, hastalarin %73’tintn cinsel
islev bozuklugundan ¢ok cinsel doyumsuzluk yasadigi-
ni1 bildirmigtir.

Panik bozukluk hastalarinda CCFI ve CCCI siklig1
%13 ile %54 arasinda bildirilmistir (2,3). Benzer olarak,
biz de ¢aligmamizda, istismar sikligini %48.1 olarak
saptadik. Bu sonuglarla uyumlu olarak, bizim bulgular-
miz, kadin hastalarin %12.1’inin ve erkek hastalarin
%4.3’tntn cinsel istismar bildirdigini géstermektedir.
Bizim aragtirmamizda, ¢ocukluk cag fiziksel istismart
ve ihmali 6ykisii olan hastalarin cinsel isteklerinin azal-
dig1, uyarilma ve orgazmlarinin inhibe oldugu gézlen-
migtir. Ayrica, fiziksel istismar ve ihmal 6ykiisti olan
kadin hastalarin da uyarilma ve orgazmlar inhibe
olmakta ve orgazmdan tatmin olamamaktadirlar. Daha
énceki bir aragtirmada, erkek hastalarda CCI dykiisti ile
cinsel iglev bozuklugu arasinda bir iliski saptanmamugtir
(19). Ayni aragtirmada, erkekler arasinda cinsel istek agi-
sinda belirgin bireysel farklilik oldugu saptanmigtir
(erkeklerin %20.6’s1 endigeli veya stresli olduklarinda
cinsel isteklerinin arttigini bildirmisti). Bazi gézden
gecirmelerde, ¢ocukluk ¢aginda istismara maruz kalan
bireylerin tgte birinin erigkin psikiyatrik problemlerini
gelistirmeyecegi 6ne strtilmustiir (20). Kadinlarn, sid-
detve cinsel taciz kurbani olma olasiliklart daha ytksek-
tir (21), yine kadinlar anksiyete bozuklugu gelistirmeye
daha yatkindirlar (22). Bu da kadinlarin erkeklere gore
CCl'den daha fazla etkilendiklerini diisiindiirmekle bir-
likte, erkek cinsiyetinin daha agirlikli oldugu érneklem-
lerde cinsel iglevin incelenmesi uygundur.

Onceki aragtirmalarda istismarin, 6zellikle kadinlarda,
cinsel iglev tizerinde uzun vadeli etkileri oldugu gosteril-
mistir. Her ne kadar ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin,
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erkeklerde dogrudan cinsel islev bozuklugunu 6ngore-
medigini 6ne siiren aragtirmalar bulunsa da (3), diger
aragtirmalar, cinsel iglev bozuklugu ve cinsel istismar ara-
sinda bir iligki oldugunu gostermektedir (23). Erkek ve
kadinlarda istismarin cinsel iglev tizerindeki etkilerini
aciklayabilmek icin buyiik drmeklem gruplaryla yapila-
cak aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aragtirmalar, intihar girisimleri ve kendine zarar ver-
me davranisi ile fiziksel/cinsel istismar, depresyon ve
anksiyete bozukluklari arasinda bir baglant oldugunu
dustindtrmektedir (1). Cocukluk ¢aginda istismara
maruz kalmanin erigkin yagamda intihar davranigt ve
cinsel sorunlara yol agtig1 bildirilmisgse de (24), intihar
girisimi ve kendine zarar verme davranigiyla cinsel iglev
arasindaki baglantiy1 gésteren ayrinuli veriler yoktur.
Bizim aragtirmamuizda, intihar girisimi ve kendine zarar
verme davranist dykiisii olanlarin ACYO toplam puan-
lart ve cinsel istek, orgazm ve orgazm tatmini puanlari,
benzer 6ykiisii olmayanlarin puanlarindan daha yiik-
sekti. Intihar girigsimi ve kendine zarar verme davranigt
6ykist olan kadin hastalarin orgazm tatminleri, benzer
6ykisii olmayanlarinkinden daha kétiydu.

Aragtirmamizda saptanan %46.9'luk estanili depres-
yon orani, 6nceki aragtirmalarda %20 ile %75 arasinda
oldugu bildirilen siklikla uyumludur (25,26). Estanili
depresyon sikligy, fiziksel/cinsel istismar ve intihar giri-
simi Oykiisti olanlarla olmayanlar arasinda farkli bulun-
mamistir.

Depresyonda, cinsel iglevin neredeyse tim alanlari-
nin etkilendigi bildirilmigtir (27). Bizim aragtirmamizda,
estanili depresyonu olan kadin hastalarin cinsel istek,
uyarilma, vajinal lubrikasyon, orgazma ulasabilme,
orgazm tatmini ve ACYO toplam puanlari, estanili dep-
resyonu olmayanlarin puanlarindan daha ytksek bulun-

mugtur ve bu da, daha fazla cinsel iglev bozuklugu yaga-
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