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Anksiyete ve cinsellik arasindaki
_liski net degildir_

m Bir stireklilik 1¢inde zit ik1 kutup olarak
anksiyete kagma, cinsel uyarilma 1se
yaklasma davranisini tetikler



Cinsel sorunlar ve anksiyete bozukluklari
(AB) iliskisi: Simetrik teoriler

m Cinsel uyarilar ve bu uyarilara karsi ortaya
cikan savunmalar, AB’nin olusumu ve
sUrdurtlmesinden sorumiu.

m Anksiyete (0zellikle performans
anksiyetesi) cinsel islev bozukluklar: (CIB)
etiyolojisinde etkin.



Klinisyenlerin teorilerine zit deneysel
arastlrma sonuc;larl

m Laboratuvar modell Saghkh erkeklerde
erotik ve anksiyete olusturan uyarilarin
birlikte verilmesi, yalniz erotik uyariya gore
daha fazla cinsel uyarilma saglar.

m CIB olan erkeklerde ise anksiyete olusturan
uyari cinsel uyarilmada azalmaya neden olur.

m Yorum: Anksiyete cinsel 1slevselligi normal
olan ve olmayan kisilerde farkl etk
gOstermektedir. (Heimberg ve Barlow, 1988)



Bilissel stireclerin roliine yonelik 1lgi:

secicl dikkat

o AB’de ailgﬂéﬂan tehﬁiikeye kars1 dikkat ve
CIB’de kisisel performansla 1liskili tehdide
yonelik dikkat.

m [slevselligi normal olanlarda, anksiyete dis
erotik uyaranlara yonelik ileri bir dikkat
artis1 seklinde etka.

m CIB’de, anksiyete ilgisiz i¢sel ve
performasla iliskili konulara yonelik dikkat
artisina yol acar.



Klinik calismalar az sayida

AB ve cinsel sorunlar 1liskisi 1k1 sekilde ele
alinmaktadir:

m AB’de cinsel sorunlar (ya da cinsellik),
m CIB’de anksiyete (bozukluklari).



[lac cinsel yan etkileri: anksiyete
bozukluklarinda cinsel sorunlara 1lgi...

m En cok arastirma obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) konusunda.

m “CIB: Panik bozuklugu ve sosyal fobinin
thmal edilmis bir komplikasyonu™ (Figueira
ve ark., 2001)

m “Travma sonrast stress bozuklugu ve CIB”
(Kaplan PM, 1989)



Obsesif-kompulsif bozukluk
arastirmalari-|

m OKB hastalari, obsesif kompulsif belirtiler
nedeniyle cinsel yakinlik kuramadiklar: 1¢in

evlilik sorunlarini ertelerler (Hoover ve Insel,
1984).

m OKB aile 1¢1 1ligkiler ve cinsel yasami olumsuz
etkiler (Steketee, 1997).



Obsesif-kompulsif bozukluk
arastirmalari-1|

~ m OKB hastalarinda CIB goriilme stkligt: %39-
%54 (Freund ve Steketee, 1989; Monteiro ve ark., 1987).

® Doyumsuz cinsel yasam orani: %60-%73
(Staebler ve ark., 1993; Freund ve Steketee, 1989)

m Bulasma obsesyonu (0zellikle viicut

sekresyonlariyla ilgili) risk etkenidir (Freund ve
Steketee, 1989; Aksaray ve ark., 2001).

m Erken yaslardaki sosyal 1zolasyon (karsit
cinsle kisith etkilesim) eriskinlikteki cinsel

glicliikle 1liskili olabilir (Freund ve Steketee, 1989).



OKB’de cinsel oykii, davranis ve 1slevler
(Freund ve Steketee, 1989)

m 44 OKB hastasi (25 K, 19 E), yas ortalamasi1 32,
OKB baslangi¢ yasi ort. 19

m Tedavi Onces1 yasam Oykiisu (cinsellige karsi
tutumlar1), cinsel obsesyonlar, cinsel oyki ve simdiki
cinsel 1slevsellik arastirilmas:

m Cinsel oyki ve tutumlar1 normallerden farkl
bulunmamus.

m [/3’unde cinsel obsesyonlar,

m OKB belirtileri cinsel doyumu etkiliyor (%73)
(0zellikle viicut salgilariyla 1lgili olanlar).



OKB’de cinsel oyki, davranis ve 1slevler
(Freund ve Steketee, 1989)

m CIB goreceli daha az (%39),
m Obsesyon tiplerine ya da dini inanisa gore

olusturulan gruplar arasinda cinsel oykii ve
tutumlar acisinda fark yok.

m Erken cinsel deneyimlerle simdiki CIB
arasinda baglanta:

*ergenlikte her masturbasyonda sucluluk: %62
*Dusuk siklikta flort ve kiz-erkek 1ligkisi



OKB’l1 kadinlarda cinsellik
(Aksaray ve ark., 2001)

m Yas ortalamasi 32 ve hepsi evli olan OKB ve yaygin
anksiyete bozuklugu olan kadin hasta gruplari
karsilastirilmas:

m OKB’l1 kadinlar diger gruba gore cinsel a¢idan daha
duyarsiz, kacingan ve anorgazmik

m En sik goriilen obsesyon tip1 bulagsma (kir, mikrop ya
da viicut salgisi)

m Bulasma obsesyonu olanlar olmayanlara gore cinsel
acidan daha duyarsiz, kacingan

m Sonu¢: OKB cinsel sorunlar acisindan kadinlarda risk
etkeni. —



CIB: Panik bozuklugu (PB) ve sosyal fobinin
(SF) thmal edilmis komplikasyonu

(Figueira ve ark., 2001)

m Yas ort. 34 olan SF ve 36 olan PB hastalan
cinsel oyki ve 1slev agisindan karsilastirilmas:

m SF grubunda erkekler daha ylksek oranda
bekar (%63 vs. %0).

m PB’de CIB orani daha yiiksek (%75 vs. %33).

m PB’de en sik aversiyon boz., SF’de erken
bosalma




CIB: Panik bozuklugu ve sosyal fobinin

thmal edilmis komplikasyonu
(Figueira ve ark., 2001)

Erkeklerde cinsel 6yku farkliliklari:
m SE’de 1lk cinsel 1liski yas1 daha yiiksek,

m SF’de masturbasyon orani1 daha yiiksek,

m Cinsel partner1 olmayanlar SF’de daha fazla,
m [k cinsel iliski SF’de fahise, PB’de sevgiliyle.
Kadinlarda cinsel oyki farkliliklari:

m [k cinsel partneri erkek arkadas olan SF’de daha az,

m Masturbasyon oram1 SF’de daha yiiksek.



CIB: Panik bozuklugu ve sosyal fobinin
thmal edilmis komplikasyonu

(Figueira ve ark., 2001)

m PB’de aversiyon boz.

hem erkek (%36) hem de

kadinlarda (%50) genel populasyona (%2’den daha

az) gore oldukca yuksek,

m H.S. Kaplan (1988), cinsel aversiyonu olan ya da
fobik cinsel kaginmalar1 olan hastalarinin yarisinda
panik bozuklugu saptamais.

m SF’de gorilen EB orani (%47), toplum (%21; Read
ve ark., 1997) ve klinik ortam (%30) calismalarina

gore yuksek.



Sosyal fobide cinsel 1slev ve cinsel
daVI‘anlslaI‘ (Bodinger ve ark., 2001)

m Yas ort. 31 olan SF (n: 40) ve kontrol gruplar1 (n: 40)
karsilastirilmas:

m [ki grupta evlilik ve heteroseksiiel iliski durumlari
DENZET.

m SF’de cinsel performans diuistikliigi, cinsel
aktiviteden kacinma ve cinsel davranislarda
degisiklik

m SF’l1 erkeklerde birlesme esnasinda sertlesme
saglamada gugcluk, cinsel 1stek kaybi, orgazm
sikliginda azalma ve ge¢ bosalma sik.




Sosyal fobide cinsel 1slev ve cinsel
daVI‘anlslaI‘ (Bodinger ve ark., 2001)

SF’11 kadinlar kontrollere gore daha az cinsel
istekl1, belirgin uyarilma gucligu, 1liski
esnasinda agr1 ve 1stek kaybai, cinsel 1liski sikligi
daha az

SF’11 erkeklerde parali 1liski oran1 ytliksek
(bazilarinda cinsel yasami yalniz parah
iliskiyle),

Hig¢ cinsel partner1 olmayan ya da yasaminda
tek partneri olan kadinlar SF’de kontrollerden
fazla.



Sosyal fobide cinsel 1slev ve cinsel
daVI‘anlslaI‘ (Bodinger ve ark., 2001)

m SF’de kacinma ya CIB’lerin sonucu ya da yeni
iliskilerle yuizlesme olasiligini azaltan bir
¢Oziim olarak sosyal anksiyetenin disavurumu.

m Dopamin hipotezi: SF’de MSS’de
hipodopaminerjizm oram yiiksek, dopamin
cinsel 1slevler 1¢in bas rolde..

m SF (parali iliski siklig1 nedeniyle) cinsel yolla
bulasan hastaliklar acisindan risk etkeni !



Travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ve CIB

m TSSB’l1 erkeklerin cogunda sertlesmede

glicliik yakinmalar1 gozlenmektedir (kaplan
PM, 1989).

m TSSB hastalarinda cinsel sorunlar sik
gerImektedir (Kaplan PM, 1989).



TSSB’li erkeklerde CIB (Kotler M ve ark.)

Tedavisiz Tedavide  Kontrol
TSSB (15) TSSB (27) (49)

Yas 39.8 36.6 33.5
Hastalik siiresi (y1l) 9.8 911
Travma tip (%) /1 69

(savas, teror)




TSSB’li erkeklerde CIB (Kotler M ve ark.)

m TSSB gruplarinda kontrollere gore cinsel 1slevselligin
tim boyutlarinda (1stek, uyarilma, orgazm, aktivite,
doyum) belirgin bozulma vardir.

m SSRI ile tedavi edilen grupta istek, uyarilma, aktivite
sikliginda bozulma daha fazladir.

m TSSB’de CIB ile 6fke-hostilite puanlar1 arasinda
yiksek korelasyon gorilmektedir.

m SSRI kullanan TSSB’lilerde CIB’e sildenafil tedavisi
(50-100 mg) ile belirgin diizelme saptanmustir.



TSSB’li erkeklerde CIB (Kotler M ve ark.)

m TSSB panik bozuklugu, depresyon ve
anksiyete oranlar yiiksek olan heterojen bir
sendromdur: CIB etiyolojisinde anksiyete-
depresyon sik goriilmektedir.

m TSSB tedavisinde, cinsel 1slev bozukluklari
konusunda dikkatli olunmali, olasi 1la¢ yan
etkiler1 akilda tutulmalidir.



Anksiyet bozukluklar: ve cinsel
sorunlar 1liskis1 1ki sekilde ele

__alinmaktadir:

m AB’de cinsel sorunlar (ya da cinsellik),
m CIB’de anksiyete (bozukluklari).
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Cinsel 1slev bozuklugu olan
heteroseksutel ciftlerde psikiyatrik
estani

van Lankveld JDM ve Grotjohann Y.
Archives of Sexual Behavior, 29 (5), 2000.



Cinsel 1slev bozuklugu olan heterosekstiel
ciftlerde psikiyatrik estani

Erkek (181) Kadin (201)
Yas 41.2 34.8
[liski siiresi (y11) |14.9 13.2
CIB siiresi (y11) [8.1 7.7
Evli %78 %62
Cocuk %55 %45




Cinsel 1slev bozuklugu olan heterosekstiel
ciftlerde psikiyatrik estani

Erkek: 181

m Cinsel 1stek azlig:
111

m Sertlesme
Bozuklugu: 39

m Erken Bosalma: 31

Kadin: 201

m Cinsel 1stek azligi
: 120

m Disparoni: 32

m Vajinismus: 31

m Orgazm
Bozuklugu: 18



Cinsel 1slev bozuklugu olan heterosekstiel
ciftlerde psikiyatrik estani

m Erkek ‘cinsel 1stek azlig1’ grubunda anksiyete
bozuklugu orani genel populasyondan ytiksek.

m Sosyal fobi ve basit fobi erken bosalma grubunda
yuksek.

® Yasam boyu anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi,
erken bosalma grubunda ytiksek.

m Kadin ‘cinsel 1stek azlig1’ grubunda yaygin anksiyete
bozuklugu ytiksek.

m Disparonili kadinlarda simdiki yaygin anksiyete
bozuklugu, OKB ve basit fobi yliksek.

m Vajinismus grubunda agorafobi ve OKB yuksek. ™



Cinsel 1slev bozuklugu olan heterosekstiel
ciftlerde psikiyatrik estani

m Erken bosalma olusumunda anksiyetenin rolii 6neml.

m Vajinismus ve Disparoni gruplarinda ytiksek
anksiyete bozuklugu oranlari, bu bozukluklarin
ortaya ¢ikmasinda kisiler arasi anksiyetenin roltiine
1liskin kanittir.

Sonug:
m Cinsel 1slev bozukluklarinda psikiyatrik estani orani

oldukca yuksektir.
m CIB degerlendirilirken psikiyatrik tarama gereklidir.



OKB’l1 vajinismus olgusu

m 32 yésmda kadm, bir abaléﬁ var, 8 yillik evli, lise
mezunu, ¢alisiyor.

m Basvuru yakinmasi: “Iki sorunum var; temizlik ve 8

yildir cinsel birlesme olmuyor™.

m Oyki: Evlilik sonras: kaymvalide 6lmiis, iki giin

sonra apend

m “Kasilma o]

ektomi olmus.

luyor, sanki bogacaklarmis gibi..dr

muayene ec

emiyor, ailede bilen yok, ancak 6 ay once

abla 6greniyor, onun tesviki ile tedavi arayisi..”



OKB’l1 vajinismus olgusu

m Temizlik kompulsiyonlar: bulasma
obsesyonlariyla (0zellikle viicut salgilari) ile
ilgili: “Disan giysileriyle eve girilmiyor,
yataga yikanmadan girilmiyor”.

m Tuvalet, banyo temizleme saatler strGyor,
yatak carsaflar1 hergiin degisiyor.



OKB’ 11 Va] IN1SMUS olgusu

* Tedavi:

m OKB’ye yonelik 1la¢ tedavisi ve cinsel terapi
onerildi.

m OKB: 6.haftada belirtilerde belirgin azalma:
“Artik es yikanmadan yataga girebiliyor”.

m Vajinismus: 9.haftada (8 seans), cift
birlesmeyi gerceklestirdi.



